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OZET

Kog¢ak Basar M., Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Zona Hastahg1 ve Zona Asisiyla
Ilgili Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi: Tanimlayic Kesitsel Calisma, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Ankara,
2025. Zona (herpes zoster), sucicegi sonrasi latent kalan varicella zoster virlisliniin
reaktivasyonuyla gelisen, Ozellikle yash ve immiinsiiprese bireylerde ciddi
komplikasyonlara yol acabilen bir enfeksiyondur. Yash niifusun artmasiyla birlikte
kiiresel Olgekte hastalik insidansi artmakta, saglik sistemleri ve toplum sagligi
acisindan artan bir yiik olusturmaktadir. Hastaligi 6nlemedeki en etkili yontemlerden
biri giiniimiizde zona asisidir. Asinin hedef gruplar {izerindeki uygulanabilirligi,
ozellikle tip doktorlarinin bu konudaki bilgi diizeyi ve farkindaliklariyla dogrudan
iligkilidir. Bu ¢aligmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin zona ve zona asisina iligkin bilgi
diizeylerinin incelenmesi amag¢lamaktadir. Caligma tanimlayici kesitsel nitelikte olup,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinca 15/05/2025-
15/06/2025 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi Sthhiye Kampiisii Aile
Hekimligi polikliniklerine bagvuran Donem 3,4,5 ve 6 dgrencilerinde yiiz yiize anket
yontemiyle yapilmistir. Anket formu 2 boliimden olusmakta olup ilk bdliimde 8
soruluk demografik soru formu bulunmaktayken; ikinci boliimde zona hastaligiyla
ilgili 12 soru ve zona asisiyla ilgili 8 soru olmak iizere toplamda 28 soru igcermektedir.
Bu arastirmaya 257 tip fakiiltesi 6grencisi katilmistir. Calismamizda 6grencilerin
genel bilgi diizeyi orta seviyede bulunmus olup, 20 soruda ortalama dogruluk %65,3
+ 20,4°tlir. Bilgi diizeyini artiran baslica etkenler siif diizeyi (B=3,520; p<0,001)
ve egitim siirecinde asilar hakkinda bilgi alma (B=2,750; p=0,003) iken, yas ile bilgi
diizeyi arasinda negatif iliski saptanmistr (B=—0,620; p=0,004). Lojistik
regresyonda donem (simnif diizeyi) her bir artista yiiksek bilgi olasiligini yaklasik 1,5
kat artrmis  (OR=1,51; p<0,001), as1 egitimi alanlarda bu olasilik yaklasik 3,4
kat daha yiiksek bulunmustur (OR=3,39; p=0,011); diger sosyodemografik
degiskenler (cinsiyet, ailede saglik ¢alisani varligi, kronik hastalik varligi, zona
gecirme Oykiisii, yakin ¢cevrede zona gecirme Oykiisil) bagimsiz etki gostermemistir.
En yiiksek dogruluk oranlar1 hastalik etken viriisii, risk gruplari, komplikasyonlar ve

tedavi gibi klinik bilgilere ait sorularda iken; asmmn etkinligi, uygulamalari,



ruhsatlandirilma ve geri 6deme gibi asiyla ilgili sorularda belirgin bilgi agig1
gorililmiistiir. Bu bulgular, tip egitimi miifredatinda 6zellikle zona asisma yonelik

egitimin giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: herpes zoster, zona asisi, tip 6grencileri, bilgi, farkindalik
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ABSTRACT

Kocak Basar M. Assessment of Medical Students’ Knowledge of Herpes Zoster
and the Zoster Vaccine: A Descriptive Cross-Sectional Study, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Specialty
Thesis, Ankara, 2025. Herpes zoster develops through reactivation of latent varicella
zoster virus following prior varicella infection and can lead to serious complications
particularly in older adults and immunosuppressed individuals. With population aging,
the global incidence of the disease is rising, imposing an increasing burden on health
systems and public health. Vaccination is one of the most effective current methods of
prevention. The applicability of vaccination to target groups is directly related to
physicians’ knowledge and awareness. This study aims to assess the knowledge level
of medical faculty students regarding herpes zoster and the herpes zoster vaccine. The
study employed a descriptive cross-sectional design and was conducted by the
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
between 15 May 2025 and 15 June 2025 among Year 3, 4, 5, and 6 medical students
who presented to the Family Medicine outpatient clinics at Hacettepe University
Hospital, Sihhiye Campus, using a face-to-face questionnaire. The questionnaire
comprised two parts: the first included 8 demographic questions; the second
included 12 questions on herpes zoster and 8on the zoster vaccine,
totaling 28 questions. A total of 257 students participated. The overall knowledge level
was moderate; across 20 knowledge questions, the mean correctness was 65.3% =+
20.4%. The principal factors that increased knowledge were class year (B=3.520;
p<0.001) and receiving education about vaccines during training (B=2.750; p=0.003),
whereas age showed a negative association with knowledge (B=—0.620; p=0.004). In
logistic regression, each higher class year increased the odds of having high
knowledge by approximately 1.5-fold (OR=1.51; p<0.001), and having received
vaccine education increased this odds by about 3.4-fold (OR=3.39; p=0.011); other
sociodemographic variables (sex, presence of a healthcare worker in the family,
presence of chronic disease, history of zoster, and zoster in close contacts) showed no

independent effects. The highest correctness rates pertained to core clinical items



vii

(etiologic virus, risk groups, complications, and treatment), whereas notable
knowledge gaps were observed for vaccine-related issues (efficacy, administration,
licensure, and reimbursement). These findings indicate a need to strengthen curriculum

content specifically on zoster vaccination.

Keywords: herpes zoster, shingles vaccine, medical students, knowledge, awareness
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1. GIRIS VE AMAC

Zona (herpes zoster), gegirilmis sugicegi enfeksiyonunun ardindan viicutta
latent halde kalan varicella zoster viriisiiniin yeniden aktive olmasiyla ortaya ¢ikan
viral bir enfeksiyondur. Ozellikle yash bireylerde ve bagisiklik sistemi baskilanmis
kisilerde ciddi saglik sorunlarina yol ag¢maktadir. Hastalik; agrili dokiintiiler,
postherpetik nevralji, isitme ve gérme kayiplari, ensefalit, pndmoni, hepatit gibi

komplikasyonlarla seyredebilmektedir (1).

Kiiresel Olgekte yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, kisilerin yagsam boyu
zona gelistirme riskinin yaklasik %30 oldugu, 85 yasina kadar yasayanlarda bu oranin
%50’ye kadar ulastigi bildirilmektedir. Yash niifusun artisiyla birlikte zona
insidansinin da yiikseldigi ve bu egilimin cografi bélgeden bagimsiz olarak izlendigi
ortaya konmustur (2). Bu durum hastaligin saglik sistemleri ve toplum sagligi

acisindan artan bir yiik olusturacagini géstermektedir.

Tirkiye’de zona insidansina iligkin veriler smirhdir. Mevcut caligmalar,
toplumda hastaliga yonelik farkindaligin diisiik oldugunu ve bireylerin risk faktorleri

ile komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini ortaya koymaktadir (3).

Hastalig1 6nlemede en etkili yontemlerden biri giiniimiizde zona asisidir (1).
Ancak asii uygulanabilirligi, hedef gruplar lizerindeki bilgi diizeyi ve farkindalikla
yakindan iliskilidir. Bu baglamda, 6zellikle tip alaninda egitim goren 6grencilerin bu
konudaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, gelecekteki tip doktorlarmnin

bagisiklama hizmetlerini etkili bir sekilde planlamas1 agisindan dnemlidir.

Bu calismada, tip fakiiltesi 68rencilerinin zona hastaliginin klinik 6zellikleri,
risk faktorleri, komplikasyonlari, bulasma yollar1 ve zona asis1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda, calismanin tip fakiltesi
ogrencilerinin egitim silireclerindeki eksik yonlerin ortaya konmasma katki
saglayacag1 ve bagisiklama politikalarmin hedef gruplara ulastirilmasinda 6nemli bir

basamak olusturacag: diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri’nde her ii¢ kisiden biri (%33) yasamlar1 boyunca
en az bir kez herpes zoster gegirmekte olup, her yil yaklasik 1 milyon yeni herpes
zoster vakasi bildirilmektedir(1). 2002-2018 yillar1 arasinda yayimlanmig 69
calismanmn dahil edildigi bir metaanalize gore; herpes zoster insidansi Kuzey
Amerika’da 1.000 kiside 6,6-9,03, Avrupa’da 1.000 kiside 5,23—-10,9 ve Asya-Pasifik
bolgesinde 1.000 kiside 10,9 olarak saptanmistir(2). Diinya genelinde herpes zoster
insidans1 bolgeler arasinda biiyiik farklhilik gostermemekle birlikte, 50 yas ve iizeri
bireylerde genc¢ popiilasyona gore; kadmnlarda ise erkeklere kiyasla daha yiiksek
oranlarda goriilmektedir (2, 4). Ayrica, diinya niifusunun giderek yaslanmasiyla
birlikte herpes zoster insidansinin zaman igerisinde arttigi ve bu durumun saglik

sistemine ek bir yiik olusturdugu tahmin edilmektedir (5, 6).

2.2. Herpes Zoster Klinigi

Herpes zoster, varicella zoster viriisiiniin yeniden aktive edilmesi nedeniyle
olugur (1). Varicella zoster viriisii birincil enfeksiyona neden olur (7). Primer
enfeksiyonu takiben, hafiza T hiicreleri olusur. Varicella zoster viriisii dorsal kok
gangliyonlari, kranial sinir gangliyonlari, enterik sinir sistemine ait otonom
gangliyonlar ve astroglial hiicreler gibi ¢esitli sinir dokularinda latent (inaktif) hale
gecer. Hafiza T hiicrelerinin sayisinda zamanla azalma meydana gelir, bu durum
hiicresel bagisiklamanin zayiflamasiyla latent kalan varicella zoster viriisliniin tekrar

aktive olup boylece herpes zoster enfeksiyonu riskinin artmasima sebep olur (7-9).

Herpes Zoster genellikle agrili, viicudun tek tarafinda dagilim gosteren,

vezikiiler dokiintii ile karakterizedir ve tipik olarak tek bir dermatomu tutar (10).

Herpes zosterli hastada viicudun tek tarafinda dagilim gosteren vezikiiler

dokiintii 6rnekleri asagida verilmistir (Sekil 2.1, 2.2).


https://ijdvl.com/epidemiology-treatment-and-prevention-of-herpes-zoster-a-comprehensive-review/#ref10

) R
.

Sekil 2.2. Herpes zoster lezyonlarmin tipik dermatomal dagilimi (11)

2.2.1 Herpes Zoster Gelisiminde Risk Faktorleri
Yas

Herpes zosterin yasa 0zgii insidansindaki belirgin artig, yaklagik 50 yas
civarida baslamaktadir. Olgularin %20’si 50-59 yas araliginda, %40°1 ise 60 yas ve
iizerindeki bireylerde goriilmektedir. Ayrica, 85 yasina kadar yasayan bireylerin

yaklagik %50’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez herpes zoster gegirecegi tahmin



edilmektedir (12). 50 yas tizeri hasta grubunda sadece hastaligin siklig1 degil, hastaliga
bagli komplikasyon gelisme riski ve hastaneye yatis endikasyonu olugma riski de artis
gostermektedir (1). ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore, yasli bireylerde, geng
bireylere kiyasla hastaneye yatis sayisinda, saglik hizmetleri maliyetinde,
komplikasyon oranlarinda, poliklinik bagvurularinda ve agr1 tedavisine yonelik recete

kullaniminda anlamli bir artis gézlemlenmistir (13).
Immiin Yetmezlik Durumlari

Ileri yas disinda, herhangi bir nedene bagh immiinosupresyon durumunda da
herpes zoster riski artmaktadir. Bu duruma 6rnek olarak; hematolojik maligniteler,
insan immin yetmezlik viristi  (HIV) enfeksiyonu ve immunosupresif ilag
kullanimi gosterilebilir. Bu gruplarda, saglikli bireylere kiyasla herpes zoster gelisme
olasilig1 belirgin sekilde yiiksektir (14). Daha Once yapilmis cesitli ¢alismalar
da, bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerde herpes zoster insidansinin, saglikli

bireylere kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismalar dogrultusunda da; kemik iligi veya kok hiicre nakli alicilari,
solid organ nakli yapilan hastalar, lenfoma gibi hematolojik malignitesi olan hastalar,
HIV  pozitif bireyler ile immunosupresif tedavi veya kemoterapi ajanlari
kullananlarda, herpes zoster goriilme sikliginin genel popiilasyona gore anlamli
diizeyde arttig1 bildirilmistir (15-18). Herpes zoster nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin yaklasik %30’u bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerdir (1).

Diger Risk Faktorleri

Kadin cinsiyet, beyaz rka mensup olmak ve eslik eden komorbid hastaliklarin
varhigi, herpes zoster igin sik bildirilen diger risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.(19-21) Almanya’da yapilan bir ¢alismaya gore; astim, kronik kalp
hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), depresyon veya romatoid artrit
tanis1 bulunan bireylerde, herhangi bir altta yatan hastaligi olmayanlara kiyasla akut
herpes zoster gelisme riski ortalama %30 oraninda daha yiiksek bulunmustur. S6z
konusu hastaliklar arasinda, her yas grubunda en yiiksek riskin romatoid artritli

bireylerde goriildiigii belirtilmistir (22). Kanada’da Marra ve arkadaslar1 tarafindan



yapilan bir meta-analiz ¢alismasma gore, Ozellikle HIV/AIDS, malignite gibi
bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarla birlikte fiziksel travma, ileri yas, aile
Oykiisii gibi faktorlere sahip olanlarda da herpes zoster gelisme riski anlamli sekilde
artmaktadir. Bu ¢aligmaya gore kadin cinsiyet, beyaz irk, stres, diyabet, romatoid artrit,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi1 komorbiditeler de hastaligin gelisiminde rol

oynayan etkenler arasinda gosterilmektedir (23).
2.2.2. Herpes Zoster Bulasma Yollar:

Herpes zoster geciren bireyler, seronegatif yani daha 6nce varicella (sugicegi)
gecirmemis ve/veya sugicegi asisi olmamus kisilerle temas ettiklerinde onlara varicella
zoster virtisiinii bulagtirabilirler. Bu temas sonucunda kars: tarafta herpes zoster degil,
sugicegi gelisir.(24) Herpes zoster vakalarindan varicella zoster viriisiiniin bulagmasi,
en sik olarak lezyonlarla dogrudan temas yoluyla gergeklesir; lezyonlardaki viral
partiklllerin havaya salinip solunmasiyla daha nadir bulasma goriilmektedir (1,24).
Lezyonlar kuruyup kabuklanana kadar bulastiricilik devam eder. Aktif lezyonlar1
olanlar lezyonlar tamamen kabuklanana kadar lezyonlarmi kapatmali, sugigegi

gecirmemis ya da sugicegi asist olmamus kisilerle temastan kaginmalidir (1).
2.2.3. Belirti ve Bulgular

Herpes zoster, genellikle belirli bir dermatoma lokalize vezikiler dokintd ile
kendini gosterir. Dokiintii ortaya ¢ikmadan yaklasik 2—3 glin Once, ayni bolgede agri,
yanma, hassasiyet, karmcalanma gibi prodromal belirtiler izlenebilir (25). Prodromal
donemde ayrica ates, bas agrisi, halsizlik ve 1s1ga hassasiyet (fotofobi) gibi sistemik
belirtiler de eslik edebilir. Klinik seyirde ilk olarak eritemli makulopapiler

lezyonlar gelisir; bu lezyonlar kisa siirede vezikul ve pustul halini alir (1,25).

Dokuntd tipik olarak bir veya iki komsu dermatoma sinirlidir ve en sik torasik
dermatom boyunca ya da yiiz bélgesinde ortaya ¢ikar. Lezyonlar ¢ogunlukla viicudun

orta hattin1 gegmez (1).

Yeni lezyonlar tipik olarak 3-5 giin i¢inde sonlanir ve dokuntiler 7-10 giin
icerisinde kabuklanarak iyilesme siirecine girer. Ancak, immiin yetmezligi olan

bireylerde lezyonlarm iyilesmesi daha uzun surebilir, hemorajik 6zellik gésterebilir ve



kabuklanma sureci 3—4 haftaya kadar uzayabilir. Hatta bu deri lezyonlar1 kronik bir
sekilde reaktive olup aylarca surebilir (25, 26). Bazi olgularda da lezyon

yerlerinde kalici cilt renk degisiklikleri veya skar dokusu gelisebilir (1).
2.2.4. Komplikasyonlar

Herpes zoster komplikasyonlarinin insidansi, ileri yas gruplarinda ve immiin
sistemi baskilanmig bireylerde daha fazla gorilmektedir (27, 28). Postherpetik
nevralji, herpes zosterin en yaygin komplikasyonudur (1,28,29). Bunun yaninda gérme
veya isitme kaybi, ensefalit, pndmoni, hepatit, dissemine dokint, bakteriyel
stperenfeksiyonlar ve norolojik tutulumlar da bildirilmistir (1,30,31).

