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OZET

Mersin Ilindeki Bir Aile Saghg1 Merkezine Kayith Altmis Bes Yas ve Ustii
Bireylerin Eriskin Asillama Durumlar1 ve Etkileyen Faktorler

Bu arastirma Mersin Ilindeki bir Aile Saghg1 Merkezi (ASM)’ne Kkayith
altmis bes yas ve iistii bireylerin eriskin asilama durumlarim ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya Subat-Agustos 2014
tarihleri arasinda ASM’ye basvuran, 65 yas ve iizeri 260 Kisi alinms ve bu Kisilere
28 sorudan olusan anket formu yiiz yiize gorisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan Kisilerin %72,3’iiniin 65-74 yas arah@inda oldugu,
%55,4’uniin kadin, %65,7’sinin ilkogretim mezunu, %65’inin evli, %95’inin
cahsmadigl, %48,8’inin emekli oldugu, %720,8’sinin tek basmma yasamim
surdirdiugiic ve %49,2’sinin gelir durumunun 1000 TL ve altinda oldugu,
%77,3’uiiniin kronik bir hastahg1 oldugu, %383,1’inin siirekli ila¢ kullandig,
%82,6’simn  kalp damar hastahgr oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
kisilerin %30,4’ui as1 yaptirmis olup, bunlann %28,1’inin grip asisi, %4,2’sinin
pnomokok asisi, %3,1’inin tetanoz asis1 yaptirdigi belirlenmistir. As1 yaptiranlann
%46,8’1 kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldig1 i¢in, %39,2’si doktoru 6 nerdigi
icin, %10,1’i hacca gitmek icin, %1,3’ii ise eczac1 onerdigi, hayvan isirmasina
maruz kaldigi ve yakim onerdigi icin as1 yaptirdigim belirtmistir. Kronik hastalig
olan ve siirekli ila¢c kullananlarnn cogunlugunda asilanma oramnin yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Calismada erkeklerin %54,4iiniin 65 ve iistii yas asilarim
yaptirdiZ1 buna karsin, kadinlannn %59,7’sinin, 65-74 yas grubundakilerin
%79’unun, ev hammlarimn %49,7’sinin, gelir durumu 1000 TL ve altinda
olanlann %52,5’inin as1 yaptirmadiklann belirlenmistir. Cahsma sonuclarimiza
gore 65 yas ve ilistii eriskinlerin asillanma oranlar: diisiik bulunmus ve asillanmayi
yas, cinsiyet, egitim, meslek gibi bazn degiskenlerin etkiledigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Yashhk, eriskin asilama, etkileyen faktorler
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ABSTRACT

Investigation of Adult Vaccination Status and Effecting Factors in People
Aged 65 Years and Over Registeredto A Family Health Center in Mersin City

The purpose of this study was to determine the adult immunization status and
the influencing factors in people aged 65 years and over registered to a Family
Health Center (FHC) in Mersin. The research was conducted with total 260 people
aged 65 years and over that were treated in the FHC between February and
August, 2014. A questionnaire consisting of 28 items was applied by face to face
interview technique to this subjects. The obtained data were analyzed using
statistical software (SPSS v20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). It was determined
that 72,3% of the participants were in the 65-74 age range, 55,4% were female,
65,7% were primary school graduates, 65% were married, 95% we re une mployed,
48,8% were retired, 20,8% lived alone, 49,2% had an income of 1.000 TL or less,
77,3% had a chronic disease, 83,1% continuously used medication, and 82,6% had
a cardiovascular disease. Among the participants, 30,4% were vaccinated and,
among those, 28,1% were given flu vaccine, 4,2% were given pneumococcal
vaccine, 3,1% were given tetanus vaccine. There are several reasons were
proposed by vaccinated individuals. The reasons and their rates are; exposing to
penetrating injuries (46,8%), medical advice (39,2%), obligation before pilgrimage
(10,1%), pharmacist recommendation, wounding with animal bites or
recommending by their relatives (1,3%). It was found that the majority of those
with a chronic disease and continuous use of medication had a high rate of
vaccination (p>0,05). Also, 54,4% of the male participants were given vaccines for
those aged 65 and over whereas 59,7% of the female participants, 79% of those in
the 65-74 age range, 49,7% of those who we re housewives, and 52,5% of those with
an income of 1.000 TL or less were not given any vaccines. In conclusion, it was
found that the rate of adult immunization was low in people aged 65 years and
over, and the adult immunization rate was affected by some variables such as age,
sex, educational background and occupation.

Keywords: Aging, adult immunization, influencing factors
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1. GIRIS

Asilama, O6lime ya da kalici sakatliklara neden olabilecek bazi infeksiyon
hastaliklarina kars1 bagisiklik kazanmayi saglayan etkili bir uygulamadir. Tiim diinyada
asilama bireylerin dogduklar1 ani, ¢ocukluk, erigkin ve hayat boyu siiren déonemlerini
icine almaktadir (1).

Antibiyotikler ve asilama olanaklarindan dnce diinyadaki oliimlerin %50’sinin
infeksiyon hastaliklar1 nedeniyle oldugu ifade edilmektedir. Infeksiyon hastaliklarina
neden olan oliimler ve sakatliklardan bir takim etkili yontemlerle korunulmaktadir. En
etkili korunma yontemleri; sanitasyon tedbirleri, asilama, antimikrobik maddeler ve
diger gelismelerle saglanmistir. Gilintimiizde infeksiyon hastaliklarma ait 6liimler %25’e
kadar azaltilmistir (2).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin etkin asilama kampanyas: ile ¢icek hastaligmin
yeryiiziinden eradikasyonuyla beraber, DSO 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP)’n1 uygulamaya baglamis ve o tarihten itibaren yapilan asilarla her yil
milyonlarca cocugun hastalanmasi ve 6lmesi dnlenmistir (3). DSO ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC: Center for Disesaes
Control and Prevention) c¢ocukluk, adélesan ve eriskin yaslarda asi ile korunulabilen
hastaliklar1 eradike etmek i¢cin {ilkelere gore farkh as1 semalart Snermistir (4,5).

Infeksiyon hastaliklarmndan korunmada, asilar en etkin koruma ydntemidir. DSO
ve CDC’nin etkin agilama programlar1 ile birlikte, gelismis iilkelerde, zamanla bazi
infeksiyon hastaliklarmin goriilmesinde azalmalar tespit edilmis; ¢icek hastaligi gibi
hastaliklarin eradikasyonu saglanmis; polio gibi bazi hastaliklar ise iilkemizde dahil
olmak tizere Avrupa kitasi gibi cografyalarda ortadan kaldwilmistir (6).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre; hayati tehdit eden bulasic1 hastaliklarmn kontrolii ve
ortadan kaldrilmas1 i¢in agilama gerekmektedir ve asilama ile her yil 2-3 milyon 6lim
vakasmnm Onlendigi tahmin edilmektedir. DSO, asilara daha kolay erisilmesi ve
olimlerin 6nlenmesi i¢in Kiresel Asillama Eylem Plan1 (GVAP: The Global Vaccine
Action Plan)’n1 diizenlemistir. Bu plan Birlesmis Milletler’e baglh ajanslar, hiikiimetler,
saglik calisanlar1, akademisyenler, iireticiler ve sivil toplum gibi ¢cok ¢esitli katilimcilar

tarafindan  gelistirilmistir. DSO bolgeler ve iilkelerin GVAP uygulamasim



desteklemektedir (7). Ulkemizde as1 programlar1 Saglk Bakanhgi Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu tarafindan yapilmaktadir (8).

Asilar cogunlukla ¢ocukluk ddnemlerinde yapilmaktadir. Ulkemizde 1985°de
ulusal as1 kampanyasiyla ¢ocukluk asilamasinda biiyiik bir asama kaydedilmistir. Son
yillarda asilamayla ilgili {ikede biiyiik bir ¢aba harcanmis, yapilan asilarin spektrumu
genisletilerek, cocukluk asilama oranlar1 %90’lara ve hatta bazi illerimizde %100’ lere
kadar ¢cikmustr. Ulke genelinde cocukluk cagmdaki bazi kisilerin asilan(a)manus
olmasi, yapilan bazi asilarmm hayat boyu bagisiklik olusturamamasi nedeniyle eriskin
donemde asilama olduk¢a 6nem tagmmaktadr (2,9).

Cocukluk donemi asilar1 tamamlanmamiglarda ¢ocukluk donemi infeksiyon
hastaliklarina  kars1 duyarlilik olabilmektedir. Asilar1  ¢ocukluk doneminde
tamamlanmislarda da baz1 hastaliklarda tekrar as1 yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde
cocukluk doneminde rutin asi takvimi bulunurken, eriskinlerde asi takvimininin
olmamasi erigkinlere yapilacak asilarin hangileri oldugu, uygulama zamani ve kimlere
uygulanacaginin bilinmemesine sebep olmaktadir. Tetanoz gibi acil durumlarda da
asillanma durumlar1 Dbilinmedigi i¢in gereksiz asidama ve immunglobulin
uygulanmaktadr (10).

Eriskin asilamasi, Ozellikle de yash kisilerin asilanmasi genellikle ihmal
edilmektedir. Erigkinlerin ¢ogu, asilama semalarma uygun bigimde asilanmamaktadir.
Erigkinlerin yeterince asilanmamasinda; as1 ile korunulabilen hastaliklarin éneminin
anlagilamamasi, erigkin asilarmin giivenilir ve etkili oldugu konusundaki belirsizlikler,
onerilerin yasa gore olmayip riske gore asilarin yapilmasi, as1 dagtimimin yetersiz
olmas1 ve agilarn maliyeti ile ilgili pek ¢ok faktér bulunmaktadr (11).

Yaslanmayla beraber viicudun bulasic1 hastaliklara direnci azalmaktadir. Bunun
bircok sebebi vardwr. Bunlarm basmda diger organlarda oldugu gibi bagisiklik
sisteminde de goriilen fonksiyon kaybi gelmektedir. Bagisiklik sisteminin antijenlere
kars1 yanit1 yavaslamaktadir. Ozellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan diabetes mellitus
(DM), ateroskleroz, prostat hipertrofisi, dejeneratif eklem hastaliklari, demans, kronik
akciger ve kalp hastaliklart mikroorganizmalarm viicuda daha kolay girerek hastalik
olusturmalarma sebep olmaktadwr. Kalp, eklem gibi bolgelere yerlestirilen protezler
yaslilarda infeksiyon kaynagi olabilmektedir. Disk1 ve idrar tutamama, yataga bagimli

hastalarda gelisen bas1 yaralar1 ise yashlarda infeksiyon gelismesini hizlandirmaktadir



(12). Ozellikle 65 yas iistii kisilerde akciger infeksiyonlar1 hayati tehdit etmektedir.
Yasla birlikte solunum yollar1 hastaliklari, kronik akciger ve kalp hastaliklari, demans
gibi durumlar pndmoni riskini artirmaktadir. Yasi ilerlemis kisilerin pndmoni riskini
ortadan kaldirmak i¢in bulasmaya yonelik dnlemlerin yanisra, pndmokok ve influenza
asilarmi da yaptirmalar1 gerekmektedir (12). Bununla birlikte son zamanlarda eskiye
oranla yagam siiresi uzamakta ve yash niifusta artis goriilmektedir. Eriskin asilarinin
yapilmas1 yashlik siirecinde infeksiyon hastaliklarini ve bunlara baglh komplikasyonlari
onleyerek daha kaliteli yasam siiriilmesini saglayacak ve infeksiyon hastaliklarma bagh
morbidite ve mortaliyeti azaltabilecektir. Ulkemizde eriskin asilamasina ydnelik
gereken 6nem verilmemekte ve erigkin agilamasi ile ilgili uygulamalar yeterli diizeyde
yaptimamaktadr (13).

Bu ¢alismada Mersin ilindeki bir aile sagligi merkezine kayith altmis bes yas ve
istlii bireylerin eriskin asilama durumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Asilamanmm Onemi ve Tarihgesi

2.1.1. Asilamanmn Onemi

Infeksiyon hastaliklarma karst koruyucu bagisiklama olusturabilmek igin
hazirlanmis antijenlere ya da patojeniteleri azaltilmig preparatlara asi; organizmada
spesifik bir bagisiklik olusturmak i¢in bu preparatlarin organizmaya verilmesine de
agllama adi verilmektedir (2).

Asilar 20. ylizyilin en biiyiik 10 halk saghgi kazanimi arasinda yer almaktadrr.
Asilamanin amact; yan etki, sakatlik ve 0liim ihtimali olan infeksiyon hastaliklarini
onlemek, olusturulan yiiksek asillama hizlar1 ile asilanmamis bireyleri o hastaliga kars1
korumak (toplumsal bagisiklik, herd immunity) ve yayilimma engel olmak, hastaligin
yayildig1 bolgeden ve diinyadan yok edilmesine olanak saglamaktir (14). Asilama hayati
tehdit eden bulasic1 hastaliklarin kontrolii ve ortadan kaldirilmasi i¢in kanitlanmis bir
aragtr (15).

Diinya Saglik Orgiitii pek ¢ok infeksiyon hastaligmin as1 ile dnlenebilecegini
belirtmektedir. Glinlimiizde 20°den fazla hastaliga kars1 as1 mevcut olup, bunlardan bir
cogu Diinya’daki diger llkelerde ve bizim iilkemizde as1 programi igerisinde yer
almaktadwr. Tiberkiiloz, kizamik, kabakulak, tetanoz, pndomokok, grip, polimyelit,
kizamik¢ik, human papilloma virus (HPV) ve rotaviriis infeksiyonlar1 ile hepatit A ve B
gibi hastaliklardan asi1ile korunmak miimkiindiir (15).

Diinyada her yil, 5 yas altindaki 2.500.000 ¢ocuk, as1 ile korunulabilen hastaliklar
sebebiyle hayatini kaybetmektedir (16). Diinyada her yil 2-3 milyon ¢ocugun ise difteri,
bogmaca, kizamik nedeniyle hayatmi kaybettigi belirtilmektedir (7).

CDC raporlarina gore; ABD’de de 2005 yilinda, toplam 63.001 kisi pndmoni ve
gripten Olmiis, daha sonraki donemlerde, yillik 6liim sayis1 50.097- 56.326 arasinda
degismis ve 2005 yilindan sonra pndmoni ve gripden 6liim orani yasa bagh olarak %21
azalma gostermistir. 2007 yilinda 6liim oran1 100.000 kiside %16,8 iken, 2008 yilinda
%17,6 olmus ve iki y1l boyunca azalmistir. 2010 yilinda bu oran %15,1 olmus ve 2011



yilinda da yasa bagh olarak pndmoni ve gripten 6liim orant %7,4 oraninda artmistir
7).

Bugiine kadar bircok iilkede ve Diinya’da asilamanm kontroli ve
yaygmlastirilmast ile bazi hastaliklar 6nlenebilmistir. Etkin agilama kampanyasi
sayesinde ¢igek hastaligi yeryiiziinden eradike edilmis, 1976 yilindan beri goriilmemeye
baglamis ve as1 takviminden ¢ikarilmistir (18). Polio eradikasyon programu ise 1988
yilinda Diinya Saghk Asamblesi’nde alinan kararla baslatilmis ve 2002 yilinda
iilkemizde dahil Avrupa bolgesi ‘“Poliodan Armndwrilmis Bolge” sertifikasmi almigtir
(16). Daha sonra ise “Kizamik Eliminasyon Programi”, Maternal ve Neonatal Tetanoz
Eliminasyon Programi”, “Hepatit B Kontrol Programi” ve [1“Diger Hastalik Kontrol
Programlar1” GBP kapsaminda yer almistir (16,19).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore asilama ile her yil yaklask 2-3 milyon 6liim
onlenmektedir (7). Kizamik hastaligindan 6liimler, ¢ocuklar arasinda as1 ile 6nlenebilir
oliimlerin basinda gelmektedir. DSO 2000-2013 yillar1 arasinda global kizanuk
mortalitesinde %75 azalma oldugunu bildirmektedir. DSO verilerine gdre 2014 yilinda
bebeklerin %86°s1 difteri-bogmaca-tetanoz (DBT), polio ve 2014 yili sonuna kadar
%851 kizamik asilar1 ile, %82’°si hepatit B ile, %31°1 pndmokok, %19’u ise rotaviriis
asilar1 ile asilanmuslardir. Bununla birlikte DSO’ne gore 2014’te tiim diinyadaki 18.7
milyon bebegin rutin bagisiklamadan yararlanamadigi tahmin edilmekte ve bu rakamin
%060’dan fazlasinin Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Etiyopya, Hindistan, Endonezya,
Irak, Nijerya ve Pakistan, Filipinler, Uganda ve Giliney Afrika’ya ait oldugu
bildirilmektedir (20,21).

Diinya Saglik Orgiitii 2014 yilinda, diinyadaki bebeklerin yaklasik %86 ’smm (115
milyon) Oliimciil hastaliklara ve sakatliklara neden olan ve ciddi hastaliklara karsi
koruyan 3 doz DBT asisimu yaptirdigmi belirtmektedir. 2014°e kadar 129 iilkkenin en az
%90’1 DBT agisma ulagnustir (21).

Menenjit ve pndmoniyi onlemeye yonelik olan Haemophilus influenzae tip b
(Hib) as1s1 2014 y1l1 sonuna kadar 192 iilkede tanitilmigtir. Kiiresel agilama programu ile
cocuklarm %56’sina 3 doz Hib asismm uygulandigi tahmin edilmektedir. Hib asismin
uygulanmasinda bdlgeler arasinda farkliliklar bulunmaktadr. Amerika’da %90, Bati
Pasifikte %21, Giiney Dogu Asya’da %30 olarak belirtilmektedir (21).



Karacigerde ciddi hasar olusturan ve akut ve kronik hepatit ile hepatoseliiler
karsinomaya neden olan hepatit B viriisii (HBV) ne kars1 olusturulan hepatit B asis1
2014 yili sonuna kadar kiiresel agilama programi kapsaminda 184 iilkede bebeklerin
%82’sine ulagilmig ve 3 doz hepatit B agis1 uygulanmigtir. Bati Pasifik’te bu oranin %92
oldugu bildirilmektedir (21,22).

Ureme sisteminin en yaygm viral infeksiyonlarindan biri olan HPV kadinlarda
servikal kanserlere sebep olurken; hem erkek hemde kadinlarda diger kanserlere ve
genital sigillere neden olmaktadir. 2014 yili sonuna kadar HPV asis1 ile 63 iilke de
aslama yapimistir (21).

Kizamik virlisii genellikle yiiksek ates ve dokiintii ile seyreden, korlik, ensefalit
ve Oliime yol agabilen bulasic1 hastalik etkenidir. 2014 yili sonuna kadar, 2 aylik
cocuklarm %85’ine 1 doz kizamik asis1 uygulanmigtir. 154 iilke rutin bagisiklama
programina ikinci doz astyr da eklemistir (21).

Beyin hasarina neden olarak kisa siire i¢cinde genellikle 6liimciil olan ve 6zellikle
Afrika tlkelerindeki cogu cocuk ve geng eriskinler olmak lizere 450 milyon insani
tehdit eden Neisseria meningitidis grup A’ya kars1 gelistirilen ve MediAfriVac olarak
isimlendirilen menenjit A asist 2015 Ocak itibariyle Afrika {ilkelerindeki 217
milyondan fazla kisiye uygulanmistir (21,23,24).

Diinya Saglk Orgiitii, pndmokok agismin 2014 yih sonuna kadar 117 iilkede %31
oraninda uygulandigmi; 2014 yilinda ¢ocuk felci asismin bebeklerin %86’sma 3 doz
olarak yapildigmni ve sar1 humma asisinin 44 iilkenin 35’inde rutin bebek asilama
programina eklendigini bildirmektedir. Anne ve yenidogan tetanozunu Onlemek igin
2014 yihi sonuna kadar tetanoz asismm 103 iilkede yenidoganlarin %83’{ine ulagmas1
saglanmstir. (21). DSO Mays 2012°de Diinya Saglik Asemblesi tarafindan yapilan
girisimleri de dahil ederek kiiresel agilama kapsamini gelistirmek i¢in iilkelerle caligarak
Kiirese]l GVAP 2011-2020’yi olusturmustur. Bu eylem plani 194 iiye devletin onayiyla
hazirlanmig, 2020 yila kadar tiim toplumlardaki insanlarin mevcut asilara daha adil
erisimine olanak saglayarak milyonlarca insanin Oliimiinii Onlemek i¢cin bir yol
haritasidir. 2020 yilma kadar iilkeler, Kiiresel As1 Eylem Plan1 ile >%80 bdlgenin
>%90’mnin asillanmasini hedeflemektedir. Bu eylem plani ile ¢ocuk felcinin tiim
diinyadan eradikasyonu ama¢lanmaktadir. Ayrica asilarin gelecek nesil i¢in aragtrma ve

gelistirilmesi de hedeflenmektedir (21,25).



Ulkemizde sadece as1 uygulanarak her yil yaklasik 40.000-50.000 bebek as1 ile
Onlenilebilir hastaliklardan korunmaktadwr (16). Saghk Bakanhgi verilerine gore
tiberkiiloz (BCG: Bacillus Calmette-Guerin) asilama orani 2006’da %88 olarak
bulunmustur. Bu say1 2011°de %95°e kadar artmustr (26). Saglik Bakanlig: tarafindan
baslatilan Kizamik Eliminasyon Programi ile 2003-2005 yillar1 arasinda “Kizamik As1
Giinleri’nde 15 yas alti 18.5 milyon ¢ocuk asilanarak, asilama oraninda %96,3’e
ulagimistir. 2011 yili kizamik asilama oranmin ise %98 oldugu saptanmustir. Asilama
kampanyalar1 ve rutin agilama programlar1 ile kizamik vaka sayilarinda biiyiik oranda
azalmalar oldugu belirlenmistir. Kizamik vaka sayilar1 2001 yilinda 30.509 iken, bu
say12006°da 34, 2007°de 3, 2008°de 4, 2009°da 4, 2010’da 7 ve 2011°de ise 111 olarak
bulunmustr. 2008-2011 yillarinda goriilen vakalarin hepsinin yurtdist kaynakl oldugu
saptanmustir (27).

Cocukluk donemi agilar1 0-18 yas grubunu kapsamakta ve Saglhk Bakanhigmin
2015 Ulusal Bagisiklama Programi’nda bu yas grubu i¢in hepatit B, BCG, aseliiler
(aBDT-IPA-Hib) asilar1 rutinde uygulanmaktadr (28). Bunlarin disinda son zamanlarda
DSO rehberlerinde yer alan ve iilkemizin dncelikleri dogrultusunda yakindan izlenen
bazi hastaliklardan (rotavirus, HPV ve meningokok infeksiyonlari) korunmaya yonelik
yeni asilarin takvime eklenme konusuda degerlendirilmektedir (29). Bagisiklik
olusturan asilarin bazilar1 hastaliga karsi yasam boyu koruma saglayabilirken bazilar
kismi koruma saglamaktadir; bazi asilarinda diizenli olarak yeniden uygulanmasina
gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle c¢ocukluk donemi asilarmni tamamlamis
bireylerin eriskin asilarmida yaptirmalar1 nerilmektedir. Ulkemizde cocuklar igin,
bebek/cocuk ve okul as1 kart1 bulunmaktayken; eriskinler i¢in sadece, eriskin difteri
tetanoz as1 karti bulunmaktadir. Eriskin donemde uygulanmasi 6nerilen biitiin asilari
kapsayan bir as1 karti buinmamaktadr (30).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2002 yilinda ilk olarak eriskin asilama semasi1
olusturuldugunda; 2010’a kadar eriskin asilama ile toplumun asilanma seviyesini
yikseltmek amaclanmistir. Grip asist ile toplumun %90’ 1mnn, pndmokok asis1 ile >65
yas Ustii kisilerin %90’ min agilanmasi hedeflenmistir. Ancak 2010 yilinda bu hedeflere
ulagilamamistir (31,32).

2006’da ozellikle Asya, Afrika ve Giiney Amerika basta olmak ilizere diinya
genelinde 290.000 bireyin tetanoz sebebiyle hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir.



Gelismekte olan iilkelerde asilanmamis annelerden dogan c¢ocuklarda gozlenen en
yaygin hastalik tetanozdur. Tetanoz insandan insana gegmemektedir. Infekte olup
bulagsmayan, asiyla Onlenebilen tek hastaliktir, bu sebeple biitiin bireylerin tetanoza
kars1 asillanmas1 gerekmektedir Tetanoz asismm koruyuculugu 10 yil siirmektedir.
Asilanmig annelerden dogan cocuklarda annelerinden neonatal tetanoza karsi pasif
bagisiklik kazanrlar (33).

Influenza geng kisilerde hastalik olustururken, ileri yastaki kisilerde ve kronik
hastalig1 olanlarda 6liimciil komplikasyonlara sebep olabilmektedir. influenza A ve B
virisleri mutasyon gecirerek tiim diinyayr etkileyebilecek hastaliklara neden
olmaktadirlar. Influenzadan korunmadaki en etkili yol asilamadir. Bu asilarm 6zellikle
65 yas ve istii ve kronik hastalig1 olan kisilere her yil diizenli olarak yapilmas1 tavsiye
edilmektedir. Ote yandan as1 karsit1 gruplarin asmin etkinligine ve giivenilirligine kars
tutumlar1 asilanmada istenen hedefe ulasmay1 engellemekte ve influenzaya bagh
hastalk, 6liim ve ekonomik kayiplara neden olmaktadr (34).

Sayilar1 gittikge artan modern yogun bakim iinitelerine ve antibiyotik
tedavilerine ragmen, toplum kdkenli pndmoniler (TKP) sebebiyle hastalik ve 6liimlerin
hala oniine gegilememektedir. TKP’de en ¢ok goriillen patojen ajan “Streptococcus
pneumoniae”dir ve hastanede yatmayi gerektiren bakteriyel pnomonilerin %25-
35’inden bu mikroorganizma sorumlu tutulmaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, DM gibi kronik hastaligi
olan veya 65 yas ve lstiinde immiin sistemi baskilayan hastaligi olan bireyler
pnomokok infeksiyonlar1 i¢in risk grubunu olusturmaktadir (35). Pndomokok
infeksiyonlarindan korunmada en etkin yontem asilanmadr. Ulkemizde ileri yastaki
bireylerin aslanmasinda pnomokok polisakkarid asist (PPV-23) uygulanmaktadir (36).

Konjenital ve edinilmis immiin yetersizliklerde hastaligin kendisinin ya da
uygulanan tedavi yontemlerinin immiin sistemi baskilamasi sonucu as1 ile dnlenebilir
infeksiyon hastaliklar1 agir seyretmektedir. Bu sebeple immiin yetersizlikte agilama
oldukca dnemlidir. Immiin yetersizlikte inaktif asilarin as1 takvimine gdre yapilmasi
gerekmektedir. Ote yandan immiin sistemin hastalik veya ilaglarla agr baskilandig
hallerde canl viral ve bakteriyel asilar sistemik infeksiyona sebep olacagi i¢cin immiin

baskilanma siiresince uygulanmamalidir (37).



Kompleman eksiklikleri, fagosit islev bozukluklar, hiicre reseptor ve sinyal ileti
bozukluklar1 gibi dogustan immiin yetersizlikler, antikor yapim yetersizligine yol acan
X’e bagh agamaglobiilinemi, degisken immiin yetersizlikler, agir kombine immiin
yetersizlik sendromu, komplet Di George sendromu, Wiskott-Aldrich sendromu, ataksi-
telanjicktazi gibi sonradan olusan (adaptive) immiin yetersizlik durumlar1 infeksiyon
hastaliklarma karsi duyarlihgi arttrmakta ve hastalik oliimle sonuglanmaktadir. Bu
bireylerde inaktif asilar yapilabilmektedir. Canli asilar viremi/bakteriyemi yoluyla
sistemik agir hastalik sebebi olabilecegi icin yapilmamahdir. Ornegin oral polio asisi
(OPA) hiimoral (B-lenfosit) ve kombine immiin yetersizliklerde paralitik polioya sebep
olabilmektedir (37).

Splenektomili hastalarda komplemanin alternatif yoldan aktivasyonunda azalma
ve disik properdin diizeyleri sebebiyle pndmoni, piyelonefrit, menenjit, bakteriyemi ve
sepsis gibi infeksiyonlar sik goriilmektedir. Bu sebeple splenektomi yapilan hastalari
infeksiyonlardan korumanin en etkili yolu asilamadir (38).

Kanserli hastalarda kanserin tuttugu organ hasari ile dogrudan veya kullanilan
kemoterapotikler, radyoterapi, kan iriinleri ve monoklonal antikorlar nedeniyle asilarin
koruyuculugu azalabilmektedir. Cogunlukla 16semi ve lenfoma gibi hematolojik
kanserleri olan bireylerin immiin sistemi solid kanserlerden daha fazla etkilenmektedir.
Immiin suprese ilag kullananlar ile kan iiriinleri, monoklonal antikor, uygulananlara en
az alt1 ay polisakkarid veya konjuge pnomokok asis1 yapilmamasi gerekmektedir.
Dortlii ve 5°li kombine asilar ve hepatit asilarinin doz sayisi yasa uygun olarak
uygulanmalidir (37).

Kanserli bireylerde kizamik ve sugigegi gibi hastaliklarda agir seyretmektedir.
Kemoterapi ya da radyoterapi tedavisi alan kanserli hastalara canh viral agilar yaygin
viremiye sebep olabilecegi icin Onerilmemektedir. Sucicegi, KKK asilar1 hastalik
remisyonda iken (ilaglar kesildikten en erken {ic ay sonra) ya da kemoterapiden dnce
uygulanmalidir (37).

Kok hiicre nakli uygulanan bireylerin hastaliklara kars1 bagisikligi; dondriin
immiinitesi, yapilan nakil tipi (otolog veya allojenik kok hiicre nakli), kullanilan immiin
baskilayici ilaglar, nakil sonrasi gegen zaman ve organ reddinden etkilenmektedir.
Organ nakli uygulanan bireylerde varolan organ yetersizliginin meydana getirdigi

immiin baskilanmaya, nakledilen organin reddine ve nakil sonrasi uygulanan immiin



baskilayici ilaglarm kullanimma baglh olarak infeksiyon hastaliklar1 goriilme olasiligi
artacagmdan hastalarm asilanmasi Onerilmektedir. Kok hiicre nakli sonrast immiin
sistem baskilandigi ve immiin hafiza kayboldugu i¢in as1 takvimine gére uygulanan
biitiin agilarin tekrar uygulanmas1 gerekmektedir (37).

Saglik personelleri mesleki agidan bircok riskle kargilagsmaktadir. Bunlardan en
onemlileri infeksiyonlar ve kesici delici alet yaralanmalaridr. Saglik personellerinin
mesleklerini yaparken karsilastiklar1 infeksiyonlar hastalar, diger saglik personelleri,
aile fertleri ve diger bireyler i¢cin biiyiik risk meydana getirmektedir. Ayni1 zamanda
saglik personelleri diger bireylerden bulasan infeksiyonlari da hastalara ve diger saglik
personellerine bulastrabilirler. Bu nedenle saglk personelinin asi ile Onlenebilir
hastaliklara karsi agilanmas1 gerekmektedir (39).

Uluslararas1 seyahatlerin ve gelismis iilkelere yapilan turistik gezilerin artmasi
seyahat infeksiyonlar1 kavramimi ortaya ¢ikarmistir. Uluslararasi seyahatlerin genellikle
yaris1 gelismekte olan iilkelere yapilmaktadir. Infeksiyon riski agisindan Orta ve Uzak
Dogu Asya, Afiika, Latin Amerika en riskli bolgelerdir. Tiirkiye ise DSO raporlarinda
diistk riskli bolgeler arasindadir. 1991°de Uluslararas1 Seyahat Tibb1 Dernegi (ISTM:
International Society of Travel Medicine:) kurulmustur. CDC katkilariyla uluslararasi
seyahatlerde seyahatleri swasinda karsilasilabilecekleri infeksiyonlar, iilkelere gore
infeksiyon risk haritasy, ¢ocuk ve bebeklere 6zel Onerileri iginde barindiran ““The
Yellow Book’ 2 yilda bir yaymlanmakta ve ISTM’de bunu 6nermektedir (40).

Tiim diinya genelinde saghgin korunmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in as1 ile nlenebilir
hastaliklarla miicadelede WHO, CDC gibi kuruluslarca hazrlanan as1 takvimi her yil
giincellenmektedir. Ulkemizde uygulanan as1 programlar1 Saghk Bakanlg: tarafindan
planlanmakta ve yiiriitilmektedir (5,7,30).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de eriskin asilamasina verilen Onem
cocukluk asilamasma verilen 6nem kadar olmamis ve erigkin asillamasi konusunda
yeterince yol katedilememistir. Eriskin asilamasiyla ilgili, iilke i¢in ulusal bir programin
olmamas1 ve toplumun eriskin asilamasi ile ilgili bilgilendirilmesinin yetersiz olmasi
gibi sorunlar erigkin agilamasmin basarili olmasini engellemektedir. Mortalitesi yiiksek
(>%50) olan tetanoz erigkin donemde asilamadaki sorunlar sebebiyle iilkemizde halen
goriilebilmektedir. Bununla birlikte {ikemizde eradikasyonu amaglanan kizamigin

2010-2011 yillar1 arasinda Istanbul’da eriskin ve ¢ocuk olgularda goriilmesi eriskin
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asilmasmin da rutin uygulamada olmasini gerektirmektedir. (2,9). Cocukluk donemde
daha genis olan as1 kapsamu erigkin donemde genelde daha azdir. Yalnizca saghklh
eriskinlerin asilanmas1 degil, ayn1 zamanda seyahat, bazi meslekler (saglk ¢alisanlar,
veterinerler), yashlik, bagisikhk yetmezligi gibi degisik durumlardan olusan risklerden
dolay1 as1 kapsamu eriskin donemde degiskenlik gostermektedir (41).

2.1.2. Asilamanin Tarihgesi

Tarihgesi uzun zaman oOnceye dayanan bagisiklama, giinlimiizde infeksiyon
hastaliklarinin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda en ekonomik, en etkin, en
glivenli ve en akile1 tibbi girisimlerden birisi olmustur (42,43).

Tarihte ilk kez as1 uygulayan toplum Cinliler olmustur. Cinliler birgok insanin
Olimiine sebep olan ¢icek hastaligma karsi, c¢icek hastaliginda olusan deri lezyon
kabuklarini kurutarak ve saglam insanlara bulastirarak ilk basit bagisiklama ydntemini
baglatmiglardir. Varyolasyon adi verilen bu yontemi Tiirkler Orta Asya’da Cinlilerden
ogrenmiglerdir. Tiirkler’in go¢ etmesiyle varyolasyon batiya tasimmustir (44). 1630’Iu
yillarda ise cicek asis1 Osmanh Imparatorlugu’nda uygulanmaya baslanmustir (44,45).

Cicek assmm Avrupa’da cilt uygulamalar1 seklinde yayilmasi Ingiliz
baskonsolonsunun esi Lady Mary Montagu'nun Ingiltere’ye gdnderdigi mektuplar
sayesinde olmustur. 1717 tarihinde, Lady Mary Montagu iilkkesine yazdigi mektupta
Istanbul’da ¢icek hastaligma kars: uygulanan bu metoddan bahsetmistir. Lady Mary
Montagu Istanbul’da asmmn yaygmhgmi gdriip cocuklarmi da asiatnustir (44).

1796°da  Edward Jenner Ingiltere’de inek cicedi gegiren hastalarm ¢icek
hastaligmma karst bagisiklik kazandiklarini gozlemlemis ve inek ¢icegi olan bir
hastasmin vezikiil sivisint saghkli bir kisiye inokiile etmistir. Ayni kisiye ¢icek viriisii
verildiginde ¢icege karsi korundugunu gozlemlemistir. Caligmalarint 1798°de “Variolae
Vaccinae” bashgiyla yayinlayan Jenner, inek ¢iceginin gecisinden sorumlu maddeye
Latince inek anlamma gelen vacca’dan yola ¢ikarak vaccine (=as1), ¢igege karsi
korunmak i¢in yaptig1 bu isleme de “asilama” adin1 vermistir. Jenner’m bu yontemi 10

yil i¢inde ¢igek hastaligina karsi tiim diinyada asilama ¢alismalarinin baslatilmasmi
saglamistir (43-46).
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Jenner’den yaklagikk bir asir sonra 1885’de Louis Pasteur ilk kuduz asisini
gelistirmistir. Pasteur kuduz bir kopek tarafindan isirilmis bir ¢cocugu asilamis ve
asilama sonras1 kuduza karsi korunma olustugunu gézlemlemistir (44-46). Kuduz asis1
bulunduktan sadece {i¢ yil sonra Istanbul’da 1887 yilinda kurulan Kuduz Enstitiisii’nde
kuduz ve ¢igek asis1 iiretilmeye baslanmistir. Bu merkez diinyanin {i¢iincii, dogunun ise
ilk kuduz hastahg1 tedavi merkezi olmustur (45,47).

