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Ozet

COVID-19 PANDEMISININ 65 YAS VE UZERI BIREYLERDE ERISKIN
ASILANMASINA ETKIiSi

Amagc: Prof. Dr. Stlleyman Yal¢in Sehir hastanesi aile hekimligi poliklinigine
basvuran 65 yas ve Uzeri bireylerde eriskin asilamasini etkileyen faktoérler ve

pandeminin eriskin asilanmaya etkisini saptamaya calistik

Gerec-Yontem: Tanimlayict ve kesitsel olan bu arastirma, Kasim 2021 -
Subat 2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Stileyman Yal¢cin Sehir hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran ve calismaya katilmayi1 kabul eden 65 yas
ustl bireylere ytiz yiize anket uygulama teknigi kullanilarak yuratalmustuir.

Bulgular: 310 kisi calismaya dahil edildi. Hastalarin 9%52,6%i kadinda.
Ortalama yas 72,35+£5,31 (min. 65- max. 91). Kronik hastalik orani %84,8
olarak saptanmistir. As1 yaptirma oranlari; eriskin asilamas: icin %77,4,
pandemide yapilan %61, grip asisi icin %47,7, pnémokok asisi icin %56,
hepatit B asis1 icin %4,8, difteri-tetanoz asis1 icin %20,6, meningokok %3,9
olarak saptanmistir. Covid-19 asis1 yaptiranlarin orani %99,4 Sinovac
asisinin her iki dozunu olan %80, Biontech asisinda ise bu oran %38,1 olarak
saptanmistir. Pandemi Oncesi eriskin asilarinin %58,2 oraninda doktor
Onerisiyle, %10 sosyal medya, pandemi zamaninda yapilan asilarda doktor
Onerisi %41,5, %33,2 sosyal medya etkisiyle yaptirildig1 saptandi. Asidan
kacinma sebeplerine bakildiginda %48,6’s1 as1 yaptirmasi gerektigini
bilmedigini, %19,3"0 hasta olmadig1 icin gerek gdrmedigini, pandemi
zamaninda ise %42,4 asi1 yaptirmasi gerektigini bilmemesi,%18,4 hasta
olmayacaklarin1 distinmeleri yliksek oranlardadir. Ayni hastanedeki 2017
yilinda yapilan Aile hekimligi polklinigindeki 65 yas ve Uzeri bireylerin
asilamayla ilgili verileri karsilastirildiginda pnémokok, influenza ve tetanoz
asilanma orani pandemi sonrasinda Oncesine goére anlamli olarak artmis

oldugu tespit edildi.

Sonu¢: Covid-19 pandemisi ile mucadele ettigimiz bu doénemde
bagisiklamanin ne kadar 6nemli ve stratejik bir konu oldugu hi¢ olmadig:
kadar belirgin bir sekilde ortaya cikmistir. Toplumda 65 yas UGistl bireylerin

tamamina yakininin eriskin asilarinin yaptirilmasi hedeflenmektedir. 65 yas



Ozet

Usttl eriskin asilanma oranlari ve asi1 farkindaliklari hedeflenen diizeyde

degildir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Bagsiklama, 65 Yas Ustli Hasta, Asi
Farkindaligi, COVID-19, Koruyucu Saglik Hizmetleri
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Abstract

THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON ADULT VACCINATION
IN INDIVIDUALS AGED 65 AND OVER

Objective: We tried to determine the factors that are affecting adulthood
vaccination and pandemic’s affects on adulthood vaccination on the 65 years
old or older patients applying to Prof. Dr. Stleyman Yalcin City Hospital’s

family medicine clinics.

Materials-Methods: This research, which is descriptive and cross-sectional,
carried out with individulas who were applied to Prof. Dr. Stileyman Yal¢cin
City Hospital’s family medicine clinics between November 2021 — February
2022, whom over 65 years old, and agreed to participate in the research, by

using face-to-face survey applying method.

Results: 310 individuals involved to the research. %52,6 of the patients were
women. Average age was 72,35+5,31 (min. 65 — max. 91). Chronic diseases
rate determined as %84,8. Vaccination rates are determined as; %77,4 for
adulthood vaccination, %61 applied during pandemic, %47,7 for influenza
vaccine, %56 for pneumococcus vaccination, %4,8 for Hepatitis-B
vaccination, %20,6 for diphteria-tetanus vaccine, %3,9 for meningococcus
vaccine. Covid-19 vaccination rate is %99,4, %80 for both Sinovac doses
applied, and this rate is %38,1 for Biontech. It was determined that %58,2 of
adulthood vaccinations was doctor’s advice, %10 of them was by social media
effect, during the pandemic %41,5 of them is doctor’s advice, %33,2 of them
was social media effect. When we examine reasons for avoiding the
vaccination; %48,6 of them don’t know they need to be vaccinated, %19,3 of
them don’t think it is necessary because they have not got sick yet, and
during the pandemic %42,4 of them don’t know they need to be vaccinated,
%18,4 of them don’t think it is necessary because they will not get sick, and
those are high rates. Comparing 65 years old and older individuals
vaccination data at the same hospital’s family medicine clinic at 2017;
pneumococcus, influenza and tetanus vaccination ratings increased

meaningfully after the pandemic.
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Abstract

Conclusion: In this period, which we are struggling with Covid-19 pandemic,
how important and a strategic subject is immunization has appeared as never
before. It is aimed that almost all of the adulthood vaccinations applied to
over-65 years old individuals of the society. Adulthood vaccination rates and
vaccine awareness of over-65 years old individuals are not at the level which

has been aimed.

Key Words: Adulthood immunization, 65 years and older, Vaccine

Awareness, COVID-19, Preventive Health Services
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Diinya Saghk Orgutii (DSO) 65 yas tUstiindeki bireyleri yash olarak
tanimlamistir. Yash nufisun 2050’de 2 milyar olmas1 beklenmektedir. 65 yas
Uzeri bireylerde eslik eden hastalik varligi ve immuniteyi baskilayacak
hastaliklara sahip olma nedeniyle bulasici olan ve asi ile énlenebilen grip,
zatlirre gibi hastaliklar 6nemli 6lim sebebi olmaktadir (1). Ileri yasa ulasan
insanlar cok yuksek oranda eslik eden bir kronik hastaliga sahiptir. Ytizde
80 oraninda en az bir hastaliga sahip iken ytizde 50 oraninda ise iki tane
hastaligi vardir (2). Kronik hastaligi olan bireylerde goézlenen bulasici
enfeksiyonlar ciddi anlamda mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir (3).
Bulasici hastaliklarin énlenmesinde de asi énemli rol oynamakta ve tim
bireyler etkin ve tam glivenilir asisi olan hastaliklara karsi asilanma hakkina

sahiptir (4).

Yeni Koronavirtis Hastalig1 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan Eyaleti’nde
Aralik ayinin sonuna dogru solunum yolu hastaliklari semptomlar: (ates,
oksuruk, nefes darligi) gelisen bir grup hastada 13 Ocak 2020°de saptanan
ve insandan insana yayilan bir virtistiir (5). Insanlarda, birkac koronaviriistin
soguk alginligindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi cok daha siddetli hastaliklara kadar
solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu saptanmistir. Yeni Koronavirtis
Hastaligina SARS-CoV-2 virtisu etkendir (6). Dlinya geneline yayilan COVID-
19 salgininda Turkiye’de tespit edilen ilk COVID-19 vakas: Saglik Bakanlhigi
tarafindan 10 Mart 2020’de aciklanmis ve tilkemizde virtise baglh ilk 6lim ise
15 Mart 2020°de gerceklesmistir. Saghk Bakanligi 1 Nisan 2020°de

koronavirtis vakalarinin tim Turkiye'ye yayildigini aciklamistir (7).



Giris & Amacg

Gecmiste oldugu gibi gelecekte de salgin hastaliklarin yasanacak olmasi
muhtemel olup bulasici hastaliklara karsi insanlarin ne kadar savunmasiz
oldugunu, insan sagligi tizerinde kiiresel bir sorun olarak 1976 yilinda ortaya
cikan Ebola Virtisti ve 1983 yilindan itibaren gériilen HIV acikca géstermistir
(8).

Bireyi hastaliklardan korumak, bu hastaliklara bagl bulas zincirini kirmak,
morbidite ve mortaliteyi 6nlemek, miimkiinse hastalig1 yok etmek asilamanin
temel hedefleridir. Asilanma yolu ile bireysel bagisiklik saglanirken ayni
zamanda toplumsal bagisiklik da saglanir. TUm as1 kampanyalarina ragmen
hala her yi1l 6nemli sayida as1 ile korunabilen enfeksiyon hastaliklarina bagh
hastane yatislar1 ve 6limler gértilmekte ve ABD verilerine gore tilkede her yil
as1 ile onlenebilir pnémokok, influenza, hepatit B gibi hastaliklardan 50
binden fazla erigkin 6lmektedir (9). Pek cok asinin koruyuculugu eriskin
doénemde azaldigindan bu bireylerin yeniden asilanmalar: énerilir. Yashilarda
ve kronik hastaligi olan risk grubunda pnémokoksik pnémoni, grip, kizamik,
sucicegi, hepatit A gibi baz1 hastaliklarin eriskinde daha agir seyretmesi

eriskinlerde asilamanin 6nemini vurgulamaktadir (10).

Ulkemizde de eriskin bagsiklamaya yeterince ©&nem verilmedigi
dustunutlmektedir. Gerek sosyal medyada gerekse televizyonlarda asi karsiti
sOylemler ve as1 yaptirma konusundaki tereddiitler oldukca poptiler konular
olup Covid-19 pandemisinin bu surecte tetikleyici bir rol Ustlendigi de
asikardir. Covid-19 pandemisi ve tim dinyada yasanan gerek hastalik ve
olimler gerekse agir ekonomik olumsuzluklar eriskin asilamasinin énemini

gOsterip bu programlamay1 bir anlamda zorunlu kilmaktadir.

Bu calismadaki amacimiz; Prof. Dr. Stileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde aile
hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas Utstl hastalarda eriskin asilanma
farkindaligini, COVID-19 pandemisi sonrasi as1 yaptirma oranlarini tespit
etmek, as1 yaptirmama nedenlerini saptamak ve bilgilendirmek, COVID-19
pandemisinin erigkin asilanma oranlarini tizerindeki etkisini gérmek ve bu
stirece sosyal medyanin katkisi olup olmadigini saptamak olup seconder
amacimiz bunun sonucunda 65 yas Uzeri bireylerde erigkin asilanmaya

tesviki saglanmak ve farkindaligin artirilmaktir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1.ASI VE BAGISIKLANMA iLE iLGIiLi TANIMLAR:

Bagisiklama: DSO bagisiklamayi, asi yoluyla kisiyi belli hastalik ya da
enfeksiyonlardan koruma olarak tanimlar (11, 12). Molekuler anlamda
bagisiklama patojenlerde bulunan antijenik yapida epitoplarin zararsiz

immunojenler seklinde immun sisteme tanitilmasidir (13).

Dogal bagisikhik: Anneden fetlise gecen antikorlar ile olusan anatomik
engellerin, genetik ve huicresel faktorlerin, viicut sivilarindaki koruyucu

ozelliklerin de rol oynadig1 bagisikliktir (14).

Edinsel bagisiklik: Organizmanin kendi savunma gucuyle olusan 6zel bir
bagisiklik durumudur. Belirli bir hazirlik stresine ihtiya¢c duyar ve aymi
zamanda etkene 6zguldir. Edinsel bagisikta yap: taslar1 B ve T lenfositlerdir.

Edinsel bagisiklik pasif ve aktif bagisiklik olarak 2 ttre ayrilir (14).

a) Pasif edinsel bagisiklik: Plasentadan ve anne sttiinden gecen antikorlar
ile ya da baska bir canlinin organizmasinda gelismis olan antikorlarin

kisiye verilmesi ile olusan bagisiklik ttradur.

b) Aktif edinsel bagisiklik: Organizmanin kendi savunma gulictiyle olusan
6zel bir savunmadir. Gecirilmis enfeksiyonlarla (dogal aktif bagisiklik) ya

da asilamalarla (yapay aktif bagisiklik) olusmus olur.

Primer bagisik yanit: Bilinen bir asinin ilk uygulamasindan sonra gelisen

bagisik yanitidir.

Sekonder bagisik yanit: Bilinen bir asinin tekrarlanan dozlarindan sonra

olusan bagisik yanita sekonder bagisik yanit denir. Bellek T lenfositlerle
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olusan sekonder bagisik yanit antikorlari, uzun stre ve hatta yasam boyu

serumda kalabilir (14).

As1: Canlinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayan vicuda
uygun yolla verildiginde bagisiklik yaniti olusturan maddelerdir. Bu
maddeler virtllans: azaltilmis ya da o6ldurdlmtis mikroorganizmalarin
dogrudan kendisinden elde edilmis olabilecegi gibi bu mikroorganizmalarin
belli bélimlerinden hazirlanmis stispansiyonlar seklinde de olabilmektedir
(15). Cocuk ve eriskin sagligini korumada ve bulasici hastaliklar1 énlemede

en guvenilir, en etkin ve maliyeti en dliisiik olan yaklasimdir (16).

2.1.1 Asi Tipleri

Diinyada ve tulkemizde kullanilmakta olan temel asi tipleri, viral asilar
(attenue canh viral asilar, inaktive-6li asilar, subunit asilar) ve bakteriyel
asilar (tam hucreli asilar, toksoid asilar, subunit asilar, polisakkarid asilar)
dir. Bunun yani sira asi tiplerinin birbirleriyle kombine edildigi formlar da

vardir (17).

2.1.1.1 Viral Asilar

Uc¢ ortamda hazirlanmaktadir; hayvan inokulasyonlari ile hazirlananlar,
embriyolu yumurtada Uretilen asilar ve hiicre kultlirlerinde Uretilen asilar

olmak tlizere.

a. Atteniie (zayiflatilmis) canli viral asi: Attentiasyon islemi, patojen olan
virisin anormal kultiir kosullarinda uzun stlre Uretilmesi ve seri halinde en
az 50 pasajdan gecirilmesiyle saglanir. Bu tlir asilarda, virtilans: zayiflatildig:
icin hastaliga yol acmadan bagisik yanit olusturabilen virtslerin suslarn
bulunmaktadir. Attentie canli viral asilar, bagisiklik sistemini uyararak gicla
bir bellek olusturdugu icin uzun streli, cogunlukla da yasam boyu slren
bagisiklik saglarlar. Bu sebeple genellikle tek doz as1 uygulamas: yeterlidir.
1960’larda ve 70’de atteniie edilen suslar, o tarihten beri soguk ortamda
saklanmakta olup gliniimuizde asi1 Uretimi icin kullanmilmaktadirlar. Canl
asilar 1siya duyarhdir ve nadir de olsa enfeksiyona sebep olabilmektedir. Bu
asillarin canli kalabilmeleri icin buzdolabinda +2 ile +8°C arasindaki 1s1

ortaminda saklanmalar: ve tasinmalar1 gerekmektedir (sadece sucicegi ve
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zona asisl ise -15°C altinda saklanir) (18). Bu yltizden bagisikligi baskilanmis

kisilerde ve gebelerde canlh as1 uygulamasi kontrendikasyonu vardir.

b. Inaktive (6lii) viral asi: Inaktive asilar, virtisiin uygun kosullarda
Uretilmesi ve cogaltilmasindan sonra, 1s1 veya kimyasal yolu ile inaktif hale
getirilmesi ile hazirlanmaktadir. Bu slrecte koruyucu antijenlerin zarar
gormemesi gerekmektedir ve hicbir patojenin canli kalmadigindan emin
olunmas1 gerekir Her ne kadar 610 patojenler icerseler de, 61t asilarin da
cesitli riskleri vardir; 6rnegin virls formalinle tam 6ldtrtlememisse, Salk
asis1 paralitik hastalia neden olabilmektedir (19). Inaktive asilarla olusan
bagisik yanit attentie canli asilardan daha zayif oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle uzun dénemde etkili bir bagisiklik olusturabilmeleri icin birden fazla
doz tekrarina ihtiya¢c duyulabilmektedir. Bu asilara bagisiklik yanitimi

glclendirmek icin bazi adjuvan maddeler eklenebilir.

c. Subunit Viral Asi: Patojen mikroorganizmanin nukleid asidinden elde
edilen hastalikta olusturan antijenin cogaltilmasindan turetilmektedir.

Bagisikligi baskili bireylerde uygulanmasinda bir sakinca yoktur (20).

2.1.1.2 Bakteriyel Asilar

a. Tam Hiicreli Asi: Etkene yol acan bakterinin zayiflatilmas: ile elde
edilmektedir. Hucrelerin Uizerindeki antijenler parcalanmazlar ve bagisiklik
yanitin1 uyarabilirler. Hucreler 6lmtis olduklar icin de hastaliga neden

olamazlar. Gintimuzde sadece zayiflatilmis bakteri asis1 BCG asisidir.

b. Toksoid As1: Cogaltilan bakteriden ekzotoksinin arindirilip bazi
maddelerle etkisiz hale getirilmesi ile elde edilmektedir Toksoid as1 Uiretmek
icin bakteriler uygun ortamlarda cogaltilirlar. Bakteriyel toksin kultir
ortamindan cikartilip, saflastirilir ve formalin ile inaktive edilir. Inaktive ve
immunojenik oldugunu kesinlestirmek icin kapsamli testlerden gecirilip as1
Uretiminde kullanilir. Bakterilerin Urettigi ekzotoksinlerin yol actig1
hastaliklara karsi koruma saglamakta toksoid asilar oldukca etkilidir. Difteri

ve tetanoz asilar1 buna o6rnektir (20).

c. Subunit Bakteriyel As1: Bakterinin alt birimlerindeki antijenik hanelerin
bir araya gelmesiyle olusur. Polisakkarit ve konjuge polisakkarit asilar bu

gruba Ornektir.
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Polisakkarit asida T lenfositler uyarilmaz bu yltizden de kisa streli bir yanit
olusur. Konjuge asilarda T lenfositler uyarildig: icin bagisikligin daha uzun

olusmasi beklenir (20).

2.1.1.3 Kombine Asilar

Hastaliga yol acan mikroorganizmalardan elde edilen antijenlerin asi ile
kombine edilmesi sonucunda olusmaktadir. Bu sebeple daha az asi1 ile daha
cok bagisiklik yanit1 gbzlenir. Kombine asilarda birden cok icerik oldugu icin
yan etkiler daha ¢ok gbdzlenebilmektedir. Uygun kombinasyon secilmediginde
interferans olasiligl artmaktadir ve bu durum antikor cevabi etkileyebilir.
Uygun kombinasyonlara; BCG-sarthumma, BCG-DBT oral polio, BCG-
kizamik-sarthumma-tetanoz, DBT-hepatit B, DBT-sarthumma, DaBT IPV-

Hib asilar1 6rnek verilebilir.

