A ~

i >o,

‘s h e
FakoVv

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 6.SINIF
OGRENCILERININ ERiSKIN BAGISIKLAMA HAKKINDAKI
FARKINDALIKLARI VE BILGI DUZEYLERI ILE GENEL YAKLASIMLARI

Dr. Zeynep AVCU

UZMANLIK TEZi

Bursa-2022



A "

t)fo

‘o h o’
FakoV

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 6.SINIF
OGRENCILERININ ERiSKIN BAGISIKLAMA HAKKINDAKI
FARKINDALIKLARI VE BILGI DUZEYLERI ILE GENEL YAKLASIMLARI

Dr. Zeynep AVCU
UZMANLIK TEZi
Danigman: Prof. Dr. Alis OZCAKIR

Bursa-2022



iCINDEKILER

KISALTMALAR ve SIMGELER .......c.cooooiiieieeeeeeeeee e, il
TABLOLAR Ve SEKILLER.........cciiiiieiecececeee e iv
(@ Y74 = ISR SORRT Vi
INGILIZCE OZET ..o viii
1.GIRIS et 1
2. GENEL BILGILER ......cuiiiiiiececeeee e 3
2.1. Asinin Tanimi ve Genel Bilgiler............cccooiiiiiiiiiiiiiii e, 3

2.2. Bagisiklama Hakkinda Genel Bilgiler ............ccccvviiiiiiiiiiiinnennnn, 3

2.3, ASITIPIEI e 4

2.4. Erigkin D6nemde Rutinde Onerilen Asilamalar .......................... 7

2.5. Ozel Erigkin Gruplarinda Asilama ............cccccceevveeeeceeceeienenes 12

3. GERECG VE YONTEM......coiiiiiiiiiicieeee e 17
3.1. Galismanin Yeri Ve Zaman! ............uuueuueuiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiininennnnnns 17
3.2. Calismanin Evreni ve Orneklem Segimi............ccccovevveerieecerinnnne. 17
3.3. Galismaya Dahil Edilme Kriterleri ve Anket Plani ........................ 17
3.4. Istatistiksel ANAlIZ..............cccoeeeiieeeecieeeeee e, 18
4. BULGULAR L.ttt e s 19
4.1. Katilimcilarin Genel OzelliKIeri.............cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 19
4.2. Bilgi DUzeyi-1 Sorularina Verilen Yanitlar...........cccccccooeiiiinnnnnnns 23
4.3. Bilgi Dlzeyi-2 Sorularina Verilen Yanitlar............ccccccoeeiiiinnnnnnnns 27

4.4. Genel Yaklagim ve Farkindalik ile ilgili Sorulara Verilen Yanitlar 30
5. TARTISMA e 34

5.1. Sosyodemografik OZelliKIEr .............c.coveeeveeieeeeeeeeece e 34



5.2. Erigkin Asilama igin Basvurulan KaynakKlar..............ccccooveeveennnne. 35

5.3. Yasli, Gebe ve Saglik Calisanina Onerilen Asilamalar-................ 36
5.4. Pnémokok ve Mevsimsel Grip (influenza) Risk Gruplart.............. 37
5.5. Dogru-Yanlis Sorularina Verilen Yanitlar.............ccccovvvvieenn 38
5.6. Farkindalik ve Tutumlar .............cccccciiiiiiiiiie 39
B. SONUGC ...t e et e e ettt e e e e et e e e e e annbeeeeean 42
7. KAYNAKLAR .ottt e 44
8. EKLER . ... e e 48
Ek-1: Etik Kurul Onayl........ccooooiiiii 48
EK-2: ANKet FOrMU ..., 49
Ek-3: Bilgilendirilmig Gonulll Olur Formu ..., 54
Ek-4: Aragtirma Uygulama 1Zni ...........c.ccccoeveeeeeeecceeeee e 55
9. TESEKKUR ..ottt 56
10.0ZGECMIS ...ttt 57



DSO
OPA
KKK
HPV
HiB
HA
NA
KPA13
PPA23
BOS
VzZV
CDC
FDA
DT
Td
DBT
DTAB
TDAP
MNTE
KBY
KOAH
ASM

KISALTMALAR ve SIMGELER

: Diinya Saglik Orguti
: Oral Polio Asisi
: Kizamik Kizamikgik Kabakulak
: Human Papilloma Virus
: Haemophilius influenza Tip b
: Hemaglutinin
: Noraminidaz
: 13 Valanli Konjuge Pndmokok
: 23 Valanli Polisakkarid Pnédmokok
: Beyin Omurilik Sivisi
: Varisella Zoster Virus
: Centers for Disease Control and Prevention
: Food and Drug Administration
. Difteri-Tetanoz
. Eriskin Difteri-Tetanoz
. Pediatrik Difteri-Bogmaca-Tetanoz
. Pediatrik Difteri-Tetanoz-Aselliler Bogmaca
. Erigkin Tetanoz-Difteri-Aselliler Bogmaca
: Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon
. Kronik Bobrek Yetmezligi
: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
. Aile Saghgr Merkezi



TABLOLAR ve SEKILLER

Sekil-1: Calismaya katilan kisilerin cinsiyete gore dagilimi.
Sekil-2: Calismaya katilan kisilerin yas dagilimi.

Sekil-3: Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimi.

Sekil-4: Ailede bulunan kronik hastaliklarin dagilimi.

Sekil-5: Gebelere Onerilen agilarin sayisal ve yuzde ile gosterimi.
Sekil-6: Yaslilara 6nerilen asilarin sayisal ve ylzde ile gosterimi.
Sekil-7: Saglik ¢alisanlarina énerilen asilar.

Sekil-8: Pnodmokok risk gruplari cevaplari.

Sekil-9: Influenza risk gruplari cevaplari.

Sekil-10: Ogrencilerin 17 yagindan sonra olduklari agilar.

Sekil-11: Ogrencilerin yakin gevrelerine dnerdikleri asilar.

Tablo-1: T.C. Saglik Bakanhgi Asilarin Hazirlanmasi Sirasinda Kullanilan
Antijenlere Gére Asi Tirlerinde inaktif Asilarin Alt Gruplari.

Tablo-2: Dogurganhk Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi
Takvimi Uygulamasi.

Tablo-3: Ekmud 2019 Erigkin Asilama Onerileri.

Tablo-4: Katilimcilarin yasadigi yer ve medeni durum bilgisi.

Tablo-5: Sigara ve alkol kullanma durumlari.

Tablo-6: Ailede 65 yas Uzeri birey ve kronik hastalik olma durumu.

Tablo-7: Erigkin agilama ile ilgili okunan kaynaklarin dagilhimi.

Tablo-8: Yaslilarda rutin asilamalari bilenler ile bilmeyenlerin ailede 65 yas
uzeri birey olma duruma gore dagilimi.

Tablo-9: Dogru-Yanlis sorularina verilen cevaplarin dagihmi.

Tablo-10: Dogru-Yanhs sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gére dagihmi.
Tablo-11: Erigkinlere yapilacak agi hakkindaki gorusleri ve erigkin asilamaya
gereken 6nemi verme durumlari.

Tablo-12: Ogrencilerin erigkin asilama hakkindaki goruslerinin tetanoz ve
Covid-19 asisi olmalarina gére dagihmlari.

Tablo-13: Ogrencilerin mevcut bilgileri dogrultusunda erigkin agilamaya

iv



gereken dnemi verme durumlarina gore 17 yasindan sonra olduklari agilarin

dagilimi.



OZET

Erigkin bagisiklama oranlari, erigskinlere agilamanin énerilmeye baslandigi
ilk zamanlardan beri, takibi zorunlu olan ¢ocukluk ¢agi asilama oranlarina goére
hep dusuk kalmistir. Covid-19 pandemisi riskli erigkin gruplari asilamanin bulagi
ve mortaliteyi etkili bir sekilde dusurdugunu, bizlere uygulamal olarak tekrar
gostermigtir. Hastalari agilamaya iknada ve hastalara asilamayi hatirlatmada
hekim faktorinin en etkili faktér oldugu dusundlduginde, ileride pek ¢ok
boliumde calisacak olan intorn hekimlerin, erigkin bagigiklama hakkindaki bilgi
duzeyleri, farkindalik ve tutumlarinin buyik énem tasidigi agiktir.

Bizim ¢alismamiz da bu énemin farkinda olarak Bursa Uludag Universitesi
intdérn hekimlerinin erigkin bagisiklama hakkindaki bilgi, tutum ve farkindaliklarina
Isik tutmayi amaclamistir. 372 kisilik 6.sinif tip 6grencilerinin hepsine ulasabilmek
hedeflenerek online anket olusturulmus ve anket mail ya da sosyal medya yoluyla
taraflarina ulastirilmistir. Anketimizde 4 bdlim bulunmaktadir. ik bélim
sosyodemografik dzellikler, ikinci ve tGglncu bolim bilgi dizeyi, dérdinci bolim
ise farkindalik ve tutumu sorgulayacak sekilde yapilandiriimistir.

Calismamizda online ankete toplamda 206 6grenci (evrenin %55’i) geri
donus sagladi ve hepsi ¢alismaya katilmayi gonullu olarak kabul ederek anketi
tamamladi. Erigskin bagisiklama hakkinda bilgi edinmek amaciyla en sik
basvurulan kaynak %84’lUk (n=173) oranla 6gretim Gyeleri ders sunulari oldu ve
ana bilimsel kaynak ya da kilavuzlara bagvuran ogrenci orani sirasiyla %24,8
(n=51) ve %38,3 (n=79) dizeylerinde kaldi. Ogrencilerin %86,9'u (n=179)
yasllarda zona asinin rutinde oOnerilen bir agi oldugunu bilmiyordu. Saglk
calisanlarina oOnerilmesine ragmen oOgrencilerin 17 yasindan sonra sadece
%56’s1 (n=112) tetanoz asisini ve %18,5’i (n=37) de grip asisini yaptirmisti.

Neticede intdérn hekimler zona asilamasindan c¢ok dusik oranlarda
haberdardi. Ogrenciler saglik calisanlari olarak tetanoz ve grip asilamasinda
yeterli asilanma oranlarina sahip degillerdi. intérn hekimlerin bilgi edinmek
amaciyla en sik basvurduklari kaynak guncellikten uzak olabilecek bir kaynakti

ve glincel kaynaklarin kullanim orani disiik kalmisti. Oncelikle egitimler ile temel
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bilgilerdeki eksiklik giderilmeli, bu egitimlerde guncel kaynak kullanimi
vurgulanmahdir. Hastanede saglik calisanlarina onerilen asilamalara dikkat
ceken politikalar benimsenmelidir. Intérn hekimlerin, bilgi ve tutum yetersizlikleri
duzeltilirse hem hasta hem de saglik ¢alisanlarinin erigkin agilanma oranlarinda
buyuk oranda artis saglanacagi agiktir.

Anahtar kelimeler: erigkin bagisiklama, erigkin asilama, tip fakulltesi

ogrencileri, birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi.
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SUMMARY

Adult immunization rates have remained low compared to childhood
immunization rates, which have to be followed-up since the early days when adult
vaccination was recommended. The Covid-19 pandemic has shown us once
again in practice that vaccination of risky adult groups effectively reduces
transmission and mortality. Considering that the physician factor is the most
effective factor in convincing patients to vaccinate and reminding patients to
vaccinate, it is clear that the knowledge, awareness and attitudes of interns, who
will work in many departments in the future, about adult immunization are of great
importance.

Being aware of this importance, our study aimed to shed light on the
knowledge, attitudes and awareness of Bursa Uludag University interns about
adult immunization. An online questionnaire was created with the aim of reaching
all 372 6th grade medical students and the questionnaire was delivered to them
via e-mail or social media. There are 4 sections in our survey. The first part is
structured to question sociodemographic characteristics, the second and third
parts to question the level of knowledge, and the fourth part to question
awareness and attitude.

In our study, a total of 206 students (55% of the population) responded to
the online questionnaire, and all of them voluntarily agreed to participate in the
study and completed the questionnaire.The most frequently referenced source
for information on adult immunization was lecturer lectures with a rate of 84%
(n=173), and the rate of students applying to the main scientific resources or
guides was 24.8% (n=51) and 38.3% ( n=79) levels, respectively. 86.9% (n=179)
of the students did not know that the shingles vaccine is a routinely recommended
vaccine in the elderly. Although it was recommended to healthcare professionals,
only 56% (n=112) of the students had the tetanus vaccine and 18.5% (n=37) had
the flu vaccine after the age of 17.

As a result, interns were very poorly aware of shingles vaccination.

Students, as healthcare workers, did not have adequate immunization rates for
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tetanus and flu vaccination. The source that interns used most frequently to
obtain information was a source that could be out of date, and the rate of use of
current sources remained low. First of all, the lack of basic information should be
eliminated with the trainings, and the use of current resources should be
emphasized in these trainings. Policies that draw attention to the vaccinations
recommended for healthcare workers in the hospital should be adopted. It is clear
that if the knowledge and attitude deficiencies of interns are corrected, the adult
vaccination rates of both patients and healthcare professionals will increase
substantially.

Keywords: adult immunization, adult vaccination, medical students,

primary health care services, family medicine.



1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiti (DSO), 1974 yilinda aldi§i bir kararla Genisletilmis
Bagisiklama Programi’ni baslatarak bulasici hastaliklarla bas etmede buyuk bir
adim atmistir. DSO, Genisletilmis Bagisiklama Programi’'ni tilke fark etmeksizin
batin cgocuklarin agilamadan faydalanabilmesi icin baglatmigtir (1).Turkiye bu
Genigletilmis Bagisiklama Programrna 1981 yilinda dahil olmus, gunumuze
kadar bu programi asi iceriklerini genigleterek ve glincelleyerek devam ettirmigtir.
Ayrica Turkiye Genisletiimis Bagisiklama Programi kapsaminda 2008 yilinda
yayinladigi genelgede, temel amacin bebeklerin dogumdan itibaren program
dahilindeki hastaliklara karsi bagisik hale gelmesini saglamak oldugunu
belirtmistir (2). Peki ya eriskin donemde asilama s6z konusu oldugunda bu tutum
ayni kararhliga sahip olabilmis midir?

Tarkiye'de c¢ocukluk c¢agr asilamalari aile saghgr merkezlerinin
performans sistemlerine dahil edilerek yakindan takip edilmektedir. Turkiye Nufus
ve Saglik Arastirmasr’nin 2018 yilinda asi karti ve anne beyanina dayanarak
topladigi verilere gore, 12-23 aylik ¢ocuklarin yasa uygun butin asilamalarini
olma orani %67, 24-35 aylik ¢ocuklarin yasa uygun butin asilamalarini olma
orani ise %72'dir (3). Turkiye'de erigkin donem asilamalari igin bakildiginda
Turkiye genelini yansitan bir arastirma bulunmamakla birlikte, 2020 yilinda Kirik
ve arkadaglarinin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran 310
diyabetik hasta ile yaptiklari bir arastirmada asilanma oranlari influenza icin
%28,4, pnomokok icin %4,8, Hepatit B icin %5,5, ve zona icin %1,2 olarak
bulunmustur (4). Yine, Mutlu ve arkadaslarinin Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran 65 yas ve Uzeri 303 kisi ile
yaptiklari bir calismada asilanma oranlari influenza igin %33,94, pndmokok igin
%9,91, tetanoz igin ise %1,34 olarak bildirilmigtir (5).

