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GIRIS VE AMAC

Birinci basamak saglik hizmeti kolay ulasilabilir, diisiik maliyetli ve biitlinciil yaklasimi
ile uzun vadede toplum saglhigi agisindan onemli bir yer tutar. Birinci basamak saglik
hizmetinde; hekim kendisine kayitli olan kisilere koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon
ve danigsmanlik hizmetleri ile birinci basamakta yapilabilecek teshis ve tedavi hizmetlerini
verir (1). Bagisiklama, aile planlamasi, tireme sagligi, kemoprofilaksi, hastaliklarin erken tani
ve tedavisi, kisisel hijyen, saglik egitimi, ana ¢ocuk saglhigi ve beslenme egitimi birinci

basamakta koruyucu saglik hizmeti olarak verilmektedir.

Korucu saglik hizmetleri arasinda bagisiklama gerek bireysel saglik gerekse toplum
saglig1 agisindan 6nemli bir yer tutar. Asilama ile bir¢ok bulasict hastalik kontrol altina alinip
eradike edilmistir. Uygulanan as1 politikalari, cocukluk cagi asilama oranlarinin artmasinda
onemli bir faktordiir. Asilanan cocuklar gelecekte eriskin bireyler olacaklardir ve bu asi

politikalarinin uzun vadede toplum sagligi agisindan 6nemi biyuktar(2).

Tiim bu asilama calismalarina ragmen halen eriskin asilamada ayni asilama oranlar1 elde
edilememistir. Ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerde eriskin asilanma oranlar1 ve farkindalig:

diisiiktiir (3).

Risk faktorii bulunan bireylerde asilama; var olan hastaligin kétiilesmesi, morbidite ve
mortalitenin azalmasmnda en onemli aractir. Ulkemizde eriskin ¢ag asilama takviminde
pnomokok ve influenza asilar1 erigkin bagisiklamasinda dnemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle

risk altinda olanlar arasinda pnomokok enfeksiyonlari, diinyada dnemli bir morbidite ve
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mortalite nedenidir. Eriskinlik doneminde yapilan pndmokok asilamalarmin pndémokok
hastalilarina karsit maliyet etkin bir uygulama oldugu gosterilmistir. Grip, akut, bazi
durumlarda agir seyredebilen ve salginlara yol acabilen, influenza viriislerinin sebep oldugu,
bir enfeksiyon hastaligidir. influenza nedeniyle ortaya cikabilecek is kayiplarmni, hastaliga
bagli komplikasyonlar1 ve hastaneye yatigslar1 azaltmada grip asist miicadelede
kullanabilecegimiz 6nemli bir immiin savunma aracidir. Bagisiklama, biitiin diinya tilkelerini
etkisi altina alan COVID-19 pandemisi ile miicadele doneminde ¢ok daha 6nemli bir yerdedir.
Calismamizin amaci hassas gruplarda 6zellikle 65 yas ve {izeri eriskinlerin as1 takviminde yer
alan Pnomokok, Influenza asilarin1 ve COVID-19 pandemisiyle miicadelede hayatimiza giren
korona viriis asilarini1 yaptirma oranlarimi tespit etmek ve bu oranlar1 etkileyen faktorleri
belirleyerek; asi tereddiitii olan ya da yaptirmasi gereken asilar hakkinda bilgisi olmayan
bireylere birinci basamak hekimleri olarak ulasabilmek ve asilama oranlarini arttirmak icin

yiiriitiilen faaliyetlere katkida bulunmaktir.



GENEL BILGILER

ASI

Asiinsan ve hayvanlarda hastalik yapan patojenlerin zayiflatilarak ya da bu
patojenlerin toksinlerinin zayiflatilmasi ile olusturulan biyolojik iirtinlerdir Aktif bagisiklik
icin kullanilan agsilar; Canli asilar, inaktive asilar, toksoid asilar, polisakkarit ve polipeptit
asilar, rekombinant asilar olarak gruplandirilmaktadir (Tablo 1). Canli-atteniie asilarda
patojenlerin hastalik yapma 6zelligi kaybolur ancak viicutta ¢ogalma 6zelligi korunmaktadir.
Inaktif asilarda bdyle bir durum sdz konusu degildir. Giiniimiizde diinyada rekombinant

vektor asilari, sentetik polipeptit asilar, DNA asilar1 iizerine ¢aligmalar devam etmektedir (4).

Tablo 1: As1 gruplan

CANLI INAKTIVE TOKSOID POLISAKKARIT REKOMBINANT
ASILAR ASILAR ASILAR ASILAR ASILAR

BCG HEPATIT A DIFTERI HIB HEPATIT B
KKK INFLUENZA  TETANOZ MENINGEKOK

ORAL BOGMACA PNOMOKOK

POLIO

SU CICEGI

BCG:BacillusCalmette-Guerin; KKK: Kizamik- Kizamik¢ik- Kabakulak; HiB:Haemophilus influenza Tip b

Asmin Kisa Tarihi

Tip biliminin en parlak donemlerinden biri asilarin insan omrii ve saglig1 iizerine

etkisinin goriilmesiyle baslamistir. Asmnm tarihi 18.ylizyilla dayanmaktadir ve ilk asinin
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bulunmasinin iizerinden 300 ‘den fazla yil ge¢mistir. 19.ylizyilin sonlarindan itibaren asilar
laboratuvar ortaminda gelistirilmeye baslanmistir. 20.yiizyilda teknolojik gelismelerle birlikte
beraber immiinolojik belirteglere dayali asilar gelistirilmeye baslanmistir.21.yiizyila
geldigimizde molekiiler biyolojideki gelismeler daha Once imkani olmayan asilarin

gelistirilmesine izin vermistir.

Viriilan enfeksiyonlarin zayiflamasi fikri yilizyillar boyunca yavas yavas gelismistir.
Asilama, bir kisiyi toksik etkilere karsi bagisik kilmak i¢in az miktarda zehir kullanimina
esdegerdir. 1790’11 yillarda Edward Jenner' in ¢igek hastaligini 6nlemek i¢in bir hayvan ¢igek
viriisii kullanmasi, esasen hayvanlar i¢in 6ldiiriicii bir etkenin insanlarda zayiflatilabilecegi
fikrine dayanmistir. Zayiflatma fikrini en agik sekilde formiile eden ve faydasin1  gosteren
Pasteur ve meslektaglaridir ve kuduz virlisiinde gostermislerdir. Bununla birlikte, bir
patojenin in vitro veya canli konakta seri yetistirilmesine yonelik yeni teknik, sigir tiiberkiiloz
bakterilerini yapay ortamda 230 kez iireten Calmette ve Guérin tarafindan kullanilmistir.
Hiicrelerin in vitro olarak kiiltiirlenebileceginin ve viral biiyiime ic¢in substrat olarak
kullanilabileceginin kesfi bir devrim olmustur. Esasen hiicre kiiltiirlinde gegis, o ortamdaki
biiyiimeye adaptasyona yol agar ve en iyi biiylime yetenegine sahip mutantlar, genellikle bir
insan konake1 i¢inde enfekte olmalarma ve yayilmalarma izin veren genleri kaybetmis veya
degistirmis olurlar. Bunun i¢in en iyi 6rnek oral ¢ocuk felci asisidir. Bu mutasyonlar, insan
bagirsaginda zayiflatilmis suslarinreplikasyonundan sonra en azindan kismen kaybolur ve

asilamadan sonra nadir goriilen felg vakalarina yol agar (5).

19. yiizyilin sonlarina dogru bir baska kesif, bakterilerin 1s1 veya kimyasal islemle
dikkatli bir sekilde 6ldiiriilmesi durumunda immiinojenisitenin korunabilecegi olmustur. 20.
yiizyilda viriislere de kimyasal inaktivasyon uygulanmustir. Influenza asisi, ilk basarili
inaktive virlis asis1 olmus ve bu asiyla ilgili deneyim, Salk'minaktive edilmis ¢ocuk felci asisi

gelistirmesine yardim etmistir (5).

Bakteriyoloji tarihinin baglarinda, morfolojik ¢alismalar ve kimyasal analizler, birgok
patojenin bir polisakkarit kapsiilii ile ¢evrili oldugunu ve kapsiile kars1 antikorlarin fagositozu
destekleyebilecegini gostermistir. Bir ag1 yapmak i¢in bu bilgilerin ilk kullanimi, meningokok

polisakkarit agisinin gelistirilmesine neden olmustur (5).

Kapsiiler polisakkarit asilarinin tiimii, yetigkinlerde bakteriyemiyi ve dolayisiyla son

organ hastaligint 6nleyen serum antikorlar1 iiretir, ancak tek basina polisakkarite B-hlicresi
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yanit1 olusturamayan bebeklerde immiinojenik degildir. Bu problem, polisakkaritlerin
proteinlere baglanmasiyla ¢ozlilmiistiir. Polisakkarit asilar basillerin nazofaringeal tasgimasini
engellemezken, konjuge asilar nazofaringeal tastyiciligi engellemistir. Bu sayede bebekligin
iic ana bakteriyel patojenine karst bagisiklama ile siiri  bagisikligi  boyutuna
gecilmistir.Sonunda, bu ilke meningokok ve pnomokok asilarma uygulanmis ve sonugta hem
invazif enfeksiyonlarin hem de organizmalarin yayilmasinin kontrolii saglanmistir. Hib ve
bazi meningokokserogruplar1 tamamen kontrol altina alinmisken, asilardaki pndomokok
serogruplar1 hastalik oranlarmi biiytlik 6l¢lide azaltmistir. 20. yilizyilin sonlarma dogru genetik
miithendisligi devrimi, as1 gelisimini biiylik Ol¢lide etkilemistir. Bu devrimin ilk meyvesi,
hepatit B'ye kars1 as1 olmustur. Son zamanlarda genomik analizle tanimlanan dort proteinden

olusan bir meningokok B grubu asis1 ruhsatlandirilmistir (5).

Gelecekteki asilarin simdiye kadar oldugundan daha karmasik bir bilesime sahip
olmas1 muhtemeldir. Ciinkii gen¢ ve yaslilarda yeterli bagisiklik yanitinin olmamasi ve bu
sorunla nasil basa ¢ikilacagi da dahil olmak iizere, cansiz antijenlerle mukozal tepkilerin nasil
indiiklenecegi; bagisiklik hafizasinin nasil uzatilacagi ve genetik varyasyonun agilarin hem
giivenligini hem de etkinligini nasil etkiledigi gibi ¢oziilmemis problemler devam etmektedir.
Yeni adjuvanlar, yeni antijen iiretimleri ve antijen sunumundaki yeni gelismeler iizerine

odaklanan as1 gelistirme ¢alismalar1 giintimiizde ¢ok yonlu olarak devam etmektedir.

Gegtigimiz 30 yilda, genomik alandaki teknolojik ilerlemeler, rekombinant DNA
calismalari, immiinoloji alanindaki gelismeler ve konjugasyon teknolojisi ile elimine
edilemeyen hastaliklara yOnelik yeni asilarin gelistirilmesine olanak saglamistir.  Yeni
gelistirilen adjuvanlar ve sistem biyolojisi dahil yeni teknolojiler, mevcut hastaliklarin daha
iyi kontrol edilmesini saglayacaktir. Yeni olusan bulasic1 hastaliklar kontrol altina
alinabilecek ve daha giiclii asilarin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.Bununla birlikte,
gelisen teknolojiye ragmen ve diinya genelinde pek ¢ok enfeksiyon hastaligi bulunmaktadir.
RSV, malarya, HIV, HCV ve Dang virlisii gibi patojenlerin sebep oldugu enfeksiyon

hastaliklar1 i¢in heniiz uygun asilar gelistirilememistir (6).

Ulkemizde as1 iiretimi icin ilk ¢aligmalar 1700’ lii yillarda baslamistir. As1 hakkindaki
en eski belge cicek hastaligina yonelik varilasyon metodu ile “as1 denilen bir sey”
yapildigindan bahsedilen bir mektuptur. ilerleyen yillarda difteri, sigir vebasi ve kizil
serumlar1 Uretilmistir. Tifo, kolera, dizanteri ve veba asilar1 gelistirilmis sonraki yillarda

verem agist lretimi baglamistir. Cumhuriyet doneminde de iiretim devam etmistir. 1928
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yilinda Hifzissthha Enstitiisii ag1 tiretim merkezi olmustur. 1931- 1996 yillar1 arasinda difteri
ve tetanoz as1 iiretimi devam etmistir.DSO 1950 yilinda kurulan influenza laboratuvarini
Uluslararas1 Bolgesel Influenza Merkezi olarak tanmmustir ve influenza asis1 iiretilmistir.,
Tetanoz, tifo, BCG, tifiis, kuduz, difteri, kolera ve bogmaca asilarinin 1940°a kadar iiretimi
siirmiistiir. Ulkemizde hastaliklarin eradike edilmesiyle ile tifiis ve ¢icek asilarmin iiretimi

durdurulmustur.

1996’da DBT, kuduz ve BCG as1 iiretiminin sonlanmasi ile tilkemizde as1 tiretimi
durdurulmustur. Bu donemden itibaren asilar satin alinarak temin edilmektedir. Giinlimiizde
Halk Saglhgi Genel Midiirliigli biinyesindeki bir firma akrep ve yilan antiserumlari

uretmektedir(7).

Bagisiklama

Kisinin bagisiklik sistemini yapay yolla aktive ederek enfeksiyon hastaliklarina kars1
koruma saglamaya bagisiklama denir. Dogal bagisiklik ve kazanilmis bagisiklik olarak iki tiir
bagisiklik vardir. Dogal bagisiklik; yabanci patojenlere karsi kiginin savunma hiicreleri, deri,
mukoza gibi dogal bariyerlerle nonspesifik olarak gerceklesmektedir. Kazanilmis bagigiklik
ise aktif ya da pasif olarak sonradan kazanilir. Enfeksiyonu gecirerek aktif bagisiklik
kazanilir. Asilama ise bir diger aktif bagisiklanma yoludur. Pasif bagisiklik ise insan kaynakli
hiperimmiinglobulin (Ig), hepatit B Ig, varisellazosterlg, kuduz Ig, tetanozlgve at kaynakli
antiserumlar( difteri,tetanoz,kuduz) araciligiyla saglanir. Antiserumlar ve Ig tedavi amaclh

verilmektedir. Uzun siireli koruyuculugu yoktur(4).

Ulkemizde Bagisiklama Hizmetleri

Ulkemizde 1981 yilinda baslatilan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile,
bireyleri asilayarak belirli enfeksiyon hastaliklariyla karsilagsmadan, bagisik hale getirmek
amaglanmigtir. Hedef; as1 ile Onlenebilen hastaliklara bagli hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltmaktir. GBP ’nin diger hedeflerinden biri de maternal ve neonataltetanozu
eliminasyonunu saglamaktir (8). GBP hekimler ve diger saglik personelleriyle birlikte
multidisipliner bir ¢alisma ile yiirlitiilmektedir. Mevcut hastaliklarin izlemi, asilama igin
gereken malzemelerin kurallara uygun tasimaciligi, agilama takibi ve soguk zincirin takibi

gibi bir¢ok alanda koordineli ¢aligmay1 gerektirmektedir.
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Dunyada BagisiklamaHizmetleri

Ulkemizdeki bagisiklama hizmetleri diinyadaki gelismeleri takiben saglik sistemimize
entegre edilmektedir. Her iilke giincel rehberlere ve yapilan yeni ¢aligmalara dayanarak asi
takvimini revize etmektedir. Bagisiklama hizmetleri temelde ayn1 amaca yonelik yapilmakla
birlikte yapilan popiilasyon ve yas endikasyonlar1 agisindan iilkeden iilkeye kiigiik farkliliklar
olabilmektedir. Ornegin ABD ve Kanada'da grip asis1 6 ayliktan biiyiik herkese tavsiye
edilirken, Ingiltere’de program c¢ocuklari, 65 yas iistii yetiskinleri ve ciddi saglik sorunlari
olan kisiler gibi 6zel gruplar1 hedef almaktadir. Bazi1 asilar Ingiltere rutin programma dahil
degildir, ancak diger iilkelerde bulunur; 6rnegin sugicegi asis1 Avustralya ve ABD'de rutin
olarak tavsiye edilirken Ingiltere'de onerilmemektedir. Ingiltere'de hamile kadinlara yeni
dogan bebeklerini korumak i¢in bogmaca asis1 6nerilmis ve bu program ¢ok basarili olmustur.
Bununla birlikte, bazi iilkeler bunun yerine ‘kozalama’ (hamile kadinlarin yakin temaslhilarmin

asilanmasi) Onerirken, ¢cogu iilke bebeklere bogmaca asis1 yapmaktadir (9).

ABD’de Temmuz 2020'den once 2 dozdan daha az influenza asisi almis veya
influenza asis1 gegmisi bilinmeyen 6 ay-8 yas arasi cocuklar i¢in en az 4 hafta arayla her y1l 2
doz,1 Temmuz 2020'den 6nce en az 2 grip asis1 dozu almig 6 ay-8 yas arasi ¢ocuklar icin her
yil 1 doz ve 9 yas ve iizeri tiim kisiler i¢in her yil 1 doz inaktive influenza asis1 6nerilmekte
ve ya 3-9 yas arasi yilda 1 ve ya 2 doz canli zayiflatilmis influenza asis1 6nerilmektedir.9 -50
yas arasi kisilere ise canli zayiflatilmis influenza asisini yilda 1 doz 6nermektedir.PCV13
2,4,6,12/15.ayda olmak iizere 4 doz olarak rutin asilama takviminde vardir.19 -65 yas arasina
1 doz PCV13 onerilmektedir.19-65 yas arasina endikasyona bagl olarak 1 ve ya 2 doz
PPSV23 Onerilmektedir.65 yas ve iizeri eriskinlere PVC13 VE PPSV23 asilar1 1 er doz
onerilmektedir (10). Ingiltere’de ise PCV13 3. ve 12. Aylarda uygulanmaktadir.2 yastan
itibaren okul ¢ag1 cocuklara her yil nazal canli zayiflatilmig influenza asis1 veya endikasyona
gore inaktif influenza asis1 onerilmektedir.65 yas ve tizeri eriskinlere 1 doz PPSV23 ve her yil

eyliil ayinda influenza asis1 6nerilmektedir (11,12).