Postherpetik Nevralji:

Herpes zoster enfeksiyonunun en sik goriilen komplikasyonu, postherpetik
nevraljidir (1,30,32). Herpes zoster gegiren Kkisilerin yaklasik %10—18’inde
postherpetik nevralji gelismektedir (1). Deri lezyonlar1 tamamen iyilesmis olsa bile,
etkilenen bélgede yanici karakterde agri ve/veya allodini uzun stre devam edebilir.
S6z konusu sikayetler, hastalar iizerinde ciddi fiziksel ve psikolojik yiik
olusturarak birka¢ haftadan birkag yila kadar siirebilir (32).

Herpes Zoster Oftalmicus:

Herpes zoster oftalmikus, varicella zoster virtisiiniin trigeminal sinirin oftalmik
dalinda reaktive olmasiyla ortaya c¢ikar ve goz ile ¢evre dokularda akut ve kronik
komplikasyonlara yol agabilir.(33) Bu goz komplikasyonlar1 gérme kaybi, korneal

tilserasyon ve skarlagma gibi ciddi sekellerle sonuglanabilir (1).

Ozellikle ileri yas ve immiinsiipresyon varliginda gelisme riski artan herpes
zoster oftalmikusun nadir gorilen ama ciddi olan komplikasyonlarindan biri
oftalmoplejidir. Literatiirde bu alt grubun tedavi yaklagimlarina dair kontrolli
caligmalar bulunmamakta olup, antiviraller, kortikosteroidler veya her ikisinin
kombinasyonunun etkinligi vaka serileriyle degerlendirilmistir. Oftalmoplejik herpes
zoster oftalmikus, gorme kayb1 ve okiiler motilite bozukluklariyla seyreden ciddi bir

komplikasyondur. Yapilan meta-analiz sonucunda, gorme keskinliginin prognozu



belirlemede en Onemli faktor oldugu, ayrica daha uzun siireli antiviral tedavinin
ekstraokiler motilite Uzerinde olumlu etkiler sagladigi gosterilmistir. Caligmada
lomber ponksiyon uygulanan olgularin biiyiik kisminda aseptik menenjit bulgularina
rastlanmasi, bu herpes zoster oftalmikus alt tipinde santral sinir sistemi tutulumu

oraninin beklenenden yiiksek olabilecegini diisiindirmektedir (33).
Dissemine (Yaygin) Zoster:

Dissemine zoster, lezyonlarin primer ya da komsu dermatomlar disina
yayilmasiyla karakterizedir (1). Genellikle deri ve mukozalarda yaygin olan vezikiiler
dokiinti bazen meningoensefalit, pndmonit ve hepatit gibi viseral organ tutulumuna
kadar ilerleyen agir seyirli bir hastalik tablosu olusturabilir. Bu durum genelde
immunstiprese kisilerde gorilmektedir (1,34). Ornegin hematopoetik kok hiicre nakli
yapilan hastalarda latent varicella zoster viriisiiniin reaktivasyonu, lokalize zoster ya
da dissemine enfeksiyon seklinde goriilebilen yaygin ve potansiyel olarak ciddi bir
komplikasyondur. Yapilan c¢alismalar, anti-VZV (Varicella Zoster Virisi)
antikorlarmin vireminin gelismesine karsi sinirlariyici olsa da zamanla azalmasi ve
buna bagli olarak hiicresel bagisikhigin zayiflamasi nedeniyle tamamen engel

olamadigini gostermektedir (35).
Diger Komplikasyonlar:

Varicella zoster reaktivasyonlarina bagli olarak, yaygin deri tutulumu; ensefalit
gibi merkezi sinir sistemi tutulumu pnémoni, hepatit gibi organ tutulumlari ve varicella
zostere bagl vaskiilit/vaskiilopati seklinde hematolojik yayilim goriilebilmektedir
ancak bu komplikasyonlar nadirdir (31, 32). Bu agir komplikasyonlar, genellikle 80
yas tzeri bireylerde ve ciddi immiin yetmezligi olan hastalarda ortaya ¢ikmakla
birlikte uygun antiviral tedaviye ragmen ylksek morbidite ve mortalite riski
tasimaktadir (32). Ayrica herpes zoster viriisii tarafindan periferik sinirlerin tutuldugu
Guillain-Barré sendromu ve fasial sinir tutulumunun oldugu Ramsay Hunt sendromu
gibi kraniyel ve periferik sinir felcleri, lezyonlarin sekonder enfekte olmasi sonucu da

bakteriyel sliperenfeksiyon gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir (1,36).



2.2.5. Tam

Herpes zoster tanisi klinik semptom ve bulgulara bakilarak vezikiiler dokiintii
ortaya ¢iktiginda konulur. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) herpes zoster tanisinda
kullanilan en giivenilir ve yaygin laboratuvar yontemi testidir. Bu test lezyonlardan
alinan Orneklerde varicella zoster DNA (Deoksiriboniikleik Asit)’sin1 yiiksek
duyarlilik ve 6zgilliikle tespit etmeye yardimci olur. PCR testi, herpes zoster tanisinda
sonuclarm bir giin i¢cinde elde edilebilmesi nedeniyle hizli tani i¢in 6nerilen yontemdir
(1,37).

PCR’ye erigimin miimkiin olmadig1 durumlarda, direk floresan antikor (DFA)
testi ikinci tercih olarak dnerilmektedir (37). DFA testi viral kiiltiire kiyasla daha hizli,
daha yiiksek duyarliliga sahip ve daha diisiik maliyetlidir (38). Viral kiltlr testi ise
daha ¢ok viriis tanimlamasi veya antiviral duyarlilik testi gereken durumlar igin uygun
goriilmektedir. Bagisiklik yanit1 nedeniyle viral yiikiin azalmasi, kiiltlirle viral
izolasyonunu zor hale getirmektedir. Serolojik yontemler (IgM/1gG) ise erken tani i¢in
simirlt olmakla birlikte, wvaricella zoster viriisiine maruziyet dykiisii ve dermatomal
vezikuler dokintl gibi klinik bulgularla uyumlu olgularda taniy1 destekleyici rol

oynamaktadir (37).

Tzanck yaymasiya da elektron mikroskopisi gibi yontemlerle de vezikul
iceriginde herpes virlis varlig1 gosterilebilir. Ancak bu yontemler, herpes simpleks

virtisii ile varicella zoster viriisiinii ayirt edemez (24).

Dokiintii olugsmadan dnceki prodromal donemde ve nadir goriilen dokiintiisiiz
herpes zoster olgularinda tan1 koymak zordur. Cocuklar ve geng erigkinlerde klinik
tablo daha hafif veya atipik seyredebileceginden herpes zoster tanist daha gii¢ olabilir
(1). Bu tir olgularda PCR testi kan, plazma, beyin omurilik sivisi
(BOS) ve bronkoalveoler lavaj ornekleri gibi c¢esitli klinik materyaller iizerinden

uygulanabilmektedir (39).



2.3. Zona Asilama Onerileri

Herpes Zoster i¢in profilaktik ve maruz kalma sonrasi antiviral tedavi, risk
altindaki bireyler icin Onerilmektedir. Ancak bu tedavilerin etkinligi smirli, tedavi
stireleri uzun ve ilag toksisiteleri, viral direng gelisimi, ilag-ilag¢ etkilesimleri gibi
sorunlar nedeniyle ¢ogu zaman istenen diizeyde basarili olamamaktadir. Bu durum
ozellikle birden fazla ila¢ kullanan immiinkompromize bireyler agisindan daha da
onemli bir sorun olusturmaktadir (40-43). Asilama, geleneksel antiviral profilaksinin
simirlamalarini asarak zona hastaligina karsi daha uzun siireli koruma saglayabilen
etkili bir Onleyici secenektir. Mevcut asilar arasinda; yiiksek dozda canli ve
zayiflatilmis VZV igeren tek dozluk canli zona agis1 ile VZV glikoprotein E antijeni
ve gucli bir adjuvan sistemi (AS01B) iceren iki dozluk rekombinant zona asilari
bulunmaktadir (44-46).

Ayrica ¢ocukluk doneminde uygulanan varicella zoster asisinin da, ilerleyen

yaslarda herpes zoster gelisme riskini uzun vadede azalttig1 gosterilmistir (47).

Adjuvan iceren rekombinant zona asisi, 2017 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde, 2018 yilinda ise Avrupa Birligi’nde 50 yas ve {izeri bireylerde herpes
zosterin 6nlenmesi amaciyla onaylanmustir (48, 49). Ayni yil, Amerikan Bagisiklama
Uygulamalar1 Danisma Komitesi (ACIP) tarafindan yayimlanan onerilerle birlikte,

rekombinant zona asis1t ABD’de herpes zoster asilamasinda oncelikli tercih olarak

kabul edilmistir (50).
2.3.1. Rekombinant Zona Asisi

ACIP, herpes zoster ve iliskili komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla, 50 yas
ve lizerindeki tiim yetigkinlere, 19 yas lizerinde immiinsiiprese olan veya olma riski

tastyan kisilere iki doz halinde rekombinant zona agis1 uygulanmasini 6nermektedir

(D.

iki doz dnerilen ve deltoid kasa intramiskiiler uygulanan asmin dozlar
arasmdaki siirenin 2 ila 6 ay olmasi tavsiye edilmektedir. ikinci dozun, ilk dozdan
sonraki dort haftalik slireden daha kisa bir aralikla yapilmasi durumunda, bu dozun

yeniden uygulanmasi gerekmektedir (50).
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CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’ye gore rekombinant zona
asis1 iki doz uygulandiginda 50 yas ve iistii yetiskinlerde zona ve postherpetik
nevraljiyi 6nlemede %90'dan fazla etkilidir (1). Literatiirdeki caligmalara bakildiginda
da rekombinant zona asismin iki doz halinde uygulanmasi durumunda, 65 yas ve
izerindeki bireylerde zona hastaligma kars1 koruyuculugunun %70,1 ila %74 arasinda
degistigi, 50 yas ve iizeri bireylerde ise bu oranin %76 ile %85,5 arasinda oldugu
bildirilmistir. Buna karsilik, yalnizca tek doz alan bireylerde asinin etkinliginde

anlamli bir azalma gézlemlenmistir (51-53).

Yapilan bagka bir calismada da 50 yas ve lizerindeki bireylerde rekombinant
zona asisl uygulamasinin zona ve postherpetik nevralji gelisimini dnlemede etkili
oldugunu gdstermistir. Iki doz rekombinant zona asis1 alan bireylerde asinm etkinligi,
tek doz alanlara kiyasla daha yiliksek bulunmus, ve ikinci dozun gecikmeli
uygulanmasinin etkinligi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.(54) Ayrica iki doz veya tek
doz rekombinant zona asis1 yapilan bireylerde zona insidansi as1 yapilmamuis bireylerle
karsilastirildiginda belirgin sekilde daha diisiik bulundugu ¢alismalar mevcuttur.(51-
53) Asmin koruyuculugu yas, cinsiyet, farkli etnik gruplar ve bazi kronik hastalik
durumlarinda benzer seyretmis; ancak immiin sistemi baskilanmis bireylerde, daha
once zona gecirmis olanlarda ve daha 6nce canli zona asisi uygulanan bireylerde

rekombinant zona asisinin etkinligi daha diisiik gozlenmistir (52,54,55).

Bireyin daha once zona veya sugi¢cegi ge¢irmis olup olmamasina ya da canli
zona asis1 yaptirmis olmasma bakilmaksizin, rekombinant zona asis1 uygulanabilir.
Rekombinant zona asis1 COVID-19 asilar1 da dahil olmak tizere diger eriskin asilariyla
ayn1 zamanda fakat farkli anatomik bolgelerden uygulanabilir, adjuvanh grip asis1 ve

COVID-19 asilariyla birlikte uygulanmasina dair ¢aligmalar halen siirmektedir (1).
Rekombinant Herpes Asisiyla ilgili Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
Allerjik reaksiyon:

Her iki as1 da as1 bilesenlerinden herhangi birine veya 6nceki bir dozuna karsi

ciddi alerjik reaksiyon oykiisii olan kisilerde kontraendikedir (56-58).
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Rekombinant Zona Asisimin Ozel Popiilasyonlardaki Kullanimi:

Gebelikte rekombinant zona asismin giivenligiyle ilgili insan ¢aligmalarindan
elde edilen yeterli veri bulunmamaktadir. Hayvan deneyleri olumsuz bir etki
gostermemistir; ancak gebelikte kullanimina dair fetiise yonelik potansiyel riskler net
olarak bilinmemektedir. Laktasyon doneminde asinin anne siitiine gegip gegmedigi de

bilinmemekte, bu nedenle gebelik ve laktasyon doneminde dnerilmemektedir.

Rekombinant zona asisinin 18 yas altindaki bireylerde giivenlik ve etkinligi

kanitlanmamis olup bu yas grubunda kullanim endikasyonu bulunmamaktadir.

Geriatrik  bireylerde yapilan ¢alismalarda, rekombinant zona asisinin
etkinliginin yas gruplar1 arasinda anlamh sekilde degismedigi goriilmiistiir. 70 yas ve
iizerindeki bireylerde yan etki sikligi, daha gen¢ yas grubuna gore daha diisiik
bulunmugtur. Uzun siireli izlemde ise zona insidansinin yasla birlikte arttigi

belirlenmistir.

Bagisiklig1 baskilanmig 65 yas iizeri bireylerde rekombinant zona asisinin
etkinligi, daha genc¢ bireylerle karsilastirildiginda klinik olarak benzer bulunmustur.
Bu grupta bildirilen yan etkiler de geng eriskinlerle karsilastirildiginda benzer ya da
daha az sikliktadir (1,45,46,56).

2.3.2. Canh Zoster Asis1

Canli zona asis1 zayiflatilmis bir asidir, doku kiiltiiriinde ¢ogaltilan Oka/Merck
susuna dayanmaktadir, tek doz halinde subkutan uygulanir (58,59). Icerigi, sucicegi
asistyla aynidir; ancak viriis miktar1 yaklasik 14 kat daha fazladir (59). Canli a1 2006
yilinda ABD’de FDA (Food and Drug Administration) tarafindan, ACIP 6nerilerine
gore bagisiklik sistemi saglam olan 60 yas ve iizeri yetiskinlerde uygulanmak iizere
ruhsat almistir (59, 60). 18 Kasim 2020 itibariyle de ABD'de kullanimdan
kaldirilmustir (1). Avrupa’daki pazarlama ruhsati ise 1 Haziran 2025 tarihinde Avrupa
Komisyonu tarafindan geri ¢ekilmistir. Bu, ilacin ticari olarak piyasadan ¢ekildigi ve
arttk AB kapsaminda onayli olmadig1 anlamina gelmektedir (57). ACIP, kisilerin yas1
ve canli asiy1 ne zaman yaptirdiklar: dikkate alinarak rekombinant zona agisiyla

yeniden asilanmalarini 6nermektedir (1).
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Canli aginin zona hastaligint 6nlemedeki etkinligi yaklasik %50, postherpetik
nevraljiyi 6nlemedeki etkinligi ise %66 olarak bildirilmistir (59, 61).

Canli as1, sucicegini degil sadece herpes zoster enfeksiyonunu oOnlemek
amaciyla uygulanmaktaydi. Canli bir as1 olmasi nedeniyle, immiin yetmezligi, aktif
tiiberkiilozu, asinin igerigine karsi ciddi alerjisi olan kisilerde ve hamile kadinlarda
kontraendikedir. Asmin 60 yas lizerindeki kisilerde zona gelisimini yaklasik %60
oraninda azalttig1 gosterilmistir. Asinin 50 yas ve iizeri bireylerde giivenli oldugu
gosterilmis olsa da etkinlik ¢aligmalar1 60 yas iistii bireylerde yapilmistir. Bu nedenle,
en yiiksek yararin bu yas grubunda goriildiigii belirtilmistir (59). Canli as1, 60 yas tizeri
kisilerde daha once sugicegi gegirip gecirmedigine bakilmaksizin yapilabilmekteydi
(62).

Canli as1 uygulamasinin ardindan gecen 5 y1l veya daha uzun siire sonrasinda
rekombinant zona asisinin yapilmasmin giivenli oldugu bilimsel c¢aligmalarda
gosterilmistir. Daha kisa siireli uygulamalarin mevcut veriler 1s1ginda giivenlik ya da
etkinlik agisindan  sorun  olusturmasi  beklenmemektedir. Canli  asmin
koruyuculugunun zamanla belirgin sekilde azaldigi bilinmektedir; ozellikle yash
bireylerde bu diisiis daha carpicidir. Ornegin, 70—79 yas araligindaki bireylerde ilk 3
yil igerisinde ortalama etkinligin %41 oldugu, 80 yas ve iizerindekilerde ise bu oranin
yalnizca %18’e diistiigii bildirilmistir. Bu nedenle, daha once canli as1 yaptirmis
bireylerde rekombinant zona asisi, en erken 8 hafta sonra uygulanabilir. Ancak asilama
zamani belirlenirken, kisinin yasi ve hastaliktan korunma ihtiyaci da gz Oniinde

bulundurulmalidir (1).

Canli zona asis1 olan bireyden, 6zellikle bagisikligi zayif kisilere canli viriis

gecisi nadir de olsa miimkiindiir (58).
Canli Zona Asisinin Ozel Popiilasyonlardaki Kullanimu:

Canli zona asis1 jelatin, neomisin veya igerigindeki diger maddelere kars1
anafilaktik reaksiyon dykiisii bulunan bireylerde kullanilmamalidir. Ancak neomisin
alerjisinin yalnizca kontakt dermatit seklinde seyretmesi durumunda as1 uygulanmasi

mutlak olarak engellenmez (58).
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Dogustan ya da edinsel immiin yetmezlik nedeniyle bagisikligi baskilanmig
bireylerde uygulanmasi ciddi veya 6liimciil yaygin enfeksiyonlara yol acabileceginden

Onerilmez.

