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ACIP : Advisory Committe on Immunization Practices
CDC : Centers for Disease Control and Prevention

EKMUD: Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik

Dernegi
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FDA : Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
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HPV : Human Papilloma Viriis
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PCV13 : 13 Valanh Konjuge Pnémokok Asis1
PPSV : Polisakkarit Pndmokok Asist

Td : Difteri toksoid

TdaP : Tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca asisi
VZIG : Varisella Zoster Immunglobulin

VZV : Varisella Zoster Virisiu
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OZET

Amag: Diizce Universitesi Aile Hekimligi ve Dahiliye Polikliniklerine basvuran 65 yas
iistli hastalarda gergeklestirilen bu calismada hastalarin; demografik-sosyokiiltiirel
ozelliklerinin incelenmesi, eriskin donem asilanma oranlarinin tespit edilmesi, asi
yaptirmama nedenlerinin saptanmas1 ve bu konuda bilgilendirilmesi, COVIiD-19
asillanma oranlarinin tespit edilmesi, erigkin asilanmaya tesviginin saglanmasi ve

farkindaliginin artirilmasi amaglanmaistir.

Gerec¢-Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olan bu aragtirma, Mart 2021 - Temmuz 2021
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Aile Hekimligi Anabilim dali ve Dahiliye
Anabilim dali polikliniklerine basvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden 65 yas iistii

bireylere yiiz yiize anket uygulama teknigi kullanilarak prospektif olarak yiiriitilmistiir.

Bulgular: 485 kisi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %51,1°1 erkektir. Ortalama yas
72,77 = 6,74’diir. Kronik hastalik oran1  %87,4 (n=424) olarak saptanmistir. As1
yaptirma oranlari; eriskin agilamasi i¢in %45,8 (n=204), grip asisi1 i¢in %30,7 (n=149),
pnomokok asist i¢in %23,7(n=115), hepatit B asis1 i¢in %5,7(n=28), difteri-tetanoz asis1
i¢in %11,5(n=56) olarak saptanmustir. Yeni tip koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19)
as1s1 yaptiran veya yaptirmayi diisiinenlerin orant %80,4 (n=390) olarak saptanmustir.
Eriskin agilarinin %68,78 oraninda doktor onerisiyle yaptirildig: ve tiim as1 ¢esitlerinin

cogunlukla aile saglig1 merkezinde uygulandig: saptandi.

Sonu¢: Toplumda 65 yas {istii bireylerin tamamina yakiminin erigkin asilarinin
yaptirilmast hedeflenmektedir. 65 yas istii erigkin asilanma oranlar1  ve as1
farkindaliklar1 hedeflenen diizeyde degildir. Bu durum bulasict hastaliklarin
mortalitesini ve komplikasyonlarina bagli morbiditesini arttirmaktadir. Ozellikle yash
ve kronik hastaligi olan bireylerde asiyla engellenebilecek hastaliklara bagl ciddi
sorunlar olugabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve asilanma
oranlariin artirilmasi, bulasict hastaliklara karsi alinacak onlemlerde énemli bir role

Xi



sahiptir. 65 yas istii bireylerde grip, pnomokok, hepatit B, difteri-tetanoz asilar1 endike
olmasina karsin ag1 yaptirma oranlar diisilk bulunmustur. Bu konuda genis kapsamli

arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Bagisiklama, Kronik Hastalik, 65 Yas Ustii Hasta, As1
Farkindaligi, COVID-19, Koruyucu Saglik Hizmetleri
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SUMMARY

Objective: In this study, which was carried out on patients over the age of 65 who
applied to Diizce University Family Medicine and Internal Medicine outpatient clinics;
It is aimed to examine the demographic-sociocultural characteristics, to determine the
adult vaccination rates, to determine the reasons for not getting vaccinated and to
inform about this issue, to determine the COVID-19 vaccination rates, to encourage
adult vaccination and to raise awareness.

Materials-Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
prospectively using face-to-face questionnaire technique on individuals over 65 years
of age who applied to the Duzce University Department of Family Medicine and
Internal Medicine outpatient clinics between March 2021 - July 2021 and agreed to
participate in the study.

Results: 485 people were included in the study. 51.1% of the patients are male. The
mean age was 72.77 &+ 6.74 years. The rate of chronic disease was determined as 87.4%
(n=424). Vaccination rates; for general adult vaccination was 45.8% (n=204), for
influenza vaccine was 30.7% (n=149), for pneumococcal vaccine was 23.7% (n=115),
for hepatitis B vaccine was 5.7% (n= 28), for diphtheria-tetanus vaccine was 11.5%
(n=56). The rate of those who had or are considering to have the coronavirus disease
2019 (COVID-19) vaccine was determined as 80.4% (n=390). It was determined that
adult vaccines were made with the recommendation of a medical doctor at a rate of
68.78% and all vaccine types were mostly administered in family health centers.

Conclusion: It is aimed to have adult vaccinations of almost all individuals over the
age of 65 in the population. Vaccination rates and vaccine awareness of adults over
the age of 65 are not at the targeted level. This situation increases the mortality and
morbidity of infectious diseases due to their complications. Especially in the elderly
and individuals with chronic diseases, serious problems may occur due to diseases that
can be prevented by vaccination. Improving preventive health services and increasing
vaccination rates play an important role in measures to be taken against infectious
diseases. Although influenza, pneumococcal, hepatitis B, diphtheria-tetanus vaccines
are indicated in individuals over 65 years of age, vaccination rates were found to be
low. Extensive research is needed on this subject.

Key Words: Adult Vaccination, Chronic Disease, 65 years and older, Vaccination

Awareness, COVID-19, Preventive Health Services
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Sagli Orgiitii (DSO) 65 yas iistiindeki bireyleri yash olarak
tamimlamustir. Yasl nufiisun 2050’de 2 milyar olmas1 beklenmektedir (1). 65 yas
iizeri bireylerde eslik eden hastalik varlig1 ve immiiniteyi diisiirecek hastaliklara
sahip olma nedeniyle bulasicit olan ve as1 ile Onlenebilen grip, zatiirre gibi
hastaliklar énemli 6liim sebebi olmaktadir (2). ileri yasa ulasan insanlar gok
yiiksek oranda eslik eden bir kronik hastaliga sahiptir. Yiizde 80 oraninda en az
bir hastaliga sahip iken yiizde 50 oraninda ise iki tane hastaligi mevcuttur (3).
Kronik hastalig1 olan bireylerde bulasici enfeksiyonlar ciddi anlamda mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir (4). Bulasict hastaliklarin dnlenmesinde de asi
onemli bir rol oynamaktadir. Tiim bireyler etkin ve tam gilivenilir asis1 olan
hastaliklara kars1 asilanma hakkina sahiptir (5). Kullanimda olan 3 ¢esit as1 tipi

vardir. Bunlar viral, bakteriyel ve kombine asilardir.

1885 yilinda asilama ile ilgili ilk yasa diinyada Osmanli Devleti’nde
cikarilmistir. Kuduz asisida ayni yil kesfedilmistir. 1887 yilinda Kuduz Tedavi
Miiessesesi, 1893 yilinda bakteriyolojihane insa edilmistir. Cigek asisi tiretim evi
1892 yilinda kurulup Veteriner Hekim Mustafa onciiliiglinde sirasiyla difteri, sigir
vebasi ve kuduz asis1 yapilmistir. Sonrasinda tifo, kolera, dfiteri ve veba asilar
dretilmistir. 1947 yilinda Biyolojik Kontrol Laboratuart olusturulmustur. 1983
senesinde ise kuru yontem ile olusturulan BCG bagisiklamasina yonelik asi

gelistirilmistir.

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
(EKMUD) tarafindan erigkin bagigsiklama reheberi olusturulmustur. Eriskin
dénemde Onerilen asilar basta influenza, pnomokok, hepatit b ve difteri-tetanoz
asilaridir. Onerilen diger asilar ise Hepatit A, sugicegi (varicella zoster), zona
(herpes zoster), kizamik-kabakulak-kizamik¢ik, meningokok, human papilloma
viriis, Haemophilus influenzae tip B ve kuduz gibi asilardir (6). Ozellikle
pnomokok ve influenza enfeksiyonlar1 65 yas iistii bireylerde 6nemli morbidite ve

mortaliteye neden olmaktadir ve agilanmalari biiyiikk 6nem gostermektedir (7).