2.1.2 Adjuvanlar

Adjuvanlar asilara eklenerek etkilerini artirmasi1 amacglayan bilesiklerdir. Bu
etkiyi cesitli yollarla gerceklestirirler. Adjuvanlar zayif antijenin immunitesini
artirarak, bagisik yanmitin hizini1 ve stiresini artirarak, mukozal bagisiklig
uyararak, yash bireylerde bagisik yaniti artirarak ve antikor aviditesini,
0zgunliiguny, izotipinimodtule ederek etki ederler (21). En cok kullanilan
adjuvan ise aliminyum tozlar1 olmakla birlikte tween, span, skualen
kullanilan diger maddelerdir. Aliminyum tozlar1 miyalji ve artralji ile giden
makrofajik miyofasite neden oldugu ileri stirtilse de bu yan etkinin ¢ok nadir
oldugu gozlenmis ve kas biyopsilerindeki aliminyum birikiminin bu patoloji
ile iliskilendirilemeyecegi belirtilmistir (22). Ayrica lipid yapisinda bulunan,
ayni1 zamanda vUcutta Uretilen ve tasinabilen skualenin de cok etkili bir
adjuvan oldugu yapilan calismalarda goérulmustir. Skualen iceren asi
kullanimi1 sonrasi anti-skualen olusumuyla beraber otoimmunitenin
tetiklendigi dtistintilse de yapilan calismalar bu adjuvanin guvenilir

oldugunu ortaya cikarmistir (23).
Asilarin cesitli uygulama yollar: vardir.
a) Oral yolla uygulanan asilar: OPV ve rotavirus asilar

b) Intramuskiiler uygulanan asilar: HBV, Hib, TT, influenza asilar
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c) Intradermal uygulanan asilar: BCG asis1
d) Subcutan uygulanan asilar: Kizamik, Sucicegi, KKK, Meningokok asilari

e) Hem intramuskiler hem subcutan uygulanan asilar: DBT, DaBT, Td,

pnoémokok asilari.

Ulkemizde bulunan canli ya da inaktive asilarin birlikte uygulanmasi antikor
yanitinda azalmaya veya yan etkilerde artisa yol agmamasindan, daha 6nce
asilari eksik yapilmis ya da hi¢ yapilmamis bir cocuga ayni anda bir kag as1
birlikte farkli bélgelere olmak tizere uygulanabilir. Iki canli as1 ayni anda

uygulanmayacak ise iki as1 arasinda en az 4 hafta olmasi gerekmektedir.

Iki inaktive as1 arasinda ya da biri inaktive digeri canl iki as1 arasinda ise

boyle bir kural yoktur, aralarinda 4 haftalik stire olmasina gerek yoktur.

2.1.3 Koruyucu Saghk Hizmetleri ve Asilama

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde Ui¢ temel yaklasim bicimi vardir. Bunlar;
enfeksiyon kaynaginin kontroldi, bulas yoluna yonelik énlemler ve de saglam
kisinin = korunmasidir. Bagisiklama saglam  kisinin korunmasini
hedeflemektedir. Bagisiklama hizmetleri, genellikle birinci basamak saglk
kuruluslarinda yurttilen hizmetler olarak ifade edilebilir. Her bir bulasici
hastalik icin etkeninin 6zellikleri ve toplumda hastaligin yayilmas ile ilgili
faktorler birlikte degerlendirilerek uygun bir “koruma ve kontrol yaklasimi”
belirlenmelidir. Ornegin, hastaligin kontrolii icin tifoda bulas yoluna ait
onlemler (temiz su ve gida hijyeni vb.) 6ne cikarken, sitmada temel yaklasim
hasta kisilerin bulunup tedavi edilmesi olmaktadir. Bir grup hastalik icin ise
temel kontrol asilamadir, bunlara ise “asiyla 6nlenebilen hastaliklar” adi

verilir (24).

Eliminasyon: Belirli bir cografi bélgede belirli bir hastaligin yeni vaka
gortilme sikliginin (insidans) planli-programli stire¢ takipleriyle yapilan

calismalar ve faaliyetler sonucu sifir dlizeyine indirilmesine denir.

Eradikasyon: Etkeni ile birlikte olmak tUzere hastaligin yeryltzinden

tamamen yok edilmesidir (18).

Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin ya da hastaligin belirli bir cografyada veya

toplulukta siklikla gériilmesi durumuna denir.
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Epidemi (salgin): Bir hastaligin veya saglikla ilgili olayin belli bir boélgede

beklenenden daha cok goéruilmesidir.

Pandemi: Salgin yapan hastaligin ve salgin durumunun diinya olceginde

birden cok tlkeye veya kitaya yayilmasina denmektedir.

Serokonversiyon hizi: Spesifik antikorlarla asiya yanit veren kisilerin

ylUzdesine denir.

Seroproteksiyon hizi: Uygulanan asi sonrasinda koruyuculuk icin yeterli

dizeyde antikor tireten kisilerin ytizdesine denir.

Soguk zincir: Uretiminden kisiye uygulanana kadarki strecte asilarin
etkinligini koruyan ve ihtiyact olanlara yeterli miktarda etkin asinin

ulasmasini saglayan sistem buttinudur (18).

Immiin globulin (Ig): Immuinitenin strdurtlebilmesi icin insan kanindan
elde edilen antikorlar: iceren pasif immunizasyonu saglamak icin kullanilan

solisyonlardir.

Ozgiil immiin globulin: Spesifik bir antijene kars1 olusmus olan bir antikoru
ylksek oranda iceren (varicella-zoster IG, hepatit b IG, rabies IG, tetanus IG

vb.) preparatlara denir.

intravenéz immiin globulin (ivig): Insan plazmasindan elde edilip IV
kullanim icin uygun hale getirilmis Urtnlerdir. Primer antikor eksikligi

hastaliklarinda kullanilmaktadar.

Toksoid: Antitoksin olusturabilme 6zelligi olup, toksik olmayan bir yapiya
sahip, modifiye bakteri toksinlerine denir. Antitoksin: Spesifik antijenler ile
immunize edilmis hayvanlarin serumlarindan elde edilen antikor (difteri,
botulinum antitoksini) soliisyonlarina denir (25). Pasif immunisasyon ve

tedavi amaciyla da kullanilir (13).

BAGISIKLANMANIN TARIHCESI

Insanhgin bir hastaliktan korunmak icin basvurdugu ilk uygulama kendini
o hastaliga maruz birakmak olmustur. Bu konuda belgelenmis bilgilerin en
eskisi MS (milatdan sonra) 590 yilinda Cin“de hafif cicek geciren kimselerin

kurutlanyla saglam kisilerin asilandigini bilinmektedir. 11. yulzyila ait
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kayitlara bakildiginda Hindistan“da Brahman rahibelerinin sadece birkac
lezyon olusan hafif cicek enfeksiyonu geciren olgulardan kurutlan
topladiklari, kuruttuklar: ve kivrik gimus ttplerle saglikli kisilerin burnuna
ufleyerek asiladiklar gortlmustir. Cin“de 1742“de yayinlanmais bir tip kitabi
1695“te cicekten korunmak icin bu doért yontemle inoktilasyon yapildig
yazilmis; toz haline getirilmis cicek krutunu bir pamuk parcasi ile buruna
koymak, toz halinde kurutu buruna ftflemek, cicekli bir cocugun ig¢
camasirlarin1 birka¢ gtin saglikli cocuga giydirmek, bir cicek lezyonunun
icerigini bir parca pamuga emdirip burna slUrtmek olmak Uzere. Bu
yontemlerle asilanan kimselerin hafif bir hastalik gecirmesi kesin degildir.
Asilanan kisiler arasinda agir hastalik geciren ve hatta o6lenler de cok

olmustur.

Cicek asis1 cok eski zamanlardan beri Turkler arasinda da uygulanmaistir.
1717%de Istanbul’daki Ingiliz sefiresi Lady Mary Wortley Montague arkadas1
Miss Mary Chiswell’e yazdigi mektuplarda séyle ifade etmis yash kadinlarin
ciceklilerin lezyonlarindan aldiklari materyali findik veya ceviz kabuklarinda
kuruttuklarini ve baskalarinin asilamasinda kullandiklarini, Osmanlilar
arasinda cicegin korkungc bir hastalik olmadigini 6zellikle bildirmistir. Buraya
kadar uygulanan asilarda cicek virtisi (variola) vardir ve bu uygulama

variolasyon olarak isimlendirilir (26).

1796’da Edward Jenner tarihte bilinen ilk as1 olan cicek asisini yapmistir ve
Jennern bu kesfiyle huktmetler as1 Uretimine yatinm yapmaya
baslamislardir. Jennerin calismalar: cogunlukla immunolojinin temelillidir.
Bir enfeksiyon hastaliginin kontrol altina alinmasi agisindan yapilan ilk
bilimsel calisma Edward Jenner’in inek cicegi virtist ile ilgili olan

calismasidir (27).

1870’lerin sonlarinda Pasteurin tavuk kolerasi bakterisinin atentiasyonu
Uzerindeki calismalari, ylzyillin cicek asisinin kesfinden sonraki ilk buyutk
ilerleme katedilmesidir (28). Pasteur’un tavuk kolerasini énlemek icin etkenin
kendisini zayiflatarak uygulama ve asinin laboratuvarda gelistirilmesi
seklinde modern asilama yaklasimi, Joseph Meister ilk kez kuduza karsi

asilamasindan bes yil 6nce tavuk kolerasi asisi ile yapilmistir (28).
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1885 yilinda, Pasteur’un bir képek tarafindan 1sirilmis olan Joseph Meister
adli kisiye uyguladigi kuduz asis1 insan immunitesindeki en énemli hamledir
(29). Bilim dunyas: ve halkin cogunlugu 1885 yilinda ilk kuduz asisinin
bireylere uygulanmaya baslanildiginda “insanlara bilincli bir sekilde 6ltimctl
hastaliklar bulastiriliyor” diyerek asilama hizmetlerine 6n yargili yaklasmistir
(28). 1890 yilinda Waldemar Haftkine kolera ve veba asisini, 1896 yilinda ise
Wright tifo asisini gelistirmistir. 1900’14 yillarin baslarinda kullanilabilecek
durumda iki canli (¢icek ve kuduz asisi) ve Ulic cansiz (veba, tifo ve kolera
asilari) as1 vardir. 1921°’de Calmette ve Guerin calismalariyla tiiberktiloz asisi
gelistirilmistir. Ramon ve Glenny 1923’te difteri asisini, ayni yil yapilan
calismalariyla Madsen bogmaca asisini ve 1927 yilinda Ramon ve Zoeller
tetanos asisini Uretmislerdir. Bundan sonra kullanima sunulan farkli asilar

birbirini izlemistir (29).

TURKIYEDE ASI TARIHI

19. ytiizyilin sonlar1 insanligin bliytik darbe aldig: bir dénemdir gerek savaslar
gerekse hastaliklar olmak tizere. Osmanli’da ilk as1 dinyada korkulan
dliimctl bir enfeksiyon olan cicek hastalig icin yapildi. ik uygulama 1811°de
Sanizade Ataullah Efendi ikinci uygulama 1847’de Hekimbasi Ismail Pasa
tarafindan ineklerden alinan materyal ile bircok kisiye immunite
kazandirilmistir. Bu uygulama olumlu sonuc¢ alininca da bir middet daha
devam etmistir. Sultan Abdulmecit 1839’da tahta gecerek, cicek asisi
uygulamasini zorunlu kilmis ve halki as1 olma konusunda tesvik etmistir.
Bununla birlikte, Osmanli Devleti zorunlu cicek asis1 uygulamasina gecen ilk
devlet olmustur. Dogumdan itibaren ilk ti¢ ay icinde cicek asisi uygulamasi,
1868’de cikarilan bir yasa ile mecburi hale getirilmistir (12). Bitin insanlik
icin tehdit unsuru olan kuduz, Osmanh Devleti icin de hayati bir mesele idi.
Ikinci Abdilhamit Paris’e, Pasteurin 1885te tip diinyasina kazandirdig
kuduz asisini 6grenmeleri icin bir kurul géndermistir. Fransa’da icadindan
kisa bir stire sonra ise topraklarimizda uretilen kuduz asis: ile 1887-1888
yillarinda 2521 kisi tedavi olmustur. 1894 yilinda Emile Roux’un difteri
serumunu tip dinyasina sunmasindan birka¢ gin sonra Abdulhamit’e
yaptig1 calismalar anlatilir. Abdulhamit ise bakteriyolojihanenin basindaki

Dr. Maurice Nicolle’y1 difteri serumun yapilisint 6grenmek Uzere Paris’e
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gonderir. “Dr. Nicolle Serumu” adi verilen yerli difteri serumunun Uretimine
1895’den sonra baslanir. Difteri serumu bu topraklarda uretilen ilk bagisik
serumu olmasi ac¢isindan 6nem arzeder (12). 1913’ten sonra kolera, veba,
dizanteri, tetanos serumlari, 1920 yilinda ise meningokok serumu

Uretilmistir (12).

Birinci Dlinya Savasit doneminde toplumun cogunlugunun 6limune sebep
olan tifiis hastaligina karsi ilk ast 1915’te Dr. Mustafa Hilmi Sagun ve Dr.
Resat Riza Kor’un birlikteligiyle hazirlanmistir (30). Cicek asis1 tilkemizde ilk
uygulanan as1 olup 19307u yillarda uygulanmaya baslanmistir. DSO, asinin
cocuk sagligina katkilarini distnerek 1974’te Genisletilmis Bagisiklama
Programi’ni (GBP) gelistirmis ve oOnermistir. Turkiye’de bu programin ilk
uygulamas: 1981 yilinda baslamis ve 1985 yilindaki “As1t Kampanyas1” ile

asilama faaliyetleri hiz kazanmistir (31).

ERISKIN BAGISIKLAMASININ ONEMI:

Enfeksiyon hastaliklar1 her yas grubu icin cok énemlidir ve eriskinlerin de
cocuklar gibi asilanmalari zorunludur. Erigkinler icin tehlikeli olan bircok
hastalik glnimutizde asilanma ile O6nlenebilir hale gelmistir. Bunlan
dustunerek eriskin bagisiklama oldukca 6nem arz etmektedir. Bagisiklama
yasliik doéneminde, daha cok o6nlenebilir hastaliklar ve mortalitenin
dustrilmesi acisindan daha da 6nemli hale gelmistir. Bu alanda yapilan
calismalara yonelik harcamalar, hastalik ve tedavi icin yapilan harcamalarla
karsilastirildiginda maliyet acgisindan daha etkin olarak hesaplanmistir. Asi
ile  korunabilir hastaliklarin %99unun eriskin bagisiklama ile
Onlenebileceginin muimkUlin olmas: yapilan son calismalarda gosterilmistir
(32). Erigkin bagisiklama, daha 6ncesinde bagisik olmayan eriskinlerdeki
primer asilamalar, daha 6nce uygulanan asilarin tekrari (booster doz) veya

rapel seklindedir (33).

Yapilan calismalar, eriskinlerde hedeflenen gruplarin ancak %10-20’sinin
asilanabildigini géstermistir. Ayrica asinin ekonomik ytik nedeniyle eriskin
asillamasi1 maalesef koruyucu saglhik hizmetlerinin bir parcas1 olarak
goruilmesi aksamaktadir. Stirekli saglik hizmeti anlayis: ile sadece cocuklar

icin degil, eriskinleri de icine alacak bir bagisiklama programina ihtiyac

11
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duyulmaktadir. Bu program ‘Yasam Boyu Bagisiklama Programi’ olarak 14
adlandirilabilir (34). DSO’ne gére 2015-2050 yillar1 arasinda yaslhilarin toplam
nufus icindeki oraninin yaklasik iki katina (%12°den %22’ye) cikacagini
beklenmektedir. Ne yazik ki ortalama yasam suresinin uzamasi saglikli
sUrenin uzamasi anlamina gelmemektedir. Koruyucu hekimlik, bu hususta,
yaslilarda sagligi korumak i¢in en etkili ve en kolay uygulanabilir yoldur (35).
Gelismis bati tilkelerinde bile, saglik otoriterlerinin birincil hedefi olmamasi
ve cocuk bagisiklamasina gére daha az 6nemsenmesi gibi nedenlerle eriskin
bagisiklamasi beklenen hedef diizeylerine ulasamamistir (36). 2006-2015
yillar1 boyunca DSO ve UNICEF daha fazla insan1 daha fazla hastaliga karsi
korumak ve bagisiklamay:r herkese ulastirabilmek amaciyla “Global
Immunizasyon Vizyon ve Stratejisi” gelistirmistir. Bu programda
bagisiklamanin buittin yaslara genisletilmesi, immunizasyonun
integrasyonu, yeni asi ve teknolojilerin tanitilmasi, karsilikli dayanisma ile
ktiresel asilamanin gerceklestirilmesi gibi basliklara yer verilmistir (37). DSO
erigkin asilamasinda 2020 yili hedefini %90 a ulasmay: hedeflemistir (38).
Eriskin as1 calismalari; sadece enfeksiyon hastaliklarindan korunma
amaciyla degil bununla birlikte risk gruplarinda komorbid hastaliklarin
kontroltinde de 6énemli rol oynamas: bakimindan maliyet etkin calismalardir
(35). Ulkemizde 25.01.2013 tarihli resmi gazetede yayinlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yoénetmeliginin 7. maddesinde Genisletilmis Bagisiklama Programi
cercevesinde bagisiklama hizmetlerinin nasil yapilacagi, aile hekimlerinin

bagisiklama hizmetlerindeki rolti ve goérevleri ifade edilmistir (39).
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2.5 ERISKINLIKTE YAPILMASI ONERILEN BAZI ASILAR

Tablo 2.1: Eriskin yas gruplarina gore as1 o6nerileri (40)

Asi 19-26 yas 27-39 yas 40-49 yas 50-64 yas 265 yas
Td/Tdap:,2 Her 10 yilda bir rapel doz2
influenza A Herylidoz
PCV133 1doz 1 dozs
PPSV23s I 2doz(Sylarayla) ldoz
Hepatit Bs 3 doz (0,1,6.ay)
Hepatit As : 2 doz (0,6.ay)
Zoster 5 i i 1 doz
Sucicegis i 2 doz (1 ay arayla)
KKKs : 1 veya 2 doz7 T
Meningokok 5 1 veya 2 doz8
Hib | 3 doz (4 hafta arayla)
HPV T Faerod ] B B AE—
2,6.ay)9 ] ]

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

IZITI:‘[[H eriskinlere uygulanmasi énerilir.

Risk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmas énerilir.
(Ozel bir éneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

2.5.1 Tetanoz, Difteri, Bogmaca Asilar1

Asimin iki erigkin formu bulunmaktadir. Td - tetanoz ile difteri kombine ve
TdaP; tam doz Tetanoz ve azaltilmis doz Difteri toksoidi ve aselltiler Bogmaca
asilarinin kombinasyonudur ve alt1 yas Uzeri kisilerde yapilmasi uygundur
(34).

Endikasyonlar1 ve Uygulama Sekli: ABD Bagisiklama Uygulamalar:
Danisma Komitesi tarafindan Tetanoz, Difteri ve aseliiler Bogmaca asisi
(Tdap) veya Bogmaca asisi ile asillanma durumu bilinmeyenler 1 kez Tdap
asis1 olmalisin1 6nerir ve sonrasinda rapel dozunu 10 yilda bir yaptirilmasi
onerilmektedir. Asillama durumu bilinmeyen veya 3 doz as1 serisini
tamamlamamis olanlar ise ilk seride 1 doz Tdap olacak bicimde asilanmalidir.
Hi¢c asilanmamis eriskinler ilk 2 dozu en az 4 hafta ara ile yaptirmali ve
ucuncl dozu ikinci dozdan 6-12 ay sonra uygulamalidir. On dokuz yas Gsta
eriskinlere ABD Immitinizasyon Danisma Komitesi (ACIP) tek dozolmak tizere

Tdab asis1 6nermektedir (11).
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Tablo 2.2: Tetanoz stipheli yaralanmalarda temas sonras1 profilaksi (41)

Bagisiklama Temiz mindr Diger biitiin

durumu yaralanmalar yaralanmalar*
Td TIG Td TIG

Bilinmiyor wveya =<3 Evet Hayir Evet Evet

doz

>3 doz Hayir** Hayir Hayir*+* Hayir

Td= Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi

TIG= Tetanoz immiinglobulini

*Kirli, disk: ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralar, yaniklar, yabanc cisim

batmalari, 1siniklar, donma, kursun yarasi.