Bagisiklama, gocuklarda oldugu kadar erigkinlerde de bulasici hastaliklari
Oonlemede en maliyet etkin ve basit yoludur. Yaslanan nifus, yas ilerledikce
zayiflayan immun sistem ve ortaya g¢ikan kronik hastaliklar ileri yastaki bireyleri

bulagici hastaliklar agisindan hassas hale getirmektedir. Yine gunimuz ulagim
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imkanlari, turistik ziyaretler ve ticaret de dusunuldigunde ulkeler arasi sinirlar
kalkmis, her Ulkenin kapisi bulasici hastaliklara agik hale gelmistir. Cocukluk
¢agl asillamasi sonrasi yas ilerledikce disen bazi antikor titreleri ise erigkin
donemde rapel dozu gerekli hale getirmistir. Tum bu durumlar géz 6nune
alindiginda erigkin asilama pek ¢ok dinya Ulkesinde oldugu gibi Turkiye’de de
cocukluk cagr asillamasina gore geri planda kalmistir ve paylasilan
arastirmalardaki erigkin asilama oranlari géz oOnune alindiginda erigkin
asilamanin hak ettigi 6nemi goérmekte oldugu sdylenememektedir.

2017 yilinda Mutlu ve arkadaslarinin yaptiklari arastirma sunu gostermistir
ki; ileri yas bireylerin asl bilgisi edinme ve asi yaptirmak igin ikna olmalarinin yolu
sirasiyla %76,9 ve %70,4 olmak Uzere doktor Onerisi ile olmustur (5). Ulusal asi
calistayl, farkhh  g¢aligmalarin  bulgulari  sonucu erigkinlerin  asilama
yaptirmamasinin nedenlerinin baginda %50 oranla hekimin dnermemesi geldigini
belirtmigtir (6).

Bu bilgiler 1s131inda; hekimlikte aktif calisma hayatina baglamadan hemen
onceki donem olan tip fakultesi 6.sinif 6grencilerinin, calisma hayatina
atildiklarinda pratisyen, aile hekimi, ilgce saglik mudurltkleri veya brang uzmanlari
olarak calisacaklari genis yelpazede, eriskin asilama hakkindaki bilgi dizeyleri,
tutum ve farkindaliklarinin, hayli disik olan erigskin asilama oranlarinin
artirlmasindaki buytk énemini kabul etmek gerekir. Bu galisma ile Bursa Uludag
Universitesi intdrn hekimlerinin erigkin asilama hakkindaki bilgi diizeyleri,

tutumlari ve farkindaliklarinin ortaya konmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Asinin Tanimi ve Genel Bilgiler

Asi, kisiye uygun yollarla verilerek, belli hastaliklara kargi canlinin
bagisiklik yaniti olusturmasini saglayan maddelerin ismidir. Asilar, zayiflatiimig
ya da oldurilmus hastalik etkenini ya da bu hastalik etkeninin pargalarini
icerebilmekte olup, canliya c¢esitli yollarla (cilt alt, kas igi, oral vb.)
uygulanabilmektedir.

Bagisiklama daha genel bir kavram olup, kisinin bagisiklik sistemini yapay
farkh yollarla uyararak, kisiyi hastaliklara karsi korumayi saglamak olarak
aciklanabilir. Asilama iglemi ile gergeklestirilen bagisiklamaya aktif badisiklama,
immunglobulinler yoluyla gergeklestirilen bagisiklamaya ise pasif bagisiklama
denilmektedir (7).

2.2. Bagisiklama Hakkinda Genel Bilgiler

Bagisiklama, aktif ya da pasif yollarla yapilabilir. Asilama aktif bir
bagisiklama yéntemi olmakla birlikte, inaktif veya canli asilarin pasif bagisiklama
amacli kullanilan immunglobulinler ile etkilesimleri farkli olmaktadir.

Genel olarak inaktif asilarin antikorlarla etkilesimi bulunmamakla beraber,
canli agilar antikorlardan etkilenebilmektedir. Vicutta dolasan antikorlar canli
asinin antijenine karsi olusan cevabi etkileyebilir. Bu nedenle inaktif asilar
immunglobulinlerden 6nce, ayni anda veya sonra uygulanabilmekte iken canli
asilarin immunglobulinlerle etkilesimi goz énunde bulundurulmalidir (7).

Canli asilarin  immunglobulinlerle yakin zamanlarda uygulanmasi
gerekiyorsa, canli asinin once uygulandigi durumlarda immunglobulin ile
arasinda en az iki hafta (inkiibasyon dénemi) beklenmelidir. immuinglobulin, canli
asidan once uygulanmis ise uygulanan immunglobulinin antikor dizeyi g6z
onune alinarak antikorlarin yikimi agisindan yeterli bir sure beklenmeli ve canli

asl! sonrasinda uygulanmalidir (7).



Asllarin inaktif veya canli olmasina gére beraber uygulanmalari agisindan
da dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Canli asilarin ayni anda uygulanmasi
uygun olup, farkli zamanlarda uygulanacaklarsa aralarinda en az dort hafta stre
birakilmahdir. Bu sureye uyulmamis ise ikinci doza verilen bagisiklik yaniti
etkilenmis olabileceginden, ikinci doz 4 hafta sonra tekrar uygulanmali ve antikor
dizeylerine bakilmalidir (7).

iki inaktif agl ya da bir inaktif bir canli agi arasinda ise birakilmasi gereken
bir sure olmamakla beraber, ayni anda ya da herhangi bir zamanda

uygulanabilmektedirler (7).

2.3. Asi Tipleri

Asllar icerdikleri etkenin canl veya inaktif olmasina, icerdiklerini
mikroorganizmanin tipinin virus, bakteri ya da parazit olmasina ya da aginin
hazirlanmasinda kullanilan yontemin konvansiyonel ya da biyoteknolojik
olmasina gore siniflandirilabilmektedir. T.C. Saglik Bakanhginin asilarin
hazirlanmasi sirasinda kullanilan antijenlere gére yaptigi siniflamada asilar 4 ana
grupta incelenmektedir; Canh atente asilar, inaktif asilar, mMRNA ve DNA
iceren asilar, vektor asilari (8). inaktif asilar ise 3 ana baslikta incelenmistir

ve alt basliklar Tablo-1’de gdsterilmistir.



Tablo-1: T.C. Saghk Bakanhgi Asilarin Hazirlanmasi Sirasinda Kullanilan

Antijenlere Gére Asi Turlerinde inaktif Asilarin Alt Gruplari (8).

inaktif Asilar
1. Toksoid Asilar

2. Tam Hucre Asilari
3. Fraksiyone Asilar|3.1. Protein Bazli Agilar 3.1.1. Split Asilar

3.1.2. Subunit Aglilar

3.2. Genetik Bilgi icermeyen Yapisal Agllar

3.3. Polisakkarid Bazli 3.3.1. Saf Polisakkarid
Asllar Asllar
3.3.2. Konjuge Polisakkarid
Asilar

2.3.1. Canli Ateniie Asilar

Canli asllar; hastalia neden olan mikroorganizmanin laboratuvar
ortaminda zayiflatimasiyla elde edilen asi turudir. Attentasyon, patojenin
laboratuvar ortaminda anormal kultir sartlarinda uzun sire Uretilmesi ve
sonrasinda seri pasajlardan gecirilmesi ile gerceklestirilir (7). Patojen, virllansi
zayiflatildigi  icin  kiside  hastallk  olusturmadan  bagisiklik  yaniti
olusturulabilmektedir.

Canli asinin en 6nemli avantajlarindan biri, canhligini tam kaybetmeyen
patojenin asilanan bireyde cogalip enfeksiyonu taklit ederek yiksek bir antijenik
yanit olusturmasidir. Bu ozelligin bir dezavantaji olarak duguk bir ihtimal de olsa
canl patojenin virtlan bir forma donisme ve hastalik olusturma riski oldugu igin
immuan sistemi baskilanmig kigilerde ve gebelerde uygulanmasi kontrendikedir.
Canlh agilar gerekli ise planlanmis hamilelik éncesi en ge¢ 1 ay kadar 6nce
yapiimig olmalidir.

Canli asilara bazi 6rnekler; sari humma, rotavirus asisi, BCG, oral polio

asisl (OPA), kizamik kizamikgik kabakulak (KKK) ve sugicegi asilaridir.



2.3.2. Inaktif Asilar

inaktif agl, patojenin inaktive edilmesi ya da gesitli ydntemlerle elde edilen
virulans faktorlerinin kisiye verilmesi ile bagisiklik yaniti olusturulmasi amaglanan
cansiz bir agilama tarudur. Saglik Bakanliginin yaptigi siniflamada g alt baglkta
incelenmigtir; Toksoid asilar, tam htcreli aslilar, fraksiyone asilar (8).

Toksoid agilar, toksinler vyoluyla hastalik olusturan patojenlerin
toksinlerinin yapisinin, bagisiklik yaniti olusturabilecek 6zellikleri korunmus bir
sekilde degistirildigi asilardir. Toksoid kelimesi kimyasal iglemler ile zararsiz hale
getirilen antijenik yapinin korundugu ekzotoksinler i¢in kullaniimaktadir (7). Difteri
ve tetanoz asilari bu grubun ornegidir.

Tam hucre asilari, patojenin tamamini inaktive edilmis halde iceren
asllardir. inaktivasyon, 1si ya da kimyasal yollarla yapilabilmektedir (8). Bu gruba
ornek olarak Hepatit A ve oral polio asilari verilebilir.

Fraksiyone asilar, patojenin inaktive edilip, belirli bir kisminin kullanildigi
asllardir. Bu grubun protein bazli olan asilarinda, mikroorganizmanin
rekombinant yolla Uretiimis ya da saflastiriimis proteini kullanilmaktadir. Bu
proteinler split asilar ve subunit asilar olarak iki sekilde kullanilabilir. Split asilarda
mikroorganizmanin bir kismi kullanilirken, subunit asilarda ise belli bir antijeni
kullaniimaktadir. Mevsimsel grip asisi split asilara, Hepatit B ve aseluler bogmaca
agisi ise subunit agilara ornektir (8).

Fraksiyone asilarin bir diger alt grubu olan genetik bilgi icermeyen yapisal
asllar, enzim ve nukleik asidi icermeyen ama virusin tum kapsidini iceren
asilardir (8). Ulkemizde bu asiya 6rnek olarak HPV asisi verilebilir.

Saglhk Bakanhgi siniflamasinda polisakkarid asilar fraksiyone asilarin
ucuncu alt grubu olarak ele alinmistir (8). Polisakkaritler, bakteri hiicre duvarinda
bulunan uzun zincirli glukoz molekulleridir. Kapsuler bakterilerin kapsul yapisi
polisakkaritten olusmaktadir. Kapsul yapisindaki polisakkaritler
ekzopolisakkaritlerdendir ve immunojeniktir (9). Polisakkarit agilar, polisakkarit
yapida kapsule sahip olan bakteriler icin bu yapinin antjenik 6zelliginden

faydalanilarak Gretilmistir (10).



Protein bazli fraksiyone asilarda doz tekrari ile antikor duzeyleri
yukselirken, polisakkarit bazli fraksiyone asilarda doz tekrari antikor seviyesinde
degisiklik olusturmaz (11).

Polisakkaritler gibi bazi antijenler T hucresi araciligi olmadan B hucrelerini
uyarmakta bu da yeterli immuin yanit ve hafiza olusumuna engel olmaktadir.
Polisakkarit asilara verilen yanit bu nedenle dusuk olmakta, 2 yas altinda ise
yetersiz kalmaktadir. Sonu¢ olarak 2 vyas altinda polisakkarit asilar
kullaniimamaktadir. Polisakkarit yapidaki antijenler protein ile konjuge edillirse
alinan yanit T hucre aracili bir yanita donusmekte, dolayisiyla alinan yanit ve
olusan hafiza artmaktadir. Bu nedenle konjuge polisakkarit asilar st ¢ocuklugu
doneminde de kullanilabilmektedir (12). Konjuge polisakkarit agilara ornekler;
Konjuge meningokok asisi, konjuge pndmokok asisi, Haemophilus influenzae Tip

b (Hib) asisi olarak verilebilir.

2.3.3. mMRNA ve DNA igceren Asilar

MRNA mikroorganizmanin antikor yaniti olusturan antijenik yapisinin
genetik kodunu iceren mRNA’sindan yapilan asilardir (13). Gunumuizde bu
teknolojinin en bilindik 6rnegi Covid-19 ile micadele amaciyla Uretilen
COMIRNATY- Pfizer Biontech mRNA asisi ve Moderna mRNA asilardir.

DNA asilari da mRNA asilarinda oldugu Uzere mikroorganizmada antikor
yanitini olusturan antijenik yapilyr kodlayan genetik kodu iceren DNA’dan
uretilmektedir.

2.3.4. Vektor Asilari

Adenovirtis gibi modifiye edilmis virlslere, mikroorganizmanin antikor
yanitini saglayan antijeni eklenerek olusturulan asilardir (14). Glinimuzde bu
agllara verilebilecek 6rnekler; Sputnik-V, ZEBOV, AZD1222’ dir.

Sputnik-V, Covid-19 igin Uretilen, coronaviris spike glikoproteinini iki

nonreplikatif adenovirisu vektor olarak kullanarak elde edilen bir agidir (14).

2.4. Erigkin Donemde Rutinde Onerilen Asilamalar

Erigkin donem asilamalari, g¢ocukluk ¢agi asilamalarinin devami

niteliginde olan ama ¢ocukluk ¢agi asilamalarinin gélgesinde kalmis bir konudur.
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ileri yasta cocukluk cagdi asilamalari sonrasi kanda yeterli antikor
seviyesine ulasilamamasi sonucu tekrarlanmasi gereken asilamalar da olmakla
beraber, antikor yanitindan bagimsiz rutinde Onerilen asilamalar da
bulunmaktadir. Mevsimsel grip (influenza) asisi, pnémokok asisi, herpes zoster
(zona) asisi, Human papilloma viris (HPV) asisi, difteri, tetanoz, bogmaca asilari

rutinde onerilen asilar arasinda sayilabilir.

2.4.1. Mevsimsel Grip (influenza) Asisi

influenza, insanligin eski dénemlerden beri ugrasa geldigi bir sorunu olup,
glnimuzde bile halen epidemilere neden olmaya devam eden bir virustar.
Doénem donem, pandemi ve epidemilerle kendini gostermekte ve bluyuk oranlarda
olumlere neden olmaktadir. Dunya uzerinde bilinen en bluyuk salgin 1918-1919
yillari arasindaki ispanyol gribi pandemisi, 20 milyonu agkin insanin éliimiine
neden olmustur (15).

influenza virGsi orthomyxoviridae ailesinde zarfli bir RNA virlistddr.
influenza’nin insanlarda hastalik yapabilen A, B ve C olmak lizere iic major tipi
bulunmaktadir. influenza B’nin rezervuari sadece insan iken, influenza C insan
ve domuzu, influenza A ise hem hayvan ( at, kus, domuz, deniz memelisi) hem
insani rezervuar olarak kullanmaktadir (16).

influenza A, zarf yiizeyinde Hemagliitinin (HA) ve Néraminidaz (NA) denen
cikintilara sahiptir. Sik sik antijenik shift ve drift degisimleri gosteren influenza A
subtiplerinin isimlendiriimesi HA ve NA ‘a gore yapilmaktadir. Antijenik drift
(suruklenme), HA ve NA’da gorulen nokta mutasyonlardir ve genelde epidemilere
neden olmaktadir. Antijenik shift (kayma) ise HA ve NA’ daki blyuk antijenik
degisimlerdir ve pandemilere neden olmaktadir (17). influenza A hem sik sik
antijenik shift ve drift gostermesi hem de gerek insan gerek de hayvanlari
rezervuar olarak kullanmasi nedeniyle pandemilere ve epidemilere en sik neden
olan influenza tipidir. HIN1 (Domuz gribi) ve H5N1 (Kus gribi) yaptidi salginlarla,
influenza A'nin adindan en ¢ok s6z ettiren alt tipleridir.

Mevsimsel grip asisi influenza virtstine karsi Uretilen inaktif bir asidir.

influenza asisinin 2 tipi Tirkiye’de bulunmaktadir; Quadrivalan ve Trivalan asl.