1896°da tifo ve kolera asilari, onlardan bir yil sonra da veba asis1 bulunmustur. 20.
ylizyilin ilk yarisinda difteri, bogmaca, tetanoz, BCG, sar1 humma ve influenza asilari
bulunmustur (44-46). Cizelge.2.1’de asilama ile ilgili gelismelerin tarihgesi (48-52),
Cizelge 2.2°de iilkemizdeki agilama tarihgesi ve ilikemizde genisletilmis bagigiklama
programinda yer alan hastalk kontrol programlar1 verilmistir (30,47,50,53-57).
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Cizelge 2.1. Asilama ile Tlgili Gelismelerin Tarihgesi

Tarih Asilar

1721 Ingiltere’de ¢icek asisiuygulanmasina baslandi.

1796 Edward Jenner diinyanm ilk agismi uyguladi.

1885 Pasteur, gelistirdigi kuduz agisiniuyguladi.

1892 Laffnike tarafindan kolera asis1 gelistirildi.

1896 Wrigt tifo agismni geligtirdi.

1913 Behring difteri (toksin- toksoid) bagisiklamasmni uyguladi.

1921 Calmette ve Guerin tiiberkiiloz (BCG: Bacille Calmette-Guérin) asisini buldu.
1923 Ramon ve Glenny difteri toksoidini buldu.

1923 Madsen bogmaca agismni buldu.

1927 Ramon ve Zoeller tetanoztoksoidini buldu.

1932 Sellard ve Laigret sart humma asisini buldu.

1937 Theiler embriyonik tavuk yumurtasinda hazirlanan ilk agiolan 17 D sart humma asismibuldu.
1937 Salk ilk inaktif influenza asisinibuldu.

1949 Smorodintsev kabakulak (zayiflatilmis, canl) asismni buldu.

1949 Enders, Robbin, Weller poliomiyelit virlisiinii doku kiiltiiriinden tiretti.

1954 Salk inaktif poliomiyelit asismibuldu.

1957 Sabin canli, zayiflatilmig, oral poliomiyelit agismni buldu.

1960 Once Edmonston B (Enders), sonra Schwarz tarafindan kizamik agis1 gelistirildi.
1962 Weller, Neva ve Parkmann tarafindan kizamik¢ik asis1 gelistirildi.

1966 Weibel, Buynach, Hillemann, daha sonra Takahashikabakulak agismni tiretti.
1967 Wiktor insan diploid hiicrelerinde kuduz asisini iiretti.

1968 Gotschlich meningokok C agisini geligtirdi.

1971 Gotschlich meningokok A asismi geligtirdi.

1973 Takahashi sugigegi asisint buldu.

1976 Maupas ve Hilleman hepatit B agismni1 buldu.

1977 Somaliland, Merka kasabasmnda bir hasta diinyada kaydedilen en son ¢icek hastahigi vakasi
1978 g:?t;]rﬁokok infeksiyonlarma karsi ag1 iretildi.

1979 Provastve Hillerman ilk hepatit A asisini gelistirdi.

1979 DSO tarafindan ¢igek hastaligmnin eradike oldugunu bildirdi.

1980 Haemophilusinfluenzae tip b’ye kars1 as1 gelistirildi.

1984 Vi polisakkarid tifo agis1iiretildi.

1999 Rotaviriis asis1ikinci aydan itibaren bebeklik ¢agiasiprogramma eklendi.

2002 Ulkemizde dahil DSO AvrupaBodlgesi’nin poliomiyelitten arndmldigr belgelendi.
2006 Tiim diinyada iki ayr1t HPV asisikullanima girdi.
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Cizelge 2.2. Ulkemizde Asilama Tarihgesi ve Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programmda Yer
Alan Hastahk Kontrol Programlar

1721 Istanbul’da geleneksel variolasyon yénteminin uygulanmasi

1892 Ik as1iiretiminin baglamasi

1896-1998 | Asilarm iiretimesi

1930 Cicek asisiyla Tiirkiye'de ilk resmi agilamanin baglatilmas1
1937 Difteri, bogmaca agilamasinin baglatiimasi

1949 Tiiberkiiloz kontrol programinin baglatiimasi

1952 BCG agillamasmm baglatiimasi

1963 Canli polio agilamasmm baglatilmas1

1968 DBT asilamasinin baslatilmas1

1970 Kizamik agilamasinin baglatiimasi

1981 Genisletilmis bagisiklama programmm basglatilmasi

1985 Tiirkiye as1 kampanyasmm baglatilmas1

1989 Polio eradikasyon programinin uygulanmasi

1995 Polio ulusal ag1 glinlerinin baglatilmas1

1996 Kizamik asis1hizlandirma kampanyasmin baglatilmasi
1997 Polio mop-up baglatilmas1

1998 Hepatit B agillamasmin baslatilmasi ve son polio olgusunun goriilmesi

2002-2010 | Kizamik eliminasyon programmin baslatilmasi

2003 Kizamik okul ag1 giinlerinin baslatilmasi

2004 Eriskinlere tetanozasisiuygulanmasi gereken her durumda tetanoz-eriskin tipi difteri
(Td) asisina gegis

2005 Kizamik as1 giinlerinin baglatilmas1

2005 Kizamik¢ ik ve konjenital rubella sendromu eliminasyon programmm baglatilmas1

2005-2007 | Maternal ve neonatal tetanoz eliminasyon programinin baslatiimas1

2006 Kizamikg 1k, kabakulak ve Hib asismm programa eklenmesi ve hepatit B ergen
agilamasinm baslatilmasi
2006 Hepatit B kontrol programinin baglatiimas1

2007-2008 | ilkégretim yas gruplarmm hepatit B ve kizamikgik asilarmm tamamlanmasi

2008 Difteri kontrol programmmn baslatilmasi

2008 Bes bilesenli difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz asisi-polio (¢ocuk felci)-haemofilus
influenza tip b (dabt-p//hib) agmin kullanilmaya baslanmasi

2008 Yedi bilesenli konjuge pnémokok asismm takvime girigi

2008 Bogmaca kontrol programmm baglatiimas1

2009 Anne-yenidogan tetanozeliminasyonu baglatilmas1

2010 Ikdgretim 1. smifta td ve canli polio ass1yerine difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz
asis1, inaktif polio (DaBT-IPA) asisinm uygulanmasina gegilmesi

2011 13 bilesenli konjuge pnomokok asisinin yapilmaya baslanmasi

2012 Hepatit A asisnin uygulanmaya baglanmasi

2013 Sugicegi agisinin uygulanmaya baslanmasit
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2.2. Asillamada Kullamlan As1 Cesitleri
Asilamada genel olarak ateniie canli, 61ii (inaktif), toksoid ve rekombinant DNA

teknolojisiyle hazirlanan agilar kullanilmaktadir. Cizelge 2.3°de asilamada kulanilan as1
cesitleri verimigtir. Asilar tek veya kombine olarak kullanilmaktadirlar (58-60).

Cizelge 2.3. Asillamada Kulanilan Asi Cesitleri

As1 Tipleri Asilar

Ateniie canh bakteri asilar BCG asis1

Atentie canl viriis agilar Adenoviriis, kabakulak, kizamik, KKK, OPV,
kizamik¢1k, sucicegiasist

Inaktif bakteri agilan Bogmaca, kolera, veba asis1

Inaktif viriis agilar Hepatit A, japon ensefaliti, kuduz, IPV agis1

Toksoid agilar Difteri- tetanoz (DT, dT), tetanozasist

Polisakkarid asilar Meningokok, pnémokok asis1

DNA teknolojisiyle hazirlanan agilar Rekombinant HBV asis1

Diger Sentetik peptid asilar,, mutant, Anti idiotip asilar

Ateniie canli bakteri ve ateniie canl viriis asilari: zayiflatilmis canli bakteri ve viriis asilari, Inaktif
bakteri ve viriis asilari: virulansi yiiksek suslarin gesitli yontemlerle (fiziksel ve kimyasal) inaktive
edilmesiy le hazirlanan asilar, Toksoid asilar: bakterilerinin iirettigi toksinlerin formalin gibi kimyasal bir
madde ile muamele edilerek ya da 1s1 etkisinde brakilarak hastalik yapict etkisisinin ortadan kaldirilmas1
ile elde edilen agilar. Polisakkarid asilar: Saflagtiridlmis kapsiil antijenlerinden hazirlanan agilardir. DNA
teknolojisiyle hazirlanan asilar: Gen miithendisligiyardimiyla elde edilen asilar arasinda yer almakta ve
deneme hayvanlan iizerinde de timit verici sonuglar alindig1 agiklanmaktadir. Rekombinant iiriinii
asilar: Bu tiir asilar, mikroorganizmalarin antijenik komponentleri ¢ikarildiktan sonra alici bir hiicreye
(bakteri, maya) transferi, burada gen {iriinii antijenik proteinin ekspresyonunun saglanmasi, hiicrelerde
biriken proteinlerin elde edilmesi ve bunlarin deneme hayvanlarma verilerek bagisiklik kazandirilmasi
amaglanir. Bu teknikle baz bakteri, viriis ve parazitlere karsi asilar hazirlanmstir. Sentetik peptid
asilar1: Protein yapi taslar olan aminoasit dizilerinin as1 antijeni olarak kullanilan agilardir. Mutant
agilar: Patojen mikroorganizmalarin genetik mutasyona ugratilarak patojenitelerini kaybetmeleri ve
immiinojinetelerinin devamu saglanarak elde edilen asilardir. Anti idiotip asilar: Spesifik bir etkene
(antijene) kars1 bir deneme hayvanmda hazirlanmis olan idiotip antikorlarm (Ab1) tekrar farkli bir deney
hayvanina verilmesi halinde olusan antiidiotip antikorlarla (Ab2) hazrlanan agilardir.

2.3.Astile Onlenebilir Hastahklar

DSO, 2011-2020 global as1 eylem planinda 25°den fazla infeksiyon hastaligmnin
as1 ile dnlenebilenecegini bildirmektedir (61). Cizelge 2.4’de DSO tarafindan bildirilen
ast ile Onlenebilir hastaliklarin listesi verimistir (15).
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Cizelge 2.4. DSO Tarafindan Bildirilen Asiile Onlenebilir Hastaliklar

Kolera Influenza Kuduz

Dang Japon Ensefalit Rotaviriis

Difteri Sitma Kizamikg 1k

Hepatit A Kizamik Tetanoz

Hepatit B Meningokok Menenjit Kene Kaynakli Ensefalit
Hepatit E Kabakulak Tiiberkiiloz
Haemophilusinfluenzae Tip b Bogmaca Tifo

HIV/AIDS Pnémokok Hastalig1 Sugicegi

HPV Cocuk Felci Sart Humma

HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immune Deficiency Syndrome
HPV: Human Papilloma Virus

2.4. Eriskinlerde Asilama

Erigkinlerde asilama; saglikli erigskinlerde ve 6zel durumlarda olmak iizere
(gebelik, bagisiklik baskilanmasi veya yetmezligi, kronik hastaliklar [DM, kalp
hastalig1, kronik akciger hastaligi; kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi],
seyahat, askerlik, saglik calisani vb.) farkl as1 uygulamalarmi icermektedir. Erigkinlerin
yas gruplarma gore degismek lizere (19-21, 22-26, 27-49, 50-59, 60-64, 65 ve listii)
belirli agilarla bagisikliklarinin saglanmasi gerekmektedir (2).

2.4.1.Saghkh Eriskinlerde Asilama

2.4.1.1. CDC’nin Eriskin Asilama Semasi
CDC 2015 erigkin agilama semast son versiyonu 3 Ocak 2015 tarihinde
yaymlanmistr. Cizelge 2.5°de CDC’nin 2015 erigkin ags1 takvimi verilmistir (62).
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Cizelge. 2.5. CDC’nin 2015 Erigkin As1Takvimi

Asr¥ Yas Grubu®* 19- 22-26 yas [27-49 yas [50-59 yas 60-64 yas [> 65 yas
2lyas

Influenza "2 —yilda 1 doz—
Tetanoz, difteri, bogmaca 1 kez Tdap yerine Td rapel; takiben her 10 yilda bir Td
(Td'Tdap) rapel
Sucicegi w4 «—2 doz—
Human papillomaviriis (HPYV) 3 doz—
Kadinlara ,5
Human pfgillomaviriis (HPV) 3 doz—
Erkeklere -,
Zoster ° 1 doz—
Kizamk, Kabakulak, «—1 veya 2 doz—
Kizamik¢ik (MMR) '
l3-valantl*1 Konjuge Pnomokok —1 doz—
(PCV13) "B
Polisakkarit Pnomokok «—1 veya 2 doz— —1
(PPSV23)° doz—
Meningokok "’ 1 veya daha fazla doz—
Hepatit A ", —2 doz—
Hepatit B ~,** <3 doz—
Haemophilus influenzae tip bf <1 veya 3 doz—
(Hib) ",*

*Hastalik Kapsamu Programindaki Asilar

Tim erigkin lere Risk gruplarma Onerilmez
Onerilmektedir. Onerilmektedir.

2015 eriskin asilama takvimi CDC Bagisiklama Uygulamalar1t Danigsma
Komitesi (ACIP, Advisory Committee on Immunization Practices), Amerikan Aile
Hekimleri Akademisi (AAFP: American Academy of Family Physicians), Amerikan
Koleji Hekimleri (ACP: American College of Physicians), Dogum Uzmanlar1 ve
Jinekologlar Amerikan Koleji (ACOG: American College of Obstetricians and
Gynecologists), Hemsire-Ebeler Amerikan Koleji (ACNM: American College of Nurse-
Midwives) gibi uluslararas1 kuruluslar tarafindan da onaylanmustir (63).
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http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f2
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f3
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f3
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f4
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f5
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f5
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f5
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f5
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f6
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f7
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f7
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f8
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f8
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f8
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f8
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f9
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f10
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f11
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f12
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-shell.html#f12

2.4.1.2. T.C. Saghk Bakanhg: Eriskin As1 Semasi

Ulkemizde eriskin asilama programm T.C. Saghk Bakanhgr’nm Halk Saghg:
Kurumu tarafindan yiiriitilmektedir (8). Cizelge 2.6’da T.C. Saglik Bakanligi 2015
eriskin aslama semasi verilmistir (64).

Cizelge 2.6. T.C. Saglik Bakanhg1 2015 Eriskin Asilama Semasi

Asilar Yas Gruplari

18-49 yas 50-64 yas > 65 yas

Tetanoz, difteri (td) * Immiinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tiim bireyler i¢in her 10 yilda bir
rapel doz ag1

Kizamk (K)/Kizamik, | Risk faktorii olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler i¢in 1 veya 2 dozas1
Kizamikgik,
Kabakulak (KKK) *?

Hepatit B Risk faktorii olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler i¢in 3 dozas1 (0, 1, 6.
aylar)

Influenza Risk faktorii olan ve kontrendikasyonu olmayan | Bagigiklig1 ve
bireyler i¢in yilda 1 doz as1 kontrendikasyonu

olmayan tiim bireyler
icin yilda 1 doz as1

Pnéomokok Risk faktorii olan ve kontrendikasyonu olmayan | Bagisiklig1 ve
(polisakkarit) * bireyler i¢in 1- 2 dozas1 kontrendikasyonu
olmayan tiim bireyler
icin 1 doz a1

Hepatit A Risk faktorii olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler i¢in 2 doz as1 (0, 6-
18. aylar)

Sucigegdi Risk faktorii olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler i¢in 2 doz as1(0, 1 ya
da 2. aylar)

Meningokok ° Risk faktorii olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler i¢in bir ya da daha

fazla doz as1

"Tetanoz ags1 igin primer immiinizasyonu tamamlamig kisilerdeki semadir.

“Gebelikte kontrendikedir.

*Bir ya da iki doz kizamik asis1 yapild1 ise bir doz KKK asis1yapihr. 1lk doz KKK asis1 olarak yapild1 ise
2. doz kizamik agis1olarak yapilr. 1ki dozKKK asis1yapild: ise tekrar asiya gerek yoktur.

*Bes yil ara ile risk gruplarma yapilir (her risk grubu 6zel olarak degerlendirilir).

*Koruyuculuk siiresi 2 yildir.

Cizelge 2.7’de lilkemizde erigkinlere yonelik asiuygulamalari verilmistir (65).
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Cizelge.2.7. Ulkemizde Friskinlere Yonelik As1Uygulamalari

Hep-B Asilamasi1

Dogurganlik Cag1 Kadinlara Tetanoz Asilamasi
Eriskin Tetanoz Asilamasi

Saghk Cahsan1 Asilamas1

Seyahat Sagligi Asilamas1

Hac ve Umre Asilamasi

Askerlik Donemi Asilamasi

Pnomokok ve Grip Asis1 Uygulamasi

2.4.1.3. As1 Takviminde Olan EriskinAsilan

2.4.1.3.1. Pnomokok Asis1

Pnomokok asisi, Streptococcus pneumoniae’nin neden oldugu infeksiyonlardan
korunmak i¢in kullanilan agidir. S. pneumoniae siniizit ve orta kulak iltihab1 gibi hafif
ancak yaygin infeksiyonlara; menenjit, septisemi ve pndmoni gibi ciddi hastaliklara
neden olmaktadir. Bu bakterinin neden oldugu hastaliklar tiim diinyada ciddi
infeksiyonlara ve dliimlere yol agarak dnemli bir saghk sorunu olusturmaktadirlar.
Hastalik ve 6liim oranlar1 gelismis iilkelerde daha yiiksek olmasina ragmen, Sahra-alt1
Afrika ve Asya’daki 6liimlerin ¢ogundan bu hastaliklar sorumludur. Hastalik yaygin
olarak kiiciik cocuklarda ve yashlarda goriilmektedir. Ozellikle 2 yas alt1 kiigiik
cocuklarda ve 65 yas Ustii kisilerde pndmoninin en sik goriilen etkenidir. Solunum
yoluyla bulasan bakteri nazofarenkste kolonize olarak, kan akim1 ve dogrudan yayilim
yoluyla viicudun diger bolgelerine yayilmaktadr. Bakterinin hastaliklara neden olan
90’m tizerinde serotipi bulunmaktadir (66).

S. pneumoniae’nin neden oldugu infeksiyonlardan korunmak igin Kklinik
kullanimda iki tip pndmokok asis1 bulunmaktadir: Bunlar; Pndmokokal polisakkarit
asis1 (PPSV23: Pneumococcal polysaccharide vaccine) ve konjuge pnémokok asilari
(KPA)’dir. Polisakkarit agilar 1980’ lerin ortasindan beri mevcuttur ve 23 serotipten elde
edilen kapsiiler polisakkaritleri igermektedir. Polisakkarit agilar1 baglica B hiicre yanit
olusturmaktadr ve 2 yasindan kiigiik cocuklarda etkili olmadig1 i¢in yapilamamaktadir.
KPA hem T hiicre hemde B hiicre yanitina neden olmaktadir. 7-valanh konjuge

pnomokok asis1 (KPA7) cocukluk doneminde en sik rastlanan serotiplerden yedi
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tanesine ait kapsiiler polisakkaritleri icermektedir (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F ve 23F).
Pnomokok enfeksiyonlarmi Onlemek iizere 2000 yilinda kullanima sunulan KPA7
iilkemizde Kasim 2008’den beri ulusal ¢ocuk as1 takvimine dahil edilmistir. KPA7
uygulamasi ile bu asinin kapsamima giren serotiplere bagl olan infeksiyonlarda dnemli
oranlarda azalma oldugu hatta bazi bdolgelerde neredeyse eradike edildigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte basta 19A serotipi olmak tlizere KPA7’de yer almayan
serotiplere bagl enfeksiyonlarda bir artis goriilmiis ve bu nedenlerle Tiirkiye dahil
bircok lilkede 13 valanli konjuge pndmokok asis1 (KPA13) uygulamasma gecilmistir.
KPA7 ile benzer etkiye sahip olan KPAI3 fazladan alt1 antijen daha igermektedir.
KPA13’lin ulusal as1 programlarma dahil edilerek <2 yas cocuklara uygulanmasi ve
KPA7 dozlarin1 tamamlamis olan gocuklara da bes yasma kadar ek bir doz yakalama
asis1 Onerilmektedir (67).

Konjuge pndmokok asilar1 giivenli ve etkilidir. DSO, diinya ¢apinda ¢ocukluk
bagisiklama programlarinda KPA’n1 dnermektedir. Ozellikle ¢ocuk Sliimlerinin fazla
oldugu iilkelerde (5 yasin altinda >50 6liim/1000 dogum) c¢ok bilesenli KPA’ nin
oncelikle yapiimas1 gerektigi vurgulanmaktadir (66).

13 valanli KPA’nm rutin kullanm ile bir¢ok iilkede mikroorganizmaya bagh
ciddi hastaliklarin insidansinda biiyik Olciide azalma saglanarak hastaligim biiyiik
oranda kaybolmas1 saglanmistir (68). KPAI13, 5 yasn altindaki biitiin cocuklara ve 65
yas ve Ustii biitlin eriskinlere onerilmektedir. PPSV23, 65 yas ve {listii biitiin eriskinlere
onerilmektedir. Pndmokok hastaligi geciren 2-64 yas arasindaki kisilere de PPSV23
yapiimas1 gerektigi vurgulanmaktadir (69).

Amerikan Bagisiklama Uygulamalar1t Danisma Komitesi 65 yas ve istii biitiin
eriskinlere bir doz KPA13 ve 6.-12. aydan sonra bir doz PPSV23 yapilmasni
onermektedir. PCV13 ve PPSV23 uygulanmas1 arasinda en az 8 hafta olmalidr. Ayni1
zamanda ACIP; 19 yas ve {stli immiinkompromize hastaligi olan erigkinlere,
fonksiyonel ve anatomik aspleni hastalarina, koklear implant uygulanmis kisilere ve
onceden KPA13 veya PPSV23 yapilmamus kisilere ilk 6nce bir doz KPAL3 yapilmasini,
en az 8 hafta sonra da bir doz PPSV23 yapilmasini Onermektedir. Yiksek risk
grubundaki eriskinlerin ikinci doz PPSV23 yaptirmasi gerektigi belirtilmektedir.
Ozellikle, ikinci doz PPSV23, 5 yasindan sonra bir doz PPSV23 yaptirmis olan 19-64

yaslar1 arasindaki fonksiyonel ve anatomik aspleni hastalarma ve immiinkompremize
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hastahig1 olan eriskinlere dnerilmektedir. ikinci doz PPSV23, 19-64 yaslar1 arasmdaki
koklear implant uygulanmis kisilere onerilmemektedir. Ayrica, 65 yasmdan Once bir
veya daha fazla PPSV23 yaptirmus kisilerin, diger dozu 65 yasindan sonra ilk asi
iizerinden 5 yil gegince yaptirmasi gerektigi vurgulanmaktadwr. 65 yas ve {stil
erigkinlere oncelikle PCVI13 oOnerilmemektedir. Bir ya da daha fazla doz PPSV23
onerilmektedir. En son PPSV23 dozundan en az bir yil sonra PCV13 yapilabilecegi
belirtilmektedir (69).

Fonksiyonel ve anatomik asplenisi olan, immiinkompromize hastalar ve koklear
implant uygulanmis 19 yas ve istii eriskinlere Oncelikle bir veya daha fazla doz
PPSV23 onerilmektedir. En az bir yil sonra bir doz PCV13 ya da PPSV23 yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Gerekli olan rapel PPSV23 yapilacak kisilere, dncelikle enaz
8 hafta sonra bir doz PCV13 ve en az 5 yil sonra PPSV23 yapilmas1 6nerilmektedir (69-
71).

Endikasyonlari: Asmin; kronik kalp hastalarina, kronik akciger hastalarmna,
DM hastalarma, koklear implant uygulanmis kisilere, alkol igenlere, kronik karaciger
hastalarma, sigara icenlere, orak hiicre anemisi ve diger hemoglobinopatili hastalara,
konjenital veya kazanilmis immiin yetmezligi olan hastalara, konjenital veya kazanilmis
asplenili hastalara, (HIV) infeksiyonlu kisilere, kronik bobrek yetmezligi olan kisilere,
nefrotik sendrom hastalarna, 16semili, lenfomal, hodgkin hastalig1 olanlara, yaygmn
maligniteleri  olanlara, solid organ transplantasyonu olanlara, iyatrojenik
immiinsupresyon hastalarina ve multiple miyelom hastalarma yapilmasi1 dnerilmektedir
(69-71).

Yan Etkileri: Enjeksiyon yerinde agri, hassasiyet, lokal sislik, bas agrisi, lokal
eritem, asteni ve yorgunluk, miyalji, seyrek olarak ates gorilebilmektedir (7,70,71).

Kontrendikasyonlan: Asiya karsi allerjisi olanlara uygulanmamalidir (69).

2.4.1.3.2. Tetanoz ve Difteri Asilan

2.4.1.3.2.1. Tetanoz Asis1
Tetanoz Clostridium tetani’nin toksini ile meydana gelen, akut baslangigli, tonik

kas spazmlariyla seyreden ve mortalitesi yiiksek olan bir hastaliktir. Hastalik genellikle
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kirli ve nekrotik yaralanmalar sonucu olusmaktadir. Tetanozda mortalite %5-35 olup,
yenidogan tetanozunda bu oran %60’lara kadar ¢ikmaktadr (72).

Ulkemizde, 20 yas iizeri eriskinlerde bildirilen tetanoz olgularmnm, tiim olgularm
%95’in1 olusturdugu ve bu hastalarda mortalitenin %100 oldugu belirtilmektedir.
Ulkemizde 50 yas iizerindeki eriskinlerin ancak %?20’sinde tetanoz antikorlarmnmn
koruyucu diizeyde oldugu, gebelerde ise tetanoz seropozitifliginin %64,6 oldugu
belirlenmistir (2).

Tetanozdan korunmak i¢in ¢ocuklar, ad6lesanlar ve eriskinlerde uygulanan asi
toksoid bir as1 olup, hayat boyunca 6nerilmektedir. ABD’de 2005 yilinda addlesanlarda
uygulanmak iizere azaltilmis dozda, aselliiler bogmaca asist iceren difteri-aselliiler
bogmaca-tetanoz (Tdap) asis1 lisans almis ve uygulamaya girmistir. Ulkemizde difteri-
aselliiler bogmaca-tetanoz—inaktif polio asis1 (Tdap-1PA); 3 yas iizeri ¢ocuklar, addlesan
ve erigskinlerde uygulamaya konulmustur. 2008 yilinda “Cocukluk Donemi Ulusal As1
Takvimi”nde; 2., 3., 4. ve 16-24. aylarda; difteri- pediatrik tip aselliiler bogmaca-
tetanoz inaktif polio-Haemophilus influenzae tip b besli kombine as1 uygulamasi
(DaBT-IPA-Hib) yer almustr. 6. ve 16-24.aylarda oral polio asist ile birlikte
uygulanmaktadr. ikogretim 1. simfta difteri-pediatrik tip aselliiler bogmaca-tetanoz-
inaktif polio asis1 (DaBT-1PA), 8. smifta bir doz Td asis1 uygulamas1 ve yasam boyu on
yilda bir tekrar1 rutin uygulamada yer almaktadr (2,9).

Cizelge 2.8’de as1 ve yara durumuna gore tetanoz profilaksisi verilmistir (72).

Cizelge 2.8. As1ve Yara Durumuna Gore Tetanoz Profilaksisi

As1 Anamnezi Temiz Yaralar Tetanojen Yaralar*
As1Sayis1 Son As1 Yih As1 TIGH# As1 TIGH
Bilinmiyor Bilinmiyor @) ©) +) +)

veya <3 veya >10 yil
>3 >10 y1l *) ) *) Q!
>3 5- 10 yil ¢ ©) *+) ¢
>3 <5 yil ) ) ) )

TIG: Tetanoz Immiin Globiilin ; * Yaralanmanm iizerinden 6 saatten fazla siire ge¢mis, 1 cm’den

derin, diizensiz, nekrotik doku ve yabanci cisim igeren yaralar# Kars1 ekstremiteye uygulama.
Yaralanma 24 saatten once olmugsa TIG'de uygulanmahdir.
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Cizelge 2.9°da dogurganlik cagi (1549 yas) kadmlar i¢in eriskin difteri-tetanoz
as1 takvimi verilmistir (74).

Cizelge 2.9. Dogurganlk Cag1 (15-49 Yas) Kadmlar I¢in Friskin Difteri-Tetanoz Asi Takvimi

Doz Sayisi Gebelikte Uygulama 15-49 Yas Kadinlarda Koruma Koruma
zamani Uygulama zamani Yiizdesi Siiresi
Td-1 Gebeligin 4. Aymda Ik karsilasildigmda -- Yok
Td-2 Td 1’den en az 4 hafta Td1’den 1 ay sonra % 80 1-3 Y1
sonra
Td-3 Td 2’den en az 6 ay Td2’den 6 ay sonra % 95 SYil
sonra
Td-4 Td 3’den enaz 1 yil Td3’den 1 yil sonra % 99 10 Yil
sonra
ya da bir sonraki
gebelikte
Td-5 Td4’den enaz 1 yil Td4’den 1 y1l sonra % 99 Dogurganlik
sonra ¢agl
ya da bir sonraki boyunca
gebelikte

Td: tetanoz- difteri

Endikasyonlari: Td asisinin addlesanlara ve erigkinlere tetanoza maruz
kalind1g1 durumlarda ve 10 yilda bir uygulanmas1 gerekmektedir. Tdap asismnin 11-18
yaslarindaki addlesanlara (tercihen 11-12 yaslarindakilere) ve 19 ve istii eriskinlere tek
doz wuygulanmast Onerilmektedir. Gebelik smrasinda her kadina Tdap asisi
uygulanmaktadr (tercihen 3. trimestr ve 27.-36. haftalarda). Tdap asis1ibogmacaya kars1
asilanmamis 7-10 yaslar1 arasindaki kisilere de uygulanmaktadir. Sonuncu doz Td asis1
yapimadigi zaman TdaP asis1 uygulanabilmektedir (73).

Yan Etkileri: Ates, enjeksiyon yerinde kizarklk, sislik, agri ve hassasiyet
goriilebilmektedir. Bu problemler DTap asismm 4. ve 5. dozundan sonra daha sik
olusmaktadir. Bazen DTap asismin 4. ve 5. dozundan sonra tiim kol ve bacakta
enjeksiyon yapilan yerde 1-7 giin arasinda sislik goriilmektedir. Enjeksiyon yapildiktan
1-3 giin sonra huzursuzluk, yorgunluk, istahsizlik ve kusma goriilebilmektedir (73).

Kontrendikasyonlan: Asiya karsi allerji olanlara uygulanmamalidir (73).

23



2.4.1.3.2.2. Difteri Asis1

Difteri; basta tonsiller, farinks, larinks ve burun olmak {izere {ist solunum yollar1,
deri ve bazen de konjuktivalar ile genital bolgede yerlesim gosterebilen akut bakteriyel
bir infeksiyondur. Difteri hastalig1 solunum problemleri, paraliziler, kalp yetmezligi ve
olime yol acabilmektedir. Difteri halen diinyanin hemen her yerinde goriilen bir
hastalik olmasina ragmen, difteri toksoidi ile rutin immiinizasyonun baslamasi takiben
pek cok bolgede hastaligin goriilme sikhiginda belirgin azalma olmustur. Bununla
birlikte toksoid as1 ile asilama hastaligi Onlemekte ancak tasiyiciligt ortadan
kaldramamaktadir, bu nedenle difteri eradikasyonu hedeflenememektedir. Difteriye
kars1 eriskin donemde bagisiklik azaldigi igin eliminasyonda da bazi sorunlar
yaganmaktadir. Difteride eliminasyon hedefine ulasabilmek i¢cin ¢ocuklarda en az %90,
yetigkinlerde ise %75 bagisiklk diizeyine ulagimasi gerektigi belirtilmektedir (75).

Difteri asis1 tek basma kullanilmamaktadir, giiniimiizde difteri asisi, tetanoz
(2’1li), bogmaca-tetanoz (3’lii), Hib menenjiti-bogmaca-tetanoz (4’lii), inaktif ¢ocuk
felci-Hib menenjiti-bogmaca-tetanoz (5°li), hepatit B-inaktif cocuk felci-Hib menenjiti-
bogmaca-tetanoz (6’li) kombinasyonlar seklinde bulunmaktadir, ancak rutin asi
programinda ¢ocukluk doneminde 5°li as1 seklinde, eriskinde ise azaltilmis difteri
tetanoz toksoidi (dT) ile birlikte yapilmaktadir. Difteri asisinin koruyuculugu 3. doz as1
ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir; 3. dozu tamamlamis bir bireyde koruyuculuk %95,5, 5.
doz agillama ile bu oran %98,4’¢ ¢ikmaktadir (76).

Endikasyonlari: Eriskin yas grubunda, hi¢ asi olmamis bireylerin primer
asilanmasini tamamlamas1 (2 ay ara ile 2 doz ve 6-12 ay sonrasinda 3. doz) ve tiim
bireylerin 10 yilda bir difteri-tetanoz asismi yaptirmalari 6nerilmektedir. 10 yil siire ile
pekistirme yapilmamis eriskin bireylerin primer asilama yaptirmasma gerek olmayip,
sadece pekistirme dozunun uygulanmasi yeterlidir (76).

Yan Etkileri: Miyokarditis, paralizi, solunum yetmezligi, pndmoni ve kulak
infeksiyonudur (77).

Kontrendikasyonlan: Asiya karsi allerjisi olanlara uygulanmamalidir (77).
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2.4.1.3.3. Bogmaca Asisi

Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu solunum yolu ile bulasan
bakteriyel bir hastaliktir. Ozellikle bebeklerde ve kii¢ilkk cocuklarda gdriilmekte ve
kolayca insandan insana bulagmaktadir. i1k semptomlar genellikle 7-10 giin siirmekte ve
hafif ates, burun akintis1 ve Oksiirtigiin ardindan (paroksismal 6ksiiriik) gelismektedir.
Kiiciik bebeklerde, nobetleri apne donemleri takip edebilmektedir. Pndmoni yaygmn bir
komplikasyon olup; nobetler ve ensefalopati daha az meydana gelmektedir. Tedavi
edilmeyen hastalar tic hafta boyunca ya da oksiiriik baslangicindan itibaren bulastirict
olabilmektedir (78).

Bogmaca, diinya capinda bebek Oliimlerinin 6nemli bir nedenidir ve hatta
yiksek asilama kapsamina sahip lilkelerde bile halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir (72). DSO, 2008 yilinda, diinyada yaklasik 16 milyon bogmaca vakasi
oldugunu, bunun %95’ inin gelismekte olan iilkelerde goriildiigiinii ve yaklasik 195.000
cocugun hastaliktan oldiigiinii tahmin etmektedir (79).

Bogmaca daha biiyik cocuk, ergen ve erigskinlerde de goriilmeye basglamistir.
ABD’de de yapilan bir serolojik ¢aligmada eriskinlerin %21’ inin iki haftadan fazla siire
Okstirdigii belirlenmis ve bu kisilerin bogmaca oldugu saptanmustir. B. pertussis,
adolesan ve erigkinler araciligiyla asilanmamus kiicik cocuklara bulasabilmektedir.
Kanada, Fransa, Almanya ve ABD’de yapilan bir ¢cahismada, B. pertussis ile infekte
olanlarin %76-%83’linde aile bireylerinden (6ncelikle anne) bebeklere bulas oldugu
saptanmistir. Benzer bulgular Brezilya ve Avustralya’da da bulunmustur. Bazi
iilkelerdeki ileri yas gruplarinda bogmaca insidansinda artis oldugu rapor edilmistir
(79).

Bogmaca asilama ile Onlenebilen bir hastalik olup, Diinyada, 1950’lerde
bogmaca asismm uygulanmaya baglanmasiyla, 1960’larda bogmaca insidans1 ve
mortalitesinde biiyik oranda azalma (<%90) olmustur. Bogmaca asisi, boylece 1974
yiindan beri DSO GBP’nmn bir pargasi olarak yerini alnistir (80).

Son 10 yil i¢inde, tiim diinyada bebek asilama programlari, bebeklerde siddetli
bogmacay1 dnlemek i¢in lisans almis bogmaca agilar1 kullanilarak son derece basarili
olmustur. DSO, 2008 yilinda bogmacaya karsi kiiresel asilama ile yaklasik 687.000
kisinin Oliimiiniin Onlendigini tahmin etmektedir. Asi addlesan ve eriskinlerde

bogmacay1 Onleyebilmesine ragmen, bebeklerde siddetli bogmacay1 azaltabilecegine
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dair yeterli kanit bulunmamaktadwr. Ekonomik ve lojistikk agidan ise, nazokomiyal
transmisyona sahip iilkelerin saglik alaninda ve gocuk bakim iginde ¢alisanlara da
asilama Onerilmektedir (81).

Bogmacaya kars1 korunmada iki tip as1 bulunmaktadir: Bunlar; bogmaca
basilinin inaktive edilmesiyle elde edilen tam hiicreli asilar (wP;whole-cell) ve yiksek
derecede saflastrilnus aselliller (aP) asilardwr. Farkli tireticiler B. pertussis’in farkl
suslarin1 kullanmislardir, ancak bu ciddi olarak incelenememistir. WP asilar en ¢ok
difteri ve tetanoz toksoidi ile kombinedir ve bazi wP asilar bebeklik doneminde diger
asilarla birlikte rutin olarak uygulanmaktadwr. Bunlar; Hib, HBV ve inaktif polio asis1
(IPV)’dir. Bu agilar biiyik cocuklar, addlesanlar ve eriskinlerde rutin kullanim igin
lisansh degildir. Ik aP asis1 ise 1981 yilinda Japonya’da gelistirilmistir. AP asilar
giderek diinyada yaygin olarak kullanilmaya baslanmistw. AP asilar1 genellikle difteri
ve tetanoz toksoid kombinasyonu ile uygulanmaktadir, kombine aP asilar1 ayni zamanda
cocukluk doneminde rutin olarak uygulanan Hib, HBV ve IPV gibi asilarida
icermektedir. Ayni zamanda, diisiik doz tetanoz ve difteri toksoid asilari, rapel
immiinizasyon i¢in gelistirilmistir (79). Son yillarda kullanilan aseliiler bogmaca
assmin etkinligi diger asiyla aym olup, yan etkisi daha azdr (82).