Almanya ‘da pnomokok asis1 2.4.ve 11. Ayda uygulanmaktadir.60 yas ve lizerine her
yil influenza ve PPSV23 standart asilama yapilmaktadir (13). Japonya ‘da ise
2.3.4.12/15.aylarda PCV 13 rutin asilama takvimindedir.5 ay 13 yas aras1 ekim-kasim
aylarinda her yil 4 hafta ara ile 2 doz inaktive influenza yapilmaktadir.13 yastan itibaren her
yil Ive ya 2 doz inaktive influenza asist yapilmaktadir.60-65 yas arast komorbitidesi olan

eriskinlere ve 65 yastan itibaren tiim erigkinlere her yil influenza asis1 rutin olarak
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yapilmaktadir.6 ay ile 13 yas arasi c¢ocuklar 2 ila 4 hafta araliklarla yilda iki kez
asilanmaktadirlar.13 yas ve daha biiyilik kisiler yilda bir veya iki kez asilanmaktadirlar.65
yasindan itibaren 5 yilda bir PPSV23 asis1 yapilmaktadir (14,15)

Bagisiklama ile Elde Edilen Kazanimlar

Astya erisim her insan i¢in en temel insan hakkidir. Gegmisten giiniimiize asilar;
diinyada ¢icek hastaligmi yok etmis, enfeksiyon hastaliklarina bagli ¢ocuk oliimlerini kiiresel
olarak azaltmis ve c¢ocuk felci gibi yasam boyu sakat birakan enfeksiyon hastaliklarini
Onlemistir. GUnimuzde asilar enfektif hastaliklara baglh mortalite ve morbiditeyi dnemli bir
sekilde azaltarak diinyada genelinde her yil 2-3 milyon 6limu engellemektedir. Bu konuda
doniim noktast ¢icek hastaliginin eradikasyonudur (16). Cigcek hastaliginin eradikasyonunun
basarisiin goriilmesi tizerine GBP 1974’ te kurularak alti1 temel antijene diinya ¢apinda
erisimi amacglamistir. Asilarin sunum, tasimacilik ve tedarik maliyetleri ve ekonomik
kazanimlar1 ile Oniine gegilen hastaliklarin maliyetleri karsilastirildiginda asilar yaklasik 16
kat daha fazla gelir saglamaktadir. Kisilerin saglikli yasam i¢in bir dmiir yaptig1 harcamalar
g6z Oniine alinirsa asilamanin getirisinin maliyetlerin 44 katina ulastig1 gorilecektir (17).
Geligmis tiilkelerde 40 yildan 80 yila ¢ikan ortalama yasam siiresi agilama c¢alismalarinin bir
sonucudur. Asilama ile 2010 ve 2020 yillar1 arasinda 25 milyon Oliimiin Onlendigi
disiiniilmektedir ve bu dakikada bes insan kurtarmak demektir. Bu sebeple, Kiiresel Asi
Eylem Plan1 Asilarin On Y1l vizyonu ile asiya evrensel erisimi amaglamis, 2012 yili mayis

ayinda Diinya Saglik Asamblesi'ne liye 194 devlet tarafindan onaylanmistir (18).

Asilama, simdiye kadar uygulanan en basarili ve maliyet etkin tibbi miidahale olarak
kabul edilir ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan yapilan bir
calisma, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1994-2013 yillar1 arasinda dogan ¢ocuklarda
asilarin 322 milyon 6nlenebilir hastaligi, 21 milyon hastaneye yatis1 ve 732.000 erken dogum
eylemini Onledigini gdstermistir. Asilarin dogrudan tibbi maliyetlerde 295 milyar dolar ve
toplamda 1,38 trilyon dolar tasarruf sagladigi gosterilmistir. Asilarin tarihi, asilarin insan
sagligl ve uzun Omiir lizerinde en biylik yararli etkiye sahip tibbi miidahale oldugunu

dogrulamaktadir (19).

Oniimiizdeki yillarda asilarin faydalari cocukluk donemi sonrasi, dzellikle gebelik ve
yashilik donemlerinde goriilecektir. Asilar pandemilere sebep olan grip ve HIV gibi viriislerin

yayilimini 6nlemek ve kontrol altina almak,modern toplumda morbidite ve mortalitenin dnde

15



gelen nedenlerinden olan kanser, ndrodejeneratif, otoimmin ve metabolik bozukluklar gibi
bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, kontrol edilmesinde ve antibiyotige direngli
bakterilerin ortaya ¢ikmasini azaltmak, mevcut olanlarin ¢ogunu kontrol etmek amagh
kullanilacaktir. Oniimiizdeki yirmi yil icinde yoksul ve zengin iilkeler arasindaki saglik ve
uzun Omiir farkini kapatabilmemiz i¢in asilama hizmeti diisiik gelirli lilkelere yayilmalidir

(19).

SALGIN HASTALIKLAR, PANDEMILER

Tarih boyunca bulasict enfektif hastaliklarin ortaya g¢ikmasi ve bu hastaliklarin
yayilmasi tekrar tekrar meydana gelmistir. Ebola, sifiliz, sitma, lepra tifo, AIDS, cigek, tifiis
ve tuberkiloz gibi salgimlar, Veba, kolera, siddetli akut solunum sendromu korona viriisii
(SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu korona viriisiic (MERS-CoV),influenza gibi
biiylik pandemiler insanlig1 etkilemistir (20). Pandemilere yol agan birgok bulasici hastaliga,
ireme, avcilik ve kiiresel ticaret faaliyetleri yoluyla hayvanlarla artan temaslar nedeniyle
insanlara bulasan zoonotik patojenler neden olmaktadir. Patojeni barindiran hayvan tiirleri, bu
hayvanla insan etkilesiminin dogas1 ve bu etkilesimlerin siklig1 muhtemelen zoonotik bulagma
riskini modiile etmektedir. Ayrica, arazi kullanimi ve iklim degisikliklerinin, patojenlerin
vahsi yasamdan insanlara bulasmasmda &nemli roller oynadigi &ne siiriilmektedir. Iklim
degisiklikleri ayrica cesitli yaygin zoonotik hastalik tasiyan vektorlerin O0rnegin, yasam
alanlarini1 genisleterek patojenlerin bulasmasini etkiler (20). Bulasici ajanlar 6rnegin, biyolojik
silah olarak kullanilabilir ve bu nedenle insanlik igin tehdit olusturabilir. Patojenlerin
insanlara bulagsma mekanizmalarmin anlasilmasi, enfeksiyonlari 6nleme ve kontrol etme
yontemlerinin olusturulmasma izin vermistir. Yiizyillar boyunca izolasyon gibi halk sagligi
Oonlemlerinin uygulanmasi, karantina ve smir kontrolii bulasici hastaliklarin yayilmasini
kontrol altina almaya ve toplum yapisini korumaya yardimei olmustur. Hayvan-insan ara
yuzunde su kaynakli patojenlerin, vektor kaynakli hastaliklarin ve zoonotik yayilmalarin
kiiresel gozetim programlari, bulasici tehditlerin ortaya ¢ikigini hizla tespit etmek icin birincil
Oneme sahiptir. Pandemi durumunda etkili bir yanit i¢in hizli tam testleri, temasli izleme,
ilaclarin yeniden kullanilmasi, hastalik siddetinin biyobelirtegleri ve asilarin gelistirilmesi ve
iretimi i¢in yeni teknolojilere ihtiya¢ vardir. Patojenler kiiresel ticaret ve seyahatler yoluyla
hizla yayilabileceginden, bulasici hastaliklar hala insan sagligi i¢in tehdit olusturmaktadir. Bu
nedenle, hayvanlardan insanlara yayilan patojenleri tespit etmek ve tamimlamak ve ayrica su

kaynakli patojenleri ve vektor kaynakli hastaliklar1 kontrol etmek i¢in kiiresel
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stirveyansprogramlarina  ihtiya¢  vardir. Ayrica, insan popiilasyonunda yayilmalarini
sinirlamak i¢cin bu enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontrolii i¢in etkili farmasotik Onlemler

gereklidir.

Endemik, salgm, epidemi ve pandemi kavramlari, bir hastalifin cografi bdlgelere
yayilmasina ve ongoriilen hizina kiyasla ortaya ¢ikisina gore adlandirilir. Bir popilasyonda
tahmin edilebilir sayida vaka olmasi ile endemik hastalik kavrami olusur. Salgin, bir hastalig:
gosteren kisi sayisinda ongoriilemeyen veya yeni bir bolgede vakalarin ortaya ¢ikmasinda
tahmin edilemeyen bir artistir. Epidemik boyutlara ulasan salgin daha biiyiik cografi alanlara

yayilir. Pandemi, kiiresel boyutta yayilan bir salgindir (21).Gegmisten giiniimiize yasanan

pandemilerin zaman ¢izelgesi Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2: Pandemiler, etken patojenler ve vektorler (20)

Tarih Pandemi Patojenler Vektorler
Yersiniapestis Yabani kemirgenlerle
541-543 Justinianus Vebasi iliskili pireler
1347-1351 Kara Olim Yabani kemirgenlerle
Yersiniapestis iliskili pireler
1817-1824 Ilk kolera salgini Vibriocholerae Kontamine sular
1827-1835 Ikinci kolera salgini Vibriocholerae Kontamine sular
1839-1856 Ugtincii kolera salgin1  Vibriocholerae Kontamine sular
1863-1875 Dordunci kolera Vibriocholerae Kontamine sular
salgini
1881-1886 Besinci kolera salgint  Vibriocholerae Kontamine sular
1885-devam ediyor Ugtincii veba Yersiniapestis Yabani kemirgenlerle
iliskili pireler
1889-1893 Rus gribi Influenza A/H3N8? Kus
1899-1923 Altiner kolera salgin1 ~ Vibriocholerae Kontamine sular
1918-1919 Ispanyol gribi Influenza A/HIN1 Kus
1957-1959 Asya gribi Influenza A/H2N2 Kus
1961-devam ediyor Yedinci kolera salgin1 ~ Vibriocholerae Kontamine sular
1968-1970 Hong Kong gribi Influenza A/H3N2 Kus
2002-2003 Siddetli akut solunum = SARS-CoV Yarasalar, palmiye
sendromu (SARS) misk kedileri
2009-2010 Domuz gribi Influenza A/HIN1 Domuzlar
2015- devam ediyor Orta Dogu solunum MERS-CoV Yarasalar, tek
sendromu (MERS) horgicli develer
2019-devam ediyor COVID-19 SARS-CoV-2 Yarasalar,
pangolinler?
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SARS-CoV-2 Pandemisi (COVID -19)

Korona virusler Coronaviridae ailesine aittir ve dort cins korona viristi(alfa, beta,
gama ve delta) icermektedir. Korona viriisler, ¢esitli hayvanlari ve insanlar1 enfekte eden
zarfli, RNA viriisleridir. Insan korona viriisleri (HCoV) mevsimsel solunum yolu
hastaliklarina ve daha az 6lgiide gastroenterite neden olmaktadir. Alfa-korona viris cinsi
soguk alginligina neden olur. Beta-korona virlis cinsinin iiyeleri iist ve alt solunum yollarinda
nadiren 6limcil olabilen daha ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Ayrica, beta-korona
viriisler insanlarda siddetli pndmoniye neden olan siddetli akut solunum sendromu korona
viristi (SARS-CoV), Orta Dogu solunum sendromu korona viriisiit (MERS-CoV) ve SARS-
CoV-2 (COVID-19 pandemisinin etiyolojik ajani) gibi yiiksek derecede patojenik ii¢ viriisii
icermektedir (22).

Aralik 2019'un baglarinda, Cin’in Wuhan eyaletinde bir grup hastada atipikpndmoni
rapor edilmis ve buna SARS-CoV-2 (COVID-19) ismi verilen yeni tip korona viriisiin sebep
oldugu gosterilmistir (23). COVID-19 birkag ay i¢inde kiiresel olarak yayilmis ve 18 Aralik
2020 itibariyle tiim diinyada 74 milyondan fazla bulasa ve 1,6 milyondan fazla insan kaybina

yol agmustir (24).

Hayvan rezervuarlarinin yarasalar oldugu diistiniilmektedir. Pangolinlerin virusu
insanlara bulastiran hayvan konaklar1 olabilecegi 6ne siiriilmiistiir ancak varsa araci konak
heniiz kesin olarak belirlenememistir (20). SARS-CoV-2 enfeksiyonu asemptomatik klinikle
beraber hafif semptomlardan yasami tehdit eden hastaliga kadar genis bir hastalik yelpazesine
neden olabilir. Enfekte bireyler en sik olarak ates, kuru oksiiriik, nefes darligi sikayetiyle
basvurmustur. Bir kisim hastada yorgunluk, kas agrilari, bulantvkusma veya ishal, bas agrisi,
halsizlik, burun akintisi, anosmi ve aguzi vardir. Hastanede yatan hastalarda sik goriilen
komplikasyonlar arasinda pndmoni, ARDS, akut karaciger hasari, kalp hasari,
protrombotikkoagiilopati, akut bobrek hasar1 ve norolojik belirtiler yer almaktadir. Kritik
durumdaki hastalarda ayrica bir sitokin firtinas1 ve makrofaj aktivasyon sendromu gelisebilir
(25).

Vakalarin %3-5"inin ¢ogunlukla hipoksemik solunum yetmezligi nedeniyle yogun

bakim iinitesine transfer edilmistir. Genel olarak, COVID-19'lu hastaneye yatirilan hastalarin
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mortalitesi yaklasik %15-20 iken, yogun bakim iinitesine kabul edilmesi gereken hastalarda
%40 kadar ¢cikmaktadir. Kiiresel tahmini vaka 6liim oran1 %0,25 ile %3,0 arasinda
degismektedir. Mortalite 20-49 yas arasi hastalarda %0.02, 50-69 yas aras1 hastalarda %0,5 ve
80 yasindan biiyiik hastalarda %5,4'ten fazladir. COVID-19'lu ¢ocuklar, agirlikli olarak tist
solunum yolu ile sinirl daha hafif semptomlara sahiptir. Bununla birlikte, COVID-19'lu baz1
cocuklarda nadir goriilen bir multisisteminflamatuar sendrom tanimlanmistir. Bozulmus tip |
interferon yanitiin, yasami tehdit eden COVID-19 hastalarinda rol oynadigi gosterilmistir
(25).

Cogu iilke tarafindan, bireysel eylemler (fiziksel mesafe, el yitkama, maske kullanimi),
vaka tanimlama, temas takibi ve izolasyon, sosyal diizenleyici eylemler (okul ve igyerlerinin
smirlandirilip kapatilmasi, evde kalma talimati1 verilmesi, toplu tasima kapatma ve kisitlama
ve 1s kapasitesi sinirlamalari),i¢ ve uluslararasi smirlarin kapatilmasi, seyahat kisitlamalar1 ve
zorunlu karantina gibi ¢oklu halk sagligi 6nlemleri uygulanmistir. Bu 6nlemlerinin amaci,
salgin egrisini geciktirmek ve diizlestirmek, saglik sisteminin asir1 kapasitesini dnlemek ve
giivenli, etkili agilar ve tedaviler gelistirilene kadar en yliksek riskli bireyleri
korumaktir.Bununla birlikte, SARS-CoV" un aksine, COVID-19'lu hastalarda viral yayilma
semptom baslangicindan birkag¢ giin 6nce yani presemptomatik evrede baglamaktadir. Bazi
hastalar virlisii yayarken asemptomatiktir bu da vaka izolasyon énlemlerini daha az verimli
hale getirmektedir (20).

Pandemiden 1 y1l kadar kisa bir siire i¢inde yapilan as1 ¢alismalar1 sonug vermis ve
bircok as1 gelistirilmistir. Sinovac, Pfizer-BioNTech,Moderna, Johnson &Johnson’sJanssen,
Sputnik V ve Oxford/AstraZeneca diinyadaki bircok iilkede kullanima girmistir. Ulkemizde

de Sinovac ve Pfizer-BioNTech asilari ticretsiz olarak yapilmaktadir (26).

AILE HEKIMLIiGI DiSiPLiNi VE BAGISIKLAMA
Aile Hekimligi Disiplini
Tibbin gelisim siireciyle beraber hastaliklarin tan1 ve tedavi olanaklar1 artmis, bir¢ok
hastalikla miicadelede onemli mesafeler alinmustir. Insanlarm beklenen yasam siiresinin
uzamasi ile tibbi bakim alma siiresi de uzamistir. Kronik hastaliklar, yasli bakimi, anne ¢ocuk

bakimi, tiitiin bagimliligi, alkolizm gibi sorunlarin 6nemi artmustir. Bu sorunlarin Oniine

gecilmesi maliyet etkin bir yontemdir ve koruyucu hekimlikle 6ntine gegilebilir(27).
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Koruyucu saglik hizmetleri; toplumun saglik egitimi diizeyinin artirilmasi, hastalik
sonrast rehabilitasyon konusunda danigmanlik hizmetinin verilmesi, hijyen, beslenme ve
yasam tarzinin degistirilmesi, bulasici hastaliklarla savas gibi hastalik veya sakatlik
durumunun olugsmamasi i¢in hastaligi 6nlemeyi hedef edinen saglik hizmetlerinin bituntdar
(28). Saglikli birey saglikli toplum demektir. Etkili bir toplum sagligi bilinci olugturmak
amaciyla kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti birinci basmak saglik hizmetlerine entegre
edilmistir. Kisilere ayrim yapmadan, siirekli ve biitiinciil saglik hizmeti verebilen alaninda

uzmanlasmis hekime ihtiya¢ duyulmus ve Aile Hekimligi kavrami ortaya atilmistir (29,30)

Her aile hekimine kayith belirli bir niifus vardir ve aile hekimi bu kisilere teshis,
tedavi ve saglik konusunda danigmanlik verir ve bu hizmeti ekibi ile yirGtir. Bu hizmette
ayrica kisilere koruyucu saglik hizmetlerini vermekle yiikiimlidiir. (1). Koruyucu saglik
hizmeti hastalik veya sakatlik olusmadan Onlemeyi ama¢ edinen saglik hizmetlerinin
biitiiniidiir. Bu hizmetlerin amac1 kisi ve toplum saghgmi korumaktir. Bu hizmetler saghgi
gelistirmeyi hedefler. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik olmak
iizere iki farkli alanda verilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmeti kisinin ve toplumun
cevre kaynakli her tiirlii olumsuz etkenden korunmasi, bu etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve
cevre sartlarinin iyilestirilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir. Temiz su kaynaklarmin denetlenmesi
ve temiz su kaynagi saglama, besin giivenligi ve hijyeni, kat1 atiklarin kontrolii, radyasyonla
miicadele, hava ve giirtilti kirliliginin denetimi, is ve konut sagligi, zararl canlilarla miicadele
etme ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Bu sorunlar genis kapsamli oldugu i¢in
bircok kurumun is birligi ile beraber ¢oziilebilir (27). Aile hekimi karsilastig1 ¢evre sagligi
sorunlarini ve dolayisiyla halk saghgini ilgilendiren durumlar1 bolgesindeki toplum sagligi
merkezine iletir. Cevre ve halka yakin temas halinde oldugu i¢in bu sorunlarin ¢éziimiinde

onemli bir yeri vardir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti ise; bireyleri hastalik olugsmadan destekleyerek
hastaligin 6nlenmesini, hastalik olustugunda ise erken donemde tani ve uygun tedavisini
vererek en az kayipla hastayr korumayi amaglar. Dogru beslenme, dogru hijyen, saglk
egitimi, aile planlamasi, anne ve ¢ocuk saghgi, kemoprofilaksi, bagisiklama, erken tani ve
uygun tedavi, kanser ve kronik hastalik taramalar1 kisiye yonelik koruyucu saglk
hizmetleridir (27), aile hekimleri tarafindan birinci basamakta yapilmaktadir. Periyodik saglik
muayeneleri, belirlenen gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk, addlesan izlemleri de birinci

basamakta yapilan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetinin bir parcasidir.
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ERISKIN BAGISIKLAMA

Asilar ¢gocukluk doneminde oldugu kadar eriskin donemde de enfeksiyon
hastaliklarindan korunmada &nemli bir aractir. Ozellikle son yiizyilda gelisen ulasim
imkanlariyla enfeksiyon hastaliklar1 daha kolay yayilmaya baslamistir. Cocukluk doneminden
sonra devam eden erigkinlik doneminde yapilan diizenli agilama ile enfeksiyon hastaliklaria
bagli morbitide ve mortalite azalacaktir. Cocukluk Caginda yapilan bazi asilar yapilsa bile
koruyuculuklar1 6miir boyu siirmez ve bu asilari tekrarlanmasi gerekir .Ayrica ¢ocukluk
déneminde asilanamayan kisilerin olmasi, eriskinlik déneminde de enfeksiyon etkenlerine
maruziyetin devam etmesi eriskin donemde de bagisiklama hizmetlerinin devam etmesi
gerektigini gostermektedir. Glinlimiizde saglik alanindaki gelismeler bir¢ok hastaliga tedavi
imkan1 saglamistir ve yeni risk gruplar1 olugsmustur. Yeni olusan bu risk gruplarinin asi ile

korunma geregi ortaya ¢ikmustir.

