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OZET

Ozdemir, N., Kanser Hastalarinda Eriskin Asilamada Tutum ve Davramslar
Uzerine Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi ve Eczaci Tarafindan Verilen Asi
Egitiminin Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Klinik Eczacihk Programi Doktora Tezi, Ankara, 2022. Kanser
hastalarinda pnomokok asis1 ile hedeflenen asilanma oranlarina diinya genelinde
heniiz ulagilamamistir. Bu calismada, kanser hastalarma klinik eczaci tarafindan
verilen pndmoni ve pndmokok asis1 egitiminin hastalarin as1 tutumu, bilgisi ve asi
olma oranlarma etkisinin ve kanser hastalar ile ¢alisan hekim ve hemsirelerin asi
tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amacglanmigtir. Calisma, Haziran 2019-
Subat 2021 tarihleri arasinda iki Tiniversite hastanesinin medikal onkoloji
polikliniklerinde randomize kontrollii olarak yiiriitiilmiis prospektif bir ¢aligmadir.
Hastalar, klinik eczaci tarafindan sozel ve yazili egitim verilen miidahale grubu ve
standart bakim alan kontrol grubunda yer almistir. Mudahale grubundaki hastalar
pnomokok asis1 yaptirmak iizere hekime yonlendirilmis ve {i¢ ay sonra tlim hastalarin
astlanma durumlari, as1 bilgisi ve tutumlar1 sorgulanmistir. Kontrol ve miidahale
grubunda 114’er hasta olmak tiizere, 228 hasta degerlendirilmistir. Eczaci tarafindan
verilen egitim dncesinde gruplar arasinda As1 Tutum Olgegi (ATO) puanlart ve Ast
Bilgisi Degerlendirme Anketi’ne verilen dogru yanit sayisi agisindan fark
bulunmazken (p>0,05), egitim sonrasinda miidahale grubunun ATO puanlar1 daha
diisiik (p=0,007) ve dogru yanit sayis1 daha yiiksek (p<0,001) bulunmustur. Ug ay
sonraki goriismede miidahale grubundaki hastalarin %20,2’si (n=23) ve kontrol
grubundaki hastalarin %6,1’1 (n=7) pndmokok asis1 ile asilandigini belirtmistir
(p=0,003). Bir onceki influenza sezonunda influenza asis1 yaptirmamak (odds orani:
2,846, %95 giiven araligi, 1,102-7,352, p=0,031) ve yiiksek ATO puanina sahip olmak
(odss orani:1,176 %95 giiven araligi, 1,095-1,263, p<0,001) as1 yaptirmama davranisi
ile iligkili bulunmustur. Hekim ve hemsirelerin influenza (%94,28 ve %81,25) ve
pnomokok asisini (%88,57 ve %47,92) daha ¢ok Onerdigi saptanmistir. Klinik
eczacinin bagisiklama aktivitelerinde aktif rol almasi ile erigkinlerin agilama oranlari
ve as1 bilgi diizeyleri artmis, asilara yonelik negatif tutumlari ise azalmstir.

Anahtar Kelimeler: as1 egitimi, kanser hastalari, klinik eczaci, pndmokok asisi
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ABSTRACT

Ozdemir, N., Determining the Factors Affecting Attitudes and Behaviors in Adult
Vaccination in Cancer Patients and Examining the Effect of Vaccination
Education Given by Pharmacist. Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Clinical Pharmacy Program PhD Thesis, Ankara, 2022. Intended
vaccination rates with the pneumococcal vaccine in cancer patients have not been
reached worldwide. This study was aimed to evaluate the impact of clinical
pharmacist-provided education on pneumonia and pneumococcal vaccination for
cancer patients on patients’ attitudes, knowledge and vaccination rates and to
determine opinions of physicians and nurses on vaccination in cancer patients. This
prospective, randomized-controlled study was conducted in 2 university hospitals'
medical oncology outpatient clinics between June 2019 and February 2021. Patients
were assigned to the intervention group (received verbal and written education by a
clinical pharmacist) and the control group (received a standard care). The patients in
the intervention group were referred to physicians for pneumococcal vaccination after
provision of education, and patients' vaccination status, knowledge, and attitudes were
questioned after 3 months. A total of 228 patients (114 in control, 114 in intervention)
were evaluated. At baseline, there was no difference between the groups in terms of
the Vaccine Attitude Examination (VAX) Scale scores and the number of correct
answers in the Vaccine Knowledge Questionnaire (p>0.05), while the intervention
group had lower VAX scores (p=0.007) and higher number of correct answers
(p<0.001) after the education. Three months after the education, 20.2% of patients in
the intervention and 6.1% in the control groups were vaccinated (p=0.003). Not having
influenza vaccine in the previous season (OR: 2.846, 95%Cl, 1.102-7.352, p=0.031),
and higher VAX scores (OR: 1.176, 95%CI, 1.095-1.263, p<0.001) were associated
with non-vaccination behavior. It was determined that physicians and nurses generally
recommend influenza (94.28% vs. 81.25%) and pneumococcal vaccines (88.57% vs.
47.92%). Vaccination rates and vaccine knowledge of patients have increased, and
patients’ negative attitudes towards vaccines has decreased by active involvement of
a clinical pharmacist in immunization activities in adult population.

Keywords: vaccination education, cancer patients, clinical pharmacist, pneumococcal

vaccine
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore bagisiklama; as1 uygulayarak kisiyi daha
sonra karsilasacagi enfeksiyoz bir hastaliga karsi1 bagisik ya da direngli hale getirme
islemi olarak tanimlanmaktadir (1). Etkili bir bagisiklamanin ana gostergesi yeterli
asilama oranlarma ulasilmis olmasidir. Ileri yas popiilasyonunun sayisal olarak
artmasiyla kronik hastalik ve kanser goriilme siklig1 artis géstermekte ve bu durum
eriskinlerdeki bagisiklamanin 6nemini artirmaktadir. Asilama oranlarini etkileyen
faktorler, hastaliklara bagli mortalite ve morbidite tizerinde de etkili olmaktadir (2).

Erigkin asilamasinin 6ncelikli ve 6nemli oldugu hasta gruplarindan biri olan
kanser hastalari, immunsupresif tedaviler nedeniyle enfeksiyonlara agik hale
gelmektedir. Kanser hastalarinda enfeksiyonlar agir seyretmekte, antimikrobiyal
tedaviler yetersiz kalmakta ve bu durum morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu
enfeksiyonlardan biri morbidite ve mortalitesi yuksek olan Streptococcus
pneumoniae’nin neden oldugu pnomokokal hastaliktir (3). Kanser hastalarinda saglikli
bireylere kiyasla 23-38 kat daha fazla invaziv pndmokok hastalig1 goriilmektedir (4).
Kanser ile birlikte bulunan komorbiditeler (diyabet, kronik akciger hastaligi, astim,
kronik kalp hastalig1), sigara kullanimi ve ileri yas, pndmoni gelisme riskini arttiran
faktorler arasinda yer almaktadir (4).

S. pneumoniae’nin neden oldugu pnémoniyi 6nlemek i¢in gelistirilmis olan 13
valanli konjuge pnomokok asis1 (13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine,
PCV13) ve 23 wvalanli polisakkarit pnomokok (23-Valent Pneumococcal
Polysaccharide Vaccine, PPSV23) asis1 diinya genelinde pek ¢ok iilkede DSO’niin
bagisiklama politikalar1 ¢ercevesinde ¢ocukluk cagi asilama programlarinda basarili
bir sekilde uygulanmaktadir. Ancak erigkinlerde diinya genelinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de asilama oranlarinda istenilen hedeflere heniiz ulasilamamistir (5-8).

Eriskin agilamasmin gerekli oldugu hasta gruplarindan biri olan kanser
hastalarinda da asilanma oranlar1 hedeflenen diizeylerin altinda kalmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2007 yilinda yapilmis, 216.658 kanser hastasinin dahil
edildigi bir ¢alismada hastalarin sadece %4,8’inin pndomokok asisi yaptirdigi
gosterilmistir (5). Bagka bir ¢alismada kanser tanisina sahip 75 yas ve izeri

hastalardaki pnomokok asisi olma orani %5,5 olarak bulunmustur (6). Tiirkiye’de



kanser hastalarinda agilanma oranlarinin incelendigi ¢alismalarda, hastalarin %4,2 ile
%7,4’tiniin pndmokok asis1 oldugu saptanmustir (7, 8)

Asilanma oranlar1 as1 tutumu ile paralellik gostermektedir. As1 tutumlarini
inceleyen caligmalarda sosyoekonomik, biyolojik, lojistik ve epidemiyolojik
faktorlerin agilama oranlarini etkiledigi goriilmektedir (9). Hekimin bilgi eksikligi ya
da yogun is yiikii nedeniyle as1 6nermek i¢in zaman ayiramiyor olmasi da saglik
sistemi igerisindeki engelleri olusturmaktadir. Finansal engeller, saglik durumu, yasam
sekli, yas ve saglik okuryazarligi asi tutumu ve davramisini etkilemektedir (10).
Amerikan Ulusal As1 Danigma Komitesi’nin (National Vaccine Advisory Committee)
2012 yilinda yaymlamis oldugu ‘Eriskin Bagisiklamasi icin Oneriler’ raporunda (11)
erigkinlerin asilar ile ilgili bilgi eksikliginin asilamanin Oniindeki engellerden biri
oldugu belirtilmektedir. Bireylerin as1 ile dnlenebilir hastaliklarin risklerini bilmiyor
olmalari, aginin etkinlik ve giivenligine yonelik yanlis inaniglarinin olmasi ve temelde
ast hakkinda ger¢ek ve dogru bilgiye sahip olmamalar1 gibi nedenlerden dolay1 asilama
oranlar1 diisiikk kalmaktadir (11).

Erigkinlerde as1  tutum ve davranmisiin  degerlendirildigi  pek cok
epidemiyolojik ¢alisma olmakla birlikte as1 tutum ve davranisini degistirmeye yonelik
olan calismalar; insan Papilloma Viriisii (Human Papilloma Viriis, HPV) asis1 ve
gebelik donemindeki as1 uygulamalari tizerine yogunlasmis durumdadir (12-14). Bu
caligmalarda hemsire, hekim ve serbest eczaci tarafindan verilen as1 egitim ve
bilgilendirmesi, hatirlatict mesaj gonderimi gibi uygulamalarin hem as1 tutumunu
degistirdigi hem de asilama oranlarini arttirdig1 gosterilmistir (15). Bununla birlikte
kanser hastalarinda as1 tutum ve davranmigini degistirmeye yonelik miidahale iceren
kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir (16-18).

Erigkinlerde agilama oranlarmin arttirilmasinda saglik ¢alisanlarindan biri olan
eczacilarin da 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Amerika, Avrupa ve Avustralya’da
serbest eczacilara as1 uygulama yetkisi verilmekte ve bu uygulamanin erigkin agilama
oranlarini arttirdig1 gosterilmektedir (19). Eczacilarin as1 yapma yetkisinin olmadigi
ulkelerde ise yapilan ¢alismalarda eczaci tarafindan verilen egitim ve bilgilendirme ile
asilanma oranlarinim arttirilabildigi gosterilmistir (20, 21).

Tirkiye’de hastalara yonelik verilen as1 egitiminin kanser hastalarmin

pndmokok as1 tutum ve davranisi iizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alisma



bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, kanser hastalarina Kklinik eczaci tarafindan verilen
pnémoni ve pndmokok asisi egitiminin hastalarin as1 tutumu, as1 bilgisi ve as1 olma
oranlarma olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ikincil amag olarak,
hastalarin saglik algisinin as1 tutum ve davranisi iizerindeki etkisinin incelenmesi
hedeflenmistir. Caligma kapsaminda sorunu saglik ¢alisanlar1 perspektifinden
degerlendirebilmek amaciyla, onkoloji alaninda calisan hekim ve hemsirelerin asi

tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi de amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagisiklik ve Bagisiklama

Bagisiklik, yabanci ve zararli etkenlere kars1 viicudun uygun yanit1 verebilme
yetenegi olarak tanimlanmakta; bagisiklama ise, as1 uygulayarak kisiyi daha sonra
karsilasacagi enfeksiy6z bir hastaliga kars1 bagisik ya da direngli hale getirme islemi
olarak tanimlanmaktadir (1, 22).

Bagisiklik, edinilme durumuna gore aktif ve pasif bagisiklik olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (22). Aktif bagisiklik, hastaliga neden olan organizmanin viicutta antikor
olusturacak sekilde bagisiklik sistemini harekete gecirmesi ile olusmaktadir. Bu
bagisiklik ya hastaliga neden olan organizmaya dogrudan maruziyet (hastaligin
gecirilmesi) ya da 6ldiiriilmiis veya zayiflatilmis organizmanin viicuda as1 araciligryla
verilmesi sonucunda olusmaktadir. Aktif bagisiklikta bagisikligin olusmast uzun
stirmektedir ancak koruyuculuk da uzun surelidir, hatta kimi zaman 6mur boyudur
(23). Pasif bagisiklik ise, hastaliga karsi liretilmis antikorlarin viicuda verilmesi ile
saglanan bagisiklik olarak tanimlanmaktadir. Anneden bebege plasenta araciligiyla ya
da immiinoglobulin i¢eren kan iirlinlerinin kisiye verilmesi ile elde edilmektedir. Pasif
bagisiklik hastaliga kars1 hizli bir koruma olusturmasi agisindan avantajlidir; ancak
aktif bagisikliga gore koruyuculuk siiresi, birkag¢ hafta veya ay olmak iizere, daha kisa

strmektedir (23).
2.2. Asmin Tarihgesi

Asilama, insanlarim temiz suya erisimi ve antibiyotiklerin tedavide
kullanilmas1 ile birlikte bulasici enfeksiydoz hastaliklarin Onlenmesinde doniim
noktalarindan biri olmustur. Modern as1 tarihi ingiliz cerrah Edward Jenner tarafindan
1796 yilinda 13 yasindaki bir erkek cocuguna c¢icek hastaligi virlisiinii inokiile
etmesiyle baslamis ve cigek hastaligmma karsi ilk ag1 1798 yilinda iiretilmistir (24).
Zaman igerisindeki bilimsel gelismelerle birlikte as1 iiretimi de farklilasmis, 19.
yiizyilda laboratuvarda iiretilen asilar 20. yiizyilda immunolojik belirtecler temel

alinarak tretilmeye baslanmistir (25).



2.3. As1ile Bagisiklama Mekanizmasi

As1, bir patojene daha sonra maruz kalindiginda enfeksiyona veya hastaliga
kars1 koruma saglamak amaciyla bagisiklik yanitini giivenli bir sekilde indiiklemek
tizere kullanilan biyolojik bir tirtindiir (26). Kas igerisinde yer alan bagisiklik hiicreleri
asiin iceriginde yer alan protein yapisindaki antijenler ile karsilasip aktif hale
gelmekte ve hiicreler arasi bir dizi mesaj iletimi sonucunda bagisiklik yaniti
olusmaktadir.

Asilama ile olusan bagisiklikta B ve T hiicreleri rol almaktadir. Asi ile viicuda
enjekte edilen antijen, dendritik hiicreler tarafindan alinir. Dendritik hlcre Uzerindeki
major histokompatibilite kompleksi (major histocompatibility complex, MHC)
tarafindan as1 antijeninin peptitlerinin sunulmasi T hiicrelerini aktive eder. T hticreleri
lenf diigiimiinde B hiicre gelisimini yonlendirir. Burada, T hiicresine bagli B hiicresi
gelisimi, antikor afinitesini artirmak ve farkli antikor izotiplerini indiiklemek Uzere
antikor yanitinin olgunlasmasiyla sonuglanir. Kisa Omiirli plazma hiicrelerinin
liretimi, sonraki 2 hafta boyunca serum antikor seviyelerinde hizli bir artiga neden olur.
Bagisiklik hafizasina aracilik eden hafiza B hiicreleri GUretilir. On yillar boyunca
antikor tiretmeye devam edebilen uzun 6miirlii plazma hiicreleri, kemik iligi nislerine

yerlesmek tizere kemik iligine gider (Sekil 2.1.) (26).

Agi ile antijenin viicuda
verilmesi

Dendritik hiicrelerin
antijeni T hiicrelerine
sunmasi

T hiicrelerinin B B hiicrelerinin Antikor yanitinin
hiicrelerini uyarmasi proliferasyonu olugmasi

N

Plazma hiicrelerinin

kemik iligine hareket
etmesi

Sekil 2.1. Astya bagl antikor yanitinin olugmasi.



2.4. As1 Cesitleri

Asilar; bakteri veya viriis kullanilarak tiretilen ve kullanilmadan {tiretilen asilar
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. ilk grupta yer alan asilar iiretim teknikleri
acisindan uzun zamandir bilinen klasik asilardir. Bunlar da kendi icerisinde canli
ateniie (zayiflatilmis) ve 6lii (inaktif) asilar olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (26).
Canli agilar, hastalik yapma 6zelligi zayiflatilmis mikroorganizmayi igeren asilardir
(27). Viicuda girdiginde ¢ogalmakta ve bagisiklik sistemi tarafindan etkisiz hale
getirilmektedir. Inaktif asilar ise bakteri ya da viriisiin kiiltiir ortaminda {iretildikten
sonra 1s1 ya da kimyasallar ile inaktive edilmesi sonucu elde edilmektedir (27). Bu
asilarin igerisinde yer alan mikroorganizmalar 6liidiir ve viicutta cogalamamaktadir.
Inaktive agilar kendi icerisinde bakteri veya viriis hiicresini ya da onlara ait pargalar:
veya toksinleri igermesine gore tiim hiicre asilari, toksoid asilar ve fraksiyonel asilar
olmak iizere 3’e ayrilmaktadir (28). Tiim hiicre asilar1 kiiltiir ortaminda firetilen
mikroorganizmalarim 1s1 ya da kimyasallar kullanilarak o6ldiiriilmesiyle elde
edilmektedir ve mikroorganizmanin tamamini igermektedir. Toksoid asilarda
mikroorganizmalarin toksinlerinin yapisi degistirilerek toksik 6zellik yok edilmekte,
bagisiklik yaniti olusturucu etkisi ise korunmaktadir. Toksoid asilarda kiiltiir
ortaminda Uretilen bakteriyel toksin saflastirilarak inaktive edilmekte ve as1 igerigine
eklenmektedir (22). Fraksiyonel asilar ise inaktive edilen organizmanin belirli bir
komponentinin saflastirilmast ile elde edilmektedir (Tablo 2.1). Fraksiyonel agilar tim
hiicre agilar1 kadar gii¢lii bir bagisiklik yanit olusturmamaktadir. Bu nedenle bagisiklik
yanitin1 artirmak i¢in adjuvan denilen bagisiklik sistemini uyaran maddeler bu asilara
eklenmektedir.

Bakteri veya virlis kullanilmadan iiretilen asilar ise laboratuvar ortaminda
iiretilen antijeni tagiyan rekombinant asilar ve antijeni viicut igerisinde iiretecek bilgiyi
tastyan genetik asilar olarak siniflandirilmaktadir (Tablo 2.1). Rekombinant asilarda
antijen dretimini kodlayan gen kiiltiir ortaminda ¢ogaltilabilen bir hiicreye (bakteri,
maya, memeli hiicresi gibi) aktarilarak hiicrenin bu antijeni iiretmesi saglanmaktadir.
Uretilen protein daha sonra saflastirilarak asi icerigine eklenmektedir (29). Genetik
asilar tiretimi kolay ve kismen daha az maliyetli agilardir; ilk olarak kanser, Kazanilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu-Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) ve

sitma gibi hastaliklar i¢in denenmistir (30). Viral vektor asilar patojenik



mikroorganizmanin antijenik proteini kodlayan geninin bir viris genomuna eklenmesi
ile elde edilmektedir (22). Deoksiriboniukleik asit (DNA) ve ribonikleik asit (RNA)
agilar1 antijen ireten genetik materyalin konak hiicreye aktarilmasi ve antijen
iretiminin konak hiicre tarafindan gerceklestirilmesi ile bagisiklik yanit
olusturmaktadir. DNA agilarinda plazmid araciligr ile bu aktarim yapilirken RNA
asilarinda dogrudan ya da enkapsiile nanopartikiil seklinde aktarim yapilmaktadir (22).

Asi gesitleri ve ornekleri Tablo 2.1.” de verilmistir.



Tablo 2.1. Asi gesitleri ve 6rnekleri (22, 26-28, 31, 32).

Asi gesidi Bakteri Viris
Z KKK, Oral
= BCG polio, Sugicegi,
8 Zona, Rotaviris
@)
g g Hepatit A,
32 Bogmaca, tifo, kolera, | inaktive polio,
£ = veba kuduz, influenza
5 =
|_ -
- Difteri, tetanoz
)
=
R
(=)
= =
<
2 Protein bazh
=
_E Altiinite Aseliiler bogmaca Hepatit B, HPV,
. influenza,
= sarbon
E Polisakkarit bazh
=
=)
'_@ Saf polisakkarit Pnémokok, meningokok,
8 Salmonella typhi, )
=
Konjuge polisakkarit | Pnémokok,
meningokok, Hib
% Hepatit B, HPV,
E _ Meningokok B RZzV, influenza
E & Mycobacterium
% tuberculosis
4
= Ebola,
= o - SARS-CoV-2
=0
= > %
4 4
X
b
S = mRNA asilar
[7p] -
O 8% - SARS-CoV-2,
S —5. influenza
§ s DNA asilan - SARS-CoV-2

BCG: Bacillus Calmette Guerin, KKK: Kizamik kabakulak kizamik¢ik, HPV: Insan Papilloma Viriisii
(Human Papilloma Virus), Hib: Haemophilus influenzae tip b, RZV: Rekombinant zoster virlis, SARS-
CoV-2: Ciddi Akut Solunum Sendromu Korona Viriisi-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-

Coronavirus 2), mRNA: mesajci Riboniikleik Asit, DNA: Deoksiriboniikleik Asit



2.5. Eriskin Asillamasi

Asi ile Onlenebilir hastaliklardan korunma ve bu hastaliklara bagli gelisen
morbidite ve mortaliteyi 6nlemek agisindan ¢ocukluk c¢agi agilamasinda oldugu gibi
eriskin dénemindeki asilamanin da dnemi oldukca fazladir. Ulkeler arasinda yasal
olarak farkli tanimlamalar mevcut olsa da 18 veya 19 yasindan biiyiik bireyler erigkin
olarak smiflandirilmaktadir. Erigkin yas grubu; cocukluk doneminde uygulanan tim
agilarin dmiir boyu koruyuculuga sahip olmamasi, kimi agilarin ¢ocukluk déneminde
atlanmis olabilmesi ve sosyal ve is yasami igerisinde bulasici hastaliklarla kars1 karsiya
kalma risklerinin bulunmasi nedeniyle asilanmaya ihtiyag duymaktadir (22).

Erigkinlere, yas gruplarma (19-26, 27-49,50-64, >65 yas), risk faktorlerinin
varligina veya klinik karara gore eriskin asilar1 6nerilmektedir. Erigskin as1 semasi
kapsaminda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC); mevsimsel influenza asisi, pnomokok asisi, tetanoz-difteri-
bogmaca asisi, Hepatit A ve B asilari, kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi, sucicegi
asis1, zona asisi, HPV asisi, Meningokok A, C,W,Y asis1, Meningokok B asis1 ve
Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisin1 6nermektedir (33). Yas gruplarina gore

CDC tarafindan 6nerilen as1 semas1 Tablo 2.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC) eriskinlere yonelik as1

semasi (33).

Asilar Yas araliklar (y1il)

19-26 27-49 ‘ 50-64 >65
Inaktive influenza asisi Yillik 1 doz
Canli influenza agis1 Yillik 1 doz |
Tetanoz-Difteri-Bogmaca
(Tdap veya Tda) 1 doz Tdap, sonra her 10 yilda bir Td veya Tdap
Kizamik-Kizamikgik- Endikasyona gore 1 ya da 2 doz (1957 ve sonrasi
Rubella dogumlular igin)
Su cigegi 2 doz (1980 ve sonrasi

dogumlular i¢in) 2 doz
Zona (rekombinant) 2 doz
Zona (canli) 1doz
HPV asis1 Duruma ya da as1

baslanilan yasa gore 27-45 yas
2 veya 3 doz
PCV13
1 doz
1 doz

PPSV23 Endikasyona gére 1 ya da 2 doz 1 doz
Hepatit A asis1 Astya gore 2 ya da 3 doz

Hepatit B agis1

Astya gore 2 ya da 3 doz

Meningokok A, C, W, Y

asis1

Endikasyona gore 1 ya da 2 doz

Meningokok B agis1

Astya ve endikasyona gore 2 ya da 3 doz

19-23 yas

Hib

Endikasyona gére 1 ya da 3 doz

Yas gereksinimini karsilayan, ast belgesi olmayan veya ge¢mis enfeksiyon kanit1 bulunmayan yetiskinler igin 6nerilen

as1

Oneri yok / Uygulanamaz

Ek bir risk faktorii veya baska bir endikasyonu olan yetiskinler i¢in 6nerilen as1

Hekim ve hastanin ortak kararina dayali agilama

Tdap: Tetanoz-Difteri-Bogmaca (Tetanus-Diphtheria-Pertussis), Tda: Tetanoz-Difteri (Tetanus-
Diphtheria), HPV: insan Papilloma Viriisii (Human Papilloma Virus), PCV13: 13 Valanl Konjuge
Pnémokok Asis1 (13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine), PPSV23: 23 Valanli Polisakkarid
Pnoémokok Asisi (23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine), Hib: Haemophilus influenzae tip
b

Ulkemizde as1 uygulamalari, 1981 yilinda uygulamaya konulan Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nin olusturdugu Genisletilmis Bagisiklama Programi

cercevesinde yurutilmektedir (34). Bu program, hassas yas gruplarina enfeksiy6z



11

hastaliklar bulasmadan 6nce ulasilarak onlar1 bagisik hale getiren; bu hastaliklarin
neden oldugu sorunlari, sakatlik ve 6liimii agilama ile 6nleme amaci tagiyan bir asilama
hizmetidir (35). Ilk uygulanmaya baslandiginda sadece tiiberkiiloz, difteri, bogmaca,
tetanoz, ¢ocuk felci ve kizamik hastaliklarina karsi agilama yapilirken giintimiizde
Hepatit A, Hepatit B, pndmokok, Hib, kizamikgik, kabakulak ve sugigegi hastaliklar
da eklenerek toplam 13 hastaliga kars1 ¢ocukluk ¢agi asilamasi yapilmaktadir. Saglik
Bakanligi tarafindan Onerilen difteri-tetanoz-bogmaca, kizamik-kizamikgik-
kabakulak, influenza, pndmokok, sucicegi, Hepatit A, Hepatit B, Herpes zoster (Zona),
meningokok, HPV, Hib, kuduz ve polio asilari erigkin asilamasi kapsaminda olan ve
yas, altta yatan hastalik ve risk durumlarina gore eriskin ¢caginda Tiirkiye’de uygulanan
asilardir (22).

Ulkemizde artan yash niifus ve bu kisilerde goriilen kronik hastaliklar ve
kanser sikli§1 g6z oOniinde tutuldugunda erigkin asilamasmin O6nemi artmaktadir.
Erigkinlerde, ¢ocukluk doneminde yarim kalan asilamanin tamamlanmasi veya
bagisikligin pekistirilmesi amaciyla gebeler, yaslilar, kronik hastalig1 olanlar,
bagisiklik sistemi baskilanmis ve diger risk faktorlerini tagiyan bireylere asilama

yapilmaktadir.
2.6. S. pnemoniae ve Pnomokok Enfeksiyonlar:

S. pneumoniae, otit, toplum kdkenli pndémoni, bakteriyemi ve menenjit gibi
enfeksiyonlara yol acan gram pozitif, kapsulli diplokok 0Ozellikte bir hiicre disi
patojenidir (36, 37). Ust solunum yolu florasmm bir {iyesi olan bu bakteri
nazofarenkste kolonize olmakta, kisilere damlacik ya da aerosol ile taginarak
bulasmakta ve enfeksiyon meydana getirmektedir (37). Nazal kaviteye giren bakteri
burada nazofarengeal epitel hicrelerine tutunur, sonrasinda burada kolonize
olabilecegi gibi kulak (otit), sinis (sinizit) veya akcigerlere (pnémoni) yayilir;
mukozal bariyerlere penetre olup kan dolagimina (Septisemi) veya kan beyin bariyerini
gecerek beyine (menenjit) gecer ve bu bolgelerde enfeksiyonlara neden olabilir (36).
Kan dolagimina gecen bakteri buradan kalbe gecerek peritonit, eklemlere yerleserek
de artrit ve osteomiyelit gibi uzun sureli tedavi gerektiren enfeksiyonlara da yol
acabilmektedir (38).
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Hastalik bulastiriciliginda yasa, bagisiklik sistemine ve yasanilan bdlgeye gore
degiskenlik gosteren asemptomatik nazofarenks tagiyiciligi onemli rol oynamaktadir.
Cok kiiciik cocuklarda ve ¢ok yasli bireylerde diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek
oranlarda tastyicilik goriilmektedir (39). Cocuklarda tasiyicilik oranlart %20-65
arasinda degisirken, erigskinlerde bu oranlar %5-10 arasinda seyretmekte, yaslilarda ise
%10’un tizerine ¢ikmaktadir (37, 39, 40).