**Evet, son dozun iizerinden gecen stire >10 y1l ise

*** Evet, son dozun izerinden gecen siire >5 yil ise (Daha sik boster doza gerek yoktur)
Gebeler 1 doz Tdap1 6nceki gebelikte durumu ne olursa olsun maternal ve
neonatal tetanozu engellemek icin her gebelikte mutlaka almali, 6zellikle 27-
36. Haftalar arasinda olmak Uzere yaptirmalidir (42). Difteri ve tetanoz
hastaligi 6mur boyu bagisiklik birakmadigindan iyilesen veya endikasyonu
olan bazi yuksek risk gruplarinin (alkoliler, evsizler, saglik calisanlari,
askerler) asilanmasina gerekmektedir (43). Yan etkileri: As1 sonrasi en sik
gortlen yan etki enjeksiyon yerinde agri, eritem ve sisliktir olmabilir, bunlara
ek olarak bas agrisi, yorgunluk, nadiren de olsa senkop gelisebilmektedir.
Ozellikle asinin yapilma yerinin uygunsuz olmasi durumunda lokal
reaksiyonlar daha fazla gézlenmektedir. Onceden cok sayida asi yapilmis
kisilerde Arthus tipi lokal asir1 duyarlilik reaksiyonu gelisebilir. Arthus

reaksiyonu as1 icin kontrendikasyon olusturmamakla beraber, 6énerilen doz

araliklarina uyulmasi gerekmektedir (34).

2.5.2 Influenza Asisi

Influenza, virtislerin sebep oldugu, yluksek ates, Oksuruk ve miyalji ile
seyreden akut gelisen bir hastalik olup ayni zamanda salginlara neden olan
bir enfeksiyon hastaligidir. Influenza virtisleri Orthomyxoviridae ailesinden
zarfli RNA virtisleridir. Influenza A ve B virtsleri salginlara neden olmakla
birlikte, influenza A yaygin ve agir bir klinik seyri vardir. Influenza C virtis
sporadik Ust solunum yolu enfeksiyonlarina ve kisitli diizeyde bolgesel

salginlara neden olur (44).

Influenza viris ylizeyinde hemagliitinin ve néraminidaz dedigimiz
glikoprotein yapilar vardir. Hemagliitinin (HA) hticrelere tutunmay: saglar;
néraminidaz (NA) siyalik asitleri katalize eder. influenza A virtistinde, HA ve

NA da meydana gelen nokta mutasyonlari tarzinda minér degisiklikler
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(antijenik drift) epidemilere neden olurken; her iki glikoproteinde goértlen
buytk antijenik yap1 degisiklikleri (antijenik shift) yeni bir virtis olusumuna

ve de pandemilere neden olmaktadir (44).

Influenza, solunum yollarinin akut viral bir hastaligidir ve morbidite,
mortalite sonucu gelisen maliyetler acisindan 6nemli bir halk saghg yukt
olusturmaktadir. Dliinya capinda 13 her yil yaklasik 3-5 milyon agir hastalik
vakasi meydana gelir ve bu da yilda yaklasik 250.000 ila 500.000 6ltm,
hasytaneye yatisin artisi ve O6lim oranlarinin artmasi ve 6nemli 6lctide

uretkenlik kaybiyla sonuclanir (45).

Influenza asis1 sadece influenza enfeksiyonu riskini azaltmakla kalmaz, ayni
zamanda enfekte olanlarda hastaligin siddetini de azaltir (46, 47). Grip virisu
genellikle saglhikli genc¢ yetiskinlerde akut kendi kendine sinirli atesli
hastaliga neden olur; asilama, bu tur bireylerde daha az influenza
enfeksiyonu ve daha az kacirilan gln ile sonuclanmaktadir (48). FDA
tarafindan onay almis inaktif, canli, rekombinan ve ytiksek doz icerikli asilar
mevcut olup utlkemizde Uuc¢li (trivalan) ve dortlti (tetravalan, kuadrivalan)
inaktif asilar mevcuttur. 2014 yilina kadar iki tip A ve bir tip B iceren inaktive
trivalan as1 yaygin olarak kullanilmistir. 2014 yilindan itibaren iki tip A ve iki
tip B iceren kuadrivalan asinin da kullanima girmesi ile B tipine karsi olan

as1t uyumsuzlugu ortadan kalkmistir (49).

Influenza karakteristik olarak bir ile dért giin (ortalama iki giin) (50, 51) bir
kulucka déoneminden sonra ani ates, bas agrisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik
gibi semptomlarla baslar (52, 53). Bu semptom ve bulgulara,
oksurtk(genellikle kuru), bogaz agris1 ve burun akintis1 gibi belirtiler eslik

eder.

Kontrendikasyonlart olmayan =26 ay Uustd tum kisiler yillik olarak
asilanmalidir; Bununla beraber, siddetli influenzaya atfedilebilen tibbi
komplikasyon riski daha ylksek olan kisilere ek, risk altinda bulunan
kisilerle birlikte yasayan veya bakimi olan kisilerin asilanmasina da énem
verilmelidir. As1 tedariki simnirli oldugunda, asilama cabalari, influenzaya
bagli komplikasyonlar icin daha yuksek risk altindaki kisilere, bu kisilerle
birlikte yasayan veya bakimini yapan kisilere asi teminine odaklanmalidir

(54).
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Komplikasyon riski ytiksek influenza ile iligkili hasta gruplar sunlardir:

65 yas ve Uzerindeki kisiler, gebe kadinlar (postpartum 2 hafta dahil), 5 yas
altindaki cocular, uzun doénem tedavi merkezlerinde ve bakimevlerinde
kalanlar, kronik kalp, akciger, karaciger, bérek ve kan hastaligi olanlar, obez
olanlar ve immun suprese hastalig1 olanlar ve organ transplasyonu nedeniyle
immun supresyon tedavisi alanlar olmak Uzere. As1 icin en uygun zaman
gribin en cok géruldiigi ekim ve kasim aylari olarak bildirilmistir. Koruyucu
etkisi as1 yapildiktan bir iki hafta sonra baslar 6-8 ay kadar stirer. Grip asisi
ile Guillian-Barre Sendromu (GBS) arasinda bir iliski kurulamamaistir bu
nedenle as1 tekrarlarinda GBS roélatif kontrendikasyon olarak kabul
edilmektedir. Antiviral ila¢ kullanimi inaktif as1 yapilmasi acisindan
kontrendikasyon olusturmaz ancak antiviral 24 ila¢ baslanmigsa canli as1
yapilmamalidir. Bilinen tek kesin kontrendikasyon yumurta alerjisidir. Asi
sonrast halsizlik, ates, kas agrisi, TUurtiker, anjio6dem, gibi alerjik

reaksiyonlar1 bazen gortlebilir (20).

2.5.3 Pnomokok Asis1

Glunumutizde mevcut olan iki lisans almis pnomokok asisi vardir. Bunlardan
biri 23 serotipten olusan polisakkarit pnémokok asisi digeri 13 valanlh
konjuge pnémokok asisidir. PPSV23, 23 tane serotipten (serotip 1, 2, 3, 4,
5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F) elde edilmisken,
saflastirilmis kapstuler polisakkarit antijeni vardir. PPSV23, yetiskinlerdeki
yaklasik %60 pnémokok enfeksiyonlarinin neden olan serotipleri
icermektedir (34). PPSV23, daha cok yetiskinlerde ve 2 yas Usti cocuklarda
kullanilir. PPSV23 humoral immun yanit olusturur, kalici immuin yanit
olusmaz t hiucrelerini uyarmadigi icin. Bu nedenle immun sistemi
baskilanmis kisilerde ve cocuklarda yeterli immutin yanit olusturmasi
beklenmez. Polisakkarit antijenlerin immuinojenik 6zelligi zayif oldugu icin 2
yas ve altinda olan cocuklarda kullanilmaz. KPA13 ise toksik olmayan difteri
toksinine (CRM197) bagh olan 13 serotip (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C,
19A, 19F, 23F) icermektedir. Bu as1 polisakkarit asidan farkli olarak T
lenfositleri uyararak kalic1 immtin yanit olusturmaktadir. Immtinojen 6zelligi
oldugu icin de 2 yas altindaki cocuklarda uygulanmaz. Yapilan calismalarda

konjuge asinin invaziv enfeksiyonlara karsi koruyuculugu %75 oraninda
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iken, %45’de pndémokoksik pnémoniye karsi: koruyuculuk oranidir. Konjuge
ast uygulanmasindan sonra polisakkarit asi uygulanmasi antikor asi

yanitinin daha genis olmasini saglar (15).

Bakteriyemik pndémoniler 6zellikle 65 yas ve Gisttindekiler, cocuklar, asplenik,
kronik bobrek yetmezligi, kanser ve primer immun yetmezligi gibi bazi risk
gruplarinda ciddi morbidite ve mortalite nedeni oldugu bilinmektedir (55).
Pnémokok asisi; diabetes mellitus, bakimevlerinde kalanlar, kronik kalp,
akciger, karaciger, borek hastaligi gibi riskli hasta gruplar ile fonksiyonel
veya anatomik aspleni, immunsupresif hastaliklar, kohlear implantlar, HIV
enfeksiyonu beyin-omurilik sivis1 (BOS) kacaklar: gibi ytiksek riskli hasta

gruplarinda 6ncelikle uygulanmasi gerekir (15).

PCV13 asilamasina karar verilen bireylerde PPSV23’ten en az 1 yil 6nce
asilama planlanmalidir. Pnémokok asilar1 arasindaki 6nerilen suire; kohlear
implant1,BOS 15 kacagi ve immunsupresif durumu olan bireyler haricinde 1
yil olarak diizenlenmistir. Bu durumlarin mevcut oldugu yetigskinlerde ise
stire minimum 8 haftadir (38). 2019 yilinda ACIP; 65 yas ve Ustd tim
yetiskinler icin 1 doz PPSV23 asilamasini 6nermektedir. 65 yasindan 6nce 1
doz PPSV23 yaptiran yetiskinlere ise; dnceki dozu ile arasinda en az 5 yil
olacak sekilde, 65 yasindan sonra ek 1 doz PPSV23 asis1 yapilmasi Onerilir
(38). Ulkemizde; Eriskin Bagisiklama Rehberi (EKMUD) 6nerilerine gore,
pnomokok asinin endike oldugu hastalik gruplar1 belirlenmistir riskli ve

yuksek riskli olarak. Bu gruplar Tablo da belirtilmistir

L
e 65 yag iizeri saghkh bireyler KONJUGE PNOMOKOK ASISI
* Hangi yasta olursa olsun diyabet hastalan _
p— EN AZ BIR
# Hangi yasta olursa olsun kronik akciger hastalifi olanlar YIL SONRA
* Hangi yasta olursa olsun kronik kalp hastalifp olanlar POLISAKKARIT ASI

« Bagisikhk sistemini zawyiflatan durumlarda (Yilksek riskli hasta grubu) dnce KONJUGE
PNOMOKOK ASISI 8 haftasonra, POLISAKKARIT ASI yapilmahdir
——

* Bu yiksek riskli hasta grubunda dénce polisakkarit asi yapildiysa 1 yil sonra  KONJUGE
PNOMOKOK ASISI yapilmalidir

Sekil 2.1: Pnomokok asilanmasinda temel 6zet program (56)
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Daha énce hig e P&ﬂm-“-&l 1"-“.-’-?- 1
agilanmamis — il sonra polisakkarit as

Riskli Hasta grubu wt| D't 51068 KNGS | sy | FERIMEE 252N EN AZ 1 30l
agl yapalimig sonra polisaldarit as

Daha dnce polisakkari! || polisalkhkaritagdan ENAZ 1
agi yapilmig wil sonra Kpniugs as

Daha énce hi
¢ — | O0CE hOniuge a5 B hafta
/ amilanmarmig sonra polisakkarit as

_ . Daha dnce konjuge konjuge asidan en az 8
Yiiksek Riskli — ap yapimis — | hafta sonra polisakkacit as
Hasta_grubu

\ Daha énce palisakkarit polisakkarit asidan EN AZ 1
ag yapilimig wil sonra konjuge as

Sekil 2.2: Pnomokok asilama algoritmasi (56)

Kontrendikasyonlar: Anaflaktik reaksiyonasiya karsi veya uygulandiktan
sonra gelisen anaflaksi gecmisidir asinin icinde yer alan hazirlanan
maddelere karsi. Mortal seyredebilecek akut hastalik durumu varsa da
yapilmasi 6nerilmez. PPSV23 icin hamilelerde yeterince kanit yoktur fakat
uygulanma durumunda yenidogan bebeklerde olumsuz sonucglara

rastlanmadigi géralmustir (20).

Yan Etkiler: Asiya bagl enjeksiyon bdélgesinde ve enflamatuar cevap ile
birlikte sistemik yan etkiler olusabilir. Yan etkilerin cogu siddetli olmaz
kendini smnirlar. En sik olarak uygulanan boélgede yan etkiler olustugu
gorultir. Uygulanan bolgede agri, 1s1 artisi, eritem, sisme olusmaktadir.
Enjeksiyon boélgesindeki yan etkiler 3-4 icinde diizelir tedavi edilmeksizin.
NSAI ve sicak uygulama ile agri rahatlayabilir. Sistemik olarak ise ates ytizde
Sten az gordlir ve halsizlik artralji, myaljiye neden olabilir. Lokal

reaksiyonlar gibidir, tedavi edilmeden kendiliginden duzelir (S7).

2.5.4 Hepatit A Asis1

Hepatit A asis1 Insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan olmasinin yani sira
Hepatit A viral hepatitler arasinda da en sik gortilen hepatit virtisti c¢esitidir
ve RNA virtsudur (58). Hastaligin tek kaynagi insan olarak gdsterilmistir.

Enfeksiyonun bulas yollari: fekal-oral yolla, insandan insana direk temas ile
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ya da kirlenmis besinlerin ve suyun tiiketilmesi ile olmaktadir. Inktibasyon

suiresi 28 gundur ortalama olarak (59).

Hepatit A asisi inaktif asidir (60). Hepatit A asisinin ilk dozdan 1 ay sonra
yeterli diizeyde immunite sagladigi (%99), rapelden sonra ise %100
immunizasyon sagladig bilinmektedir (61). Hepatit A serisi 12-23 yas arasi
cocuklar icin 2 doz seklinde baslatilmasi, 2 doz arasinda 6-18 ay ara olmasi
Onerilir. Tek doz Hepatit A asis1 alan 24 aydan ktictik cocuklar birinci dozdan
6-12 ay sonra ikinci dozu uygulamalidir. Iki yas ve tizeri hic Hepatit A asisi
almayan cocuklarda ise 2 doz Hepatit A asis1 6-18 ay arayla uygulanabilir
(62). Hepatit A’ya karsi bircok as1 gelistirilse de sadece dort inaktif Hepatit A
asis1 uluslararasi diizeyde kendine yer edinmistir. Asilar etki dlizeyi ve yan
etki profili acisindan benzemektedir. Hepatit A asilar1 Hepatit B asis1 ile
kombine as1 seklinde degilse 2 doz olarak uygulanir. Kombine as1 seklinde
ise Hepatit B'nin asilama semasina uygun olarak O, 1, 6 aylarda 3 doz olur.
As1 IM olarak yapilir (63). Rutin asilama programi disinda CDC orta ya da
yuksek diizeyde Hepatit A prevalansi gosteren Utilkelere seyahat eden 2-18 yas
aras1 cocuk ve yetiskinlere, escinsellere, ila¢ bagimlilarina, kronik karaciger
hastaligi olanlara, pihtilasma faktér konsantresi kullananlara ve cocuk
bakim evinde ¢alisanlara hepatit A asis1 yapilmasini endikasyon dahilindedir
(64).

Hepatit A asis1 6 ay sure ile 2 doz uygulanmasi gerekir (7). Kombine asilarda
hepatit A ve B birlikte bulunmaktadir (42). Ayrica S. typhi antijeni ile

kombine hepatit A asilar1 da mevcut oldugu bilinmektedir.

Hepatit A, ABD ve diinyada toplum kékenli hepatitin énemli bir nedeni
olmaya devam etmektedir. Son yillarda, kisisel hijyen ve cevresel
sanitasyondaki gelismeler, gelismis ulkelerde genel hepatit A enfeksiyon
oranlarinda dususlere yol agmistir, ancak sporadik salginlar hala benzer
hastanede yatis ve is kaybi1 oranlariyla ortaya cikmaktadir. Akut enfeksiyon,
immunglobulin veya inaktive edilmis ytuksek derecede immunojenik asilarla
Onlenebilir veya zayiflatilabilir. Yaslh kisiler ve ileri karaciger hastaligi olanlar
akut HAV sonuclar acisindan daha ytksek risk altindadir ve acil asilama
icin hedef populasyonlar: temsil ederler (65). Enfekte bireylerin bulastiricilig
mevcuttur ve sariligin ortaya ¢ikasindan 1 hafta sonra da bu sekilde olurlar

(44). Tam klinik ve biyokimyasal iyilesme, hastalarin ytizde 85’inde iki ile Ti¢
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ay icinde gozlenir ve neredeyse tim hastalarda alt1 ay icinde tam bir iyilesme
saglanir (66). HAV enfeksiyonu kroniklesmez, enfeksiyondan kurtulduktan
sonra bireyler yeniden enfekte olmaz fakat niiks gorulebilir. Akut hepatit A
enfeksiyonu komplikasyonlari; kolestatik hepatit, tekrarlayan hepatit ve
otoimmun hepatittir (67). Gebe kadinlarda ise akut hepatit A enfeksiyonu
erken dogum eylemi ve gebelik komplikasyonlar1 yapabilir (68). Inaktive
hepatit A asilan ile koruyuculugun asilama sonrasi en az 25 yil surecegi
bildirilmis. Ayrica, hepatit A enfeksiyonu tlkemizde endemik olarak
bulundugu icin virtdsle tekrar tekrar karsilasmanin rapel doz etkisi

yaratacag dustntlmektedir (69).

Rutin asilama programi disinda CDC orta ya da yltksek dtizeyde Hepatit A
prevalans: gosteren TUlkelere seyahat eden 2-18 yas arasi cocuk ve
yetiskinlere, escinsellere, ila¢c bagimlilarina, kronik karaciger hastalig
olanlara, pihtilasma faktér konsantresi kullananlara ve cocuk bakim evinde
calisanlara, labaratuarda calisan, saglhk calisanlarina hepatit A asis1

yapilmasini énermektedir (64).
Yan Etkiler ve Kontraendikasyonlar:

Enjeksiyon bolgesindeki lokal reaksiyonlar en sik bildirilen yan etkilerdir.
Enjeksiyon bélgesinde agri, kizariklik veya sisme asi yapilanlarin %20 ila
%50’sinde gortlmektedir. Bunlar hafif semptomlardir. Hafif sistemik
sikayetler (halsizlik, yorgunluk, diistik derece ates gibi) %10’dan az birliktelik
gosterir. Ciddi yan etki saptanmamastir (70). As1 ve icerigindeki bilesenlerine

kars: gecmiste allerji 6ykiisti bulunuyorsa uygulanmalidir.