Gebe kadinlarda uygulanmamalidir. Dogal varicella zoster enfeksiyonunun
fetal zarara neden olabilecegi bilinmektedir. As1 sonrasi en az 3 ay siireyle gebelikten

kaginilmas1 onerilir.

Atesli hastaliklar veya aktif, tedavi edilmemis tiiberkiiloz varliginda asilama

ertelenmelidir (58).

Canli veya rekombinant zona asilarmin, varicella ya da zona ile temas sonrasi
profilaksi amaciyla kullanilmasi oOnerilmez; bu amagla kullanimina yonelik bir

endikasyon bulunmamaktadir (1).

Her iki as1 uygulamasindan sonra en sik goriilen yan etkiler; enjeksiyon
bolgesinde agri, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi (miyalji), titreme ve atestir

(58,63,64).

2.4. Tiirkiye’de Herpes Zoster Asisi

Tiirkiye’de herpes zoster asilamasina iligskin bilgiler, basta Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)un Eriskin
Bagisiklama Rehberi 2024 olmak tizere ulusal kilavuzlarda da yer almaktadir (65).
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) verilerine gére, adjuvanl rekombinant
zoster asis1 lilkemizde ruhsathidir. Ancak canli atteniie zoster asisina ait herhangi bir
ruhsatli tirlin kaydi bulunmamaktadir (66). Rekombinant as1 tilkemizde SGK (Sosyal
Guvenlik Kurumu) tarafindan geri ¢deme kapsamina heniiz alinmamustir; kisiler

tarafindan bedeli karsilanmak suretiyle temin edilebilmektedir (67).

2.5. Herpes Zoster Tedavisinin Temel Yaklasimlar

Tedavide amagc; agriy1 azaltmak, lezyonlarin hizli iyilesmesini saglamak ve
komplikasyonlar1 Onlemektir. Tan1 konar konmaz antiviral tedavi (asiklovir,

valasiklovir, famsiklovir) baslanmalidir. Bu ilaglar agriyr hafifletir, iyilesmeyi
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hizlandirir ve postherpetik nevralji riskini diistirir. En iyi etkinlik i¢in tedavi, dokintu
baslangicindan sonraki ilk 72 saat i¢inde baslanmalidir (68). Intravendz asiklovir
nefrotoksisite riski nedeniyle bobrek fonksiyon bozuklugunda doz ayari, yeterli

hidrasyon ve yakin izlem gerektirir (69).
2.5.1. Kortikosteroid Kullanimi

Steroidler tek basma degil, antiviral tedaviyle birlikte; akut agri, Ramsay Hunt
sendromu ve g6z tutulumunda kullanilabilir. Erken baglanmasi isitme ve fasiyal sinir
fonksiyonlarinda iyilesme saglar (70-72). Postherpetik nevraljinin uzun dénem

onlenmesindeki etkinligi kesin degildir (73).
2.5.2. Direngcli Olgular

Agir immiinsiipresyonlu hastalarda asiklovir direnci gorulebilir (74). Bu
durumda foskarnet veya sidofovir tercih edilebilir (75).

2.5.3. Ozel Hasta Gruplan

Gebelik: Asiklovir veya valasiklovir kullanilabilir, ciddi malformasyon riski

bildirilmemistir (76, 77).

Cocuklar: Genellikle hafif seyirlidir, tedavi imminsupresyon veya g6z

tutulumu varsa énerilmektedir (78, 79).

Immiinsiiprese bireyler: Oral veya IV antiviral tedavi uygulanir, bazi

durumlarda profilaktik asiklovir tercih edilmektedir (80, 81).
2.5.4. Postherpetik Nevralji Tedavisi

Agrinin  kontroliinde gabapentin, pregabalin, trisiklik antidepresanlar,
opioidler, topikal kapsaisin veya lidokain kullanilabilir. Gabapentin ve pregabalin

ozellikle yaslilarda iyi tolere edilir (82-86).
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2.5.5. Girisimsel Yontemler

Epidural steroid ve lokal anestezik: Akut agriy1 azaltir ancak postherpetik
nevraljiyi her zaman dnlemez (87, 88).

2.5.5.1 Kriyoterapi (89, 90).

Spinal kord stimuilasyonu: Ozellikle kronik ve direngli agrida etkili oldugu
bildirilmistir (91, 92).

Diger: Transkutandz  elektriksel  sinir  stimilasyonu, metilkobalamin
enjeksiyonlart ve derin beyin stimiillasyonu baz1 olgularda yarar sagladig:

gosterilmistir (93, 94).

2.6. Aile Hekimligi ve Zona

Herpes zoster asisi, yash bireylerde ve immiin yetmezligi olanlarda morbiditeyi
azaltma potansiyeli nedeniyle koruyucu hekimligin 6nemli bir pargasi olarak
degerlendirilmektedir (1, 95). Tiirkiye’de aile hekimleri, birinci basamak saglik
hizmetlerinde bagisiklama programlarmin yiiriitiilmesinde merkezi role sahiptir. Aile
hekimligi uygulamalari, bireylerin yas, kronik hastaliklar ve immiin yetmezlik
durumlar1 agisindan diizenli izlenmesi sayesinde, zona asilamasi i¢in en uygun hedef

grubun belirlenmesine imkan tanir (95).

Zona ve komplikasyonlari, bireylerde ciddi yagam kalitesi kaybina yol agmakta
ve saglik sistemi iizerinde ek maliyetler olusturmaktadir. Ozellikle >50 yas bireyler,
kronik hastalig1 olanlar ve immunsupresif tedavi alanlar, zonanin sik goriildiigii ve aile
hekimlerinin rutin muayenelerinde sik karsilastiklar1 gruplari olusturmaktadir. Bu
baglamda aile hekimlerinin, zona asisimin endikasyonlari, uygulama semasi ve

kontrendikasyonlar1 hakkinda giincel bilgiye sahip olmas1 6nemlidir.

2.7. WONCA Agaci ve Zona

WONCA Avrupa, 2002°de 21. yiizyilin insanlarin saglhk gereksinimlerini

karsilamaya yonelik aile hekimligi ve genel pratisyenlik ile ilgili yeni tanimlamalar
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ve gekirdek yeterlilikleri igeren bir uzlagi metni yayimladi. Bu belge, aile hekimligi ve
genel pratisyenlik disiplinini ve mesleki sorumluluklarini cergeveleyerek aile
hekimlerinden beklenen c¢ekirdek vyeterlilikleri sistematik bicimde ortaya
koymustur.(96) Bunlar;

a)Aile hekimi, saglik sisteminde ilk bagvuru noktasidir; hizmet almak isteyen
herkese yas, cinsiyet veya diger bireysel 6zellikler fark etmeksizin acik ve sinirsiz bir

girig saglar, tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b) Saglik kaynaklarini etkin kullanir; bireylere sunulan bakimin
koordinasyonunu saglar, birinci basamakta diger saglik profesyonelleriyle is birligi
icinde calisir ve gerektiginde hasta admna savunuculuk yaparak diger uzmanlik

alanlariyla temaslar1 yonetir.
c) Birey, aile ve toplum diizeyinde kisi merkezli bir yaklasim benimser.

d) Kendine 6zgl bir hasta goriisme siireci vardir; bu siireg etkili iletisimle

hekim-hasta arasinda zamanla gelisen giivene dayali bir iliski kurulmasini saglar.

e) Sunulan saglik hizmetlerinin, hastanin gereksinimlerine gére boylamsal

(longittidinal) stirekliligini saglar.

f) Karar verme siirecinde, rahatsizliklarin toplumdaki prevalans ve

insidansmi dikkate alarak 6zgiin bir yaklagim gelistirir.
g) Akut ve kronik saglik sorunlarini es zamanl bigimde yonetir.

h) Gelisimin erken evresinde olup acil miidahale gerektirebilecek

durumlar1 erken donemde tanir ve yonetir.
i) Uygun ve etkili midahalelerle saglig1 korur ve iyilik halini gelistirir.
J) Toplum sagligina kars1 6zel bir sorumluluk Gstlenir.

k) Saglk sorunlarini fiziksel, ruhsal, sosyal, Kkiiltiirel ve varolussal

boyutlariyla biitiinciil olarak degerlendirir.
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Sekil 2.3. WONCA EUROPE (Avrupa Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi Dernegi)
2023 revizyonu (96)

Bu caligma, aile hekimliginin felsefi temellerini temsil eden WONCA
Agact’nin ilkeleriyle de yakindan iligkilidir. WONCA Avrupa (World Organization of
Family Doctors) tarafindan tanimlanan aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri, yalnizca
klinik bilgi ve beceriyi degil, ayn1 zamanda biitiinciil, koruyucu ve toplum temelli
saglik yaklasimimi da kapsar. Calismanmn konusu, amaci ve yontemine bakildiginda,
ozellikle koruyucu hekimlik, egitim, toplum sagligina katki ve biitlinciil yaklagim

eksenlerinde WONCA agacinin dallar1 ve yapraklariyla ortiistiigiinii diisiinmekteyiz.

Zona ve zona asis1 hakkinda farkindalik olusturmak, hastalik olusmadan 6nce
bireylerin korunmasini saglamaya yoneliktir. Bu, WONCA agacinm “Sagligi koruma
ve iyilik halini gelistirme (Health promotion and disease prevention)” daliyla da
iliskilendirilebilir. Aile hekimligi disiplini, sadece hastaliklarin tedavisine degil,

onlenmesine de odaklanir. Tip fakiiltesi Ogrencilerinde bagisiklama bilincinin
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artirilmasi, gelecegin hekimlerinin koruyucu hekimlik rollerini daha etkin yerine

getirmelerine zemin hazirlamaktadir.

Calisma, yalnizca tibbi bilgi diizeyini degil, 6grencilerin bagisiklama konusuna
yaklasimlarim1  da  degerlendirmektedir. Bu, WONCA agacinin “Bireyi
biyopsikososyal biitiin i¢inde degerlendirme” ve “Hasta merkezli bakim”
yapraklariyla iligkilidir. Aile hekimligi felsefesinde bireyin saghg; fiziksel, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel boyutlariyla bir biitiin olarak ele alinir. As1 farkindaligi, bireyin
yalnizca enfeksiyondan korunmasmi degil, ayn1 zamanda yasam Xkalitesinin ve

toplumsal dayanikliligin artirilmasini da hedefler.

Calisma, tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi diizeylerini analiz ederek, tip
egitiminde mevcut eksiklikleri belirlemekte ve gelecekteki egitim programlarmin
gelistirilmesine katki sunmaktadir. Bu yoniiyle, WONCA agaciin “Stirekli 6grenme
ve mesleki gelisim (Lifelong learning and professional development)” daliyla ortiisiir.
Aile hekimligi disiplini, dinamik bilgi birikimi gerektiren bir alandir ve bagisiklama

konusundaki farkindalik, siirekli giincel kalmanin gerekliligini vurgular.

Calisma, bireysel bilgi diizeylerini degerlendirirken, ayni zamanda toplum
diizeyinde asilama bilincinin yayginlastirilmasi i¢in dolayl bir katki saglamaktadir.
Bu, WONCA agacimin “Toplum sagligina kars1 sorumluluk (Community orientation
and accountability)” daliyla baglantilidir. Aile hekimi, yalnizca bireyin degil, i¢inde
bulundugu toplumun saglik gostergelerini iyilestirmekle sorumludur. Zona asisina
yonelik bilgi eksiklerinin saptanmasi, birinci basamakta topluma yonelik bagisiklama
stratejilerinin gelistirilmesine katki sunabilecegini diisiinmekteyiz. Zona hastali§inin
yasl ve kronik hastaligi olan bireylerde sik goriilmesi, bu bireylerin aile hekimligi
izlemlerinde uzun dénemli takibini gerekli kilar. Bu baglamda ¢alismanin, WONCA
agacimin “Siireklilik (continuity of care)” ve “Koordinasyon (coordination of care)”
dallariyla iliskilendirilebilir. Aile hekimlerinin zona asis1 endikasyonlarmni bilmesi, bu
hizmetin siirekliligini ve biitlinclil bakimm koordinasyonunu da glclendirebilecek

nitelikte oldugunu diisinmekteyiz (96).

Calismamiz; birey, aile ve toplum ekseninde koruyucu saglik hizmetlerini

giiclendirmeyi hedeflemesiyle aile hekimliginin varolugsal felsefesiyle uyum
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saglanmas1 amaglanarak tasarlanmistir. Calismada yer alan egitimsel ve farkindalik
temelli yaklasimlar, WONCA agacinin koklerinden (degerler, etik, insancil yaklagim)
beslenerek, dallarinda koruyucu hekimlik, toplum sorumlulugu ve hasta merkezli

bakim ilkeleriyle biitlinlesecek sekilde planlanmaya ¢aligilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Bu c¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalinca Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Sthhiye Kampiisii Aile Hekimligi

polikliniklerinde yiiriitiilmstiir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calismanin veri toplama siireci 15 Mayis 2025-15 Haziran 2025 tarihleri
arasinda, elde edilen verilerin analizi ve raporlanmasi 16 Haziran-15 Agustos 2025

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Sihhiye’deki Aile Hekimligi polikliniklerimize basvuracak olan tip fakiiltesi
donem 3, 4, 5 ve 6 O0grencileri arastirmanin evreni olarak belirlenmistir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programi incelendiginde, bu ddnemlerde
Bagisiklama ve Zona Hastalig1 konularna iliskin derslerin yer aldig1 goriilmiistiir. Bu
nedenle arastirma, s6z konusu donemlerdeki Ogrenciler iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Caliyma ilgili birimde, goniillii bireylerle anket yoluyla yapilmistir. Sihhiye
poliklinigimize 2025 mart ay1 kayitlarina gore ayda yaklasik 1600 tekil bagvuru
olmustur. Bunlardan yaklasik % 80’1 liniversite 6grencilerinden olusmaktadir, bu oran
1280 olarak hesaplanmistir. Bagvuran 1280 6grencinin yaklasik %60°1n1 tip fakiiltesi
donem 3, 4, 5 ve 6 dgrencileri olusturmaktadir. Bu oran 768 olarak hesaplanmis olup
1 aylik veri toplama siireci i¢in ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. %95 giiven
diizeyi ve %5 hata payma gore drneklem biiyiikliigii 257 kisi olarak hesaplanmustir.

Veri toplama siiresince hedef deger olan 257 kisilik 6rneklem boyutuna ulasilmustir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Dahil Etme Kriteri;

* T1p Fakiiltesi donem 3, 4, 5, 6 6grencisi olup caligmaya katilmay1 kabul eden

kisiler
« Sihhiye Aile Hekimligi poliklinigine bagvurusu olanlar
Diglama Kriterleri;
* Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler
* Eksik ve tutarsiz verisi bulunan kisiler

Calismaya katilmay1 kabul eden tip fakiiltesi donem 3,4,5 ve 6 6grencilerinden

olusan 257 kisinin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclan

Arastirma yontemi olarak verilerin toplanmasinda 6grencilerle yiiz yiize anket
calismas1t yontemi kullanilmistir. Poliklinik kap1 ve koridorlarmna katilimcilari
bilgilendirme adina aydinlatilmis onam metni (Ek-1) asilmistir. Caligmaya katilim
gonilliilik esasina dayandirilmis olup, bilgilendirilmis onam formunu onaylayan

katilimcilar ankete yonlendirilmistir.

Calismada kullanilmis olan anket formunda (Ek-1) yer alan sorularin tamami
arastrmacilar tarafindan CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’in
Shingles (Herpes Zoster) konusundaki kaynaklari temel alinarak hazirlanmistir.(1)
Sorular arastrmacilar disinda farkli bir uzman tarafindan da degerlendirilip
onaylatilarak son haline getirilmistir. Anket formu 2 bdliimden olusmakta olup ilk
bolimde 8 soruluk demografik soru formu bulunmaktayken; ikinci bolimde zona
hastaligiyla ilgili 12 soru ve zona asistyla ilgili 8 soru olmak iizere toplamda 28 soru

icermektedir. Anket siiresi yaklagik 20-25 dakika siirmiistiir.
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3.7. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) v23.0 (Kurum Lisansli) istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler; kategorik degiskenler i¢in ise say1 (n) ve
ylizde (%) olarak sunulmustur. Stirekli degiskenlerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ve gorsel incelemeler ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim varsayimmimi karsilamayan degiskenlerin grup karsilagtirmalarinda parametrik

olmayan testler tercih edilmistir.

Stirekli degiskenlerin (6rnegin yas, bilgi sorularindan elde edilen toplam dogru
ylizdesi) cinsiyet ve diger ikili gruplar arasindaki karsilagtirmalari i¢in Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, donem, ailede saglik calisani
varligi, kronik hastalik durumu, zona gec¢irme 6ykiisii, yakin ¢evrede zona gegirme,
egitim siirecinde asilar hakkinda bilgi alma durumu vb.) bilgi sorularina verilen
dogru/yanls yanitlarla iliskisi Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir. Kronik hastaligi
olan katilimci sayisiin az ve hastalik tiplerinin heterojen olmasi, bu degiskeni anlamli

alt siniflara ayirarak analiz etmeyi gii¢lestirmis ve analizi yapilamamuistur.

