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OZET

Amag: Friskin bafigiklama oranlanmmm diisiik olmasinda, saglik sunucularin ve
hastalarin, bagisiklamanin 6nemi ve yararlan konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmamalan ve gereken 6nemi vermemeleri gibi sebepler rol oynamaktadir. Calismanin
amac! Samsun ilindeki erigkin bireylerin erigkin agilamas: hakkindaki bilgi diizeylerini
ve bu asilarla asilanma oranlar belirlemektir.

Geree ve Yontem: Mayis 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda ii¢ farkh aile saghg
merkezine ve Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran ve
calismaya katilmay: kabul eden bireylere yapilandinlmig anket formu doldurulmustur.
Rastgele se¢ilen haftalarin ii¢ giinii 18 yas ve tizerindeki en az 10 hasta, goniilltiler icin
bilgilendirilmis olur ardindan calismaya alinmistir. Hastalara demografik bilgileri,
erigkin asilann hakkindaki farkindalik durumlarimi ve bu agilarla asilanma durumlarim
iceren sorular yoneltilmistir. Demografik vernler ve bulgular degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan 586 bireyin 379°u (%64,7) kadin, 207°si (%35,3) erkekti.
Katihimeilarin 35171 (%59,9) eriskin agilann hakkinda bilgi sahibi olmadifm belirtti.
Erigkin agilart hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten bireylerin 86°st (%36,6)
televizyondan, 59°u (%235,1) doktorundan, 54’1 (%23,0) bir yakimndan, 25°i basindan
(%10,6), 20°si (%8,5) brogiirlerden, 17°si (%7,2) yardime: saglik personelinden bilgi
aldigim belirtmistir.  Katilimeilarm 333°# (%56,8) tetanoz, 156's1 (%26,6) influenza,
1097u (%18.,6) hepatit B, 1371 (%2,2) pndmokokal polisakkarit asilarini en az bir kez
yaptirmustir.

Sonu¢: Bulgular, bireylerin eriskin bagisiklamas: haklanda yeterince bilgi sahibi
olmadigimi gostermektedir. Birgok birey agilarin insan sagh@ {izerindeki olumlu
etkilerinin farkinda degildir. Bu nedenle de erigkinlerin biiylik ¢ogunlugu o&nerilen
sekilde agilanmamaktadir. Bunun igin de bireylerin erigkin asilart hakkinda
bilgilendirilmesi saglanmal: ve aile hekimleri erigkin asilamasi konusuna daha fazla
6zen gdstermelidir.

Anahtar kelimeler: FEriskin bagisiklama, birinci basamak, bilgi, asilama, aile
hekimligi.

Vil



ABSTRACT

Aim: Several reasons account for low adult immunization levels, including inadequate
awareness about the importance and benefits of vaccination by health care providers
and patients The goal of this study was to evaluate the knowledge of the adult
population about the immunization of adults in primary care settings in Samsun.
Material and Method: A structured questionnaire was administered to patients at three
different family health centers in Samsun and at Ondokuz Mayis University Hospital
Family Medicine Clinic (referral hospital of northern region of Turkey) in May 2009-
May2010. Every three day of a randomly selected week a minimum of 10 patients who
visited primary care and over 18 years old, were consecutively included the study after
the informed consent. The patients were asked about demographic details awareness
about adult immunization and immunization history. Demographic data and results were
evaluated.

Results: Of the 586 patients, 379 (%64.7) were female, 207 (%35.3) were male.
Participants who did not know anything about adult immunization were 351 (59.9 %).
Participants who have knowledge about adult immunization get information from their
television 86 (36.6 %), doctors 39 (25.1 %), people they know 54 (23.0 %), press 25
(10.6 %), leaflets 20 (8.5%), health care providers 17 (7.2 %), respectively. Participants
who had been vaccinated in adulthood had tetanus and diphtheria 333 (56.8 %),
influenza 156 (26.6 %), hepatitis B 109 (18.6 %), pneumococcal polysaccharide 13 (2.2
%) vaccines once respectively.

Conclusion: These results showed that the knowledge of the adult population about
adult immunization in primary care settings is insufficient. Many people do not realize
the important role vaccines can play in keeping healthy. As a result, most adults are not
vaccinated as recommended. For this purpose, the knowledge of the adult population
about the immunization of adults should be increased and family physicians must pay

more attention on adult immunization.

Key words: Adult immunization, primary care, knowledge, vaccination, family

medicine.



1. GIRIS ve AMAC
1.1 Girig

Tibbm en biiylk baganlarindan biri olan ve en maliyet-etkili saghk
uygulamalarindan biri olarak kabul edilen asilama, hastaliklar: 6énlemede en 6nemli halk
sagligi uygulamalanndan biridir. Gelismis diinya saghg icin en etkili ve insancil
diigtince olan “koruma”yla, “as1”yla Onlenebilen veya insidans: azaltilabilen en az 26
hastalik vardir (1).

Bagisiklama, enfeksiyon hastaliklarini énlemede ve onlar ortadan kaldirmada
kritik bir silahtir. Temiz bir igme suyunun sunulmasi1 disinda, antibiyotikler de dahil
olmak tizere hi¢hir miidahale enfeksiyon hastahklarna yakalanmay: ve bu hastaliklara
bagl 6liimleri agilar kadar azaltamaz. Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklardan
Korunma ve Kontrol Merkezi'nin (CDC) yirminei yiizyilin en énemli “saghk zaferi”
olarak tanimladi@i asilama sayesinde her yil {i¢ milyon gocugun hayati kurtulmaktadir
{2).

Asilama, bireyleri hastaliktan ve onun sebep olabilecegi komplikasyonlardan
korurken ayni zamanda hastalifa neden olan mikroorganizmamn bir kigiden digerine
yaytliminm da dnleyerek agilanmamuis bireyleri ve dolayisiyla tiim toplumu korur (2).

Yogun agilama sayesinde, difteri ve tetanoz gibi hastaliklann gelismis tilkelerde
goriilme oram azalmakla kalmamus, ¢igek gibi tehlikeli bir hastaligin diinya iizerinden,
cocuk felcinin ise tiim Amerika ve Avrupa kitalan ile Giineydogu Pasifik bélgesinden
yok edilmesi saglanmstir (2).

Bu biiyiik bagani ile bu hastaliklara bagh tedavi ve rehabilitasyon masraflan
onlendigi i¢in, bugiin diinya ¢apinda her yil yaklasik 1,1 milyar USD kazang
saglanmaktadir. Bagisiklama, hastalifin sonucunda olusabilecek maddi ve manevi tiim
kayiplar énleyerek biiyiik tasarruf saglayan tek saghk yatirmmudir (2).

Ast biyoteknolojisi ve bagisiklama politikalan ¢ok siiratli bir gekilde ilerleme
kaydetmektedir. Her giin daha yeni ve ilerleme kaydetmis asilar gelistirilmekte,
kullamma sunulmakta ve bu asilarin daha iyi ve etkin kullammlan i¢in ¢ahsiimaktadir
(2).

Asilama, en ¢ok kabul edilen ve maliyet etkin saglik uygulamalarindan biri

olarak kabul edilse de, asilar hala gereginden az kullanilmakta ve asilara gercek



degerinden daha az deger verilmekte ve astyla 6nlencbilen hastaliklar hala dinya saghg
icin bir tehdit olugturmaktadir. Gelismis iilkelerde agilarin gerefinden az kullamlmasi,
astlama ile Snlenebilir hastaliklarn ciddiyetini ve agilamanin yararlarim yeterince
anlayamamak ve agilarin yan etkilerinden g¢ekinme nedeni ile gerceklesmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ise kaynak yetersizligi, temel bakim igin yetersiz biitce,
etkisiz halk saghgn politikalar, temel altyapi sistemi, sanitasyon ve saglk egitimi
eksikligi sonucu asilar gerefii kadar etkili kullamlamamaktadir (1).

Amerika’da her y1l yaklagik 50.000 eriskin ag: ile 6nlenebilir hastaliklar nedeni
ile hayatim kaybetmekte yiiz binlercesi de hastaneye yatmak zorunda kalmaktadir.
CDC’ ye gore bu saglik yiikiiniin topluma yillik maliyeti 10 milyar dolar*dir (3.4).

Cocukluk dénemi bagisiklamasindan ¢ikarilan pek gok ders yetersiz diizeydeki
eriskin bagisiklamasinda da kullanilabilir. Yeni gelistirilen asilar sayesinde zona (zona
asisi) ve servikal kanserler (human papillomaviriis agis1) dnlenebilmektedir. Erigkinlere
nerilen meveut agilar, hepatit B viriisii, influenza viriisii, pnémokok gibi patojenlerin
gelistirdigi enfeksiyonlarin sebep oldugu komplikasyonlara karsi koruyuculuk
saglamaktadir (4).

Birinci basamak hekimlikte immiinizasyon bilyilk Snem tagimakta olup,
iilkemizde de birinci basamakta calisan hekimlerin Snemli gorevleri arasinda yer
almaktadir. Immiinizasyon denildiginde yillarca ¢ocuklarin primer bagisiklamas: akla
gelmistir. Ancak son yillarda tim diinyada erigkin bafigiklama giincel bir konu
durumundadir (5).

Kisilerin asilarin etkinligi ve yan eotkileri konusunda stipheleri, eriskin
bagigiklamas: ile ilgili ulusal saghk politikasiun olmayist ve asgimmn hilkiimetlere
getirdigi ekonomik yiik, agilamanin erigkinlere yonelik saghk hizmetlerinin bir pargasi
olarak gorilmemesinin nedenleri arasinda sayilabilir. Yapilan ¢aligmalar, eriskinlerde
hedeflenen gruplann ancak %10-20sinin astlanabildigini ortaya koymaktadir. Oysa
eriskin dénemde de tipkt cocukluk déneminde oldugu gibi agilar bireyleri hastaliklardan
korur, ekonomik kazanmimlar saglar (6).

Ulkemizde eriskin asilamasinda heniiz genis kurumsal bir diizenleme
yapilmamistir. Erigkinlerde basta influenza ve tetanoz olmak tizere ast ile korunmanin

miimkiin oldugu bircok hastalik, asilanmama yiiziinden mortal seyredebilmekte olup,



cocuklarda oldugu gibi erigkin asilamada gerekli yapilanmanimn saglanmasi, konuyla
ilgili kilavuzlarm hazirlamp uygulanmasi gerekmektedir (5).

1.2 Amac

Arastirmarmmzin  amaci, Samsun ilinde birinci basamaga bagvuran erigkin
bireylerin, erigkin asilan hakkindaki bilgi diizeylerini ve bu asitarla agilanma oranlarim
saptamak ve erigkin bagisiklamasi hakkinda hekimlerin ve bireylerin farkindaliklarimn

arttirlmasina ve asilanma oranlarnda artis saglanmasimna katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Bagisiklamanin Tarihgesi

Insanlar yiizyillar boyunca salgmnlardan ve vebadan kurtulabilmek igin
umutsuzea careler aramustir. Bu nedenle agilama ile hastaliklardan korunma izerine
tartismalarin baglamas1 ¢ok yeni sayilabilir. Bityiik insan topluluklannin rutin olarak
agilanmasina yirminci yiizyilda baslanmigtir. Goreceli olarak yeni baslanmasina ragmen
asilama sayesinde Edward Jenner’dan bu zamana, asilarin yaygin olarak kullammu ile
12 6nemli hastalik, en azindan diinyanin belli bélgelerinde, kontrol altina alinmigtir. Bu
hastaliklar; cigek, difteri, tetanoz, sarthumma, bogmaca, Hemofilus influenza tip b’nin
neden oldugu hastaliklar, tifo, kuduz, gocuk felci, kizamik, kabakulak ve kizamikeiktir
(7.

Asilama calismalann Edward Jenner ile baglamamstir. Yedinci ylizyilda bazi
Hintli Budistler yilan zehiri igerek zehire karsi bagigiklik gelistirmeye caligmuglardur.
1742 yilinda basilan bir Cin tip kitabinda (The Golden Mirror of Medicine) 1695°ten
itibaren Cin’de ¢igek hastaligma karsi koruyucu amagl uygulanan dort farkly yontem;
¢icek gegiren hastanm toz haline getirilmis yara kabuklarmn buruna tampon seklinde
uygulanmasi, ¢igek gegiren hastamn toz haline getirilmis yara kabuklarimin buruna
cekilmesi, hasta bir ¢ocugun i¢ ¢amagirlarimn saglikli gocuga birka¢ giin siireyle
giydirilmesi, ¢igek hastasimin vezikiil sivismin emdirildigi bir pamugun buruna
tamponlanmasi seklindedir (7).

Variolizasyonun nereden kaynaklandify net olarak bilinmemekle birlikte Orta
Asya’da baglayip batiya, Tiirkiye ve Avrupa’ya yayildig: tahmin edilmektedir (7).

Edward Jenner’in inek cicepi asis1 calismasi, bir enfeksiyon hastaligimin kontrol
altina alinmasi agisindan yapilan ilk bilimsel ¢alismadir. Inek ¢igegine yakalananlarin
daha sonra cigek hastahf gegirmedigi ¢ok bilinmiyordu. Edward Jenner, bebeklere
bakim veren siitannelerinin, hastaliga yakalanan kisilerin %40’ ma yakininin 6liimiine
neden olan ¢igek hastah@ina nadiren yakalandiklarmi fark etti. Stitanneleri genellikle
¢icek hastaligina benzeyen ancak ¢igek hastalifindan ¢ok daha az tehlikeli olan,
ineklerde goriilen cigek hastaligimi gegiriyordu ve inek cigefi gegiren kisiler gigek
hastalifina yakalanmiyordu. Jenner bir denmeyde inek cicefi geciren bir kadinmn

dokiintiilerinden aldifn birkag damla siviyr daha dnce inek gigegi veya gigek hastaligim



gecirmemis saghkl1 bir geng gocugun koluna enjekte etmistir. Al hafta sonra Jenner bu
geng cocugia gigek dokiintiilerinden aldifn siviyr enjekte etmis ancak cocuk Sliimeiil
cicek hastaligina yakalanmamigtir. Bu sayede Jenner bagigiklamamn temel
tzelliklerinden birisini kesfetmis ve daha az tehlikeli bir mikroorganizma kullanarak
bagisiklik sistemini uyarip o kisiyi asil tehlikeli olan hastaliktan koruma yolunu
bulmustur (2).

Pasteur’iin 1870’lerin sonlarmda yaptigi1, tavuk koleras1 bakterisinin ateniiasyonu
{izerindeki calismalar, Jenner’in ¢igek asisimdan sonraki ilk biiyilk ilerlemedir. Pasteur
40 yillik siire boyunca, ast etkeninin zayiflatilmas (ateniiasyon), pasajlar yoluyla
modifikasyon, yenilenmis viriilans ve en dnemlisi insandan insana agilama yerine daha
oiivenli ve difer hastaliklarn bulagmasina neden olmayacak bir yontemin gelistirilmesi
gibi konular {izerinde ¢aligmistir. Pasteur’iin tavuk kolerasimi dnlemek igin etkeninin
kendisini zayiflatarak uygulama ve asiun laboratuarda geligtirilmesi seklindeki modemn
asilama yaklasimi, Joseph Meister’t ilk kez kuduza kars: asilamasindan bes yil &nce
tavuk koleras: asisi ile ortaya konmustur (7).

Insanlarda ilk kuduz asilamasinin uygulandig: 1885 yilinda bilimsel gevreler ve
halk “insanlara bilingli bir sekilde 6liimeiil hastaliklar bulagtiriliyor™ diyerek agilama
calismalarina karsi ¢ikmustir (7).

Pasteur’in  kimyasal olarak zayiflatilmug  kuduz  viriistinii  insanlara
uygulamasindan sonra Amerika’da 6lii asilarn ortaya ¢ikmasi ile énemli bir adim daha
atilmustir (7).

Ondokuzuncu yiizyihn sonlarinda Almanya’da Richard Pfeiffer ve Wilhelm
Kolle, Ingiltere’de Almroth Wright birbirlerinden bagimsiz olarak insanlara olii tifo
as1s1 uygulamasi iizerine g¢alismuglar ve farkh suslarla basarilar elde etmislerdir.
Shibasaburo Kitasato ve Alexandre Yersin 1894 yilinda Pasteurella pestis’i vebanin
etkeni olarak tamimladilar. Insan vebasma karst kullamlan ilk agiyr ise Waldemar
Haffkine gelistirmistir. Sonuc¢ olarak 1900°lii yillann baslarinda kullamlabilecek
durumda iki canh (¢icek ve kuduz) ve tig 8lil (tifo, kolera, veba) ast mevcuttu (8).

BCG asis1 ilk kez 1927 yilinda insanlarda kullamma hazir hale getirilmistir.
Goodpasture’iin  virtislerin  ¢ogalabildiini gostermesinin  ardmdan virlis agilan

gelistirilmeye baglanmistir. En ¢ok bilinenleri sanhumma ve influenzadir (8).



Ikinci Diinya Savast’ni, bugiin hala kullanilan asilarmn ortaya ¢ikmasiyla
sonuclanan bir teknoloji patlamas: izlemigtir. Samuel Katz, Milo Milanovic, Enders ve
arkadaslar1 1950°li yillarda ilk kez Edmonston suslu kizamik agisint geligtirmislerdir.
Hilary Koprowski 1950 yilinda ilk kez canh polio asisimi insanlar {izerinde denemistir.
1955 yilinda {ic valanh, formalinle inaktive edilmis polio asist (IPV) Jonas Salk
tarafindan geligtinilmigtir. Sabin polio asis1t Amerika’da 1960 yihinda lisans almustir.
Hilleman 1967 yilinda zayiflatilmig bogmaca agisina lisans almugtir, Stanley Plotkin
tarafindan 1970°li yillarda elde edilen zayiflatilmis kizamikeik susu (Wistar-RA 27/3)
halen kullamlmaktadir. 1970°li yillarda Michiaki Takahashi tarafindan canli, ateniie
varisella agis1 geligtirilmistir (7).

Tiirkiye’de de, yurtdisindaki gelismelere paralel olarak, ¢ok lisa siirede
gelismeler olmug, Dr. Mustafa Hilmi Sagun tarafindan tifo, kolera, dizanteri ve veba
asilar1 hazirlanmistir. Dr. Resat Riza (Kor), tifiis asisim ilk bulan kisidir. 1916 yilinda,
ilk olarak agiyr fretip uygulayan da Tevfik Saglam’dir. Ulkemizde 1936 yilinda
Hifzissthha’da tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok, stafilokok, bogmaca, brusella,
nezle, Bacillus Calmette-Guerin [BCG (agiz ve deri i¢i olmak {izere)], difteri, tetanoz,
kizil, aliiminyum presipiteli karma asilar, lekeli humma, kuduz, ¢igek, grip asilar1 olmak
fizere 17 farkli tipte ast tretilip 35 farkli formilde kullanilmakta ve hatta ithal
edilmekteydi. 1980°h yillardan itibaren teknolojik yenileme yapilamadig i¢in

verimliligi azalan tesislerde as1 tiretimi durdurulmustur (8).

2.2 Eriskin Bagisiklamasinda Kullamlan Agilar
2.2,1 Hepatit A Agilan

Hepatitin (epidemik sarilik} ilk kez tariflenmesi Hipokrat’a dayandirilmaktadir.
Muhtemel hepatit A’ya bagh sanlik salginlar onyedinci ve onsekizinci ytizyillarda
savaglarla iligkili olarak tariflenmigtir. Hepatit A ilk kez 1940°larda epidemiyolojik
olarak hepatit B’den aynilmigtir. 1970°lerde viriisiin tammlanmasi ve serolojik testlerin
gelistirilmesi ile hepatit A, diger hepatit B dis1 sebeplerden ayrilmistir (9).

Amerika Birlegik Devletleri’nde, 2004 yilina kadar hepatit A, rapor edilen en
stk hepatit nedeniydi. Asilama oncesi donemde hepatit A’dan korunmaya yonelik

metotlar hijyene dikkat edilmesi ve immiinglobulinlerle pasif korunmayd:. Hepatit A



asilarl 1995 ve 1996 yillarinda lisans almustir. Bu agilar hepatit A viriis enfeksiyonuna
karst uzun koruma saglamaktadir. Hepatit A ile polyomyelit epidemiyolojisi arasindaki
benzerlikler duyarli popiilisyonun genis olciide asilanmasi hastahifn insidansinda
diisme, viriis bulagmin eliminasyonu ve sonunda hepatit A enfeksiyonunun
eliminasyonu ile sonuclanabilir (9).

Hepatit A Viriisii

Hepatit A, pikornaviriis ailesinden zarfsiz bir RNA viriisii olan hepatit A viriisi
(HAV) ile enfekte olunmast sonucu gelisir. Ik kez 1979 yilinda izole edilmigtir.
Laboratuar sartlarinda enfekte olan diger primatlar olsa da insanlar tek dogal konaktir.
Sartlara bagh olarak HAV dis ortamda aylarca kalabilir. Viriis yitksek 1s1 (185°F [85°C]
veya daha yiiksek), formalin ve klor ile inaktive edilebilir (9).

Patogenez

HAV apiz yoluyla alinr (fekal-oral bulast) ve karaciferde gogalir. 10-12 giin
sonra viriis kanda bulunur ve biliyer sistem araciliyla diskiyla atilir. Hastaligin
baglangicindan iki hafta &ncesinde viriis titresi pik yapar. Viriis atilim hastahifin
baslamas: ile diigmeye baslar ve belirtilerin baglamasindan sonraki 7-10 giin iginde
snemli derecede azalir. Enfekte olan ¢ogu insanda hastaligin baslangici tizerinden iig¢
hafta gectiginde diskida viriis gériilmez. Virlis atihmi cocuklarda daha uzun stirebilir
(9).

Klinik

Inkiibasyon periyodu yaklagik 28 giindiir (15-50 giin). Akut hepatit A’min klinik
gidisat: diger alcut hepatitlerden ayirt edilemez. Hastalikta tipik olarak ani baglayan ates,
halsizlik, istahsizhk, bulanti, kannda rahatsizlik hissi, idrar renginde koyulasma ve
sarilik goriiliir. Hastalik klinigi genellikle iki aydan uzun siirmez. HAV enfeksiyonu
nedeniyle semptomatik hastalik gelisme olasilign dogrudan yasla ilgilidir. Al yas alt1
cocuklarda ¢opu enfeksiyon (70%) asemptomatiktir. Bilyiik gocuklarda ve erigkinlerde
enfeksiyon genellikle semptomatiktir ve hastalarin %70’inde sarilik gozlenir. HAV

enfeksiyonu nadiren fulminan hepatite neden olur (9).

Komplikasyonlar
Amerika’da as: oncesi dénemde fulminan hepatit yilda 100 o6liime neden

oluyordu. Tiim yas gruplaninda vaka-liim orani %0,3’tiir, ancak daha yash bireylerde



daha yiiksek olmas: olasidir (40 yags istil bireylerde yaklasik %2). Hepatit A Snemli
derecede morbiditeye neden olur. Médﬂ(al bakim ve is kaybi nedeniyle maliyeti
yiiksektir. Hastaneye yatis oram %11-22 arasmdadir. Hepatit A’'nin 1989 yilinda
Amerika’ya tahmini maliyeti 200 milyon delar’dir (9).

Laboratuar Tanisi

Tamy: dogrulamak igin serolojik test gereklidir. Akut hepatit A’li hastalarin
hemen . tamaminda tespit edilebilecek diizeyde anti-HAV IgM meveuttur. IgM
semptomlarn baglamasindan beg ila 10 giin 6ncesinden alt: aya kadar kanda tespit
edilebilir. Enfeksiyonun nekahet déneminde anti-HAV IgG gbriiliir, hayat boyu kanda
tespit edilebilir ve hastalia kars1 koruyucudur (9).

Medikal Tedavi

Hepatit A viriis enfeksiyonu ig¢in 6zel bir tedavi yoktur. Destekleyici tedavi
yapiimaktadir (9).

Epidemiyoloji

Hepatit A diinya genelinde goriilebilir. Orta ve Giiney Amerika, Afrika,
Ortadogu, Asya ve Bat Pasifik gibi baz: bolgelerde yliksek oranda endemiktir (9).

Gelismekte olan tilkelerde 10 yagindan énce HAV seroprevalansimn %100’lere
yaklastign bildirilmektedir. Oysa geligmis tilkelerde adolesan ¢afin ortalarina kadar bu
oran %10 civarindadir (10).

nsan viriis i¢in tek rezervuardmr. Bocek veya hayvan vektor yoktur. Kronik
HAYV tasiyicili: bildirilmemistir (9).

HAV enfeksivonu birincil olarak fekal-oral yolla, insandan insana veya
kontamine yiyvecek veya igeceklerin tilketilmesi ile bulagir. Hastaligin prodromal
doneminde viriis kanda bulundufiu icin nadir de olsa transfiizyon yoluyla da bulag
olabilir. Viriis tiikiirtikte bulunabilse de bu yolla bulag gdsterilememistir. Su kaynakli
salginlar nadirdir ve genellikle sebeke suyuna lagim kangmasiyla veya sebeke suyunun
tam olarak sagaltilmamasi nedeniyle olusur (9).

Insidansinda mevsimsel varyasyon yoktur (9).

Viriis atilimm  bir ila ¢ hafta devam eder. Enfekte kisiler hastalifin
baslamasindan bir ila iki hafta éncesinden, digkidaki konsantrasyonu yliksek oldugu
icin, HAV bulastirabilirler. Risk sonrasinda azalir ve sarihgm baglamasindan bir hafta

sonra minimuma iner (9).



Risk Faktorleri

Uluslararas1 seyahat edenlerde, homoseksiiel erkéklerde ve yasa dis1 ilag
kullananlarda hepatit A enfeksiyonu riski artmustir. Hepatit A ile enfekte primatlarla
calisanlarda hepatit A salginlan bildirilmigtir. Bu grup artnug mesleki bulag riski olan
tek gruptur (9).

Kronik karaciger hastalif1 olan bireylerde enfeksiyon riskinde artis olmamakla
beraber bu hastalar enfekte olduklarinda fulminan hepatik yetmezlik gelisme riski
artmistir. Pihtilasma faktdr bozuklugu olan hastalarda faktér VIII ve IX replasmam
nedeniyle enfeksiyon riski artmistir (9).

Gida sektériinde calisanlarda mesleki sebeplerle risk artist yoktur ancak bu
bireyleri gida kaynakli salginlarin kaynag: olabilirler. Saglik ¢alisanlarinda hastalik
prevalansinda arti§ yoktur ve hastane kaynakh HAV bulas: nadirdir. Yenidogan yofun
bakim {initelerinde ve gaita inkontinans: olan yetigkin hastalarin bulundugu servislerde
salgmlar goriilebilir (9).

Cocuklar, HAV bulaginda énemli bir role sahiptir. Genellikle asemptomatiktirler
ve hastalik fark edilemeyebilir bylece evde yagadiklari ve yakin temasta bulunduklan
bireyler igin enfeksiyon kaynag olustururlar (9).

Hepatit A Agis1

Inaktive tam viriis iceren hepatit A agilan mevcuttur. 12 ay-18 yas arasi
kullammi onaylannus pediatrik formlan vardir. Yetigkin formu 19 yas ve fizeri bireylere
uygulamr (9).

[k doz sonrasi, dért hafta icinde, asilananlarin %95°inden fazlasi koruyucu
diizeyde antikor gelistirir ve yaklasik %100’iinde ikinci doz sonrasi serokonversiyon
gozlenir (9).

Asilar 1995 ve 1996 yilindan beri uygulandifn i¢in immiinitenin devamhlifi
konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Kinetik modellerle yapilan ¢alismalarla anti-
HAV diizeyinin yirmi yil veya daha fazla siireyle koruyucu olabilecegi tahmin
edilmektedir (9).

As1 Semasi ve Uygulama Sekli

ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) 2005 yilinda 12 aydan

23 aya kadar olan yas grubundaki tiim ¢ocuklarin agilanmasini Snermektedir. Asi, rutin



gocukluk ¢ap1 as1 takvimine eklenmelidir. Iki yasma kadar asilanmamis cocuklar takip
eden vizitlerde agilanabilir (9),

HAYV enfeksiyonu acisindan artmug riski olanlar ve enfeksiyona bagh
gelisebilecek komplikasyonlara duyarl: olanlar agilanmalidir (9).

Iki tip hepatit A asis1 mevcuttur ve her iki asinin da pediatrik ve erigkin formlan
mevcuttur. Birinci tip asida, bir yasindan 18 yasma kadar olan ¢ocuklara her 0,5 ml
dozda 720 ELISA birimi EL. U. igeren ilk dozu takip eden 6. ve 12. ayda rapel dozlar:
yapilmahdir. 19 yas ve iizerindeki erigkinlere 1,0 ml dozda 1440 ELISA birimi EL. U.
iceren ilk dozu takip eden 6. ve 12. ayda rapel dozlar: yapiimahdir. As1 deltoid kas i¢gine
uygulanmalidir (9).

Diger ag1 formunda bir yagindan 18 yasma kadar olan ¢ocuklara 25U igeren ilk
dozu takip eden 6. ve 18. ayda rapel dozlar yapimalidir. 19 yas ve iizerindeki
erigskinlere 50U igeren ilk dozu takip eden 6. ve 18. ayda rapel dozlan yapilmalidir. As:
deltoid kas ig¢ine uygulanmalidir (9).

Farkh agi firmalannn trettigi agilarla rapel dozlanmn uygulanabilir oldugunu
gosteren smurli sayida veri meveuttur. Asilama serisinin aymt agt ile tamamlanmasi
tercih edilmelidir (9).

Kombine Hepatit A ve Hepatit B Agis1

Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) 2001 yilinda kombine asty1 onaylamustir.
Asmin her dozu 720 EL. U. hepatit A asis1 ve 20 mcg hepatit B yiizey antijeni igerir.
Ast, 0, 1, ve 6. Aylarda ii¢ doz halinde uygulanir. Kombine as1 18 yas ve iizerindeki
bireyler igin onaylanmigtir ve hepatit A ve hepatit B icin endikasyonu olan bireylere
uygulanabilir. FDA 2007 yilinda kombine agt icin 0'ine1, 7’inci ve 21 ila 30’uncu
giinlerde lig dozluk seri ve ilk dozdan 12 ay sonra rapel dozu olacak sekilde farkh bir
semay1 da onaylamistir (9).

Hepatit A Enfeksiyonu Riski Yiiksek Kigiler

Hepatit A icin orta ve yiiksek riskli bdlgelere seyahat edecek olan ve bu
bélgelerde galisan bir yag ve lizeri bireyler asilanmalidir. Bu bélgeler Kanada, Bati
Avrupa ve Iskandinavya, Japonya Yeni Zelanda ve Avustralya disindaki tiim
bélgelerdir. Seyahat planlanir planlanmaz ilk doz a1 yapilmahdir (9).

40 yas alti saghkli bireylerde seyahat oncesi yapilan tek doz asilama yeterli

korumay1 saglar. Asilanmamis 40 yag iistii bireylere, immiinkompromize kigilere ve
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kronik karaciger hastalifi olanlara seyahatten en az iki hafta 6nce ilk doz am
yapilmalidir. Bu bireylere as1 ile biriikte farkli bir enjektérle farkl bir anatomik bélgeye
uygulanmak kaydiyla immiinglobiilin de uygulanabilir. As1 olmak istemeyen bireylere
fic aya kadar koruyucu olan tek doz immiinglobiilin (0.02 mL/kg) de uygulanabilir.
Asilama o©nerilen diger gruplar; homosekstiel erkekler, yasa dis1 ilag kullananlar,
pthtilasma hastaliit olanlar ve riskli meslek gruplaridir. Kronik karaciger hastalig1 olan
duyarh bireyler asilanmalidir. Karaciger transplantasyonu yapilmis olan veya karaciger
transplantasyonu planlanan duyarli bireyler agilanmalidir. Hepatit A asilamas1 saghk
personelleri, cocuk bakim evi gahsanlan, temizlik isgileri ve kanalizasyon goérevlilerine
rutin olarak dneritmemektedir (9).

Ulkemizde hepatit A asis1 bedeli; Kronik karaciger hastalifi olan veya
pthtilasma faktorii konsantresi alan ve hepatit A seronegatif olan; bir yas tizeri ¢ocuklar
ve erigkinlerde, hastaliklarin: belirten saglik raporuna dayanarak tiim hekimlerce recete
edilmesi halinde en fazla yilda iki kez 6denmektedir (11).

Kontraendikasyonlar ve Uyarilar

Hepatit A asist bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon 6ykiisti olan bireylere
uygulanmamalidir. Orta veya ciddi diizeyde alcut hastalify olan bireylerin agilamas:
hastalik tablosunun diizelmesinden sonraya ertelenmelidir. Asimin gebelerde giivenli
kullanim ile ilgili yeterli veri yoktur. Ancak inaktive bir as1 oldugu igin fetiise yonelik
teorik risk disiiktiir. Asmmin riski ile HAV enfeksiyonunun gebelikteki riski
degerlendirilmelidir. Inaktive bir asi oldufu igin immiinkompromize bireylere
uygulanmasinda sakinca yoktur ancak beklenen koruma saglanamayabilir (9).

As1 Sonrasi Goriilebilen Yan Etkiler

Her iki tip am sonrast da lokal yan etkiler (eritem, endurasyon, enjeksiyon
yerinde agn %20-50) sik gozlenir fakat genellikle tedavi gerektirmez. Hafif sistemik
sikﬁyetlei‘ (kirginlik, bitkinlik, hafif ates vb.) %10°dan azdir. Ciddi yan etki
bildirilmemistir (9).

Maruziyet Sonrasi Korunma

Hepatit A’ ya duyarh kisilerde temas sonras1 korunma i¢in immiinglobiilin (Ig)
kullanilmaktadir. 12 aydan 40 yasa kadar saghkh ¢ocuk ve eriskinlerde temas sonrasi

korunma amaciyla hepatit A asisi kullamlabilir. immiinglobulinler 40 yasindan biiyiik
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eriskinler, 12 aydan kii¢lik gocuklar, immiinkompromize bireyler ve kronik karaciger
hastalarinda kullamlmal:dir (9).

2.2.2 Hepatit B Apilan

Epidemik sartik milattan 6nce besinci yiizyllda Hipokrat tarafindan
tammlanmugtir. “Serum hepatiti’ veya hepatit B, ilk kez 1883 yilinda, enfekte bireyin
lenf sivismn cigek agist amaciyla denizeilere verilmesi sonucu tapor edilmistir.
Yirminci yiizyihn erken ve orta donemlerinde kontamine enjektdrlerin  tekrar
kullamlmasi nedeni ile hastalik gozlenmeye devam etmistir. Kammn viriis taginmasinda
oynadigy rol 1943 yilinda Beeson'm kan transfiizyonu olan yedi hastada sarlik
tanimlamas: ile vurgulanmustir. Sonralari hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) olarak
adlandinlan Avustralya antijeni ilk kez 1965 yilinda tammlannugtir. Bunu 1970 yilinda
Dane pargacifiinin (tam hepatit B virionu) tammlanmasi izlemistir (12).

Hepatit B Viriisii

Hepatit B viriisit (HBV), Hepadnaviridae ailesinden, dairesel, ¢ift sarmal DNA
iceren kiigiik bir virtistiir. HBV; HBsAg, hepatit B kor antijeni (HBcAg) ve hepatit B e
antijeni (HBeAg) gibi birkag tane antijenik bilesene sahiptir. Insanlar virts igin bilinen
tek konaktir. Oda 1sisinda, gevre sartlaninda yedi giin siireyle enfeksiyoz kalabilir (12).

Tahmini olarak diinya genelinde iki milyar insan viriisle enfektedir ve bunlarin
350 milyonu kronik enfeksiyona sahiptir. HBV enfeksiyonu akut ve kronik hepatit ve
siroza yol agmaktadir. Hepatoseliiler kanserlerin %80’inden sorumludur. Diinya Saglik
Orgiitii 2002 yilinda hepatit B’ye bagl akut ve kronik karaciger hastaliklar nedeniyle
600 bin kiginin 6ldiigiinti tahmin etmektedir (12).

HBV enfeksiyonu ile ilgili birkag tane iyi tammlanmig antijen-antikor
mekanizmast bulunmaktadir. HBsAg, virisin yiizeyinde bulunan bir antijenik
tammlayicidir. HBsAg maruziyetten 30 ila 60 giin sonra serumda tespit edilebilir ve
degisik siirelerde bu durum devam eder. HBcAg, HBV’nin niikleokapsid protein
cekirdegidir. HBcAg konvansiyonel tekniklerle serumda tespit edilememektedir, ancak
akut veya kronik HBV enfeksiyonu olan bireylerin karaciger dokusunda tespit edilebilir.
HBeAg de HBV’nin ¢ekirdek yapisinda bulunur. Viriis titresi yiiksek olan bireylerin
serumunda tespit edilebilir ve yiiksek bulagtiricilik belirtisidir. HBsAg’ye karsi geligen

antikor (anti-HBs), akut enfeksiyon sonrasi iyilesme déneminde veya hepatit B
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agtlamasi sonrast geligir. Anti-HBs mevcudiyeti HBV'ye kars1 baggiklik gostergesidir.
HBcAg'ye karsi gelisen antikor (anti-HBc) gegmiste belirli olmaj'an bir zamanda HBV
enfeksiyonu gegirildiginin gostergesidir. HBcAg'ye kars: gelisen immiinglobulin M
(IgM) yakin dénemde gegirilmis HBV enfeksiyonu gistergesidir. HBeAg serumda
kaybolduktan sonra HBeAg’ye kars1 gelisen antikor (anti-HBe) serumda tespit edilecek
hale gelir ve diisiik bulagtiricihk gostergesidir (12).