S. pneumoniae bakterisinin neden oldugu pnomokokal hastaliklar diinya
genelinde cocuk ve erigkinlerde énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (41).
Antibiyotikler ile tedavisi miimkiin olmasina ragmen gereksiz veya uygunsuz
antibiyotik kullanimi1 nedeniyle son yillarda penisilin direnci veya ¢oklu ilag direnci
gelistiren S. pneumoniae tiirleri artmaktadir. Doksandan fazla pndmokok serotipi olsa
da bunlarin tamami degil yalnizca bir kismi enfeksiyona neden olmaktadir.
Enfeksiyonlar, hafif mukozal enfeksiyon seklinde seyreden otit, siniizit ve bronsiyolit
olabilecegi gibi ¢cok daha agir klinik bulgularin eslik ettigi toplum kaynakli pndmoni,
menenjit ve diger invaziv pndmokokal hastaliklar seklinde de olabilmektedir (42).

Diyabet, kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi, kronik akciger hastalig1 gibi
altta yatan bir kronik hastalik varlig1 pndmokok enfeksiyonu gelisme riskini yaklasik
3 kat artirmakta, altta yatan hastalik sayis1 arttik¢a risk de katlanarak artmaktadir (2
hastalik varliginda 6 kat, 3 ya da daha fazla hastalik varliginda 15,6 kat) (43).

S. pneumoniae’nin neden oldugu enfeksiyonlar noninvaziv ve invaziv olmak
lizere 2 gruba ayrilmaktadir. Otit, sinilizit ve pndmoni noninvaziv (mukozal)
pnomokokal enfeksiyonlar iken, bakteriyemi, menenjit ve pnémonilerin bir bolimi

invaziv enfeksiyon olarak siiflandirilmaktadir.
2.6.1. Noninvaziv Pndmokokal Enfeksiyonlar

Ana organlarin ya da kan dolasiminin disinda meydana gelen S.
pneumoniae’nin neden oldugu enfeksiyonlardir. Etken burun, bogaz, iist ve alt
solunum vyolunda kolonize olarak enfeksiyona neden olur. Genellikle invaziv

enfeksiyonlara kiyasla daha hafif siddette seyreden enfeksiyonlardir.
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Otit:

Otit; ates, kulak agrisi, nazal tikaniklik, kulakta doluluk hissi ile seyreden,
eriskinlerden ziyade daha c¢ok c¢ocuklarda goriilen bir enfeksiyondur. S.
pneumoniae nin yanisira Moraxella catarrhalis ve Haemophilus influenzae akut otitis
medianin  temel  patojenlerindendir.  Hastalikk, nazofarengeal = pndmokok
kolonizasyonun 0Ostaki tiipiine ulasmasi ve oradan da orta kulaga gegmesinin sonucu

olarak ortaya ¢ikmaktadir (37).
Sinuzit:

Akut bakteriyel rinosiniizit burun tikanikligi, burun akintis1 ve oksiiriik gibi
semptomlarla seyreden, burun ve paranazal sinuslerin enfeksiyonudur. S. pneumoniae,
Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis ile birlikte en sik akut bakteriyel
siniizite neden olan bakteriler arasinda yer almaktadir. Antibiyotik tedavisi gerektiren
ve genellikle viral bir enfeksiyona eslik eden akut bakteriyel rinosiniizitte S.
pneumoniae 'nin antibiyotiklere kars1 gelistirdigi direng basarili bir tedavinin 6ntinde
engel olusturmaktadir (44).

Pndmoni:

Bakteri, virlis, mantar ve parazit gibi mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyon sonucunda tek ya da her iki akciger parankiminde meydana gelen
enflamasyon seklinde tanimlanan pnomoni diinya genelinde 6liime neden olan
enfeksiyon hastaliklari igerisinde ilk sirada, tiim 6liim sebepleri igerisinde ise iskemik
kalp hastaliklar1, akut inme ve kronik obstriiktif akciger hastaligindan sonra 4. sirada
gelmektedir (45, 46). ABD’de, pnomoni en fazla 6liime neden olan ilk 10 hastalik
icerisinde influenza ile birlikte 9. sirada yer almustir (47). Tiirkiye’de ise 2019 yilindaki
oliimlerin %12,9’u solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanmis ve tiim &liim
nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklar1 ve kanserlerden sonra 3. sirada yer
almistir (48). Tan1 koymada, tedavide ve 6nlemede gegmis yillara kiyasla ilerlemeler
olmasina ragmen pnomoni Ozellikle ¢cocuklar ve yaslilarda morbidite ve mortaliteye

neden olan ciddi bir saglik sorunu olarak 6nemini korumaktadir (46).
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S. pneumoniae nin neden oldugu pnémoniler pnémokokal pnémoni olarak
isimlendirilmektedir. Pnémokokal pndmonilerin bir kismi1 invaziv olup bakteriyemi ile

birlikte goriilmekte ve daha agir seyretmektedir.
Pnémoni Risk Faktorleri:

Bireylerde yas, kronik hastalik varligi, yasam tarzi ve yasanilan ¢evre pndmoni
gelisme riski ile iligkili olan faktorlerdir.

Bebekler ve 2 yasindaki ¢ocuklar heniiz bagisiklik sistemleri tam gelismedigi
i¢in, 65 yas lizeri bireyler ise bagisiklik sistemlerinin zayiflamis olmasindan dolay1
pnomoni gelismesi ve hastaliin agir seyretmesi acisindan riskli bireylerdir.
Erigkinlerde ilerleyen yas pnodmoni kaynakli 6liim oranlarini da artirmaktadir. Farkli
yas gruplarinin degerlendirildigi bir caligmada 18-64, 65-84 ve >85 yas araligindaki
bireylerde pnémoniye bagli 6liim oranlarin sirasiyla %7,3, %16,1 ve %29,7 oldugu
saptanmis ve ileri yagin mortalite ile iligkili oldugu bulunmustur (49).

Bireylerde kronik hastalik varligi pndmoni gelismesi agisindan ciddi bir risk
olusturmaktadir. Kronik akciger hastaliklar1 akciger dokusunda hasara yol acarak;
kalp, karaciger, bobrek hastaliklari, Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human
Immunodeficiency Virus, HIV) enfeksiyonu ve diyabet gibi kronik hastaliklar
bagisiklik sistemini zayiflatarak; santral sinir sistemi hastaliklari, demans, epilepsi ve
Parkinson gibi hastaliklar ise yutma kabiliyetini olumsuz etkileyerek pndmoni riskini
2 ile 4 kat artirmaktadir (50).

Alkol tiiketimi gibi bagisiklik Sistemini zayiflatan veya sigara kullanimi gibi
akciger dokusuna zarar veren aligkanliklar yine hastalik i¢in risk olusturmaktadir (51,
52).

Malniitrisyon hem yaslilarda hem de ¢ocuklarda sik karsilasilan, pndmonide
klinik ¢iktilar1 olumsuz yonde etkileyen, hastanede yatis siiresini uzatan ve hastane
masraflarini arttiran 6nemli bir klinik durumdur (53). Hem pndmoni gelismesine
zemin hazirlamakta hem de pnomoniye bagli morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir
(54).

Pnémoni solunum yolu ile bulasan bir hastalik oldugu i¢in bakim evleri,
yurtlar, askeri birlikler ve hapishaneler gibi kalabalik ve kapali alanlarda bulunan

kisiler pndmoni bulasi agisindan risk tagimaktadir (55).
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Kanser veya bagisiklik sistemini etkileyen hastaliklar i¢in verilen kemoterapi,
radyoterapi veya uzun slreli imminsupresif tedaviler hem bagisiklik sistemini
zayiflatmalar1 hem de solunum sisteminde, yutma kabiliyetinde hasar olusturmalar1

nedeniyle pnémoni gelismesi agisindan diger onemli risk faktorleri arasinda yer

almaktadir (56).
Pnoémoni Etiyolojisi:

Pnomonide  etkenler  bakteri, virls, mantar ve parazit gibi
mikroorganizmalardan olusmaktadir (57, 58). En sik pnémoniye neden olan etkenler
bakteri ve viruslerdir (59).

Bakteriyel pnomoniler; toplum kaynakli, hastane kaynakli, saglik bakimi
iliskili ve ventilator iligkili pndmoni olmak tizere 4 kategoriye ayrilmaktadir (60).
Amerika Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi (Infectious Diseases Society of America -
IDSA) ve Amerikan Toraks Dernegi (American Thoracic Society- ATS) daha Once
toplum kaynakli pnomonileri bir kategoride; hastane kaynakli pnomoniler ile
ventilasyon iligkili pndmonileri ise saglik bakimi iligkili pnémoni altinda tek bir
kategoride olacak sekilde toplam 2 kategoride smiflandirirken, 2019 yilinda
yayimladiklar1 “Eriskinlerde Toplum Kaynakli Pnémoninin Tam1 ve Tedavisi
Kilavuzu”nda saglik bakimui iligkili pndmoni siniflandirmasina yer vermemistir (61).

Bakteriyel pnomonilerde ana etken pndmoni etkeninin edinildigi yere gore
farklilik gostermektedir. Toplum kaynakli pnomonilerde ana etken S. pneumoniae’dir
ve Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Pseudomonas aeruginosa
sirastyla S. pneumoniae’den sonra en sik toplum kaynakli pndmoniye yol agan diger
bakterilerdir. Hastane kaynakli ve saglik bakimi iliskili pndmonilerde ana etkenler
metisilin direngli Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa’dir. Ventilator
iliskili pnomonilerde ise ¢oklu ilag direnci olan bakterilerde; S. pneumoniae, H.
influenzae ve metisilin duyarli S. aureus basta gelirken, ¢oklu ilag direnci olmayan
bakterilerde P. aeruginosa, metisilin direncli S. aureus, Acinetobacter ve

Enterobacteriacea pnémoniden en sik sorumlu olan bakterilerdir (58).
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Pndmoninin Bulas Yolu:

Temel olarak hasta bireyin oksiirme ya da hapsirma sirasinda havaya sagtigi
damlaciklarin solunmasi veya bu damlaciklara temas eden ellerin goz ve agiza
dokunulmasi ile bulas olmaktadir (40). Bunlar disinda hastalik, dogum sirasinda kan
dolasiminda yiiksek miktarda hastalik etkeni bulunan anneden bebege plasenta ile

veya amniyotik sivinin bebek tarafindan aspirasyonu ile bulasabilmektedir (62).
Pndémonide Klinik Bulgular:

Pnoémoni ates, balgam, oksiiriik, nefes almada zorluk, gogiis agrisi, bulanti ve
kusma gibi semptomlar ile ortaya ¢ikmakta ve bu semptomlarin klinik yansimasi yas
gruplarina gore farklilik gostermektedir. Genellikle yenidoganda ve yashlarda
pnomoninin tipik semptomlar1 olan ates, balgam ve Oksiiriik belirgin degildir ve
yaslilarda halsizlik, yorgunluk, istahsizlik ve mental durum degisikligi gibi ek
semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (63).

2.6.2. invaziv Pnomokokal Enfeksiyonlar (iPE)

Invazif pnomokokal enfeksiyonlar, S. pneumoniae'nin neden oldugu ve bu
bakterinin normalde bulunmamasi gereken bir bolgeden (6rnegin; kan, beyin omurilik
stvist ve plevral, eklem veya periton sivisi) izolasyonu ile dogrulanan bir enfeksiyon
olarak tanimlanmaktadir (64). Akut ve ciddi bir enfeksiyon olan IPE, mortalite orani
ve maliyeti ylksek bakteriyemi ve menenjit gibi klinik durumlara yol acabilmektedir.
Yasanilan yer, yas, serotip prevalansi, komorbiditeler ve asilanma durumu IPE
insidansin etkilemektedir. Iki yasindan kiiciik cocuklarda, 65 yasindan biiy(iklerde ve
komorbiditeleri (bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler, diyabet, astim, kronik
akciger, karaciger ve kalp hastaligi, AIDS/ HIV enfeksiyonu, solid ya da hematolojik
kanserler, kemik iligi veya solid organ nakilleri, anatomik ya da fonksiyonel aspleni,
sigara ve alkol kullanimi) olan bireylerde IPE goriilme orani ve mortalite oranlar1 daha
yiiksektir (65). Asya’da eriskinlerde IPE kaynakli mortalite oranlar1 %26-30 arasinda
degisirken, batida bu oranlar %11-30 arasinda seyretmektedir (66). IPE icerisinde

bakteriyemi ve menenjit ciddi ve mortalitesi yiiksek hastaliklardir. IPE’lerde klinik
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bulgular etkenin primer olarak bulundugu yere ve beraberinde bakteriyemi olup

olmamasina gore degismektedir.
Bakteriyemi:

Kanda bakteri varlig1 olarak tanimlanan bakteriyemi hizla ilerleyen ve sepsise
neden olan ciddi bir komplikasyondur. ABD’de yilda tahminen 5000 vaka
pnomokokal bakteriyemi goriilmekte ve vaka bazli 6liim oranlar eriskinlerde

%60’1ara ¢gikmaktadir (67).
Menenjit:

Amerika Birlesik Devletleri'nde bakteriyel menenjitlerin  %350’si ~ S.
pneumoniae kaynaklidir ve yillik 2000 pnémokokal menenjit vakasi goriilmektedir.
Klinik bulgulari; bas agrisi, kusma, ates, iritabilite, nobet, letarji ve koma seklinde
gbzlenmekte olup diger bakteriyel menenjitlerde olan bulgular ile benzerdir. Vaka
bazli 6liim oranlar1 erigkinlerde (%20), ¢ocuklara (%38) kiyasla daha yiiksektir (67).

2.7. Pndmokokal Enfeksiyonlardan Korunma

Viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin bir arada bulundugu pnomokokal
enfeksiyonlarda hastaligin ciddiyeti diger bakteriyel pnomonilere gore daha yiiksektir
ve genellikle hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesini gerektirir (68). Uzun
sureli tedavi gerektiren, hastane maliyetlerini ve mortaliteyi arttiran bu kombine
pndmonilerin 6nlenmesi hem bireysel hem de toplumsal bazda saglik iliskili ¢iktilarin
tyilestirilmesi agisindan elzemdir. Viral pndmonilerde en sik hastalik etkeni influenza
virtsleri (A ve B) iken, bakteriyel pnomonilerde en sik hastalik etkeni S.
pneumoniae’dir ve influenza ve pndmokok asilamasi ile bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi
mimkinddr (69). Pnomokokal enfeksiyonlardan korunmak icin 2 tip asi
bulunmaktadir. Sik karsilasilan toplum kdkenli pnomonilerden korunmak igin
cocuklara ve eriskinlere influenza asis1 ve pndmokok asilarinin yapilmasi 6nerilmekte
ve bu asilar asilama programlari kapsaminda c¢ocuklara ve risk faktorii tasiyan
erigskinlere iicretsiz bir sekilde uygulanmaktadir (70).

Pnémokok asilarinin kullanilmaya baslanmasiyla hem noninvaziv hem de IPE

goriilme siklig1 azalma egilimine gegmistir. Yedi valanli konjuge pnomokok asis1 (7-



18

Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine- PCV7) asisinin ¢ocukluk ¢aginda kullanimi
ile hem ¢ocuklarda hem eriskinlerde IPE insidansinda ve mortalitede azalma meydana
gelmistir (71). ABD’de ¢ocuklarda PCV 13 kullanimina gecilmesi ile de IPE insidans:
%393; erigkinlerde ise %58-72 oraninda azalmustir (72).

2.7.1. Pnémokok Asis1 ve Cesitleri

S. pneumoniae bakterisinin viriilansi ve kolonizasyonundan sorumlu olan ve
hiicre duvariin yapisinda bulunan polisakkarit zincir, giiclii immiinojenik 6zellik
gosteren bir maddedir. Bu 6zelliginden dolay1 saflastirilmis kapsiiler polisakkarit
antijeni ag1 iretiminde kullanilmaktadir (73).

S. pneumoniae bakterisinin bilinen 92 farkli kapsiiler polisakkarit serotipi
mevcuttur (74). Eriskinlerde ciddi enfeksiyonlara yol agan pnomokokkal serotipler
sirastyla; 14, 3,9, 19, 1, 6, 23 ve 7°dir (75). Pndmokok asilari ciddi enfeksiyonlara yol
acan serotipleri igeren inaktif asilardir. Polisakkarit ve konjuge olmak uzere 2 tip

pnomokok asis1 bulunmaktadir.
Polisakkarit Pndmokok Asis1 (PPSV23)

Invaziv enfeksiyonlardan sorumlu serotiplerin %90’ m1 olusturan 23 farkl
serotipi (1, 2, 3, 4,5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F,
20, 22F, 23F, 33F) icermektedir (75). Kapsiil polisakkaridi saflastirilip ¢ok fazla
degistirilmeden as1 elde edilmekte, bu nedenle antijenler T hiicre yaniti
olusturmamakta, sadece B hiicre aracilig1 ile gegici bir hafiza olusturmaktadir. Antikor
yanitinin uzun siire korunmasi igin tekrarlanan dozlarin uygulanmasi gerekmektedir
(76).

Konjuge Pnémokok Asis1 (PCV13)

Enfeksiyonlardan sorumlu 13 farkli serotipi (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F, 23F) icermektedir (75). Konjuge pnomokok asilari bakteri
polisakkaridinin difteri veya tetanoz toksoidi gibi tasiyici bir proteine baglanmast ile
elde edilmektedir. PCV13 asisinda tasiyici protein difteri toksininin toksik olmayan
bir mutant1 olan CRM197 proteinidir (76). Tastyic1 protein bagisiklik yanitinin uzun

siireli olmasini saglayan hafiza hiicrelerinin olugsmasini saglamaktadir (T hiicre
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bagimli bagisiklik yaniti) (77). Eriskinlerde pnomokok asi semasinin uygulanmasi

Tablo 2.3.’te verilmistir.

Tablo 2.3. Erigkinler (>19 yas) i¢in 6nerilen pndmokok as1 semasi (78, 79).

Endikasyon PCV13 PPSV23
BOS kagagi PCV13’tenen az 8
_ 1 doz
Kohlear implant hafta sonra 1 doz

Orak  hiicreli anemi ve  diger

hemoglobinopatiler

Anatomik ya da fonksiyonel aspleni

(dalagin bulunmamasi)

Dogustan ya da sonradan ortaya g¢ikan

bagigiklik sistemi yetmezlikleri

HIV enfeksiyonu PCV13’tenen az 8
Kronik bobrek yetmezligi veya Nefrotik hafta sonra 1 doz
Sendrom 1 doz

Hodgkin hastaligi, koti huylu kanserler, flk PPSV23 dozundan
lenfoma, 16semi, yaygin kanserler en az 5 yil sonra 2. doz

Solid organ nakli

Hematopoetik kok hiicre nakli

Multiple miyelom

Radyasyon tedavisi veya bagisiklik
sistemini  baskilayict tedavi verilen

hastaliklar

Sigara icenler
Alkolizm

Kronik kalp hastalig1

Kronik karaciger hastalig Yok** 1 doz
*Kronik akciger hastaligi (KOAH, Astim,

Amfizem)
Diyabet
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Tablo 2.3. (Devam) Eriskinler (>19 yas) i¢in 6nerilen pndmokok as1 semasi (78, 79).

Endikasyon

PCV13

PPSV23

>65 yas (bagisiklik sistemini zayiflatan bir
durum, kohlear implant ya da BOS kagag1

olmayanlar)

1 doz (hekim isterse)

(Daha 6nce PPSV23

asisin1 yaptirdiysa bu
asidan en az 1 yil sonra

PCV13 asis1

1 doz
(65 yasindan 6nce
PPSV23 asis1
yaptirmigsa 65 yasindan
sonra; ilk PPSV23

dozundan en az 5 yil

yaptirilmasi sonra 1 doz PPSV23

Onerilmektedir) agis1 yaptirilmasi
Onerilmektedir)

PCV13’tenenaz 8

>65 yas (bagisiklik sistemini zayiflatan bir
durum, kohlear implant ya da BOS kagag1 hafta sonra 1 doz
olanlar) (65 yasindan once
PPSV23 asis1
yaptirmigsa 65 yasindan

sonra; ilk PPSV23

1 doz

dozundan en az 5 yil
sonra 1 doz PPSV23

agis1 yaptirilmasi

Onerilmektedir)

*65 yasindan kiiciilk ve KOAH olanlarda enfeksiyon riski yiiksek ise 5 yil arayla PPSV23 agisinin 2 doz
daha yapilmasi, 3. dozun 65 yasindan sonra ve son PPSV23 dozundan en az 5 yil sonra yapilmasi
onerilmektedir (80).

**Tiirkiye’de bu hasta gruplar riskli hasta grubu kategorisinde yer almakta ve bu hastalara da 1 doz
konjuge pnomokok asis1 yapilmasi 6nerilmektedir (22).

PCV13: 13 Valanl Konjuge Pnomokok Asisi (13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine), PPSV23:
23 Valanh Polisakkarid Pnomokok Asist (23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine)

BOS: Beyin omurilik stvisi, HIV: Insan Bagisikhik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency
Virus), KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligt,

2.8. Kanser

Kanser, viicudun hemen hemen her organinda veya dokusunda baslayabilen,
hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi, ¢evre dokular1 istila ederek normal
smirlarinin dtesine gegmesi ve/veya diger organlara yayilmasi ile olusan biiyiik bir
hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (81). Kanser, bir hicrenin hicre boélinmesi
iizerindeki normal kisitlamalardan kurtulmasi sonucu bu hiicrenin kendi proliferasyon
slirecini takip etmeye baslamasi ile baslar (82). Bu, hiicre dongust ile ilgili proteinlerin

degismis ckspresyonu ve/veya aktivitesiyle kendini gosterir (83). Bu hucreler
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uygunsuz bir ¢ogalma gostererek tiimor ya da kitle haline gelebilir; bu anormal
hiicrelerden olusan tiimor veya hiicre kiitlesi, kaynaklandig1 doku i¢inde kalabilir veya
yakin dokular1 istila etmeye baslayarak yayilabilir (84).

Akciger, meme, kolorektal, prostat, cilt ve mide kanseri en yaygin goriilen
kanser tiirleri arasinda yer almakta; kanser nedeni ile meydana gelen 6liimler en fazla
akciger, kolorektal, mide, karaciger ve meme kanseri tiirlerinde goriilmektedir (85).

Ekonomik anlamda 6nemi her gegen giin artan ve kuresel ¢apta 6lim nedenleri
arasinda ikinci sirada gelen kanser, 2018 yilinda tahmini 9,6 milyon insanin dliimiine
yol agmustir (85). Tiirkiye’de 2018 yili igerisinde 210 537 yeni kanser vakasi tespit
edilmis ve yine ayni yil igerisinde 116 710 kisi kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir
(86).

Kanser tedavisi kanserin ¢esidine bagl degismekle birlikte temelde uygulanan
tedaviler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi, hedeflendirilmis tedavi,
hormon tedavisi ve kok hiicre naklinden olugmaktadir (87).

Gelisen teknolojiyle birlikte ortaya ¢ikan yeni tedavi rejimleri sayesinde kanser
hastalarindaki sagkalim oranlar1 kanser ¢esidine gore farklilik gostermekle birlikte
oldukc¢a artmis durumdadir. Kanser ¢esidine gore 5 yillik goreceli yasam orani goz
oniinde bulunduruldugunda, en yuksek sagkalim oranlari prostat kanseri (%95,5),
melanom (%91,4) ve meme kanserinde (%91) gorllurken; en diisiik oranlar pankreas
kanseri (%10,4), akciger kanseri (%17,8), karaciger kanseri (%19,4), 6zefagus kanseri
(%23,1) ve beyin kanserinde (%23,1) gorulmektedir (88).

2.8.1. Kanser Hastalarinda Enfeksiyonlar

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyon
goriilme siklig1 saglikli bireylere kiyasla artmistir (89). Enfeksiyonlarin insidans altta
yatan kanser tlirtine gore farklilik gostermektedir. Pagano ve arkadaslarmin (90)
yaptig1 bir calismada, yeni tani1 konulmus hematolojik kanserlere sahip bireylerde
bakteriyel enfeksiyon goriilme orani %10,3, bakteriyemi goriilme oran1 %85, fungal
enfeksiyon goriilme oram1 %3 ve viral enfeksiyon goriilme orant %]1,8 olarak
bulunmustur. Blimark ve arkadaslarmin (89) yaptigi bir ¢alismada, topluma gore
multiple myelom hastalarinda bakteriyel enfeksiyonlarin 7 Kkat, viral enfeksiyonlarin

10 kat daha fazla gorildiigii saptanmistir. Daha sik gozlenen solid kanserlerde ise
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enfeksiyon goriilme orani hematolojik kanserlere kiyasla daha diistiktiir (91). Kanser

hastalarinin zayiflamis bagisiklik sistemi goz Oniine alindiginda enfeksiyon goriilme

olasilig1 morbidite ve mortaliteyi arttirmasi agisindan risk teskil etmektedir.

Kanser hastalarinda enfeksiyon gelismesine yol agan 3 temel neden

bulunmaktadir.

1.

3.

Sitotoksik kemoterapi velveya glukokortikoidler gibi
immiinsupresanlarin kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan hiicresel ve
humoral immiinitenin bozulmasi: Mikroorganizmalara karsi savunma
gorevi yiirliten B ve T hiicrelerinin bozulmus fonksiyonu sonucu bakteri
toksinlerinin noétralizasyonu azalmakta, bunun sonucunda 6zellikle
hematolojik kanseri olan veya kemik iligi nakli yapilmis hastalarda,
notropenik olmadiklar1 donemde dahi, enfeksiyon goriillme riski
artmaktadir.

Notropeni: Mutlak nétrofil sayismm 500/mm?*’ten diisiik olmasi veya 48
saat iginde <500/mm* olmasi Ongoriilen durum olarak tanimlanan
notropeni, kemoterapi, miyelosupresit ajan kullanimi ve radyoterapinin
neden oldugu 6nemli ve ciddi bir yan etkidir. Hastaliga (16semi, lenfoma,
kemik iligine metastaz yapmis solid tiimorler gibi) veya kanser tedavisine
(kemoterapi, glukokortikoid kullanimi) bagl olarak ortaya c¢ikmakta ve
siddeti arttik¢a enfeksiyon goriilme riski de artmaktadir (92).

Deri ve mukoza bariyerlerinin bozulmasi: Saglikli bir bireyde solunum
yoluna giren patojenler, Ust ve alt solunum yolunu kaplayan ve patojenlere
kars1 yapisal bir bariyer olusturan siliya hiicrelerin ve bu hiicrelerin
ylizeyinde bulunan mukosiliyar tabakanin aktivitesi ile digsar1 atilmakta
ve/veya epitel hiicrelerin eksprese ettigi antimikrobiyal peptitler, serbest
oksijen radikalleri, siirfaktan proteinler ve fagositler araciligiyla etkisiz
hale getirilmektedir (56, 93). Kanser hastalarinda bahsedilen savunma
mekanizmalar1 hastaligin kendisi ve uygulanan tedaviler nedeniyle hasar
gormekte; savunma gorevi tam olarak yerine getirilemediginden bu
hastalarda enfeksiyonlarin meydana gelmesi kolaylasmaktadir. Bu
mekanizmalarin yani sira hastalarda goriilen nétropeni ve malniitrisyon da

enfeksiyona yatkinligr artirmaktadir (56).
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Cilt bariyerlerini bozan ve enfeksiy0z ajanlar i¢in bir giris noktasi olugturan bir
diger etken, kanser tedavisi sirasinda ilaglarin ve kan {iriinlerinin uygulanmasi igin
kullamlan kateterlerdir. Ozellikle cilt yizeyinde bulunan mikroorganizmalar veya
katetere dokunan kisi kaynakli kontaminasyon nedeniyle kateterde kolonizasyon
meydana gelmekte ve bu durum enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar
lokal olarak kalabildigi gibi, kan dolagimina gecerek morbidite ve mortalite iizerinde
ciddi bir artisa yol agan sistemik enfeksiyonlara da doniisebilmektedir (94).

Kanser hastalarinda enfeksiyonlar siklikla cilt dokusu, dolasim sistemi,
akcigerler, hepatobiliyer sistem, intestinal kanal ve {iriner sistemde meydana
gelmektedir (95). Hematolojik kanserlere gore daha yaygin rastlanan solid kanserlerde
kemoterapiye bagli gelisen enfeksiyonlar sik goriilmektedir. Solid kanserlerde
hematolojik kanserlere gore notropeni goriilme sikligi daha az ve siiresi daha kisa
olmakla birlikte, anatomik bariyerlerin uygulanan cerrahi islemler, kemoterapi,
radyoterapi veya kullanilan kateter, sant, stent gibi medikal araclar ile hasara ugramasi
veya malnitrisyon gibi klinik durumlar nedeniyle bu bireylerde de enfeksiyon gorilme
riski artmaktadir (96).