Ulkemizde kullaninilan influenza asis1 trivalan ve quadrivalan inaktif a1 olmak
tizere 2 tiptir. Her yil salgin aylar1 olan ekim-kasim aylar1 dncesinde uygulanmasi
onerilmektedir. Ciddi bir yan etkisi olmayip en sik lokal yan etkileri
gorilmektedir. Pnomokok asilar1 ise pnomokok polisakkarit asis1 (PPSV) ve
pndmokok konjuge asis1 (PCV)’dir. PPSV, en sik PPSV23 olarak kullanimdadir
ve 23 adet polisakkaritten olusur. PCV ise toksik olmayan difteri toksiniyle
polisakkarit aginin birlestirilmesi ile olusur. Kiigiik ¢ocuklarda daha uygun bir
secenektir (8). Diger asilarin endikasyonu ve yaptirilma sikligi detayli olarak

incelip EKMUD kilavuzuna gore anlatilmigtir.

2019 aralik ayinda Cin’de yeni bir viral pndméni etkenine rastlanmistir. Cin’de
epidemi ile baglayan siire¢ global diizeyde pandemiye neden olmustur. 2020 subat
ayinda ise DSO COVID-19 hastaligini tammlanustir (9). Diinya ¢apinda 175
milyondan ¢ok sayida kisiye COVID -19 tanis1 koyulmustur. Giincel vaka sayilari
CDC (ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri) ve DSO’niin internet
sitelerinde yayinlanmaktadir. 2019 aralikta Wuhan’da bildirilen ilk vakadan sonra
biitiin kitalarda vakalar saptandi. Ustelik insidansinin yaklasik 10 kati oldugu
diisiiniilmektedir (10). Ulkemizde aktif COVID-19 agilama siireci devam
etmektedir. Giinliik vaka sayilar1 ve uygulanan asilar saglik bakanlig: tarafindan

yayinlanmaktadir.

Bu calismadaki amacimiz; Diizce Universitesi Aile Hekimligi ve Dahiliye
Poliklinigine basvuran 65 yas istii hastalarin demografik-sosyokiiltiirel
ozelliklerini incelemek, 65 yas iistii bireylerde as1 yaptirma oranlarini tespit
etmek, as1 yaptirmama nedenlerini saptamak ve bilgilendirmek, COVID-19
asilanma oranlarim tespit etmek ve bu faktorlerin degerlendilip 65 yas iizeri

bireylerde erigkin asilanmaya tesviki saglanmasi ve farkindaligin artirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.ASI
2.1.1 Temel Kavramlar

Ast: Bireye uygulandiginda immun cevap olusturup patojenik etkenlerden
olusan hastaliklarin olusmasini engelleyen maddedir. Asilar, patojenitesi azaltilmisg
mikroorgazmanin tamamindan ya da belirli par¢alarindan olusup immiin sistemi aktive
etmek amaciyla ¢esitli yollardan(subkutan, intradermal, oral) yapilmaktadir—(6).
CDC’ye gore bireyin immiin sistemin belirli hastaliga yonelik cevap olusturmasi i¢in
uyaran ve bireyde hastaligin olugmasi engelleyen bir iiriin olarak tanimlanmustir (11).
Tiim bireyler etkin ve tam giivenilir asis1 olan hastaliklara kars1 agilanma hakkina

sahiptir (5).

Bagisiklama: Bulasici etkenlerden kaynaklanan enfeksiyonlara immiin
sistemin ekzojen yolla aktive edilmesidir. Bu aktivasyon ast ile aktif olarak saglanirken
immunglobulinler ile de pasif yoldan saglanir (6). DSO’ye gore bagisiklama diinya
capinda milyonalarca bireyin hayatin1 kurtaran saglik hareketidir. 20’den mortaliteyi
etkileyen fazla enfeksiyonu engelleyen ve biitiin yas gruplarindaki bireylerin saglikli
kalmasimi saglayan asilar mevcuttur (12). Molekiiler diizeyde ise patojenik
mikroorganizmalardaki antijenik olusuma epitop parcalarinin bagigiklik sistemine
tanitilmasidir (13).

Eliminasyon: Belirli bir bolgede enfeksiyona neden olan etkenin kasith
caligmalar sonucunda sifira indirgenmesidir (6). Bulasin 6nlenmesi igin siirekli

onlemler alinmalidir.Kizamik ve ¢ocuk felci hastaliklari ise bunlara 6rnektir (14).

Eradikasyon: Diinya ¢apinda dzel bir enfeksiyon etkeninin ve hastaliginin

insidansinin sifira indirilmesidir (14).



Endemi(yaygin): Sabit bir ¢cografyada ya da toplumda bulasici hastaligin

devamli goriilmesidir (6).
Epidemi (salgin): bir hastaligin ya da saglikla ilgili olayi belli bir bolgede
beklenenden daha fazla goriilmesidir (6).

Pandemi; Epideminin diinya genelinde ¢ok sayida ¢cografi bolgeye ve kitalara
yayilmasidir (6). Aralik 2019°ta baslayan ve iilkemize de 2020 mart ayinda gelen yeni

tip koronaviriis (COVID-19) pandemisi giiniimiizde devam etmektedir.

Soguk zincir: Ag iiretiminden uygulanmasina kadar yeteri kadar etkin aginin
tasinmasini saglayan birey ve maddelerin olusturdugu sistemdir (6). Basarili bir
astlama programinin en 6nemli pargalar1 yeterli ekipman ve "soguk zincirin" devami

hususunda ¢alisanlara yonelik egitim verilmesidir (15).
2.1.2. ASI iLE ILGILI GENEL BILGILER

Asmin tarih¢esine bakildiginda 11. Yiizyillda Hindistan’da hristiyan din
adamlar1 dokiintiilii enfeksiyonu olan bireylerde gelisen kurutlardan aldiklari 6rnekleri
giimiis tiiplerde saklayip kisilerin burnuna {iifleme yoOntemiyle as1 yaptiklar
saptanmistir. Cin’de 1742 yilinda yayinlanan bir tip kitabinda ise 1695 yilindaki ¢igek
hastaligina yonelik asilama yonteminden bahsedilmistir. Bu as1 tekniklerinde
dokiintiilii enfeksiyonu olan bireylerin lezyonlarindan topladiklar: kurutlar toz forma
dontstiiriip tlip yardimiyla buruna iiflemek, saglikli ¢cocuklara ¢icek hastaligi olan

cocuklarin egyalarini giydirmek seklinde siralanmistir (16).

1721 yilinda Ingiliz biiyiikelgi’nin esi Istanbul’da ¢igek enfeksiyona ydnelik
as1 adi verilen bir uygulama oldugunu bir mektupta belirtmistir. 1885 yilinda ise
Osmanli Devleti’nde as1 enfeksiyona yonelik bagisiklama kanunu diinyada ilk kez
yiirlirlige konulmustur. Ayni tarihlerde diinyada ilk kez kuduz enfeksiyonuna yonelik
as1 kesfedilmistir. Osmanli Devleti’ne ise kuduz asis1 1887°de getirilmistir ve Mekteb-
i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’de tiretimi gergeklesmistir. 1887 yilinda Kuduz Tedavi
Miiessesesi, 1893 yilinda bakteriyolojihane insa edilmistir. Cigek asisi tiretim evi 1892

yilinda kurulup Veteriner Hekim Mustafa onciiliiglinde sirasiyla difteri, sigir vebasi ve
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kuduz asis1 yapilmistir. 1911 yilinda tifo sonrasinda ise 1913 yilinda kolera, difteri ve
veba asilart iiretilmis ve uygulamaya koyulmustur. Verem enfeksiyonuna yonelik
asillama caligmalar1 da 1927 senesinde uygulanmaya baslanmistir ve ayn1 yil BCG
agisida tretilmistir. 1931 senesinden itibaren difteri ve tetanoz asilarmin tiretimi
saglanmigtir. 1947 yilinda Biyolojik Kontrol Laboratuart olusturulmustur. 1983
senesinde ise kuru yontem ile olusturulan BCG bagisiklamasimna yonelik asi

gelistirilmistir (17).