2.5.5 Hepatit B Asis1

Hepatit B virtisi (HBV) hepadnaviridae ailesinden olup, dairesel ve cift
sarmalli DNA"ya sahip olan virtisttir. Hepatit B hastaligi, akut ve kronik
hepatitten, fulminan hepatit, siroz ve hepatoseliiler karsinomaya kadar
hayat1 tehdit eden ve 6lime neden olan HBV tarafindan olusan 6nemli bir
hastaliktir. DSO verilerine gére 240 milyon kisinin hepatit B ile kronik olarak
enfekte oldugu ve her yil 780 binden fazla kisinin hepatit B*ye bagh

hastaliktan (siroz, karaciger kanseri) 61dtigti saptanmistir (49).
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FDA (Food and Drug Adminstration) tarafindan 1981 yilinda ilk hepatit B
asisini onaylamistir (71). Hepatit B asis1 fazla oranda saflastirilmis HbsAg’
den olusmaktadir ve rekombinant asidir (72). Hepatit B asis1 Gi¢ doz seklinde;
Ilk doz yapildiktan 1 ay sonra ikinci, 6 ay sonra ise ticlincti doz olmak tUizeri
yapilir. Eger ilk doz yapildiktan sonra doz atlanirsa ikinci doz gerektigince
kisa zamanda yapilmali ve Ug¢unci doz ile arasinda en az iki ay sture
birakilmasi uygundur. Asinin son dozu uygulandiktan 5 yil sonra kandaki

antikor diizeyine (AntiHbS) bakilarak hatirlatici doz yapilmasi uygundur (73).

Temas sonrasi profilaksi: Profilaksinin en sik yapildig: kisiler HBsAg pozitif
hastayla riskli ya da stipheli temasi olan seronegatif saglik calisanlar ve yine
HBsAg pozitif kisiyle iliskiye giren seronegatif kisiler olarak saptanmistir. Bu
sekilde riskli ya da stpheli temasi1 olan kisiye temas/bulas sonrasi ilk 6-24
saat icerisinde asi1 ile birlikte HBIG 0.06 ml/kg dozda IM yapilmalidir (69).
Baska bir temas sonrasi profilaksi ise HBsAg pozitif annenin bebegidir.
HBsAg pozitif annenin bebegine dogumdan sonra ilk 6-12 saat icerisinde

asiya ek olarak HBIG almalidir (69).

HBV enfeksiyonunun klinik belirtileri spektrumu hem akut hem de kronik
hastalikta degiskenlik gdstermektedir. Akut hepatit B'nin kulucka stiresi 45-
160 glin (ortalama 120 glin) olarak ifade edilir. Akut hepatit B enfeksiyonu
geciren bireylerin cogunlukla yaris1 asemptomatiktir. Sarilik baslangicina
kadar olan preikterik (prodromal) dénem yaklasik 3 ile 10 glin arasindadir.
Bu donem halsizlik, istahsizlik, kusma, bulanti, sag tist kadran agrisi, eklem
agrisi, deri dékunttileri, koyu idrar ile karekterizedir. Ikterik faz degiskenlik
gosterir. Cogunlukla 1-3 hafta kadar strer ve sarilik, acik veya gri diski,
hepatik hassasiyet, hepatomegali (splenomegali daha az yaygindir) bulgular
hakimdir (74). Yetiskinlerde HBV enfeksiyonunun kroniklesme oram
yaklasik %5 olarak saptanmistir. Kronik enfeksiyonu olan kisiler genellikle
asemptomatiktir ve enfekte olduklarinin farkinda olmayabilirler bu ytzden

baskalarina enfeksiyonu bulastirmalari muhtemeldir (74).

Hasta ile temas:1 bulunan tim saglik personeli, saghk calisanlarinin
yetistirildigi tip fakulteleri, dis hekimligi fakulteleri, saglik meslek
yuksekokullar: vs. 6grencileri, hemodiyaliz hastalari, sik kan ve kan Grint
kullanmak zorunda kalanlar, damar yoluyla uyusturucu kullananlar, hepatit

B tasiyicist ile aile i¢i temaslilardan asisiz olanlar, ¢cok sayida cinsel esi
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olanlar ve para karsilig: cinsel iliskide bulunanlar, homoseksteller, hepatit B
disinda kronik karaciger hastaligi olanlar, cezaevleri ve 1islahevlerinde
olanlar, endemik boélgelere seyahat edenler, berberler-kuaforler, manikir-
pedikiirciiler, zihinsel o6zurli bakimevlerinde bulunanlar yetistirme
yurtlarinda bulunan kisiler, itfaiye personeli, askerler (yuksek risk
altindakiler), polis memurlarnn (ytiksek risk altindakiler), kazalarda ve
afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler hepatit b asisinin uygulanmasi gereken

kisilerdir (75).

Diyaliz ve kemoterapi hastalar1 ile HIV/AIDS gibi bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde cift doz ya da tekrarlayan dozlarda asi gereksinimi

olabilir (69).

Yan Etkileri: Hafif ve gecici yan etkiler olusmakta ve enjeksiyon bolgesi ile
(eritem, endUiirasyon, sislik, agri) goézlenebilir. Yorgunluk, hafif dereceli ates,
bas agris1 ve karin agrisi gibi yan etkiler siklikla beklenmez ve kendi kendini

sinirlar bu semptomlar (76).

2.5.6 Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak (KKK) Asis1

Kizamik, kizamikcik ve kabakulak (KKK) agir 6ltimlere ve sekellere yol
acabilecegi bilinen hastaliklardir. Gelismis Ulkelerde basarili asilama
programlarinin uygulanmasinin sonucu olarak bu hastaliklarin insidansi
dismustir. Buna ragmen o6zellikle eksik asili eriskin grubunda bu
enfeksiyonlarla ilgili mortalite ve morbiditede artislar belirlenmistir (77). KKK
asist canli asidir. Asinin yan etkileri olarak ates, dékuntd, eklem agrisi,
huzursuzluk, istahsizlik, kas agrisi, oksurik, aseptik menenjit ve

trombositopenik purpura goértlebilir (78).

Kizamik, kizamike¢ik kabakulak temasinda veya salgin durumlarinda,
bakimevinde veya saglik kuruluslarinda caligsanlara, yuksek 06grenim
kurumlarinda egitim goérenlere ve temas riskinin ytksek oldugu bélgelere
seyahat planlayanlara en az 28 glin arayla 2 doz as1 planlanmalidir. Gebeler
ya da as1 yapildiktan sonra 4 hafta icerisinde gebelik planlayanlar asilanmasi
uygun degildir. As1 yapilan kisinin bir ay gebe kalmasi sakincalidir, emzirme
asi1 icin sakincali degildir. As1 ve icerigindeki maddelere kars: bilinen alerjik
reaksiyon geciren kisilerin asilanmasi uygun degildir. Canli asilarin

kontraendike oldugu gruplara asi planlanmamali ve as1 ve immunglobulinler
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bi arada uygulanmamalidir. As1 immunglobulinden en az 2 hafta énce veya
en az 3 ay sonra uygulanmalisi Onerilir. Kizamik asis1 SSPE (Subakut
sklerozan panensefalit) gértilme riskini artirmaz hatta bu komplakasyona

kars1 koruyucudur (15).

2.5.7 Meningokok Asis1

Meningokok hastaliklar1 diinyada mortalite ve morbiditesi yliksek hastalik
olmas1 acisindan 6énemlidir. Endoktoksinin neden oldugu vasktiler hasara
bagli klinik olarak hizli ve agresif ilerler. Yer ytiziinde yaklasik 1,2 milyon
meningokok enfeksiyonu gézlenmekte ve bu vakalarin 135.000 kadari 6ltimle
seyretmistir (79). Neisseria meningitidisin sebep oldugu meningokokal
hastalik insidansi yasam boyu 3 kez piki olur. Birincisi anneden bebege
gecen koruyucu antikorlarin ttkendigi 1 yas alti doénemi, ikincisi
nazofarengeal tasiyiciigin yuksek seyrettigi ergenlik doénemi, U¢uncist

immun sistemin zayifladig1 65 yas tistti dénem olmak Utizeredir (80).

Neisseria meningitidis, tim dinyada menenjit ve sepsisin en sik nedenidir.
Meningokoklar insanin Ust solunum yollarinda 6zellikle nazofarenks
florasinda kolonize olurlar ve buradan kana yayilarak bakteriyemi,
septisemiye ve meninkslere gecerek menenjite bile sebebiyet verebilirler.
Bakterinin A, B, C, D, X, Y, Z, 29 E, W-135, H, I, K ve L olmak tlizere 13
serogrubu, 20 farkli da serotipi vardir. En sik hastalik olusturan serogruplar,
A, B, C, Y, W135 ve X, tir. Meningokokal hastalik riski en sik 5 yasindan

ktictik cocuklarda gértilmekte olup, ikinci pik addlesan dénemde olabilir (81).

Serogrup A ve C'yi iceren bivalan, serogrup A, C, Y ve W-13 5 iceren
tetravalan polisakkarit ve tetravalant konjuge, serogrup C'’yi iceren konjuge
preparatlar1 bulunur (15). Polisakkarit asilar: Bivalan ve tetravalan
polisakkarit asilar olmak tizere iki cesittir. Ug yil boyunca %85 koruyuculugu
mevcuttur. Risk gruplarinda asinin yinelenmesi tavsiye edilir (15). Konjuge
as1 MenACWY-D icin dokuz ayliktan itibaren 23. aya kadar Uti¢ ay arayla iki
doz yapilmasi, eriskinde ise tek doz yapilmalidir (15). Endikasyonlar::
Anatomik veya fonksiyonel aspleni, ge¢ kompleman (C5-9) komponent
yetmezlikleri, bakimevlerinde yasayan kisiler, yurtta kalan 6grencilere, askeri
personele iki doz olmak Uizere:, meningokokal hastaligin hiperendemik veya

epidemik oldugu tlkelerde yasayan veya o bolgeye seyahat edecek kisilerdere,
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rutin olarak N. meningitis suslari ile karsilasan laboratuvar calisanlarn
meningokok asis1 tek doz endikasyonu vardir yapilmalidir (82). Ast subkiitan

veya IM olarak yapilir (15).

55 yas ve altindaki herhangi bir yetiskine, yukaridaki endikasyonlardan
herhangi birine sahip olmasa bile konjuge meningokok asis1 (MCV4) ve
meningokokal polisakkarit asis1 (MPSV4) uygulanabilir. Meningokokal
polisakkarit as1 (MPSV4) ile asilanmis olan ve enfeksiyon icin ylksek risk

altindaki eriskinlere bes yil sonra yeniden asilama yapilmasi uygundur (15).

Atesli hastalik varliginda kontrendikedir. Nadiren hipersensitivite yapabilir.

Salgin olma durumunda gebelere yapilabilir (83).

2.5.8 Sucicegi (Varicella Zoster) Asis1

Varisella Zoster Virtis™Q, i, zarfli ve cift zincirli, Herpes virtis ailesine ait bir
DNA virtistdur. Primer enfeksiyon olan sucicegi gecirildikten sonra virus,
duyu sinirlerinin arka kék gangliyonlara yerlesip latent sekilde kalir (83).
Varicella zoster ttrt spesifik olup sadece insanda hastaliga sebep olur.
Sucicegi cocukluk caginda enfekte olmus kisiden direk temas, solunum yolu

ya da damlacik yoluyla bulasmaktadir (84).

Sucicegi enfeksiyonu icin ortalama kulucka stiresi 14 ile 16 giindlir, ancak
bu aralik 10 ile 21 glin arasinda seyreder (85). Enfeksiyon ddéneminin
genellikle doktintii baslangicindan 48 saat 6nce cilt lezyonlar1 tamamen

kabuklanana kadar stirmektedir.

Sucicegi 1liman bélgelerde yil boyunca seyreder, ancak insidans tipik olarak
Mart-Mayis aylar1 arasinda artar (86). VZV virtisd, sucicegi (sucicegi) ve
endojen reaktivasyondan sonra herpes zoster’e (zona) déntstr. VZV ile
primer enfeksiyon rutin olarak cocukluk déneminde ortaya ¢ikar ve genellikle
iyi huyludur ve kendini smnirlar. Bununla birlikte, sucicegi ergenlerde,

yetiskinlerde ve bagisikligi baskilanmis kisilerde ciddi hastalik etmenidir (85).

Canli attentie bir viris asidir. Sucicegine karst bagisikligi olmayan butin
erigkinlere as1 uygulabilir. As1 6nerilen gruplar arasinda ciddi seyirli sucicegi
acisindan ytiksek riskli kisilerle yakin temas olan kisiler (Or: saglik personeli,
immuUn yetmezlikli hastalarin aile Uyeleri), bulas veya temas riski yuksek

olanlar (ktictik c¢ocuklarin oOgretmenleri, cocuk bakimi yapanlar, kres
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personeli, yatili okul 6grencileri, askeri personel, ayni1 evde cocukla birlikte
kalan ergen ve eriskinler, cocuk dogurma cagindaki hamile olmayan kadinlar
ve uluslararasi yolculuk yapanlar)vardir. Sucicegi asis1 bir ay arayla iki doz
olarak uygulanmalidir. 0,5 ml icerisinde 1350 plak olusturan Uunite (PFU)
Varicella Zoster Virtisu (VZV) vardir (17).

Yuksek riskli hasta gruplarina (immun yetmezlikli cocuklar ve eriskinler,
gebeler, annesi doguma yakin sucicegi geciren yenidoganlar, bagisik olmayan

saglik calisanlari) temas sonrasi1 96 saat icinde VZIG yapilmasi 6nemlidir (20).

Asillanma sonrasi lokal yan etkilerin yaninda sucicegine benzer dékuntt
gorulebilir. Immunyetmezlikli hastalarda, HIV ile enfekte bireylerde,
gebelerde, VZIG (Varicella Zoster immunglobulini) uygulanmasini takiben ilk
5 ay icerisinde, hematolojik malignite ya da kemik iligi yayilimi olan solid
organ malignitesi olan hastalarda, 3-11 aylik stirecte tam kan ya da plazma

transflizyonu yapilmis kisilere asiy1 uygulamak sakincalidir (17).

2.5.9 Herpes Zoster (Zona) Asis1

Zona olarak da bilinen Herpes zoster, sucicegi sirasinda duyusal
gangliyonlara erisim kazanan gizli VZV’nin yeniden aktivasyonuna
denmektedir. Herpes zoster’in klinik bulgulari cogunlukla dékintti ve akut
nevrittir (87). Herpes zoster, genellikle sinirli bir dermatomal dagilimda
ortaya cikan agrili, tek tarafli veziktler piskiirme seklinde kendini g6sterir.
Dokiuntlh herhangi bir dermatomda ortaya cikabilir ama yine de en sik

gorilen dermotomlar torasik ve lomberdir (88).

Zona asist canli atentie bir asidir ve tek doz yapilir. As1 zonanin goértilme
sikligini ve postherpetik noéraljiyi azalttig1 bilinmektedir. Asi, daha 6énceden
zona zoster gecirip gecirmedigine bakilmaksizin 50 yas Uzerindeki tim
bireylere yapilmasi tavsiye edilir. KBY, diabetes mellitus, romatoid artrit,
KOAH gibi kronik hastalig1 olanlar ve huzur evinde kalanlar zona acisindan
risk gruplarini olusturduklarinda asilanmalar1 6ncelik grubundadir. Canh
zona asis1 tek doz olarak deltoid bolgeye subkutan yapilir. Rekombinan as1

ise 2-6 ay ara ile 2 doz olarak uygulanmaktadir (89).

Asmin etkinligi yas ile bir miktar azalmaktadir. 50-59 yas grubunda %70,
60-69 yas grubunda %64“dur. Post- herpetik nevralji riskini %5-55 oraninda
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azalttigr bilinmektedir. Asinin koruyuculuk stiresinin ne kadar oldugu veya

rapel doz gerekip gerekmedigi hakkinda bir bilgi yoktur (15).

Yan etkileri: En sik enjeksiyon yerinde agri, sisme, kasinti ve kizariklik
gorilmektedir. Bazen ates, Uisime, titreme, kirginlik ve bas agrisi gibi
semptomlar ortaya ciktig1 bildirilmistir. Daha az oranda ise yasami tehdit
eden anafilaksi, artralji, hipersensitivite reaksiyonlar1 karsimiza cikabilir
(15).

Gebelerde, immtin yetmezlikli bireylerde, aktif tiiberktilozu olanlarda, uzun
sureli steroid kullanimi olanlarda, daha 6nceki dozlara alerjik ve anafilaktik
reaksiyon gelismis olanlarda, kemik iliginin etkilendigi malignitesi olanlarda,
yuksek atesin eslik ettigi aktif hastaligi olan bireylerde kontrendikasyonu
vardir (15).

2.5.10 Kuduz Asis1

Kuduz enfekte koépeklerin ve diger memelilerin salyasiyla bulasan zoonotik
viral enfeksiyon olarak tanimlanir. Kuduz virisiinin esas bulasma yolu
enfekte hayvanlarin 1sirmasiyla olur ve cogunlukla 20-90 giin icinde merkezi
sinir sistemini enfekte ederek cok agir seyreden ensefalomiyelite sebep olur

(90).

Kuduzda baslangicta semptom olmayabilir. Ancak 1sirildiktan haftalar, hatta
aylar sonra bile agri1, yorgunluk, basagrisi, ates ve irritabilite olabilir.. Ayrica
kasilma noébetleri, haltisinasyonlar ve fel¢ sonucu hastaligin Oltimle
sonuclanmasi muimktndur. Kuduza yakalanma riski ytiksek olan bireylere
korunmalar: icin, kuduz virGstine maruz kalindiktan sonra da hastaligi

onleyebilmek icin kuduz asisinin yapilmasi 6nerilir (91).

Kuduz tanisi, kapsamli bir hasta 6yktist ve stiphe gerektirir (92). Bir hayvan
1sirik bolgesini cevreleyen paresteziler kuduzu akla getirir. Kuduz tedavi
edilemez; bu nedenle cabalar hastaligin 6nlenmesine yénelinmelidir. Hastalik
Onleme tedbirleri, kuduz iletebilen hayvanlari veya maruziyet sonrasi kisinin

tedavisini icerir (93).

Temas oOncesi profilaksinin riskli gruplara yapilmasi oOnerilir: hayvan
bakicilari, veteriner gibi kuduz acisindan risk altinda olan insanlara, kuduz

as1 Uretimi ile ilgilenen ya da arastirma yapan laboratuvar calisanlarina, sik
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sik kuduz riskli hayvanlarla temas etmek zorunda kalan veya yaban hayat
ile ilgilenen doga sporu yapan bireylere, riskli bélgelere yolculuk yapanlara
0, 7 ve 21 ya da 28. glinlerde olacak sekilde toplam 3 doz as1 olmak Uizere
yapilmalidir (94).