DTap asisi, ¢ocuklara 2, 4, 6, 15-18. aylarda ve 4-6 yasinda olmak {izere 5 doz
uygulanmaktadr. As1 diger asilarla aym1 zamanda uygulanabilmektedir. DTap asisi
adolesanlar, eriskinler ve 7 yas ve istli gocuklar icin lisansh degildir. Tdap asisi, DTap
asisina benzer bir asdwr. Tek doz Tdap asist 11-64 yas arasindaki bireylere
onerilmektedir (83). Bu asmin 11-18 yaslar1 arasindaki bireylere rutin olarak tek doz
Onerisi bulunmakta ve 11-12 yaslarimda uygulanmasi tercih edilmektedir. Eger
addlesanlar (13-18 yas) 11-12 yaslarinda Tdap asis1 yaptirmadiysa, bir hastayla ya da
bebekle yakin temasta bulunmadan 6nce as1 yaptirmasi gereklidir. Her 19 yas ve istii
birey kendisini ve bebegini korumak icin tek doz Tdap asis1 yaptirmahdir. Tdap asisinin
rapel dozu yerine 10 yilda bir Td asis1 rapel doz olarak yapilabilmektedir (84).

65 yas ve lstl bireylere Boostrix uygulanmaktadir. Bunun koruyuculugu daha
fazladir. Ancak, diger asilarda 65 yas ve iistii bireylerde koruyuculuk saglamaktadr. 65
yas ve istii bireylerin Ozelikle Tdap asismi yaptrmalar: gerektigi belirtilmektedir (84).

Endikasyonlari: Her gebe kadin Tdap asis1 yaptirmalidir (tercihen gebeligin 27-
36 hafta arasinda). Bebege DTaP asis1 uygulanmaya baslamadan 6nce, gebelik sirasinda
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yapilan Tdap asis1 anneden bebege gecen bogmaca antikorlarma karsi koruma
saglamaktadir. Bebegin tiim aile bireyleri ve bakicilar1 bogmaca asilarmi (DTaP, Tdap,
yagma baglh olarak) bebekle yakin temasa girmeden Once yaptirmalidir. Tdap asisi
yaptrma durumunu bilmeyen ya da Tdap asis1 yaptrmamis olan annelere saglk
kurulusundan taburcu olmadan postpartum donemde Tdap asis1 Onerilmektedir (84).

Tek doz Tdap asismni, daha 6nce Tdap asis1 yaptrmamis ve dogrudan hasta ile
temas halinde olan saglik personellerinin yaptrmasi gerekmektedir. Tdap asis1 saghk
personelini bogmacaya karst korumak ve hastaligi hastalara yaymayir Onlemeye
yardimc1 olmak amaciyla yapimaktadir Oncelikle 12 ayhktan daha kiiciik bebeklerle
dogrudan temas halinde olanlar aglanmalidir (84).

Yan Etkileri: Asi yerinde lokal reaksiyonlar (kizarklik, sisme, agri), sistemik
belirtiler (baygnlik, bulant, kusma), anaflaksi/sok, ensefalopati gorillebilmektedir (85).

Kontrendikasyonlan: Onceden uygulanmis asilamayi takiben bazi durumlar
gelismesi halinde asmnm uygulanmasi kontrendikedir. Onceden uygulanan DBT

asisindan sonraki 7 giin icinde ensefalopati gelismesi durumunda uygulanmamahdir

(85).

2.4.1.3.4. Meningokok Asis1

Neisseria meningitidis, tim diinyada menenjit ve sepsisin en sk nedenleri
arasinda yer almaktadir. Meningokoklar insanin {ist solunum yollarinda 6zellikle
nazofarenks florasinda kolonize olurlar ve buradan kana yayilarak bakteriyemi ve
septisemiye, meninkslere gegerek menenjite neden olurlar. Bakterinin A, B, C, D, X, Y,
Z, 29 E, W-135, H, I, K ve L olmak tiizere 13 serogrubu, 20 farkli da serotipi
bulunmaktadr. En sk hastalik olusturan serogruplar, A, B, C, Y, W135 ve X'tir.
Meningokokal hastalik riski en sik 5 yasmdan kii¢iik ¢cocuklarda goriilmekte olup, ikinci
pik addlesan donemde goriilmektedir (86).

Meningokok asilari; meningokoklarin biitiin tiplerini kapsamamasima ragmen,
cogu tipine karsi koruma saglamaktadir. Tiim meningokok serogruplarmi kapsayan ve
tim cografi bolgelere uygun bir meningokok asis1 heniiz yoktur. Neisseria
meningitidis’e karst koruyan ve klinik kullanimda olan iki g¢esit as1 bulunmaktadir.

Bunlar; meningokok konjuge ve meningokok polisakkarit asilaridr. iki as1 da inaktive
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asilar olup, her ikisinin de bir veya birden fazla serogrup i¢in antjjen igeren ¢esitleri
vardir. Polisakkarit agilar T-hiicre bagimsizdrlar ve immiinolojik hafiza olusturmazlar,
bu nedenle 2 yas altinda etkili degildirler. Konjuge asilarda ise polisakkarit antijen bir
tastyic1 proteine baglanmistir ve T-hiicre bagmmli hale geldiginden kiiciik bebeklerde
etkili olup, uzun siireli bagigiklik olustururlar. Son yillarda kapsiiler olmayan dis
membran (OMYV) asilar1 da kullanima girmis ve bu yontemle B asilar1 gelistirilmeye
baslanmistir (86).

Meningokok konjuge as1 (MCV4: Meningococcal Conjugate Vaccine) dncelikle
55 yas ve daha genc bireylere uygulanmaktadir. Iki doz MCV4 asis1 11-18 yaslar
arasmdaki addlesanlara onerilmektedir. ilk doz 11-12 yaslarinda ve rapel doz 16
yasinda uygulanmalidir. ilk doz 13-15 yaslar1 arasinda uygulandiysa, rapel doz 16-18
yaslar1 arasmda yapilmahdir. ik doz 16 yasindan sonra yapildiysa rapel doza gerek
yoktur (87). 19-65 yas ve iistii i¢in tibbi ve diger risk faktorleri varsa tek veya daha fazla
doz meningokok asisinin yapilmasi 6nerilmektedir (62). Meningokok polisakkarit asisi
(MPSV4: Meningococcal Polysaccharide Vaccine) 1970’den beri bulunmaktadir. Bu
asl, 55 yas ve Ustli bireyler i¢in kullanilan tek lisansh asidir (87).

Endikasyonlari: Yurtlardaki dgrenciler, rutin olarak meningokok bakterisine
maruz kalan laboratuvar personeli, askerler, Afrika gibi meningokok hastaliginin yaygin
oldugu iilkelerde yasayanlar veya seyahat edenler, dalak bozuklugu olanlar; immiin
sistem hastaligi olanlar, salginlarda temas sonrasi kisilerin agilanmasi dnerilmektedir
(70,71,88).

Yan Etkileri: Meningokok asis1 ciddi problemlere ve allerjik reaksiyonlara
neden olabilmektedir. Enjeksiyondan yaklagik 15 dakika sonra bayilma hissi,
enjeksiyon yerinde kizarikhk ve agri gorilebilmektedir (88).

Kontrendikasyonlan: Asiya kars: allerjisi olanlara onerilmemektedir (88).

2.4.1.3.5. Haemophilus Influenzae Tip B Asisi

Haemophilus influenzae tip b (Hib), pndmoni, menenjit ve diger invaziv
hastaliklardan sorumlu bir bakteridir ve hastaliklart en sk 5 yas alti ¢ocuklarda
goriilmektedir. Enfekte olan duyarh kisilere solunum yoluyla bulasmaktadir. Hib ayrica

yiiz, agiz, kan, epiglot, eklemler, kalp, kemik, periton ve trakeada ciddi infeksiyonlara
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neden olmaktadwr. Hib hastaligi tiim diinyada sorun olmasma ragmen, gelismemis
iilkelerde goriilme sikhigr ulusal bagisiklama programlarindan 6nce oldukga yiiksek
olmustur (89).

1992 yilinda Hib asisinin uygulanmasiyla cocuklarda Hib hastaligi goriilme riski
onemli Olgliide azalmistir. Ancak, bazi yeni arastirmalara gore, asilama somnrasi
donemde, erigskinler, yashlar, bagisiklik sistemi baskilanmig kisiler ve cocuklar bu
hastaliktan daha sik etkilenmektedirler. Multipl miyelom ve kronik bobrek yetmezligi
gbi ikincil immiin yetmezligi olan hastalarda invaziv Hib hastaligi goriilme riski
artmaktadir. Hib’in neden oldugu hastaliklarm populasyonun biiyik bir kismim
kapsadig1 diisiiniildiigiinde, baz1 erigkin hastalara ve ikincil immiin yetmezligi olanlara
pediatrik Hib asis1 uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (90).

Haemophilus influenzae tip b’nin neden oldugu hastaliklarin goriilme riskinin
genclere oranla 65 yas ve lizeri bireylerde daha fazla oldugu; eriskinlerin %51 inde
hastaligin saptandigi ve 65 yas ve Ustii bireylerin 2/3’linde Oliime neden oldugu
gosterilmistir (91).

Bu nedenle eriskin popiilasyonda 0Ozellikle riskli gruplarda Hib asismnin
yapilmasi gerektigi belitilmektedir. 19-65 yas ve ustii riskli gruplara bir veya ii¢ doz
uygulanmas1 Onerilmektedir (62).

Endikasyonlari: Anatomik veya fonksiyonel aspleni veya orak hiicre hastaligi
olanlar, splencktomi olan bireyler, daha 6nce hic Hib asis1 yaptirmamis bireylere tek
doz Hib asis1 uygulanmahdwr. Hib asisinin splenektomi yapilmadan en az 14 giin 6nce
yapilmasi1 onerilmektedir. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT) olanlara,
as1 tarihine bakilmaksizin, nakilden sonra 6-12 ay icinde 3 doz as1 uygulanmalidir. As1
uygulamalar1 arasindan en az dort hafta gegmelidir. Hib asisi, Hib infeksiyon riski
diisik oldugu icin HIV infeksiyonlu bireylere Onerilmez (92).

Yan Etkileri: Enjeksiyon yerinde kizarikhk, 1s1 artigy, sislik olusabilir. Ates
goriilebilir (93).

Kontrendikasyonlan: Allerjisi olanlara Hib asis1 yapimamalidir (93).

29



2.4.1.3.6. influenza (Grip) Asis1

Grip burun, bogaz, bronslar ve akcigerleri etkileyen akut viral bir
infeksiyondur. Infeksiyon, genellikle yaklagik bir hafta siirer ve ani baslayan yiksek
ates, kas agrisi, bas agrisi, halsizlik, kuru oOksiirik, bogaz agris1 ve rinit ile
karakterizedir. Enfekte insanlarin Oksiiriik veya hapsirmasi sirasinda {iiretilen kiigik
parcaciklar damlacik yoluyla insandan insana kolayca bulagmaktadir. Grip mevsimsel
salgimlarla hizla yayilmaktadir. Enfekte bireyler tedavi gerektirmeden bir iki hafta
icinde iyilesmektedir. Ancak, ¢cok geng, yash ve diger ciddi saglik sorunlar1 olanlarda
pnomoni ve Olim gbi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (94).

Grip virlisleri diinyada her yas grubundaki bireyleri etkileyebilmektedir.
Mevsimsel influenza viriislerinin A, B ve C olmak {iizere 3 tipi vardir. influenza
viriisleri ayrica c¢esitli viriis yiizey proteinleri kombinasyonlarmma gore alt tiplere
ayrilmaktadir. Influenza A viriislerinin birgok alt tipleri arasindaki HIN1 ve H3N2 alt
tipleri su anda diinyanin her yerindeki bireylerde goriilmektedir. C tipi grip vakalar1 A
ve B’den daha az siklikla goriilmektedir. Bu ylizden sadece influenza A ve B viriisleri
mevsimsel influenza asilarmna dahil edilmektedir. Insanlardaki influenza infeksiyonlar
mevsimsel influenza, pandemik influenza ve zoonotik veya varyant influenza seklinde
gortilebilmektedir (95,96).

Yillik grip salginlari tiim bireyleri ciddi bir sekilde etkileyebilmektedir, ancak
komplikasyon riski yiiksek olan 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklar, 65 yas ve istii bireyler,
gebe kadmlar, kronik kalp hastaligi, akciger, bobrek, karaciger, kan ve metabolik
hastaliklar (DM gibi) ve immiin sistem yetmezligi olan bireyler daha fazla
etkilenebilmektedirler. Grip kiiresel goriilme sikhiginin erigkinlerde %5-10, ¢ocuklarda
%20-30 oldugu tahmin edilmektedir. Hastalik cogunlukla yiksek riskli bireylerde
olime neden olabilmektedir (¢ok geng, yash ya da kronik hastalar). Diinya c¢apinda,
yaklask 3-5 milyon bireyde, grip hastaligi goriildiigii ve yaklasik 250.000-500.000
bireyin 6ldiigli tahmin edilmektedir. Sanayilesmis iilkelerde grip ile iliskili 6liimler en
cok 65 yas ve Ustli bireylerde meydana gelmektedir (95).

Hastalik veya hastaligm kotii sonuclarmi dnlemenin en etkili yolu ise asidir.
Giivenli ve etkili agilar vardir ve 60 yili askmn siiredir kullanilmaktadir. Asilama,
ozellikle ciddi grip komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk tasiyan bireyler igin
onemlidir (95). DSO’niin yillik as1 6nerileri kapsaminda; gebeligin herhangi bir
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donemindeki gebe kadnlar, 6 ay ile 5 yas arasindaki ¢ocuklar, 65 yas ve istii bireyler,
kronik hastaligi olanlar ve saglk calsanlar1 yer almaktadr (95).

Influenza asis1 dolasimdaki viriis ve as1 viriisleri ile uyumlu oldugunda oldukca
etkili olmaktadir. Grip viriisleri siirekli degistiginden DSO Kiiresel Influenza Siirveyans
ve Yanit Sistemi (GISRS: Global Influenza Surveillance and Response System) ile
diinyadaki Ulusal Grip Merkezleri insanlardaki grip virlislerini stirekli takip
etmektedirler. DSO ii¢ (ii¢ degerlikli) viriis tiplerine etkili (influenza A viriislerinin iki
alt tipi ve bir B virlisli) asilar1 Onermektedir. 2013-2014 Kuzey Yarimkiire’de iig
degerlikli asilarm yani sira ikinci bir influenza B viriisii eklenmis dort degerlikli
(Kuadrivalan) as1 bilesimi onerilmektedir. Kuadrivalan influenza asilarinin influenza B
virtisii infeksiyonlarina karsi genis koruma saglayacagi diistiniilmektedir (95).

Diinya Saghk Orgiitii, her yil Subat ve Eyliil aylarinda Kuzey Yarimkiire’de
uygulanmas1 dnerilen mevsimsel grip asis1 i¢in toplanmaktadir. Bu 6neriler DSO Global
Influenza Siirveyans Ag1 (GISN: Global Influenza Surveillance Network), simdi ise
DSO GISRS tarafindan saglanan bilgilere gore yapilmaktadir. 2004 yihndan beri,
influenza A H5N1, HON2 ve grip virlislerinin diger alt tipleri de pandemik hazirlik
amach GISRS tarafindan takip edimektedir (97).

Influenza asilar1 mevsimsel influenza viriis infeksiyonlarmi, potansiyel ciddi
komplikasyonlarmi ve dliimii dnlemenin en dnemli etkili yoludur. Ug cesit influenza
asis1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Inaktif influenza Asis1 (IIV: Inactivated Influenza Vaccine)
e Rekombinant Influenza Asis1 (RIV: Recombinant Influenza Vaccine)
e Canl, Zayflatilmis influenza Asis1 (LAIV: Live, Attenuated Influenza Vaccine)

2014-2015 grip sezonunda, li¢ degerlikli ve kuadrivalan inaktif influenza agisi
(V) yer almigtir. ABD’de kuadrivalan canli, zayiflatilmis influenza asisi (LAIV)
bulunmaktadr. Rekombinant influenza asis1 (RIV) ¢ degerlidir. Gribe kars1 LAIV,
IIV’e gore kiiclik cocuklarda daha etkilidir (98).

CDC, 2014-2015 yilnda uygulamaya baslanan, burun sprey asiy1 (LAIV) hicbir
komplikasyonu olmayan veya Onlem amac¢h 2-8 yas arasindaki saglikli ¢ocuklara
onermektedir. Son ¢alismalar kiigiik cocuklarda burun spreyi grip agisinin enjektabl grip
asisma gore daha etkili oldugunu gostermektedir (98).
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Ug degerlikli IIV ve RIV ii¢ influenza viriisiine kars1 koruyucudur. Bunlar; bir
influenza A (H3N2) viriisii, bir influenza A (HIN1) viriisii ve bir influenza B virtisiidiir.
Kuadrivalan 11V ve LAIV ii¢ degerlikli as1 ile aym ¢ virlise karst koruma
saglanmasimin yaninda, aynt zamanda ek bir influenza B virlisiine karsida koruma
saglanmis olur (98).

Farkli tiretim teknikleri kullanilarak iiretilen iki influenza asisi (Flucelvax ve
Flublok) bulunmaktadir. Flucelvax inaktif influenza asisidir, hayvan hiicre kiiltiirlerinin
yerine dollenmis tavuk yumurtasi kullanilarak iiretilen ABD’de lisansh ilk mevsimsel
grip asisidir. Diger mevsimsel grip asisiolan Flublok rekombinant teknikler kullanilarak
yapilan ve yumurta kullanilmadan iiretilen agidir. Ayn1 zamanda, Flublok {iretilirken
grip virtisii kullanilmamaktadr. CDC ve Food and Drug Administration (FDA)
mevsimsel grip dahil olmak {izere ABD’de lisanslh tiim asilarin giivenligini izlemektedir
(98).

Influenza viriisleri antijenik degiskenlik gdsterdigi i¢in her yil grip asis1 iic veya
dort virlise karsi koruyucu sekilde iiretilmektedir. Grip asis1 biitiin grip virlislerini
onlemez, fakat hastaliga karsien iyi korunma yontemidir. Asilamadan yaklasik iki hafta
sonra korunma baglar ve koruyuculuk bir yila kadar devam eder (99).

Endikasyonlari: 6 ay ve ustii tiim bireylerin her yil grip asis1 yaptirmasi
onerilmektedir. Enjektabl grip asisin1 6 aylik ve lstii cocuklar, gebe kadmnlar ve kronik
hastalig1 olanlar, burun spreyi asisimi ise 2-49 yas arasindaki bireyler yaptirabilirler. 6
ay ve Ustii tiim bireyler, gebe kadinlar, yumurta alerjisi olanlar IIV yaptwrabilirler. Bir
yasa uygun IIV uygulanmahdir. 18 yas ve iizeri bireylere rekombinant influenza asis1
RIV (FluBlok) uygulanabilmektedir. RIV yumurta proteini icermedigi i¢in yumurta
allerjisi olan bireyler bu asiy1 uygulatabilirler. Saglikh, 2-49 yas arasindaki gebe
olmayan bireylere intranazal LAIV (FluMist) ya da IIV yapilabilir. Immiin yetmezligi
olan bireylerin tedavi gordiigii yerde ¢alisan saglik personellerine IIV ya da RIV
uygulanmalidir. LAIV yaptirmis saglk personelleri, asilamadan sonra 7 giin immiin
yetmezligi olan bireylere bakim vermekten kagmmalhidr. 18-64 yas arasindaki bireylere
intramiiskiiler (IM) veya intradermal (ID) uygulanan IIV bulunmaktadir. 65 yas ve iistii
bireylere standart doz IV ya da yiksek doz IIV (Fluzone Yiksek Doz)
uygulanabilmektedir (92,100).
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Yan Etkileri: Agry, ates, kizarklik ve enjeksiyon yerinde sislik enjektabl grip
agisinin yan etkileridir. Burun spreyi grip asismnin uygulanmasindan sonra ise ise burun
akmtisi, bas agrisi, bogaz agris1 ve Oksliriik gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir
(101).

Kontrendikasyonlan: Enjektabl grip asis1 6 aydan kiigcikk ¢ocuklara, yumurta
ya da asmin diger icerigine karsi alerjisi olanlara, Guillain-Barre sendromu oykiisii
olanlara uygulanmamahdir. 2 yasmdan kii¢iik cocuklara, 50 yas ve iistii bireylere, agmin
icerigindeki bir maddeye kars1 alerjisi olanlara, 2-17 yas arasindaki uzun siire aspirin
tedavisi alan bireylere, gebe kadinlara, immiin yetmezligi olanlara, 2-4 yas arasindaki
asttm ya da 1 yiddir solunum sikintis1 olan cocuklara burun spreyi grip asisi

uygulanmamalidr (100).

2.4.1.3.7. Hepatit A Asis1

Hepatit A viriisii (HAV) tiim diinyada yaygin olup, baslica fekal oral yolla
bulasarak karacigerde enflamasyona neden olan viriislerden biridir. HAV tiim bireyleri
etkileyebilmektedir. Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisikk, kanalizasyon sistemleri
yetersiz, kalabalik ortamlarda yasayan gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi
yiiksektir. DSO 2014 verilerine gore her yil 1.4 milyon kisinin HAV ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Hijyen ve sanitasyon kosullar1 zayif olan iilkelerde yasayan 10
yasm altmdaki cocuklarm %90’nmnm HAV ile enfekte oldugu belirtilmektedir
(102,103).

HAYV, enfekte kisilerin gaitas1 ile fazla miktarda atildigi i¢in kisiden kisiye
baslica fekal-oral yol ve aile i¢i bulas yolu ile gegmektedir. Hastalia yakalanan bes
yasin altindaki ¢ocuklarin %80-95’1 hastalig1 sessiz gecirirken, eriskinlerin %75-90’1
hastalig1 semptomatik ge¢irmektedir. Semptomatik hastalik genellikle kisa seyretmesine
ragmen, olgularm %10-15’inde hastalik persistans olabilmekte ve relapslara yol
acabilmektedir. Hastalik nadir olarak fulminan hepatitle sonuglanabilmekte ve mortalite
orant %80’lere ulasabilmektedir (104).

Hepatit A asisinmn 1995 yilinda kullanmaya baglanmasiyla birlikte hepatit A
infeksiyonunun goriilme oraninin genel olarak azaldig1 ve ileri yas grubunda goriilme

skkliginm arttig1 bildirilmektedir. Hepatit A asis1 klinik hepatit A’nin olugsmasmi ve
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yayilmasint 6nlemede oldukc¢a yiiksek bir etkiye sahip olup, iki doz uygulanan asnin
yaklagik 20 yil koruyucu oldugu belirtilmektedir (104).

Asilar uzun donemdeki HAV infeksiyonunu Onlemek i¢in 1 yas ve usti
bireylere uygulanmaktadwr. Bir yasin altindaki cocuklar i¢in lisanshh bir as1
bulunmamaktadir. Hepatit A asis1 normal ¢cocukluk cagi asilama programlarinda ve
seyahat asilarinda uygulanabilmektedir. Arjantin, Cin, Israil, Tiirkiye ve ABD’de
dahil olmak iizere ¢esitli lilkeler rutin cocukluk ¢agi as1 takviminde bu asiy1
uygulamaktadir. Birgok iilkenin asilama programlarinda 2 doz inaktif hepatit A asis1
kullanilirken, diger {iilkelerde tek doz inaktif hepatit A asis1 yapilmaktadir. Bazi
iikkeler hepatit A riski artmis bireyler (virlisiin yaygin oldugu tilkelere seyahat
edenler, homosekstieller ve kronik karaciger hastaligi olan bireyler) i¢in asi
onermektedir (105).

Giinlimiizde inaktif, canli ve kombine olmak iizere li¢ farkl tip HAV asis1
bulunmaktadr. HAV infeksiyonundan koruyucu olan gerekli anti- HAV mutlak alt sinir1
tam olarak bilinmemektedir. Diisiik antikor diizeylerinin de (6rnegin<20 mlIU/mL)
notralizan olabilecegi belirtilmektedir (70,71).

Havrix isimli inaktif HAV asismnin 720 ELISA unit/doz, 1440 ELISA unit/doz
seklinde 1 ml’lik preparatlar1 bulunmaktadir. Erigkinlere 1440 EU doz dnerilmektedir. 6
veya 12 arayla 1 ml uygulanmaktadr. Diger bir inaktif a1 Avaxim olup, 160 ELISA
unit/doz (15 yas tizeri) ve 80 ELISA unit/doz (1-15 yas) seklinde preparatlar
bulunmaktadr ve iki doz seklinde onerilmektedir (0.-6. ay veya 0.-12. aylarda). Vaqgta
ad1 altinda lisans almis olan asinm 25 U antijen igeren pediatrik formu ve 50 U iceren
erigkin formu bulunmaktadir; 50 U HAV asismin 0. ve 6. aylarda (18 yas Tizeri)
yapilmasi dnerilmektedir. Aluminyum hidroksid icermeyen, bunun yerine immiin olarak
giiclendirilmis, yeniden olusturulmus influenza virosomlar1 (Immiino-potentiating
Reconstitud Influenza Virosomes: IRIVs) kullanilan diger as1 Epaxal ad1 altinda lisans
almistir. As1 semasitek doz as1 ve 1 yil sonra rapel doz seklindedir. Epaxal, 0,5 ml’ lik
her bir dozda minimum 500 radyoimmunoassay unit HAV antijeni igerir; cocuk ve
eriskin i¢in tek formu vardir (106).

Canli as1 ¢alismalarnin Cin’de yapildigr ve basarili sonuglar elde edildigi
belirtilmektedir. Giinlimiizde inaktive asilarla ilgili basarili sonuclarin elde edilmesi

batih iilkelerin canh agilar1 gelistirmesini azaltnustir (106).
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Hepatit A virlis asist ile diger asilarmn birlikte bulundugu kombine asilar da
bulunmaktadr. En sik kullanilan kombine hepatit A ve hepatit B asis1 Twinrix’dir.
Twinrix junior (1-18 yas) 360 EU HAV+10 mcg HBsAg, Twinrix (18 yas lizeri) 720
EU HAV+20 mcg HBsAg icermektedir. Kombine A+B agis1 (Twinrix) 1997 yilindan
beri uygulanmakta olup, hala bir¢ok iilkede kullanilmaktadir ve FDA tarafindan
2001°de kabul edilmistir. As1 onerisi 0-1-6. aylarda birer doz seklindedir. Ayn1 zamanda
erigkin formunun ¢ocukluk yas grubunda 0 ve 6. aylarda olmak iizere iki doz seklinde
yapilmasit da Onerilmektedir. Ayrica A ve B kombine agis1 olan HEP-A+B-in-VAC;
Salmonella tipi (S. tipi) purifiye Vi polisakkarid antijeni ile kombine hepatit A asilar1
olan Hepatrix ve Viatim/Vivaxim isimli asilar da vardr (106).

Endikasyonlari: Bazi bireylerin rutin olarak hepatit A asis1 yaptirmasi
gerekmektedir. Bunlar; 12-23 ay arasindaki biitlin ¢ocuklar, hepatit A prevelansmnin
yiksek oldugu Giiney Amerika, Meksika, Asya (0zellikle Japonya), Afrika, Dogu
Avrupa gibi iilkelere seyahat eden 1 yas ve istii bireyler, yiiksek hastalik insidansinin
yiksek oldugu yerlerde yasayan 2-18 yas arasindaki c¢ocuklar ve addlesanlar,
homoseksiieller, uyusturucu kullananlar, kronik karaciger hastalari, sik araliklarla faktor
sekiz alan hemofili hastalar:, laboratuvarda direkt olarak virisle calisan laboratuvar
personeli, hepatit A’nin yaygm oldugu iilkelerden evlat edinen aile bireyleridir
(70,71,107).

Yan Etkileri: Enjeksiyon yerinde agri, bas agrisy istahsizlik, yorgunluk
goriilebilmektedir (70,71,107).

Kontrendikasyonlarn: Hepatit A agisma karsi allerjisi olan bireylerdir (102).

2.4.1.3.8. Hepatit B Asis1

Hepatit B hastaligi, akut ve kronik hepatitten, fulminan hepatit, siroz ve
hepatoseliiler karsinomaya kadar hayati tehdit eden ve Oliime neden olan HBV
tarafindan olusturulan 6nemli bir saglik sorunudur. DSO verilerine gdre 240 milyon
kisinin hepatit B ile kronik olarak enfekte oldugu ve her yil 780 binden fazla kisinin

hepatit B’ye baglh hastaliktan (siroz, karaciger kanseri) 6ldiigii tahmin edilmektedir
(108).
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HBV’niin baglica bulas yolu kan yolu olup, HBV ile enfekte olan kisinin kan ya
da diger viicut sivilar1 ile dogrudan temas veya kan nakli ile, korunmasiz cinsel iliski,
ortaklasa ve steril edilmeden kullanilan enjektor, tras bicagi, tibbi malzeme, akupunktur,
dovme, manikiir, pedikiir sirasinda kullanilan aletlerle, anneden bebege hamilelik ve
dogum srasmda bulasabilmektedir (102).

HBYV ile enfekte olan kisilerin %901 iyilesme ile sonlanmaktadir. Bu kisilerin
%5’ inden fazlasinda hastalik kroniklesmekte ve %20-30’unda siroz ve karaciger kanseri
meydana gelmektedir. Yenidoganlarin %80-90’unda ilk yillarda, 6 yasindan Once
cocuklarm %20-30’unda hastalk kroniklesmektedir. Akut hepatit B’nin spesifik
tedavisi bulunmamaktadir. Kronik hepatit B tedavisinde siroz gelismesini yavaslatmak
ve yasam siiresini uzatmak amac¢lanmaktadir. Ancak tedavide kullanilan ilaglarin pahah
olmasi, yan etkilerinin olmasi direng ve niks goriilebilmesi gibi sorunlar
bulunmaktadr. Bu nedenle hepatit B infeksiyonlarindan korunmanin en etkili yolu
astlanmaktir (102,108).

1982°den beri, diinya ¢apinda 1 milyar doz hepatit B asist kullanilimaktadir.
Cocuklarin %8-15’inin kronik hepatit B viriisiiyle enfekte oldugu bir¢ok iilkede, bu
oran agilama programlar1 ile %1°den daha aza diistirilmiistiir. 2013 yilindan beri, 183
iiye devlet hepatit B’ye karsi agsilama programlar1 diizenleyerek; ¢cocuklarm %81’ ine
hepatit B asismm uygulanmasmi saglamistir. Diinya Saglk Asamblesi’nin hepatit B’ye
kars1 kiiresel agilama kararini almasiyla, 1992 yilinda 31 iilkede asilamada 6nemli bir
artis gorilmiistiir. Ayrica, 2013 yilindan beri, 93 iiye devlet dogumda hepatit B asis1
uygulamaktadr (108). 1990°dan beri hepatit B infeksiyonlarinin goriilme sikhgi;
cocuklarda ve adblesanlarda %95 ve diger yas gruplarinda ise %75 olmustur. Asilama
hepatit B vrriisiinden uzun siire korunmayi saglamaktadwr. Hepatit B asisi, HBV
infeksiyonunu Onlemek i¢in tiim yas gruplarma uygulanmaktadir (109).

Ulkemizde HBV ile kronik hepatit sayis1 1990 yilinda 5 yas alt1 370 vaka iken,
2014 yil1 itibariyla bu say1 14°e diismiistiir, ayrica 5 yas alt1 gocuklarda akut hepatit B
hastalik insidans1 1990 yilinda yiizbinde 6,2 iken, 2014 yilinda yiizbinde 0,2’ ye diismiis
olup, GBP’a konulan 5 yas alt1 cocuklarda akut hepatit B hastalig1 insidansini en az yiiz
binde 1’in altma diisirme hedefi 2009 yilinda yakalanmistir ve bu hedef devam
ettirilmektedir, HBV asis1 ¢cocukluk cagindaki rutin agilama programina 1998 yilinda
dahil edimistir (110).
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Gilintimiizde kullanilan hepatit B asilari, HBV major yiizey antijenini kodlayan
genini tasiyan maya hiicre (Saccharomyces cerevisiae, Hansenula Polymorpha)
kiiltiriinden genetik miihendisleri tarafindan yapimaktadir. Ulkemizde piyasada
bulunan ruhsath hepatit B asilar1 ve dozlar1 alfabetik swrayla Engerix-B (10 ve 20 mcg),
Euvax-B (10 ve 20 mcg), Hepavax-Gene (10 ve 20 mcg); GenHevac-B (20 mcg)’dir.
Piyasadaki bu agilarin yaninda Saglik Bakanlhgi tarafindan alman HBV asilar1 da saghk
kuruluslarinda uygulanmaktadwr. Bu asilar, Heberbiovac, Sii hepatitis B ve Shanvac
B’dir. Bu agilarin 10 ve 20 mcg hik ¢oklu doz ve son donemlerde tekli doz formlar1
Saglik Bakanligi’na bagh kuruluslarda farkli donemlerde uygulanmistr. Hala bu
kurumlarda Euvax B isimli asmn tekli doz formu uygulanmaktadir (111).

Cocukluk as1 programinda HBV agis1 bebeklere 3 doz asi seklinde
yapilmaktadir. Birinci doz dogumda, ikinci doz 1-2. aylarda, ti¢ilincii doz 6-18. aylarda
yapilmaktadir. Eriskinlere de ii¢ doz as1 yapilmaktadir. ikinci doz birinci dozdan 4 hafta
sonra, li¢iincli doz ikinci dozdan 5 ay sonra yapimaktadr (109).

Hepatit B agilamasmda rapel doz uygulamasinin, bazi durumlar diginda gerekli
olmadig1 kabul edilmektedir. Ug doz halinde rutin olarak yapilan, immiin yetersizligi
olmayan bireylerde yeterli antikor cevabi olustuktan yillar sonra bile anti- HBs seviyesi
tamamen yok olmus olsa da rapel doz yapilmasma gerek olmadigi belirtilmektedir
(112).

Endikasyonlari: Hepatit B hastaligi olan bireyle ayni evde yasayan diger
bireyler, birden fazla partneri olan bireyler, homosekstieller, uyusturucu kullananlar,
kronik karaciger hastalari, hemodiyaliz hastalari, HIV hastalari, diyabet ve 60 yasin
altindaki bireyler, hepatit B’nin yaygin oldugu iilkelere seyahat eden bireylerdir. Diger
bireylere (Ornegin, 60 ve iistii diyabet hastalarmna, gebe kadinlara) doktor dnerisiyle
yapilabilmektedir (109).

Yan Etkileri: Hepatit B asis1 ¢ok giivenli bir agidir. Asmin yan etkisi nadirdir.
Enjeksiyon yerinde agri goriilebilmektedir (109).

Kontrendikasyonlann:  Hepatit B asisina  karsi allerjisi  olanlara

uygulanmamalidr (109).
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2.4.1.3.9. Kizamik, Kabakulak ve Kizamikc¢ik (KKK) Asis1

Kizamik, cogunlukla cocuklarietkileyen bulasict viral bir hastaliktir ve damlacik
yoluyla bulagmaktadir. Genellikle 10-12 giin sonra infeksiyon goriinmektedir ve ik
belirtiler, yliksek ates, burun akmtisy, kanli gézler ve agiz icinde kiiciik beyaz lekeler
seklinde olmaktadir. Birka¢ gilin sonra, yiiz ve boynun iist boliimiinde baslayan
dokiintiiler yavas yavag biitiin viicuda yayilmaktadir. Spesifik tedavisi olmayan kizamik,
cogu kiside 2-3 haftada iyilesmektedir. Ancak, siddetli kizamik, yetersiz beslenen kiigik
cocuklarda, 6zellikle yetersiz vitamin A alanlarda, immiin yetmezligi olanlarda (HIV/
AIDS) ve diger hastaliklarda agir seyretmektedir. En 6nemli komplikasyonlar1 korlik,
ensefalit, siddetli ishal ve ishale bagh dehidratasyon ve pndmoni gibi ciddi solunum
yolu infeksiyonlaridir (113,114).

Kizamik agilama ile Onlenebilir bir hastaliktir. Kiiresel Ast Eylem Plam
kapsaminda, kizamik ve kizamik¢igmm 2020 yilma kadar DSO’niin bes bdlgesinde
ortadan kaldrilmas1 hedeflenmektedir. DSO, bu hedefe ulasmak igin tiim iilkeleri
bagisiklama ve gozetim faaliyetlerinin koordinasyonunu saglayarak desteklemektedir.
Rutin asilama kapsami olmayan filkeler, kitlesel asillama kampanyalar1 ile kiiresel
kizamik Olimlerini azaltmaya yonelik halk saghgi stratejileri gelistirmistir (114).

Kiresel kizamik Oliimleri son yillarda diinya capmda %75 azalirken (2000
yilinda 544.000 6liim, 2013 yilinda 146.000 6liim) hastalik 6zellikle Afrika ve Asya’nin
bazi bolgelerinde ve birgok gelismekte olan iilkede hala yaygindir ve tiim diinyada her
yil 20 milyondan fazla insan kizamiktan etkilenmektedir. Kizamiktan kaynaklanan
olimlerin biiyik ¢ogunlugu (%95’den daha fazla) kisi basina diisen gelir diizeyinin ve
saghk alt yapilarnin yeterli olmadig: iilkelerde meydana gelmektedir. Kizamik asist
1960 yilindan beri uygulanmaktadir. Bu asi, giivenli, etkili ve ucuzdur. DSO,
kontrendike olmayan tiim duyarlh ¢ocuklara ve eriskinlere kizamik asismni dnermektedir
(114).