Bir¢ok tiilke kendi toplumu i¢in erigskin bagisiklamaya yonelik rehberler
hazirlamaktadir. Ulkemiz de giincel kaynaklara dayali kendi eriskin bagisiklama rehberini
olusturmus ve giincel as1 takvimini belirlemistir (Tablo 3) (31). Yasam boyu bagisiklama

hedefi benimsenmistir

Tablo 3: Eriskinlerde yaslara gore as1 onerileri (31)

Asi 19-26 yas 27-39 yas 40-49 yas 50-64 yas > 65 yas
Td/Tdap Her 10 yilda 1 rapeldoz
Influenza Her yil 1 doz
PCV13 1 doz 1 doz
PPSV23 2 doz (5 yil ara ile) 1 doz
Hepatit B 3doz (0,1,6. Ay)
Hepatit A 2 doz (0,6. Ay)
Zoster 1 doz
Sucicegi 2 doz (1 ay ara ile)
KKK 1 veya 2 doz
Meningokok 1 veya 2 doz
Hib 3 doz (4 hafta ara ile)
HPV 3 doz (0,1,6.

Ay)
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Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilusinfluenzaetip b asisi; HPV:
Human papilloma viriis asis;; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pndmokok asist;
PPSV23: Polisakkarit pndmokok asisi.

Biituin erigkinlere uygulanmasi
Risk faktoru olan veya endike olan eriskinlere Onerilir

Kisinin veya hekimin istegine gore yapilabilir.

Saglik alanindaki gelismeler Onceki donemlerde tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarin tedavisini miimkiin kilmistir. Beklenen yasam siiresi uzamis ve yaslt niifusu
artmistir. 2015°te tlim diinyada 60 yas ve iistli insan sayisinin yaklagik 900 milyon oldugu
diisiiniiliirken; 2050°de bu saymm 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (32). Ulkemizde
TUIK verilerine gore yash niifusun orani 2015-2020 yillar1 arasinda %8,2’den %09,5'e
cikmistir. Niifus hesaplamalarina gore 2025 yilinda bu oran %11,0, 2060 yilinda %22,6
olacagi tahmin edilmektedir. 2080 yilina geldigimizde bu oranin %?25,6’ya ¢ikacagi
ongorulmektedir. (33).

DSO yashilik smirmi takvim yasina gdre 64 yasm bitimi ve 65 yasin baslamasi olarak
tamimlamustir. Yashilik doneminde 3 evre vardir. Bunlar; erken yashilik (65-75 yas), orta

yaslilik (75-85 yas) ve ileri yaghlik evresi (85 yas ve lizeri) olarak tanimlanir (34).

Enfeksiyonlar yaslilarda mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. Yasli popiilasyonun
yaklasik %80’1 en az bir kronik hastaliga, %25°1 iic veya daha fazla kronik hastaliga sahiptir.
Yaglilarin sahip oldugu kronik hastaliklar, yashilarda meydana gelen fonksiyonel azalma,
mekanik bariyerlerin bozulmasi, yetersiz beslenme, bakimevlerinde artan bulas riski ve
immiin yaslanma gibi sebepler bircok enfeksiyona egilim yapar. Savunma hiicrelerinin
fonksiyonlarmin azalmas: ile “Immiin yaslanma (Immunosenescence) meydana gelir ve
yaslilik doneminde enfeksiyon hastaliklarma karsi duyarliligi artirir (35.)Sirtuinler (SIRT1-6)
olarak adlandirilan sinyal proteinleri yaglanmayla beraber azalmaktadir. Yillar igerisinde bu
proteinlerin azalmasi yaslilik doneminde komorbiditelere yatkinlig1 arttirmaktadir (36).Tim
bunlar yasli bireylerde enfeksiyonlardan korunmak igin bagisiklamanm onemli bir yeri

oldugunu gostermektedir

Yasam boyunca Influenza, Herpessimplex, Varisellazoster, Epstein-barr ve
Sitomegaloviriis gibi ¢esitli  viriislerle temas edilmekte ve latent enfeksiyonlar

olusabilmektedir. Ozellikle 80 yas ve daha iizeri olan bireyler, CMV ‘ye karsi daha
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savunmasizdir ve CMV yaslilarda diisiik diizeyde kronik bir inflamasyona neden olmaktadir
(37).Influenza enfeksiyonlar1 yash bireylerde pnomokok enfeksiyonlarina karsi duyarlilig:
arttirmaktadir. Menenjit, akut otitismedia ve invaziv pndmokok hastaligi gibi pnomokok
enfeksiyonlarindan ve sebep oldugu komplikasyonlardan korunmada asilanmanm etkinligi
gosterilmistir. Yaslilarda, bu etkenlerin sebep oldugu hastaliklardan ve komplikasyonlardan
korunmak hem de yaslilarin giinliik aktivitelerini daha saglikli siirdiirebilmeleri agisindan
asillamani 6nemi biiyiiktiir. Bu sebeplerden dolay1 yaslilarda CDC tarafindan influenza ve

pnomokok gibi hastaliklara kars1 korunma stratejileri gelistirilmistir (38).

Diinya’da 75 farkli tiilkede, yasli bireylere yonelik bagisiklama programlar:
yuritilmektedir. 65 yas tizeri kisilerin as1 yanitlar1 farklilik gosterebilmektedir. Bazi
calismalarda 50-65 yas arasindaki as1 yanitinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
influenza ve pndmokok asis1 icin bazi lilkelerde farkli yaslara gore risk eksenli asilama
programlar1 uygulamaktadir. Ulkemiz de giincel rehberlere uygun bir program yiiriitmektedir

(35).
PNOMOKOK ASILARI

Pnomokoklar (Streptococcuspneumoniae) kapsullli bakterilerdir ve otittensepsise
kadar bir¢ok enfeksiyon hastaligmin etkenidir. Bakterinin kapsiil polisakkaritleri bakterinin
patojenitesinden sorumludur. PnOmokoklarda tanimlanan serotiplerin ¢ogu Onemli
hastaliklara neden olmamaktadir. Diinyadaki invaziv pndmokok hastaliklarmm (IPH)
yarisindan fazlasma 10 serotip sebep olmaktadir. Pndmokok enfeksiyonlari, diinya capinda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve bu sonuglardan asilanarak korunulabilir (39).
DSO 2006 yilindan itibaren cocukluk ¢agmda pndémokok bagisiklamasini nermistir, bu
etkene bagl hastalik yiikii ¢ocuklarda biliylik oranda azalmaya baslamistir. Eriskinlerdeki
pndmokok hastahig: yiikii hala devam etmektedir. Ulkemizde pndémokok asisi ¢ocukluk
doneminde GBP kapsamina alinmistir ama heniiz eriskinlerde standardize edilmis rutin bir

uygulama yoktur.

Pnomokok Hastahklar

Pnomokoklar insan nazofarinksindekolonize olmaktadir. Baglica bulas yollar1 solunum
damlaciklar1  yoluyla dogrudan kisiden kisiye temas ve tasiyict bireylerdeki
otoinokiilasyondur. Pnomokok nedenli hastaliklar iki grupta incelenir. Birincisi, “invazif

olmayan” pnomokok hastaliklaridir. Bunlar bakteriyemik olmayan pndomoni, otitismedia ve
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siniizit gibi, mukoza enfeksiyonlaridir. Ikinci grup ise bakterilerin, normalde steril olan
bolgelerden izole edildigi (kan, BOS, sinovya, plevra boslugu ve periton boslugu );
bakteriyemikpnomoni, menenjit, septik artrit ve sepsis gibi, “invazif” pndmokok hastaliklar1’’
(iPH)dir. Pndémokok hastaliklarinin goriilme sikligi yasa bagl olarak degismektedir.
Pnomokok hastaliklar1 kiigiik ¢ocuklarda en stk AOM seklinde, eriskinlerde ise siklikla
pnomoni olarak ortaya ¢ikar. Pndmokok pndmonisi, toplumda gelisen pnémonilerin %20-50
kadar oranla Onemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Bu hastalarm %10-30 kadarina
bakteriyemi eslik etmektedir. Bakteriyemi olmayan hastaliklar bakteriyemik hastaliklardan
daha sik goriilmektedir. Hospitalize edilen hastalarin %30’unda bakteriyemi eslik etmez ve bu

sebeple pndmokok hastaliklar: eriskinlerde halk sagligi problemidir (40).
Risk Faktorleri
Yapilan ¢alismalarda bazi risk faktoriine sahip bireylerde pndomokok hastaliklarmin
daha sik goriildiigii ve hastaliin daha agir gecirildigi goriilmiistiir(41). Amerika bagisiklama

uygulamalar1 danigsma komitesi (ACIP) CDC igin pnomokok hastaliklarma yonelik Tablo 4

‘de verilen risk gruplarini belirlemistir (42).

Tablo 4: ACIP ’e gore pnomokok hastaliklari i¢in risk gruplar: (42)

Immiin Sistemi Zayiflanus Kisiler Anatomik/Fonksiyonel Asplenisi Olanlar

Konjenital ya da edinselimmiin yetmezlik Orak hiicre hastaligi ve hemoglobinopatiler
B ya da T lenfositi yetmezligi Konjenital ya da edinselaspleni

Kompleman eksikligi Splenikdisfonksiyon

Fagositer bozukluk* Splenektomi

HIV infeksiyonu Immiinokompetan Kisiler

Kronik bobrek yetmezligi >65 yas erigkinler

Nefrotik sendrom BOS kagagi

Losemi Kokleaimplanti

Lenfoma Kronik kalp hastaligt

Hodgkin hastaligi Konjestif kalp yetmezligi

Jeneralizemalignite Kardiyomyopatiler

Multiplmyelom Kronik akciger hastaligi

Solid organ transplanti KOAH
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Iyatrojenikimmiinosiipresyon Astim

Uzun siren sistemik kortikosteroid tedavisi Kronik karaciger hastaligi
Radyoterapi Siroz
Alkolizm

Diabetesmellitus

T1tiin kullanimi

Pnomokok Asilarn

Gilinlimiizde polisakkarit ve konjuge olmak {zere iki tip pnomokok asisi
yeterli immun yanit olusturmamasi sebepli konjuge pnomokok asis1 gelistirilmistir. 2000
yilinda ABD’de, 2001 yilinda AB’de ¢ocukluk ¢ag1 rutin asilama programma dahil edilmistir.
Tiirkiye’de ise 2008 yilindan itibaren GBP kapsamina dahil edilmistir. Tiim yaslar1 kapsayan
toplamda 360 000 hastay1 iceren ¢alismalarin incelendigi bir metaanaliz, KPA’larin IPH,
pnomokoklar dahil tiim nedenlere bagli AOM, pnomokoklar dahil tiim nedenlere bagl

pnomonileri azalttigini gostermistir (43).

Polisakkarit Pnomokok Asisi

1977 yilinda 14 susu iceren ilk polisakkarit pndmokok asis1 gelistirilmistir. Daha sonra
yaygm enfeksiyon etkeni olan 23 serotipi igceren PPA23 kullanima girmistir.PPA23, 1983
yilinda yetigskinlerde ve 2 yas ve iizeri ¢ocuklarda kullanimma ruhsat verilmistir. .2 yas
altindaki ¢ocuklarda kullanilamaz. 2 yas alt1 cocuklarda yeterli bellek yanit olusturmaz ve 2
yas altindaki ¢ocuklarda antikor yaniti yetersizdir. Kapsiil polisakkaritleri B hiicrelerini
uyarir. T hiicrelerini uyarmadig: i¢in yeterli amnestik bir yanit da olugsmaz Immiinite kisa
stirelidir. PPA23’lin, immiinojenisitesinin yeterli olmamasi KPA gelistirilmesine sebep

olmustur (44).

Konjuge Pnomokok Asisi

Haemophilusinfluenzae ve Neisseriameningitidis enfeksiyonlarindan korunmada
konjuge asilarin etkinligi gosterildikten sonra, pndmokok hastaliklarina kars1 korunma i¢in de

diisiiniilmiistiir. Ilk konjuge pndmokok asismin gelistirilmesiyle beraber zaman i¢inde asinin
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kapsaminda olmayan serotiplere bagli enfeksiyonlarda artis olmus ve serotiplerin dagilimi
degismistir. Bunun {izerine gelismekte olan {ilkelerde bulunan dort yaygin serotipleri de
iceren 13 wvalanli, toksik Ozelligi bulunmayan difteri toksinine baglanmig PCV13
gelistirilmigtir. FDA 2011 yilinda 50 yas ve {izeri erigkinlerde pndmokok nedenli hastaliklara
kars1 korunma amaciyla tek doz PCV13 yapilmasina onam vermistir. Bu asilama c¢aligmalar1
ile IPH insidansinda anlaml diisiisler ger¢eklesmistir. 2009- 2010 yillarinda sirasiyla AB ve
ABD’de kullanima girmistir. Ulkemizde 2011 yilinda kullanimi baslamistir.50 kadar iilkede
KPA13’1in eriskinler i¢in kullanimi onaylanmistir(45).

KPA igerigindeki serotiplerinpolisakkaritleriimmiinite olusturabilen tasiyict bir
proteine baglanmistir. Bu konjugasyon ile, bagisiklik sistemine, antijen kompleksi sunulmus
olur. Bu kompleks antijene spesifik CD4+ yardimci1 T hiicrelerini uyarir. Olusan hafiza B
lenfositleri, spesifik uzun siiren bir immiin bellek ve amnestik cevap olusturur. 2 yas alt1 dahil
cocuklarda ve erigkinlere uygulanan KPA, Ig G serum antikor yanitini uyardigi gibi mukoza
bagisikligi ve koruyucu bellek yaniti da olusturur. T hiicresine yolagiyla koruyuculuk
saglanip; spesifitesi yiiksek Ig G antikorlariyla daha uzun siiren bagisiklik saglanir (Tablo 5)
(46).

Tablo 5: Polisakkarit ve konjuge pnomokok asilarimin karsilastirilmasi (46)

PPA KPA

Kiiclk cocuklarda Hay1r Evet
antikorlar uyarimmai

Saglikli erigkinlerde Evet Evet
antikorlar1 uyarimi
Bagisiklik sistemi zayif olan ~ +/- +/-
eriskinlerde antikorlar
uyarimi
Uzun siiren antikor yaniti +/- +/-
Giiglii Immiin yamt Hayir Muhtemel
verilmesi
Mukoza bagisikligi ile Hayir Evet
kolonizasyon azalmasi
“Stirii” etkisi (asilanmamis Hayir Evet
bireylerde sekonder koruma)
replasmansuslar1 ¢ikmasi Hayir Evet
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Asilama Onerileri

Pnomokok agilar1 Tablo 5 ‘te verilen risk gruplarinda endikedir. Erigkinlere iki
pnomokok asis1 da Onerilmektedir. PPSV23 en az 5 yil ara ile 3 kez yaptirilabilir ve son
dozun 65 yastan sonra yapilmasi tavsiye edilmektedir. KPA13 iin ise erigkin yasta kemik iligi
nakil hastalar1 haricinde 1 doz yapilmasi yeterlidir. Iki as1 uygulamasi arasinda 1 yil olmalidir.
BOS kagagi, aspleni,agir immiinsupresyon yaratan durumlar, kohlearimplant gibi durumlarda
iki as1 arasinda 8 hafta birakilmalidir. Hi¢ as1 yapilmamis bireylerde 6nce KPA13 yapilmalidir
(31) (Tablo 6).

Tablo 6: Belirli riskli durumlarda pnomokok asilar arasinda birakilan siireler (47)

Risk durumu Once konjuge as1 yapilip Once polisakkarit as1 yapihp
polisakkarit as1 icin gereken  konjuge as1 icin gereken siire
sure
19-64 yas > 65 yas 19-64 yas > 65 yas
>1yil*>1yl >1yl*>1yl

Riskli durum
yok*
Kronik kalp hastaliklar >8hafta>1yl >l yil> 1yl

-Kronik akciger hastaliklar:

-Diabetesmellitus

-Alkol kullanimi

-Kronik karaciger hastaliklar1

-Sigara kullanimi

BOS kacagi > 8 hafta > 8 hafta >l yil> 1yl
-Kohlearimplant

Aspleni > 8 hafta > 8 hafta >l yil> 1yl

Immiinsupresif durumlar > 8 hafta > 8 hafta >l yil> 1yl

-HIV enfeksiyonu

-Kronik bobrek yetmezligi
-Nefrotik sendrom

-Losemi

-Lenfoma

-Hodgkin hastalig1
-Multiplmyelom

-Yaygin malignite

-Solid organ transplantasyonu
-imminsupresif tedavi
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*Risk faktorli olmayan kisilerin kendi talep etmesi durumunda

Farkh Asilarla Uygulama ve As1 Reaksiyonlar

Pnomokok asilar1 lokal reaksiyonlar olabilecegi i¢in intradermal uygulanmamalidir. PPA23
intramiiskiiler veya subkutan olarak uygulanabilir. KPA13 intramiiskiiler uygulanmalidir
(48).immiin yanit ongoriilememektedir. Bugiin icin KPA13’{in eriskinlerde diger asilarla ayn1
zamanda uygulanmasi ile ilgili bir veriler siirhdir. Yash erigkinler i¢in 6nerilen bir diger as1
da influenza asisidir. Influenza asisiyla es zamanl yapilmasinda sakinca yoktur
(31).Pnémokok asilar1, immiinsupresif tedaviye baslamadan ve yapilacak splenektomiden 2
hafta 6nceye kadar uygulanmalidir. HIV tanil1 bir kisiye ise en kisa zamanda uygulanmalidir.
Iki asida da en yaygin as1 reaksiyonlari, enjeksiyon yerinde kizariklik, sislik, agr1 ve yapilan
kolda hareket kisithiligidir. Bunlarla beraber halsizlik, myalji, artraljiler, bas agrisi, titreme ve
istahsizlik gibi sistemik reaksiyonlar goriilebilir. Anafilaksi agilar sonrasi goriilebilecek nadir
bir reaksiyondur. Her iki as1 i¢in de uygulandiktan sonra anafilaksi dykiisii ve icerisindeki
difteri toksoidine kars1 anafilaksi 6ykiisii varligi asilarin uygulanmasi i¢in kontraendikasyon

teskil eder (46).