Kopeklerin hastalandiktan sonra ortalama 3, maksimum 8 glin icinde 61dUgu
bilinmektedir. Bu ylzden bilinen ve halen sag olan bir kedi ya da kopek
tarafindan 10 giinden daha 6nce 1sirilmis olan kisilerde profilaksi gereksinimi
yoktur. Saglam derinin yalanmasi, hayvana dokunma, besleme, daha sonra
kuduz oldugu anlasilan bir hayvani beslemis olmak veya kan, sut, idrar ve
fecesiyle saglam derinin temas etmis olmasi, pismis etini yemis, kaynatilmis
stitinti icmis veya bu sutle yapilan stt UrlGnlerini tiketmis olmak
profilaksiye gereksinim yapmaz. Saglik calisanlari agisindan da riskli temas
s6z konusu olmadik¢a kuduz hastasina rutin saglik bakimi vermek profilaksi

gerektirmedigi bilinmektedir (18).

Gunumuizde diploid hiicreleri, Vero huicreleri, civciv embriyo hticreleri ya da
embriyonlu 6rdek yumurtalarinda cogaltilan ve ardindan konsantrasyon,
purifikasyon, inaktivasyon stlreclerinden gecen ve liyofilize hale getirilen
kuduz virtistinlii iceren kuduz asilar1t 6nerilmektedir (18). Temas sonrasi
bagisiklamada, pasif ve aktif proflaksi birlikte uygulanmalidir. Asisiz
bireylerde yaralanma boélgesi akan su altinda sabunla yikanmalidir. Bir doz
RIG (kuduz immunglobulini) hemen yapilmas1 énerilir. Ayni seansta bes doz
kuduz asis1 (0-3- 7-14 ve 28. giin olarak) baslanir. Onceden asili bireylere iki
booster doz (0- 3. ginlerde) as1 yapilir (94).

Gebelik, temas sonrasi profilaksiye kontrendikasyonu yoktur (90). Genellikle
guvenli kabul edilen kuduz asilar1 sonrasinda enjeksiyon boélgesinde lokal
etkiler gorulebilir.Seyrek de olsa bas agrisi, ates, bas déonmesi olabilir. Asinin
tekrarlayan dozlarinda asiya kars: alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Anafilaksi
gelistiginde ise baska bir hiicre kultird asisi ile as1 takvimine devam

edilmelisi gerekir (20).

2.5.11 HPV Asisi

Amerika Birlesik Devletleri'nde insan papilloma virtisu (HPV), cinsel yolla
bulasi en sik gortlen enfeksiyon olarak tanimlanmistir. 1980’lerin

baslarinda, rahim agzi kanseri hticrelerinin HPV DNA icerdigi gosterilmis ve
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1990’1 yillarda da HPV ve serviks kanseri arasinda tutarlh bir iliski oldugunu
gosteren epidemiyolojik calismalar yayinlanmaistir (95). Dlinya capinda rahim
agz1 kanseri kadinlarda en sik goérulen dérdinct kanserdir ve yilda yaklasik
530.000 invaziv servikal karsinom tanisi ve yilda 260.000 serviks kanseri
sebebiyle 6liim bildirilmistir (96). Insan papilloma virtisleri epitelyumu
enfekte eden kuctik, sadece insanlar1 enfekte eden tire 6zgu cift zincirli DNA
virtisudur.

Yuksek risk grubunda en sik goértilen tip HPV 16 ve 18°dir ve kadinlardaki
servikal kanserlerin %7071 bu tipler tarafindan olusmustur. Dustk risk
grubundaki HPV’ler icinde de en sik HPV 6 ve 11’%e rastlanir ve bu tipler
genital sigillerin %90’ 1ndan fazlasindan sorumlugu oldugu bilinmektedir.
HPV asilar1 HPV’nin neden oldugu genital sigil, prekanser6z genital lezyonlar
ve serviks kanserini 6nlemeye yonelik olarak gelistirilmis asilardir. Piyasada
3 tip HPV asis1 kullanimdadir. Bivalan as1 HPV 16 ve 18“e, kuadrivalan as1
HPV 6,11,16 ve 18“e karsi korur. Subat 2015de FDA 9 valanlh
(6,11,16,18,31,33,45,52,58) asiy1 onaylamistir (17). DSO’niin gincel
Onerilerine goére HPV asilart 9-13 yaslar1 arasinda kiz cocuklarina
uygulanmalidir ama asilamanin Ust yas simnir1 yoktur. Sekstiel aktivite
baslamadan HPV asi semasinin tamamlanmasi etkinligi icin énemlidir HPV
ile enfekte olmayan sekstiel aktif kadinlar asidan tam yarar gérmesi beklenir.
Daha onceden HPV ile enfekte olan kadinlarda ise asi daha az etkilidir.
Bununla birlikte sekstiel aktivitesi olan kadinlarin da asilanmas: tavsiye
edilir. As1 farkli HPV tiplerine kars: bagisiklik saglayabileceginden genital
sigilleri, anormal smear testi ya da HPV DNA testi pozitif olan kadinlara da
as1 yapimalidir. As1 yapilmis olsa da tarama testleri (smear) yapilmalidir.
Asili kadinlara da dizenli olarak tarama testi onerilir. Asinin koruyuculuk
stresi tam olarak bilinmezken, en az S yil koruyucu oldugu
diustnutlmektedir. Asi semasi 3 dozdan olusmaktadir. Dért ve dokuz valanh
as1 0, 2 ve 6. aylarda, iki valanh as1 ise 0., 1. ve 6. aylarda IM yoldan
yapilmalidir. DSO, 2 doz asinin 3 doz as1 kadar etkili oldugunu belirtmektedir
(17).

Su anda tlkemizde HPV asisinin uygulama orani %1’in altindadir. Saglik

sigortalar: tarafindan 6denmemektedir (97).
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HPV asis1 hamilelik sirasinda kullanilmasi 6nerilmez ama asilama oéncesi
gebelik testine ihtiya¢c yoktur,emzirmede konterendikasyon yoktur. Bir
kadinin asilama serisinin baslamasindan sonra hamile oldugu tespit edilirse,
serinin geri kalani gebelik sonrasina ertelenmelidir. Hamilelik sirasinda bir
doz as1 uygulanmigsa, mudahale gerektirmez (95). HPV asilarinin klinik
denemeleri sirasinda bildirilen en yaygin advers reaksiyonlar, enjeksiyon
bolgesinde agri, kizariklik veya sisme gibi lokal reaksiyonlar olarak

bildirilmistir (95).

2.5.12 Haemophilus influenza Tip B Asis1

Haemophilus influenzae tip b gram negatif bir kokobasildir. Genel olarak
aerobik bilinse de fakultatif anaerob olarak da tredigi s6ylenir (98). H.
influenzae tip b (Hib) i Ik olarak 1892’de Pfeiffer tanimlanmistir. Ozellikle 5
yasindan kuctk cocuklar arasinda bakteriyel menenjit ve diger invaziv
bakteriyel hastaliklarin baslica sebebidir. H. influenzae tip b’nin neden
oldugu en yaygin invaziv hastalik ttirleri menenjit, epiglotit, zattire, artrit ve
selulit olarak degerlendirilir (98). Hastalik Eyltl-Aralik 43 aylarinda bir tepe,
Mart-Mayis aylarinda ikinci bir tepe ile birlikte bimodal mevsimsel paterni

oldugu bilinir (98).

6 hafta-71 ay arasi ¢ocuklar icin lisans almis olan 3 ayr1 konjuge Hib asisi
vardir. Fonksiyonel ya da anatomik asplenisi olan bireyler, Immiinglobtilin
yetmezlikli kisiler, kompleman eksikligi olanlar, kék hticre transplantasyonu
yapilanlar, malignite nedeniyle kemoterapi ve/veya radyoterapi alanlar risk
grubundaki kisiler olarak tanimlanir. Splenektomiden 14 giin veya daha
oncesinde tek doz yapilmasi uygundur. Hematopoietik kék hticre alicilarina
transplantasyondan 6-12 ay sonra en az 4 hafta arayla 3 doz as1 yapilmalidir

(17).

Yan Etkileri: Konjuge Hib asilar1 oldukca gtvenlidir. Kizariklik, sislik gibi
hafif lokal reaksiyonlar ve hafif ates disinda Onemli yan etkileri

gbézlenmemistir (99).

29



2.6

Genel Bilgiler

OZEL GRUPLARDA ASI ONERILERI:

2.6.1 Kronik Hastalik Durumunda Asilar

DSO’ye gore yillarca stiren devamli takip ve tedavi ihtiyaci olan saghk
durumu olarak tanimlanmistir. Genellikle yavas progresyon gosterir.
Bulagsmayan hastaliktir (100). CDC, 50 yil 6énce kronik hastaligi tanimistir.
Genellikle iyilesmesi mtUimkuiin olmayan, devamli, yavas progresyon gosteren,
yuksek olasilikla kalici hasar birakan, olusumunda da 17 sosyoekonomik
duzey ve genetik faktorlerin yer aldigi genellikle non-enfeksiyoz karakterli
hastaliklar olarak ifade etmistir (101). CDC kalp hastaliklar:1 ve inme, kanser,
diyabet seklinde ayirmistir. Major risk faktérlerini de sigara kullanimi, k6t
beslenme aligkanlig, fiziksel aktivite yetersizligi ve alkol kullanimi olarak
ifade etmistir (102). DSO ise 4 ana gruba ayirmistir. Bunlar kardiyovasktiler

hastalik, kronik akciger hastaligi, kanser ve diyabet olmak tizeredir (103).

Diyabet, kronik kalp ve akciger hastaligi, alkolizm olanlara; pnémokok, Td,
yillik influenza, KKK, Td, sucicegi, zoster gibi asilar onerilir. Ayrica risk
faktérti oldugu durumda, meningokok, hepatit A ve B asilar1 yapilmasi
tavsiye edilir. Terapotik splenektomi yapilacak olgulara kural olarak
splenektomiden en az 2 hafta 6nce Pndémokok, Meningokok ve Hib
bagisiklanmasi O6nerilmekte ve yapilmaktadir (17). Solid organ nakli
alicilarina Pnémokok, influenza, Tetanoz difteri, Hepatit A, Hepatit B asilarn
yapilmasi gerekmektedir (17). Kok hiicre nakli sonrasinda EKMUD Rehberine
gore Pnomokok, Tetanoz, Difteri, Bogmaca, Hib, Kizamik, Kizamikg¢ik,

Kabakulak asilarinin yapilmasi planlanir (17).

HIV ile infekte olgularda canli asilar kontrendikeyken, inaktif asilar
gtivenlidir. Infekte kisiler, inaktif influenza asisi, pnémokok, meningokok,
hepatit A, hepatit B, tetanoz, polio asilarini yaptirmalidir. Yapildiktan sonra
dissemine tlUberkiiloz olgular: bildirildigi icin BCG asis1 kontrendikedir. Son
donem bobrek yetmezligi olan hastalarda hepatit B, pnémokok, tetanoz ve
influenza asilar1 planlanmalidir (104). Bununla birlikte 10 yas tizeri kisilerde
kalici immuin yetmezligi olanlara, anatomik veya fonksiyonel aspleni olan
kisilere, N. menengitis ile calisan mikrobiyologlara Menenjit B salgini
esnasinda bireylere ACIP Men-B asis1 hakkinda biilgi verilip yapilmalidir (83).

Kemoterapi alan hastalarda acil durumlar disinda kemoterapinin bitiminden
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en az iki hafta sonrasina asilarin yapilmasi ertelenmeli (105). Kanser tanili
bireylerde canli asilardan kacinilmali ve inaktif asilar mumkunse,
immunsupresif tedavi, @ kemoterapi, splenektomi ve  radyasyon
uygulamalarindan o6nce planlanmalidir. Bagisikligi baskilayici tedavi ile

asilama arasindaki slire en az iki haftay: bulmalidir (104).

Tablo 2.3: Eriskinlerde risk gruplarina gore as1 6énerileri (106)

As1 KHN1 imm. Aspleniz SOT: Romato. HIVenfs HIVenfs Saghk Gebes
Komp. hast.s (CD4<200 (CD42200 cahsanis
Hasta. /mms) /mms)

Td/Tdap
influenza
PCV13
PPSV23
Hepatit B
Hepatit A
Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok
Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisy; HPV: Human papilloma

virus asis;; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asis;; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnémokok
asisy; SOT: Solid organ transplantasyonu

EI Uygulanmasi énerilir.
Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktoriine gore uygulanmas: énerilir.
Kontrendikedir.

(Ozel bir éneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

2.6.2 Seyahat Durumunda Asilar

Seyahat edecek yolcular gidecegi yerlerde bazi bulasici hastaliklar acisindan
risk altinda olur. Bu sebeple seyahat 6ncesi yolcular gidecekleri yerle ilgili,
oradaki hastaliklar ve enfeksiyon riskleri icin bilgilendirilmeli ve gerekli tim
aslarn planlanmalidir. Yolculuga cikacak olanlara hangi asilarin yapilmasi
gerektigi kisiye ve gidecegi yerin 6zelligine gére degisir. Bu degerlendirmede
yas, hastalik durumu, gebelik ve emzirme durumu, immun yetmezlik,
asillama gecmisi gibi kisiye ait Ozellikler detaylica sorgulanmalidir. Seyahat
oncesi bireylerin rutin as1 programina gore asilarinin yaptirmasi, eksik asili
olanlarin ise as1 semasini tamamlamalidirlar. Seyahat 6ncesi sarthumma
(zorunlu), meningokok (zorunlu), tifo, kolera, hepatit a, kuduz, japon
ensefaliti, kene kaynakli ensefalit yapilmas: T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
oneri kapsamindadir (107). Ulkemizde bagisiklanmanin planlanmasi icin
seyahat edecek kisiler seyahatten en az 4-6 hafta 6énce Seyahat Saghg

Merkezlerine muracaat etmelilerdir. Turkiye Hudut ve Sahiller Genel
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Mudurltgiine baghh Seyahat Sagligit Merkezlerin de Ucretsiz olarak asilar

yapilmakta ve koruyucu ilaclar takviye etmektedir (17).

Tablo 2.4: Seyahat Asilari (108)

Asilar Oneriler
Hepatit A Seyahate 2 haftadan kisa zaman kalmigsa as1 yerine Ig
e\ 0202 0.06 ml/keg) Onerilir.
Hepatit B Seyahat oncesi yeterli zaman yoksa 0,7,21. gun ve 12.
ayda yapilabilir.
Polio Polio'nun eradike edilemedigi bolgelere gidecek olan ve

dnceden asilanmamislara dnerilir.
Tetanoz-Difteri  Seyahat, rapel doz icin firsattir.
Tifo Oral asy; antlblyutlkler oral pul]u asist ya ‘da meflokinle
ktev

influenza influenza sezonundan (kuzey yarimkiirede aralik-mart

‘aylar arasi) once yapilmas: énerilir.
Japon ensefaliti Endemik mevsimde kirsal kesime gldecek ve bir aydan

18218 kalacaklara onerilir.
Kene kaynakh Kene temas: riskinin arttlgl 'Nisan-Ekim ay]annda

ensefalit endemik bolgelerin kirsal kesiminde kalacaklara
onerilir.

Kizamk- Saglik, yardim organizasyonlari, gogmen kamplar gibi

Kizamikaik- riskli bélgelere gidecek seronegatiflere onerilir.

Kabakulak

Sucicegi

Kolera DSffl zurunlu gl‘:’lrmemekle birlikte bazi iilkeler asi

Kuduz B]Slk]et ya da sirt cantas:y]a gezen seriivenciler, bir

yasindan biiyiik cocuklar ve magara gezginlerinde
..enfeksiyonriskifazladw.

Pnémokok Riskli gruplara ¢ c-ner]llr
Sarbon Genelde 6nerilmez. Suphell hayvan ‘drinlerinden uzak
_durulmasi dnerilir.
Veba Asinin etkisi ve endlkasyunlarl olduk-:;a simrhidir
Meningokok  Gidilecek bolgede salgin riski varsa onerilir. Suudi
Arabistan tiim haci adaylarindan istemektedir.
Sar humma Riskli bélgeye gideceklere onerilir. Riskli bélgeden

gelenlerden de bazi iilkeler giriste belge istemektedir.
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2.6.3 Gebelikte Asilar

Tablo 2.5: Gebelikte Asilar (109)

Asilar

Oneriler

Tetanoz-difteri
(Td)

16. hafta ile 36. Hafta aras: yapilir.
Uygulama semasi;

ilk doz gebeligin 16.haftasinda,
2.doz ilk dozdan en az bir ay sonra,
3.doz 2.dozdan en az 6 ay sonra
4.doz 3.dozdan en az bir y1l sonra
5.doz 4.dozdan en az bir y1l sonra

Bes doz asis1 tamamlanmis kadinlarda her gebelikte
bir doz as1 tekrar dnerilir.
Miimkiinse, Tdap olarak uygulanmasi uygundur.*

influenza

Gebeleri korumasinin yam sira, olusan maternal
antikorlar plasentadan gecerek bebegi korur.

Hepatit A

Hepatit B

B

Memngoknk

Gebelik esnasinda rutin uygulama yapilmaz. Yiiksek
risk altinda olanlara uygulanir. Uygulama semasi; 0,6-

Hepatit B'ye bagisikhig yoksa uygulanabilir. As1 hem
anneyi, hem de dogumdan sonra bebegi korur.

_Uygulama semasy; 0,1,6. ay.

Fetiis agisindan givenilirligi net degil. Yiiksek risk
altindaki kisilere zorunlu ise uygulanir. 23 Valanh tip

_uygundur. 13 Valanl ile ilgili bilgi hentiz yok.

Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak énerilmez.

Inaktive polio

Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak dnerilmez.

Oral polio

Canli ateniie as1 6nerilmez.

Kizamk-

kizamikcik-
kabakulak (KKK)

e
Sucu;egl

B

Papilloma Viris

(HPV)

Canl viriis icerir, énerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe
kalmamas: o6nerilir. Gebelik durumu bilinmeden
yapilmissa takip edilir, tibbi kiiretaj endikasyonu

__yoktur.*

Canh ateniie a1 onerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe
Canl ateniie as1 dnerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe
Gebelerde yapilmis ¢alisma azdir. Giivenli oldugu
goriilmiis olmasina ragmen hamilelik déneminde
dnerilmez.

*CDC dnerisi

2.6.4 Yaslihkta Asilar

Dinya Saglik Orgutti yaslihk dénemini, 65 yas ve TUsti olarak
tanimlamaktadir. 65-74 yas arasi genc yaslilik, 75-84 arasi ileri yaslilik, 85
yas ve Uzeri cok ileri yaslilhik olarak ifade eder (110). Geng¢ nufuslu

toplumlarda 65 yas ve Uistil ntifus orani %4 in 10 altindayken; yash ntfuslu

toplumlarda bu oran %10 ve tizerinde oldugu bilinmektedir (111).
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Beklenilen yasam slresinin artmasiyla birlikte sagliginda tanimi da glin
gectikce degismektedir. Bulasici hastaliklara bagl 6limler azalirken kronik
hastaliklara (kalp hastaligi,kanser, akciger hastaliklari) baglh 6ltimler en
dénemli neden haline gelmistir. Ileri yasa ulasan insanlarin cok ytiksek oranda
eslik eden bir kronik hastaligi mevcuttur. Ytizde 80 oraninda en az bir
hastaliga sahip iken ytizde S0 oraninda ise iki tane hastaligi oldugu tespit
edilmistir (112). 65 yas Uzeri bireylerde eslik eden hastalik varligi ve
immuniteyi distiirecek hastaliklara sahip olma nedeniyle bulasici olan ve asi
ile o6nlenebilen grip,zatirre gibi hastaliklar 6nemli 6lim sebebi haline

gelmistir (113).