Klinik

Akut hepatit B'nin klinik gidisati diger akut hepatitlerden ayirt edilemez.
Inkitbasyon periyodu 60-150 giin arasmnda degismektedir (ortalama 50 giin). Klinik
belirti ve bulgular daha siklikla erigkinlerde gozlenir, bebek ve ¢ocuklarda genellikle
asemptomatik bir klinik seyir izler. Akut enfeksiyon geciren erigkinlerin  %50’si
asemptomatiktir. Prodromal dénemden baslangig semptomlarmn goriilmesine kadar
gecen siire ortalama ii¢ ila on glindfir. Yorgunluk, anoreksi, bulanti, kusma, karninda sag
iist kadranda agn, ates, bas agnsi, miyalji, ciltte dokiintd, artralji ve artirit gibi hastalifa
6zgil olmayan belirtiler gozlenir. idrar renginde koyulagma sanlifin goriilmesinden bir
ila iki giin dnce baglar. Ikterik faz depiskendir fakat genellikle bir ila ti¢ hafta siirer ve
sarilik, acik renkte veya gri gaita, karacigerde hassasiyet ve hepatomegali (splenomegali
daha nadirdir) ile karakterizedir. Tyilesme siirecinde halsizlik ve bitkinlik haftalar veya
aylarca devam edebilirken sanlik, anoreksi ve diger belirtiler kaybolur. Cogu akut HBV
enfeksiyonu HBsAg nin kandan temizlenmesi ve gelecek enfeksiyonlara karsi koruma
saplayacak anti-HBs nin kanda goriilmesi ile sonuglamr (12).

Komplikasyonlar

Akut enfeksiyomu olan erigkinlerin %1-2’sinde fulminan hepatit gelisir. Her yil
200 ila 300 Amerikali bu nedenle dlmektedir (vaka-6liim oram %63-93) (12).

Kronik HBV Enfeksiyonu

Alut HBV enfeksiyonunun yaklasik %35°i kronik enfeksiyona ilerler. Kronik
enfeksiyona ilerleme riski yagla beraber azalir. Kronik enfeksiyonu olan kisiler siklikla
asemptomatiktir ve bu nedenle enfekte olduklarmdan haberdar degildirler. Ancak
hastalig1 bulastirabilirler ve bu nedenle tasiyici olarak adlandinilirlar. Kronik enfeksiyon
kronik hepatit, siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoseliiler karsinom gibi HBV iligkili
morbidite ve mortalitenin ¢ogunlugundan sorumludur. Kronik HBV enfeksiyonu olan

bireylerin yaklasik %25°i siroz veya karaciger kanseri nedeniyle 6liir. Kronik aktif
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hepatit tagiyicilann %25°inden fazlasinda gelisir ve genellikle sirozla sonuglamr.
Amerika’da yaklagik 3000 ila 4000 kisinin hepatit B iligkili siroz nedeniyle 6ldiigii
tahmin edilmektedir. Kronik HBV enfeksiyonu olan bireylerde hepatoseliiler kanser
riski tasiyic1 olmayanlara gore 12 ila 300 kat artmmsgtir. Amerika’da yaklasik 1000 ila
1500 kisinin hepatit B iligkili karaciger kanser nedeniyle 61diigt tahmin edilmektedir
(12).

Laboratuar Tam

Tam klinik, laboratuar ve epidemiyolojik bulgulara dayamr. HBV enfeksiyonu
yalmzea klinik belirtilerle ayirt edilemez ve tani serolojik testlerle koyulur. Serolojik
belirtecler enfeksiyonun akut veya kronik olma durumuna gore degisiklik gOsterir.
HBsAg, akut HBV enfeksiyonunun ve tastyricilarin tespitinde en sk kullamlan
belirtectir. Duyarh kitler kullaniidiginda HBsAg, HBV’ye maruziyet sonrasi en erken
bir ila iki hafta ve en ge¢ 11 ila 12 hafta iginde tespit edilebilir. HBsAg varlifi
enfeksiyonun akut veya kronik olmasindan bagimsiz olarak bireyin bulagtiric1 oldugunu
gosterir (12).

Anti-HBe (kor antikoru) tiim HBV enfeksiyonlarinda gelisir. Akut hastalikta
HBsAg'nin hemen ardindan kanda gériilir ve gecmiste herhangi bir zamandaki HBV
enfeksiyonunu gdsterir. Anti-HBc sadece HBV enfeksiyonu sonrasinda goriiliir ve
asilama sonrast bagisiklik kazanmig bireylerde goériilmez. Anti-HBc yasam boyu
kalicidir ve akut enfeksiyon igin serolojik bir belirteg degildir. IgM anti-HBc akut
enfeksiyonu olan bireylerde hastalifin baglangici ile es zamanlh goriilir ve yakmn
zamandaki bir HBV enfeksiyonunu gosterir. IgM anti-HBc, hastaliin baslangicindan
itibaren dért ila alt ay sonrasina kadar kanda tespit edilebilir ve akut HBV enfeksiyonu
icin en iyi serolojik belirtegtir. Alinan tek bir kan orneginde, IgM-anti-HBc negatif ve
HBsAg pozitif ise bu durum kronik HBV enfeksiyonunu gosterir. Hepatit B
enfeksiyonuna yonelik test sonuglarimn degerlendirilmesinin nasi! yapilacagi Tablo

1’de gosteritmistir (12).
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Tablo 2.1 Hepatit B Serolojik Test Sonu¢larmm Yorumlanmasi

Test Sonug¢ Yorum
HBsAg Negatif
Anti-HBc Negatif Duyarl
Anti-HBs Negatif
HBsAg Negatif
Anti-HBe Negatif Ast ile bagisiklanmis
Anti-HBs Pozitif > 10mIU/mL*
HBsAg Negatif . )
Gegirilmis enfeksiyon
Anti-HBe Pozitif
sonrast bagisiklik
Anti-HBs Pozitif
HBsAg Pozitif
Anti-HBc Pozitif
Akut enfeksiyon
IgM anti-HBc Pozitif
Anti-HBs Negatif
HBsAg Pozitif
Anti-HBc Pozitif )
) ) Kronik enfeksiyon
IgM anti-HBe Negatif
Anti-HBs Negatif
HBsAg Negatif
Anti-HBc Pozitif Dért durum olast’
Anti-HBs Negatif

* Eger Sneriliyorsa agilama sonras! test, figiincil dozdan 1-2 sonra yapilmalidir.
+ 1. Akut enfeksiyon sonrasi iyilegme stirecinde olabilir.

2. Cok eskiden gegirilmis enfeksiyon nedeniyle bagisiklik gelismis olup anti-HBs dilzeyi testte
saptanamiyor olabilir.

3. Yanhs pozitif anti-HBc sonucu ile kisi enfeksiyona doyarh olabilir.

4, Kronik enfeksiyonu olup serum HBsAg diizeyi teste saptanamayacak kadar diigiik olabilir.

HBeAg serumdaki infektif HBV parcaciklart ve yiiksek bulagtincilik riskiyle
iliskilidir. Anti-HBs (yiizey antikoru) koruyucu ve nétralize edici bir antikordur. Akut
HBV enfeksiyonu sonras1 kanda anti-HBs antikoru bulunmas: genellikle iyilesmeyi ve
hastaliga kars: bagisikhik kazamldigim gosterir. Anti-HBs hepatit B asilamas veya pasif

olarak hepatit B immiinglobulini (HBIG) verilmesi sonrast da kanda tespit edilebilir.
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Uretici firma enzim immunoassay (EIA) kullamidifinda pozitif sonucun vyeterli
immiiniteyi  gosterdigini  belirtmektedir. Anti-HBs diizeyi mili-enternasyonal
birim/mililitre (mIU/mL) olarak da belirtilebilir. 10 mIU/mL koruyucu diizeyde antikor
varlifim gosterir (12).

Medikal Tedavi

Hepatit B viriis enfeksiyonu igin &zel bir tedavi yoktur. Destekleyici tedavi
yapilmaktadir. Interferon kronik HBV enfeksiyonu icin en etkili tedavidir ve basari
oram %25 ila %50°dir. Akut veya kronik hepatit B enfeksiyonu olan bireyler, kanlar
ve diger enfeksiyon potansiyeli olan viicut sivilari ile difier bireylerin temasin:
onlemelidirler. Kan bagis1 yapmamali, evdeki bireylerle dis fircasi ve tiras bicagr gibi
kisisel egyalarimi ortak kullanmamahdirlar. Hastane sartlarinda, hastalara, rutin
koruyucu 6nlemlerle yaklagiimalidir (12).

Epidemiyoloji

Laboratuar sartlarinda diger primatlar da enfekte olabilse de HBV enfeksiyonu
sadece insanlan etkiler. Kona@: olan hayvan veya bcek yoktur. Vektérii yoktur (12).

Virtis akut veya kronik hastaligi olan bireylerin HBsAg pozitif viicut sivilar ile
parenteral veya mukozal temas sonrasi bulasir. Kan ve serdz viicut sivilarinda viriis
konsantrasyonu en yiiksekken, tiikiiriik ve semen gibi dier viicut srvilarinda viriis
konsantrasyonu diigtiktiir. Tikiiriik 1suma yoluyla bulasta bir araci olabilir. Ancak
oplisme gibi diger tikiiriik maruziyetleri ile bulas olast goérinmemektedir. HBV
enfeksiyonunun gozyasi, ter, idrar, gayta veya zerrecik yoluyla bulasi olas
goriinmemektedir (12).

Amerika’da bulasin en Gnemli nedeni enfekte bireyle heteroseksiiel veya
homosekstiel cinsel iliskidir. Enjektabil ilag kullamim sirasmda HBV’nin dogrudan
perkiitan mokulasyonu diger bir Snemli bulag yoludur. Doévme yaptirma, kulak
deldirme, akupunktur ve saghk pérsonelinin kesici aletlerle veya ifne batmasi sonucu
yaralanmast ile de HBV perkiitan yolla bulagabilir. Cilt biitiinliigiinde bozulmaya yol
acan abrazyonlar, ¢izikler ve yamklar gibi lezyonlar da HBV’nin bulagi i¢in viicuda
giris yolu olabilirler (12).

Anneden bebefe perinatal bulag ihtimali ¢ok yiiksektir. Eger anne hem HBsAg

hem de HBeAg pozitif ise temas sonrasi koruma uygulanmazsa %70- 90 oramnda
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fetiise bulas s6z konusudur. Eger anne yalmzca HBsAg pozitif ise bulag riski %10°dur.
Enfekte olan infantlarin yaklagik %90’ mda kronik HBV enfeksiyonu gélisir (12).

Hastalipin sikhifi ve bulas sekli diinyamn farkli bélgelerinde degisiklik
gostermektedir. Diinya niifusunun yaklasik %45°1 kronik HBV enfeksiyonu prevalansi
yilksek (%8 veya daha fazla oranda HBsAg pozitifligi) olan bolgelerde yasamaktadir
(12).

Akut veya kronik HBV enfeksiyonu olan bireyler kanlarmda HBsAg pozitiflifi
devam ettifii siirece bulagtiric olarak deperlendirilmelidir. Akut HBV enfeksiyonu olan
semptomatik hastalarda belirtilerin goriilmesinden bir ila iki ay once ve belirtilerin
baslamasindan bir ila iki ay sonra da kanda ve diger viicut sivilarinda HBsAg
bulunabilir (12).

Hepatit B Agqisi

Rekombinant hepatit B agis1 Amerika’da 1986 yilinda lisans almustir. Benzer
ikinci bir agt 1989 yilinda lisans almugtir. Ag igerisinde viral DNA veya tam viriis
partikiilii bulunmadigindan HBV enfeksiyonu gelistirme riski yoktur. Pediatrik ve
yetiskin formlari meveuttur. Agilar icindeki antijen icerigi farkli olsa da farkli firmalar
tarafindan tiretilen asilar birbirlerinin yerine kullanilabilir (12).

Kas igine uygulanan ii¢ doz sonrasinda saglikli erigkinlerin %90"ndan ve bebek,
¢ocuk ve adolesanlarin %95’ inden fazlasinda yeterli antikor yam'ti gelisir. Yag arttikca
antikor yamtinda azalma meydana gelir. Yeterli antikor yaniti, 40 yas iizerinde yaklagik
%90, 60 yag lizerinde ise %75°tir. Agl uygulananlarin yasa ve doza gore yeterli antikor

diizeyi gelistirme oranlar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2.2 Yaga ve Doza Gore Koruyuculuk* Yiizdeleri

infant’ Gengler ve Erigkinler®
Doz
1 % 16 - %40 % 20 - %30
2 % 80 - %95 % 75 - %80
3 % 98 - %100 % 90 - %05

* Anti-HBs antikor dilzeyi 10mIU/m] ve fizeri
12000gr altindaki preterm infantlarin agiya yamtimin daha disiik oldugu gosterilmistir
§ Astya yanit azaltabilecek faktdrler; 40 yag ve iizerinde olmak, erkek cinsiyet, sigara igmek, obezite ve

immiin yetmezliktir.

17



Hemodiyaliz hastalarnda ve immiinkompromize bireylerde koruyucu antikor
diizeyinin saglanabilmesi igin normal eriskin dozunun iki ila dort katinin kullamilmast
gereklidir (12).

Eriskinlerde, asimn deltoid kasi i¢ine uygulanmasi 6nerilmektedir.

Mevcut veriler ast ile olusturulan antikor diizeylerinin zamanla azaldifini
gostermektedir. Bununla birlikte agilama sonrasi bagisiklik sistemi hafizas1 20 yildan
uzun sire etkinligini korur ve antikor diizeyi azalan hem erigkinler hem de gocuklar
HBV enfeksiyonuna karst korunurlar. HBV’ye maruziyet bagisiklik sistemi hafizasim
tetikler ve dnemli klinik HBV enfeksiyonuna kars1 birey korunur (12).

Normal bir bagisiklik sistemine sahip eriskin ve gocuklar igin primer seri sonrast
rapel Snerilmemektedir. Asilama sonrasi antikor diizeylerinin rutin olarak belirli
araliklarla kontrol edilmesi 6nerilmemektedir (12).

Hemodiyaliz hastalarmm rtapel dozuna ihtiyaci olup olmadifi yillik olarak
kontrol edilmelidir ve antikor diizeyi 10 mIU/mL’nin altna dstiigiinde rapel
uygulanmahdir (12).

As1 Semasi ve Uygulama Sekli

HBV enfeksiyonu yiiksek olan bireylerde maruziyet 6ncesi agilama gz dniine
alinmalidir (12).

Erigkinlerde normal as1 semasi; en az dort hafta ara ile uygulanan birinci ve
ikinci doz ve ikinci dozdan dért ila alt ay sonra uygulanan tigiincii dozdan olusur. Eger
hizh bagisiklama isteniyorsa ilk iki doz arasi en az dort hafta ve ikinci ve tglinct doz
arast en az sekiz hafta olmalidir. Bununla beraber birinci ve tigiincii doz arasinda en az
16 hafta olmalidir (12).

Ulkemizde uygulanan as1 takviminde 0, 1, 6. ay uygulamas: yapilmaktadir (13).

Ulkemizde, Diinya Saghk Orgiitiiniin 6nerileri dogrultusunda 0-11 ayhk
bebekler ve hastaliga yakalanma riski yiiksek gruplar 1998 yilinda asilama kapsamina
alrslardir. Hepatit B agist tiim Tiirkiye genelinde sifir yas grubu bebeklere ve risk
grubu olarak tammlanmis kigilere yonelik olarak ficretsiz olarak aile saglig
merkezlerinde (ASM) uygulanmaktadir. Kiginin risk grubunda olup olmadigma hekim
karar vermekte ve hekimin asi uygulanmasi gerekir dedigi kisilere ASM’lerde ast

uygulanmaktadir (14).
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Hastaliga yakalanma riski yiiksek olan ve ag: programimrzda yer alan gruplar:
Anneden bebege dogum esnasinda bulagmay: engellemek amaciyla sifir yag grubu tiim
bebeklere as1 uygulanmaktadir, saglik calisanlari, damar yoluyla uyusturucu
kullananlar, ¢ok sayida cinsel esi olanlar ve para karsihig: cinsel iliskide bulunanlar, sik
kan ve kan iiriinii kullanmak zorunda olanlar, hemodiyaliz hastalari, bagisiklama sisteri
baskilanms kigiler, hepatit-B tagiyieilart ile yakin temasi olan kisiler, hepatit-B
tasiyicis1 annelerin bebekleri, yetigtirme yurtlari, 1slahevi ve cezaevinde yagayanlar
olarak iilkemiz saghk bakanhg: tarafindan tammlanmustir (14).

HBV enfeksiyonunun orta ve yiksek diizeyde endemik oldugu (HBsAg
prevalans1 >%?2) bolgelere seyahat eden bireyler ve HIV (Human Immunodeficieny
Virus) pozitif hastalar riskli gruplardir (12).

Kombine Hepatit A ve Hepatit B Agis1

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) 2001 yihinda kombine asiy1 onaylamigtir.
Asinin her dozu 720 EL. U. hepatit A asisi ve 20 mcg hepatit B ylizey antijeni igerir.
Asi, 0, 1, ve 6. aylarda fig doz halinde uygulanir. Asi 18 yas ve tizerindeki bireyler icin
onaylanmistir ve hepatit A ve hepatit B igin endikasyonu olan bireylere uygulanabilir.
Amerika’da 2007 yilinda kombine as1 igin 0’inc1, 7°nci ve 21 ila 30’uncu glinlerde ii¢
dozluk seri ve ilk dozdan 12 ay sonra rapel dozu olacak sekilde farkli bir sema da
onaylanmugtir (12).

Agilama Oncesi Serolojik Testlerin Uygulanmas

Potansiyel olarak asi uygulanacak olan bireylerin asilama 6ncesi taranmasi
agimn ve testin maliyeti ile taranacak olan popiildsyondaki tahmin edilen immiin
bireylerin prevalansi ile iligkilidir. Asilama 6ncesi tarama HBV enfeksiyonu olan
kigiletle aym evde yasayanlara, bunlarm seks partnerlerine ve bu Kkisilerle aym
enjektorle ilag kullanan bireylere yapilmalidir. Homoseksiiel erkekler, enjektabil illegal
ila¢g kullananlar, hapishanede kalanlar ve sitotoksik veya immiinsupresif tedavi alanlar
taramaya uygun diger gruplardir (12).

Agilama Sonras: Serolojik Testlerin Uygulanmasi

Kronik hemodiyaliz hastalar, immiinkompromize bireyler ve HIV hastalar: gibi
bagisiklik sistemi ile ilgili problemi olabilecek hastalar disinda rutin tarama

tnerilmemektedir. Ayrica HBsAg pozitif hastalann cinsel partnerlerine de agmlama
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sonrast test yapilmas: onerilmektedir. Agilama sonras: testler, serinin tamamlanmasimn
{izerinden bir ila iki ay gegtikten sonra yapilmahidir (12)..

Asiya Yamtsizhk

Agiya yamtsizliga sebep olan birkag faktér tammlanmugtir. Asiyla ilgili olanlar
(dozu, uygulama sekli ve yeri gibi) ve agilanan bireyle ilgili olanlar olmak iizere ikiye
ayrilabilir. Yash olmak (40 yas ve tizeri), erkek olmak, sismanlik, sigara kullanmak ve
kronik hastalin olmak bagimsiz olarak asiya yamitsizlikla iligkilidir. ilk ti¢ doziuk
astlamaya yanit vermeyen bireylere bir doz daha as1 yapildiginda %15-%25 oramnda
yanit almirken, ikinci bir ii¢ dozluk seri tamamlandiginda yamit oram %30-%50
olmaktadir. 11k ii¢ dozluk asilamaya yanit vermeyen bireylere ikinci bir ii¢ dozluk sert
uygulanmalidir. Astya yantsizligin bir diger nedeni de bireyin kronik hepatit B hastasi
olmas: durumudur. Altt doz as1 uygulamasi sonrasinda antiHBs gelismeyen bireyler
HBsAg yoniinden test edilmelidir (12).

Maruziyet Sonrasi Korunma

Hepatit B asist HBV maruziyeti sonrasi enfeksiyondan korunma amagh
snerilmektedir. Maruziyet durumuna gore hepatit B agilamasina hepatit B
immiinglobulin (HBIG) tedavisi ile eg zamanli baglanmalidir (12).

Perkiitan (igne batmasi, laserasyon, 1simk) veya mukozal yoldan maruziyet
sonrasi bulas kaynag olabilecegi diigiiniilen bireyden HBsAg durumunun tespiti igin
kan alinmalidir. Maruz kalan kisiye uygulanacak tedavi, kaynagm HBsAg durumuna ve
maruz kalaninin asilanma durumuna ve antiHBs yamtina gére degigmektedir (12).

Mesleki Olmayan HBsAg Pozitif Kaynaga Maruziyet
Uc dozluk hepatit B agt serisi tamamlanmg fakat sonrasinda test yapilmamis
bireylere tek doz rapel yapimalidir. Asilamasi devam eden bireylere hepatit B IG
(HBIG) yapilmali ve ast serisi tamamlanmahdir. Asilanmanug bireylere en kisa
zamanda (tercihen il 24 saat iginde) hepatit B asis1 ve HBIG uygulanmalidir (es zamanh
olarak farkl: bslgelere uygulanabilirler) (12).

Kontraendikasyonlar ve Uyariar

Hepatit B agist bilesenlerine kars: ciddi alerjik reaksiyon 6ykdsii olan bireylere
uygulanmamalidir. Bu tip reaksiyonlar ¢ok nadirdir. Orta veya ciddi diizeyde akut
hastahg: olan bireylerin agilamas: hastahk tablosunun diizelmesinden sonraya

ertelenmelidir. Bununla beraber iist solunum yolu hastaliklar1 gibi hafif hastaliklar
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asilama icin kontraendikasyon degildir. Asimn gebelerde giivenli kullammu ile ilgili
yéterli veri yoktur. Ancak 20 yildan fazla siiredir yanlighkla gebelere uygulama
sonucunda ne annede ne de fetiiste as1 giivenligi ile ilgili bir sorun tanimlanmamugtir.
Inaktive bir as1 oldugu igin fetiise yoénelik teorik risk diisiiktiir. Diger taraftan eger
gebede HBV enfeksiyonu geligirse hem anne hem de fetiiste kronik enfeksiyon
gelisebilir. Inaktive bir ast oldugu igin immiinkompromize bireylere uygulanmasinda
sakinca yoktur ancak beklenen koruma saglanamayabilir (12).

As1 Sonrasi Goriilebilen Yan Etkiler

Ag1 sonras! en sik gorillen yan etki, enjeksiyon yerinde agndir ve erigkinlerde
%13-29 oraminda gdzlenir. Hafif sistemik gikdyetler (kurginlk, bas agrsi ve asabiyet
vb.) %11-17 arasinda rapor edilmistir. Ates (37,7°C’ye varan) eriskinlerin %1’inde
bildirilmistir. Ciddi sistemik yan etkiler ve alerjik reaksiyonlar nadir bildirilmistir (12).

Asmin Saklanmasi

Hepatit B asis1 2°-8°C arasinda buzdolabinda saklanmal ve dondurulmamahdir

(12).

2.2.3 Pniimokok Asilan

Streptococcus pneumoniae akut bakteriyel enfeksiyona sebep olur. Pnémokok
olarak da adlandinlan balkteri ilk kez 1881 yilinda Pasteur tarafindan tammlanmistir.
Pnémokok bakterisi ile lobar pnémoni arasindaki iligki ilk kez 1883 yilinda Friedlander
ve Talamon tarafindan tammlanmigtir (15).

Etkili bir pnémokok agis1 geligtirme galigmalar: 1911 yilinda baglamistir. Ancak
19401 yillarda penisilinin etkisi ile agiya kars: ilgi azalmugtir. Bu durum antibiyotik
tedavisine ragmen ¢ok sayida insanin dlmeye devam ettiginin goriilmesine kadar devam
etmistir. Amerika’da ilk pnomokok asisi 1977 yilinda lisans almustir. Ilk konjuge
pndmokok agis: ise 2000 yilinda lisans almgtir (13). |

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae bakterisi lanset seklinde, gram pozitif, faktltatif
anaerobik bir organizmadir. Bazi pnémokoklar kapsiilliidiir ve ylizeyleri kompleks
polisakkaritlerle kaplidir. Kapsiillii organizmalar insanlar ve deney hayvanlarn igin
patojeniktir. Diinya genelinde invazif hastaliklarm %62’sinin sorumlusu bakterinin 10

yaygmn serotipidir (15).
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Pnémokoklar, solunum yollarinin florasinda yaygin olarak bulunurlar ve saglikl
erigkinlerin %5-7"sinin nazofarenksinden izole edilebilirler. Cocuksuz eriskinlerin %5
ila %10°u tastyicidir. Okullarda ve yetimhanelerde &grencilerin ve yasayanlarin %27 ila
9458’1 tastyic1 olabilirler. Askeri kurumlarda bu oran %50-60tir (15).

Klinik

Pndmokokal hastaligin en nemli klinik sendromlarr pnémoni, bakteremi ve
menenjittir. Tasiyicilanin hasta olmasmda hangi immiinolojik mekanizmalarn rol
oynadigl tam olarak anlasilamarmgtir. Bununla beraber hastalik, siklikla pulmoner
hastalik gibi yatkinlik saglayan durumlarda geligir (15).

Pndmokokal pnémoni, eriskinlerde pnomokokal hastaligin en yaygin klinik
prezentasyonudur. Pnémokokal pndmoninin inkitbasyon periyodu genellikle bir ila fig
giin kadar kisadir. Belirtileri ani baslayan ates, tisiime veya rijiditedir. Diger sik goriilen
belirtiler ploretik gogiis agrisi, dksiiriik, pasli balgam, dispne, tasipne, hipoksi, tagikardi,
halsizlik ve bitkinliktir (15).

Amerika’da yilda 175 bin hastamin pnémokokal pnémoni nedeniyle hastaneye
yatmldifn tahmin edilmektedir. Hastane kaynakl pnémonilerin %50’sinin ve toplum
kokenli pnémonilerin %36’ simin nedeni pnémokoktur. Influenza ve kizamigin sik
goriilen bir bakteriyel komplikasyonudur. Vaka-6lim orani %S5-7 arasinda
degismektedir ve yaglilarda bu oran olasilikla daha yiiksektir. Ampiyem, perikardit ve
atelektazi ve abse olusumu ile beraber gelisen endobrongiyal obstritksiyon onemli
komplikasyonlaridir (15).

Amerika’da her yil 50 binden fazla pnémokokal bakteremi vakasi olmaktadir.
Pnémokokal pnémonisi olan hastalarin %25-30’unda bakteremi gelisir. Bakteremide
vaka-oliim oram yaklasik %20°dir ve yaglilarda bu oran %60’a kadar ylikselebilir.
Asplenik hastalarda bakteremi geligirse klinik gidis ¢ok hizl olabilir (15).

- Amerika’daki bakteriyel menenjit olgulanmn %13-19’undan pndmokok
sorumludur. Her yil ii¢ bin ila alt1 bin pndmokokal menenjit vakas: goriilmektedir. Bu
vakalarin d@rtte birinde es zamanl olarak pndmoni de bulunmaktadir. Klinik belirtileri
ve serebrospinal sivi profili diger piiriilan menenjitlerle benzerlik gdstermektedir. Bag
aprisy, letarji; kusma, irritabilite, ateg, ense sertlifi, kranyal sinir bulgulan, nébetler ve
koma baglica belirtileridir. Pnémokokal menenjitte vaka-liim oram yaklasik %30°dur

ve yaslilarda bu oran %80’e kadar yiikselebilir. Yasayanlarda norolojik sekel kalma
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ihtimali yiiksektir. Kohlear implant1 olan bireyler pnémokokal menenjit agisindan risk
altindadir. Hastalik veya ilaclar nedeniyle zayiflanus bagisiklik sistemi, fonksiyonel
veya anatomik aspleni, kronik kalp hastalif, astim da iceren kronik akciger hastalif,
kronik karaciger veya bobrek hastalifi, serebrospinal sivi kacag ve sigara kullanimi
invazif pnomokokal hastalik riskini artturir (15).

L.aboratuar tam

S. Pneumonize enfeksiyonunun kesin tamsi kan ve vilcudun difer steril
bilgelerinden bakterinin izolasyonu ile koyulur (15).

Gram boyamada lanset seklinde diplokoklarin gorillmesi  pnémokokal
enfeksiyonu diisiindiiriir, ancak boyanmig balgam &rneklerinin  yorumlanmasi,
nazofarenks florasindaki diger bakterileri de igeriginden, zordur (15).

Bakteri kapsiiliiniin sigmesi (quellung reaksiyonu) ile sonuglanan test spinal
stvida, balgamda ve eksudalarda bakterinin hizh sekilde tespitini saglar (15).

Medikal tedavi

Penisiline ve diger antibiyotiklere direng siktir. Tedavide antibiyogram sonucu
gelinceye kadar genis spektrumlu sefalosporinler ve siklikla vankomisin kullamlir (15).

Epidemiyoloji

Pnomokokal hastahik diinya genelinde goriilebilir (15).

S. pneumoniae bir insan patojenidir. Pndmokok igin rezervuar asemptomatik
insan tasiyicilarin nazofarenksleridir. Hayvan veya biscek vektorii yoktur (15).

insanlarn birbiriyle dogrudan temasi sirasinda solunum damlaciklan aracilifiyla
bulas gergeklesir. Ust solunum yolunda bakteriyi tasiyan bireylerde de otoinokulasyon
gerceklegebilir. Aile iginde veya hane halki arasinda enfeksiyonunun yayilma hizi;
kalabalik, mevsim, iist solunum yolu enfeksiyonun varligi veya otitis media gibi baska
bir pnémokokal hastaligin meveudiyeti ile iligkilidir (15).

Pnémokokal hastaliklar solunum yolu hastahiklarmn sik goriildigi kig ve
ilkbaharin erken dénemlerinde daha yaygindir (15).

Hastaligin bulaghircihgmin ne kadar stirdigi bilinmemekle beraber respiratuar
sekresyonlarda bakteri bulundugu siirece devam ettigi tahmin edilmektedir (15).

Amerika’da 2007 yiinda 40 binden fazla invazif pnémokokal hastalik
(bakteremi ve menenjit) vakasi oldufu ve bunlardan 4000°den fazlasiun 6liimle

sonuclandif tahmin edilmektedir. Oliimlerin yaridan fazlasi pndmokokal polisakkarit
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asis1 igin endikasyonu olan bireylerde gergeklegmistir. Ayrica noninvazif hastalik olarak
tanimlanmis binlerce bakteriyemik olmayan pnémoni ve milyonlarca otitis media vakas:
gozlenmigtir (15).

Amerika’da 1998 yilinda 65 yas ve lizeri popiildsyonda invazif pndmokokal
hastalik insidansi 100.000°de 61°dir. 2008 yilinda genel popiildsyonda invazif
pnémokokal hastalik insidans: 100 bin’de 14,5°tir (15).

Pnémokokal Polisakkarit Asis1 |

Ast  saflastinilrms  pnémokokal kapsiil polisakkaritlerinden olugmaktadir.
Amerika’da ilk kez 1977 wilinda onaylanan asi, 14 farkls pnémokok bakterisinin
antijenini icermekteydi. 23 valanh a1 (PPSV23) 1983 yilinda lisans aldi 14 valanlt
agin yerine kullanilmaya basland:. PPSV23 pnomokokal hastaliklarin %88’ine neden
olan 23 farkh pnémokokal bakteri antijenini icermektedir (15).

Asilamadan iki ila {i¢ hafta sonrasmda bireylerin %80’inde asida bulunan
serotiplere kars: yeterli antikor yamuti olusur. Yiksek antikor diizeyleri en az beg yil
siireyle devam eder, ancak altta yatan hastahifi olan bireylerde bu sire daha kisa
olabilir. Asi hastalifa kars1 korumada %60-70 oraninda etkili goriilmektedir. Ancak
altta yatan Snemli bir hastaligi olan bireylerde bu oranlar diigmektedir. PPSV23 asisimn
pndmokokal pndmoniye kars: koruyuculugu heniiz gdsterilememistir (15).

As1 Semast ve Uygulama Sekli

Pnémokokal polisakkarit asis1 65 yas ve lizerindela tiim bireylere
uygulanmalidir. Asimin ayrica iki yag ve fizeri normal bagisiklik sistemine sahip olup
kardiyovaskiiler hastalik, pulmoner hastalik, diyabet, alkolizm, siroz, serebrospinal sivi
kacagi veya kohlear implant gibi eslik eden kronik hastalif olan bireylere de yapilmasi
Onerilmektedir (15).

Iki yas ve iizerinde, pnémokokal hastalik veya komplikasyonlarn agisindan
artmig riske sahip bireyler de asilanmahidir. Dalak disfonksiyonu veya yoklugu (cerrahi
veya hastalik nedenli), Hodgin hastaligi, lenfoma, multiple myelom, kronik renal
yetmezlik, nefrotik sendrom ve organ nakli ile alakali immunsiipresyon durumu gibi
altta yatan hastalifi olanlar bu grubu olusturmaktadir. Kemoterapi veya yiiksek doz
kortikosteroid tedavisi (14 glin veya daha fazla) alan hastalar ve semptomatik veya

asemptomatik HIV hastalan da asilanmahdir (15).
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ACTIP, 2008 yilinda, sigara kullananlari ve astim hastalarim da as1 endikasyonu
orubuna eklemistir (15). -

Elektif splenektomi veya kohlear implantasyon planlamyorsa bu girigimlerden
en az iki hafta once asi uygulanmalidir. Eger islem Oncesinde ast uygulanamarmigsa
hemen islemden sonra as1 uygulanmalidir. Benzer sekilde kansere yonelik kemoterapi
veya bagka bir immiinsupresif tedaviye baglanmasindan en az iki hafta 6nce as1
uygulaninalldlr (15).

Ulkemizde de pnémokok asist bedeli (polisakkarit); iki yag tistii ¢ocuklarda ve
eriskinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu, splenekiomi (medikal, cerrahi ve
otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastalif, ¢olyak sendromu,
immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV titm evreleri
dahil tedavive veya hastaliklara bagli immiin yetmezlik ve immiin baskilanma
durumlar1, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklar1, astim
dahil kronik akciper hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklar, diabetes
mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastalifi, hemoglobinopati, dogustan ve
edinilmis kranyal defektler ve dermal siniisler dahil beyin omurilik sivist sizintisina
sebep olan durumlarda, hastaliklarmi belirten saglik raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce recete edilmesi halinde bes yilda bir ve 65 yas ve iizerindeki kisilere rapor
aranmaksizin bes yilda bir defa olmak tizere bedelleri 6denmektedir (11).

Pnomokokal polisakkarit agist ile influenza agist endikasyonlan eslestifinden bu
asilar aym anda farkli viicut bélgelerine uygulanabilir (15).

Tekrar Asillanma

PPSV23 ile agilanma sonrasinda 5-10 yil iginde antikor diizeylerinde azalma
olmaltadir ve bu siireg baz1 gruplarda gok daha hizlidir. Bununla beraber antikor titresi
ile koruyuculuk arasindaki iliski kesin degildir (15).

Bagisiklik sistemi normal olan ve daha ¢nce 23 valanh a1 uygulanms bireylerin
rutin olarak tekrar asilanmasmin koruyuculugu arttirdigna dair kanit olmadifindan ag
tekran &nerilmemektedir. Bununla beraber iki yas ve tzeri, pnémokokal enfeksiyon
acisindan yiiksek riskli olan ve antikor diizeylerinde hizl bir diisiis olmas1 beklenen
bireylerin tekrar agilanmasi onerilmektedir. Yiiksek riskli bireylere yalnizea bir kez

tekrar agilanma onerilmektedir. ikinci doz bes y1l veya daha sonrasinda uygulanmahdir

(15).

25



ki yas ve tizeri, dalak disfonksiyonu veya yoklugu (cerrahi veya hastahk
nedenli), Hodgin hastallgi, lenfoma, ldsemi, HIV enfeksiyonu, multiple myelom,
viicuda yayilmis kanser, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom veya
immiinsupresyona neden olan durumlar (organ veya kemik iligi nakli) ve
immiinsupresif kemoterapi veya yiiksek doz kortikosteroid tedavisi (14 giin veya daha
fazla) alan hastalar yiiksek riskli grubu olugturur. Bu grupta 65 yas ve iizerinde olan
bireylere eger ilk asgilan 65 yagindan dnce ve bes y1l veya daha &ncesinde uygulanmigsa
bir doz daha as1 yapimalidir (15).

Kontraendikasyonlar ve Uyarlar

Hem pnémokokal polisakkarit agisimn hem de konjuge agimin bilesenlerine kars
ciddi alerjik reaksiyon 6ykiisit olan bireylere uygulanmamahdir. Bu tip reaksiyonlar ¢ok
nadirdir. Orta veya ciddi diizeyde akut hastahf: olan bireylerin agilamasi hastalik
tablosunun diizelmesinden sonraya ertelenmelidir. Bununla beraber iist solunum yolu
hastaliklar gibi hafif hastaliklar asilama i¢in kontraendikasyon degildir (15).

Agimin  gebelerde giivenli kullanim ile ilgili yeterli veri yoktur. Ancak
yanhslikla gebelere uygulama sonucunda yenidoganlarda olumsuz bir durum rapor
edilmemistir. Pnémokokal hastalik yoniinden yiiksek riskli kadinlar miimlkiinse
gebelikleri 6ncesinde asilanmahdir (15).

Asi Sonrasi Goriilebilen Yan Etkiler

Hem pnémokokal polisakkarit agis1 hem de konjuge as1 sonrasi en sik goriilen
yan etki lokal reaksiyonlardir. PPSV23 (23 Valanl Pnomokokal Polisakkarit Asgist)
yapilan hastalarin %30-50’si ag1 yerinde agri, sislik veya eritem bildirmislerdir. Bu
reaksiyonlar genellikle 48 saatten az stirmektedir (15).