Kizamik¢ik, siklikla ¢ocuklarda ve geng erigskinlerde goriilen bulagicy, hafif viral
bir infeksiyondur. Gebe kadmlarda kizamik¢ik infeksiyonu fetal 6liim veya konjenital
kizamik¢ik sendromu (KKS) olarak da bilinen dogumsal bozukluklara neden
olabilmektedir. Diinya g¢apinda, her yil 110.000 bebegin KKS ile dogdugu tahmin
edilmektedir. Bu viriis solunum yolu ile bulagmakta ve belirtiler genellikle 2-3 hafta

sonra ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda bu hastalik, diisiik ates, mide bulantis1 ve gecici
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dokiintii ile genellikle hafif seyretmektedir. Erigkinlerde ise artrit ve eklem agrisi
gelisebilmektedir. Erken gebelik doneminde infeksiyon, fetiiste 6zellikle beyin, kalp,
g6z ve kulagi etkilemekte ve KKS veya fetal 6liime neden olabilmektedir. Kizamikgik
vakalarmm fazla oldugu iilkelerde, dogurganlik cagindaki kadmlarda KKS goriilme
olasihig1 yiiksektir. Bu nedenle bu iilkelerde yasayan dogurganlik cagimdakiasilanmamis
kadinlara, as1 uygulanmalidir. Gegtigimiz on yilda biiylk dlcekli kizamikgik asisi ile
pek cok gelismis ve bazi gelismekte olan iilkelerde kizamik¢ik ve KKS ortadan
kaldrilmstir. 2009 yilindan beri, DSO’niin ABD bélgesinde hi¢ dogal yolla bulasan
kizamik¢ik vakasi goriilmemistir. KKS goriilme sikligi, as1 kapsaminin diisik oldugu
Afrika ve Giiney-Dogu Asya bolgelerinde en yiiksektir (115,116).

Kizamik¢igin spesifik bir tedavisi bulunmamaktadwr. Hastaliktan korunmada en
etkin yol asilanmaktr. Son on yilda uygulanan biiyiik 6lcekli kizamikgik asst ile
gelismis ve bazi gelismekte olan iilkelerde kizamikgik ve KKS o6nemli dlgiide
azaltilmustrr. O zellikle, Bat1 Yarimkiire ve bazi Avrupa iilkelerinde kizamikgik ve KKS
ortadan kaldiriimistir. DSO iilkkelere kizamik¢ik iceren asilari tanitmak icin,
hizlandirilmis kizamik kontrolii ve eliminasyon faaliyetlerini dnermektedir. DSO heniiz
kizamik¢ik asismi tanmmamis llkelere, diger iilkelerde uygulanan kizamik asilama
programlarini dnermektedir. DSO’niin {i¢ bolgesinde dnlenebilir dogumsal anomalilerin
ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. 2012 yili Nisan aymnda, “Kizamik Girigimi”,
daha sonra ise “Kizamk&Kizamik¢ik Girisimi” olarak bilinen-2012-2020 dénemini
kapsayan yeni bir Kiiresel Kizamik ve Kizamik¢ik Stratejik Plani baslatilmistir. Bu Plan
2015 ve 2020 i¢cin yeni kiiresel hedefler icermektedir (115).

Kizamikg¢ik agilarinin tek degerlikli formulasyonu ya da kizamik¢ik iceren diger
viriis agilar1 seklinde kombinasyonu bulunmaktadir. Yaygim olarak kullanilan komb ine
asilar, KK, KKK ve KKKS’dir (115).

Kizamik¢ik asis1 40 yildan daha fazla kullanilan canli zayiflatilmis bir asidur.
Tek doz asi, benzer dogal infeksiyonlara karsi %95’den daha fazla uzun 6 miirli
bagisiklik saglamaktadir (116).

Kabakulak 6ncelikle tiikriik bezlerini etkileyen, viral bir infeksiyondur. Virtis
dogrudan temas yoluyla ya da solunum yoluyla bulasmaktadir. ik belirtiler genellikle
infeksiyondan 2-3 hafta sonra goriiniir ve bunlar; bas agrisi, kas agrist ve halsizliktir.

Bulasmadan kisa bir siire sonra, bir veya her iki parotis bezlerinde sigme goriiniir.
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Kabakulagm spesifik tedavisi yoktur. Viriis genellikle cocuklarda hafif seyirli hastaliga
neden olur, ancak erigkinlerde menenjit ve orsit gibi komplikasyonlara yol acabilir.
Kabakulak as1 ile onlenebilmektedir (117).

Kizamik, kabakulak ve kizamikg¢iktan korunmak i¢in KKK asis1 iki doz olarak
yapilmaktadir. Cocukluk doneminde birinci doz KKK agis1 12-15. aylarda, ikinci doz
ise dort hafta sonra uygulanmaktadir. Ancak as1 genellikle krese baslamadan 6nce 4-6
yaslarimda yapilmaktadir. 1-12 yaslari arasindaki ¢ocuklara hem KKK hem de sugicegi
(chickenpox) asilar1 bir arada yapilabilmektedir. Ozellikle 18 yas ve iistii bireyler ve
1956’dan sonra doganlara bir doz KKK agis1 yapilmas: gerekmektedir (118).

1957 tarihinden o6nce dogmus eriskinler genellikle kizamik ve kabakulak
hastaligina kars1 bagisik kabul edilmektedir. 1957 yilindan sonra dogan tiim eriskinler,
her ili¢ hastaliga karsi kontrendikasyonu yoksa bir veya daha fazla doz KKK asis1
yaptrdigina dair dokiimanlara sahip olmalidir. Hastahgin teshisini saglayan
dokiimanlar, kizamik, kabakulak veya kizamikg¢iga karsi bagisik kabul edilebilir bir
kanit olarak diigiiniilmemelidir (92).

Endikasyonlari: Lise sonrasi egitim kurumlarindaki Ogrenciler, saglik
kurulusunda ¢alisanlar ve uluslararasi seyahat planlayanlara rutin iki doz uygulanan
KKK asisindan en az 28 giin sonra bir doz KKK asis1 onerilmektedir. 1963-1967
donemde inaktif (61ii) kizamik asis1 ya da tipibilinmeyen kizamik asis1 yaptirms kisiler
2 dozKKK asis1 ile agilanmahdir. 1979 6ncesi 6lii kabakulak asis1 ya da tipibilinmeyen
kabakulak asis1 yaptiranlar, kabakulak riski yiliksek olan bireyler (6rnegin, saglk
calisanlar1) 2 doz KKK agis1 ile agilanmalidir. Dogum yili ne olursa olsun, dogurganlik
cagmdaki kadinlarin kizamik¢ik bagisikligi belirlenmelidir. Eger bagisikligi yoksa gebe
olmayan kadmlar agilanmalidir. Bagisikligi olmayan gebe kadinlara, dogumdan sonra
ve saglk kurulusundan taburcu olmadan 6nce KKK asist uygulanmalidir (92).

1957 yilindan 6nce dogan kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik bagisikligi eksik ya
da hastaliklarin laboratuvar bilgisi olan asilanmams saglk personeline KKK asis1
uygulanmalidir. Saghk kuruluslarinda, kizamik ve kabakulak iceren ki doz KKK asis1
ya da kizamik¢ik iceren bir doz KKK asis1 uygun aralklarla yapilmahidir (92).

Yan Etkiler: Ates, hafif dokiintii, yanakta ve boyundaki bezlerde sisme
goriilebilmektedir. Genellikle bu belirtiler enjeksiyondan 6-14 giin  sonra

olusabilmektedir. ikinci dozdan sonra bu yan etkiler daha az olusabilmektedir. Ates
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nedeniyle aniden baslayan nobet, ozellikle 10-15 yas arasi addlesan ve eriskin
kadmlarda gecici agr1 ve eklemlerde tutulmaya neden olabilmekte ve gecici
trombositopeni olusabilmektedir. Cok nadir olarak Onemli allerjik reaksiyonlar
gelisebilmektedir. Cocuklarda KKK asisindan sonra igitme kaybi, uzun donem nobet,
koma, biling kayb1 ve kalict beyin hasar1 olusabilmektedir (118). Asilamadan sonra
genellikle hafif reaksiyonlar goriilmektedir. Bunlar, enjeksiyon yerinde agri1 ve
kizariklik, diisiik ates, dokiintli ve kas agris1 seklindedir. 250 milyondan fazla ergen ve
eriskinleri kapsayan Amerika bolgesindeki Kitlesel bagisiklama kampanyalarida as1 ile
ilgili herhangi bir ciddi reaksiyon tespit edimemistir (116).

Kontrendikasyonlan: KKK agisina karst alerjisi olanlar, gebeler KKK agis1
yaptrmamahdir. Kadmlarin KKK asisindan sonra 4 hafta gebe kalmamalari
onerilmektedir. HIV/AIDS ve diger immiin sistem hastalig1 olanlar, steroid gibi immiin
sistem ilaglar1 kullananlar, kanser hastalari, radyasyon ve ilag tedavisi alan kanser
hastalari, trombosit sayis1 diisiik olanlar, 4 hafta 6nce diger asilar1 yaptrmis olanlar ile
kan transflizyonu yaptwrmis olanlar KKK agism yaptrmamalidrlar (70,71,118).

2.4.1.3.10. Sucicegi (Varisella) Asis1

Varisella genel olarak “sugicegi” olarak adlandrilan, akut ve oldukca bulasict
bir hastaliktir. Bu hastaligin etkeni varisella-zoster virlisii (VZV)’diir. Diinya ¢apinda
goriilen sugicegi, bir asillama programinin olmadigi ve orta erigskinlik dénemindeki
hemen hemen her bireyi etkilemektedir. Hastaligin epidemiyolojisi iliman ve tropik
iklimler arasinda farkhlik gostermektedir (119).

VZV enfekte kisinin hapsirmasi ya da Oksiirmesi srasmnda havaya yayilan
viriislin solunmasi veya enfekte kisinin karakteristik deri lezyonlar1 ile dogrudan temas
yoluyla bulagsmaktadir. Hastalik viicutta kasintili, vezikiiler dokiintiilerle karakterize
olup, yorgunluk ve atesle ortaya ¢ikmakta ve sugiceginde biitiin lezyonlar kabuklanana
kadar hastaligin bulasiciligi devam etmektedir. Hastalik genellikle hafif seyreder, ancak
ciddi komplikasyonlar, 6zellikle bakteriyel infeksiyonlar (6rnegin seliilit, pndmoni) ve
norolojik komplikasyonlar (6rnegin ensefalit) nedeniyle Oliimciil olabilmektedir.
Hastalik bebeklerde ve immiin yetmezligi olan bireylerde yiksek morbidite ve

mortaliteye neden olmaktadir. Viriis infeksiyonu takiben, sinir hiicrelerinde latent olarak
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kalarak ikincibir infeksiyonu aktive edebilmektedir (herpes zoster: zona). Bu genellikle
>50 yas veya immiin yetmezligi olan eriskinlerde olusmakta ve agrili dokiintiilerle
birlikte kahci sinir hasarma neden olabilmektedir (119).

Sucicegi, 1974°den beri varolan, Oka VZV susundan hazirlanan canli ve
zayiflatilmis agmin birden fazla formiilasyonlariyla 6nlenebilmektedir. Sucigegi asilari
tek bir antijen veya KKK agis1 ile kombine olarak kullanilabilmektedir (119). ABD’de
ki tip sucigegi asist bulunmaktadir. Bunlar; Varivax ve Proquad asilardir. Varivax
asis1; sadece sugicegi asisini icermektedir. 12 ay ve istli ¢cocuklara, addlesanlara ve
erigkinlere kullanimi lisanslandirilmistir. Sucicegi asis1 12-15 aylik ve 4-6 yaslarmdaki
cocuklara ki doz uygulanabilmektedir. Proquad asis1; kizamik, kabakulak, kizamik¢ik
ve sucicegi asilarmi icermektedir. Sadece 12 ay-12 yas arasindaki ¢ocuklara kullanimi
lisanslandiriimistir (120). Ulkemizde ruhsath olan agilar Varilrix ve Okavax agilaridur.
Asinin seronegatif erigkinlere dort ya da sekiz hafta arayla iki doz seklinde uygulanmasi
onerilmektedir (70,71).

Endikasyonlari: CDC ¢ocuklara, addlesanlara ve eriskinlere ki doz sucicegi
asis1 uygulanmasini tavsiye etmektedir (120). Sucgigegine karsi bagisik olmayan biitiin
eriskinlerin, tek antijen veya sadece bir doz sugigegi asis1 yaptirmus olanlarm ki dozasi
yaptrmas1 Onerilmektedir. Hastalik agisindan yiksek riskli kisilerin ve bu kisilerle
yakin temasta olanlarin asilanmas1 vurgulanmaktadir. (Ornegin saghk personellerinin,
immiin yetmezligi olanlarin ve temas halinde olan aile bireylerinin) veya yiiksek riske
maruz kalanlarin (6 gretmenler, ¢cocuk bakicilar1 ve bakimevlerinde ¢alisan personeller,
Ogrenciler, tutuklular ve hapishanede ¢alisan personeller, askeri personeller,
dogurganlik donemindeki gebe olmayan kadinlar, ¢ocuklarla aym evde yasayan
adolesan ve eriskinler, uluslararasi seyahat edenler) asilanmasi Onerilmektedir (121).

Gebe kadinlarin sugigegine karsi bagisik olup olmadiklar1 degerlendirilmelidir.
Eger bagisiklig1 yoksa, dogumdan sonra ya da saglk kurumundan taburcu olmadan
once sucicegi asismin ilk dozu, ilk dozdan 4 ile 8 hafta sonra da ikinci dozu
uygulanmalidir (121).

Kontrendikasyonlan: Asi, jelatin ve neomisine karsi allerjisi olanlara; immiin
stipresif tedavi ya da bagisiklik yetmezligi olanlara (HIV infeksiyonu dahil) ve gebeligi
olanlara (asidan sonra kadin bir ay gebe kalmaktan kagmmaldir); bes ay i¢inde
immiinglobulin, kan veya kan iiriinii alma hikayesi olanlara yapimamaldr (2,9,122).
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Yan Etkileri: Enjeksiyon yerinde agri, kizariklik ve sislik, asilamadan sonra
dokiintii, atese bagh ani baglayan nobet goriilebilmektedir (2,9,123).

2.4.1.3.11. Zoster Asisi

Zoster asist 2006 yilinda lisans almistir. Klinik denemeler, asinin zoster
hastaligmna yakalanma riskini %50 oraninda azalttigin1 gostermektedir (124). FDA
tarafindan lisansh olan as1 50 yas ve kisilere uygulanabilir olmasma ragmen, ACIP
asilamaya 60 yasida baslanmasii ve 60 yas ve istii erigkinlere tek doz zoster asisini
tavsiye etmektedir.

Endikasyonlari: Gebelik ve immiin yetmezlik gibi kontrendikasyonu olmayan,
60 yas ve istil ve kronik hastahgi olanlar asilanabilmektedir (92).

Kontrendikasyonlan: Jelatin ve neomisine karsi anafilaksi ve zoster asisinin
igindeki diger maddelere karsi allerjisi olanlar, AIDS veya diger immiin sistem hastaligi
olanlar, uzun siire yiiksek dozda steroid ilaglar1 gibi immiin sistemi baskilayan tedavi
alanlar, radyoterapi ve kemoterapi gibi kanser tedavisi alanlar, 16semi ve lenfoma gibi
kemik iligi ve lenfatik sistem kanser hastaligi olanlar ve gebelere as1 yapilmamahdir.
Kadmlarm zoster asis1 yapildiktan sonra en az 4 hafta gebe kalmamas1 gerekmektedir
(125).

Yan Etkileri: Enjeksiyondan sonra kizarklk, agri, sislik, kasmti, bas agrisi
goriilebilmektedir (125).

2.4.1.3.12. Human Papilloma Virus Asisi

Cinsel yolla bulasan HPV, kadmlarda doérdiincii en yaygin kanser tiirii olan
serviks kanserine neden olmaktadir. 2012 yilinda, bu viriis nedeniyle 266.000 6lim ve
528.000 yeni vaka oldugu tahmin edilmektedir. Kiiresel yiikiin biiyiik bir cogunlugu
(vaklasik %85) tiim kadin kanserlerinin yaklasik %12’sinin hesaplandig1 az gelismis
bolgelerde olusmaktadr (126).

HPV’ye neden olan ¢ogu infeksiyon hig belirti gostermesede, kalic1 genital HPV
infeksiyonu kadinlarda serviks kanserine neden olabilmektedir. Hemen hemen tiim

serviks kanseri vakalar1 (%99) HPV’ye bagh genital infeksiyonlardan olugmaktadir ve
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bu iireme sisteminde en sik goriilen viral infeksiyondur. HPV ayrica hem erkekler hem
de kadmlarda anogenital kanser, bag ve boyun kanserleri ve genital sigillere neden
olabilmektedir (126). Genital sigillere en sik neden olan tipler HPV 6 ve 11, kansere en
sik neden olanlar ise HPV 16 ve 18°dir (51).

Giuntimiizde, diinyada birgok {ikkede pazarlananan iki tip HPV asisi
bulunmaktadr. Her iki as1 da kiiresel serviks kanserlerinin yaklasik %70’ inden sorumlu
virus tipi olan 16 ve 18’¢ ait infeksiyonlar1 6nlemede son derece etkilidir. Ayni
zamanda bu agilar, bu tiirlerin neden oldugu kanser Oncesi serviks lezyonlar1 ve
anogenital sigilleri onlemede de etkili olmaktadirlar. HPV asismin 6nerildigi ¢ogu
iilkenin birincil hedef kitlesi gen¢ addlesan kizlardir. Birkag iilkede yapilan klinik
calismalar ve ik pazarlama sonrasi veriler her iki asmin da giivenli oldugunu
gostermektedir (126).

Diinya Saghk Orgiitii 15 yasindan kii¢iik kizlar icin 2 doz, 15 yasmdan sonra
baslamis olanlara ve immiin sistemi baskilanmig ve/veya HIV ile enfekte oldugu bilinen
bireylere 3 doz asilama programmin uygulanmasimni dnermektedir (126). HPV’ye kars1
gelirstirilmis ve lisanshh 2, 4 ve 9 wvalanli (2vHPV, 4vHPV ve 9vHPV) asi
bulunmaktadr. Kadinlarda ki degerlikli HPV asis1 (HPV2), kuadrivalan HPV asis1
(HPV4) ve erkeklerde de bir HPV asist (HPV4) olmak iizere lisanshi iki as1
bulunmaktadr (92).

Gardasil (Kuadrivalan HPV asis1) dort HPV tipinin (6, 11, 16, 18) viriis benzeri
partikiillerini (VBP) icermektedir. Cervarix (Bivalan HPV asis1) ki HPV tipinin (16,
18) VBP lerini icermektedir (127). Gardasil 9 (9vHPV asis1) dokuz HPV tipinin (6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) VBP’lerini icermektedir (128). Ulkemizde iki farklh HPV
asis1 (Gardasil ve Cervarix) Saglik Bakanhg tarafindan ruhsatlandirilmistr (127). HPV
asilarindan her biri 3 doz yapilmaktadir. ikinci doz, ilk dozdan 4-8 hafta sonra (en az 4
hafta arayla); ticiincii doz birinci dozdan 24 hafta sonra ve ikinci dozdan 16 hafta sonra
(en az 12 hafta arayla) uygulanmalidir (92).

Endikasyonlari: ACIP daha oOnce asildlanmamis ya da 3 doz asisi
tamamlanmamis olan 11-12 ve 26 yasindaki kadmlara, rutin olarak 9vHPV, 4vHPV
veya 2vHPV asisin1 daha once asillanmamis ya da 3 doz asisini tamamlanmamis olan
11-12 ve 21 yasindaki erkeklere, rutin olarak 9vHPV veya 4vHPV asisini, 26 yasindaki

daha Once asilanmamis homoseksiicllere ve immiin sistemi baskilanmis (HIV

44



enfeksiyonu olanlar dahil) bireylere, 9vHPV veya 4vHPV asismi yaptirmalarmi
onermektedir (92).

Kontrendikasyonlan: HPV asis1 gebe kadinlara Onerilmemektedir. Ancak,
asillama Oncesinde gebelik testi gerekli degildir. Bir kadmm as1 uygulanmaya
basladiktan sonra gebe oldugu tespit edilirse, hicbir miidahale gerekmez; 3 doz asinin
kalan dozlart dogum sonrasma ertelenmelidir (92).

Yan Etkileri: Agr, kizariklik, sislik, ates, bas agrisi, yorgunluk, bulanti, kusma,
ishal, karm agrisi, kas ve eklem agrilar1 asilama sonrasi goriilebilmektedir (129).

2.4.1.4. As1 Takviminde Olmayan Eriskin Asilan

2.4.1.4.1. Kolera asis1

Kolera, Vibrio cholerae (V. cholerae) bakterisi ile kontamine olan yiyecek veya
su tikketilmesi sonucu gelisen akut bagirsak infeksiyonudur. Bu hastalik yoksulluk, kotii
sanitasyon ve temiz igme suyu eksikligi ile yakindan ilgilidir. Kolera V. cholerae 'nin
toksijenik Olve O139 serogruplari tarafindan olusturulan; belirtisiz infeksiyondan agir
diyare, kusma, ileri derecede sivi kayb1 ile sok ve 6liime kadar degisen klinik tablolar
gosterebilen, epidemi ve pandemilere yol agabilen hastaliktir (130,131). Kolera
insidans1 diinya capinda birgok kitay: etkileyen salgnlar ile 2005 yilindan bu yana
artmustir. 2012 yilinda diinyada 1.4-4.3 milyon kolera vakasi oldugu, 28.000-142.000
kisinin ise bu hastaliga bagh 6ldiigii tahmin edimektedir (131).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kullanilmas: énerilen iki tiir oral kolera asisi
(OKA) bulunmaktadir. Birincisi, formalin ve s1 ile 6ldiriilmis V. cholerae O1 ve
rekombinant kolera toksin B alt birimi tiim hiicre monovalan asidir ve asilamadan sonra
tim yas gruplarinda 4-6 ay boyunca kisa siireli koruma saglanmaktadir. Ayni zamanda
bu as1, enterotoksijenik E. coli (ETEC)’ye kars1 da kisa siireli koruma saglamaktadir.
Ikinci tiir, V. cholerae O1 ve 0139 serogruplarindan olusan bivalan asidir ve bu aginmn 5
yas altindaki ¢ocuklarda 5 yildan fazla koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir (131).
Olii kolera asis1 0 ve 7-14. giinlerde olmak iizere 2 doz oral olarak uygulanmaktadir. 10
ay-2 yil arasinda rapel doz yapilmalidir (132). DSO, kolera asismin, salgn riski olan
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bolgelerde kontrol stratejileri ve diger Onleme yOntemleri ile baglantili olarak
kullanilmas1 gerektigini 6nermektedir. Tek doz program ile uzun siire koruma saglayan
canh zayiflatilmis kolera agilar1 da gelistirilmektedir (131).

Endikasyonlari: Yiiksek riskli bolgelere seyahat edenlerin kolera asist ile
asilanmas1 Onerimektedir (132).

Kontrendikasyonlan: Asi gebelere uygulanmamalidr (132).

Yan Etkileri: Asilamadan sonra hafif gastrointestinal yan etkiler
goriilebilmektedir (132).

2.4.1.4.2. Tifo Asisi

Tifo; Salmonella typhi bakterisinin neden oldugu yiiksek ates, yorgunluk,
halsizlik, mide ve bas agrisi, istahsizlik ve bazen dokiintiilerle seyreden bir hastaliktir.
Hastalik az gelismis {ilkelerde alt yapi1 ve kanalizasyon sistemlerinin, temiz igme
sularmin olmadig: iilkkelerde, temizlik ve hijyen kosullarma uyulmayan yerlerde
salginlar seklinde goriilmekte ve tedavi edilmezse %30 oraninda olimle
sonuglanmaktadir (133,134).

Tifo riskinin yiiksek oldugu bolgelere gidecek yolcularin, zellikle de bir aydan
fazla kalacak kisilerin, zayif hijyen kosullarina maruz kalanlarm ve Hindistan alt
kitasin1 ve antibiyotige direncli organizmalarin var olabilecegi yerleri ziyaret edecek
olan kisilerin, tifo tasiyicisi olan bireylerle yakin temasta olanlarin, S. typhi bakterisi ile
calisan laboratuvar personellerinin tifo asisi ile asilanmasi onerilmektedir Tifo asilari
%100 etkili degildir. ABD rutin tifo asismi 6nermemektedir (135).

Tifoyu Onleyen iki tiir ag1 bulunmaktadr. Birincisi Vi kapsiiler polisakkarit agis1
inaktif as1 olup paranteral uygulanmaktadir. Ikincisi canh, atteniie as1 olan Ty21a oral
uygulanmaktadr. Vi polisakkarit ag1 tek doz olarak 2 yas ve istii cocuklar ile eriskinlere
onerilmektedir. Oral Ty2la asis1 4 doz olarak 6 yas ¢ocuklar ile erigkinlere
yapilmaktadir. Ty2la asis1 canli, atteniie as1 oldugu i¢in immiin yetmezligi olan
bireylere uygulanmamaldir (120).

Endikasyonlari: Tek doz paranteral tifo asis1 koruma saglamaktadr. Seyahatten
en az iki hafta 6nce uygulanmalidr. Risk grubundaki bireylere her iki yilda bir rapel

doz yapimaldir. Oral tifo asis1ise 1., 3., 5. ve 7. glin olmak iizere bir haftada dort doz
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yapilmalidir. Seyahatten en az bir hafta nce uygulanmalidir. Risk grubundaki bireylere
her bes yilda bir rapel doz yapiimas1 gerekmektedir (134).

Kontrendikasyonlan: Paranteral tifo asis1 2 yasindan kiiglik ¢cocuklara ve asiya
karst allerjisi olanlara uygulanmamalidir. Oral tifo asis1 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklara,
astya karsi allerjisi olanlara, AIDS gibi immiin sistem hastalig1 olanlara, 2 haftadan
daha fazla steroid ilag kullananlara, kanser hastalarma, radyasyon veya kemoterapi
tedavisi alanlara, antibiyotik aldiktan sonra ii¢ hafta gegmemis bireylere yapilmamahdir
(134).

Yan Etkileri: Paranteral tifo asisindan sonra ates, bas agrisi, enjeksiyon yerinde

kizarklik ve sislik; oral tifo asisindan sonra ates, bas agrisi, ender olarakta mide agrisy,

bulant, kusma ve dokiintii gorilebilmektedir (134).

2.4.1.4.3. Japon Ensefaliti Asisi

Japon ensefaliti (JE) Asya’nin bircok iilkesinde goriilen JE viriisliniin neden
oldugu sivrisineklerle bulasarak beyin hasari ve Olimle sonuglanan akut viral bir
hastaliktir. Viriis, sivrisinek, domuzlar ve/veya su kuslar1 arasindaki dongiiyle
bulagsmakta ve insanlar virlis tasiyan bir sivrisinekle 1swrildiklar1 zaman enfekte
olmaktadrlar. Kiwrsal bolgelerde yasayanlarda daha sik goriilen birgok JE viris
infeksiyonlar1 hafif (ates ve bas agrisi) veya belirgin semptomlar olmadan ya da siddetli
hastaliklarla (yaklasik 1/200 infeksiyon) karakterize, yiksek ates, bas agrisi, ense
sertligi, oryantasyon bozuklugu, koma, ndbet, spastik felg ve Olim ile
sonuc¢lanmaktadir. Vaka oliim orani hastalik semptomlar1 olanlarda %30 kadar yiiksek
olabilmekte ve hayatta kalanlarm %20-30’unda kalici nOropsikiyatrik sekel
olusabilmektedir. Hastalik JE viriisiiniin yaygm oldugu bolgelerde, biiyiik cocuklar ve
eriskinler enfekte ve bagisik olduklart i¢in, ¢ogunlukla kiigik ¢ocuklarda risk
olusmaktadir (136).

Hastaliga karsi korunmada dort tip JE asis1 kullanilmaktadir, bunlar inaktive
edilmis fare beyni dokusundan hazirlanan agilar, inaktive edilmis hiicre bazli asilar,
canh zayiflatilmis asilar ve canh rekombmnant asilardr (136).

Inaktif Vero hiicre kiiltiiriinden elde edilen JE asis1 (IXIARO), sadece ABD’de
lisansli olup asi, 17 yas ve iistii bireylere uygulamak i¢cin Mart 2009°da, 2 ay-16 yas
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arasindaki ¢ocuklara uygulamak icinde Mayis 2013°de onaylanmustir. Uretilmis diger
JE agilar1 ise, diger iilkelerde kullanilmaktadir, fakat ABD’de kullanmak i¢in lisansh
degildir (137).

Inaktif Vero hiicre kiiltiiriinden elde edilen as1 28 giin arayla ki doz seklinde
uygulanmaktadr. Son doz seyahatten en az bir hafta 6nce verilmelidir. 17 yas ve tizeri
bireylere, bir yil ya da daha dnce iki doz as1 yapildiysa ve stirekli JE viriis infeksiyonu
riski varsa bir doz rapel uygulanabilmektedir. Calsmalar ¢ocuklar i¢in rapel doz
ihtiyac1 lizerinde ylirlitiilmesine ragmen, heniiz bununla ilgili herhangi bir veri
bulunmamaktadir (137).

Endikasyonlari: JE asis1, JE virlisiiniin yaygm oldugu mevsimlerde, endemik
bolgelerde bir ay ya da daha fazla kalmayi planlayan yolcular i¢in dnerilmektedir. Bu
as1, kentsel alanlara uzun sire seyahat edenleri, siirekli seyahat edenleri ya da
gurbetgileri kapsamaktadir, fakat JE viriisiiniin bulasma riski ytliksek oldugu donemde
endemik kirsal ya da tarim alanlarmi ziyaret etme olasiligi durumlarinda da tavsiye
edilmektedir (137).

Asinin uygulandigi diger durumlar ise: kisa siireli (bir aydan daha az) endemik
bolgelere seyahat edeceklere (eger JE viriisiine maruz kalma riski yiiksek kentsel alanin
disina ¢ikmay1 amagliyor ve yiiksek riskli aktiviteler planhyorlarsa), (6zellikle aksam ya
da gece boyunca, kirsal ya da tarim alanlarindaki agik havada uzun siire vakit ge¢irmek,
kamp, yliriiylis, doga yliriiylisii, bisiklet, balik¢ilik, avcilik ya da tarmm gibi genis agik
alan etkinliklere katilmak, klimas1 ve cibinligi olmayan konaklama tesislerinde kalmak
vb), JE salgmlarmin devam ettigi yere seyahat edenlere ve seyahat stiresi belli olmayan
endemik bolgelere seyahat edenlere JE asis1 yaptirmalart onerilmektedir. JE asisi, JE
virisii bulagsma riskinin olmadig1 yerlere ya da kisa siireli kentsel alanlara seyahat
edenlere Onerilmemektedir Gebe kadinlarda IXIARO asis1 ile ilgili ¢aligmalar
bulunmadigindan gebelere IXIARO uygulamasi genellikle ertelenmistir. Ancak,
infeksiyon riski yiliksek bolgelere seyahat edecek gebe kadinlarm asilanmasi
Onerilmektedir (137).

Kontrendikasyonlan: IXIARO asis1 uygulandiginda, bir dnceki dozdan sonra
ciddi bir allerjik reaksiyon goriiliirse, daha sonraki dozlar igin de kontrendikasyon
oldugu diislintilmelidir. Asmimn igerigindeki protamin siilfat gibi bilesiklere allerjisi

oldugu bilinen kisilere as1 uygulanmamaldir (137).
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Yan Etkileri: IXIARO asismnin genellikle hafif yan etkileri vardir. Bunlar; agr1
ve hassasiyet, hafif bas agrisi, kas agris1 ve diisiik atestir (137).

2.4.1.4.4. Polioviriis Asis1

Cocuk felci (poliomyelit) polio virlisiiniin neden oldugu olduk¢a bulasict bir
hastaliktir. Sinir sistemini tutarak birka¢ saat icinde geri donilisiimsiiz felce neden
olabilmektedir. Cocuk felci kisiden kisiye temas yoluyla yayilmaktadir. Kanalizasyon
sisteminin  olmadigi, ko6tii hijyen ve sanitasyon durumlarinda toplumlara hizla
yayilmaktadir. Cocuk felcine karsi, cocuklar tam asilandiklarinda, bu viriis duyarh
cocuklara bulasamaz ve 6liir. Bircok enfekte insanda (%90) higbir belirti goriilmez ya
da c¢ok hafif ve genellikle tanimlanamayan belirtiler goriilebilir. Diger insanlardaki ilk
belirtiler, ates, halsizlik, bas agrisi, kusma, ense sertligi ve bacaklarda agridir. Cocuk
felcinin spesifik bir tedavisi yoktur, sadece semptomlar hafifletilebilmektedir. Buna
karsm kahc1 felglikler iyilestirilemeyebilir (138).

Cocuk felci as1 ile Onlenebilmektedir. Birden fazla verilen gocuk felci asisi,
cocuklar1 daima korumaktadir. Paralitik polioyu 6nlemek i¢in gelistirilmis etkili as1, 20.
ylzyilin en biyik tibbi devrimlerindendir. 2009 yilinda iki degerli oral ¢ocuk felci
asisinin  gelistirilmesinden sonra ¢ocuk felcinin bulasmasini 6nlemek icin, Kiiresel
Cocuk Felci Miicadele Girisiminde bes farkh asi yerini almistr (138).

e Inaktif polio asis1 (IPV) — poliovirus tip 1, 2 ve 3’e kars1 korur.

e Trivalan oral polio asis1 (tOPV) — poliovirus tip 1, 2 ve 3¢ kars1 korur.

e Bivalan oral polio asis1 (bOPV) — poliovirus tip 1 ve 3’e kars1 korur.

e Monovalan oral polio asilart (mOPV1 and mOPV3) — poliovirus tip 1 ve 3’e
kars1 korur.

Inaktif kokenleri iceren Salk asis1 (IPA) ile atteniie kokenleri iceren Sabin
asismin (OPV) koruyuculugu %95°dir (2,9,139).

Mayis 2012’de, Diinya Saglk Asamblesi, kiiresel halk saghgi ve polio
eradikasyonu-2013-2018 stratejik plani sonlandirmak amaciyla acil polio eradikasyon
progranmu ilan etmis ve bu program Kasmm 2012°de DSO Stratejik Bagisklama
Uzmanlar1 Grubu (WHO SAGE: Strategic Advisory Group of Experts on

immunization) tarafindan onaylanmustir (138).
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Ulkemizde 1963 yilinda canli as1 uygulanmaya baslanus, 1989 yili sonunda
baglatilan Polio Eradikasyonu Programi ile 21 Haziran 2002 tarihinde Tiirkiye
poliomiyelitten armndirilmis iikke belgesini almistir. DSO; poliomyeliti eradike eden,
asilama oranlar1 yiiksek olan ve yiiksek asilanma oranlarini siirdiiren (%90’dan fazla) ve
1y1 bir siirveyans sistemi olan lilkelerin IPA’na gecgebileceklerini belirtmektedir. [PA ve
canli as1 ardigik semasmin amaci ise, canli agiya bagh paralitik poliomyelit olgularini
azaltmas1 ve polio eradikasyonunu saglamasidir. Ulkemizde 2008 yilmdan bu yana,
DaBT-IPA-Hib karma agis1 icinde IPA ve 6. ve 18. aylarda ise ki doz agizdan canl
polio asist uygulanmaktadir (140).

Cocukken as1 yaptrmus 18 yas ve Ustii bireylerin polio asis1 yaptirmalari
gerekmemektedir. Polioya kars1 hi¢ agilanmamus bireylerin 3 doz IPV asis1 yaptirmasi
onerilmektedir. 4 hafta arayla 2 doz asi, 6-12 ay sonra da iiglincii doz asinin yapilmasi
gerekmektedir. OPV asis1 diinyanin bircok yerinde hala kullanilmasma ragmen 2000
yiindan beri ABD’de kullanilmamaktadir (141).

Endikasyonlari: Polio’nun endemik oldugu bolgelere seyahat edenlerin,
poliovirtis bulagtiran hasta ve bunlarin ¢ikartilariyla temas eden saghk calisanlarmin,
bagisiklik yetmezligi olan bir gocugun anne ve babasi ile cocugun bakmmuiyla ilgilenen
bireylerin asilanmasi1 onerilmektedir (2,9,142).

Kontrendikasyonlan: IPA streptomisin ve neomisine kars1 anafilaktik allerjisi
olanlara (2,9,143), OPV asis1 ise bagisikligi baskilanmis kisilere ve onlarla yakin
temasta olan bireylere yapilmamaldir (71).

Yan Etkileri: IPA yaptiran bazi bireylerde enjeksiyon yerinde agri
goriilebilmektedir (143). Oral canli polio asisma bagh akut paralitik poliomiyelit
goriilme olasiligi; OPV’nin ilk dozundan sonra 750.000 dozda, ikinci dozundan sonra
1.5 milyon dozda birdir. immiin yetmezligi olanlarda bu risk 3200-6800 kat artmaktadir
(140).

2.4.1.4.5.Kuduz Asis1
Kuduz virtisii (Rabies viriis), hem hayvanlarda hem de insanlarda 6liime neden
olan zoonotik viral bir hastaliktir. Bu viriis, enfekte hayvanlardan salya ve yakin temas

yoluyla diger hayvanlara ve insanlara bulagsmaktadir Tiim diinyada yaygin olarak
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goriilen hastaliktan her yil yaklagik 60.000 kisi 0lmektedir. Bu olimlerin biiyik
cogunlugu Asya ve Afrika gibi ililkelerde meydana gelmektedir (144). Antartika haric,
hastalik biitiin kitalarda endemiktir. En ¢ok vaka sikligmin goriildiigii Asya ve
Avrupa’da, kuduz 3 milyardan fazla insam tehdit etmektedir (145).