65 yas ve Uzeri Ozellikle yapilmas: 6nerilen Ui¢ ast influenza, pnémokok ve
herpes zoster asilaridir. Bu Ui¢ as1 disinda gerekli gértildiigth zaman, eriskin
donemde oldugu gibi; tetanoz, difteri, bogmaca, sucicegi, hepatit,
meningokok, kuduz, tifo ve kolera asilarinin da yapilmasi 6éneri dahilindedir.
Ayrica bu grubun cevresindeki bireylerin veya yakin temaslh bakicilarinin da
asilanmasi hastaliklardan korunmalarinda 6énem arz eder. 65 yas Uzeri
bireylere inaktif influenza asis1 her yil tek doz olarak yapilmali ve Ulkemizde
su an 65 yas ve Ustl bireyler icin influenza asis1 Ucretsiz uygulanmaktadir.
60 yas Uzerinde immunokompetan kisilere, herpes 6yktisti olup olmamasina
bakilmaksizin, herpes zoster ve postherpetik nevraljiden koruma amaciyla

tek doz herpes zoster asis1 6neriler arasinda yer alir (114).

Pnémokokal hastalik, 65 yas Uzerinde belirgin artis gosterdigi icin bu yas
grubunda asilama konusunda 6nceligi olan asilardandir. Iki tip pnémokok
asis1t olup uygun asi semast ile her iki tip asinin da bu yas grubunda

yapilmasi siddetle 6nerilmektedir (115).

KURESEL SALGIN (PANDEMI) TANIMI

Kuresel salgin anlamina gelen Pandemi kelimesi, Eski Yunanca’da tim
anlaminda olan “pan” kelimesi ile insanlar manasina gelen “demos”
s6zcuklerinden turetilmis olup pandemi kuresel olarak tim dunyay:
etkileyen bir salgin olarak tanimlanmistir. Dlinya ntifusunun Ugcte birinden
fazlasinin hastalanmasina yol acan ve tahminen 50 milyon insanin 6limiine

yol acan 1918 yilindaki Ispanyol Gribi bunun en dikkat cekici
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orneklerindendir. 1918’den gintimuize kadar 1957, 1968 ve 2009’da olmak
lUzere bircok kuiresel grip salgint meydana gelmis ve bunlarin arasinda, 14.
yuzyilda dinyay: kasip kavuran Veba (Kara Oltim), 2003’te Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
(AIDS) vardir (116). Gintimutzde ise COVID-19 ve AIDS pandemileri devam
eden guncelligini korumaktadir (117).

2.7.1 Covid-19 Pandemisi

2.7.1.1 Covid-19 Epidemiyolojisi

Koronavirtsler (CoV), insanlarda ve hayvanlarda hastalik yapabilen, dogada
bulunan genis bir virtis ailesi olarak bilinir. Orthocoronavirinae alt ailesinin
tek zincirli, pozitif polariteli, segmentsiz ve zarfli RNA virtsleri olarak ifade
edilir. Yuzeylerinde cubuksu uzantilari vardir. Bu c¢ikintilarin Latince’deki
“corona”, yani “ta¢” anlamindan yola cikilarak bu virtslere “Coronavirus
(tach virds)” olarak ifade edilmislerdir. Koronavirtsler, 20. yuzyilda
kesfedilmis ve 1960 yilindan sonra insanlarda hafif solunum yolu
hastaliklarina neden oldugu saptanmis, tim diinyada yaygin olan virtslerdir
Alfa, Beta, Gama ve Delta cinsleri olarak ayrilir. Alfa ve Beta cinsleri
memelileri enfekte edebilecekken, insanlarda solunum yolu
enfeksiyonlarindan ve hayvanlarda enterit yapmaktadir. Gama ve Delta

tlrleri ise kuslarda hastalik olusturma egilimi vardir (118, 119).

Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019°da etiyolojisi
bilinmeyen pndémoni vakalar: bildirilmis ve Wuhan’in glineyindeki Wuhan
Guney Cin Deniz Urtinleri Sehir Pazar (farkli hayvan ttirleri satan bir toptan
balik ve canli hayvan pazari) calisanlarinda bu kUimelenme gézlendigi
bildirilmis. Vakalarda ates, nefes darlig1 ve radyolojik olarak bilateral akciger
pnémonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular saptanmistir. Yeni cins
koronavirtistin genomu ilk olarak Wuhan’daki pnémoni vakalarindan elde
edilen bronkoalveolar lavaj 6rneklerinde tespit edilmis ve Uc¢ farkli susu
bildirilmistir. Uluslararas1 Virils Taksonomisi Komitesi bu virtisin
(SARSCoV-2) olarak isimlendirilmesini énermistir (120). Vahsi hayvanlar ve
yarasalar koronavirislerin dogal konakecilar olarak diistinilmuis ve bulasta

baslica rol oynadig: bildirilmistir. SARS-CoV-2’ninde huicre icine giris icin
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anjiyotensin dénusturtici  enzim-2 (ACE-2) reseptéorint kullandig:

goOsterilmistir (121).

I1k bildirilen vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’da 61 yasindaki Cinli bir kadin
olup ilerleyen gtinlerde vaka bildiren tilkelerin sayisi giderek arttig: gibi Subat
ay1 sonlarinda yerli bulasin yasandig: tilkeler ortaya cikmis Mart 2020 bas:
itibariyle Cin’de salginin hizi yavaslarken, Iran, Kore Cumhuriyeti (Giiney
Kore) ve Italya’da COVID-19 vakalarinda ve bu enfeksiyona bagh éltimlerde
artis saptanmistir. Devam eden slrecte 6énce Avrupa sonrasinda da Kuzey
Amerika’da ciddi vaka artislar: bildirilmis (122). 31 Aralik 2019 tarihinde
tespit edilen pnémoni ktimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020°de daha o6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirtis oldugu séylenmis. Bu
tarihten sonra hasta sayisi hizla artmis, saglik calisanlarinda da hastalik
hizla yayildig: goérulmusttir. Hastalik, insandan insana bulastig: icin hizla
yayilmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de saptanmis olup
devam eden stirecte Dlinyada oldugu gibi tilkemizde de vaka sayilarinda artis
goérulmustir. DSO bunun tizerine 11 Mart 2020 tarihinde resmen pandemi

olarak tim duiinyaya ilan etmistir (123).

2.7.1.2 Bulasma Yolu ve Klinigi

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmakta olup hasta bireylerin
okstirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin
elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina
gotirmesi ve temas etmesi ile de bulasmaktadir. Asemptomatik kisilerin
solunum yolu salgilarinda da virGs tespit edilebildiginden bu kisiler de

bulastirici olabilmektedir (119).

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, oksturuk ve
dispnedir. Basagrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asiri
halsizlik, yeni ortaya ¢cikan koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler
de yine gorulebilmektedir. Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte,
ciddi vakalarda, genellikle basladiktan bir hafta sonra dispne ve
hipokseminin gelistigi ve daha sonra septik sok ve ardindan Akut Solunum
Sikintis1 Sendromu (ARDS)’na dogru hizli bir gidis oldugu goézlenmistir.
COVID-19 hastalarinda yaygin olarak goriillen radyografik bulgular, gégis
radyografik gorintiilemede iki tarafli, alt lob baskin infiltratlar, gogtis BT
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goruntilemede ise iki tarafli, periferik, alt lob buzlu cam gdérinimu veya

konsolidasyon olmaktadir (119).

2.7.1.3 Covid-19°’da Mikrobiyolojik Tan1 Testleri

Covid-19’un kesin tanisi, solunum yolu 6rneklerinde virtistin RNA’sinin veya
antijenlerinin saptanmasi ile yapilmaktadir. En yaygin kullanilan yontem
gercek zamanl ters transkripsiyonlu polimeraz zincir reaksiyonudur (RT-
qPCR). PCR testi icin ilk tercih edilecek 6rnek nazofarenjiyal stirtiinti olup,
hastaligin ilk haftasi icinde alinmas1 6nerilir. Testin 6zgulltigti ise %100%e
yakindir. Testin pozitifligi Covid-19 enfeksiyonu tanisi koydurmaktadir. PCR
pozitifligi, her zaman canli virus varligi anlamina gelmemektedir. Hafif-orta
klinigi olan eriskin hastalarda semptomlarin baslangicindan yaklasik 7 giin
sonra, canli virUs izolasyonu sonlanir ancak agir klinigi olanlarda veya
immunsUprese hastalarda bu stire daha uzun olabilir (124). Mutasyonlar
diger RNA virtislerine gére daha az olmakla birlikte gelistigi gozlenmistir. S
proteinindeki D614G degisimi, diinyada hemen tiim izolatlarda goriilen en

yaygin mutasyon oldugu bilinir (125).

2.7.1.4 Tedavi

COVID-19 icin hastaneye yatirilan hastalara semptomatik ve destekleyici
tedavi verilmektedir. Oksijen destegi, solunum yetmezligini 6énlemek icin
tedavide ilk adimdir. Oksijen tedavisine yanit alinamayan hastalarda non-
invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon gerekebilir. Hastalig1 agir geciren
hastalar yogun bakimda takip edilmektedir. COVID-19un yonetimi icin
cesitli ilac siniflar1 degerlendirilip uygulanmaktadir. Bunlara oO6rnek;
antiviraller (Remdesivir, Favipiravir, Lopinavir-Ritonavir...), anti-inflamatuar
ajanlar (Deksametazon, Statinler...), antikorlar (Konvelesan Plazma,
Hiperimmuin Immiinoglobulinler...), antikoagiilanlar (Heparin...), hedeflenen
immuUnomodulator tedaviler (Tocilizumab, Sarilumab, Anakinra,
Ruxolitinib...), antifibrotikler (Tirozin Kinaz Inhibitérleri...), Klorokin,
Hidroksiklorokin ve Azitromisin verilebilir (126). Ayrica COVID-19
hastalarinda, viicudun bagisiklik sistemini destekleyen Cinko ve D ve C
vitamini takviyesinin faydali olacag: distiintlmektedir (127). Simdiye kadar
bilinen viral enfeksiyonlardan elde edilen bilgiler, antiviral tedaviye erken

baslamanin daha faydali oldugunu ortaya koymus ve bu sebeple COVID-19’a
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kars1 antiviral tedavinin muUmkin olan en erken sUrede baslanmasi

onerilmistir.

SARS-CoV-2%i engellemeyi hedef alan asilar diinyada ki bu salgini bitirmek
icin en ¢cok umut vadeden yaklasim oldugu dtstnutlmustir (128). Erken
donemde faz 3 calismalarina baslamis 5 as1 3 farkli yontemle Uretilmistir.
Birincisi inaktif asilar (sinovac), ikincisi viral vektdér (adenovirtis) asilari
Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca asilari bu gruba girmektedir. Uctinciist
ise Mesajc1t RNA (mRNA) asilar1 Biontech/Pfizer, Moderna asilari bu grup
icindedir. Ulkemizde devam etmekte olan 16 as1 calismasi vardir ve tiirkovac
inaktif as1 olarak tilkemizde tUretilen ve uygulanan asidir. COVID-19 asilama
stireci devam etmektedir ve vaka sayilari ve uygulanan asilar saglik bakanlig
tarafindan gunlik olarak yayinlanmaktadir. Ulkemizde Sinovac, Pfizer-

Biontech ve Turkovac olmak Uizere Ui¢ ticari asi ¢esidi kullanilmaktadir.

Sinovac asis1: Bu as1 Cin’de Uretilen ve halen Turkiye, Brezilya, Endonezya
gibi tlkelerde Faz III calismalarda denenmis olan inaktive virtis asisidir.
Biyoreaktdér yontemi ile Uretilmis olup, bu asmnin igerigindeki antijenik
ozellige sahip diken protein konsantrasyonu Faz I’'deki asiya kiyasla yaklasik
2 kat daha yuksek oldugu belirlenmis. Asiya, Cin saglik otoritesi tarafindan
erken onay verilmis ve 20 Kasim itibariyle ytksek riskli oldugu varsayilan
yaklasik 305.726 gonulliye 494.300 doz asi uygulanmistir. Bu grupta
saptanan yaklasik 29.000 adverse olay icinde yasami tehdit edecek boyutta

bir durum goérilmemistir (129).

BionThec/ Fosun Pharma/ Pfizer asisi: Lipid nanomolektller icine
yerlestirilmis, viristin diken proteinini kodlayan mRNA ile gelistirilmis olan
bu as1 yaklasik 44.000 gonulltide plasebo kontrollii olarak kullanilmistir.
Calisma sirasinda astya iligskin ciddi olan bir yan etki saptanmamis ve
Tuarkiye’de de yaklasik 500 goéontulli Uzerinde cift-kér, plasebo kontroll
olarak kullanilmistir. Genel olarak mRNA asilarinin distk 1silarda saklama
zorunlulugu nedeniyle bu asilarin gtivenli bir sekilde muhafazasi en énemli
sorunu olarak bilinir. As1 -70°C’de 6 ay, firma tarafindan gelistirilen 6zel
koruyucu tasima kaplarinda 15 giin stireyle muhafaza edilebilmekte, normal

buzdolabi 1s1sinda ise 5 glin stre ile dayandig: bilinmektedir (129).
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Moderna/ NIAID asis1: Bu as1 da bir mRNA asis1 olup, stabilitesi -20 C’de 6
ay, 2-8 C’de 30 glin ve oda 1si1sinda 24 saat olarak belirlenmis olup ABD’de
yapilan Faz III calismada yaklasik 30.000 gontuilltide plasebo kontrollti olarak
kullanilmis ve asinin etkinligi %94,5 olarak bildirilmistir (130).

Oxford/ Astra-Zeneca asisi: Bu asi virGstin diken proteinini kodlayan
genetik materyalinin non-replikatif bir sempanze adenovirisii araciligi ile O
ve 28. guinlerde iki doz uygulanmasiyla Ingiltere ve Brezilya’da denenmis
oldugu biliniyor (105). Calismalar sirasinda asinin uygulandig bir géntilltide
transvers myelit gelismesi Uizerine calismalar bir siire durudurulmus, daha
sonra énce Ingiltere ve Brezilya’da sonra ABD’de calismanin devamina onay
verilmistir. Bu asimnin énemli 6zelliklerinden birisi diger iki asiya kiyasla cok
daha ucuz olmasi ve standart buzdolabi 1sisinda uzun stre saklanabilmesi

ozelligidir (129).

39



BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMA GRUBU

Calismamiz; T.C. Saglik Bakanlig Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe
Prof. Dr. Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalart Etik
Kurulundan etik kurul onay1 alinarak Aile Hekimligi poliklinigine basvuran
65 yas ve Uzeri bireyler arasinda 01/11/2021-01/01/2022 tarihleri arasinda

yuratdlmustar.

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Stilleyman Yalcin Sehir
Hastanesinde aile hekimligi polklinigine herhangi bir nedenle basvuran 65
yas ve Uzeri calismamizi génullti olarak kabul eden 310 bireyde ‘pandemide
as1 farkindaligini tespit etmeye yoénelik sosyodemografik sorular (yas,
cinsiyet, meslek),kronik hastaliklar eriskin dénemde yaptirdigi asilar, asi
yaptirma ve kacinma gerekceleri, pandemi sirasinda as1 yaptirma ve asidan

kacinma gerekcelerini iceren sorular anket yardimiyla uygulanmistir.

Calismada ortaya c¢ikan veriler 31.01.2017-01.06.2017 yillar1 aras1 Mutlu ve
Arkadaslarinin Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde aile hekimligi
poliklinigine basvuran bireylerdeki asilama oranlari ve farkindaligini 6lcen
calismasinin verileri ile karsilastirilmis ve 6ncesinde calisma sahibinden izin

alinmastir.

3.2 CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1. Goztepe Prof. Dr. Stuleyman Yalcin Sehir Hastanesinde aile hekimligi
poliklinik basvurusu yapma
2. 65 yasindan buytk olmak

3. So6zIU onam verme
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3.3

3.6

Gerec & Yontem

CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

1. 65 yasindan kiiciik olma

2. Anket sorularina cevap veremeyecek diizeyde bir hastalig olanlar (Agir

isitme ve gérme kaybi, ileri demans vb.)

3. Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesinde aile hekimligi

poliklinik basvurusu yapmama

VERI ANALIZi

Calismanin tamimlayicit analizleri icin SPSS 25.0 programinda veri tabani
olusturulup, verilerin frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri

hesaplanmistir. p <0.05 btitiin analizlerde anlamli kabul edilmistir.

As1 olma ile sosyodemografik 6zellikler ile kronik hastalik varligi arasindaki
iliski ki kare testi ile analiz edilmistir. Ayrica pandemi 6ncesi ve sonrasi
arasindaki asilanma oranlarn arasindaki iliski icin ki kare analizi
kullanilmistir. Pnémokok, influenza asilar ile yas arasinda normal dagilima
uygunluk analizi icin yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda normal
dagillma uymadigi saptanmistir. Bu nedenle non parametrik test
kullanilmistir. Asi olma ile yas arasindaki iligkiyi analiz etmek icin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Asilar yapilma oranlar1 arasindaki iliski

Spearman’s Rho korelasyon testi ile analiz edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirma grubunun yaklasik yarisi kadindir. Tamamai 65 yas tizerinden olusan
arastirma grubunun yas ortalamasi1 72,35+5,31 (min. 65- max. 91) dir.
Katilimcilarin yaklasik yarisi (%53,2) ortaokul ve Ustlinde bir egitim durumuna
sahiptir. Tim grubun %37,1'i ev hanmimi olup geri kalanlar1 calismaktadir.

Grubun %#4,8’inin sosyal giivencesi yoktur.

Tablo 4.1: Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler N %
Yas 72,35%£5,31 (min. 65- max. 91)
Cinsiyet Kadin 163 52,6
Erkek 147 47.4
Evli 207 66,8
Medeni hal Bekar 17 5,5
Bosanmis/dul 86 27,7
Okuryazar degil 29 9,4
Okuryazar 13 4,2
Egitim Ilkokul 103 33,2
durumu Ortaokul 30 9,7
Lise 62 20,0
Universite 73 23,5
Memur/emekli memur 73 23,5
Isci veya emekli isci 27 8,7
Meslek Ozele sektor veya emekli 90 29,0
Ev hanimi 115 37,1
Diger S 1,6
Sosyal Evet 295 95,2
givence Hay1r 15 4,8
TOPLAM 310 100,0

Katilimcilarin kronik hastaliklarina gore dagilimi Tablo 2’de gosterildigi gibidir.
Buna gore %30,3inde DM, %53,5’inde HT, %25,5’inde kronik kalp hastaligi

vardir.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin kronik hastaliklarina gére dagilimi

Kronik hastaliklar N %
Var 263 84,8
Kronik hastalik
Yok 47 15,2
Var 94 30,3
DM
Yok 216 69,7
Var 166 53,5
HT
Yok 144 46,5
Kronik AC Var 26 8,4
hastaligi Yok 284 91,6
Kronik kalp Var 79 25,5
hastalig: Yok 231 74,5
Kronik bobrek Var 15 4,8
hastaligi Yok 295 95,2
Kronik karaciger  Var 6 1,9
hastalig1 Yok 304 98,1
Tiroid bozukluk 31 10,0
Kanser oykiisii 29 9,4
Diger kronik =
hastaliklar Prostat hastaligi 15 4,8
Yok 172 55,5
Diger hastaliklar 63 20,3
TOPLAM 310 100,0

Eriskin dénemde COVID-19 dis1 as1 olanlar %77,4, pandemide COVID-19 dis1

asilar %61,0 oranindadir. Grubun yarisindan fazlasi1 (%56,5) pnémokok asisi

olmustur. Hepatit A, KKK, Zona asilarini olan yoktur.