Lokal reaksiyonlar PPSV23’iin ikinci dozundan sonra daha siktir. Ates ve
miyalji gibi sistemik reaksiyonlar %1°den azdir ve ciddi sistemik yan etkiler ve alerjik
reaksiyonlar nadirdir (15).

Asinin Saklanmasi

Pnémokokal polisakkarit agisi 2°—8°C arasinda buzdolabinda saklanmalr ve
dondurulmamalidir (15).
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2.2.4 influenza Agilan

influenza ¢ok enfeksiydz viral bir hastaliktir. influenzamn tanummna uyan ilk
pandemi 1580 yilindadir. 19’uncu yiizyilda en az dort ve yirminci yiizyilda li¢ kez
influenza pandemisi olmustur. “Ispanyol” pandemisi 1918-1919 yillan arasinda diinya
genelinde 21 milyon éliime neden olmustur (16).

Smith, Andrews ve Laidlaw 1933 yilinda ilk defa dag gelinciklerinde influenza
A viriistinii izole etmislerdir. Ilk canli, zayiflatiimig as1 2003 yilinda lisans almigtir (16).

Influenza Viriisii

influenza viriisleri, Orthomyxoviridae ailesinde yer alan, zarfl, heliksel
niikleokapsidli, negatif polariteli, tek iplikli, pargal RNA igeren virtislerdir.
Niikleokapsid ve matriks proteinlerine gore influenza A, B ve C olmak izere iig
antijenik tipe aynlir (17). influenza A, hemagliitinin (H) ve noraminidaz (NA) ylizey
antijenleri ile belirlenen alt tiplere sahiptir. insanlardaki ti¢ tip hemagliitinin (H1 H2 ve
H3) viriisiin hiicrelere tutunmasinda rol oynar. iki tip olan néraminidaz (N1 ve N2) ise
viriisiin hiicre icine giriginde etkilidir. Influenza A tim yas gruplarinda ciddi hastalik
tablolarina sebep olabilir. Viriis insanlan ve hayvanlari enfekte edebilir. Influenza B
genellikle influenza A’dan daha hafif hastalik tablosuna yol agar ve birincil olarak
cocuklar: etkiler. Influenza B yalmzca insanlart etkiler. Influenza C, ¢ogunlukla
subklinik oldugu i¢in nadiren rapor edilmektedir ve epidemilerle iligkili degildir (16).

On ila kirk yilk diizenli arhiklarla viriisiin antijenik yapisinda Gnemli
degisiklikler olur ve popiildsyon bu yeni antijenlere kars1 koruyucu antikorlara sahip
olmadipindan tiim yas gruplarini igeren pandemiler gozlenebilir (16).

Antijenik kayma (antijenik shift) virlisiin bir veya iki yiizey antijeninde birden
olusan biiyiik degisikliklerdir. insanlar ve kuglani etkileyen influenza A viriisleri
arasindaki genetik rekombinasyonlar sonucu oldugu tahmin edilmektedir. Eger viriis
verimli bir sekilde insandan insana bulasabilirse bu durum pandemilere yol acabilir
(16).

Antijenik siiriiklenme (antijenik drift) virlisin gen segmentlerinde gelisen nokta
mutasyonlar sonucu yiizey antijenlerinde meydana gelen kiiciik degisildiklerdir.
Antijenik siiriiklenme de epidemilere yol agabilir. Antijenik siiriiklenme ii¢ tip influenza |

viriisiinde de goriilebilir (A, B, C) (16).



19*uncu yiizyil sonlarinda itibaren dort kez antijenik kayma olmustur ve Snemli
pandemilere neden olmuglardir (1889-1891, 1918-1920, 1957—1958 ve 1968-1969).
Pandemi bir noktadan baglar ve seyahat giizergdhlan boyunca yayilim gosterir. Tipik
olarak tim yas gruplarim igerir, atak hizi yliksektir ve genellikle mortalite belirgin
sekilde artmustir. Hastalifin ciddiyeti bireylerde genellikle normaldir (1918-1919 susu
hari¢) fakat ¢ok sayvida insan enfekte oldugu i¢in ciddi ve 6ltimciil vakalar oran olarak
olmasa da say: olarak fazladir (16).

CDC’nin tahminine gére HIN1 (Domuz Gribi Viriisit ) pandemisinde 60 milyon
Amerikali hastalanmis, 270.000’in {izerinde hastaneye yatis gerceklesmis ve 12.500 kisi
olmiistiir. Hastaneye yatiglann ve olimlerin %901 65 yas alti  bireylerde
gerceklesmistir. Tipik bir mevsimsel influenzada 6liimlerin yaklagik %901 65 yasg fizeri
bireylerde gerceklesmelktedir (16).

Epidemilerde atak lz1 pandemilerden daha diistiktiir. Genellikle beklenmeyen
dliimlerde artis olmaktadir. Ozellikle altta yatan solunum sistemi hastalifi olan
eriskinlerde yitksek atak hizi ve hastaneye yatiglardaki artig asil etki morbiditede
gdzlenir. Okula ve ige gidememe orani yiiksektir ve saglik kuruluslarma bagvurularda
artis meydana gelir. Kuzey yarimkiirede epidemiler genellikle sonbahar sonunda olur ve
ilkbahara kadar devam eder (16).

Patogenecz

Solunum yolu ile bulas sonrasi viriis trakea ve bronslardaki respiratuar epitel
hiicrelerine tutunarak penetre olur. Viriislin gogalmasi konak hiicrelerinin yikinu ile
sonuglanir. Viremi nadiren bildirilmigtir. Respiratuar sekresyonlarla bes ila 10 gin
boyunca viriis sacilmaya devam eder (16).

Klinik

Inkitbasyon periyodu genellikle iki giindiir fakat bir ila dért giin arasinda
degisebilir. Hastalifin ciddiyeti bireyin daha 6nce virlisiin antijenik bilesenleri ile
karsilasip karsilasmamasina gore degisiklik gosterir. Genel olarak viriisie enfekte olan
bireylerin yalmzea %50°sinde influenzamn klinik belirtileri gézlenir (16).

“Klasik™ influenza ant baslayan ates, miyalji, bogaz agrisi, balgamsiz dkstiriik ve
bas agnsi ile karakterizedir. Miyalji genellikle sirt kaslarim etkiler. Rinore, g6giis agrist,
gdzlerde agr1 ve 1513a hassasiyet diger belirtilerdir (16).
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Sistemik belirtiler ve ates genellikle iki ila ii¢ giin siirer ve nadiren bes gtinden
fazladir. Sikayetler aspirin ve asetominofen gibi ilaglarla azalabilir. Aspirin, bebeklerde,
cocuklarda ve adolesanlarda Reye sendromuna yol agabilecegi igin kullamlmamalhdr.
[yilesme genellikle hizlidir ancak bazi hastalarda uzun siireli depresyon ve asteni
gézlenebilir (16).

Komplikasyonlar

En sik komplikasyonu ikineil bakteriyel pnémonidir (Strepfokokus pneumoniae,
Hemophilus influenzae veya Staphylococcus qureus). Birincil viral pnomoni nadir ve
pliim orami yiiksek bir komplikasyondur. Reye sendromu, aspirin kullanan gocuklarda
birincil olarak influenza B (veya varisella zoster) ile iligkilidir. Ciddi kusmalar ve
konfiizyon gdzlenir ve beyin édemi ve komaya ilerleyebilir. Diger komplikasyonlar:
miyokardit, kronik bronsitin ve difer kronik akciger hastahiklanmn kotilesmesidir.
Olim oram 1000 vakada 0,5-1'dir. Oliimlerin ¢ogu 65 yas ve lzeri bireylerde
gerceklegsmektedir (16).

Influenzanm Etkisi

Pnémoni ve influenza ile iliskili ¢liimlerin yaklasik %9071 65 yas ve tistll
bireylerde gerceklesmektedir. Influenzaya bagli komplikasyon ve hastaneye yatis riski
65 yag ve iistii bireylerde, altta yatan hastahfi olanlarda ve kii¢iik gocuklarda daha
yiiksektir. Her yil influenzaya baglh gergeklesen 200.000°den fazla hastaneye yatigin
%57°si 65 yas ve iizerindedir. Yash bakim evlerinde atak hiz1 %60 ve 6ltiim oram %30
kadar yiiksek olabilir. Ciddi bir epideminin maliyeti 12 milyar Dolar olarak tahmin
edilmektedir (16).

Hastaneye yatis oranlar1 24 aylik ve daha kiigiik gocuklarda 65 yas ve iizeri
bireylerle benzerlik géstermektedir (16).

Influenza oku! cagindaki cocuklarda ve onlarin temas ettigi bireylerde &nemli
etkiye sahiptir. Bu etkinin nedeni okula devam edememe, saghk birimlerine bagvurma
ve ebeveynlerin is kaydir (16).

Laboratuar Tam

Toplumda influenza bildirilmigse tam karakteristik klinik bulgularin
yonlendirmesi ile koyulur (16).

Viriis hastahgim baslangicindan itibaren (¢ giin siireyle bofazdan ve

nazofarenjiyal siiriintiiden izole edilebilir. Viriis kiiltiirii lokal epidemilerin nedenini
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belirlemede yardimer olabilir ancak bireysel vaka yonetiminde kullamm gereksizdir
(16).

Epidemiyoloji

Influenza diinya genelinde olusabilir (16).

influenza B ve C yalmzca insanlan etkilerken, influenza A hayvanlan da
etkileyebilir. Kronik tagiyicihig yoktur (16).

Insandan insana bulasma, birincil olarak, enfekte bireyin oOksiirmesi veya
hapsirmas1 sonucu olusan ve viriis igeren, damlaciklar (gap1 beg mikrondan biiyiik)
aracilig1yla gerceklesir. Bu biiyilk damlaciklar enfekte bireyin yakininda olan (bir metre
icerisinde) kisilerin @ist solunum yollarinm mukozal yiizeylerine yerlegebilir.
Respiratuar sekresyonlarla dogrudan veya dolayli temas sonrasi bulag gerceklegebilir
6rnegin kontamine yiizeylere dokunduktan sonra gézlere, burna veya afza temas sonrasi
bulas gergeklesebilir (16).

Influenza aktivitesi 1liman iklimlerde aralik-mart aylar arasinda tepe noktasina
ulasir, fakat daha dnce veya daha sonra da olabilir (16).

Eriskinler belirtilerin  baslamasindan bir giin  &ncesinde  belirtilerin
baglamasindan bes giin sonrasina kadar hastalifi bulagtirabilir. Cocuklar hastalii on
giin veya daha fazla siire ile bagkalarina bulagtirabilir (16).

Influenza Asis1

Amerika’da iki tip as;1 mevcuttur. Trivalan inaktive influenza (TIV) asis1
1940°dan beri mevcut. Intramiiskiiler uygulanan agi ii¢ inaktive viriis igerir; tip A
(HIND), tip A (H3N2) ve tip B. Agimin pediatrik (0.25-mL doz) ve eriskin (0,5-mL doz)
formlar1 mevecuttur (16).

Ulkemizde, influenza asis1 bedeli; 65 yas ve iizerindeki kisiler ile yagh bakimevi
ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarim belgelendirmeleri halinde saglik raporu
aranmaksizin Sdenmektedir. Astim déhil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 olan erigkin ve gocuklar, diabetes mellitus déhil herhangi bir kronik metabolik
hastalig1, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan
veya immiinsupresif tedavi alan erigkin ve gocuklar ile 6 ay-18 yas arasinda olan ve
uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan gocuk ve adolesanlarin hastaliklarnini belirten
saglik raporuna dayamlarak tiim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus
olmak tizere 6denmektedir (11).
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Canli zayiflatilmig viriis agist 2003°den beri Amerika’da kullanilmaktadir.
Ancak ag1 Tiirkiye’de meveut degildir. TIV*da bulunan ti¢ influenza viriisii bu asida da
meveuttur, Tek dozluk sprey seklindedir ve her iki nostrile yarim doz sikilarak
uygulamr. As1 hamile olmayan, saghkl iki ila 49 yas arasi bireylerin kullanimi igin
onay almustir (16).

immiinojenite ve As1 Etkinligi

Dolagimdaki viriislerin antijenik 6zelliklerinde degisme olmasi ve ag1 (TIV) ile
olusturulan antikorlarda azalma nedeniyle agin koruyuculugu bir yildir. Asinin
etkinligi dolasimdaki viriisler ile benzerligi ve uygulanacak olan bireyin yasi ve saglik
durumu ile iligkilidir. Dolagimdaki viriisler ile benzer asilarda 65 yasindan geng ve
saplikli bireylerde koruyuculugu %90’a kadar gl_kmaktadlr. Ancak 65 yas flizerinde
hastalifin gelisimini sadece %30-40 oraninda engellemektedir. Ag1, yashlarda hastalik
gelisimini engellemede cok etkili defilse de komplikasyonlan ve §liimii engellemede
etkindir. As1, yash bireylerde hastaneye yatisi %50-60 oramnda azaltirken, %80
oraninda dliimden korumaktadir (16).

Ast Semasi ve Uygulama Sekli

Iliman iklimlerde influenza aktivitesi aralik ayiun sonlarinda baglar ve mart
aymun ilk haftalarina kadar devam eder. TIV, mevecut olur olmaz hastalarin kullammina
sunulmalidir (16).

Aralik ay1 itibaryla astlama aktivitelerinin ¢ogu tamamlaniyor olsa da (6zellikle
yiiksek riskli gruplarda) influenza sezonu boyunca agilamaya devam edilmelidir (16).

Dokuz yas ve tizerindeki bireylere her yil tek doz TIV uygulanabilir. Altr ay ile
sekiz yas arasinda ilk defa influenza asis1 yapilacak cocuklara en az bir ay ara ile iki doz
TIV uygulanmalidir (16).

naktive influenza agist intramiiskiiler (IM) uygulanmalidir (16).

2010-2011 influenza sezonu baginda ACIP alt1 aydan biiyiik tiim bireylere yillik
influenza asilamasini Snermistir (16).

ACIP, as1 kaynaf kisith ise; alti ay ile dort yag arasi cocuklar, 50 yas ve lizeri
eriskinler, kronik pulmoner (astim dahil) hastalign olanlari, kronik kardiyovaskiiler
(hipertansiyon haricinde) hastalif1 olanlar, kronik renal hastalifs olanlari, kronik
hepatik hastaligi olanlan, kronik n&rolojik hastalign olanlar, kronik hematolojik
hastaligi olanlari, kronik metabolik hastalifi olanlan (diyabet dahil), immiinsuprese
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bireyleri (ilaglar nedeniyle veya HIV nedeniyle olanlar dahil), hamile olanlari veya
influenza sezonunda hamile olacaklari, alti aydan 18 yasma kadar olan ve uzun stire
aspirin tedavisi almak zorunda olanlar: Reye sendromu riski nedeniyle, bakim evinde
kalanlari, morbid obez (viicut kitle endeksi 40 veya daha fazla) hastalari, saghk
cahsanlarin, beg yas alti cocuklarm ve 50 yas iizeri eriskinlerin bakumu ile ilgilenenleri
ve bu yag gruplant ile temasi olabilecek bireyleri, mevcut hastaliklan nedeniyle
influenzaya bagli komplikasyon riski yiiksek olan bireylerle temasi olanlan agilamada
sncelik verilmesi gereken grup i¢inde tanimlamistir (16).

ACIP, influenza sezonunda hamile olacaklarin asilanmasin onermektedir.
Asilama herhangi bir trimesterde uygulanabilir. Gebelere yalmzea TIV uygulanmalidir.
HIV enfeksiyonu olan bireylerin gogfu agilama sonrasinda yeterli antikor cevabim
olusturur. ACIP, HIV enfeksiyonu olan bireylerin asilamadan fayda gorecegine
inanmaktadir. Saglik gahsanlari grubunda agilanmasi gerekenler; doktorlar, hemsireler
ve hastanede galisan diger personel ve hastane disinda yiiksek riskli gruplarla temasi
olan (evde bakim hizmeti veren personel ve goniilliiler gibi) diger personeldir (16).

Kontraendikasyonlar ve Uyarilar

As1 bilesenlerine karsi ciddi aleqjik reaksiyon oykisii olan bireylere
uygulanmamalidir. Orta veya ciddi diizeyde akut hastahf olan bireylerin agilamasi
hastalik tablosunun diizelmesinden sonraya ertelenmelidir. Daha 6nce uygulanan dozu
takip eden alt1 hafta icinde Guillian Barre sendromu (GBS) oykiisii olanlarda dikkat
edilmelidir. Gebelik, emzirme ve immiinsupresyon a1 kontraendikasyonu degildir (16).

Ag1 Sonrasi Goriilebilen Yan Etkiler

En sik goriilen yan etki lokal reaksiyonlardir (as yerinde eritem, endurasyon) .
Bu reaksiyonlar gegicidir ve genellikle bir ila iki giin siirer. Lokal reaksiyonlar %15-20
oraninda bildirilmigtir (16).

Ates, titreme, kirginhk ve miyalji gibi spesifik olmayan sistemik belirtiler
%1°den azdir. Son cahigmalar bu sistemik belirtilerin plasebo enjeksiyon yapilanlarla
ayni sikhkta oldufunu gostermektedir (16).

Nadiren ciddi alerjik reaksiyon bildirilmigtir (16).

Asmn Saklanmasi

TIV asis1 2°~8°C arasinda buzdolabinda saklanmali ve dondurulmamalidir (16).
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2.2.5 Tetanoz, Difteri, Aseliiler Bogmaca Asilar:

Tetanoz

Tetanoz, Clostridium tetani bakterisi tarafindan iiretilen ekzotokisinin neden
oldugu ¢ogunlukla &liimeiil akut bir hastaliktir. {skelet kaslarinda yaygin rijidite ve
konviilsif spazmlarla karakterizedir. Kaslarda sertlesme ve kasilma genellikle boyun ve
ceneyi kapsar ve sonrasinda viicuda yayihr. Milattan dnce besinei yiizyilda klinik
tanimina rastlanmakla beraber ilk kez 2. Diinya Savagi sirasinda bagisiklama amaciyla
yaygin olarak kullanilmigtir (18).

Epidemiyoloji

1940°dan itibaren diinya genelinde, cocuklarn tamamina yakimnn tetanoz
toksoidi ile asilanmasi nedeniyle Amerika’da ve difer gelismig tlkelerde tetanoz
insidans: belirgin ve diizenli sekilde diigmiigtr (19).

Giintimiizde global tetanoz insidansiun yillik bir milyon olgu (18/100.000)
oldugu diigiiniilmektedir (4).

Tiirkiye’de  1980°de 0,11/100.000 olan insidansm 2003’de 0,02/100.000°e
geriledigi ve mortalite orammin da 0,47/ 1.000.000°dan  0,08/1.000.000°a azaldif:
goriilmektedir. Ttrkiye'de tetanoza karst agilama 1960’larn ortalarinda baglamig
olmasma ragmen tetanoz asilamasmi da kapsayan sistematik bir asilama programi
1985'deki bir kampanya ile ciddi olarak uygulanmaya baglamigtir. Rapor edilmis hemen
tiim olgular ya asla agilanmamig ya da primer agilanmay1 tamamlarms fakat takip eden
10 y1l iginde rapel almamis olgulardir (4).

Amerika’da 1988-1994 yillan arasinda yapilan serolojik bir caligmada tam olarak
koruyucu anti tetanoz antikoru diizeyi 6 yas ve Uzerinde %72 iken, bu oran 70 yas ve
fizeri eriskinlerde yalmzca %31°dir. 60 yas iizeri eriskinler gegmis 10’ar yilhk
periyotlarda azalan tetanoz asilama oranlari nedeni ile hem tetanoz hem de tetanozla
iliskili hastaliklar agisindan en yiiksek riske sahiptir (19).

Diyabetikler tetanoz agisindan artmis riske sahiptirler. Tetanoz diyabetik
hastalarda 3 kat fazla goriiliir ve 8litm oranlar normal poptilisyonun dort katidir (18).

Tiirkiye’deki yetiskin tetanoz olgularmmn gofuniugu mindr travmalar: takiben
gelismekte ve onceden uygun immiinizasyon uygulanmarms olmasi esas risk faktdriini

olusturmaktadir (4).
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Klinik

Hastaligin kulucka dénemi {ig ila 21 giin arasinda olup ortalama sekiz giindiir.
Yenidogan tetanozunda genellikle dogumdan dort ila 14 giin sonra (ortalama yedi gtin)
belirtiler goriiliir (18).

En sik goriilen sekli olan jeneralize tetanozda ilk belirti ¢ene kilitlenmesidir.
Ense sertligi, yutma gtigliigii, karin kaslarinda sertlesme ve kasilmalar gériilebilir. Kalp
atigindaki diizensizlikler, kan basmcinda degisiklikler, terleme, yutak spazmi
(kasilmasz), idrar tutamama gibi belirtiler gériilebilir. Kana ve sinir dokusuna yayilan
nérotoksinin etkisi sonucunda; yiiz kaslarinin kasilmasiyla kendini gésteren aci giiliis
(risus sardonicus) ve hastamn bedeninin yay gibi kasilmasina (opustotonus) neden olan
ilerleyici kas spazmlar1 gozlenir. Kas spazmlarn kemik kinklarmma ve eklemlerde
gikiklara neden olabilir. Neonatal tetanoz, yenidoganlarda gozlenen jeneralize
tetanozdur. Yenidoganda, huzursuzluk, emme ve yutma giigsiizliigii ile kendini
posterebilir (20, 21).

Tant

Tetanoz tams: klinik olarak koyulur ve tami; uygun belirtiler, bagisiklama
oykiisii ve diger olas1 sebeplerin dislanmas: ile desteklenir (22).

Tedavi

Tim yaralar temizlenmelidir. Nekrotik dokular ve yabanci cisimler yaradan
uzaklastinlmasidir. Eger tetanoz kasilmalan baslamigsa hava yolunun agik tutulmas: ve
destekleyici tedavi kritik Sneme sahiptir (18).

Yara Balamt

Tetanoza karst yara bakiminda antibiyotik kullamimi uygun degildir.
Bagigiklama daha énemli bir rol oynar (18).

Bogmaeca

Bopmaca tarihin eski caglarindan beri insanlhif etkileyen ve bilinen bir
enfeksiyon hastalifidir. Hastalifin rapor edilen ilk epidemisi 1578 yilinda de Baillou
tarafindan Paris’den bildirilmistir. Etken mikroorganizma ise ilk olarak Bordet ve
Gengou tarafindan 1906 yilinda izole edilmistir. ABD’de 1934 yilinda 266.000 vaka
rapor edilmigtir. Ancak 1949 yilinda lisans alan difteri-tetanoz-bogmaca asisimn yaygin

kullanim ile yilhik vaka sayis1 1976°da 1010°a inmistir (23).
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Bogmaca, Bordatella pertussis’in neden oldugu bir solunum yolu hastalhigidir.
Mikroorganizma Bordatella grubundan, gram-negatif, pleomorfik bir basildir (23).

Hastalifan inkitbasyon siiresi 7-10 giindiir. Ilk bir ila iki hafta kataral dénem
olarak adlandirilir ve bu dénemde hafif ancak giderek artan Gksiiriik, burun akintisi,
hafif ates ve istahsizlik gibi nonspesifik belirtiler gériiliir, Kataral dénemin sonlarma
dogru oksiiritk artar ve tipik “i¢ ¢ekme” ile birlikte ndbet seklinde olmaya basglar.
Nobetler sirasmda siyanoz geligebilir. Asin 6ksiiriige bagh subkonjunktival ve serebral
kanamalar ve epistaksis ortaya cikabilir. Paroksismal dénemde konviilzyonlar ve
ensefalopati gériilebilen diger komplikasyonlardir. Mortalite yasa baghdir. Ug ayliktan
kiigiik ¢ocuklarda %50 gibi yiliksek oranlar bildirilmistir. Ensefalopatiye bagh olarak
zeka gerilifi ve davramig bozukluklan ortaya ¢ikabilir (23).

Bakterinin bilinen tek konag: insandir. Solunum yoluyla, biiyikk damlaciklar
aracilifiyla, yani hastayla yakin temas sonucu bulagir. Ev i¢i temaslarda duyarl: kisilerin
%90-100’11 hastaliga yakalanir (23).

Difteri

Difteri, aerobik, gram-pozitif bir basil olan Corynebacterium diphteria
bakterisinin neden oldugu, akut ve toksin aracili bir hastaliktir. Hastalik ilk kez 1883
yilinda Klebs tarafindan gézlenmis ve antitoksin 19’uncu yiizyil sonlarinda, toksoid ise
1920 yilinda gelistirilmistir (24).

Toksin tireten basil tiirleri nazofarenkse yerlesir ve burada hiicresel protein
sentezini Onleyen toksin lretir. Membran olusumundan da bu toksin sorumludur.
Hastalik solunum yoluyla bulasir. Nadir de olsa cilt lezyonlan aracilif ile veya enfekte
bireylerin salgilart ile kontamine olmusg nesnelerle temas aracilifiyla bulas da
olabilmektedir. Inkiibasyon siiresi iki ila bes (1-10 giin) giindiir. Hastalik herhangi bir
mukus membram etkileyebilse de en sik farenks ve tonsilleri etkiler. Erken belirtileri
kirginlik, istahsizhik, bogaz agns: ve diisiik dereceli atestir. Iki ila ti¢ giin icinde kiigiik
bir yama seklinden yumugak damagin ¢ogunu kaplayacak biiyiikliige kadar degisik
ebatlarda mavimsi-beyaz renkte membran olusumu gézlenir. Zamanla membran gri-
yesil veya kanama olmussa siyah bir renk alir. Membranin kaldirilmas: kanamaya sebep
olabilir. Hasta bu asamnada iyilegebilir veya alinan toksin miktar: fazla ise alt1 ila 10 giin

icerisinde koma ve hatta &liime kadar hastalik ilerleyebilir. Hastaligin vaka-8liim oram
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%35-10"dur. Bu oran bes vas altindaki ve 40 yas iizerindeki bireylerde %20°ye kadar
cikabilmektedir (24). |

Hastalifin tedavisinde solunum destefi, difteri antitoksini ve 14 giin siireyle
penisilin uygulanmasi yer almaktadir (24).

Tetanoz, Difteri ve Aselliiler Bogmaca Asisi

Tetanoz asisi, toksijenitesi oldukca yiiksek olan Cl. tetani Harvard 49205
numarali a1 susunun uygun sivt besi yerinde {iretilmesiyle elde edilen tetanoz
toksininin belirli oranda formaldehit muamelesi ile hazirlanan toksoid preparasyonudur
(25).

Difteri toksoid asisi difteri toksinin inaktive ve piirifiye edilmesi ile elde
edilmektedir (26).

Aseliiler pertusis asis1 (ap)’nm iceriginde Bordatella pertusis’in purifiye edilmis
komponentleri ve detoksifiye edilmis pertusis toksini bulunur (26).

Tetanoz toksoidinin, pediatrik DT veya yetigkin Td seklinde difteri ile kombine
edilmis preparatlan ve pediatrik DTaP veya yetiskin Tdap seklinde hem difteri toksoidi
hem de aselliller bogmaca asis1 ile kombine edilmis preparatlarr bulunmaktadir.
Pediatrik formiiller (DT ve DTaP), yetiskin Td ile aym miktarda tetanoz toksoidi fakat
3-4 kat1 fazla difteri toksoidi icerir (4).

Ulkemizde 2008 yili basindan itibaren ¢ocuklarda DaBT-IPA-Hib besli asist
(Difteri, aseliller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemophilus influenzae tip B asist)

uygulanmaya baslamistir (4).

Table 2.3 Cocukluk Dénemi Tetanoz Toksodi iceren As1 Tablosu (22)

2. aym 4. ayn 6. ay1 1894 4 1lk&gretim | Ilkdgretim
sond sonu sonu Y 1.smf 8.siuf
DaBT-
IPA-Hib I it 11 Rapel
Td N N

DaBT: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz agis1, Td: Difteri, Tetanoz
IPA: Inaktif polio agiss, Hib: Hemofilus influenza tip

Ayrica, kadinlara gebelikleri sirasinda 2 doz ve erkeklere askerlikleri swrasinda

bir doz asilama yapilmaktadir (4).
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Son yillarda eriskinlerde bogmacanin artmas! ve as1 yamh heniiz gelismeyen
kiiciik bebeklere hastahig1 bulagtirmada rol oynayabilecekleri diisiincesiyle adolesan ve
eriskin yasta aselliller bogmaca asisinin yapilmasi 6nerilmektedir. Son yillardaki hemen
tim difteri ve tetanoz tablolannin 20 yas tizeri popiildsyonda gelismekte oldugu
bildirilmektedir. Hastalifin ge¢irilmesi koruyucu immunite saglayamadifindan, bu
bireyler de immiinize edilmelidir. Ulkemizde Tdap agist bulunmamaktadir. Bu durumda
onerilecek as1 semas1 ACIP’in 8nerilerinin ya sadece tetanoz asis1 (T) ya da Td geklinde

uygulanmasi seklindedir (26).

Tablo 2.4 Deogurganhk Cag (15-49 Yag) Kadinlar f¢in Erigkin Difteri-Tetanoz As1

Takvimi (28)
Doz Koruma
Uygulama zamarn Koruma Siiresi

Sayisl Yiizdesi
Td-1 | Gebeligin 4. Ayinda (ya da ilk karsilasmada) - Yok
Td-2 | Td 1’den en az 4 hafta sonra % 80 1-3 Y
Td-3 | Td 2°den en az 6 ay sonra % 95 5Y1d

Td 3°den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki
Td—4 ) % 99 10 Y1l

gebelikte

Td 4°den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki Dogurganlik ¢cagi
Td-5 Y Y % 99

gebelikte boyunca

Td: Difteri, Tetanoz

Td, 7 yas ve iizerindeki gocuklar ve yetiskinler igin nerilen asidir. Primer seri,
kisinin énceden asi dozlan alip almamasina ve bu dozlari aldifi yaga bagl olarak {ig
veya dort dozdur. On yas (stiindeki adolesanlar ve yetiskinler igin 3 dozluk primer
seride Td dozlarindan birinin yerini Tdap alabilir (4).

Tamamlanmig bir tetanoz toksoid serisinin hemen %100 klinik basans: vardsr.
Tetanoz toksoid primer serisinden sonra tiim alicilarda 0.01 IU/ml'lik minimal

koruyucu seviyeden ¢ok daha fazla antitoksin seviyeleri elde edilir. Ancak, antitoksin
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seviyeleri zamanla azalir. Koruyucu antitoksin titrelerini idame ettirebilmek icin her 10
vilda bir ilave Td rapel dozlarina gerek vardir. Eger yara tedavisinin bir pargasi olarak
hemen bir doz verilmigse sonraki rapele 10 yildan dnce gerek yoktur. Daha sik rapeller
endike degildir ve lokal yan etkilerin insidansinda ve ciddiyetinde artis rapor edilmistir.
CDC’nin 2006’daki son &nerilerinde ¢ocukluk DTP/DTaP asilamasini tamamlamis ve
heniiz Td veya Tdap almanmus 10 yas tistiindeki adolesanlara ve son Td dozunu
almalarmmn tistiinden 10 yildan uzun bir zaman gecmis yetiskinlere rapel olarak bir doz
Tdap 6nerilmektedir (4).

Onerilen semanin kesilmesi veya art arda dozlarin gecikmesi sonugta seri
tamamlandifi zaman agiya cevabi azaltmaz. Dozlar arasindaki asilan zamana
bakilmaksizin bir seriye yeniden baglamaya ihtiyac yoktur (4).

Tam olarak asilanmamig bireyler i¢in diinyanm herhangi bir yerine seyahatte
tetanoz riski vardir. Bu nedenle primer ag1 serisini tamamlamamis veya son tetanoz
toksoidi uygulamasimn tizerinden 10 yildan fazla zaman gegmis ve yurt disina seyahat
edecek kisilere tetanoz agilamas: Snerilmektedir (29).

Ag Uygulama Sekli

12 aydan sonra, kol iist kismma deltoid kasa yapilir. Kol dirsekten 45° ice
bitkiiliir ve enjektor 90° dik agiyla cilde girerek, kas icine (intramuskiiler) uygulanir.

DBT, DT, TT, Td asilar: 8,5 ml uygulanir (28).

As1 Kontrendikasyonlan

Daha dnce tetanoz toksoidi igeren a1 uygulamasinda ciddi alerjik reaksiyon
(anaflaksi vb.) gelisenlerde, DTP, DTaP veya Tdap uygulamasimu takip eden 7 giin
icerisinde bagka bir sebebe baglanamayan ensefalopati ykiisii varhginda yapilmas:
kontrendikedir (30).

Atesli veya ategsiz orta ya da ciddi akut hastaliklarda rutin asilama ertelenir,
fakat hafif akut hastaliklar ve ates, as1 uygulamasi igin kontrendikasyon degildir (30).

Agr Sonrasi Goriilebilen Yan Etkiler

Lokal yan etkiler (eritem, endurasyon, enjeksiyon yerinde agr vb.) sik gézlenir
fakat genellikle tedavi gerektirmez.

Nadir de olsa agiya bagli periferal noropati ve Guillain-Barre sendromu rapor

edilmistir (18).
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2.2.6 Meningokok Agilar:

Meningokokal hastalik Neisseria meningitidis bakterisi tarafindan olugturulan
akut ve ciddi bir hastaliktir. Meningokokal hastalik olduguna inamlan rahatsizhik ilk
defa 16. ylzyilda rapor edilmigtir. Hastahigm ilk tammlayic1 tarifi 1805 yilinda
Isvigre’de Vieusseux tarafindan yapilmigstir. Bakteri, hastalarin spinal sivisinda ilk defa
1887°de Weichselbaum tarafindan gdsterilmistir. Neisseria meningitidis Amerika’da
bakterivel menenjit ve sepsisin baghca nedenidir. Pndémoni ve artrit gibi fokal
hastaliklara da yol agabilir. N. Meningitidis, Sahra alt1 Afrika’da menenjit epidemilerine
ve bakteriyemiye yol agmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii meningokokal hastaligm 2000
yilinda diinya genelinde 171.000 6liime neden oldugunu tahmin etmektedir. Amerika’da
itk monovalan {(grup C) polisakkarit ast 1974 yilinda lisans almigtir. Dért valanh
polisakkarit as1 1978 yilinda onaylanmigtir. Meningokokal konjuge ast 1999 yilinda
Ingiltere’de kullamma sunulmustur ve tip C meningokokal hastalik insidans1 lizerinde
onemli etkisi olmustur. Dort valanh konjuge asi1 Amerika’da 2005 yilinda
lisanslanmustir (31).

Neisseria Meningitidis

N. meningitidis veya meningokok, aerobik, gram-negatif bir diplokoktur ve N.
Gonorrhoeae ve diger patojen olmayan Neisseria tlirleri ile benzerlik gésterir.
Bakterinin i¢ (sitoplazmik) ve dis membram vardir. Dig membram polisakkarit bir
kapsiil sarar ve bu kapsiil bakteriyi fagositoza ve kompleman aracil: lizise kars: korur.
Dis membran proteinleri ve kapsiiler polisakkarit yap: organizmamn temel ylizey
antijenlerini olusturur. Meningokok, polisakkarit kapsiilin yapisina gére simflandirlir.
Antijenik ve kimyasal olarak farkli on ¢ polisakkarit yapi tammlanmistir. Invazif
hastaliklanin neredeyse tamamu A, B, C, Y ve W-135 serogruplan tarafindan
olusturulur. Her serogrubun &nemi cografi sartlar ve hastanin yast gibi diger faktorler
tarafindan belirlenir. Ornegin serogrup A, Sahra alti Afrika’da hastaligin en dnemli
nedeni iken Amerika’da nadiren izole edilir (31).

Patogenez

Meningokok kolonize bireyin nazofarenksinden kaynaklanan aerosol
damlaciklar veya sekresyonlar aracilign ile bulasir. Baktenn nazofarenks mukozasina
tutunur ve orada cogalir. Kolonize bireylerin %1’inden azinda, bakteri mukozal

hiicreleri gecerck kana karigir. Bakteri kan yoluyla birgok organa yayilir. Bakteremi
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gelisen bireylerin yaklasik %50’sinde organizma kan beyin bariyerini gecerek
serebrosp.inal stviya ulasir ve piiriilan menenjite sebep olur. Gegirilmis tist solunum yolu
enfeksiyonu yatkinliF arttiran bir sebep olabilir (31).

Klinik

Meningokokal hastalifm inkiibasyon stiresi ortalama ii¢ ila dort glindiir ancak iki
ila on giin arasinda degisebilir (31).

Menenjit, invazif meningokokal hastalifin en sik gorilen seklidir ve
organizmamn kan yoluyla yayilmas: sonucu gelisir. Diger akut piirillan menenjit
tablolarina benzer sekilde ates, basagris1 ve ense sertligi yvanmnda bulanti, kusma,
fotofobi ve mental durum degisikligi goriilebilir. Menenjitli hastalarin %70 kadarinda
meningokok kandan 1zole edilebilir (31).

Invazif meningokokal enfeksiyonlarin  %5-20’sinde menenjit olmadan
meningokokal sepsis gelisir. Bu durumda ani baslayan ates, purpura veya petest, siklikla
hipotansiyon, gok, akut adrenal kanama ve ¢oklu organ yetmezligi ile karakterizedir.

Pnémoni (%5-15), artrit (%2), otitis media (%o1) ve epiglotit (%1°den az),
meningokokal hastahifin daha nadir gériilen klinik durumlartdir (31).

Uygun antibiyotik tedavisine ragmen invazif meningokokal hastalifin vaka 6lim
oran1 %9-12°dir. Meningokoksemide o6lim orami %40’a kadar ulagabilir. Hayatta
kalanlarm %20°si kadarinda isitme kaybi, nérolojik hasar veya uzuv kaybr gibi kahei
sekeller olugabilir (31).