Kan dolagimi enfeksiyonlar1 kanser hastalarinda major bir komplikasyon
olarak ortaya ¢ikmakta; hastanin tedavi siirecini aksatarak hastanede kalis siiresini,
morbidite ve mortaliteyi artirmakta ve ekonomik olarak maliyet artisina yol
agmaktadir (97). Kan dolagimi enfeksiyonlarmin goriilme sikligi agisindan kanser
tiirleri degerlendirildiginde, solid kanserlerden kolon kanserinde %18; hematolojik
kanserlerden Non-Hodgkin lenfomada %27 oraninda bakteriyemi goriilmektedir (98).
Solid kanserlerde kan dolasimi enfeksiyonlarina yol agan bakteriler 6zellikle ¢oklu ilag

direnci olan gram negatif bakterilerden olugsmaktadir (95).
2.8.2. Kanser Hastalarinda Pnémokokal Enfeksiyonlar

Pnomoni; kanser hastalarinin yaklasik %10’unda hastaneye yatisa yol agmakta
iken, hemotolojik kanserlerde tedavi sirasinda pnomoni gelisme oraninin %30°u astigi
bilinmektedir (56). Kanser hastalari, 6zellikle ciddi pnémokokal enfeksiyonlara daha
yatkindir. Invaziv pndmokokal hastalik kanser hastalarinda morbidite ve mortaliteyi
arttiran Onemli bir enfeksiyondur ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda

insidansi yiiksektir.
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Kanser tedavisinde enfeksiyona yatkinligi arttiran faktorlerden biri olan tedavi
amacl uygulanan cerrahi islemler sonrasinda pnémoni goériilme oranlar1 uzun siire
yliksek seyretmektedir. Cerrahi islem sonrast 1 yillik kiimiilatif pndmoni insidansi
akciger kanserinde daha yiiksek (%2,1-10,7) olmakla birlikte, diger solid kanserlerde
de (mide kanseri %1,8-4,3; kolorektal kanser %1-6,2; hepatoseluler karsinom %0,7;
meme kanseri %0,4) klinik agidan 6nemli bir orana sahiptir (99).

S. pneumoniae’nin neden oldugu iPE kanser hastalarinda énemli bir hastalik
yukii olusturmaktadir. Vakalarin biiyiik bir boliimii 6zellikle 50 yas ve tizeri kisilerde
gorilmektedir. Kanser tiiriine gore enfeksiyon insidansi da farklilik gostermektedir
(100). Hodgkin lenfoma ve multiple miyelom gibi bazi kanser tiirlerinde IPE gortilme
siklig1 diger kanser tiirlerine kiyasla daha fazladir (95).

Hematolojik kanserlerde pndmokokal enfeksiyonlar genellikle n&tropeni
epizotlarinda goriilmekte, solid kanserlerde ise enfeksiyonlar tiimér kaynakli
olabilecegi gibi tedavi kaynakli notropeni sonucunda da gelisebilmektedir. Ornegin;
akciger ya da metastatik akciger kanserlerinde post-obstriktif pnomoni siklikla
karsilasilan ve ¢cogunlukla tiimoriin yayilimindan kaynaklanan bir enfeksiyon olarak

karsimiza ¢gikmaktadir (95).
2.8.3. Kanser Hastalarinda Asillama

Kanser hastalarinin uygulanan tedaviler ve kanser nedeni ile bagisiklik
sistemleri zayiflamis durumdadir ve bu da enfeksiyon riskini artirmaktadir. Meydana
gelen enfeksiyonlar hastalarin tedavi siireclerini geciktirerek ya da engelleyerek
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Ancak bu enfeksiyonlarin ¢ogu, asi ile
Onlenebilir enfeksiyonlardir.

Kanser hastalarinda uzun siireli baskilanmis olan bagisiklik sisteminin
diizelme siiresi, alinan tedaviye ve kanser tliriine gore farklilik gostermektedir.
Kemoterapi veya kemo-radyoterapi alanlarda bagisikligin diizelmesi gecikmektedir.
Kemoterapi veya radyoterapi almis meme kanseri hastalarinda tedaviden 12 ay sonra
%6-76 oraninda gesitli bagisiklik parametrelerinde iyilesme meydana gelmistir (101).

Enfeksiy0z hastaliklardan korunmak igin kanser hastalarinda asilama
yapilmas1 Onerilmektedir. Ancak bozulmus bagisiklik sistemi nedeniyle kanser

hastalarinda saglikli bireylerdeki gibi yiiksek bir antikor yaniti olusamamaktadir.
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Bagisiklik sisteminin baskilanma derecesi arttikga, as1 yaniti azalmaktadir. Kanser
hastalarinda asiyla Onlenebilen hastaliklar igin (kizamik-kabakulak-kizamikgik,
sucicegi, Zoster, difteri-tetanoz- bogmaca, Hepatit A ve B) antikor titrelerinin
incelendigi bir calismada, kanser hastalarinda antikor diizeylerinin saglikli bireylere
kiyasla daha diisiik oldugu saptanmustir (102). Bu diisiikliigiin kanser tipi ya da kanser
tedavisinin immiinsupresif etkisi sonucu ortaya ¢iktig1 vurgulanmistir (102).

Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ve Bagisiklama Uygulamalari
Danisma Komitesinin (Advisory Committee on Immunization Practices -ACIP)

Kanser Hastalarinda Asilama Onerileri (103, 104) asagidaki basliklarda belirtilmistir;

1. Anti-B hicre antikoru tedavisi veya akut l6semi icin indiksiyon veya
konsolidasyon gibi yogun kemoterapi alan hastalar harig¢, hematolojik veya
solid kanseri bulunan >6 ay hastalar, yillik influenza asis1 olmalidir

2. PCV13, yeni tan1 almig hematolojik veya solid kanseri olan erigkin hastalara
uygulanmalidir. PPSV23, hastalara belirtilen PCV13 dozlarindan en az 8 hafta
sonra uygulanmalidir.

3. Canl viral agilar kemoterapi sirasinda uygulanmamalidir.

4. Hastalar inaktive ve canli asilarla kemoterapiden 3 ay sonra asilanmalidir;

Anti-B hiicre antikorlarini igeren rejimlerde asilar en az 6 ay ertelenmelidir.

Kanser hastalarinda erigkin asilama semasinin algoritmast Tablo 2.4.’te,

pnomokok as1 semasi Tablo 2.5.’te gosterilmistir.
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Tablo 2.4. Kanser hastalarinda eriskin asilama semasi.

Inaktive asilar Canh asilar

Kemoterapi Kemqtgrapi/radyoterapi Kemo_tgrapi/radyoterapi
) - tedavisinden en az 2 hafta once | tedavisinden en az 4 hafta once
oncesli " . . .. . .

uygulanmasi dnerilmektedir. uygulanmasi dnerilmektedir.

Hastalara kemoterapi aldiklar siire

icerisinde inaktive as1 uygulanmasi

onerilmemektedir.

Inaktive influenza asisl,

gerektiginde uygulanabilir. Hastalara kemoterapi aldiklar siire
K"emqterapl Diger inaktive asilar kemoterapi I..Qens.mde canh ast uygu lanmast
sliresince Lo . onerilmemektedir.

stirecinde uygulandi ise; koruyucu

antikor diizeyinin yeterli oldugu

gosterilmedikge aginin etkili oldugu

varsayllmamalidir. Hastanin

bagisiklig1 yeterli hale geldiginde

asinin tekrar1 gerekebilir.

Losemi, lenfoma ve diger kanserleri olup da remisyonda olan hastalara

(Anti-B hiicre antikorlarini igeren rejim almayan) canli ve inaktive agilar
Kemoterapi son kemoterapiden en az 3 ay sonra yapilabilir.
sonrasi . . . . g o

Anti-B hiicre antikorlarin igeren rejim alan hastalara canli ve inaktive

agilarin yapilmasi son kemoterapiden en az 6 ay sonraya ertelenmelidir.

Tablo 2.5. Kanser hastalarinda pnémokok as1 semasi.

Hastalar

As1 Onerisi

Tek bir PCV13 dozu yapilmali ve en az 8 hafta

Daha oOnce PCV13 veya PPSV23
yapilmamis hastalar

sonra bir PPSV23 dozu yapilmalidir.

Daha oOnce bir veya daha fazla
PPSV23 dozu yapilmis hastalar

Son PPSV23 dozu yapildiktan >1 yil sonra bir
PCV13 dozu yapilmaldir.

Ek PPSV23 dozlan
hastalar

gerektiren

[lk PCV13 dozundan en geg 8 hafta sonra ve son
PPSV23 dozundan en az 5 yil sonra PPSV23
yapilmalidir.

PCV13: 13 valanh konjuge pnémokok agis1 (13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine)
PPSV23: 23 valanli polisakkarit pnédmokok asis1 (23-Valent Pneumococcal Polysaccharide

Vaccine)

2.9. Asilamada Klinik Eczacimin Rolii

Bagisiklama programlar1 kapsaminda saglik calisanlari arasinda hemsireler ve

hekimler diinya genelinde as1 yapma yetkisi olan meslek gruplaridir ve a1 uygulamasi

temel olarak hekim ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Koruyucu saglik
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hizmetlerinin sunumunda diger saglik calisanlari ile birlikte eczacilara da onemli
gorev ve sorumluluklar diismektedir.

Eczacilar saglik sisteminin icerisinde serbest eczaci, hastane eczacisi ve klinik
eczaci olarak yer alan, kolay ulasilabilir saglik ¢calisanlaridir. Amerika, Avusturalya ve
Avrupa’nin bazi iilkelerinde eczacilar da as1 yapma yetkisine sahiptir (19). Eczacilar
asinin tedarigi, asilara yonelik damismanlik hizmetinin sunumu ve as1 uygulayicisi
olarak bagisiklama programlari igerisinde aktif rol almaktadir (105-107).

Bagisiklama hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasi1 asilama programlarinin
uygulanabilirligi ile miimkiindiir. Lojistik, ekonomik, sosyal ve epidemiyolojik
faktorler bu programlarin uygulanabilirligi oniinde kimi zaman engel teskil
edebilmektedir. Hasta, iiretici ve sistem kaynakli bu bariyerler saglik ¢alisanlarinin is
birligi igerisinde caligmasi ile ortadan kaldirilabilmektedir. Eczacilar tim bu
asamalarda aktif bir sekilde yer alarak bagisiklama programlarinin devamina katkida
bulunabilecek saglik ¢alisanlaridir.

Hasta kaynakli as1 reddi veya tereddiidii eczacinin hastalara yapacagi asi
danigmanlig1 ile azaltilabilmektedir (108).

Asinin uygun kosullarda tedarik edilip saklanmas1 ve kullaniciya ulagtirilmasi
yine eczaneler araciligi ile gergeklestirilmektedir (109).

Asilama programlar1 dahilinde as1 olmas1 gereken ancak ulagilamayan veya
gozden kacan hastalara as1 bilgilendirmesi ve/veya hatirlatmalar yapilarak hastalarin
as1 yapilan birimlere yonlendirilmesi yine eczacilar tarafindan verilen hizmetlerden
birisidir. Eczacilar ayrica as1 uygulamasi sonrasinda meydana gelebilecek as1 kaynakli
yan etki/advers etkilerin izlemi ve kaydinin tutulmasinda aktif rol almaktadir (107).

Eczacilarin asilama programlari igerisinde yer aldigi saglik sistemlerinde

asilama oranlarinin arttigi goriilmiistiir (105).
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3. BiREYLER VE YONTEM

Bu calisma; Hacettepe Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi Medikal
Onkoloji Polikliniginde ve inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Medikal
Onkoloji Polikliniklerinde Haziran 2019-Subat 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis
prospektif bir caligmadir.

Calisma iki kisstmdan olusmaktadir. Calismanin ilk kismi randomize kontrollu
bir calisma, ikinci kismi ise tanimlayici bir ¢alisma olarak planlannustir. ilk kisimda
eczaci tarafindan kanser hastalarina verilen pndmoni ve pndmokok as1 egitiminin as1
olma oranlari, as1 bilgisi ve as1 tutumu {lizerine olan etkisi incelenmistir.

Calismanin ikinci kisminda onkoloji alaninda ¢alisan hekim ve hemsirelerin as1

tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir.

3.1. Eczacal Tarafindan Verilen As1 Egitimi ve Hastalarin As1 Bilgisi,

Tutum ve Asilanma Oranlar1 Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi

Literatiir taramasi sonucu olusturulan pndomokok asis1 hakkinda egitim
iceriginin, hastalara eczaci tarafindan s6zel ve yazili (brosiir) olarak verilmesinin as1
tutum ve davranisi iizerindeki etkisinin incelendigi bu kisimda, ¢alisma randomize
kontrollii bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir. Kanser hastalarinda asilanma oranlarinin
incelendigi Tirkiye’de yapilan tanimlayict bir ¢calismada pnomokok asis1 ile agilanma
oran1 %7,4 olarak bulunmustur (7). Bu ¢alisma i¢in 6rneklem biiyiikliigii, asilanma
oranlarinda kontrol grubuna kiyasla %15'lik bir artis hedeflenerek %90 gii¢ ve %5 hata
diizeyi olacak sekilde; kontrol grubu icin en az 114 hasta ve miidahale grubu i¢in en az
114 hastadan olusacak sekilde hesaplanmistir. Her iki hastaneden esit sayida hasta
almacak sekilde planlanan ¢alismada, bir klinik eczaci her iki onkoloji hastanesinde de
gorev almistir.

Calismaya dahil edilecek hastalar; medikal onkoloji poliklinigine basvuran, en
az 2 yil once kanser tanist almig ve remisyonda olan (medikal onkolog tarafindan
dogrulanmis) hastalar arasindan rastgele 6rneklem sec¢im teknigi ile secilmistir. Eczaci
tarafindan egitim verilen grup ve kontrol grubuna hastalar basit randomizasyon teknigi
ile atanmistir. Tiirkge konusamayan, okuryazar olmayan, iletisim kurmada zorluk
yasayan, gorsel/isitsel/bilissel problemi olan, daha 6nce pndmokok asis1 yaptirmis veya

poliklinik kontrolii sirasinda hekim tarafindan as1 6nerilmis olan, pndmokok asisi ile
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astlanma durumunu bilmeyen ve 18 yasindan kiiciik hastalar ¢aligma diginda
tutulmustur.

Poliklinik kontroline gelen hastalar medikal onkolog ile goriismesini
tamamladiktan sonra klinik eczaci tarafindan ¢alismaya davet edilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve onam formunu imzalayan hastalar ile klinik eczac1 hekim odas1
disinda bir odada yiiz yiize gorismistiir (Sekil 3.1.). Calismanin yiriitildigi iki
merkezden esit sayida hasta, kontrol ve midahale grubunu olusturacak sekilde dahil

edilmistir.
3.1.1.Randomizasyon

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar rutin poliklinik ziyaretlerine
geldiklerinde basit randomizasyon teknigi kullanilarak egitim alacak mudahale grubu
hastalar1 (dosya numarasinin son rakamu ¢ift olan) ve egitim almayacak olan kontrol
grubu hastalar1 (dosya numarasinin son rakami tek olan) olmak tzere iki gruba klinik
eczaci tarafindan atanmistir. Randomizasyon sonrasinda hastalarin demografik verileri
hastanin kendisinden ve tibbi kayitlarindan alinarak Hasta Veri Toplama Formuna

(EK-1) kaydedilmistir.
3.1.2. Anket ve Olgeklerin Uygulanmasi

Randomizasyon sonrasinda hastalarin saglik algisint 6lgmek iizere Saglik
Algis1 Olgegi (SAO) (110) (EK-2), mevcut as1 olma durumunu degerlendirmek iizere
Asilar ile 1lgili Genel Durum Degerlendirme Anketi (EK-3), as1 bilgisini
degerlendirmek iizere As1 Bilgisi Degerlendirme Anketi (EK-4), as1 tutumunu 6lgmek
iizere As1 Tutum Olgegi (ATO) (111) (EK-5) Klinik eczaci tarafindan yiiz yiize
uygulanmistir. Anket ve dlgekler uygulandiktan sonra miidahale grubuna asi1 egitimi
verilmis, kontrol grubuna hekim/hemsire tarafindan yapilan rutin bilgilendirme diginda

ek bir bilgilendirme yapilmamistir.
3.1.3. Klinik Eczaci Tarafindan As1 Egitiminin Uygulanmasi

Midahale grubundaki hastalara saglik algisi, as1 bilgisi, as1 tutum ve davranisi
anket ve 0Olcekleri uygulandiktan sonra, eczaci tarafindan pndmoni ve pnémokok asisi

ile ilgili bilgilerin yer aldig1 egitim sozel olarak sunulmus, ardindan verilen egitim
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iceriginin yazili olarak yer aldig1 Hasta As1 Bilgilendirme Brosiirii (EK-6) verilmistir.
Egitim sonrasi hastalar PCV 13 asis1 yaptirmak iizere hekime yonlendirilmistir. Hasta
ile 3 ay sonra 2. gorlisme telefon ile yapilmis, hastanin as1 olma durumu sorgulanmis,
as1 tutum Olgegi ve as1 bilgisi degerlendirme anketi 2. kez uygulanmastir.

Kontrol grubundaki hastalara saglik algisi, as1 bilgisi, as1 tutum ve davranist
anket ve Olgekleri uygulanmis, hekimin hastaya rutin olarak verdigi as1 bilgilendirmesi
ya da Onerisi disinda eczaci tarafindan hastaya ek bir bilgilendirme yapilmamistir. ilk
goriismeden 3 ay sonra hastalar telefon ile aranip asilanma durumlar1 sorgulanmis, as1
tutum Slgegi ve as1 bilgisi degerlendirme anketi 2. kez uygulanmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin egitim sonrasi asilanma oranlari, as1 bilgi
anketine verdikleri dogru yanit sayisi ve asi tutum Olgegi puanlarindaki degisim
karsilastirilmistir. Hastalarm asilanma durumlarina gére, SAO, ATO ve as1 yaptirma
davranisi iizerine etki edebilecek faktdrler degerlendirilmistir.

Calismanin randomize kontrollii planlanan kismi (ilk 3 ay) sonlandirildiktan
sonra miidahale grubunda pnomokok asis1 yaptirmamis olan hastalara 1 ay ara ile 2
hatirlatma aramas1 yapilarak hastalar as1 yaptirmak iizere hekime yonlendirilmistir.
Calismanin basinda egitim verilmeyen kontrol grubunun dezavantajli konuma
diismemesi i¢in, bu grupta asi1 yaptirmamis olan hastalara 3. ay sonunda miidahale
grubuna verilen egitim telefonda verilmistir. Klinik eczaci telefon ile egitim verilen
hastalar1 3 ay sonra arayarak asilanma durumlarini sorgulamistir. Miidahale grubuna
yapildig1 gibi 1 ay ara ile 2 hatirlatma aramas1 da yapilarak ¢alisma sonlandirilmistir.
Elde edilen veriler; yiiz yiize verilen egitim ile telefonla verilen egitim gruplarinin
asilanma oranlarini karsilastirmak ve hatirlatma aramalarinin asilanma oranlari

iizerindeki etkisini belirlemek iizere kullanilmistir.
3.1.4. Egitim Icerigi

Literatlirde daha 6nce yapilmis olan ¢alisma sonuglari ve uzman paneli (2 klinik
eczaci, 2 enfeksiyon hastaliklart uzmani ve 1 medikal onkologdan olusmaktadir)
goriisleri dogrultusunda klinik eczaci tarafindan olusturulan hasta egitimi igerigi;
bagisiklama, pndmoni ve pndmokok asisi ile ilgili genel bilgi ve asilar ile ilgili dogru

bilinen yanlislar basliklarindan olusmaktadir (EK-6).
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3.1.5. Cahsmada Kullamlan Olgek ve Anketler
Saghk Algis1 Olgegi:

Hastalarin saglik algis1 Kadioglu ve arkadaglarinin (110) Tirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini (Cronbach alfa: 0,770) yaptiklar1 15 maddeden olusan, dort alt
faktori bulunan 5°1i Likert tipi bir 6lgek olan SAO (EK-2) ile 6l¢iilmiistiir.

Olgekte yer alan alt faktorler, “Kontrol merkezi (2., 3., 4., 12. ve 13.
maddeler)”, “Oz farkindalik (5., 10., ve 14. maddeler)”, “Kesinlik (6., 7., 8. ve 15.
maddeler)” ve “Saglhigmn onemi (1., 9. ve 11. maddeler)” olarak gruplandirilmistir.
Orijinal dlgegin cevaplama siiresi 5-7 dakika olup, kisiler her bir maddeye “Cok
katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”, “Hig
katilmiyorum (1) seceneklerinden birini segerek cevaplandirmaktadir. Olcekteki
olumsuz ifadeler ise ters puanlanmaktadir; 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu,
2., 3., 4,6, 7,8, 12, 13. ve 15. maddeler ise olumsuz ifadelerdir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75’tir.

Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik (Cronbach alfa katsayisi) ve test-tekrar test
analizi ile oOlgiilmiistlir. Test-tekrar test icin ¢alismaya dahil edilen hastalar disinda
benzer 6zellikteki 74 kanser hastasina 3 hafta ara ile 6lgek uygulanmustir. Gegerlilik

icin dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Asilar ile flgili Genel Durum Degerlendirme Anketi:

Hastalarin mevcut ast olma durumunu degerlendirmek tizere literatiir taramasi
ve uzman paneli goriisleri dogrultusunda g¢alisma ekibi tarafindan olusturulan 9 ana
soru ve 9 alt sorudan olusan Asilar ile ilgili Genel Durum Degerlendirme Anketi (EK-
3) kullanilmistir. Anketteki sorular evet/hayir/kararsizim yanitli veya ¢oktan segcmeli
sorulardan olusmaktadir. Hazirlanan anketin 6n ¢alismasi, sorularin anlasilabilirligini
degerlendirmek iizere ¢aligma 6rneklemi disindaki 20 kanser hastasina uygulanmis ve

gerekli diizenlemeler yapilarak anket son haline getirilmistir.
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As Bilgisi Degerlendirme Anketi:

Hastalarin pndmoni ve pnomokok as1 bilgisini degerlendirmek iizere literatiir
taramasi ve uzman paneli goriisleri dogrultusunda ¢alisma ekibi tarafindan olusturulan
13 soruluk Asi Bilgisi Degerlendirme Anketi (EK-4) kullanilmistir. Sorular
dogru/yanlig/bilmiyorum segeneklerinden olusmaktadir. Anket, olusturulduktan sonra
calisma Orneklemi disindaki 20 kanser hastasina uygulanarak gerekli diizenlemeler

yapilarak son haline getirilmistir.
As1 Tutum Olcegi:

Hastalarin genel as1 tutumunu degerlendirmek icin, Leslie ve arkadaglarinin
gelistirdigi ATO (112) kullanilmistir (EK-5). ATO’nin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Yildiz ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa:
0,818) (111). Bu olgek, 12 maddeden ve 4 alt faktérden olusan 6'li Likert tipi bir
Olgektir. Olgekteki alt faktorler; ‘asinn faydasina olan giivensizlik (1-3. maddeler)’,
‘gelecekte ortaya ¢ikabilecek dngoriilemeyen etkilerle ilgili kaygilar (4-6. maddeler)’,
ticari faydalara yonelik kaygilar (7-9. maddeler)’ ve ‘dogal bagisikligin tercih edilmesi
(10-12. maddeler)’ olarak belirtilmistir. Sorular “Kesinlikle katilmiyorum (6)”,
“Katilmiyorum (5)”, “Kismen katilmiyorum (4)”, “Kismen katiliyorum (3)”,
“Katiliyorum (2)”, “Kesinlikle katilryorum (1)” seklinde cevaplanmaktadir. Olgekteki
1-3. maddeler olumlu, 4-12. maddeler ise olumsuz ifadelerdir. Olcekteki olumsuz
ifadeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek
puan 72’dir. Yiksek puan, asi karsiti tutumun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Hastalar ATO’den alinan toplam puana gore; 12-31 arasinda ise “diisiik negatif tutum’,
32-51 arasinda ise ‘orta dereceli negatif tutum’ ve 52-72 arasinda ise ‘yliksek negatif
tutum’ olarak siniflandirilmistir. Alt faktor toplam puanlarina gore 3-7 puan ise ‘diigiik
negatif tutum’; 8-12 puan ise ‘orta dereceli negatif tutum’ ve 13-18 puan ise ‘yliksek
negatif tutum’ olarak kategorize edilmistir.

Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik (Cronbach alfa katsayisi) ve test-tekrar test
analizi ile Ol¢lilmiistiir. Test-tekrar test i¢in ¢aligmaya dahil edilen hastalar diginda
benzer Ozellikteki 74 kanser hastasina 3 hafta ara ile dlgek uygulanmistir. Gegerlilik

icin dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
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3.2. Kanser Hastalar ile Calisan Hekim ve Hemsirelerin As1 Tutum ve

Davranmislarinin Belirlenmesi

Hekim caligmasi i¢in, Tiirkiye’deki medikal onkologlarin yer aldigi e-posta
grubu ¢alismanin evrenini olusturmaktadir, bu evren goz 6niinde bulundurularak 150
hekime online anket e-posta yolu ile iletilmistir. Hemsire ¢aligmasi igin, Onkoloji
Hemsireleri Dernegi’ne kayithi hemsireler ¢alismanin evrenini olusturmaktadir, bu
evren goz Oniinde bulundurularak 150 hemsireye anket e-posta yolu ile iletilmistir

(Sekil 3.2.).
3.2.1. Hekimlerin As1 Tutum ve Davranslarimin Belirlenmesi

Literatiir taramas1 sonucu calisma ekibi tarafindan olusturulmus Hekim Asi
Tutum ve Davranigi Degerlendirme Anketi (EK-7) Google Drive online anket portali
uzerinden Tirkiye’deki medikal onkologlara gonderilmistir. Bu anket hekimlerin
demografik bilgilerinin sorgulandigi, as1 tutum ve davranislarinin degerlendirildigi ve
hastalarina as1 6nerme durumlarinin sorgulandigi 3 boliimden olugmaktadir.

Anket gonderimi sonrasi 4 hafta i¢inde yanit vermeyen hekimlere, hatirlatma
amagli 2. kez anket gonderimi yapilmis, ikinci gonderim sonrasi ankete yanit vermeyen
hekimlere 4 hafta sonra 3. kez anket génderimi yapilmistir. Ug hatirlatma sonrasi yanit

vermeyen hekimlere anket tekrar gonderilmemistir.
3.2.2. Hemsirelerin As1 Tutum ve Davramslarimin Belirlenmesi

Literatiir taramas1 sonucu ¢alisma ekibi tarafindan olusturulmus Hemsire Asi
Tutum ve Davranis1 Degerlendirme Anketi (EK-8) Google Drive online anket portali
iizerinden Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne kayitli hemsirelerin (EK-9- Dernek Izin
Yazis1) e-posta adreslerine dernek araciligryla gonderilmistir. Bu anket hemsirelerin
demografik bilgilerinin sorgulandigi, as1 tutum ve davranislarinin degerlendirildigi ve
hastalarina as1 bilgisi verme durumlariin sorgulandigi 3 boliimden olusmaktadir.

Anket gonderimi sonras1 4 hafta icinde yanit vermeyen hemsirelere 2. kez anket
gonderimi yapilmis, ikinci gonderim sonrasi ankete yanit vermeyen hemsirelere 4 hafta
sonra 3. kez anket gonderimi yapilmistir. Ug hatirlatma sonrasi yanit vermeyen

hemsirelere anket tekrar génderilmemistir.
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Sekil 3.2. Calismanin II. Kisminin akis semasi.