As1 sonrasi bagisiklik cevabinda T ve B hiicreli lenfositler rol oynar. 7-10 giin
arasinda immiin cevap olusmaya baslar. Immiin yamt: etkileyen faktorler ise antijen
Ozellikleri, tasmnma sirasindaki degiskenler, bireyin hastaliklar1 ve genetik
ozellikleridir. Viicutta dolasan antikorlar, bir as1 antijenine kars1 gelisecek bagisiklik
yanitin1 azaltabilir, hatta tamamen engelleyebilir. Bu durum, dolasan antikorlarin
diizeyi ve asmin tiirii ile dogrudan iliskilidir. Inaktive asilar antikorlardan
etkilenmedikleri i¢in immiinglobulinlerden once, sonra ya da es zamanli olarak
uygulanabilir. Bu nedenle kuduz, Hepatit B ve tetanoz gibi hastaliklarin temas sonrasi
profilaksisinde immiinglobulin ve as1 es zamanli uygulanmaktadir. Canli as1 ile
immiinglobulin yakin zamanl uygulanacaksa, ikisi arasinda yeterli slirenin (6rn. bir

inkiibasyon periyodu) birakilmasi 6nerilir (6).
2.1.3. ASI TiPLERI

Kullanimda olan 3 tip as1 mevcuttur. Bu tipler viral asilar (attenue canli,
inaktive 0lii, subunit), bakteriyel asilar ( tam hiicreli , toksoid, subunit, polisakkarid)
ve bu iki tipin birlestirilmesi ile yapilan asilardir. Asilar temelde canli-ateniie, inaktive
olmak tizere iki tiptir. Canl asilar viriis ya da bakterinin hastalik yapici 6zelliginin
ortadan kaldirilip viicutta ¢ogalma ve immiin yeteneginin korunmasina dayanarak
gelistirilen asilardir (kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, OPV, sucigcegi, BCG asilari) .
Inaktive asilar ise viriis ya da bakterinin tamami (bogmaca, influenza, hepatit A, inaktif
polio virus) veya bir kismi (hepatit B, influenza, aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz gibi)
kullanilarak gelistirilen asilardir. Inaktive asilar hedeflenen bagisiklik diizeyine

ulagilmasi i¢in birden fazla uygulanmalidir (6).



2.1.3.1. VIRAL ASILAR

Canl Viral Asi: Bulasa neden olan mikroorganizmanin ¢ogaltilamasi sonucu
cok sayida islem uygulanarak hazirlanir. Hastaliga neden olmayan viriis suslari segilip
uygulandiktan sonrada kuvvetli bir immiin cevap alinir. As1 1s1ya duyarlidir ve ¢ok
nadirende olsa enfeksiyona yol acar. Bagisiklig1 baskilanmis bireylere uygulanmaz

(6). Tek doz cogu zaman yeterlidir.

Olii Viral As1: Bulasici hastaliga yol acan ¢ogaltilip inaktif hale getirilerek
hazirlanir. Bagisiklik yaniti neden olacak antijenlerin saglam oldugundan ve biitiin
viriislerin inaktif oldugundan emin olunmalidir. Aginin immiin yanit zayif olacagindan

tekrarlanmasi gerekir (6).

Subunit Viral Asi: Patojen mikroorganizmanin niikleid asidinden elde edilen
hastalikta olusturan antijenin ¢ogaltilmasindan iiretilir. Bagisikligi baskili bireylerde

giivenle uygulanabilir.
2.1.3.2. BAKTERIYEL ASILAR

Tam Hiicreli As1 : Etkene yol agan bakterinin zayiflatilmasi ile elde edilir.
Hiicrelerin iizerindeki antijenler parcalanmazlar bdylece bagisiklik yanitim
uyarabilirler ancak hiicreler o6lmiis olduklarindan hastaliga neden olamazlar.

Giintimiizde tek zayiflatilmig bakteri asis1 BCG asisidir (6).

Toksoid Asi: Cogaltilan bakteriden ekzotoksinin arindirilip bazi maddelerle
etkisiz hale getirilmesi ile elde edilir Toksoid as1 tiretmek i¢in bakteriler uygun ortamlarda
cogaltilir. Bakteriyel toksin kiiltiir ortamindan ¢ikartilir, saflagtirilir ve genellikle
formalinle inaktive edilir. Inaktive ve immiinojenik oldugunu kesinlestirmek amaciyla
kapsamli testlerden gecirildikten sonra as1 {iretiminde kullanilir. Bakterilerin iirettigi
ekzotoksinlerin yol a¢tig1 hastaliklara kars1 koruma saglamakta toksoid asilar ¢cok etkilidir.

Difteri ve tetanoz asilar1 buna iyi birer 6rnektir (6).

Subunit Bakteriyel Asi: Bakterinin alt birimlerindeki antijenik hanelerin bir

araya gelmesiyle olusturulur. Polisakkarit ve konjuge polisakkarit agilar bu gruba 6rnektir.



Polisakkarit agida T lenfositler hi¢ uyarilmadigi i¢in kisa siireli bir yanit olugurken konjuge

asilarda T lenfositler uyarilip bagisikligin daha uzun olusmasi beklenir (6).
2.1.3.3. KOMBINE ASILAR

Cesitli hastaliga yol agan mikroorganizlardan elde edilen antijenlerin asi ile
kombine edilmesi sonucu olusturulur. Bu sayede aha az as1 ile daha ¢ok bagisiklik yaniti
saglanir Kombine asilarda birden ¢ok igerik oldugu i¢in yan etkiler daha sik
goriilebilmektedir. Uygun kombinasyon secilmediginde interferans olasilig1 artmaktadir
ve antikor cevabi etkilenebilir. Uygun kombinasyonlara; BCG-sarthumma, BCG-DBT-
oral polio, BCG-kizamik-sarthumma-tetanoz, DBT-hepatit B, DBT-sarthumma, DaBT-
[PV-Hib asilar1 6rnek verilebilir (6).

2.2 ERISKIN DONEMI ASILAMA

Ast ile bagisiklama toplum saghigini saglamakta ve bulasict enfeksiyonlar
engellemekte en sik tercih edilen ve tercih edilmesi gereken yoldur (18). Eriskin
asilama ¢ok Onemli olmasina ragmen erigkinlerde asilanma yiizdeleri yetersizdir.
Bunun artirilmasi genel bagisiklama programinin genigletilmesi, iicretsiz asilanma

imkani ve doktor tavsiyesi ile saglanabilir (19).

CDC’nin yas ve risk faktorlerine bagli olarak 6nerdigi as1 takvimi 18 yas {stii
bireyler i¢in mevcut olup takvimde grip, pnomokok (PCV13, PPSV23), hepatit a,
hepatit b, difteri-tetanoz gibi asilar yer almaktadir (20). Ulkemizde 2009 senesinde
GBP uygulanmaya baglanmistir. Sadece yenidogan ve g¢ocukluk ¢agini igeren bir
programdir ve eriskin asilamaya yonelik icerik yer almamaktadir (21). Ulkemizde
eriskin asilamaya yonelik program olmamasi nedeniyle asilama sadece saglik
calisanlari, 65 yas Ustii bireyler gibi yiiksek risk gruplartyla siirlidir. Yalnizca belirli
sartlarda (gebelik, er, hac ve ise giristeki prosediirler) yetiskinlere asilama
uygulanmaktadir. Rutin ve genis bir bagisiklamaya simdilik uygulanmaya
baslanmamustir (6). 2010 senesinde tilkemizde birinci basamak hekimlerine yonelik
yaslh kisilerin saglig1 i¢in tan1 ve tedavi rehberi yaymlanmistir. Eslik eden hastaliklara

ve risk faktorlerine gore bagisiklamaya yonelik oneriler yer almistir (22).



2.3. ERISKIN DONEMDE ONERILEN ASILAR
2.3.1. INFLUENZA (GRIiP) ASISI

Influenza: Orthomyxoviridae ailesinden tek zincirli RNA i¢eren ve 80-120 nm
capinda olan enfeksiyon etkenidir. Protein 6zelliklerine (niileokapsid ve kapsiil) gore
lic antijenik tipi mevcuttur. Cok fazla ast tipi goriilmekle birlikte A, B, C olarak 3 ana
tipi vardir (23).

Influenza (Grip) Asisi: Influenza A veya B viriisiiniin sebep oldugu solunum
yolunda gelisen akut enfeksiyondur. Hemen her sene kis aylarinda salgina neden olur.
Etken viriisler antijenik yapisim1i ¢ok sik yenilemektedir. Senelik influenza
bagisiklamast ¢ok ciddi bir toplumsal korunma yontemidir. Asilar temelde

hemaglutinin’e yonelik viriislin notralize edilmesini saglayan antikorlarin uyarilmasi

ile ¢alisir (24).

Tiirkiye’de iki tip A (H3N2 ve HINT1) ve bir tip B (Victoria veya Yamagata
susundan birisi) hemaglutinine sahip inaktif trivalan as1 siklikla yapilmistir. 2014
senesinden bu yana iki tip A ve iki tip B (Victoriave Yamagata suslari) 6zellikli
kuadrivalan as1 uygulanmaya baglanmistir ve tip B’ye yonelik as1 uyumsuzlugu sorunu

yok edilmistir. 2°-8° sicakliklar1 arasinda inaktif agilar korunmalidir (6).