INFLUENZA ASILARI

Influenza Viriisleri

Grip viriisleri (Influenza), tercih ettigi konakci gibi degisken ozelliklere sahip
Orthomyxoviridae virus ailesinin bir Uyesidir. Doért tip mevcuttur. Tip A ve B influenza
viriisleri, insanlarda 6nemli 6lgiide morbidite ve mortalite ile iliskilendirilirken, tip C tipik

olarak sadece hafif semptomlara neden olmaktadir(49).

Grip, diinya capinda insanlari, diger memelileri ve kuslar1 enfekte ettigi bilinen akut
solunum yolu enfeksiyonudur. Kuzey Yarimkiire' de grip salgmlari, ozellikle Aralik'tan
Mart'a kadar mevsimsel olarak meydana gelir. Cogu bireyde kendini smirlayan bir
hastaliktir. 38 C ye varan ates, kas agrisi, bogaz agrisi, kuru oksiiriik ve bas agrist goriiliir.

Semptomlar ortaya ¢ikmadan 1 ila 2 gilin 6nce baglayarak 5 ila 10 giin sonrasina kadar devam
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eden hapsirma ve Oksilirme ile damlacik yoluyla bulasir, ancak enfeksiyon ¢ok geng, yasl ve

bagisiklig1 baskilanmis kisilerde daha uzun siirebilir (50).

Grip hastaligm yalnizca gribal semptomlar sinirli oldugu ya da komplike, yani ikincil
hastalik veya enfeksiyonun ortaya ¢iktigi klinik sekillerde seyreder. Pndmoni en sik goriilen
ciddi komplikasyondur. Daha zayif bagisiklik ve daha yiiksek komorbiditeinsidansinin bir
sonucu olarak, yaslilarin influenza ile iliskili komplikasyonlardan, 6zellikle pndmoniden
etkilenme olasihig1 daha yiiksektir (51). Influenza enfeksiyonunun daha az gorllen ciddi
komplikasyonlar1 ekstrapulmoner bolgelerde ortaya c¢ikar. Haftalar sonra Guillain-Barré
sendromu, ensefalit, Reye sendromu, miyokardit ve perikardit alevlenmeleri gorulebilir.
Norolojik komplikasyonlar nadirdir ve yetiskinleri etkileyebilmesine ragmen esas olarak
cocuklar1 etkiler. Rabdomiyoliz, konjonktivit, retinopati, uvealeflizyon sendromu, optik norit,
akut bobrek hasari, karaciger hasari, hematolojik komplikasyonlar ve diyabetle 1ilgili
komplikasyonlar dahil olmak Gzere influenza enfeksiyonunun diger komplikasyonlari
kaydedilmistir (51). Pnomoni, bronsit ve siniizit ve kulak enfeksiyonlar1 gibi ikincil
komplikasyonlarim yani sira kronik tibbi durumlarin alevlenmesi onemli morbidite ve

mortalite nedenidir (51).

Influenza viriisii, bir kapside sahiptir. Hemaglutinin ve néraminidazkapsid proteinleri
oncelikle antijenik belirleyicilerdir.18 farkli hemagliitinin ve 11 farkli néraminidaz vardir
(52). Viriis, segmentli bir RNA ya sahiptir. Influenza genomunun parcali dogasi, bir hiicre
icinde ayni1 anda birden fazla influenza virlisii bulundugunda genlerin karistirilmasina izin
verir. Bu 0zellik, salgin hastaliklarda ve pandemilerde goriilen yliksek derecedeki viriilans
icin kritik dneme sahiptir. Influenza viriisii genom degisiklikleri kolay ve siktir. Kiigiik
degisiklikler "antijenik siiriiklenme"(antijenikdrift) olarak bilinir ve Ornegin influenza
genomundaki tek niikleotid degisikliklerinden kaynaklanir. immiinolojik olarak, antijenikdrift
yasayan viriisler, orijinal virlise ¢ok benzer olacaktir ancak daha farkli antijenik 6zelliklere
sahiptir. Bagisiklik sistemi muhtemelen benzer yeni viriise kars1 ¢apraz koruma ile tepki
vermektedir. Her antijenikdrift ile capraz koruma olasilig1 azalir. Sonunda, bir kisinin
bagisiklik sisteminin virlisiin en yeni siirimiinii tanimayacagi kadar antijenikdrift meydana
gelir. Bu oldugunda, kisi ayn1 H/N influenza varyant: ile tekrar hastalanabilir. Bu antijenik
degisikliklerin diger bir sonucu ise kalici bagisiklik olusturan bir as1 gelistirilememesidir.
Antijenik kayma (antijenikshift) ise nadiren olusur ve viriisiin genomunda biiyiik degisiklikler

meydana gelir. Bu degisiklikler tipik olarak yeni ve istisnai derecede viriilan influenza suslar1
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ile sonuglanir ve pandemilere neden olabilir. Antijenikshift, viriisiin 1 veya daha fazla grip
tirunden, birden fazla kaynaktan pargalara sahip bir kimerik viriise yeniden birlestirilmesini
icerir(52). Ilk tanman pandemi 1580'de Asya'dan Kiigiik Asya'ya, Kuzey Afrika'ya, Avrupa'ya
ve Kuzey Amerika'ya yayilmistir.1918 Ispanyol Gribi diinya niifusunun yarisini enfekte edip
%3'l olan yaklasik 50 milyon insani oldiirmiistiir. 20. yiizyilin diger pandemileri arasinda
1957 Asya gribi ve 1968 yilinda olan Hong Kong gribi, 2009 yilindaki Domuz gribi ve en son
pandemi olan 2019 yilmda meydana gelen COVID-19 pandemisidir. Pandemilerden
Olimlerin ¢ogu Afrika (tahmini 151,700 kisi) ve Gilineydogu Asya'da (tahmini 575,400)
meydana gelmistir(53).

Risk Altindaki Popiilasyonlar

Bazi insan gruplarinda, hastaneye yatis gerektiren ve 6liime yol agabilecek grip ile
ilgili komplikasyonlar gelistirme riski daha yiliksektir. Bu gruplardaki kisiler, 6 ay ila 5 yas
arasindaki bebekler ve kiigiik cocuklari, daha biiyiik yetiskinleri (=65 yas), hamile kadinlari,
uzun siireli bakim tesislerinin sakinlerini, Yerli Amerikalilar1 ve astim, diyabet ve kalp

hastalig1 gibi belirli kronik tibbi durumlari igerir. (Tablo 7) (51).

Tablo 7: influenza komplikasyonlar1 acisindan riskli gruplar (51)

Solunum salgilarinin atilimini zorlastiran Immiinsiipresyon (HIV enfeksiyonu, kanser,

durumlar (néromiiskiiler hastaliklar, organ nakli, immiinstipresif ila¢ kullanimi

serebralpalsi, inme, epilepsi, demans)

Astim veya kronik akciger hastaligi Amerikan Kizilderilileri, Alaska yerlileri

Kronik bobrek hastaligi 5 yasindan kii¢iik cocuklar

Kronik karaciger hastalig1 Bakimevinde kalan kisiler

Kalp hastaliklar1 Gebeler ve postpartum 2 haftaya kadar olan
kadinlar

65 yas Ustii eriskinler Morbidobezite

19 yas alt1 uzun siireli aspirin kullanan Orak hiicreli anemi ve diger

bireyler hemoglinopatiler

Edinilmis veya kalitsal metabolik

bozukluklar (DM)

65 yas ve Ustll yetiskinler, risk altindaki biiylik bir popiilasyonu temsil eder. Bu
hastalar, mevsimsel griple ilgili hastaneye yatislarin ve ilgili komplikasyonlarm ¢ogundan

sorumludur. Mevsimsel gribe bagli Oliimlerin ¢ogu 65 yas ve iizeri yetiskinlerde
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gOrulmektedir. Yash hastalarin yillik grip asis1 olmalar1 6nemlidir. Asilar, influenza
yayilimini azaltmanin kanitlanmis bir yontemidir (54). CDC, 6 aydan biiyiik tiim kisilerin as1
olmasin1 6nermektedir. Daha da dnemlisi, saglik ¢alisanlari, 6zellikle risk altindaki hastalara
(uzun stireli bakim alan kisiler) bakiyorlarsa, viriisiin yayilmasini azaltmak i¢in as1 olmalidir
(55). Yash niifus, bir¢ogu influenza ile iligkili komplikasyonlar i¢in risk faktorleri olan 6nemli
komorbiditelerden etkilenir. ilerleyen yasla birlikte sistemik bagisikligin azalmas: meydana
gelir. Immiinosensens; hem dogustan gelen hem de adaptif bagisikligin yasa bagl olarak
azalmasmi tanimlar ve Kisiyi, influenza ve influenza ile iligkili komplikasyonlara neden
olanlar dahil olmak {izere patojenlerin neden oldugu hastaliklara karsi daha duyarli hale
getirir. Pandemilerde geng insanlarin daha yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olmalarmin
nedeni olarak yash bireylerde olusan immiino-yaslanma gosterilmektedir. Daha gugli bir
bagisiklik sistemine sahip genclerin daha giiglii bir reaksiyon iirettigi ve yashlarda
olamamasina ragmen yasami tehdit eden bir sitokin firtinasini tetikledigi varsayilmistir. Bu
nedenle, yashlarin gripten 6lme olasiliklar1 daha diisiik olsa da salgin olmayan yillarda
enfekte olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Ne yazik ki influenza enfeksiyonu hem pandemiler
hem de mevsimsel hastalik yayilimi sirasinda influenza kaynakli 6 iimlerin ¢ogundan sorumlu

olan diger firsat¢1 enfeksiyonlara kap1 agmaktadir(56).

Influenza Asilan

As1 epidemilerde &liim oranmni %40’ lar iizerinde azaltmaktadirACIP, CDC ve DSO 6
aylik ve daha ileri yastaki her bireye influenza mevsiminden Once influenza asisini
onermektedir. Influenza asilari, 2 A tipi ve 1 veya 2 B tipi influenza viriisiine kars1 bagisiklik
saglamaya yonelik 3 veya 4 bilesenden olusur. Influenza asis1 inaktif as1 ve canli as1 olmak
tizere 2 tiptir. Canli as1 (LAIV) intranazal olarak uygulanmaktadir. 2- 49 yas arasinda

kullanilmak {izere onay verilmistir (57).

Trivalan ve kuadrivalaninaktive influenza asilar1 iilkemizde kullanilmaktadir. 6
ayliktan itibaren tiim bireylerde kullamlabilir. Ulkemizde rutin as1 takviminde olmayan

influenza asis1 influenza komplikasyonlari igin risk grubunda olan kisilere yapilmaktadir.

As1 Dbilesenindeki madderden birine karsi (yumurta allerjisi de dahil) anafilaksi
Oykusu, atesli veya atessiz orta ve agir enfeksiyon varligi, grip asis1 sonrasi 6 hafta icinde

gelisen GullianBarre sendromu grip asisi i¢in kontraendikasyondur. Yumurta yedikten sonra
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sadece trtikeri gelisen kisilerin inaktive influenza asis1 yaptrmalarinda bir sakinca yoktur

(57).

ACIP, olduke¢a net bir sekilde, "Herhangi bir spesifik as1 iirlinii i¢in tercihli bir tavsiye
yapilmamaktadir" demektedir. Bunun yerine, ACIP yalnizca tiim uygun hastalarin zamanida
asilanmasi gerektigini ve belirli bir {irtin yoksa hastalarin asi i¢in beklememesi gerektigini
belirtir.Ideal olarak, bireyler grip mevsiminden birka¢ hafta 6nce asilanmalidir, ciinkii
bagisiklik asilamadan 2 hafta sonrasina kadar yeterli seviyelere ulasmaz. CDC, insanlarin
toplumda influenza viriisi yayilmadan 6nce ve en ge¢ Ekim ay1 sonuna kadar agilanmalarini
onermektedir. Grip asilama programlarinin, SARS-CoV-2'nin yayilmasini yavaslatmay1
amaclayan evde kalma emirlerine ve sosyal mesafeli stratejilere uyum saglamak i¢in as1
kampanyalarinin siiresini uyarlamasi ve uzatmasi gerekebilir. Bu kosullar, popiilasyonu
asilamak icin yeterli zaman tanimak ve bazi kisilerin grip asis1 olmamasini 6nlemek i¢in as1
kampanyalarinin daha erken baslatilmasini (yani ast bulunur bulunmaz, yani Temmuz veya
Agustos gibi erken bir tarihte) diisiinmeyi gerektirebilir. Miimkiin olunca, bu tiir diisiinceler,
ozellikle >65 yasindaki kisiler i¢in influenza asilamasina karsi potansiyel koruma azalmasina
kars1 dengelenmelidir. Sezondan daha sonra asi olmak faydali olabilir, ancak korunmay1
geciktirir ve grip enfeksiyonuna neden olabilir. CDC Influenza mevsimi baslamadan Ekim,
Kasim aylarinda as1 yapilmasimi 6nermistir. Salgin bu aylardan daha sonra basliyorsa asilarin
aralik ayinda da uygulanabilecegi belirtilmektedir. As1 6-8 ay gibi bir siire koruyuculugunu
devam ettirmektedir. Immiinsiiprese kisilerde ve yash bireylerde asilarin koruyuculugunun 3-
4 ay oldugu belirtilmistir. Ayrica CDC, inaktive viriis veya rekombinant influenza asilar1 gibi

enjekte edilebilir asilarin kullanilmasini 6nermektedir (57).

Stipheli veya laboratuvar onayli COVID-19 ile akut hastalig1 olanlar i¢in, klinisyenler
grip asisini hastalar ertelemeyi diistinebilir. Grip asisi1 ertelenirse, hastalara akut hastaliklardan
kurtulduktan sonra grip asis1 yaptirmalar1 hatirlatilmalidir.

2014 yilinda yapilan 2¢alisma 6zellikle komorbitidesi olan 65 yas iizeri kisilerde, cift
doz asilamanin korunmada daha etkili oldugunu géstermistir. CDC’ de bu c¢alisgamalar1 goz
Oniine alarak daha etkin koruma i¢in yaslt bireylere ¢ift doz as1 uygulamasini1 dnermektedir

(57).

65 yas ve lstii yetiskinlere yonelik tiim grip asilari, intramuskuler enjeksiyon yoluyla
verilir. Yumurta alerjisi olan kisilerde asilamanin olumsuz ekileri olabilir. Yalnizca
rekombinant, li¢ degerlikli, standart dozlu grip asisi (Flublok [RIV3]); rekombinant, dort
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degerlikli, standart dozlu, etkisizlestirilmis influenza asis1 (FlublokQuadrivalent [RIV4]); ve
hiicre kiiltiiriinde (FlucelvaxQuadrivalent [RIV4]) iiretilen rekombinant dort degerlikli,
standart doz inaktive grip asisi, kulugka makinesi olarak yumurta kullanilmadan iiretilir.
Yumurtaya maruz kaldiktan sonra sadece trtiker yasayan yumurta alerjisi Oykiisii olan kisiler
influenza asis1 olabilir. Lisansli ve Onerilen herhangi bir grip asis1 kullanilabilir. Epinefrin
veya bagka bir acil tibbi miidahale gerektiren anjiyoddem, solunum sikintisi, sersemlik veya
tekrarlayan kusma disindaki hafif alerjik semptomlar gosteren yumurta alerjisi kisilere grip
asis1 yapilabilir. Herhangi bir lisansli ve onerilen grip asist kullanilabilir. Influenza asisina
karst1 oOnceden siddetli alerjik reaksiyon olmasi, reaksiyondan sorumlu oldugundan
stiphelenilen bilesenden bagimsiz olarak asinin gelecekte alinmasi i¢in bir kontrendikasyon
degildir. Hiicre kiiltiiriinde iiretilmeyen asilar yapildiginda ek onlemler alinmali ve deneyimli

bir pesonel gdzetiminde donanimli bir merkezde uygulanmalidir (57).

COVID-19 ASILARI

Covid-19 pandemisi yasadigimiz yiizyiln en énemli problemlerinden biri olmustur.
Kiiresel boyutta olan insan 6liimleri, bulastiricilik hizinin yiiksek olmasi, hala kanitlanmis bir
tedavisinin bulunamamas1 ve pandeminin diinya iilkelerinin saglik sistemlerine olan etkileri
bu hastaliga kars1 gelistirilecek olan asmim onemini gostermektedir. Klinik kullanimda olan
bir aginin gelistirilme siiresi yaklagik 18 yil olmasina ragmen pandeminin getirdigi finansal
kriz, is glicli kayiplar1 ve sosyal kisitlamalar biitiin destekleri Covid-19 asis1 gelistirilmesine
yoneltmistir. Son yilizyillda artan genetik temelli as1 gelistirme stratejileri korona virlis
asilarinin gelistirilme siirecini hizlandirmistir ve yaklasik 18 ay gibi bir siirede acil kullanim
onayi alan agilar vardir. Pfizer/Biontech; ABD, Ingiltere, Kanada’ da Sputnik V Rusya’da
Sinopharm-Beijing/Sinopharm-Wuhan Birlesik Arap Emirlikleri’nde ve Sinovac Cin’de acil
kullanim onay1 almistir. Ayrica birgok iilkede Covid-19 viriis asilarina yonelik faz calismalar1

halen devam etmektedir (26).

Risk Altindaki Popiilasyonlar

CDC Covid-19 ‘u siddetli gegirmesi muhtemel olan riskli popiilasyonlari belirlemistir. Bunlar

altta yatan komorbitidesi olan 65 yas ve lizeri erigkinler, altta yatan komorbitidesi olan
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cocuklar, kanser hastalari, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek hastaliklari, kronik
karaciger hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, kalp hastaliklar1, diyabet, Immiinsupresif

durumlar, 6zellikle son trimestir gebelik, obezite, orak hiicre anemisi ve tiiberkiilozdur (58).

Asilama Onerileri

Ulkemizde Sinovac-CoronaVac ve Pfizer-BioNTech asilar1 kullanilmaktadir. Sinovac-
CoronaVacinaktif  viris asisidir.  ABD  Pfizer-BioNTech,  Moderna, Johnson
&Johnson'sJanssen kullanim onay1 vermistir. Pfizer/Biontech, Moderna RNA temelli(mRNA)
astlardir. Johnson & Johnson ise replike olmayan viral vektor asisidir (59). Ingiltere’de

Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech asilar1 yapilmaktadir (60).