Kompleman sisteminin ortak yolunda bozuklugu olanlar ve fonksiyonel veya
anatomik asplenik hastalar meningokokal hastalik yoniinden yitksek risk grubundadir.
HIV hastalarinin da meningokokal hastalik yoéntinden ytiksek riske sahip olmasi
muhtemeldir. Bazi genetik fakttrler (mannoz baglayan lektin geninde ve tiimdér
nekrozis faktér geninde polimorfizm gibi) de risk olusturabilir (31).

Enfekte bireyin aile bireyleri de risk altindadir, Yeni gegirilmis iist solunum yolu
enfeksiyonu, kalabalik yagsam ve aktif veya pasif sigara igiciligi artmg riskle iliskilidir.
Salginlar sirasinda bar veya gece kuliibiine gitme ve alkol kullamim artmis riskle iligkili
bulunmustur (31).

Mikrobiyologlar arsinda iki adet §ltmeiil vaka rapor edilmistir, Bu kisilerin
hasta &rnekleri ile degil N. meningitidis izoleleri ile galigtiklan belirtilmistir (31).
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Laboratuar Tam

I[nvazif meningokokai hastalik tanisi, normalde steril olan viicut bélgelerinden
N. Meningitidis izole edilmesi ile koyulur. Gram negatif diplokoklarnn gosteren
serebrospinal s1vi gram boyamas1 meningokokal menenjit diisiindiiriir (31).

Tedavi

Meningokokal menenjitin klinigi diger bakteriyel menenjitlere benzerdir. Uygun
kiiltéirler almir alinmaz genis spektrumlu ({iglincti kusak sefalosporinler, vankomisin
gibi) antibiyotik tedavisine baslanmalidir (31).

N. meningitidis enfeksiyonu tamsi kesinlesirse tek basina penisilin tedavisi
yeterlidir (31).

Epidemiyoloji

Meningokokal hastalik diinya genelinde hem endemi hem de epidemi seklinde
olabilir (31).

Insanlar meningokokun tek dogal rezervuaridir. Adolesanlarin ve erigkinlerin
%10°a kadarn c¢opgunlukla patojenik olmayan N. meningitidis’in asemptomatik
tasryicisidir (31).

Respiratuar damlaciklarla ve dogrudan temasla bulagir (31).

Meningokokal hastalik yil boyunca gériilebilmekle beraber kis sonu ve bahar
baglangici aras1 donemde insidansi tepe noktaya ulagir (31).

Hastaligin bulagicihifn kisithdir, Yapilan galigmalarda meningokokal hastahigin
oldugu vakalarla aym evde kalanlarin %3-4’tinde hastalik gelistifi gdzlenmistir. Yine
de bu risk normal popiilasyondaki riskin 500-800 katidir (31).

Amerika’da 2000 yihindan once her yil 1400 ila 2800 meningokokal hastalik
vakast (100.000°de 0,5-1,1) oldugu tahmin edilmektedir. Meningokokal hastahik
insidansi ve agi ile 6nlenebilen serogruplara bagh (C,Y) hastalik insidans:1 2000 yilmdan
itibaren diigmiistiir (31). |

Konjuge meningokok agis1 uygulanmig bireyler arasinda C ve Y serogruplarimn
sebep oldugu hastalik vakalart bildirilmistir. Amerika’da 2010 yilinda bildirilen
vakalarin sadece %51 salginlara bagh iken %95-97’si sporadik vakalardir. Bununla
beraber 1991 wyilindan itibaren lokalize salginlarin siklifn artrmigtir. Bu salgmlarin
¢ogunun nedeni serogrup C’dir. 1997 yilindan itibaren serogrup Y ve B’ye bagh

lokalize salginlar bildirilmistir (31).
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Afrika’mn “menenjit kusag1” olarak adlandimlan ve Etyopya’dan Senegal’e
kadar uzanan bélgesinde serogrup A’ya bagh bilyilk salginlar olmaktadir. Bu bélgedeki
endemik meningokokal hastalik oram geligmig tilkelerdekinin birkag katidir. Ayrica her
sekiz ila 12 yilda bir atak hizi 100.000°de 500-1000 olan salginlar olmaktadir (31).

Meningokokal Polisakkarit As1 (MPSV4)

Mevcut dort valanh A, C, Y, W-135 polisakkarit asis1 1978 yiinda lisans
almigtir. Her dozda dort bakteriden de alman 50 meg saflagtinlrms bakteriyel kapsil
polisakkariti bulunur. Ast subkiitan yoldan uygulanir (31).

Amerika’da serogrup B’ye yonelik ast bulunmamaktadir (31).

Konjuge Meningokok Agis1 (MCV4)

As1 N. meningiditis serogrup A, C, Y ve W-135 kapsiiler polisakkaritlerinin
difteri toksoidine konjuge edilmesi ile olusturulmustur. Amerika’da dort valanh iki arkli
konjuge polisakkarit asist mevcuttur. Iki yas ile 55 yas arasi kullanimi uygundur.
Intramuskiiler olarak uygulanir (31).

Immiinojenite ve As1 Etkinligi

Meningokokal Polisakkarit As1

MPSV4 karakteristik 6zellikleri yoniinden diger polisakkarit agilarla benzerlik
gosterir. As1 genellikle 18 aydan kiigitk cocuklarda etkili degildir. Asiya verilen yamt
tipik T-hiicre bagimsiz antijen yamtidir ve yasla iliskilidir ve iki yas alt1 ¢ocuklarda
yetersiz immunojenite saglar. Ayrica tekrarlanan dozlarinda antikor titresinde ¢ok az
artis olur ve gelisen IgM antikorlarin IgG’ye diniistimii yetersizdir (31).

Asgilama sonrast yedi ila 10 giin iginde koruyucu diizeyde antikor gelisir. Tek
dozluk agilamadan sonraki ii¢ y1l i¢inde infant ve ¢ocuklarda serogrup A ve C’ye karsi
gelisen antikor diizeyleri diigser. Erigkinlerde de antikor diizeyleri diigse de asilama
sonrast 10 yil kanda tespit edilebilir. As1 ile saglanan koruyuculuk okul ¢agindaki
gocuklarda ve eriskinlerde ii¢ yll- stire ile devam eder (31).

Konjuge Meningokok Agis1

Yapilan calismalarda konjuge meningokok asisin sonrasmda da meningokokal
polisakkarit asiya benzer sekilde %98 oraminda koruyucu diizeyde antikor gelistigi
gosterilmistir (31).

ACIP, hastalik ac¢ismmdan viliksek riskli bireylerin tekrar asilanmasim
dnermektedir. Devam eden kompleman bileseni eksikligi (C5-C9, properidin, faktsér H,
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veya faktor D eksikligi) veya asplenisi olan bireylerde tek doz asilamamn yetersiz
oldugunu gosteren veriler meveuttur. Bu gruptaki hastalara iki ay ara ile iki doz as
uygulanmalidir (31).

As1 Semasi ve Uygulamasi

Meningokokal Polisakkarit As:

MPSV4 ile rutin agilama Snerilmemektedir. Bu ag1 55 yag iizeri bireylerde veya
MCV4’e ulasilamadig1 zamanlarda kullamlmalidir (31).

Konjuge Meningokok Agisi

ACIP, bireylerin 11-12 yasinda bir kez ve 16 yaginda bir kez olmak tizere iki kez
rutin olarak asilanmalarint 8nermektedir. Rapel dozundan sonra antikor titreleri ilk doz
sonrasina gore belirgin sekilde artig g&stermektedir. Hastaligin sik goriildiigii 21 yas
civarmda uygulanan iki doz sayesinde aginin koruyuculugunun devami beklenmektedir.
Rutin agilamanm ilk dozu 16 yas veya sonrasinda uygulanan bireylerde rapel dozuna
gerek yoltur. Enfeksiyon riski yiiksek olmayan saglikli eriskinlerin 21 yasmdan sonra
agilanmasina gerek yoktur. N. meningitidis ile ¢alisgan mikrobiyologlar, askeri
kurumlarda ¢ahsanlar ve enfeksiyonun hiperendemik veya endemik oldugu (Sahra altt
Afrika menenjit kugag) bolgelere seyahat edecekler veya bu bélgede yasayacak olanlar
enfeksiyon agisindan yiiksek riskli grup iginde yer almaktadir ve bu bireylere asilama
onerilmektedir. Menenjit kusaginda epidemiler kuru sezonda (aralik ayindan haziran
ayma kadar) meydana gelir. Her yil Hac ibadeti sirasinda Suudi Arabistan hiildimeti
agilamay: zorunlu lalmaktadir. Yiiksek risk grubundaki bireyler riskleri devam ettigi
slirece bes yilda bir asilanmalidir (31).

Devam eden kompleman bilegeni eksiklifi veya asplenisi olan hastalara iki ay
ara ile iki doz ag1 uygulanmali ve bes yilda bir rapel yapiimalidir. Kompleman eksikligi
olan, fonksiyonel veya anatomik asplenisi olan veya HIV enfeksiyonu olan bireyler
daha Once bir doz as1 yapilmis olsalar da en kisa zamanda asimn ikinci dozunmu
yaptirmalidirlar (31),

MCV4 dozlan arasinda en az iki hafta zaman birakilmalidir. Doz araliklarinm iig
ila bes yil olmas: tercih edilmektedir (31).

MCV4 diger asilarla ayni vizit yapilabilir. Ancak farkli enjekisrle farkli bir
anatomik bélgeye uygulanmalidir (31).
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Asi ile dnlenebilen (serogrup A, C, Y ve W-135) meningokok salginlarmin
kontroliinde her iki ast da kullantlabilir (31). |

Kontraendikasyonlar ve Uyarilar

Her iki as1 bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon &ykiisii olan bireylere
uygulanmamahdir. Orta veya ciddi diizeyde akut hastalif: olan bireylerin agilanmasi
hastalik  tablosunun  diizelmesinden sonraya ertelenmelidir. Emzirme ve
immiinsupresyon a1 igin kontraendikasyon olusturmaz. Gebelik sirasinda MPSV4
agilamasi ile ilgili vapilan galigmalarda anne ve bebekte yan etki bildirilmemisgtir.
MCV4°iin gebelikte uygulanmas: ile ilgili veri yoktur. Bununia beraber her iki ag;
icinde gebelik kontraendikasyon olarak degerlendirilmemektedir (31).

As1 Sonrasi Goriilebilen Yan Etkiler

Meningokokal Polisakkarit As1

En sik gorilen yan etkiler as; yerinde agn ve lkizanklik gibi lokal
reaksiyonlardir. Genellikle bir ila iki giin stirer ve bireylerin %48’inde gézienir.
Asillananlann %3’{inde as1 sonrasindaki yedi giin iginde ates bildirilmistir. Ast
uygulanan bireylerin %60’inda bas agns: ve kirginlik gibi sistemik reaksiyonlar
bildirilmistir (31).

Konjuge Meningokok Agist

Asi yan etkileri MPSV4 ile benzerdir. Lokal reaksiyonlar %59 oraninda
bildirilmistir. Asilananlarin %5°inde as sonrasindaki yedi giin iginde ates bildirilmistir
As1 uygulanan bireylerin %60°mmda bas agns: ve kurginlik gibi sistemik reaksiyonlar
bildirilmistir (31).

Agimin Saklanmasi

Her iki as1 da 2°-8°C arasinda buzdolabinda saklanmali ve dondurulmamalidir

(31).
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2.2,7 Human Papilloma Viriis Asilan

Human papilloma virtisii (HPV) Amerika’da en sik goriilen cinsel yolla bulagan
hastaliktir. Servikal kanser ile cinsel davramslar arasindaki iligkiden yiizyildan fazla
zamandir siiphe duyulmakta iken 1960 yilinda epidemiyolojik galigmalarla bu iliski
gosterilmistir. 1980°lerin basinda servikal kanser hiicrelerinin HPV DNA’s1 igerdigi
gOsteritmistir. 1990°’larda HPV ile servikal kanser arasindaki iligkiyi gosteren
epidemiyolojik galismalar yapilmigtir. 2006 yilmda dort tip HPV enfeksiyonuna kars
koruyucu ilk as lisans almigtir (32).

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu

HPV, epitelyumu enfekte eden kiigiik, ¢ift iplikli bir DNA viriisiidiir. Cogu
HPV tipi kutandz epitelyumu enfekte ederek ciltte sigillere sebep olurlar. Yaklasik
olarak 40 tipi mukozal epitelyumu enfekie eder ve servikal kanserle epidemiyolojik
iliskilerine gore siniflandirilirfar. Servikal kanserlerin %9%9'unda yiiksek riskli HPV
tipleri izole edilmektedir. Diinya genelinde servikal kanserlerin %50°sinden HPV 16
sorumludur ve bu oran HPV18 ile birlikte yaklasik %70°e kadar ¢ikmaktadir (32).

Servikal kanserin yan: sira daha az goriilmekle beraber HPV enfeksiyonu vulva,
vajina, penis ve aniis kanseri gibi anogenital kanserlere de yol acmaktadir. HPV nin
genital tiplerinin genital olmayan kanserlerle iligkasi ile ilgili yeterli calisma bulunmasa
da bu tip HPV lerin oral kavite ve farenks kanserinde rol oynadigini gdsteren caligmalar
mevceuttur (32).

Patogenez

HPV enfeksiyonu bazal epitelde gelisir. Enfeksiyon insidansi yilksek olsa da
¢ogu kendiliginden iyilesir. Enfekte olan bireylerin ¢ok azinda enfeksiyon kroniklesir.
Bu durum servikal kanserin 6nciil lezyonlariun gelisiminde en énemli risk faktoriidiir.
Kronik genital HPV enfeksiyonunun en sik kargilagilan klinik gostergesi servikal
intraepitelyal neoplazidir (CIN). Enfeksiyonun ilk birka¢ yilinda diigiik dereceli CIN
(CIN1) gelisebilir ve kendiliginden iyileserek enfeksiyon ortadan kalkabilir. Kronik
genital HPV enfeksiyonu dogrudan yiiksek dereceli CIN’e de (CIN2 veya CIN3)
ilerleyebilir. Yiiksek dereceli anormal olugumlar kanser gelisiminde risk olugturur ve bu
nedenle kanser prekiirsérii olarak adlandiniliriar. Yiksek dereceli anormalliklerin gok
az1 kendiliginden geriler. Eger tam koyulmadan ve tedavi edilmeden birakilirsa CIN2 ve

CIN3 yillar veya on yillar iginde servikal kansere ilerler (32).
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HPV’nin bir tipi ile enfeksiyon gelisimi diger tiplerle enfeksiyona kars:
koruyucu degildir. Mukozal HPV enfeksiyonu olan bireylerin %5-30u viriisiin birkag
tipi ile birden enfektedir (32).

Klinik

Cogu enfeksiyon asemptomatiktir ve klinik olarak hastalik gelismez. Hastalifin
klinik belirtileri anogenital sigiller, tekrarlayan respiratuar papillomatozis, servikal
kanser prekirsorleri (CIN) ve serviks, anal, vajina, vulva, penis ve baz1 bas ve boyun
kanserleridir (32).

Laboratuar Tam

Enfeksiyon klinmk émeklerde HPV DNA’mn tespiti ile tammlamr (32).

Tedavi

HPV enfeksiyonu igin 6zel bir tedavi yoktur. Tibbi tedavi enfeksiyonun klinik
belirtilerine yoneliktir (genital sigiller ve anormal servikal hiicre sitolojisi gibi) (32).

Epidemiyoloji

HPV enfeksiyonu diinya genelinde goriilmektedir (32).

Papillomaviriis ailesindeki diger viriisler tavsanlar ve inekler gibi diger tiirleri
etkilemektedir, ancak HPV’nin tek dogal rezervuar: insanlardir (32).

HPV enfekte bireyle genellikle cinsel olmak tizere dogrudan temas ile bulagir.
Hastalik en sik cinsel iliski yoluyla bulasir, fakat tam cinsel iligki ger¢eklesmese de
bulagabilir. Anneden yenidogana bulag, cinsel yolla bulag disinda gériilen diger bir
bulag yoludur.

HPYV enfeksiyonunda mevsimsel degiskenlik yoktur (32).

HPV’nin, akut veya kronik enfeksiyon swrasinda bulagabildigi tahmim
edilmektedir (32).

Risk Faktirleri

HPV ile ilgili risk faktérleri cinsel davramislarla iligkilidir. Cinsel es sayisi,
partnerlerin yasam &ykiileri ve cinsel oykiileri riskin tespitinde &nemlidir. Bircok
calisma 25 yasindan kiiciik olmanin enfeksiyon agisindan bir risk faktérii oldugunu éne
siirmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalann sonuglari, ilk cinsel iliskinin geng¢ yasta
olmasi, kondom kullanmama, gebelik sayisi, genetik faktorler, sigara kullanmima,
siinnetsiz erkek partner ve oral kontraseptif kullamimi gibi diger risk faktorleri hakkinda
daha az tutarlidir (32).
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Anogenital HPV enfekstyonlarimin Amerika’da en sik goriile cinsel yolla
bulagan hastalik olduguna inanilmaktadir. Mevecut 20 milyon enfekte bireyin oldugu ve
her yil yaklasik 6,2 milyon yeni vakanin eklendigi tahmin edilmektedir (32).

Enfeksiyona erkeklerde de sik rastlamir. Heterosekstiel erkeklerde genital HPV
enfeksiyonu prevalansmmin %20°den yiiksek oldugu kiinik galismalarda gésterilmistir
(32).

Diinya genelinde servikal kanserlerin en sik goriilen iki tipi (skuamoz hiicreli
kanser ve adenokarsinom) HPV enfeksivonu nedeniyle gelismektedir. HPV 16 ve 18 bu
vakalarm %70°inden sorumludur (32).

Servikal kanserlerin yaninda anal kanserlerin %90 1ndan, vulvar, vajinal ve penil
kanserlerin %40’ mndan ve oral ve farenjiyal kanserlerin %12°sinde HPV nin sorumlu
olduguna inanilmaktadir (32).

Amerika’da cinsel olarak aktif adolesan ve erigkinlerin yaklagik %1’inde genital
sigil oldugunu gosteren poptildsyon tabanli tahminler bulunmaktadir. Anogenital sigili
olan vakalarim %901 dstik riskli olan HPV 6 ve 11 ile iligkili bulunmustur (32).

Enfeksiyondan Korunma

HPV bulagi kondom gibi bariyer ydntemleri ile azaltilabilir ancak elemine
edilemez. Son caligmalar partnerleri dogru ve diizenli sekilde kondom kullandiinda
geng kadinlarda HPV enfeksiyonunun belirgin sekilde azaldigini gostermektedir. Cinsel
aktiviteden uzak durulmas: hastalifin gelisimini engellemede en kesin yoldur. Cinsel
olarak aktif bireylerde ise HPV enfeksiyonu olmayan bir partnerle tek esli iliski
enfeksiyona kars: koruyuculugun saglanmasi igin izlenmesi gereken yoldur (32).

Human Papilloma Viriis Asis1

Amerika’da lisans alan iki a1 vardir (32).

Dort valanhh HPV (HPV4) asist 2006 yilinda Amerika’da lisans almistir. Asi,
dokuz ila 26 yas arasindaki kadmlarin kullanimi igin onaylanm1§;t1r. Her 0,5mL HPV4
asisimnda HPV 6, 11, 16, 18’in L1 proteini bulunmaktadir. As1 tek dozluk ampul ve
enjektidrle sunulmaktadir (32).

Iki valanli HPV (HPV2) asis: 2009 yilinda Amerika’da lisans almistir. Ast, 10
ila 25 yag arasindaki kadinlann kullanimi igin onaylanmustir. HPV2'nin erkeklerde

kullammi onaylanmamustir. Her 0,5mL HPV2 agisinda HPV 16, 18’in L1 proteini

47



bulunmaktadir. Asi, tek dozluk ampul ve iki tip hazir enjektor seklinde sunulmaktadir
(32).

Her iki HPV agisinin da ii¢ doz seklinde uygulanmasindan bir ay sonra, asilanan
bireylerde, asida bulunan HPV tiplerine karsi %99 oraminda antikor cevab1 olusmustur
(32).

Her iki as1 da HPV ag tipleri ile iligkili enfeksiyonlara ve insitu adenokarsinoma
kars1 koruyuculuk agisindan ¢ok verimlidir (32).

Asmin koruyuculuk siiresi bilinmemektedir. Her iki asidan biriyle asilanan
bireyler 60 ay stireyle izlenmis ve koruyuculuk diizeyinde azalma saptanmanustir (32).

Ag1 Semasi ve Uygulama Sekli

ACIP, servikal kanserden ve prekanserden korunma i¢in HPV2 veya HPV4 ile
asilanmay1 Snermektedir. Her iki as1 da servikal kanser yaminda HPV iligkili diger
kanserlere kars1 da koruma saglayabilir, ancak mevcut veriler vulvar ve vajinal kanser
ve prekanserlerin 6nlenmesinde yalmzca HPV4*iin 6nerilebilmesi i¢in yeterlidir. HPV4
genital sigillerden korunma i¢in de 6nerilmektedir (32).

ACIP, 11 veya 12 yasindaki tiim kadinlarin HPV2 veya HPV4 ile iic doz
agilanmasmm 6nermektedir. Klinisyenin kararina gore asilama dokuz yasinda da
baglayabilir. Daha énce agilanmamig veya li¢ dozluk seriyl tamamlamamis olan 13 ila
26 yag arasi kadmnlara asilama 6nerilmektedir (32).

Genital sigil gelisimi olasilifinin azaltilmas: i¢in dokuz ila 26 yas aras1 erkeklere
ti¢ doz HPV4 uygulanabilir (32).

Ideal olan cinsel temas yoluyla HPV’ye maruziyet éncesi aginin uygulanmasidir,
ancak HPV’ye maruz kalmus olabilecek kadmlar da asilanmalidir (32).

Her iki ag1 da ii¢ dozluk seri halinde kas igine uygulamr. Ikinci ve ticiineti doz ilk
dozdan iki ve alti ay sonra uygulanmahdir, Ugtineii doz ilk dozdan en az 24 hafta sonra
uyguiamnahdlr (32).

Miimkiinse asi serisi baslanan asi ile tamamlanmahdir. Asilariin birbirlerinin
yerine kullamlabilirligini gésteren ¢alisma yoktur (32).

HPV agis1, benzer yas aralifinda uygulanan Tdap ve MCV4 gibi asilarla aym
ziyarette yapilabilir, ancak farkls enjektérle farkli anatomik bolgelere uygulanmahdiriar

(32).

48



Siipheli veya anormal Pap testi olan kadmlar yiiksek riskli 40 tip HPV ile diisiik
riskli HPV tipleri ile enfekte olabilir. Kadinlarin tim HPV tipleri ile enfekte olmas:
beklenmemektedir ve as1 i¢inde bulunan tiplerden biri ile enfekte olmayabilirler. Daha
once anormal Pap testi olan 27 yasindan kiiciik kadmnlarin agilanmasi Snerilmektedir
(32).

Asilar tam virlis asist olmadiindan hastalik veya ilaglar nedeniyle
immiinsuprese olan kadinlara uygulanabilir, ancak as1 yamt: saglikli bireylere gére daha
diigitk olabilir (32).

Emziren kadinlara as1 uygulanabilir (32).

Kontraendikasyonlar ve Uyarilar

As1  bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon oykiisi olan bireylere
uygulanmamalidir. Bu tip reaksiyonlar ¢ok nadirdir. Orta veya ciddi diizeyde akut
hastal1i olan bireylerin agilamasi hastahk tablosunun diizelmesinden sonraya
ertelenmelidir. Bununla beraber iist solunum yolu hastaliklar gibi hafif hastaliklar
agllama i¢in kontraendikasyon degildir. Asiun gebelerde giivenli kullamm ile ilgili
yeterli veri yoktur (32).

Ayt Yan Etkileri

En sik karsilagilan yan etki enjeksiyon yerinde lokal reaksiyonlardir. As1 yerinde
agn, kizanklk veya siskinlik %20-90 oraminda bildirilmis. Ciddi bir yan etki
bildirilmemistir (32).

Agimin Saklanmasi

HPV asilann 2°-8°C arasinda saklanmali, dondurulmamali ve 1siktan

korunmalidir. As1 uygulamadan hemen énce dolaptan ¢ikariimahdir (32).
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2.2.8 Kizamik, Kabakulak, Kizamikeik Asilar _

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére Tiirkiye’de rutin kizamik as1 uygulamasina
1970 yilinda baglanmustir. Ulkemizde Kizamik-Kabakulak-Kizamikeik (KKK) asisi
cocukluk donemi agilama takvimine 2006 yilinda dahil edilmistir. Kabakulak ve
kizamikegik asilarmin 2006 yilmma kadar iilkemiz cocukluk ¢afi asilan igerisinde
buluinmamasi erigkinlerin bu hastaliklara kars;t bagigiklanmasimn  6nemini
artirmaktadir. Tiirkiye'de yapilan c¢aligmalarda erigkinlerde kizamik seronegatifligi
yaklasik %10, kabakulak seronegatifligi %10-20, kizanukgik seronegatifligi ise %8-60
oranlarinda bulunmustur (33).

Kyzamik

Virlls paramyxoviriis ailesindendir. Bogaz ve solunum sistemi mukozasim
ddseyen hiicrelerde yerlesir ve ¢ogalir. Sadece insanlarda hastaliga sebep olur (34). Cok
bulasic1 viral bir hastaliktir. Enfekte bireyin burun, afiz veya bogazindan kaynaklanan
damlaciklar yoluyla bulasir. Genellikle enfeksiyonu takip eden 10-12 giinlitk siire
sonunda ates, burun akintisi, gozlerde kizanklik ve afiz iginde kiigiik beyaz
noktaciklarla belirti verir. Birkag giin sonra viicut geneline yaygin, ytizden ve bogazdan
baslayarak asafiya dogru yayilim gosteren dokiintii olusur (35).

En 6nemli komplikasyonlan ensefalit, korlik, ciddi ishal, dehidratasyon ve
pnomoni gibi respiratuar sistem hastaliklaridir (36).

Kizamiga bagh diinya genelinde éltimler 2000 yilinda 733.000°den 2008 yilinda
164.000°e 978 orammnda azalmissa da dzellikle Afrika ve Asya’daki gelismekte olan
tilkelerde kizamik halen sik goriilmektedir. Halen diinya genelinde her yil 20 milyon
kisi kizamiktan etkilenmektedir (36).

Kabakulak

Viriis paramyxoviriis ailesinden tek iplik¢ikli bir RNA viriistidiir (37).

Akut viral bir hastaliktir. Parotit ve orsit milattan énce besinci ylizyilda Hipokrat
tarafindan tanimlanmigtir (37).

Respiratuar damlaciklar yoluyla bulagir. Virlis nazofarenks ve bélgesel lenf
nodlannda gogalir. Viremi 12 ila 25 giin sonrasinda gelisir ve 3 ila 5 giin siirer. Viremi
esnasinda viriis meninkslere ve tiiktriik bezleri, pankreas, testis ve yumurtalik gibi
birgok organa yayilir. Enfekte organlarin enflamasyonu, parotit ve aseptik menenjit gibi

hastaliklarin belirtilerine sebep olur (37).

50



Inkiibasyon periyodu 14-18 giin arasinda degismektedir. Prodromal belirtileri
miyalji, anoreksi, kirginhik, bag agris1 ve hafif diizeyde atestir (37). |

Parotit, hastalipin en sik goriilen seklidir ve enfekte bireylerin %30-40’mnda
gelisir (37).

Semptomatik menenjit hastalarn %15’inde goriiliir ve tg ila 10 giin iginde
sekelsiz iyilesir. Eriskinler bu komplikasyon bakimindan gocuklara gore daha yiiksek
risk altindadir. Ensefalit 100.000°de iki oraninda gdzlenir (37).

Postpiibertal erkeklerde en sik gériilen komplikasyon orsittir ve %50°ye varan
oranda goriilebilir. Etkilenenlerin %30°unda bilateraldir. Etkilenenlerin %50°sinde
farkl: derecelerde testikiiler atrofi gbzlense de sterilite nadirdir (37).

Isitme kayb1 20.000°de bir olguda bildirilmistir ve %80 tek taraflidir (37).

Pankreatit, artralji, artrit wve nefrit hastalifin diger nadir goriillen
komplikasyonlandir (37}.

Kxzamikeik

Rubella kelimesi Latince’den koken almaktadir ve “kiigiik kirmizi” anlamma
gelmektedir. Kizamga benzetildipinden 1814 yilinda Alman literatiiriinde “Alman
kizamug” olarak simflandirilincaya kadar “ligiincit hastalik™ denilmistir (38).

Konjenital rubella sendromu ilk olarak 1941 yilinda oftalmolog Norman Gregg
tarafindan tanimlanmistir (38).

Ilk rubella asis: 1969 yilinda lisans almigtir (38).

Rubella viriisii fogaviriis ailesinden bir RNA virtistidiir (38).

Solunum yoluyla bulas sonrasi viriis nazofarenks ve bolgesel lenf nodlarnda
¢ogalir. Bulagtan bes ila yedi giin sonra viremi geligir ve transplasental gecis bu
dénemde gergeklesir (38).

Ortalama inkitbasyon periyodu 14 giindiir (12-23 giin). Belirtiler genellikle
hafiftir. Cocuklarda genellikle dolktntii ilk belirtidir ve prodrdmal dénem olmayabilir.
Biiyiik ¢ocuklarda ve eriskinlerde hafif dereceli ates, kirginhk, lenfadenopati ve st
solunum yolu belirtileri gibi bir ila bes giin stiren bir prodromal dénem olur ve bu
dénemi viicutta dékiintii takip eder. Enfeksiyona maruz kalindiktan 14 ila 17 giin sonra
yiizde baglayan ve asafiya dogru viicuda yayilan makiilapaptiler dékiintli gergeklesir
(38).
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Hastaligin komplikasyonlar1 nadir goriilmekle beraber erigkinlerde ¢ocuklardan
daha siktir (38). _

Artralji ve artrit enfekte yetiskin kadimlann  yaklasik %70’inde
gorillebilmektedir. Ensefalit ¢zellikle eriskinlerde olmak tizere 6000°de bir vakada
gérillmektedir. Trombosit sayisinda diisme ve vaskiller hasar nedeniyle &zellikle
yetiskinlerde olmak tizere 3000°de bir vakada gastrointestinal, serebral veya intrarenal
kanama gériilmektedir (38).

Safirhik, gdérme bozukluklan, katarakt, kemik yapida bozuklukiar, kardiyak
bozukluklar, mental retardasyon, mikrosefali, karaciger ve dalak hasart gebe annede
enfeksiyon gelisimi nedeniyle fetiiste olusabilecek konjenital rubella sendromunun
bilegenleri olabilir. Enfeksiyonun gebeligin hangi haftasinda gelistigi konjenital rubella
sendromu olusumu a¢ismdan énemlidir. Gebeligin ilk iic aymda enfeksiyona maruz
kalan fetiisler %85°e varan oranda etkilenebilmektedir (38).

Amerika’da kizamike¢ik asi programumin  ana hedefi konjenital rubella
sendromudur. Ulkemizde de Temmuz-Agustos 2009°da dogurganhik hzinmn en yiiksek
oldu@u 18-35 yas arasi kadinlara kizamikeik asilamast yapilmustir (38).

Kizamik, Kabakulak, Kizamikqik Agisi

Kizamik, kabakulak ve kizamikgik agilan canli ateniie asilardir. Bu asilar 1960°11
yillardan itibaren ayn agilar geklinde uygulanmaya baslanmug ve hastaliklarin
insidanslarinda belirgin azalma gozlenmistir. Beraber uygulandiklarinda etkinliklerinde
azalma olmamasi ve yan etki profilinde artis gézlenmemesi {izerine 1970°li yillardan
itibaren {iclii karma as1 seklinde uygulanmaya baglanmigtir (39).

Ag Semasy ve Uygulama Sekli

Ulkemizde g¢ocukluk dénemi asi takviminde KKK asisi, 12. ayda bir doz ve
ilk6gretim birinci siifta bir doz olmak tizere toplam iki doz seklinde uygulanmaktadir
(40). |

ACIP’in eriskinlere yonelik onerilerinde 1957 yilindan 6nce dogan erigkinler
genellikle kizamik ve kabakulaga bagisik kabul edilir. 1957 yili ve sonrasinda doganlar
eger medikal kontrendikasyonlar yoksa daha dnce bir veya daha fazla dozda KKX ile
agilandifmin belgelendirilmesi, bagigikliga dair laboratuar kamiti veya hekim tarafindan
teshis edilmis kizamik veya kabakulak enfeksiyonunun belgelendirilmesi durumlarindan

en az biri yoksa bir doz KKK ile agilanmalidir. Salgin hastalifa veya yakin zamanda
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kizamik veya kabakulaga maruz kalanlara, vluslararasi seyahat edenlere, itintversite
dgrencilerine, saghk kurumunda ¢aliganlara ilk dozdan 4 hafta sonra ikinci doz KKK
onerilir. 1963-1967 yillan arasinda 6lii kizamik agis1 veya tipi bilinmeyen bir kizamik
agis1 ile agilanmug bireylere iki doz KKK yapilmahdir (41).

1979 yilindan &nce 6l kabakulak asis: veya tipi bilinmeyen bir kabakulak asis
ile asilanmissa ve saghk kurulusunda caligma gibi enfeksivon acisindan yiiksek risk
altinda ise 28 giin ara ile iki kez KKK ile agilanmalidir (41).

Hangi wilda dogmus olursa olsun dogurganlik ¢afindaki tiim kadinlann
kizamikeiga bagisiklik durumu belirlenmeli ve bagisiklifn olmayan ve gebe olmayan
kadinlar asilanmahdir. Bagisiklifi olmayan gebeler hemen dogum sonrasinda,
hastaneden taburcu edilmeden énce KKK ile agilanmalidir (41).

Kontraendikasyonlar ve Uyarilar

Ast bilesenlerine karsi (neomisin, jelatin, yumurta) anaflaktik veya anaflaktoid
reaksiyon Oykiisii olanlar, viicuda yayilmig kanser, lenfoma, losemi, kortikosteroid
kullanimi, antimetabolit kullanimi ve radyoterapi alanlarda ve gebelerde ve dort hafta
icinde gebelik olasili1 olanlarda kontraendikedir (33).

As1 Yan Etkileri
KKK asistmn kizamik komponentine bagh olarak %5-10 olguda ates yiiksekligi ve
doékiintii gibi genel belirtiler nygulamadan sonra 7-12 giin i¢inde goriiliirken, kabakulak
komponentine bagli olarak parotit gelisebilir. Kizamik¢ik komponenti nedeniyle
uygulamadan sonraki iki ila tic hafta iginde artropati goriilebilir. Cok nadir olarak
konviilzyon, trombositopeni ve aseptik menenjit gibi ciddi yan etkiler goriilebilir (39).

Asmin Saklanmasi

KKK asis1 2°-8°C’de saklanmalidir. As1 igerisindeki viriisler 1s13a duyarh
olduklarindan depolama, tasima ve uygulama sirasinda isiktan korunmalidir.
Sulandirildiktan bir saat sonra oda 1sisinda etkinligini %50 oramunda kaybetmektedir

(33).
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2.2.9 Varisella (Sucicegi)-Herpes zoster Agilan

Sugicepi varisella zoster viriisit (VZV) tarafindan olusturulan akut bir hastaliktir.
Tekrarlayan enfeksiyon (herpes zoster) eski ¢aglardan beri bilinmektedir. 19°uncu
yiizyll sonlarina kadar sugigefi hastahfn cicek hastaligindan tam olarak ayrt
edilememigtir. 1954 yilinda VZV, Thomas Weller tarafindan lezyonlardan izole
edilebilmistir. 1970 yihnda Japonya’da ilk canl ateniie as1 gelistirilmistir. Amerika’da
1995 yilmnda lisans almistir ve herpes zoster riskini diisiirmek amaciyla 2006’da
kullamm onaylanmugtir (42).

Varisella Zoster Viriisii

VZV bir DNA viriisiidiir ve herpesviriis grubunda yer alir. Diger herpesviriisler
gibi latent enfeksiyon yapabilir. Birincil enfeksiyonu sucigefidir. Herpes zoster
tekrarlayan enfeksiyonlar sonucu gelisir (42).

VZV solunum yolundan ve konjunktivalardan viicuda girer ve nazofarenks
mukozas1 ve bolgesel lenf nodlarinda ¢ogalir (42).

Klinik

Inkiibasyon periyodu ortalama 14 ila 16 giindtir (10-21). Eriskinlerde dékiinti
dncesinde birkag giin siire ile ates ve halsizlikle karakterize hafif bir prodromal dénem
olabilir. Cocuklarda genellikle ilk belirti dokiintiidiir. Dokiintli kagintihdir ve siras: ile
makiil, papiil, vezikiil ve sonrasinda kurutlanma gozlenir. Ayni anda farkls diizeylerden
lezyonlara rastlanabilir. Lezyonlann goriinme sirasi bas, gvde ve ekstremiteler
seklindedir. Orafarenks, vajina, kornea ve konjunktivada da lezyonlara rastlanabilir
(42).

Sucicegi kizamikian az olsa da ¢ok bulagicidir. Dékiintiiniin baslamasindan bir
ila iki giin dncesinden tiim lezyonlar kurutlanana kadar bulagicihik devam etmektedir
(42).

Saghikl ¢ocuklarda iki ila ii¢ giin siiren lﬁrgmhk, hafif ates ve kagmt: ile klinigi
hafif seyreder. Hastalik erigkinlerde daha ciddi olabilir ve komplikasyon riski daha
yiiksektir. Immiinsupresyona neden olan hastalifi olan bireylerde hastalik daha afir
klinik tablolara neden olabilir (42).