Kuduzda baslangicta hi¢ semptom goriilmeyebilir, ancak 1sirildiktan haftalar,
hatta aylar sonra bile agri, yorgunluk, basagrisi, ates ve irritabilite goriilebilmektedir.
Ayrica kasilma nobetleri, haliisinasyonlar ve felg sonucu hastalik &liimle
sonuglanmaktadir. Kuduza yakalanma riski yiiksek olan bireylere korunmalar1 igin,
kuduz virlisiine maruz kalindiktan sonra da hastaligi Onlemek i¢cin kuduz asismin
yapilmas1 gerekmektedir (146). Her yil, diinya ¢apinda 15 milyondan fazla insan,
hastaligi Onlemek i¢cin temas sonrasi asisi1 yaptrmaktadir- Bu asmin, yiiz binlerce
kisinin kuduz nedeniyle Olmesini Onledigi tahmin edimektedir (147).

Kuduza kars1 korunmak i¢in iki tip as1 bulunmaktadwr. Bunlar, sinir dokusu ve
hiicre kiiltiirii asilaridir. DSO, sinir dokusu asilar yerine, kisa siirede daha etkili ve
giivenli olan hiicre kiiltiiri asilarmn1 6nermektedir. Daha uygun fiyath ve daha az as1
gerektiren hiicre kiiltiirii agilar1 son yillarda gelistirilmistir. ID asilama ile uygulanan
hiicre kiiltiir temelli kuduz asilar1 standart IM uygulamaya alternatif olarak kabul
edilmektedir. ID asilamanm, IM asilama kadar gilivenli ve immiinojenik oldugu
gosterilmistir. Temas Oncesi profilaksi kuduz virlisiine maruz kalma durumundaki
yiksek risk altinda olan herkese dnerilmektedir. Periyodik rapel enjeksiyonlar siirekli
veya sik sik riske maruz kalan meslekte calisan insanlar i¢in ekstra dnlem olarak tavsiye
edilmektedir. Risk altindaki personelin antikor izlemi yapilarak, rutin rapel uygulanmas1
tercih edilmelidir. Temas sonrast i¢in Oneriler siipheli kuduz hayvan ile temas tiiriine
baghdir (144). Temas sonrasinda yapilacak uygulamalar yaraya en kisa siirede
baslatilan lokal tedavi, DSO tarafindan dnerilen kuduz asis1 ve kuduz immiinglobulin
yapiimasi1 seklindedir (147).

Siipheli kuduz hayvan ile temas Kkategorileri ve profilaksi oOnerileri
asagidaki gibidir.

e Kategori |- saglam deriye dokunma ya da hayvan besleme-profilaksi gerekli
degildir.
e Kategori ll- A¢ik deri isirilmalari, kanama olmayan siyriklar, kii¢iik ¢izikler- derhal

agllama yapimalidir.
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e Kategori Ill- tek veya ¢oklu transdermal sokmasi veya ¢izikler, agik deri ve mukoz
membranin  yarasalarin salyalariyla kirlenmesi-derhal asilama ve kuduz
mmunglobulin uygulanmahdir.

Etkili bir tedavi ile kuduza bagh olarak gelisen semptomlar ve Olim
onlenebilmektedir. Kuduz virlsiinii 6ldiirmek i¢cin yaranin, hemen ve kapsamli bir

sekilde sabun, su, deterjan ve povidon iyot ile en az 15 dakika yikanmas1 dnerilmektedir
(147).

2.4.1.4.5.1. Temas Oncesi Profilaksi

Temas dncesi profilaksi icin 3 doz as1 IM (1 ml veya 0,5 ml) veya ID (0,1 ml)
olarak 0, 7 ve 21 veya 28. gilin yapilmaktadir. Eriskinler ve >2 yagindaki ¢ocuklar i¢in
as1 her zaman kolun deltoid alanina uygulanmahidir; <2 yasmdaki ¢ocuklar i¢cin uylugun
anterolateral bolgesi tavsiye edilmektedir (148).

Kuduz asilarinin rapel dozlarinm, temas Oncesi tam birincil seriyi veya temas
sonras1 profilaksi ile hiicre kiiltiirii veya embriyonlu yumurta bazh kuduz asilari
(CCEEV: cell culture or embryonated egg-based rabies vaccines) almis, yiksek riskli
bolgelerde yasayan ya da seyahat edenlere uygulanmasia gerek yoktur. Periyodik rapel
enjeksiyonlar1 sadece siirekli veya sik sik riske maruz kalan insanlar i¢in ekstra 6nlem
olarak tavsiye edilmektedir. Rapel doz, sadece kuduz viriis notralize edici antikor
titreleri <0,5 IU/ml oldugunda Onerilmektedir (148).

2.4.1.4.5.2. Temas Sonras1 Profilaksi
Amerika Birlesik Devletleri’nde, temas sonrasi profilaksi, 14 giin boyunca

immiinglobulin (1 doz) ve kuduz asis1 (4 doz) seklinde uygulanmaktadir. Kuduz
immiinglobulin ve kuduz agis1 ilk dozu temas sonrasi1 miimkiin olan en kisa siirede
saglk kurulusu tarafindan yapilmahdir. Ek dozlar ya da kuduz asisi, ilk dozdan 3, 7 ve
14 giin sonra uygulanmalidir (149).

Temas sonrasi profilaksi (Post-Exposure Prophylaxis=PEP) IM veya ID olarak
yapiimaktadir:
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* IM uygulama deltoid kasma (veya anterolateral uyluga <2 yasindaki ¢ocuklara)
I ml veya 0,5 ml (hacim as1 tipine baghdir) 4 doz (0. giinde 2 doz 7. ve 21.
giinlerde 1 doz) veya 5 dozas1 (0, 3, 7, 14 ve 28. giinlerde her biri i¢cin 1 doz)
kategori II ve III PEP i¢cin uygulanmaktadr. Kuduz yaralanmasina maruz kalan
bireylere uygulanan kuduz immiinglobulin 0, 3, 7 ve 14. giinlerde 4 doz olarak
yapiimaktadir (148).

= ID uygulama ise 0, 3, 7 ve 28. giinlerde 2 bolgeye (deltoid ve uyluk) 0,1 ml
enjeksiyon uygulanmasi seklindedir. Bu uygulama kategori II ve III PEP i¢in
kullanilmaktadir (148).

» Onceden asilannis bireylerde temas sonras1 profilakside ise 1 doz CCEEV IM
ya da 0. ve 3. giinde Corona Asis1 (CVV) ID uygulanmasi seklinde yapilmasi
yeterli bulunmaktadir. Kuduz immiinoglobulin bu durumlarda 6nerilmemektedir
(148).

Yan Etkileri: Genel olarak, CCEEV’nin giivenli ve 1iyi tolere edildigi
gosterilmistir. Bununla birlikte, 6zellikle rapel ID enjeksiyondan hemen sonra,
enjeksiyon yerinde %35-45 oraninda kiiciik ve gecici eritem, agri ve/veya sisme
olusabilmektedir. Asilananlarin %5-15"inde gegici ates, bas agrisi, bas donmesi ve
gastrointestinal semptomlar gibi hafif sistemik olaylar gozlenmistir. Allerjik ve
norolojik yan etkiler nadiren goriimektedir (148).

Kontrendikasyonlan: Temas oncesi profilaksi i¢in, asmm herhangi bir
bilesenine Onceki siddetli reaksiyon, ayni asmin daha sonraki kullanimi icin
kontrendikasyon olusturmaktadir. Kuduz 6liimeiil bir hastalik oldugu i¢in, yiiksek riskli
temas durumlarida temas sonrasi profilaksi kontrendikasyon olusturmamaktadir. Sitma
tedavisi veya profilaksisinde kullanilan klorokin ID kuduz asisinin cevabini azaltabilir.

Bu hastalar IM as1 yaptrmalidirlar (148).

2.4.1.4.6. Sarn Humma Asisi

Sar1 humma (SH) sivrisinek yoluyla insanlara bulagsan viral bir hastalktir ve
giinimiizde Afrika ve ABD’nin tropikal bolgelerindeki 43 den fazla iilkede endemiktir.
Hastalik Aedes aegypti cinsi sivrisinegin sokmasiyla bulasmaktadwr. SH virilisii ile

infeksiyon asemptomatik olabildigi gibi orta dereceli infeksiyondan kanama, sarilik ve

53


https://tr.wikipedia.org/wiki/Sivrisinek

sonunda ¢liime neden olabilen siddetli hastalik tablosuna kadar gidebilmektedir. Her yil
30.000 tizerinde Olim meydana gelmektedir. Asilama sayesinde bu rakammn daha
yiiksek olmasinin Onlendigi belirtilmektedir (150).

Biitiin sar1 humma asilary, canli, zayiflatilms asilardir. Dort iretici firma
tarafindan {iretilen asilar, halen DSO tarafindan test edilmektedir. Sar1 humma asisi
endemik ve epidemik bolgelerde yasayan niifusu ve bu bolgelere seyahat edenleri
korumak ve viremisi olan yolcular tarafindan virlisiin uluslararas: yayilmasmi en aza
indirmek amaciyla yapimaktadr (150).

Sar1 humma asismin tek bir dozu, SH hastaligina kars1 yasam boyu bagisiklik
kazandirmak i¢in yeterlidir. SH viriisiiniin bulaginin devam etmesi ve SH agilamasmin
etkinliginin ve giivenliliginin kanitlanmasindan dolayl, DSO tiim endemik iilkelerde
rutin bagisiklama programlarma SH asismm eklenmesini dnermektedir. Kontrendike
olmadik¢a riskli bolgelere seyahat eden 9 aydan biiyiik tiim agilanmamis bireylere SH
asis1 Onerilmektedir. Bununla birlikte, SH asismm 60 yas ve istii bireylerde, gebe
kadmnlarda ve CD4 T hiicre degerleri >mm 200 olan HIV pozitif eriskinlerde KKK gibi
diger canl asilarla birlikte uygulanabilmesi ve agmmin giivenirlili§i ve immiinojenligini
degerlendirebilmek icin ¢ok 1iyi tasarlanmug, giiclii ¢aligmalarn gerekli oldugu
belirtilmektedir (150).

Uluslararas1 seyahatlerde, enfekte bodlgelerden ya da yalnizca endemik
bolgelerden gelen kisilerin, son 10 yillik donemde sar1 hummaya karsi asilandigini
gosteren bir belge almalar1 (yolculuga ¢ikmadan 6nceki 10 giin i¢inde alimmis olmali)
gerekmektedir (70,71,151).

Bazi likelere girislerde as1 karti gosterilmektedir. As1 karti olmayan yolcularin
infekte olmadiklar1 belli ise ililkeye girislerinde 6 giine kadar asilanmas1 gerekmektedir
(151). Bu as1 ilikemizde hava ve deniz limanlarindaki saglk kurumlarinda
bulunmaktadr (71,72).

Sar1 humma asis1 tek doz yapilmaktadir ve her 10 yilda bir riskli kigilere rapel
doz Onerilmektedir. Bu as1 diger asilarla birlikte ayn1 zamanda yapilabilmektedir (151).
Ancak 20 Mayis 2013’de Stratejik Uzmanlar Danisma Grubu (SAGE: Strategic
Advisory Group of Experts) tarafindan yaymlanan oneride Uluslararas: Saghk Tiziigii

(UST) degismeden, her 10 yilda bir sar1 humma agisinin rapel dozunun gerekli olmadigi
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belirtilmigtir. UST bu hikkiimleri degistirmeyi kabul etmedigi siirece, sar1 humma
agllama sertifikas1 gecerlilik siiresi yiiriirliikte kalacaktr (152).

Endikasyonlarr: Sar1 humma riski tasiyan iilkelerde yasayan ya da seyahat eden
9 ay-59 yas arasindaki bireylere seyahatten Once ya da iilkeye girislerinde as1
yapilmalidir, ayrica sar1 humma viriisiine maruz kalan laboratuvar personelininde
asilanmas1 gerekmektedir (151).

Kontrendikasyonlan: 6 aydan kiigliklere, yumurtaya ve asmin igerigindeki
herhangi bir maddeye kars1 allerjisi olanlara, bagisiklik yetmezligi olanlara,
kortikosteroid ve immiinsupresif ila¢ kullananlara, gebe ve laktasyondaki kadinlara as1
yapiimamalidir (151).

Yan Etkileri: Asidan sonra ates, enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, sislik,
ender olarak ensefalit ve ensefalopati olusabilmektedir (151).

2.4.1.5. Gelistirilmekte Olan Asilar

2.4.1.5.1. Dang Asis1

Dang diinyanim tropikal ve subtropikal bolgelerinde ¢ogunlukla kentsel ve yari
kentsel ortamlarda goriilen Aedes cinsi sivrisinegin sokmasiyla bulasan flaviviriis
infeksiyonudur. Hastalik giliniimiizde 100°den fazla iilkede endemik olarak bulunmakta
ve dang riski olan yerlerde yasayan niifusun %40’ 1 etkilemektedir. Son yillarda dang
insidansmda artis oldugu bildirilmekte, 100°den fazla endemik iilkede yilda 50-100
milyon yeni infeksiyonun ortaya ¢iktig1 tahmin edilmekte ve daha Onceden
etkilenmemis alanlara yayildig1 belirtilmektedir. Her yil binlerce ciddi vaka ortaya
cikmakta ve 20.000°1 6liimle sonuglanmaktadir (153,154).

Bu hastaliga, dort farkli serotipten biri neden olmaktadr (Dang 1-4). Dort dang
serotiplerinden biriyle ilk infeksiyon genellikle ciddi olmayan ya da asemptomatik iken,
sonradan diger serotiplerden birine maruz kalan bireylerde, sonraki yillarda ciddi Dang
gelisme riski artmaktadir. Siddetli olmayan dang hastaliginda genellikle grip benzeri
belirtiler (yiiksek ates, siddetli bas agrisi, gozlerinin arkasinda agri, kas ve eklem

agrilari, bulanti, kusma, bezlerin sismesi ve dokiintii) goriilmektedir. Siddetli dang, dang
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hemorajik atesi ya da dang sok sendromu da dahil siddetli karin agrisi, inatg1 kusma,
hizli solunum, dis eti kanamasi, yorgunluk, huzursuzluk ve solunum sikintisi, siddetli
kanama, organ yetmezligi ve Olim ile karakterizedir (153).

Dang i¢in spesifik bir tedavi olmamasina ragmen, vaka 6liim oranlar1 uygun
vaka yonetimi ile %]1’in altinda olabilmektedir. Siddetli dang hastalarinda 6liim orani
%20’den yiiksektir. Dang hastaligmma kars1 heniiz lisansli ag1 bulunmamaktadir, ancak
preklinik ve klinik asamada olan dang asilar gelistirilmeye calisiimaktadir. Lisansh as1
mevcut olmadigi i¢in, DSO dangi Onlemek igin, sivrisinek yasam alanlarmm
kaldirilmas1 ve insektisid kullanim1 gibi vektor kontrol ydntemlerini dnermektedir. DSO
dang kontrol stratejisinin konular1 arasinda entegre vektor kontrolii, izleme, vaka

yonetimi ve gelecek asilar yer almaktadr (153).

2.4.1.5.2. Hepatit E Asis1

Hepatit E genellikle kendi kendini smirlayan ancak fulminan hepatite (akut
karaciger yetmezligi) doniisebilen hepatit E virtisii (HEV) ’nlin neden oldugu viral
karaciger infeksiyonudur. DSO verilerine gore yilda, yaklask 20 milyon hepatit E
infeksiyonu oldugu, 3 milyondan fazla akut hepatit E vakasinm bulundugu ve 57.000°in
iizerinde hepatit E’ye bagh 6lim oldugu tahmin edimektedir (155).

Hepatit E viriisti fekal/oral yolla bulasmaktadir. Kirli igme sular1 bulasta 6nemli
rol oynar. Diger, daha az yaygin olan bulagsma yollar1 enfekte hayvanlar ve kabuklu
deniz iriinlerinden elde edilen gida {riinlerinin yenmesi; enfekte kan {irlinlerinin
transfliizyonu ve gebelikte vertikal bulasmadrr (155). Giiniimiizde, DSO’niin nerdigi,
hepatit E’ye karsi etkili as1 yoktur. Hepatit E infeksiyonunu 6nlemek i¢cin 2011 yilinda
ilk asmin Cin’de gelistirildigi belirtilmektedir (155). SAGE Hepatit E Bagisiklama
Calisma Grubu, hepatit E asismm giivenligini, etkinligini, immiinojenitesini, maliyet
etkinligini ve mevcut verilerini gozden gecirmek i¢cin Ekim 2013 yilinda kurulmustur.
DSO hepatit E as1 raporunu yaymlamak i¢in 2015 yihni hedeflemistir (155). Hepatit
E’ye karst 16-65 yas saglikh eriskinleri kapsayan uzun etkili yeni as1 ¢alismalar1 da
bulunmaktadr (156).

Uluslaras1 mevcut asiarn bulunmamasi nedeniyle, DSO yiiksek endemik

alanlarda, kigisel hijyen uygulamalarmin yani sira bakim, kamu su kaynaklarinmn ve
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sthhi atiklarin uygun sekilde yok edilmesi igin kalite standartlarini koruyarak hepatit E
infeksiyonunun bulasmasini Onlenebilecegini belirtmektedir (155).

2.4.1.5.3. HIV/AIDS Asisi

HIV/AIDS, bagsiklik sistemini hedef alarak infeksiyonlara ve bazi kanser
tirlerine kars1 bagisiklik sistemini zayiflatan HIV’in neden oldugu bir hastaliktir, HIV,
kan, anne siitii, sperm ve vajinal salgilar gibi viicut sivilariyla bulasmaktadir, fakat
sradan Opiisme, sarilma, el sikkisma, gida ya da sularla bulasmamaktadir. HIV belirtileri
infeksiyonun asamasina bagh olarak degismektedir. ilk infeksiyondan birka¢ hafta
sonra, hicbir belirti goriilmeyebilir ya da ates, bas agrisi, dokiintii ve bogaz agris1 gibi
grip benzeri belirtiler goriilebilir. infeksiyon giderek bagisiklik sisteminin zayiflamasina
bagh olarak lenf diiglimlerinin sismesine, kilo kayb1, ates, ishal ve oksiiriik gibi diger
belirti ve bulgularin gelismesine neden olabilmektedir. HIV/AIDS tedavi edilmezse,
enfekte bireyin Oliimiine yol agmaktadr (157).

HIV/AIDS’e karst heniiz bir as1 yoktur. Bununla birlikte, HIV as1
gelistirilmesine yOnelikk cabalar vardw. 2009 yilinda, Tayland’da yapilan klinik
denemelerde RV144 olarak isimlendirilen ¢icek viriisiinden elde edilen HIV antijeni ve
protein alt-birim as1 olarak adlandirilan iki as1 kombinasyonunun, HIV infeksiyonuna
kars1 %30’dan fazla koruma sagladig1 gosterilmistir. Bugiinkii as1 gelistirme ¢abalar1 iki
yonlii yapilmaktadir. Bunlar; Tayland ve Giiney Afrika’da planlanan caligmalarda,
RV144 protokoliiniin sonuglarmi iyilestirmek ve HIV asisinin gelisimi i¢in 6nemli bir
engel olusturan HIV virlisiinlin asir1 degiskenligi ile miicadele edecek “ikinci kusak™
iirtinler gelistirmektir (157).

Giliniimiizde, bilim insanlar1 AIDS asist adaylarinm, edinilmis bagisikhk
sisteminin her iki koluna da etki ederse (hiicresel ve humoral immiin yanit) HIV
infeksiyonuna karsi giiclii koruma saglayacagmna inanmaktadirlar. Heniliz ¢alismalar
lisans hakk1 almak i¢in yeterli olmasa da, RV144’iin ilerde kullanmak i¢in yol gosterici

olacagi ve gerekli etkinlik ¢aligmalar1 denemelerde gosterilebilir ise, HIV/AIDS agisinin
2020°de gegerli olabilecegi belirtilmektedir (158).
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2.4.1.5.4. Sitma (Malarya) Asisi

Sitma sivrisinek kaynakli dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasimna
ragmen 2013 yilinda, 97 iilkede sitma bulasimi devam etmistir. 2012 yilinda, 207
milyon sitma vakasi, 627.000 liim oldugu tahmin edilmektedir. Tiim sitma 6liimlerinin
%90’1Sahra-alt1 Afrika’da ve %77°s1 5 yas alticocuklarda meydana gelmektedir. 2000-
2012 yillar1 arasinda, sitma miidahalelerinin artmasi sonucunda 3.3 milyon bireyin
hayatinin kurtuldugu tahmin edilmektedir. Sahra-alt1 Afrika’da, (%90) 3 milyon 5 yas
alt1 gocugun stmadan korundugu belirtilmektedir (159).

Yogun aragtrma ve gelistirme ¢abalarmin uzun yillardir stirmesine ragmen, su
anda piyasada kullanilan sitma agis1 yoktur. Plasmodium falciparum’a karsi en gelismis
as1 adayr RTS, S/ASO1°dir. Sahra-alti Afrika’daki yedi iilkede 15.460 cocukta klinik
calismalar devam etmektedir. Ayrica 20’nin {izerinde subunit as1 yapilar1 halen klinik ya
daileri preklinik deneylerle degerlendirilmektedir (159,160).

Ik defa 2006 yilinda baslatilan, Sitma Asis1 Teknoloji Yol Haritas, Kasim 2013
yilinda giincellenmigstir. Giincellenmis yol haritas1, 2030 yilina kadar gelecek nesil sitma
asilarmin basarisini saglayacak ikinci jenerasyon sitma asisimnin gelistirilmesi i¢in iki

yeni strateji ve 13 oncelikli faaliyet igeren yeni bir vizyon planmni sunmuslardr (159).

2.5. Ozel Durumlarda Asilama

2.5.1. Uluslararas1 Seyahat Edenlerde Asilama

Yurtdisina seyahat eden yolcular bir¢ok bulasici hastaliga yakalanma riskiyle
karsilagsmaktadirlar. Yolcularin seyahate gidecekleri iilkelerde hastaliga yakalanma
riskleri ve koruyucu tedbirleri alma konusunda bilgilendirilmeleri ve gerekli asilari
yaptrmalar1 gerekmektedir. Seyahat dncesi hangi asilarin yapilmasi gerektigine birey
ve yolculuga ait 6zelliklere bakilarak karar verilmektedir. Bireyin yasi, saglik durumu,
gebelik ve emzirme durumu, bagisiklik yetmezligi olup olmadigi, allerji Oykiist,
asilama ge¢misi Onemli olmaktadir. Gidilen lilkede hastalik goriilme sikligi, yolculugun
hangi mevsimde yapildigi, gidilen yerde kalmman siire, kaliman yerin ozellikleri,

seyahatte yapilan aktiviteler 6onemli olmaktadir. Asilamadan sonra koruyuculugun
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baslamasi1 i¢in belli bir zaman gegmesi gerekmektedir. Bu siire agmin dzelliklerine gore

degismektedir. Asilarm zamaninda tamamlanabilmesi i¢in yolcularin seyahatten en az

4-6 hafta 6nce Seyahat Sagligi Merkezlerine

basvurmalar1 gerekmektedir (161). Cizelge

2.10°da DSO tarafindan seyahat edenlere 6nerilen asilar verilmistir (162).

Cizelge 2.10. DSO Tarafindan Seyahat Edenlere Onerilen Asilar

Kategori

As1

1. Rutin Agilama

Difteri, tetanoz ve bogmaca
Hepatit B (Hep B)
Haemophilus influenzae tip b
Human papillomaviriis®
influenza®

Kizamik, kabakulak ve kizamikgik
Pnomokok

Polio

Rotaviriis?

Tiiberkiiloz (BCG)°

Sugicegi®

2. Riskli bolgelere seyahat edenler i¢in gerekli

as ilar?

Kolera

Hepatit A°

Japon ensafalit®
Menenjit®

Kuduz

Kene kaynakli ensefalit®
Tifo

Sart humma®

3. Gerekli agilama

Sart humma (riskli iilkelere gidecekler igin)
Menenjit (A, C, Y ve W135 serogruplarina karsr)
Polio  (Suudi

Arabistan’a giden hacilar i¢in

gereklidir.)

Ulkelerin rutin asilama programmda smirh sayidadir.

®Belirli yas gruplari ve baz risk faktorlerine maruz kalan bireyler i¢in rutin agilamada bulunmaktadir.
“Sanayilesmis iilkelerin cogundaki rutin asilamada yer almaktadir.

By kategoride hastaliklar i¢in as1idnerileri ve diger dnlemlerin bir 6zeti verilmektedir.

°Bu asilar ayrica birkag yiiksek riskli iilkede rutin asilama programma dahil edilmistir.
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Ulemizde, Saghk Bakanligi, Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglk Genel
Miidiirligi’ne bagh Seyahat Sagligi Merkezleri’nde {icretsiz olarak asilar yapilmakta ve
koruyucu ilaglar verilmektedir. Tetanoz, difteri, kizamik gibi hastaliklar diinyanin bazi
iilkelerinde hala yaygin olarak goriilmektedir. Bu sebeple seyahat edenlerin iilke
takvimine gore asilarmi yaptirmalar: dnerilmektedir. Cocukluk doneminde yapilan bazi
asilarin koruyuculugunu siirdirmesi i¢in rapel as1 dozlar1 uygulanmahdwr. Seyahat
oncesinde rutin asillama programmna gore eksik asilar varsa tamamlanmali veya hi¢
asillanmamig bireyler de ilk asilama serisini tamamlamalidirlar. Rutin asilama
programinda bulunan asilarin bazilari; Td, KKK ve poliodur. Her yolcu i¢in yolculuk
risk degerlendirmesi temel almarak Onerilen agilar: Sar1 humma (zorunlu), Menenyjit
(zorunlu), tifo, kolera, hepatit A, kuduz, japon ensefaliti ve kene kaynakh ensefalittir

(163).

2.5.2. Gebelikte Asilama

Bir kadinin gebelikten 6nce rutin erigkin asilarmi yaptirmasi gerekmektedir.
Canli asilar gebelikten bir ay dnce uygulanmalidr. Inaktif asilar ihtiyag durumunda
gebelik Oncesinde veya gebelik srasmda uygulanabilirler (164).

Gebelik sirasinda infeksiyon riski ytiksek olan anne ve bebege, gerektiginde asi
uygulanabilmektedir. Gebelik swrasinda varisella, rubella gibi infeksiyonlarin neden
olabilecegi komplikasyonlardan fetusu ve anneyi korumak ve gebelikte daha siddetli
seyreden grip ve hepatit B gibi hastaliklardan korunmak i¢cin agilama olduk¢ca 6nemli
olmaktadr. Td asis1 rutin olarak, grip ve hepatit B asis1 riskli gebelikte yapilabilen
giivenilir agilardir. Daha once polioviriisa karst agilanmis veya asilanmamis gebelere
IPV agis1 verilebilmektedir (165).

Gebe kadmlarda grip ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Inaktif grip
asis1 gebe kadinlar i¢in 6nemli ve oldukca giivenli bir asidir (164). Her gebelikte Tdap
asisinmn  uygulanmasi gerekmektedir. Bu as1 gebeligin 27-36. haftalar1 arasmnda
uygulanmaktadr (164). KKK ve sucicegi asilary, fetusa zarar verebileceginden dolay1
gebelerde uygulanmamahdir (165).

Rutin agilar dogumdan sonra ve laktasyon swasinda kadmlar i¢cin gilivenlidir.

Yeni agilar onerilmemektedir. Ancak gelistirildikten sonra uygulanabilirler. Kadin KKK

60



ve sucicegine karsi daha Once as1 yaptirmamigsa hastaneden ayrilmadan Once asi
yaptrmasi gerekmektedir (164). Cizelge 2.11°de DSO’niin gebelik éncesinde, srasinda
ve sonrasinda uygulanmasma yoOnelik Onerilen agiar verimistir (166).

Cizelge 2.11. Gebelik Oncesinde, Sirasinda ve Sonrasinda DSO Tarafindan Onerilen Asilar

As1 Gebelik Gebelik Gebelik As1 Tipi
Oncesinde Sirasinda Sonrasinda
Hepatit A Evet, eger Evet, eger Evet, eger Inaktif
onerilirse Onerilirse onerilirse
Hepatit B Evet, eger Evet, eger Evet, eger Inaktif
Onerilirse Onerilirse Onerilirse
HPV Evet, Hayir Evet, endikasyon | Inaktif
endikasyon varsa, 26 yasinda
varsa, 26
yasmnda
Influenza 1TV Evet Evet Evet Inaktif
Influenza LAIV Evet, en az 50 Hayir Evet, en az 50 Canli
yagmdaki yasmdaki saghkh
saghkh bireyler; 4
bireyler; 4 haftalik gebelerde
haftalik sakincalidir
gebelerde
sakmcahdir
KKK Evet, eger Hayir Evet, eger Canh
onerilirse, 4 onerilirse, dogum
haftalik sonrasi
gebelerde kizamikg1ga karsi
sakincalidir duyarllysa hemen
verilmelidir
Meningokok: Eger onerilirse | Eger onerilirse Eger onerilirse Inaktif
e Polisakkarit Inaktif
e Konjuge
Pnomokok Polisakkarit Eger Onerilirse | Eger Onerilirse Eger Onerilirse Inaktif
Tdap Evet, eger Evet, her Evet, daha 6nce Toksoid/Inaktif
Onerilirse gebeligin 27- 36. | uygulanmanugsa
haftalar arasinda | dogumsonrasmda
hemen
yapilmahdir
Td Evet, eger Evet, eger Evet, eger Toksoid
Onerilirse Onerilirse, Onerilirse
tercihen Tdap
uygulanmahdir
Sugicegi Evet, eger Hayir Evet, eger Canli
Onerilirse, 4 Onerilirse,
haftalik duyarliysa dogum
gebelerde sonrasmda hemen
sakincalidir verilmelidir
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T.C. Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidirligi, GBP
Genelgesi'ne gore; as1 yaptrmamis gebelerin en az ki doz Td asis1 yaptirmalari
saglanmahdir. Ikinci doz dogumdan en az iki hafta dnce uygulanmahdir. Yeterli zaman
saglanamadiysa tek doz Td uygulanmis gebenin ve bebeginin tetanoz hastaligi agisindan

risk altmda oldugu distiniilmelidir (30).

2.5.3. Saghk Cahsanlaninda Asilama

Saglk c¢alisanlar1 mesleklerini yaparken herhangi bir infeksiyonla karsilagsma
olasiliklar1 yiiksek olan 6nemli bir meslek grubudur. Mesleksel hastaliklarin taninmasi,
bu hastaliklardan korunmak i¢in oldukca 6nemlidir. Birgok infeksiyon hastaligina kars1
asilama en iyi korunma yontemi olarak tanimlanmaktadir (167). Cizelge. 2.12°de saghk

cahsanlarinin agilanmasina yonelik Oneriler Verilmistir (168).

Cizelge 2.12. DSO’niin Saghk Calisanlarmm Asilanmasma Yonelik Onerileri

Antijen Saghik Cahisanlarina Onerilen Asilar

Hepatit B Onceden asilanmamig, enfeksiyon riski olan bireyler i¢in dnerilmektedir (6rnegin, kan ve
kan iiriinlerine maruz kalan saglik ¢ahganlar).

Polio Tiim saglk ¢aliganlar polioya kars1 birinci asilama semasini tamamlamis olmahdir.

Difteri Her 10 yilda bir saghk ¢alisanlarma rapel doz yapimahdir.

Kizamuk Tim saghk ¢aligsanlar kizamiga karsi agilanmalidir ve bu durum belgelenmelidir.

Kizamikeik | Kizamikgik agist ulusal program igine girmistir. Tim saglk c¢aliganlar1 kizamiga kargi
astlanmahdir ve bu durum belgelenmelidir.

Meningokok | Saghk ¢alisanlari dahil maruz kalma riski oldugu diisiiniilen bireylere, primer dozdan 3- 5
yil sonra rapel uygulanabilir.

Influenza Saghk caliganlart influenza asisiigin dnemli bir gruptur. Yilda tek doz agi onerilmektedir.

Sucicegi Duyarl1 iilkelerdeki saghk ¢ahsanlarina 2 doz sugigegi agis1 uygulanmalidir (agilanmamis
ve sucicegi dykiisii olmayan)

Saglk calisanlarma uygulanmasi dnerilen asilar (hepatit B, influenza, kizamik,
kizamik¢ik, kabakulak ve sucicegi) iilkemizde GBP iginde yer almakta ve Saglk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’ niin 2009/17 nolu Genelgesi ile
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ticretsiz olarak uygulanmaktadir. Bu asilar bildirimde bulunuldugu takdirde saglk
kuruluglarma verilebilmektedir (169).

Saglik calisanlar1 icin meningokok, tifo, polio, hepatit A asilar1 6zel durumlarda
uygulanan agilardir. Saglik ¢alisanlar1 difteri, pndmokok infeksiyonlar1 ve tetanoz
acisindan diger eriskinlerden daha fazla risk altinda bulunmamaktadir. Bu sebeple, bu
infeksiyonlara karsi asilama, “meslek saghgi ve gilivenligi programi” iginde yer
almamaktadir. Hepatit A’ya bagl hastane salginlar1 olsa bile standart &nlemlere
uyulmast durumunda saglk c¢alisganlar1 i¢in risk tasimadigi belirtilmektedir. Saghk
calisanlarmin yiiksek riskli durumla kargilasmadan once asilanmalar1 gerekmektedir

(169).

2.5.4. Bulasma Sonras1 Asillama

Temas swasinda saptanabilir anti-HBs goriilmeyen daha Onceden asilanmig
bireylerde en az 20 yil siiresince kronik HBV infeksiyonu gelismedigi belirtilmektedir.
Bu sebeple immiin sistemi normal olan ve as1 sonrasi testte anti-HBs pozitif olan (>10
mlU/mL) bireylerde HBV ile temastan sonra pasif veya aktif proflaksi yapilmasina ve
anti-HBs bakilmasina gereksinim duyulmamaktadir. Ancak asisiz bireylerde HBV ile
temastan sonra hem as1 hemde hepatit B hiperimmiine globulin (HBIG) yapilmaldir.
Temas sonrasi proflakside ik dozun en kisa siirede yapimasi gerekmektedir (170).

Spesifik kuduz profilaksisinden Once temasm kuduz siipheli bir temas olup
olmadigi 1yi arastirlmalidir. Kuduz siipheli ya da kuduzlu bir hayvan tarafindan isirilan
bireylere hemen temas sonrasi profilaksi baslanmas1 gerekmektedir. Profilaksiyi esas
olarak yara tedavisi, kuduz immiin globiilini (Rabies immiin globulin: RIG) ve as1
uygulamas1 olusturmaktadir. Daha 6nce hi¢ agilanmamus bireylere temas sonras1 kuduz
profilaksisi daima hem kuduz serumu ile pasif antikor hem de asmmn uygulamasini
kapsamalidir (171). HIV/AIDS gibi immiin sistemi baskilanmis bireylere, kategori I1 ve
[II’e maruz kalan hastalara 5 doz CCEEV kombinasyonu ve lokal infiltrasyonla birlikte
insan kuduz immiinglobiilini uygulanmalidir. Kuduz viriisii notralize ediciantikor cevap
olarak 2-4 hafta sonra ek doz as1 yapimaldir (148).

Primer tetanoz asilamasini tamamlamis bireylerin her 10 yilda bir rapel dozu

yaptrmas1 gerekmektedir. Bu bireylerin kirli olmayan ve kii¢iik yaralanmalarinda son
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dozun iizerinden 10 yildan fazla bir zaman ge¢gmisse sadece bir rapel doz yapimahdir.
Fakat asilanmis bireylerin bazilarinda antitoksin diizeyleri 10 yi1l gegmeden minimal
koruyucu seviyenin altina diisebileceginden, 10 yil yerine son dozdan bu yana 5 yildan
fazla zaman gegmisse bir rapel Onerilmektedir. En az 3 dozluk primer asilamayi
tamamlamis ve 5 yildan daha az siirede son dozunu ya da rapelini yaptirmis bireyler
yaralanmaya maruz kalrlarsa as1 yaptrmalarma gereksinim duyulmaz (171).

Kizamikl hastayla temas edilmesi durumunda hi¢ asilanmamis bireylere 6 giin
icinde immiin globulin uygulanmas1 gereklidir. Kizamik¢ik ve kabakulak infeksiyonuna
temastan sonra 1G uygulanmasinin bir yarari yoktur (172).

Hepatit A hastasma yakin temastan sonra, en ge¢ 2 hafta icinde IG 0,02 mlkg
uygulanmalidir. Yakin temas olmamissa, bagisiklik olasiigi yiiksek oldugu i¢cin yasi
ilerlemis hastalara ya da bireylere anti-HAV IgG pozitifse profilaksi gerekli degildir
(172).