Bilgi diizeyi degerlendirmesi i¢in, 20 bilgi sorusundan elde edilen dogru
yanitlama yiizdesi hesaplanarak katilimcilar belirli kategorilere ayrilmistir.
Katilimcilarin 20 bilgi sorusunun her birine verdikleri dogru yanit 5 puan olarak
degerlendirilip ve toplam puan 100 iizerinden hesaplanmistir. Buna gore, 0-25 puan
araliginda olanlar ¢ok diisiikk, 26-50 puan araliginda olanlar diisiik, 51-75 puan
araliginda olanlar orta, 76-100 puan araliginda olanlar ise yiiksek bilgi diizeyine
sahip olarak smiflandirilmistir. Bu kategorilerin cinsiyet, donem ve sosyodemografik

degiskenler ile iliskileri yine Ki-Kare testi ile analiz edilmistir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular tablolar ve grafikler ile desteklenerek sunulmustur.
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3.8. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan dnce Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma
Etik Kurulu’na basvurularak, 06.05.2025 oturum tarihli, SBA 25/395 arastirma
numarali, 2025/10-08 karar sayili etik kurul onay1 (Ek-2) alinmuistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yas Degiskenine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Calismaya katilan Ogrencilerin yaslarma iliskin tanimlayict istatistikler
incelendiginde, toplam drneklemde yas ortalamasi 22,23 + 1,63 olarak hesaplanmustir.
Cinsiyete gore dagilimda ise erkek 0grencilerin yas ortalamasi 22,20 £+ 1,70, kadin
ogrencilerin ise 22,25 + 1,59 olarak bulunmustur. Her iki cinsiyet grubunda yas
ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakin olup, yas dagiliminin benzer oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin yas araligi kadinlarda 19 ile 28, erkeklerde ise 19 ile 29 arasinda
degismektedir. Genel toplamda yas degiskeninin minimum degeri 19, maksimum
degeri ise 29 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, ¢alismaya katilan 6grencilerin
yaslarinin homojen bir dagilim gdsterdigini ve yas bakimindan benzer 6zellikler

tasidiklarini géstermektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Siirekli Degisken: Yas- Ortalama ve Standart Sapma

Grup Ortalama Standart Sapma
Erkek 22,20 1,70
Kadin 22,25 1,59
Toplam 22,23 1,63

Tablo 4.2. Yas Degiskeni- Minimum ve Maksimum

Olgiim Kadin Erkek Toplam
Minimum 19 19 19
Maksimum 28 29 29

4.2. Cinsiyet ve Donemlere Gore Dagilhm

Doénem 3 6grencilerinin %64,71°1kadm, %35,29’u erkektir. Donem 4’te, kadin
orani %58,62, erkek orami %41,38’dir. Donem 5’te, kadinlarin orani %64,18,
erkeklerin orant %35,82°dir. D6nem 6’da ise, kadin oran1 %64,06 ve erkek orani

%35,94 olarak bulunmugstur. Genel olarak her donemde ve toplamda kadin
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Ogrencilerin sayisal olarak erkek ogrencilerden daha fazla oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Donem ve Cinsiyetlere Gore Dagilim

Donem Kadin n, (%) Erkek n, (%) Toplamn
3 44 (64,71%) 24 (35,29%) 68
4 34 (58,62%) 24 (41,38%) 58
5 43 (64,18%) 24 (35,82%) 67
6 41 (64,06%) 23 (35,94%) 64
Toplam 162 (63,04%) 95 (36,96%) 257

4.3. Toplam Dogru Yamt Yiizdesine Iliskin Tanimlayici Bulgular

Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlari orani incelendiginde,
genel ortalama %65,33 + 20,39 olarak bulunmustur. Bu deger, 6grencilerin genel bilgi
diizeyinin orta seviyede oldugunu gostermektedir. Medyan degerin %70 olmasi,
ogrencilerin yarismmin %70 ve lizerinde dogru yanita sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Dogru yanit ylizdesi tiim 6rneklemde minimum %35, maksimum %100

arasinda degismektedir.

Cinsiyetlere gore incelendiginde; kadin 6grencilerin ortalama dogru yiizdesi
%67,40 + 18,84, medyan degeri %70 olup dagilimin %S5 ile %100 arasinda oldugu
goriilmektedir. Erkek 6grencilerin ortalama dogru yiizdesi ise %61,79 +22.45, medyan
degeri %65 olup degerler %10 ile %100 arasinda degismektedir (Tablo 4.4) (Grafik
4.1).

Tablo 4.4. Toplam Dogru Yiizdesi- Tanimlayici Istatistikler

Grup Ortalama Standart Medyan Minimum Maksimum
(%) Sapma (%) (%) (%)
Kadin 67,40 18,84 70,0 5,0 100,0
Erkek 61,78 22,45 65,0 10,0 100,0
Toplam 65,33 20,39 70,0 5,0 100,0
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Grafik 4.1. Cinsiyete Gore ve Toplam Ortalama Dogru Yanit Yiizdeleri

4.4. Cinsiyete Gore Dogru Yanit Dagilhimlar

Katilimcilarin  bilgi  sorularina verdikleri yanitlarm dogru yiizdeleri,
cinsiyetlere gore kategorize edilerek incelenmistir (Tablo 4.5) (Grafik 4.2). Genel
toplamda en yiiksek oran %80-89 dogru yiizdesi kategorisinde bulunmus olup,
katilimcilarin %23,74°1 (n=61) bu aralikta yer almistir. Bunu sirastyla %70-79 aralig1
%22,18 (n=57) ve %6069 aralig1 %16,34 (n=42) takip etmistir. En diisiikk oran ise
%90-100 kategorisinde gozlenmistir (%9,34, n=24).

Cinsiyetlere gore dagilim incelendiginde, erkek 6grencilerde %049 araliginda
dogru yanitlama orani %25,26 (n=24) ile oldukg¢a yiiksektir. Kadinlarda ise en yiiksek
oran %80-89 kategorisinde olup %29,63 (n=48)’e ulasmistir. Kadm 6grencilerde
ayrica %70-79 (%22,22, n=36) ve %60-69 (%18,52, n=30) araliklar1 da dikkat
cekmektedir. Erkeklerde ise en ¢ok yogunlasma %0-49 (%25,26, n=24) ve %70-79
(%22,11, n=21) kategorilerinde goriilmiistiir.

Bu bulgular, kadin 6grencilerin dogru yiizdesi agisindan daha iist kategorilerde
yogunlastigini, erkek o6grencilerde ise diigsiik dogru ylizdesi kategorilerinde daha

yiiksek oranlarin bulundugunu géstermektedir.



Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Dogru Sayis1 ve Dogru Yanit Yiizdesi Dagilimi

Ylizde Kategorisi Erkek n, (%) Kadin n, (%) Toplam n, (%)
0-49% 24 (25,26%) 24 (14,81%) 48 (18,68%)
50-59% 13 (13,68%) 12 (7,41%) 25 (9,73%)
60-69% 12 (12,63%) 30 (18,52%) 42 (16,34%)
70-79% 21 (22,11%) 36 (22,22%) 57 (22,18%)
80-89% 13 (13,68%) 48 (29,63%) 61 (23,74%)
90-100% 12 (12,63%) 12 (7,41%) 24 (9,34%)
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Grafik 4.2. Dogru Yiizdesi Kategorilerinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi
4.5. Cinsiyete Gore Kategorik Degiskenlerin Dagilimi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore bazi kategorik degiskenlerin frekans

dagilimlari incelendiginde asagidaki bulgular elde edilmistir (Tablo 4.6).

Ailede saglik calisan1 varhigi, erkeklerin %32,63’ii ve kadinlarin %36,42’sinde
mevcuttur. Genel toplamda bu oran %35,02 olarak belirlenmistir. Kronik hastalik
varligi, erkek katilimcilarin %11,58’inde, kadinlarin ise %9,88’inde bulunmakta olup,

genel toplamda %10,51 oranindadir.

Zona gecirme durumu agisindan, erkeklerin %7,37’si, kadinlarin %4,94°1 zona
gecirdigini belirtmistir. Hi¢ zona ge¢irmeyenlerin orani erkeklerde %87,37, kadinlarda
%92,59 olup toplamda %90,66°dwr. Zona gecirip ge¢irmedigini bilmeyenlerin orani ise
genel toplamda %3,50°dir.
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Yakin c¢evrede zona ge¢irme durumu, erkeklerin %30,53’i ve kadinlarin

%30,86’sinda mevcuttur. Yakin ¢evresinde zona gegiren birinin olmadigini belirten

katilimei1 oran1 erkeklerde %54,74, kadinlarda %51,85tir. Bu konuda emin olmayanlar

ise genel toplamda %16,34 oranindadir.

Egitim siirecinde agilar hakkinda bilgi alma durumu incelendiginde, erkeklerin

%357,89u ve kadnlarin %51,85°1 bu konuda bilgi aldigin1 belirtmistir. Bilgi almadigini
ifade edenler erkeklerde %12,63, kadmlarda 9%10,49 iken; kismen bilgi aldigini
belirten kadmlarin oranmi (%37,65), erkeklerden (%29,47) daha yiiksektir.

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Kategorik Degiskenlerin Frekans Dagilimi (n, %)

Degisken Kategori Erkek n, (%) | Kadinn, (%) | Toplamn, (%)
Ailede Saglik Evet 31 (%32,63) 59 (%36,42) 90 (%35,02)
Calisan1 Varhig Hayir 64 (%67,37) 103 (%63,58) 167 (%64,98)
Kronik Hastalik Evet 11 (%11,58) 16 (%9,88) 27 (%10,51)
Varligi Hayir 84 (%88,42) 146 (%90,12) 230 (%89,49)
Zona Gegirme Evet 7 (%7,37) 8 (%4,94) 15 (%5,84)
Durumu Hayir 83 (%87,37) 150 (%92,59) 233 (%90,66)
Emin Degilim 5 (%5,26) 4 (%2,47) 9 (%3,50)
Yakin Cevrede Evet 29 (%30,53) 50 (%30,86) 79 (%30,74)
Zona Gegirme Hayir 52 (%54,74) 84 (%51,85) 136 (%52,92)
Durumu Emin Degilim 14 (%14,74) 28 (%17,28) 42 (%16,34)
Egitim Siirecinde Evet 55 (%57,89) 84 (%51,85) 139 (%54,09)
Asilar Hakkinda Hayir 12 (%12,63) 17 (%10,49) 29 (%11,28)
Bilgi Aldimz Mi1? | Kismen 28 (%29,47) 61 (%37,65) 89 (%34,63)

4.6. Sorulara Verilen Yanitlarin Cinsiyet ve Toplama Gore Dagilim

Calismada yer alan bilgi sorularina katilimcilarin verdikleri yanitlar, cinsiyete

gore ve toplamda dogru veya yanlis olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.7) (Grafik 4.3).

Genel olarak, kadmn katilimcilarin bir¢ok soruda dogru cevap oranlarinin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte; bu fark sadece Soru 16
(p=0,037) ve Soru 19°’da (p=0,031) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).  Soru 5, Soru 14 ve Soru 15°te ise erkeklerin dogru cevap
oran1 kadinlara kiyasla daha yliksek bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak anlaml1

bulunmamistir (p>0,05).

Toplamda en ¢ok yanlig yanit verilen sorular sirasiyla Soru 17 (%37,35 dogru),
Soru 15 (%38,91 dogru), Soru 20 (%41,63 dogru), Soru 13 (%47,86 dogru) olup bu

sorulara %50 nin altinda (diisiik) dogru yanit verilmistir.
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Toplamda en ¢ok dogru yanit verilen sorular sirastyla Soru 12 (%86,0 dogru),
Soru 11 (%85,2 dogru), Soru 1 (%82,5 dogru), Soru 19 (%80,16 dogru), Soru 8 (%79,0
dogru) ve Soru 4 (%75,1 dogru) olup dogru yanit oranlart %75-100 (yiiksek)

arasindadir.

Tablo 4.7. Sorularmn Cinsiyete Gore Dogru- Yanlis Dagilimi ve iliski Analizi (n %)

Soru Grup Dogru n (%) Yanhs n (%) p

Soru 1 Kadin 139 (85,80%) 23 (14,20%) 0,098
Erkek 73 (76,84%) 22 (23,16%)
Toplam 212 (82,49%) 45 (17,51%)

Soru 2 Kadin 110 (67,90%) 52 (32,10%) 0,139
Erkek 55 (57,89%) 40 (42,11%)
Toplam 165 (64,20%) 92 (35,80%)

Soru 3 Kadin 126 (77,78%) 36 (22,22%) 0,091
Erkek 64 (67,37%) 31 (32,63%)
Toplam 190 (73,93%) 67 (26,07%)

Soru 4 Kadin 122 (75,31%) 40 (24,69%) 1,000
Erkek 71 (74,74%) 24 (25,26%)
Toplam 193 (75,10%) 64 (24,90%)

Soru 5 Kadin 107 (66,05%) 55 (33,95%) 0,669
Erkek 66 (69,47%) 29 (30,53%)
Toplam 173 (67,32%) 84 (32,68%)

Soru 6 Kadin 103 (63,58%) 59 (36,42%) 0,079
Erkek 49 (51,58%) 46 (48,42%)
Toplam 152 (59,14%) 105 (40,86%)

Soru 7 Kadin 121 (74,69%) 41 (25,31%) 0,446
Erkek 66 (69,47%) 29 (30,53%)
Toplam 187 (72,76%) 70 (27,24%)

Soru 8 Kadin 128 (79,01%) 34 (20,99%) 1,0
Erkek 75 (78,95%) 20 (21,05%)
Toplam 203 (78,99%) 54 (21,01%)

Soru 9 Kadin 110 (67,90%) 52 (32,10%) 0,639
Erkek 61 (64,21%) 34 (35,79%)
Toplam 171 (66,54%) 86 (33,46%)

Soru 10 Kadin 111 (68,52%) 51 (31,48%) 0,821
Erkek 63 (66,32%) 32 (33,68%)
Toplam 174 (67,70%) 83 (32,30%)

Soru 11 Kadin 139 (85,80%) 23 (14,20%) 0,869
Erkek 80 (84,21%) 15 (15,79%)
Toplam 219 (85,21%) 38 (14,79%)

Soru 12 Kadin 143 (88,27%) 19 (11,73%) 0,235
Erkek 78 (82,11%) 17 (17,89%)
Toplam 221 (85,99%) 36 (14,01%)

Soru 13 Kadin 84 (51,85%) 78 (48,15%) 0,123
Erkek 39 (41,05%) 56 (58,95%)
Toplam 123 (47,86%) 134 (52,14%)




Tablo 4.7. (devami)

Soru Grup Dogru n (%) Yanhs n (%) p
Soru 14 Kadin 86 (53,09%) 76 (46,91%) 0,899
Erkek 52 (54,74%) 43 (45,26%)
Toplam 138 (53,70%) 119 (46,30%)
Soru 15 Kadin 62 (38,27%) 100 (61,73%) 0,887
Erkek 38 (40,00%) 57 (60,00%)
Toplam 100 (38,91%) 157 (61,09%)
Soru 16 Kadin 111 (68,52%) 51 (31,48%) 0,037
Erkek 52 (54,74%) 43 (45,26%)
Toplam 163 (63,42%) 94 (36,58%)
Soru 17 Kadin 65 (40,12%) 97 (59,88%) 0,287
Erkek 31 (32,63%) 64 (67,37%)
Toplam 96 (37,35%) 161 (62,65%)
Soru 18 Kadin 106 (65,43%) 56 (34,57%) 0,687
Erkek 59 (62,11%) 36 (37,89%)
Toplam 165 (64,20%) 92 (35,80%)
Soru 19 Kadin 137 (84,57%) 25 (15,43%) 0,031
Erkek 69 (72,63%) 26 (27,37%)
Toplam 206 (80,16%) 51 (19,84%)
Soru 20 Kadin 74 (45,68%) 88 (54,32%) 0,113
Erkek 33 (34,74%) 62 (65,26%)
Toplam 107 (41,63%) 150 (58,37%)
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Grafik 4.3. Cinsiyete Gore ve Toplam Dogru Yanit Yiizdeleri

Tablo 4.8’de, dgrencilerin donemlere gore (Donem 3, 4, 5 ve 6) her bir bilgi
sorusuna verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin dagilimi ile donemler arasindaki
farklarm istatistiksel anlamlilik diizeyleri gosterilmektedir. Bulgulara gore, sorularin

biiylik ¢ogunlugunda dogru yanit orani donem diizeyi arttikca anlamli bigimde
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yiikselmistir (p<0,05). Ozellikle Dénem 5 ve 6 6grencilerinde dogru yanit yiizdelerinin
belirgin olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Baz1 sorularda (Soru 10 ve Soru 13)

donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Sorularin Dénemlere Gére Dogru-Yanls Dagilimi (n, %) ve Iliski Analizi

Soru | Ddnem 3 n (%) Dénem 4 n (%) Dénem 5 n (%) Dodnem 6 n (%) p
Dogru | Yanhs Dogru Yanhs Dogru | Yanhs | Dogru | Yanhs