Birincil enfeksiyon gegirildikten sonra genellikle yasam boyu bagisiklik geligir.
Diger viral hastaliklarda oldugu gibi viriis ile tekrar kargilagildiginda antikor diizeyleri
hizla artar ve hastalik klinigi veya viremi gelismez (42).
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Latent VZV reaktive oldugunda tekrarlayan Herpes zoster (zona) hastalima
neden olur. Yaslanma, bagigiklik sisteminin baskilanmasi, VZV’ye intraﬁtefin
maruziyet ve 18 ayliktan dnce varisella enfeksiyonu gegirmis olmak bu durumla iligkili
bulunmustur. fmmunkompromize bireylerde zoster yayilarak cilt lezyonlari ile birlikte
merkezi sinir sistemini, akcigerleri ve Karaciferi etkileyebilir. Zosterde vezikiiler
lezyonlar genellikle tek tarafh ve bir veya iki dermatoma lokalizedir. Lezyonlarm
goriilmesinden iki ila dért giin énce bolgede agr1 ve parestezi olabilir (43).

Sucicepi lezyonlarmin ikincil bakteriyel enfeksiyonu en sik kargilasilan
komplikasyondur. Pnémoni, aseptik menenjit, ensefalit, Reye sendromu diger
komplikasyonlari arasinda sayilabilir (42).

Immunkompromize bireyler enfeksiyonun yayilmast bakimindan risk altmdadir.
Bu bireylerde en sik goriilen komplikasyonlar pndmoni ve ensefalittir (42).

Dogumdan beg giin 6éncesi ile iki giin sonras: arasindaki periyotta annede gelisen
enfeksiyon, fetiiste yaygm enfeksiyona ve vakalann %30’a kadarinda Sliime yol
acabilmektedir (42).

Zona enfeksiyonu sonrasinda iyilesen lezyonlarm oldugu bolgede postherpetik
nevralji gelisebilir ve bu durum bir y1l veya daha uzun stire ile devam edebilir ve bilinen
bir tedavisi yoktur. Okiiler sinir veya difer organ tutulumlan goriilebilir ve ciddi
sekellere sebep olabilir (42).

Amerika’da her yil 500.000 ila bir milyon zoster vakas1 gorilldiigii tahmin
edilmektedir. Yasam boyu zoster riski %32 olarak tahmin edilmektedir. Artan yas ve
immunsupresyon en &nemli risk faktorleridir. 85 yagma kadar yasayan bireylerin
%>50°sinde zoster geligecegi tahmin edilmektedir (42).

Sucicegi Agis1

Canli, ateniie, viriis asisidir ve VZV'nin Oka susundan elde edilir. Ag1 viriisii
1970’lerde Takahashi tarafindan enfeksiyonu olan bir ¢ocugun vezikiiler sivi
iceriginden izole edilmistir. Japonya ve Kore’de 1988 yilinda lisans almugtir.
Amerika’da 1995 yilinda 12 ayhktan biiytiklerde kullanimi onaylanmigtir (42).

12 aylik ila 12 yas arasindaki ¢ocuklarda asi sonrasi enfeksiyonma karsi

koruyuculuk %70-90 arasindadir (42).
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KKK-Sugicegi Agist

Amerika’da 2005 yihnda sugicefi amismm KKK agisi ile birlestirilmesi ile
olugan dortlii as1 12 ay ile 12 yas arasindaki ¢ocuklarn kullamm igin lisans almustir,
ancak bu ag1 iilkemizde bulunmamaktadir (42).

Herpes Zoster Agisi

Amerika’da 60 yas ve iizerindeki bireylere uygulanmak {izere, 2006 yilinda,
Herpes zoster agisi lisans almugtir. Dortli sucicegi-KKK agisindan gok daha fazla
oranda Oka susu igermektedir (42).

En yiiksek ag1 verimliligi 60-69 yas arasindaki bireylerde goriilmektedir (%64)
ve yas arttikga azalmakta ve 80 yas ve iizerinde %18’¢ kadar diigmekiedir. Ast yapilmig
bireylerde gelisen enfeksiyon cok daha hafif seyretmekte ve postherpetik nevralji %66
oraninda daha az goriilmektedir (42).

Ast Semasi ve Uygulama Sekli

ACIP, kontraendikasyonu olmayan tim ¢ocuklara 12-15 ay yag aralifinda
birinci doz ve 4-6 yas araliinda ikinci doz olmak iizere toplam iki doz sugigegi
asilamas: énermektedir (42).

Varisella iceren tiim asilar subkiitan yolla uygulanmalidir. Sugigegi asisi, KKK
asis1 ile aym zamanda farkls enjektorle farkh bir anatomik bolgeye uygulanabilmektedir.
Ay anda uygulanmadiklarinda en az 28 giin ara ile uygulama yapilmahdir (42).

Sugicegi enfeksiyonuna karyit bagigikhk durumu kamtlanamayan 13 yas ve
iizerindeki bireylere en az dért hafta ara ile iki doz asilama 6nerilmektedir (42).

ACIP, tiim saglik personellerinin sugigegine karst bagisik olmasim
dnermektedir. Bagisiklik durumu bilinmeyen personel agillanmalidir (42).

ACIP bagisiklik 6ykiisii olmayan bireylere sugicegine maruziyet sonras: fi¢ ila
bes giin iginde agilamayr Onermektedir. Amerika’da ve Japonya’da yapilan
caligmalarda, asinin ilk 72 saat iginde uygulandiginda hastaligm gelisimini snlemede
veya hafif seyirli gegmesini saflamada %70-90 arasinda etkin oldugu gosterilmigtir
(42).

ACIP, 60 yas ve iizerindeki tiim bireylerin gegirilmis enfeksiyon &ykiisiine
bakilmaksizin bir doz Herpes zoster asisi ile agilanmalarim Gnermektedir. Kronik
hastalik &ykiisii olan ve kontraendikasyonu olmayan tiim bireylere zoster agisi

uygulanmalidir (42).
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Kontraendikasyonlar ve Uyarilar

Ast bilesenlerine ve neomisine karg alerjisi olan ve anaflaksi dykiisti bulunan
bireylere yapilmamahdir (42).

Agir hastalify olanlara, aktif tiiberkiilozlulara, 1§semi, lenfoma, jeneralize kanser
ve difer immiin yetersizlik durumlarinda as1 yapilmamahdir (42).

Giinlitk 2mg/kg’dan fazla prednizon veya es deferi steroid alan bireyler
asilanmamalichr. Uretici firma as sonrasi alti hafta siire ile salisilat kullanilmamasint
onermektedir. Gebeler ve bir ay icinde hamile kalabilecek kadinlar agilanmamalidir
(42).

Ast  canli ve atenile virlis igerdiginden immiinglobulinle birlikte
uygulanmamalidir. Antikor igeren kan iiriinleri alindiktan sonra 3-11 ay stire ile asilama
yapimamalidir (44).

As1 Yan Etkileri

Asmin kendi kendini simirlayan yan etkileri arasinda; ates, bas agrisi, halsizlik,
miyalji, lokal deri reaksiyonlan ve enjeksiyon yerinde agr sayilabilir.

Anaflaksi, ataksi, trombositopeni, ensefalit, inme ve pnémoni ¢ok nadir
goriilebilen ciddi yan etkilerdir (43).

Agmn Saklanmasi

As1 dondurucuda -15°C ve altinda saklanmabdir. Buzdolabmnda 2°-8°C
sicaklikta 72 saat siire ile saklanabilir. Bu siire iginde kullamlmayan asilar atilmalidir.

Sulandinlms asi 30 dakika i¢inde kullanmlmalidir (42).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Aragtirmanm Yeri

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan
planlanarak yiiriitillen ¢ahsmanin Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Aragtirmalar Yerel
Etik Kurul Yonergesine gore hazirlanan Etik Kurul raporunun onay: alindiktan sonra,
kirsal ve kentsel sosyal dzelliklerine gore rastlantisal olarak segilen Fatih Aile Saghg:
Merkezi (ASM), Tirk-Is ASM, Ciftlik ASM ve Ondokuz Mayis Universitesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’nde ¢alismaya baslandi.

3.2 Aragtirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici, analitik 6zellikleri olan bir calismadir.

3.3 Aragiirmanmin Evreni

Arastirmamn evreni Mayis 2009 ve Mayis 2010 tarihleri arasinda Fatih Aile
Saghg Merkezi (ASM), Tiirk-Is ASM, Ciftlik ASM ve Ondokuz Mayis Universitesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran ve calismay: kabul eden tiim hasta ve hasta
yakinlaridir.

3.4 Arastirmanm Orneklemi

18 yas ve iizeri olan ve galismaya katilmay: kabul eden ve ASM’ye miiracaat
eden tiim hasta ve hasta yakinlan ile ¢aligma yapilmistir.

3.5 Aragstirmanmn Veri Kaynaklan

Veri toplamada arastumacmun literatiirde eriskin bagisiklamasinda etkili
demografik ve tibbi fakitrlerin yer aldig1 ¢alismalara uygun olarak hazirlamig oldugu
anket kullamlmistir (Ek-1). Arastirma verileri kisinin adi, soyads, yas, cinsiyeti, egitim
durumu, ayhk kisi bas1 geliri, saghk giivencesi, sigara igme durumu, eriskin agilari
hakkinda bilgi durumu, erigkin agilan hakkinda bilgi ahnan kaynak, pndmokok
agilanma durumu, grip asts1 yaptirma durumu, her yil grip agis1 yaptinp yaptirmadigi,
hi¢ yurtdisina gikarken agilanip agilanmadifi, tetanoz asis1 yaptrma durumu, tetanoz
agis1 yaptirdiysa yaptirma nedeni, tetanoz agis1 yaptirdiysa en son ne zaman asilandigi,
hepatit B asis1 yaptmip yaptirmadig:, hepatit B agist yaptirdiysa ka¢ doz yaptirdigi,
yaptudigs baska asi varsa isimleri, konjestif kalp yetmezligi, kardiyomiyopati, kronik
obstruktif akcifer hastalipn (KOAH), amfizem, astim, alkolizm, siroz, tip 2 diyabet,
fonksiyonel veya anatomik dalak fonksiyon bozuklugu, bagisiklik sistemini baskilayan
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hastalik olup olmadigi, kohlear implant olup olmadifi, hi¢ bagisiklik sistemini
baskilayan tedavi gériip gérmedigi yiiz yiize sorgulanarak anket yoluyla elde edilmigtir.
Sorularin yamtlar: evet-hayir seklinde belirtilmistir.

3.6 Araghrmamn Uygulama Sekli
Anketi uygulama c¢alismasi yilin, haftanin giinlerinin ve giiniin saatlerinin farkh
zamanlarina gore farklilagmalann olabilecegi diisiincesiyle May1s-2009 ve May1s-2010
tarihleri arasinda bir y11 boyunca rastgele segilen haftanin ti¢ giinlinde ve rastgele
secilen 8:30-12:00 veya 13:30-16:00 saatleri arasinda Fatih Aile Saglifi Merkezi
(ASM), Tiirk-Is ASM, Ciftlik ASM ve Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne basvuran ve galigmay: kabul eden tiim hasta ve hasta yakinlan ile yiiz
yiize gériisme yontemiyle yapildi. Aragtirmaya katilmay: kabul eden kisilerin onamlar
alinarak, kisilerin saglik calisanlanyla goriisme yaptiklari odadan uzak ve yalmiz
kalabilecekleri bir yerde sorulanm yanitlamalari saglanmistir. Goriigmede kigilere
aragtirmamn igeripi ile ilgili bilgi verildikten sonra anket arastirmaci tarafindan bizzat
yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Mayis-2009 ve May1s-2010 tarihleri arasinda
calismaya katilan toplam 586 kisi ile ¢alisma tamamlanmagtir.

3.7 Veri Analizi

Uygulanan anketteki veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences
Version 12.0) istatistik programina aktarilmis, bu veriler say1 ve ylizde olarak
degerlendirilmis, istatistiksel agidan anlamhilik diizeyi ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmis ve devamlihk diizeltmesi
uygulanmastir.

3.8 Arastrmada Kargilagilan Giigliikler ve Kisithhklar

Aragtirma iilkemizde kendi alamnda yapilan ilk genis kapsamli ¢alisma
oldupundan ve ulusal literatirde benzerlerinin olmamasi nedeniyle bulgulann
karsilagtirilmas) anlaminda bazi zorluklar yagsandi. Genis kapsamli bir caligma
oldugundan daha ¢ok zamana ihtiyag duyuldu.

“Erigkin asilari hakkinda bilginiz var m?” sorusu bireylerin erigkin
bagisiklamasinda  kullamlan cesitli agilarla ilgili bilgi dizeylerini tam olarak
belirlemekte yetersiz kalmistir,

“Hig yurt disina gikarken size asi yapildi mi?” sorusu yalmzea yurt digma

cikarken agilanan bireyleri belirlemede yardimer olmugtur. Ancak bu soruyla beraber
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“Hi¢ yurt distna ciktimz m1?” sorusu sorulsaydi yurt digina gikan ancak agilanmayan
bireyler de tespit edilebilecek ve bﬁy.lece gruplar arasinda kargilagtirma yapilabilecekti.

Ankette sorgulanan kronik hastaliklar yalmizca pnomokeok ve influenza
asilamasina yonelik risk gruplarim belirlemeye yardimm olmaktadir. Calismanin genis
kapsamli olmasi nedeniyle erigkin bagigiklamasinda kullamlan diger agilara yonelik risk
gruplarini belirlemeye yardime: olacak sorular sorulamarmigtir.

3.9 Etik Konular

1. Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan yazih
izin alind1 (Ek-2).

2. Calismadan &nce aragtirmaya katilmayr kabul eden her kisiye galiyma
hakkinda bilgi verildi ve géniilliiler i¢in bilgilendirilmis olur formu dolduruldu (Ek-3).

3.10 Aragtirmanin Takvimi

Aralik 2008°den itibaren konu ile ilgili literatiir taramasina baglandi. Erigkin
bagisiklamasi ile ilgili aragtirmalar toplandi. Nisan 2009’da 6nce Samsun Il Saghk
Miidiirliigii’nden daha sonra da Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanhgi’ndan yazili izin alindi. Aragtirmanin veri toplama siireci Mayis 2009-Mayis
2010 tarihleri arasinda gergeklegtirildi.

3.11 Aragtirmanin Biitcesi

Arastirmamin  rapor haline getirilip basilmasi igin harcamalar aragtirmaci
tarafindan yapildi. Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmadh.

3.12 Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden hekimlerin hizmet verdigi hastalar icinde 18 yas
ve {izerinde olan ve ¢alismaya katilmay: kabul edenler.

3.13 Aragtirmadan Cikarilma Kriterleri

18 yasindan kiigitk olma ve hastamn ifadesinin giivenilir bulunmamasi (demans,

psikoz, mental retardasyon, anlasmayi engelleyecek igitme dzrii vb.)
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4. BULGULAR

4.1 Caliymaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya 207°si erkek (%635,3), 379’u kadin (%64,7) toplam 586 kisi katilmig
olup, yas ortalamalari 44,09 = 0,6 (18-87) yildir. Erkeklerin yag ortalamasi 47,71 + 1,14
(18-87) ve kadnlarin yag ortalamas: 42,11 + 0,72 (18-80) idi. Katilhmeilarin yasg
gruplanna gore dagilimi Tablo 4.1.1°de sunulmustur.

Tabloe 4.1.1 Cahgmaya Katilanlarm Cinsiyet ve Yag Arahklarna Gore Dagihmi

Erkek Kadm Toplam

Xﬁl@ Say1 Ya* Say1 Yo* Say1 Yo**
18-29 37 34,6 70 65.4 107 18,3
30-39 31 22,1 109 77,9 140 239
40-49 37 29,6 88 70.4 125 21,3
50-59 51 447 63 553 114 19,5
60-04 15 37,5 25 62,5 40 6.8

65+ 36 60,0 24 40,0 60 10,2
Toplam 207 35,3 379 64,7 586 100

*Satir Yiizdesi, **Siitun Yiizdesi

Calismaya katilanlarm egitim durumlan alti farkli grup altinda toplanarak
degerlendirilmigtir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2 Cahgmaya Katilanlarin Efitim Durumuna Gire Dagihm

Egitim durumu Say1 %o
Okur-yazar degil 27 4,6
Okur-yazar 26 4.4
Ikokul mezunu 185 31,6
Ortaokul mezunu 49 8,4
Lise mezunu 137 23,4
Universite mezunu 162 27,6
Toplam 586 100

Eve giren toplam gelir paray1 kullanan toplam kisi sayisina béliinerek kisi bagina
diisen gelir hesaplanmistir (Tiirkiye Is¢i Sendikalari Konfederasyonu Aghik ve
Yoksulluk Calismasi’nda 2009 yili Mayis ayi i¢in 4 kisilik bir ailenin aylik yoksulluk
siirt 2389 TL olarak belirtilmistir ve Temmuz 2009 tarihi itibariyle asgari iicret 16
vasindan biiyiikler igin net 546,48 TL olarak belirlenmistir (45). Gelir araliklan bu

veriler 1;1finda olugturulmustur).

Tablo 4.1.3 Cahymaya Katilanlarmm Kisi Bagina Diisen Ayhk Gelir Durumuna
Gire Dagilim

Kisi bagi gelir Say1 %
0-500 TL 371 63.3
501-1000 TL 136 S 232
1001-2000 TL 70 11,9
2001-3000 TL 8 1.4
3001 TL ve tizeri 1 0.2
Toplam 586 100
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Calismaya katilan bireylere bagh olduklar saglik sigortasi olup olmadifi ve

varsa kurumun adi sorularak belirli gruplar altinda toplanmistir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4 Calhsmaya Katilan Bireylerin Bagh Olduklann Saghk Sigortas:
Kurumuna Gore Dagihmi

Saghk sigortasi Say %

Yok 12 2,0
Yegil kart 22 3.8
Bag-Kur 52 8,9
SSK 333 56,8
Emekli Sandig 166 28,3
Ozel Saghk Sigortas: 1 0,2
Toplam 586 100

Calismaya katilan bireylerden 170 kisi (%29,0) halen sigara ictigini, 319 kisi
(%54,4) hic sigara igmedigini, 97 kisi (%16,6) ise sigaray: biraktifim belirtmigtir.

Halen sigara igen bireylerin ortalama kullanim stiresi 19,20 = 0,92 yi1l, sigaray1
birakmis olanlarin ortalama kullamim stiresi 20,42 + 1,40 yildir.

Halen sigara igen bireylerin giinliik sigara kullanimi ortalama 14,28 + 0,80 adet,
birakmus olanlarin giinliik sigara kullamimu ortalama 21,19 =+ 1,53 adettir.

Birakmus olan bireyler, sigaray1 birakali ortalama 10,80 + 0,89 yil olmusgtur.

4.2 Cahsmaya Katilan Bireylerin Bagigiklanma ile figili Bilgi Diizeyleri ve
Bagisiklanma Ozellikleri
Calismaya katilan 586 (%100) kisiden 235°1 (%40,1) eriskin agilar1 hakkinda
bilgisi oldugunu, 35171 (%59,9) bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadigim belirtti.
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Tablo 4.2.1 Eriskin Asilann Hakkinda Bilgi Sahibi Oldufunu Belirtenlerin Bilgi
Edindikleri Kaynaga Gore Dagihm

Erigkin Agilarn Hakkinda

Bilgi Edinilen Kaynak Say! %
Televizyon 86 36,6
Doktor 59 25,1
Bir Yakinx 54 23,0
Basmm 25 10,6
Brogiir 20 8.5
Yardima: Saghk Cahiganx 17 7,2
Internet 6 2,6
Poster 6 2,6
Okul 4 1,7
Radyo 1 0,4
Toplam 278* 118,3%

* Katilimeilar birden fazla yamit verdikleri igin say: ve ylizde toplamu 235 ve %100°den fazladir.

Calismaya katilan 586 (%100) kisiden 13’1 (%2,2) yagsam boyu en az bir kez
pndmokok agisi yaptirdigim, 573’ (%97,8) ise hi¢ pnémokok asisi yaptirmadigini
belirtti. En az bir kez pnémokok asis1 yaptiran bireylerde son asilama sonrasinda gecen
ortalama siire 47,38 + 13,04 ay idi.

Calismaya katilan 586 (%100) kigiden 156’st (%426,6) yasam boyu en az bir kez
influenza asis1 yaptirdigint, 430’1 (%73,4) ise hig influenza asis1 yaptirmadigin belirtti.

En az bir kez influenza asis: yaptiran 156 (%100) kisiden 51°1 (%32,7) her yil
influenza asis1 yaptirdigini, 105 (%67,3) kisi ise her yil influenza asis1 yaptirmad:gini
belirtti. |

Yurt digina ¢ikan 30 (% 5,1) kisiden 29’una (%4,9) menenjit, 1’ine (%0,2) ise
sarthumma asis1 uygulanmisgti.

Calismaya katilan 586 (%100) kisiden 333°ii (%56,8) yasam boyu en az bir kez
tetanoz asis1 yaptirdigim, 253’1 (%43,2) ise hic tetanoz agis1 yaptumadigim belirtti.

En az bir kez tetanoz asis1 yaptiran bireylerde son asilama sonrasinda gecen

ortalama siire 108,73 £ 5,88 ay idi.
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En az bir kez tetanoz asist yaptiran 333 (%100) kisiden 13371 (%39,9) asilanma
sebebini delici-kesici yaralanma olarak belirtmistir. Diger asilanma nedenleri Tablo

4.2.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.2 En Az Bir Kez Tetanoz Asist Yaptiranlarin Asitlanma Nedenlerine

Gire Dagihm

Asgilanma Nedeni Sayr %

Delici-Kesici Yaralanma 133 399
Gebelik 115 34,5
Koruyucu Amach 52 15,6
Havyan Isirign 20 6,0
Okulda 10 3,0
Askerlik 1 0,3
Ag1 Kampanyasi 1 0,3
Sebebini Bilmiyor I 0,3
Toplam 333 100

Calismaya katilan 586 (%100) kisiden 109’u (%18,6) en az bir doz hepatit B
as1s1 yaptirdigin, 477°si (%81,4) ise hig hepatit B agis1 yaptirmadigim belirtti.

En az bir doz hepatit B agis1 yaptiran 109 (%100) kisiden 7’si (%6,4) dort doz,
86°s1 (%78,9) iig doz, 9'u (%8,3) iki doz, 7°si (%6,4) tek doz a1 yaptirdiklanni belirtti.

Sorgulanan asilardan farkli asi yaptirdigim belirten 70 kisiden 30°u (%042,8)
domuz gribi assi, 20°si (%28,5) kizamikgik asisi, 18’1 (%24,2) kuduz agisi, 18°1
(%25,71) menenjit asis1, 2°si (%2,8) kizamik-kabakulak-kizamikgik agisi, 1°1 (%l,4)
sugicegi asist oldugunu belirtti. _

Calismaya katilan 586 (%100) kisiden 485’1 (%82,8) sorgulanan Kklinik
durumlardan birine sahip olmadigim belirtti. 101 (%17,2) kisinin sorgulanan mevcut

klinik durumlara gére dagihimi Tablo 4.2.3’te g6sterilmistir.
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Tablo 4.2.3 Calismaya Katilanlarin Sorgulanan Klinik Durumlara Gire Dagilimi

Klinik Durum Say1 %
Sorgulanan Klinik Duramlardan

485 82,8
Mevcut Olan Yok
Tip 2 Diyabet 67 11,4
Astim 23 3.9
Kronik Obstruktif Akciger . -
Hastah (KOAH) ’
Kronik Bébrek Yetmezligi veya . 00
Nefrotik sendrom g
Konjestif Kalp Yetmezligi 1 0,2
Organ veya Kemik Iligi Nakli 1 0,2
Kohlear implant 1 0,2
Toplam 586 100

Calismaya katilan 586 (%0100) kisiden 581°i (%99,1) sorgulanan bagigiklik
sistemini baskilayan tedavi gérmediklerini belirtti. 3 kigi (%0,5) uzun dénem steroid

tedavisi gordiiginii, 2 kisi (%0,3) de radyoterapi gérdiigiinii belirtti.
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Cahsmaya katilanlarin bagvuru yerine gore dagihmi Tablo 4.2.4°de

gOsterilmisgtir.

Tablo 4.2.4 Cahsmaya Katilanlarin Bagvuru Yerine Gore Dagihmi

Bagvuru Yeri Say1 %

Tiirk-Iy ASM 163 27,8
Ondokuz Mays Universitesi (OMU) Aile 147 551
Hekimligi Poliklinigi ’

Fatih ASM 141 24,1
Ciftlik ASM 135 23,0
Toplam 586 100

Tablo 4.2.5 Caliymaya Katilanlarin Bagvuru Yerine ve Hasta-Hasta Yakim Olma

Durumuna Gore Dagilimi

Hasta-Hasta Yakim Olma Durumu Sayr %
OMU Aile Hekimligi Poliklinigi Hasta 100 17,1
OMU Aile Hekimligi Poliklinigi Hasta Yakum 47 8.0
Fatih ASM 92 15,7
Fatih ASM Hasta Yaluni 49 8,4
Tiirk-Iy ASM Hasta 92 15,7
Tiirk-Iy ASM Hasta Yakim 71 12,1
Ciftlik ASM Hasta 90 15,4
Ciftlik ASM Hasta Yakim 45 7.7
Toplam 586 100

67



43 Agilanmaya Etki Eden Faktérler Aynn Ayn Degerlendirildiginde
Ulagilan Bulgular

Pndmokok agilanma oranlarimin katthmeilanin genelinde %22 ve 65 yas ve
fizerinde %0,0 gibi ¢ok diisiik olmast nedeniyle istatistiksel anlamhlik testleri yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi degiskenlere uygulanamamistir ve bu nedenle oranlan
gsteren ¢apraz tablolar agagida verilmistir.

65 yas ve lizerinde olan hicbir birey PPV agis1 yaptirmamugtir.

Tablo 4.3.1 Pnémokok Asillanma Oranlarmin Yasa Gore Dagilim

65 Yas Alth 65 Yas ve Uzeri Toplam
Hi¢ Pnimokok
Asis1 Yaptirdimz n % n % i} %
mi?
Evet 13 2,5 0 0 13 2,2
Haywr 513 97.5 60 100 573 97.8
Toplam 526 100 60 100 586 100

Pndomokok agist yaptiran 13 kisinin efitim durumlarma gore dagilimi Tablo

4.3.2°de gosterilmigtir.

Tablo 4.3.2 Pnémokok Asilanma Oranlarmim Egitim Diizeyine Gire Dagihnn

Egitim Durumu

Orta Okul ve Al Lise ve Uzeri Toplam
Hi¢ Pnéomokok
Agis1 Yaptirdimz n % n % n %
m1?
Evet 5 1,7 8 2,7 13 2,2
Haywr 282 98.3 291 97,3 573 97.8
Toplam 287 100 299 100 586 100
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Influenza asis1 yaptiran bireyler 65 yas ve iizeri ve 65 yas alt1 olarak iki gruba
aynlarak incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamh fark mevcuttu. 65
yas ve tzerindeki bireylerde agilanma oram yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Tablo 4.3.3 influenza Asilanma Oranlarmm Yasa Gére Dagilimi

65 Yag Altr 65 Yag ve Uzeri Toplam
Hi¢ Grip Asist 0 0 0
Yaptirdimz m? 1 % & % n %
Evet 131 249 25 41,7 156 26,6
Hayrr 395 75,1 35 58,3 430 73.4
Toplam 526 100 60 100 586 100

(@ : 6,912, p: 0,009)

Calismaya katilan bireylerin influenza asis1 yaptirma durumu ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel acidan anlamh bir iligki bulunmustur. Erkek cinsiyette agilanma

oran yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamh bulunmusgtur.

Tablo 4.3.4 influenza Asilanma Oranlarinn Cinsiyete Gére Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Hi¢ Grip Agisi o o o
Yaptirdimz m1? o & n o n %
Evet 67 324 89 235 156 26,6
Hayr 140 67,6 290 76,5 430 73,4
Toplam 207 100 379 100 586 100

(32 : 4,964, p: 0,026)
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Calismaya katilan bireylerin influenza agis: yaptirma durumu ile kigi basina

diigen aylik gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iliski bulunmustur.

Kisi bag1 aylik geliri 500 TL nin {izerinde olan bireylerde asilanma oram yiiksektir ve

bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.3.5 influenza Asilanma Oranlarmn Kigi Bagt Aylik Gelir Durumuna Gére

Dagihm:
Kisi Bast Ayhk Geliri
500 TL ve Altinda | 500 TL’nin Uzerinde Toplam
Evet 77 20,8 79 36,7 156 { 26,6
Hayir 294 79,2 136 63,3 430 | 734
Toplam 371 100 215 100 586 1060

(o 2 17,006, p: 0,000)

Calismaya katilan bireylerin influenza agsis1 yaptirma duramu ile saglk

giivencesi arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunamamugtir. Ki-kare testinin

uygulanabilmesi icin &zel saghk sigortast bulunan bir kisi inceleme disinda

biralalmigtir.

Tablo 4.3.6 Influenza Asilanma Oranlarinin Saglik Giivencesine Gire Dagilum

Saghk Giivencesi
Yegil - Emekli

Yok Kart Bag-Kur SSK Sandim Toplam
Hig¢ Grip Asis1 :
Yaptirdimz n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n{(%)
m1?
Evet 2(16,7) 5(21,7) 10(19,2) 87(26,1) 51(30,9) 155(26,5)
Hayir 10(83,3) | 18(78,3) | 42(80,8) | 246(73,9) | 114(69,1) | 430(73.5)
Toplam 12¢100) | 23(100) | 52(100) | 333(100) | 165(100) | 585(100)

(2 = 3,945, p: 0,413)
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Calismaya katilan bireylerin influenza agis: yaptirma durumu ile sigara kullamm

durumu arasmda istatistiksel agidan anlaml: bir iliski bulunamamigtir.

Tablo 4.3.7 influenza Agillanma Oranlarmm Sigara Kullanim Ozelliklerine Gire

Dagihmi

Sigara Kullanmm

Evet Hayir Biraktim Toplam
Hic¢ Grip Agisi
Yaptirdimz n(%) n(%) (%) n(%)
m1?
Evet 42(24,7) 84(26,3) 30(30.9) 156(26,5)
Hayir 128(75,3) 235(73,7) 67(69,1) 430(73.,5)
Toplam 170(100) 319(100) 97(100) 586(100)

(o : 1,254, p: 0,534)

Calismaya katilan bireylerin influenza agis1 yaptirma durumu ile erigkin agilart

haklkindalki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunamamasgtir.

Tablo 4.3.8 influenza Asilanma Oranlarmm Erigkin Agilan Hakkindaki Bilgi

Diizeylerine Gore Dagilimi
Erigkin Agilar1 Hakkunda Bilginiz Var
mi?
Evet Hayrr Toplam
Hi¢ Grip Asis1 o 0 0
Yaptirdiniz m? n /o " % " &
Evet 72 30,6 84 23,9 156 26,6
Hayir 163 69,4 267 76,1 430 73.4
Toplam 235 100 351 100 586 100
(* : 2,907, p: 0,088)
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Calismaya katilan bireylerin influenza asis1 yaptirma durumu ile 65 yas altindaki
bireylerde sorgulanan kronik hastalik mevcudiyeti durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir iliski bulunmustur. 65 yas altinda, kronik hastalifi olan bireylerde asilanma

orami ytiksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamnli bulunmustur.

Table 4.3.9 Influenza Asillanma Oranlammmm 65 Yag Altndaki Bireylerde
Sorgulanan Kronik Hastahk Mevcudiyetine Gore Dagilim

65 Yag Altindaki Bireylerde
Sorgulanan Kronik Hastahf Var m?

Hayir Evet Toplam
Hig Grip Agis1 0 o 0
Yaptirdimiz mi? " & i & n &
Evet 99 22,4 32 38,1 131 24,9
Hayir 343 77,6 52 61,9 395 75,2
Toplam 442 100 84 100 526 100

(2 : 8,479, p: 0,004)

Calismaya katilan bireylerin influenza asisi yaptirma durumu ile sorgulanan
kronik hastalifn olmayanlar ve tip 2 diyabet hastalig: olanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Tip 2 diyabet hastalif1 olanlarda asilanma oran1 kronik
hastalifn olmayanlara gére daha yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamii
bulunmustur.

Tablo 4.3.10 Influenza Asilanma Oranlarmm Kronik Hastaligi Olmayanlar ve Tip
2 Diyabet Hastaliin Olanlara Gire Dagilim

Sorgulanan Kronik Hastahg Var m?
Hayir Tip 2 Diyabet Var Toplam
Evet 115 23,9 27 40,3 142 7.4
Haywr 366 76,1 40 59,7 406 92,6
Toplam 481 100 67 100 548 100

(2 : 7,397, p: 0,007)
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Calismaya katilan bireylerin her yil influenza agis1 yaptirma durumu, 65 yag ve
fizeri ve 65 yas alti olarak iki gruba ayrlarak incelendiginde iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamh bir iligki bulunmustur. 65 yas ve {izerindeki bireylerde her yil

asilanma oram yitksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur.

Tablo 4.3.11 Her Yil influenza Asis1 Yaptiranlarm Agilanma Oranlarmmin Yaga
Gire Dagihmm

65 Yag Alf1 65 Yag ve Uzeri Toplam

Her Y1l Grip Asis1

Yaptirtyor n % n % n %

musunuz?

Evet 39 7.4 12 20,0 51 8.7

Hayir 487 92,6 48 80,0 535 91,3

Toplam 526 100 60 100 586 100
(2 : 9,211, p: 0,002)

Calismaya katilan bireylerin her yil influenza asis1 yaptirma durumu ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlaml: bir iliski bulunmustur. Erkek cinsiyette

asilanma orani yitksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Tablo 4.3.12 Her Yil Influenza Asis1 Yaptiranlarin Cinsiyete Gire Dagilin

Erkek Kadm Toplam
Her Y1l Grip Agis1 o o 0
Yaptirryor musunuz? n & n & n &
Evet 29 14,0 22 5.8 51 8,7
Haymr 178 86,0 357 94,2 535 91,3
Toplam 207 100 379 100 586 100

(o : 10,334, p: 0,001)
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Calismaya katilan bireylerin her yil influenza asis1 yaptirma durumu ile 65 yas
altindaki
istatistiksel a¢idan anlamh bir iliski bulunmustur. 65 yas altinda, kronik hastalig: olan

bireylerde sorgulanan kronik hastalik mevcudiyeti durumu arasinda

bireylerde her yil asilanma orami daha ytiksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Tablo 4.3.13 Her Y1l influenza Asis1 Yaptiranlann, 65 Yas Altindaki Bireylerde
Sorgulanan Kronik Hastalik Mevcudiyetine Gire Dagihm

65 Yayg Altindaki Bireylerde
Sorgulanan Kronik Hastahg Var mi?

Hayir Evet Toplam
Her Y1l Grip Agisi n o n o a o
Yaptinyor musunuz?
Evet 20 4,5 19 22,6 39 7.4
Hayir 422 95,5 65 77.4 487 92,6
Toplam 442 100 84 100 526 100

(y* :31,080, p: 0,000)

Calismaya katilan bireylerin her yil influenza agisi yaptrma durumu ile kigi
basina diisen aylik gelir durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
bulunmustur. Kisi basna diigen aylik geliri 500 TL nin {izerinde olan bireylerde her yil

asilanma oram daha yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Tablo 4.3.14 Her Yil influenza Apist Yaptiranlarn, Kigi Bagina Diigen Ayhk Gelir

Durumuna Gére Dagilinn

Kigi Bapn Ayhk Gelir
500 TL ve Al 500TL’nin Uzeri Toplam

Her Y1l Grip Asis1 n o n 0 n %
Yaptirtyor musunuz?

Evet 25 6,7 26 12,1 51 8,7
Hayr 346 93,3 189 87.9 535 91,3
Toplam 371 100 215 100 586 100

(o :4,261, p: 0,039)
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Calymaya katilan bireylerin her yil influenza asist yaptirma durumu ile
sorgulanan kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur. Kronik hastalifn olan bireylerde her yil asilanma orani daha yiiksektir ve

bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.3.15 Her Yil Influenza Asis1 Yaptiranlarm Sorgulanan Kronik Hastahk
Durumuna Gire Dagihm

Sorgulanan Kronik Hastalif: Var m?
Hayir Evet Toplam
e | © | % | o | % ] %
Evet 27 5,6 24 22,9 51 8,7
Hayir 454 94,4 81 77.1 535 91,3
Toplam 481 100 105 100 586 100

O :30,120, p: 0,000)

Calismamiza katilan bireylerden 30°u (%5,1) yurt disina ¢ikarken asilandigim
belirtmigtir. Yurt digina ¢ikarken asilanma durumu 65 yas ve {izeri ve 65 yas alt1 olarak
iki gruba aynlarak incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

bulunmustur. 65 yas ve tizerinde asilanma oranlar yiiksektir ve bu durum istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.3.16 Yurt Digina Cikarken Asilanan Bireylerin Yaga Gore Daglim

Yas Aralhin
65Yas Aln | 65 Yag ve Ustii Toplam
TR L | | o | x| | o
Evet 22 4,2 8 13,3 30 5,1
Haywr 503 95,8 52 86,7 555 94,9
Toplam 481 100 105 100 586 100

(x? :7,468, p: 0,006)
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Calismaya katilan bireylerin tetanoz asist yaptirma durumu, 65 yas ve lizeri ve
65 yas alt1 olarak iki gruba ayrilarak incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir iligki bulunmustur. 65 yas altindaki bireylerde asilanma oran: yiiksektir ve

bu durum istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Tablo 4.3.17 Tetanoz Agisi Yaptiranlarin Asiflanma Oranlarnnmm Yagsa Gore

Dagihm

65 Yas Altx 65 Yas ve Uzeri Toplam
Evet 316 60,1 17 28,3 333 56,8
Hayr 210 399 43 71,7 535 43,2
Toplam 526 100 60 100 586 100
(* :20,844, p: 0,000)

Calismaya katilan bireylerin en az bir kez tetanoz agis1 yaptirma durumu ile

cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlambh bir iliski bulunamamisgtir.