Trivalan asi iki influenza A bir influenza B, quadrivalan asi ise iki influenza A ve
iki influenza B susu icermektedir.
influenza agisindan komplikasyon riski ylksek olan hasta gruplari
sunlardir (7);
e 5yas alti veya 65 yas Uzeri olan bireyler
e Gebeler
e Obezite (BMI 40 ve uzeri)
e Bakimevlerinde/ uzun dénem tedavi merkezlerinde kalanlar
¢ Kronik hastaligi olanlar; kronik akciger hastaligi, nérolojik hastaliklar,
hematolojik hastaliklar, kalp hastaliklari, endokrinolojik hastaliklar, kronik
karaciger ve bobrek hastaliklari, metabolik hastaliklar, immunsupresyon

durumlari vs.

Bu risk grubundaki bireyler, gribin en sik gorildigu aylarin éncesi Ekim-

Kasim aylari tercih edilerek her sene agilanmalidir.

2.4.2. Pnémokok Asisi

Streptococcus pneumoniae, ¢ocuk, yasl ve immunsupresif erigkinler igin
morbidite ve mortalitesi yuksek enfeksiyonlara neden olan bir bakteridir.
Virdlansindan sorumlu olan bileseni kapsull olup, kapsul yapisindaki farkliliklara
gore serotiplere ayrilmaktadir. Erigkinlerde mortalite ve morbiditesi yuksek
enfeksiyonlara neden olan serotipleri; serotip 14, 39, 19, 1, 6, 23 ve 7'tir (7).
Ulkemizde 13 valanli konjuge pnémokok (KPA13) ve 23 valanli polisakkarid
pnomokok (PPA23) olmak Uzere iki ¢esit agi mevcuttur. Bu asilarda en sik ve en
ciddi enfeksiyonlara neden olan serotipler bulunmaktadir.

Cocukluk ¢agi asilamalarinda KPA asisi 2., 4. ve 12. ayda olmak lUzere
rutin olarak 3 doz seklinde yapilmakta iken, ilerleyen yaslarda erigkinlerde risk
grubunda olan bireylere KPA13 ve PPA23 asilarinin ikisinin de yapilmasi
Onerilmektedir. Asilamada hedef kitle olarak pnémokok asilamasinin endike
oldugu durumlar su sekilde siniflandiriimistir (7);

Riskli hastalik gruplari:

. Kronik akciger/karaciger/kardiyovaskuler hastaligi olanlar,

. Diabetes mellitus



. Bakim evinde kalan kisiler

. 65 yas uzeri saglikli bireyler

Yuksek riskli hastalik gruplari:
. Kronik bobrek yetmezIigi

. Hematolojik hastaliklar

. immiinsupresif durumlar - Konjenital ya da kazanilmis immiin

yetmezlikler, maligniteler, immunsupresif tedavi, HIV enfeksiyonu)

. Koklear implantlar

. Fonksiyonel veya anatomik aspleni

. Beyin-omurilik sivisi (BOS) kacaklari

Polisakkarid asl en az 5 yil ara olacak sekilde ve en son doz 65 yas
sonrasina denk gelmesi onerisi de géz onunde bulundurularak en ¢ok 3 kere
tekrarlanabilir. Konjuge asi ise kemik iligi nakli diginda tek doz olarak
uygulanmalidir. Konjuge ve polisakkarid agilar arasinda ise en az 1 yil zaman
olmalidir. Agir immusupresyon durumlari, BOS kacgagi, aspleni, koklear implant
gibi yuksek riskli durumlarda, énce konjuge asi yapildiysa bu iki asl arasindaki
sure 8 haftaya indirilebilir, polisakkarid asi once yapildi ise bu iki agi arasindaki
sure 1 yil olmalidir (7).

2.4.3. Herpes Zoster (Zona) Asisi

Herpes Zoster (zona), Varisella Zoster Virus'unun (VZV) reaktivasyonu ile
ortaya c¢ikan bir hastaliktir. VZV’nin gegirilen sugice@i enfeksiyonundan sonra
dorsal kok gangliyonlarda latent kaldigi disunilmektedir (18). Zona hastali§i
sonrasinda postherpetik nevralji gortulme sikligi1 %10-18 arasindadir ve yaslilarda
geng bireylere oranla bu risk daha fazladir (19). Bu durum zona asilamasini 50
yas uzeri igin 6nemli kilmaktadir.

50 yasin Uzerinde, daha oOnce sugigcegi ya da zona hastaligi gecirip
gecirmedigine bakilmaksizin zona asisi onerilmektedir. iki tir zona asisi
mevcuttur, canl asi ve rekombinant asi. Canli zona asisi tek doz, rekombinant

asl ise 2-6 ay ara ile 2 doz uygulanmaktadir. Rekombinant agi ilk tercih asi olup,
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daha 6nce canli zona asisi olan insanlar icin de 6nerilmektedir. Rekombinant

asida canl viris bulunmamaktadir (19).

2.4.4. Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi

Human Papilloma Virts (HPV), papillomavirls ailesinden deri ve mukozal
yuzeydeki hucreleri enfekte eden, cinsel yolla bulasan bir DNA virGsuddar.
Insanlarda genital sigil, prekanserdz genital lezyonlar ve serviks kanserine neden
olabilmektedir. HPV tip 6, 11 anogenital sigil etyolojisinde rol alip kanser
acisindan dusuk riskli lezyonlar yaparken, HPV tip 16, 18 basta olmak Uzere tip
31, 33, 45, 52 yuksek riskli kanser oncesi lezyonlar ya da kanser
olusturabilmektedir (20). HPV tipleri bolgesel olarak degisiklik gostermekle
beraber vakalarin %60-80’ ini tip 16 ve 18 olusturmaktadir (21).

Kondom ve bariyer yontemler tam koruyucu olmamakla beraber, gecirilen
enfeksiyon bagisiklik birakmaz ve bu enfeksiyon hayatin sonraki dénemlerinde
tekrarlayabilir. Cinsel olarak aktif kadinlarin %70-80’ i bu virUs ile en az bir kere
karsilasmaktadir. Servikal kanserlerin %99 nedeni bu virastur, vakalarin %70’ ini
de HPV tip 16 ve 18 olusturmaktadir (21). Bu nedenle bagisiklama énemli ve
gereklidir.

Amerika Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), virlise maruz
kalmadan once koruma saglanmasi agisindan HPV asisini 11-12 yaslardaki
ergenlere rutin olarak dnermektedir. Asi 9 yasindan itibaren yapilabilmekte ve 26
yasina kadar herkese énerilmektedir. ilk doz 15 yasindan énce ise 2 doz, 15
yasindan sonra ya da immunyetmezlik durumu mevcutsa 3 doz gerekecektir (21).

Piyasada 3 tip HPV asisI bulunmaktadir. Bunlardan bivalan as1 HPV tip 16
ve 18; kuadrivalan as1 HPV tip 6, 11, 16, 18, 9; valanh as! ise HPV tip 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52’ye kars! koruyucudur (7). Bivalan asi 0, 2 ve 6. aylarda,
kuadrivalan asi 0, 1 ve 6. aylarda olmak Uzere U¢ dozdur. Kuadrivalan HPV asisi
2006 yilinda Food and Drug Administration (FDA) onayini almis ve 9-26 yas
grubundaki kadinlara onerilmigtir. Asinin, erkeklerde genital sigilleri, anal ve penil
kanseri onlemeye yonelik kullanimi da 2009 yilinda onaylanmigtir (22). Ayrica
erkekler virisl kadinlara bulastirmada 6énemli bir faktérdir bu yizden erkeklerin

immunize olmasi HPV transmisyonunu onler, kadinlarin HPV ylkunu azaltir ve
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HPV iliskili hastaliklarin azalmasina da yardimci olur (23). Bu baglamda HPV

asisi hem erkek hem de kadinlara 6nerilen bir asidir.

2.4.5. Tetanoz, Difteri Agisi

Tetanoz, Clostridium tetani adli bakteri tarafindan Uretilen ekzotoksinin
olusturdugu akut ve mortal bir tablodur. Rijidite, kasilmalar ve konvulsiyon bu
tablonun klinigini olusturur. Generalize, lokal, sefalik ve neonatal olmak Uzere 4
farkli klinigi vardir. Generalize tetanoz en sik gorilen klinik formdur ve trismus
genelde ilk bagvuru sikayetidir, hastallk zamanla generalize olmakta ve tum
vlcutta tonik kasiimalar ile seyretmektedir. Lokal tetanoz bir ekstremitenin
tutulumu, sefalik tetanoz ise bas ve boyun yaralanmalarindan sonra ortaya gikan
Ozellikle kraniyal sinirleri tutan bir formdur (24).

Tetanozda o6lim tetanik kas spazmlarinin kardiyak ve solunum
yetmezligine neden olmasi sonucu olur ve mortalitesi hastaneye yatirilan
vakalarda %10-20 arasinda iken, hastaneye yatiriimayan vakalarda ise %100’dur
(24). Tetanoz kanitlanmig bir tedavi yontemi bulunmayan, mortalitesi gunumuz
imkanlarinda bile yuksek olan, gecirildikten sonra bagisiklik birakmayan bir
hastaliktir bu nedenle tetanozdan korunmanin en iyi yolu olarak asilanma énem
arz etmektedir.

Tetanoz asisi inaktive bir agl olup farkli kombinasyonlarda piyasada
bulunmaktadir; Sadece tetanoz toksoidi iceren preparat, tetanoz ve difteri
kombinasyonundan olusan pediatrik difteri-tetanoz (DT) veya erigkin difteri-
tetanoz (Td), difteri-tetanoz ve tam hicre bogmaca kombinasyonundan olusan
pediatrik difteri-bogmaca-tetanoz (DBT), aselller bogmaca ile kombine edilen
pediatrik difteri-tetanoz-asellller bogmaca (DTab) veya erigkin tetanoz-difteri-
aselliler bogmaca (Tdap) formu. Tetanoz asisi ¢ocukluk ¢adi asilamalarinda 2.
ayda bagslamakta ve son dozu 13 yasinda yapilmaktadir. Antikor seviyeleri

ilerleyen yas ile azaldigi i¢in 10 yilda bir rapel gerekmektedir.

2.5. Ozel Erigkin Gruplarinda Asilama

Yas grubu, meslegi veya eslik eden hastaligi nedeniyle bazi erigkin
gruplari 6zel erigskin gruplari olarak ele alinmaktadir ve DSO ile Saglk
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Bakanhgr’'nin bu gruplar igin profilaksi amaciyla rutinde o6nerdigi asilar
bulunmaktadir.

llerleyen yasla zayiflayan bagisiklik sistemini diigtindigiimiizde yaslilar,
mesleki nedenlerle bulasici hastaliklarla karsilagsma sikligi ve artmis maruziyet
oranlari dusunuldiginde saglik calisanlari ve yine bebekte pasif bagisiklik
olusturma ile gebeligi riske sokabilecek enfeksiyonlardan korunmanin dnemi
dusundldugunde gebeler bu 6zel ve saglikli erigkin gruplari arasinda sayilabilir.
Bunun diginda erigkinler sahip olduklari bazi hastaliklar nedeniyle 6zel erigkin

gruplari arasinda yer alabilmektedir.

2.5.1. Gebelerde Rutinde Onerilen Asilar

Gebeler, hamilelik 6ncesi donemde rutinde énerilen eriskin asilamalarini
tamamlamalidir. Gebelikte ise tam asili bir eriskin olarak degerlendirildiginde
gebelere onerilen iki agl mevcuttur; tetanoz ve mevsimsel grip (influenza) asisi.

Neonatal tetanoz mortalitesi %90’ larda seyreden ve dinyada haléa elimine
edilemeyen bir hastaliktir. Cicek hastaligi ve cocuk felci’ nin aksine tetanoz
dogada sporlarinin bulunmaya devam etmesi nedeniyle eradike edilemez ama
DSO 1989 yilinda Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon (MNTE) girigimi
baslatarak neonatal tetanozu, asilama ve dogum hijyeni 6nerileri ile 1995 yilina
kadar elimine etmeyi (her bélgede 1000 canli dogumda birden az neonatal
tetanoz vakasi) hedeflemistir. Bu hedefe ulasilamamasiyla hedef tarih sirasiyla
2000 yihina, 2005 yilina ve 2015 yilina ertelenmistir ve en son 2020 hedef alinmis
olmasina ragmen son verilere gore dinya Uzerinde bu vakalari bulunduran hala
12 Ulke yer almaktadir (25). Turkiye ise MNTE girisimi hedeflerine ulasmis tlkeler
arasinda yer almaktadir.

Gebelikte tetanoz asilamasi, Saglik Bakanhgr'nin Dogum Oncesi Bakim
Yoénetim Rehberi’'nde hi¢ asilanmamis, eksik asilanmis ya da son dozun
uzerinden 10 yil gegmis olan gebelere, gebeligin 12.haftasindan baglamak tzere
en az iki doz tetanoz asisi yapilmasi ve son dozun dogumdan iki hafta dnce
tamamlanmasi seklinde Onerilmektedir. 5 doz agilama takvimi de ayni sekilde

Oneriler arasindadir (Tablo-2) (26).
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Tablo-2: Dogurganhk Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi
Takvimi Uygulamasi (26).

Td1l Gebeligin 4. Ayinda- ilk Yok
karsilasmada

Td2 Td 1'den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl

Td4 Td 3'den en az 1 yil sonra ya da bir | 10 yil
sonraki gebelikte

Td5 Td 4'den en az 1 yil sonra ya da bir | Dogurganlik ¢agi
sonraki gebelikte boyunca

Neonatal tetanoz agisindan tetanoz asisinin 6nemi buyuk olmakla beraber
Ozellikle mevsimsel grip vakalarinin pik yaptigi dénemlere (Eylil-Nisan) denk
gelen gebeliklerde mevsimsel grip (influenza) asisi da 12.haftadan itibaren

onerilmektedir (26).

2.5.2. Yaghlarda Rutinde Onerilen Asilar

Yaslilarda 6n planda dénerilen 3 asi bulunmaktadir ki bunlar; mevsimsel
grip, pndomokok ve zona asilandir. Yaslilarin bulagici hastaliklardan asi ile
korunabilmesi acgisindan c¢evresinin asilanmasinin onemi de goz oOnunde
bulundurulmadir.

influenza vyaslilarda gencglere gére 10-30 kat kadar fazla solunum
yetmezligine neden olabilmektedir. Bu yluzden 65 yas Uzerine her yil tek doz
influenza asisi 6nerilmektedir. Ayni sekilde pnémokokkal hastaligin mortalitesi ve
gérilme sikhigi da 65 yas lizerinde belirgin artis géstermektedir. ilerleyen yasla
azalan hdcresel bagisiklik yaslilarda zona enfeksiyonuna yatkinlik olusturmakta
ve zona sonrasi postherpatik nevralji gelisme sikhgl da yaglilarda artmaktadir
(7-19). Bu nedenle pnédmokok, mevsimsel grip (inluenza) ve zona asilamalari

yasllar igin 6nemli asilamalar arasindadir.

2.5.3. Saglk Calisanlarinda Rutinde Onerilen Asilar
Saglhk calisani dedigimizde egitimli ya da egitimsiz olsun, hasta ile
temasta olan tim saglik personellerini disinmek gerekmektedir. Saglik
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¢alisanlarinin, bulasici hastaliklarla kargilasma ihtimalinin yuksek olmasi kendi
sagdliklari agisindan, surekli hasta ile temas halinde olup tasiyici gorevi gorerek
hastaligi onlara bulastirma ihtimalinin olmasi da hasta sagligi agisindan risklidir.
Bu iki durum sagdlik ¢calisanlarinin asilanmasini degerli kilmaktadir.