35

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada toplanan veriler IBM SPSS Statistics for MacOS, version 23.0 (IBM
Corp, Armonk, N.Y. USA) kullanilarak analiz edilmistir. Temel Kkarakteristikleri
Ozetlemek icin tanimlayici istatistikler; devamli degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilmis, kategorik degiskenler igin siklik
dagilimlar1 kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
yaptlmistir. Devamli degiskenlerin karsilagtirilmasinda veri sayist goz Onilinde
bulundurularak Mann-Whitney U testi veya Student-t testi kullanilmustir. iki sayisal
degisken arasindaki iliski (SAO ve ATO) normallik varsayimini sagladiginda Pearson
korelasyon katsayisi, saglamadiginda Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Egitim oncesi ve sonrast ATO puanlarmin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi
kullanilmistir. Olgeklerin yap1 gegerliligi AMOS programi kullanilarak dogrulayici
faktor analizi ile degerlendirilmistir. Kikare/serbestlik derecesi (Chi-square Fit
Statistics/Degree of Freedom, CMIN/DF)’nin 2 ile 3 arasinda olmas1 modelin uyumlu
oldugunu, karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI)’nin 1’e yakin
olmas1 modelin gii¢lii uyum i¢inde oldugunu, iyi uyum indeksi (Goodness of Fit Index,
GFI)’nin >0,90 olmasi iyi uyumu, normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index,
NFI)’nin >0,90 olmas1 modelin kabul edilebilir uyum i¢inde oldugunu, yaklasik
hatalarin karekokii (The Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) niin
0,05-0,08 olmas1 modelin kabul edilebilir uyum i¢inde oldugunu ifade etmektedir.
Olgeklerin giivenirligi i¢ tutarlilik (Cronbach alfa katsayisi) ve zamana gore
degismezlik (Smif i¢i korelasyon katsayisi, SIKK)) analizleri ile degerlendirilmistir.
Cronbach alfa katsayis1 i¢in bulunan deger 0-0,39 araliginda ise “test giivenilir degil”,
0,40- 0,59 araliginda ise “glivenirlik diisiik”, 0,60-0,79 araliginda ise “test oldukca
giivenli”, 0,80-1 araliginda ise “test yiiksek giivenirlige sahiptir” anlamina
gelmektedir. Smif i¢i giivenirlik katsayist i¢in bulunan deger 0,95-1 araliginda ise
“miikemmel”, 0,85-0,94 araliginda ise “yiiksek™, 0,70-0,84 araliginda ise “orta”, 0,50-
0,69 araliginda ise “kabul edilemez” diizeyde oldugunu gdstermektedir. Olgek
puanlar1 tizerine etki eden faktorlerin belirlenmesi icin lineer regresyon analizi,
calisma sonunda a1 yaptirma durumu {izerine etki eden faktdrlerin

degerlendirilmesinde ise lojistik regresyon analizi kullanilmastir.
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Calismanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli etik kurul izni Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18 Haziran 2019 tarih ve
GO 19/681 numarali karar ile alinmistir (EK-10,11).
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4. BULGULAR
4.1. Cahismanin |. Kismina Ait Bulgular

Calismanin . kisminda, klinik eczaci tarafindan verilen asi egitiminin,

hastalarin as1  bilgisi, tutumlar1 ve asilanma oOranlar1 Uzerindeki etkisi

degerlendirilmistir.
4.1.1. Demografik Bulgular

Caligmaya 235 hasta (kontrol grubu:118, miidahale grubu:117) dahil edilmis;
ancak yapilan takip aramasinda (3 ay sonra) kontrol grubunda 4, miidahale grubunda
3 hastaya ulasilamamas1 nedeniyle, toplam 228 hasta (kontrol grubu:114, mudahale
grubu:114) ile ¢alisma tamamlanmistir. Her bir hasta ile yapilan yiiz yiize goriisme
yaklagik 25-30 dakika, telefon ile yapilan goriisme 15 dakika siirmiistiir. Calismaya iki
merkezden dahil edilen hastalarin demografik verileri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin yas ortalamasi +standart sapma kontrol grubunda 57,86+11,88 yil;
miidahale grubunda 60,68+11,18 yil olarak bulunmustur (p=0,067). Kontrol ve
miidahale grubundaki hastalarin kanser tanilar1 sirasiyla, meme (%35,95 ve %46,49),
akciger (%14,04% ve %14,91) ve kolon (%14,04 ve %10,53) olarak gdzlenmistir.
Hastalara ait demografik bulgular Tablo 4.1.’de verilmistir. Radyoterapi almis olma
durumu disinda, degerlendirilen demografik 6zellikler acisindan gruplar arasinda bir

fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.1. Hastalara ait demografik bulgular.

n (%)
Kontrol grubu Midahale grubu p degeri

n=114 n=114
Cinsiyet
Kadmn 69 (60,53) 72 (63,16) 0,683
Erkek 45 (39,47) 42 (36,84)
Yas [ortalama (standart 57,86 (11,88) 60,68 (11,18) 0,067
sapma)]
Egitim durumu
Okuryazar 11 (9,65) 18 (15,79)
flkokul 47 (41,23) 49 (42,98)
Ortaokul 15 (13,16) 12 (10,53) 0,322
Lise 21 (18,42) 18 (15,79)
Onlisans 11 (9,65) 4 (3,51)
Lisans/lisansusti 9 (7,89) 13 (11,40)
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalara ait demografik bulgular.

n (%) p degeri

Kontrol grubu Mudahale grubu
Aylik gelir (TL)
<2000 39 (34,21) 40 (35,09)
2000-2500 25 (21,93) 25 (21,93) 0.865
2501-3500 16 (14,04) 21 (18,42) '
3501-5000 21 (18,42) 17 (14,91)
>5000 13 (11,40) 11 (9,65)
Yasadig1 yer
il 78 (68,42) 78 (68,42) 0766
Ilge 21 (18,42) 24 (21,05) '
Koy 15 (13,16) 12 (10,53)
Sigara kullanimi
Var 20 (17,54) 14 (12,28) 0,353
Yok 94 (82,46) 100 (87,72)
Alkol kullanimi
Var 8(7,02) 2 (1,75) 0,106
Yok 106 (92,98) 112 (98,25)
Kanser Tamisi
Meme 41(35,95) 53 (46,49)
Akciger 16 (14,04) 17 (14,91)
Kolon 16 (14,04) 12 (10,53) 0.739
Mide 8 (7,02) 7 (6,14) '
Lenfoma 7 (6,14) 6 (5,26)
Rektum 3(2,63) 3(2,63)
Diger” 23 (20,18) 16 (14,04)
Kemoterapi
Aldi 92 (80,70) 96 (84,21) 0,601
Almadi 22 (19,30) 18 (15,79)
Radyoterapi
Aldi 44 (38,60) 60 (52,63) 0,033
Almadi 70 (61,40) 54 (47,37)
Operasyon
Oldu 95 (83,33) 99 (86,84) 0,577
Olmadi 19 (16,67) 15 (13,16)
Kronik hastalik varhg:
Var 61(53,51) 74 (64,91) 0,106
Yok 53 (46,49) 40 (35,09)
Ailede riskli birey varhgi™
Var 82 (71,93) 82 (71,93) 1,00
Yok 32 (28,07) 32 (28,07)
Pnomokok as1 endikasyonu _ _
olan kanser disindaki n=61 n=r4
{(/;?nlk hastahk varhg: 43 (70,49) 44 (59.46) 0,309
Yok 18 (29,51) 30 (40,54)

*Kontrol grubu kanser tanisi (n); endometrium (3), sarkoma (3), beyin (2), pankreas (2), karsinom (3),
malign melanom (2), over (1), duedonum (1), timis bezi (1), okuler melanom (1), paraganglioma (1),
prostat (1), tiroid (1), bobrek (1). Miidahale grubu kanser tanisi (n); prostat (2), over (3), apendiks (1),
timus bezi (1), malign mezotelyoma (1), kronik lenfostik 16semi (1), uterus (1), parakordoma (1), larenks
(1), bobrek (1), hepatoseliiler karsinom (1), duedonum (1), spinal ependimom (1).

“Riskli birey varlig1; solunum yolu enfeksiyonu bulagma riski yiiksek olan kisileri ifade etmektedir. Bu
kisiler, yenidogan, 5 yasindan kiigiik cocuk, kronik hastaligi olan kisiler, bagisiklik sistemi baskilanmus
kisiler ve 65 yas ve tizeri kigilerdir.
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Hastalarin saglikla ilgili bilgi alma ve haber kaynagi tercihleri sorgulandiginda,
%75,76’s1 televizyonu, sonrasinda sirasiyla doktoru (%50,44), eczaciyr (%34,65),
interneti (%34,21) ve gazeteyi (%14,04) tercih ettikleri gozlenmistir. Hastalarin
yaklasik yarist (%49,56) bilgi alma konusunda hekime ¢ok glivenirken, hastalarin
%28,51°1 hemsirelere ve %26,75°1 eczacilara ¢ok giivendigini belirtmistir. Hastalarin
asilar ile ilgili tecriibeleri, diisiince ve tutumlar1 ¢alismanin basinda benzerlik

gostermekle birlikte, detaylar1 Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin asilara yonelik diisiince ve tutumlari.

n (%)
Kontrol Miidahale p
grubu grubu degeri
(n=114) (n=114)
Asilar ile ilgili olumsuz séylem ile karsilasma
durumu
Yok 64 (56,14) 63 (55,26) 0,894
Var 50 (43,86) 51 (44,74)
Olumsuz sdylem kaynag
Televizyon 31 (62,00) 26 (50,98) 0,353
Arkadas/komsu 28 (56,00) 36 (70,59) 0,534
Internet 5 (10,00) 3(5,88) 0,722
Aile bireyi 3 (6,00) 8 (15,69) 0,216
Saglik calisan 2 (4,00) 4(7,84) 1,00
Daha once as1 yaptirmasi onerildi
Hayir 66 (57,89) 67 (58,77) 0.893
Evet 48 (42,11) 47 (41,23) '
As1 oneren Kisi
Aile hekimi 25 (52,08) 21 (44,68)
Uzman doktor 15 (31,25) 19 (40,43) 0564
Diger 10 (20,83) 8 (17,02) '
Daha once asilar ile ilgili bilgi verildi
Hayir 75 (65,79) 77 (67,54) 0.779
Evet 39 (34,21) 37 (32,46) '
Bilgi veren Kisi
Aile hekimi 25 (64,10) 20 (54,05)
Uzman doktor 12 (30,77) 15 (40,54) 0.795
Eczaci 2 (5,13) 2 (5,41) '
Eriskin yasaminda as1 yaptirma durumu
zzg:iﬁﬁad‘ 43 (37,72) 50 (43,86) | 0,346
Yaptirdig: asilar 71(62,28) 64 (56,14)
pinert-tetanoz 45 (63,38) 36 (56,25 | 0,398
Hepatit B 30 (42,25) 23 (35,94) 0,566
Meningokok 5 (7,04) 6 (9,389 0,857
Diger 4 (5,63) 4 (6,25) 1,00
3(4,23) 4 (6,25) 0,709




Tablo 4.2. (Devam) Hastalarin asilara yonelik diisiince ve tutumlari.
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n (%)
Kontrol Midahale p
grubu grubu degeri
(n=114) (n=114)
Bir onceki mevsimde influenza asis1 yaptirma
durumu
Yaptirdi 19 (16,67) 17 (14,91) 0,856
Yaptirmadi 95 (83,33) 97 (85,09)
influenza asis1 yaptirmama nedenleri
Ihtiya¢c duymama 42 (44,21) 36 (37,11) 0,317
Doktor 6nerisi olmamasi 14 (14,74) 24 (24,74) 0,119
As1 olmasi gerektigini bilmeme 12 (12,63) 12 (12,37) 1,00
Aktif hastalik veya tedavinin devam etmesi 8 (8,42) 5 (5,15) 0,540
Grip asisinin faydasiz oldugunu diigtinme 7(7,37) 13 (13,40) 0,258
Grip agisinin gereksiz oldugunu diisiinme 7 (7,37) 6 (6,19) 0,969
Asinin yan etkilerinden korkma 5 (5,26) 6 (6,19) 1,00
Kafa karigikligi 5 (5,26) 3(3,09) 0,495
Diger 7(7,37) 11 (11,34) 0,486
Eriskin asillamasina yonelik diisiincesi
Erigkinler ag1 yaptirmahdir 93 (81,58) 92 (80,70) 0.894
Erigkinler ag1 yaptirmamalidir 10 (8,77) 9 (7,90) '
Kararsiz 11 (9,65) 13(11,40)
Kendisi icin gereken asilara yonelik diisiincesi
Kararsiz 6 (5,26) 9 (7,89) 0,698
As1 yaptirmak istiyor 82 (71,93) 78 (68,42)
As1 yaptirmak istemiyor 26 (22,81) 27 (23,69)
As1 yaptirmak istememesinin nedeni
Saglikli hissediyor 10 (38,46) 5 (18,52) 0,455
Astlar gereksiz 7 (26,92) 4 (14,81) 0,100
Doktor 6nermedi 5 (19,23) 1(3,70) 0,704
Asilar faydasiz 3(11,54) 5 (18,52) 0,076
Yan etkiden korkuyor 2 (7,69) 8 (29,63) 0,192
Hastaligini kotiilestirmesinden korkuyor 1(3,85) 5 (18,52) 0,338
Diger 2 (7,69) 3(11,11) 0,067

4.1.2. Hastalarin Saghk Algis1 ve As1 Tutumlar ile Tlgili Bulgular

Saglik Algis1 Olgegi icin yapilan yapi gegerliligi analizlerinde CMIN/DF
degeri 1,769, CFI degeri 0,905, NFI degeri 0,809, GFI degeri 0,92, RMSEA degeri
0,058 olarak hesaplanmistir. Modelin 1yi uyum gosterdigi saptanmustir.

Saghk Algis1 Olgegi icin yapilan giivenirlik analizlerinden i¢ tutarlilik
analizine ait Cronbach-alfa degeri ve test-tekrar test analizine ait SIKK sirasiyla 0,65
(oldukga giivenilir) ve 0,90 (giivenirlik yiiksek) olarak hesaplanmistir (113). Olgegin
alt faktdrleri icin bu degerler; kontrol merkezi (alfa=0,75; SIKK=0,90), kesinlik (0,62;
0,88), saghigimn onemi (0,53; 0,91) ve 6z farkindalik (0,48; 0,84) i¢in de ayrica

hesaplanmistir. Saghigm onemi ve 0z farkindalik alt faktorleri icin i¢ tutarlilik
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analizinde giivenirlik diisiik bulunmustur. Test-tekrar test analizinde saghigin 6nemi
alt faktorii i¢in giivenirlik yliksek ve 6z farkindalik alt faktorii icin giivenirlik orta
diizeyde bulunmustur.

As1 Tutum Olgegi igin yapilan yap1 gegerliligi analizlerinde CMIN/DF degeri
2,437, CFI degeri 0,912, NFI degeri 0,862, GFI degeri 0,913, RMSEA degeri 0,08
olarak hesaplanmistir. Modelin iyi uyum gosterdigi saptanmistir.

As1 Tutum Olgegi’nin Cronbach-alfa degeri 0,72 (oldukea giivenilir) ve SIKK
0,91 (glvenirlik yiksek) olarak hesaplanmustir. Olgegin asilarin faydasma karsi
guvensizlik, gelecekte ortaya gikabilecek ongoriilemeyen etkilerle ilgili kaygilar, ticari
faydalara yonelik kaygilar ve dogal bagisikligin tercih edilmesi alt gruplari igin
Cronbach-alfa degerleri/SIKK sirasiyla 0,85 (givenirlik yiiksek) /0,90 (gvenirlik
yuksek), 0,45 (giivenirlik diisiik) /0,70 (glivenirlik orta), 0,82 (giivenirlik yiiksek) /0,92
(guvenirlik ylksek) ve 0,61 (oldukga guvenilir) /0,69 (glvenirlik kabul edilemez)
olarak bulunmustur.

Saghk Algist Olgek puanlarinin ortanca degeri (¢eyrekler aras1 deger, CAD)
midahale [48 (10)] ve kontrol grubu [47 (9)] arasinda benzerlik goéstermektedir
(p=0,431).

Saglik algisim etkileyen faktorler degerlendirildiginde (n=228), ATO puani
(Pearson Kkorelasyon katsayisi= -0,12, p=0,074), yas (Spearman korelasyon
katsay1s1=0,01, p=0,899), kanser tanis1 (p=0,324), kemoterapi almis olmak (p=0,189),
radyoterapi almis olmak (p=0,539) ve kanser nedeni ile cerrahi operasyon gecirmis
olmak (p=0,074) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.
Ancak, cinsiyet (p<0,001), egitim durumu (p=0,001), aylik gelir miktar1 (p=0,004),
yasanilan yer (p=0,021) ve kronik hastalik varlig1 (p=0,012) gibi parametreler arasinda
anlamli bir fark gézlenmistir. Kadinlar, aylik gelir miktar1 2500 TL’den diisiik olanlar,
koyde yasayanlar ve kronik hastalia sahip olanlar daha diisiik SAO puanmna sahiptir.
Yapilan lineer regresyon analizine gore; sadece cinsiyet ve ayhik gelir miktar1 SAQ ile
iliskili bulunmustur. SAQ puami kadnlarda 3,71 birim (standart hata:0,91, %95 Giiven
araligi, 1,919-5,496, p<0,001) ve aylik gelir miktar1 2500 TL’den daha diisiik olan
hastalarda 3,57 birim (standart hata:0,89, %95 Giiven araligi, 1,817-5,322, p<0,001)

daha diistik olarak gozlenmistir.
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As1 Tutum Olgegi degerlendirildiginde, klinik eczaci tarafindan verilen egitim
oncesinde gruplar arasinda ATO puanlarinda fark bulunmazken, egitim sonrasinda

miidahale grubunun ATO puanlari daha diisiik bulunmustur (p=0,007) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubu As1 Tutum Olgegi puanlari.

Kontrol grubu Miidahale grubu p degeri

Egitim oncesi;
ATO puani 36,20+6,88 36,37+8,24 0,868

(ortalamazstandart sapma)

Egitim sonrasi;
ATO puani 36,07+6,55 33,09+7,02 0,007

(ortalamazstandart sapma)

ATO: As1 Tutum Olgegi

Hastalarin as1 tutumlar1 detayli olarak degerlendirildiginde, miidahale ve
kontrol gruplarimin asilara yonelik negatif tutum kategorileri (diistik, orta, yiiksek)
egitim Oncesi benzer olup (p=0,546), egitim sonrasinda da anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir (p=0,078). Egitim 6ncesinde miidahale grubundaki hastalarin %71,9’u
(n=82) orta, %24,6’s1 (n=28) diisiikk ve %3,5’1 (n=4) yiiksek negatif tutuma sahip
olarak goézlenmistir. Egitim sonrasinda mudahale grubunda yiksek negatif tutuma
sahip hasta kalmamuis, orta derecede negatif tutuma sahip 7 hasta ise diisiik negatif
tutumlu olarak gbézlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin egitim dncesi ve sonrasi

ATO alt faktorlerine ait negatif tutum dereceleri Tablo 4.4.’te gosterilmistir.



Tablo 4.4. As1 Tutum Olgegi alt gruplari agisindan hastalarin negatif tutum dereceleri.

43

Egitim oncesi n (%)

Egitim sonrasi n (%)

Kontrol grubu Miidahale grubu p Kontrol grubu Midahale grubu p

degeri degeri

Olgek alt gruplar Diisiik Orta Yiksek | Diisiik Orta | Yiksek Diisiik Orta Yiksek | Diisiik Orta Yiksek

Agilarin faydasina Kkarsi 82 26 6 (5,27) 84 24 6 (5,27) | 0,888 83 23 8 (7,02) 91 21 2(1,76) | 0,223

guvensizlik (71,92) | (22,81) (73,68) | (21,05) (72,81) | (20,17) (79,82) | (18,42)

Gelecekte ortaya | 6 (5,27) 71 37 5 (4,39) 71 38 0,949 | 5(4,39) 67 42 5 (4,39) 91 18 0,001

cikabilecek (62,28) | (32,45) (62,28) | (33,33) (58,77) | (36,84) (79,82) | (15,79)

ongorulemeyen etkilerle

ilgili kaygilar

Ticari faydalara yonelik 68 37 9 (7,89) 62 42 10 0,724 65 45 4(3,51) 75 38 1(0,88) | 0,212

kaygilar (59,65) | (32,46) (54,39) | (36,84) | (8,77) (57,02) | (39,47) (65,79) | (33,33)

Dogal bagisikligin tercih 17 61 36 27 42 36 0,034 17 68 29 30 56 28 0,088

edilmesi (14,91) (53,51) | (31,58) | (23,69) | (36,84) | (31,58) (14,91) | (59,65) | (25.44) | (26,32) | (49,12) | (24,56)
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As1 Tutum Olgegi puanim etkileyebilen degiskenler incelendiginde (n=228)
sadece yas ile bir iligski saptanmamis (Spearman korelasyon katsayisi=-0,04, p=0,560);
ancak cinsiyet (p=0,022), aylik gelir miktar1 (p=0,002), bir 6nceki mevsimde grip asisi
yaptirmis olmak (p=0,003), daha 6nce herhangi bir as1y1 yaptirmis olmak (p=0,004),
eriskinlerin asilanmasi gerektigini diisiinme (p=0,019), kendi saglik durumunun
gerektirdigi asiy1 isteme (p=0,002), hemsireye (p<0,001) ve eczaciya olan giiven
(p=0,043) gibi parametreler agisindan bir iliski gézlenmistir. Kadmlar, aylik gelir
miktar1 2000 TL’den diisiik olanlar, bir onceki grip mevsiminde influenza asisi
yaptirmayanlar, daha once hi¢ as1 yaptirmayanlar, erigkinlerin agilanmas1 gerektigini
diisiinmeyenler, kendi saglik durumumun gerektirdigi asiy1 yaptirmak istemeyenler,
hemsireye ve eczaciya az giivenenler daha yiiksek ATO puanina sahip bulunmustur.
Egitim durumu, yasadig: yer, kronik hastalik varligi, kanser tanisi, kemoterapi veya
radyoterapi alma durumu, kanser tanisi nedeniyle operasyon gecirmis olmak,
kendisine daha dnce as1 dnerilmis olmak ve as1 ile ilgili olumsuz sdylem duymak ATO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik géstermemistir (p>0,05). Yapilan lineer
regresyon analizinde daha once herhangi bir asty1 yaptirma durumu, kendi saglik
durumunun gerektirdigi asty1 isteme durumu ve hemsireye olan giiven ATO puanlar
ile iliskili bulunmustur. ATO puanmni; daha 6nce herhangi bir a1 olmamak 2,627 birim
(standart hata: 0,97, %95 giiven araligi, 0,725-4,528, p=0,007), kendi saghk
durumunun gerektirdigi asiy1 yaptirmak istememesi 3,17 birim (standart hata: 1,03,
%95 guven araligi, 1,131-5,207, p=0,002) artirmakta; hemsireye olan giivendeki 1
birimlik artis 3,66 birim (standart hata: 1,05, %95 giiven araligi, 1,587-5,726, p=0,001)

azaltmaktadir.
4.1.3. Hastalarin As1 Bilgisi Degerlendirme Anketine Yonelik Bulgular:

Asilar hakkindaki sorulara hastalarin verdikleri yanitlar Tablo 4.5.te
Ozetlenmistir. As1 Bilgisi Degerlendirme Anketi’ne verilen dogru yanit sayist
(ortalamass) agisindan kontrol (6,54+2,63) ve midahale (6,83+2,75) gruplari
arasinda egitim Oncesinde fark bulunmamistir (p=0,482). Egitim sonrasinda verilen
dogru yanit sayis1 [ortanca (CAD)] degerlendirildiginde, miidahale grubunun daha
fazla dogru yanit verdigi [miidahale grubu dogru yanit sayisi: 10 (3), kontrol grubu
dogru yanit sayist: 8 (4)] saptanmistir (p=0,00).
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Tablo 4.5. Hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi asi1 ve pnomokok hastalig ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlar (miidahale grubu

n=114, kontrol grubu n=114).

Egitim oncesi n (%)

Egitim sonras1 n (%)

Kontrol grubu Mudahale grubu | p degeri | Kontrol grubu | Mudahale grubu | p degeri
1. As1 zayiflatilmis ya da oldiiriilmiis hastalik mikrobunu
iceren, kisiyi bulagici hastaliklardan koruyan ¢ozeltidir.
Dogru 63(55,26) 65 (57,02) 0,790 69 (60,53) 89 (78,07) 0,004
Yanlis 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Bilmiyorum 51(44,74) 49 (42,98) 45 (39,47) 25 (21,93)
2. As1 uygulanan yerde agr, siskinlik, kizariklik gibi hafif yan
etkiler gorulebilir.
Dogru 93 (81,58) 97 (85,09) 0,788 93 (81,58) 108 (94,74) 0,007
Yanlig 6 (5,26) 1(0,88) 6 (5,26) 1(0,88)
Bilmiyorum 15 (13,16) 16 (14,03) 15 (13,16) 5 (4,38)
3. Asilarin ciddi yan etkileri vardir.
Dogru 34 (29,82) 34 (29,82) 29 (25,44) 19 (16,67)
Yanlis 22 (19,30) 31 (27,19) 0,319 29 (25,44) 51(44,74) 0,008
Bilmiyorum 58 (50,88) 49 (57,01) 56 (49,12) 44 (38,59)
4. Astimi olan bir kisi as1 yaptiramaz.
Dogru 9(7,89) 9(7,89) 5 (4,39) 8(7,02)
Yanlis 25 (21,93) 25 (21,93) 100 32 (28,07) 39 (34,21) 0,354
Bilmiyorum 80 (70,18) 80 (70,18) 77 (67,54) 67 (58,77)
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Tablo 4.5. (Devam) Hastalarin egitim dncesi ve sonrasi asi ve pndomokok hastaligi ile ilgili bilgi sorularma verdikleri yanitlar (miidahale

grubu n=114, kontrol grubu n=114).

Egitim oncesi n (%)

Egitim sonras1 n (%)

Kontrol grubu Mudahale grubu | p degeri | Kontrol grubu | Mudahale grubu | p degeri
5. 65 yasindan kiiciik, seker hastalig1 (diyabeti) olan bir
erigkinin zatiire agis1 (pndmokok asisi) olmaya ihtiyact yoktur.
Dogru 8 (7,02) 12 (10,53) 0,575 9 (7,89) 4 (3,51) 0,003
Yanlis 20 (17,54) 22 (19,30) 23(20,18) 46 (40,35)
Bilmiyorum 86 (75,44) 80 (70,17) 82 (71,93) 64 (56,14)
6. Kronik kalp, akciger, karaciger hastaligi ve seker hastaligi
(diyabeti) olanlar zatiireye (pnomoniye) yakalanma agisindan
riskli gruplar degildir.
Dogru 11 (9,65) 6 (5,26) 0137 11 (9,65) 6 (5,26) 0,021
Yanlig 55 (48,25) 69 (60,53) 72 (63,16) 91 (79,82)
Bilmiyorum 48 (42,10) 39 (34,21) 31 (27,19) 17 (14,91)
7. 65 yas ve lizeri zatiireye (pndmoniye) yakalanma agisindan
riskli bir gruptur.
Dogru 78 (68,42) 84 (73,68) 0.388 91 (79,83) 106 (92,98) 0,002
Yanlis 7(6,14) 3(2,63) 7(6,14) 0 (0,00)
Bilmiyorum 29 (25,44) 27 (23,69) 6 (5,26) 8(7,02)
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Tablo 4.5. (Devam) Hastalarin egitim dncesi ve sonrasi as1 ve pndmokok hastaligi ile ilgili bilgi sorulara verdikleri yanitlar (miidahale

grubu n=114, kontrol grubu n=114).

Egitim oncesi n (%)

Egitim sonrasi n (%)

Kontrol grubu Midahale grubu | p degeri | Kontrol grubu | Mudahale grubu | p degeri
8. Bagisiklik sistemi baskilanmis olanlar zatiireye (pndmoniye)
yakalanma agisindan riskli bir gruptur.
Dogru 77 (67,54) 75 (65,79) 0,280 91 (79,82) 103 (90,35) 0,046
Yanlis 6 (5,26) 2 (1,75) 2 (1,75) 0 (0,00)
Bilmiyorum 31 (27,2) 37 (33,26) 19 (18,43) 11 (9,65)
9. Zatiire agist (pndmokok asisi) sadece 65 yas ve iizeri
bireylere yapilir.
Dogru 2 (1,75) 55 (4,39) 0,533 4 (3,51) 2 (1,75) 0,030
Yanlig 55 (48,25) 6 (49,12) 62 (54,39) 81 (71,05)
Bilmiyorum 57 (50,00) 53 (46,49) 48 (42,10) 34 (27,20)
10. Zatiire (pndmoni) dnemli bir hastaliktir.
Dogru 109 (95,61) 107 (93,87) 110 (96,49) 111 (97,37)
Yanlis 2 (1,75) 2 (1,75) 0,895 1(0,88) 0 (0,00) 1000
Bilmiyorum 3(2,64) 5 (4,38) 3(2,63) 3(2,63)
11. Zatiire (pndmoni) hapsirik ve oksiiriikle bulasir.
Dogru 56 (49,12) 66 (57,89) 56 (49,12) 85 (74,56)
Yanhs 23 (20,18) 20 (17,54) 0405 29 (25,44) 17 (14,91) <0001
Bilmiyorum 35 (30,70 28 (24,57) 29 (25,44) 12 (10,53)
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Tablo 4.5. (Devam) Hastalarin egitim dncesi ve sonrasi as1 ve pndmokok hastaligi ile ilgili bilgi sorulara verdikleri yanitlar (miidahale

grubu n=114, kontrol grubu n=114).