Endikasyonlar: Ulkemizde “Eriskin Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu”
tarafindan hazirlanan eriskin bagisiklama rehberine grip asis1 Onerilen gruplar

listelenmistir.

*65 yas Usti bireyler

*6 aydan biiytik (6zellikle 2 yasin altinda olan) 5 yas alt1 bireyler
*Kronik hastalig1 olan bireyler

-Kronik akciger hastlig1

-Kalp ve damar hastalig1



-Kronik bobrek yetmezligi

-Diyabet gibi endokrin hastaliklar

-Metabolik hastalig1 olan bireyler

-Hematolojik hastalig1 olan bireyler

*Hamileler,

«immiinsupresifler ( kanser, HIV enfeksiyonu, devamli steroid tedavi)
*6 ay-18 yas arasinda uzun siireli aspirin tedavisi alan bireyler
*BMI’1 40 {izeri olanlar

*Saglik personeli,

*Yiiksek riskli kisilere bakim saglayanlar ile ayn1 evde yagamak
*Huzurevinde yasayanlar

As1 uygulandiktan sonra 2 hafta i¢inde etkisini gosterir ve 6 ay kadar
bagisiklama saglar. Influenza iilkemizde en sik ekim- kasim aylarinda goriilmektedir.
Influenza asis1 icin en iyi vakit ise bu aylari hemen 6ncesidir (6). ACIP ise 6 aydan
biiylik herkese grip asisini Onermistir. Ancak as1 yetersiz oldugunda tibbi1 agidan

yiiksek riskli gruplara 6ncelik taninmasi gerektigini belirtmistir (25).
Kontrendikasyonlar

Inaktif influenza asisina karsi anaflaksi gelismesidir. Orta veya agir enfeksiyon
geciren kisiler ve as1 sonrast 6 haftalik siirede Guillian-Barre sendromu (GBS)

gelisenlerde tekrarlama olasiligindan dolay1 as1 yapilamasi dnerilmez.



Canl1 grip asisisinin ise devamli asetil salisilik asit tedavisi alanlar, yumurtaya
kars1 allerjisi olan kisiler, kronik hastalig1 olan bireyler,hamileler , 2 gilin i¢inde

antiviral tedavi alan bireyler ve 50 yas iizerindeki bireylere yapilmasi 6nerilmez (24).
Yan Etkiler:

Cok ciddi yan etkisi bildirilmemis olup en sik olarak uygulanan bolgede agri,
eritem, subfebril ates gozlemlenmistir. Guilan-Barre sendromu ile baglantisi

saptanmamustir (6).
2.3.2. PNOMOKOK ASISI

Streptococcus ~ pneumoniae:  Streptococcus  pneumoniae  gram
pozitiftir,alfa-hemolitik, anaerobik bir etkendir.Sporsuz, hareketsiz ve kapsiillii bir
streptekok cinsidir. Toplumda 6zellikle de yaslilarda 6nemli bir enfeksiyon etkenidir
(4). Pndmoni insidansi ve mortalitesi hem yasla birlikte artmakta olup hemde 65 yas

tizeri bireylerde ¢ok yaygin ve ciddi bir olaydir (7, 26).

Pnomokok Asisi : Piyasada kullanimda olan iki tiir as1 mevcuttur. Bunlar ise

pnomokok polisakkarit asis1 (PPSV) ve pndmokok konjuge asis1 (PCV)’dir.

PPSV, en stk PPSV23 (Pneumovax veya Pnu-Immune) seklinde olup 23 adet
polisakkarit igermektedir. Gegmis zamanda bu serotipler hastaligin yiizde 90’ 1inindan

sorumlu olup giiniimiizde yalnizca yiizde 50’sinden sorumludur.

PCV ise bir proteine kovalent bag ile baglanan pndomokok kapsiil
polisakkaritlerden olugturmustur. Toksik olmayan difteri toksiniyle polisakkarit aginin
birlestirilmesi ile olusur. Kiiciik ¢ocuklarda polisakkarit antijenleri immun yanit
olusturmazlar ancak bu protin ile baglanti sayesinde antikor iiretip bagisiklama

saglanabilir. Bu ylizden PCV kiigiik ¢ocuklarda uygun tiptir (8).
Endikasyonlar: 2 grup halinde endikasyonlar siralanmustir.
Riskli hastalik gruplart:

* Uzun donem akciger rahatsizligi
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* Kalp-damar hastalig1 olanlar
* Diyabet
» Uzun donem karaciger rahatsizligi
* Bakim evinde yasayanlar
Yiiksek riskli hastalik gruplari:

*Aspleni durumu (fonksiyonel yada anatomik) (Elektif cerrahide 2 hafta 6ncesinde acil

cerrahi de ise en erkek iki hafta iginde asilanma yapilmalidir.)

* Bagisiklig1 baskilanmis kisiler (immiin yetmezlikler, kronik bobrek yetmezligi,
hematolojik kanserler, yaygin kanser hastaligi, kronik siiregli bagisiklik baskilayici

tedavi alanlar, solid organ transplantasyonu)
» Koklear implant1 olan hastalar

* BOS kagagi olan hastalar

* HIV enfeksiyonu olan hastalar

Pnomokok asilar1 0,5 ml IM olarak uygulanmaktadir. Eriskin kisilerde her iki
asida onerilmektedir. PPSV23 en fazla 5 sene araliklarla en ¢ok 3 defa tekrarlanir ve
son uygulama dozu 65 yasindan sonra yapilamsi Onerilir. PCV13 agis1 ise erigkin
donemde tek doz uygulanmaktadir. Siddetli derecede bagisikligi baskilanmis kisilerde
iki as1 arasi ¢abuk etki etmesi gerektiginden 8 haftadir (6).

Riskli hastalik grubunda yer alan hastalar daha 6nce hi¢ agilanmamissa once
PCV13 asis1 sonrasinda 1 y1l sonra PPSV23 yapilmalidir. Daha énceden PCV 13 agis1
uygulanmissa en az 1 yil sonra PPSV23 yapilmalidir. Eger PPSV23 uygulanmigsa en

az 1 sene sonra PCV13 uygulanmalidir.

Yiiksek riskli hastalik grubunda ise asisiz bireylere 6nce PCV13
uygulanmalidir ve 8 hafta sonra PPSV23 yapilmalidir. PCV13 asis1 yaptirmigsa 8
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hafta sonra PPSV23 uygulanmalidir. Eger hasta PPSV23 agisin1 yaptirdiysa en az 1 y1l
sonra PCV13 asisini da yaptirmalidir (6).

ACIP’a gére PPSV23 65 yas ilizerine tek doz yeterli goriilmiistiir. 65 yas
altindaki erigkinastim hastalarinda ve sigara kullananlara ise PPSV23 asis1 6nerilmistir

(27).
Kontrendikasyonlar:

Astya karsi asmin i¢inde yer alan hazirlanan maddelere yonelik anaflaktik
reaksiyon veya uygulandiktan sonra gelisen anaflaksi ge¢misidir. Mortal
seyredebilecek akut hastalik durumunda da yapilmasi Onerilmez. PPSV23 igin
hamilelerde yeterince kanit yoktur fakat uygulanma durumunda yenidogan bebeklerde

olumsuz sonuglara rastlanmamustir (6).

Yan Etkiler: Asiya bagh enjeksiyon bolgesinde ve enflamatuar cevap ile
sistemik yan etkiler olusabilir. Yan etkilerin ¢ogu siddetli olmayip kendini sinirlar. En
sik olarak uygulanan bolgede yan etkiler olusur. Uygulanan bolgede agri, 1s1 artisi,
eritem, sigsme olusur. Enjeksiyon bolgesindeki yan etkiler 3-4 icinden tedavi
edilmeksizin diizelir. NSAI ve sicak uygulama ile agri rahatlayabilir. Sistemik olarakta
ates ylizde 5’ten az goriilmekte olup halsizlik artralji ve myaljiye neden olabilir. Lokal

reaksiyonlar gibi tedavi edilmeden diizelirler (28).
2.3.3 DIFTERI-TETANOZ ASISI

Difteri- Tetanoz Asisi: Amerika Birlesik Devletleri'nde, tetanoz ve difteriye
kars1 tam bagiklama igin her 10 senede bir kez 6nerilmektedir. Difteri-tetanoz toksoid
(DT ve Td) veya difteri toksoid-tetanoz toksoid-aseliiler bogmaca asisi (DTaP ve
Tdap; Adacel veya Boostrix) asis1 0,5 mL intramiiskiiler (IM) asis1 uygulanmaktadir
(29).