2.5.5. Yashlarda Asilama

Yaslhlikla beraber immiin sistemdeki gerileme nedeniyle bireylerde hastaliklar
ve bu hastaliklara baghh komplikasyon ve Oliimler artmaktadir. Dogal ve sonradan
kazanilmis immiinitedeki degisimlere yashlik doneminde sik rastlanmaktadir. Asilama
yas gruplarma gore degisim goOsterebilmektedir. Asilamayla birlikte, bireylerdeki
bagisiklama diizeyinin istenilen seviyeye gelmesi amaglanmaktadr. Giinlimiizde yas1
lerlemis bireylerde agilama uygulamalarmin en Oonemli nedeni, bu yas grubunda
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve infeksiyon hastaliklarindan korunmaktir. 65 yas
ve lzeri bireyler i¢in “kiwrilgan™ ifadesi de kullanilmaktadr. Bu doneme yonelik 6zel
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Diinyada ve iilkemizde 65 yas ve lizeri bireyler i¢in
genel ve bolgeye/lilkeye gore 6zel bagisiklama programlar gelistirilmistir. Diinyada 75
iilkede yas1 ilerlemis bireylere yonelik 6zel bagisiklama programi bulunmaktadir
(173,174).

Altmis bes yas ve Ustii bireylere uygulanmasi dnerilen asilar; mevsimsel grip,
pnomokok, tetanoz, hepatit B ve herpes zosterdir (174). Mevsimsel grip asis1 genellikle
EKim-Aralik aylarinda yapilmakta olup, Ocak aymda da uygulanabilmektedir.

Uygulama zaman1 grip salginmin zamanma gore degisim gosterebilmektedir. 65 yas ve
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izeri bireylerin bu asiy1 yilda bir kez yaptrmalar1 6nerilmektedir. Asmin koruyuculugu
1-2 hafta sonra baglamaktadir. Ulkemizde mevsimsel grip asis1 65 yas ve iizeri bireylere
iicretsiz olarak yapilmaktadr. Yasi ilerlemis bireyler i¢in dnemli olan bir diger as1 da
pnomokok asisidir. Pndmokok asismnn etkinligi %60-64 olup asilamadan sonra yaklagik
9-10 y1l koruyuculugu bulunmaktadmr. 65 yas ve ilizerindeki birey ilk agisini altmig bes
yasmn altinda yaptirdiysa ve bu agidan sonra 5 yil ya da daha uzun siire ge¢misse tekrar
asilanmas1 Onerilmektedir. Eriskin bireylerde oldugu gibi 65 yas ve iizeri bireylerinde
on yilda bir tetanoz rapel dozlarmni yaptirmalar1 gerekmektedir. Yaslhilik doneminde
hekimin Onerdigi durumlarda hepatit B asis1 da yaptirilmaktadw (173,174). Yashhk
doneminde immiin sistemin zayiflamasiyla olusan herpes zostere karsi yapilan zoster
asisinin 60 yas lizeri bireylerde tek doz cilt altina uygulanmasi 6nerilmektedir. Hastalig
siirenlere herhangi bir sakincas1 yoksa hekime danisilarak asilama yapilabilmektedir

(173,174).

2.5.6. Riskli Gruplarda Onerilen Asilar
Cizelge 2.13’de CDC’nin riskli gruplar i¢cin Onerilen as1 semasi verilmistir (175).
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Cizelge 2.13. CDC’nin Riskli Gruplar igin Onerilen As1 Semast
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2.6. Eriskinde Geri Odemesi Yapilan Asilar

Geri 0demesi yapilan Eriskin asilari Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
hazirlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 2013’te belirlenmis ve yaymlanmustir
(176).

4.5.3. Finansmam Saglanan Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Madde 4.5.3-1- Saglik Bakanhgi Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsamina dahil olmayan asi bedelleri, kronik bobrek yetmezligi, kistik fibrozis,
KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immiinsupresif
tedaviye bagh olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi i¢in infeksiyon
hastaliklarinin daha agir seyrettigi yiiksek riskli kisilerin bu durumlarmni belgeleyen
saglk raporuna istmaden odenir (176).

Madde 4.5.3-2- Grip asis1 bedeli; 65 yas ve tizerindeki kisiler ile yash bakimevi
ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarmi belgelendirmeleri halinde saglhk raporu
aranmaksizin; astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan
eriskin ve cocuklar, DM dahil herhangi bir kronik metabolik hastalig1, kronik renal
disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif
tedavi alan eriskin ve c¢ocuklar ile 6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun siireli asetil
salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve addlesanlarm hastaliklarmi belirten saglik raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak {izere
odenir (176).

Madde 4.5.3-3- Pnémokok asisibedeli (polisakkarit); iki yas iistii gocuklarda ve
erigkinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve
otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastaligi, ¢dlyak sendromu,
immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tiim evreleri
dahil tedaviye veya hastaliklara bagh immiin yetmezlik ve immiin baskilanma
durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklari, astim
dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diabetes
mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve
edinilmis kraniyal defektler ve dermal siniisler dahil beyin omurilik sivis1 sizintisina
sebep olan durumlarda, hastalklarmi belirten saglk raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir 6denir. 65 yas ve tizerindeki kisilere rapor

aranmaksizin bes yilda bir defa olmak iizere bedelleri 6denir (176).
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Madde 4.5.3-4- Hepatit A asis1 bedeli; kronik karaciger hastaligi olan veya
pihtilagsma faktorii konsantresi alan ve hepatit A seronegatif olan; 1 yas lizeri gocuk ve

erigkinlerde, hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanarak tiim hekimlerce recete
edilmesi halinde en fazla yida iki kez 6denir (176).

2.7. Diinyada ve Ulkemizde Eriskin Asilama Durumlari

Erigkinlerde de infeksiyon hastaliklarmin olusturdugu hastalik ve 6liimler asi ile
onlenebilmektedir. Erigkinlerde asilama prensipleri bireyin yasma, hayat tarzina, altta
yatan hastaligina, meslegine, seyahat etme aligkanhklarma gore farkliliklar
gostermektedir. Asilama prensiplerinin dogru olarak uygulanmasinda bireylerin isteksiz
olmasi ve asilanacak grubun yalnizca ¢ocuklarla sinirlandrilmis olmasi biiyik bir
problem olusturmaktadir (177). Ulkemizde bebeklik ve ¢ocukluk ¢ag1 asilamasi dogru
bir sekilde uygulanmaktayken, ileri yas grubuna aym 6nem verilmemektedir (178).

Gilinlimiizde 70’li yaslar ve hatta daha ileri yaslardaki bireyler saglikli ve zinde
bir hayat siirdiirebilmektedir. Baz1 aragtrmalar saglikli hayat tarzini benimseyen ve
kronik hastaliklar1 olmayan bireylerin bir¢ok viicut fonksiyonunun yaslari ilerlemis olsa
bile gen¢ yaslarindaki gibi siirdiirdiigiinii gostermektedir. Yasi ilerlemis bireylerin
saglikli yasamlarmi devam ettirebilmek i¢in koruyucu saghk hizmetlerinden
faydalanmalar1 gerekmektedir. Asilama koruyucu saglk hizmetlerinin dnemli
uygulamalarindan birisi olmasma ragmen, erigkin asilamasina, 6zellikle de yas1
lerlemis bireylerin asilanmasma c¢ok fazla 6nem verilmemektedir. Pek c¢ok birey,
asilama programlarma gore asilanmis degildir. Eriskinlerde asilarin az uygulanmasmin
bir takim sebepleri vardir. Bunlar; asiyla korunulabilen hastaliklarm 6neminin ¢ok fazla
anlagilamamas1 ve Onemsenmemesi, eriskin asilarmin giivenilir ve etkin olusundan
siphe edilmesi, Onerilerin yasa gore degil de riske dayali uygulanmasi1 (6rnegin farkh
asilarin farkl hedef gruplarina yapilmasi), agilar hakkinda bilgi sahibi olunmamasi, as1
dagitiminda adil davranilmamasi, asilarin maliyetleri ve saglik sigorta programlarinca
O0denmemesi, ¢ocuklar i¢in kullanilan as1 takvimi uygulamasinin erigkin asilamasi
icinde uygulanamamasidr (10,11,179,180).

Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere bircok gelismis {ilkede,
infeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in eriskin asilama programlar1 baslatiimistir.
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ABD’de influenza ile ilgili 6liimler yilda 40 bin-50 bin arasinda olmakta ve bu nedenle
hastalarm yaklasik 200.000°1 hastaneye yatirilmaktadir. ABD’de pndmoni infeksiyonu
nedeniyle 50.000 pnémoni, 50.000 sepsis, 3000 menenjit vakasi bildirilmekte ve bu
vakalarin 40.000’1 hayatin yitirmektedir. Bu sonuglar, gelismis lilkelerde de eriskin
asllama ile korunulabilen hastaliklarin oliime neden oldugunu gostermektedir (181).
Amerika Birlesik Devletleri’de, CDC asilama programi yillik yayinlanmaktadir.
Buna ragmen, ABD’de eriskin asilama oranlar1 diisiiktiir (182). 2013 yilinda ABD’deki
kadmlarin HPV asilanma oranlar1 %12-19 arasinda olmustur (183). 2013 yilinda CDC
raporlarma gore; ABD’de 19 yas ve Ustii bireylerde Tdap asis1 %17,2, 60 yas ve {istii
bireylerde herpes zoster asist %24,2, 19-26 yas arasindaki erkeklerde %5,9 oranlarinda
bulunmustur (184). Kanada’daki 20-64 yas arasindaki bireylere yapilan bir ¢alismada
influenza asismi yaptirma oranit %37 olarak belirlenmistir (185). Diinyada erigkin
asilama yaptirma durumlar1 ile ilgili bircok calisma bulunmaktadir. Cizelge 2.14°de

diinyadaki eriskin asilama yaptrma durumlar: ile ilgili bazi ¢alismalar verilmistir.

Cizelge 2.14. Diinyadaki Frigkin Asilama Yaptwrma Durumlan ile ilgili Baz Cahsmalar

Arastirmaci il Populasyon Yer Say1 Yapilan As1 | (%) Kaynak
Lau ve ark. 2008 65 yas ve iistii [ Hong 483 Influenza 13,0 186
bireyler Kong
Lee ve ark. 1998 30 yas ve usti [ Kore 370.285 Hepatit B 13,2 187
erkekler
Sukumaran ve | 2007- 14-49 yas | ABD 29155 Tdap 91 188
ark. 2013 arasindaki gebe
kadmlar
Chang ve ark. | 2007- 15-87 yas | Cin 235 BCG 13,6 189
2012 arasmdaki
tiiberkiiloz
hastalari
Ghadieh  ve | 2015 40 yas ve iistii [ Liibnan 1380 Pnémokok 14,9 190
ark. bireyler
Castilla  ve | 2011- 65 yas ve iistii | Ispanya 208.296 Influenza ve | 58,0 191
ark. 2013 bireyler Pnomokok
Jiang ve ark. 2009 65 yas ve iistii [ Cin 240 Influenza 11 192
bireyler
Yang ve ark. 2013 50 yas ve iistii | Giiney 491 Influenza 57,2 193
kronik hastaligi | Kore Pnomokok 17,6
olan bireyler
Taheri 2015 60 yas ve lstii | Iran 1350 Influenza 10,4 194
Tanjani ve bireyler
ark.
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Ulemizde de eriskin asilama yaptrma durumlar ile ilgili birgok calisma

bulunmaktadr. Cizelge 2.15°de iilkemizdeki erigkin asilama yaptirma durumlar ile

ilgili bazt cahsmalar verilmistir.

Cizelge 2.15. Ulkemizdeki Friskin Asi Yaptrma Durumlan ile Ilgili Bazi Calismalar

Arastirmaci

Yil

Populasyon

Yer

Say

Yapilan
As1

(%)

Kaynak

Polat ve ark.

2005-
2006

65 yas ve Ustii
birey ler

Antalya

2383

Influenza

15,0

195

Togan ve ark.

2010

25 yas
ortalamasi

olan  berber,
kuafor ve
giizellik
salonunda
galigan
kadinlar

Aksaray

59

Hepatit B

28,8

196

Giile¢ Balbay
ve ark.

2013

Yas

ortalamasi
65,5 olan
birey ler

Diizce

61

Influenza
Pnémokok

24,6
82

197

Ozsu ve ark.

2009-
2010

41-85 yas
arasmdaki
KOAH tanisi
bulunan ve
sikayetleri 40
yasindan
sonra baglay an
hastalar

Ankara

129

Influenza
Pnomokok

37,0
15,0

198

Cakmak ve
ark.

1998

Yas

ortalamasi
27,6 olan
saglik
galiganlari

Isparta

208

Hepatit B

76,0

199

Ulug ve ark.

2010-
2013

21-83 yas
arasmdaki
splenektomili
hastalar

Eskisehir

51

Pnomokok

Operasyon
Oncesi 62,7
Operasyon
sonras1 23,5

200

Deveci ve
ark.

2009

Yas

ortalamasi 38
olan bir
hastanede
caligan
temizlik
personelleri

Elaz1g

112

Hepatit B
Tetanoz

17,0
18

201

Terzive ark.

2007

Yas

ortalamasi
32,3 olan bir
hastanede
caligan
temizlik
personelleri

Samsun

205

Hepatit B

61,0

202

Ucan ve ark.

2003-
2004

23-28 yas
arasmdaki
hemgireler

Gaziantep

290

Hepatit B

65,9

203
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Erigkinlerin agilarla ilgili yanlis ve eksik bilgileri, agilarin sadece ¢ocuklar igin
gerekli oldugunu diisiinmeleri, agilanma konusunda bilgi alacaklar1 kisileri bilmemeleri,
as1 karsit1 gruplarmm as1 ile ilgili dogru bilgileri yaymlamamalar1 eriskin agilama
durumlarmi etkilemektedir (204).

Ulkemizde Saglik Bakanligi dnderliginde eriskin asilamasi bilincini toplumda
olusturmak nedeniyle diger diinya iilkeleriyle birlikte ilk defa 2007 Nisan ayinda
“Erigkin Bagisiklama Haftas1” olusturulmustur. O yildan itibaren her yil Nisan ayinda
erigkin agilamas1 yeniden giindeme getirilmektedir. Bunun yani sira Saglik Bakanligi ve
bazi uzmanlik dernekleri ile birlikte 2009°da iilkemiz i¢in bir “Eriskin As1 Kilavuzu”
hazirlanmistir. Fakat iilkemiz eriskin agilamas1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1
icin kilavuz ¢ok fazla ilgi gormemektedir (13). Eriskin ag1 dernegi 24.06.2013 tarihinde
saghk calisanlarmin ve toplumdaki diger bireylerin erigkin yas grubunda uygulanmasi
gereken asilar konusunda farkindalk yaratmalarmi ve bilgilenmelerini, varolan
bilgilerini giincellemelerini saglamak; saglik calisanlarina ve halka yonelik egitim ve
bilgilendirme toplantilar1 diizenlemek amaciyla kurulmustur. (13,205).

Yasla birlikte kronik hastaliklar artmakta ve bagisikhik sistemin zayiflamasi
nedeniyle de infeksiyon hastaliklarma bagh 6limler goriilmektedir. Bu nedenle ileri
yasta infeksiyon hastaliklarma baghh Oliimleri azaltmak ve as1 ile Onlenebilir
hastaliklardan korunmak i¢in erigkin asilamasi oldukca biiyikk 6nem tasimaktadir (174).
Erigkinlerde agilama programu yas ve risk faktorleri dikkate alinarak uygulanmalidir.
Erigkin agilama programi, ¢cocukluk cagindaki gibi ulusal agilama programma eklenip,
uygulanmalidir (41). Ancak ¢ogu erigkinin, as1 semalarmma uygun olarak asilanmadigi
belirtilmektedir (11). Erigkin asilamasinin tiim toplumda yayginlastirilabilmesinde her
birey i¢cin as1 kart1 olusturulmasi, izlemlerinin yapilmasi, toplumu bilinglendirmek ve
farkindalik yaratabilmek i¢in her kesime saglik personelleri ve medyaninda katkilari ile

egitimlerin planlanmas1 ve yiiriitiilmesi 6nem tagimaktadr (70).

2.8. Eriskin Asilamasimn Hemsirelik Acisindan Onemi
Hemsirelerin, asilarm toplumdaki 6nemini sadece kendilerinin bilmesi yeterli
olmamaktadir. Toplumdaki bireylere asilarm Onemini anlatmasi, Ogretmesi ve

inandrmas1 da gorevleri arasindadir. Hemsireler, asilarm etkinligini siirdiirmesi i¢in;
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asilarm tasimasina, saklanmasina ve soguk zincir kurallarina dikkat etmelidirler. Tiim
saglik kurumlarinda asilar i¢cin buzdolaplar1 bulundurulmali, {izerinde as1 olduguna dair
uyarict isaret olmali ve buzdolabmm kapagi gereksiz yere acilmamalidir. Elektrik
kesintileri olabilecegi diisiiniilerek, buzdolabinda buz akiileri bulundurulmalidir. Bu
sekilde soguk zincir 48 saat saglanmig olmaktadir. Hemsire, saglik kurumuna her gelen
bireyin asilama durumunu kontrol etmeli ve agis1 eksik olanlar1 tespit ederek, asilamaya
tesvik etmelidir. Asilama biitiin y1l devam ettigi i¢in yaz mevsiminde asilamaya ara
verilmemelidir. As1 kayitlart diizenli tutulmalidir. Kayitlarda bireyin kimlik bilgileri,
adres, asinin ad1, protokol numaras1 ve asiy1 yapan kisinin kimlik bilgileri tam ve dogru
sekilde yazilmahdwr. Hemgireler as1 sonrast gelisebilecek reaksiyonlart ve

kontrendikasyonlar1 bilmeli ve bunlara karsi onlem almalidr (206).

72



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Sekli
Arastrma tanimlayic1 olarak yapimistir.

3.2. Arastrmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastrma Mersin’in Toroslar ilgesindeki Osmaniye Aile Saghgi Merkezi
(ASM)’nde yapimistir. Osmaniye ASM tek kath bir bina olup; ii¢ poliklinik odasi, bir
labaratuvar odasi, bir ag1 odasi, bir gebe izlem odas1 bulunmaktadir. Osmaniye ASM’de

ii¢ doktor, lic hemsire, bir yardimc1 saglk personeli ve bir hizmetli gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Mersin’in Toroslar ilgesinde bulunan Osmaniye Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
65 yas ve Uustii olan kisiler ¢aligma grubumuzu olusturmustur. Osmaniye Aile Saghgi
Merkezi’ne Subat-Agustos 2014 doneminde basvurmus olan 687 kisi calismanin

evrenini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtrmanmn  Orneklemi evrenin %30’u olacak sekilde hesaplanmistir.
Arastrma; 65 yas ve lizeri, fiziksel ve bilissel saglik diizeyleri arastirmada uygulanmasi
planlanan formlar1 cevaplamaya uygun, arastrmaya katilmaya goniillii, rahat iletisim

kurulabilen, Tiirk¢e konusuldugunda anlayabilen 260 kisiye yapilmuistir.

73



3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclannmn Hazrlanmasi

Arastrma Mersin Ilindeki bir aile saghg merkezine kayith 65 yas ve iistii
bireylerin eriskin asilama durumlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmistr. Bu nedenle arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaciyla arastrmaya
katilan kisilere yonelik sosyo-demografik 6zelliklerini belirmek i¢cin kisisel bilgi formu
ve eriskin asilama ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik anket formu literatiir

taranarak arastwicilar tarafindan olusturulmustur.

3.5.1.1.Anket Formu
Anket formunda “sosyo-demografik 6zellikler” ve “erigkin asilama ve etkileyen
faktorler™i belirlemeye yonelik iki boliimden olusan her biri 14 soru igeren toplam 28

soru bulunmaktadir.

3.5.2. Veri Toplama Araclarnmn Uygulanmasi

Calisma i¢in etk kurul (etkk kurul tarihi: 27.12.2013, etk kurul sayisi:
78017789/050.01.04/450) ve arastirmanin uygulanacagi kurumlardan resmi izinler
alindiktan sonra 65 yas ve istii kisilere arastirmanmn amaci ve yontemi ag¢iklanip, yazil
ve sOzlii onamlar1 alindiktan sonra katihmcilara anketler yiiz yiize goriisme teknigiyle
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama formlarmin uygulanma siiresi
yaklagik olarak 30 dakika stirmiigtiir. Veri toplama formlar1 19.02.2014 ile 19.08.2014
tarthleri arasmnda uygulanmustir.

3.5.3. Veri Toplama Araclanmn On Uygulamasi
Veri toplama  formlarindan, “Anket Formu”nun kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla, 20 bireye 6n uygulama yapilnustr. On uygulamaya katilan

kisiler anket uygulamasina dahil edilmemistir.
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3.5.4. Veri Toplama Araclarnmn Degerlendirilmesi

Istatistik analiz olarak; 65 yas iistii eriskinlerde as1 yaptirma durumlari, bilgi
durumlar1 ile sosyo demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi i¢cin Pearson ki-Kare,
Fisher-Exact ki-kare ve Likelihood Ratio ki-kare testleri kullanilmistir. Tanimmlayici

istatistikler olarak say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Istatistik anlamlilik olarak p<0,05
almmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastrmaya katilan 65 yas ve iistli bireylerin tanttict ve saghk
durumlarma iligkin Ozellikleri, as1 yaptrma durumlari, as1 yaptwrmayr etkileyen
faktorlere yonelik bulgular (18 ve 65 yas ve Ustii asilama hakkimndaki bilgi durumlari,
bazi tanitic1 ve saghiga iliskin dzelliklerinin as1 yaptirma durumlariyla karsilagtirilmasi)

ille arastrma grubunun eriskin donemde yapilan agilarla ilgili Onerileri yer almistir.

76



Cizelge 4.1. Arastirmaya Katilan 65 Yas ve Ustii Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler | Say1 | %
Yas ortalamasi: 70.94+7.2

Yas (n=260)

65- 74 yas 188 72,3
75- 84 yas 55 21,2
85 yas ve lizeri 17 6,5
Cinsiyet (n=260)

Kadm 144 55,4
Erkek 116 44,6
Medeni Durum (n=260)

Evli 169 65,0
Bekar 91 35,0
En Uzun Yasadig1 Yer (n=260)

il 238 915
flce 22 8,5
Ailede Yasayan Kisi Sayis1 (n=260)

Tek kisi 54 20,8
Iki kisi 103 396
Ug ve iistii 103 39,6
Calisma Durumu (n=260)

Caligsmiyor 247 95,0
Caligtyor 13 5,0
Meslek (n=260)

Emekli 127 48,8
Ev Hanimmu 120 46,1
Serbest Meslek 8 31
Ciftei 2 08
Doktor 2 0,8
Igsiz 1 0,4
Egitim Durumu (n=260)

Ik gretim mezunu 143 55,0
Okur- yazar degil 69 26,5
Lise Mezunu 26 10,0
Universite Mezunu 22 85
Esin Egitim Durumu (n=169)

Ik gretim mezunu 111 65,7
Okur- yazar degil 25 14,8
Lise Mezunu 20 11,8
Universite Mezunu 13 77
Gelir Durumu (n=260)

0- 1000 TL 128 49,2
1001- 2000 TL 98 37,7
2001- stii TL 34 131

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan 65 yas ve istii bireylerin tanitic1 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Arastirmaya 65 yas ve lizeri toplam 260 birey katilmis olup, yas
ortalamast 70,94+7,2’dr. Arastirmaya katilanlarm %72,3 linlin 65-74 yas aralifinda
oldugu, 9%55,4’linlin kadin oldugu, %56,9’unun ilcede dogdugu belirlenmistir.

77




Cogunlugu ilko gretim mezunu (%65,7) ve evli olan (%65,0) olan bu kisilerin %95’ inin
calismadigi, %48,8’inin emekli oldugu, %65,7’sinin esinin ilkdgretim mezunu oldugu
ve %91,5’inin en uzun siire ilde yasadiklari belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan
kisilerin %49,2’sinin gelir durumunun 1000 TL ve altinda oldugu, %?20,8’sinin tek
basma yasammi siirdiirdigii, %39,6’smm ise iki kisi olarak yasadiklar1 saptanmustir.

Cizelge 4.2. Arastirma Grubundaki Bireylerin Saghk Durumlarma Iliskin Ozellikleri

Saghga lliskin Durumlar | Say1 | %
Kronik Hastalik Varlig1 (n=260)

Var 201 77,3
Yok 59 22,7
Kronik Hastalik Sayis1 (n=201)

Bir 87 43,3
Birden fazla 114 56,7
Kronik Hastalik Cesidi (n=324)*

Kalp-Damar Sistemi Hastahg1 166 82,6
Endokrin Sistem Hastalig1 93 46,3
Solunum Sistemi Hastalig1 22 10,9
Eklem/ Kemik Sistemi Hastaligi 20 10,0
Sinir Sistemi Hastahgi 10 50
Urogenital Sistem Hastahg1 38 40
Sindirim Sistemi Hastalig1 5 25
Siirekli Kullandig1 Ila¢ (n=260)

Var 216 83,1
Yok 44 16,9
Kullandiga Ilag¢ Sayis1 (n=216)

Tek ilag kullanan 102 47,2
Birden fazla ila¢ kullanan 114 52,8
Sigara Kullanma Durumu (n=260)

Hayir 230 88,5
Evet 30 115

*Birden fazla secenckisaretlenmistir.

Cizelge 4.2°’de arastirma grubunun saglk durumlarmna iliskin 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Arastrmaya katilan kisilerin %77,3’linlin kronik bir hastalig
oldugu, %56,7’sinin kronik hastalik sayisinin birden fazla oldugu ve %83,1 inin siirekli
ila¢ kullandig1 ve ¢ogunlugunun (%88,5) sigara i¢medigi belirlenmistir. Bu kisilerin
sahip oldugu kronik hastaliga bakildiginda, en fazla kalp damar hastaligi (%82,6)

oldugu bunu sirasiyla endokrin sistemi (%46,3), solunum sistemi (%10,9), eklem ve
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kemik sistemi hastaligi (%10,0) izledigi ve bu hastaliklar nedeniyle %52,8’inin birden
fazla ila¢ kullandig1 saptanmustir.

Cizelge 4.3. Aragtirma Grubunun As1 Yaptirma Durumlari

Asillama Durumu Say1 %

Cocukluk Asilarim Yaptirma
Durumu (n=260)

Bilmiyor 119 45,8
Tamamlad: 95 36,5
Tamamlamadi 46 17,7

18 Yas ve Ustii Eriskin Asilarim
Yaptirma Durumu (n=260)

Yaptirmayan 136 52,3
Yaptiran 124 47,7
Yapilan Eriskin Asilar: (n=146)*

Grip Asis1 89 34,2
Tetanoz Asist 33 12,7
Sart Humma Asisi 11 42
Tifo Asis1 5 19
Hepatit B Asis1 3 1,2
Menenjit Asis1 2 0,8
Kizamik Asisi 2 0,8
Kuduz Asis1 1 0.4
Yaptirma Nedenleri (n=124)

Doktoru 6nerdigi igin 82 66,1
Kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldig1 i¢in 14 113
Hacca gitmek i¢in 14 11,3
Hamile oldugu i¢in 9 73
Hayvan 1srmasia maruz kaldigi igin 2 1,6
Yakini onerdigi i¢in 2 1,6
Eczaci 6nerdigi i¢in 1 0.8
Yaptirmama Nedenleri (n=143)*

Asilar hakkinda bilgisi olmadig1 igin 65 47,8
Gerekli oldugunu diistinmedigi i¢in 63 46,3
Doktoru 6nermedigi i¢in 10 7,4
Giivenilir ve etkili oldugunu diisiinmedigi i¢in 4 29
Allerji gelistigi icin 1 0,7
65 Yasindan Sonra Asi Yaptirma

Durumu (n=260)

Yaptirmayan 181 69,6
Yaptiran 79 30,4
As1 Yaptirma Nedeni (n=79)

Kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldig1 i¢in 37 46,8
Doktoru 6nerdigi i¢in 31 39,2
Hacca gitmek i¢in 8 10,1
Eczaci dnerdigi igin 1 1.3
Hayvan 1srmasma maruz kaldigi i¢in 1 1,3
Yakini 6nerdigiicin 1 13
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Cizelge 4.3. (Devamu) Arastrma Grubunun Asi Yaptuma Durumlan

As1 Yaptirmama Nedeni (n=181)

Asilar hakkinda bilgisi olmadig1 igin 125 69,1
Gerekli oldugunu diisiinmedigi i¢in 44 24,3
Doktoru 6nermedigi i¢in 8 44
Giivenli/etkili oldugunu diistinmedigi i¢in 3 17
Alerji gelistigi igin 1 0,5
Yaptirdig1 Asilar (n=102)*

Grip Asisi 73 28,1
Pnomokok (Zatiirre) Asist 11 472
Tetanoz Asis1 8 31
Tifo Asisi 5 19
Sart Humma Agis1 3 1,2
Menenjit Asis1 2 0,8
Asiy1 Yaptirdig1 Yer (n=79)

Saglik Kurumu 33 41,7
Eczane 27 34,2
Ev 6 7,6
Diger 13 16,5
Ucret Odeme Durumu (n=79)

Odemedim 60 75,9
Odedim 19 241

*Birden fazla se¢enekigaretlenmistir.

Cizelge 4.3’de arastirmaya katilan 65 yas ve istii bireylerin as1 yaptrma
durumlar1 verilmistir. Arastrmaya katilan kisilerin %45,8°1 ¢ocukluk donemde as1
yaptirip yaptirmadigini bilmedigini %36,5’1 ¢ocukluk asilarini tamamladigmni, %17,7°si
ise ¢ocukluk asilarmni tamamlamadigini belirtmistir.

18 yas ve Tlstii eriskin asilarmmi ise arastirmaya katilan kisilerin %47,7’si
yaptwriken, %52,3°1 asilarmi yaptrmadigmi ifade etmistir. 18 yas ve istii erigkin
asilarmi yaptranlarm 89 (%34,2)’u grip asisi, 33 (%12,7)’1 tetanoz asisint yaptirmis
olup, diger asilart yaptranlarin sayisiin olduk¢a az oldugu belirlenmistir.

As1 yaptran 124 kisiden 82 (%66,1)’si doktoru Onerdigi i¢in, 14 (%11,3)’u
kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldig1 i¢in, 14 (%11,3)’t hacca gitmek i¢in, 9
(%7,3)’u hamile oldugu icin, 2 (%1,6)’si hayvan i1srmasina maruz kaldigi i¢in, 2
(%1,6)’s1 yakint ve 1 de (%0,8)’1 eczac1 onerdigi i¢cin yaptirdigim ifade etmistir. As1
yaptrmayan 136 kisiden 65 (%47,8)’1 asilar hakkinda bilgisi olmadigi, 63 (%46,3)’1
gerekli oldugunu disiinmedigi, 10 (%7,4)’u doktoru 6nermedigi, 4 (%2,9)’1 giivenilir
ve etkili oldugunu diisiinmedigi ve 1 (%0,7)’1 de alerji gelistigi i¢in yaptirmadigini
belirtmistir.
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Arastrmaya katilan kisilerin 65 yas ve istii as1 yaptrma durumu incelendiginde;
260 kisiden 181 (%69,6)’1 as1 yaptrmadigmi belirtmistir. As1 yaptiranlarm %46,8°1
kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldig1 i¢in, %39,2’s1 doktoru 6nerdigi i¢in, %10,1°1
hacca gitmek i¢in, %1,3°1 eczac1 6nerdigi i¢in, %1,3 1 hayvan 1sirmasma maruz kaldig1
icin, %1,3’li de yakim Onerdidi icin yaptwrmustir.

As1yaptirmayanlardan %69,1°1 agilar hakknda bilgisi olmadigi, %24,3 1 gerekli
oldugunu diistinmedigi, %4,4’1i doktoru Onermedigi, %]1,7’s1 giivenilir ve etkili
oldugunu diistinmedigi ve %0,5’1 de alerji gelistigi icin yaptrmadigini belirtmistir.

65 yas ve tstll agilarmi yaptiranlardan %28,1°1 grip asisi, %4,2’si pndmokok
asis1 ve %3,1’inin tetanoz asismi yaptirdiklari belirlenmistir. Diger asilar1 yaptirma

oranlar1 ise diisiik bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Arastrma Grubunun Tanitici Ozelliklerinin Eriskin Dénemde As1 Yaptirma Durumlar: ile
Kargilagtmrilimasi

Eriskin Donem Asilarimi Yaptirma Durumu
18 yas iistii agilarim 65 yas ve iistii agilarim

Tamtica Ozellik Yaptiran Yaptirmayan P Yaptiran Yaptirmayan P

Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | %
Yas
65- 74 yas 88 | 700 | 100 | 735 | @35 | 45 | 570 | 143 | 790
75- 84 yas 29 | 234 26 191 28 | 354 | 27 | 149 | 0001
85 yas ve tizeri 7 | 56| 10 74 6 76 | 11 | 61
Cinsiyet
Kadmn 62 | 500 | 82 603 | o9 | 36 | 456 | 108 | 59,7
Erkek 62 | 500 | 54 397 | 43 | 544 | 73 | 403 0,035
Calisma Durumu
Caligtyor 7 | 56 6 44 | 0649 1 13 | 12 | 66 0117
Calismuyor 117 | 944 | 130 | 956 78 | 987 | 169 | 934 |
Egitim Durumu
Okur- yazar degil 27 | 21,7 | 42 309 19 | 241 | 50 | 276
lkogretim mezunu | 72 | 581 | 71 | 522 | OO71 | 39 | 494 | 104 | 575 |23
Lise Mezunu 10 | 81| 16 11,8 8 | 101 | 18 | 99
Universite Mezunu | 15 | 121 | 7 51 13 | 164 | 9 5,0
Medeni Durum
Evli 85 | 685| 8 | 610 | o5 | 50 | 633 | 118 | 652
Bekar 39 | 315| 53 39,0 | 29 | 367 | 63 | 348 0,768
Gelir Durumu
0-1000 53 | 427 | 75 551 | 0159 | 31 | 418 | 95 | 525
1001-2000 53 | 427 | 45 33,1 32 | 405 | 66 | 365 | 0087
2001- ustii 18 | 146 | 16 118 14 | 177 | 20 | 11,0
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Cizelge 4.4. (Devamm) Arastrma Grubunun Tanitici Ozelliklerinin FEriskin Dénemde Asi Yaptirma
Durumlar ile Karsilagtirilmas1

Meslek

Ev Hanmu 51 41,2 69 50,7 30 38,0 [ 90 49,7

Emekli 65 52,4 62 45,6 47 59,5 | 80 44,2

Serbest 6 438 4 2.9 0402 = - 10 | 55

Meslek 0,014
Doktor 1 0,8 1 0,8 1 1,2 1 0,6

Issiz 1 0,8 - - 1 13 | - -

Ailede Yasayan Kisi Sayis1

Bir 26 21,0 28 20,6 22 278 | 32 17,7

Iki 54 435 49 36,0 29 36,7 | 74 40,9

U 29 23,4 35 25,7 0,654 19 241 | 45 24,8 0,263
Dort ve daha | 15 12,1 24 17,7 9 114 | 30 16,6

fazla

En Uzun Yasadif1 Yer

1l 114 91,9 124 91,2 0,826 71 89,9 | 167 | 923

Tlge 10 8,1 12 8,8 8 101 | 14 77 0,524
Esin Egitim Durumu

Okur-yazar 10 11,8 15 17,9 7| 14,0 18 15,1

degil

Ik gretim 59 69,3 52 61,9 0,703 3] 620 80 67,2

mezunu 1 0,657
Lise Mezunu | 10 11,8 10 11,9 6 | 120 14 11,8
Universite ve | 6 71 7 8,3 6| 12,0 7 59

ustii

Cizelge 4.4’de arastrma grubunun tanitict dzellikler ile eriskin donemde as1
yaptrma durumlarmm karsilastirilmasma ydnelik bulgular verilmistir. Arastrmaya
katillan 65-74 yas arasindaki kisilerden %73,5°1, kadmlarin %60,3°1, calismayanlarin
%095,6’s1, ilkogretim mezunlarmin %52,2°s1, evlilerin %61°1, aylk geliri 0-1000 TL
olanlarm 9%55,1°1, ev hanimlarinin %50,7’s1, iki kisi yasayanlarn %36’s1, en uzun
yasadig1 yer il olanlarm %91,2°si, esi ilkdogretim mezunu olanlarin %61,9°u eriskin
donemdeki 18 yas Ustii asilarmi yaptrmadiklarmi belirtmistir. Arastirma grubunun bazi
tanttict Ozellikleri (yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim durumu, medeni durum,
meslek, ailede yasayan kisi sayisi, en uzun yasadigi yer, esin egitim durumu) ile erigkin
donemdeki 18 yas istli ag1 yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
liski bulinmamistr (p>0,05).

Aragtrma grubunun 65 yas ve Usti asilarmi  yaptrma durumlari
karsilastirildiginda; yas parametresi i¢in; 65-74 yas ile 75-84 yas araligi arasinda
(p=0.001), 65-74 yas ile 85 ve Ustii yas aralig1 arasinda (p<0.001), 75-84 yas aralig1 ile
85 ve Uistii yas arah@1 arasmda fark anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Aragtrma grubunun 65 yas ve Usti asilarmi  yaptrma durumlari
karsilagtirildiginda; egitim durumu igin; okuryazar degil ile ilkdgretim arasinda
(p=0.0017), okuryazar degil ile lise arasinda (p=0.0335), ilkdgretim ile lise arasinda
(p<0.001), ilkdgretim ile tiniversite arasmda fark anlamli (p<0.001) bulunmustur.