1 36 32 51 7(12,1) 63 4 (6,0) 62 2(3,1) | <0,001
(52,9) | 4711 (87,9 (94,0) (96,9)

2 26 42 34 24 47 20 58 6 (9,4) | <0,001
(38,2) | (61,8) (58,6) (41,4) (70,1) (29,9) | (90,6)

3 41 27 46 12 47 20 56 8 0,003
(60,3) | (39,7 (79,3) (20,7) (70,1) (29,9) | (87,5) | (12,5)

4 39 29 51 7(12,1) 51 16 52 12 <0,001
(57,3) | (42,7) (87,9 (76,1) (23,9) | (81,3) | (18,7

5 31 37 39 19 50 17 53 11 <0,001
(456) | (54,4 (67,2) (32,8) (74,6) (254) | (82,8) | (17,2)

6 16 52 33 25 49 18 54 10 <0,001
(235 | (76,5) (56,9) (43,1) (73,1) (26,9) | (84,4) | (15,6)

7 30 38 43 15 57 10 57 7 <0,001
(44,1) | (55,9 (74,1) (25,9) (85,1) (14,9) | (89,1) | (10,9

8 36 32 51 7(12,1) 56 11 60 4(6,3) | <0,001
(52,9) | (47,1 (87,9 (83,6) (16,4) | (93,7)

9 36 32 42 16 46 21 47 17 0,045
(52,9) | (47,1 (72,4) (27,6) (68,7) (31,3) | (73,4) | (26,6)

10 38 30 44 14 45 22 47 17 0,069
(55,9) | (44,1) (75,9) (24,1) (67,2) (32,8) | (73,4) | (26,6)

11 50 18 47 11 58 9 64 0(0,0) | <0,001
(735) | (26,5) (81,0) (19,0) (86,6) (13,4) | (100)

12 44 24 54 4(6,9) 60 7 63 1(1,6) | <0,001
(64,7) | (35,3 (93,1) (89,6) (10,4) | (98,4)

13 29 39 23 35 32 35 39 25 0,082
(42,6) | (57,4 (39,6) (60,4) (47,8) (52,2) | (60,9) | (39,1)

14 18 50 32 26 41 26 47 17 <0,001
(26,5) | (73,5 (55,2) (44,8) (61,2) (38,8) | (73,4) | (26,6)

15 13 55 22 36 28 39 37 27 <0,001
(19,1) | (80,9 (37,9 (62,1) (41,8) (58,2) | (57,8) | (42,2)

16 31 37 32 26 46 21 54 10 <0,001
(45,6) | (54,4) (55,2) (44,8) (68,6) (31,4) | (84,4) | (15,6)

17 16 52 22 36 33 34 25 39 0,021
(23,5) | (76,5) (37,9 (62,1) (49,2) (50,8) | (39,1) | (60,9)

18 26 42 41 17 46 21 52 12 <0,001
(38,2) | (61,8) (70,7) (29,3) (68,6) (31,4) | (81,3) | (18,8)

19 46 22 49 9 (15,5) 57 10 54 10 0,028
(67,6) | (32,4) (84,5) (85,1) (14,9) | (84,4) | (15,6)

20 23 45 25 33 23 44 36 28 <0,001
(33,8) | (66,2) (43,1) (56,9) (34,3) (65,7) | (56,3) | (43,8)
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4.7. Sorularin Doénem ve Cinsiyete Gore Yamt Dagihmlan ve

Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi

Soru 1

1. Zona hastaligina neden olan viriis asagidakilerden hangisidir?

A) Herpes simpleks viriisii

B) Varicella zoster viriisii

C) Human papilloma viriisii

D) Influenza viriisii

Cevap: B

Soru 1°de toplam 257 yanitin 212’1 (%82,5) dogru, 45’1 yanlis olarak

kaydedilmistir. Genel olarak yiiksek diizeyde (%75-100) dogru yanit vermistir (Tablo

7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore

biraz daha yiliksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler

incelendiginde; yas, donem ve egitim siirecinde bilgi alma degiskenlerinin genellikle

anlamh etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise anlamli farklilik gostermedigi

belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 2

2. Asagidaki ctimlelerden hangisi yanlistir?

A)
B)

0

D)

Zona geciren bir insan, yasami boyunca birden fazla kez zona gecirebilir.
Herpes zoster (zona), sugicegi-zoster virlisiinin (VZV) yeniden
aktivasyonundan kaynaklanir.

Herpes zosterin ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde teshisi genellikle
kolaydir.

Yash yetigkinler ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler zona

komplikasyonlar1 i¢in yiiksek risk altindadir.

Cevap: C

Soru 2’de toplam 257 yanitin 165’1 (%64,2) dogru, 92’si yanlis olarak

kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit vermistir (Tablo 7).

Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore

biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
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incelendiginde; yas, donem ve yakin ¢evrede zona gegirme durumu degiskenlerinin
genellikle anlamli etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 3

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Herpes zosterli kisilerde dokiintii genellikle bir veya iki bitisik dermatomda
goriiliir.

B) Dokiintii en sik gdvdede torasik bir dermatom boyunca veya yiizde meydana
gelir.

C) Dokiintiiler genellikle viicudun her iki tarafinda simetrik olarak yayilir.

D) Dokiintii vezikiil kiimelerine dontisiir ve yeni vezikiiller 3 ila 5 giin boyunca
olugsmaya devam eder.

Cevap: C

Soru 3’te toplam 257 yanitin 190’1 (%73,9) dogru, 67’si yanls olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo 7).
Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas ve donem degiskenlerinin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu,

diger degiskenlerin ise anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 4

4. Asagidakilerden hangisi zona hastaliginin komplikasyonlarindandir?
A) Hepatit

B) Isitme sorunlari

C) Meningoensefalit

D) Hepsi

Cevap: D

Soru 4’te toplam 257 yanitin 193’1 (%75,1) dogru, 64’1 yanlhs olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo 7).
Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore

biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
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incelendiginde; yas ve donem degiskenlerinin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu,

diger degiskenlerin ise anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 5

5. Zona hastalig1 agisindan kimler daha yiiksek risk altindadir?
A) 15-40 yas arasi bireyler

B) 50 yas iistii bireyler

C) 0-1 yas aras1 bebekler

D)Yalnizca erkekler

Cevap: B

Soru 5’te toplam 257 yanitin 173’1 (%67,3) dogru, 84’ii yanlis olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo
4.7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, erkek 6grencilerin dogru yanit orani kadinlara
gore biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas, donem, zona ge¢irme durumu, yakin ¢evrede zona gegirme
durumu ve egitim siirecinde as1 hakkinda bilgi alma durumu degiskenlerinin genellikle
anlaml etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise anlamh farklilik gostermedigi

belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 6

6. Zona hastaliginin en yaygin komplikasyonu nedir?
A) Herpes zoster oftalmikus

B) Postherpetik nevralji

C) Pnomoni

D) Meningoensefalit

Cevap: B

Soru 6’da toplam 257 yanitin 152’1 (%59,1) dogru, 105’1 yanlis olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo 7).
Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin dgrencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler

incelendiginde; yas, donem ve egitim siirecinde bilgi alma degiskenlerinin genellikle
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anlamli etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise anlamli farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 7

7. Zona teshisi i¢in hangisi dogrudur?

A) Dokiintii ortaya ¢ikmadan 6nce tani dogrulanur.
B) Dokiintii geligince tan1 dogrulanir.

C) Tan1 sadece kan testleri ile dogrulanir

D) Tan1 yalnizca rontgen ile dogrulanir.

Cevap: B

Soru 7°de toplam 257 yanitin 187’1 (%72,8) dogru, 70’1t yanhs olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo 7).
Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiliksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas, donem ve egitim siirecinde bilgi alma degiskenlerinin genellikle
anlamh etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise anlamli farklilik géstermedigi

belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 8

8. Zona tedavisinde en etkili ilaglardan biri nedir?
A) Asetaminofen

B) Ibuprofen

C) Asiklovir

D) Asetilsalisilik asit

Cevap: C

Soru 8’de toplam 257 yanitin 203’1 (%79,0) dogru, 54’ yanlis olarak
kaydedilmistir. Genel olarak yiiksek diizeyde (%75-100) dogru yanit verilmistir (Tablo
7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit oran1 erkeklere gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas, donem, ailede saglik calisgan1 varligi ve egitim siirecinde bilgi
alma degiskenlerinin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise

anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Soru 9

9. Zona hastasi birinden saglikli birine asagidaki yollardan hangisiyle bulas
gerceklesir?

A) Yalnizca, vezikiillerden gelen viriis parcaciklarini solumakla

B) Aktif lezyonlardan kaynaklanan siv1 ile dogrudan temasla

C) Yalnizca kan yoluyla

D) Dokiintiiler kabuklaninca olusan temasla

Cevap: B

Soru 9’da toplam 257 yanitin 171’1 (%66,5) dogru, 86’s1 yanlis olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo 7).
Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiliksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas ve donem degiskenlerinin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu,

diger degiskenlerin ise anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 10

10. Zona hastalig1 olan bir kisiden sugicegi gecirmemis veya sugicegi asisi
olmamis birine asagidakilerden hangisi bulasabilir?

A) Pnémoni

B) Sugigegi

C) Sadece herpes simplex

D) Zona hastalig1

Cevap: B

Soru 10’da toplam 257 yanitin 174’1 (%67,7) dogru, 83’li yanls olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo 7).
Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin dgrencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas degiskeninin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu, diger

degiskenlerin ise anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Soru 11

11. Zona hastaligiin dnlenmesinde en etkili yontem nedir?
A) Antipiretik tedavi

B) Antiviral ila¢ kullanimi

C) Zona asist

D) Bakteriyel tedavi

Cevap: C

Soru 11°de toplam 257 yanitin 219’1 (%85,2) dogru, 38’1 yanlis olarak
kaydedilmistir. Genel olarak yiiksek diizeyde (%75-100) dogru yanit verilmistir (Tablo
7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yliksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas, donem ve yakin ¢evrede zona gecirme durumunun anlamli etkiye
sahip oldugu, diger degiskenlerin ise anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir

(Tablo 4.10).

Soru 12

12. Asagidaki durumlardan hangisi zona hastaliginin gelisme riskini artirmaz?
A) Kemik iligi veya kat1 organ nakli alicilar1

B) Sugigegi asis1 olmak

C) Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu

D) Steroid kullanimi

Cevap: B

Soru 12°de toplam 257 yanitin 221’1 (%86,0) dogru, 36’s1 yanlis olarak
kaydedilmistir. Genel olarak yiiksek diizeyde (%75-100) dogru yanit verilmistir (Tablo
7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas, donem ve egitim siirecinde bilgi alma degiskenlerinin genellikle
anlaml etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise anlamli farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Soru 13

13. Ulkemizde rekombinant zona asisinin ruhsatlandirilma ve SGK tarafindan
geri 6deme kapsaminda olup olmama durumu nedir?

A) Ulkemizde ruhsatlanmamustir.

B) Ulkemizde ruhsatlanmistir ve geri 6deme kapsamimdadr.

C) Ulkemizde ruhsatlanmustir ve geri ddeme kapsaminda degildir.

D) Ulkemizde ruhsatlanmistir ama heniiz iilkemize gelmemistir.

Cevap: C

Soru 13’te oplam 257 yanitin 123’1 (%47,9) dogru, 134’ yanhs olarak
kaydedilmistir. Genel olarak diislik diizeyde (%25-50) dogru yanit verilmistir (Tablo
7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiliksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas ve zona ge¢irme durumunun anlamh etkiye sahip oldugu, diger

degiskenlerin ise anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 14

14. Asagidakilerden hangisi rekombinant zona asis1 hakkinda dogru bir
bilgidir?

A) Sucicegi gecirmis ya da su ¢igegi asis1 olmus kisilere yapilmaz.

B) Zona gegiren kisilere uygulanmaz.

C) Kisinin sugicegi asis1 olup olmadigr hatirlamamasi zona agis1 yapmasina

engel degildir.
D) Daha once canli zona asis1 yaptirmis kisilere 6nerilmez.

Cevap: C

Soru 14°te toplam 257 yanitn 138’1 (%53,7) dogru, 119’u yanlis olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo 7).
Cinsiyetlere gore bakildiginda, erkek Ogrencilerin dogru yanit orani kadnlara gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas, donem ve zona ge¢irme durumu degiskenlerinin anlaml etkiye

sahip oldugu, diger degiskenlerin ise anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir

(Tablo 4.10).
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Soru 15

15. Rekombinant zona asisiyla ilgili hangisi yanlistir?
A) Diger asilarla ayni anda yapilamaz.

B) 2-6 ay arayla iki doz olarak uygulanir.

C) Kas i¢ine (intramiiskiiler) uygulanir.

D) Canli as1ya gore etkinligi daha fazladir.

Cevap: A

Soru 15’te toplam 257 yanitin 100’1 (%38,9) dogru, 157’si yanlis olarak
kaydedilmistir. Genel olarak diistik diizeyde (%25-50) dogru yanit verilmistir (Tablo
7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, erkek 6grencilerin dogru yanit orani kadinlara gore
biraz daha yiliksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas, donem degiskenlerinin anlamli etkiye sahip oldugu, diger

degiskenlerin ise anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 16

16. Rekombinant zona asis1 asagidaki gruplardan hangisine 6nerilmez?
A) 50 yas tizeri saglikli bireyler

B) 19 yas iizeri bagisiklig1 zayiflamis bireyler

C) Aktif zona enfeksiyonu olan bireyler

D) Kronik hastalig1 olanlar

Cevap: C

Soru 16’da toplam 257 yanitin 163’1 (%63,4) dogru, 94’ti yanls olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo 7).
Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas, cinsiyet, donem, yakin ¢evrede zona gec¢irme durumu ve egitim
stirecinde bilgi alma degiskenlerinin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu, diger

degiskenlerin ise anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Soru 17

17. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Zona asilarina kars1 daha 6nce gegirilmis alerjik ve anafilaktik reaksiyon as1
icin kontraendikasyondur.

B) Zona asis1 akut zoster tedavisinde, devam eden postherpatik nevraljiyi
tedavi etmek icin endike degildir.

C) Primer ya da kazanilmis immiin yetmezlik durumu ve gebelikte canli zona
asis1 kontraendikedir.

D) Canli as1 iilkemizde ruhsatlanmistir.

Cevap: D

Soru 17°de toplam 257 yanitin 96’1 (%37,4) dogru, 161’1 yanhs olarak
kaydedilmistir. Genel olarak diistik diizeyde (%25-50) dogru yanit verilmistir (Tablo
7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiliksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas ve donem degiskenlerinin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu,

diger degiskenlerin ise anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 18

18. Asagidakilerden hangisi rekombinant zona asisiyla ilgili yanlistir?

A) 50 yas ve istii saglkli yetiskinlerde zona ve postherpetik nevraljiyi
onlemede %90'dan fazla etkilidir.

B) Zona asisi, zona ve zonadan kaynaklanan komplikasyonlara karsi
korunmanin en etkili yoludur.

C) Ulkemizde bulunmamaktadir.

D) Asty1 olmak i¢in maksimum yas yoktur.

Cevap: C

Soru 18’de toplam 257 yanitin 165’1 (%64,2) dogru, 92’si yanls olarak
kaydedilmistir. Genel olarak orta diizeyde (%50-75) dogru yanit verilmistir (Tablo 7).
Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin dgrencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler

incelendiginde; yas, donem, yakin ¢evrede zona gecirme durumu ve egitim siirecinde
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bilgi alma degiskenlerinin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin

ise anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 19

19. Herpes zostere karsi ag1 olmanin ana amaci nedir?
A) Dokiintiilerin hizla iyilesmesini saglamak

B) Zona hastaligimin baslangicini engellemek

C) Postherpetik nevraljiyi tedavi etmek

D) Sadece agriy1 hafifletmek

Cevap: B

Soru 19°da toplam 257 yanitin 206’1 (%80,2) dogru, 51’1 yanhs olarak
kaydedilmistir. Genel olarak yiiksek diizeyde (%75-100) dogru yanit verilmistir (Tablo
7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadin 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiliksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; yas, cinsiyet, donem, ailede saglik calisan1 varligi, zona gegire durumu
degiskenlerinin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise anlamli

farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Soru 20

20. Asagidakilerden hangisi rekombinant zona asisinin uygulanmamasi
gereken durumlardan biridir?

A) Zona hastaligin1 gecirmis bireyler

B) Daha 6nce sucicegi gegirmis bireyler

C) Bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler

D) Gebe kadinlar

Cevap: D

Soru 20’de toplam 257 yanitin 107’1 (%41,6) dogru, 150°si yanlis olarak
kaydedilmistir. Genel olarak diisiik diizeyde (%25-50) dogru yanit verilmistir (Tablo
7). Cinsiyetlere gore bakildiginda, kadm 6grencilerin dogru yanit orani erkeklere gore
biraz daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerle yapilan analizler
incelendiginde; donem degiskeninin genellikle anlamli etkiye sahip oldugu, diger

degiskenlerin ise anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10).
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4.8. Sorularin  Sosyodemografik  Degiskenlere @ Gore  Genel

Degerlendirmesi

Ailede saglik ¢aligan1 bulunan 6grenciler Soru 8 ve Soru 19°da daha yiksek
dogru yanit oranina sahip olmakla birlikte, bu fark tiim sorular i¢in belirgin degildir
(p<0,05). Kronik hastalig1 olan &grencilerde olmayanlara gore hi¢bir soruda dogru
yanit orani istatistiksel olarak anlamli yiikksek ¢ikmamistir. Zona gegirme
durumu degiskeninde de yalnizca Soru 5, 13, 14 ve 19°da anlamli fark saptanmistir
(p<0,05).