Covid-19 asilar1 iist kol intramiiskiiler olarak enjekte edilmektedir Pfizer-BioNTech 5 yas ve
iizeri kisilerde, Moderna ve Johnson & Johnson ise 18 yas ve iizeri kisilerde kullanilmaktadir.
Pfizer-BioNTech 3 hafta arayla, Moderna ise 4 hafta arayla 2 doz seklinde yapilmaktadir.
Pfizer-BioNTech ve Moderna igin 5 ay sonra hatirlatma dozu Onerilmektedir. Johnson &
Johnson ise tek doz yapilir ve 2 ay sonra mRNA asilarindan biriyle rapel doz yapilmasi
istenmektedir. Bu asilar yumurta, yumurta iriinleri, kabuklu yemis proteinleri, toprak
metalleri, antibiyotik ve lateks icermemektedirler (59). DSO Sinovac-CoronaVac igin 18 yas
iizeri kisilere kullanim onay1 verilmistir. 4 hafta ara ile 2 doz seklinde intramiiskiiler
yapilmaktadir. 60 yas lizerindeki erigkinlere ve immiinsupresif kisiler standart birincil agilama
serisini takiben asiya yeterince yanit verme olasiligmin daha diisiik olmasi ve Covid-19
hastalig1 acisindan daha yiiksek risk altinda olduklar1 i¢in bu gruplara ek figilincli doz
onerilmektedir. Ilk dozu Sinovac olduktan sonra 2. doz olarak mRNA ve viral vektdr

asilarinin yapilmasi da baska bir segenek olarak uygun goriilmiistiir (61).

CDC gebe kalmay1 planlayan kadinlara, gebelere ve emziren kadmnlara asmim bilinen
faydalariin olusabilecek potansiyel zararlar gozetildiginde daha agwr bastigini belirterek
Covid-19 asis1 olmalarin1 6nermektedir. Yapilan ¢alismalarda asilarin dogurganlik iizerine ve
gebelik siiresince olumsuz bir etkisi heniiz gosterilmemistir(61). Gebelikte Sinovac-
CoronaVac asisina iliskin mevcut veriler, gebelikte asinin etkinligini veya asiyla iliskili olas1
riskleri degerlendirmek igin yetersizdir. DSO, hamile kadina asilamanin faydalar1 potansiyel
risklerden daha agir bastiginda hamile kadinlarda Sinovac-CoronaVac agisinin kullanilmasini

O6nermektedir (61).
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Yan Etki ve Kontraendikasyonlar

Asilar i¢indeki herhangi bir bilesene karsi anafilaksi Oykiisii veya asi uygulandiktan sonra
gecirilen anafilaksi varliginda as1 uygulanmasi kontraendikedir. Asi yapilan kolda agri,
kizariklik, sislik gibi lokal yan etkiler yapabilir.Asilar gegici sistemik yan etkiler yapabilir.
Bunlar; yorgunluk, halsizlik, titreme,hafif bas agrisi, miyalji, ates, bulant1 gibi gegici sistemik
yan etkilerdir. As1 yapildiktan sonra senkop, hipotansiyon ve uyusma gibi kaygiyla ilgili
olabilecek semptomlar bildirilmistir.Nadir de olsageng eriskinlerde ve
adolesanlardamiyokardit ve perikardit vakalar1 goriilmiistiir ve vakalarm mRNA COVID-19
agisilarinda ikinci doz alindiktan sonra daha sik oldugu bildirilmistir. Tiim bunlar goz 6niine
almdiginda COVID-19 asilarinin faydalari, olusabilecek potansiyel risklerle kiyaslandiginda
asilananin daha fazla getirisi oldugu asikardir. (59). Sinovac-CoronaVac asis1 agmin herhangi
bir bilesenine kars1 anafilaksi 6ykiisii olan, PCR ile dogrulanmis akut Covid-19 hastalarina ve

38,5 C ve lizeri atesi olan kisilere onerilmemektedir(61).
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GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Mayis -Ekim 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri erigkinlerle prospektif olarak
yapilmstir. Etik kuruldan alman onay Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulunun 13.04.2021 Tarihli 2021.91.04.09 sayili karari ile alinmistir
(EK1).

Calismamiza Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi

Poliklinigine bagvuran 65 yas ve tizeri 200 goniillii erigkin dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;65 yas ve iizeri olmak, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvurmak ve goniilli olmak olarak
belirlenmistir.65 yasindan kiiciik olmak, anketi doldurmak icin gerekli mental ve fiziksel
yeterliligin olmamasi ve goniillii olmamak arastrmaya dahil edilmeme kriterleri olarak

belirlenmistir.

Caliymamizda goniilliilerin kimlik bilgileri toplanmamstir. Kisilerin katilim onaylari
hazirlanan aydinlatilmis onam formu ile almmustir (Ek-2). Katilimeilara literatiir aragtirmasi
sonucu kendi tarafimizdan hazirlanan anket yiiz yiize uygulanmistir (Ek- 3). Uygulanan anket
ile katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, kronik hastaliklari, aile hekimine gitme
aliskanliklari, influenza, pndmokok, Covid-19 asilar1 hakkinda tutumlari, bilgi kaynaklar1 ve

asilanma durumlar1 hakkinda veriler toplanmustur.
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Calismanin istatistiksel analizi igin SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket programi
kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin dagilimi belirlendi.Normal dagilim
gostermeyen degiskenler ortanca, min-maks normal dagilim gosteren degiskenler ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler ise sayi, ylizde olarak sunuldu.Kategorik degiskenler
ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.Bulgular frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler ile
yorumland. Iki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “Pearson-y2” capraz
tablolar1 kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiiciik oldugu durumlar, istatistiksel diizeyde anlamli

olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza 65 yas ve lizeri 200 goniilli eriskin katilmistir. Tiim katilimcilarm yas
ortalamasinin 71,21+5,97 (yil) oldugu tespit edilmis ve 39’unun(%19,5) 65 yasinda, 70’inin
(%35,0) 66-70 yas grubunda,44 ‘liniin (%22,0) 71-75 yas grubunda ve 47 kisinin (%23,5)75
yasindan daha biiylik oldugu belirlenmistir. 107 bireyin (%53.5) kadmn, 93 bireyin (%46,5)
erkek oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilanlarin 151°inin (%75,5) evli,49’unun (%24,5)
bekar veya dul oldugu goriilmiistiir. 22 kisinin (%11,0) okuma yazma bilmedigi,21 kisinin
(%10,5) okuma yazma bildigi, 96 kisinin (%48,0) ilkokul mezunu,13 kisinin (%6,5) ortaokul
mezunu ,20 kisinin (%10,0)lise mezunu ve 28 kisinin (%14,0) {iniversite mezunu oldugu
gorilmiistiir. Es egitim diizeyinde 66’smin (%43,7) esinin ilkokul mezunu ve bunu takip eden
en yiiksek oranin 21 kisiyle (%13,9) lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Aylik gelir diizeyine
baktigimizda 82 kisinin (%41,0) asgari licret iizeri gelirinin oldugu,60 kisinin (%30,0) asgari
ticret diizeyinde ve 58 kisinin (%29,0) asgari licret alt1 geliri oldugu goriilmiistiir. 137 kiginin
(%68,5) 11 merkezinde yasadigi, 40kisinin (%20,0) ilgede yasadig1 ve 23 kisinin (%11,5)
koyde yasadig1 belirlenmistir. (Tablo 8)
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Tablo 8: Bireylere iliskin sosyodemografik 6zelliklerin dagilim

Degisken (N=200) N %

Yas simflan [X + (). (.= 71,21 £ 5,97 (L1J1)) ]

<65 39 19,5
66-70 70 35,0
71-75 44 22,0
>75 47 23,5
Cinsiyet

Kadin 107 53,5
Erkek 93 46,5
Medeni durum

Evli 151 75,5
Bekar 49 24,5
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 22 11,0
Okuryazar 21 10,5
Tlkokul 96 48,0
Ortaokul 13 6,5

Lise 20 10,0
Universite 28 14,0
Esin egitim diizeyi

Okuryazar degil 12 7,9
Okuryazar 17 11,3
Tlkokul 66 43,7
Ortaokul 15 9,9
Lise 21 13,9
Universite 20 13,3
Aylk gelir diizeyi

Asgari ticret alti 58 29,0
Asgari Ucret 60 30,0
Asgari lcret Uzeri 82 41,0
Yasanan yer

il 137 68,5
Ilge 40 20,0
Koy 23 11,5
Toplam 200 100

Katilimeilarin 135’inin (%65,5) ¢ekirdek ailesiyle yasadigi,41 inin (%20,5) genis aile
olarak, 22 kisinin (%11,0) ise tek yasadig1 goriilmiistiir. Risk faktorleri degerlendirildiginde
122’sinin (%61,0) yasadig1 ortamda 65 yas ve iizeri birey oldugu, 104’{iniin (%52,0) yasadig1
ortamda kronik hastalig1 olan bir birey oldugu ve 160 kisinin (%80,0) siirekli ilag
kullanmasini gerektiren kronik bir hastaliginin oldugu belirlenmistir.95 kisinin (%47,5) yilda
1-2 kez solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi ,82 kisinin (%41,0)ise  hi¢ ge¢irmedigi

gOrilmiistiir
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Katilimcilarn aile hekimine gitme aliskanliklar1 sorgulandiginda 101 kisinin (%50,5)
saglik kontrolii i¢in diizenli aile hekimine gitmedigi,99 kisinin ise (%49,5) diizenli olarak aile
hekimine gittigi goriilmistir. Katiimcilarin ne amacgla aile hekimine basvurdugu
sorgulandiginda 183 kisinin (%91,5) aile hekimine ila¢ yazdirmak i¢in gittigi,83 kisinin
(%41,5) muayene olmak i¢in ve sadece 13 kisinin (%6,5) koruyucu saglik hizmeti almak i¢in

gittigi gorilmiistiir.

Hazirladigimiz ankette katilimcilarla daha kolay ve anlasilabilir iletisim amagli anket
sorularinda influenza asis1 yerine grip asisi, pndmokok agisi yerine zatiirre asisi ve Covid-19
asis1 veya korona viriis asis1 seklinde kullandik. 163 kisinin (%81,5) grip asisin1 bildigi, 156
kisinin (%78,0) zatlirre asisin1 bildigi 199 kisinin (%99,5) Covid-19 asismi bildigi
belirlenmistir. 37 kisinin (%18,5) grip asismi bilmedigi ,44 kisinin (%22,0) zatiirre asisini
bilmedigi ve 1 kisinin (%0,5) Covid-19 asisim1 bilmedigi goriilmiistiir. Son 1 yil icinde
influenza asilanma orani ve son 5 yil iginde pnodmokok asilanma orani sirasiyla %24,5 ve
%42,0 bulunmustur. 151 bireyin (%75,5) son 1 yil i¢inde influenza asis1 olmadigi, 116 bireyin
(%58,0) son 5 yil igcinde pndmokok asis1 olmadig goriilmiistiir. 172 kisinin (%86,0) Covid-19
asis1 oldugu tespit edilmistir. (Tablo 9)

Tablo 9: Bireylere iliskin bulgularin dagilim

Degisken (N=200) N %

Yasanan Kisiler

Tek 22 11,0
Arkadaslariyla 2 1,0
Cekirdek aile 135 65,5
Genis aile 41 20,5
Beraber yasanan >65 yas birey

Evet 122 61,0
Hayir 78 39,0
Birlikte yasanan Kkiside kronik hastalik

Evet 104 52,0
Hayir 96 48,0
Siirekli ila¢ kullamlan hastahk

Evet 160 80,0
Hayir 40 20,0
Yillik solunum yolu enfeksiyon sayisi

Hic 82 41,0
1-2 95 47,5
3-4 17 8,5

5 ve Uzeri 6 3,0
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Tablo 9 Devam: Bireylere iliskin bulgularin dagilim

Saghk kontrolii icin diizenli aile hekimi

Evet 99 49,5
Hayir 101 50,5
Aile hekimine gitme sebepleri* 183 91,5
Ilag yazdirmak 83 415
Muayene 13 6,5

Koruyucu saglik hizmetleri
Bilinen asilar*

Grip 163 81,5
Zatirre 156 78,0
Covid-19 199 99,5
Son 1 y1l icinde influenza asis1 olma

Evet 49 24,5
Hayir 151 75,5
Son 5 yil igcinde pnémokok asis1 olma

Evet 84 42,0
Hayir 116 58,0
Covid-19 asis1 olma

Evet 172 86,0
Hayir 28 14,0
Toplam 200 100

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Son 1 yil i¢inde influenza asist yaptiran 49 kisiden %93,9 oranla asisi aile sagligi
merkezinde (ASM), pndmokok asisini1 yaptiran 84 kisiden %90,5 oranla asisint ASM’ de ve
Covid-19 asis1 yaptiran 172 kisiden %39,8 oranla Covid-19 asismi ASM’ de yaptirdigi

belirlenmistir.

Influenza asis1 icin kisilerin bilgi kaynaklar1 incelendiginde  %38,4 oranla basm-
yaym kanallari, %26,5 oranla sosyal ¢evre oldugu goriilmiistiir. Aile hekiminden 6grenenlerin
orant %17,7, diger brans hekimlerinden 6grenenlerin orani %8,8 dir. Pnomokok asis1 icin
%37,7 oranla basin-yaym kanallari, %25,0 oranla sosyal ¢evre, %17,6 oranla aile hekimleri,
%10,5 oranla diger brans hekimleridir. Covid-19 asisinin bilgi kaynaklar1 %42,0 oranla basin-
yaym kanallari, %26,0 sosyal ¢evredir.

Influenza asis1 yaptiran katilimcilara daha kolay iletisim kurabilmek amagli ‘Grip asismni
yaptirma nedenleriniz nelerdir? ’sorusunu yonelttigimizde; influenza asis1 yaptiran kisilerin
yaptirma nedeni olarak %30,7 ‘si faydali olacagina inandig1, %30,7 oraniyla doktor 6nerdigi
icin yaptirdig1 goriilmiistiir. Influenza asis1 yaptiran kisilerin %15,0 sosyal ¢evre dnerdigi igin

%10,5 oraniyla pandemi sebebiyle yaptirma karari aldigi goriilmiistiir. Pndmokok asisi
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yaptiran katilimcilara daha kolay iletisim kurabilmek amacgli ‘Zatiirre asisini yaptirma
nedenleriniz nelerdir? ’sorusunu yonelttigimizde; pndmokok asist yaptiran kisilerin
sebeplerine bakildiginda %31,0 doktor Onerisiyle, %26,0 orantyla asinin faydali olacagina
inand1g1 i¢in yaptirdigr goriilmiistiir. Pnomokok asist yaptiranlarin %14,3 oranla pandemi
sebebiyle yaptirma karar1 alindigr goriilmiistiir. Covid-19 asis1 yaptiran katilimcilara daha
kolay iletisim kurabilmek amagli ‘Korona virlis asisii1 yaptirma nedenleriniz nelerdir?
’sorusunu yonelttigimizde Covid-19 asis1 yaptiran kisilerin sebepleri olarak %30,7 oraniyla
asmin faydali olacagini diisindiigii i¢in, %16,6 oraniyla  sosyal ¢evre Onerisiyle yaptigi

belirlenmistir.

Influenza asis1 yaptirmayan bireylere ‘Grip asisi yaptirmama nedeniniz nelerdir’
sorusu yoneltilmistir. Influenza asis1 yaptirmayan bireyler %30,1 oranla ihtiya¢ hissetmedigi
icin, %17,3 oranla doktor &nermedifi igin yaptrmamustir. Influenza asisi yaptirmayan
bireylerin %11,0 asidan haberdar olmadig1 i¢in yaptirmamistir. Pndmokok asis1 yaptirmayan
bireylere ‘Zatiirre asis1 yaptirmama nedeniniz nelerdir’ sorusu yoneltilmistir. Pndmokok
asisin1 yaptirmayan kisiler %29,0 oraniyla ihtiyac hissetmedigi i¢in, %20,7 oraniyla asidan
haberdar olmadig1 icin yaptirmamistir. Pndmokok asis1 olmayan bireylerin %19,8 oraniyla
doktor Onermedigi i¢in yaptrmadigi goriilmiistiir. Covid-19 asis1 yaptirmayan bireylere
‘Covid-19 asis1 yaptirmama nedeniniz nelerdir’ sorusu yoneltilmistir. Covid-19 yaptirmama
sebeplerine bakildiginda %26,8 asmin giivenli olmadigmi diisiindiigi icin, %23,2 asilama

strast gelmedigi icin, %21,4 asmin yan etkilerinden korktugu i¢cin yaptrmamistir. (Tablo 10)

Tablo 10: Bireylerin asilar hakkindaki tutumlar

Degisken (N=200) Influenza asis1 Pnémokok asisi Covid-19 asis1
N % N % N %
As1 yapilan yerler*
Aile saglig1 merkezi 46 93,9 76 90,5 68 39,8
Devlet hastanesi 1 2,0 6 7.5 40 23,0
Universite hastanesi - - - - 54 31,6
Ozel hastane - - 1 1,0 10 5,6
Eczane 2 4.1 1 1,0 - -
Toplam 49 100 84 100 172 100
As1 hakkinda bilgi*
TeIevizyon—Internet 111 33,8 105 33,0 184 38,0
Kitap, dergi, brosiir 15 4.6 15 4.7 19 4,0
Aile hekimi 58 17,7 57 17,6 59 12,0
Diger brans hekimleri 29 8,8 33 10,5 30 6,0
Pandemi sebebiyle 19 5,8 23 7,2 59 12,0
Eczane 9 2,7 6 2,0 9 2,0
Sosyal gevre 87 26,5 80 25,0 126 26,0
Toplam 328 100 319 100 486 100
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Tablo 10 Devam: Bireylerin asilar hakkindaki tutumlar:

As1 yaptirma nedeni*

Kronik hastalik sebepli 15 13,0 33 16,3 62 14,5
Faydali olacagina inanma 35 30,7 53 26,0 131 30,7
Doktor onerisi 35 30,7 63 31,0 66 15,5
Cevre Onerisi 17 15,0 25 12,3 71 16,6
Pandemi sonrasi 12 10,5 29 14,3 97 22,7
Toplam 114 100 203 100 427 100
As1 yaptirmama nedeni*

Haberdar degil 37 11,0 45 20,7 - -
Ihtiyag hissetmeme 101 30,1 63 29,0 1 1,8
Bilgisi olmamasi 29 8,7 29 13,4 6 10,7
Alerjisi olmasi/yan etki 12 3,6 4 1,8 12 21,4
Asinin giivenli olmamasi 15 45 5 2,3 15 26,8
Asinin koruyucu 38 11,3 9 4.1 3 5,4
olmamasi 58 17,3 43 19,8 - -
Doktorun dnermemesi 11 3,3 2 0,9 6 10,7
Asinin hastalik yapmasi 14 4.2 11 51 13 23,2
As1 sirasi gelmemesi 20 6,0 6 2,8 - -
Ucretli olmasi

Toplam 335 100 217 100 56 100

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler siitun bazl1 olarak toplam drnek sayisina gore belirlenmistir.