Arastrmaya katilan bireylerin ¢alisma durumu, medeni durumu, gelir durumu,
ailede yasayan kisi sayis1, en uzun yasadig1 yer, esinin egitim durumu ile 65 yas ve istii
as1 yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 4.5. Arastrma Grubunun Saghga Iliskin Durumlarmm FEriskin Dénemde Asi Yaptirma
Durumlarnyla Karsilagtirilmast

Eriskin Donem Asilarim Yaptirma Durumu
18 yas iistii agilarim p 65 yas iistii asilarini p
Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan

Sayt | % Sayi [ % Sayt | % Sayi | %
Kronik Hastalik (n=201)
Var 99 79,8 102 750 | 0,352 64 81,0 137 75,7 | 0,346
Yok 25 20,2 34 250 15 19,0 44 24,3
Kronik Hastalik Sayis1 (n=216)
Bir 42 424 45 441 | 0,809 29 45,3 58 42,3 | 0,692
Birden 57 57,6 57 55,9 35 54,7 79 57,7
Fazla
lla¢ Kullanma Durumu (n=260)
Var 105 84,7 111 816 | 0511 71 89,9 145 80,1 | 0,053
Yok 19 153 25 18,4 8 10,1 36 19,9

Cizelge 4.5°de arastrma grubunun saglik durumu ile eriskin donemde as1
yaptrma durumlari ile ilgili bilgiler yer almaktadr. Arastirma grubunun saglhk durumu
ve 18 yas ve Ustli as1 yaptrma durumlar: incelendiginde; kronik hastaligi olanlarm
%79,8’inin as1 yaptwrdigr belirlenmistir, ancak kronik hastalik varligi ile as1 yaptirma
durumlar1 arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulinmamistir (p>0,05).

Birden fazla kronik hastaligi olanlarin %57,6’smm as1 yaptirdigi belirlenmis,
ancak arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik sayisi ile as1 yaptirma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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[la¢ kullananlarm %84,7’sinin as1 yaptirdig1 belirlenmistir, ila¢ kullanma
durumlar: ile as1 yaptrma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamistr (p>0,05).

Arastrma grubunun saghk durumu ve 65 yas ve istii as1 yaptrma durumlari
incelendiginde; kronik hastalig1 olanlarm %81’ inin as1 yaptirdig: belirlenmistir, ancak
kronik hastalik varligi ile ag1 yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
liski bulinmamistr (p>0,05).

Birden fazla kronik hastaligi olanlarn %54,7’sinin as1 yaptirdigi belirlenmis,
ancak arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik sayisi ile as1 yaptirma durumlari
arasmda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

[la¢ kullananlarn %89,9’unun as1 yaptirdig1 belirlenmistir, ilag kullanma

durumlart ile as1 yaptrma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistr (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Arastrma Grubunun Kronik Hastalik Cesidine Gore Erigkin Donemde Asi Yaptirma
Durumlart

Eriskin Dénem Asilarimi Yaptirma Durumu
18 yas listii asilarim p 65 yas iistii asilarim p
Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan
Sayi | % Sayr | % Say1 | % Say1 | %
Kalp ve Damar Sistemi Hastalig1 (n=166)
Var 85 85,9 81 794 0,228 54 84,4 112 81,8 | 0,648
Yok 14 141 21 20,6 10 15,6 25 18,2
Solunum Sistemi Hastalig1 (n=22)
Var 11 111 11 10,8 0,941 6 94 16 11,7 | 0,626
Yok 88 88,9 91 89,2 58 90,6 121 88,3
Endokrin Sistem Hastalig1 (n=93)
Var 44 44,4 49 48,0 0,609 26 40,6 67 489 | 0,273
Yok 55 95,6 53 52,0 38 59,4 70 511
Urogenital Sistem Hastalig1 (n=8)
Var 5 51 3 29 0,494 3 4,7 5 36 | 0,711
Yok 94 94,9 99 97,1 61 95,3 132 96,4
Fklem ve Kemik Sistem Hastalig1 (n=20)
Var 6 6,1 14 13,7 0,070 1 1,6 19 13,9 | 0,007
Yok 93 939 88 86,3 63 98,4 118 86,1
Sinir Sistemi Hastalig1 (n=10)
Var 5 51 5 4,9 1,000 3 477 7 51 | 1,000
Yok 94 94,9 97 95,1 61 95,3 130 94,9
Sindirim Sistemi Hastalig1 (n=5)
Var 2 2,0 3 29 1,000 1 1,6 4 29 | 1000
Yok 97 98,0 99 97,1 63 98,4 133 97,1

Cizelge 4.6’da arastirma grubunun eriskin donemde as1 yaptirma durumlarmin
kronik hastalik ¢esidi ile karsilastirilmasma yonelik bulgular verilmistir. Arastirma
grubunun kronik hastalik ¢esidi ve 18 yas istil as1 yaptirma durumlari incelendiginde;
kalp ve damar sistemi hastaligi olanlarin %85,9’unun as1 yaptirdigi belirlenmistir, ancak
bununla birlikte kronik hastalik ¢esidi ile as1 yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Arastirma grubunun kronik hastalik ¢esidi ve 65 yas istii as1 yaptirma durumlari

incelendiginde; kalp ve damar sistemi hastaligi olanlarmm %84,4’iinlin as1 yaptirdigi

86




belirlenmistir, ancak bununla birlikte kronik hastalik ¢esidi ile as1 yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulinmamistir (p>0,05).

Arastrma grubunun kronik hastalik ¢esidi ve 65 yas TUstii as1 yaptirma durumlari
incelendiginde; eklem ve kemik hastalig1 olan bireylerin as1 yaptirma oranmin yiksek

oldugu belirlenmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulinmustur (p<0,05)

Cizelge 4.7. Arastrma Grubunun Sigara Kullanma Durumlar1 ile Erigkin Donemde Asi1 Yaptirma
Durumlarmin Karsilastiriimas1

Eriskin Dénem Asilarim Yaptirma Durumu

18 yas iistii agilarim p 65 yas iistii asilarim p
Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan
Sayr | % Sayr | % Sayr | % Say1 | %
Sigara Kullanma Durumu
Evet 14 11,3 16 11,8 0,905 11 139 19 10,5 | 0,426
Hayir 110 88,7 120 88,2 68 86,1 162 89,5
Toplam 124 100 136 100 79 100 281 100

Cizelge 4.7°de arastirma grubunun sigara kullanma durumlar1 ile erigkin
donemde as1 yaptirma durumlarmin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir.
Aragtrma grubunun sigara kullanma durumlar1 ve 18 yas istii ag1 yaptirma durumlari
karsilastirildiginda; sigara kullananlarin %11,3’{iniin as1 yaptirdigt belirlenmistir, ancak
sigara kullanma durumlar1 ile as1 yaptrma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulinmamistir (p>0,05).

Arastrma grubunun sigara kullanma durumlar1 ve 65 yas lstli as1 yaptrma
durumlart karsilagtirildiginda; sigara kullananlarm  %13,9’unun  as1  yaptirdigi

belirlenmistir, ancak sigara kullanma durumlar1 ile as1 yaptirma durumlar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulinmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Arastirma Grubunun Kronik Hastalik Sayisiile Yaptirdi§i AsiSayisinn Karsilastiriimas:

Yaptirdigi Asi Sayisi
Tek As1 Yaptiran Birden Fazla As1 Yaptiran
Kronik p
Has tahik Say1 % Say1 %
Sayisi
Bir 31 40,8 11 47,8
Iki 45 59,2 12 52,2 0,550

Cizelge 4.8°’de arastrma grubunun kronik hastalik sayisi ile yaptirdigi asi

sayisinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular yer almaktadir. Arastirma grubunun kronik

hastalik sayis1 ve yaptirdig1 asi sayisi karsilastirildiginda; arastirmaya katilan bireylerin

kronik hastalik sayis1 ve yaptirdigi asi sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
liski bulinmamistr (p>0,05).

Cizelge 4.9. Kronik Hastahgi Olan Bireylerin 18 Yas ve Ustii Dénemde Yaptirdiklart Asilarn Dagilm

18 Yas ve Ustii Donemde Yaptirdiklar1 Asilar

Kronik Hastalig1 Olan Bireyler (n=201) Kronik Hastaligi Olmayan Bireyler (n=59)

As1 Yaptiran As1 Yaptirmayan As1 Yaptiran As1 Yaptirmayan

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Grip Asis1 77 38,3 124 61,7 12 20,3 47 79,7
Tetanoz 25 12,4 176 87,6 1 17 58 98,3
Asist
Sart 9 45 192 95,5 2 34 57 96,6
Humma
Asist
Pnomokok 7 35 194 96,5 4 6,8 55 93,2
Asist
Tifo Asis1 3 15 198 98,5 2 34 57 96,6
Kizamik 2 01 199 99,0 - - 59 100
Asisi
Hepatit 2 01 199 99,0 2 34 57 96,6
Asilan
Menenjit 1 0,5 200 99,5 1 17 58 98,3
Asis1
Kuduz 2 01 199 99,0 2 34 57 96,6
Asist

Cizelge 4.9°da arastrma grubundaki kronik hastaligi olan bireylerin 18 yas ve

ustli donemde yaptirdiklar1 asilarm dagilimi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

88




Aragtrmamiza katilan bireylerin %38,3’{iniin grip asisi, %12,4’linlin tetanoz asist ve
%4,5’inin sar1 humma asis1 yaptirdigi belirlenmis, diger asilar1 yaptirma oranlar1 diisiik

bulunmustur.

Cizelge 4.10. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin 65 Yas ve Ustii Dénemde Yaptirdiklant Asilarm Dagilm

65 Yas ve Ustii Donemde Yaptirdiklar1 Asilar
Kronik Hastalig1 Olan Bireyler (n=201) Kronik Hastaligi Olmayan Bireyler (n=59)

As1 Yaptiran As1 Yaptirmayan As1 Yaptiran As1 Yaptirmayan

Sayr % Say1 % Say1 % Sayr %
Grip Asisi 59 29,4 142 70,6 14 23,7 45 76,3
Tetanoz 6 30 195 97,0 2 34 57 96,6
Asisi
San 2 1,0 199 99,0 1 17 58 98,3
Humma
Asisi
Pnomokok 6 3,0 195 97,0 5 8,5 54 91,5
Asisi
Tifo Asis1 3 15 198 98,5 2 34 57 96,6
Menenijit 1 0,5 200 99,5 1 17 58 98,3
Asisi

Cizelge 4.10°da arastirma grubundaki kronik hastaligi olan bireylerin 65 yas ve
istii donemde yaptirdiklar1 asilarm dagilmmi ile ilgili bulgular yer almaktadir.
Arastrmamiza katilan kisilerin %29,4 tinlin grip asis1 yaptwrdigi belirlenmis, diger
agilar1 yaptrma oranlart diigsik bulunmustur.
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Cizelge 4.11. Arastirma Grubunun As1 yaptrma Durumlarma Goére 65 Yas ve Ustii Asilar Hakkmdaki

Bilgi Durumlarmin Dagilim

Bilgi Durumlari
As1 Yaptiran n=79 As1 Yaptirmayan n=181 p
Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor
Sayr % [ Say % Say1 % Sayr %

Asilar Hakkinda Bilgi

Durumu (n=260) 16 20,3 63 79,7 17 94 164 90,6 0,016
Grip Asisi 16 20,3 63 79,7 17 9,4 164 90,6 0,016
Pnomokok Asisi 7 8,9 72 91,1 4 2,2 177 97,8 0,021
Tetanoz Asisi 3 3,8 76 96,2 - 181 100 0,027
Hepatit Asilar 2 25 7 97,5 0,6 180 99,4 0,220
Kizamik Asis1 1 1,3 78 98,7 - - 181 100 0,304
Sugicegi Asisi 1 13 78 98,7 - - 181 100 0,304
Ueretsiz Agilar Bilme 8 |101] 7 |89| 4 | 22| 177 | 978 0,009
Durumu

Grip Asisi 8 10,1 71 89,9 4 2,2 177 97,8 0,009
Pnémokok Asisi 4 51 75 94,9 1 0,6 180 99,4 0,031
Hepatit Agilar 1 1,3 78 98,7 - - 181 100 0,304

Cizelge 4.11°de arastirma grubunun 65 yas ve ustii asilar hakkindaki bilgi

durumlarmm dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan kisilerin as1 yaptirma durumlari

ile 65 yas ve {istii agilar hakkindaki bilgi durumlar1 karsilastirildiginda; 260 kisiden 16

(%20,3)’smin uygulanan asilar1 bildigi ve as1 yaptirdigy, 63 (%79,7) liniin ise bu asilar1

bilmedigi ve as1 yaptrdigdi,

17 (%9,4)’sinin uygulanan asilar1 bildigi ve as1

yaptrmadigi, 164 (%90,6)’iiniin bu agilar1 bilmedigi ve as1 yaptirmadigr belirlenmistir

(p<0.05). As1 yaptirmayanlarin ¢gogunlugunun asilar hakkmda (grip asisi, pnémokok

asisi, tetanoz asisi, Ucretli olup olmadigi) bilgili olmadiklar1 belirlenmis ve bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.12. Arastrma Grubunun Eriskin Dénemde Yapilan Asilarla flgili Onerileri

Asilarla ligili Oneri (n=260) Say1 %

Yok 170 65,4
Var 90 34,6
Oneriler (n=90)

Asitakibimin yapilmasmni isterim 65 72,2
Asilar hakkinda bilgilendirilmek isterim 17 18,9
Asilarin giivenilir ve etkili olmasini isterim 6 6,7
Asilarn iicretsiz yapilmasmi isterim 2 2.2
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Cizelge 4.12°de arastrma grubunun eriskin donemde yapilan asilarla ilgili
onerilerine iliskin bulgular yer almaktadir. Aragtirma grubunun eriskin dénemde yapilan
asilarla ilgili Onerileri incelendiginde; arastrmaya katilan 260 (%100) kigsiden 170
(%65,4)’1 onerilerinin olmadigmni, 90 (%34,5)’1 ise Onerilerinin oldugunu belirtmistir.
Asilarla ilgili 6nerileriolan 90 (%100) kisinin 65 (%72,2)’1 as1 takiplerinin yapilmasini,
17 (%18,9)’si asilar hakkinda bilgilendirilmeyi, 6 (%6,7)’s1 asilarin giivenilir ve etkili
olmasmi, 2 (%2,2)’si agilarin {icretsiz yapilmasini istediklerini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Yaslanma, 6niine ge¢ilemeyen kronolojik, sosyal ve biyolojik bir siiregtir. Biitiin
canlilarda yaslanmayla birlikte viicut fonksiyonlarda azalmalar olmaktadir. Giiniimiizde
sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel ve teknolojik degisimlerin sonucu olarak diinyada yash
niifusu artmig ve artmaya devam etmektedir. Gelecek yillarda da yash niifusun artmasi
beklenmektedir. Gelismis iilkkelerde 1900’11 yillarda dogumda beklenen yasam siiresi
45-50 yil iken bugiin ortalama 80 yasa yiikselmistir. 2008 yilinda 65 ve {istli yas
grubunun diinya niifusunun yiizde 7’sini olusturdugu ve 506 milyona ulastigi, 2040
yilinda ise bu oranin yiizde 14’e ¢ikarak, 1,3 milyara ulasacagi belirtilmektedir (207).
Diinyada yash niifusunun en ¢ok oldugu kita Avrupa (%20) ve en az oldugu kita ise %5
ile Afrika’dir. 2050 yilina gelindiginde, Avrupa’da yash niifusunun %37’e yikselecegi,
Afrika’da ise %10 olacagi tahmin edilmektedir. Yaslh niifusun en fazla oldugu tilkeler;
Japonya, Avusturya, Ispanya, Cek Cumhuriyeti, Slovenya, Yunanistan, Isve¢ ve
Italya’dir (208).

Tirkiye’de 2014 yil sonu itibar1 ile toplam niifusun bir 6nceki yila gére 1 milyon
28 bin 40 kisi artt1g1 belirlenmistir. Erkek niifusun oran1 %50,2 (38.984.302 kisi), kadin
niifusun orani ise %49,8 (38 711 602 kisi) olarak saptanmustir. 65 ve iistli yastaki
niifusun orani da yaklagik %8’e (6.192.962 kisi) yikselmistir (209). Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastrmasi (TNSA) 2013 verilerine gore; 15 yas alt1 ¢ocuklarin says: toplam
nifusun %26’s1  olustururken, niifusun %8’inin 65 yas veya tizeri oldugu
goriilmektedir. 65-69 ile 70-74 yas arasindaki erkeklerin sayisi toplam niifusun %4,5’ ini
olustururken, %5’ini kadinlarm olusturdugu; 75-79 ile 80 ve {istlii yas arasindaki
erkeklerin sayis1 toplam niifusun 9%2,7’sini olustururken, %3,6’smn1 kadinlarin
olusturdugu belirtilmektedir (210). Arastrma grubumuzun yas ortalamasi 70,94 olup,
%72,3’1 65-74, %6,5’1 ise 85 ve lizeri yas grubundadir. Bizim ¢aliyma grubundaki yash
niifusun biiyiik ¢ogunlugunun 65-74 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Calismamiza
katilanlarin %55,4 linlin kadm, %44,6’smin erkek oldugu belirlenmistir.

Diinyada 960 milyon kisinin okuryazar olmadigi ve bunlarin 700 milyonunun
kadin oldugu belirtilmektedir. Ozellikle yash kadmlarda okuryazar olmayanlar daha

fazladir. 2000 yilinda yash kadmnlarm %66’smim, erkeklerin ise %29 ’unun okuryazar
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olmadig1 belirlenmistir. Az gelismis ilikkelerde okuryazar olmayanlarmn orani kadnlarda
%85’e kadar artmaktadrr. Ulkemizde yetiskin okur yazarhik oram %88,1°dir. Kadinlarda
ve 0zellikle yash kadnlarda oran azalmaktadir. Okuryazar olmayan 65 yas tizeri erkek
oran1 %5 iken, kadinlarda bu oran %7,2’ye yikselmektedir (208). Calismamizda
arastirma grubumuzun %55’ inin ilkd gretim mezunu, %26,5’inin ise okuryazar olmadigi
belirlenmistir.

Yash niifusun medeni durumlarma bakildiginda; 65 vyas iisti erkeklerin
%13,2’s1, 75 yas ustii erkeklerin %24,5°1 bekar iken, kadinlarda bu oran 65 yas iistiinde
%50,4, 75 yas ustiinde ise %69,1°dir. Bir¢ok iilkede 65 yas iistii erkeklerin %10-
20’sinin ve kadmlarin da yarisindan fazlasmin bekar oldugu belirtilmektedir (208).
Caligmamizda yash bireylerin %65 inin evli oldugu belirlenmistir. Yash niifusta yalniz
yasayanlarin daha ¢ok kadnlar oldugu goriilmektedir. Avrupa’da da yash kadinlarin
yarismin yalniz yasadigi belirtilmektedir (208). Ulkemizde de yaslilar eskiden kalabalik
aile ortami i¢inde yasamaktayken, gilinlimiizde daha ¢ok yalniz olarak hayati
stirdirmektedirler (207).

Diinyadaki yashlarin yarisindan fazlasmin diisik gelirli iilkelerde yasadigi ve
ortalama gelirlerinin giinde 2 dolarin altinda oldugu, 100 milyon yasli bireyin ise giinde
1 dolarin altinda gelire sahip oldugu belirtilmektedir. Yaslilarin ig giicline katilimi son
on yida diinya ¢capmda azalma gostermistir. 1950°de yaklasik her ilic yashdan biri
caliymakta iken, 2000 yilinda bu oran 1/5’¢ dismiistiir. 1950°de gelismekte olan
iilkelerde yashlarmn ig giicline katilim1 %40 ve gelismis iilkelerde %23 iken 50 yil sonra
gelismis bolgelerde %8 ve az gelismis bolgelerde %26 olmustur. Yashlarda ekonomik
olarak aktif olanlar gelismis iilkelerde erkeklerde %21 iken az gelismis iilkelerde
%50’dir. Yash kadnlarda ise gelismis iilkelerde ¢alisan orani %10 iken az gelismis
iilkelerde %19°dur. Gelismekte olan iilkelerde yaslilar ekonomik olarak daha aktif olsa
da, kotii is kosullarinda ve diisik iicret ile cahsmaktadirlar. Ustelik gelismekte olan
iilkelerde yashilarm %80’ inin diizenli bir gelire sahip olmadig1 belirtilmektedir (208).
Caligmamizda da arastrma kapsamindaki yash bireylerin %95’ inin ¢ahsmadigi ve
%46,1’min ev hanm oldugu goriilmektedir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Yashliktaki bu degisiklikler nedeniyle viicudun hastaliklara kars1

direnci azalmakta ve kronik hastaliklarin sayis1 artmaktadr. DSO ve Birles mis Milletler
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bu durumu 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak degerlendirmektedir.
Avrupa’da 15 yasmn Tlzerindeki kisilerin %40’mmda en az bir kronik hastalik
bulunmaktadr. Bu oran yas ilerledik¢e artmaktadir. Dolayisiyla emeklilik yasma gelen
Avrupa’lilarda en az bir kronik hastalk goriime riski yiiksek bulunmaktadwr (211,212).

Diinyada 60 yas tizeri goriilen ilk 10 hastalik degerlendirildiginde ilk {i¢ sirada,
swras1 ile; iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve KOAH gelmektedir.
Ulkemizde goriilen 60 yas iizeri kronik hastaliklar arasmda da iskemik kalp hastahg,
serebrovaskiiler hastaliklar ve KOAH ilk {i¢ srada yer almaktadr (213). Arastrmamiza
katilan kisilerin sahip oldugu kronik hastaliga bakildiginda, en fazla kalp ve damar
sistem hastaligi oldugu (%82,6), bunu swrastyla endokrin sistem (%46,3), solunum
sistemi (%10,9) ve eklem ve kemik sistemi hastaligi (%10,0) izledigi saptanmustir.
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak ilk sirada kalp hastaliklarmm yer aldigi
gorilmiigtiir.

Arastrmamiza katilanlarin %11,5°1 sigara i¢tigini belirtmistir. Sucakli ve ark.
(214) huzurevinde yasayan yashlarin yasam kaliteleri ve etkileyen faktorler konulu
calismalarinda; huzurevinde kalan yaslhlarin %17,6’smin sigara, %14,3’linlin Maras otu
olmak {iizere toplam %31,9’unun nikotin bagimlis1 oldugunu belirtmislerdir. Baser ve
ark. (215)’nin Denizli ilinde 40 yas iizeri bireylerle yaptiklar1 calismada sigara
kullanimi %30,3 olarak belirlenmistir. Suwala ve ark. (216) 2002 yilinda 65 ve {istii
bireylerde yaptigi ¢alismada yasi ilerlemis kisilerin %10,8inin sigara i¢tigini, diizenli
sigara i¢enlerin %09,5, arasira sigara icenlerin %1,3 oldugunu belirtmistir. Ayranc1 ve
ark. (217) Eskisehir ilinde 65 yas ve iistii bireylerde yaptig1 ¢alismada yasi ilerlemis
kisilerin %]18’inin sigara ictigini bildirmistir. Ozdemir ve ark. (218) Sivas ilinde 65 yas
ve Ustll bireylerde yaptigi calismada yasi ilerlemis kisilerin %25,9’unun sigara i¢tigini
belirlemisler ve obesite ile yas, cinsiyet, hipertansiyon ve sigara arasinda; diabet ile yas,
ailede diabet Oykilisii ve sigara arasinda anlamh iliski saptamislardwr. Caligma
sonuclarimiz Suwala ve ark.’nin ¢ahisma sonuglariyla benzerlik gosterirken diger
calismalardan daha diisiiktiir.

Asilama, ¢cocuk ve erigkinleri infeksiyon hastaliklarindan korumak i¢in en etkili,
en giivenilir ve maliyeti en az olan bir uygulamadr. Asi ile korunulabilir hastaliklar1
onlemek icin her c¢ocugun asilanmasi gerekmektedir. Ulkemizdeki ¢ocuklar,

genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda asilanmaktadir (219). Ancak asilama
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kayitlarina gereken 6nemin verilmesi gereklidir. Asilama kayitlarmm diizenli yapilmasi
ve saklanmasi, ileriki zamanlarda saglik degerlendirmeleri acisindan biiylk Onem
tasimaktadir. Bu nedenle, biitiin ¢ocuklara ait as1 ve saglk kartlar1 olmalidir. Asilar bu
kartlara diizgiin sekilde islenmelidir. Ulkemizde genellesmis tek sekilde bir saglik ya da
as1 kart1 bulunmamaktadr (219). Bununla birlikte tiim yasami i¢ine alacak sekilde as1
kayitlar1 olmadigi i¢in erigkin doneme gelindiginde ¢ocukluk asilariyla ilgili her birey
icin kayitlara ulagilamamaktadir.

Aragtrmamza katillanlarm %45,8’1 ¢ocukluk donemde as1 yapildigni
bilmediklerini, %36,5°1 ¢cocukluk donemdeki asilarini tamamladiklarmi, %17,7’si1 ise
cocukluk donemdeki asilarini tamamlamadiklarmi belirtmistir. Giilgiin ve ark. (220) bir
askeri hastanenin ¢ocuk poliklinigine basvuran ¢ocuklarm 0-24 ay arasindaki asilama
durumlarinin  degerlendirilmesi c¢alismasinda; cocuklarin  %85,2’sinin  tam asil,
%14,8’inin eksik asil1 oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin %85,2’sinin en az
bir 6zel as1 yaptrdigmi ve %12,9’unun hi¢ 6zel as1 yaptrmadigini saptamuglardir.

2013 yilinda ABD’de 19-35 aylik cocuklara 4 doz DTaP asis1 %83,1, 3 doz
polioviris asis1 %92,7, 1 doz KKK asis1 %91,9, Hip asis1 %82, 3 doz hepatit B asis1
%090,8, 1 doz sugicegi asis1 %91,2 ve 4 doz konjuge pndmokok asist %82 oraninda
yapilmistr (221). Tirkiye’de 2010-2013 yillar1 arasinda dogan 15-26 aylik cocuklarin
asilanma orani1 %74 diir. Tiiberkiiloz asis1 %94, 1 doz DBT asis1 %94, 2 doz DBT asis1
%89, 3 doz DBT asis1 %86, kizamik asis1 %90, 1 doz hepatit asis1 %96, 2 doz hepatit
asis1 %92, 3 doz hepatit asis1 %87, 1 doz pndmokok asis1 %90, 2 doz pndmokok asis1
%85, 3 doz pndmokok asis1 %82 oranlarinda uygulanmustir (222). Ulkemizde ve
gelismis iilkelerde ¢ocukluk asilanma oranlarinda son zamanlarda artiy oldugu
goriilmektedir. Ancak eriskin asilarmin dogru ve diizenli yapilabilmesi i¢cin gocukluk
donemde yapilan as1 kayitlarmin diizenli olarak tutulmasi1 gereklidir. Calisma
grubumuzun yaklasik yarismin cocukluk asilarmmi bilmemesi bu konunun Snemi
bakmmndan dikkat ¢ekicidir.

Diinyada erigkinlerdeki asilanma oranlar1 ¢ocuklarinkinden daha azdir (223).
Erigkin agilamalarmin diisiik olmasinin nedeni, asilarin genellikle ¢ocukluk doneminde
uygulandigma inanilmasidir (71). Eriskin asilamasini aragtirmamiza katilan bireylerin
%352,3’1 yaptirmadigint belirtmistir. Asik ve ark. (224)’nin 2012 yilinda Antalya
ilindeki bes ASM’de 100 kisi ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, %41’inin hayatinin
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herhangi bir doneminde hi¢ erigkin asis1 yaptirmamis oldugu, %59 unun ise en az bir
kez yaptirmis oldugu saptanmustir. Lu ve ark. (225) ABD’de yaptig1 ¢aligmada, 65 yas
ve Ustii bireylerin asilanma oranlarinin 1989°da %30,1; 2004’de de %70 oldugunu
belirlemislerdir. Nichol ve ark. (226) 1999 yilinda ABD’de yaptiklar1 caligmada erigkin
asilama oranmi %70 bulmustur. Arastirma sonuclarimiz Asik ve ark.’nin ¢aligma
sonuglartyla benzer niteliktedir.

Eriskinlerde en ¢ok uygulanan grip, pndmokok, hepatit B, KKK, sucicegi ve
meningokok asilardir (10). Arastirmamiza katilanlarin %34,2°si grip asisy, %12,7’si
tetanoz asis1, %4,2’°s1 sar1 humma asisi, %1,9u tifo asis1 yaptirdigini belirtmistir. Diger
asilart yaptirma oranlarmmin daha az oldugu belirlenmistir. Asik ve ark. (224) 2012
yilinda yaptiklar1 ¢aliymalarinda eriskin asis1 yaptiranlarin  %45,7’sinin tetanoz,
%?29,6’s1inn influenza, %17 sinin hepatit B, %3,4’iiniin pndmokok ve %4,3’liniin diger
agilar1 yaptirdiklarmi saptamislardr. Kadioglu (227)’nun yaptigr c¢alismada ise,
%356,8’inin tetanoz, %?26,6’smin influenza, %18,6’smin hepatit B, %2,2’sinin ise
pnomokokal polisakkarit asilarmni1 en az bir kez yaptirmis oldugu saptanmistir. Bu
calismada, arastirmaya katilan bireylerin %3,1’inin kuduz asis1, %3,4 tinlin kizamik¢ik
asisy, %3,1°inin menenjit asisi, %5,1’inin domuz gribi asisy, %0,3’linlin KKK asis1 ve
%0,2’sinin sucgicegi asismi yaptirdigr belirlenmistir. Calisma sonuglarmiz ve diger
yapilan calismalar en ¢ok yapilan agilarin tetanoz ve grip asistoldugunu gostermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda tetanoz asis1 ilk sirada yer alirken, ¢alismamizda grip asisinin ilk
srada oldugu belirlenmistir. Son yillarda grip salgmi ve grip asisiyla ilgili olusturulan
farkindaliklar bu asmm eriskinlerde yapilmasma olumlu katki saglamis olabilir
Arastrmamizda hepatit B, menenjit, sar1 humma ve tifo gibi diger asilar1 yaptiranlarin
sayist oldukc¢a diisik bulunmustur. Literatiirde de bu asilarla ilgili iilkemizi kapsayan bir
calsma bulunamamustir.

Son 20-30 yildir yasam siiresinin artmasi, yasla birlikte hastaliklarin ortaya
¢ikmast ve saglik durumu, ¢alisma alani ve seyahat gibi durumlarda ortaya ¢ikan
infeksiyon hastaliklarmin 6nlenmesi eriskinlerde agsilamanin 6nemli nedenleri arasinda
sayilmaktadir (228). Arastirmamiza katilan kisilerin %66,1°1 doktoru 6nerdigi, %11,3’1
kesici ve delici yaralanmaya maruz kaldigi, %11,3’{ hacca gidecegi, %7,3°1i hamile
oldugu, %1,6’s1 hayvan isirmasma maruz kaldigi, %1,6°s1 yakimi 6nerdigi ve %0,8°1 de

eczac1 Onerdigi icin as1 yaptirdigini belirtmistir. Szucs ve ark. (229) Almanya, italya ve
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Ispanya’da 2002/2003 ve 2003/2004 yillari, Ingiltere ve Fransa’da 2001/2002 ve
2002/2003 yillar1 influenza sezonlarindaki 14 yas ve iizerindeki bireylerin influenza
asillanma oranlar1 ile ilgili yaptiklar1 calismada, arastirmaya katilanlarin %55,8°1
influenzanmn ciddi bir hastalk oldugunu distindiigi, %55,2°1 aile hekiminin ve
hemsirenin asiyr Onerdigi ve %36,1°1 diger aile bireylerine hastaligi bulastirmay1
istemedigi icin as1 yaptirdiklarmi belirtmistir. Blank ve ark. (230) Almanya, Italya,
Fransa, Ispanya, Avusturya, Ingiltere, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Portekiz, Polonya
ve Irlanda’da 2006/2007 ve 2007/2008 yillarinda influenza sezonlarindaki 14 yas ve
iizerindeki bireylerin influenza asilanma oranlar1 ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada,
influenzanimn ciddi bir hastalik oldugunun farkinda olmanin, aile hekiminin dnermesinin
ve diger aile bireylerine hastaligi bulastirmay1 istememenin asilanma oranlarmi
arttrdigmi belirtmistir.

Ulkemizde ise Turhan (231) yaptig1 ¢alismada pndmokok asis1 yaptranlarm
%68,2’inin doktor dnerisi ile %31,8’inin ise kendikendilerine veya ¢cocuklarinin dnerisi
ile asiland1gini belirtmistir. Kadioglu (227) yaptigi calismada, en az bir kez tetanoz agis1
yaptranlarmm  %40,3’{inlin delici-kesici yaralanma nedeniyle, %30’unun gebelik
nedeniyle, %20,2’sinin koruyucu amagl, %4,9’unun hayvan 1srig1 nedeniyle,
%3, 7’sinin okul asilamas1 nedeniyle, %0,4 ilinlin askerlik nedeniyle ve %0,4’{iniin as1
kampanyas1 nedeniyle as1 yaptirdigini belirtmistir. Bu ¢alismada, menenjit agis1 yaptiran
bireylerin %4,9 unun hac ibadeti nedeniyle zorunlu olarak asi yaptiwrdigi belirtilmistir.
Ulkemizde eriskin asilamasi ile ilgili yapilan cahsmalarm daha ¢ok yaralanma ve
zorunluluk nedeniyle yapildigi, doktor Onerisinin ise as1 yaptirma nedenleri arasmnda
onemli rol oynadig1 goriilmektedir.

Cocuklara uygulanan agilar i¢in bir takvim olmasina ragmen, eriskinlerde boyle
bir takvimin olmayisi, ¢ocuklarda yapilan tetanoz-difteri gibi asilarmn rapel dozlarmmn
zamanmda yapilmamasi asilarin ne zaman yapilacagmin ve kimlere yapilacagmin
yeterince bilinmemesi eriskinlerin as1 yaptrmama nedenleri arasinda sayilmaktadir
(10). Arastrmamizda as1 yaptirmayan bireylerden %47,8’1i asilar hakkinda bilgisi
olmadig1 i¢in, %46,3 1 gerekli oldugunu diisiinmedigi i¢in, %7,4’ i doktoru dnermedigi
icin, %2.,9’u giivenilir ve etkili oldugunu diisiinmedigi i¢in, %0,7’s1 alerji gelistigi i¢in
yaptrmadigini belirtmistir. Blank ve ark. (230) 11 Avrupa iilkkesinde grip asisiyla ilgili
yaptig1 calismada, gribe yakalanacagmi diisiinmedigi i¢cin 11 {ikenin 10’unun, hi¢
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asillanmayr disiinmedigi i¢in 11 {lkenin 9’nun ve sadece Polonyalilarin agmin
etkinliginden siiphe duydugu i¢in a1 yaptirmadigini belirtmistir. Szucs ve ark. (229) ise
yaptiklari ¢alismada, arastirmaya katilan bireylerin %33,3’ilinlin gribe yakalanacagmi
distinmedigi i¢in, %?27,3 liniin aile hekimi Onermedigi i¢in as1 yaptirmadigini
belirtmigtir.

Aragtrmamza katilan bireylerden 9%69,6’s1 65 yasindan sonra asi
yaptrmadigmi, %30,4’i ise 65 yasmdan sonra as1 yaptwrdigmni belirtmistir.
Arastrmamiza katilan bireylerden %28,1’inin grip asisni, %4,2’sinin  pndmokok
asisii, %3,1’inin tetanoz asisini, %1,9inin tifo asismi, %1,2 sinin sar1 humma asisini,
%0,8’inin menenjit agisint 65 yasindan sonra yaptirdigi belirlenmistir. Erbay (31)’1n
belirttigine gore; ABD’de 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada 65 yas Ustiindekilerin
asilanma oranlari; influenza i¢in %66,4, pndmokok icin %59,7, zoster i¢in %14,8°dir.
Christenson ve ark. (232)’nm Isveg¢’te 65 yas ve iistii bireylerde yaptiklar1 calismadaki
asilama oranlari, influenza i¢in %46, pndmoni i¢cin %2-9, pndmokokal pndmoni i¢in
%36, invaziv pndmokokal hastalik i¢cin %52°dir. Baxter ve ark. (233) ABD’de 50 yas ve
iistii bireylerde yaptiklari calismada, 50-64 yas arasindaki bireylerin influenza agilama
oranmin %12,4 ve 65 yas ve lstii bireylerin influenza asilama oranmnmn %38,5 oldugunu
belirtmistir.

Ulkemizdeki ¢calismalarda Zeybek ve ark. (11) 2003 yilinda Baskent Universitesi
saglikli erigkin poliklinigine basvuran altms bes ve iizeri yas grubundaki bireylerle
yaptiklar1 ¢aligmada, arastirmaya katilan bireylerin %26.8’inin uygun olan agilanma
doneminde influenza asisini yaptirdiklarmi ve son on yil i¢inde tetanoz asisi
yaptranlarm oranmnmn %1,8 oldugunu belirtmistir. Unal ve ark. (234) 2011 yilinda
Denizli ilindeki yashilarda pnomokok asillanma oranlarini saptamak i¢cin 65 yas
iizerindeki bireylerde yaptiklari ¢aligmada; arastrmaya katilan bireylerin %2,6’sinin
tetanoz asisi, %0,3 ilinlin hepatit B asis1, %14,0’liniin influenza asis1 ve %11,6’smnimn
pnomokok asis1 yaptirdigmi belirtmislerdir. Genel olarak 65 yas ve istii erigkin asilama
oraninin diisiik oldugu goriilmektedir. Arastrma grubumuzda 18 yas ve iistii asilama, 65
ve yas Ustli asilamadan daha yiiksektir. Diger iilkelerle kiyaslandiginda iilkemizdeki
eriskin agillamasinin diisiik oldugu soylenebilir. 65 yas iistii eriskin asilar1 icerisinde de

en ¢ok grip asismin yapidigi goriimektedir.
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Arastrmamiza katilip 65 yasindan sonra as1 yaptiran bireylerden %46,8’1 kesici
ve delici yaralanmaya maruz kaldig1 i¢in, %39,2’si doktoru 6nerdigi i¢in, %10,1°1 hacca
gitmek i¢in, %1,3’1i eczac1 onerdigi i¢in, %1,3’li hayvan isirmasina maruz kaldigi icin,
%1,3’1 yakini 6nerdigi as1 yaptrdigmni belirtmistir. Aragtrma grubumuzun 18 yas istii
asillanma nedenleri ile 65 yas ve {stii asilanma nedenleri birbirine benzerlik
gostermektedir.