Hepatit B asis1 olan 15 kisinin tamami 3 dozu yaptirmistir. Bunlardan 6°s1 (%40)

50-65 yas arasi, 9’u (%60) 65 yas Uzeridir. Tetanoz asisini yaptiranlarin yarisi

(11) 50-65 yas arasi, yarisi (11) ise 65 yas Uizeridir. Influenza asisini yaptiranlar

arasinda %9,3 her sene yaptirdigini bildiriken, %28,5 dizensiz yaptirdigini,

%62,30 ise 6mrinde bir kez yaptirmistir. Ve bunlar arasinda %92,7’si 65 yas

Uzerinde yaptirmistir.
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Tablo 4.3: Arastirma grubunun asi olma durumlarina gére dagilimlar:

N %

Pandemide COVID- Evet 189 61,0
19 dis1 as1 Hayir 121 39,0
Eriskin donemde Evet 240 77,4
COVID-19 dis1 as1 Hayi1r 70 22.6

Evet 175 56,5
Pnomokok

Hayir 134 43,2
. Evet 148 47,7
Influenza

Hayir 162 52,3

Evet 64 20,6
Tetanoz

Hayir 246 79,4

Evet 15 4,8
Hepatit B

Hay1r 295 95,2

. Evet 12 3,9

Meningokok

Hay1r 298 96,1

Evet 0 0,0
Hepatit A

Hayir 310 100,0

Evet 0 0,0
KKK

Hayir 310 100,0

Evet 0 0,0
Zona

Hayir 310 100,0
TOPLAM 310 100,0

Arastirma grubunun %58,2’si doktor 6nerisi ile oldugunu, %23,3 kendi kendine

karar vermis ve %10,3"1 sosyal medyadan bilgi aldigini bildirmistir (Sekil 4.1).
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60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0%
Doktor énerisi Diger sadik  Kendi kendine  Cevre etkisi  Sosyal medya Dider
calsanlannin  karar vermesi
tavsiyesi

Sekil 4.1: As1 yaptirma gerekliliginin bilgisinin kimden alindigina dair ytizde
dagilimlar:
Sekil 4.2’de bildirildigi gibi as1 yaptirmama nedenlerinin ytzde dagilimlarina
bakildiginda, katilimcilarin %48,6’s1 as1 yaptirmas: gerektigini bilmedigini,
%19,3’0 hasta olmadig icin gerek gérmedigini, %14,4 (i yan etkileri konusunda

endiseli oldugunu belirtmistir.

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0%

Yaptirmam Hastalik YYan etkileri Hasta cimadigm  Asitemin sikintisi
gerektigini onlemede etkili konusunda igin gerek
bilmiyordum oldugunu endiseliyim gérmuiyorum

bilmiyordum

Sekil 4.2: As1 yaptirmama nedenlerinin ytizde dagilimlar:

Pandemi strecinde en fazla yapilan as1 pnémokok ve influenza asisidir (Sekil
4.3).
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Einfluenza

B Pnomokok

Wl Tetanoz

Einfluenza + Pnomokok

Dlnﬂuenza + Pnomokok +
Tetanoz

B Pnomokok + Tetanoz

Sekil 4.3: Pandemide yapilan asilarin ytizde dagilimlari

Sekil 4.4’te gosterildigi gibi pandemide yapilan COVID-19 asilar1 disindaki
asilarin yapilma sebepleri incelendiginde %41,5 orani ile doktorun 6énerisi en
yuksek orana sahiptir. Sosyal medya etkisi %33,2 ile asi olmada ikinci

siradadar.

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0%
Doktorumun Dider sadlik Kendi karan  Cevrenin etkisi  Sosyal medya Dider
onerisi calisanlan etkisi

Sekil 4.4: Pandemide yapilan COVID-19 asilar1 disindaki asilarin yapilma sebepleri
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Katilimcilar arasindan pandemide COVID-19 dist asilari disinda yapilan
asilardan kacinma sebebi %42,4 ile as1 yaptirmak gerektigini bilmemek olarak

bulunmustur.
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Sekil 4.5: Pandemide COVID-19 dis1 asilari disinda yapilan asilardan kacinma
yuzdeleri

Pnémokok asis1 olma ile yas, cinsiyet, medeni hal, sosyal gtivence, DM, HT,
kronik AC hastaligi, kronik bébrek hastalig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark yoktur.

Egitim durumu, kronik hastalik varligi ve kronik kalp hastalig: ile pnémokok
asist olma arasinda ise anlamli bir fark vardir. Buna gore kronik hastaligi
olanlarin ve kronik kalp hastaligi olanlarin asilanma orani daha fazladir. Hig
okula gitmeyenlerde asilanma orani dusutikken, lise ve Uistll egitimi olanlarin

asilanma orani en yuksektir.
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Tablo 4.4: Pnémokok asis1 olma ile sosyodemografik ¢zellikler ve kronik hastalik
varlig1 arasindaki iligki

Pnomokok
Evet Hayir P
Yas 72,48+5,07  72,20%+5,63 0,336
L. Kadin 90 (55,2) 73 (44,8)
Cinsiyet 0,644
Erkek 85 (57,8) 62 (42,2)
Evli 120 (58,0) 87 (42,0)
Medeni hal 0,444
Bekar 55 (53,4) 48 (46,06)
Okula gitmemis 12 (28,6) 30 (71,4)
Egitim .
d Ilkokul+ortaokul 77 (57,9) 56 (42,1) <0,001
urumu
Lise+iiniversite 86 (63,7) 49 (36,3)
Evet 168 (56,9 127 (43,1
S?syal ( ) ( ) 0,433
guvence Hayir 7 (46,7 8 (53,3)
Kronik Var 155 (58,9) 108 (41,1)
0,037
hastalik Yok 20 (42,6) 27 (57,4)
Var 59 (62,8) 35 (37,2)
DM 0,139
Yok 116 (53,7) 100 (46,3)
Var 102 (61,4) 64 (38,6)
HT 0,057
Yok 73 (50,7) 71 (49,3)
Kronik AC Var 14 (53,8) 12 (46,2)
< 0,780
hastalig: Yok 161 (56,7) 123 (43,3)
Kronik kalp Var 58 (73,4) 21 (26,6)
. <0,001
hastalig1 Yok 117 (50,6) 114 (49,4)
Kronik Var 8 (53,3) 7 (46,7)
bobrek 0,803
hastalig Yok 167 (56,6) 128 (43,4)
Kronik Var 3 (50,0) 3 (50,0)
karaciger 0,748
hastalig Yok 172 (56,6) 132 (43,4)

Influenza asis1 olma ile yas, egitim durumu, sosyal glivence, kronik hastalik

varligi, DM, HT, kronik AC hastaligi, kronik bébrek hastalign arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cinsiyet, medeni hal, kronik kalp hastaligi ile influenza asis1 olma arasinda ise

anlamh bir fark vardir. Buna gore erkeklerde, evlilerde, kronik kalp hastaligi

olanlarda asilanma orani daha fazladir.
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Tablo 4.5: influenza asisi olma ile sosyodemografik ézellikler ve kronik hastalik varlig
arasindaki iliski

Influenza
Evet Hayir P
Yas 72,72%5,63 72,02+4,99 0,366
L. Kadin 67 (41,1) 96 (58,9)
Cinsiyet 0,014
Erkek 81 (55,1) 66 (44,9)
. Evli 108 (52,2) 99 (47,8)
Medeni hal 0,027
Bekar 40 (38,8) 63 (61,2)
Okula gitmemis 15 (35,7) 27 (64,3)
Egitim .
Ilkokul+ortaokul 62 (46,06) 71 (53,4) 0,151
durumu
Lisetiiniversite 71 (52,06) 64 (47,4)
Evet 141 (47,8 154 (52,2
S?syal ve ( ) ( ) 0,932
guvence Hayir 7 (46,7 8 (53,3)
Kronik Var 126 (47,9) 137 (52,1)
0,889
hastalik Yok 22 (46,8) 25 (53,2)
Var 49 (52,1) 45 (47,9)
DM 0,308
Yok 99 (45,8) 117 (54,2)
Var 83 (50,0) 83 (50,0)
HT 0,393
Yok 65 (45,1) 79 (54,9)
Kronik AC  Var 15 (57,7) 11 (42,3)
< 0,289
hastalig: Yok 133 (46,8) 151 (53,2)
Kronik kalp Var 50 (63,3) 29 (36,7) 0.001
hastalig: Yok 98 (42,4) 133 (57,6) ’
Kronik Var 7 (46,7) 8 (53,3)
bobrek 0,932
hastalig1 Yok 141 (47,8) 154 (52,2)

Eriskin dénemde COVID-19 asis1 disinda asi olma ile yas, cinsiyet, medeni hal,
egitim durumu, sosyal glivence, kronik hastalik varligi, DM, HT, kronik AC
hastaligi, kronik bébrek hastaligi, kronik kalp hastalign arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 4.6: Eriskin donemde COVID-19 asis1 disinda as1 olma ile sosyodemografik
ozellikler ve kronik hastalik varligi arasindaki iliski

Eriskin donemde COVID-

19 asis1 disinda as1 p
Evet Hayir
Yas 72,40£5,31 72,1845,37 0,621
L. Kadin 123 (75,5) 40 (24,5)
Cinsiyet 0,385
Erkek 117 (79,06) 30 (20,4)
Evli 163 (78,7) 4 (21,3)
Medeni hal 0,429
Bekar 77 (74,8) 6 (25,2)
Okula gitmemis 27 (64,3) 15 (35,7)
Egitim .
Ilkokul+ortaokul 104 (78,2) 9 (21,8) 0,080
durumu
Lise+iiniversite 109 (80,7) 6 (19,3)
Evet 229 (77,6 66 (22,4
Sgsyal ve ( ) ( ) 0,698
guvence Hayir 11 (73,3) 4 (26 7)
Kronik Var 205 (77,9) 8 (22,1)
0,599
hastalik Yok 35 (74,5) 2 (25,5)
Var 76 (80,9) 8 (19,1)
DM 0,340
Yok 164 (75,9) 2 (24,1)
Var 132 (79,5) 4 (20,5)
HT 0,343
Yok 108 (75,0) 36 (25,0)
Kronik AC Var 20 (76,9) 6 (23,1)
- 0,950
hastalig: Yok 220 (77,5) 64 (22,5)
Kronik kalp Var 65 (82,3) 14 (17,7) 0.931
hastalig: Yok 175 (75,8) 56 (24,2) ’
Kronik Var 14 (93,3) 1(6,7)
bobrek 0,131
hastalig Yok 226 (76,6) 09 (23,4)

Pandemi sirasinda COVID-19 asisi disinda as1 olma ile yas, cinsiyet, medeni
hal, egitim durumu, sosyal gtivence, kronik hastalik varligi, DM, HT, kronik AC
hastaligi, kronik bobrek hastaligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

Kronik kalp hastalig: ile pandemi sirasinda COVID-19 asis1 disinda asi olma
arasinda ise anlamli bir fark vardir. Buna gére kronik kalp hastaligi olanlarin

asillanma orani daha fazladir.
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Tablo 4.7: Pandemi sirasinda COVID-19 asis1 disinda as1 olma ile sosyodemografik

ozellikler ve kronik hastalik varligi arasindaki iliski

Pandemi sirasinda COVID- p
19 asis1 disinda as1
Evet Hayir
Yas 72,29+4,88  72,46+5,95 0,590
o Kadin 98 (60,1) 65 (39,9) 0,748
Cinsiyet
Erkek 91 (61,9) 56 (38,1)
. Evli 127 (61,4) 80 (38,6) 0,844
Medeni hal
Bekar 62 (60,2) 41 (39,8)
. Okula gitmemis 21 (50,0) 21 (50,0) 0,236
(Elg‘t‘m ilkokul+ortaokul 86 (64,7) 47 (35,3)
urumu
Lisetiiniversite 82 (60,7) 53 (39,3)
Sosyal Evet 180 (61,0) 115 (39,0) 0,937
giivence Hayir 9 (60,0) 6 (40,0)
Kronik Var 164 (62,4) 99 (37,6) 0,235
hastalik Yok 25 (53,2) 22 (46,8)
DM Var 61 (64,9) 33 (35,1) 0,350
Yok 128 (59,3) 88 (40,7)
HT Var 105 (63,3) 61 (36,7) 0,376
Yok 84 (58,3) 60 (41,7)
Kronik AC Var 19 (73,1) 7 (26,9) 0,186
hastalig: Yok 170 (59,9) 114 (40,1)
Kronik kalp Var 56 (70,9) 23 (29,1) 0,036
hastalig: Yok 133 (57,6) 98 (42,4)
Kronik Var 10 (66,7) 5 (33,3) 0,643
bobrek 179 (60,7) 116 (39,3)
hastalig1 Yok

Asilar arasinda yapilan Spearman’s korelasyon analizi sonuclarina gore;
pandemi sirasinda COVID-19 asis1 diginda as1 olma ile influenza, pndémokok ve
eriskin ddnemde COVID-19 asis1 disinda asi olma arasinda orta diizeyde pozitif

yonde korelasyon vardir.
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Tablo 4.8: Asilar arasinda yapilan korelasyon analizi sonuclari

Spearman’s Rho

Iinfluenza Pnémokok

Pandemi sirasinda
COVID-19 asis1
disinda as1

Correlation
influenza Coefficient 1,000 0,332 0,460
P <0,001 <0,001
Correlation
Pnomokok Coefficient 0,332 1,000 0,618
P <0,001 <0,001
Pandemi Correlation
sirasinda coefficient 0,460 0,618 1,000
COVID-19 asis1
disinda as1 p <0,001 <0,001
Eriskin Correlation
donemde coefficient 0,516 0,584 0,643
COVID-19 asis1
P <0,001 <0,001 <0,001

disinda as1

Arastirma grubunun %12,9'u COVID-19 gecirmis, %9,4tinde ailesinden en az

bir kiside YBU yatis1 olmus ve %6,1’inde aile fertlerinden en az bir kisi 6lmuistiir.

C Co
Tablo 4.9: Katilimcilarin COVID-19 iligkili bulgular:

COVID-19 N %

Evet 40 12,9
COVID-19 gecirme

Hay1r 270 87,1

.. Evet 29 9,4

Ailede YBU yatis1

Hayir 281 90,6

Evet 19 6,1
Ailede 6liim

Hayir 291 93,9
TOPLAM 310 100,0

Katilimcilarin %99,40 COVID-19 asis1 olmustur. Sinovac asisinin her iki

dozunu olan %380, Biontech asisinda ise bu oran %38,1 dir. Astrazenica,

Moderna, Sputnik asilarini ise olan kimse yoktur.
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Tablo 4.10: Katilimcilarin COVID-19 asilarini yaptirma durumlarina gére dagilimi

N %
Evet 308 99,4
COVID-19 (n=310)
Hayir 2 0,6
1 doz 3 1,0
) 2 doz 248 80,0
Sinovac (n=293)
3 doz 38 12,3
4 doz 4 1,3
1 doz 135 43,5
Biontech (n=263) 2 doz 118 38,1
3 doz 10 3,2
Astrazenica (n=0) 0 0,0
Moderna (n=0) 0 0,0
Sputnik (n=0) 0 0,0

Pandemi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan asi oranlar1 arasindaki iliskiyi analiz
etmek icin yapilan ki kare testine gore; pndmokok, influenza ve tetanoz

asillanma orani pandemi sonrasinda éncesine gore anlaml olarak artmistir.

Tablo 4.11: Pandemi 6ncesi ve sonrasinda yapilan asi oranlarinin iligkisi

Pandemi
Oncesi Sonrasi P
N % N %
Evet 30 9,9 175 56,5
Pnomokok <0,001
Hayir 274 90,1 134 43,2
. Evet 103 33,9 148 47,7
Influenza 0,004
Hayir 201 66,1 162 52,3
Evet 4 1,3 15 4.8
Tetanoz 0,011
Hay1r 300 98,7 295 95,2
. Evet 2 0,7 64 20,6
Hepatit B
Hay1r 302 99,3 246 79,4
Evet 0 0,0 0 0,0
Zona
Hayir 304 100,0 310 100,0
Toplam 304 100,0 310 100,0
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Calismamizda erkeklerde kadinlara goére influenza asilanma orani daha
fazladir. Vural ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da calismamiza benzer
olarak erkeklerin kadinlardan daha fazla asilandigini belirtilmistir. Bazi farkli
calismalarda da calismamiza benzer sekilde erkeklerin daha cok asilandigina
dair sonuclar mevcuttur (131). Portero de la Cruz ve arkadaslarinin (132)
yaptigi calismada da bizim calismamiza benzer sekilde erkek hastalarin daha
fazla asilandigir saptanmis olup, Eurostat istatistiklerine goére de (133) erkek
hastalarin daha fazla asilandigr belirlenmistir. Ciftci ve arkadaslarinin
calismasinda erkek ve kadinlar arasinda influenza asisi ile ilgili farkliliklar
karsilastinldiginda erkeklerin daha yuksek oranda asiyr etkili ve yararh
g6rdiigl saptanmis ve bu durumu erkek hastalarda calisma orani daha fazla
oldugu ic¢in ve is yerinin asiya tesviki sosyal ortamda bulunan afis, biilten ve
brostrlerden daha cok bilgi edinmis olabilecekleri seklinde yorumlamislardir
(134). Ulkemizde Asik ve arkadaslarinin yaptigi calismada ve Isvec’teki bir
calismada, bizim calismamizdan farkli olarak kadin hastalarin daha fazla

asilandigr géorulmustir (135, 136).

Calismamizda evlilerde influenza asisi olma orani fazla ¢cikmis olup, bu sonug¢
tlkemizde Gamsizkan ve arkadaslarinin calismasi ve Ispanya’da yapilan
calismayla benzer 6zellik géstermistir (137, 138). Suudi Arabistan’da yapilan
arastirmada da benzer sekilde evli olmayanlarin grip asis1 yaptirma ihtimali
daha dustk oldugu belirtilmistir (139). Bu durumun sebebinin bekar
olanlarin yalniz yasamasi ve hastalilk takibini dutzenli sekilde

yaptirmamasindan kaynakli as1 yaptirma oranlarininda dustklik ¢cikmis
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olabilecegi diistintildu ve evliler cift olarak geldikleri hastane basvurularinda

as1 bilincini daha iyi kazandiklarn seklinde yorumlandai.

Hic okula gitmeyenlerde calismamizda asilanma orani distkken, lise ve Gist
egitimi olanlarin asilanma orani en yuksektir cikmistir. Karacaer ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada da benzer sekilde grip asisi olan
hastalarin egitim seviyesinin asi olma Uzerine pozitif etkisi oldugu tespit
edilmistir (140). Buna benzer nitelikte Baudier ve Leon arastirmasin da egitim
diizeyi diistik olanlar arasinda daha dtistik as:1 bilgisi ve asilanmasi oldugu

bulunmus (141).

Uzuner ve arkadaslarinin calismasinda ytiksek gelir dlizeyi olanlarda asilama
olani yuksek cikmistir (142). Sosyoekonomik dtizeyi duistik olanlarda asi
hakkinda bilgi yetersizligi ve dogru olmayan ve asidan kacinmalarina sebep
olacak bilginin fazla olmasi da bu durumu aciklayan etkenlerden biri olabilir
(143).