Tablo 4.3.18 Tetanoz Asis1 Yaptiranlarin Cinsiyete Gore Dagihm

Erkek Kadm Toplam
Evet 112 54,1 221 58.3 333 56,8
Haywr 95 45,9 158 41,7 535 432
Toplam 207 100 379 100 586 100
¢ 0,801, p: 0,371)

Calismaya katilan bireylerin tetanoz asist yaptirma durumu ile egitim durumlan
arasinda istatistiksel acidan anlambi bir iliski bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve
iizerinde olan bireylerde asilanma orani yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.3.19 Tetanoz Astlanma Oranlarimn Egitim Diizeyine Gore Dagihim

Egitim Durumu
Orta Okul ve Altr Lise ve Uzeri Toplam
Mt | o | % | 2 [ % |+ |
Evet 144 50,2 189 63,2 333 56,8
Hayir 143 49,8 110 36,8 253 43,2
Toplam 287 100 299 100 586 100
(¢ 19,620, p: 0,002)

Calismaya katilan bireylerin tetanoz agisi yaptirma durumu ile kisi basma diisen

aylik gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunamamastir.

Table 4.3.20 Tetanoz Agilanma Oranlarmm Kisi Bagina Diisen Ayhk Gelir

Diizeyine Gére Dagilim
Kisi Bas1 Ayhk Gelir
500 TL ve Ala | 500 TL’nin Uzeri Toplam
Evet 216 58,2 117 54,4 333 56,8
Hayr 155 41,8 98 45,6 253 43,2
Toplam 371 100 215 100 586 100
(? :0,655, p: 0,418)

(Galismamiza katilan bireylerin en az bir kez tetanoz asis1 yaptirma durumu ile
saglik glivenceleri arasinda istatistiksel agidan anlamlr bir iliski bulunamamistir (%2
:3,616, p: 0,460).

Caligmamiza katilan bireylerin en az bir kez tetanoz agis1 yaptirma durumu ile
erigkin agilan hakkindaki bilgi durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunamamustir (3 :1,028, p: 0,311).
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(Calismamiza katilan ve en az bir kez tetanoz asist yaptiran 333 (%56,8) kisinin
son asilamasimn iizerinden gegen ortalama stire 62,28 + 4,03 ay olarak bulunmustur. 65
yag altinda son agilamasmin iizerinden gegen ortalama siire 60,41 + 3,72 ay olarak
bulunmustur. 65 yas ve tizerinde son agilamasmin {izerinden gecen ortalama siire 78,70
+ 22,11 ay olarak bulunmustur. En az bir kez tetanoz asisi yaptiranlarn 24370 (%73)
son 10 y1l iginde en az bir kez tetanoz agisi ile asilanmasti.

Caliymamiza katilan bireylerin son 10 yil icinde tetanoz asisi ile asilanma
oranlari ile yas arahklart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. ileri
yas gruplarinda asilanma oranlan giderek azalmaktadir ve bu durum istatistiksel olarak

anlamhdir.

Tablo 4.3.21 Son 10 Y1l iginde Tetanoz Asilanma Oranlarinm Yas Araliklarina
Gaire Dagilim

Yas Arah@i
18-29 | 3039 | 40-49 50-59 60-64 | ' | Toplam
ZEerl

Son 10 Y1l
Icinde
:;E‘“’z n(%) n(%) (%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yaptirma
Durumu
Evet 69(64,5) | 89(63,6) | 43(34.4) | 25(221,9) | 10(25.0) | (1L7) | 243(41,5)
Hayir 38(35,5) | 51(36.4) | 82(65,6) | 89(78,1) | 30(75,0) | 53(88,3) | 343(58.5)
Toplam 107(100) | 140(100) | 125(100) | 114(100) | 40(100) | 60(100) | 586(100)
(¢ :103,301, p: 0,000)

Cabsmamiza katilan bireylerin son 10 w1l i¢inde tetanoz asis1 ile asilanma

oranlar1 65 yas alti ve 65 yas ve iistii olarak gruplandirilarak incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur. 65 yas ve iistlinde asilanma

oranlar distiktiir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4.3.22 Son 10 Y1l i¢cinde Tetanoz Asilanma Oranlarmin 65 Yag Alti ve 65
Yas ve Uzerindeki Yag Gruplarina Gire Dagihm

65 Yag Alta 65 Yas ve Uzeri Toplam
Son 10 Yil i¢inde
Tetanoz Asis1 n % n % n %
Yaptirma Durumu
Evet 236 44,9 7 11,7 243 41,5
Hayir 290 55,1 53 88,3 343 58,5
Toplam 526 100 60 100 586 100

(3 :23,109, p: 0,000)

Cahgmaya katilan bireylerin son 10 yil icinde en az bir kez tetanoz asisi
yaptirma durumu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunamanusgtir. (¢ :0,013, p: 0,908).

Calismaya katilan bireylerin son 10 yil icinde en az bir kez tetanoz asisi
yaptuma durumu ile egitim durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamlt bir iliski
bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve lizerinde olan bireylerde asilanma oram yliksektir ve

bu durum istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Tablo 4.3.23 Son 10 Y1l icinde Tetanoz Asilanma Oranlarmm Egitim Diizeyine
Gore Dagihimm

Egitim Durumu
Orta Okul ve Alfi Lise ve Uzeri Toplam

Son 10 Yil Iginde

Tetanoz Asisi n % n % n %

Yaptirma Durumu

Evet 88 30,7 155 51,8 243 41,5

Haywr 199 69,3 144 48,2 343 58,5

Toplam 287 100 299 100 586 100
O :26,193, p: 0,000)
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Calismamiza katilan bireylerin son 10 yil iginde en az bir kez tetanoz agist
yaptirma durumu ile kisi basina diigen aylik gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki bulunamanustir 3¢ :0,166, p: 0,683).

Cahsmamiza katilan bireylerin son 10 yil icinde en az bir kez tetanoz agisi
yaptirma durumu ile saghk giivenceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunamamustir (¢ :6,857, p: 0,232).

Arastirmaya katilan ve eriskin agilan hakkinda bilgisi oldugunu belirten 235
kisiden 99’u (%42,1) ve eriskin agilarn hakkinda bilgisi olmadigim belirten 351 kigiden
14471 (%41,0) son 10 y1l iginde tetanoz agis1 yaptirmigti. Caligmamiza katilan bireylerin
son 10 yil i¢inde en az bir kez tetanoz asis1 yaptirma durumu ile erigkin asilan
hakkindaki bilgi durumlar: arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunamamsgtir
(2 :0,032, p: 0,857).

Calhismamza katilan bireylerden son 10 yil i¢inde en az bir kez tetanoz asisi
yaptiran bireylerin as1 yaptirma nedenleri iizerine dagilimi Tablo 4.3.23°de

gisterilmigtir.

Tablo 4.3.24 Son 10 Yil Icinde Tetanoz Agyis1 Yaptiranlarm Ay Yaptirma
Nedenlerine Giore Dagihm

;giael:l(;z asis1 Yaptirma Say o,
Delici-kesici yaralanma 98 40,3
Gebelik 73 30,0
Koruyucu amach 49 20,2
Hayvan 1sirit 12 4,9
Okulda 9 3.7
Askerlik 1 0,4
As1 kampanyas: 1 0.4
Toplam 243 100
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Aragtirmamiza katilan 586 (%6100) kisiden 109 (%18.,6) kigi en az bir doz hepatit
B asim yaptrmisti. 109 kigiden 7°si (%06,4) dort doz, 86°s1 (%78,9) li¢ doz, 9u (%8,3)
iki doz, 7°si (%6,4) tek doz hepatit B asis: yaptirmisti. Ug doz ve {izerinde as1 yaptiran
93(%15,9) kisi hepatit B asilamasim tamamliamis olarak kabul edildi.

Calismaya katilan bireylerin hepatit B asis1 yaptirma durumu yas gruplarina gére
incelendifinde yag gruplarinm agilanma oranlan arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmustur. Geng¢ yas gruplarinda asilanma oram yiliksektir ve bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.3.25 Ug Doz ve Uzerinde Hepatit B Asisi Yaptiranlarm Agpilanma
Oranlarinm Yag Gruplarma Gére Dagilim:

Yas Arahin
1829 30-39 40-49 50-59 6064 | S5V | Toplam
zeri

Hepatit
B Agsi
Yaptir- n(%) n(%) n(%) n{%) n(%) n(%) n(%)
diniz
mi?
Evet 32(29,9) | 32(22.,9) 13(10,4) 10(8,8) 3(7,5) 3(5,0) 93{15,9)

Hayir 75(70,1) | 108(77,1) | 112(89,6) | 104(91,2) | 37(92,5) | 57(95,0) | 493(84,1)

Toplam 107(100) | 140(100) 125(100) 114(100) 40(100) | 60(100) 586(100)

(o 135,351, p: 0,000)

81



Calismaya katilan bireylerin ti¢ doz ve tizerinde hepatit B agis1 yaptirma durumu

ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamanugtir.

Tablo 4.3.26 Ug Doz ve Uzerinde Hepatit B Asis1 Yaptiranlarm Cinsiyete Gore
Dagilim

Erkek Kadm Toplam
Hepatit B Agis1 0 0 o
Yaptirdmiz m? " & g % . &
Evet 31 15,0 62 16,4 93 15,9
Hayir 176 85,0 317 83.6 493 84,1
Toplam 207 100 379 100 586 100

(¢ :0,102, p: 0,749)

Calismaya katilan bireylerin ii¢ doz ve {izerinde hepatit B agsis: yaptirma durumu
ile egitim durumlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmustur. Egitim
diizeyi lise ve tizerinde olan bireylerde asilanma oramt yiiksektir ve bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.3.27 Ug¢ Doz ve Uzerinde Hepatit B Asis1 Yaptiranlarm Egitim Diizeyine
Gire Dagihm:

Egitim Durumu
Orta Okul ve Alti Lise ve Uzeri Toplam
e | | | o [ w | o | o
Evet 25 8.7 68 22,7 93 15,9
Hayir 262 91,3 231 77.3 493 84,1
Toplam 287 160 299 100 586 100
(¢ 120,556, p: 0,000)
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(Calismaya katilan bireylerin ti¢ doz ve tizerinde hepatit B agis1 yaptirma durumu
ile kisi basmna diisen ayhk gelir diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
bulunmugtur. 500 TL ve lizerinde kisi bast aylik geliri olan grupta asilanma oranlarn
yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Tablo 4.3.28 Uc Doz ve Uzerinde Hepatit B Asis1 Yaptirma Oranlarimmn Kisi

Bagma Diigen Aylik Gelir Diizeyine Gire Dagilhimm

Kisi Bas1 Ayhk Gelir
500 TL ve Altx | 500 TL’nin Uzeri Toplam
Evet 43 11,6 50 23,3 93 15,9
Hayr 328 88,4 165 76,7 493 84,1
Toplam 371 100 215 100 586 100

(o :13,014, p: 0,000)

(Calismamiza katilan ve ti¢ doz ve lizerinde hepatit B asisi yaptiran bireylerin

saglik glivencelerine gore dagilimi Tablo 4.3.29°da verilmistir.

Tablo 4.3.29 Ug Doz ve Uzerinde Hepatit B Agis1 Yaptirma Oranlarimmn Saghk
Giivencesine Gore Dagilinn

Saphk Giivencesi
Yegsil Emekli Ozel

Yok Kart Bag-Kur SSK Sandifi Toplam
Hepatit B
Azt (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yaptirdiniz
mi?
Evet 1(8,3) 1{(4,3) 5(9.6) 45(13,5) 41(24,8) 0(26,5) | 93(15,9)
Hayir 11{91,7) | 22(95,7) | 47(90,4) | 28B(86,5) | 124(75,2) 1(73,5) | 493(84,1)
Toplam 12(100) | 23(100) | 52¢100) | 333(100) 165(100) 1(100) | 586(100)
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Caligmamiza katilan bireylerin ii¢ doz ve fizerinde hepatit B agis1 yaptirma
durumu ile eriskin aglan hakkindaki bilgi durumlan arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir iliski bulunmustur. Eriskin agilari hakkinda bilgisi olanlarda asilanma

oranlar yitksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Tablo 4.3.30 Ug Doz ve Uzerinde Hepatit B Apis1 Yaptirma Oranlarmn Erigkin
Agilan Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gére Dagthm

Eriskin Asilann Hakkinda Bilginiz Var
m?

Evet Haywr Toplam
Hepatit B Asis1 o 0 0
Yaptirdimz mu? n % " % o %
Evet 52 22,1 41 11,7 93 15,9
Haymr 183 77,9 310 88,3 493 84,1
Toplam 235 100 351 100 586 100

(y? :10,736, p: 0,001)

Calismaya katilan bireylerden 70 kisi “Yaptirdifimz bagka as1 var m?” sorusuna
“Bvet” cevabt vermigtir. 18 kisi (%3,1) kuduz agis1, 20 kisi (%3,4) kizamikeik agisi, 18
kisi menenjit asis, 30 kisi (%3,1) domuz gribi amsi, 2 kisi (%0,3) KKK agisi, 1 kisi
(%0,2) sugigegi agist yaptirmugtir.
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5. TARTISMA

(Calismamizda Samsun ilinde birinci basamak saghk kuruluslarina ve Ondokuz
Mayis Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran eriskin hasta ve hasta
yakinlanmn erigkin agilamas: ile ilgili bilgi diizeylerini ve baz risk gruplarina ve
erigkinlere licretsiz uygulanan agilarla agilanma oranlarini degerlendirmeyi amacladik.

Arastirmamiza katilan bireylerin 207°si erkek (%35,3), 379°u kadin (%64,7)
olup, yas ortalamalar1 44,09 = 0,6 (18-87) vildir. Erkeklerin yas ortalamas: 47,71 + 1,14
(18-87) ve kadinlann yas ortalamasi 42,11 + 0,72 (18-80) olarak bulunmustur.
Katihmeilann yas gruplarna gére dagilimi ise 18-29 yas aras1 107 (%]18,3) kisi, 30-39
vasg aras1 140 (%23.9) kisi, 40-49 yag arast 125 (%21,3) kisi, 50-39 yas arasi 114
(%19,5) kisi, 60-64 yas arast 40 (%6,8) kisi ve 65 yag ve tizeri 60 (%10,2) kisi olarak
belirlenmistir. Koksal ve arkadaglanmmn 2005 yili igerisinde Tiirkiye’nin 32 ilindeki
birinci basamak saglk kuruluglarma bagvuran hastalarla yaptiklari cahismada ise
calismaya katilan 760 hastanin %32°si erkek, %68°i kadin olup, yas ortalamas1 45+15
yil olarak bulunmus ve hastalarin yas dagilimlari incelendiginde en yiiksek %23,9
oranla 25-35 yas arasinda olduklan g6riilmiistiir (46).

Aragtirmamizda yer alan bireylerden 27 (%4,6) kisi okur-yazar degil, 26 (%4.,4)
kisi okur-yazar, 185 (%31,6) kisi ilkokul mezunu, 49 (%8,4) kisi ortaokul mezunu, 137
(%023,4) kisi lise mezunu ve 162 (%27,6) kisi iiniversite ve yiiksekokul mezunu olarak
bulunmugtur. Uskun ve arkadaglarimin 2003 yilinda Isparta ilindeki bir saghk ocagima
bagvuranlarla yaptiklan c¢ahigmada, ¢alismaya katilanlarin 34’1 (%11,2) okur-yazar/
degil, 23571 (%77,6) ilkokul-ortackul mezunu, 34’1 (%11,2) lise ve iiniversite mezunu
olarak bulunmustur (47).

Cahgmanuza katilan bireylerden 371°inin (%63,3) kisi basina diisen aylik
gelirinin 0-500 TL arasinda, 1367simn (%23,2) kisi bagina diisen aylik gelirinin 501-
1600 TL arasinda, 70°inin (%11,9) kisi basina diisen aylik gelirinin 1001-2000 TL
arasinda, 8’inin (%]1,4) kisi bagina diisen aylik gelirinin 2001-3000 TL arasinda ve
I’inin (%0,2) kisi bagina diisen aylik gelirinin 3001 TL ve {izerinde oldugu bulunmustur.
Edirne ve arkadaglariin 2008’de Van ilinde yaptiklann ¢alismaya katilan bireylerden
2127sinin (%44,3) aylik geliri 100-500 TL arasinda, 139 unun (%29,0) aylik geliri 501-
1000 TI. arasinda, 49’unun (%10,2) aylik geliri 1001-1500 TL arasinda, 29’unun
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(%6,1) aylik geliri 1501-2000 TL arasinda ve 507sinin (%10,4) aylik geliri 2001 TL ve
{izerinde bulunmugtur (48). |

Calismamiza katilan bireylerden 12°sinin (%2,0) herhangi bir saglik giivencesi
yoktu. 22°si {%3,8) Yesil Kart’tan, 52°si (%8,9) Bag-Kur'dan, 33371 (%56,8) SSK’dan,
166’s1  (%28,3) Emekli Sandigi’ndan, 1’1 (%0,2) o&zel saghk sigortasindan
yararlanmaktaydi. Sensoy ve arkadaglarinin bir aile saghg merkezinde yaptiklari
calismaya katilanlarin %71,8’inin  SSK’dan, %16,9’unun Emekli Sandigi’ndan,
%11,1%inin Bag-Kur’dan, %0,2’sinin Yesil Kart’tan saglik hizmeti aldifi belirlenmis
{(49).

Calismaya katilan bireylerden 170 kisi (%29,0) halen sigara i¢tifini, 319 kisi
(%54,4) hi¢ sigara igmedigini, 97 kisi (%16,6) ise sigaray1 biraktigim belirtmistir. Halen
sigara icen bireylerin ortalama kullaim siiresi 19,20 + 0,92 yil, sigarayr birakmus
olanlarin ortalama kullamim siiresi 20,42 = 1,40 yildir. Halen sigara igen bireylerin
giinliik sigara kullamim ortalama 14,28 =+ 0,80 adet, birakmug olanlarm giinliik sigara
kullammi ortalama 21,19 + 1,53 adettir. Birakmis olan bireyler, sigarayr birakah
ortalama 10,80 + 0,89 y1l olmustur. Baser ve arkadaslarimin Denizli ilinde 40 yas ve
{izeri bireylerle yaptiklari ¢aligmada sigara kullamim %30,3 olarak belirlenmigtir (50).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun 2008 yilinda yaptin Kiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirmasi’nda Tirkiye genelinde 15 ve daha yukari yastaki bireylerin % 31,3°{i her
giin veya ara sira tiitin ve tiitim mamullerini kullanmaktadir. Hayatlar1 boyunca hig
tiitiin ve tiitiin mamuli kullanmadiklarini beyan edenlerin oram ise % 52,8°dir. Simdiye
kadar sigara kullananlarin yaklagik dortte birinden fazlas: (%26,5) ise sigara kullanmayi
birakmugtir. Halen sigara icenler ortalama olarak giinde bir paketten biraz daha az (17,7
sigara) sigara igmektedir. (51). Can ve arkadaslariun 2000 yihnda yaptifn ¢alismaya
katilanlarda sigarayr birakanlar ile birakmayanlar arasinda giinliik icilen miktar
bakimindan anlaml: fark bulunamamistir (52).

Cahsmamiza katilan 586 (%100) kisiden 235°1 (%40,1) eriskin agilart hakkinda
bilgisi oldugunu, 351’1 (%59,9) bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadigimi belirtti. 86
(%36) kisi televizyondan, 59 kisi {(%625,1) doktorundan, 54 kisi (%23) bir yakinindan,
25 kisi (%10,6) basindan, 20 kisi (%8,5) brogiirlerden, 17 kisi (%7,2) yardime: saglik
personelinden, 6 kisi (%2,6) internetten, 1 kisi (%0,2) radyodan bilgi edindigini
belirtmistir. Johnson ve arkadaslarinin 2006 yilinda Amerika’da yaptiklan ¢aligmaya
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katilan bireylerin %96’s1 influenza, %907u tetanoz ve %65’ pnémokok asilan hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtmis (53). Kanada’da 2006 yili Ulusal Erigkin Bagigiklama
Kapsami Calismasi’na katilan bireylerin %52°si doktorundan, %20°si yardime: saglik
personelinden, %12’si internetten, %4’0 televizyondan, %4°1 basindan, %2’si
isyerinden, %]1°i bir yakimindan, %1°i radyodan bagigiklama hakkinda bilgi almay:
tercih edecegini belirtmigtir (54).

Arasgtirmarmiza katilan 586 (%100) kisiden 1371 (%2,2) yasam boyu en az bir
kez pnémokok asist yaptirdigini, 57311 (%97,8) ise hi¢ pnémokok agis1 yaptirmadigin
belirtti. En az bir kez pnomokok asis1 yaptiran bireylerde son asilama sonrasinda gegen
ortalama siire 47,38 + 13,04 ay idi. Asilanma bilgisi bireylerden sézel olarak alinrmg
olup dogrulama yapilmamstir. Ancak, Shenson ve arkadaslanmin 1997 yilinda
Amerika’da yaptiklar bir cahsmada bireylerin stzel pnomokok ast bildirimlerinin
sensitivitesi %75, spesifitesi %83 olarak bulunmugtur (55). Calismamizda pnémokok
agilamas: endikasyonu déhilinde olan ve iicretsiz as1 uygulanan 65 yas ve {izerinde
pnémokok agis1 yapilan birey bulunmanusgtir. Pnomokok agisi yaptiranlarin tamam 65
yas altinda bulunmustur. Asilanma oranlar1 balumindan 18-64 yas grubundaki yiiksek
riskli grupta ise asilanma orant %8,6 olarak bulunmugtur. Bu oran diyabet hastalarinda
%9,0, astim hastalannda ise %13,0 olarak bulunmustur. Pndmokok asilanma oram ok
diisiik oldufundan (%2,2) asilanmay1 etkileyebilecek olan nedenler istatistiksel olarak
aragtirlamamstir. Amerika’da 1995 yilinda yapilan bir ¢alismada pnémoni nedeniyle
hastaneye yatirilan 65 yas ve iizerindeki bireylerde pndmokok agilanma cram %19,6
olarak bulunmustur (56). Amerika’da 2003 yilinda eyaletler genelinde yapilan bir
calismada 65 yas ve tizerinde agilanma orami ortalama %64,2, 18-64 yas aralifindaki
diyabet hastalarinda ise agilanma oram %37,1 olarak bulunmustur (57). Amerika’da
2007 yilinda yapilan eriskin bagigtklama oranlan ile ilgili ¢aligmada 18-64 yag
araligmdaki yiiksek riskli bireylerde asilanma oram %32,8 ve 65 yas ve lizerindeki
bireylerde asilanma orani %65,6 olarak bulunmugtur (58). Kanada’da ise 2006 yilinda
genel (kronik astim hastaligs olanlar hari¢) pnémokok polisakkarit astlanma oram
29,0, 18-64 yas araligindaki yiiksek riskli bireylerde agpilanma orani %19,0 (kronik
astim hastalig1 olanlar harig) ve 65 yag ve iizerindeki bireylerde agilanma oran1 %39,0
olarak bulunmustur (54). Noakes ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada 1989-2003

yillar1 arasinda Ingiltere’de pndmokok agilanma oranlan aragtirimigiir. Ingiltere’de
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1992 yilinda iki yas ve lizerindeki yiiksek riskli bireyler i¢in asilanmaya baslanmig 2003
yilinda ise ag1 kapsamm 65 yag ve iizerindeki tiim bireyleri de igine alacak gekilde
genisletilmistir. Bu ¢aligmada 2003 yili itibari ile yiiksek riskli grupta pnémokok
agilanma orani %36,6 ve 65 yas ve Ustii grupta pnémokok asilanma orami %30,2 olarak
bulunmustur (59). Pebody ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 1999-2005 yillan
arasinda Ingiltere ve Galler Bélgesi’ndeki pnémokok agilanma oranlan aragtinlmastir.
Calismaya katilan genel popiildsyonda son bes yil iginde pnémokok asis1 uygulanma
oram1 2001 yilinda %4,9 ve 2005 yihnda 96,5 olarak bulunmugtur. Yiiksek riskli
bireylerde son bes yil iginde pnémokok agis1 uygulanma oram 2001 yilinda %15,8 ve
2005 yilinda %?21,1 olarak bulunmustur. Yine bu galigmada diyabetli hastalarn son bes
y1l iginde pnémokok asis1 uygulanma orant 2001 yilinda %27,7 ve 2005 yihinda %34,7
olarak bulunmustur. Astim dahil kronik solunum yolu hastalif: olanlarda son bes yil
icinde pndmokok asisi uygulanma oramt 2001 yilinda %13,3 ve 2005 yilinda %12.,6
olarak bulunmugtur. Bu durum ulusal agi programinin bir pargas: olmasina ragmen
pnomokok bagisiklama oranlariun Ingiltere ve Galler Bolgesi'nde digik oldugu
seklinde yorumlanmustir (60). Topbas ve arkadaglarimn 2001 yilinda yaptiklan bir
calismada 65 yas ve iizerindeki higbir bireyin pnomokok asis1 yaptirmadifi
belirlenmistir (61). Ozkéren Calik ve arkadaslarinim 2004-2006 yillari arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde splenektomi yapilan hastalarla yaptiklan
calismada hastalarin %27.8’ine pndmokok asisi yapilmadigi bulunmustur. On iki
hastamin, ilgili klinigin hekimlerince pndmokok asisi konusunda bilgilendirilmekle
birlikte sorgulandiinda, birgok bilginin eksik oldufu ve asi uygulamalarnimn yanhs
oldugu saptanmis ve diger saglik kuruluslart (saglik ocafi vb), cesitli yaymn
organlarindan (TV, gazete, dergi vb) bilgi alip almadikiar1 sorusuna tiim hastalarin
olumsuz yamt verdikleri belirtilmistir (62).

Yapilan ¢alismalar as: oranlarmin diigiik olmasinda hastalarin pnémokok asisi
hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik olmasimn etkili olabilecegini dustindiirmektedir.
Nichol ve arkadaglarmin 1999’da Amerika’da aile hekimleri ve dal uzmanlan ile
yaptiklann bir ¢alismada aile hekimlerinin %81°inin, dal uzmanlariin %64 {iniin
pnémokok agisii 65 yag ve iizerindeki hastalarina siddetle Onerdikleri bulunmustur.
Hizmet sunucunun kadin olmasi, asinin maliyet etkinligi hakkindaki diigiincesi ve

hastamn hastalik risk durumu asiin 6nerilmesinde etkili bulunmustur. (63).
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Bapngiklama hizmeti sunuculanmin énerilerinin, hastalarm asi haklandaki bilgi
ve tutumlarinin ve organize edilmis bagisiklama programimin mevcudiyetinin hastalarin
bafisiklama  konusundaki  davramglarii  etkileyebilecek — faktorler  oldugu
diisiiniilmektedir. Nichol ve arkadaslarinin 1995 yilinda Amerika’da bir hastanede
yatiklan ¢alismada tiim bireylerde pndmokok asilanma orami %51,4 ve riskli bireylerde
asilanma oram %62,5 olarak bulunmustur ve ¢alismaya katilanlarin %96,2’si “Pnémoni
yasl bireylerde ciddi bir hastaliktir, %70,67s1 “Pnémoni yagh bireylerde énemli bir
dliim nedenidir”, %62,4°{1 *“ Pnémokok asis1 hastaliktan korur”, %63,2°si “ Doktorum
agtyl bana onerir”, %29,4’ti “Insanlar bu ag nedeniyle hasta oluyor”, %87,6’s1 ise
“Doktorum asiy1 Onerirse yaptnnm” geklinde bildirimlerde bulunmustur (64).
Mieczkowski ve arkadaslanmn 1985-2000 yillan arasimi kapsayan pnémokok
astlanmasimin Oniindeki hasta ve hekimlerle ilgili engelleri inceleyen gdzden gegirme
calismasinda hekimlerin %85-96’sinin pnémokok agisimn hastalifs 6nlemede etkili
oldugunu diisiindiigiinii, %42-37’sinin hastamn pnémokok asilanma gegmisinin
bilinmemesinin asilanma o6niinde bir engel oldugunu digiindiiging, %45°nin tekrar
asilanma hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigim, finansal konularin asilamaya engel
olusturmadifim diigiindtiklerini ve saglkla ilgili diger konularm agilamamn O6niine
gegtipini diisiindtiklerini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada saglik durumunu kétit olarak
adlandirma, evli olma, 70 yas ve lizerinde olma, ¢alisiyor olma, son bir yil icinde
doktora gitme, influenza asis1 yaptirmis olma, ila¢ kullamiyor olma ve kronik hastalig:
olma durumlan daha yiiksek oranda pnémokok ags: ile asilanma ile ilgili bulunmugtur.
1996 yilnda asilanmamis olan bireylerin %57°sinin asinin yararlan hakkinda bilgi
sahibi clmadi belirtilmistir. Asilanmama ile ilgili tutum ve inamslar asiy1 erteleme,
unutkanlik, as1 etkinligi ile ilgili kuskular, igneden korkma, doktordan kaginma ve
hastalifa duyarl1 oldugunu diigiinmeme olarak bulunmustur. Asilanma ile ilgili tutum ve
inanislar ise hastalandiginda doktora gitme, agimmn giivenli oldugunu diisiinme ve saghk
personelinin dnerilerine uyma istegi olarak belirtilmigtir (65).

Ulusal asi programinda yer almasina ragmen calismamizda 65 yas ve {izerinde
pndmokok polisakkarit agisi ile agilanan higbir birey bulunmamas: ve risk grubundaki
bireylerde agilanma oranlarmin %8,6 olmasi agilanma oranlanimizin gok  diisik
oldupunu ve diger llkelerle kargilagtinldiginda oldukga geride kaldigim
diistindiirmektedir. 2001 yilinda Topbas ve arkadaslarinin yaptif1 ¢alismada 65 yag ve
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iizerinde pnoémokok agist uygulanmus birey bulunmamasi (61) ve aym sekilde
caligmamuzda da bu yag grubunda agilanan birey bulunmamasi pnémokok asilama
oranlarini arttirmaya yonelik dnlemler almmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Jacobson
ve arkadaglani 1998 yilinda 65 yas ve iizerinde veya risk grubunda olan katthmecilarla
yaptiklar1 cahsmada, pnémokok asilamasi ile ilgili brogiir verilen bireyler %39,4 1k bir
oranla farklh bir konuda brosiir verilen kontrol grubundan yaklasik dért kat daha fazla
oranda asilanma hakkinda doktorlan ile goriistiiklerini ve yaklasik bes kat daha fazla
oranda agilanmayi kabul ettiklerini belirtmislerdir (66). Mieczkowski ve arkadaslarimin
1985-2000 yillan arasim kapsayan pnomokok asilanmasimn &niindeki hasta ve
hekimlerle ilgili engelleri inceleyen géizden gegirme ¢alismasinda PPV  asilama
oranlarini arttirmaya yénelik uygulanan yéntemler incelenmis ve en ekonomik ve etkin
vontemler tespit edilmeye calisilmistir. Hasta bekleme odasinda kolay anlasilir
materyallerle egitim verilmesi, endikasyonu olan bireylerin asilanmas: icin doktor
direktifinin gerekli olmamasi, hastane acillerinde veya hastaneden ¢ikis éncesi asilama
onerilmesi, denetim ve geribildirimler, hasta ve hekim egitimini, as1 hatirlatma sistemini
ve agilama rehberlerini igeren bir sistemin olugturulmasi en maliyet etkin y6ntemler
olarak belirtilmigtir (65). Benzer caligmalarin iilkemizde de yamlarak sartlarimiza
uygun yoéntemlerin gelistirilmesinin ve bdylece pnomokok polisakkarit asilanma
oranlarmn arttinlmasimn uygun olacag: diistinitlmektedir.

Calismamiza katilan 586 (%100) kisiden 156’s1 (%26,6) yasam boyu en az bir
kez influenza asis: yaptirdigin, 430°u (%73,4) ise hi¢ influenza asisi yaptirmadifimi
belirtti. Calismamiza katilan 586 (%100) kisiden 51°1 (%8,7) ise her vil diizenli olarak
influenza asist yaptirdigim belirtmigtir. Szucs ve arkadaglanmin Almanya, Italya ve
Ispanya’da 2002/2003 ve 2003/2004 yillar, Ingiltere ve Fransa’da 2001/2002 ve
2002/2003 yillann influenza sezonlarndaki 14 yas ve lizerindeki bireylerin influenza
asilanma oranlar ile ilgili yaptiklart galigmada son influenza sezonunda influenza asis
ile agilanma oram Almanya’da %25,1, Ingiltere’de %24,0, ltalya’da %22,0, Fransa’da
%22.0, Ispanya’da %23,0 olarak bulunmustur (67). Blank ve arkadaglanmn Almanya,
Italya, Ispanya, Ingiltere, Fransa, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Polonya,
Portekiz ve Irlanda’da 2006/2007 ve 2007/2008 yillar1 influenza sezonlarindaki 14 yas
ve lizerindeki bireylerin influenza agilanma oranlari ile ilgili yaptikian ¢alismada

influenza agisi ile agilanma orani Ingiltere’de %28,7 ile en yiiksek ve Polonya’da %9,5
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ile en diisikk olarak bulunmustur (68). Endrich ve arkadaslarimin Almanya, Italya,
Ispanya, Ingiltere, Fransa, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Polonya, Portekiz
ve Irlanda’da 2001/2002 ve 2007/2008 willan influenza sezonlarmdaki 14 yas ve
{izerindeki bireylerin influenza agilanma oranlar: ile ilgili yaptiklan ¢alismada
2007/2008 doneminde influenza asisi ile agilanma oram Ingiltere’de %28,7, Fransa’da
%26,4, Almanya’da 28,2, Italya’da 22.9, Ispanya’da 23,7, Avusturya’da %16, Cek
Cumhuriyeti’nde 14,8, Finlandiya’da %17,1, Irlanda’da %17.4, Portekiz’de %22,6 ve
Polonya’da %9,5 olarak bulunmustur {69).

65 yas ve iizerindeld 60 (%100) kisiden 25 kisi (%41,7) ve 65 yas altindaki 526
(%100) kisiden 131 kisi (%24,9) influenza asis1 yaptirmagtir ve 65 yas ve tizerindeki
bireylerde asilanma oranlan yilksek olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamls
fark bulunmustur ¢ : 6,912, p: 0,009). Amerika’da 1995 yilinda yapilan bir ¢caligmada
pnémoni nedeniyle hastaneye yatinlan 65 yas ve (zerindeki bireylerde influenza
agilanma orani %35,4 olarak bulunmustur (56). Amerika’da 2003 yilinda eyaletler
genelinde yapilan bir ¢alismada 65 yas ve iizerinde influenza agilanma oram ortalama
9469,9 olarak bulunmustur (57). Amerika’da 2007 yilinda yapilan eriskin bagigiklama
oranlar: ile ilgili ¢calismada 65 yas ve tizerindeki bireylerde agilanma oran: %68,8 olarak
bulunmustur (58). Topbas ve arkadaslarimn 2001 yilinda yaptiklan bir ¢aligmada 65 yag
ve iizerindeki influenza ile asilanma oram %6 olarak belirlenmistir (61). Szucs ve
arkadaslarinin Almanya, italya ve Ispanya’da 2002/2003 ve 2003/2004 yillan, Ingiltere
ve Fransa’da 2001/2002 ve 2002/2003 yillan influenza sezonlarindaki 14 yas ve
iizerindeki bireylerin influenza agilanma oranlar ile ilgili yaptiklar: galigmada 65 yas ve
tizerindeki bireylerde influenza agilanma oram anlamli oranda yiiksek bulunmus (67).
Blank ve arkadaslarnin Almanya, Italya, Ispanya, Ingiltere, Fransa, Avusturya, Cek
Cumbhuriyeti, Finlandiya, Polonya, Portekiz ve Irlanda’da 2006/2007 ve 2007/2008
yillart influenza sezonlarindaki 14 yag ve izerindeki bireylerin influenza agilanma
oranlar ile ilgili yaptiklar ¢alismada 65 yas ve tizerinde higbir kronik hastalifi olmayan
bireylerde influenza asisi ile agilanma oram Ingiltere’de %70,2 ile en yiiksek ve
Polonya’da %13,9 ile en diisiik olarak bulunmugtur (68).

Caligmamuza katilan 379 (%100) kadindan 89°u (%23,5) ve 207 erkekten 67’si
(%32.4) en az bir kez influenza asis1 yaptumustir ve erkek cinsiyette agilanma oramni

yiiksek olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (o : 4,964, p: 0,026).
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Calismamiza katilan 379 (%100) kadindan 22°si (%5,8) ve 207 erkekten 29°u (%14,0)
her yil influenza agisi yaptirmigtir ve erkek cinsiyette agilanma oram yiiksek olup bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¢ : 10,334, p: 0,001). Szucs ve
arkadaglarinin Almanya, Italya ve Ispanya’da 2002/2003 ve 2003/2004 yillari, Ingiltere
ve Fransa’da 2001/2002 ve 2002/2003 yillann influenza sezonlarindaki 14 yas ve
tizerindeki bireylerin influenza agilanma oranlan ile ilgili yaptiklan ¢aligmada influenza
agilanma oram kadinlarda 9422.9 ve erkeklerde %21,5 iken, kadinlarda asilanma oram
{atatistiksel olarak anlamh olciide erkeklerdeki agilanma oranindan fazla bulunmustur
(67). Blank ve arkadaglanimn Almanya, italya, Ispanya, Ingiltere, Fransa, Avusturya,
Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Polonya, Portekiz ve Irlanda’da 2006/2007 ve 2007/2008
yillan influenza sezonlarindaki 14 yag ve fizerindeki bireylerin influenza agilanma
oranlari ile ilgili yaptiklarn galigmada Ispanya ve Portekiz'de erkek cinsiyette olmak
asilanmada belirleyici bir faktor olarak bulunmustur (68). Endrich ve arkadaglarinin i1
Avrupa iilkesindeki 2001/2002 ve 2007/2008 yillarinda influenza agilanma oranlarin
inceledikleri galismada Fransa, ltalya, Ingiltere, ispanya, Cek Cumbhuriyeti, Polonya ve
Portekiz’de erkek cinsiyette olmak asilanmada belirleyici bir faktér olarak bulunmugtur.
Almanya, Avusturya, Finlandiya ve irlanda’da ise cinsiyet ile asilanma oranlari arasinda
bir iliski bulunmammgtir (69).