19 yasin iizerindeki bireylerde daha dnce Tdap almamis ise Tdap ile birlikte
onerilir. Hi¢ as1 olmayanlarda 3 as1 onerilir. (1 tanesi Tdap digerleri Td veya Tdap asis1
yapilabilir) . Rutin uygulanan takvimde ise bir kez Tdap asis1 sonrasinda 4 hafta sonra

Td veya Tdap ve 6 ile 12 ay sonrasinda Td veya Tdap asis1 uygulanir (29)
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Endikasyonlar

15-49 yas arasindaki kadinlara ve askerlere eriskin bagisiklama kapsaminda
uygulanmalidir. 65 yas iistiinde ise antikorlar1 kayboldugu i¢in asilama 6nerilmektedir.
Iscilere ise yalnizca 10 senede bir doz asilama yapilacak sekilde diizenlenmelidir.
Iscilerin agilama yapilip yapilmadig: bilinmiyor ise ii¢ dozluk as1 uygulama sonrasinda
rutin Onerilere uyulmasi saglanmalidir. Gebelik siirecinde bogmaca enfeksiyonuna
yonelik Tdap asis1 rutin olarak ACIP tarafindan 6nerilmektedir (30). Ani yaralanma
durumunda basvuruldugunda Td asilanmasi degerlendirilmeli ve proflaksi (

immunglobiilin yada as1) yapilmadir (31).
Kontrendikasyonlar

Asidan sonra anaflaksi gibi ciddi durumlar gelismesi veya ndrolojik

semptomlar gelismesi kontraendikasyon olusturur (6).
Yan Etkiler

As1 uygulanan bolgede agri, kizariklik veya sisme olmasi en sik yan etkisidir.
Uygulanan bdlgenin uygun astya uygun olmamasi daha ¢ok lokal yan etkilere yol agar.
Fazla sayida as1 ugulanmasi ise arthus reaksiyona yol agabilir ancak kontraendikasyon
olusturmaz. Asi1 glinesten uzakta tutulmalidir ve donmasi engellenmelidir. As1 1sisinin
+4 C’de tutulmasi gerekir. Gilizelce sallamaya ragmen asi sivisinda gozle goriilen

partikiil goriiliirse kullanilmamalidir (6).
2.3.4 HEPATIT B ASISI:

Hepatit B viriisii (HBV) Hepadnaviridae ailesinden, kiiciik, ¢ift sarmall1 bir
DNA viriisiidiir. Kan aracigiyla, cinsel yolla ve dogum esnasinda bulas ana bulas
yollaridir. Non-sterilize arag ile tibbi bakim, non-sterilize ara¢ ile dévme gibi

uygulamalar ve ortak esya kullanimi da sik bulagsma nedenlerindendir.

HBV’nin seyri karsilastigi yas ile degisir. Cogunlukla ¢ocuk hastalarda

semptom vermezken erigkinlerde yiizde 20-30 oraninda semptom verir. Perinatal
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periyotta ylizde 90 oraninda kronik hastaliga donisiir, 5 yas altinda yiizde 20 ve
erigkin bireylerde yiizde 2-5 kornik hastaliga doniistir (32).

Hepatit B Asisi:

HBV enfeksiyonunda en etkin korunma metodu ise asidir. Ulkemizde 1998
yilinda as1 takvimine dahili edilmistir ve 3 doz seklinde yapilamaktadir (32). Diinya
capinda 1992 yilinda yilizde 3 olan asilama orani1 2015 yilinda yiizde 84’e yiikselmistir.
Kiiresel bagisiklama yolu ile hepatit b hastaliginin yok edilecegi diistiniilmektedir (33).

ACIP asagidaki as1 uygulamalarinini 6nermistir.
Recombinant hepatitis B vaccines (geleneksel)
*Recombivax HB (10 mcg HBsAg/mL)

*Engerix-B (20 mcg HBsAg/mL)
Recombinant hepatitis B vaccine (CpG-adjuvanli)
*Heplisav-B (20 mcg HBsAg/0.5 mL)

Recombivax HB 1983 yilinda engerix-B ise 1989 yilinda tiretilmistir ve biitiin
tilkelerde kullanilir. Bu geleneksel agilar alt1 aylik siiregte 3 doz seklinde uygulanip

koruma saglarlar ve aliminyum bir adjuvan igerirler (34).

Endikasyonlar: HBV enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli kiselere asi

onerilmektedir.

*HbsAg pozitif olan bireylerle ayni evde yasayan, cinsel temasta bulunan,ortak igne

kullanan kisiler

*Cinsel agidan yiiksek riskli(birden falza cinsel partneri olan) veya uyusturucu

kullanan kisiler

*Homosekstiel erkekler
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* HBV prevalansiin genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu bir ortamda ikamet
eden veya calisan bireyler (Hapishane, engelli bireylerin bakim evleri sakinleri ve

calisanlari, kan alma biriminde veya kirli viicut sivilarina temas eden saglik ¢alisanlari)
*Belli komorbid durumu olanlar

-Hemodiyaliz alan ve siirekli kan veya kan {iriinii almas1 gereken son evre bobrek

yetmezligi hastalar

-Kronik karaciger hastaligi olan hastalar

-HIV enfeksiyonu olan kisiler

-Hepatit C viriisii enfeksiyonu olan kisiler.

-Diyabetli hastalar (19-59 yas arasinda olanlara 6zellikle 6nerilir.)

*HBV prevalansinin yiiksek goriildiigii yerlere seyahat etmek isteyen asis1 olmayan

kisiler
*HBV enfeksiyonundan korunmak isteyen bireyler (35-37).

Kontrendikasyonlar: Saccharomyces serevisiae (ekmek hamuru mayasi)’e

kars1 anaflaktik reaksiyon gelistiren kisilere uygulanmaz (38).
Yan Etkiler

Geleneksel asilarda en sik yan etki yiizde 25 oraninda uygulanan bolgede
agridir. Yiizde 1 ila 3 oraninda subklinik ates, artralji, kas agris1, halsizlik bildirilmistir.

Ancak bu yan etkiler hafif derecelidir ve klinik sekel birakmazlar(38, 39).
2.3.5. ERISKIN DONEMDE ONERILEN DiGER ASILAR

Hepatit A, sugigegi (varicella zoster), zona (herpes zoster), kizamik-kabakulak-
kizamik¢ik, meningokok, human papilloma viriis, Haemophilus influenzae tip B ve
kuduz gibi asilarinda yapilmasi nerilmektedir. Onerilen asilarin ACIP VE EKMUD

kilavuzlarinda detayl bilgileri verilmistir.
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2.4 65 YAS USTU BIREYLERDE IMMUNITE

DSO’ye gore 65 yasindan fazla olan bireylere yash denilmektedir. Insanlar
artik daha uzun yasamakta ve cogu insan 60 yaslarin sonrasinda 6miir beklentisi
olmaktadir. 2015°te 900 milyonun tizerinde olan yaslh nufiis 2050’de 2 milyar olmasi
beklenmektedir (1). ABD’de yaslanma 6nemli dl¢iide degisime ugradi. 1900 yilinda
dogan bireylerde Ongiiriilen yasam siiresi 47 y1l iken 2014°te 79 yila yiikseldi. 65 yas
tistli nufiisiin 2030 yilinda yiizde 20’yi gegmesi beklenmektedir (3). Beklenilen yasam
siiresinin artmasiyla birlikte sagliginda tanimi degisime ugramistir. Bulasici
hastaliklara bagli 6liimler azalirken kronik hastaliklara (kalp hastaligi,kanser, akciger
hastaliklar1) bagh 6liimler en dnemli nedenler halini almistir. ileri yasa ulasan insanlar
cok yliksek oranda eslik eden bir kronik hastalia sahiptir. Yiizde 80 oraninda en az
bir hastaliga sahip iken yiizde 50 oraninda ise iki tane hastaligi mevcuttur (3). 65 yas
tizeri bireylerde eslik eden hastalik varlig1 ve immiiniteyi diisiirecek hastaliklara sahip
olma nedeniyle bulagici olan ve asi ile dnlenebilen grip,zatiirre gibi hastaliklar 6nemli

6liim sebebi olmaktadir (2).