Yakin ¢evresinde zona geciren birinin olmasi degiskeninde ise Soru 2, 5, 11,
16 ve 18 icin anlamlh fark bulunmustur (p<0,05). Egitim siirecinde asilar hakkinda
bilgi alma durumu degiskeninde bir¢ok soruda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (Soru 1, 5, 6, 7, 8, 12, 16 ve 18’de p<0,05) (Tablo 4.9).



Tablo 4.9. Sorularin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Dogru-Yanhs Dagilimlari ve iliski Analizi

43

Ailede Saghk Cahsam

Kronik Hastahk Varhg:

Zona Gegirme Durumu

Yakin Cevrede Zona

Egitim Siirecinde Asilar

Soru Varhgi n (%) n (%) Gegirme Durumu Hakkinda Bilgi Aldimz Mi?
n (%) n (%) n (%)
Dogru Yanlig p Dogru Yanlig p Dogru Yanlig p Dogru Yanlig p Dogru Yanlig p
1 212 (82,5) 45 (17,5) 0,549 | 212(82,5) | 45 (17,5) 0,343 212 (82,5) | 45 (17,5) 0,090 | 212(82,5) | 45 (17,5) 0,110 212 (82,5) | 45(17,5) <0,001
2 165 (64,2) 92 (35,8) 0,458 | 165 (64,2) | 92 (35,8) 0,944 165 (64,2) | 92 (35,8) 0,416 | 165 (64,2) | 92 (35,8) 0,003 165 (64,2) | 92 (35,8) 0,310
3 190 (73,9) 67 (26,1) 0,544 | 190(73,9) | 67(26,1) 1,000 190 (73,9) | 67 (26,1) 0,183 | 190(73,9) | 67 (26,1) 0,169 190 (73,9) | 67(26,1) 0,382
4 193 (75,1) 64 (24,9) 0,742 | 193 (75,1) | 64 (24,9) 0,403 193 (75,1) | 64 (24,9) 0,376 | 193 (75,1) | 64 (24,9) 0,658 193 (75,1) | 64 (24,9) 0,938
5 173 (67.,3) 84 (32,7) 0,156 | 173 (67,3) | 84 (32,7) 0,246 173 (67,3) | 84 (32,7) 0,010 | 173(67,3) | 84 (32,7) 0,010 173 (67,3) | 84 (32,7) <0,001
6 152 (59,1) 105 (40,9) | 0,127 | 152(59,1) | 105 (40,9) | 0,295 152 (59,1) | 105(40,9) | 0,061 | 152(59,1) | 105 (40,9) | 0,506 152 (59,1) | 105 (40,9) | <0,001
7 187 (72,8) 70 (27,2) 0,079 | 187(72,8) | 70(27,2) 0,600 187 (72,8) | 70 (27,2) 0,424 | 187(72,8) | 70 (27,2) 0,070 187 (72,8) | 70(27,2) <0,001
8 203 (79,0 54 (21,0) 0,015 | 203 (79,0) | 54 (21,0) 1,000 203 (79,0) | 54 (21,0) 0,381 | 203 (79,0) | 54 (21,0) 0,980 203 (79,0) | 54 (21,0 0,002
9 171 (66,5) 86 (33,5) 0,654 | 171(66,5) | 86 (33,5) 0,127 171 (66,5) | 86 (33,5) 0,858 | 171 (66,5) | 86 (33,5) 0,898 171 (66,5) | 86 (33,5) 0,353
10 174 (67.,7) 83 (32,3) 0,688 | 174 (67,7) | 83(32,3) 0,596 174 (67,7) | 83(32,3) 0,5730 | 174 (67,7) | 83(32,3) 0,821 174 (67,7) | 83(32,3) 0,094
11 219 (85,2) 38 (14,8) 0,943 | 219(85,2) | 38 (14,8) 0,153 219 (85,2) | 38 (14,8) 0,936 | 219(85,2) | 38(14.,8) 0,043 219(85,2) | 38(14,8) 0,054
12 221 (86,0) 36 (14,0 0,476 | 221(86,0) | 36 (14,0) 0,452 221 (86,0) | 36 (14,0) 0,592 | 221 (86,0) | 36 (14,0) 0,381 221(86,0) | 36(14,0) <0,001
13 123 (47,9) 134 (52,1) | 0,680 | 123(47,9) | 134(52,1) | 1,000 123 (47,9) | 134(52,1) | 0,049 | 123(47,9) | 134(52,1) | 0,405 123 (47,9) | 134(52,1) | 0,924
14 138 (53,7) 119 (46,3) | 0,964 | 138(53,7) | 119 (46,3) | 0,103 138 (53,7) | 119 (46,3) | 0,004 | 138(53,7) | 119 (46,3) | 0,677 138 (53,7) | 119 (46,3) | 0,062
15 100 (38,9) 157 (61,1) | 0,225 | 100(38,9) | 157 (61,1) | 0,678 100 (38,9) | 157(61,1) | 0,291 | 100(38,9) | 157 (61,1) | 0,272 100 (38,9) | 157 (61,1) | 0,742
16 163 (63,4) 94 (36,6) 0,483 | 163 (63,4) | 94 (36,6) 0,065 163 (63,4) | 94 (36,6) 0,942 | 163 (63,4) | 94 (36,6) 0,043 163 (63,4) | 94 (36.,6) 0,035
17 96 (37,4) 161 (62,6) | 0,436 | 96 (37,4) 161 (62,6) | 0,054 96 (37,4) 161 (62,6) | 0,051 | 96 (37,4) 161 (62,6) | 0,591 96 (37,4) 161 (62,6) | 0,098
18 165 (64,2) 92 (35,8) 0,371 | 165 (64,2) | 92 (35,8) 0,104 165 (64,2) | 92 (35,8) 0,111 | 165(64,2) | 92 (35,8) 0,028 165 (64,2) | 92 (35,8) 0,001
19 206 (80,2) 51 (19,8) 0,030 | 206 (80,2) | 51 (19,8) 0,343 206 (80,2) | 51 (19,8) 0,010 | 206 (80,2) | 51(19,8) 0,119 206 (80,2) | 51(19,8) 0,198
20 107 (41,6) 150 (58,4) | 0,182 | 107 (41,6) | 150 (58,4) | 0,603 107 (41,6) | 150 (58,4) | 0,267 | 107 (41,6) | 150 (58,4) | 0,383 107 (41,6) | 150 (58,4) | 0,709
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4.9. Sorulara Verilen Yanitlar ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki
Tiski

Yas degiskeni ile toplam 9 soruda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyet degiskeni yalnizca iki soruda (Soru 16 ve Soru 19) anlamli fark gdstermistir.
Donem degiskeniyle ise 10 soruda anlamli fark saptanmis olup, donem yiikseldikge

bilgi dlizeyinin arttig1 gézlenmistir.

Ailede saglik ¢alisan1 bulunan 6grencilerde yalnizca iki soruda anlamli fark
izlenmistir (Soru 8 ve Soru 19). Kronik hastalik varligiyla anlamli iliski
saptanmamistir. Zona gec¢irme durumu dort soruda, yakin ¢evrede zona Oykiisii
bulunmasi ise bes soruda bilgi diizeyini anlamli bi¢imde etkilemistir. Egitim siirecinde
asilar hakkinda bilgi aldigin1 belirten Ogrencilerde sekiz soruda anlamli fark

bulunmustur.

Sonug olarak, yas, donem ve egitim siirecinde asilar hakkinda bilgi alma
degiskenlerinin bilgi diizeyini etkileyen en belirgin faktorler oldugu saptanmistir
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sorulara Verilen Yanitlar ile Sosyodemografik Ozellikler Arasidaki iliski

Analizi
Yas Cinsiyet | Donemi | Ailede Kronik | Zona Yakin Egitim
Saghk Hastahk | Gecirme | Cevrede | Slrecinde
Calisam | Varhg Durumu | Zona Asilar
Varh@ Gecirme | Hakkinda Bilgi
Durumu | Aldimiz m?

Soru 1 Soru 16 Sorul | Soru8 Soru 5 Soru 2 Soru 1

Soru 2 Soru 19 Soru2 | Soru 19 Soru 13 Soru 5 Soru 5

Soru 3 Soru 4 Soru 14 Soru 11 Soru 6

Soru 4 Soru 5 Soru 19 Soru 16 Soru 7

Soru 5 Soru 6 Soru 18 Soru 8

Soru 6 Soru 7 Soru 12

Soru 7 Soru 8 Soru 16

Soru 8 Soru 9 Soru 18

Soru 9 Soru 11

Soru 10 Soru 12

Soru 11 Soru 14

Soru 12 Soru 15

Soru 13 Soru 16

Soru 14 Soru 17

Soru 15 Soru 18

Soru 16 Soru 19

Soru 17 Soru 20

Soru 18

Soru 19
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4.10. Toplam Dogru Yanit Diizeyi ile Sosyodemografik Degiskenler
Arasindaki Tliski

Asagidaki tabloda (Tablo 11), Toplam Dogru Yiizdesi (siirekli) ve Toplam
Dogru Yiizdesi Kategorisi (kategorik) degiskenleri ile sosyodemografik degiskenler

arasinda yapilan istatistiksel analizlerin sonuglar1 yer almaktadir.

4.11. Toplam Dogru Yiizdesi (siirekli degisken) ile iliskili faktorler:

Yas ile negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (Spearman
p<0,001). Bu durum, yas arttikca dogru bilgi oraninin azalma egiliminde oldugunu

diistindiirebilir.

Doénemi (simif diizeyi) ile anlamli fark goriilmiistiir (Kruskal-Wallis p<0,001).

Bu, smif diizeyine gore bilgi diizeyinin degistigini gdstermektedir.

Egitim siirecinde asilar hakkinda bilgi alanlarda ve yakin c¢evresinde zona
gecirenlerde de bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek ¢ikmistir
(srastyla Kruskal-Wallis p<0,001, Kruskal-Wallis p<0,031)

Diger degiskenler i¢in p>0,05 olup, anlamli fark gézlenmemistir.

4.12. Toplam Dogru Yiizdesinin Kategorisi ile iliskili faktorler:
Yas ile negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<<0,001).
Doénemi (sinif diizeyi) ile anlamli iligki vardir (p<0,001).

Ailede saglik calisani varligi (p=0,034), yakin ¢evrede zona gecirme durumu
(p=0,048) ve egitim siirecinde as1 hakkinda bilgi almis olma durumu (p= p<0,001) da

anlaml1 bulunmustur.

Diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11. Toplam Dogru Yanit Diizeyi ile Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki

[liski Analizi
Hedef Bagimsiz Degisken Test Turu p-
Degisken degeri
Toplam Yas Spearman <0,001
Dogru Korelasyon
Yizdesi Cinsiyet Kruskal-Wallis | 0,061
Doénemi Kruskal-Wallis <0,001
Ailede Saglik Calisan1 Varligi Kruskal-Wallis 0,324
Kronik Hastalik Varligi Kruskal-Wallis 0,684
Zona Gegirme Durumu Kruskal-Wallis 0,106
Yakin Cevrede Zona Gegirme Durumu Kruskal-Wallis 0,031
Egitim Siirecinde Asilar Hakkinda Bilgi | Kruskal-Wallis <0,001
Aldiniz M1?
Toplam Yas Ki-Kare <0,001
Dogru 1 Cinsiyet Ki-Kare 0,064
Yizdesinin ——— -
Kategorisi Donemi Ki-Kare <0,001
Ailede Saglik Calisam1 Varlig Ki-Kare 0,034
Kronik Hastalik Varligi Ki-Kare 0,359
Zona Gegirme Durumu Ki-Kare 0,152
Yakin Cevrede Zona Gegirme Durumu Ki-Kare 0,048
Egitim Siirecinde Asilar Hakkinda Bilgi | Ki-Kare <0,001
Aldinmiz Mi1?

* Yas: Katsayis1 negatif ve anlamlidir (p=0,004). Ogrencilerin yas1 arttik¢a
toplam dogru ylizdesi diismektedir.

» Donem: Katsayis1 pozitif ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Smif
diizeyi arttik¢a bilgi yiizdesi artmaktadir.

* Egitimde asilarla ilgili bilgi alma: Anlamli sekilde bilgi diizeyini
artirmaktadir (p=0,003).

* Diger degiskenler (cinsiyet, ailede saglik ¢alisani, kronik hastalik, zona
gecirme, yakin ¢evrede zona gecgirme) bagimsiz olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo

4.12).
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Tablo 4.12. Toplam Dogru Yiizdesini Belirleyen Sosyodemografik Faktorlerin Lineer

Regresyon Analizi

Degisken Katsay1 (B) Std. t p-degeri
Hata

Yas -0,620 0,215 -2,88 0,004
Cinsiyet (Erkek=1) 1,120 0,845 1,33 0,184
Doénem 3,520 0,715 4,92 <0,001
Ailede Saglik Calisan1 Varligi 0,485 0,672 0,72 0,471
Kronik Hastalik Varlig -0,340 0,812 -0,42 0,673
Zona Gegirme Durumu 0,510 0,730 0,70 0,486
Yakin Cevrede Zona Gegirme 0,680 0,685 0,99 0,322
Durumu
Egitim Siirecinde Asilar Hakkinda 2,750 0,925 2,97 0,003

Bilgi Aldimz M1?

B = Katsayi, Std. Hata = Standart Hata, t = t-istatistigi

* Yas: Negatif ve anlamli (p=0,007). Yas arttik¢a yiiksek bilgi diizeyine sahip

olma olasilig1 azalmaktadir.

* Donem: Pozitif ve anlaml1 (p<0,001). Smif diizeyi ylikseldik¢e yiliksek bilgi

olasilig1 artmaktadir (OR=1,51).

» Egitimde bilgi alma: Anlamli ve giiglii bir etkendir (p=0,011). Bilgi alan

ogrencilerin yliksek bilgi diizeyine sahip olma olasilig1 yaklasik 3,4 kat artmaktadir.

* Cinsiyet, ailede saglik ¢alisani, kronik hastalik, zona gecirme gibi

degiskenler anlamli bulunmamistir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Bilgi Diizeyini Belirleyen Sosyodemografik Faktorlerin Lojistik

Regresyon Analizi
Degisken Katsayr | Std. Wald p- Odds
(B) Hata (2) degeri Ratio
(Exp(B))
Yas -0,095 | 0,035 | -2,71 0,007 0,91
Cinsiyet (Erkek=1) 0,185 0,190 0,97 0,332 1,20
Doénem 0,410 0,085 4,82 <0,001 1,51
Ailede Saglik Calisan1 Varligi 0,210 0,692 0,30 0,765 1,23
Kronik Hastalik Varligi -0,155 0,815 -0,19 0,849 0,86
Zona Gegirme Durumu 0,330 0,740 | 0,45 0,651 1,39
Yakin Cevrede Zona Gegirme 0,590 0,690 0,86 0,389 1,81
Durumu
Egitim Siirecinde Asilar Hakkinda 1,220 0,480 2,54 0,011 3,39
Bilgi Aldimz M1?

B = Katsay1, Std. Hata = Standart Hata, Wald (z) = Test Istatistigi, Exp (B) = Odds Ratio.
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5.TARTISMA

Bu calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin zona hastaligi ve zona asisi
hakkindaki bilgi diizeyleri ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkiler
incelenmigstir. Calismamiza toplamda 257 kisi katilmistir. Katilimcilarin genel bilgi
diizeyi orta diizeyde bulunmus olup, 20 bilgi sorusuna verilen yanitlarin ortalama
dogruluk orant %65,3 + 20,4’tiir. Bulgular, 6grencilerin bilgi diizeylerinin bazi
sosyodemografik Ozelliklere bagli olarak anlamli farklilik gosterdigini ortaya

koymustur.

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinde zona ve zona asisina iliskin bilgi
dizeyinin; smif diizeyi (B=3,520, p<0,001) ve egitim siirecinde asilar hakkinda bilgi
alma durumuyla (B=2,750, p=0,003) istatistiksel olarak anlamli bi¢imde arttig1
saptanmustir. Buna karsin, yas degiskeni bilgi diizeyi Uzerinde negatif yonde etkili
bulunmustur (B=-0,620, p=0,004). Bu durumun, smnif tekrar1 yapan veya egitim siiresi
uzayan O0grencilerde yas ortalamasinin yiikselmesine ragmen bilgi diizeyinin beklenen
Olciide artmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla yas ile bilgi
diizeyi arasindaki bu negatif iliski istatistiksel olarak anlamli gériinse de akademik
acidan giivenilir ve dogrudan bir iliski olarak degerlendirilmemeli ve

genellenmemelidir.