Bu kapsamda rutinde bagisikligi olmayan tim saglik calisanlarina 6nerilen
asllar su sekildedir; Mevsimsel grip (influenza) asisi, Hepatit B asisi, Hepatit A
asisl, KKK asisi, Tetanoz-difteri agisi, Sugigegi asisi.

Anti Hbs antikor dizeyinin> 10 mIU/ml olmasi Hepatit B bagisikligi
acisindan yeterli antikor duzeyi olarak kabul edilmektedir. KKK, sugicegine karsi
bagisikhik yaniti olduguna dair kanitt olmayan durumlarda asilama

dnerilmektedir. Influenza igin ise yillik agilama gereklidir.

2.5.3. Bazi Ozel Hastalik Gruplarinda Eriskin Asilama

Splenektomi asilama i¢in dnem arz eden bir durumdur. Dalak, kapsullu
bakterilere verilen cevapta onemli bir merkez olmakla beraber, splenektomi
sonrasinda en sik Haemophilus Influenzae Tip b (Hib), pnédmokok, meningokok
enfeksiyonlarinda artis  olmaktadir (7). Bu nedenle Hib, pndmokok ve
meningokok asilari splenektomi Oncesi ya da sonrasinda tamamlanmalidir.
Terapoétik splenektomi yapilacaklar splenektomiden 2 hafta 06ncesinde
tamamlanacak sekilde asilarini olmalidir. Acil splenektomilerde, splenektomiden
2 hafta sonra asilamaya baslanabilir. Ancak bu olgularda 5 yilda bir
reimmunizasyon gerekecektir.

Oral polio asisi oral yolla uygulanan canli bir asidir. Fekal oral yolla atilimi
oldugu igin immunsupresif hastalarla yakin temasta olanlara yapilmasi
kontrendikedir.

Erigkin asilama onerileri Tablo-3’ de gorilmektedir.

15



Tablo-3: Ekmud 2019 Erigkin Asilama Onerileri (7).

Asl 19-26 yas 27-39 yas 40-49 yas 50-64 yas 265 yas
Td/Tdap1,.2 Her 10 y1lda bir rapel doz2
influenza Her y11 1 doz
PCV13s3 1doz 1 doz+
PPSV233 2 doz (5 y1l arayla) 1 dozs
Hepatit Bs 3 doz (0,1,6.ay)
Hepatit As 2 doz (0,6.ay)
Zoster ; 1 doz
Sugicegis 2 doz (1 ay arayla)
KKKs 1 veya 2 doz7 ? :
Meningokok 1 veya 2 doz8
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3 doz (0,1-

2,6.ay)9

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asis;; HPV: Human papilloma
virus asisy; KKK: Kizamik-kizamikeik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asis;; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi.

|:ITL'lm erigkinlere uygulanmasi onerilir.

Risk faktérii veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi énerilir.

(Ozel bir 6neri olmay1p hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

Uzerine sayfalarca konusulabilecek bir konu olan eriskin bagisiklama,
kendi 6nemini icerigi ile yeterince gozler énline sermektedir. Bu dogrultuda,
gelecekte mesleklerine yonelik birgok brangta hizmet verecek olan tip fakultesi

son sinif 6grencilerinin donanimli ve bilgili bir sekilde sahaya ¢ikmalarinin dnemi

asikardir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Caligmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi blinyesinde yUritilmis olup
2021-2022 egitim ve 6gretim yili 6.Sinif tip 6grencileri galismaya dahil edilmigtir.
Calisma, 21 Nisan 2022 ve 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda web tabanl
hazirlanan anket araciligi ile yapilmistir (Ek2).

Calisma igin etik kurul onayi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2022-4/22 nolu karar ile 3 Subat 2022
tarihinde verilmistir (Ek-1).

Calismanin 6.sinif tip fakulltesi 6grencilerine uygulanabilmesi agisindan
arastirma uygulama izni Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligindan
20 Nisan 2022 tarihinde alinmistir (Ek-4).

3.2. Galismanin Evreni ve Orneklem Segimi

Calismaya dahil edilen Uludag Universitesi 2021-2022 egitim-ogretim yili
6.sinif tip 6grencilerinin toplam sayisi 372 olup, tim intérn doktorlara ulagsmak
hedeflenerek web tabanli anket formu kullaniimis, 206 intérn doktora
ulasilabilmistir. Bu dogrultuda 372 kisilik érneklem grubumuzda ulasilan Kisi
sayisi 206 (%55) olmustur.

3.3. Calisgmaya Dahil Edilme Kriterleri ve Anket Plani

Gondlltlerin galismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
1) Tip fakiltesi 6. Sinif 6grencisi olmasi
2) Calismaya katilmak i¢in génulli olmasi

3) Kendileri tarafindan doldurulmus yazili onam alinmasi
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Anketimiz 4 boélimden olusmakta olup, ilk bdlimde sosyodemografik
dzellikler sorgulanmaktadir. ikinci boliim erigkin asilamaya yénelik bilgi diizeyi ile
ilgili gcoktan segmeli sorular, dglincu bolum ise bilgi duzeyi ile ilgili dogru yanhsg
sorulari igcermektedir. Dorduncu ve son bolimde konu ile ilgili genel tutum ve

farkindaliklara dair sorular bulunmaktadir.

3.4. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler, nicel veri icin ortalama ve standart sapma nitel veri
icin frekans ve ylUzde olarak belirtiimistir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-
kare, Fisher-Freeman-Halton ve Fisher'in Kesin Ki-kare testleri kullaniimigtir.
Anlamlilik bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi
kullaniimistir. Anlamlihk duzeyi a=0.05 olarak belirlenmigtir. Verinin istatistiksel
analizi IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda
yapimigtir.

18



4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Genel Ozellikleri

Caligmaya 6.sinif tip 6grencilerinden 206 kigi katilmigtir. Katilanlarin 109’u
(%52,9) kadin, 97’si (%47,1) ise erkek olup (Sekil-1); katilanlarin bulylk
cogunlugu 23 (%23) ve 24 yasinda (%44) idi (Sekil-2).

Cinsiyet

Kadin = Erkek

Sekil-1: Calismaya katilan kKigilerin cinsiyete gore dagilimi.

Yas Dagilimi
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Sekil-2: Calismaya katilan kisilerin yag dagihmi.
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Katihmcilarin blyuk kismi bekardir (%90,3). Yasadiklari yer agisindan
degerlendirildiginde katiimcilarin %39,3’ U evde yalniz, %14,6’ si yurtta digerleri

ise evde arkadas ya da ailesi ile yasamaktadir (Tablo-4).

Tablo-4: Katilimcilarin yasadigi yer ve medeni durum bilgisi.

Evli

Bekar 186 %90,3
Evde ailemle birlikte 49 %23,8
Evde arkadag/arkadaglarimla 43 %20,9
Evde yalniz 81 %39,3
Yurtta 30 %14,6
Diger 3 %1,5

Katihmcilarin 154’ G (%74,8) sigara kullanmakta, 68’ i (%33) ise alkol
kullanmaktadir. Tablo-5" te katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlari

goriimektedir.

Tablo-5: Sigara ve alkol kullanma durumlari.

Evet

Hayir 154 74,8
Eski 14 6,8
kullanici/Biraktim

Evet 68 33
Hayir 136 66
Eski 2 1
kullanici/Biraktim

Katilimcilarin 36" si1 (%17,5) ila¢g kullanmasini gerektiren ya da takipli
oldugu kronik bir hastaliga sahipti. Bu hastaliklar arasinda siklik sirasina gore
birinci sirada %24,3 ile psikiyatrik hastaliklar, ikinci sirada ise %21,6 ile alerjik

hastaliklar gelmekte idi. Katilimcilardaki kronik hastaliklarin genel dagihmi Sekil-
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3’ de gosterilmistir.

Katilimcilarin Kronik Hastalik Dagilhimi

Pkos
Psikiyatrik Hastaliklar
Allerjik Hastaliklar
Norolojik Hastaliklar
immusupresif Hastalik mevcudiyeti /..
Malignite
Romatizmal Hastaliklar
Kalp-Damar Hastaliklari
Tiroid Hastaliklar
Kronik Karaciger Hastaligi
Kronik Akciger hastahgi
Hiperlipidemi
Diyabetes Mellitus 2w
Hipertansiyon g

o

2 4 6

(o]

10

Sekil-3: Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagihmi.

Katihmcilarin 68’ inin (%33) ailesinde 65 yas ve uzeri birey, 138 sinin

(%67) ailesinde kronik hastaliga sahip birey bulunmakta idi (Tablo-6).

Tablo-6: Ailede 65 yas Uzeri birey ve kronik hastalik olma durumu.

Ailede en sik bulunan kronik hastalik %71 oranla hipertansiyon iken, ikinci
sirada ise %39,1 oranla diyabet bulunmaktadir. Ailede bulunan kronik

hastaliklarin dagilimi Sekil-4’ te gosterilmektedir.
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Ailede Kronik Hastalik Dagilimi

120
100

7o S

Sekil-4: Ailede bulunan kronik hastaliklarin dagilimi.

Erigkin agilama ile ilgili okunan kaynaklar ¢oktan se¢meli bir soru ile
sorgulanmig, ogrenciler birka¢ cevabi igaretleyebilmigtir. En sik okunan kaynak
206 ogrenciden 173 U (%84) tarafindan isaretlenen oOgretim Uyeleri ders
sunularidir. Ikinci sirada ise 90 (%43,7) 6grenci tarafindan isaretlenen yazil
gorsel, basin, medya bulunmaktadir. Ogrencilerden sadece 51’ i (%24,8) ana
bilimsel kitap ve yayinlara bagvurdugunu belirtmistir. Erigkin asilama hakkinda
bilgi edinmek amaciyla kilavuzlara basvuran ogrenci sayisi ise 79 (%38,3)

olmustur (Tablo-7).

Tablo-7: Erigkin Asilama ile ilgili Okunan Kaynaklarin Dagilimi.

Ana bilimsel kitaplar, yayinlar

Kilavuzlar 79 38,3
internetteki makaleler 73 35,4
Yazil gorsel, basin, medya 90 43,7
Ogretim Uyeleri ders sunular 173 84

Tus-Dersane kitaplari 2 1
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4.2. Bilgi Duzeyi-1 Sorularina Verilen Yanitlar

Anketimizde bilgi diizey sorulari iki bélimden olusmaktadir. ik bélimde
coktan secmeli sorular, ikinci bolumde ise dogru- yanhg sorulari yer almaktadir.

Gebelerde rutinde oOnerilen asilamalarin sorgulandigi c¢oktan seg¢meli
soruda, 152 (%73,8) kisi tarafindan Onerilerek, en ¢ok dogru bilinen asilama
tetanoz asilamasi olmustur. Mevsimsel grip (influenza) asisi 137 (%66,5) Kisi
tarafindan onerilerek ikinci sirada yer almistir. 135 (%65,5) kisi ise Covid-19
asisini gebelik déneminde de dnermistir. Ogrenciler goktan segcmeli sorularda
sunulan diger segeneklerden farkl farklh segimler de yapmistir ve 31 kisinin OPA,
KKK ya da sugicedi canli asilarindan bir ya da birkagini gebelere onerdigi

gorulmustar. Sekil-5’ te gebelere onerilen asilar gorulmektedir.

Gebelere Onerilen Asilar

Tetanoz Asisi

Mevsimsel Grip (influenza) A...
Pnémokok Asisi

Hepatit A Asisi

Hepatit B Asisi

Sucicedi (Varicella Zoster) A...
Herpes Zoster (Zona) Asisi
Kizamik, Kizamikgik, Kabak...
Meningokok Agisi

Human Papilloma Virts (HP...
Haemophilus influenzae tip...
Kuduz Asisi

Oral Polio Asisi

Covid asisI (biontech, sinova...

152 (%73,8)
137 (%66,5)
54 (%26,2)
42 (%20,4)
73 (%35,4)

14 (%6,8)
10 (%4,9)
18 (%8,7)
26 (%12,6)
14 (%6,8)
42 (%20,4)
22 (%10,7)
10 (%4,9)
135 (%85,5)

0 50 100 150 :

Sekil-5: Gebelere dnerilen asilarin sayisal ve yuzde ile gosterimi.

Yaslilara 6nerdikleri asilar arasinda birinci sirada 189 (91,7) kisi tarafindan
mevsimsel grip asisi, ikinci sirada ise 186 (90,3) kisi tarafindan pnémokok
asisinin onerildigi gorulmektedir. 50 yas uzerinde rutinde Onerilen zona asisini
bilen ve dneren 6grenci sayisi ise 27’ dir (%13,1). 149 (%72,3) kisi Covid-19

asilamasini yaglilara 6nermis, yaptirmalarini gerekli gérmustir. Yaslilara dnerilen
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asilarin dagilimi Sekil-6’ da gorulmektedir.

Yashlara Onerilen Agilar
Tetanoz asisi 71 (%34,5)
Mevsimsel Grip (Influenza) A. .. 189 (%9
Pnémokok Asisi 186 (%90
Hepatit A Asisi 17 (%8,3)
Hepatit B Asisi 26 (%12,6)
Sugicegi (Varicella Zoster) A...[#F—3 (%1,5)
Herpes Zoster (Zona) Asisi 27 (%13,1)
Kizamik, Kizamikgik, Kabak... 5 (%2,4)
Meningokok Asisi 60 (%29,1)
Human Papilloma Viris (HP... 6 (%2,9)
Haemophilus influenzae tip... 58 (%28,2)
Kuduz Asisi 10 (%4,9)
Polio Asisi( inaktif, oral) 5 (%2,4)
Covid asisi (biontech, sinova... 149 (%72,3)
0 50 100 150 200

Sekil-6: Yaslilara 6nerilen asilarin sayisal ve ylzde ile gosterimi.

Ailesinde 65 yas uUzeri birey olanlar ile olmayanlar arasinda yaslilarda
rutinde 6nerilen pnémokok, mevsimsel grip ve zona asilamalarini bilme orani

acgisindan bir fark olup olmadigina bakilmis ve anlamli dizeyde bir fark
saptanmamigtir (Tablo-8).
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Tablo-8: Yaslilarda rutin asilamalari bilenler ile bilmeyenlerin ailede 65 yas Uzeri

birey olma duruma gore dagilimi.

Yaslilarda rutin Evet | n 57 122 0,3592
pnémokok % 83,8% 88,4%
asisini bilme Hayir | n 11 16
% 16,2% 11,6%
Yaslilarda rutin Evet | n 60 127 0,376%
grip asisini bilme % 88,2% 92,0%
Hayir | n 8 11
% 11,8% 8,0%
Yaslilarda rutin Evet | n 9 17 0,8522
zona agisini % 13,2% 12,3%
bilme Hayir | n 59 121
% 86,8% 87,7%

Saglik galisanlarina énerilen asilar en siktan en aza dogru siralandiginda;
188 kisi (%91,3) Hepatit B, 165 Kisi (%%80,1) Covid-19, 150 kisi (%72,8) tetanoz,
145 Kisi (%70,4) mevsimsel grip, 149 kisi (%72,3) ise Hepatit A asilamasini
onermigtir (Sekil-7).

Saglik Calisanlarina Onerilen Asilar

150 (%72,8)
145 (%70,4)

Tetanoz asgisi

Mevsimsel Grip (Influenza) A...
Pnémokok Asisi

Hepatit A Asisi

Hepatit B Aglisi

Sugcicedi (Varicella Zoster) A...
Herpes Zoster (Zona) Asisi
Kizamik, Kizamikgik, Kabak...
Meningokok Asisi

Human Papilloma Virls (HP...
Haemophilus influenzae tip...
Kuduz Asisi

Polio Asisi( inaktif, oral)

Covid asisi (biontech, sinova...