Kisi bagina diisen aylik geliri 500 TL ve altinda olan 371 (%100) kisiden 77’si
(%20,8) ve 500TL nin iizerinde olan 215 (%100) kisiden 79’u (%36,7) influenza agis1
yaptirnustir ve kisi basmna diisen aylik geliri 500TL’nin lzerinde olan bireylerde
asilanma oram yiiksek olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (% :
17,006, p: 0,000). Kisi basina diigen aylik geliri 500 TL ve altinda olan 371 (%100)
kisiden 251 (%6,7) ve S00TL nin tizerinde olan 215 (%100) kisiden 26’s1 (%12,1) her
y1l diizenli olarak influenza agis1 yatirmigtir ve kisi basina diigen aylik geliri 500 TL’nin
iizerinde olan bireylerde agilanma oram yiiksek olup bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (¢ :4,261, p: 0,039). Szucs ve arkadaslanmn Almanya, [talya ve
Ispanya’da 2002/2003 ve 2003/2004 villan, Ingiltere ve Fransa’da 2001/2002 ve
2002/2003 yillan influenza sezonlarindaki 14 yas ve iizerindeki bireylerin influenza
agilanma oranlan ile ilgili yaptiklar, calismada 1000 Avro ve altinda geliri olanlarda
asilanma oram (%29,9) 2000 Avro ve iizerinde geliri olanlardaki agilanma oranindan

(%21,0) yitksek bulunmustur (67). Blank ve arkadaslarinin Almanya, italya, Ispanya,



Ingiltere, Fransa, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Polonya, Portekiz ve
irlanda’da 2006/2007 ve 2007/2008 yillar1 influenza sezonlarindaki 14 yas ve
tizerindeki bireylerin influenza agilanma oranlan ile ilgili yaptiklari caliymada
Irlanda’da hane gelirinin artig1 ile agilanma olasihgiun azalmakta oldugu, Finlandiya ve
Polonya’da ise hane geliri artiikga agilanma olasihigmin artmakta oldugu bulunmugtur
(68). Endrich ve arkadaglarinn 11 Avrupa iilkesinde 2001/2002 ve 2007/2008
yillarindaki influenza agilama oranlan ile ilgili ¢aliymasmda Polonya gelir artigi ile
asilanma oranmin arttif1 tek iilkeyken Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Italya
ve Portekiz’de gelir ile asilanma oram arasinda bir iliski bulunamamistir. Almanya,
irlanda, Ispanya ve Ingiltere’de ise hane geliri yiiksek evlerde yasayan bireylerde
asilanma oranlan istatistiksel olarak anlamli oranda daha diigiik bulunmugtur (69).

Calismamiza katilan bireylerin influenza agis1 yaptuma durumu ile saglik
giivencesi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunamangtir. Ki-kare testinin
uygulanabilmesi igin &zel saglk sigortast bulunan bir kisi inceleme diginda
birakilmstir. Cahigmanza katilan bireylerin influenza agist yaptirma durumu ile sigara
kullamim durumu ve erigkin astlan haklandaki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlambi bir iliski bulunamamugtir.

Calismarmza katilan 65 yas altindaki kronik hastaligi olmayan 442 (%100)
bireyden 99°u (%22,4) ve 65 yas altindaki kronik hastalig: olan 84 (%100) bireyden
32°si (38,1) en az bir kez influenza agis1 yaptirmugtir ve 65 yas altinda, kronik hastalig
olan bireylerde agilanma oram yitksek olup bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (¢ : 8,479, p: 0,004). Calismanuza katilan 65 yas altindaki kronik
hastahig olmayan 442 (%100) bireyden 207si (%4,5) ve 65 yas altindaki kronik hastalig
olan 84 (%100) bireyden 19'u (22,6) her yil influenza agis1 yaptumigtir ve 65 yas
altindaki, kronik hastalipi olan bireylerde asilanma oram yiksek olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (3 :31,080, p: 0,000). Calismamiza katilan ve
sorgulanan kronik hastaliklardan hicbiri bulunmayan 481 (%100) kigiden 27’°si (%05,6)
ve kronik hastalig: bulunan 105 (%100) kisiden 24’ (%22,9) her yil diizenli olarak
influenza asis1 yaptirnustir ve kronik hastalifi olan bireylerde asilanma orami yiiksek
olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x* :30,120, p: 0,000).
Amerika’da 2007 yilinda yapilan erigkin bagigiklama oranlan ile ilgili caligmada 18-49
yag aralipindaki yiiksek riskli bireylerde agilanma oram %37,3 ve 50-54 yas araligindaki
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bireylerde asilanma oram %422 olarak bulunmustur (58). Szucs ve arkadaslarinin
Almanya, Italya ve Ispanya’da 2002/2003 ve 2003/2004 yillari, Ingiltere ve Fransa’da
2001/2002 ve 2002/2003 yillan influenza sezonlarindaki 14 yas ve {izerindeki bireylerin
influenza agilanma oranlan ile ilgili yaptiklan ¢aligmada kronik hastalig: olan bireylerde
asilanma oram %49,6 ve kronik hastalifn olmayan bireylerde %19,0 iken kronik
hastahf1 olan bireylerdeki asilanma oram istatistiksel olarak anlamli 6lgtide kronik
hastalif1 olmayan bireylerdeki agilanma oramindan fazla bulunmustur (67). Blank ve
arkadaglanimin Almanya, Italya, Ispanya, Ingiltere, Fransa, Avusturya, Cek Cumhuriyeti,
Finlandiya, Polonya, Portekiz ve Irlanda’da 2006/2007 ve 2007/2008 yillan influenza
sezonlarindaki 14 yas ve iizerindeki bireylerin influenza asilanma oranlan ile ilgih
yaptiklar galismada 65 yas altindaki kronik hastaligi olan bireylerde influenza agis: ile
asilanma oram yaklagik olarak Ingiltere’de %55, Almanya’da %235, Italya’da %40,
Fransa’da %35, Ispanya’da %40, Avusturya'da %15, Cek Cumhuriyeti'nde %15,
Finlandiya’da %25, Irlanda’da %30, Polonya’da %12 ve Portekiz’de %38 olarak
bulunmustur (68).

Caligmarmza katilan ve sorgulanan kronik hastaliklardan higbiri bulunmayan
481 (%100) kisiden 11571 (%23,9) ve tip 2 diyabet hastalifn olan 67 (%100) kisiden
27’si (%40,3) en az bir kez influenza agis1 yaptirmigtir ve tip 2 diyabeti olan bireylerde
asilanma oram yiiksek olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (2 :
7,397, p: 0,007). Amerika’da 2003 yilinda eyaletler genelinde yapilan bir ¢aligmada tip
2 diyabeti olan 18-64 grubundaki bireylerin influenza asilanma oram: ortalama %49
olarak bulunmustur (57).

Calismamiza katilan ve astim hastasi olan 23 kisiden 10°u (%43,5) influenza
asist yaptirmistir. Amerika’da 2003 yilinda eyaletler genelinde yapilan bir ¢aligmada
astim hastas1 olanlarin influenza asilanma oram %27,7 olarak bulunmugtur (57).
Calismamiza katitan ve KOAH hastas: olan 7 kisiden 2’si (%28,6) influenza asis
yaptirmistir. Ozsu ve arkadaslanmin 2010 yilinda yaptiklan gahgmada Giilhane Askeri
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklarn polikliniginde kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) olan bireylerde bir énceki influenza sezonunda influenza asisi ile asilanma
orani %37,2 olarak bulunmustur (70). Tagbakan ve arkadaglarimin 2006 yihinda Saghk
Bakanhg) Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogils Hastaliklart Poliklinigi’nde
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yaptiklari caligmada KOAH hastalarimn bir énceki influenza sezonunda influenza agisi
ile asilanma oramu %34,7 olarak bulunmustur (71).

Calismamiza katilan 65 yag alt1 ve kronik hastah olmayan 442 bireyden 99
(%22,4) en az bir kez influenza agis1 yaptirmistir. Caligmamiza katilan ve 65 yas altinda
olan 526 (%100) kisiden 39'u (%7.4) ve 65 yas ve iizerindeki 60 (%100) kisiden 12’si
(%20,0) her yil diizenli olarak influenza agisi yaptimistir ve 65 yas ve lizerindeki
bireylerde her yil influenza asis1 yaptirma oram yiiksek olup bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (3* : 9,211, p: 0,002). Blank ve arkadaglannmin Almanya,
Italya, ispanya, Ingiltere, Fransa, Avusturya, Cek Cumburiyeti, Finlandiya, Polonya,
Portekiz ve Irlanda’da 2006/2007 ve 2007/2008 yillan influenza sezonlarindaki 14 yas
ve iizerindeki bireylerin influenza agilanma oranlari ile ilgili yaptiklan ¢aligmada 65 yas
altmda ve kronik hastalifn olmayan bireylerde influenza asisi ile agilanma oram
Almanya’da %14,5 ile en yiiksek ve Finlandiya’da %35,8 ile en dugik olarak
bulunmustur (68).

Blank ve arkadaslarinin Almanya, italya, Ispanya, Ingiltere, Fransa, Avusturya,
Cek Cumbhuriyeti, Finlandiya, Polonya, Portekiz ve Irlanda’da 2006/2007 ve 2007/2008
yillar1 influenza sezonlarimdaki 14 yag ve iizerindeki bireylerin influenza agilanma
oranlar1 ile ilgili yaptiklan cahgmada “Influenzamn ciddi bir hastalik oldugunun
farkimda olmak” 11 iilkede de asilanma oranlarmu arttirmaktaymig. “Aile hekiminin
gnermesi® 11 iilkenin sekizinde, “Diger aile bireylerine hastahg bulagtirmay:
istememek” 11 iilkenin yedisinde asilanma oranlarim arttiran faktorler olarak
belirtilmistir. Asilanmayan bireylerde ise “Gribe yakalanacagimi diisiimmilyorum™ 11
{ilkenin 10’unda, “Hic asilanmay: diisiinmemigtim” 11 iilkenin dokuzunda asilanma
sniindeki engeller olarak belirtilmistir. Yalmzca Polonya’da “Asmn etkinligi ile ilgili
siiphe” aglama oOniindeki bir engel olarak belirtilmigtir. Agilanma durumuna
bakilmadigindan incelendiginde ise 11 iilkede de “Aile hekiminin asiyr Gnermesi”
agilanma yontinde bireyi cesaretlendiren en oénemli fakt6r olarak belirtilmigtir (68).
Szucs ve arkadaslanmn Almanya, Italya ve Ispanya’da 2002/2003 ve 2003/2004 yillan,
ingiltere ve Fransa’da 2001/2002 ve 2002/2003 yillarr influenza sezonlanindaki 14 yasg
ve lizerindeki bireylerin influenza asilanma oranlar ile ilgili yaptiklan caligmada
asilanan bireylerin agilanma nedenleri; “Influenza ciddi bir hastaliktir” %55,8, “Aile

hekiminin veya hemsirenin asiy1 énermesi” %55,2 ve “Diger aile bireylerine hastalif
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bulagtirmay1 istememek” %36,1 ile en snemli nedenler olarak belirtilmigtir. Hig
influenza agis1 yaptirmayanlarm asilanmama sebepleri ise “Gribe yakalanacagimi
diisiinmityorum” %33,3 ve “Aile hekimim hi¢ énermedi” %27,3 olarak belirtilmis (67).
Nichol ve arkadaslarmm 1995 yilinda Amerika’da bir hastanede yaptiklari ¢alismada
tiim bireylerde pnémokok agilanma oram %66,3 ve riskli bireylerde agilanma oram
%744 olarak bulunmugtur ve galigmaya katilanlarin  %90,6’s1 “Influenza yash
bireylerde ciddi bir hastaliktir”, %53.4*1 “Influenza yaslh bireylerde onemli bir 6liim
nedenidir”, %67,5’1 “Influenza asis1 hastaliktan korur®, 9477,4°1 “ Doktorum agty:1 bana
onerit”, %29,8°1 “Insanlar bu as1 nedeniyle hasta oluyor”, %91,7°si ise “Doktorum agiy1
&nerirse yaptinrm” seklinde bildirimlerde bulunmusgtur (64).

Nichol ve arkadaslarimn 1999°da Amerika’da aile hekimleri ve dal uzmanlan ile
vaptiklar: bir ¢aligmada aile hekimlerinin %86’simn, dal uzmanlanmn %75’inin 65 yag
ve iizerindeki hastalarma influenza agisum siddetle snerdikleri bulunmugtur. Risk
grubundaki hastalarda ise bu oranlar sirastyla %92 ve %87 olarak bulunmustur. Hizmet
sunucunun kadin olmasi, agimn maliyet etkinligi haklandaki diisiincesi ve hastanin
hastalik risk durumu agimn énerilmesinde etkili bulunmugtur (63).

Cahsmamizda ve Avrupa ve Amerika’da yapilan galigmalarda ozellikle risk
grubundaki ve 65 yas ve iizerindeki bireylerde influenza agilanma oranlarimn istenilen
diizeyin altinda oldugu ve influenza asilama oranlarim arttirmaya yonelik dnlemler
almmas: gerektigi diistinilimektedir (63). Hasta bekleme odasinda kolay anlagilir
materyallerle egitim verilmesi, endikasyonu olan bireylerin agilanmasi ig¢in doktor
direktifinin gerekli olmamasi, hastane acillerinde veya hastaneden cikis dncesi agilama
nerilmesi, denetim ve geribildirimler, hasta ve hekim egitimi, as1 hatirlatma sistemi
kolay anlagilabilir agilama rehberleri, asilanan hasta bagina hekimlerin odiillendirilmesi
gibi yontemlerin {ilkemizde arastirlarak influenza agilama oranlarinin arttirilmasinda
kullamlabilecegi diistiniilmektedir (65).

Calismamiza katilan 586 (%100) bireyden 30’u (%S3,1) yurt disina ¢ikarken
agilandigim  belirtmistir. Agilanan bireylerin 29’u menenjit, 1’1 sarthumma agisi
yaptirmustir. Yurt disina gikarken astlanma durumu, 65 yas alti ve 65 yas ve lzeri
olarak iki gruba ayrilarak incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml1
bir ilisgki bulunmugtur. 65 yas ve {izerinde asilanma oranlan yiksektir ve bu durum

istatistikse! olarak anlaml bulunmustur (* :7,468, p: 0,006). 2009 yilinda Tiirkiye’de
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Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii biinyesinde yurt digma ¢ikan 13.310 kisiye
sarthumma ve 2053 kisiye diger asilar uygulanmistir (72). Sarithumma agist Uluslar
arast Saghk Tiiziigii tarafindan éngoériilen zorunlu tek asidir ve Hac ibadeti nedeniyle
Suundi Arabistan’a seyahat edecek bireylere meningokoksik menenjit asis1 uygulanmasi
zorunludur ve bu durumun ¢aligmamuzdaki asilanan 30 bireyden 29°unun menenjit
I’inin sarthumma agist yaptirma durumu ve 65 yas ve lzeri bireylerde agilanma
oranlarin yiiksek bulunmasi ile ﬂig.kili oldugu diistiniilmektedir (73).

Calismamiza katilan 586 (%100) bireyden 333’1 (%656,8) en az bir kez tetanoz
ag1s1 yaptirmusti. En az bir kez tetanoz agis1 yaptiran bireylerin yas ortalamasi 40,58 +
0,75 olarak bulunmustur. Caligmamiza katilan ve en az bir kez tetanoz agisi yaptiran
333 (%56.8) kisinin son asillamasimn lizerinden gegen ortalama stire 62,28 + 4,03 ay
olarak bulunmustur. 65 yas altinda son asilamasimn {izerinden gecen ortalama siire
60,41 + 3,72 ay olarak bulunmugtur. 65 yas ve iizerinde son astlamasinm iizerinden
gecgen ortalama siire 78,70 + 22,11 ay olarak bulunmustur. 65 vag ve altindaki bireylerin
316°s1 (%060,1) ve 65 yas ve tizerindeki bireylerin 17°si (%28,3) en az bir kez tetanoz
agisy yaptirmagtir. En az bir kez tetanoz asis1 yaptirma durumu, 65 yas ve lizeri ve 65 yas
alth olarak iki gruba aynlarak incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir iligki bulunmustur. 65 yas ve iizerindeki bireylerde asilanma oram diigiiktiir
ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¢* :20,844, p: 0,000).
Calismamiza katilan 586 (%6100) bireyden 243’1 (%041,5) son 10 yil igcinde en az bir kez
tetanoz asist yaptirmugt. Calismamiza katilan bireylerden 18-29 yag araligindaki 107
kisiden 69°u (%64.,5), 30-39 yas aralifindaki 140 kisiden 89’u (%63,6), 40-49 vyas
aralifindaki 125 kigiden 43°1i (%34,4), 50-59 yag arah@indaki 114 kisiden 25°i (%21,9),
60-64 yas araligindaki 40 kisiden 107u (%25,0) ve 65 yas ve {lizerindeki 60 kisiden 7’si
(%11,7) son 10 yil icinde tetanoz asist yaptumustt. Son 10 yil icinde en az bir kez
tetanoz agis1 ile asilanma oranlan ile yas araliklar: arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski bulunmustur. Ileri yas gruplannda asilanma oranlan giderek azalmaktadir ve
bu durum istatistiksel olarak anlamhidir (y* :103,301, p: 0,000). Calismamiza katilan
bireylerden 65 yas altindaki 526 kisiden 236°s1 (%044,9) ve 65 yas ve iizerindeki 60
kigiden 7°si (%11,7) son 10 yil i¢inde tetanoz amis1 yaptirmugti. Calismamiza katilan
bireylerin son 10 y1l iginde en az bir kez tetanoz agisi ile agilanma oranlan ile 65 yas alti

ve 65 yag ve Ustii olarak gruplandirilarak incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlaml: bir iliski bulunmustur. 65 yas ve iistiinde agtlanma oranlan daha diigtiktiir
ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (3* :23,109, p: 0,000). Amerika’da yapilan
bir ¢alismada 2008 yilinda son 10 yil iginde tetanoz agis1 yaptirma oram 18 yag {sti
popiildsyonda (%61,6), 18-24 yas grubunda (%70,3), 25-49 yas grubunda (%62,2), 50-
64 yas grubunda (%62,4), 65-74 yas grubunda (%56,0), 75 yas ve iizerindeki grupta
(%47.1) olarak bulunmustur (74). Zeybek ve arkadaglarimn 2003 yilinda saglikli eriskin
poliklinigine bagvuran 65 yas ve tlizerindeki 112 hasta ile yaptiklarn g¢alismada tetanoz
astlanma oram (%1,8) olarak bulunmustur (75). Topbas ve arkadaslarimin 2001 yilinda
Trabzon’da bir saghk ocagn bdlgesinde yapiiklari galismada 65 yas ve tizerindeki
bireylerde tetanoz asilanma oram %3 olarak bulunmustur (61). Oztiirk ve arkadaslarnnm
2000 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne ¢esitli nedenlerle bagvuran
hastalarla yaptiklar: ¢alismada tetanoz agilanma oranlar: 40-49 yas grubunda %42,1, 50-
59 yas grubunda %24 ve 60 yag ve fizerinde %19,4 olarak bulunmustur (76). Balc: ve
arkadaslanmin Kayseri ilindeki bazi hastane ve huzurevlerinde temizlik isgisi olarak
calisanlarla yaptiklar ¢aligmada tetanoz asis1 yaptirma orami %41,5 olarak bulunmustur
(77). Ergéniil ve arkadaslanmin Ankara’da 18 yag ve {izerindeki bireylerin tetanoz
antikor diizeyleri ile ilgili yaptiklari ¢aligmada bireylerin %68’inde tetanoz antikoru
koruyucu diizeyde bulunmustur. Koruyucu antikor diizeyi 18-30 yas arasinda %93,1,
30-40 yas arasinda %77,3, 40-50 yas arasinda %58,3, 50-60 yas arasinda %41,7, 60-70
yag arasinda %36,4, 70 yas ve iizerinde ise %20,0 olarak bulunmustur. 50 yas altindaki
bireylerde koruyucu antikor diizeyine sahip bireylerin oram: 50 yas iizerindeki
bireylerden anlamli oranda yiiksek bulunmusgtur (79). 2001 yilinda Ispanya’da yapilan
bir galismada 65 yas ve lizeri bireylerin %60-70’inde tetanoz antikor diizeyi koruyucu
diizeyin altinda bulunmustur. 2007 yilinda Belgika’da acil servise bagvuran hastalarda
yapilan bir ¢alismada popiildsyonun genelinde bireylerin %64,2°sinde tetanoz antikor
diizeyi koruyucu diizeyin {izerinde iken, 65 yas ve tizeri popiildsyonda bu oran %35,4
olarak bulunmustur. 2004 yilinda Almanya’da 40 yas ve lizerindeki bireylerle yapilan
bir calismada bireylerin %24,8’inde tetanoz antikor diizeyi koruyucu diizeyin altinda
bulunmustur. 2002 yilinda Fransa’da yapilan bir caligmada ise genel popiildsyonda
tetanoz asillanma oram %71,2 iken, bu oran 65 yas ve lizerindeki bireylerde %60,5
olarak bulunmustur (80). 1996 yilinda Ingiltere ve Galler Bolgesi’nde yapilan bir

¢alismada tetanoz antikor diizeyi koruyucu seviyede olanlarin oram 40-49 yas arasinda
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%70,0 ve 60 yas ve flzerinde %353,0 olarak bulunmugtur (81). 2000 yilinda
Finlandiya’daki erigkinlerin tetanoz agilanma durumu ile ilgili bir caligmada 30-39 yas
grubundaki tiim bireylerin koruyucu diizeyde tetanoz antikoru seviyesine sahip oldugu,
bu oranlarm 60-69 yas arahifindaki erkeklerde %77, kadinlarda %64 ve 70 yas ve {izeri
erkeklerde %46, kadmnlarda %64 oldugu belirtilmistir ve koruyucu antikor
seviyelerindeki ytiksek oranlar 1990°11 yillardaki as: kampanyalarina baglanmigtir (82).
Erigkin tetanoz olgular: genel olarak ileri yaslarda goriilmekte ve g¢oZunlukla primer
immiinizasyonun yetersiz oldugu ve/veya hatirlatma dozlarimn yapilmadin kisilerde
gortilmektedir (83). Diger calismalarda oldugu gibi bu calismada da ilerleyen yagla
birlikte, tetanoz asilanma oranlarinda azalma oldufu goérilmektedir. Kadmnlarin
gebeliklerinde tetanoza karsi asilanmalar ve 18-29 yas grubundaki bireylere son 10 yil
icinde, okulda tetanoz asis: uygulanmasi nedeniyle 18-29 ve 30-39 yas gruplarinda
asilama oranlarmin yiiksek oldugu ve 40-49 yas grubundan itibaren her 10 yilda bir
yapilmasi gereken rapel dozlarin yapilmamasindan dolayi ileri yag gruplarinda agilama
oranlarmmn azaldifn diisliniilmektedir. Tetanoz asilanma oranlari iilkemizde ve diger
bircok {ilkede istenilen diizeylerin altinda olmakla beraber, &zellikle 65 yas ve
tizerindeki popiilasyonda iilkemizde cok diisitk bulunmustur. Koruyucu hekimlikte
oncelikli gruplardan biri olan yasgh popiildsyonda asilamanin yeterince saglanamamasi
saghk hizmeti sunumunda bu konuya daha fazla Onem verilmesi gerektigini
distindirmektedir.

Calismamiza katilan 207 (%100) erkekten 112°si (%54,1) ve 379(%100)
kadindan 221°i (%58,3) en az bir kez tetanoz agisi yaptumisti. Calismaya katilan
bireylerin en az bir kez tetanoz asisi yaptirma durumu ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir iligki bulunamamstir (@ :0,801, p: 0,371). Calismamiza
katilan ve son 10 yil i¢inde tetanoz asis1 yaptirmis 243 kisinin 877si (%35.,8) erkek ve
156%s1 (%64,2) kadindi. Calismamiza katilan biréylerin son 10 yil icinde en az bir kez
tetanoz agis1 yaptirma durumu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunamamgtir. (%* :0,013, p: 0,908). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada 2008
yilinda son 10 il icinde tetanoz asisi yaptirma orant 18 yas iistii popiildsyonda
erkeklerde %65,1 ve kadmlarda %58,3 olarak bulunmustur (74). Oztiirk ve
arkadaslanmn 2000 yihinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne cesitli

nedenlerle basvuran hastalarla yaptiklar1 ¢alismada tetanoz asilanma oranlari her iki
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cinsiyette birbirine yakin bulunmustur (76). Baler ve arkadaglannin Kayseri ilindeki
bazi hastane ve huzurevlerinde temizlik is¢isi olarak galiganlarla yaptiklar (;ahsmada
tetanoz agis1 yaptuma orani erkeklerde %69,5, kadinlarda %30,5 olup erkeklerde
asilanma oram anlaml: sekilde yiiksek bulunmustur (77).

Calismamiza katilan ve ortaokul ve altinda egitim diizeyi olan 287 kisiden 144’0
(%50,2) ve lise ve iizerinde egitim diizeyine sahip 299 kisiden 189°u (%63,2) en az bir
kez tetanoz asist yaptirmustir. En az bir kez tetanoz agist yapiirma durumu ile egitim
durumlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmustur. Egitim diizeyi lise
ve tizerinde olan bireylerde asilanma orami yitksektir ve bu durum istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (¢ :9,620, p: 0,002). Caligmarmza katilan ve ortaokul ve altinda
egitim diizeyi olan 287 kisiden 88°i (%30,7) ve lise ve {izerinde egitim diizeyine sahip
299 kisiden 1551 (%51,8) son 10 yil iginde tetanoz agist yaptumish. Caligmamiza
katilan bireylerin son 10 yil iginde en az bir kez tetanoz agis1 yaptrma durumu ile
epitim durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmugtur. Egitim
diizeyi lise ve iizerinde olan bireylerde asilanma oram yiiksektir ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (3 :26,193, p: 0,000). Amerika’da yapilan bir
calismada 2008 yilinda son 10 yil iginde tetanoz asisi yaptirma orami 18 yas iistil
popiilisyonda egitim diizeyi iiniversite ve yiiksekokul olanlarda %65.9 ve lise ve altinda
olanlarda ise %56,2 olarak bulunmustur (74). Oztiirk ve arkadaglannin 2000 yilinda
Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gesitli nedenlerle bagvuran hastalarla
yaptiklar1 calismada koruyucu diizeyde tetanoz antitoksini diizeyine sahip olanlarin
oram lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarda %30,2 ve okuryazar olmayan veya
ilkokul mezunu olmayanlarda %12,3 olarak bulunmugtur (76). Inake: ve arkadaslarmin
2006 yihnda Sanhurfa’da 15-49 yas kadinlarla yaptiklan caligmada okuryazar ve
{izerinde epitim gorenlerde asilanma orani anlaml diizeyde yiiksek bulunmugtur (78).
Bu durum egitim diizeyi yiiksek kigilerin konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olup asi
olma konusunda duyarhlik gdstermesinden kaynaklanabilir.

Calismanuza katilan ve kisi bagina diigen aylik geliri 500 TL’nin altinda olan
371 kisiden 216°s1 (%58,2) ve kisi bagina diigen aylik geliri 500 TL ve izerinde olan
215 kisiden 117'si (%63,2) en az bir kez tetanoz agis1 yaptirnmstir. Caligmaya katilan
bireylerin tetanoz asis: yaptirma durumu ile kisi basmna diigen aylik gelir diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamigtir (* :0,655, p: 0,418).
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Cahgmarmmza katilan bireylerin son 10 yil iginde en az bir kez tetanoz agis1 yaptirma
durumu ile kisi basina diisen ayhk gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunamamustir (32 :0,166, p: 0,683). Amerika’da yapilan bir caligmada 2008
yilinda son 10 yil iginde tetanoz asis1 yaptirma oram 18 yas {istii popiildsyonda gelirleri
fakirlik diizeyi ve tizerindeki bireylerde %63,5 ve fakirlik diizeyinin altindaki bireylerde
%356,7 olarak bulunmustur (74).

Calismamiza katilan bireylerin en az bir kez tetanoz asts1 yaptirma durumu ile
saghk giivenceleri arasmda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunamamustir (¢
:3,616, p: 0,460). Calismamiza katilan bireylerin son 10 yil i¢inde en az bir kez tetanoz
asis1 yaptirma durumu ile saglik giivenceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunamarmustir (* :6,857, p: 0,232).

Calismarmza katilan bireylerin tetanoz asis1 yaptirma durumu ile eriskin asilan
hakkindaki bilgi durumlar: arasinda istatistiksel agidan anlaml: bir iligki bulunamarmgtir
(* :1,028, p: 0,311). Arastirmaya katilan ve erigskin asifant hakkinda bilgisi oldugunu
belirten 235 kisiden 99°u (%42,1) ve eriskin asilant haklanda bilgisi olmadifiini belirten
351 kigiden 144’0 (%41,0) son 10 yil ig¢inde tetanoz asisi yaptirmisti. Calismamiza
katilan bireylerin son 10 yil iginde en az bir kez tetanoz asis1 yaptirma durumu ile
eriskin asilar: hakkindaki bilgi durumlar: arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunamamugtir (2 :0,032, p: 0,857). Zeybek ve arkadaslarinin 2003 yilinda saghkl
eriskin poliklinigine basvuran 65 yas ve iizerindeki 112 hasta ile yaptiklan ¢aligmada
hastalarin higbirinin kendi yas gruplarindaki bireylere tetanoz asts: uygulanmas:
gerektigi ile ilgili bilgi sahibi olmadigi bulunmustur (75). Onde ve arkadaglarinin 2006
yilinda Aydm 1I Merkezi'nde bulunan iki saglik ocaginda 15-49 yas araligindaki
kadinlarla yaptiklari galismada kadinlarin %64,1°inin as1 ile ilgili bilgisi olmadif
bulunmustur (84). Inakgr ve arkadaslanmn 2006 yilinda Sanlurfa’da 15-49 yas
kadinlarla yapﬁklan ¢alismada asilanmama nedenleri, “Asiya ihtivacim oldugunu
bilmiyordum” (%41,7), “Tekrar agilanmam gerektigini bilmiyordum™ (%33.8), “Nerede
ve ne zaman asilanacagim bilmiyordum™ (%26,7), “Yan etkilerinden korkuyorum™
(%13,4), “Kisirlik yapmasindan korkuyorum™ (5,4) olarak belirtilmistir (78). Erigkin
asilar1 hakkinda bilgi diizeyinin asilanma oranlarmm etkilememesinin, gebelere tetanoz
agisinin rutin olarak uygulanmasi, asim tiim yas gruplarnna ticretsiz uygulanmasi,

travma sonrasi tetanoz agilamasinin saghk personeli tarafindan derhal uygulanmas: gibi
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nedenlere bagh olabilecegi diisiintilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalar bireylerin
tetanoz agis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve tetanoz agisi haklkindaki
bilgilendirme yapilmasinin agitlanma oranlarin arttirabilecegim diigiindiirmektedir.
Calismamiza katilan bireylerden son 10 vil igcinde en az bir kez tetanoz asisi
yaptiran 243 kisiden 98°i (%40,3) delici-kesici yaralanma nedeniyle, 73’1 (%30,0)
gebelik nedeniyle, 49°u (%20,2) koruyucu amagli, 12°si (%4,9) hayvan isirif
nedeniyle, 9’u (%3,7) okul asilamas1 nedeniyle, 1’1 (%0,4) askerlik nedeniyle, 1°1
(%0,4) de ag1 kampanyas1 nedeniyle tetanoz asisi yaptirmustir. Ergoniil ve arkadaslarimn
Ankara’da 18 yas ve lizerindeki bireylerin tetanoz antikor diizeyleri ile ilgili yaptiklar
calismada bireylerin %51°i tetanoz asis1 yaptirma nedenini hatirlamaz iken %28°1
travma nedeniyle, %15’1 dogum ve is nedeniyle, %6°s1 da koruyucu amagli tetanoz agisi
yaptirdigim belirtmistir (79). Bozkurt ve arkadaglarmin 2002 yilinda Yiiztinel Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi veya
Poliklinigi’ne basvuran 19-43 yas arasi gebelerle yaptiklan ¢aligmada tetanoz antikoru
diizeyi gebelerin %53’tnde koruyucu seviyede bulunmustur (85). Kurcer ve
arkadaglarimin 2004 yilinda Harrankapi Saglik Ocagi bolpesinde 15-49 yas arasi
kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada annelerden %31’inin herhangi bir gebeliginde,
%27,6’simn son gebeliginde en az bir doz tetanoz agis1 yaptirdiklan belirtilmistir (86).
Erigkinlerde tetanoz asilanma oranlari iilkemizde ve diger bircok lilkede istenilen
diizeyde degildir. Astlanma oranlarimin arttirtlabilmesi i¢in 6ncelikli olarak bireylerin
as1 yaptirmama nedenlerinin incelenmesinin faydal olacag diigtiniilmektedir. Kurcer ve
arkadaglanmn 2004 yilinda Harrankap Saglik Ocafi bolgesinde 15-49 yas arasi
kadinlarla yaptiklar: caligmada annelere neden tetanoz agist  yaptirmadiklan
soruldufunda verilen yamtlar siklik swrasmna gére, “Gebelikte yapilmas: gerektigini

n

bilmiyordum.” (%44,8), “Onemsemiyorum.” (%23,3), “Kadm-dogum uzman: gereksiz
oldugunu séyledi.” (%8,6), “Kisir yapiyor.” (2,6), “Saglik ocafi personeli daha &nce
astlandifim icin tekrar asilanmama gerek olmadigimt séyledi.” (%1,7), “Esim izin
vermiyor.” (%1,7), “As1 sismanlatiyor ve dogumu zorlastinyor.” (%0,9), “Onceki
bebegfim as nedeniyle ¢§ldi.” (%0,9), “Saglik ocagmda as1 yoktun.” (%0,9) seklinde
ifade edildigi belirtilmistir (86). Inak¢1 ve arkadaslarmin 2006 yilinda Sanhurfa’da 15-
49 yas kadinlarla yaptiklan ¢alismada saghk hizmetine ulagilabilirlik ve asilanmama

nedenleri incelendiginde asilanmayan bireylenn %28,3’11 “saglik personelinin yetersiz
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I

oldugunu”, %12,5°1 “as1 uygulanan merkezin ¢ok uzak oldugunu”, “agilama saatlerinin
uygun olmadigini™ belirtmistir (78). Koruk ve arkadaglarinin 2007-2008 yillar: arasinda
Sanhurfa Ertugrul Gazi Saghk Ocag Bolgesi’nde kadinlarla yaptiklarm bir galismada
tarim is¢isi olmayan kadinlarn asgilanmama nedenleri, “aginn gerekliliginden habersiz
olmak™ (%29,8), “van etkilerinden korkmak™ (%25,0), “zamansizlik™ (%9,3), “tekrar
dozlarmmin gerektigini bilmemek™ (%10,1), “ihmal etmek™ (%6,9) olarak belirtilmistir
(87).

Peter ve arkadaslarimin yaptiklan gézden gecirme ¢alismasinda, mektup yazma,
telefonla arama gibi hastalara agilanmalari gerektigini hatirlatan sistemler ve hekimlere
yonelik uygulanan diger asilamayi hatirlatic: sistemler asilanma oranlarim %5-20 puan
yiikseltirken, bu sistemlerin beraber kullamimas: ile agilanma oranlanmin daha da
yiitkseldigi belirtilmistir (88). Tetanoz asilanma oranlari iilkemizde ve diger birgok
iillkede istenilen diizeylerin altinda olmakla beraber, dzellikle 65 yas ve iizerindeki
popiildsyonda c¢alismanmizda g¢ok diiglik bulunmustur ve tetanoz asilama oranlanm
arttirmaya yonelik 6nlemler alinmas: gerektigi diigiiniilmektedir. Asilamamn hastalara
kazandirdiklarimin vurgulanmasi, hasta bekleme odasinda kolay anlagilir materyallerle
egitim verilmesi, endikasyonu olan bireylerin asilanmas: i¢in doktor direktifinin gerekli
olmamasi, hastane acillerinde veya hastaneden ¢ikis dncesi asilama Snerilmesi, denetim
ve geribildirimler, hasta ve hekim egitimi, toplumun asilanma ile ilgili dogru bir sekilde
bilgilendirilmesi, hastalara ve hekimlere yoénelik as1 hatrlatma sistemlerinin
kullanilmasi, kolay anlasilabilir asitama rehberlerinin kullamlmasi, ¢cocuklarda oldugu
gibi erigkinler i¢in de as1 kartlannin olusturulmas, agilanan hasta basma hekimlerin
ddiillendirilmesi gibi y6ntemlerin {ilkemizde arastinilarak tetanoz agilama oranlarimin
arttinlmasinda kullanilabilecegi distintilmektedir.