Organ fonkisyonlarda azalma ve giinliik yasamda bagimsizligin kaybi,
yaslanmanin sonucu degildir. Yash hastalarda kronik hastaliklarin sik goriilmesi ve
etkisine bakildiginda, kronik hastaliklara yonelik miidahaleler, yash eriskinlerin
yasam kalitesini artirmak i¢in 6nem kazanmaya baslamistir. Yasl popiilasyon arasinda
fonksiyonel ve fizyolojik durumlar degisiklik gosterir. Bu durum tedavi ve hastaliktan
korunmada her bireyin ihtiyacina gore farkli degerlendirilmesi anlamina gelmektedir.
Bireyin yas1 tekfaktor olarak degerlendirilmemeli ve uygulanan tedaviler islevleri

korumay1 ve saglikli yasam diizeyini iist seviyeye ¢ikarmayi hedeflemelidir (40).
2.5 KRONIK HASTALIK

DSO’ye gére uzun seneler boyunca siiren devamli takip ve tedavi ihtiyaci olan
saglik durumu olarak tanimlanmistir. Genellikle yavas progresyonludur ve yillar
stirebilir. Bulagsma yoluyla edinimezler (13). CDC, 50 yil 6nce kronik hastaligin
tanimimi yapmistir. Cogunlukla iyilesmesi miimkiin olmayan, devamli, yavas

progresyon gosteren, yiiskek olasilikla kalict hasar birakan, olusumunda da
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sosyoekonomik diizet ve genetik faktorlerin yer aldigi genellikle non-enfeksiyoz

karakterli hastaliklar olarak tanimlanmigtir (41).

CDC kalp hastaliklar1 ve inme, kanser, diyabet seklinde siniflandirimistir.
Major risk faktorlerini de sigara kullanimi , kotli beslenme aliskanligi, fiziksel aktivite
yetersizligi ve alkol kullammi olarak belirtmistir (42). DSO ise 4 ana grupta
toplamistir. Bunlar kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi, kanser ve
diyabettir (43). Kronik hastaliklarda tedavide uzun siireli takip, yasam tarzi
degisiklikleri ve hastaligin izlemi 6nemli rol alir. Kronik hastaligi engellemesi ve

izlemindeki yetersizlikler sonucunda gesitli engellilik durumlari olusabilir (44).

Kronik hastalik insidansinin  artmasiyla aile hekimliginde kronik
rahatsizliklarin takibi ve tedavi siireci onemli hale gelmistir (45). Aile hekimligi
pratiginde hastaligin yonetimde ne kadar basarili olundugunu ise degerlendirmemiz
ve gerekli 6nlemleri almamiz gerekmektedir (46). Biitiin poliklinik bagvuralarinin
yiizde 72’sini kronik hastaliklar olusturmaktadir. Poliklinikteki is yiikiiniin yaridan
fazlas1 2 ya da daha ¢ok kronik rahatsizligi olan bireyler olusturmaktadir (46, 47).
Birinci basamak saglik hizmetlerini rolii bu baglamda ¢ok 6nemlidir. Hastaliklarin
takibi, tedavisi ve rehabilite siireglerinde etkin rolii mevcuttur. Kocaeli’nde yapialn bir
calismada birinci basamaga ilk kez gelen bireylerin yiizde 67 sinde kronik hastalik

oldugu bulunmustur (48).

DIYABET: Insiilin salinmasindaki veya insiilinin hedef organ iizerindeki
etkisinde bozulmadan kaynakli ya da her ikisinden dolay:1 yiiksek kan sekeri ile
seyreden bir hastaliktir. Uzun donemde kan sekerindeki yiikseklik organlarda
(6zellikle gozler, bobrekler, sinirler, damarlar) hasara ,fonksiyon bozukluguna ve
yetmezlige yol agabilir (49). Aglik kan sekeri 126 mg/dl iistiinde veya tokluk kan

sekerinin 200mg/d]’nin iizerinde olmasi1 tan1 koydurur (50).

Saglik Bakanligi’nin kronik hastalik siklig1 calismasinda aglik kan sekerine
dayanarak konulan teshiste prevalansi yiizde 11 bulunmustur. Cinsiyet ve yasanilan
yere gore prevalansta denmli bir fark bulunmamaktadir. Diyabet sikligi 65 yas
tizerinde ylizde 30 olarak bulunmustur ve yasla pozitif baglantili oldugu saptanmustir.
Kadinlarda yiizde 33, erkeklerde ise yiizde 27 olarak saptanmistir (51).
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HIPERTANSIYON: Yiiksek kan basinci ile seyreden bir hastaliktir. Tanis1
icin Korotkoff seslerinin oskultayonu yapilir ve risk faktorlerine (end organ hasari ve
baska kardiyovaskiiler risklere) gore aralikli olarak en az iki kezde dogrulanmalidir
(52). Yapilan epidemiyolojik ¢alismada hipertansiyonun kalp hastaliklari ile "giigli,

stirekli, dereceli ve etiyolojik olarak anlamli" pozitif baglantis1 oldugu saptanmistir
(53).

Optimal kan basinci sistolik kan basinc1 120 mmHg ve diyastolik kan basinci
80mmHg’in alt1 olarak kabul edilmistir. Sistolik kan basinc1 120-129 mmHg ve
diyastolik kan basinc1 80-84 mmHg arasi ise normal olarak kabul edilmistir. Sistolik
kan basimct 130-139 mmHg ve diyastolik kan basinct 85-89mmHg yiiksek normal
olarak tanimlanmistir. Sistolik kan basinci1 140-159 mmHg ve diyastolik kan basinci
90-99mmHg evrel, sistolik kan basinct 160-179 mmHg ve diyastolik kan basinc1 100-
109mmHg evre2, sistolik kan basinct 180 mmHg iizeri ve diyastolik kan basinci

110mmHg iizerinde ise evre3 hipertansiyon olarak tanimlanmistir (52).

Saglik Bakanligi’nin kronik hastalik siklig1 ¢alismasinda prevalansi yiizde 24
olarak bulunmustur. Erkek bireylerde yiizde 21 iken kadinlarda yilizde 26 bulunumstur.
Her iki cinsiyette de yas arttikca artis gostermektedir. 65 yas iistii bireylerde hastaligin
prevalansi yiizde 68 bulunmustur (51).

KRONIK KALP HASTALIKLARI: Altinda yatan nedenin ateroskleroz

oldugu kalp ve damarlar1 etkileyen hastalik grubudur.

Kronik kalp hastaliklar1 Tiirkiye’de 15 yas tistii toplumda erkeklerde yiizde 4,
kadinlarda ise yiizde 2 oraninda saptanmustir. 75 yas {lizerinde ylizde 20’ye yaklasan
oranda saptanmistir. Erkeklerde tiim yas gruplarinda daha ¢ok saptanmistir (51).

KANSER: Anormal biiylime o6zellig olan hiicrelerin hizli bir sekilde
cogalmasidir. Genetik bozulluk gosteren hastaliklarda en iist sirada ve en kompleks
olanidir. Avrupa’da toplumun ficte birinde kanser hastaligina rastlanilmakta ve

toplumun beste biri bu nedenle 6lmektedir (54).
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Kronik hastalik siklig1 ¢aligmasinda 65 yas iistii nufiista ylizde 3 tiim yaslara
yiizde 1 olarak saptanmigtir. Kadinlarda prevalans olarak en yiiksek meme sonrasinda
serviks ve uterus kanseri goriilmektedir. Erkeklerde ise prostat, kolan ve non-hodgkin

lenfoma en sik 3 nedendir (51).

KRONIK AKCiGER HASTALIKLARI: Astim, bronsektazi ve KOAH ilk
akla gelen 3 hastalik grubudur. Diinya’da en sik 3.6liim nedeni olan bu hastalik
grubunda enfeksiyonlar daha mortal seyirli olmaktadir ve ciddi morbiditeye neden olur
(55). Ulkemizde KOAH siklig1 yiizde 4 olarak bulunmustur. Ulkemizde astim siklig1
kadinlarda yiizde 6.2 erkek bireylerde ise yilizde 2.8 olarak bulunmustur (ortalama
yiizde 4.5) (51).

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI: Bobrek fonksiyonlarinin yiizde 30’un
altina diismesi olarak tanimlanir. Bobrek yetmezligi olanlar bazen hastalik semptomu
gostermeyebilir ve birkag sene i¢cinde semptomu olugsmayabilir (56). Tirkiye’de evresi
gozetilmeksizin prevalansi yiizde 15.7°dir. Yaklasik her 6 yetiskinden birinde bobrek
hastalig1 goriilmektedir (57).