Egitim oncesi n (%)

Egitim sonrasi n (%)

Kontrol grubu Midahale grubu | p degeri | Kontrol grubu | Mudahale grubu | p degeri
12. Zatiire (pndmoni) as1 ile 6nlenebilir bir hastaliktir.
Dogru 46 (40,35 48 (42,11 67 (58,77 94 (82,46
Yafhs 14 §12,28; 7 (2,14) ) 0.273 7 (2,14) ) 1 (;,88) ) <000t
Bilmiyorum 54 (47,37) 59 (51,75) 40 (35,09) 19 (16,66)
13.65 yasindan biilylik olanlar, kronik hastalig1 olanlar ve
bagisiklik sistemi baskilanmis olanlarda grip asisi (influenza
asis1) ve zatiire asis1 (pndmokok asis1) iicretsizdir.
Dogiu ’ ) 44 (38,60) 35 (30,70) 0.364 47 (41,23) 81 (71,05) <000t
Yanlig 8 (7,02) 12 (10,53) 11 (9,65) 5 (4,38)
Bilmiyorum 62 (54,39) 67 (41,23) 56 (49,12) 28 (24,57)
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4.1.4. Hastalarin Egitim Sonrasi Asillanma Durumlarina Yonelik

Bulgular

Klinik eczaci tarafindan verilen egitimden 3 ay sonra yapilan goriismede
miidahale grubundaki hastalarin %20,2’si (n=23) ve kontrol grubundaki hastalarin
%6,1’1 (n=7) pndmokok asisi ile asilandigini belirtmistir (p=0,003).

Kontrol grubunun egitim almadig1 g6z oniine alinarak, dezavantajli olmamasi
icin, yapilan ilk takip goériismesinde (telefon ile) klinik eczaci tarafindan asi egitimi
verilmis ve sonrasinda miidahale grubuna uygulanan 2 hatirlatma aramasi da
gerceklestirilmistir. Bu siire¢ sonunda, yliz yiize ve telefon ile egitim verilen gruplarin
asilanma oranlar1 karsilagtirilmistir.  Yiiz yiize verilen egitim ile hastalarin %20,17’si
asilanmisken, telefon ile verilen egitim ile hastalarin %13,08’i agilanmigtir (p=0,004)
(Tablo 4.6.). Ancak, ‘yiliz yiize egitim + 2 hatirlatma aramasi’ yapilan hastalar
(%46,49) ile ‘telefon ile egitim +2 hatirlatma aramas1’ yapilan hastalar (%50,46) i¢in
asillanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,241).

Tablo 4.6. Klinik eczaci tarafindan yiiz yiize ve telefon ile verilen as1 egitimi sonunda
hastalarm asilanma oranlari.

Yiiz yiize egitim siireci Telefon ile egitim siireci Toplam
Asillanma Egitim | 1.Hatirlatma | 2.Hatirlatma | Egitim* 1.Hatirlatma | 2.Hatirlatma
durumu (n=114) | (n=91) (n=78) (n=107) | (n=85) (n=53)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ast oldu 23 8 22 14 29 11 107

(20,17) (8,79) (28,20) (13,08) (34,12) (20,75) (48,42)
As1 olmadi 91 78 56 85 53 41 97

(79,83) (85,72) (71,80) (79,44) (62,35) (77,36) (43,89)
Ulagilamadi/ 5 8 3 1 17
exitus 0 (5,49) 0 (7,48) (3,53) (1,89) (7,69)

*Kontrol grubu ile yiiz yiize yapilan ilk gériismeden 3 ay sonra yapilan goriismede hastalara asilanma
durumlart sorulmus, sonrasinda klinik eczaci tarafindan telefon ile asi egitimi verilmigtir.

Calisgmanin randomize kontrollii olarak siirdiiriilen ilk kisminda; egitim
sonrasinda miidahale ve kontrol grubunda as1 yaptirma davranigini etkileyen faktorler

degerlendirilmistir. Klinik eczacidan egitim alan (p=0,003), akciger kanseri tanisi olan
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(p=0,012), bir 6nceki influenza mevsiminde influenza asis1 yaptirmis olan (p=0,002),
kendi saglik durumunun gerektirdigi asiy1 yaptirmak isteyen (p=0,020), as1 bilgi anketi
dogru cevap sayisi yiiksek olan (p=0,002) ve ATO puanlar1 diisiik olan (p<0,001)
hastalarin pndmokok asis1 ile asilanma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
parametreler icin lojistik regresyon analizi yapildiginda; bir onceki influenza
mevsiminde influenza asis1 yaptirmayanlarin 2,85 kat (%95 giiven araligi, 1,102-
7,352, p=0,031) ve yiiksek ATO puanina sahip olanlarm 1,18 kat (%95 giiven aralig1,
1,095-1,263, p<0,001) as1 yaptirmama riski tagidigi belirlenmistir.

Kontrol grubuna da telefon ile egitim verildikten sonra, c¢alismadaki tiim
hastalar i¢in as1 yaptirma davranigini etkileyen parametreler degerlendirilmistir (Tablo
4.7.). Calisma sonunda as1 yaptirma davranisini etkileyen parametreler agisindan
lineer regresyon analizi yapildiginda yasanilan yer (p=0,032), kendi saglik durumunun
gerektirdigi asty1 yaptirmak isteme (p=0,015) ve ATO puam (p=0,009) as1 yaptirma
davranist ile iliskili bulunmustur. Alt gruplar degerlendirildiginde, as1 yaptirmama
davranisini [odds orani (giiven aralig1)] kdyde yasamak 2,78 kat (1,094- 7,048), as1
yaptirmay1 istememek 2,40 kat (1,189-4,824) ve ATO puanindaki 1 birimlik artisin
1,06 kat artirdig1 saptanmastir.



Tablo 4.7. Hastalarin as1 olma davranisini etkileyen faktorler (n=204).
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n (%) p
Astyaptirdi | Ast degeri
(n=107) yaptirmadi
(n=97)
SAQO Puan* 48 (10) 46 (9) 0,285
Egitim (yiiz yiize ve telefon) sonrast ATO puam * 33(7) 36 (9) <0,001
Bilgi anketi dogru cevap sayis1 * 10 (3) 8(4) 0,002
Yas (ortalamazstandart sapma) 59,27 59,39 0.939
(11,45) (11,07) '
Cinsiyet
Kadmn 62 (56,07) 64 (65,98) | 0,238
Erkek 45 (43,93) 33 (34,02)
Egitim durumu
Okuryazar 12 (11,22) 13 (13,40)
flkokul 48 (44,86) 39 (40,21)
Ortaokul 13 (12,15) 10 (10,31) | 0,539
Lise 20 (18,69) 17 (17,53)
Onlisans 7 (6,54) 5 (5,15)
Lisans/lisansisti 7 (6,54) 13 (13,40)
Aylik gelir miktar1 (TL)
<2000 34 (31,78) 37 (38,14)
2000-2500 23 (21,49) 20 (20,62) 0.800
2501-3500 21 (19,63) 15 (15,46) '
3501-5000 17 (15,89) 17 (17,53)
>5000 12 (11,21) 8 (8,25)
Yasadid: yer
11 78 (72,90) 57 (58,76) 0065
Ilce 20 (18,69) 23 (23,71) '
Koy 9(8,41) 17 (17,53)
Kronik hastalik varhg:
Var 66 (61,68) 58 (59,79) | 0,783
Yok 41 (38,32) 39 (40,21)
Hanede riskli birey varhg:
Var 81 (75,70) 67 (69,07) | 0,289
Yok 26 (24,30) 30 (30,03)
Onkolojik tan
Meme 42 (39,25) 43 (44,32)
Akciger 21 (19,63) 9(9,28)
Kolon 16 (14,95) 10 (10,31) 0283
Rektum 3(2,80) 2 (2,06) '
Mide 6 (5,61) 6 (6,19)
Lenfoma 4 (3,74) 6 (6,19)
Diger 15 (14,02) 21 (21,65)
Kemoterapi alma durumu
Aldi 84 (78,50) 81 (83,51) | 0,466
Almadi 23 (21,50) 16 (16,49)
Radyoterapi alma durumu
Aldi 51 (47,66) 43 (44,33) | 0,633
Almadi 56 (52,34) 54 (55,67)
Ameliyat olma durumu
Oldu 93 (86,92) 84 (86,60) 1,00
Olmad1 14 (13,08) 13 (13,40)
Bir dnceki mevsimde influenza asis1 yaptirmis olmak
Yaptirdi 23 (21,50) 8 (8,25) 0,015
Yaptirmadi 84 (78,50) 89 (91,75)




Tablo 4.7.(Devam) Hastalarin as1 olma davranigini etkileyen faktorler (n=204).
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Guveniyor
Cok giiveniyor

66 (61,68) | 61 (62,88)
31(28,97) | 27(27,84)

n (%) p
Astyaptirdi | Ast degeri
(n=107) yaptirmadi
(n=97)

Daha once as1 6nerilme durumu
Onerildi 50 (46,73) 35(36,08) | 0,123
Onerilmedi 57 (53,27) 62 (63,92)
Daha once as1 bilgisi verilme durumu
Verildi 35(32,71) 31(31,96) | 0,909
Verilmedi 72 (67,29) 66 (68,04)
Eriskinlerin asilanmasi gerektigini diisiinme durumu
Diisiinityor 87 (81,31) 77 (79,38) 0.895
Diistinmiiyor 9 (8,41) 8 (8,25) '
Kararsiz 11 (10,28) 12 (12,37)
Kendi saghk durumunun gerektirdigi asiy1 isteme
durumu 82 (76,63) 56 (57,73)
Istiyor 17 (15,89) 34 (35,05) | 0,006
Istemiyor 8 (7,48) 7(7,22)
Kararsiz
Asi ile ilgili olumsuz séylem duyma durumu
Duydu 45 (42,06) 45 (46,39) | 0,533
Duymadi 62 (57,94) 52 (53,61)
Hekime olan gliven
Az giveniyor 1(0,94) 1(1,03) 0.944
Glveniyor 51 (47,66) 45 (46,39) '
Cok giiveniyor 55 (51,40) 51 (52,58)
Hemsireye olan giiven
Az gliveniyor 8 (7,48) 12 (12,37) 0.489
Giiveniyor 66 (61,68) 58 (59,79) '
Cok guveniyor 33 (30,84) 27 (27,84)
Eczaciya olan giiven
Hig¢ glivenmiyor 0 (0) 2 (2,06)
Az giveniyor 10 (9,35) 7(7,22) 0,592

*: degerler ortanca (¢eyrekler arast aralik) olarak verilmistir.

SAOQ: Saghk Algis1 Olgegi, ATO: As1 Tutum Olgegi

Yz yiize ve telefon ile egitim verilen tiim hastalarin, ¢alisma sonunda as1 yaptirmama

nedenleri Sekil 4.1.’de gosterilmistir.
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4.2. Cahsmanin |l. Kisimina Ait Bulgular

Hekim ve hemsirelerin as1 tutum ve davranisinin degerlendirildigi ¢aligmada
toplam 80 medikal onkolog ve 84 hemsireye ulasilmistir. Hekim ve hemsirelere ait
demografik bilgiler Tablo 4.8.’de verilmistir. Hekimlerin %41,3’ti asistan hekim,
%23,7’s1 uzman hekim ve %35°1 6gretim liyesidir. Hemsirelerin %4,8°1 lise, %4,8’1

oOnlisans, %57,1’1 lisans ve %33,3’1i lisanstistii egitim derecesine sahiptir.

Tablo 4.8. Hekim (n=80) ve hemsirelere (n=84) ait demografik bulgular.

Hekim n (%) Hemsire n (%)
Cinsiyet
Kadn 44 (55) 77 (91,7)
Erkek 36 (45) 7 (8,3)
Yas (yil)
20-30 33(41,3) 30 (35,7)
31-40 24 (30,0) 31 (36,9)
41-50 16 (20.0) 19 (22,6)
51-61 7(8,8) 4 (4,8)
Cahistig1 kurum
Universite/egitim arastirma hastanesi 68 (85) 54 (64,3)
Devlet hastanesi 2 (2,5) 16 (19,0)
Ozel hastane/muayenehane 10 (12,5) 14 (16,7)
Onkoloji alaninda caliyma siiresi
1 yildan az 23 (28,7) 16 (19,0)
1-5 yil 25 (31,3) 33 (39,3)
6-10 y1l 16 (20,0) 12 (14,3)
10 yildan fazla 16 (20,0) 23 (27,4)

Caligmanin Il. kisminda, saglik ¢alisanlar1 i¢in 6nerilen asilar dogrultusunda
hekim ve hemsirelerin belirtilen asilar1 yaptirma durumlar1 sorgulanmis, en sik hepatit
B (%70 ve %82,1) ve difteri-tetanoz (%56,2 ve %70,2) asilarim1 yaptirdiklari
gbzlenmistir (Sekil 4.2.).
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Sekil 4.2. Hekim (n=80) ve hemsirelerin (n=84) saglik c¢alisanlar1 i¢in dnerilen asilari
yaptirma durumlari.

Hekimlerin sadece %31,25°1 (n=25), hemsirelerin ise %22,62’si (n=19) bir
onceki influenza mevsiminde grip asisi yaptirdigimi belirtmistir (p=0,284). Asi
yaptirmama nedenleri soruldugunda; hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu (n=28, %50,91)
zamani olmadigi, %45,45’1 (n=25) ihtiya¢ duymadigi, %10,91°1 (n=6) asinin etkisiz
oldugunu disiindiigii ve %1,82’si (n=1) yan etkiden korktugu icin as1 yaptirmadigini
ifade etmistir. Hemsirelerin as1 yaptirmama nedenleri ise sirasiyla; ihtiya¢ duymama
(n=32, %49,23), asinin etkisiz oldugunu diistinme (n=29, %44,62), yan etkiden
korkma (n=12, %18,46) ve zamaninin olmamas1 (n=3, %4,62) olarak ifade edilmistir.
Asmin etkisiz oldugunu diisiinme (p<0,001) ve yan etkiden korktugu igin as1
yaptirmama (p=0,007) oran1 hemsireler arasinda hekimlere kiyasla daha yiiksek
gozlenmistir. Zamani olmadigi i¢in as1 yaptirmayan hekim sayis1 hemsirelere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Bir sonraki influenza mevsiminde grip asisi yaptirma niyetleri sorgulanan
hekimlerin %47,50°si (n=38) ve hemsirelerin %23,81°1 (n=20) grip asis1 yaptirmay1
diistindiiklerini belirtmistir. Hekimlerin %10’u (n=8), hemsirelerin %19,05’1 (n=16)
ast yaptirma konusunda kararsiz kalmistir. Hekim ve hemsirelerin as1 yaptirma

niyetleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005).
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Hekim (n=80) ve hemsirelerin (n=84) influenza asis1 yaptirma davranisi
acisindan degiskenler incelendiginde, cinsiyet ve yas her iki meslek grubu i¢in de
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemistir (p>0,05). Universite hastanesinde
calisan hekim (p=0,021) ve hemsirelerde (p=0,025), 1-5 yil deneyime sahip
hekimlerde (p=0,007) ve lisans derecesine sahip hemsirelerde (p=0,016) influenza
asis1 ile asilanma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hekim ve hemsirelerin influenza asis1 yaptirma niyeti acisindan farklilik
gosteren parametreler incelendiginde hemsireler icin cinsiyet (p=0,034), yas
(p=0,012), egitim diizeyi (p=0,004), ¢alisilan yer (p=0,009) ve daha Once influenza
as1s1 yaptirmisg olmak (p<0,001) bir sonraki mevsimde influenza asis1 yaptirma niyeti
acisindan farklilik gosterirken hekimler i¢in bu parametreler arasindan sadece daha
once influenza agis1 yaptirmis olmak farklilik gostermistir (p<0,001). Kadin, 31-40 yas
araliginda olan, Onlisans mezunu, {liniversite hastanesinde calisan ve daha Once
influenza asis1 yaptiran hemsirelerde asilanma niyeti daha fazladir. Hekimlere
bakildiginda ise daha once influenza asis1 yaptirmis olanlarda bir sonraki sezonda
influenza asis1 yaptirma niyeti daha fazladir.

Hekimlerin %37,5°1 ve hemsirelerin %44,05°1 hastalarinda as1 karsit1 tutum ile
karsilastiklarint belirtmistir (p=0,394). Buna ragmen hekimlerin %87,5’1 (n=70) ve
hemsirelerin %57,14’li (n=48) kanser hastalarma eriskin asilarini Onerdiklerini
vurgulamistir (p<0,001). As1 karsit1 bir tutum ile karsilasmayan hekimlerin (%57,14),
karsilasan hekimlere (%42,86) gore daha ¢ok as1 Onerisinde bulundugu saptanmistir
(p=0,011).

Hekimlerin ve hemsirelerin kanser hastalarina 6nerdikleri asilar Sekil 4.3.°te

gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Hekim (n=70) ve hemsirelerin (n=48) eriskin kanser hastalarina 6nerdikleri
asilar.

Pnomokok asisint hekimler daha fazla 6nerirken (%88,57, %47,92, p<0,001),
difteri-tetanoz asisin1 hemsireler daha fazla 6nermektedir (%56,25, %31,43, p=0,012).
Diger asilar i¢in, as1 6nerme oranlari agisindan hekim ve hemsireler arasinda bir fark
saptanmamuigstir (p>0,05).

Hekimlerin %17,28’inin (n=14) ve hemsirelerin %42,85’inin (n=36) hastalara
agilar ile ilgili detayl bilgilendirme yapmadiklar1 goriilmiis, hekimlerin %72,84’Unun
(n=59) ve hemgsirelerin %46,43’{inlin (n=39) sadece sozel bilgilendirme yaptig1,
sadece 1 hekim ve 3 hemsirenin hasta talep ettiginde hastaya aciklama yaptigi
belirlenmistir.

Katilimeilarin  %45’inden fazlas1 asilar hakkinda bilgilendirmeyi hekim-
eczaci-hemsgire gibi bir saglik ¢alisaninin yapmasi gerektigini belirtirken, hekimlerin
%28,75’1 (n=23) ve hemgsirelerin %32,14’1 (n=27) as1 bilgilendirmesini yapan
kisilerin ‘hekim veya hemsire’ olmasi gerektigini vurgulamis, sadece 7 hekim ve 3
hemsire ‘hekim veya eczact’ olmasi gerektigini belirtmistir.

Hekimlerin %36,25°1 (n=29) c¢alistiklar1 kurumda as1 bilgilendirmesi yapan bir
birimin oldugunu, %30’u (n=24) boyle bir birimin olmadigimi ve geri kalanlar ise

(%33,75) boyle bir birimin olup olmadigin1 bilmediklerini ifade etmistir. Asi
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uygulamasi yapan birim sorgulandiginda ise, hekimlerin %72,50’si boyle bir birimin
olup olmadigini bilmediklerini ifade etmistir.

Hemsirelerin %27,38’1 (n=23) g¢aligtiklar1 kurumda as1 bilgilendirmesi yapan
bir birimin oldugunu, %25,00’1 (n=21) bdyle bir birimin olmadigin1 ve geri kalanlar
(%47,62) boyle bir birimin olup olmadigini bilmediklerini ifade etmistir. Asi
uygulamasi yapan birim sorgulandiginda ise, hemsirelerin %75’i bdyle bir birimin
olup olmadigini bilmediklerini ifade etmistir.

Calistiklar1 kurumda as1 uygulamasi yapan bir birim bulunan hemsirelerin
(%385,42), olmayanlara (%6,25) gore daha fazla asi 6nerdikleri saptanmistir (p=0,042).

Hekimler, kanser hastalarina as1 6nerirken oncelikle kanser dis1 kronik hastalik
varlig1 (n=63, %90), yas (n=61, %87,14), kemoterapi verilme zamani (n=54, %77,14),
kanser tanis1 (n=53, %75,71) ve hastanin birlikte yasadig: kisileri (n=19, %27,14) goz
oniinde bulundurduklarini ifade etmistir.

Kanser hastalarinda hekimlerin asilara olan yaklasimlari, hastanin
konvansiyonel sitotoksik kemoterapi veya anti B hiicre antikoru tedavisi almasina gore
degisiklik gostermektedir. Konvansiyonel sitotoksik kemoterapi (Anti B hiicre
antikorlar1 harig) alacak bir hastaya 2 (%2,5) hekim inaktif asilari, 3 (%3,75) hekim
canli agsilar1 tedavi siirecinin hicbir basamaginda Onermedigini belirtirken,
onerilebilecek aginin zamanlamasi konusunda; 7 (%38,75) hekim inaktif asilar igin, 6
(%7,5) hekim canli asilar i¢in bilgisi olmadigini belirtmistir. Benzer sekilde anti B
hiicre antikoru tedavisi (ritliksimab gibi) alacak bir hastaya 5 (%6,25) hekim inaktif
astlar, 18 (%22,5) hekim canli asilart tedavi siirecinin higcbir basamaginda
onermedigini belirtirken, Onerilebilecek asinin zamanlamasi konusunda; 8 (%10)
hekim inaktif asilar igin, 9 (%11,25) hekim canli asilar igin bilgisi olmadigini
belirtmistir. Kanser hastalarinin aldiklar1 tedaviye gore hekimlerin inaktif ve canli as1

onerme zamanlar1 Sekil 4.4.’te verilmistir.
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Sekil 4.4. Konvansiyonel sitotoksik kemoterapi (Anti B hiicre antikorlar1 hari¢) ve Anti B hiicre antikoru tedavisi (ritilksimab gibi) alacak
hastalara hekimlerin inaktif (n=71) ve canli as1 (n=71) 6nerme durumu.
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5. TARTISMA

Kanser hastalar1 gibi bagisiklik sistemi baskilanmis veya zayiflamis bireylerde,
enfeksiyonlara yatkinligin engellenmesi agisindan as1 ile 6nlenebilir hastaliklar i¢in
bagisiklamanin gergeklestirilmesi 6nem tasimaktadir (114). Eriskin popiilasyonunda
oldugu gibi, kanser hastalarinin asilanmasinda hedeflenen asilanma oranlarina diinya
genelinde ne yazik ki ulasilamamugtir (115).

Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezi eriskin asilanma oranlarinin
arttirilmasinda, tiim saglik c¢alisanlarinin is birligi igerisinde ¢aligmasinin dnemini
vurgulamaktadir (116). Saglik sisteminin 6nemli bir pargasi olan eczacilar, asilar
hakkinda hastalara danigmanlik yaparak, as1 tedarigini saglayarak ve dogrudan asilama
basamaginda aktif bir sekilde yer alarak asilanma oranlarmin arttirilmasma katkida
bulunabilmektedir.

Kanser hastalarinda asilanma oranlarinin arttirilmasma dair smirli sayida
caligma bulunmaktadir (17, 19, 117). Bu ¢alismalar her ne kadar prospektif ¢aligsmalar
olsa da kontrol grubunun yer almamasi sonuglarin yorumlanmasinda kisitlilik
olusturmaktadir. Bu durum ise, asilanma oranlarinin artirilmasina yonelik yontemlerin
degerlendirilmesinde randomize kontrollii ¢alismalarin  gerekliligini  ortaya
cikarmaktadir.

Bu calismada, klinik eczaci tarafindan kanser hastalarina verilen as1 egitiminin
hastalarin pndmokok asis1 ile agilanma oranlari, as1 ve pndmoni hastaligi ile ilgili bilgi
durumu ve agilara yoOnelik negatif tutumu iizerine etkisi incelenmistir. Ayrica,
asilanma oranlarina dolayl etki eden bir faktor olan saglik ¢alisanlarinin as1 tutum ve
davranislar1, medikal onkolog ve kanser hastalari ile ¢calisan hemsirelerin as1 tutum ve
davraniglar1 incelenerek degerlendirilmistir.

Benzer dzellikteki 114 kontrol grubu hastasi ve 114 miidahale grubu hastasi
olmak iizere toplamda 228 hastanin verisi analiz edilmistir. Bu caligmada yer alan
hastalarin yaklagik yaris1 daha oOnce asilar ile ilgili olumsuz bir sdylem ile
kargilasmistir. Hastalar bu olumsuz sdyleme en fazla televizyon, arkadas cevresi,
komsu, aile bireyleri gibi yakin ¢evre ve sosyal medya araciligi ile maruz kaldiklarini
belirtmistir. As1 karsith@inin agilanma davranisi lizerinde 6nemli bir engel oldugu
bilinmektedir. Sosyal medya, 6zellikle as1 karsithiginin yayginlasmasinda as1 karsitlig

giiden topluluklar tarafindan sik¢a kullanilan ve toplum iizerinde etkisi oldukca fazla
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olan bir aractir (118, 119). Internet iizerinden sosyal medya aracilig1 ile asilarin zararl
oldugu, igerisindeki maddelerin otizme neden oldugu, asilarin tamamen kar amacl
olarak {tretildigi gibi asilsiz ve yanlis bilgiler paylasiimakta ve insanlar provoke
edilmektedir (120). Yaslilar ve kanser hastalar1 gibi hassas gruplarda mevcut saglik
durumunun kétiilesmesinden endise duymak daha sik goriilmektedir ve bu endise rutin
tedaviler disindaki tiim uygulamalara sliphe ile bakmaya neden olmaktadir. Bu
nedenle bu hastalardaki as1 ile ilgili tereddiitii veya as1 karsithgm tetikleyebilecek
olumsuz sdylem ile karsilasma durumunun saglik calisanlar1 tarafindan sorgulanmasi
ve gerekli agiklamalar yapilarak hastanin endigelerinin giderilmesi gerekmektedir. Bu
calismadaki hastalarin yarisinin asi ile ilgili olumsuz bir sdylem ile karsilagsmis olmasi
eriskin asilamasindaki as1 karsithginin boyutunun azimsanmayacak 6l¢iide oldugunu
gostermektedir.

Bu ¢alismada hastalarin %60’1na daha 6nce saglik calisanlar tarafindan eriskin
asilarin1 yaptirmalari konusunda herhangi bir 6neride bulunulmadigi saptanmaistir.
Ozisik  ve arkadaslarmin  (121) (Gglinci  basamak bir hastanenin dahiliye
polikliniklerinde hastalarin as1 tutum ve davranmiglarii degerlendirmek {izere
yiirtittiikleri bir ¢alismada, hastalarin %64 ’iine saglik calisanlar1 tarafindan daha 6nce
herhangi bir as1 dnerilmedigi belirlenmistir. Hem bu ¢alismada hem de Ozisik ve
arkadaslarinin ¢aliymasinda Tiirkiye’deki eriskin hastalara asi 6nerme oranlarinin
olduke¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Ast yaptirma davranisi lizerinde olumlu bir
etkiye sahip olan hekim veya diger saglik calisan1 Onerisi gz Oniine alindiginda,
kanser hastalarinin da asilanma durumlar1 agisindan hekim ziyaretlerinde veya
herhangi bir saglik kurulusuna bagvuru esnasinda daha fazla sorgulanmasi1 gerektigi
gorulmektedir.

As1 yaptirmast Onerilen hastalar, asiy1 daha ¢ok hekim ve uzman doktorlarin
onerdigini belirtmistir. Kanser hastalar1 gibi tedavi protokolleri karmasik olan
hastalarin bagisiklama durumlarmin 6zellikle uzman doktor ve aile hekimi tarafindan
mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir. Bu sonuglar ayni zamanda hekim disindaki
eczaci ve hemgire gibi saglik ¢alisanlarinin kanser hastalarinin asilanma durumlarinin
takibinde oncelikli olarak yer almadiklarini veya ¢ok az ag1 6nerisinde bulunduklarini

gostermektedir. Eczac1 ve hemsirelerin de eriskin bagisiklamasi igerisinde aktif rol
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almasimin hem asilanma oranlarin1 artiracagr hem de hekimlerin is yiikiinii azaltacagi
diistiniilmektedir.

Hastalarin as1 gec¢misi sorgulandiginda, kontrol grubundaki hastalarin
%62’sinin ve miidahale grubundaki hastalarin %56’simin erigkin as1 semasi igerisinde
yer alan agilardan en az birini yaptirdig: tespit edilmistir. Yapilan agilar icerisinde
difteri-tetanoz (kontrol grubu=%63, miidahale grubu=%356) ve influenza asis1 (kontrol
grubu=%42, miidahale grubu=%35) ilk siralarda gelmektedir. Ancak bir 6nceki grip
mevsiminde influenza asisi ile asilanan hastalarin sayist hem kontrol grubunda (%16)
hem de miidahale grubunda (%14) oldukca diisiik bulunmustur. Chang ve
arkadaslarmin (115) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin 2016-2017 yillarina ait
verisini degerlendirdikleri ¢caligmasinda kanser hastalarinin influenza asisi ile asilanma
oranlari %64 olarak bulunmustur. Akin ve arkadaslarinin (122) 2016 yilinda
Tiirkiye’de yiiriittigli bir caligmada ise influenza asisi ile asilanma oranlar1 %25
bulunurken, difteri-tetanoz asis1 ile asilanmis kanser hastalarmin oram %22
bulunmustur. Bir dnceki grip mevsiminde hastalarin sadece %11°1 influenza asisi ile
asillanmistir. Bu calismada difteri-tetanoz ve influenza asisi ile asilanan hastalarin
sayisinda Akin ve arkadaslarinin ¢aligmasina kiyasla artis olurken, bu oranlarin hala
hedeflenen agilanma oranlaria ulasamamis oldugu goriilmektedir.