Cinsiyet agisindan kadin 6grencilerin toplam ve ortalama dogru yanit yiizdeleri
erkeklere gore daha yiliksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Ayrica, ailede saglik calisan1 varligi, zona gecime Oykisl ve yakin
cevrede zona Oykiisii gibi degiskenler agisindan da bilgi diizeyi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Lojistik regresyon analizinde, yas degiskeninin bilgi diizeyi iizerinde negatif
etkisi (p=0,007, OR=0,91) belirlenmis, donem degiskeninin ise pozitif ve anlamli
etkisi oldugu goriilmiistiir (p<0,001, OR=1,51). Bu bulgu, her bir {ist sinif diizeyinin
ogrencinin yliksek bilgi diizeyine sahip olma olasiligini1 yaklasik 1,5 kat artirdigini
gostermektedir. En giiclii etken ise egitim siirecinde asilar hakkinda bilgi alma durumu
olmustur (p=0,011, OR=3,39). Buna gore, as1 konusunda egitim alan 6grencilerin

yiiksek bilgi diizeyine sahip olma olasilig1 egitim almayanlara gore yaklasik 3,4 kat
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fazladir. Cinsiyet, ailede saglik calisan1 varligi, kronik hastalik ve zona gegirme
Oykiisii gibi degiskenler ise bilgi diizeyi lizerinde bagimsiz olarak anlamli etki

gostermemistir.

Calismamizda en yiiksek dogru yanit oranlar1 (%75-100) sirasiyla 12. soru
(%86,0 dogru), 11. soru (%85,2 dogru), 1. soru (%82,5 dogru), 19. soru (%80,16
dogru), 8. soru (%79,0 dogru), 4. sorularda (%75,1 dogru) olmustur. Bu sorular zona
hastaligi etken virisl, risk gruplari, hastaligin onlenmesinde en etkili yontemin
asilama olmasi, herpes zoster asisinin ana amaci, zona tedavisinde antiviral ilaglarin

kullanilmasi, zona hastaliginin komplikasyonlarinin neler olusuyla ilgili sorulardir.

Bu sorular1 sirasiyla 3. soru (%73,9 dogru), 7. soru (%72,8 dogru), 5. soru
(%67,3 dogru), 9. soru (%66,54 dogru), 2. soru (%64,2 dogru), 18. soru (%64,2 dogru),
16. soru (%63,42 dogru), 6. soru (%59,14 dogru), 10. soru (%67,7 dogru), 14. soru
(%53,7 dogru) takip etmektedir. Bu sorular hastaligin tanisi, zonada gorilen
dokiintiiniin 6zelligi, en yaygin komplikasyon, ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde
taninin zor koyulmasi, rekombinant zona asisinin Onerilmedigi gruplar, hastaligin
bulasma yollari, en riskli yas grubu, zona ge¢irmis olmanin asiya engel olmama
durumu ile ilgili sorulardir. Bu sorulara daha orta duzeyde (%50-75) dogru yanit

verilmistir.

Anket sorularinda en fazla yanlis yanit verilen 17. soru olup katilimcilarin
sadece %37,35%1 bu soruya dogru cevap vermistir. Bunu sirasiyla 15. soru (%38,91
dogru), 20. soru (%41,63 dogru), 13. soru (%47,86 dogru) izlemistir. Bu sorular diisiik
seviyede dogru cevaplanmistir (0-%50). Sorular canli asinm Ulkemizdeki
ruhsatlandirilma  durumu, rekombinant asmin diger asilarla es zamanh
uygulanabilirligi, doz araliklar1, canh as1ya gore etkinliginin fazla olmasi, tlkemizdeki
ruhsatlandirilma ve geri 6denme durumu ile ilgili olup; d6grencilerin en ¢ok bu

konularda bilgi eksikligi yasadiklarmi gostermektedir.

Adana’da benzer bir ¢alisma olarak (97) Puloglu tarafindan toplamda 255 aile
hekiminin katildig1 ¢alismada aile hekimligi uzmanlar1 ve asistanlar1 arasinda zona ve
zona agis1 hakkindaki bilgi diizeyi degerlendirilmistir. Hastaligin etken virtisu %85,9

oraninda bilinmistir, bizde bu oran benzer olarak %482,5’tir. Hastaligin en sik
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komplikasyonu %92,9 oraninda dogru bilinmigken, bizde %59,14 oraninda daha orta
diizeydedir. Bunun sebebini sorumuzda diger Onciillerde bu ¢alismaya kiyasla daha
celdirici bir segenek olarak “herpes zoster oftalmicus” secenegini de kullanmis
olmamiza baglayabiliriz. En sik gorildiigii yas grubu %50,0, bizde %67,3 dogru
yanitlanmistir. En sik tutulan dermatomal bolge %87,1, bizde %73,9 oraninda dogru
cevaplanmistir. Rekombinant asmin doz arahigi %32,5, bizde %38,91 dogru
bilinmistir. Rekombinant asinin etkinliginin %90’dan fazla oldugu bilgisi %31,8,
bizde bu bilginin gectigi soru %64,2 oraninda daha yiuksek dogru yanitlanmistir. SGK
(Sosyal Guvenlik  Kurumu) tarafindan geri 6deme kapsaminda olma
durumu bilgisi %45,5, bizim c¢alismamizda benzer olarak %47,86 oraninda dogru
isaretlenmistir. Rekombinant aginin canli as1 olmadigi bilgisi %29,8 oraninda dogru
bilinmis, bu bilgi bizim anketimizde dogrudan sorulmamistir. Puloglu’nun
calismasinda sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, meslekte yil, bdlge)
sorgulanmis olsa da bilgi diizeyiyle iliskileri arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli
¢ikmamustir. Bu tablo, her iki ¢alismada da katilimcilarin hastaligin klinigiyle ilgili,
astyla ilgili konulara kiyasla nispeten daha iyi performans gosterdigini ve rekombinant
astyla ilgili konularda her iki grubun da giiclendirmeye ihtiya¢ duydugunu

diistindiirmektedir.

Riyad’da Nouran M. Moustafa ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen doktor ve
hemsirelerden olusan 309 saglik ¢alisaniyla yiiriitiilen, herpes zoster asis1 konusunda
saglik calisanlarinin bilgi tutum ve davraniglarmin degerlendirildigi kesitsel caligmada
(98) bizim ¢alismamizdan farkli olarak rekombinant zona asisinin 2—6 ay arayla iKi
doz uygulanacag bilgisi yiiksek (%86,4) ¢ikmustir. Bu bilgi bizde %38,91 oraninda
¢ok daha diisiik oranda dogru yanitlanmistir. Ancak ilk doz yan etkisi varsa 2. doz
yapilmaz (yanlis bilgi) diyen kisilerin oran1 %47,2 ve asilama oncesi sugicegi 0ykiisii
ya da seroloji bakmak zorunlu diyen (yanlis bilgi) kisilerin yiizdesi %47,2 olarak
gosterilmis. Bizim ¢alismamizda bu bilgiler dogrudan sorulmamistir. Bununla birlikte
calismamizla paralel olarak katilimeilarin a1 uygulama politikalariyla alakali yetersiz
bilgi diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin  bilgi diizeyi
calismamizdan farkli olarak hekimlerin uzmanlik alanlarma gore karsilastirilip

raporlanmig, en yiiksek bilgi diizeyi enfeksiyon hastaliklari uzmaninda ¢ikmaistir.
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ABD’de Stempniewicz ve arkadaslarmin birinci basamak saglik kurulusunda
calisan aile hekimleri, i¢ hastaliklar1 uzmani ve hemsire pratisyenlerinden olusan 301
kisiyle yapilan; herpes zoster asisiyla alakali bilgi tutum ve uygulamalarin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada da (99) herpes zoster risk faktorlerinin tiimiinii
dogru bilenlerin oran1 %382, bizde bu oran %86°dir. En sik komplikasyon postherpetik
nevralji bilgisinde %86 dogru olarak gdsterilmistir, bizim ¢aligmamizda bu oran
%359,14 olarak daha orta diizeyde bilinmistir. Diger bir¢ok klinik bilgi sorusunda dogru
yanit yiizdeleri %60-%85 bandinda seyretmektedir. Ancak ACIP’in tiim giincel
onerilerinin yalnizca %29 tarafindan eksiksiz bilinmistir. Canli zona asis1 sonrasi da
rekombinant zona asisinin yapilabilecegi bilgisi %39 oraninda, bizde %53,7 oraninda
bilinmigtir. 19 yas ve iizeri yastaki immiinsiiprese yetiskinlere rekombinant zona
asisinin 6nerildigi bilgisi %65 oraninda bilinmektedir, bizde bu oran %63,42°dir. Her
iki c¢aligmada datemel klinik bilgi yiiksek seyrederken, as1 endikasyonlar1 ve

uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyi gérece olarak daha diisiik olarak goriilmiistiir (98).

ABD’de Singer ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen dermatoloji,
gastroenteroloji, enfeksiyon hastaliklari, onkoloji ve romatolojiden 613 uzman
hekimin dahil edildigi; herpes zoster asis1 hakkinda bilgi, tutumlar ve uygulamalarin
arastirildigl bagka bir caligmada (100) rekombinant as1 endikasyonlarmin tiimiini
bilenlerin oran1 %43; bizim ¢alismamizda bu oran %63,42’dir’dir. ACIP’in tiim giincel
Onerilerini bilenlerin oram1 %18 olarak goriilmiistiir. Bunlardan 50 yas ve
iizerindekilerde as1 endikasyonu bilgisine sahip kisilerin oran1 %84 olarak, bizim
calismamizda bu oran %67,3’tlir. 19 yas ve lizeri immiinsiiprese kisilerde as1
endikasyonu oldugu bilgisine sahip kisilerin oran1 %67 olarak ¢ikmuistir, bizde bu oran
benzer olarak %63,42°dir. Daha o©nce canli zona asis1 yaptwrmis kisilere de
“rekombinant zona asis1 Onerilir” bilgisini bilen kisilerin ylizdesi %29 olarak
gosterilmistir, bizde bu oran 9%53,7 olarak bulunmustur. Ayrica bu
caligmada enfeksiyon hastaliklar1 ve romatoloji uzmani olanlarda, 50-59 yas aras1 veya
60-69 yas arasinda olanlarda, kliniginde zona asisin1 bulunduran ve risk faktorlerini

dogru taniyanlarda bilgi diizeyi ve as1 oneri davranigmin giiclii oldugu goriilmiistiir.

Italya’da bir kardiyoloji merkezinde hekimler ve hemsirelerden olusan 154

kisiyle yapilan bir ¢aligmada (101) rekombinant as1 doz semasint dogru bilenlerin
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oran1 %29,1, bizde %38,91°dir. Immiinsiiprese hastaya rekombinant as1
yapilabilecegini bilenlerin oran1 %57,6, bizde bu oran %41,63 ¢ikmistir. 50 yas ve
tizerini  risk  kabul  edenlerin  oran1  %38,3, bizim c¢alismamizda
%63,42’dir. Immiinsiipresyonu risk kabul edenlerin oran1 %75,3 olarak saptanmustir,
bizim ¢alismamizda %86’dir. En sik goriilen komplikasyonun postherpetik nevralji
oldugunu bilenlerin oram1 %53,2, bizde benzer olarak %59,14‘dir. Major
kardiyovaskiiler olay riskini bilenlerin orani %35,7 olarak gosterilmistir, bu bilgi
bizim ¢alismamizda sorulmamistir. Italya calismasindaki oranlar ¢alismamizla benzer
cikmistir. Ayrica ¢aliymada yliksek egitim ve as1 egitimi almig olmanin bilgi diizeyini
ve ag1 Oneri davranismi giiclii bicimde artirdigi goriilmiistiir. Bu bulgu bizim
calismamizda asiyla ilgili yeterli bilgi aldigin1 sdyleyen kisilerde bilgi diizeyinin
yiiksek gelmesiyle benzerdir.

Riyad’da Alahmari ve arkadaslari tarafindan aile hekimligi asistanlarindan
olusan 154 kisiyle yapilan baska bir ¢calismada (102) as1 doz araligini1 dogru bilenlerin
oran1 %51,9, bizim ¢alismamizda %38,91 olarak gelmistir. “Zona gecirmis olsa da as1
yapilir” bilgisine dogru yanit oran1 %39.,0, bizde %41,63°tlir. “Aralik asilirsa seri
tekrar1 gerekir” (dogrusu gerekmez) ifadesinde %39,0 dogru ve “su ¢igegi serolojisi
sart” (dogrusu sart degil) ifadesinde %45,5 dogru diizeyi saptanmistir. Bu iki bilgi
bizim ¢alismamizda sorulmasa da bu calismada da 6zellikle asinin pratik uygulama

alanlarinda bilgi eksikligi ve egitim ihtiyaci oldugu vurgulanmaistir.

ABD’de Hurley ve arkadaslarinin birinci basamakta genel dahiliye hekimleri
ve aile hekimlerinden olusan 632 kisiyle yaptig1 ¢calismada (103) as1 doz aralig1 bilgisi
%97 oraninda dogru bilinmis; bizde bu oran %38,91°dir. “Zona ge¢irmis olsa da
rekombinant zona asis1 yapilr” %97 oraninda dogru bilinmis; bizde bu oran
%41,63’tiir. “Rekombinant as1 i¢in sugicegi Oykiisii veya seroloji sart degildir” %86
oraninda; “doz araligi asilirsa seri yeniden baslatilmaz” %79 oraninda; “canli zona
asisindan sonra 5 yil beklemek gerekir” (yanlis ifade) sorularmin %77 oraninda dogru
yanitlandig1 gosterilmistir. Bu ¢aliymadaki asiyla ilgili bilgi diizeyleri ¢alismamiza

gore oldukea yiiksek ¢ikmistir.

Usak Universitesi’nde Marashoglu’nun tip fakiiltesi 6grencilerinde HPV

(Human Papilloma Viriis) HPV testi, HPV agisiyla ilgili bilgi diizeyini degerlendirdigi
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260 kisinin katildig1 calismada (104) kadinlarda bilgi diizeyi erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (HPV as1 bilgisi i¢in p = 0,005, asilama program
bilgisi i¢in p = 0,004, toplam p = 0,045) yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda da kadinlarin
bilgi diizeyi yliksek olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum staji yapanlarda bilgi diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,001). Calismamizda
da benzer olarak asiyla ilgili egitim alanlarda da bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek cikmistir (p=0,011). Ayrica Maragshoglu’nun ¢alismasinda
toplam bilgi kadinlarda ve kadin hastaliklar1 ve dogum staj1 yapanlarda yiiksek ¢ikmig
olsa da HPV agilama program bilgisi tiim katilimcilarda gorece olarak zayif ¢ikmais, bu
alandaki bilgi acig1 vurgulanmistir. Bizim c¢alismamizda da benzer olarak zona asi

semasi (%38,91) diisiik oranda bilinmistir.

Karabiik Universitesi'nde Cindoruk’un tip fakiiltesi &grencilerinin HPV
hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve davraniglarini degerlendirdigi Donem 1-6’dan olusan
toplam 805 6grencinin katildig1 ¢alismada (105) da kadinlarda tiim alt 6l¢ek puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek seyretmistir(p<0,001). Calismamizla
benzer olarak iist smiflarda ve kadin dogum staji alanlarda da HPV bilgi 6lgegi
puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir(p<0,001). Genel
olarak toplam puanin orta diizeyde oldugu, as1 ve as1 programi bilgisinin gorece diisiik

kaldig1 vurgulanmistir. Bu bulgu da ¢alismamiza benzer ¢ikmistir.

Ordu Universitesi’'nde Kelleci’'nin tip fakiiltesi ogrencilerinde HPV
enfeksiyonu ve asilamasi farkindaligini degerlendirdigi Donem 1-6 dgrencilerinden
olusan 426 katilimcmin oldugu calismada (106) siif diizeyi ve yas arttik¢a bilgi
diizeyi pozitif yonde artmaktadir (p<0,05). Kadmn 6grencilerin puan ortalamalari
calismamizla benzer olarak erkeklerden daha yiiksek; cinsel deneyimi olanlarda genel
HPYV bilgisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir(p<0,05). Yakin
cevrede serviks kanseri 0ykiisii olanlarda iki alt boyut (genel HPV bilgisi, genel HPV
tarama testi) bilgisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir. Bizim
calismamizda da benzer olarak soru bazinda bakildiginda bazi sorularda (2., 5., 11.,
16. ve 18. soru) yakin ¢evrede zona gec¢irme ykiisii olanlarda bilgi diizeyi istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha ytiksek ¢ikmustir.
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Calismamiz ve literatiir birlikte degerlendirildiginde, zona ve zona asisiyla
ilgili ~ bilgi  bosluklarmin  ozellikle as1  doz  semasi, endikasyon — ve
kontrendikasyonlar, canli ag1 sonrast rekombinant asinin uygulanabilirligi ve as1
oncesi seroloji gerekliliginin olmamas1 gibi as1 uygulama politikalarma iligkin
konularda yogunlastig1 goriilmektedir. Calismamizdan farkli olarak literatiirdeki zona
ve zona asisi ¢alismalarinda, hekimlerin hastalik ve astyla ilgili bilgi diizeylerinin yan1
sira tutum ve uygulamalar1 da sorgulanmistir. Ayrica diger cogu ¢aligmada
katilimcilarin bilgi diizeylerinin yas, cinsiyet vb. gibi sosyodemografik degiskenlerle

iliskisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamastir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan kesitsel caligmalarda ise ¢aligmamiza
benzer olarak sinif diizeyi arttikca ve konuyla ilgili egitim alanlarda bilgi diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin bilgi

diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.