59 (%28,6)

149 (%72,3)

188 (%91,3)
34 (%16,5)
1 (%5,3)

43 (%20,9)
35 (%17)

15 (%7,3)
48 (%23.3)

21 (%10,2)
3 (%1,5)
165 (%80,1)

0 50 100 150 200

Sekil-7: Saglik ¢alisanlarina 6nerilen asilar.
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Risk gruplarina gore asilama yapilan pnomokok ve mevsimsel grip
asilarinin risk gruplari da coktan segmeli sorular ile sorgulanmis, alinan cevaplar
Sekil-8 ve 9’ da grafikle gosterilmistir.

Pnémokok risk gruplari arasinda en ¢ok bilinen risk grubu 189 (%91,7) kisi
tarafindan isaretlenen 65 yas Uzeri bireylerdir. 176 (%85,4) kisi kronik akciger
hastalarinin, 150 (%72,8) kisi immunsupresyon durumlarinin, 138 (%67) kisi
kronik kalp hastalarinin, 133 (64,6) kisi ise bakimevlerinde kalanlarin risk
grubunda oldugunu bilmektedir ancak diger risk gruplarinin bilinme oranlari %50’
nin altinda kalmigtir (Sekil-8).

Pndmokok Risk Gruplari
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Sekil-8: Pnémokok risk gruplari cevaplari.

influenza risk gruplari arasinda ise pnémokok asilamasina benzer sekilde,
194 (%94,2) kisi ile en ¢ok bilinen risk grubu 65 yas Uzeri bireyler olmustur ve
yine ayni sekilde ikinci sirada en ¢ok bilinen risk grubu 164 (%79,6) kisi tarafindan
bilinen kronik akciger hastalari olmustur. Yine benzer sekilde 142 (%68,9) kisi
immunsupresyon durumlarinin, 134 (%65) kisi kronik kalp hastalarinin,128
(%62,1) kisi bakimevlerinde kalanlarin risk grubunda oldugunu bilmektedir ancak

diger risk gruplarinin bilinme oranlari %50’ nin altinda seyretmistir (Sekil-9).
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influenza Risk Gruplari
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Sekil-9: influenza risk gruplari cevaplari.

4.3. Bilgi Duizeyi-2 Sorularina Verilen Yanitlar

Anketimizin bilgi duzeyi olgulen sorularinin ikinci boliminde 11 dogru-
yanlis sorusu bulunmaktadir. Cogu soru 6grenciler tarafindan %80 ve Uzeri dogru
cevaplanmig olmasina kargin birkag soruda ogrencilerin yetersizligi dikkati
cekmistir.

Oral polio asilamasi, 70 (%34) 6grenci tarafindan nakil hastalari ile yakin
temasli bireylere yapilabilen bir asi olarak degerlendirilmistir. Canh asilar ile
gebelik arasinda 1 ay zaman olmalidir sorusuna ise 42 (%20,4) 6grenci yanlis
cevabini vermistir. Erigkinlere ayni anda 2 asinin yapilip yapilamayacaginin
sorgulandigi soruda 48 (%23,3) Ogrenciden ayni anda 2 asilamanin
yapilamayacagi cevabi alinmistir. Canh asilarin immunglobulin uygulanan
bireylere es zamanli uygulanip uygulanamadiginin sorgulandigi soruda da 52
(%25,2) kisi immunglobulinler ile canli asilari es zamanli uygulanabilir bulmustur.

Bilinme orani en duslUk sorumuz ise zona gegirmis bireylere zona
asilamasi yapilip yapilamayacagini sorgulayan soru olmus, 119 (%57,8) 6grenci
zona asisinin zona gegiren bireylere yapilamayacagini soylemistir. Sadece 87
(%42,2) 6grenci zona gegiren bireylere de zona asilamasinin yapilabilecegini
bilmektedir. Erigkin asilama hakkinda sorulan dogru-yanhg sorularina verilen

yanitlarin dagihmi Tablo-9" da paylagiimigtir.
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Tablo-9: Dogru-Yanlis sorularina verilen cevaplarin dagihmi.

Dogru | Yanhs

Haemophilius influenza tip b (Hib), pndmokok ve meningokok n 192 14
asllamalari splenektomi 6ncesi tamamlanmasi gereken asilardir.

% %93,2 %6,8
Splenektomi yapilacak hastada gerekli asilamalar en az 2 hafta n 180 26
once tamamlanmalidir. % | %87.4 %12.6
Oral polio asilamasi nakil hastalari ile yakin temasli bireylere n 70 136
yapilabilir. % %34 %66
Canli asllar ile gebelik arasinda en az 1 ay zaman olmalidir. n 164 42

% %79,6 %20,4

Td asisi gocukluk déneminde tamamlandiysa bir daha n 19 187
yapilmasina gerek yoktur. % %9.2 %908
HPV asilamasi, 11-26 yas arasindaki tim kadinlara n 182 24
onerilmektedir % | %883 %117
60 yas ve Uzeri immunkompetan erigkinlere daha énceden zona n 87 119

atagi gecirmis olsalar dahi tek doz zona asisi yapiimalidir. % | %422 %578

Eriskinlerde ayni anda 2 farkl asi uygulanamaz, mutlaka 24-48 n 48 158
saat ara ile yapiimalidir. % | %233 %76.7
Canli aglilar farkli zamanlarda uygulanacaksa arada en az 4 n 175 31
hafta zaman olmali. % %85 %15
inaktive agllar, immunglobulinlerden énce, sonra ya da es n 182 24
zamanli yapilabilir. % | %883 %117
Canli agilar, immunglobulinlerden énce, sonra ya da es zamanl n 52 154
yapllabilir. % | %252 %748

Dogru yanlis sorularina verilen yanitlarin cinsiyetlere gére dagilimina
bakildiginda, HPV yas araliginin sorgulandigi soruya verilen yanitlar agisindan
kadin égrencilerin dogru cevaplarinda erkek dgrencilerin dogru cevaplarina gore

anlamli dizeyde bir farklilik saptanmistir (Tablo-10).
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Tablo-10: Dogru-Yanls sorularina verilen cevaplarin cinsiyete goére dagilimi.

Haemophilus influenza tip b (Hib), Dogru | n 103 89
pndémokok ve meningokok agilamalari % 94,5% 91,8% 04357
splenektomi 6ncesi tamamlanmasi Yanlis | n 6 8
gereken asilardir. % 5,5% 8,2%
Splenektomi yapilacak hastada gerekli Dogru | n 97 83 0,4602
asilamalar en az 2 hafta dnce % 89,0% 85,6%
tamamlanmalidir. Yanls | n 12 14
% 11,0% 14,4%
Oral polio asilamasi nakil hastalari ile Dogru | n 31 39 0,075
yakin temasli bireylere yapilabilir. % 28,4% 40,2%
Yanhs n 78 58
% 71,6% 59,8%
Canl agllar ile gebelik arasinda en az 1 Dogru | n 88 76 0,6722
ay zaman olmalidir. % 80,7% 78,4%
Yanlis n 21 21
% 19,3% 21,6%
Td asisi gocukluk déneminde Dogru | n 7 12 0,1412
tamamlandiysa bir daha yapiimasina % 6,4% 12,4%
gerek yoktur. Yanlig n 102 85
% 93,6% 87,6%
HPV asilamasi, 11-26 yas arasindaki Dogru | n 105 77 0,000
tim kadinlara 6énerilmektedir. % 96,3% 79,4%
Yanhs n 4 20
% 3,7% 20,6%
60 yas ve Uzeri immunkompetan | Dogru | n 44 43 0,565%
eriskinlere daha oOnceden zona atagi % 40,4% 44,3%
gecirmis olsalar dahi tek doz zona agisi | Yanls | n 65 54
yapiimaldir. e 59,6% e
Erigkinlerde ayni anda 2 farkli asi Dogru | n 20 28 0,0752
uygulanamaz, mutlaka 24-48 saat ara ile % 18,3% 28,9%
yapilmalidir. Yanls | n 89 69
% 81,7% 71,1%
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Canli asllar farkli zamanlarda Dogru | n 99 76 0,0122

uygulanacaksa arada en az 4 hafta % 90,8% 78,4%
zaman olmalidir. ~ Yanlis | n 10 21
% 9,2% 21,6%
inaktive agilar, immunglobulinlerden Dogru | n 101 81 0,041
Once, sonra ya da es zamanl yapilabilir. % 92,7% 83,5%
Yanlis n 8 16
% 7,3% 16,5%
Canli aslilar, immunglobulinlerden 6nce, Dogru | n 27 25 0,8692
sonra ya da es zamanli yapilabilir. % 24,8% 25,8%
Yanhs n 82 72
% 75,2% 74,2%

a: Ki-kare Testi

4.4. Genel Yaklagim ve Farkindalik ile ilgili Sorulara Verilen Yanitlar

Anketimizin son boélumda, égrencilerin agilama hakkinda genel yaklasim ve
farkindaliklarini anlamaya ve sorgulamaya calistigimiz bélumdur. Bu bélimde 5
soru bulunmaktadir.

ilk sorumuz, 6grencilerin daha énce ulusal erigskin agilama semasini
inceleme firsatlarinin olup olmadigi idi. Sonuglarimiza gore, 55 (%26,7) 6grenci
erigkin agillama semasini daha dnce incelemigken, 151 (%73,3) 6grenci eriskin
asllama semasini daha once hig incelememistir.

Ogrencilerin erigkin agilamaya kars! tutumu da dislnilerek sorulan, 17
yasindan sonra hig¢ asi oldunuz mu sorusuna, 199 (%96,6) 6grenci evet cevabini
vermistir. Yakin ¢evrenize asi onerip onermedikleri sorgulandiginda 201 6grenci
onerdigini, 5 6grenci ise onermedigini belirtmigstir.

Ogrencilerin 17 yasindan sonra hangi asilari oldugu Sekil-10'da,
cevrelerine onerdikleri asilar ise Sekil-11’ de detayli olarak gosterilmigtir.

Ogrencilerin 17 yasindan sonra en ¢ok olduklari asi 177 kisi (%88,5) ile
Covid-19 asisi, ikinci agl ise 112 kisi (%56) ile difteri tetanoz asisi olmustur. 68
Kisi (%34) Hepatit A, 65 kisi (%32,5) Hepatit B asisi olurken sadece 37 Kisi

(%18,5) mevsimsel grip (influenza) asisi olmustur (Sekil-10).
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17 Yasindan Sonra Olduklari Asilar

Difteri, Tetanoz, Bogmaca A...
Mevsimsel Grip (Influenza) A...
Pnémokok Asisi

Hepatit A Asisi

Hepatit B Asisi
Sucicedi (Varicella Zoster) A...

Herpes Zoster (Zona) Asisi
Kizamik, Kizamikgik, Kabak...

112 (%56)
37 (%18,5)

7 (%3,5)
68 (%34)

65 (%32,5)
1 (%0,5)

2 (%1)

1 (%5,5)
Meningokok Asisi|—1 (%0,5)
Human Papilloma Virtis (HP... 7 (%3,5)
Haemophilus influenzae tip... 4 (%2)
Kuduz Asisi 11 (%5,5)
inaktif polio asisif—2 (%1)
Oral polio asisii—3 (%1,5)

Covid asisi (biontech, sinova... 177 (%88,¢
150 200

0 50 100

Sekil-10: Ogrencilerin 17 yagindan sonra olduklari agilar.

Ogrencilerin yakin gevrelerine en gok onerdikleri agl 187 kisi (%93) ile
Covid-19 asisi, ikinci siklikta ise 130 kisi (%64,7) ile mevsimsel grip (influenza)

asisi olmustur. HPV asisini éneren Kisi sayisi 60 (%29,9) iken, sadece 7 Kigi
(%3,5) zona asisini gevresine onerdigini belirtmigtir (Sekil-11).

Onerilen Asilar

Difteri, Tetanoz, Bogmaca A...
Mevsimsel Grip (Influenza) A...
Pnédmokok Asisi

Hepatit A Asgisi

Hepatit B Asisi

Sugigedi (Varicella Zoster) A...
Herpes Zoster (Zona) Asisi
Kizamik, Kizamikgik, Kabak...
Meningokok Asgisi

Human Papilloma Virtis (HP...
Haemophilus influenzae tip...
Kuduz Asisi

inaktif polio aslsi

Oral polio aslisi

Covid agisi (biontech, sinova...

80 (%39,8)
130 (%64,7)
66 (%32,8)

54 (%26,9)

84 (%41,8)
12 (%86)

7 (%3,5)

17 (%8,5)
20 (%10)
60 (%29,9)
25 (%12,4)

45 (%22,4)
5 (%2,5)

10 (%5)

187 (%93
0 50 100 150 200

Sekil-11: Ogrencilerin yakin cevrelerine dnerdikleri asilar.
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Tablo-11: Erigkinlere yapilacak asi hakkindaki gorlsleri ve erigskin asilamaya

gereken dnemi verme durumlari.

Herkese uygulanmahdir. | 184 | %89,3

Gerekli degildir. 7 %3,4
Erigkinlere yapilacak as! [ sagkincalidrr. 1 %0,5
uygulamasi ......... dir.

Kararsizim. 14 %06,8

Evet 84 %50,2

Hayir 122 | %40,8

Erigkinlere yapilan asilamanin herkese uygulanmasi gerektigini
dusunenlerin 17 vyasindan sonra Covid-19 ve tetanoz asilarini yaptirip
yaptirmadiklarina bakilmig, asinin herkese uygulanmasi gerekliligi fikri ile 17
yasindan sonra Covid-19 asisi olma durumlari arasinda anlaml duzeyde fark
bulunurken, 17 yasindan sonra tetanoz asisi olmalari agisindan anlamli bir fark

bulunamamistir (Tablo-12).

Tablo-12: Ogrencilerin erigkin asilama hakkindaki gorislerinin tetanoz ve Covid-

19 agisi olmalarina gore dagilimlari.

Herkese uygulanmalidir. | Gerekli Degildir. / Sakincalidir.
/Kararsizim.
17 yasindan Evet | n 104 8
sonra tetanoz
% 56,5 36,4 0,1112
asisi olanlar Hayir | n 80 14
% 43,5 63,6
Evet | n 161 15
% 87,5% 68,2%
0,0242
Hayir | n 23 7
% 12,5% 31,8%

a: Ki-kare Testi
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Yukaridaki analize benzer sekilde, bu sefer de erigkin asilamaya gereken
onemi verdigini distnenler ile 17 yasindan sonra Covid-19 veya tetanoz asisi
olma durumlari arasinda bir karsilagtirma yapilmig, analiz sonucu incelendiginde
erigskin asilamaya gereken 6nemi verdigini dustnenlerin, disinmeyenlere gore
17 yasindan sonra Covid-19 veya tetanoz asisi olmasi agisindan anlamli bir farka

sahip olmadigi goérulmustir. Veriler Tablo-13’ de paylasiimistir.

Tablo-13: Ogrencilerin mevcut bilgileri dogrultusunda erigkin asilamaya gereken

onemi verme durumlarina gére 17 yasindan sonra olduklari agilarin dagilimi.

17 yasindan Evet | n 50 62 0,2182
sonra tetanoz % 59,5% 50,8%
asisi olanlar Hayir | n 34 60
% 40,5% 49,2%
Evet | n 69 107 0,2662
% 82,1% 87,7%
Hayir | n 15 15
% 17,9% 12,3%

a: Ki-kare Testi
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5. TARTISMA

Erigkin asilama, cocukluk ¢agi asilamalarinin koruyuculugunu devam
ettirme ve yas alma ya da eslik eden hastaliklar nedeniyle bulasici hastaliklara
kargi savunmasiz kalan bagisiklik sistemimizi gucglendirme agisindan buyuk
oneme sahiptir. Hekimlik meslek hayatlarina atilmalarina bir yil kala, ileride aile
hekimligi, kadin dogum, dahiliye vb. pek ¢ok klinik bransta gérev yapacak olan
6.sinif tip 6grencilerinin erigkin asilamay! 6nerebilme ya da uygulayabilme
acisindan ne kadar genis hasta populasyonlari ile kargilagacaklari agikardir.