Influenza asismi1 bilme durumuyla bazi degiskenler karsilastirilmistir. Influenza asismi
bilme durumu ile cinsiyet, yasanan kisiler, siirekli ilag kullanimi ve diizenli aile hekimine
gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05). Gruplar belirtilen

ozellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir. (Tablo 11)

Influenza asisini bilme durumu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (¥*=17,726; p=0,001). Influenza asismi bilen 28 kisinin (%17,2)
iiniversite mezunu oldugu, bilmeyen 23 kisinin (%62,2) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Influenza agismi bilmeyen ilkokul mezunlarinm oraninm, influenza asisini bilen ilkokul

mezunlarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 11)

Influenza agismi bilme durumu ile es egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x°>=15,285; p=0,004). Influenza asismi bilen 20 kisinin (%16,4)
universite mezunu oldugu, bilmeyen 17 kisinin (%58,6) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Influenza asismi bilmeyen esi ilkokul mezunlarinin oraninin, grip asismi bilen esi ilkokul

mezunlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 11)

Influenza asismi bilme durumu ile aylik gelir diizeyi smiflar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (¥?=20,428; p=0,000). Indluenza asismi bilen 77 kisinin
(%47,2) asgari iicret lizerinde gelirinin oldugu, bilmeyen 21 kisinin (%56,8) asgari iicretin
altinda gelirinin oldugu belirlenmistir. influenza agisin1 bilenlerin agirlikli olarak asgari iicret
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iizerinde ayhk gelirinin oldugu, Influenza asisin1 bilmeyenlerin ise agirlikli olarak agirlikli

olarak asgari ticretin altinda aylik gelirinin oldugu belirlenmistir. (Tablo 11)

Influenza asisini bilme durumu ile yasanan yer arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edilmistir (x?=18,207; p=0,000). Influenza asisin1 bilen 122 kisinin (%74,8) ilde
yasadigl, bilmeyen 12 kisinin (%32,4) ilgede yasadigi belirlenmistir. influenza asismi
bilenlerin yaklasik %75’inin ilde yasadigi, bilmeyenlerin ise yasadiklar1 yerlerin oranlarinin

yaklasik olarak ayni oldugu belirlenmistir. (Tablo 11)

Tablo 11: influenza asisim bilme durumu ile bazi veriler arasindaki iliskilerin

incelenmesi

Influenza asisim Evet (n=163) Hayir (n=37) Istatistiksel analiz*

bilme Olasihik

Degisken N % N %
Cinsiyet
Kadin 84 51,5 23 62,2 v*=1,369
Erkek 79 48,5 14 37,8 p=0,242
Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 30 18,4 13 35,1
Ilkokul 73 447 23 62,2 ¥’=17,726
Ortaokul 12 7,4 1 2,7 p=0,001***
Lise 20 12,3 - -
Universite 28 17,2 - -

Es egitim diizeyi

Okuryazar/degil 19 15,6 10 34,6

Ilkokul 49 40,2 17 58,6 ¥*=15,285
Ortaokul 14 11,4 1 3,4 p=0,004**
Lise 20 16,4 1 3,4

Universite 20 16,4 - -

Aylik gelir diizeyi

Asgari iicret alt1 37 22,7 21 56,8 x2=20,428
Asgari Ucret 49 30,1 11 29,7 p=0,000***
Asgari Ucret Uzeri 77 47,2 5 13,5

Yasanan yer

il 122 74,8 15 40,6 ¥*=18,207
Ilge 28 17,2 12 32,4 p=0,000***
Koy 13 8,0 10 27,0

Yasanan Kisiler

Tek 15 9,2 7 18,9

Arkadaglariyla 2 1,2 - - ¥*=5,202
Cekirdek aile 115 70,6 20 54,1

Genis aile 31 19,0 10 27,0 p=0,158
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Tablo 11 Devam: influenza asistm1 bilme durumu ile baz veriler arasindaki

Surekli ila¢ kullanimi

Evet 134 82,2 26 70,3 ¥*=2,686
Hayir 29 17,8 11 29,7 p=0,101
Duzenli aile hekimi

Evet 82 50,3 17 45,9 ¥*=0,229
Hayir 81 49,7 20 54,1 p=0,632

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?”

P<0.05 * p<0.01**,p<0.001***

capraz tablolari kullanilmustir.

Son 1 yil i¢inde influenza asis1 yaptrma durumu ile egitim diizeyi, es egitim diizeyi,
aylik gelir diizeyi, yasanan yer, birlikte yasanan 65 yas ve istii birey varligi, birlikte yasanan
kiside kronik hastalik, y1llik solunum yolu enfeksiyonu sayist ve diizenli aile hekimine gitme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler

acisindan bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir. (Tablo 12).

Son 1 yil influenza asisi yaptirma durumu ile siirekli ila¢ kullanimi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (y>=4,746; p=0,029). Son 1 yilda influenza
asis1 yaptiran 45 kisinin (%91,8) stirekli ilag kullandigi, son 1 yilda influenza asis1 olmayan
36 kisinin (%23,8) stirekli ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir. Son 1 yilda influenza asist olan
stirekli ilag¢ kullananlarin orani, son 1 yilda influenza asis1 olmayan siirekli ila¢ kullananlardan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo12)
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Tablo 12: Son 1 yil icinde Influenza asis1 olma ile bazi 6zellikler arasindaki iliskilerin

incelenmesi

Son 1 yil influenza asis1 Evet (n=49) Hayir (n=151) Istatistiksel analiz*
olma Olasihk

Degisken N % n %

Egitim diizeyi

Okuryazar/degil 10 20,4 33 21,9

Ilkokul 20 40,8 76 50,3 ¥*=2,991

Ortaokul 5 10,2 8 5,3 p=0,559

Lise 5 10,2 15 9,9

Universite 9 18,4 19 12,6

Es egitim diizeyi

Okuryazar/degil 7 17,5 22 19,9

Ilkokul 16 40,0 50 45,0 ¥*=0,885

Ortaokul 4 10,0 11 9,9 p=0,927

Lise 7 17,5 14 12,6

Universite 6 15,0 14 12,6

Aylik gelir diizeyi

Asgari iicret alt1 9 18,4 49 325 ¥*=4,877

Asgari ucret 14 28,6 46 30,5 p=0,087

Asgari Ucret Uzeri 26 53,0 56 37,0

Yasanan yer

il 37 75,5 100 66,2 ¥*=1,532

Ilge 8 16,3 32 21,2 p=0,465

Koy 4 8,2 19 12,6

Yasanan >65 yas birey

Evet 36 73,5 86 57,0 ¥*=3,576

Hayir 13 26,5 65 43,0 p=0,059

Yasanan Kkiside kronik

Evet 29 59,2 76 49,7 v*=1,342

Hayir 20 40,8 76 50,3 p=0,247

Siirekli ila¢ kullamimi

Evet 45 91,8 115 76,2 v*=4,746

Hayir 4 8,2 36 23,8 p=0,029*

SYE (yillik)

Hic 17 34,7 65 43,0

1-2 25 51,0 70 46,4 v*=2,917

3-4 4 8,2 13 8,6 p=0,405

5 ve Uzeri 3 6,1 3 2,0

Duzenli aile hekimi

Evet 28 57,1 71 47,0 v*=1,517

Hayir 21 42,9 80 53,0 p=0,218

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir

P<0.05 * p<0.01**,p<0.001***,

Pnomokok asisini bilme durumu ile cinsiyet, yasanan kisiler, siirekli ila¢ kullanimi ve
diizenli aile hekimine gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur
(p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu belirlenmistir.
(Tablo 13)
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Pndmokok asisin1 bilme durumu ile egitim diizeyi smiflar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (¥?=10,525; p=0,032). Pnomokok asismi bilen 27 kisinin
(%17,3) universite mezunu oldugu, bilmeyen 24 kisinin (%54,8) ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Pndmokok asisin1 bilmeyen ilkokul mezunlarinin oraninin, pndmokok asisini

bilen ilkokul mezunlarina gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 13)

Pnémokok asisint bilme durumu ile es egitim diizeyi smiflar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x>=10,238; p=0,037). Pnomokok asisin1 bilen 19 kisinin
(%16,0) iiniversite mezunu oldugu, bilmeyen 16 kisinin (%50,0) ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Pndmokok asisii1 bilmeyen esi ilkokul mezunu olanlarin oraninin, pndmokok

asisini bilen esi ilkokul mezunlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 13)

Pnomokok asisint bilme durumu ile aylik gelir diizeyi smiflar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (y>=21,855; p=0,000). Pnémokok asisin1 bilen 73 kisinin
(%46,8) asgari ticret lizerinde gelirinin oldugu, bilmeyen 25 kisinin (%56,8) asgari {icretin
altinda gelirinin oldugu belirlenmistir. influenza asisin1 bilenlerin agirlikli olarak asgari {icret
iizerinde aylik gelirinin oldugu, influenza asisini bilmeyenlerin ise agirlikli olarak agirlikli

olarak asgari ticretin altinda aylik gelirinin oldugu belirlenmistir. (Tablo 13)

Pnomokok asismi bilme durumu ile yasanan kisi smiflar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (¥°=9,156; p=0,027). Pnomokok asismi bilen 111 kisinin
(%71,2) ¢ekirdek aile oldugu, bilmeyen 10 kisinin (%22,7) tek yasadigi belirlenmistir.
Pnomokok asisini bilen ¢ekirdek aile olanlarin oraninin, pndmokok asisini bilmeyen g¢ekirdek

aile olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 13)

Covid-19 asisini1 bilme durumu ile Tablo 11 ve 13’deki degiskenler arasindaki iliskiler

incelenemedi. Covid-19 asisii bilmeyen 1 kisi oldugu i¢in analize uygunlugu yoktur.
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Tablo 13: Pnomokok asisim1 bilme durumu ile baz veriler arasindaki iliskilerin

incelenmesi

Pndmokok asisim bil

Evet (n=156)

Hayir (n=44)

me
Degisken N % N %
Cinsiyet
Kadin 82 52,6 25 56,8
Erkek 74 47,4 19 43,2
Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 29 18,6 14 31,8
Ilkokul 72 46,2 24 54,8
Ortaokul 10 6,4 3 6,8
Lise 18 11,5 2 4,4
Universite 27 17,3 1 2,2
Es egitim diizeyi
Okuryazar/degil 19 16,0 10 31,3
Ilkokul 50 42,0 16 50,0
Ortaokul 11 9,2 4 12,5
Lise 20 16,8 1 3.1
Universite 19 16,0 1 31
Aylik gelir diizeyi
Asgari licret alt1 33 21,2 25 56,8
Asgari cret 50 32,1 10 22,7
Asgari Ucret Uzeri 73 46,8 9 20,5
Yasanan yer
il 112 71,8 25 56,8
Ilge 30 19,2 10 22,7
Koy 14 9,0 9 20,5
Yasanan Kisiler
Tek 12 7,7 10 22,7
Arkadaglariyla 2 1,2 - -
Cekirdek aile 111 71,2 24 54,6
Genis aile 31 19,9 10 22,7
Siirekli ila¢ kullamimi
Evet 128 82,1 32 72,7
Hayir 28 17,9 12 27,3
Duzenli aile hekimi
Evet 77 49,4 22 50,0
Hayir 79 50,6 22 50,0

Istatistiksel analiz*
Olasihik

¥*=0,250
p=0,617

=10,525
p=0,032*

¥=10,238
p=0,037*

+#=21,855
p=0,000%**

¥*=5,267
p=0,072

¥*=9,156
p=0,027*

v*=1,865
p=0,172

¥?=0,000
p=0,940

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

P<0.05 *,p<0.01**,p<0.001***,

Son 5 yil pndmokok asis1 yaptirma durumu ile egitim diizeyi, es egitim diizeyi,

yasanan yer, birlikte yasanan 65 yas ve lstli birey varligi, birlikte yasanan kiside kronik

hastalik ve yillik solunum yolu enfeksiyonu sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki



yoktur (p>0.05). Gruplar belirtilen Ozellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu

belirlenmistir.(Tablo 14)

Son 5 yil icinde pnomokok asis1 olma durumu ile aylik gelir diizeyi siniflari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x>=10,703; p=0,005). Son 5 yil i¢inde
pnomokok asis1 olan 35 kisinin (%41,7) asgari iicret gelir diizeyinde oldugu, son 5 yil i¢inde
pnomokok asis1 olmayan 50 kisinin (%43,1) asgari iicret lizerinde gelir diizeyinin oldugu
belirlenmistir. Son 5 yil i¢cinde pnomokok asis1 olanlarm agirlikli olarak asgari licret
diizeyinde gelirinin oldugu, olmayanlarin ise agirhkli olarak asgari iicret iizeri gelirinin

oldugu belirlenmistir. .(Tablo 14)

Son 5 yil iginde pndmokok asis1 olma durumu ile diizenli aile hekimine gitme siniflar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmistir (x>=4,521; p=0,033). Son 5 yil
icinde pndmokok asis1 olan 49 kisinin (%58,3) diizenli aile hekimine gittigi, son 5 yil i¢cinde
pnomokok asis1 olmayan 66 kisinin (%56,9) diizenli aile hekimine gitmedigi belirlenmistir.
Son 5 yil iginde pnémokok asis1 olanlarin agirlikli olarak diizenli aile hekimine gittigi,

olmayanlarn ise agirlikli olarak diizenli aile hekimine gitmedigi belirlenmistir. (Tablo 14)

Tablo 14: Son 5 yil icinde pnomokok asis1 yaptirma ile baz1 6zellikler arasindaki

iliskilerin incelenmesi

Son 5 y1l Pndmokok Evet (n=84) Hayir (n=116) Istatistiksel analiz*

asisl Olasihk

Degisken N % n %

Egitim diizeyi

Okuryazar/degil 21 25,0 22 19,0

Tlkokul 40 47,6 56 48,3 v*=1,620

Ortaokul 4 4.8 9 7,7 p=0,805

Lise 8 9,5 12 10,3

Universite 11 13,1 17 14,7

Es egitim diizeyi

Okuryazar/degil 11 18,0 18 20,0

Ilkokul 29 47,5 37 41,1 ¥*=1,023

Ortaokul 5 8,2 10 11,1 p=0,906

Lise 9 14,8 12 13,4

Universite 7 11,5 13 14,4

Ayhk gelir dizeyi

Asgari iicret alt1 17 20,2 41 35,3 X2=10,703

Asgari Ucret 35 417 25 21,6 p=0,005**

Asgari ucret Uzeri 32 38,1 50 431
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Tablo 14 Devam: Son 5 yil icinde pnomokok asis1 yaptirma ile baz1 6zellikler

Yasanan yer

il 59 70,2 78 67,2 ¥*=0,207
Iice 16 19,0 24 20,7 p=0,902
Koy 9 10,8 14 12,1

Yasanan >65 yas birey

Evet 53 63,1 69 59,5 ¥*=0,267
Hayir 31 36,9 47 40,5 p=0,605
Yasanan kiside kronik

Evet 49 58,3 55 47,4 ¥?=2,327
Hayir 35 41,7 61 52,6 p=0,127
Siirekli ila¢ kullamm 73 86,9 87 75,0 X2=3,603
Evet 11 13,1 29 25,0 p=0,058
Hayir

SYE (yillik)

Hic 34 40,5 48 41,4

1-2 38 45,2 57 49,1 v*=2,326
3-4 10 11,9 7 6,0 p=0,508
5 ve Uzeri 2 2,4 4 3,5

Duzenli aile hekimi

Evet 49 58,3 50 43,1 ¥*=4,521
Hayir 35 41,7 66 56,9 p=0,033*

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

P<0.05 *,p<0.01**,p<0.001***.

Covid-19 asis1 olma durumu ile egitim diizeyi, es egitim diizeyi, aylik gelir, yasanan
yer, birlikte yasanan 65 yas ve iistii birey varligi, birlikte yasanan kiside kronik hastalik, yillik
solunum yolu enfeksiyonu sayisi ve diizenli aile hekimine gitme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski yoktur (p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve

homojen oldugu belirlenmistir. (Tablo 15)

Covid-19 asis1 olma durumu ile siirekli ilag kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (x?=10,631; p=0,0001). Covid-19 asis1 olan 144 kisinin
(%83,7) siirekli ila¢ kullandigi, Covid-19 asist olmayan 12 kisinin (%42,9) siirekli ilag
kullanmadig1 belirlenmistir. Covid-19 asis1 olanlarin yaklasik %85’inin siirekli ilag

kullandig1, Covid-19 asis1 olmayan yaklasik %45 inin stirekli ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir.

(Tablo 15)
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Tablo 15: Covid-19 asist olma durumu ile bazi ozellikler arasindaki iliskilerin

incelenmesi

Covid-19 asis1 olma Evet (n=172) Hayir (n=28) Istatistiksel analiz*
Degisken N % N % Olasihik
Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 39 22,6 4 14,3
Ilkokul 85 49,4 11 39,3 ¥*=9,404
Ortaokul 12 7,0 1 3,5 p=0,052
Lise 13 7,6 7 25,0
Universite 23 13,4 5 17,9
Es egitim diizeyi
Okuryazar/degil 27 21,3 2 8,2
Ilkokul 56 44,1 10 41,7 ¥*=3,494
Ortaokul 11 8,6 4 16,7 p=0,479
Lise 17 13,4 4 16,7
Universite 16 12,6 4 16,7
Aylik gelir diizeyi
Asgari licret alt1 52 30,2 6 21,4 x2=1,603
Asgari ucret 49 28,5 11 39,3 p=0,449
Asgari Ucret Uzeri 71 41,3 11 39,3
Yasanan yer
il 118 68,6 19 67,9 ¥*=0,053
Ilge 34 19,8 6 21,4 p=0,974
Koy 20 11,6 3 10,7
Yasanan >65 yas birey 106 61,6 16 57,1 ¥*=0,204
Evet 66 38,4 12 42,9 p=0,652
Hayir
Yasanan Kkiside kronik
Evet 93 54,1 11 39,3 ¥*=2,109
Hayir 79 45,9 17 60,7 p=0,146
Siirekli ila¢ kullamimi
Evet 144 83,7 16 57,1 ¥*=10,631
Hayir 28 16,3 12 42,9 p=0,001***,
SYE (yillik)
Hic 71 41,3 11 39,3
1-2 82 47,7 13 46,4 v*=0,254
3-4 14 8,1 3 10,7 p=0,968
5 ve Uzeri 5 2,9 1 3,6
Duzenli aile hekimi
Evet 88 51,2 11 39,3 v*=1,359
Hayir 84 48,8 17 60,7 p=0,244

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

P<0.05 * p<0.01**,p<0.001***,
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TARTISMA

Calisma kapsaminda Tekirdag Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri 200 hasta ile goriistilmiistiir. Katilimcilarin
yas ortalamas1 71,21£5,97 (yil) olup minimum yas 65 maksimum yas 95’tir.Ulkemizde
yapilan benzer bir ¢calismada yas ortalamasi 83,65+7,63 bulunmustur(62).Calismamizda yas
ortalamasinin daha diisiik olmasmin nedeni yasla birlikte hareket kabiliyetinin azalmasi ve
iilkemizde yapilan bu ¢alismanin evde saglik hizmeti alan geriatrik popiilasyon Uzerinde
yapilmis olmasidir.65 yas iistii eriskinlerde asilanma sikligmin arastirildigi baska bir
calismada yas ortalamasi 71,36 +5,30 yil bulunmus olup ¢alismamizla uyumludur(3).
Calismamizda 107 bireyin (%53,5) kadm, 93 bireyin (%46,5) erkek oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarla sonuglar benzerdir(62;65). Katilimcilardan 139 kisinin
(%69,5) egitimi ilkokula kadar, sadece 28 kisinin (%14,0) iiniversite ve iizeri oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde ortaokul ve alti egitim seviyesi ¢ogunlugu olusturmaktadir ve
calismamizda da benzer sonuclar ¢ikmistir (62;65). Calismamizda egitim durumunun diistik
cikmasinin nedeni g¢aligmaya 65 yas ve lizeri popiilasyonun dahil edilmis olmasidir.
Ulkemizin tarihine baktigimizda diisiik olan egitim diizeyi ilerleyen yillar iginde artmustir.
Katilimcilarm  kimlerle yasadigi sorgulanmistir ve 22 kisinin (%11,0) tek yasadigi
goriilmiistiir bu oran 6zellikle riskli bir grup olan geriatrik popiilasyona yaklasim agisindan

g0z Oniinde bulundurulmasi gereken bir noktadir.