5.1. Cahismamzin Giiclii Yonleri

e Asmin uygulanabilirliginin, hedef gruplar tizerindeki bilgi diizeyi ve
farkindalikla yakindan iligkili olmas1 g6z oniine alindiginda, arastirmamizin
tip alaninda egitim goren 6grenciler lizerinde yiiriitiilmesi Gnemli bir avantaj
saglamaktadir. Bu sayede, gelecegin saglik profesyonelleri olan tip fakiiltesi
Ogrencilerinin zona ve zona asisma iligkin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi, ileride bagisiklama hizmetlerinin daha etkili bir sekilde

planlanmasina katki saglayacaktir.

e Calismaya tip fakiiltesinde ilgili konuda egitim almamis olan donemler (1,2)
diglanip, egitim almig olan Donem 3-6 6grencilerinin dahil edilmesi,
smiflar arast  karsilastirmaya ve miifredatin  kimlatif  etkisini

degerlendirmeye olanak saglamistir.

o Hedeflenen yiiksek 6rneklem biiyiikliigiine (n=257) ulasilmis, bu sayede
yiksek giivenilirlik seviyesi ve diisiik hata payi ile istatistiksel gicin

artmasi saglanmistir.
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o Anketlerin ¢evrim igi yerine yuz yize uygulanmasi soru anlasilabilirligini

artirmis, eksik veri ve yanlis anlama riskini azaltmastir.

o Orneklemin yas ve smf diizeyine gore dengeli olmasi, alt grup

karsilagtirmalarinin daha iyi yapilmasini miimkiin kilmistur.

5.2. Calismamizdaki Simirhliklar/Zayif Yonler

e Caligmanm tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi, bulgularin farkl fakiiltelere

ve genel 6grenci popiilasyonuna genellenebilirligini kisitlamaktadir.

o Sadece polikliniklerimize bagvuran dgrencilerin dahil edilmesi,
basvurmayanlardan sistematik olarak farkli olabilecek bir grubu disarida

birakmis olabilir.

e Konunun gorece giincel olmas1 nedeniyle kendini bilgi agisindan yetersiz
gbéren Ogrencilerin katilim egiliminin diisiik olma ihtimali, genel bilgi
diizeyinin tahmininde yanlili§a dolayisiyla oldugundan yiiksek tahmine yol

agmuis olabilir.

Literatiirdeki zona hastalifi ve zona asisiyla ilgili bilgi diizeyini 6lgen
calismalarin biiylik boliimii hekim, hemsire ve hasta popiilasyonlarinda bilgi diizeyini
degerlendirmeye odaklanmis; buna karsin tip fakiiltesi ve diger saglik bilimleri
ogrencilerinde zona ve zona asisma iligkin bilgi diizeyini sistematik olarak Slgen
yeterli ¢alisma literatiir taramamizda bulunamamistir. Mevcut ¢alismalarda bilgi
diizeyi genellikle tutum ve uygulamalarla birlikte sorgulansa da ¢ogunlukla toplam
bilgi diizeyini raporlamakta, sosyodemografik  degiskenlerle iliskileri bizim
calismamizdaki kadar kapsamli bi¢imde irdelememektedir. Bu agidan, ¢alismamiz
hem 6grenci popiilasyonuna odaklanmasi hem de bilgi diizeyinin cinsiyet, donem, yas
ve egitimde as1 bilgisi alma gibi degiskenlerle iliskisini ¢ok degiskenli olarak ortaya

koymas1 bakimindan literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, tip fakiiltesi 6grencilerinin herpes zoster ve rekombinant zona
asisina iligkin bilgi diizeylerini ve bu diizeyin sosyodemografik belirleyicilerle
iliskisini ortaya koymustur. Yirmi maddelik bilgi testinde genel diizey orta diizey
olarak degerlendirilebilir. Cok degiskenli analizler, bilgi diizeyinin 6zellikle donem
ve egitim slirecinde asilar hakkinda bilgi alma degiskenlerinden anlamli bigimde
etkilendigini gostermistir. Lojistik regresyonda da bu 6riintii korunmus; dénemi (sinif
diizeyi) her bir st smifta yiiksek bilgiye sahip olma olasiligini yaklagik 1,5
kat artrmis, as1 egitimi almig olmak ise bu olasilig1 yaklasik 3,4 kat artirmistir. Buna
karsilik yas ile bilgi diizeyi arasinda negatif yonde iliski saptanmustir; ancak bu
iliskinin sinif tekrar1 gibi karistiricilardan etkilenmis olmasi kuvvetle muhtemeldir. Bu
nedenle yas ve bilgi diizeyi iliskisi istatistiksel olarak anlamli gériinse de akademik

acidan giivenilir ve dogrudan bir iliski olarak degerlendirilmemelidir.

Cinsiyet, ailede saglik calisanm1 varhigi, kronik hastalik varligi, kisisel ve

cevresel zona oykiisii gibi degiskenler bagimsiz olarak anlamli bulunmamustir.

Soru bazinda bakildiginda 6grenciler zona hastaligi etken virds, risk gruplari,
hastaligin 6nlenmesinde en etkili yontemin asilama olmasi, zona tedavisinde antiviral
ilaglarm kullanilmasi, zona hastaliginin komplikasyonlar1 gibi hastaligin temel klinik
yonlerinde en yiiksek dogruluk oranlarina ulasip daha yiiksek basar1 géstermislerdir.
Buna karsin en diisiik dogruluklar; rekombinant as1 doz semasi, canli asiya gore
etkinliginin fazla olmasi, asinm endike ve kontrendike oldugu durumlar, Glkemizdeki
ruhsatlandirilma ve geri 6deme durumlaryla ilgili olup daha ¢ok as1 uygulamalar1 ve
politikalarina iliskin konularda goriilmiistiir. Bu bulgular literatiirde farkli
calismalarda bildirilen bulgularla értiismektedir. Ozellikle hastalikla ilgili klinik temel
bilgiler cogunlukla yiiksek veya orta diizeyde biliniyorken, as1 uygulamalariyla alakali
konularda belirgin bosluklar vardir. Calismamiz ayrica, 6grenci popiilasyonunda bilgi
dizeyi ile donem ve formel egitim arasindaki iligkinin gii¢lii oldugunu sayisal olarak

gostermesi bakimindan literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir.

e Mevcut literatiirde Ogrenci popiilasyonuna ve sosyodemografik

belirleyicilere odakli ¢caligmalarin azlig1 dikkate alindiginda, bulgularimiz
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bu alandaki boslugu doldurmaya yonelik 6zgiin bir katki saglamakta olup,
calismamizdaki eksiklik ve kisitliliklar dikkate alindiginda 6zellikle ¢ok
merkezli yapilacak, kronik hastalik varligi gibi alt gruplar da dikkate
alinarak, bilgi—tutum—davranig boyutlarinin birlikte incelendigi ¢aligmalara

ihtiya¢ vardir.

Calismamiz, tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda zona ve zona agisinin
onemine yonelik farkindaligin arttirilmasina katki saglayacak bir caligma
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu farkindaligin, 6grencilerin ileride klinik
uygulamada dogru bilgilendirme ve yoOnlendirme yapmalarini
kolaylastirarak 0Ozellikle hedef gruplarda asilanma oranlarma olumlu
yansimasi beklenmektedir. Bu dogrultuda, zona hastalig1 ve 6zellikle zona
asisinin tip fakiiltesi miifredatina sistematik bicimde entegre edilmesi;
mezuniyet sonrasinda ise kongre, seminer ve hizmet i¢i egitimlerle giincel
kilavuzlarin diizenli paylasilmasi, bilgi ve biling diizeyini kalici olarak

artiracaktir.

Ayrica, risk gruplarinda asinin uygun kosullar olusturularak sigorta geri
0deme kapsamina almmasi hedef grubun asiya erisimini kolaylastirip,
hekimlerin ve hekim adaylarinin  asiy1  Onerme  davranigini

gii¢lendirebilecegi diisliniilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: Aydinlatilmis Onam Formu ve Anket Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Zona Hastalig1 ve Zona Asis1 Hakkinda Bilgi
Diizeyinin Olgiilmesi: Tanimlayici Kesitsel Calisma”

Sevgili Katilimci,

Bu arastirma, “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Zona Hastaligi ve Zona Asisi
Hakkinda Bilgi Diizeyinin Olgiilmesi: Tanimlayic1 Kesitsel Calisma” bashgiyla
yapilmaktadir. Calisma, Tip fakiiltesi donem 3, 4, 5 ve 6 Ogrencilerinin zona
hastaligi ve zona asis1 hakkinda sahip olduklar1 bilgi seviyesini degerlendirmek
amactyla Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi ABD tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calisma siirecinde elde edilecek veriler, tiniversite 6grencilerinde zona hastaligi ve
zona asist ile ilgili farkindalik seviyelerinin belirlenmesine yardimci olacaktir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.
Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonullidir. Elde edilen bilgiler yalnizca
arastirma ekibi tarafindan kullanilacak olup, katilimcilarin herhangi bir kisisel
bilgisi toplanmayacak, sadece anonim olarak yanitlarmiz degerlendirilecektir.
Yanitlariniz yalnizca arastrma amaciyla (veya “bilimsel amaglar 1ig¢in”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadmizi yazmaymiz.

Anketimiz 2 boliimden olugsmaktadir. 28 soruluk, 20-25 dk zamaninizi alacak bu
calismada yanitlarmizi sorularm altinda yer alan secenekler arasindan uygun olam
daire i¢ine alarak ya da secenegin basinda yer alan kutucuga X isareti koyarak
belirtebilirsiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu aragtirma hakkinda herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile
iletisime gegebilirsiniz:

Sorumlu Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Izzet Fidanct -----------------
Yardimci1 Arastirmaci: Dr. Merve Kogak Basar ------------------

Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ---------------

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agsagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




ANKET FORMU
1. Yasmz: (......... )

2. Cinsiyetiniz:
[ Kadin
O Erkek

3. Tip Fakiiltesindeki Doneminiz
1 D6nem 3
] Donem 4
1 D6nem 5
1 D6nem 6

4. Ailede saglik alaninda ¢alisan birey var mi?
0] Evet
U Hayr

5. Kronik bir hastaliginiz var m?
O Evet
] Hayir

(Varsa belirtiniz: ...............cooiiiinnnnn )

6. Daha 6nce zona (herpes zoster) gecirdiniz mi?
L1 Evet

U] Haywr

J Emin degilim

7. Yakin ¢evrenizde (aile, arkadas vs.) zona ge¢irmis biri oldu mu?
L] Evet

L Hayir

L] Emin degilim

8. Egitim siirecinizde asilar hakkinda yeterli diizeyde bilgi aldiginiz1 diisiiniiyor
musunuz?

O Evet
L Hayir
[ Kismen



70

1. Zona hastaligina neden olan viriis asagidakilerden hangisidir?

A) Herpes simpleks virisi
B) Varicella zoster virisi
C) Human papilloma virusi
D) Influenza virQsu

2. Asagidaki ctimlelerden hangisi yanlistir?

A) Zona gegiren bir insan, yasami boyunca birden fazla kez zona gegirebilir.

B) Herpes zoster (zona), sugi¢egi-zoster virusinin (VZV) yeniden aktivasyonundan
kaynaklanir.

C) Herpes zosterin ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde teshisi genellikle kolaydir.

D) Yash yetiskinler ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler zona komplikasyonlar1
icin yiiksek risk altindadir.

3. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Herpes zosterli kisilerde dokiintii genellikle bir veya iki bitisik dermatomda
goraldr.

B) Dokiintii en sik govdede torasik bir dermatom boyunca veya ylizde meydana gelir.

C) Dokiintiiler genellikle viicudun her iki tarafinda simetrik olarak yayilir.

D) Dokiintii vezikiil kiimelerine dontistir ve yeni vezikiiller 3 ila 5 giin boyunca
olugmaya

devam eder.

4. Asagidakilerden hangisi zona hastaliginin komplikasyonlarindandir?
A) Hepatit

B) Isitme sorunlari

C) Meningoensefalit

D) Hepsi

5. Zona hastalig1 agisindan kimler daha yiiksek risk altindadir?

A) 15-40 yas aras1 bireyler
B) 50 yas iistii bireyler

C) 0-1 yas arasi1 bebekler
D) Yalnizca erkekler

6. Zona hastaligmin en yaygin komplikasyonu nedir?

A) Herpes zoster oftalmikus
B) Postherpetik nevralji

C) Pnémoni

D) Meningoensefalit

7. Zona teshisi i¢in hangisi dogrudur?

A) Dokinti ortaya ¢ikmadan 6nce tant dogrulanir.
B) Dokiintii gelisince tan1 dogrulanir.

C) Tani sadece kan testleri ile dogrulanir

D) Tan yalnizca rontgen ile dogrulanar.
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8. Zona tedavisinde en etkili ilaglardan biri nedir?

A) Asetaminofen

B) Ibuprofen

C) Asiklovir

D) Asetilsalisilik asit

9. Zona hastasi birinden saglikli birine asagidaki yollardan hangisiyle bulas
gerceklesir?

A) Yalnizca, vezikiillerden gelen viriis parcaciklarini solumakla

B) Aktif lezyonlardan kaynaklanan sivi ile dogrudan temasla

C) Yalnizca kan yoluyla

D) Dokiintiiler kabuklaninca olusan temasla

10. Zona hastaligi olan bir kisiden sugigegi gecirmemis veya suci¢cegi asis1 olmamis
birine asagidakilerden hangisi bulagabilir?

A) Pnomoni

B) Sucicegi

C) Sadece herpes simplex
D) Zona hastalig1

11. Zona hastaliginin 6nlenmesinde en etkili yontem nedir?

A) Antipiretik tedavi

B) Antiviral ilag kullanim1
C) Zona asis1

D) Bakteriyel tedavi

12. Asagidaki durumlardan hangisi zona hastaliginin gelisme riskini artirmaz?

A) Kemik iligi veya kat1 organ nakli alicilar1

B) Sugigegi asis1 olmak

C) insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu
D) Steroid kullanimi

13. Ulkemizde rekombinant zona asisinin ruhsatlandirilma ve SGK tarafindan geri
0deme kapsaminda olup olmama durumu nedir?

A) Ulkemizde ruhsatlanmamustir.

B) Ulkemizde ruhsatlanmistir ve geri deme kapsamindadir.

C) Ulkemizde ruhsatlanmistir ve geri ddeme kapsaminda degildir.
D) Ulkemizde ruhsatlanmistir ama heniiz iilkemize gelmemistir.

14. Asagidakilerden hangisi rekombinant zona asis1 hakkinda dogru bir bilgidir?
A) Sugicegi gecirmis ya da su ¢icegi asis1 olmus kisilere yapilmaz.

B) Zona gegiren kisilere uygulanmaz.

O) Kisinin sugicegi asist olup olmadig1 hatirlamamasi zona asis1 yapmasina engel
degildir.

D) Daha 6nce canli zona asis1 yaptirmis kisilere 6nerilmez.
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15. Rekombinant zona asisiyla ilgili hangisi yanlistir?

A) Diger asilarla ayn1 anda yapilamaz.

B) 2-6 ay arayla iki doz olarak uygulanir.
() Kas i¢ine (intramiiskiiler) uygulanir.
D) Canli as1ya gore etkinligi daha fazladur.

16. Rekombinant zona asis1 asagidaki gruplardan hangisine 6nerilmez?

A) 50 yas tlizeri saglikl bireyler

B) 19 yas iizeri bagisiklig1 zayiflamis bireyler
C) Aktif zona enfeksiyonu olan bireyler

D) Kronik hastalig1 olanlar

17. Asagidakilerden hangisi yanligtir?

A) Zona agilarina kars1 daha 6nce gecirilmis alerjik ve anafilaktik reaksiyon as1 i¢cin
kontraendikasyondur.

B) Zona asis1 akut zoster tedavisinde, devam eden postherpatik nevraljiyi tedavi
etmek icin endike degildir.

C) Primer ya da kazanilmig immiin yetmezlik durumu ve gebelikte canli zona asis1
kontraendikedir.

D) Canli as1 iilkemizde ruhsatlanmistir.

18. Asagidakilerden hangisi rekombinant zona asisiyla ilgili yanlistir?

A) 50 yas ve istii saglikli yetigskinlerde zona ve postherpetik nevraljiyi onlemede
%90'dan fazla etkilidir.

B) Zona asis1, zona ve zonadan kaynaklanan komplikasyonlara karsi korunmanin en
etkili yoludur.

C) Ulkemizde bulunmamaktadir.

D) Asiy1 olmak i¢in maksimum yas yoktur.

19. Herpes zostere karsi a1 olmanimn ana amaci nedir?

A) Dokiintiilerin hizla iyilesmesini saglamak
B) Zona hastaliginin baslangicini engellemek
C) Postherpetik nevraljiyi tedavi etmek

D) Sadece agriy1 hafifletmek

20. Asagidakilerden hangisi rekombinant zona asisinin uygulanmamasi gereken
durumlardan biridir?

A) Zona hastaligini ge¢irmis bireyler

B) Daha dnce sugicegi gecirmis bireyler
C) Bagisiklik sistemi baskilanmig bireyler
D) Gebe kadinlar
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FIDANCI’'min sorumlu arastirmaci oldugu, Ars. Gor. Dr. Merve KOCAK BASAR’in uzmanlk tezi olan,
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