KRONIK KARACIGER HASTALIKLARI: Avrupa ve ABD’de HCV ve
kronik alkol alimi en sik nedeni olustururken iilkemizde Hepatit B ve Hepatit C

enfeksiyonlart en sik nedeni olusturur (32).
2.6 COVID-19 (2019-nCoV / SARS-CoV-2) PANDEMISI

Coronaviriis ailesi kisilerde ve hayvanlarda hastalik olusturan 6nemli bir patojendir.
2019 yili Aralik ayinda Cin’de Wuhan adli sehirde ¢ok sayida pndmdninin etkeni
olarak yeni bir tiir saptanmistir. Cin iilkesinde epidemi ile sonuglandi ve sonrasinda
diinya genelinde pandemiye sebep olmustur. 2020 yilmimn Subat aymda DSO, 2019
yilinda ¢iktig1 manasinda COVID-19 hastaligimi tanimlamistir (58).

COVID-19 ile ilgili DSO ve CDC gegigi kilavuzlar yayinlandi (9, 11).

Coronaviriis ailesi Rna viriisleridir. Zarfli ve pozitif sarmal yapiya sahiptirler. COVID-
19’ A neden olan viriis siddetli akut solunum (SARS) viriisii ile ayn1 alt cinsten olup

farkli bir dalda bir betakoronaviriis oldugu saptanilmistir. Bu viriisiin SARS-CoV-2
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olarak tanimlanmasi 6nerilmistir (59). Baska bir betakoronaviriis olan MERS ile daha

az iligkili goriilmiistiir (60, 61).

Iki adet yarasa koronaviriise benzer yapiya sahip ve viriis bulasi icin
yarasalarin muhtemelen birincil kaynak oldugu diisiiniilmektedir ancak COVID-19’un
direkt olarak m1 ya da farkli bir yol ile (6rnegin ara bulastirict konak) bulastig1 heniiz
bilinmemektedir (62). SARS-CoV-2 hiicredeki giris reseptorii tipki SARS-CoV gibi
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2)’dir (63).

SARS-CoV-2’de diger viriisler gibi mutasyona ugrar ancak genomdaki ¢ogu
mutasyonun viral fonksiyon iizerinde etkili degildir. Endige veren varyantlar toplum
icinde ¢abuk enfeksiyona neden olma ve bulagsma veya hastaliga iligskin klinigi ile daha
cok etkili olmugslardir. WHO Dikkate deger varyantlar1 yunan alfabesine gore
belirlemistir (12). G614 polimorfizimine sahip viriisler D614’e sahip olan viriislere
gore daha ¢ok bulasici oldugu yapilan deneylerde saptanmistir(64).G614 varyanti
suandaki cogu SARS-CoV-2’de bulunmaktadir ve hastaneye yatma durumu ile ilgili
olmadig: saptanmstir (65).

Diinya capmda 175 milyondan ¢ok sayida kisiye COVID -19 tanisi
koyulmustur. Giincel vaka sayilart CDC ve WHO’nun internet sitelerinde
yayinlanmaktadir. 2019 aralikta Wuhan’da bildirilen ilk vakadan sonra biitiin kitalarda
vakalar saptandi. Sadece akut durumdaki hastaliklar saptanip onaylandigi ic¢in
bildirilen vakalarm daha fazla oldugu diisiiniiliiyor. ABD ve Isvigre’de yapilan
calismalarda SARS-CoV-2 ile karsilagma yiizdesinin olasi yanlis sonuglarda
hesaplandiginda onaylanan vakalarin 10 katindan daha fazla oldugu diisiiniilmektedir
(10, 66).

SARS-CoV-2’nin en ¢ok bulagsma yolu insandan insana solunum yoluyla
bulastir. Solunum yoluyla bulasta 2 metre icinde temas ile meydana geldigi
diistiniilmektedir. Viriis ile enfekte kisi Oksliriip veya hapsirdiginda salinan viriis
solunmasi ya da mukozal yoldan direk temasi sonucu bagka bir kisiye viriisii
bulastirmis olur. Kontamine ylizeye dokunarak elinin kontaminasyonu gerceklesirse

sonrasinda goziine, burnuna ya da agzina temas ettiginde enfeksiyon olusabilir ancak
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ana bulas yolu olmadig1 diistiniilmektedir (67). Alinan 6rneklerde en yiiksek viral yiik
erken donmde oldugundan bulasicilik ilk giinlerde daha fazladir (68).

Ust solunum yolu &rneklerinden viral RNA seviyeleri en yiiksek oldugunda,

hastaligin erken evrelerinde enfekte bireylerin bulagici olma olasiligi daha yiiksektir.

SARS-CoV-2’yi engellemeyi hedef alan asilar diinyada ki bu salgin1 bitirmek i¢in en
¢ok umut vadeden yaklasim oldugu diisiiniiliiyor (12). Ulkemizde aktif COVID-19
asilama siireci devam etmektedir. Giinliikk vaka sayilar1 ve uygulanan asilar saglik

bakanlig1 tarafindan yayinlanmaktadir.

Ulkemizde Sinovac ve Pfizer-Biontech olmak iizere iki ticari as1 gesidi
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, COVID-19 mRNA asilar1 Pfizer-
BioNTech COVID-19 asis1 ve MRNA-1273 (Moderna COVID-19 asis1) ve adenoviral
vektor asist Ad26.COV2.S (Janssen COVID-19 asis1), COVID-19'un 6nlenmesi igin

acil kullanim izni verildi (69).

Coronavac(Sinovac): Cin’de gelistirilen bu inaktif ag1 ¢esidi aliminyum
hidroksit adjuvanini igerir. 28 giin arayla iki kez intramuskuler yoldan uygulanir. Faz
I/Il randomize, plasebo kontrollii ¢aligmalarda, 18 yas {istli saglikli insanlar i¢in

giivenli ve bagisiklik yapici goriilmektedir (70).

Pfizer-BioNTech: Bu mRNA asisi, tam uzunlukta bir sivri proteini ifade
etmek icin bir lipit nanoparcacik i¢inde verilir. Ug hafta arayla iki doz olarak kas igine
uygulanir. Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Birligi dahil olmak iizere cesitli
yerlerde kullanim igin yetkilendirilmistir (69). Biiyiik bir plasebo kontrollii faz IIT
calismasinda, bu asi, ikinci dozu takiben 7. giinde veya sonrasinda semptomatik
COVID-19'u 6nlemede yiizde 95 etkinlige sahip oldugu saptanmistir (71) . 18 ila 85
yaglar1 arasindaki saglikli yetiskinlerde yapilan bir faz I/Il randomize, plasebo
kontrollii, gozlemci-kor doz yiikseltme ¢alismasinda, asemptomatik veya orta siddette

olan hastalarda antikor yanitlari gosterilmistir (72) .
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Grubu

Calismamiz Mart 2021- Temmuz 2021 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim dali ve Dahiliye Anabilim dali polikliniginde
gerceklestirildi. Calismamiz prospektif, tanimlayici kesitsel olarak planlandi. Kesitsel
tanimlayic1 tipteki bu arastirma da : Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde dahiliye ve aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas {istii bireylere
anket uygulama teknigi kullanilacaktir. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde Dahiliye ve Aile Hekimligi oliklinigine basvuran 65 yas lstii bireylere
calisma anlatilip onam alinarak, caligmaya katilmay1 kabul eden ve anketi eksiksiz
dolduran tiim bireyler calismaya alinacaktir. Arastirilmak istenen konuya uygun anket
formu hazirlanmistir. Arastirmada kullanilan anket formunda sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,, gelir diizeyi, ¢aligma
durumu), kronik hastaliklar, 65 yas tstii asilanma sikligi, influenza as1 yaptirma
durumu, influenza asisini reddetme nedeni, pnomokok asisini yaptirma durumu,
pnomokok asisini  reddetme nedeni, as1  Onerisinde bulunan hekimlerin
degerlendirilmesi, asilanma birimleri, doktorlarin asi Onerisi, covid olmanin asi
tizerindeki diislincelere etkisi, covid asis1 olup olmama diisiincesi gibi Ozellikler
oOlgiilecektir. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar ile poliklinikte anket formu
doldurularak degerlendirildi.

3.2. Calismaya Alinma Kriterleri

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde dahiliye ve aile

hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas iistii tiim bireylerden anket formuna cevap
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vermeyi kabul edenler arastirmaya dahil edildi. Calismadaki temel amacimiz 65 yas
iistli tiim erigkin bireylerde erigkin bagisiklama bilgi diizeyini ve farkindaligini
degerlendirmekti. Bu amacla gerek bireylerin baslangi¢ sosyodemografik 6zellikleri
olsun gerekse anket formu iizerinde as1 ile ilgili bilgi diizeyleri, asiy1 reddetme

nedenleri bireylerin tiim 6zellikleri gruplar arasinda karsilastirilarak analiz edildi.