Calismamiz 6.sinif tip faklltesi 6grencilerinin  erigkin  bagisiklama
hakkindaki temel bilgi dizeylerini ve farkindaliklarini tespit etmeyi ve hekimlerin
hekimlik hayatina ne kadarlik bir asilama bilgisi ile basladigina isik tutmayi

amaclamistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza katilan tip fakultesi 6.sinif 6grencilerinin %18,4” U sigara
kullanmaktadir. Turkiye’de Universite gengleri arasinda sigara kullanim oranlari
%21-48 arasinda degismektedir (27). Vatansev ve arkadaslari tip ve iletisim
fakUltesi ogrencilerinin sigara kullanma durumlarini  karsilastirmis ve tip
fakultesindeki 6grencilerin %11,57’ sinin, iletisim faklltesindeki 6grencilerin ise
%50’ sinin halen sigara i¢cmekte oldugunu bulmustur (28). Atlam ve
arkadaslarinin Ege Universitesi dgrencileri arasinda yaptigi bir calismada ise en
dusuk sigara kullanma oranlari dis hekimligi, hemsirelik, tip fakultesi gibi saglhk
faklltelerinde bulunmustur. Bu ¢alismaya gore tip faklltesi 6grencilerinin sigara
kullanma orani %16,2, iletisim fakultesi d6grencilerinin %30,8 iken en yuksek
sigara kullanma orani %43 ile ziraat fakultesi 6grencilerinde bulunmustur (29).
Uludag Universitesi akademisyenlerinden Prof. Dr. Nihat Ozyardimci 1992
yihinda ilk sigara birakma polikliniginin Universitemiz bunyesinde kurulmasina
oncu olmus ardindan Aile hekimligi bolumumuzde de, 2020 yilinda 6ncu olan

hocamizin ismini verdigimiz Prof. Dr. Nihat Ozyardimci Sigara Birakma Poliklinigi
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hizmet vermeye baslamistir. Bizler her intérn hekimin aile hekimligi staji sirasinda
sigara birakma poliklinigine ugramis ve hasta muayenesine eglik etmig olmasina
dzen gostermekteyiz. Ayni zamanda Uludag Universitesi tiitlinsiiz kampls
projesi i¢in ¢calismalara baslayan ve bu alanda her firsatta etkinlikler dizenleyen
bir Gniversite olma niteligi de tasimaktadir. Universitemizin sigara birakma ile ilgili
yillardir stiregelen istikrarli tutumu ve intérn hekimlerin saglikla ilgili bir faktltede
egitim goruyor olmasi, sigara birakma oranlarinin Turkiye ortalamasinin altinda
kalmis olmasini agiklayabilen nedenlerdir.

Katihmcilarin alkol kullanma orani ise %33 olarak tespit edilmigtir.
Universite 6grencilerinin alkol kullanim oranlari agisindan diger calismalara
bakildiginda, Atlam ve arkadaslari bu orani 1522 06grencinin katildig
calismasinda %55,6; Alagcam ve arkadaglari 902 &grencinin katildigi
calismasinda %35,3 olarak bulmustur (29-30). Atlam ve arkadaslarinin
calismasinda fakulteler ayri ayri degerlendiriimis ancak alkol kullanma oranlari
fakulteler arasi benzer bulunmustur (29). Calismamizdaki 6grencilerin alkol
kullanma oranlari bu iki calismaya gore nispeten dusuktir. Bu duruma
calismamiza katilan 6grenci sayisinin %55 gibi az bir oranda kalmasi ya da

bdlgesel farkhliklar neden olmus olabilir.

5.2. Erigkin Asilama igin Bagvurulan Kaynaklar

Ogrencilerin erigkin agilama igin okudugu kaynaklar arasinda en yliksek
oran %84 ile 6gretim Uyeleri ders sunulari olmustur. Ogrencilerin sadece %38,3’
U kilavuzlari okumakta, %24,8’ i de ana bilimsel yayinlari takip ettigini sdylemistir.
Tagbakan ve arkadaslari 4.sinif tip 6drencileri arasinda yaptidi bir calismada
asllama igin basvurduklari kaynaklari sorgulamis, calismamiza benzer sekilde
4 .sinifta da en sik kullanilan kaynak, %56,8 oranla ¢ok sik kullanildigi belirtilen
ogretim Gyeleri ders sunulari olmustur. Yine 6grenciler internet arama motorlarini
%1,7 oraninda ¢ok sik, %15,2 oranla da sik kullandigini belirtmistir. Ana bilimsel
kaynaklari ¢cok sik kullandigini séyleyen égrencilerin orani ise %12’ de kalmistir
(31). Herzog ve arkadaslarn yaptiklari bir meta-analizde bilgi dizeyi arttikga

asilama oraninin arttigini tespit etmistir (32). Guncellenen ve degisen tibbi
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literatlr distnuldiglnde, glncel kaynaklara bagvurmama tutumunun ileride bilgi
eksikliklerine yol agacagi asikardir. Ogrencilerin giincel bilgi kaynaklarina agirhk

vermeyi 0grenmesi gerekmektedir.

5.3. Yasgh, Gebe ve Saglik Galisanina Onerilen Asilamalar

Calismamizda ailesinde 65 yas Uzeri birey olanlarla olmayanlar arasinda,
yaslilara yapilacak olan zona, pndmokok ve mevsimsel grip (influenza) asilarini
bilme agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Erken yaptigi tez calismasinda,
saglik calisanlarinin agilara kargi tutumunu degerlendirmis, galismamiza benzer
olarak, ailede 65 yas uzeri birey olmasi ile katihmcilarin tutum puanlari arasinda
anlamli bir fark bulamamistir (33). Bu durum, calismamiza katilan 6grencilerin
sadece %23,8’ inin evde ailesi ile beraber yagsamasi ile alakali olabilir. Ailede 65
yas Uzeri birey varhgr ile vyaslilarda asilama farkindahginin dogru
karsilastirllabilmesi igin aile bireyleri ile beraber yasayanlarin oraninin
yasamayanlarin oranina benzer oldugu bir calisma planlanmasi daha uygun
olacaktir.

Gebelikte rutinde dnerilen asilar arasinda en fazla bilinme orani %73,8 ile
tetanoz asilamasi olmustur. Nahmatov da yaptigi tez galismasinda 6.sinif
ogrencilerinin  gebelikte tetanoz asisini  bilme durumlarini %74 olarak
calismamiza benzer oranda saptamistir (34). Ogrenciler %35,4 oranla Hepatit B,
%26,2 oranla pnémokok, %20,4 oranla ise Hepatit A asisini gebelikte rutin
asllama olarak gormustir. Bu durum dgrencilerin gebelikte yapilabilen asilamalar
ile gebelikte rutinde énerilen asilamalari karistirdigini disanduarebilir. Ancak bu
bakis agisi ile bile %6,8 oranla sugicedi, %8,7 oranla KKK, %4,9 oranla oral polio
gibi canl asilarin gebelikte yapilabilecek asilar olarak igaretlenmis olmasini
aciklayamamaktadir ve bu veriler canli asilarin gebelikte kontrendike oldugu
bilgisinin  6grenciler arasinda %8’lere varan oranlarda bilinmedigini
gostermektedir. Nitekim gebelik ile canl asilar arasinda 1 ay zaman olmasi
gerektiginin sorgulandigi dogru-yanhs sorusunda, %20,4 6grenci gebelik ile canli
asllar arasinda 1 aylik zaman olmasina gerek olmadigini distinmustur. Bu

verimiz de mevcut bilgi eksikligini destekler niteliktedir.
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Dikkati ceken durumlardan biri, 6grencilerin %20,4’ Uk bir kesiminin
gebelikte, %28,2’ lik bir kesiminin yasllikta, %23,3’ Uk bir kesiminin ise saglik
calisanlarinda Heamophilus influenza asisinin rutin agilar arasinda oldugunu
diistinmesidir. Influenza ismini iceren bakteriyel ve viral olarak iki asinin olmasi
nedeniyle isim benzerligi agisindan bilgi karmasasi olusmus olabilecegdi
dusunulmaustar.

Ogrencilere saglik calisanlarina énerilen agilamalar soruldugunda, en gok
bilinen asilama %91,3 oranla Hepatit B agilamasi olmustur. ikinci sirada %80,1’
lik oran ile Covid-19 asilamasi, Ug¢lnclu sirada %72,8’ lik oran ile tetanoz,
doérdlincu sirada %70,4’ luk oranla mevsimsel grip (influenza) ve besinci sirada
ise %72,3’ lik oran ile Hepatit A agilamasi gelmektedir. Ogrencilerin sadece
%20,9’ u KKK agilamasini bilmekte iken, yine sadece %16,5 gibi dusik bir oranda
sucicegi asilamasinin saglik calisanlari igin gerekli oldugunu bilmektedir. Seng6z
ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma saglik ¢caliganlari arasinda KKK ve sugicegi
icin seropozitiflik dizeylerini sirasiyla kizamik igin %92.2, kizamikgik igin %98.2,
kabakulak igcin %94 ve sucigedi icin %94.3 olarak bulmustur (35). Karacaer ve
arkadaslarinin saglik calisanlarinin agilama hakkindaki bilgi ve tutumlarina
baktidi bir calismasinda KKK asisini yaptirmamanin en sik nedeninin %71,2 ile
hastalii daha ©Once gegcirdigini duasinme oldugu gosterilmistir (36).
Arastirmalarda goézlenen KKK ve sugicegi seroprevalansindaki yukseklikler
saglik calisanlarinda ¢ogu kisinin bu hastaliklara kargi bagisik oldugu duasuncesi
uyandirmis olabilir. KKK asisinin %71,2 oranla daha o6nce gegirdidi igin
yaptirmama durumu saglik calisanlarinin dogal bagisik oldugunu dusunme
oranlarini da ortaya koymaktadir. Bu iki durum KKK ve sugi¢egi asilamasini geri

planda kalarak duslk oranda bilinmis olmalarini agiklayabilir.

5.4. Pnédmokok ve Mevsimsel Grip (influenza) Risk Gruplari

Pnémokok ve influenza enfeksiyonlari agisindan risk grubunda olan
bireylerin sorgulandigi goktan se¢gmeli sorularda, en ¢ok bilinen riskli durumlar 65
yas Uzeri olma, kronik akciger hastaligi bulunma, immunsupresyon durumlari ve

bakimevlerinde kalma durumu olmustur. Ogrencilerin kronik akciger hastaligini
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risk durumu olarak gérme orani pndmokok asilamasi i¢in %85,4, influenza
asilamasi icin ise %79,6’ tir. Kronik karaciger ve bobrek hastaligina baktigimizda
bu durumlarin risk faktoru olarak gorulme oranlari sirasiyla pndmokok icin %44,2
ve %41,3, influenza igin ise %46,1 ve %45,6 olmustur. Cetinoglu ve arkadaslar
yaptiklari bir ¢calismada pnémokok ve influenza asilanma oranlarina bakmis
kronik bdbrek yetmezligi (KBY) ve kronik karaciger hastaligi olanlarin higbirinin
her iki agly1 da olmadigini, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olanlarin ise
%13,6 oranla her iki asiyr da oldugu ve farkindaliklarinin daha fazla oldugunu
goérmastir (37). Mutlu ve arkadaslari ise yaptiklari bir arastirmada hastalarin asi
bilgisi edinme ve aglI yaptirma yollari sirasiyla %76,9 ve%70,4 oranla en ¢ok
doktor 6nerisi olarak bulunmustur (5).

Asilamada hekim Onerisinin dnemi dikkate alindiginda, kronik karaciger ve
kronik bébrek yetmezligi hastaliklarinin risk faktérl olarak hekimler tarafindan
daha az biliniyor olmasi bu hastaliga sahip hastalarda, kronik akciger hastaligina
sahip hastalara gore asilanma oranlarinin disuk kalmasina sebep olmus olabilir.
Burada 6grenciler arasinda yapilan galismamizda dnemsenmesi gereken bir bilgi
eksikligi tespit edilmistir. Ayrica kronik karaciger ve bobrek hastaliginin, kronik
akciger hastaliina oranla risk faktort olarak daha az biliniyor olmasi, 6grencilerin
influenza ve pndmokok hastaliklarini 6n planda solunum yolunu tutan hastaliklar
olarak gérme ihtimali olabilir. Bu nedenle de karaciger ve bobrek hastaliginin risk

faktoru olarak 6n planda dustnilmemis olmasi muhtemeldir.

5.5. Dogru-Yanlig Sorularina Verilen Yanitlar

Calismamizda zona ile ilgili dogru yanlis sorusu, %57,8 oranda yanlis
cevaplanmis ve en az dogru bilinen soru olmustur. Zona asisinin yaslh bireylere
rutinde dnerilme yuzdesi de %13,1’ lik bir oranla hayli disuk kalmistir. Bu alanda
bariz bir bilgi eksikligi mevcuttur. Nitekim Revanli ve arkadaglari aile hekimlerinin
zona asisi hakkindaki bilgi dizey ve tutumlarini arastirmis, %40,3 aile hekiminin
zona asisI hakkinda bilgi sahibi olmadigini gérmustur (38). Uzuner ve arkadaglari
da Maltepe ilgesindeki Asm’ lere bagvuran erigkin hastalar arasinda yaptigi bir

arastirmada, en az bilinen asinin %32,3 oranla zona asisI oldugunu bildirmistir
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(39). Aile hekimlerinin ¢ogunlugunun hala pratisyen hekimler oldugu
dusunuldigunde, calismamiza katillan gelecegin pratisyen hekimleri ile aile
hekimlerinin bilgi dizeylerinin benzer olmasi sasirtici degildir. Ayrica zona asis|
hakkinda hekimler arasinda bilgi eksikliginin olmasi bu asinin hastalar agisindan
da en az bilinen asi olmasini agiklamaktadir. Revanl’ nin g¢alismasi 2016,
Uzuner’ in galismasi ise 2018 yilinda yapilmis bir calismadir ve 2022 yilinda
calismamizda varilan sonuca gore bilgi eksikligi hekimler arasinda devam
etmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda ve zona hastaligi sonrasi gelisen postherpetik
nevraljinin yasam kalitesi Uzerine olan etkisi dusunuldigunde, zona agilamasi
hakkinda en kisa surede farkindalik olusturulmasi gerektigi asikardir.
Calismamizda cinsiyet ile dogru yanhs sorularina verilen cevaplar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini bakildiginda, HPV agisinin bilinme orani
ile kadin cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p:0,000). HPV asisi ile
ilgili yapilan pek ¢ok calismada da kadinlar lehine bulgular mevcuttur. Ornegin
Cesmeci ve arkadaglari intorn doktorlara HPV agisi ile ilgili bilgi ve tutum sorulari
iceren bir anket uygulamis, %5,3 oraninda 6grencinin HPV asisi yaptirdigini
bunlarin da hepsinin kadinlardan olugstugunu gormustur. Ayni anketin sonuglarina
gore, erkek intérnler %32,2 oranla erkek oldugum icin HPV asisi yaptirmadim
demistir; ayrica erkek hastalara HPV asisi onerilmesi gerektigi gorusune
erkeklerin %21,6’ si katilirken, kadinlarin sadece %1,6’ si katilmistir (40). Yine
Onsliz ve arkadaglari tip fakiltesi 6grencilerine HPV asisini kimlere énerecegini
sormus sadece %18,9 kisiden hem erkek hem de kiz ¢ocuklarina 6nerecegi
cevabini almistir (41). HPV asisi belli ki hala sadece kadinlar tarafindan gerekli
gorilmekte ve bilinmektedir. Lakin Hudges yaptigi teorik bir hesaplamada
HPV’de sadece kadinlarin asilanmasi ile %30’ luk bir azalma olacagi , hem erkek
hem de kadinin agilanmasi durumunda ise %44’ Uk bir azalma olacagi sonucuna
varmistir (42). Bu konuda erkekler arasindaki farkindahgin ve bilgi dizeyinin

artirlmasina ihtiyag vardir.