Hastalarin influenza asis1 yaptirmama nedenleri sorgulandiginda, kendilerini
saglikli hissettikleri ya da gribi kolay atlattiklarmi diistindiikleri i¢in astya ihtiyag
duymama, hekimin a1 6nermemesi ve as1 yaptirmalari gerektigini bilmemeleri ilk {i¢
sirada yer alan nedenler olarak siralanmistir. Akin ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(122) hekimin as1y1 dnermemesi, asinin gereksiz oldugunu diisiinme, bilgi eksikligi,
yan etkilerden korkma, asinin etkisiz oldugunu diisiinme ve dini nedenlerden dolay1
kanser hastalarmin influenza asis1 yaptirmak istemedigi gorilmiistiir. Farkli
calismalardan elde edilen sonugclar ile kiyaslandiginda kanser hastalarinin grip asisi
yaptirmama nedenleri genellikle benzerlik gostermektedir. Hekimin asiy1 6nermemesi
ve asinin gerekliligine olan giiven sorunu hastalarin influenza asis1 yaptirma davranist
oniindeki temel engellerin baginda gelmektedir.

Bu calismada hem kontrol hem de miidahale grubundaki hastalarin %80’
eriskinlerin as1 yaptirmasi gerektigini diistinmektedir. Hastalara kendileri i¢in gereken

agilar1 yaptirmak isteyip istemedikleri soruldugunda %70’inin as1 yaptirmak istedigi,
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%23 Unilin istemedigi ve geri kalanlarin kararsiz kaldigi goriilmiistiir. Akin ve
arkadaglarinin yuriittiigli caligmada hastalarin yaklasik %751 erigskinlerin agilanmasi
gerektigini ifade etmistir (122). Calismamizda eriskinlerin asilanmasi gerektigini
diisiinen hastalarin sayisi1 fazla iken, kendileri i¢in as1 yaptirma s6z konusu oldugunda
daha isteksiz olduklar1 goriilmektedir. Hastalar kendilerini saglikli hissettikleri,
asilarin gereksiz oldugunu diisiindiikleri ve hekim Onermedigi i¢in as1 yaptirmak
istemediklerini belirtmistir. Eriskinlerin as1 yaptirma davranislarini degerlendiren
calismalarda bireylerin genellikle asmin yan etkisinden korkma, asi1 ile Onlenen
hastaligin bulasiciligina yonelik farkindaligin diisiik olmasi, enjeksiyondan korkma,
asinin etkisiz oldugunu diisiinme, aginin zararli oldugunu diistinme ve kendini saglikli
hissetme gibi nedenlerin as1 olmama davranisina yol agtigi goriilmektedir (123-125).
Bu calismada da benzer sekilde, hastalarin asinin gerekliligi konusunda bilgi eksikligi
veya yanlig bilgiye sahip olmasi, kendi saglik durumlar1 ve as1 ile 6nlenen hastaliklarin
ciddiyeti agisindan farkindaliklarinin diisiik olmast ve hekim tarafindan as1
onerilmemesi as1 yaptirma niyeti lizerindeki en onemli engeller olarak ortaya ¢ikmustir.

Calismada yer alan hastalarin saglik algilar1 toplam puani 15-75 arasinda
degisen SAO ile degerlendirilmistir. Miidahale grubu puan ortancasi 48 ve kontrol
grubu puan ortancasi 47 bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puan goz Oniine alindiginda hastalarin orta derecede bir saglik algisina sahip olduklar
sOylenebilmektedir. Literatiirde kanser hastalarinin saglik algisin1 degerlendiren bir
calisma mevcut olmadigindan sonuglarin karsilagtirilmasi miimkiin olmamaistir. Ancak
farkl1 hasta gruplar ile yapilan ¢alismalarda SAO toplam puan ortalamasinimn 36-50
arasinda degistigi saptanmistir (126-130). Bu ¢alisma literatiirdeki c¢alismalar ile
kiyaslandiginda kanser hastalarinin cerrahi hastalara (126) ve dahiliye hastalarina
kiyasla daha yiiksek (130), koroner arter hastalar1 (128) ile benzer SAO puanina sahip
oldugu sdylenebilmektedir. Aile hekimine basvuran eriskin popiilasyon (127, 129) ile
kiyaslandiginda ise kanser hastalarmin benzer ya da yiiksek SAO puanina sahip oldugu
gorilmektedir. Bu durum, saglik algisinin kronik, akut veya risk tagiyan hastalik
durumlarma gore degisiklik gosterebilecegini, dolayisiyla hastalarin as1 ile 6nlenebilir

hastaliklara atfettigi nemin degisebilecegini diisindiirmektedir.
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Bu algimin as1 tutumuna yonelik davranislara etkisi, bu ¢alismada SAO ile ATO
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ile sorgulanmistir; ancak korelasyon degeri
0,119 bulunmustur ve bu deger istatistiksel olarak bir iliski olmadigini1 gostermektedir.
Saglik algis1 lizerine etki eden diger faktorler degerlendirildiginde cinsiyet, egitim
durumu, ayhik gelir miktar1, yasadig1 yer ve kronik hastalik varhginin SAO puanlar1
acisindan farklilik gosterdigi belirlenmistir. Erkek hastalarin, egitim diizeyi yiiksek
olanlarin, aylik geliri yiliksek olanlarin, ilde yasayanlarin ve kronik hastaligi
olmayanlarin SAQO puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Yilmaz ve
arkadaglarinin  (126) cerrahi hastalarin = saglik algilarint  degerlendirdikleri
calismasinda, 29 yas ve altindaki hastalar, egitim dilizeyi yiiksek olanlar, evli olanlar
ve kronik hastaligi olmayanlarin daha yiiksek SAO puanma sahip olduklari
saptanmistir. Sen ve arkadaslarinin (129) yirittiigii ¢alismada erkek cinsiyet, kronik
hastalik varhigi, egitim diizeyinin yiiksekligi yiiksek SAO puanlari ile
iliskilendirilmistir. Literatiir ile kiyaslandiginda SAO’nin benzer faktdrlerden
etkilendigi goriilmektedir.

Hastalarin egitim o6ncesi ATO puanlar1 degerlendirildiginde; miidahale
grubunun ortalamasi1 36,3748,241, kontrol grubunun ise 36,20+6,877 bulunmustur.
Olgekten almabilecek en yiikksek puanm 75, en diisik puanmn 15 oldugu
diisiiniildiiginde hastalarin orta derecede negatif bir tutuma sahip olduklari
sOylenebilir. Shacham ve arkadaslarinin (131) genel popuilasyonun Koronaviriis
Hastaligi-2019 (Coronavirus Disease-2019, COVID-19) asilarina yonelik asi
tereddiidiinii degerlendirdikleri bir ¢alismada bireylerin COVID-19 asilar1 digindaki
asilara yonelik ATO puan ortalamasi 27,48+12,86 bulunmustur. Shacham ve
arkadaglarinin ¢alismasi ile karsilagtirildiginda kanser hastalarinin genel popiilasyona
kiyasla asilara kars1 daha negatif bir tutuma sahip olduklar1 gériilmektedir. Bu durum
kanser hastalarinin zorlu hastalik ve tedavi siiregleri nedeniyle daha hassas bir grup
olmasi ve agilarin tedavileri lizerinde olumsuz etki olusturma endisesi tasiyor olmalari
ile iligkilendirilebilir.

Eczaci tarafindan verilen as1 egitimi sonrasinda miidahale grubunda ATO
puanlart anlamli diizeyde azalma gostermistir. Hastalarin asilar ile ilgili gelecekte
ortaya cikabilecek Ongoriilemeyen etkilerle ilgili kaygilarimin egitim sonrasinda

belirgin olarak azalmasi; eczacinin asilar ile ilgili 6zellikle yan etki, istenmeyen etki
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ve advers etki gibi konularda verecegi danigmanli§in Onemini gostermektedir.
Calismamiz as1 egitiminin ATO puanlan iizerindeki etkisini gdsteren ilk calisma
olmas1 agisindan 6ne ¢ikmaktadir. As1 bilgilendirmesi, danigsmanligi ve egitimi ile
hastalarin agilara yonelik negatif tutumlarinin degistirilebilecegi goriilmektedir.

Hastalarin asilara karst gostermis olduklari negatif tutumun derecesi
irdelendiginde; asinin faydasina kars1 giivensizlikten ziyade asilarin gelecekte ortaya
cikabilecek OngoOrulemeyen etkilerine yonelik kaygi (miidahale grubunda: %33,33,
kontrol grubunda: %32,45) ve dogal bagisikligin tercih edilmesi (miidahale grubunda:
%39,47, kontrol grubunda: %31,58) gibi durumlarda daha fazla negatif tutuma sahip
olduklar1 saptanmustir. Paul ve arkadaslariin (132) eriskin popiilasyonun COVID-19
ag1s1 yaptirma niyeti ve as1 tutumunu degerlendirdikleri calismasinda COVID-19 agis1
disindaki asilarin gelecekte ortaya ¢gikabilecek ongoriilemeyen etkilerine yonelik kaygi
(%16,3) ve dogal bagisiklik tercihi (%8,5) alt faktorlerinde hastalarin daha fazla
negatif tutuma sahip olduklar1 goériilmiistiir. Omar ve arkadaslarmin (133) eriskin
bireylerin COVID-19 agisina yonelik tutum ve davranislarini degerlendirdikleri
calismasinda en fazla negatif tutumun COVID-19 asisinin gelecekteki 6ngoriillemeyen
etkilerine (%51,8) ve dogal bagisiklik tercihine (%22,2) yonelik oldugu, en az negatif
tutumun ise asmin faydasina olan giiven (%12,3) alt grubunda oldugu belirlenmistir.
Paul ve arkadaslarinin calismasi ile karsilastirildiginda, kanser hastalaridaki ATO alt
faktorlerinde negatif tutuma sahip olan kisi sayisinin genel popiilasyona kiyasla daha
fazla oldugu soylenebilir. COVID-19 asilarinin yeni asilar olmasi ve yan etki profili
ile ilgili ¢aligmalarin devam ediyor olmasi bireyleri en ¢ok asilarin sonradan ortaya
cikabilecek etkileri a¢isindan endiseye siiriiklemektedir. Literatiirdeki ¢alismalar ile
kiyaslandiginda kanser hastalarmin genel asilara yonelik negatif tutumlarinin daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Ancak COVID-19 asisina yonelik tutum bu ¢alismada
sorgulanmadig1 i¢in kanser hastalarinin genel asilara kiyasla COVID-19 agilarina
yonelik tutumlari karsilagtirilamamustir.

Bu c¢alismada ATO’deki yiiksek puanlar ile belirlenen asilara karsi negatif
tutum ile iliskili faktorler; kadin cinsiyet, diisiik aylik gelir miktari, daha 6nce herhangi
bir asiy1 yaptirmamis olmak, bir dnceki mevsimde grip asis1 yaptirmamis olmak,
eriskinlerin agilanmamas1 gerektigini diistinmek, kendisi i¢in gereken asilari

yaptirmay1 istememek olarak saptanmistir. Her ne kadar egitim diizeyi negatif tutum
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acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmasa da, egitim diizeyi diisiik olan
hastalarin daha yiiksek ATO puanlarma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Diger yandan,
saglik calisanlarindan hemsirelere ve eczacilara az giivenen hastalarin daha fazla
negatif tutuma sahip oldugu saptanmistir. Taylor ve arkadaslarinin (134) yurittigi
COVID-19 asilarma kars1 as1 tereddiidiinii degerlendirdikleri ¢alismada kadin cinsiyet,
yas, issiz olmak, {iniversite egitimi almis olmak as1 tereddiidii ile iliskilendirilmistir.
Shacham ve arkadaslarinin (131) yiiriittiigii ¢alismada ise kadin cinsiyet ve medeni
durum yiiksek negatif tutum ile iliskili bulunmustur. Calismamizda ATO puanm
acisindan farklilik gosteren parametreler degerlendirildiginde, daha 6nce herhangi bir
asty1 yaptirmamis ve kendileri i¢in gerekli olan asiy1 yaptirmak istemeyen hastalarin
ATO puanlarinda sirastyla 2,6 ve 3,2 birimlik artisa yol agtig1 goriilmiistiir. Hemsireye
olan giiven diizeyinin yiiksek olmas1t ATO puanlarinda 3,7 birimlik bir azalma ile
iliskilendirilmistir. Bu bulgular kanser hastalarinda asilara yonelik negatif tutuma
sahip olmanin as1 tereddiidiine ve as1 reddine yol ag¢tigini géstermesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Saglik calisanlarina giiveni yiiksek olan hastalarin ise asilar ile ilgili daha
diisiik bir negatif tutuma sahip oldugu goéz Oniine alindiginda, as1 reddinin Oniine
gecilmesinde saglik calisanlarinin hastalarinin giivenini kazanmasi gerekliligi one
cikmaktadir.

Hastalarin as1 ile onlenebilir hastaliklarin risklerini bilmemeleri, as1 hakkinda
dogru bilgiye sahip olmamalari, asinin etkinlik ve giivenilirligine iliskin yanlig
inaniglar1 gibi ¢esitli nedenlerle eriskinlerde asilanma oranlari beklenen dlzeyin
altinda kalmaktadir (11). Ulusal As1 Danisma Komitesi'nin 2014 yilinda yayimlanan
Eriskin Asilarma Yonelik Onerileri raporunda, asilar hakkinda bilgi eksikliginin
erigkinlerdeki asilamanin 6niinde en 6nemli engellerden biri oldugu belirtilmektedir
(135). Calismamizda hastalarin yaklagik yarisi aginin tanimini, pndmoninin bulas
yolunu ve pnOmoninin asi ile Onlenebilir bir hastalik oldugunu bilmektedir.
Pndémoninin agir seyredebilen bir hastalik oldugu, 65 yas lstii ve bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerin pnémoni agisindan riskli bireyler oldugu ¢ogu hasta tarafindan
bilinirken; diyabet, astim, kronik akciger, bobrek ve kalp hastalig1 gibi hastaliklar1 olan
bireylerin pndmoni agisindan riskli bireyler oldugu ¢ok az hasta tarafindan
bilinmektedir. Bu bulgular, hastalara asilar hakkinda danismanlik yapilirken hastaya

ozel (bireysellestirilmis) bilgiye duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.
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Egitim sonrasinda miidahale grubunda bilgi anketine verilen dogru yanit
sayisinda anlamli bir artig goriilmiistiir. Sorular tek tek degerlendirildiginde egitim
oncesinde hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan dogru yanitlanan “pnémoni énemli
bir hastaliktir” sorusu ve ¢ok az kisi tarafindan dogru yanitlanan “astimi olan bir kisi
as1 yaptiramaz” sorusuna verilen yanitlar egitim sonrasinda anlamli diizeyde degisiklik
gostermemistir. Calismada pnémoni ve agilar ile ilgili sorulara dogru yanit veren
kisilerde asilanma oraninin daha yiiksek bulunmus olmasi hastalarin asilar ile ilgili
bilgilendirilmeleri gerekliligini ortaya koymaktadir.

Eczaci tarafindan yiiz ylize verilen ag1 egitimi sonunda miidahale grubunda
hastalarin %20,1°1 ve kontrol grubunda hastalarin %6’s1 PCV 13 asisin1 yaptirmistir.
Calismanin basinda hedeflenen agilanma oranlarinda 2 kat artistan daha fazla bir artis
meydana gelmistir.

Biyik ve arkadaslarinin (136) 65 yas ve iizeri hastalarda pnomokok asisi ile
asilanma oranlarinin artirilmasma yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada, aile hekimi
tarafindan pnomokok asis1 yaptirmaya yonlendirilen hastalarin asilanma oranlarinda
%71 artis meydana gelmistir. Sheth ve arkadaslarinin (137) yiriittiikleri ¢aligmada ise
romatoid artrit hastalarmin poliklinik muayeneleri sirasinda hastane bilgi sistemi
izerinden hekime uyar1 veren bir sistem kullanilarak hastalarin agilanma durumlariin
sorgulanmasi ve as1 6nerisinde bulunulmasi saglanmistir. Uygulama 6ncesinde %27,9
olan agilanma oranlarinin uygulama sonrasinda %61,5’e ¢iktig1 saptanmistir. Sebald
ve arkadaslarinin (138) yaptig1 bir ¢alismada hekim ve hemsirelere pndmokok asisi
onermeye yonelik bilgilerin yer aldig bir egitim verildikten sonra hastaneye bagvuran
hastalarin  pndmokok asis1  yaptirma durumlari ve asilanma oranlar
degerlendirilmistir. Egitim Oncesi hastaneye bagvuran rastgele segilen 50 hastanin
%354 1inilin agilanma durumu sorgulanmis ve bu hastalarin tamamina as1 6nerilmistir.
Egitim verildikten sonraki donemde hastaneye basvuran ve rastgele secilen 50
hastanin %64’iinlin asilanma durumunun sorgulandigr ve bunlarin da tamaminin
asilandig1 goriilmiistiir.

Serbest eczaci tarafindan influenza, Human Papilloma Viriisii (HPV), zona ve
pnomokok asis1 ile asilanma oranlarmin arttirilmasina yonelik miidahalelerin
degerlendirildigi c¢aligmalar bulunmaktadir (139-144). Bu calismalarda hastalara

danismanlik yapmak, asilar ile ilgili hasta egitimi vermek, telefon ile hatirlatma
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aramalar1 yapmak, mesaj gondermek ve hastay1 hekime yonlendirmek gibi eczacinin
uyguladigr farkli yaklasimlar ile hastalardaki asilanma oranlarinin artirildig
gosterilmistir. Bir meta analizde, eczaci ile asilar hakkinda goriisme yapan hastalarin
standart bakim alan hastalara kiyasla as1 yaptirma oranlarinin %24 daha fazla oldugu
bulunmustur (145).

Kanser hastalarinda pndmokok asisi ile agilanma oranlarmin artirilmasina
yonelik kisithi sayida ¢alisma bulunmaktadir (17, 18, 117, 146, 147). Bu ¢alismalarda
elektronik hasta bilgi sistemi {izerinden hekime as1 sorgulamasini hatirlatan
uygulamalar, hekimin hastaya as1 6nermesi, kilavuzlarin uygulanmasi ve hekim ve
hemsirelerin hastalar1 birbirlerine yonlendirmesi gibi farkli yaklasimlarin belirli
kanser hastalarinda pnomokok asis1 ile asilanma oranlart iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Bu uygulamalar icerisinde asilanma oranlarin1 en fazla artiran
yaklasimin (%85) hekim tarafindan hastalara ag1 nerme oldugu goriilmiistiir (17).

Eczacilarin genel olarak asilamaya yonelik aktiviteleri; as1 tedarigi, asilar ile
ilgili damigmanlik yapilmasi, hastalara egitim verilmesi ve kimi {ilkelerde de as1
uygulayicisi olarak bagisiklama programlarinin iginde yer almasi seklindedir (148).
Asilar ile ilgili danigmanlik ve hasta egitimi literatiirde yer alan ¢aligmalarin igerisinde
One cikan yaklasimlardir. Yaslilar, diyabet ve kronik obstruktif akciger hastaligi olan
hastalar gibi spesifik gruplarda pnoémokok asis1 ile asilanma oranlarini artirmaya
yonelik eczact miidahalesini i¢eren ¢aligmalar bulunmakla birlikte, eczaci tarafindan
verilen as1 egitimi ile kanser hastalarinda pnomokok asis1 ile agilanma oranlarin
artirmaya yonelik yiiriitiilmiis bir ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir. Bu spesifik
hasta gruplarinda yiiriitilen calismalarda, as1 egitimi ile as1 yaptirma niyeti ve
asilanma oranlarinda artis goriilmiistiir. Genel dahiliye servisine yatan hastalarda
pnomokok as1 egitimi verilen ve standart bakim alan hasta gruplarini igeren bir
caligmada, egitim sonrasinda miidahale grubundaki hastalarin %14,5’inin ve kontrol
grubundaki hastalarin %0,5’inin pnomokok asist1 ile asilandigi belirlenmistir (149). Bir
devlet hastanesinde yatan hastalarin eczaci tarafindan pnémokok asisi ile asilanma
durumlarinin sorgulandigi ve sonrasinda pnomokok asisi ile ilgili egitim ve
bilgilendirici brosiir verilmesinin hastalarin agilanma egilimi {iizerine etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir (150). Egitim dncesinde hastalarin sadece

%26,5’1 as1 yaptirma niyetinde iken egitim ve brosiir verilmesi sonrasinda hastalarin
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%45,8’inin a1 yaptirmak istedigi gorilmiistiir. Yash hastalara eczaci tarafindan
pnomokok asisi ile ilgili hasta egitimi vermenin asilanma oranlari {izerindeki etkisinin
degerlendirildigi baska bir calismada, egitim sonrasinda hastalarin %36’sinin ast
yaptirmak iizere hekime basvurdugu ve baslangigta %0,5 olan asilanma oraninin
egitimden 2 ay sonra %1,9’a ¢iktig1 goriilmiistiir (141). Page ve arkadaslarinin (140)
yuriittiigii bir ¢alismada, serbest eczaneye basvuran diyabet hastalarinin eczaci
danismanliginda pnomokok asisi ile asilanma niyetleri ve asilanma oranlarindaki
degisim incelenmistir. Calismaya dahil edilen 68 hastanin %46°s1 egitim sonrasinda
ast yaptirmak istedigini belirtmis ve pndmokok asisi ile asilanan kisi sayis1 %17,6
oraninda artmistir. Her ne kadar eczaci tarafindan verilen egitim hastalarda asi
yaptirma niyetini yuksek oranda artirsa da, as1 yaptirma davraniginin olumlu yonde
degismesi daha diisiik oranda kalmaktadir. Literatirdeki bu ¢alismalar ile
kiyaslandiginda bizim c¢alismamizda da benzer oranlarda bir asilanma oranina
ulasilmistir. Olumlu as1 tutumunun davraniga doniismesi i¢in saglik calisaninin verdigi
egitim ile birlikte diger degiskenlerin de géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Hastalarda olumlu as1 davranisinin gelistirilmesi en fazla hekimler araciligiyla
saglanmaktadir. Hekimin tedavi siirecinde karar verici yetkisinin olmasi ve karar
verildigi anda as1 uygulamasinin hemen hastane kosullarinda yapilabiliyor olmasi
hekimin hastada as1 yaptirma davranisini tetiklemektedir. Hekim ve eczaci
karsilastirmasi yapildiginda, eczacilar a1 yaptirma davranisi agisindan hastada olumlu
bir degisimi daha kisith oranda gerceklestirmektedir. Ancak bu kisith degisiklik
toplum bazinda diisiiniildiigiinde azimsanmayacak boyutta bir etkinin ortaya
cikabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada yiiz yiize egitim verilen hastalarda egitim sonrasinda asilanma
oranlar, telefon ile egitim verilen hastalardakinden daha yiiksek bulunmustur. Yiiz
yiize verilen hasta egitiminin hastalik, semptom ve yan etki yonetimi, sigara
bagimliligiin birakilmasi, ilag uyuncunun artirilmasi gibi alanlarda online, telefon,
video, mesaj veya brosiir ile verilen egitimlerden daha etkili oldugu bilinmektedir
(151-157). Teknolojinin gelisimiyle birlikte klasik yiiz yiize hasta egitimi yerini
bilgisayar bazli hasta bilgilendirme sistemlerine birakmaktadir (158). Kolay
ulasilabilir ve daha az maliyetli olmalar1 bu yeni dijital saghk araglarmni hasta

egitiminde One ¢ikarmaktadir. Ancak klasik yiiz yiize verilen hasta danigmanlig1 ve
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egitiminin hasta memnuniyeti ve verilen egitimin amacini ger¢eklestirmesi agisindan
daha etkili oldugu gosterilmistir (159). Influenza asis1 ile asilanma oranlarmim
artirtlmasinda yiiz yiize egitim ve brosiiriin etkisini inceleyen bir ¢aligmada her iki
yontemin de benzer oranlarda (%16 ve %20) asilanmay1 artirdig1 goriilmistiir (160).
Telefon ile pnomokok asilanma oranlarini artirmaya yonelik yapilmis ¢alismalar
bulunmaktadir ve bu ¢alismalarda asilanma oranlar1 %16-27 arasinda degismektedir
(161, 162). Ancak telefon ile verilen as1 egitiminin yiiz yiize verilen as1 egitimi ile
karsilagtirmasini igeren bir ¢aligma literatiirde yer almamaktadir. Hastalarin bireysel
ihtiyaglar1 g6z Onilinde bulundurularak uygun egitim teknigi ve araglarinin
kullanilmasi hasta egitiminin ¢iktilarini ve hasta memnuniyetini iyilestirecektir.

Bu ¢aligsmada yiiz yiize verilen as1 egitimi telefon ile verilen egitimden daha
yliksek oranda asilanmay1 saglasa da, sonrasinda yapilan iki hatirlatma aramasi gruplar
arasindaki farki ortadan kaldirmistir. Dolayisiyla zaman ve is ylikii agisindan yiiz yiize
hasta egitiminin miimkiin olmadig1 durumlarda hastalara telefon ile verilecek egitim
ve hatirlatmalar ile agilanma oranlarini artirmak da miimkiindiir. Ayrica uzaktan hasta
egitimi ile hastalarin asilanma durumlarinin sorgulanmasi ve kacirilmis asilarin
yaptirilmasi i¢in hastalarin yonlendirilmesi daha az zaman alic1 ve ulasim agisindan
daha kolay olacaktir. Bu egitimlerin verilmesi ve hatirlatmalarin yapilmasinda
eczacilar, hekim ve hemsirelerle birlikte sorumluluk alarak asilama faaliyetlerinin
icerisinde yer alacak ve asilanma oranlarina katkida bulunabilecektir.

As1 yaptirma davranisimi etkileyen, hasta ve saglik sistemine yonelik ¢esitli
faktorler bulunmaktadir. Hasta bazli faktorler incelendiginde finansal kosullar, genel
saglik durumu, yasam sekli, yas ve saglik okuryazarliginin as1 yaptirma davranisi
tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (9). Bu c¢alismada miidahale grubu ve kontrol
grubu arasinda pnomokok asis1 yaptiranlarin as1 yaptirma davranisini etkileyen
faktorler incelendiginde yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir miktar1 gibi
sosyodemografik o6zellikler ve kemoterapi veya radyoterapi alma gibi hastaliklara
0zgU durumlarin pndmokok asist yaptirma davranist ile iligkisi bulunamamistir. Daha
az negatif tutuma sahip olan ve daha 6nce as1 deneyimi olan hastalar yeni bir asiy1
yaptirmaya da olumlu bakmistir. Egitim grubunda yer almak asilanma oranlarini
artirmak acisindan anlamli bulunmus, ancak dogrudan as1 yaptirma davranisi ile

iliskili bulunmamigtir. Egitim alan miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
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cok, ancak kendi igerisinde degerlendirildiginde az sayida hastanin asi yaptirmis
olmasinin bu duruma yol agtig1 diistiniilmektedir. Nitekim kontrol grubuna telefon ile
egitim verildikten sonra as1 yaptiran ve yaptirmayan kisilerin sayis1 benzer oranlara
yaklastiginda as1 davranisini etkileyen faktorler de degismistir. Yasanilan yer, kendi
saghik durumu igin gerekli olan asiyr yaptirma istegi ve ATO puani as1 yaptirma
davranisini etkileyen parametreler olarak saptanmistir.