Kronik hastaliklari olanlarda calismamizda pnomokok asilanmas: yuksek
cikmistir. Kronik hastaliklar neden olduklar: komorbidite ve komplikasyonlar
yluzuinden hastalarin daha fazla doktora gitmelerine ve bu sayede doktorlarin
daha cok asz ile ilgili tavsiyede bulunmalar: sonucunda kronik hastaliklarda
asillanma oranin arttign yorumlanmaktayiz. Bizim c¢alismamizin aksine
Akman ve arkadaslarinin yaptigl calismada pnémokok asilanma oranlar ile
kronik hastaligi varlig: ve sayis1 arasinda bir iligki gértilmemistir (142). Suudi
Arabistan’da yapilan arastirmada da calismamizin aksine yaslhilarda ve belirli
kronik hastalik tanisi olanlarin grip asisi yaptirma ihtimali daha dtstuktiar

oldugu belirtilmistir (139).

Calismamizda influenza ve pnomokok asilanma oranlari kronik kalp hastalig:
olanlarda yuksek cikmistir. Literatiirlerde pandemi déneminde kronik kalp
hastalig1 olan bireylerde asilama ile ilgili yapilmis calismalara rastlayamadik.
Pandemi o6ncesi olan Hellfritzsch ve arkadaslarinin Danimarka’da yaslh
hastalarin influenza asis1 olma aligkanliklar:1 hakkinda yaptig bir calismada
65-80 yas arasi bireylerde; sirasiyla kalp-damar hastaliklari, kronik akciger
hastaliklan ve diyabetin, dlizenli influenza asisini olmada en etkili unsurlar

oldugu belirtilmistir (144).

55



Tartisma & Sonug

Calismamizda Influenza asisini yaptiranlarin orani %47,7olup bunlarin %9,3
her sene yaptirdigini bildirirken, %28,5 dlizensiz yaptirdigini, %62,3™0 ise
omrinde bir kez yaptirmistir. Bunlar arasinda %92,7’si 65 yas lzerinde
yaptirmistir. 65 yas ve Uzeri yas grubunda oranin yliksek olmasinin sebebi
hekimlerimizin 6nerisinin de sebep oldugu asi farkindaligi, mortalite ve
morbiditeleri daha ¢cok énemsemelerinin katk: sagladig: seklinde yorumladik.
Uzuner ve ark. yaptigi arastirmada eriskin dénem asilar: icerisinde etkinligi
en fazla bilinen grip asisi olmasina karsin katiimcilarin %240 asiyi
yaptirmis, %66’s1 ise asiy1 duymus ancak yine de yaptirmamistir (145). 65
yasin Uzerindeki kisilerde yapilan Bal ve Bérekcinin yaptigi calismada Uzuner
ve arkadaslarinin calismasina benzer nitelikte grip asis1 yaptirma sikligi
%28,1 olarak saptanmistir (146). ABD’de 2017 de yayinlanan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)’nin influenza asilanma orani erigkinde
%41,7 olarak belirtilmistir. Eriskinde riskli bireylerde %46, herhangi bir risk
tasimayan bireylerde ise %33,5 olarak saptanmistir. 65 yas Uzeri bireylerde
ise %63,4 olarak saptanmistir (147). Avrupa’da en son istatistiklere gére 65
yas ve Ustl influenza asis1 olma siklig1 %44,7, risk faktérii tasiyan bireylerde
influenza asis1 olma siklig1 %45,6 olarak tespit edilmistir (148). DSO’niin 65
yas ustl icin (149) ve ABD’nin 65 yas Ustl icin ulusal 2010 (150) hedefi
olarak belirledigi %90 oraninin ¢ok altindadir. Calismamizdaki oranlar ve
ulkemizde yapilan diger benzer calismalarda ki oranlar bu hedeften cok uzak

oldugumuzu goéstermektedir.

Calisma grubumuzun yarisindan fazlasi (%56,5) pnémokok asisi olmustur
Tuarkiye’de, 65 yas ve Ustld kisilerle asilanma ile ilgili yapilan daha énceki
calismalar incelendiginde, pnémokok asilanma oranlarinin %18,421 (3) ve
%3,1516 (142) oldugu saptanmistir. Taiwan’da ve Kanada’da 65 yas ve Ustu
kisilerle yapilan calismalarda, pnémokok asilanma oranlarinin sirasiyla
%29,5 (151) ve %49,82 (152) oldugundan bahsedilmektedir. 2015 yilinda
yaymlanan CDC raporunda pndémokok asilanma orani %23 olarak
saptanmistir ve 65 yas Ustu bireylerde %63,6 oranina yukseldigi saptanmist
(153). Erigkin kisilere PPSV23 uygulanmas:1 sonrasinda invaziv pndémokok
enfeksiyonundan yutzde 50 ila 80 oraninda korundugu saptanmistir (154,
155). PCV13 asisinin piyasaya surulmesinden sonra suslara ait

enfeksiyonlarda dramatik dusutsler olmustur (156).
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Pandemi 6ncesi erigkin asilarini olanlar calismamizda %77,4, pandemide ise
%61,0 oranindadir. Eriskin asilanma orani pandemi déneminde Oncesine
gore diismus olup bu durumu hastane basvurularinin azalmasi ve sokaga

cikma yasaklar ile iliskili olabilecegi seklinde yorumladik.

Tetanoz asisini yaptiranlarin yarisi (11) 50-65 yas arasi, yarisi (11) ise 65 yas
Uzeridir. 65 yas ve Ustll bireyler hem tetanoz hem de tetanoza bagli 61im
acisindan en yuksek risk altindadir. Bal ve Boérekcinin yaptigi calismada da
benzer sekilde 65 yas Ustl bireylerde difteri-tetanoz asis1 yaptirma orani
%3,1 olarak bulunmus ve cogunlukla kesici alet yaralanmasi sonrasi
yaptirildigi saptanmistir (146). Calismada benzer sekilde asilanma orani
distk saptanmis olup rutinde 65 yas ve TUlzeri tetanoz asilarinin
onerilmemesi genellikle kesici delici yaralanmalardan sonra acil servislerde

uygulandig: seklinde yorumladik.

Calismamizda Hepatit B asis1 olan 15 kisinin tamami 3 dozu yaptirmistir.
Bunlardan 6’s1 (%40) 50-65 yas arasi, 9’u (%60) 65 yas Uzeridir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, eriskin bireylerde asi oranlari dustk olup 2007
yilindan 2012 yilina kadar olan stirede hepatit B asisinin olusturdugu genel
prevalans %25’tir (157). Amerika Birlesik Devletlerinde 2015 yilinda,
yetiskinler arasinda bildirilen hepatit B asilama kapsami (23 doz), 219
yasindaki yetiskinler icin yaklasik %25, 19 ila 49 yasindaki yetiskinler
arasinda %32 ve 250 yasindaki yetiskinler arasinda ytizde 17°dir (153). Bal
ve Borekcinin calismasinda da benzer oranda hepatit B asisini yaptirma orani
%3,1 olarak saptanmistir (146). Yaris ve arkadaslar1 19 Mayis Universitesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne periyodik muayene icin basvuran 135 eriskin
hasta ile yaptiklar1 calismada bireylerin hepatit B asilanma oranini
calismamiza benzer nitelikte %7.4 olarak bulunmustur (158). Bu oranlarin
hem bizim calismamizda hem benzer calismalarda distik olmasinin sebebi
hastalarimizin hepatit b asisina karsi asi bilgisindeki yetersizlik ve hekim
diizeyinde hastalara as1 Onermesinde eksiklik olabilecegi yo6nunde

yorumladik.

Arastirma grubumuzda genel olarak eriskin asilamalar1 hakkinda bilgi sahibi
olup as1 olmas1 %58,2°si doktor Onerisi ile oldugunu, %23,3 kendi kendine
karar vermis ve %10,3"i sosyal medyadan bilgi aldigini bildirmistir. Pandemi

zamaninda Covid-19 asis1 disindaki asilarin yapilma sebepleri incelendiginde
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%41,5 ora ni1 ile doktorun 6nerisi en ylksek orana sahiptir. Sosyal medya
etkisi %33,2 i ikinci sirada ve kendi karar1 %15,5, cevrenin etkisi %6,2 ile

onu takip etmektedir.

Calismamizda pandemi zamaninda hekim 6nerisiyle asilanma orani ytiksek
cikmis olup bunun sebebi hekimlerimizin 6zellikle 65 yas ve Uzeri bireylerde
Covid-19 gecirilmesi durumunda seconder enfeksiyonlar1 azaltmak icin asi
Onerilerinin fazla olmasi1 ve sosyal medyanin asilanmaya katkisinin
pandemide %33,2’¢ c¢ikmasi ise pnomokok asilarinin Covid-19'u

engelleyebilecegine yonelik sdylemlerden dolay: olabilir.

Blank ve ark. yaptig1 calismada da calismamiza benzer nitelikte asi olmak
icin hastalar1 motive eden en 6énemli unsur ise bir saglik calisani tarafindan
as1 olmasinin tavsiye edildigi belirtilmistir (159). Bal ve Boérekc¢inin yapmis
oldugu calismada da benzer sekilde 65 yas tistti bireylerde doktor 6nerisiyle
asillanma %39,2 olarak saptanmistir (146). Avrupa utlkelerinde yapilan Szuch
ve arkadaslarinin yaptigi calismada da benzer olarak eriskin asi
yapilmasinda %55,2 oraninda doktorun o6nerisi etkili oldugu saptanmistir
(160). Pnémokok asisina yonelik Ciftci ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ise daha yuksek oranda asi1 yaptiranlarin %84,2’si as1 olmas:1 gerektigini
doktorundan 6grendigi, %6,6’s1 yakinlarindan 6grendigi, %5,3i de medya
aracigiyla 6grendigi sonucuna varilmistir (134). Bu oranin ytksekligi ise ciftci
ve arkadaslarinin calismasinin asi konusunda cok bilingli hekimlerin
Onerilerinin oldugu bir grupta yapildigi seklinde yorumladik. Zeybek ve
arkadaslarinin yaptigi calismada calismamizdan farkli olarak katilimcilar
bilgi kaynagi olarak medya (%43), doktor ve eczact (%37), doktor bir
yakinindan (%37) bilgi aldigini sonucuna varilmistir (161). Bu oranin farkh
cikmasinin sebebi sosyal medya basin ve yaymn organlarini bu calisma
grubunun daha cok takip ettigi sebebi olabilir. Unal ve ark.’nin 2011 yilinda
Denizli’ de yaptiklar1 arastirmada benzer olarak; son 5 yil icerisinde yash
nufusun yalnizca %11,6’s1 pnémokok asisi olmusken, aile hekimlerine
asillanmanin 6énemi hakkinda tek ginlik egitim verilmesinin ardindan bu
oran 8. ay sonunda %59,5’ e yukselmistir ve bu asilamada hekim etkisini

vurgulamaktadir (162).

Eriskin donemde as1 yaptirmama nedenlerinin yUzde dagilimlarina

bakildiginda, katilimcilarin %48,6’s1 as1 yaptirmas: gerektigini bilmedigini,
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%19,3"0 hasta olmadigi icin gerek goérmedigini, %14,40 yan etkileri
konusunda endiseli oldugunu belirtmistir. Bu oran pandemi déneminde
Covid-19 disindaki asilar icin sorgulandiginda %42,4 ile as1 yaptirmak
gerektigini bilmemek,%18,4 hasta olmayacagini diisindiigi icin asiya gerek
duymamasi %9,6 as1 temin sikintis1,%8,8 covid 19 asis1 sonrasi guvenilir
bulmamasi1,%8 hastalig1 6nlemede yeterli olmayacagini distiinmesi, %9 diger
etmenler, %8 cevresi sebebiyle kacindigini ifade etmistir. Pandemi 6éncesi ve
sonrasinda benzer sekilde asidan kacinmadaki esas unsur bilgisizlik olarak
yorumlanmis ve asi oranlarimizi arttirmada biz hekimlere daha cok is
dustigd seklinde bu durumu yorumladik. Covid-19 as1 sonrasi erigkin
asilarin1 glivenilir bulmama orami diistik cikmistir. Ozellikle influenza ve
pnomokok asilarinin temininde hastalarimiz sikinti yasamistir bunun sebebi
ise kuresel salgin sonrasi covid asilarinin yaninda diger asilarin temininde
aksakliklar yasanmistir. Hastalarinmiza 2020 de 0zellikle pnomokok
asillanmasinin ¢cok 6nerildigi ve kpa-13 yapilma oraninin ¢ok ytksek oldugu
bildisine e- nabiz Uizerinden hasta izni ile eristik. Uzuner ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada; eriskin asilarini olmama nedenleri icinde en cok gériilen
sonuc¢ benzer nitelikte “eriskin donem asilar1 hakkinda bilgilendirilmeme” ve
“bu asilan yaptirmaya gerek gormeme” olarak degerlendirilmistir (145). Ciftci
ve arkadaslarin yaptigi calismada farkli olarak pndémokok asilanma
davranisinin degerlendirildigi anket calismasinda 1251 hastada %41,3
oraninda as1 yaptirmaya gerek olmadigi, %23,3intin asidan kaynakli yan
etkilerden kaygilandigi, %5,6’s1inin asinin faydali olmadigi ve %3,5unun asi1
fiyatin1 cok buldugu saptanmistir (134). Bu durumun hastalarin yan etki
konularinda endiselerinin bu calisma grubunda fazlaligi ve asilarin da
hastalig1 6nlemede etkili olmayacag: ve gereksiz gormelerine sebebiyet verip
asidan kacinmalarina sebep olmus olabilecegi olarak yorumlandi. Seving
Kant Sokel ve ark. birinci basamak saglik calisanlarinin grip asisi ile alakali
bilgi diizeyi ve davranislarini inceledigi arastirmada ciftci ve arkadaslarinin
calismasina benzer nitelikte; grip asisini olmayanlara sebepleri sorulmus ve
en fazla alinan cevap “asinin yan etkilerinden korkma” (%28,6) olmustur.
Asmnin koruyuculuguna inanmama (%26,5) ve gribi 6énemsiz bir hastalik
olarak gorme (%26,5) diger dnemli as1 olmama sebepleri icindedir. Saglik

calisanlarinda da hastalara benzer fikirlerin olmasi ise asil dikkat cekici olan
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yondur ve asi ile ilgili daha fazla bilgilendirme yapilmasi gerektigini destekler
niteliktedir (163).

Katilimcilarin %99,4"G COVID-19 asis1 olmustur. Sinovac asisinin her iki
dozunu olan %80, Biontech asisinda ise bu oran %38,1 dir. Ulkemizde 14
Ocak 2021°de baslayan sinovac asilamasina ek olarak, as1 tedarigi
sorunlarinin giderilmesinin ardindan Pfizer Biontech asilamasi1 da
yapilmistir. Calismamizin yapildigi kasim 2021-ocak 2022 zaman araliginda
18 yas ve Uzeri 2 doz asilanma orani Marmara bdlgesinde %80, Dogu
Anadoluda %60 oranlarda olup bu donemde artmistir. Ayr1 ayri sinovac ve
biontech asilanmalarinin verilerine ulasilamamistir. 02.04.2022 tarihinde
Bati Marmara Boélgesi'nin 2. Doz COVID-19 asis1 ile asilanma orani %69;
Guneydogu Anadolu Bodlgesinin %42’dir. Turkiye ortalamasi ise %63’tur.
Calismamizda iki doz Covid-19 asilarini yapan bireylerin orani tulke
ortalamasina goére daha ylksek cikmis olup bu durumun calismamizin
sosyoekonomik duzeyi yluksek bir kesimde yapilmasindan kaynaklh

olabilecegi diisinUlmustir (164).

2017 yilinda calismamizin yapildigi ayni poliklinikte yapilan benzer bir
calismada pnoémokok, influenza ve tetanoz asilanma orani pandemi
sonrasinda éncesine gore anlamli olarak artmistir.(165) Ozellikle pnomokok
asisinda cok anlamli bir fark gériilmus olup bunun sebebinin sosyal medya
ve medya kuruluslarinin pnomokok asilanmasinin Covid-19’a karsi
koruyucu oldugu yontinde algt aktarmasindan kaynakli oldugunu
dustindiik. TUIK 2016 verilerine gore Turkiye’de 10 haneden 8’inde internet
erisimi mevcut olup internet kullanilan hanelerde sosyal medya kullanimi
%82.4 ve internet Uizerinden saglikla ilgili arama yapma orani %65.9 olarak
belirlenmistir. Dolayisiyla internet kullaniminin bu denli ytksek oranlarda
seyretmesiyle salgin hakkindaki bilgi kaynaginin da yiksek oranlarda
internet yolu, sosyal medya, tv kaynakli olmus olup 65 yas uzeri profilin
hastanede yatislarini azaltmak icin yapilan haberlerin 6zellikle pnomokok

asilanmasini arttirmis olabilecegi seklinde yorumladik.

Pandemide Influenza asisi1 olanlarda pnomokok asisi olma iliskisi dogru
orantili bulunmustur ¢calismamizda ve influenza asisi yapilan bireylerde ayni
zamanda pnomokok asilamasi da olmus olup bunun sebebi hekimlerimizin

pandemide seconder enfeksiyonlar1 azaltmak, ve hastane yatigslarini mortalite
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ve morbiditeyi azaltmak icin influenza ve pnomokok asilarini birlikte
dénermeleri olabilir.Ulkemizde Sisli Hamidiye Etfal EAH’de pandemi éncesi
yapilan bir calismada influenza asilamasi sonrasi hastalar yakin bir sekilde
takip edilmis ,calisma grubunda takip edilen zaman araliginda grip , pnémoni

ve hastane yatis1 gézlenmemistir.(166)

SONUCLAR VE ONERILER

Sonuc olarak; calismamizda 65 yas ve Ustll bireylerde asilama oranlarimiz
goreceli olarak bircok calismaya kiyasla yliksek olsa da hala istedigimiz

duzeyde degildir.

Covid-19 pandemisi ile muicadele ettigimiz bu dénemde bagisiklamanin ne
kadar 6nemli ve stratejik bir konu oldugu hi¢ olmadigi kadar belirgin bir
sekilde ortaya c¢ikmis olup Saglik Bakanligi, sivil toplum kuruluslar ve
dernekler konu ile ilgili isbirligini arttirabilir. Hekimler ve diger saglik
calisanlar1 as1 ile ilgili periyodik araliklarla egitilmeli, bilgileri glincel,
motivasyonlar1 yuksek tutulmasi gerekir. Calismamizin sonucunda da
gordiigimuiz gibi tv, sosyal medya ve medya kuruluslarinin etkisi ile
asilanma oranlar1 artmis olup, televiyon, radyo ve sosyal medyada kamu
spotlar1 diizenli hazirlanarak hastalarin asilar hakkindaki farkindaliklarinin

artirilmasina katki saglanabilir.

Aile hekimleri olarak da bize diisen hastalarini koruyucu hekimlik geregi her
gorusmede erigkin asilarla ilgili bilgilendirmeli, asilarin etkinligini,

guvenilirligini vurgulamali, asilanma durumlarini yakindan takip etmeliyiz.
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galisma olduéunu.dﬁsﬁnmﬁyorum QO covid 19 ve pandemisine inanmiyorum O
17. Covid 19 gegirdinizmi? evet QO hayr(Q Evetise nezaman? Kag ay (73 (5 -
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