Calismada 160 kisinin (%80,0) stirekli ila¢ kullanmasini gerektiren en az bir kronik
hastaligmm oldugu belirlenmistir.  Avrupa’da yapilan bir ¢alisma yas artisiyla birlikte

kisilerin kronik hastaliga yakalanma riskinin de arttig1 gdstermistir. DSO Avrupa’da yasayan
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65 vyas ve lizeri popiilasyonun Tgte ikisinde en az iki kronik hastalik oldugu
bildirilmistir.Ulkemizde 1472 yasli bireyi kapsayan bir ¢alisma bireylerin %79,4’iinde en az
bir kronik hastalik oldugu géstermistir. (66).Yapilan baska bir baska ¢aligmada tlkemizde 65
yas ve lizeri bireylerde kronik hastalik oran1 %81,7 bulmus olup ¢alismamizla uyumludur(67).

Kisilerin risk faktorleri degerlendirildiginde 122’sinin (%61,0) yasadig1 ortamda 65
yas ve lizeri birey oldugu, 104’iiniin (%52,0) yasadig1 ortamda kronik hastali1 olan bir birey
oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir calismada bu oranlar sirasiyla %53,3 ve %29,3
olarak bulunmustur (63). Calismamizda bu oranlarm yiiksek bulunmasinin nedeni bizim
calismamizin popiilasyonunun daha fazla olmasi ve ¢aliysmamizin daha uzun siirede yapilmis

olmasi olabilir.

Katilimcilarin aile hekimine gitme aligkanliklar1 sorgulanmistir. 101 kisinin (%50,5)
yani 2 kisiden 1 ‘inin saglik kontrolii i¢in aile hekimine diizenli gitmedigi tespit edilmistir ve
bu yiiksek bir orandir. Katilimcilarin ne amagla aile hekimine basvurdugu sorgulandiginda
183 kisin (%91,5) aile hekimine ila¢ yazdirmak i¢in gittigi,83 kisinin (%41,5) muayene olmak
icin ve sadece 13 kisinin (%6,5) koruyucu saglik hizmeti almak icin gittigi gériilmiistiir. 2018
yilinda Erciyes iiniversitesinde yapilan bir ¢alismada kisilerin aile hekimine %58.4 ile en ¢ok
ilag yazdirmak i¢in gittikleri %45,3 oranla muayene olmak i¢in gittikleri goriilmiistiir
(68).Bizim ¢alismamizda ila¢ yazdirma oraninin yiiksek ¢ikmasmin nedeni Erciyes
Universitesinde poliklinige basvuran tiim hastalar calismaya dahil edilitken bizim
calismamizda sadece 65 yas ve lizeri bireylerin dahil edilmesidir. Yas ortalamasi yiikseldikce

kronik hastalik orani artmaktadir ve ¢alismamizin yas ortalamasi daha yiiksektir.

Katilimcilara grip, zatiirre ve Covid-19 viriis asilarini biliyor musunuz sorusu
yoneltildiginde 163 kisinin (%81,5) grip asisin1 bildigi, 156 kisinin (%78,0) zatiirre asisini
bildigi ve 199 kisinin (%99,5) Covid-19 asismi bildigi belirlenmistir. Kisilere bu asilari
yaptirp yaptirmadigi soruldugunda son 1 yil i¢inde influenza asilanma orani ve son 5 yil
icinde pnomokok asilanma orani sirastyla %24,5 ve %42,0 bulunmustur. Influenza asilanma
oraninin pndmokok asilanma oranina gore daha az olmasinin sebebi yillar i¢inde bircok Grip
salginmin gerceklesmis olmasi ve tekrar eden bu salginlarin kisilerin influenza asilarinin
etkinligi iizerindeki fikirlerini etkilemesidir. Ayrica influenza agilarma medyada daha fazla
yer verilmesiyle beraber medyada spekiilatif haberlerin de olduk¢a yer etmesidir. Calismada
Covid-19 viriis agilanma oram1 %86,0 olarak bulunmustur. Asilar1 yaptiran bireylerin

cogunlugunun asiyt ASM ‘de yaptirmis olmasi bizlere ASM’ lerin halk i¢in daha kolay
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ulagilabilir oldugunu gostermektedir. ASM’ lerin daha kolay ulasilabilir kurumlar olmast
sebebiyle bilgi edinmede dnemli bir yeri vardir ve uzun vadede ASM ‘ler tarafindan yapilan
caligmalarin bagisiklama gibi halk sagligi problemlerinin ¢éziimiinde biiyiik katkilarmin

olacag asikardir.

Ulkemizde eriskin asilama konusunda birgok c¢alisma yapilmistir.2020 yilinda
Istanbul’da dahiliye poliklinigine basvuran 65 yas ve iizerindeki 147 kisi ile yapilan bir
calismada katilimcilarin influenza asisini bilme oran1 %56,5, pndmokok asilarini bilme orani
%8,8 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada yaslilarin %31,3’{inlin influenza asini , %8,8 ‘inin
pnomokok asismi yaptirdigr gorilmiistiir(64). Calismamizda bu oranlarmm daha yiiksek
¢ikmasmin sebebi pandeminin etkisine baglanabilir. Covid-19 pandemisiyle beraber asi
beklentisi ve gelistirilen asilarm 6liim oranlarmi belirgin azaltmasi sebebiyle insanlarin asi

farkindalig1 artmistir.

2019 yilinda 65 yas ve tizeri bireylerin arastirildig1 bir calismada pndmokok agilanma
orani %52 bulunmustur. Bagka bir calismada ise Influenza asisindan haberdar olan hastalarin
orani %68,77 iken, Pnomokok asisindan haberdar olanlarin oran1 %46,85 olarak

saptanmistir(62).

Mutlu ve arkadaslarinin yaptigi 65 yas iistii bireylerde asilanma siklig1 calismasinda
katilimeilarin =~ %33,95’inin  influenza, %9,91’inin  pnoémokok  asis1  yaptirdigi
saptanmustir(3).Denizli’ de yapilan 80.047 kisinin asilanma oranlarmin incelendigi ¢calismaya

gore son 5 yilda yaslh niifusun %11,6’s1 pndmokok asis1 olmustur (69).

Gelismis tlilkelerdeki pndmokok ve influenza asilanma oranini inceledigimizde; 65 yas
ve iistii influenza asilanma oranmin en yiiksek ABD’de %74,7, Hollanda’da %65,5 Ispanya
‘da %57,4 oldugu gorilmistir (70,71). 2019 yilinda Kanada ‘da bu oran %69,9
dur(72).Japonya’da 65 yas ve lizeri kisilere pnomokok asilarmin yapilma oran1 %20,9 iken
asmin ulusal asilama programmna girmesini miiteakiben 2 yil sonra bu oranin %40,6’ya

ulastig1 gosterilmistir(62).

Grip, zatlrre ve Covid-19 asilarini bilen katilimcilara bilgi kaynaklar1 soruldugunda
her 3 as1 i¢cin de en yiliksek oranla basin-yayin ardindan sosyal ¢evre oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde yapilan calismalarda farkli oranlar elde edilmistir. Ornegin 2018 yilinda evde
saglik hizmetine kayith geriatrik hastalarla yapilan bir calismada agilardan haberdar olan

kisilerin biiylik oranda hekim ve saglik ¢alisanindan 6grendigi goriilmiistiir (62).Bunun sebebi
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evde saglik hizmeti alan popiilasyonun saglik calisanlariyla daha yakin temas halinde olmasi
olabilir.2020 yilinda kronik hastaliklar1 olan eriskinlerle yapilan bir ¢alismada ise bilgi
kaynaklar1 olarak biiyiik oranda medya ve sosyal g¢evre bulunmus olup calismamizla

uyumludur(73).

2020 yilinda yapilan 65 yas iistii bireylerde pnomokok asilamasmin arastirildigt bir

calismada ise katilimcilarin biiyiik cogunlugu sosyal ¢cevreden 6grendigini belirtmistir(63).

2020 yilinda yapilan aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas iistii hastalarda
pnomokok as1 farkindaligini arastiran bir ¢alismada katilimcilarin biiyiik cogunlugunun asi

hakkindaki bilgilerini doktor tarafindan 6grendigini belirtmistir(65).

Calismamizda ise influenza asisini bilen bireylerin %26,5’inin pndmokok asisini bilen
bireylerin %28,1’inin doktorlardan 6grendigini gostermistir ve bu oranlar medya ve sosyal
cevre den Ogrenen kisilerin oranindan daha azdir. Calismamiz bize hekimlerin kisileri bu

asilar hakkinda bilgilendirme konusuna 6nem vermeleri gerektigini gostermektedir.

Katilimeilarm asilar1 yaptirma ve yaptirmama nedenleri sorgulanmustir. Influenza asis
yaptiran kisilerin yaptirma nedeni olarak %30,7 ‘si faydali olacagina inandig1 %30,7 oraniyla
doktor Onerdigi i¢cin, %10,5 oraniyla pandemi sebepli yaptirma karar1 aldigi goriilmiistiir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada katilimcilarmn %24,71° inin gripten korunmak amacl as1
yaptirdigt %7.06 ‘st salgin oldugu icin ve sadece %1,76 ‘s1 hekim Onerisiyle yaptirdigmi
gostermistir (73). Pnomokok asis1 yaptiran kisilerin sebeplerine bakildiginda %31,0 doktor
Onerisiyle %26,0 oraniyla asmin faydali olacagma inandig1 icin yaptirdigr goriilmiistiir.
Pnomokok asis1 yaptiranlarn %14,3 oranla pandemi sonrasi yaptirma karar1 alindigi
goriilmiistiir. Her iki as1 i¢ginde pandeminin etkisi biiyiiktiir. Covid-19 asis1 yaptiran kisilerin
sebepleri olarak %30,7 oraniyla asmin faydali olacagmi diisiindiigii i¢in, %16,6 oraniyla
sosyal gevre Gnerisiyle yaptig1 belirlenmistir. Ug asida da goriildiigii {izere hastalarn asilari
yaptirma nedenleri arasinda en yiliksek oranlar hastalarin agilar hakkindaki kendi tutumlar:
oldugu goriilmektedir ve hastalar asilar hakkinda dogru bilgilendirildiginde agilanma oranmin
artacag1 asikardir. Doktor Onerisiyle as1 yaptiranlarin oranlarinin %30 da kalmasi bizlere
hekimlerin asilama konusuna Onem vermesi ve bireyleri yOnlendirmesi gerektigini

gostermektedir

Influenza agis1 yaptirmayan bireylerin ¢ogunlugu %30,1 oranla ihtiyac hissetmedigi
icin %17,3’i doktor dnermedigi i¢in yaptrmamusti. Influenza asis1 yaptirmayan bireylerin
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%11,3 i asmin koruyucu olduguna inanmiyordu. Pnomokok asisini yaptirmayan kisilerin
%29,0’1 ihtiya¢ hissetmedigi icin, %20,7 ‘si asidan haberdar olmadigi i¢in yaptirmamistir.
Pnomokok asis1 yaptirmayan kisilerin %19,8 orantyla doktor onermedigi i¢in yaptirmadigi
goriilmiistiir. Influenza ve pnomokok asisin1 yaptirmamanin sebeplerinin benzer oldugu
gorilmiistiir. Covid-19 yaptirmama sebeplerine bakildiginda %26,8 asinin giivenli olmadigini
diistindiigi icin, %23,2 asilama siras1 gelmedigi i¢in, %21,4 asinin yan etkilerinden korktugu
icin yaptrmamistir. Covid-19 asis1 i¢in katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun asiyr giivenli
bulmamasit ve asmin yan etkilerinden korkmasimin sebebi Covid-19 asilarinin yeni

gelistirilmis olmasi ve bilgilerimizin smirli olmasina baglanabilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada katilimcilarm as1 olmama sebepleri incelenmistir.
Katilimcilarm %57,44°1 yaptirmast gerektigini bilmedigini belirtmistir. Katilimcilar i¢inden
%9,22’s1 hastalik 6nlemede etkili olduguna inanmadigini sdylemistir. Ayni1 calismada %12,35
oraniyla katilimecilar asilarin yan etkileri konusunda endiseleri oldugu i¢in as1

yaptirmadiklar1 gosterilmistir (3).

Geriatrik popiilasyon iizerinde yapilan baska bir ¢alismada doktoru Onerse de asilari
yaptirmayacagini belirten kisilerden %6,12 ‘si  as1 yaptirmak istemedigini ve %3,4’1i aginin
zararli oldugunu diisiindiiglinii belirtmistir (64). Baska bir ¢alismada %6,3 oraniyla en sik
neden asilarin yan etkilerinden korkmalar1 ve %5,5 oraniyla saglikli olduklari i¢in asi
yaptirmay1 distinmediklerini belirtilmistir(74). Bal ve Borek¢i’ nin c¢aligmasinda ise asi
yaptirmama nedeni olarak  %69,1 oranla as1 hakkinda bilgisi olmadig: i¢in yaptirmamaisti.
Yine aynmi calismada katilimcilarin %24,3’i asmin gerekli oldugunu diistinmedigi i¢in as1
yaptirmamislardil (75). Baska bir calismada  kisilere eksik asilarmi yaptrmama sebepleri
sorulmus ve katilimcilarm %47,1°1 bilgilendirilmedigi icin, %43,2’si asilar1 yaptirmaya
ihtiya¢ hissetmedigini belirtmistir(76).Avrupada 12.036 kisiyle 5 iilkede yapilan influenza
asilama calismasinda ; Kkisilerin influenza asis1 olmalar1 iistiindeki en 6nemli tesvik faktori

saglik ¢calisganinin agiy1 6nermesi oldugu gosterilmistir(64).

Tiim bu veriler bireylerin asilar ve asilama caligmalar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadigini gostermektedir. Kisilerin 6zellikle saglik caligsanlar1 aracilifiyla bu asilar hakkinda
bilgilendirilmesi, kisilerin agilar hakkindaki tutumunu ve dolayisiyla asilanma oranlarmi

degistirecegini gostermektedir
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Influenza asismi bilme durumu ile egitim diizeyi, es egitimi, aylik gelir ve yasanan
yer arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir [(x>=17,726; p=0,001),
(x?=15,285; p=0,004), (¥>=20,428; p=0,000). (¥*=18,207; p=0,000)). Ulkemizde yapilan bir
calisgmada influenza asisinin gribe karst koruyuculugunun farkindalik orani dagilimlar:
arasinda; yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma durumu gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak egitim durumuna gore olgularin farkindalik orani;
egitim durumu Universite mezunu olanlarda, egitim durumu ilkokul olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (77). Tiim bu veriler bize diisiik sosyoekonomik
diizeydeki popiilasyonun dogru bilgiye ihtiyaci oldugunu ve bu gruba daha fazla 6nem

gostermemiz gerektigini gostermektedir.

Son 1 yil iginde influenza asis1 yaptirma durumu ile siirekli ilag kullanimi gerektiren
kronik bir hastaliga sahip olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (x?=4,746; p=0,029). Yapilan baska bir arastirmada as1 yaptiran ve yaptirmayan
gruplar karsilastirilmis ve kronik hastaliga sahip bireylerin as1 yaptirma davranist anlamli
olarak yuksek saptanmistir. Kronik hastaligi olmayan bireyler, kronik hastaliga sahip
bireylere gore 6,3 kat daha fazla asilanmadig1 goriilmiistiir(64). Takayama ve arkadaslarmin
yaptig1 bir calisma belirli bir hastaliga (hipertansiyon, artrit, astim, diyabet, koroner kalp
hastaligi, miyokardinfarktusu veya inme) sahip olmanin grip asisi yaptrma oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu gostermistir. Bu durum kronik hastaligi olan
bireylerin saglik ¢alisanlariyla daha fazla temas halinde olmasi sebepli asilanma durumunu
etkiledigini gostermektedir. Ciftci ve ark. yaptig1 calismada influenza asis1 ile agilanma
davranisinin yas ve cinsiyetten etkilenmedigi ve ¢alismamizdan farkli olarak egitim diizeyinin
artmastyla as1 hakkindaki bilginin ve asilanma oranmin arttifi goriilmiistiic  (77).
Calismamizda grip asist olma durumunun egitim diizeyinden etkilenmemesinin sebebi 65 yas
iistii popiilasyonun egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve {liniversite ve iizeri egitimi olan kisilerin

sayica az olmasidir.

Pndmokok asisini bilme durumu ile egitim diizeyi, es egitimi ve aylik gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir [(X2:1O,525; p=0,032),
(x?=10,238; p=0,037), (¥*=21,855; p=0,000)]. Ulkemizde yapilan bir arastirma ¢alismamizla
uyumlu olarak Pnomokok asisindan haberdar olma durumuyla hastalarin egitim diizeyleri

arasinda anlaml bir fark saptamistir (62). Egitim seviyesi arttikca pndmokok asini bilme
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oraninin da arttig1 goriilmiistiir. Bu veriler kisilerin pndmokok agis1 hakkindaki bilgilerinin
sosyoekonomik diizeyle iliskili oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
pnomokok asist yaptiran ve yaptirmayan gruplar karsilastirilmistir. Sosyodemografik
bilesenlerden olan meslek ve egitim durumu agisindan anlamli fark goriilmiistiir. Ayni
calismada katilimcilarin yasi, cinsiyeti ve medeni durumunun bir etkisi olmadigi

gorilmiistiir(3).

Son 5 yil pnodmokok asisi olma ile egitim diizeyi, es egitim diizeyi, yasanan yer,
birlikte yasanan 65 yas ve Ustii birey varligi, birlikte yasanan kiside kronik hastalik varligi ve
yillik solunum yolu enfeksiyonu sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05). Calismamizda 5 yil i¢cinde pnomokok asisi olma ile aylik gelir
diizeyi ve aile hekimine gitme aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit

edilmistir [ (x°=10,703; p=0,005), (x>=4,521; p=0,033)]

Bagka bir caliymada katilimcilarin pnomokok asis1 yaptirmalar: ile sosyodemografik
Ozellikleri karsilastirtlmistir. Egitim durumu ile pnomokok asis1 yaptirma arasinda anlamli bir
iligki goriilmiistiir(3). Yine tilkemizde yapilan bir ¢alismada egitim seviyesi yiikseldik¢e ve
kronik hastaligi olan hastalarin pnomokok asilanma oranlar anlamli olarak yiiksek
bulunmustur(47). Erdogdu ve ark.’nmn 2018’de yaptig1 c¢alismada egitim diizeyi ile as1
yaptirma orani arasinda anlamli bir iliski goriilmistiir(74). Calismamizda kronik hastalik
varlig1 ile as1 yaptirma durumu arasinda bir iligki saptanmamustir. Bunun nedeni hastalarin
kronik hastalik takiplerini brans hekimlerinde yaptirmalar1 ve aile hekimlerine daha az

gelmeleri olabilir.