Calisma sonunda hastalarin as1 yaptirmama nedenleri incelendiginde; en fazla
COVID-19 nedeniyle saglik kurulusuna gidememek ve saglik kurulusunda aginin
mevcut olmamast nedeniyle hastalarin as1 yaptiramadigi saptanmistir. Kanser
hastalarinda influenza ve pndémokok asisi yaptirma durumlarint degerlendiren bir
calismada hekimin as1 6nermemesi, asiy1 gereksiz gérme, bilgi eksikligi, yan etkiden
korkma, asmin etkili olduguna inanmama ve dini inanglar sirasiyla as1 yaptirmama
nedenleri olarak belirlenmistir (122). Calismamizda as1y1 gereksiz gorme, yan etkiden
korkma ve hekimin as1 dnermemesi gibi nedenler literatiirdeki calisma ile benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte c¢alismamizin prospektif bir ¢aligma olmasi ve
hastanin as1 yaptirmak iizere hekime ydnlendirilmesi sayesinde saglik sistemi
icerisinde as1 tedarigindeki problemlerin de as1 yaptirma iizerinde bir engel teskil ettigi
saptanmistir. Her ne kadar hastaya egitim verilse ve hastada as1 yaptirma egilimi veya
davranis1 olusturulmaya calisilmis olsa da as1 mevcut olmadiginda verilen egitim ve
davranig degisikligi de etkisiz kalmaktadir. Daha ¢ok 65 yas ve Uzeri bireyler ile
diyabet gibi pndmokok as1 endikasyonu tagiyan kronik hastaliklara sahip hastalar i¢in
oncelikli olarak as1 uygulanmakta ve mevcut as1 tedarigi yetersiz kalmaktadir. Saglik
sistemi igerisinde pnomokok asisi i¢in Oncelikli hasta grubunda yer alan kanser
hastalarin1 da icerecek sekilde as1 tedariginin saglanmasi gerekmektedir. COVID-19
gibi olaganiistii durumlarin da as1 yaptirma davranisi agisindan olumsuz etkilerinin
oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir. Zorlu tedavileri nedeniyle zaten hassas bir grup
olan kanser hastalari COVID-19 salgininin getirmis oldugu kisitlamalar nedeniyle
genel popiilasyona gore daha fazla endise yasayan hasta grubu olmustur (163).
Dolayisiyla bu ¢alismadaki hastalarin biiyiik bir kismi mevcut durumlarin1 ve
tedavilerini riske atmamak adina as1 yaptirmak isteseler dahi COVID-19 bulas riski
nedeniyle as1 yaptirmayi ertelemistir. Bu sonuglar gerekli koruyucu 6nlemler alinarak

ve saglik kuruluslarinda da kolaylastirict uygulamalar ile hastalarin olaganiistii
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hallerde dahi as1 ile korunma hakkindan faydalanmalar1 gerektiginin dnemini ortaya
koymaktadir.

Caligmanin ikinci kisminda onkoloji alaninda ¢alisan hekim ve hemsirelerin
hem saglik calisani olarak asilanma durumlar1 sorgulanmis, hem de kanser hastalarina
yonelik as1 tutum ve davranislart degerlendirilmistir. Hekim ve hemsirelerin hepatit B,
difteri-tetanoz ve influenza asis1 ile agilanma oranlar1 diger asilara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Genovese ve arkadaglar1 (164) tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir
calismada hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinin asilanma durumlari
degerlendirilmis ve tiim gruplarda en fazla polio, difteri-tetanoz ve hepatit B’ye kars1
asilanma oranlarinin yiiksek oldugu; influenza, meningokok ve pnomokok asis1 ile
asilanma oranlarinin ise oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir. Baska bir ¢alismada
hekimlerin influenza asisi ile asilanma oranlarmin hemsirelere kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (165). Bizim ¢alismamizda da hekimler hemsirelere kiyasla daha
yiiksek oranda influenza asisi ile asilanma oranlarina sahip bulunmustur, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Influenza asis1 ile asilanma niyetleri acisindan
karsilagtirma yapildiginda hemsirelerin hekimlere kiyasla as1 yaptirmaya daha az
istekli oldugu goriilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin influenza asis1 yaptirma davranisi tizerine etki eden
faktorler degerlendirildiginde sadece calisilan yer agisindan farklilik bulunmustur.
Universite hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin asilanma oranlar1 diger kurum
ve kuruluslarda ¢alisanlara kiyasla daha yiiksektir. Lisansiistii egitim almis
hemsirelerin influenza asis1 ile asilanma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda hekimlerin influenza asisina yonelik farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu, hemsirelerin ise egitim diizeyleri artikga farkindaliklarinin arttigi
gorulmektedir.

Bu caligmada, hekim ve hemsirelerin genel olarak zaman yetersizligi, asiya
ihtiya¢ duymama ve asmin etkisiz oldugunu diisiinme gibi nedenlerden dolay1
influenza asisim1 yaptirmadiklar1 saptanmistir. Hekimler i¢in as1 olmama nedeni
birincil olarak zamansizlik iken, hemsireler i¢in asmin etkisiz oldugunu diisiinme
olmustur. Bu sonuglar hekimlerin is yiikii nedeniyle asilanmay1 ertelediklerini,
hemsirelerin ise asmnin etkinligi konusundaki siipheleri nedeniyle as1 tereddiitii

yasadiklarin1 gdstermektedir. influenzanimn bulas riski yiiksek olan bir hastalik oldugu
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ve kanser hastalar1 gibi hassas gruplarla ¢alisan hekim ve hemsirelerin hastalarina
influenzay1 bulastirma riski goz oniine alindiginda, saglik ¢alisanlarinin influenza asisi
ile asilanma oranlarmin artirilmas: gerektigi goriilmektedir. Bu acidan hekim ve
hemsirelerin as1 tutum ve davramiglarimi olumlu yonde degistirmeye yonelik
yaklagimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

Hekim ve hemsirelerin hastalarina as1 6nerme davraniglar1 degerlendirildiginde
hekimlerin erigkin agilamasi igerisinde sirasiyla en fazla influenza, pndmokok ve
hepatit B asisini, hemsgirelerin ise influenza, hepatit B ve pnomokok asilarini
hastalarina 6nerdikleri goriilmiistiir. Hekim ve hemsirelerin hastalarina pndmokok ve
difteri-tetanoz asis1 6nerme oranlari istatistiksel olarak farklilik gostermistir. Hekimler
hemsirelere kiyasla pndmokok asisini daha ¢ok, hemsireler hekimlere kiyasla difteri-
tetanoz asisin1 daha ¢cok onermektedir. Tiirkiye’deki medikal onkologlarin hastalarina
as1 onerme davraniglarini inceleyen bir ¢aligmada bizim ¢aligmamiz ile benzer sekilde
en fazla influenza, pndmokok ve hepatit B asilarina oncelik verildigi goriilmiistiir
(166). Saglik calisanlari igerisinde 6zellikle hekimlerin kanser hastalarina as1 dnermesi
hastanin as1 yaptirma olasiligini artirmaktadir (167). Hemsirelerin hastalara ag1 6nerme
oranlar1 genellikle daha diisiikk kalmaktadir (168). Hemsirelerin kanser hastalarinda
onceligi, Ozellikle bakim uygulamalar1 ve kritik tedavi sliregleri olmaktadir.
Dolayisiyla bagisiklamaya yonelik 6nerilerin hekimin sorumlulugunda olmasi gibi bir
diisiince ortaya c¢ikmaktadir. Bu calismada onkoloji alaninda c¢alisan hekim ve
hemsirelerin eriskin agilamasina 6nem verdikleri goriilmiistiir. As1 6nerme davranisi
ile iliskili parametrelere bakildiginda hemsireler i¢in c¢alistiklari kurumda as1
uygulayan bir birimin bulunmasi as1 énerme davranisini olumlu yonde etkilerken,
hastalarinda as1 karsiti bir tutum ile karsilasmamak hekimler i¢cin as1 Onerme
davranisini pekistiren bir etken olmustur.

Calisgmada hekim ve hemsirelerin kanser hastalarina asi bilgilendirmesi
yaparken en ¢ok sozel bilgilendirmeyi tercih ettikleri, ¢cok az bir kisminin ise yazil
bilgilendirme yaptig1 goriilmiistiir. Is yiikii ve zaman kisitlamalari nedeniyle hasta ile
tedavi disindaki koruyucu saglik hizmetlerinin konusulmasi ne yazik ki geri planda
kalmaktadir.

Kanser hastalarinda enfeksiy6z hastaliklara kars1 bagisiklamanin uygulanmasi

diger hasta popiilasyonlarina kiyasla daha zor ve karmasik bir siirectir (169). Asi
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onerirken ve uygularken hastanin tanisi, hastaliin evresi, aldig1 tedavilerin ¢esidi ve
tedavinin uygulanma zamani gibi dogrudan kanser ile iliskili faktorlerin goz oniinde
bulundurulmasi1 gerekmektedir (170). Bu c¢alismada hekimlerin hastalarina asi
onerirken en ¢ok kronik hastalik varligi, yas, kemoterapi verilme zamani, kanser tanisi
ve hastanin birlikte yasadigi kisiler agisindan hastalarii  degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Inaktif ve canli asilarin konvansiyonel sitotoksik kemoterapi ve anti B
hiicre antikoru tedavisi alan kanser hastalarinda ne zaman uygulanacagi konusunda
bilgi sahibi olmadigini1 belirten hekimlerin oranm1 %7,5 ile %11,5 arasinda
degismektedir. Bu oran diisik olmakla birlikte, hastalara asmin uygulanmasi
konusunda bir engel teskil etme ihtimali agisindan 6nemlidir. Hekimler inaktif asilara
kiyasla canli asilar1 Onerirken daha ¢ok tereddiit yasamakta ve daha az oranda
hastalarina O6nermektedir. IDSA (170) ve ACIP (104) onerileri dogrultusunda
hekimlerin kanser hastalarina as1 6nermeye yonelik uygulamalar1 degerlendirilmistir.
Medikal onkologlarin kanser hastalarinda as1 onerme pratiklerini degerlendiren bir
calismada hekimlerin yarisinin asilar1 tedaviden 6nce 6nerdikleri, %40’ 1min da tedavi
sonrasini tercih ettikleri belirlenmistir (166). Ancak bu g¢alismada farkli tedavi
rejimleri ve farkli as1 gesitleri icin spesifik uygulama zamanlar1 sorgulanmamaistir.
Bizim c¢aligmamizda sitotoksik kemoterapi alacak olan hastalara inaktif as1
uygulamalari i¢in hekimler en ¢ok tedaviden 4 hafta dnceyi onerirken canli asilar i¢in
tedavi bitiminden 6 ay sonrayir Onermistir. Asilari tedaviden hemen Once, tedavi
sikluslar1 arasinda ve tedavi bitiminden hemen sonra olacak sekilde 6neren hekimlerin
de oldugu goriilmiistiir. Hastanin remisyonda olma siireci de farkli tedavi rejimlerinde
hem canli hem de inaktif as1 i¢in uygulama zamani olarak tercih edilmistir. Bulgular
degerlendirildiginde biiyliik oranda dogru uygulama zamanlarinin tercih edildigi
goriilmekle birlikte asmmin ve tedavinin etkinligini olumsuz ydnde etkileyecek
tedaviden hemen 6nce ve sonra gibi kritik zamanlarin da hekimler tarafindan tercih
edildigi goriilmektedir. Hekimlerin kanser hastalarinda asi uygulama zamanlari
konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik uygulamalarin gerekliligi ortaya
cikmaktadir.

Randomize kontrollii bir ¢calisma olmas1 ve iki farkli merkezde yiiriitiilmiis
olmas1 gibi giiglii yanlarinin bulunmasina ragmen, bu tez c¢alismasinin bazi

kisitliliklar1 bulunmaktadir. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme asamasi ve egitim
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uygulamasi ayn1 eczaci tarafindan yapilmistir. Rastgele se¢im teknigi kullanilmis olsa
da egitim uygulamasii yapan eczacinin hastalar1 gruplara atamasi yanlilik riskini
bulundurmaktadir.

Calisma siirecinde hastalarin asilanma durumlar1 herhangi bir kayit
sisteminden degil hastalarin sozel ifadesine bagvurularak degerlendirilmistir.
Dolayisiyla as1 yaptirma durumlarinin dogrulugu hastanin ifadesinin dogruluguna
baghdir.

Hastalarin egitim sonrasinda davranis degisikligini gozlemlemek igin
belirlenen siire ¢alismanin tez ¢aligmasi olmasindan dolay: her hasta igin hatirlatma
aramalar1 dahil olmak iizere 5 ay ile sinirlandirilmistir. Davranmis degisikligi lizerine
etki eden c¢ok sayida parametre oldugu diisiiniildiigiinde, bu siirenin davranig
degisikligini gbzlemleyebilmek i¢in yeterli olmayacagi da ongoriilebilir.

Hastalarin bilgi diizeyini degerlendirmek {iizere olusturulan anket valide
edilmis bir 6lgek olmadigi i¢in sorulara verilen yanitlar tek tek degerlendirilmek
zorunda kalinmistir. Anket i¢in toplam bir skor olusturulmadigindan asilar ile ilgili
bilgi diizeyi sayisal bazda bir puanlama seklinde verilememistir.

As1 tutumunu degerlendirmek igin kullanilan ATO’niin alt gruplari i¢in yapilan
glivenirlik analizlerinden bir alt grup igin giivenirlik kabul edilemez diizeyde ¢ikmustir.
Bu durum 6lgegin toplam puan agisindan degerlendirilmesinde sorun olusturmasa da
alt gruplar agisindan as1 tutumunu Olgmede yetersiz kalma ihtimalini ortaya
cikarmaktadir.

Caligmanin bir boliimi COVID-19 pandemisi siirecinde gerceklestirilmigtir.
COVID-19’a yonelik kisitlamalar nedeniyle hastaneye basvuran hasta sayisinda
azalma olmus ve as1 yaptirmak iizere hekime yonlendirilen hastalarin bir kism1 bulag
riski nedeniyle saglik kuruluslarina gidemedigini belirtmistir. Bu olaganiistii durumun
varlig verilen egitimin etkisini olumsuz yonde degistirmis olabilir.

Kanser hastalari ile ¢alisan hekim ve hemsirelerin as1 tutum ve davraniglarinin
degerlendirildigi ¢caligmada hedeflenen katilimci sayisina ulagilamamistir. Dolayistyla
elde edilen veriler genel anlamda fikir verici olsa da evreni yansitmama ihtimali de
bulunmaktadir. Ayrica katilimei sayisinin az olmasi as1 tutum ve davranisi tizerine etki

eden parametrelerin istatistiksel olarak degerlendirilmesini zorlastirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser hastalar1 almis olduklar1 yogun ve bagisiklik yanitin1 degistiren
tedaviler nedeniyle enfeksiyon riskine sahip olan hasta gruplarindan biridir. Bu
hastalarin bagisikliginin miimkiin oldugunca saglanmasi ve korunmasi hastalik ve
tedavi siireglerinin sikintisiz siirdiiriilmesi agisindan elzemdir.

Uluslararas1 pek ¢ok kilavuz ve bagisiklama komitesi kanser hastalarinda
asilamaya vurgu yapmakta ve belirli asilarin yapilmasini dnermektedir. Onerilen
asilardan biri olan pndmokok asisi, 6zellikle kanser hastalarinda agir seyreden invaziv
pndmokok hastaliginin onlenmesinde etkili bir agidir. Enfeksiyon nedeniyle kanser
iligkili tedavi siireglerinin aksamasinin Oniine gecilmesinde ve hastaneye yatis
maliyetlerinin azaltmasinda pnomokok asismin etkili oldugu bilinmektedir.

Kanser hastalarinda erigskin asilamasi1 cercevesinde hedeflenen asilanma
oranlarina ne yazik ki diinya genelinde ulasilamamistir. Asilanma oranlarmin
artirtlmasinda hekimi temel alan uygulamalarin pratikte is yiikii ve zaman kisitlilig1
nedeniyle yeterince etkili olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla asilama programlarinin
sadece hekim tizerinden degil tiim saglik calisanlarini icerecek sekilde ytiriitiilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalar ile siklikla iletisim kuran meslek gruplarindan biri olan eczacilarin
kanser hastalarinda bagisikligin saglanmasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Eczacilarin ag1 tedarigi, as1 uygulamasi ve asilara yonelik danismanliklarinin disinda
asilar ile ilgili hasta egitiminde onemli etkilerinin oldugu yapilan calismalar ile
gosterilmistir. Eczacilarin asilamadaki yerini ve katkisini net bir gsekilde gosteren genis
kapsamli randomize kontrollii ¢alismalara halen ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu caligmada klinik eczaci tarafindan pndmokok asist egitimi verilmis kanser
hastalarinda pnomokok asis1 ile asilanma oranlar1 ve hastalarin bilgi diizeyleri belirgin
bir sekilde artmis, asilara yonelik negatif tutumlar1 ise azalmistir. Egitim sonrasi
hatirlatma aramalarinin hastalarin pndmokok asisi ile asilanma oranlarimi ¢ok daha
fazla artirdig1 goriilmiistiir.

As1 yaptirma davranisi tizerinde COVID-19 pandemisi gibi olaganiistii
kosullarin ve saglik sistemi icerisinde as1 tedarigindeki sikintilarin olumsuz yonde
etkilerinin oldugu saptanmistir. Ayrica onkoloji alaninda c¢alisan hekim ve

hemsirelerin saglik calisanlar1 i¢cin Onerilen asilar ile asilanma oranlarinin diisiik
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oldugu goriilmistlir. Saglik calisanlarinin as1 tutum ve davranislarinin, hastalarin
asilanma durumlan lizerine etkisi oldugu diisiiniildiigiinde onkolog ve hemsirelerin
diistik asillanma oranlarmin  hastalarin  agilanma oranlarin1 negatif yonde
etkileyebilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Kanser hastalarinda pnodmokok asisi ile asilanma oranlarini artirmada eczaci,
hekim ve hemsirenin yer aldigi ve hastanin siirece aktif olarak dahil edildigi
caligmalarin yapilmasi ile asilama oniindeki engellerin ortadan kaldirilmasi ve agilama

oranlarinin artmas1 mimkiin olacaktir.
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8. EKLER

EK-1. Hasta Veri Toplama Formu
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Hasta grubu:

(grip, pnémoni
vb.) nedeniyle

Dosya no: Dogum tarihi (y1l): Cinsiyet: (O Kadin O) Erkek
Sigara kullanimi1 | O Var .......... paket/yil | Alkol Ovar...... kadeh/gilin
(O Yok kullanimi | O) Yok
Egitim durumu | () Okuryazar degil (O Ortaokul (O Lisans
O llkokul O Lise O Lisansusti
egitim
Aylik hane igi () <2000 (O 2501-3500 (O > 5000
toplam gelir (O 2000-2500 (O 3501-5000
miktar1 (TL)
Hane halki (O Yenidogan () Bagigiklik (0 >65 yas birey
(O <5 yas sistemi baskilanmis
gocuk birey
() 5-18 yas (O Kronik hastaligt
cocuk olan birey
Son 1 y1l O Var O Yok
icerisinde
enfeksiyon

hastaneye yatis

Oykusu

Var olan

Hastaliklar

Ikinci goriisme 1. Hasta eczaci ile goriisme sonrasi () onkolog VEYA

sirasinda (O aile hekimi ile goriistii mii?

yanitlanacak (O Evet (O Hayir

sorular 2. Hekim hastaya pnomokok asis1 olmasini 6nerdi mi?
(O Evet O Hayrr

3. Hasta pnomokok asis1 oldu mu?

(O Evet (O Hayir
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Degerli katilimet,

“Kanser hastalarinda eriskin asilamada tutum ve davramslar iizerine etki
eden faktorlerin belirlenmesi ve eczaci tarafindan verilen as1 egitiminin etkisinin
incelenmesi” baslhikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal
Onkoloji Bilim Dali ve Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Anabilim Dalr’nin ortak katilimi ile yapilmaktadir. Arastirma saglik algisi ile as1 tutum
ve davranigi arasindaki iliskinin belirlenmesi ve zatiirre asisi (pndmokok asisi)
egitiminin as1 tutum ve davranist lizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuclarla hastalara yonelik asi
egitim programlar1t ve uygulamalarinin planlanmasi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle
sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmaymiz.

Anketimiz 4 bolimden olusmaktadir. Kirk dokuz soruluk, yaklasik 13 dakika
zamaninizi alacak bu ¢alismada yanitlariizi, sorularin altinda ya da yaninda yer alan
secenekler arasindan uygun olani isaretleyerek belirtiniz. Birden fazla se¢enek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitlin se¢enekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segcenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

*Prof. Dr. Saadettin Kilickap *Dog¢. Dr. Aygin Ekincioglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Eczacilik

Medikal Onkoloji Bilim Dali Fakdltesi

Telefon: Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Telefon:

*Uzm. Ecz. Nesligil Ozdemir
Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakdiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Telefon:

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
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EK-2. Saghk Algis1 Olgegi

Asagida yer alan ciimleler ile ilgili olarak size en uygun olan ifadeyi, ciimlelerin
aninda yer alan secenekler arasindan secip isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilryorum Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
1. Saglhigimi ¢ok diistiniirim.
O O O O O
2. Saglikli olmak biiyiik
Olciide sans isidir. O 0O O O O

3. Ben ne yaparsam yapayim,

saglikli ya da hasta olacaksam @) O @) O O

zaten olan olur.

4. Saglikliysam bu Allah’in

bir lutfudur. O O O O O

5. Egzersiz yapar ve dogru

beslenirsem saglikli kalirim. 0) 0) ®) @) O

6. Saglikli kalmak i¢in

apmam gerekenler
yapma 9 O O O O O

konusunda sik sik kafam
karisiyor.

7. Daha saglikli olmay1

isterim, fakat bunun icin O O O O O

yapmam gerekenleri heniiz
yapamiyorum.

8. Saglig1 koruyan yiyecek
tlrleri Gzerine o kadar ¢ok

farkli bilgi var ki ne yapmam O O O O O
gerektigini bilmiyorum.

9. Benim i¢in saglikli olan

seylere daha fazla para O O 0O O ®)

harcamaya hazirim.

10. Saglikl1 olup olmamak

bana baglidir. @) ®) O O O
11. Sagligim hayatimdaki en
o6nemli diisiincedir. @) ®) O O O
12. Saglikli olmak sans isidir.

O O O O O
13. Ne yaparsam yapayim
saglhigimi degistiremem. 0) 0) 0) O O
14. Istedigim kadar saglikl
olabilirim. @) O O O O

15. Saglikli beslenme

hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum. O O O O O
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EK-3. Asilar ile Tlgili Genel Durum Degerlendirme Anketi

Asagida yer alan sorular icin sorularmn altinda yer alan se¢enekler

arasindan size en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1. Saglikla ilgili bilgileri/haberleri almak i¢in en ¢ok tercih ettiginiz ilk 3
iletisim aracini siralayiniz.

(O Televizyon (O Gazete () Radyo
(O Internet O Dergi ODiger (.oovvevvnn.. )

2. Asilar hakkinda hi¢ olumsuz bir sdylem/ifade/haber ile karsilastiniz mi?

QO Evet O Hayir

Cevabiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz, cevabiniz hayir ise 3.
Soruya geginiz.

2.a. Olumsuz sdylem ile nerede /kimde karsilastiniz?

QO Televizyonda () Gazete/dergide O Aile bireyleri () Arkadas cevresi
(O Komsu ) Doktor O Hemsire () Eczac1 () Diger saglik ¢alisan1
O DIBET (1, )

3. Cevrenizdeki kisilere asilar ile ilgili hi¢ olumsuz bir goriis beyan ettiniz mi?

QO Evet O Hayir

4. Son 1 yil i¢erisinde hi¢ as1 oldunuz mu?

(O Evet O Hayir

Cevabiniz evet ise asagidaki sorular1 yanitlaymiz, cevabiniz hayir ise d.
sikkina geciniz.

4.a. Hangi asi1/asilar1 oldunuz?

QO iInfluenza O Pnémokok () Tetanoz () Hepatit B () Hepatit A
O Zoster  ODIZEr (v, )

4.b. As1 olma nedeniniz nedir?

(O Doktorum énerdigi i¢in () Eczacim 6nerdigi i¢in () Hemsire
onerdigi i¢in

QO Ailem 6nerdigi igin (O Arkadaslarim 6nerdigi i¢in () Komsum
onerdigi i¢in

(O Kendim as1 olmak istedigim i¢in O Diger (....................oce )



4.c. Daha o6nce hig as1 yan etkisi yagadiniz m1?

QO Evet O Hayir
4.d. Soruya vermis oldugunuz cevap hayir ise as1 olmama nedeniniz nedir?

O Asilarin eriskinlerde gereksiz oldugunu diisiindiigiim igin

(O Asilarin yan etkilerinden korktugum i¢in

O Enjeksiyondan korktugum icin

O Asilarn eriskinlerde faydasiz oldugunu diisiindiigiim icin

O Asilarin para tuzagi oldugunu diisiindiigiim icin

(O Kendimi saglikli hissettigim icin

O Asilar iicretli oldugu igin

(O Doktorum bana as1 olmami énermedigi igin

(O As1 olmam gerektigini bilmedigim icin

O DHBET (e )

5. Daha 6nce size as1 olmaniz 6nerildi mi?

(O Evet O Hayir
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Cevabiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz, cevabiniz hayir ise 6. soruya

geciniz.

5.a. As1 olmanizi size kim 6nerdi?

O Aile hekimi O Uzman doktor O Hemsire () Eczac1 () Diger (.....

6. Daha once size asilar hakkinda bilgi verildi mi?

O Evet O Hayir

Cevabiniz evet ise agsagidaki soruyu yanitlayiniz, cevabimiz hayir ise 7. soruya

geginiz.

6.a. Asilar ile ilgili bilgiyi size kim verdi?

QO Aile hekimi O Uzman doktor () Hemsire () Eczac1 () Diger (.....

7. Eriskinlerin agilanmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

O Evet O Hayrr

Cevabiniz hayir ise asagidaki soruyu yanitlayiniz, cevabiniz evet ise 8. soruya

geciniz.



7.a. Erigkinlerin neden asilanmamasi gerektigini diisliniiyorsunuz?

O Asilar eriskinlerde gereksiz oldugu icin

O Asilarin yan etkileri oldugu icin

QO Asilar eriskinlerde faydasiz oldugu igin

O Asilar eriskinlere uygun olmadig igin

O Asilar para tuzag: oldugu igin

QO Asilar iicretli oldugu icin

O DAZET (v )

8. Yas grubunuza uygun olan asilar1 olmak ister misiniz?

QO Evet O Hayrr

Cevabiniz hayir ise asagidaki soruyu yanitlayiniz, cevabiniz evet ise bir
sonraki boliime geciniz.

8.a. As1 olmak istememenizin nedeni nedir?

(O Asilarin eriskinlerde gereksiz oldugunu diisiindiigiim igin
(O Asilarm yan etkilerinden korktugum igin

O Asilarn eriskinlerde faydasiz oldugunu diisiindiigiim igin
(O Asilarin para tuzagi oldugunu diisiindiigiim icin

(O Kendimi saglikli hissettigim icin

O Asilar iicretli oldugu igin

(O Doktorum bana as1 olmami 6nermedigi igin

O DIBET (e )

9. Asagidaki saglik ¢aliganlari i¢in; sagliginizi korumaya ve hastaliklar
onlemeye yonelik olarak size verdikleri tavsiye/0nerilere ne kadar
glveniyorsunuz?
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Saghk Hic Az Guvenirim | Cok
calisani givenmem | glvenirim guvenirim
Hekim O O O O
Hemsire O O O O
Eczaci O O O O
@) O O O

Diyetisyen




EK-4. As1 Bilgisi Degerlendirme Anketi

97

Asagida yer alan ciimleler ile ilgili olarak size en uygun olan ifadeyi, ciimlelerin
aninda yer alan secenekler arasindan secip isaretleyiniz.

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

1. As1 zayiflatilmis ya da Oldiiriilmiis hastalik
mikrobunu igceren, kisiyi bulasici hastaliklardan
koruyan cozeltidir.

O

2. 65 yasindan kiigtik, seker hastalig1 (diyabeti) olan bir
eriskinin zatiire asis1 (pndmokok asis1) olmaya ihtiyaci
yoktur

3. Kronik kalp, akciger, karaciger hastalig1 ve seker
hastalig1 (diyabeti) olanlar zatlireye (pndmoniye)
yakalanma ac¢isindan riskli gruplar degildir

4. 65 yas ve lizeri zatiireye (pnomoniye) yakalanma
asisindan riskli bir gruptur

5. Bagisiklik sistemi baskilanmig olanlar zatiireye
(pndmoniye) yakalanma asisindan riskli bir gruptur

6. Zatiire asis1 (pnomokok asis1) sadece 65 yas ve iizeri
bireylere yapilir

7. Zatiire (pndmoni), as1 ile onlenebilir bir hastaliktir

8. Zatiire (pndmoni) 6nemli bir hastaliktir

9. Zatiire (pndmoni) hapsirik ve oksiiriikle bulagir

10. Astim1 olan bir kisi as1 yaptiramaz

11. As1 uygulanan yerde agri, siskinlik, kizariklik vb.
hafif yan etkiler gordlebilir

12. Asilarin ciddi yan etkileri vardir

oo, oo, o0oj]O0] OO0 0] 0O|O0O

o|lo, oo, o0oj]Oo0]O0O OO 0] 0O|O0O

oo, oo, o] O0o]0O0O]0O0]0O0| 0O

13. 65 yasmdan biiyiik olanlar, kronik hastalig1 olanlar
ve bagisiklik sistemi baskilanmis olanlarda grip asisi
(influenza asis1) ve zatiire asist (pnomokok asisi)
ucretsizdir

O

O

O
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EK-5. As1 Tutum Olcegi

Asagida yer alan ciimleler ile ilgili olarak size en uygun olan ifadeyi, ciimlelerin
aninda yer alan secenekler arasindan secip isaretleyiniz.