Aragtrmamiza katilan 586 (%100) kisiden 109 (%18,6) kisi en az bir doz hepatit
B asis1 yaptrmust:. 109 kisiden 7°si (%6,4) dort doz, 867s1 (%78,9) ¢ doz, 9'u (%8,3)
iki doz, 7’si (%6,4) tek doz hepatit B asis: yaptirmusti. Ug doz ve tizerinde as1 yaptiran
93(%15,9) kisi hepatit B asilamasim tamamlamis olarak kabul edildi. Ug doz ve
iizerinde hepatit B asis1 yaptiran bireylerin yas ortalamasi 35,74 £+ 1,42 olarak
bulunmustur. Amerika’da 2004 yilinda 18-49 yag grubunda yapilan bir ¢alismada en az
bir kez hepatit B agis1 yatiranlarin oram %34,6 olarak bulunmugtur (89). Amerika’da
2007 yilinda yapilan bir caligmada 18-49 yas arasi ii¢ doz ve lizerinde hepatit B agist
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yaptiranlarin oram %23,4 olarak belirtilmistir (58). Kanada’da ise 2006 yilinda genel
asilanma oramu %30,0, 18-64 yas aralifindaki bireylérde agilanma oram %30,0 ve 65 yas
ve lizerindeki bireylerde asilanma orani %11,0 olarak bulunmustur (54). Yarg ve
arkadaglarimn Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne periyodik
muayene i¢in basvuran 135 eriskin hasta ile yaptiklar1 ¢aliymada bireylerin agilanma
orani %7,4 olarak belirtilmigtir (90).

Calismaya katilan bireylerden 18-29 yas araliindaki 107 kisiden 32’si (%29,9),
30-39 yas araligindaki 140 kisiden 32°si (%22,9), 40-49 yas arahigindaki 125 kigiden
13’11 (%10,4), 50-59 yas aralifindaki 114 kigiden 10°u (%38,8), 60-64 yas araligmdaki
40 kisiden 3°1 (%7,5) ve 65 yas ve iizerindeki 60 kigiden 3’1 (%3,0) fi¢ doz ve lizerinde
hepatit B asis1 yaptirmustir. Caligmaya katilan bireylerin ti¢ doz ve tizerinde hepatit B
asist yaptirma durumu yas gruplanna gére incelendiginde yas gruplarmn asilanma
oranlan arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Geng yas gruplarinda
astlanma orani daha yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (o
135,351, p: 0,000). Amerika’da 2004 yilinda 18-49 yas grubunda yapilan bir ¢aligmada
18-20 yas grubundaki bireylerin %358,1%inin, 21-25 yas grubundaki bireylerin
%48,1°inin, 26-30 yas grubundaki bireylerin %35,6’sium, 31-40 yas grubundaki
bireylerin %29,2’sinin, 41-49 yas grubundaki bireylerin %25,6’simn en az bir kez
hepatit B asis1 yaptirdign belirtilmistir (89). Kanada’da 2006 yilinda yapilan bir
calismada 18-24 yas aralifi %65,0 ile agilanma oranmin en yliksek oldugu yas grubu
iken asilanma oranlarimn yagla birlikte azaldig belirtilmis (54). Balc1 ve arkadaglarinin
Kayseri ilindeki bazi hastane ve huzurevlerinde temizlik is¢isi olarak galiganlarla
yaptiklar1 calismada hepatit B asis1 yaptirma oranlar1 25 yagin altinda %17,9, 25-34 yas
grubunda %47, 35-44 yas grubunda %28.,2 ve 45 yasin lizerindeki grupta %6,8 olup 25
yasin altinda ve 45 yasin tizerinde asilanma oranlar diger yas gruplarma gore anlamli
plgiide diigiik bulunmustur (77). Ringwald ve arkadaslarimn Almanya’da 2006 yilinda
18-68 vyas grubunda vaptiklan bir g¢ahgmada 18-29 yas grubundaki bireylerin
%44,1%nin, 30-49 yas grubundaki bireylerin %19,8’inin, 50 yas ve lzerindeki
bireylerin %9,3iniin hepatit B agis1 yaptirdigi ve astlanma oranlar arasindaki farkin
anlamh oldugu belirtilmistir (91). 2004 yil1 itibar1 ile Diinya Saghk Orgiiti Bélgesi’nde
genel popiilisyonda asilanma oranlan Afrika Bolgesi'nde %35, Amerika Bolgesi'nde
%83, Dogu Akdeniz Bélgesi'nde %65, Avrupa Bolgesi'nde %73, Giineydogu Asya
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Balgesi’nde %17 olarak belirtilmistir (92). Tawk ve arkadaslarimin 1999-2001 yillarinda
Avustralya’da endoskopi yapilacak hastalarla yaptiklan bir ¢alismada 24 yas ve
altindaki bireylerin %32,3’niin, 25-39 yag arasindaki bireylerin %36°simn, 40-60 yas
arasindaki bireylerin %22,6’sinm ve 61 yas ve lizerindeki bireylerin %7,0’inin hepatit B
asis1 yaptirdigl belirtilmistir (93). Bu sonuglar, beklenen yasam siiresinin uzamast ile
birlikte, ilen yaslardaki bagisikhk durumunun daha fazla 6nem kazanacagina,
dolayisiyla erigkinler i¢in rutin bir bagisiklama programinin gerekliligine dikkat
cekmektedir.

Calismanmiza katilan 207 (%100) erkekten 31°'i (%15,0) ve 379 (%100)
kadmdan 62’st (%16,4) lic doz ve lizerinde hepatit B amis1 yaptirmustir. Calhismaya
katilan bireylerin ti¢ doz ve lizerinde hepatit B asis1 yaptirma durumu ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamugtir (2 :0,102, p: 0,749).
Amerika’da 2004 yilinda 18-49 yas grubunda yapilan bir c¢alismada erkeklerin
%29,7°sinin, kadinlann %39,2°sinin en az bir kez hepatit B asis1 yaptirdign ve
kadinlarda asilanma oraninin anlamda oranda yiiksek oldugu belirtilmigtir (89). Tawk
ve arkadaslanmn Avustralya’da 1999-2001 wyillarinda endoskopi yapilacak hastalarfa
yaptiklan bir cahsmada kadinlarin %22,8’inin ve erkeklerin %18,9’unun hepatit B asist
yaptirdig1 ve kadinlarda agilanma oranmim anlaml: diizeyde yiiksek oldugu belirtilmigtir
(93). Ringwald ve arkadaslannmin Almanya’da 2006 yilinda 18-68 yas grubunda
yaptiklar bir ¢alismada kadinlarin %26,7sinin ve erkeklerin %17,6"s1min hepatit B asis1
yaptirdifn ve agilanma oranlan arasinda anlam bir fark olmadig belirtilmistir (91).

(Calismamiza katilan ve ortaokul ve altinda egitim diizeyi olan 287 kisiden 25°1
(%8,7) ve lise ve lizerinde egitim diizeyine sahip 299 kisiden 68’1 (%22,7) ii¢ doz ve
tizerinde hepatit B asis1 yaptirmustir. Calismaya katilan bireylerin ii¢ doz ve iizerinde
hepatit B agist yaptirma durumu ile egitim durumlan arasinda istatistiksel acgidan
anlamh bir iliski bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve lizerinde olan bireylerde asilanma
orani yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¢ :20,556, p:
0,000). Amerika’da 2004 yilinda 18-49 yas grubunda yapilan bir ¢alismada yiiksekokul
ve fliniversite mezunlarinin %36,5°inin, lise ve daha alti diizeyde efitim alanlarnn
%24,8’inin en az bir kez hepatit B asist yaptirdifn ve yiiksekokul ve iiniversite

mezunlannda agilanma oranlarimn anlamh oranda yiiksek oldugu belirtilmistir (89).
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(aligmamiza katilan ve kigi basma diigen ayhk gelir1 500 TL’nin altinda olan
371 kisiden 43711 (%11,6) ve kisi basina diisen aylik geiiﬁ 500 TL ve tizerinde olan 215
kisiden 50°si (%23,3) ii¢ doz ve {izerinde hepatit B asis1 yaptirmistir. Caligmaya katilan
bireylerin ii¢ doz ve ilizerinde hepatit B agis1 yaptirma durumu ile kisi bagma diisen aylik
gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki bulunmustur. 500 TL ve
tizerinde kisi bast aylik geliri olan grupta asilanma oranlar yiiksektir ve bu durum
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (¥* :13,014, p: 0,000). Tosun ve arkadaslarinin
2006 yilinda Manisa Devlet Hastanesi Saghkhh Yasam ve Eriskin Bagisiklama
Poliklinigi’ne bagvuran 28-75 yas aralifaindaki bireylerle yaptiklan ¢alismada
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan 146 kisiden 47(%32,2) kiginin hepatit B’ye
bagisikli1 oldugu ve bagisik olanlardan 5 kisinin hepatit B asis1 yaptumis oldugu ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 33 (%048,5) kisinin hepatit B ye bagisiklig oldufu ve
bagisik olanlardan 1 kisinin hepatit B asist yaptumms oldugu belirtilmigtir (94).
Arastirmamizda kisi bas1 aylik geliri 500 TL ve {izerinde olan bireylerde asilanma
oranlar1 anlamh oranda yiiksek bulunmustur. Bu nedenle sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan bireylerde agilanma oranlarimin yiikseltilebilmesi i¢in bu gruba agilamanmn ficretsiz
uygulanmasmm yararl olabilecegi diiginiilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerden saglik gilivencelerine gére; saglik giivencesi
olmayan 12 kisiden 171 (8,3), Yesil Kart’li 23 kisiden 1°i (4,3), Bag-Kur’lu 52 kisiden
1’1 (8,3), SSK’'hh 333 kisiden 451 (13,5), Emekli Sandigi’na bagli 165 kisiden 41°i
(%24.,8) 1i¢ doz ve lizerinde hepatit B agis1 yaptirmis olup 6zel saglik sigortas: olan 1
kisi as1 yaptirmanmustir. Amerika’da 2004 yilinda 18-49 yas grubunda yapilan bir
calismada saglik sigortas: olanlarin %36,5’inin ve saglik sigortast olmayanlann %
27.3’1iniin en az bir kez hepatit B agis1 yaptirdigy ve saglik sigortas: olanlarda agilanma
oranlarinin anlamli &lgiide viiksek oldugu belirtilmistir (88). Ulkemizde saglik
sigortalarinin hepatit B agilamasina yonelik 6demelerinde fark bulunmamasimn ve aile
sagligi merkezlerinde ve hastanelerde ¢ocuklara ve risk grubundaki bireylere licretsiz
ast uygulamasi yapilmasinin bu sonucta etkili oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmamiza katilan ve erigkin asilan hakkinda bilgisi oldugunu belirten 235
kigiden 52°si (%22,1) ve eriskin asilan hakkinda bilgisi olmadigim belirten 351 kisiden
41°i (%l11,7) ti¢ doz ve lizerinde hepatit B asis1 yaptirmusti. Calismanuza katilan

bireylerin ii¢ doz ve iizerinde hepatit B asis1 yaptirma durumu ile erigkin asilarn
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hakkindaki bilgi durumlar: arasinda istatistiksel acidan anlaml: bir iliski bulunmustur.
Eriskin asilan hakkinda bilgisi olanlarda agilanma oranlan yiiksektir ve bu durum
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (¢ :10,736, p: 0,001). Kamolratanakul ve
arkadaglarimin Tayland’da tliniversite hastanesi ¢alisanlan ile yaptiklar ¢alismada asi
hakkinda bilgilendirici materyaller dagitildiktan sonra personelin hepatit B agis1 ile
asilanma oram %56,9°dan %77,7’ ye yikselmistir ve bilgilendirilme &ncesi agilanma
oran ile bilgilendirme sonras: agilanma oran arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (95).

Ulkemizde coculklara ve risk grubundaki bireylere hepatit B agis: iicretsiz olarak
uygulanmaktadir. Arastirmamizda risk grubuna yonelik calisma yapilmarmstir. Tiim yas
gruplarinda agilanma oranlarim arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmasimin yararh
olacagi diistiniilmektedir. Asilama oranlarinin yasla beraber belirgin sekilde azalmas
nedeniyle oOzellikle ileri yastaki bireylere yonelik olmak i{izere tiim yas gruplarma
y6nelik olarak asi  hakkinda  Dbilgilendirilme yapilmasiun faydalt  olacag:
digtiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerden 70 kisi “Yaptirdigimz baska as1 var m1?” sorusuna
“Evet” cevabi vermistir. 18 kisi (%3,1) kuduz asisi, 20 kisi (%3,4) kizamikeik agisi, 18
kisi menenjit asis1, 30 kigi (%5,1) domuz gribi asisi, 2 kisi (%0,3) KKK asist, 1 kisi
(%60,2) sucicegi agis1 yaptirmistir.

Calismarmiza katilan bireyler arasinda hepatit A asist yaptiran birey yoktur.
Ulkemizde &zellikle eriskin yas grubunda hepatit A prevalansinin yiiksek olmasinin ve
erigkin asilan hakkindaki farkindalifin diisiik olmasimin bu sonucu dogurdugu
diistiniilmektedir. Amerika’da 2007 yilinda yapilan bir calismada iki doz ve iizerinde
hepatit A asisi yaptirma orani 18-49 yas grubunda %12,1 olarak bulunmugtur (58,96).

Aragtirmarmza katilan 586 kisiden 18’1 (%3,1) menenjit asis1 yaptirmistir.
Calismarmza katilan 586 bireyden 297u (%4.9) yurt disina gﬂ(arken zorunlu olarak (Hac
ibadeti nedeniyle) menenjit asisi ile asilanmistir. Tiirk Silahh Kuvvetleri’nde silahaltina
alinan bireylere “Meningokok A+C” asisi rutin olarak uygulanmaktadir (97). Bu
nedenle menenjit agis1 yaptirdigini soyleyen bireylerden bazilarimin askerlik hizmeti
sirasinda  asilanmig  olabilecegi disiiniilmektedir. Meningokok asilarimin rutin
uygulanmasi Snerilmemekte yalmzca risk gruplarina ve salgina maruz kalan bireylere

uygulanmas: 6nerilmektedir (98).
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Calismamiza katilan bireyler arasinda HPV asisi yaptiran birey yoktur.
Ulkemizde HPV agis1 iicretli uygulanmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada kadin
katihmeilarn yalmzea %30’unun ve Kanada’da yapilan bir ¢cahgmada da adolesanlarin
%13’ {iniin as1 ile ilgili birgeyler duydugu belirtilmigtir. Bununla beraber adolesanlar ve
eriskin kadinlar HPV konusunda daha fazla bilgilendirilmek istemektedir. Ancak bu
durum as1 uygulamasinin kabul edilmesi anlamina gelmemektedir. HPV cinsel yolla
bulasan bir hastalik oldugu igin as1 yaptirmak cinsel davranis yoniinden riskli bir birey
olarak damgalanmayi kabul etmek anlamma da gelmektedir (99). Bununla beraber
yiiksek as1 fiyatlarina rafmen Avustralya’da 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada
asilanma oranlan 18-19 yas grubunda %38 ve 20-26 yas grubunda %32 olarak
belirtilmistir (100). Amerika’da 2007 yilinda yapilan bir c¢alismada ise 18-26 yas
grubunda HPV agis1 yaptirma oramt %9,9 olarak bulunmustur. Ulkemizde heniiz ¢ok
yeni bir agi olan HPV asisi konusunda tiim toplumun bilgilendirilmesinin agilama
oranlarim arttirmada dnemli bir etken olabilecegi diisiintilmekitedir.

Cahsmamiza katilan bireylerden iki kisi (%0,3) KKK agisi, 20 kigi (%3.4)
kizamikgik asisi yaptirmustir. Kose ve arkadaglarnimn 2001-2002 yillar: arasinda 18-65
yas arasindaki 803 katilimei ile yaptiklart calismada bireylerin %63,7°si kizamik agisi
oldugunu ifade etmistir. Asilanma orami 25-34 yas grubunda en yiksek diizeyde
bulunmugtur ve katilimeilarin timiinde kizamik IgM negatif olarak bulunmugken
yalmzca iki kiside kizamik IgG negatif bulunmustur. Sonug olarak kizamik antikor
pozitifligi %99,7 olarak bulunmustur (101). Kizamikeik agilanma oraninda {ilkemizde
2009 yilinda diizenlenen ve 18-35 yas grubundaki kadmlarnn kapsayan agi
kampanyasin etkili oldugu diigiiniilmektedir. Tiirkiye’de konjenital kizamikgik
sendromunun dnlenmesi amaciyla 2006 yili basmdan itibaren birinci dozu 12. ayim
tamamlamis gocuklara, ikinci dozu ise ilkdgretim 1. simfta yapilmak tizere kazamik-
kizamikeik-kabakulak (KKK) asisi ulusal asilama programina almustir. Aytac; ve
arkadaslarimin 2005 yilinda Dogankent Saglik Ocagi’nda yaptiklan ¢aligmaya katilan
kadinlarin %8,4’{inlin kizamikgik antikoru seronegatif olarak bulunmugtur (102).
Kizamikgik ve dolayisi ile konjenital kizamikeik sendromunu eradike edebilmek igin
kizamik¢ik immiinite durumu bilinmeyen dogurganlik cafindaki kadinlarda serolojik
calismalar yapilmasinin ve gebelik éncesinde agilanmalarinin saglanmasmin faydali

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Galismamiza katilan bireylerden 30 yasinda olan bir kisi (%0,2) sugicegi asisi
yaptirmigtir. Ulkemizde sugigegi asisi rutin a1 takviminde yer almamaktadir. Fransa’da
yapilan bir galismada sugigegi olgularinm %8,3’iiniin, sugicegiine bagl hastaneye
yatiglann %26’sinin ve sugigegine bagh 6liimlerin %69’ unun 15 yas ve iizerindeki
bireylerde goriilebilecegi belirtilmigtir (103). ACIP 2011 eriskin bagistklama
onerilerinde duyarli olan tiim bireylerin agilanmasim énermeltedir (104). Bu nedenlerle
ileri yasta gecirildiginde Snemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan enfeksiyona
karg1 gecirilmis enfeksiyon Gykiisii olmayan bireylerin serolojik tetkiklerinin yapilarak
astlanmalarinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamiza katilan bireyler arasinda herpes zoster asis1 yaptiran birey yoktur.
ACIP 60 yas ve iizerindeki duyarl: bireylerin agilanmasim énermektedir (104). Zoster
agisiun tek dozu 60 yas ve daha yash kisilere zosterin ilk epizodunu bildirsinler
bildirmesinler 6nerilir (105). Amerika’da 2007 yilinda 60 yas ve iizerindeki bireylerle
yapilan bir ¢alismada asilanma orant 60-74 yas arhginda %1,2 ve 75 yas ve iizeri
bireylerde %3,5 olarak bulunmugtur. Calismaya katilan bireylerin %67,8-83,1%1
doktorlarimin  6nerisi dogrultusunda asiy1 yaptirabileceklerini  belirtmistir  (106).
Ulkemizde ag1 heniiz bulunmamaktadir.

Caligmamiza katilan bireyler arasinda 30 kisi (%5,1) domuz gribi (HIN1) asis1
yaptirmgtir. 2009 yilimn Mart ay1 sonunda Meksika’da HIN1 influenza A viriisii
salgimi baslamistir. Kisa stire igerisinde &nce komsu tilkelerde sonra da tiim diinyada
olgular gbzlenmigtir. Haziran 2009 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandemik
alarm seviyesini en (st seviye olan Evre 6’ya (kitalar arasi bir salgin ifade etmektedir)
yitkseltmigtir ve iilkemizde salgina yonelik a1 kampanyas1 baslatilmistir. Aralik 2009
donemi itibariyle iilkemizde 12,878 laboratuar teyitli olgu saptanmis olup, yine bu
tarihte 78 olgunun yogun bakimda yatmakta oldugu, 93 olgunun ise ventilatére bagh
oldugu agiklanmustir. 2009 yili sonunda kaybedilen kisi sayis1 507°dir; daha sonra Ocak
2010 itibariyle bu say1 627 olarak agiklanmistir. Nitekim DSO raporunda tilkemiz igin
laboratuarda dogrulanmig kaybedilen olgu sayis1 627, 6liim oram ise 8.3/1,000,000
olarak belirtilmistir (107). Amerika’da 2009 -2010 yillar1 arasinda yapilan calismada
18-49 yas arabipindaki yiiksek riskli bireylerde agilama oram1 %38,2, yiiksek riskli
olmayan bireylerde %28,4 olarak bulunmustur (108). Pandemi nedeniyle iilkemizde
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yapilan asilama ¢alismalarinin toplumda erigkin asilart haklandaki farkindaligy arttirmg
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamiza katilan bireyler arasinda 18 kisi (%3,1) kuduz asis1 yaptirmagtir.
Temas sonrasi, tiim bireylere daha 6nce agilanmamigsa 0, 3, 7, 14 ve 28’inci giinlerde
kuduz asis1 uygulanmalidir (109). Tirkiye insanda kuduz olgusunun gériildiigii bir kag
Avrupa iilkesinden biri olmakla beraber, son yillarda insan kuduzu olgu sayilarinda bir
azalma goriilmektedir; 2002 ve 2003 yillarinda birer, 2004 yilinda iki ve 2005 yilinda
sifir  olgu Dbildirilmistir. Ancak kuduz riskli temas olgularinda bir azalma
goriilmemektedir. Kuduz riskli temas insidans1 2005 yihnda yiiz binde 211,36 (152.317
olgu) olarak belirtilmistir. Ulkemizde 1997-2001 yillan arasinda gorillen kuduz riskli
temas olgularinin yiizde 97,7'si evcil hayvanlardan (%74'0 kopeklerden), geri kalan
yiizde 2,3'ii vahsi hayvanlardan kaynaklanmstir. Diinya Saglik Orgiitii, kuduz ve kuduz
riskli temas olgularinda miicadelede bagarinin yakalanmas: icin veterinerlik ile halk
saglig: hizmetleri arasinda yogun ve siirekli bir isbirligini gerekli gérdiigiinii belirtmisgtir

(110).
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6. SONUCLAR

(Calismaya; dahil olma kriterlerine uyan ve aragtirmayi kabul eden Mayis 2009-
May1s 2010 tarihleri arasinda Fatih Aile Saglign Merkezi (ASM), Tiirk-Is ASM, Ciftlik
ASM ve Ondokuzmayis Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran toplam 586
kisi dahil edilmisgtir.

6.1. Calismaya 207°si erkek (%35,3), 379°u kadin (%664,7) toplam 586 kisi
katilmig olup, yas ortalamalan 44,09 % 0,6 (18-87) yildir. Erkeklerin yas ortalamasi
47,71 = 1,14 (18-87) ve kadinlann yas ortalamas1 42,11 + 0,72 (18-80) idi. 18-29 yas
arast 107 (%18,3) kisi, 30-39 yas aras1 140 (%23,9) kisi, 40-49 yag aras1 125 (%21,3)
kigi, 50-59 yag aras1 114 (%19,5) kisi, 60-64 yas aras1 40 (%6,8) kisi ve 65 yas ve iizeri
60 (%10,2) kisi olarak belirlenmistir.

6.2. Calismaya katilan 27 (%4,6) kisi okuryazar degilken, 26 kisi (%4.,4)
okuryazar, 185 kisi (%31,6) ilkokul mezunu, 49 (%8,4) kisi ortackul mezunu, 137
(%23,4) kisi lise mezunu, 162 (%27,6) kisi {iniversite mezunuydu.

6.3. Eve giren toplam gelir, paray1 kullanan toplam kisi sayisina boliinerek kisi
bagmna diigen gelir hesaplanmis ve belirli araliklar arasinda tamimlanmistir.
Katilimeilardan 371 (%63,3) kisi 0-500 TL, 136 (%23,2) kisi 501-1000 TL, 70 (%11,9)
kisi 1001-2000 TL, 8 (%1.4) kisi 2001-3000 TL ve 1 (%0,2) kisi 3001 TL ve lizerinde
gelire sahipti.

6.4. Calismaya katilan bireylerden 12 (%2,0) kisinin saglik sigortas: yoktu. 22
(%3,8) kisi Yesil Kart, 52 (%8,9) kisi Bag-Kur, 333 (%56,8) kisi SSK, 166 (%28,3) kisi
Emelli Sandig1 mensubuydu. 1 (%0,2) kisinin 6zel saglik sigortast vardi.

6.5. Calismaya katilan bireylerden 170 kisi (%29,0) halen sigara ic¢tigini, 319
kigi (%54,4) hig sigara icmedigini, 97 kigi (%16,6) ise sigaray1 biraktifan belirtmistir.
Halen sigara igen bireylerin ortalama kullanim siiresi 19,20 + 0,92 y1l, sigaray1 birakmis
olanlarin ortalama kullamm sfiresi 20,42 £ 1,40 yildir. Halen sigara igen bireylerin
giinliik sigara kullanimi ortalama 14,28 £ 0,80 adet, birakmig olanlarin giinliik sigara
kullanimi ortalama 21,19 £ 1,53 adettir. Birakmg olan bireyler, sigarayi birakah
ortalama 10,80 £ 0,89 yil olmustur.
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6.6. Caligmaya katilan 586 (%100) kisiden 235°1 (%40,1) erigkin asian
hakkinda bilgisi oldugunu,.351’i (%59,9) bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadigint
belirtti. 86 (%36) kisi televizyondan, 59 kisi (%25,1) doktorundan, 54 kigi (%23) bir
yakmmdan, 25 kisi (%10,6) basindan, 20 kisi (%8,5) brosiirlerden, 17 kisi (%7.2)
yardimer saglik personelinden, 6 kigi (%2,6) internetten, 1 kisi (%0,2) radyodan bilgi
edindigini belirtmistir.

6.7. Cahismaya katilan 586 (%100) kisiden 13" (%2,2) yasam boyu en az bir
kez pnomokok agist yaptirdigimi, 573’1 (%97,8) ise hi¢ pnémokok asisi yaptirmadigini
belirtti. En az bir kez pnémokok agist yaptiran bireylerde son asilama sonrasmda gegen
ortalama siire 47,38 :: 13,04 ay idi.

6.8. Calismaya katilan 586 (%100) kisiden 156’s1 (%26,6) yasam boyu en az bir
kez influenza asis1 yaptirdigini, 4307u (%73.4) ise hi¢ influenza agist yaptirmadifini
belirtti. En az bir kez influenza agisi yaptiran 156 (%100) kigiden 5171 (%32,7) her yil
influenza agis1 yaptirdigimu, 105 (%67,3) kisi ise her yil influenza asist yaptumadiini
belirtti.

6.9. Yurt disina ¢ikan 30 (% 5,1) kisiden 29°una (%4.,9) menenjit, 1’ine (%0,2)
ise sarthumma asis1 uygulanmigti.

6.10. Caligmaya katilan 586 (%100) kisiden 33371 (%56,8) yagam boyu en az bir
kez tetanoz asis1 yaptirdigim, 25371 (%43,2) ise hi¢ tetanoz agisi yaptirmadigim belirtti.
En az bir kez tetanoz agist yaptiran bireylerde son agilama sonrasinda gecen ortalama
stire 108,73 + 5,88 ay idi.

6.11. Calismaya katilan 586 (%100) kigiden 109°u (%18,6) en az bir doz hepatit
B asis1 yaptirdifint, 477’si (%81,4) ise hig hepatit B asis1 yaptirmadigimni belirtti.

Fn az bir doz hepatit B asis1 yaptiran 109 (%100} kisiden 7’si (%6.4) dért doz, 86’s1
(%78,9) ti¢ doz, 9°u (%8,3) iki doz, 7’si (%6,4) tek doz as1 yaptirdiklarini belirtti.

6.12. Sorgulanan agilardan farkli as1 yaptirdigim belirten 70 kisiden 30°u
(%42,8) domuz gribi agisi, 20°si (%28,5) kizamikeik asisi, 1871 (%24,2) kuduz asisi,
18’1 (%25,71) menenjit asisy, 2°si (%2,8) kizamik-kabakulak-kizamikgik agsisy, 17
(%1,4) sucicegi asist oldugunu belirtti.

6.13. Calismaya katilan 586 (%100) kigiden 485’1 (%82,8) sorgulanan klinik
durumlardan birine sahip olmadifint belirtti. 67 (%11,4) kiside tip 2 diyabet, 23 (%3,9)
kiside astim, 7 (%1,2) kiside KOAH vard1.



6.14.Calismaya katilan 586 (%100) kisiden 581°1 (%99,1) sorgulanan bagisiklik
sistemini baskilayan tedavi gérmediklerini belirtti. 3 kisi (%0,5) uzun dénem steroid
tedavisi gordiigtinii, 2 kisi (%0,3) de radyoterapi gérdiigiinti belirtti.

6.15. Calismamza katilan ve en az bir kez tetanoz agisi yaptiran 333 (%56,8)
kiginin son agilamasimn iizerinden gecen ortalama siire 62,28 = 4,03 ay olarak
bulunmustur. 65 yag altinda son agilamasinin iizerinden gecen ortalama siire 60,41 +
3,72 ay olarak bulunmustur. 65 yas ve lizerinde son asilamasimm lizerinden gecen
ortalama siire 78,70 + 22,11 ay olarak bulunmustur. En az bir kez tetanoz asisi
yaptiranlarin 243’1 (%73) son 10 yil i¢inde en az bir kez tetanoz asis1 ile agilanmugt.

6.16. Calismanuza katilan 379 (%100) kadindan 89’u (%23.,5) ve 207 erkekten
67°si (%32,4) en az bir kez influenza asis1 yaptirmustir.

6.17. Cahgmamiza katilan 65 yas ve Uzerindeki 60 (%100) kisiden 25 kisi
(%41,7) ve 65 yag altindaki 526 (%100) kisiden 131 kisi (%24.9) influenza asisi
yaptirmister,

6.18. Kisi bagina diisen aylik geliri 500 TL ve altinda olan 371 (%100) kisiden
77°s1 (%20,8) ve S00TL’ nin tizerinde olan 215 (%100) kisiden 79'u (%36,7) influenza
agisi yaptirmigtir.

6.19. Calismamiza katilan 65 yag altindaki kronik hastalifi olmayan 442 (%100)
bireyden 997u (%22,4) ve 65 yas altindaki kronik hastalifn olan 84 (%100) bireyden
32’51 (38,1) en az bir kez influenza agis: yaptirmistir.

6.20. Calismaruza katilan ve sorgulanan kronik hastabklardan higbiri
bulunmayan 481 (%100) kisiden 1151 (%23,9) ve tip 2 diyabet hastalifi olan 67
(%6100) kisiden 27°si (%40,3) en az bir kez influenza asist yaptirmistir.

6.21. Cahsmamiza katilan 207 (%100} erkekten 112°si (%54.1) ve 379 (%100)
kadindan 221’1 (%58,3) en az bir kez tetanoz agis1 yaptirmagtir.

6.22. Calismamiza katilan ve ortaokul ve altinda egitim diizeyi olan 287 kisiden
144°11 (9650,2) ve lise ve iizerinde efitim diizeyine sahip 299 kisiden 189’u (%63,2) en

az bir kez tetanoz asist yaptirmistir.
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6.23. Calismamza katilan bireylerden son 10 yil iginde en az bir kez tetanoz
asis1 yaptiran 243 kigiden 98°i (%40,3) delici-kesici yaralanma nedeniyle, 731 (%30,0)
gebelik nedeniyle, 49°u (%20,2) koruyucu amach, [2’si (%4,9) hayvan s
nedenivle, 9’u (%3,7) okul amilamasi nedeniyle, 1'1 (%0,4) askerlik nedeniyle, 1°1
(%0,4) de as: kampanyasi nedeniyle tetanoz agis1 yaptirmustir.

6.24. Caligmaya katilan bireylerden 18-29 yas arah@indaki 107 kisiden 32’si
(%29,9), 30-39 yas arahfindaki 140 kisiden 32°si (%22.9), 40-49 yas aralifindaki 125
kisiden 137 (%10,4), 50-59 yas araligindaki 114 kisiden 10°u (%8,8), 60-64 yas
aralifindaki 40 kisiden 3’ (%7,5) ve 65 yas ve tizerindeki 60 kisiden 3’1 (%5,0) ii¢ doz
ve lizerinde hepatit B agis1 yaptirmastir.

6.25. Calismamiza katilan 207 (%100) erkekten 31°1 (%15,0) ve 379 (%100)
kadindan 62’si (%16.,4) ii¢ doz ve {izerinde hepatit B asis1 yaptirmustir.

6.26. Calismamiza katilan ve kisi basina diisen aylik geliri 500 TL’nin altinda
olan 371 kisiden 43°ii (%]11,6) ve kisi basina diisen aylik geliri 500 TL ve tizerinde olan
215 kigiden 50°si (%23,3) tic doz ve lizerinde hepatit B asis1 yaptirmmgtir,

6.27. Arastirmamiza katilan ve erigkin agilar hakkinda bilgisi oldugunu belirten
235 kisiden 52’si (%22,1) ve eriskin asilart hakkinda bilgisi olmadigin: belirten 351
kisiden 41°1 (%11,7) uig¢ doz ve tizerinde hepatit B agist yaptirmustir.
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7. ONERILER

7.1 Eriskin asilanma oranlari c¢aligmamizda c¢ok disik bulunmustur. Agilamamn
hastalara kazandirdiklarimn vurgulanmas:, hasta bekleme odasinda kolay anlastir
materyallerle egitim verilmesi, endikasyonu olan bireylerin asilanmas1 igin doktor
direktifinin gerekli olmamasi, hastane acillerinde veya hastaneden ¢ikis dncesi asilama
tnerilmesi, denetim ve geribildirimler, hasta ve hekim egitimi, toplumun agilanma ile
ilgili dogru bir sekilde bilgilendirilmesi, hastalara ve hekimlere yonelik as1 hatirlatma
sistemlerinin kullanilmasi, kolay anlagsilabilir asilama rehberlerinin kullanilmasi,
cocuklarda oldugu gibi erigkinler igin de ast kartlanmin olusturulmasi, asilanan hasta
bagma hekimlerin ddiillendiriimesi gibi yontemlerin tilkemizde aragtinlarak asilama
oranlarinn arttirilmasinda kullanilabilecedi diistiniilmektedir.

7.2 Ulkemizde 6zellikle 65 yas ve iizerindeki popiilisyonda asilanma oranlan ¢ok diigiik
bulunmustur. Bu gruba yonelik koruyucu saglik hizmetleri arttirilmalidir.

7.3 Eriskinlerde de ¢ocuklarda oldufu gibi as1 kayitlar tutulmali ve bireylerin agilanma
pecmisi tespit edilerek eksik olan agilan tamamlanmalidir.

7.4 Saglik hizmeti sunumunda bagigiklama konusuna &zel zaman aynlarak bireyler
bilgilendirilmeli ve uygun asilar konusunda énerilerde bulunulmalidir. Her tiirlt saghk
hizmeti sunumu eriskin bafisiklamas1 i¢in bir firsat olarak degerlendirilip eriskin
bagisiklamas: yapilmalidir.

7.5 Tip fakiiltelerinin egitim miifredatlarinda eriskin bagisiklamasina daha fazla yer
verilmelidir.

7.6 Ulkemizde ticretsiz olarak uygulanan eriskin asilarinin kapsam: sosyoekonomik
diizeyleri diisiik olan bireyleri kapsayacak sekilde genisletilmelidir.

7.7 Eriskin bagsiklamas: konusunda halk: bilgilendirmeye yonelik olarak domuz gribi
salgiminda oldugu gibi kitle iletisim araglan etkin sekilde kullamImahdr.
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kurulumuzda oy birligi ile karar veriimisgtir, :

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr. Ahmet BASOGLU
Etik Kurul Bagkam

Ekil. Alt1 ayhk bildirim form
2, Sohug Raporu
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EK-3

GONULLULER iCiN BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Ben e, ,  Ondokuzmayis Universitesi Tip
Falkiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmekte olan “Samsun’da hasta
ve/veya hasta olmayan bireylerin eriskin asilan hakkindaki farkindahklarmm ve meveut
eriskin agilanma durumlarnin tespiti ve degerlendirilmesi.” adh aragtirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bana bu galigmada; ‘Eriskin Bagisiklamas:® anket formu doldurularak ve elde
edilen sonuglarn ulusal bir veritabam olusturulmasina énciiliik etmek i¢in kullamilacag:
anlatilmigtir.

Yapilacak bu anket sonrasinda ilerleyen dénemlerde verdigim bilgilerin {ictincii
kigilerle paylagilmayacag: ve alinan bilgilerin gizli tutulacagi bana anlatildi. Bana bu
¢alisma nedeniyle herhangi bir ilag uygulamasi yapilmayacag: veya benim tizerimde
deney yapilmasinin ya da verdigim bilgilerin bilimsel olmayan bir sekilde kullanimimin
s6z konusu olmadifi sdylendi. Katildifim anketin Ondokuzmayis Universitesi Tip
Fakltesi Aile Hekimligi AD*da degerlendirilecegi ifade edildi.

Aragtirma 1ile ilgili olarak beni endigelendiren bir durum veya merak ettigim
herhangi bir soru oldugu takdirde arastirmac: doktoru arayabilecefim sdylendi.
Bagvuracagim doktorun ad: ve soyad: Erciiment KADIOGLU, telefon numarasi 0.(362)
3121919-2744 ve 0.533.6175087 *dir.

Goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren yukaridaki
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu konuda
s0z konusu aragtirmaya kendi rnizamla katilmayi kabul ediyorum. Bu formun bir niishas:

bana da verilmistir.

Tamk: Adi Soyadi: Giniillii katihmer: Adi Soyadi:
Imza: Imza:
Anketi Uygulayan Kigi:
Adi Soyadi:
imza:
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