5.6. Farkindalik ve Tutumlarni

Ogrencilere asllarla ilgili sorulan bilgi sorulari sonrasinda, farkindalik ve
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tutumlarini tespit etmeyi amacglayan sorular da sorulmustur. Buna gore
ogrencilerin %96,6’ sI 17 yasindan sonra asl olmustur. Asl olanlarin en sik
yaptirdigi asi1 %88,5 oranla Covid-19 asisidir. Lakin saglik ¢alisanlari agisindan
klinik dncesi yaptiriimasi 6nem tasiyan tetanoz asisini yaptiranlarin orani %56
olarak bulunmustur. Kilic ve arkadaslari saglk c¢alisanlari arasinda yaptigi
calismasinda son 10 yilda tetanoz asisi yaptiranlarin oranlarini %58 olarak
bulmustur. Yine Kuguk, tez galismasinda saglik ¢alisanlarinin son 10 yil igindeki
tetanoz asilanma oranini %48,1 olarak bulmustur (43). Cesur ve arkadaslari bu
sefer sadece delici-kesici alet yaralanmasi yasayan saglik calisanlarini
incelemis, %49 unun son 10 yil icinde tetanoz asisina sahip olmadigini ve
yaralanma sonrasi tetanoz asisi yaptirdigini tespit etmistir (44,45). Yurt disina
bakildiginda ise saglik ¢alisanlarinin tetanoz asisi yaptirmasinin zorunlu oldugu
Fransa’da yapilan bir calismada tetanoz asilama oranlari %95,5 olarak
bulunmustur (46). ABD’de yapilan bir anket calismasinda ise hekimlerin tetanoz
asisi orani %41,5 bulunmustur (47). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar genelde
Tarkiye’deki saglik calisanlarinin tetanoz asilama durumlarini  arastiran
calismalarla benzerdir ve yetersizdir. Saglik calisanlarinin delici kesici alet ile
yaralanma ihtimalinin oldugu ortamlarda caligiyor olmasi ve bakanhgin saghk
calisanlarina onerdigi asilar arasinda tetanoz asilamasinin da oldugu
dusundldugunde tetanoz asilamasi agisindan farkindalik olusturulmasina ihtiyag
oldugu gorulmektedir.

Bizim &grencilerimiz arasinda mevsimsel grip (influenza) asisi yaptirma
oranlari da %18,5’ lik oranla bir hayli dusik kalmistir. Diger ¢alismalar da bu
oranlara benzer sonuclar elde etmistir. Kuguk, tez c¢alismasinda Meram Tip
Fakultesi saglk c¢alisanlarinin mevsimsel grip asisi yaptirma oranlarini %26,6
bulmustur. Yuruyen ve arkadaslari da, hekimlerin 17 yasindan sonra olduklari
asilari sorgulamis influenza asilanma oranini %18 olarak bulmustur (32). 2009
yilinda toplanan Avrupa Konseyinde alinan kararlara gore saglik c¢alisanlari
arasinda grip asilanma oranlarinin en az %75 olmasi tavsiye edilirken, Healthy
People 2020 hedeflerinde bu oran %90 olarak belirtiimistir (48—49). Haviari ve
arkadaslarn cesitli Ulkelerde, saglik galisanlari arasinda mevsimsel grip asilama

oranlarinin arastinldigi ¢alismalari derlemis, bu derlemeye gore asilanma
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oranlari Hindistan’da %5’ in altinda, Cin’de %11, ABD’'de %52, ingiltere’de %37
olarak tespit edilmistir (50). Dinyada ve Turkiye’ de mevsimsel grip asisi
acisindan asilanma oranlarinin diistikligi géze garpmaktadir. Ulkemizde saglik
¢alisanlari igin 2002 yilindan beri Ucretsiz agi temin edilmekte olmasina ragmen
henlz istenilen seviyelerde bir asillanma oranina ulagilamamigtir. Saglik
¢alisanlari arasindaki asilanmanin hastane i¢i bulasi azalttigi dugsunualdugunde
grip asillamasinin 6nemi ortadadir ve bu alanda farkindalik olusturulmasina
ihtiyag duyuldugu aciktir. Grip asilanma oranlarini artirmak igin saglk
calisanlarina hatirlatma yapma ve egitim verme gibi alternatifler denenebilir ya
da grip asisi zorunlu kilinabilir.

Mevcut bilgileri dogrultusunda erigkin agilamaya gereken 6nemi verdigini
dusunenlerin orani galismamizda %40,8 olarak bulunmustur. Ancak asilanmaya
gereken onemi verdigini dusunenler ile dugsunmeyenler arasinda tetanoz ve grip
asisini yaptirma acgisindan anlamh bir fark saptanmamistir. Hekimler gerekli
onemi verdigini duginmesine ragmen saglik calisanlarinin olmasi gereken

tetanoz ve grip asilarini yiksek oranda yaptirmamisglardir.

41



6. SONUG

Aragtirmamizi genel olarak degerlendirdigimizde dikkate alinmasi gereken
birka¢ nokta goze garpmaktadir.

En once deginilmesi gereken, erigkin agilama hakkinda hekimlerin mevcut
durumuna ve gelecekteki durumlarina etki etmesi kaginilmaz olan konu, bilgi
alma amagh basvurulan kaynaklarin niteligidir. Intérn hekimlerin erigkin
bagisiklama hakkinda basvurduklar kaynaklarin buyuk ¢ogunlugunu ogretim
uyeleri ders sunulari gibi 6zet olmasi nedeniyle yeterli bilgi iceremeyen, ayni
zamanda ge¢mis veya eski ders sunumu olma ihtimalleri ile gincel bilgileri de
kagirabilme ihtimali olan kaynaklar olusturmaktadir. Sahada aktif hekimlik
hayatina baslamadan hemen 6nceki donem olan intornlukte, 6grenciler dogru ve
guncel kaynaklar olan ana bilimsel kaynaklara ve kilavuzlara ¢ok dusuk oranda
basvurmaktadir. Bu noktada intorn hekimlerin ek bir egitime ve aliskanlk
kazandirilmasina ihtiyaci vardir.

Calismamizda tespit edilen 6nemli eksikliklerden biri de yashlara rutinde
Onerilen asilamalardan olan zona asisinin bilinme oraninin dortte bir
duzeylerinde kalmasidir. Her dort intorn hekimden Ugu zona asisi hakkinda
bilgiye sahip degildir. Bu bilgi eksikligini destekler bir bigimde, dogru-yanhs
sorularinda da dgrencilerin yarisindan, zona asisinin daha 6énce zona hastaligi
gegiren birine yapilamayacagi cevabi alinmistir. Calismamizda bilgi eksikliginin
tolere edilemeyecegi durumlardan biri olan gebelik asilamalarinda da sasirtici
veriler elde edilmigtir. Calismamiza gore her on intdrn hekimden biri gebelere
canh asi yapilamadigini bilememis ve bu 6grencilerin gebelikte KKK, sugicedi,
oral polio gibi agilarin dnerilebilecegini distindigu goérilmustir. Calismamizda
pnomokok ve grip agsisi icin risk gruplari da sorgulanmis, karaciger ve bobrek
yetmezliginin risk faktoru olarak goérulme oranlari kronik akciger hastaligina goére
yarl yariya dusuk kalmistir. Hastalarin asilari danistiklari kKigilerin hekimler
oldugu, asiya ikna etme konusunda hekimlerin en O6nemli faktér oldugu
dusinuldaginde bilgi eksiklikleri biylk ciddiyet arz etmektedir. Universitemizdeki

intérn hekimler erigkin bagisiklama agisindan sureklilik arz eden bir egitime
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ihtiya¢c duymaktadir.

Ogrencilere saglik galisanlarinin rutin agilamalari soruldugunda %72,8’ lik
oran ile tetanozu, %70,4’ luk oranla mevsimsel grip (influenza) asisini bilmislerdir.
Ancak bu ogrencilerin 17 yasindan sonra tetanoz ve grip asilarini yaptirma
oranlari sirasiyla %56 ve %18,5 lerde kalmistir. Diger calismalarda da
gosterildigi gibi bizim ¢alismamizda da saglik ¢aligsanlari arasinda tetanoz ve grip
asllamalari istenen duzeylerde degildir ve bu konu uUzerinde hastane
politikalarinda degisikligi gidilmesi gerektigi agiktir.

HPV asilamasi 6.sinif 6grencileri arasinda kiz 6grenciler tarafindan daha
cok dogru bilinmistir. 2009 yilinda erkeklerde de genital sigile neden olabilmesi
ve kadinlara bulasta da koruyuculuk saglayabilmesi agisindan erkeklerde
kullanim i¢in onay alan bu asi, 2022 yilinda hala 6n planda kadinlar tarafindan
bilinmekte ve yaptirimaktadir. S6z konusu olan HPV asilamasini derslerde
o6grenmis olan hekimler oldugunda bile HPV asilamasi kadinlar tarafindan daha
cok bilinen bir asi olmaktan kurtulamamistir.

Bizim calismamizda da genel olarak, saglk c¢alisanlarinin erigkin
asllamasi hakkindaki bilgi ve tutumlari ile ilgili yapilan gegmis ¢alismalara benzer
oranlar ve sonuglar bulunmustur. Bu da gostermektedir ki erigkin asilama
acgisindan en azindan intérn hekimler arasinda 2022 yilinda istenilen noktaya
gelinememis, bilgi ve uygulama eksiklikleri giderilememigtir. Calismamizin intérn
hekimlere bilgi eksikliklerinin oldugunu hatirlatma ve asilama farkindalig
kazandirma acisindan da faydal oldugu, intérnlerden alinan soézel geri
donuslerde gorulmustar. Erigkin  bagisiklama konusu sadece farkindalik
olusturabilme amaciyla bile olsa, bilgi ve tutum sorgulayan ¢alismalara ihtiyag

duymakta olan bir alandir.
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8. EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay!

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6.Smif Ogrencilerinin Eriskin
Bagisiklama Hakkindaki Farkindaliklari ve Bilgi Diizeyleri ile Genel
Yaklasimlari
Karar No: 2022-4/22 ; Tarih: 23 Subat 20212
Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelendi.
1-Aragtirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun olduguna,
KARAR s . : B « »

BILGILERI 2- Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formlarinin kullaniimasi ve bu formun
caligmaya katilan goniilliilere galisma hakkinda s6zlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda &zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve basvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
verilmistir.

ULUDAG UNiVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI [ 1lag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI I Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
Uzmanhk - Aragtirma ile :
Unvan/Adi/Soyadi Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * IE
Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Cocuk Saghg Bursa UU.Tip Fakiiltesi 4 \
Bagkan ve Hastaliklan | Cocuk Saghf ve Hastalklan ap | EBJ [ KO | EO | HR | ER | 0O
Prof.Dr.Elif BASAGAN MOGOL | BursaUU.Tip Fakiltesi .
Baskan Yardimeist & JA\]; EQ) KK ED HEK ER .
Prof.Dr.M.Sertag YILMAZ " iltesi
il Lt Farmakoloji TBI‘}‘:;:’FL;‘;;‘(‘:L ?:‘f‘;s‘ ER | k0O |E0 |H® |eE® |uO
N Bursa UU.Tip Fakiiltesi
EroEDEETANOZAN i°;“a':l§fﬂ‘g‘ Cocuk Saghii ve Hastalklan AD | EQJ | K® | E0] |HR® | E0 | HE
Y i Yenidogan BD
Prof.Dr.Hasan ARI o s Bursa Yiiksek fhtisas EAH
Uye Kardiyolojt ml:ardiyj;oji I(lli:fg: ER kg ED HE ER no
[DJ;:.Dr.Alpaslan TURKKAN Halk Saghi B“‘ﬁ;&%ﬂg‘f)’;ﬂ‘g“’“ ER (kO [E® |H® |E® |uO
g;g.DnKagan HUYSAL Biyokimya Bursa Yg];;;:i::;i:as EAH ® |x0 |e0 |u® |em | uO
Dog.Dr.0zen OZ GUL I¢ Hastaliklan BUU.Tip Fakiiltesi
Uye Endokr.ve I¢ Hastaliklan AD Endokrinoloji | EC] | K |EO |HK |ER | HO
Metab. ve Metabolizma BD
Doktor Ogretim Uyesi Engil i i U
U;ewr gretim Uyesi Engin SAGDILEK Biyofizik BursaB EJ)}:G—Z}I)( l:]l)mhes. ER |xO |e0 |u® |e® | w0
Doktor Ogretim Uyesi Sezer ERER KAFA el Bursa UU.Tip Fakiiltesi
oktor Ogretim Uyesi Sezer 5 ursa UU.Tip Fakiiltesi.
Uye VREE Tip Tarii ve Etk AD. E0 | kB |E0 | HE |ER | 6O
Av. Ahmet BAYRAM Bursa UU Rektorlig Huluk
<Rektorlugu Hul
Hukuk o ER (kO [EO0 |H® |EX® |HO
Tolga MUHTAR Saglik meslegi
Uye mensubu Serbest Meslek EX KO [0 |[HR |EX |HO
olmayan ilye \ /

*:Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Ek-2: Anket Formu

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 6.SINIF OGRENCILERININ ERISKIN

BAGISIKLAMA HAKKINDAK FARKINDALIKLARI VE BiLGi DUZEYLERT f1.E GENEL
YAKLASIMLARI :

Bu ankette kimliginizi belli edecek higbir soru bulunmamaktadir. Tamamlanma siiresi yaklagik 8
dakikadir, Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Form No:

Sosyodemografik zellikler

1) Yasmz? ........
2) Cinsiyetiniz?
LK() 2E()

3) Medeni durumunuz?

LEvli( ) 2.Bekar ()

4) Su anda nerede yasiyorsunuz?

1.Evde ailemle birlikte ( )

2 Evde arkadag/arkadaglarimla ( )

3.Evde yalmiz ( )

4.Yurtta ( )

5.Diger () liitfen belirtiniz..............c...oeveeveiiiseeson

5) Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet( ) 2.Hayir ()  3.Eski kullanici/Biraktim @)

6) Alkol kullamyor musunuz?
1.Evet () 2.Hayir ()  3.Eski kullanici/ Biraktim 0

7 ilag kullanmamz gerektiren Ya da takipli oldugunuz kronik bir rahatsizhifinmiz var mi?
Cevabiniz evet ise liitfen ne oldugunu belirtiniz.

LBVEE( Yirsussnisaimmmmnmmon vessorssmmis i i
2.Hayir ()

8) Ailenizde 65 yas iizeri birey var mi?
L.Evet ( ) 2.Hayir ( )

9) Ailenizde kronik hastah olan birey var mi1? Cevabimiz evet ise liitfen kronik hastahip
olan bireylerin kronik hastaliklarim belirtiniz, 7

L.Evet () ...

it
TH Faklhesi s
Klink Ar':?hn'nafar Etik Kuruly
Tgr:h an ')o_qaylanmrshr.
Karor No | 3.Q02. 2022
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2. Hayir ()

10) Eriskin asilama ile ilgili okudugunuz kaynak/ kaynaklar nelerdir? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz. )

Ana bilimsel kitaplar,yaymnlar ( )
Kilavuzlar ()

Internetteki makaleler ( )

Yazili gorsel, basin, medya ()
Ogretim tiyeleri ders sunulari ( )
Diger( ) liitfen belirtiniz........

0‘9":’*‘?’.‘":—‘

Bilgi Diizeyi-1 Sorular

Asagidaki sorularin birden fazla dogru cevabi olup, dogru buldugunuz cevaplari isaretley niz.
Liitfen bog birakmaymiz.