Arastrmamza katilip 65 yasindan sonra asi yaptirmayan bireylerden %69,1°1
asilar hakkinda bilgisi olmadigi, %24,3’1 gerekli oldugunu diistinmedigi, %4,4’i
doktoru 6nermedigi, %1,7’s1 gilivenilir ve etkili oldugunu diistinmedigi ve %0,5°1 de
allerji gelistigi icin yaptirmadigmi belirtmistir. Unal ve ark. (235) 2011 yihinda
Denizli’de yashlarda pnomokok asilamasi ile ilgili yaptiklar1 c¢alismalarinda;
arastirmaya katilan bireylerin %40,6’sinin doktorunun Onerdigi ama yaptirmadigini,
%28,5’inin daha 6nce hig duymadigini, %21,5’inin daha 6nce as1 oldugunu, %5,1’inin
as1 hakkinda olumsuz distiinceleri oldugunu, %2,0’sinin doktorunun Onermedigini,
%0,5’inin asilanmanin dnemini bilmedigini, %0,1 inin asilarin kontrendike oldugunu
ifade ettigini belirtmistir. Asik ve ark. (224) 2012 yilinda Antalya ilindeki bes aile
saghglt merkezine basvuranlarla yaptiklar1 ¢alismada, arastirmaya katilan bireylerin
%37’sinin yalnizca baz1 hastaliklar1 bulunan eriskinlerin asilanmasi gerektigini ve tiim
toplumu asilamanm gerekli olmadigint disiindtigiinii; %4’ liniin eriskinlikte yapilan
asilarm gerekli olmadigmi ve %4,0’liniin asilarin sadece ¢ocuklar i¢in gerekli oldugunu
diistindiklerini belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalar toplumdaki kisilerin asilar hakkinda
bilgi sahibi olmadigini, asilara giiven duymadigmi ve olumsuz diisiincelere sahip
oldugunu, asilarin yeterince Oneminin bilinmedigini ve doktorunun Onermedigini
gostermektedir. Asi ile onlenebilir hastaliklarin yeterince bilinmemesi, agilarin giivenli
ve etkili olmadiginin disiiniilmesi, asilarmn yasa baglh olarak degilde riske gore
yapilmasi, asilarin bolgelere dagiliminin adil olmamasi1 ve asilarm Tcretlendirilmesi
konusundaki problemler erigkin agilamasini etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir
(112).

Arastrmamiza katilan bireylerin 65 yas ve iistii agilar hakkindaki bilgi durumlar1
incelendiginde; %20,3 ilinlin uygulanan asilar1 bildigi ve as1 yaptwrdigi, %90,6’smin bu
asilar1 bilmedigi ve as1 yaptirmadigi belirlenmistir. Arastrmamiza katilanlarin %90,6’s1

grip asismin, %97,8’1 pndmokok asismin, %99,4’1 hepatit asilarmin, tamamimin
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tetanoz, kizamik ve sugicegi asilarmnin uygulandigni bilmedigi ve as1 yaptirmadigi
saptanmustir. Ayrica bu kisilerin %97,8’inin licretsiz yapilan asilar1 bilmedigi ve as1
yaptrmadigi belirlenmistir. Kadioglu (227) yaptig1 caligmada, erigkin asilar1 hakkida
bilgisi oldugunu belirten bireylerin %22,1’inin ve erigkin agilar1 hakkinda bilgisi
olmadigmi belirten bireylerin %11,7’sinin ii¢ doz hepatit B asis1 yaptirdigini
belirtmistir.

Arastrmamza katilan 65-74 yas arasindaki bireylerin %73,5’inin, kadmlarm
%60,3’linlin, caligmayanlarin  %95,6’mm, ilkogretim mezunlarmin  %>52,2’sinin,
evlilerin %61,0’inin, aylik geliri 0-1000 TL olanlarm %55,1 inin eriskin donemde as1
yaptrmadiklar1 belirlenmistir. Asik ve ark. (224) yaptiklar1 ¢aligmada, arastrmaya
katilan 100 bireyin cinsiyete gore as1 olma durumlarmi degerlendirmisler ve kadinlarin
%70,0’inin erkeklerin ise %48,0’inin as1 oldugunu saptamislaridir. Calismamizda kadin
erkek asilanma orami esit iken, kadinlarda asilanmama erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Sav Aydinh ve ark. (236) 2008-2009 yilinda Ankara’da 18 yas ve iistii
150 bireye yaptiklari ¢calismada, asilananlarla agilanmayanlar arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, saglik glivencesiagisindan anlamli fark olmadigini belirtmislerdir. Aylik
gelir diizeyi yikksek olanlarin asilanma durumunun diger populasyona gére anlamlh
olarak yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Universite ve yiiksekokul mezunlarmin daha
yiksek asilanma oranma sahip olmasma ragmen, anlamh fark olmadigmi
vurgulamislardir.

Arastrma grubunun saghk durumu ve 18 yas ve Ustli asilarini yaptrma
durumlari karsilastirildiginda; kronik hastaligi olanlarin %79,8 inin, birden fazla kronik
hastalig1 olanlarm %57,6’smim as1 yaptirdigi belirlenmistir (p>0,05). Kadwoglu (227)
yaptigi ¢alismada, 65 yas altindaki kronik hastaligi olan bireylerin %38,1’inin en az bir
kez influenza asis1 yaptwdigmi, %22,6’smm ise her yil influenza asis1 yaptirdigmi
belirtmistir. Szucs ve ark. (229) yaptiklar1 ¢alismada, kronik hastaligi olan bireylerin
asilanma oranmin %49,6 oldugunu belirtmistir. Blank ve ark. (230)’nin yaptiklari
calismada da, 65 yas altindaki kronik hastaligi olan bireylerde influenza asisiyla
asilanma orami yaklasik olarak Ingiltere’de %55, Almanya’da %25, Italya ve Ispanya’da
%40, Portekiz’de %38, Fransa’da %35, irlanda’da %30, Finlandiya’da %25, Avusturya
ve Cek Cumhuriyeti'nde %15 ve Polonya’da %12 olarak bulunmustur. Calisma

sonuglar1 kronik hastalig1 olanlarda asilanmanin yiksek oldugunu gostermektedir.
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Kronik hastalik varligi, sayist ve cesitliligi asillanma durumunu etkileyen faktorler
arasmda sayilabilir.

Arastrma grubunun kronik hastalk ¢esidi ve erigkin donemde as1 yaptrma
durumlar: karsilastirildiginda; kalp ve damar sistemi hastaligi olanlarm %85,9’u as1
yaptrmstir (p>0,05). Arastrma grubundaki kronik hastaligi olan bireylerin 18 yas ve
st erigkin donemde yaptirdiklar: agilar karsilastirildiginda; kronik hastalig1 olanlarin
grip asismi yaptirma oraninin yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica ilag
kullananlarinda %84,7’sinin as1 yaptirdigi saptanmistr (p>0,05). Erer ve ark. (237) nin
2008 yilinda bir egitim hastanesi g glis hastaliklar1 poliklinigine basvuran KOAH tanil
100 hastada yaptig1 ¢alismada, ¢alismaya katilanlarin %40’ min grip asismi yaptirma
orani, %10’unun ise pndmokok asisin1 yaptirdigr belirlenmistir. Erer ve ark. (237) nin
belirttigine gore; Israil’”de, KOAH olgularmm da dahil oldugu 65 yas ve iistii hedef
grubunda grip asilanma orani 2000/2001°de %54.,4 ve 2001/2002’de %60,8 saptanmig
olup, Ispanya’da 10.711 KOAH olgusunun %87,2° sinin son kis sezonunda grip asist
yaptrdigr saptanmistir. Erer ve ark.’nin belirttigine gore; KOAH’da pndmokok
asilanma oranlar1 ¢ok genis varyasyonlar gostermektedir. Ornegin ABD’de 2005 yihinda
65 yas iizerindeki genel popiilasyonda asilanma oram %63,7 iken, Ispanya’da yapilan
bir ¢aligmada KOAH’I1 hastalarda agilanma oranlar1 65 yas iizerinde %32,5 ve 50-64
yas arasinda %23,8 olarak bulunmustur. Kadioglu (227) yaptig1 ¢alismada, tip 2 diyabet
hastaligi olan bireylerden %40,3iiniin en az bir kez influenza agis1 yaptrdigmi, astim
hastas1 olan bireylerden %43,5’inin ve KOAH olan bireylerden %28,6’smm influenza
asis1 yaptirdigmi belirtmistir. Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlk Dernegi Ege Bolgesi
Calisma Grubunun 2008 yilinda Ege Bolgesinde yaptigi eriskin immiinizasyonu tarama
calismasinda, ¢alismaya katilan DM hastas1 olan 1712 bireyin 89’unun (%?5,2),
hematolojik hastaligi olan 637 bireyin 42’sinin (%6,6), KOAH olan 242 bireyin
14’lintin (%4,6) hepatit B asis1 yaptrdig1 belirlenmistir (238). Erer ve ark. (237)’nm
calismasinda grip asilanma orani ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sigara ve KOAH yas1
arasinda anlaml farklilik saptanmaz iken, KOAH ila¢ raporu bulunanlarda asilanma
orani daha yiiksek saptanmuistir.

Arasgtrma grubunun erigkin donemde yapilan asilarla ilgili Onerileri
incelendiginde; arastirmaya katilanlarin %34,5’1 6nerileri oldugunu belirtmistir. Asilarla

ilgili Onerileri olan kisilerin %72,2’s1 as1 takiplerinin yapilmasini, %18,9’u asilar
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hakkinda bilgilendirilmeyi, %6,7si agilarin glivenilir ve etkili olmasimni, %2,2’si agilarin
ticretsiz yapimasini istediklerini belirtmislerdir.

Zeybek ve ark. (11) 65 ve lizeri yas grubundaki kisilere sunulan koruyucu saglk
hizmetlerinin arttirilmasi ve toplumun asilanma ile ilgili dogru bilgilendirilmesini
saglanmak gerektigini belirtmistir. Polat ve ark. (195) Antalya’da 65 yas ve iizeri
bireylerde grip asisit yaptrma oranmin diisik oldugunu belirlemisler ve bu oranin
arttirilmas1 i¢in doktorlarm Ozellikle yaslhlarda grip asisini 6nermesi, halkin da bu
konuda bilinglendirilmesi ve grip asismin saglik sigortas1 kapsamma alinmasi
gerektigini vurgulamislardr. Kadioglu ve ark. (239) bireylerin eriskin bagisiklamasi
hakkmda yeterince bilgi sahibi olmadigini, as1 ile korunmanmn miimkiin oldugu birgok
hastaligin agilamama yiiziinden 6liimciil seyredebilecegini, ¢ocuklarda oldugu gibi
erigkinlerde de asilama yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bunun i¢cinde bireylerin
eriskin asilar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini vurgulanuslardir. O zkdren Calik ve
ark. (38) hem hasta hem de hekimlerin bilgi diizeylerinin artirilmasini, bilgilendirme
amactyla seminerler-sempozyumlar diizenlenmesini, ayrica diger saglk kuruluslar1 ve
medyanin toplumsal bilgilendirme agisindan daha etkin rol almalari gerektigini

belirtmislerdir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

e Mersin ilindeki bir aile saghgi merkezine kayith 65 yas ve {istii bireylerin eriskin
asilama durumlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz
arastrmadan elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir.

e Arastirma 65 yas ve Ustli toplam 260 kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

e Arastrmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 70,94+7,2 olup, %72,3’si 65-74
%21,2°s1 75-84 ve %6,5’1 85 yas ve lizerindedir. Bu kisilerin %55,4’1 kadn,
%44,6’s1 erkektir.

e Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin ilké gretim mezunu (%55) ve
evli oldugu (%65) saptanmus olup, bu kisilerin %95’ inin ¢aligmadig1, %48,8’inin
emekli oldugu, %65,7’sinin esinin ilkdgretim mezunu oldugu ve %91.5’inin en
uzun siire ide yasadiklar1 belirlenmistir.

e Arastrmaya katilan bireylerin %49,2’sinin gelir durumunun 1000 TL ve altinda
oldugu, %20,8’sinin tek basma yasammi siirdiirdiigii, %39,6’smin ise iki kisi
olarak yasadiklar1 belirlenmistir.

e Arastrmaya katilan bireylerin g¢ogunlugunun (%88,5) sigara i¢cmedigi
%77,3’linlin kronik bir hastaligi oldugu, %56,7’sinin kronik hastalik sayismmn
birden fazla oldugu ve %383,1 inin siirekli ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Bu
kigilerin sahip oldugu kronik hastaliga bakildiginda, en fazla kalp damar
hastaligr (%82,6) oldugu, bunu swasiyla, endokrin sistem (%46,3), solunum
sistemi (%10,9) ve eklem/kemik sistemi hastaliginm (%10,0) izledigi ve bu
hastaliklar nedeniyle %52,8’min birden fazla ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

e Arastrmaya katilan bireylerin %45,8’inin c¢ocukluk donemde as1 yaptirp
yaptrmadigini  bilmedigi, %36,5’inin ¢ocukluk asilarin1  tamamladigy,
%17,7°smin ise ¢ocukluk asilarmi tamamlamadigi belirlenmistir.

e 18 yas ve isti eriskin asilarm1 arastirmaya katilan bireylerin %47,7’si
yaptrirken, 9%52,3’linlin  yaptirmadig1r belirlenmistir. Aragtirmaya katilan

kigilerin %34,2’sinin grip asisy, %12,7’sinin tetanoz asisi, %4,2’sinin sar1
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humma asisi, %1,9’unun tifo asisi, %1,2’si hepatit B asis1, %0,8’inin menenyjit
asisy, %0,8’inin  kizamik asisy, %0,4’linlin ise kuduz asis1  yaptirdigi
belirlenmistir.

As1 yaptiranlarin %66,1°1 doktoru Onerdigi i¢in, %11,3’1 kesici ve delici
yaralanmaya maruz kaldigi i¢in, %11,3’1 hacca gitmek i¢in, %7,3’1i hamile
oldugu i¢in, %1,6’s1 hayvan sirmasmna maruz kaldigi i¢in, %1,6°s1 yakimi ve
%0,8’1 eczac1 Onerdigi i¢in as1 yaptirdigim belirtmektedir. As1 yaptirmayanlarin
%A47,8’inin agilar hakkinda bilgisi olmadigi, %46,3’liniin gerekli oldugunu
diistinmedigi, %7,4’linlin doktoru Onermedigi, %2,9’unun giivenilir ve etkili
oldugunu disiinmedigi ve %0,7’sinin de allerji gelistigi i¢in as1 yaptirmadigi
belirlenmistir.

Arastrmaya katilan bireylerin 65 yas ve istii as1 yaptrma durumu
incelendiginde; 260 bireyden 181’inin (%69,6) as1 yaptirmadigi, 79’unun
(%30,4) ise as1 yaptirdig1 belirlenmistir.

65 yas ve Ustil asilarmi yaptiranlarin %46,8’inin kesici ve delici yaralanmaya
maruz kaldig1 i¢in, %39,2’sinin doktoru 6nerdigi i¢in, %10,1’inin hacca gitmek
icin, %]1,3’linlin eczact Onerdigi i¢in, %1,3’linlin hayvan isirmasma maruz
kaldig icin, %1,3’min yakmi Onerdigi icin yaptwrdigi belirlenmistir.

65 yas ve ustli agilarmi yaptirmayanlarin %69,1’inin asilar hakkinda bilgisi
olmadigi, %24,3’linlin gerekli oldugunu diisiinmedigi, %@4,4’linlin doktoru
onermedigi, %]1,7’sinin giivenilir ve etkili oldugunu diistinmedigi ve %0,5’ inin
de allerji gelistigi icin yaptrmadigi belirlenmistir.

65 yas ve Ustii asilarmi yaptran 102 bireyden 73 {iniin (%28,1) grip asisini,
11’inin (%4,2) pndmokok asisini, 8’inin (%3,1) tetanoz asisini, 5’inin (%1,9)
tifo asismi, 3’ilintin (%1,2) sar1 humma asisini, 2’sinin (%0,8) menenjit asisini
yaptrdigi belirlenmistir.

Arastrmaya katilan bireylerin 65 yas ve iistii agilar hakkindaki bilgi durumlar1
incelendiginde; kisilerin %20,3’iniin uygulanan asilar1 bildigi ve as1 yaptirdigi,
%90,6’smi bu asilar1 bilmedigi ve as1 yaptirmadig belirlenmistir. Aragtrmaya
katilanlarmn %90,6’s1 grip asisinin, %97,8’1 pndmokok asisinin, %99,4’1i hepatit

agilarinin, tamaminin tetanoz, kizamik ve sugice8i asilarmm uygulandigmni
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bilmedigi ve as1 yaptirmadigr belirlenmistir. Ayrica bu kisilerin %97,8’ inin
licretsiz yapilan asilar1 bimedigi ve as1 yaptrmadigr belirlenmistir.

Arastrmaya katilanlarin 65 yas ve istlii uygulanan asilar hakkmdaki bilgi
durumu, grip asisinin, pndmokok asisinin, tetanoz agismnin uygulandigmi bilme
durumu ve Ucretsiz agilar1 bilme durumu, grip asisinm, pndmokok asismin
licretsiz uygulandigini bilme durumu ile as1 yaptrma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. 65 yas ve istli uygulanan
asilarm, grip asisinin, pndmokok asisinin, tetanoz asisinmn uygulandigini
bilmeyen ve as1 yaptirmayanlarin, licretsiz asilarin, grip asismin, pndmokok
asismin  lcretsiz uygulandigini bilmeyen ve as1 yaptirmayanlarin oranmin
yiksek oldugu belirlenmistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05).

Arastrmaya katilan 65-74 yas arasindaki bireylerden %73,5’inin, kadinlarin
%60,3’1iniin, calismayanlarin %95,6’smin, ilkd gretim mezunlarinin %52,2’sinin,
%61’inin, aylik geliri 0-1000 TL olanlarm %55,1 inin eriskin donemde as1
yaptrmadiklar1 belirlenmistir. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri
ve erigkin donemde as1 yaptirma durumlar1 incelendiginde; arastirmaya katilan
bireylerin yaslari, cinsiyetleri, ¢alisma durumlari, egitim durumlari, medeni
durumlari, gelir durumlari ile a1 yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Aragtrma grubunun saglik durumu ve eriskin donemde as1 yaptirma durumlari
karsilastirildiginda; kronik hastahigi olanlarm  %79,8’inin  as1  yaptirdig:
belirlenmistir, ancak bununla birlikte kronik hastalik varligi ile as1 yaptirma
durumlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamli bir iligki buluinmamistir (p>0,05).
Arastrmaya katilan bir kronik hastaligi olan bireylerin %42,4’{iniin as1
yaptirdigi belirlenmistir, ancak bununla birlikte katilan bireylerin kronik hastalik
sayis1 ile as1 yaptrma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulinmamistr (p>0,05).

Arastrma grubunda stirekli ilag kullanan bireylerin %84,7 sinin as1 yaptirdigi
belirlenmistir, ancak ila¢ kullanma durumlar1 ile ag1 yaptirma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamustir (p>0,05).
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e Arastrma grubunun kronik hastalik ¢esidi ve erigkin donemde as1 yaptirma
durumlar1 incelendiginde; kalp ve damar sistemi hastalig1 olanlarm %85,9’unun
as1 yaptwrdigl belirlenmistir, kronik hastalik c¢esidi ile as1 yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulinmamistir (p>0,05).

e Arastrma grubundaki kronik hastaligi olan bireylerin 18 yas ve iistli eriskin
donemde yaptirdiklar: asilar incelendiginde; kronik hastaligi olanlarm grip
asisin1 yaptirma oranmin yiiksek oldugu belirlenmis ve bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

e Arastrma grubunun sigara kullanma durumlar1 ve erigkin donemde as1 yaptirma
durumlar: karsilagtirildiginda; sigara kullananlarm %11,3’{inlin as1 yaptirdigi
belirlenmistir, ancak sigara kullanma durumlar1 ile as1 yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

e Arastrmaya katilan kisilerin %65,4’1 Onerilerinin olmadigmi, %34,5°1 ise
Onerilerinin oldugunu belirtmistir.

e Arastrmaya katilan kisilerin %72,2°sinin as1 takiplerinin yapilmasma,
%18,9’unun asilar hakkinda bilgilendirilmeyi, %6,7’sinin asilarin giivenilir ve

etkii olmasini, %2,2°smin asilarin {icretsiz yapimasini istedikleri belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda su Oneriler yapilabilir;

e Toplumumuzda eriskin asilanma oranlarini artirmak ve asilama i¢cin farkindalik
olusturulmaya yonelikk hasta ve hasta yakmlarnin egitilmesi bireylere
asillanmanin faydalarinin agiklanmasi ve hasta bekleme salonlarinda anlasilir ve
kolay egitim materyalleriyle bilgi verilmesi, saglik hizmeti swrasinda bireylere
0zel zaman ayrilarak asilama hakkinda bilgi verilmesi, uygulanan asilarla ilgili
Onerilerde bulunulmasi ve asilarin yapilmasi,

e Risk grubundaki bireylerin asilarinin sorgulanmasi ve asilanmalarmin
saglanmasi,

e Saglik personellerinin egitilmesi, saglik personelinin egitim miifredatlarinda
eriskin asilamasina daha cok yer verilmesi, bu egitimlerin giincel bilgiler

s1i8inda hizmet i¢i egitimle stirdiiriilmesi,
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Hastalara ve saghk personeline yonelik asi hatrlatma sistemlerinin kullanilmast,
Anlasilmas1 kolay agilama rehberlerinin kullanilmast,

Cocuklardaki gibi eriskinlerde de as1 karti1 uygulamasmin baslatilmasi ve
asllanma gecmisi arastmilarak eksik olan asilarmn tamamlanmasi,

Asillama ile ilgili kontrollerin ve geri bildirimlerin yapilmasi,

Ulkemizde 65 yas ve iistii bireylerde koruyucu saghk hizmetlerinin c¢ogaltilmasi,
Ulkemizde iicretsiz olarak yapilan eriskin asilarmm kapsammnin genisletilmesi
ve sosyoekonomik seviyeleri diisik olan biweyleri de icine alacak bigcimde
gelistirilmesi,

Erigkin asilamas1 hakkinda toplumu bilgilendirmeye yonelik olarak domuz gribi
salgminda oldugu gibi iletisim araglarmin etkin bir bicimde kullanilmasi,
ASM’lerde aile hekimi ile birlikte hemsirelerin, hastanelerde ise poliklinik ve
servis hemsirelerinin erigkin asilarin1 risk gruplari 6ncelikli olmak iizere tiim
eriskinlere Oneride bulunmasi,

ASM’lerde eriskin agilamasi ile ilgili ayr1 bir linitenin olmasi, eriskin asilarmi

takip etmesi ve kayit altma almasi1 Onerilir.
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EKLER

EK-1. Anket Formu

MERSIN iLINDEKI BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI ALTMIS
BES YAS VE USTU BIREYLERIN ERISKIN ASILAMA DURUMLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Saym Katihmer;

Bu anket formu "Mersin ilindeki bir aile saglig1 merkezine kayith altmis bes yas
ve listli bireylerin erigkin asilama durumlar1 ve etkileyen faktorler” adli arastirma
kapsaminda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Sonuglar Mersin ilindeki bir aile saghgi
merkezine kayith altmis bes yas ve istii bireylerin eriskin asilama durumlar1 ve
etkileyen faktorlerin arastirilmasma yardime1 olacaktir. Anket formunda 28 adet soru
yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz yaklasik 30 dakika arasmdadir.
Aragtrmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Arastrma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastrma sirasinda sizden alman bilgiler arastirmacida
sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette
bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica

eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

_ Hatice BAL Dog. Dr. Giilay BOGREKCI
MEU. Saghk Bilimleri Enstitiisii MEU Saglk Yiiksekokulu
Hemsirelik Anabilim Dal Ogretim Uyesi
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ANKET FORMU

A. Sosyo- Demografik Ozellikler

1. Kac¢ yasindasimz?
2. Cinsiyetiniz nedir?
U Kadn Q Erkek
3. Dogum yeriniz neresidir?
Qi Q Tige
4. Mesleginiz nedir? (Belirtiniz)
5. Calisma durumunuz nedir? (Belirtiniz)
6. Egitim durumunuz nedir?

0 Okur- yazar degil O Ikogretim mezunu O Lise mezunu
U Universite ve istl

7. Medeni durumunuz nedir?
4 Evii O Bekar
8. Evli iseniz esinizin egitim durumu nedir?

U Okur- yazar degil U [kogretim mezunu O Lise mezunu
U Universite ve istil

9. En uzun yasadigimz yer neresidir?
Qi Q Iige

10. Ailede sizden baska kac Kisi yasiyor? (Belirtiniz)
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11. Ailenizin toplam geliri (TL) ne kadardir?
4 0-500
U 501-1000
U 1001-1500
4 1501-2000
Q 2001-USTU
12. Kronik hastahgmmz var m? (Belirtiniz)
13. Siirekli kullandigmz ilag/lar var m?
QO Var ise (Belirtiniz.........ccoooeviivniiinenne, ) O Yok
14.Sigara kullamyor musunuz?
U Evet QO Hayr
B. Eriskin Asillama Durumu ve Etkileyen Faktorler

15. Cocukluk asilanmz tamamladimz mm?

U Tamamlamadim
4 Bilmiyorum
16. Cocukluk asikartimz var nm?
Q Var Q Yok Q4 Bilmiyorum
17. Eriskin donem de hi¢ as1 yaptirdiniz mm?
U Yaptrdim
Hangi astyr yaptirdmiz:
Ne zaman yaptirdiniz:
Neden yaptirdiniz:
U Yaptrmadim
Neden yaptrmadim:
18. 65 yasindan sonra yapilan asilar hakkinda bilginiz var nm?

U Var ( Cevabmiz evet ise 19, 20, 21 ve 22. sorular1 yanitlayiniz) 4 Yok
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19. 65 yasindan sonra uygulanan asilardan hangilerini biliyorsunuz?

20. 65 yasindan sonra uygulanan asilardan hangileri ka¢ kez yapihyor? (Belirtiniz)

21. 65 yasindan sonra iicretsiz yapilan asilan biliyor musunuz? (Belirtiniz)

22. 65 yasindan sonra yapilan asilan nereden 6grendiniz? (Belirtiniz)

23. 65 yasindan sonra as1yaptirdimiz m?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

U Yaptrdim (Cevabmiz evet ise 24, 25, 26, 27. sorular1 yanitlayiniz)

Nedeni:

a) Doktorum Onerdi
b) Gerekli oldugunu diistinitiyorum
¢) Giivenli ve etkili oldugunu diisiiniiyorum

d) Diger (Liitfen belirtiniz................cccoviiiiiiiiiiiiiiiiinan.s )

U Yaptrmadim

Nedeni:

diisinmiiyorum

a) Doktorum Onermedi

b) Alerji gelisti

¢) Ucretli oldugu icin yaptrmak istemedim

d) Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum

e) Yan etkilerinin ¢ok fazla oldugunu disiiniiyorum
f) Asilar hakkmnda yeterince bilgim yok

g) Asilar hakkinda gilivenilir bilgi alacagim yer oldugunu

h) Glivenli ve etkili oldugunu diisiinmiiyorum
1) Diger korunma yontemlerini kullantyorum
J) Kisisel inanglar nedeniyle yaptrmiyorum

k) Diger (Liitfen belirtiniz.................ccovviviiiiiiiiinninnnn.. )
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24. 65 yasindan sonra hangi asilan yaptirdimz?
U Tetanoz, Difteri (Td) Asist U Grip Asisi
U Pnomokok (Zatiirre) Asisi U Diger (vovvvvnnnn. )

25. 65 yasindan sonra asi1yaptirdiysamz hangi asiyr ka¢ kez yaptirdimz?
(Belirtiniz)

26. Asiy1 nerede yaptirdimz?

U Hastane QO Aile Saghgi Merkezi (ASM)

U Eczane U Diger (Belirtiniz.....................
27. Yaptirdigimiz asilar i¢in iicret 6dediniz mi?

0 Odedim 0O Odemedim

28. Eriskin donemde uygulanan asilarla ilgili onerileriniz var nmm?

4 Yok
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Sayi @ 15618811.302.08/ [ , V20212014
Konu : Anket galigmas: )

HEMSIRELIK ANABILIM DALY BASKANLIGINA

ALGI: 03/01/2014 tarih ve 46338751-300.99/02 sayil yaziniz.

Anabilim Dahmz yitksek lisans dgrencisi Hatice BAL® m “Mersin [lindelki Bir Aile
Saghp Merkezine Kayith Altmis Bes Yas ve Ustii Bireylerin Erigkin Agilama Durumlar ve
Etkileyen Falktorler isimli ankel ¢aligmas: ile ilgili olarak; Mersin Valiligi Halk Saghg
Mudiirligiinden alinan 21/01/2014 tarih ve 41964773-01623 sayili yaz ekte génderilmistir.

Geregini rica ederim.
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05/12/2013 23 2013/395

Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi Ana Bilim Dals
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Gilay BOGREKCI'nin sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "Mersin
[¥indeki Bir Ajle Sagh@ Merkezine Kayith Altmuis Beg Yas ve Ustit Bireylerin Eriskin Asilama
Durumlart ve Etkileyen Faktorler" adli arastirma i¢in hazirlanmig olan ve 25/11/2013 tarihinde
sunulan Girigimsel Olmayan Klinik Arastimalar i¢in Basvuru Formu ile igili belgeler
araghrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtimmanin
yiirtirlikte olan ilgili vasal dizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandimimast kogulu ile
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar

verilmigtir.

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
(Katilamadr)_ imza Imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING ¥ Dog. Dr. Nimet KARAGULLE Prof. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI
Bagkan Yrd. Raportdr Uye
imza imza [mza
Prof. Dr. Hasan Erdal DORUK Prof. Dr. Murat OZEREN Prof, Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye Uye Oye
(Katlamads) fmza imza
Prof. Dr. Li‘iﬁifer_TAMER GUMUS Dog. Dr. Ba]‘_l:’:lr TASDELEN Dog. Dr. Sabire YURTSEVER
Uye Uye Uye
imza Imza ) imza }
Yrd. Dog, Dr."Oya OGENLER Yrd. Dog. Dr_: Nalan TIFTIK Uzm. Dr. K]Vllctrq EREN ERDOGAN
Uye Uye Uye
imza imza
Hiirrem Betiil T:EVENT ERDAL Laie_DAGLl
Uye Uye

7)) 5
P'ro/ L\

Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
ASLY GIBIDIR

134



EK-3. DEVAMI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar I\'D‘,lo]‘lf 185

[1ari: 5 A2 . 2 o\

KARAR
BiLGILERE

gerekimektedir,

Yukanda bilgileri veriten bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirman:n/galismanin gerekee. amag, yaklagim ve yontemleri dikkaie ahnarak

incelenmis ve uygun bulunmus olup arastimanin/calismanin basvurn dosyasinda belintilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmad:@ine toplantiya katilan etik kurul tye tam sayisimn salt cogunlugu ile karar verilmistir
Klinik Arastirmaiar Hakkinda Yonermelik kapsaminda yer alan arastirmalar/cahismalar igin Torkiye Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmast

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavizu

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI:

PROF DR.BAHAR TUNCTAN

Aragtirma ile

Unvani/AdySoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Hiski Kathm * imza
. MEU Eczacilik Fakitltesi Meslek Bilimleri
b . NI
Prof. Dr. Bahar TUNGTAN Farmakoloji Balimd Farmakoloji Ab.D. EQ] {x® [EO l%# 5_@5 H{ ! e =
MEU Tip Fakulesi Dahili Tip Bilimleri
uk Sagl , ;
Prof. Dr. Olgus HALLIOGLU KILING g:;ﬂhk:agrllgl ve it‘;MDmu Cocuk Saghis ve Hastaliklan EQ [ x® | EC] HO | EO |HEL _(\,k e (l\
¥rd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE | Biyomahendisik | i) Mimencink ket Kimya ED | K@ |E0 |ua | der|uo | %
Prof Dr. Aylin ERTEKIN YAZICE Psikiyari ;ﬁgng'}’;;;‘;‘;ﬁ:'z”;" Tip Bilimleri E0 | k® |0 |H@ |EM |HO S‘j&ui " j\.
. MEU Tip Faktltesi Cerrahi Tip Bilimleri - =
Prof. Dr, Hasan Erdal DORUK Uraloji Bolumi Droleji Ab.D ER | kO |0 |H y\ EJ Hiﬁ
Kalp D MEL Tip Fakiltesi Cereahi Tip Bilimleri T L
. alp Dawar ilimleri . - N SO,
Brof Dr. Mural GZEREN Cermahisi Bolomo Kalp Damar Cerrahisi AbD. ER | KO GEC | HEE | EEL | HO ( S
" SR MEU Eczacilik Fakiltesi Farmastitik - - -
Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN Mikrobiyoloji b E8 | kO (=0 | Hp/| D HO M%
. - MEU Tip Fakiltesi Temel Tip Bilimieri A \
Prof. Dr. Lultfer TAMER GUMUS Biyokimya Bedomd Tibbi Biyokimya AbID: 0D | K® |EOQ | HO |EO H:@M\(\\(\ Aoy
MEU Tip Fakiltesi Temel Tip Bilimleri . I
Dog. Dr. Bahar TASDELEN Biyoistatistik Bolint Biyoistatistik ve Tibbi Biligim EQ [ KE [EO HO-| e | Hd B -Q7 .
AbD. /
. f¢ Hastaliklan MEL] Saglk Yitksekokulu Hemsirelik .
Dos. Dr. Sabire YURTSEVER Hemsireligs Bl I Hestablan Hemgireligi Abp, | B | KB JEO | HE | EM |00
- ME(] Tip Fakiltesi Temel Trp Bilimleri [ I’
¥ré. Dog. Dr. Oya OGENLER e Terhive Bt e n EO0 | k@ |0 |pE | ES- |30 /(‘
N MED Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri . .
¥rd. Dog. Dr, Nalan TIFTIX Fanmakoloji Béltuni Tibbi Farmekoloji Ab.D. EQ KB | EO H ﬁ EEF | HI Ll
Uz, Dr Kivilewn EREN ERDOGAN | Patoloji Mersin Devlet Hastanesi EOD | kK® | EO HB_| EB| 80O A A
A& I~
. hir ve Bélge " Gl _ ¥
Yilksek Sehir Planciss Hurrem Betid | 5 Mersin Ticaret ve Sanayi Odast rajesi -
LEVENT ERDAL Planlama/Oluslarass | s oo ED KB |EOQ |HEA E €0 .
Proje Yénetimi C
3
Awvikat Lale DAGLT Hukuk Serbest EC] [ KE | EQ HF h‘gl HO ) Ve

* Toplantida Bulunma
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EK-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Altmis bes yas ve lstii bireylerin eriskin agilama durumlar1 ve etkileyen faktorler
ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘ ‘Mersin Ilindeki Bir Aile Saghg1
Merkezine Kayith Altmus Bes Yas ve Ustii Bireylerin Eriskin Asilama Durumlar1 ve
Etkileyen Faktorleri’’dir. Degerli hastalarimizin da bu arastrmaya katilmasimi diliyoruz.
Ancak arastrmaya katiim goniilliik esasina dayalidir. Arastirmada kullanilan anket
formunun uygulanma siiresi ortalama 30 dakikadir. Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde
kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve kimlik haklariniz korunacaktir. Bu veriler,
kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu arastrmaya
katilmaniz i¢cin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Arastirmaya katildigmiz i¢in
size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Arastrmaya katilmayi; istediginiz zaman,
herhangi bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmaksizin,  hi¢bir hakkmiz
kaybetmeksizin reddedebilirsiniz. Yine arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkia da sahipsiniz. Arastirma sonuglarmin yaymnlanmasi halinde dahi kimlik

bilgileriniz gizli kalacaktwr. Katiminiz ve desteginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.
Goniilliiniin beyani:

Bilgilendirilmis GoOniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtrmaya
katilimc1 olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda
kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi
ile yaklagilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi srasmda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katimayabilirim. Arastrmaya katimam konusunda zorlayici bir davranig ile
karsilagsmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diigiinme siiresi sonunda s6z konusu bu aragtirmaya hi¢gbir bask1 ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katimayi kabul ediyorum.
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OZGECMIS

Arastrmaci 1980 yilinda Mersin’de dogmustur. ilk ve orta &grenimini
Mersin’de tamamlamistir. Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglhik Meslek Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinden 2000 yilinda mezun olmustur. Ankara Universitesi Cankiri
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden 2006 yilinda mezun olmustur. 2000-2010
yillar1 arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde,
2010-2013 yillar1 arasinda Adana Asker Hastanesi’nde hemsirelik yapmistir. 2011
yilinda Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yikksek lisans 6 grenimine baglamistr. 2013 yilindan beri Akdeniz Bolge Komutanhigi
Birinci Basamak Muayene Merkezi'nde hemsirelik yapmaktadir.
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