Kesinlikle Katiliyorum Kismen Kismen Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katiltyorum katilmiyorum katilmiyorum

1. As1 olduktan sonra kendimi O O O O O O

guvende hissediyorum

2. Ciddi enfeksiyon
hastaliklarin1 durdurmak icin | O O O O O O

asilara gilivenebilirim

3. As1 olduktan sonra kendimi O O O O O O

korunmus hissederim

4. Her ne kadar asilarin

cogunlugu giivenliyse de O O O O O O

heniiz farkinda olmadigimiz
sorunlar1 da olabilir.

5. Asilar  ¢ocuklarda

Oongoriilmemis sorunlara yol O O O O O O

acabilir.

6. Asilarin gelecekte ortaya

cikabilecek bilinmeyen O O O O O O

etkileri konusunda kaygilarim
var.

7. Asilar ila¢ firmalarina
biiylik paralar kazandirirken,
siradan insanlara fazla bir sey
yapmiyor.

O
O
O
O
O
O

8. Yetkililer, asilari, halk
saghgr icin  degil, para
kazanmak icin destekliyorlar.

9. Asilama programlari biiyiik
bir dolandiriciliktir.

10. Dogal bagisiklik,
asilamaya gore daha uzun
surer.

11. Viriis ve mikroplara dogal
olarak maruz kalma en
guvenli korunma yoludur.

| O | O |0
| O | O |0
| O | O |0
| O | O |0
| O | O |0
| O | O |0

12. Hastaliklarla dogal olarak
kargilagsmak, bagisiklik
sistemi  acisindan  agilar | O
araciligiyla  karsilagmaktan
daha guvenlidir.

O
O
O
O
O




EK-6. Hasta As1 Bilgilendirme Brosiirii

ZATURE (PNOMONI) VE ZATURE
ASISI (PNOMOKOK ASISI)
HASTA BIGILENDIRME EL

KITAPCIGI

W-f

Zatiire (pnémoni) nedir?

Bakteri, virlis ve mantar gibi mikroplarin akciger
dokusunda meydana getirdigi iltihaplanmaya pnomoni
denilmektedir.

En fazla gorilen pnomoni tipi Streptococcus pneumoniae
isimli bakterinin neden oldugu pnémonidir.

N i

Nasil bulagir?

f
Hapsirik ve oksurikle yayilabildigi gibi, agiz ve burun
sekresyonlari bulagsmis bardak, mendil, catal-kasik, kapi

kolu gibi esyalar aracihgiyla diger kisilere gecebilir.
(. >

Belirtileri nelerdir?

Oksurik
5, Ates, terleme, titreme
v Nefesalip vermede zorluk

« . 5
Goguste agn hissi
A ” Yorgunluk
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Kimler risk altindadir?

ﬂarkes pnoémoni olabilir ancak; \

Qltmdasmlzdlr. /

Eger;

* 65 yasindan bliiyiikseniz,

* Kronik bir hastaliginiz varsa,

= Bagisiklik sisteminizi baskilayan bir
hastaliginiz varsa,

* Kemoterapi aliyorsaniz

pnoémoni gelismesi acisindan yuksek risk

Riskli kronik hastaliklar:

. Kronik Tikayici Akciger Hastaligi (KOAH)

. Seker (Diyabet) Hastaligi

‘ Karaciger Hastaligi

Pnomoni neden onemli bir hastaliktir?

v Pnédmoni belirtileri; hafif-orta dereceli olabilecegi

gibi hastaneye yatisa neden olacak kadar siddetli
olabilmektedir.

Tedavi edilmediginde akcigerlerde sivi birikimine,
apse olusumuna ve enfeksiyonun kan dolasimina
gecgerek diger organ ve dokulara yayilmasina neden
olmaktadir.

Pnomoni her vyil vyaklasik 450 milyon Kkisiyi
etkilemekte ve 4 milyon kisinin ise 6liumine neden
olmaktadir.

Vicudunuzun pnomoniye nasil tepki verecegi
yasiniza, genel saglik durumuza ve pnomoni etkeninin
cesidine gore farklilik gostermektedir.

i
Nasil korunmak gerekir? p

Kronik hastaliklarin tedavi ve izlemlerinih
duzenli bir sekilde yaptirarak,

Sigara ve alkol tuketmemeye calisarak,

Kisisel hijyen kurallarina dikkat ederek,

Beslenme ve fiziksel aktivitenize 0zen
gostererek

Grip ve pnomokok asilarinizi yaptirarak

X R8N K

pnomoniden korunabilirsiniz. /
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HASTALIKLARDAN KORUNMANIN YOLU: BAGISIKLAMA

Bagisiklama nedir?

Bagisiklama; bebekleri, cocuklari ya da eriskinleri
enfeksiyona yakalanma riskinin en yuksek oldugu
donemden once asilayarak bu hastaliklara
yakalanmalarini onlemek amac ile vyuratulen
onemli bir temel saglik hizmetidir.

Asi nedir?

insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde
olan virus, bakteri v.b. mikroplarin hastalik yapma
karakterlerinden arindirilarak ya da bazi
mikroplarin salgiladigi zehirlerin (toksinler)
etkilerinin ortadan kaldirilarak, gelistirilen biyolojik
maddelere asi denir.

Asilama ile;

v’ Vicut kendisine zarar vermeyen mikrop ya da
toksinleri tanir ve onlara karsi bir savunma
yontemi gelistirir.

v’ Boylece gercek mikropla karsilasildiginda da bu
yontemle savasir ve kisi hastaliga yakalanmaz.

v’ Kisi artik asilandigi hastaliga karsi bagisik hale
gelmistir.

Asilanmak neden onemlidir?

Asi ile bagisiklanmak; asi ile 6nlenebilir hastaliklarin
ortaya cikisini engelleyerek bu hastaliklardan
kaynaklanan olumlerin ve sakathklarin o©onltne
gecgilmesini saglar.

Saghkla ilgili kazanimlarinin yani sira; ekonomik ve
sosyal kazanimlar da asilama programlarinin

PNOMOKOK ASISI

> Pnomokok asisi, pnédmokok turiu bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlara karsi koruma
saglar.

> Bakterilerin etkisiz hale getirilmesiyle
hazirlanan bir asidir.

> iki cesit pnémokok asisi vardir:

Polisakkarit ‘ Konjuge
pnomokok asisi ‘ pnomokok asisi

Koruyuculugu 5 yildir Koruyuculugu émur boyudur
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Pnomokok asisi kimlere yapilir?

‘ Kronik hastaligi olanlara

. Bagisiklik sistemi baskilanmis olanlara

. 65 yas ve Uzeri olanlara

Pnomokok asisi guvenli midir?

v~ Asilar son derece guivenilir biyolojik Gridnlerdir.

v" Uretim ve dagitim asamalarinda c¢ok siki
kontrollerden gegmektedir.

v" Ulkemizde kullanilan asilar, Dunya Saghk
Orgltu tarafindan onerilen ve onaylanan lyi
Uretim Prosedurleri kurallarina uygun
dretilmis ve uluslararasi referans
laboratuvarlarinda test edilmis asilardir. /

Pnomokok asisinin yan etkileri var midir?

2 )

uygulamasi sonrasi asi yerinde agri,
kizarikhik, ates ve kas agrilari gibi hafif yan
etkiler gorulebilmektedir.

> Bazi kisilerde daha siddetli alerjik yanitlar
olusabilmektedir, ancak bu yan etkilerin
gorulme sikhigi gcok dusuktar.

> Yan etki gergcekten asiya bagh bir yanit olarak
ortaya cikabildigi gibi tesadiifen asi sonrasina

\ da denk gelebilir /

Kimlere pnémokok asisi yapilmaz?
cCiddi
e alerji

> Asinin gebelere uygulanmasi guvenli degildir.
Yuksek risk grubundaki kadinlar mimkinse
gebe kalmadan 6nce asilanmalidirlar.

> Bir onceki asilamada pnomokok asisinda ciddi
ve siddetli allerjik yanit gosterenler pnomokok
asist olmamahdir.




Asi ile ilgili dogru bilinen yanhislar

Asilar sadece ¢ocuklar igindir.

Asilar sadece c¢ocuklar igin degildir. Eriskinlerin de
asilanmalari gerekir

- Tum asilar Gcretlidir.
Doﬂru Cocukluk ¢agi asilari ve 65 yasindan buyuk olanlar, kronik
hastaliklari  olanlar, bagisikhik sistemi baskilanmis

olanlarda grip asisi ve zatlire asisi Ucretsizdir. Gebelerde
ise tetanoz ve grip asisi Ucretsiz olarak uygulanmaktadir.

Astimi olan bir kisi agi yaptiramaz.

Astim asi olmaya engel degildir.

_ Nezle olan bir kisi asi olamaz.

38.5 °C’nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonu
olanlar asi olabilirler.

Asi yan etkisi gorulen kisiye asi yapilmaz.

Ciddi alerjik yanit olusturmadigl surece asi yan etkileri
bélgesel agri, kizariklik ve kasintidan ibarettir ve bu
etkiler bir sonraki asilama i¢in engel degildir.

Nerede asi yaptirabilirim?

v_ Aile sagligi merkezlerinde ve icerisinde asi

birimi bulunan hastanelerde asl
yaptirabilirsiniz.
v Asli uygulamalari icin ek bir lUcret

alinmamaktadir.

Asi olmak ya da asilar ile ilgili detayh bilgi almak
istiyorsaniz lUtfen hekim, hemsire ya da eczaciniza
danisin!

Asilanarak saghginiza katkida bulunun!

Bilgi icin iletisim:
Uzm. Ecz. Nesliglil Ozdemir
Adres: Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakultesi Klinik
Eczacilik Anabilim Dal
Tel:
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EK-7. Hekim As1 Tutum ve Davranis Degerlendirme Anketi

Onkoloji Alaninda Eriskin Hastalarla Calisan Hekimlerin As1 ve Eriskin Asillama
Hakkindaki Tutum ve Davramslari

Degerli katilimet,

Asilar, pek cok hastaligin dnlenmesinde 6nemli bir koruyucu halk sagligi hizmetidir
ve asilama oranlarinin arttirilmasi iilke saglik politikalariin 6ncelik verdigi alanlardan
biridir. Calisan sagliginin korunmasi, is giicii kaybinin ve enfeksiyonlarin dnlenmesi
asisindan saglik caligsanlari, agilamanin gerekli ve 6nemli oldugu meslek grubudur.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dal1 ve
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali tarafindan
Uzm. Ecz. Nesligiil Ozdemir’in doktora tez calismasinm bir boliimii olarak
planlanmistir.Bu c¢alisma ile Tiirkiye’deki onkoloji alaninda calisan hekimlerin
ERISKIN ASILAMASI hakkindaki genel bilgi, tutum ve davranislarmin incelenmesi
amaglanmigtir.

Ankete katiliminiz tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorularin tiimiine ve
ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Anketimiz 23 sorudan olugsmaktadir ve anketi tamamlamak yaklasik olarak 6 dakika
stirmektedir. Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
isaretleyerek belirtiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Bu form araciligi ile elde edilecek kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir ve sadece
aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.

Anket sorularmi cevaplayarak anketi sonlandirmaniz, bu ¢aligmaya katilmak icin
onam verdiginizi gdsterecektir. Ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletigim
kurabilirsiniz:

*Prof. Dr. Saadettin Kiligkap *Dog. Dr. Aygin Ekincioglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Eczacilik

Medikal Onkoloji Bilim Dal1 Fakultesi

Telefon: Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Telefon:

*Uzm. Ecz. Nesligil Ozdemir
Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakdiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Telefon:

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
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A. DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyetiniz?
(O Kadin O Erkek

2. Yasmz?
(0 20-30 (O31-40 O 41-50 (O51-60 O >61

3. Akademik dereceniz?
(O Uzman hekim O Dr. Ogr. Uyesi (O Dogent O Profesér () Diger

4. Cahstiginiz kurumu belirtir misiniz?
O Universite/Egitim Arastirma Hastanesi (O Devlet Hastanesi
(O Ozel Hastane () Ozel Muayenehane () Diger

5. Onkoloji alaninda ne kadar zamandir calistyorsunuz?
O 1yildanaz O 1-5y1l O 6-10y1l O 10 yildan fazla

B. ASI TUTUM VE DAVRANISI DEGERLENDIRME SORULARI

6. Eriskin yasaminizda asagidaki asillardan hangisini oldunuz?(Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O Influenza (grip) asist
(O Hepatit B
O Kizamik, kizamikgik, kabakulak
O Sugicegi
(O Tetanoz, difteri
(O Bogmaca
(O Hicbiri

7. Gectigimiz influenza (grip) mevsiminde (2018-2019 sonbahar-kis)
influenza (grip ) asis1 oldunuz mu?

O Evet O Hayrr

7.a) Influenza (grip) asis1 olmama nedeninizi belirtir misiniz?(Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(O Asinm etkisiz oldugunu diisiiniiyorum
(O As1 olmaya ihtiya¢ duymadim
(O Asinin yan etkilerinden korktugum igin olmadim
(O As1 olmak igin zamanim olmadi
(O Enjeksiyondan korkuyorum
QO Alerjik bir bunyem var
() Influenza asisina alerjim var

8. Oniimuzdeki influenza mevsiminde (2019-2020 sonbahar-kis) influenza

(grip) asis1 olmay1 diisiiniiyor musunuz?
OEvet O Hayir (O Kararsizim



C.

9.

10.

11.

12.

13.
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HASTALARDA ASI UYGULAMALARINA YONELIK SORULAR

Hastalarimiza eriskin asilarim1 6neriyor musunuz?

QO Evet O Hayrr

Hastalarimiza hangi asilar1 6neriyorsunuz? ?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

QO Influenza asis1

(O Pnémokok asisi

(O Hepatit B asist

(O Zoster asisi

(O Human Papilloma Viriis (HPV) asis1

(O Tetanoz asist

(O Haemophilus tip B as1s1

(O Diger

Hastalarimiza as1 yaptirmalarini 6nerirken asagidakilerden hangisini goz
oniinde bulundurursunuz? ?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O Yas1

(O Kanser disindaki kronik hastaliklar

(O Kanser tanist

(O Kemoterapi verilme zamani

QO Birlikte yasadig kisiler

Hastalarimiza influenza asisim1 6neriyor/ bilgi veriyor musunuz?
(O Evet O Hayrr

12.a) Kimlere influenza asisini oneriyorsunuz?

(O Tiim hastalarima influenza mevsiminde mutlaka as1 olmalarini
oneririm

(O Sadece as1 i¢in danisan hastalarima influenza asis1 olmalarini
oneririm

(O Sadece 65 yasindan biiyiik hastalarima influenza asisini dneririm

Konvansiyonel sitotoksik kemoterapi (Anti B hiicre antikorlar1 haric)
alacak hastaya INAKTIVE asilarin ne zaman yapilmasim énerirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(O Tedaviden hemen 6nce

(O Tedaviden 2 hafta 6nce

(O Tedaviden 4 hafta énce

(O Tedavi sikluslari arasinda

(O Tedavi bitiminden hemen sonra

(O Tedavi bitiminden 3 ay sonra

(O Tedavi bitiminden 6 ay sonra

(O Hasta remisyonda iken

(O Hig 6nermiyorum
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14. Konvansiyonel sitotoksik kemoterapi (Anti B hiicre antikorlar: haric)

15.

16.

17.

alacak hastaya CANLI asilarin ne zaman yapilmasini onerirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(O Tedaviden hemen 6nce

(O Tedaviden 2 hafta dnce

(O Tedaviden 4 hafta dnce

(O Tedavi sikluslar1 arasinda

(O Tedavi bitiminden hemen sonra

(O Tedavi bitiminden 3 ay sonra

(O Tedavi bitiminden 6 ay sonra

(O Hasta remisyonda iken

QO Hig 6nermiyorum

Anti B hiicre antikoru tedavisi (rittiksimab vb.) alacak hastaya inaktive
asilarin ne zaman yapilmasini o6nerirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

(O Tedaviden hemen 6nce

(O Tedaviden 2 hafta 6nce

(O Tedaviden 4 hafta dnce

(O Tedavi sikluslari arasinda

(O Tedavi bitiminden hemen sonra

(O Tedavi bitiminden 3 ay sonra

(O Tedavi bitiminden 6 ay sonra

(O Hasta remisyonda iken

(O Hig 6nermiyorum

Anti B hiicre antikoru tedavisi (ritiikksimab vb.) alacak hastaya canh
asilarin ne zaman yapilmasim onerirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

(O Tedaviden hemen 6nce

(O Tedaviden 2 hafta dnce

(O Tedaviden 4 hafta dnce

(O Tedavi sikluslar1 arasinda

(O Tedavi bitiminden hemen sonra

(O Tedavi bitiminden 3 ay sonra

(O Tedavi bitiminden 6 ay sonra

(O Hasta remisyonda iken

QO Hig 6nermiyorum

Eriskin asilamasi ile ilgili en ¢ok hangi konuda endise duyuyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(O Endise duymuyorum

O Asilarin uygulanma zamanlari konusunda bilgimin yetersiz olmasi

(O Hastada as1 nedeniyle yan etki gozlenecek olmasi

O As1 nedeniyle kemoterapinin etkisiz kalacak olmas1

(O Asinm etkisiz kalacak olmas1
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18. Hastalarimizda hig¢ as1 karsit1 bir tutum gézlemlediniz mi?

(O Evet O Hayrr

19. Hastalarimiza as1 bilgilendirmesini nasil yapiyorsunuz?

(O Hig bilgilendirme yapmiyorum

(O Hastaya asiin énemini ve gerekliligini sézel olarak anlatiyorum

(O Hastaya asinin énemini ve gerekliligini anlatan yazili dokiiman veriyorum
(O Hastaya asinin 6nemini ve gerekliligini anlatmak iizere hastay1 hemsireye

yonlendiriyorum

20.

21.

22.

23.

QO Diger (belirtiniz............. )

Hastalara as1 bilgilendirmesini kim/kimler yapmahdir?
(O Sadece hekim

(O Sadece hemsire

(O Sadece eczaci

(O Hekim veya hemsire

(O Hekim veya eczaci

(O Hemsire veya eczact

(O Hekim, hemsire veya eczaci

Kanser hastalarima KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERININ
VERILMESI ile ilgili olarak asagida yer alan secenekler arasindan size
uygun olani isaretleyiniz.

(O Tamamen onkolog tarafindan verilmeli

(O Temel olarak onkolog tarafindan verilmeli

(O Kismen onkolog tarafindan/ kismen aile hekimi tarafindan verilmeli

(O Temel olarak aile hekimi tarafindan verilmeli

(O Tamamen aile hekimi tarafindan verilmeli

Cahstigimz kurumda hastalara asi bilgilendirmesi yapan bir birim
mevcut mu?

QO Evet O Hayirr O Bilmiyorum

Cahstigimz kurumda hastalara as1 uygulamasi yapan bir birim mevcut
mu?
QO Evet O Hayrr O Bilmiyorum
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EK-8. Hemsire As1 Tutum ve Davranis Degerlendirme Anketi

Onkoloji Alaninda Eriskin Hastalarla Calisan Hemsirelerin As1 ve Eriskin
Asillama Hakkindaki Tutum ve Davramslar:

Degerli katilimet,

Asilar, pek cok hastaligin dnlenmesinde 6nemli bir koruyucu halk sagligi hizmetidir
ve asilama oranlarmin arttirilmasi tilke saglik politikalarinin 6ncelik verdigi alanlardan
biridir. Calisan sagliginin korunmasi, is giicii kaybimin ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi
asisindan saglik caligsanlari, agilamanin gerekli ve 6nemli oldugu meslek grubudur.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali ve
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali tarafindan
Uzm. Ecz. Nesligiil Ozdemir’in doktora tez calismasinm bir boliimii olarak
planlanmistir.Bu calisma ile Tirkiye’deki onkoloji alaninda g¢alisan hemsirelerin
ERISKIN ASILAMASI hakkindaki genel bilgi, tutum ve davranislarmin incelenmesi
amaglanmigtir.

Ankete katiliminiz tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorularin tiimiine ve
ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anketimiz 13 sorudan olugsmaktadir ve anketi tamamlamak yaklasik olarak 3 dakika
stirmektedir. Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
isaretleyerek belirtiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinmiz1 diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Bu form aracilig ile elde edilecek kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir ve sadece
aragtirma amactyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.

Anket sorularin1 cevaplayarak anketi sonlandirmaniz, bu ¢aligmaya katilmak i¢in
onam verdiginizi gosterecektir. 1lginiz icin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

*Prof. Dr. Saadettin Kilickap *Dog¢. Dr. Aygin Ekincioglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Eczacilik

Medikal Onkoloji Bilim Dali Fakdltesi

Telefon: Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Telefon:

*Uzm. Ecz. Nesligil Ozdemir
Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakdiltesi

Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Telefon:

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
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A. DEMOGRAFIK BiLGILER

1.

Cinsiyetiniz?
(O Kadin O Erkek

Yasimiz?
(0 20-30 (O31-40 O 41-50 (O 51-60 ) >61

Egitim diizeyiniz?
O Lisans O Yiiksek lisans O) Doktora O Diger (................ )

Calstigimiz yeri belirtir misiniz?
O Universite Hastanesi /Egitim Arastirma Hastanesi
(O Devlet Hastanesi () Ozel Hastane () Diger

Onkoloji alaninda ne kadar zamandir calisiyorsunuz?
O 1lyildanaz O 1-5y11 O6-10y1l O 10 yildan fazla

ASI TUTUM VE DAVRANISI DEGERLENDIRME SORULARI

Eriskin yasaminizda asagidaki asilardan hangisini oldunuz?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

O Influenza (grip) asist

(O Hepatit B

O Kizamik, kizamikgik, kabakulak

O Sugicegi

(O Tetanoz, difteri

(O Bogmaca

(O Hicbiri

Gegtigimiz influenza (grip) mevsiminde (2018-2019 sonbahar-kis)
influenza (grip ) asis1 oldunuz mu?

O Evet O Hayrr

7.a) influenza (grip) asis1 olmama nedeninizi belirtir misiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(O Asinm etkisiz oldugunu diisiiniiyorum
(O As1 olmaya ihtiya¢ duymadim
(O Asinin yan etkilerinden korktugum igin olmadim
(O As1 olmak igin zamanim olmadi
(O Enjeksiyondan korkuyorum
QO Alerjik bir bunyem var
() Influenza asisina alerjim var

Oniimuzdeki influenza mevsiminde (2019-2020 sonbahar-kis) influenza

(grip) asis1 olmay1 diisiiniiyor musunuz?
OEvet O Hayir (O Kararsizim
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C. HASTALARDA ASI UYGULAMALARINA YONELIK SORULAR

9. Hastalarimza asilar ile ilgili bilgi veriyor musunuz?

QO Evet O Hayrr

9.a) Hastalarimiza asilar ile ilgili hangi bilgiyi veriyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O Onemi ve gerekliligi
(O Olasi yan etkileri
(O Kontrendike oldugu durumlar
O As1 yaptirilabilecek saglik kuruluslart

9.b) Hastalariniza ne sikhikta asi ile ilgili bilgi veriyorsunuz?

(O Cok nadir
(O Bazen

O sik

(O Her zaman

9.c) Hastalarimiza hangi asilar hakkinda bilgi veriyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
QO Influenza (grip) asist
(O Pnoémokok asis1
(O Hepatit B asisi
QO Zoster asis1
(O Human Papilloma Viriis (HPV) asis1
(O Tetanoz asis1
(O Haemophilus tip B asis1

QO Diger

9.d) Hastalarimiza as1 bilgilendirmesini nasil yapiyorsunuz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

(O Hastaya asinmn dnemini ve gerekliligini sozel olarak anlatryorum

(O Hastaya asinin énemini ve gerekliligini anlatan yazili dokiiman
veriyorum

(O Hastaya aginin &nemini ve gerekliligini anlatmak iizere hastay1
hekime yonlendiriyorum

(O Diger (belirtiniz............. )

10. Hastalarimizda hig¢ as1 karsit1 bir tutum gézlemlediniz mi?

QO Evet O Hayrr
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11. Hastalara a1 bilgilendirmesini kim yapmahidir?
(O Sadece hekim
(O Sadece hemsire
(O Sadece eczaci
(O Hekim veya hemsire
(O Hekim veya eczaci
(O Hemsire veya eczact
(O Hekim, hemsire veya eczaci

12. Cahstiginiz kurumda eriskin hastalara ASI BILGILENDIRMESI yapan
bir birim mevcut mu?
O Evet O Hayrr O Bilmiyorum

13. Cahstigimiz kurumda eriskin hastalara ASI UYGULAMASI yapan bir
birim mevcut mu?

QO Evet O Hayrr O Bilmiyorum



113

EK-9. Onkoloji Hemsireleri Dernegi Cahsma izin Yazis1

ONKOLOJI HEMSIRELIGI DERNEG!
Talatpasa Bulvan 113/35

Hamaménii/ Ankara

www.onkohem.org.tr

e-mail: onkohem1989@yahoo.com

Tarih: 11.06.2019
Sayr: 18

Tlgili Makama ;

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali ve Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali tarafindan ortak caligma
olarak planlanan "Onkoloji Alaninda Eriskin Hastalarla Calisan Hemsirelerin As1 Tutum
ve Davramslarim Degerlendirme Anketi'"nin Onkoloji Hemsireligi Dernegi iiyelerine mail
olarak génderilmesi ve ¢aligmaya katki verilmesi uygun goriismiitiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Onkoloji Hemsireligi Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkan
/Figen BAY



EK-10. Etik Kurul izin Yazs1 1

: T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt : 16969557 |03 F—

Konu:

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 18 HAZIRAN 2019 SALI

Toplantt No 1 2019/16
Proje No : GO 19/681 (Degerlendirme Tarihi: 18.06.2019)
Karar No 1 2019/16-11

Universitemiz Eczacihk Fakiiltesi Klinik Eczacihk Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Dog.
Dr. Aygin EKINCIOGLU nun sorumlu arastirmaci oldugu, Prof. Dr. Serhat UNAL, Prof. Dr.
Saadettin KILICKAP, Uzm. Dr. A. Cagkan INKAYA ile birlikte ¢aligacaklari ve Uzm. Ecz.
Nesligiil OZDEMIR’in doktora tezi olan, GO 19/681 kayit numarali, “Kanser Hastalarinin
Eriskin Astlama ile Ilgili Tutum ve Davramglart Uzerine Etki Eden Faktérlerin Belirlenmesi
ve Eczact Tarafindan Verilen Ast Egitiminin Kanser Hastalarinin Pnomokok Ast Tutum ve
Davramgt Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi” baghkli proje onerisi arastirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi
kaydiyla 20 Haziran 2019-20 Haziran 2020 tarihleri arasinda gecerli olmak tizere etik agidan
uygun bulunmugtur. Caligma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor drmeginin Etik

Kurulumuza gonderilmesi gerekmel?tedir.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU]| m'a)gkan)
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGH (Uye) 10 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR
[ZINLI }
3. Prof. Dr. M. Yildinm SARA (Uye) 11.Dog. Dr. Can Ebru KURT
KATILMAD} ) )
4. Prof. Dr. Necdet SAGLAM (Uye) 12.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL,
5. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 13.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ

[

iZINLT

6. Prof. Dr. Mintaze Kerem G(JNEIL] (Uye) 14.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR
7. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU» “(Uye) 15. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN
8. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK , (Uye) 16. Av. Meltem ONURLU
Ilnccl.l;pc Univcrsi}csi (iirigim.\cl 0|‘Il‘lﬂyill| Klinik /\rnslu‘miulruﬁr iilik Kurulu o l\)’fll\l;l;/h-:i icin: -

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta; goctik@hacettepe.edutr

9 Dog. Dr. Gézde GIRGIN

(Uye)
(Uye)
o
(Uye)
(Uye)

(Uye)

(Uye)
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EK-11. Etik Kurul izin Yazis1 2

/ T.C.

E HACETTEPE UNIVERSITESI
i Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 1 16969557 = 1§63

Konu :

01.10.2019

Dr. Ogr Uyesi Avgin EKINCIOGLU
Eczacihk Fakiiltesi

Klinik Eczacihk Anabilim Dah
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Sayin Dr. Ogr Uyesi EKINCIOGLU,

Kurulumuzun 18.06.2019 tarihli toplantisinda GO 19/681 kayit numarasi ile onaylanmis
olan ve “Kanser Hastalarinn Eriskin Asilama ile ilgili Tutum ve Davramglart Uzerine Ethi
Eden Faktorlerin Belirlenmesi ve Eczaci Tarafindan Verilen Agt Egitiminin Kanser
Hastalarimn  Pnomokok Agt Tutum ve Daveamsi Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi
baslikli projeniz i¢in vermis oldugunuz 30.09.2019 tarihli dilek¢eniz Kurulumuzun 01.10.2019
tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve ¢alismaya arastirma veri olarak inénii Universitesi Tip
Fakiiliesi Medikal Onkoloji Bilim Dalinin da eklenmesi-aygun bulunmusturs {eili idari izin
kayitlarimiza eklenmistir. Caligma tamamlandiginda sonuglarm igeren bir rapor érneginin Etik
Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.
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