Calismamiz kronik hastaliga sahip olmanin Covid-19 asis1 olma iizerinde etkisinin
oldugunu gostermistir. Covid-19 asis1 olma durumu ile kronik hastalifa sahip olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (¥?=10,631; p=0,0001) Covid -19
salginmin kronik hastalia sahip bireylerde daha agir seyretmesi bu kisilerde as1 hakkinda
farkindalik yaratmis olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Calismamiz 65 yas ve lizeri bireylerde pndmokok, influenza ve Covid-19 asilanma
oranlarmi ve etkileyen faktorleri arastirmayr amacglamistir. Calismamizda son 1 yil i¢inde
influenza asilanma orani %24.,5, son 5 yil iginde pndmokok asilanma oran1%42,0 ve Covid-19
asilanma orami %86,0 olarak bulunmustur. Bu oranlar gelismis iilkelerdeki as1 oranlariyla

kiyaslandiginda diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kronik hastalia sahip olmanin influenza asisi ile asilanmay1 arttiran
faktor oldugu goriilmiistiir ve kronik hastaliga sahip bireylerin influenza asilanma orani1 daha
fazladir. Katilimcilarm %80,0 ‘inin siirekli ila¢ kullanmasini gerektiren en az bir kronik
hastaligii oldugu belirlenmistir.65 yas istii bireylerde kronik hastalik oranmnin bu kadar
yiiksek olmasi bizlere koruyucu hekimligin 6nemini bir kez daha gdstermistir. Bu konuda aile
hekimlerine birgok gorev diismektedir. Ozellikle periyodik saghk muayeneleri ile
olusabilecek hastaliklarin Oniine gecilmelidir. Bu sayede azalan kronik hastalik oranlariyla
beraber olusabilecek morbitide ve mortalitenin Oniine gegilebilir. Olduke¢a kirilgan olan 65 yas

ve lizeri bireylerin saglikli yaslanmasi saglanmalidir.

Pndmokok asisi ile agilanmayi etkileyen faktorler ise aylik gelir diizeyi ve diizenli aile
hekimine gitme aligkanligidir. Diizenli aile hekimine giden bireylerde pnomokok asilanma
oranlar1 daha yiiksek seyretmistir. Calismada kisilerin %50,5 inin aile hekimine diizenli
gitmedigi goriilmiistiir. %91,5’inin aile hekimine ila¢ yazdirmak icin gittigi, %41,5’inin
muayene olmak i¢in ve %6,5 ‘in koruyucu saglik hizmeti almak i¢in gittigi goriilmiistiir. Bu
oranlar aile hekimligi sisteminin iilkemizde hala tam oturmadigini ve halkin aile hekimine
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kars1 tutumunu gostermektedir. Bu anlayisin 6niine gecilmesi i¢in Oncelikle saglik sistemine
sevk zinciri gibi yeni diizenlemeler getirilmelidir. ASM” ler ila¢ yazdirmak i¢in gidilen bir
kurum olmustur. Kisilerin yarisindan azinin muayene igin aile hekimine gitmesi aile hekimine
giivenin az oldugunu gostermektedir. Aile hekimlerine diizenli egitimlerin verilerek bilgi
diizeylerinin arttirilmast halkin aile hekimine karsi olan giivensizliginin Oniine gegecektir.
Kisilerin ¢ogunlugunun asilarint ASM’ de yaptirdigi goriilmiistir. ASM’ ler daha kolay
ulagilabilir saglik merkezleri oldugu icin ASM’ ye her basvuran kisi bagisiklama icin
yakalanmig bir firsat olarak goriiliip kisilere gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Bunun i¢in
oncelikle aile hekimleri ve saglik ¢alisanlarina diizenli araliklarla gerekli egitimler verilerek
once kendi personelimizin bagisiklama hakkindaki farkindaligi olusturulmalidir. Saghk
personeli bu konuda tesvik edilmelidir. Bu dolayli olarak toplumun asilanma oranimni

arttiracaktir.

Calismada katilimcilarin asilar1 gogunlukla basin-yayin organlar1 araciligiyla ve sosyal
cevreden Ogrendikleri goriildii. Pandemiyle beraber asilar1 6grenen kisiler de mevcuttu. Bu
durum hekimlerin kisilere ulasmada geri planda kaldigmi ve gerek medyayla gerek basin
yayin organlariyla birlikte hareket ederek yeni stratejiler gelistirilmesi gerektigini bizlere

gbstermis oldu.

Influenza ve pnomokok asilarmi yaptrmayan katilimcilarin ¢ogunlugu ihtiyag
hissetmedigi i¢in, doktor onermedigi i¢in ve asidan haberdar olmadigi i¢in yaptirmamisti.
Covid-19 asis1 yaptirmayan bireylerin ise asmin yan etkilerinden korktugu ve asiy1 giivenli
bulmadiklar1 i¢in yaptirmadiklar1 goriildii. Yaptirmayan kisilerde bilgi eksikliginin getirdigi
yanlis inaniglar kisilerin as1 yaptrmalarina engel olmustu. Doktorlar ve saglik ¢alisanlari
olarak kisilerin bu tutumlarim1 degistirmenin hem bireyin sagligi hem de toplum saghgi
acisindan Onemli bir yerinin oldugu goriildi. Kisilerin asilar hakkindaki farkindaligini
arttrmak i¢in asilar hakkindaki dnyargilar1 ve korkular1 iizerine saglik calisanlar1 ve medya
birlikte hareket ederek kisilerin dogru bilgiye ulagsmalar1 saglanmalidir. Asilanma talebi
kisilerin istegine birakildiginda DSO ‘niin 6nerdigi hedeflere ulasilamayacaktir. Bu asilarin

rutin agilama takvimine dahil edilmesi asilanma oranlarini arttiracaktir.

Covid-19 Pandemisiyle miicadele ettigimiz bu dénemde asilarin 6nemi bir kez daha
anlagilmigtir. Salgin hastaliklara ait farkindalik artmustir. Halk asilar hakkinda dogru bir

sekilde bilgilendirildiginde bagisiklamanimn dniindeki 6nemli engellerden biri kalkacaktir.
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OZET

Calismamiz Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri erigkinlerin pnoémokok, influenza ve Covid-19 asilar1
ile agilanma oranlarini tespit etmek ve agilanmayi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

yapilmistir.

Calismamizin katilimcilart Mayis-Ekim 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 65 yas ve iizeri goniillii
eriskinlerdir. (n=200) Calismamiz tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Veriler literatiir
arastirmasi sonucu kendi tarafimizca hazirlanan anket ile toplanmistir. Arastirmada verilerin
analizinde, SPSS 24.0 programui ile frekans ve yiizde analizlerine ek olarak ortalama, standart
sapma, Ki-kare testinden faydalanilmustir.

Calismamizda son 1 yil i¢inde influenza asilanma orani %24,5, son 5 yil iginde pndmokok
asilanma oranmi1%42,0 ve Covid-19 asilanma orani %86,0 olarak bulunmustur. Calismamizda
kronik hastaliga sahip olmanin influenza asis1 ile asilanmayi arttiran faktér oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Katilimcilarmm %80,0 ‘inin siirekli ilag kullanmasin1 gerektiren en az bir
kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Pndmokok asis1 ile asilanmayi etkileyen faktorler
ise aylik gelir diizeyi ve diizenli aile hekimine gitme aliskanligidir(p<0.05). Calismada
kisilerin %50,5 inin aile hekimine diizenli gitmedigi goriilmiistiir. %91,5’inin aile hekimine
ila¢ yazdrmak i¢in gittigi, %41,5’inin muayene olmak i¢in ve %6,5 ‘in koruyucu saglk
hizmeti almak icin gittigi gorilmiistiir. Calismada katilimcilarin asilar1 ¢ogunlukla basin-
yaym organlar1 aracihifiyla ve sosyal cevreden Ogrendikleri goriilmiistiir. influenza ve
pnomokok asilarim1 yaptirmayan katilimcilarin ¢ogunlugu ihtiya¢ hissetmedigi i¢in, doktor
onermedigi i¢in ve asidan haberdar olmadig: i¢in yaptirmamisti. Covid-19 asis1 yaptirmayan
bireylerin ise asmin yan etkilerinden korktugu ve asiyr giivenli bulmadiklart icin
yaptirmadiklar1 goriildii.

Sonug olarak; kisilerin agilar hakkindaki farkindaligini arttirmak i¢in asilar hakkimndaki
onyargilar1 ve korkular1 lizerine saglik calisanlar1 ve medya birlikte hareket ederek kisilerin
dogru bilgiye ulagmalar1 saglanmalidir. Covid-19 Pandemisiyle miicadele ettigimiz bu
donemde asilarin 6nemi bir kez daha anlasilmistir. Halk, as1 programlarmin 6nemi konusunda
yeterince bilgilendirilirse, koruyucu saglik hizmetlerinin asilama hedeflerine daha kolay

erisilecektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 ,Pnémokok,Influenza,1.basamak
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SUMMARY
Vaccination Rates and Influencing Factors of BeingVaccinated of the

Outpatient whomApplied to FamilyMedicine Clinic; Over the Age of 65

about Pneumococ, Influenza and COVID-19 Vaccines

Our research is about the vaccination rates and influencing factors of being vaccinated
with pneumococ,influenza and COVID-19 vaccines for the outpatients whom are over 65
years old in Family Medicine Clinic of the NKU Medicine Faculty Hospital.

Our research is made with 200 voluntary outpatients (n=200) over the age of 65 whom
applied to NKU Tekirdag Family Medicine Clinic in 6 months period of time between
01.05.2021 to 30.10.2021. Our research is a descriptive and crosssectional
study.Questionnaire developed by researchers afterreading literatlire. In the analysis of the
data frequency and percentige analysis,mean,Standard deviationand chi-square test were used
of the SPSS 24.0 program.

In our research we foundout that in last 1 year time period influenza vaccinated
patients rates was %24,5, in last 5 years time pneumococ vaccinated patients rates was %42
and COVID-19 vaccinated rates %86. Also we foundthat patients who have cronicle diseases
are significantly have higher rates of being vaccinated with influenza vaccine than the others
(p<0.05). In our research %80 of the population had at least one chronicle disease which
needed to be treated with drugs.We also foundou that socioeconomical status and regular
healthcheck habits are significantly effective of being vaccinated with pneumococ vaccine
(p<0,05).In our study %50,5 of thepatients didn’t have the habit of regular health
check.%91,5 of the population was applying to the family medicine clinic to reach drug
prescription for any reason,%41,5 of the population was appliying for physycal
examination,%6,5 was applying for preventive health services.In our study we foundout that
most of the population learned about the vaccines fromTelevision,pres and social environment
.Most of the patients who were not vaccinated with influenza and pneumococ vaccines were
not informed about the vaccines, were not advised by their Family physician, or they said that
they don’t think they needed the vaccines.In the otherhand we foundout that the patients who
were not vaccinated with COVID-19 vaccine, were afraid of the side effects of the vaccine
and they think that COVID-19 vaccine in unsafe.
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As a result we could say that for the awareness of the importance of vaccination
programmes to default the prejudices and unnecessary worries of the vaccines, healthcare
employees and pres should act together to inform public.As we struggle with COVID-19
Pandemic we understand the importance of vaccination .If public is well informed about the

importance of vaccination programmes we could facilitate the preventive healthcare.

Keywords: COVID-19 ,Pneumococ, Influenza,PrimaryHealthCare
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EK 2

AILE HEKIMLIGi POLIKLINIGINE BASVURAN 65 YAS VE UZERIi ERiSKINLERIN
PNOMOKOK, INFLUENZA, COVID-19 ASILANMA ORANLARI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN iNCELENMESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogr.Uyesi Eda CELIK GUZEL

Arastirmanin Amaci:Zatiirre enfeksiyonlari, tiim diinyada 6nemli bir hastalik ve 6liim nedenlerinden
biridir.Ozellikle risk altinda olanlar arasinda, kiiciik ¢ocuklar ve 65 yas ve iizeri eriskinler basta gelir.
Eriskinlerde zatiirre asilamasi zatiirre hastaliklariyla miicadelede maliyet etkin bir uygulamadir. Grip,
akut, ciddi ve salginlara yol agabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Asi, risk faktorii bulunan kisilerde
altta yatan hastaligin daha da kétiilesmesinin, ve buna bagli dliimlerin en 6nemli dnleyici secenegidir.
Engel durumu olmayan 6 ay ve daha biiyiik tiim kisiler i¢in rutin yillik grip asisi 6nerilmektedir.

Bu agilarin 6nemi COVID-19 Pandemisi ile daha ¢ok artmistir .Calismamizin amaci 65 yas ve lizeri
eriskinlerin Zatiirre,Grip ve COVID-19 asilanma oranlarini tespit etmek ve bu oranlari etkileyen
faktorleri belirleyerek; asilama oranlarini arttirmak i¢in yiiriitiilen faaliyetlere katkida bulunmaktir .

Arastirmada izlenecek Yontem:

Bu arastirmamn protokolii, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik
prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyas1 size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Calismamizda herhangi bir tedavi ve girisim olmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Calismamizda herhangi bir risk yoktur.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:
Aslihan CELIK - 05532009853

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli
tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri aragtirmanin gegerli yasalar ve saglik
makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlariniz1
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incelemekle yilikiimlii olabilirler. Kayitlarimizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
aragtirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya {iglincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zll olarak dinledim.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular aragtiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuriticislne yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi / Soyad1 / Imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzasi1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyad: / imzasi / Tarih
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EK 3

AILE HEKIMLIiGi POLIKLINiGINE
BASVURAN 65 YAS VE UZERI
HASTALARIN PNOMOKOK, INFLUENZA ,
COVID-19 ASILANMA ORANLARI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Degerli goniillii; Asagida yer alan anket
araciligiyla toplanacak verilerden Dr. Ogr. Uyesi
Eda Celik Giizel damsmanhiginda
gergeklestirilecek olan uzmanlik tezimde
yararlamlacaktir. Anketin amaci sizlerin
ZATURRE,GRIP VE COVID-19 agilart yaptirma
durumumuzu etkileyen faktorleri
degerlendirmektir.Onay verdiginiz icin tesekkiir
ederiz.

Aras. Gor.Dr. Aslihan CELIK

Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi
Anabilimdal

ANKET FORMU
DYAS:
2)CINSIYET :KADIN ERKEK
3)MEDENIi DURUM :

EVLI BEKAR

4)EGITIM DURUMU:
Kendiniz Esiniz
OKUR YAZAR DEGIL
OKUR YAZAR
ILKOKUL
ORTAOKUL
LISE

UNIVERSITE
5)AYLIK GELIR:
ASGARI UCRET ALTI
ASGARI UCRET
ASGARI UCRET UZER I
6) YASADIGINIZ YER NERESIDIR?

iL iLCE KOY

Anket no :

7) KIMLERLE YASIYORSUNUZ ?
TEK YASIYORUM

ARKADASIMLA YASIYORUM

CEKiRDEK AILE OLARAK YASIYORUM

GENIS AILE OLARAK YASIYORUM

8)BERABER YASADIGINIZ ORTAMDA 65
YAS VE UZERIi BIREY VAR MI ?

EVET HAYIR

9) BERABER YASADIGINIZ ORTAMDA
KRONIK HASTALIGI/ iMMUN
YETMEZLiGi OLAN BiREY VAR MI?

EVET HAYIR

10)SUREKLI iILAC KULLANMANIZI
GEREKTIREN KRONIK BiR
HASTALIGINIZ VAR MI ?

EVET HAYIR

11) YILDA ORTALAMA KAC DEFA
SOLUNUM YOLU HASTALIGI
GECIRIRSINizZ?

HiC GECIRMEM 1-2 34 5 VE UZERI

12)SAGLIK KONTROLU iCiN AiLE
HEKIMINIiZE DUZENLI OLARAK GIDiYOR
MUSUNUZ?

EVET HAYIR

13)GENELLIKLE AILE HEKIMINIZE
HANGI SEBEPLE GIiDERSINiZ?

ILAC YAZDIRMAK iCIN
MUAYENE OLMAK ICIN

KORUYUCU SAGLIK HiZMETi ALMAK ICIN

14)ASAGIDAKI ASILARDAN HANGILERINi
BILIYOR SUNUZ ?

GRiP ZATURRE COVID-19

15)SON BIiR YIL ICINDE GRIiP ASISI
YAPTIRDINIZ MI?

EVET HAYIR

16)SON 5 YIL iCINDE ZATURRE ASISI
YAPTIRDINIZ MI ?

EVET HAYIR



17)COVID-19 ASISI YAPTIRDINIZ MI?

EVET HAYIR

.18) ASILARI YAPTIRDIGINIZ YERLERI
ISARETLEYINIZ.

GRiP ZATURRE COVID-
ASISI = ASISI 19
ASISI

AILE SAGLIGI

MERKEZI

DEVLET

HASTAHANESI

UNIVERSITE

HASTAHANESI

OZEL

HASTAHANE

ECZANE

19) ASILAR HAKKINDA BiLGiYE NEREDEN
ULASTIGINIZI iSARETLEYINiZ

GRIP ZATURRE COVID-19
ASISI  ASISI ASISI
TELEVIZYON
JINTERNET
KITAP DERGI BROSUR

AILE HEKiMI

DIGER BRANS
HEKIMLERI
PANDEMI SEBEBIYLE
DUYDUM

ECZANE
CEVREMDEKI
INSANLARDAN
DUYDUM

20)YAPTIRDIGINIZ ASILARIN YAPTIRMA
NEDENLERINIZi iSARETLEYINIZ

GRiP ZATURRE
ASISI  ASISI

KRONIK

HASTALIGIM VAR

ASININ FAYDALI

OLACAGINI

DUSUNUYORUM

DOKTORUM ONERDI

CEVREMDEKI
INSANLAR ONERDI

PANDEMI SONRASI
YAPTIRMA KARARI
ALDIM

21-ASILARI YAPTIRMAMA NEDENLERINiZi
ISARETLEYINiZ

COVID-19
ASISI

GRIP ZATURRE = COVID-19
ASISI  ASISI ASISI

ASIDAN
HABERDAR
DEGILDIM

ASI YAPTIRMA
[HTIYACI
HISSETMEDIM
ASI HAKKINDA
YETERLI BILGIM
YOK

ALERJIM VAR
ASININ YAN
ETKILERINDEN
KORKUYORUM
ASININ GUVENLI
OLDUGUNU
DUSUNMUYORUM
ASININ
KORUYUCU
OLDUGUNA
INANMIYORUM
DOKTOR
ONERMEDI

ASI HASTALIK
YAPABILIR
ASILAMA SIRAM
GELMEDI
UCRETLI OLDUGU
iCIN
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