11) Gebelikte rutinde énerilen asilari isaretleyiniz.
1. Tetanoz Asis1 ()

Mevsimsel Grip (Influenza) Asis1 ()
Pnémokok Asisi ()
Hepatit A Asis1 ()
Hepatit B Agisi ()
Sugicegi (Varicella Zoster) Agist ()
Herpes Zoster (Zona) Agist ()
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agilart ()
Meningokok Asisi ()
- Human Papilloma Viriis (HPV) Agisi ( )
11. Haemophilus influenzae tip b (Hib) Asist ( )
12. Kuduz Agis1 ()
13, Oral Polio Agis1 ()
14. Covid agis1 (biontech, sinovac, turkovac)

12) Yaghlik déneminde yapilmasi rutinde §nerilen asilari isaretleyiniz.

1. Tetanoz agis1 ()

Mevsimsel Grip (Influenza) Agisi O
Pnémokok Agist ()

Hepatit A Asis1 ()

Hepatit B Agis1 ()

Sugigegi (Varicella Zoster) Agist @)

Herpes Zoster (Zona) Agist ()

Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak Agilart O
9. Meningokok Asgisi ()

10. Human Papilloma Viriis (HPV) Agisi ()

11. Haemophilus influenzae tip b (Hib) Ass1 ()
12. Kuduz Asis1 ()

13. Polio Agisi( inaktif, oral) ()

14. Covid agist (biontech, sinovac, turkovac)

Vo No LW

—
(=1

UV BNl L by

Uludag Univemﬂesl
Tip Fakihesi
Klinik Araashrmalar Etik Kuruly

tarafm an onaylanmgtr.
Tarih 123.02, 2022
Karar No :
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13) Saghk calisanlari icin rutinde 6nerilen asilary isaretleyiniz.

L,

N s W

9.

10.
11.
12:
13.
14.

Tetanoz asisi1 ()

Mevsimsel Grip (influenza) Agis1 ()
Pnémokok Agis1 ()

Hepatit A Asis1 ()

Hepatit B Agis1 ()

Sugicei (Varicella Zoster) Agist ()

Herpes Zoster (Zona) Asis1 ()

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asilart ()
Meningokok Asisi ()

Human Papilloma Viriis (HPV) Asis1 ()
Haemophilus influenzae tip b (Hib) Agis1 ()
Kuduz Asis1 ()

Polio Agisi( inaktif, oral) ()

Covid agis1 (biontech, sinovac, turkovac)

14) Pnémokok asilamasinn onerildigi riskli hastaliklar/durumlari isaretleyiniz,

L.

© N s W

O

10.
I1.
12.
13.
14.
15,
16.

5 yag altindaki gocuklar (6zellikle 2 yagindan kiigiik gocuklar) ()

65 yas ve lizerindeki kisiler ( ) )

Gebe kadmlar ()

Obezite (BMI 40 ve iizeri) ( )

Kronik akciger hastaliklar: (astim,kistik fibrozis, KOAH) ()

Kronik kalp hastaliklari (konjenital kalp hastalig1, <onjestif kalp yetmezligi v.b.) ()
Kronik Karaciger hastaliklari ()

Kronik bobrek hastaliklari ( )

immﬁnsﬁpresyon (HIV/AIDS, kanser, kronik steroid kullanimi vb) ()

Bakimevlerinde ve diger uzun dénem tedavi merkezlerinde kalanlar ()
Fonksiyonel veya anatomik aspleni ( ) ‘

Kohlear implantlar ( )

Beyin-omurilik sivis1 (BOS) kagaklari

Uyusturucu bagimlilar: ()

Homosekstiel ve bisekstieller/ gok sayida cinsel partneri olanlar ( )
Saglik ¢alisanlari :

15) influenza asilamasinin onerildigi riskli hastaliklar/durumlar: isaretleyiniz.

1.

PN s W

10.
11

5 yas altindaki ¢ocuklar ($zellikle 2 yagindan kiiglik gocuklar) ()

65 yas ve tizerindeki kisiler ( )

Gebe kadmlar ()

Obezite (BMI 40 ve iizeri) ( )

Kronik akciger hastaliklari (astim,kistik fibrozis, KOAH) ()

Kronik kalp hastaliklari (konjenital kalp hastalig1, konjestif kalp yetmezligi v.b.) ()
Kronik Karaciger hastaliklar: ( )

Kronik bobrek hastaliklar: ( )

Immtlnsﬂpresyon (HIV/AIDS, kanser, kronik steroid kullanimi vb) ()
Bakimevlerinde ve diger uzun dénem tedavi merkezlerinde kalanlar ( )
Fonksiyonel veya anatomik aspleni ()

Uludad Universitegi
Tip FakOHesi
Klintk Ar:astmnafar Etik Kuruhy
tarafindan onaylanmigtir.
;gr;\rm 122,00 2022
O fan i
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12. Koklear implantlar ( )
13. Beyin-omurilik stvisi (BOS) kagaklari ()
14. Uyusturucu bagimlilari ()

15. Homosekstiel ve biseksiieller/ gok sayida cinsel partneri olanlar ( )
16. Saglik ¢aliganlari

Bilgi Diizeyi-2 Sorular

Bu bdliimdeki sorular dogru yanlig sorular1 olup, dogru bulduklarmizi dogru, yanlig bulduklarimz
ise liitfen yanlis olarak isaretleyiniz. Liitfen bog birakmayiniz.

16) Haemophilus influenza tip b (Hib), pnémokok ve meningokok asilamalari splenektomi 6ncesi
tamamlanmasi gereken asilardr. ‘
1.Dogru () 2.Yanlis ()

17) Splenektomi yapilacak hastada gerekli asilamalar en az 2 hafta 6nce tamamlanmalidir.,
L.Dogru() 2.Yanls()

18) Oral polio agtlamasi nakil hastalari ile yakin temaslt bireylere yapilabilir.
L.Dogru () 2.Yanls ()

19) Canh'_asllar ile gebelik arasinda en az 1 ay zaman olmalidur.
L.Dogru () 2.Yanls ()

20) Td asis1 gocukluk déneminde tamamlandiysa bir daha yapilmasina gerek yoktur.
1.Dogru () 2.Yanlis ()

21) HPV agilamasi, 11-26 yas arasindaki tiim kadinlara 6nerilmektedir.
1.Dogru () 2.Yanlis ()

22) 60 yas ve iizeri immunkompetan erigkinlere daha Snceden zona atag: gegirmis olsalar dahi tek
doz zona asist yapilmalidir.

1.Dogru () 2.Yanlis ()

23) Erigkinlerde ayn1 anda 2 farkli as1 uygulanamaz, mutlaka 24-48 saat ara ile yapilmalidir,
1.Dogru () 2.Yanhs ()

24) Canl1 agilar farkli zamanlarda uygulanacaksa arada en az 4 hafta zaman olmali,
L.Dogru () 2.Yanlis ()

25) Inaktive agilar, immunglobulinlerden énce, sonra va da es zamanli yapilabilir,
L.Dogru () 2.Yanlis ()

26) Canli agilar, immunglobulinlerden once, sonra ya da es zamanli yapilabilir.
L.Dogru () 2.Yanlis ()

Uludag Universitegi
Tip Fakihesi
Klinik Are(?atcrma(ar Etik Kuruly
tarafindan onaylanmgtyr,
;gﬂrgrm 2302 1022
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Genel Yaklagun ve Farkindahk Hakkinda Sorular

Liitfen agagidaki sorulari eriskin asilama agisindan, simdiye kadarki yaklagimmiz: diigiinerek
cevaplandirmiz. Liitfen bog birakmayiniz.

27) Daha 6nce ‘Ulusal Eriskin Asilama Semast® n1 inceleme firsatiniz oldu mu?
LEvet() 2.Hayir ()

28) 17 yagindan sonra hig as1 oldunuz mu? ( Cevabmiz evet ise lLiitfen 32.soruyu cevaplayiniz)
L.Evet() 2.Hayir()

29) Ast olduysaniz oldugunuz agilar1 liitfen belirtiniz. ( Litfen son donemde oldugunuz covid
agilarint da dahil etmeyi unutmayInIz,) .. .................cocoveeeeeii

30) Simdiye kadar yakin gevrenize higagi olmalarini 6nerdiniz mi?
LEvet() 2.Hayir ()

31) Onerdiyseniz hangi agilart onerdiginizi asagidaki segeneklerden isaretleyiniz.

Sugigegi (Varicella Zoster) Agisi

Herpes Zoster (Zona) Asisi

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agilari
9. Meningokok Asisi

10. Human Papilloma Viriis (HPV) Agisi

11. Haemophilus influenzae tip b (Hib) Asis1
12. Kuduz Asist

13. Inaktif polio agisi

14, Oral polio agis1

15. Covid asis1 (biontech, sinovac, turkovac)

1. Difteri, Tetanoz, Bogmaca Agilar:
2. Mevsimsel Grip (Influenza) Agisi
3. Pndmokok Agist

4. Hepatit A Asisi

5. Hepatit B Agist .

6.

7.

8.

32) Eriskinlere yapilacak ag1 uygulamasi .................... cir.
1.Herkese uygulanmalidir. ()
2.Gerekli degildir. ()
3.8akincaldir. ()
4 Kararsizim

33) Mevcut bilgileriniz dogrultusunda erigkin agilamasma gereken Snemi verdiginizi duistinityor
musunuz?

LEvet ()  2.Hayir ()

Uludaj Unlveringgi
Tip FakUltesi
Klinik Aragtimmalar Etik Kuryly
Ttaar;:ﬁ an onaylanmigtyr.
KararNo § = 2P 2022
e YAy,
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Ek-3: Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formu

\

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 lik Yay.Tarihi 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi : 26 Subat2014 | 1/2

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yGrutilen “Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi 6.Simif Ogrencilerinin Erigkin Bagdigiklama Hakkindaki Farkindaliklari ve Bilgi
Duzeyleri ile Genel Yaklagimlari” baslikli ankete dayall bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya Kkatilip katiimama kararini vermeden Once, arasgtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyik 8nem
tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket galismasina katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katiimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim_icin
onam verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular
yanitiarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin, Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktr.

Arastirma Sorumlusu
Prof. Dr. Alis OZCAKIR

Arastirmanin Amaci: ‘

(Anket galismasinin amac, galismaya katiimay kabul edecek olan génailanin anlayacagr bir dilde
anlatiimalidir)

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi 6.Sinif dgrencilerinin erigkin  bagisiklama hakkindaki
farkindaliklari ve bilgi duzeyleri ile genel yaklagimlarini saptamak

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:
(Géndliliye verilecek anket formiarinin kag sorudan olustugu, nasil ve ne zaman doldurulacagi,
doldurma esnasinda génullintin dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorularini yanitiarken yaklagik
he kadar zamana gereksinim oldugu vb. yaziimalidir)

Sayin génullt, 33 sorudan olusan anketimiz tamamen gonullulak esasina dayanarak doldurulacaktir.
Anketimizdeki sorulari cevaplamaniz igin 8 dakika verilmektedir. Arastirma sirasinda size higbir zarar
gelmeyecek ve higbir girisimde bulunulmayacaktir. Anketteki sorulari cevaplarken olumiu/ olumsuz
eklere dikkat etmeniz, gunluk hayatinizi dugtnerek en uygun ve dodru sikki igaretlemeniz
gerekmektedir.

Aragtirmanin Siiresi: 4 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 372

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakditesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Galismanin adi: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi 6.Sinif Ogrencilerinin Erigkin Bagigiklama Hakkindaki
Farkindaliklar Ve Bilgi Diizeyleri lle Genel Yaklagimlar
Uluded Oniversitesi

ih: Fakiftesi

Tarih:24.01,2022 . rg.g rr:aiarleE | K?m'u
tarafindan onaylanmigtir.

Tarih | :23_0)4 iQLZ
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Ek-4: Arastirma Uygulama izni

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgi

Sayi: E-64021249-600-34553 20.04.2022
Konu: Arastirma Uygulama Izni

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA
lgi: 15.04.2022 tarihli ve 38728088-600-34264 sayili yaziniz.

Baskanligimza baglh Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uvyesi Prof. Dr. Alis OZCAKIR'm
sorumlulugunda yiiritillecek olan ve Anabilim Dalimiz Arastirma Gérevlisi Dr. Zeynep AVCU'nun tezi
olan “Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif Ogrencilerinin Eriskin Bagisiklama Hakkindaki
Farkindaliklar1 ve Bilgi Diizeyleri Tle Genel Yaklasimlar™ baslikli arastrmanm Fakiiltemiz 6. Simf
dgrencilerine uygulanabilmesi isteginiz Dekanlifimuizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Ayse Melda PAYASLIOGLU

Dekan a.
Dekan Yardimcisi

Bu belge. givenli elektronik imza ile imzalannustir

Belge Dogrulama Kodu:HIvQZ0Ua%Uuy4i2C4aKAQg Belge Dogrulama Adresi: https://udos uludag edu.tr/Teyit/
U.U. Tip Fakiiltesi Dekanliz Gériikle Kampusu 16059 Niliifer/ BURSA Bilgi igin: Ece Hocaoghs [W]

Telefon No: 0(224)295 00 15 Falzs No: . Bilgisayar Ijletmeni

e-Posta: tipogis(@ulndag edu tr Internet Adresi: www uludag edu tr m

Kep Adresi: uludag rektorlukoa’hs03 kep tr Telefon No: 0224 295 00 84 [HIRE

Bu belge UDOS ile hazirlanmistir.

1/1
R BURSA
L ek
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9. TESEKKUR

Uzmanhk egitimim boyunca gerek egitim gerekse de manevi destek
agisindan bilgi ve tecribelerini benden esirgemeyen, en yogun zamanlarinda
dahi her daim bana zaman ayiran sayin hocalarim Prof. Dr. Alis OZCAKIR, Prof.
Dr. Yesim UNCU, Prof. Dr. Zuleyha ALPER’e ;

Tez calismam suresince haftasonu, tatil, resmi izin demeden her daim
bana cevap veren, degerli zamanini, bilgi ve tecribelerini benimle paylasip bu
surecte bana yol gosteren ¢ok degerli tez danismanim ve hocam Dr. Alis
OZCAKIR’a ;

Calismanin istatistiksel analizinde bilgi ve emegiyle destek olan sayin Dog.
Dr. Given OZKAYA'ya ;

Uzmanlik egitimim boyunca gosterdikleri dostluklari ve destekleri igin Dr.
Aysenur Seving, Dr. Sevdenur Isik ve Dr. Bugra Karakuyu'ya;

Tez galismam sirasinda veri toplama asamasinda buyuk emek harcayan
ve yardimlarini esirgemeyen Dr.Sevdenur Isik ve Dr.Busra Karakuyu'ya;

Buralara gelirken maddi ve manevi her tirli destegi veren ve bana olan
inanclarini asla kaybetmeyen cok sevgili annecigim ve rahmetli babacigima;

Asistanlik egitimim suresince karsilastigim her tirlG zorluklari ve dertlerimi
bikmadan usanmadan dinleyen kardesim Yunus Avcu’ya;

Tesekkurlerimi ve sevgilerimi sunarim...
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10.0ZGEGMIS

05.09.1992 tarihinde izmir'in Konak ilgesinde dogdum. Ik ve ortadgretim
egitimimi Karabaglar Ulugbey ilkokulunda tamamladiktan sonra, lise egitimim icin
Ozel izmir Cagdas Egitim Fen Lisesi’ni tam burslu kazandim. 2011 yilinda fen
lisesinden birincilikle mezun olarak Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi’ni
kazandim ve tip egitimimi burada tamamladim. 2017°'de mezun oldugum
fakiltemden sonra 2019 yilinda Bursa Uludag Universitesi Aile Hekimligi

bolumunde uzmanlik egitimime bagladim.
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