3.3. Calismanin Dislama Kriterleri

Calismaya katilmak istemeyen 65 yas tistii bireyler, 65 yas alt1 bireyler, dil ve

iletisim sorunu olan bireyler dahil edilmedi.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS v.22 paket programi kullanildi.
Calismadaki tiim verilerin uygun tanimlayici istatistikleri hesaplanacaktir. Kategorik
degiskinler arasindaki iligkiler Pearson ki-kare (post hoc Bonferroni test) ve Fisher
exact testi ile incelenecektir. Oran karsilastirmalarinda ki-kare (post hoc Bonferroni

test) testinden faydalanilacaktir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza dahil edilen 485 hastanin ortalama yas1 72.77°dir ve en kiiciik
65 ve en biiyiik 96 yasinda hasta saptanmustir. 485 hastadan 248 (%51,1) kisi erkek,
237 (%48,9) kisi kadin olarak bulunmustur. 354 (%73) kisi evli, 131 (%29) kisi bekar

olarak saptanmustir.

485 hastadan 25 (%5,2)kisi tiniversite mezunu, 77 (%15,9) kisi ortaokul-lise
mezunu, 219 (%45,2) kisi ilkokul mezunu, 60 (%12,4) kisi sadece okur-yazar

bulunmus ve 104 (%21,4) kisinin okur-yazar olmadig1 saptanmustir.

485 hastadan ortalama aylik geliri 1500 tI’nin altinda olan 28 (%S5,8) kisi ,
1500-2000tl olan 127 (%26,2) kisi, 2001-3000tl olan 200 (%41,2) kisi, 3001-4000tl
olan 71 (%14,4) kisi ve 4000t tizerinde olan 6 0(%12,4)kisi oldugu saptanmustir.

485 hastadan 31 (%6,4) kisinin hala sigara ictigi, 213 (%43,9) kisinin sigara
kullanip biraktig1, 241 (%49,7) kisi hi¢ sigara igmedigi saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1.Sosyodemografik Ozellikler

%
Cinsiyet Erkek 248 51,1
Kadin 237 48,9
Medeni Durum Evli 354 73,0
Bekar 131 27,0
Egitim durumu Universite 25 5,2
Ortaokul-Lise 77 15,9
Tlkokul 219 45,2
Okur-Yazar 60 12,4
Okur-Yazar Degil (104 21,4
Ailenizin aylik ortalama  [1500-2000 127 26,2
gelir diizeyi nedir?
2001-3000 200 41,2
3001-4000 70 14,4
4001 ve tizeri 60 12,4
1500 alt1 28 5,8
7) Hig sigara kullandimz [Hig igmedim 241 49,7
mi? .
Ictim Biraktim 213 43,9
Hala I¢iyorum 31 6,4
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248 erkek hastadan 114 (%46) kisinin eriskin déonemde as1 yaptirdigi, 134
(%54) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi saptanmustir. 237 kadin hastadan 108
(%45,6) kisinin erigskin donemde as1 yaptirdigi, 129 (%54,4) kisi ise eriskin donemde

as1 yaptirmadig1 saptanmigtir.

25 flniversite mezunu hastadan 16 (%64) kisinin eriskin dénemde as1
yaptirdigi, 9 (%36) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi saptanmustir. 77 ortaokul-
lise mezunu hastadan 43 (%55,8) kisinin eriskin donemde as1 yaptirdigi, 34 (%44,2)
kisi ise erigkin donemde as1 yaptirmadigi saptanmustir. 219 ilkokul mezunu hastadan
104(%47,5)kisinin eriskin donemde as1 yaptirdigi, 115 (%52,9)kisi ise eriskin
donemde as1 yaptirmadigi saptanmistir. 60 okur-yazar hastadan 24 (%40) kisinin
erigkin donemde as1 yaptirdigi, 36 (%60) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi
saptanmustir. 104 okur-yazar olmayan hastadan 35 (%33,7) kisinin eriskin donemde
as1 yaptirdigi, 69 (%66,3) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi saptanmuistir.
Okuryazar olmayanlarda as1 yaptirma orani (%33,7), ortaokul-lise mezunu olanlardan
(%55,8) anlamli diizeyde diisiiktiir.

Aylik ortalama geliri 1500-2000 tl olan 127 hastadan 48 (%37,8) kisinin
erigkin donemde as1 yaptirdigi, 79 (%62,2) kisi ise erigkin donemde as1 yaptirmadigi
saptanmustir. Aylik ortalama geliri 2001-3000 tl olan 200 hastadan 95 (%47,5) kisinin
erigkin donemde as1 yaptirdigi, 105 (%52,5) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi
saptanmigtir. Aylik ortalama geliri 3001-4000 tl olan 70 hastadan 40(%57,1)kisinin
erigkin donemde as1 yaptirdigi, 30 (%42,9) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi
saptanmustir. Aylik ortalama geliri 4000 tl iizerinde olan 60 hastadan30 (%50) kisinin
eriskin donemde as1 yaptirdigi, 30 (%50) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi
saptanmustir. Aylik ortalama geliri 1500tl altinda olan 28 hastadan 9 (%32,1) kisinin
erigkin donemde as1 yaptirdigi, 19 (%67,9) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi

saptanmistir.
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Aylik gelir durumuna gore as1 yaptirma durumu istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05) ancak bu fark aylik gelir diizeyine gore as1 yaptirma
oranlarindan degil de as1 yaptiran ve yaptirmayan bireylerin her bir aylik gelir
seviyesindeki oranlarinin farkliligindan kaynaklanmaktadir. Bu sonuca gore asi
yaptiran 1500-2000 arast aylik gelire sahip bireylerin orant (%21,6), asi
yaptirmayanlardan (%30) anlamli diizeyde diisiik iken tam tersi sonu¢ da 3001-4000

arasi gelire sahip olanlarda gozlenmistir.

Hig sigara igmeyen 241 hastadan 97 (%40,2) kisinin eriskin donemde as1
yaptirdigi, 144 (%59,8) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi saptanmustir. Sigara
icip birakmis olan 213 hastadan 109 (%51,2) kisinin eriskin déonemde as1 yaptirdigi,
104 (%48,8) kisi ise erigkin donemde as1 yaptirmadigi ve hala sigara igen olan 31
hastadan 16 (%51,6) kisinin eriskin donemde as1 yaptirdigi, 15 (%48,4) kisi ise eriskin

donemde as1 yaptirmadigi saptanmugtir.

Medeni durum, egitim durumu disinda cinsiyet, sigara kullanma durumuna
gore as1 yaptirma oranlarinda anlaml diizeyde bir fark yoktur (her biri p>0,05) (Tablo
2).
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Tablo 2.Sesyodemografik Ozelliklere Gore Asilanma Durumu

Eriskin donemde as1 oldunuz mu?
p
Ast oldum As1 olmadim Total
n Cc% R% n Cc% R% n C% R%
Cinsiyet Erkek 114 51,4 46,0 134 51,0 54,0 248 51,1 100,0 (0,930
Kadin 108 48,6 45,6 129 49,0 54,4 237 48,9 100,0
Medeni Durum Evli 174 78,4 49,2 180 68,4 50,8 354 73,0 100,0 (0,014
Bekar 48 21,6 36,6 83 31,6 63,4 131 27,0 100,0
Egitim Universite 16 7,2 64,0 9 34 36,0 25 52 100,0 (0,008
durumu
Ortaokul-
i 43 19,4 55,8 34 12,9 44,2 77 15,9 100,0
Lise
ilkokul 104 46,8 47,5 115 43,7 52,5 219 45,2 100,0
Okur-Yazar| 24 10,8 40,0 36 13,7 60,0 60 12,4 100,0
Okur-Yazar
35 15,8 33,7 69 26,2 66,3 104 21,4 100,0
Degil
Ailenizin 1500-2000 48 21,6 37,8 79 30,0 62,2 127 26,2 100,0 [0,046
ayhk
2001-3000 95 42,8 47,5 105 39,9 52,5 200 41,2 100,0
ortalama
3001-4000 40 18,0 57,1 30 11,4 429 70 14,4 100,0
gelir diizeyi
nedir? o
4001 ve iizeri 30 13,5 50,0 30 11,4 50,0 60 12,4 100,0
1500 alta 9 4,1 32,1 19 7,2 67,9 28 5,8 100,0
Hig sigara  |[Hi¢ icmedim| 97 43,7 40,2 144 54,8 59,8 | 241 | 49,7 100,0 [0,053
kullandiniz
m? ig:tim
109 49,1 51,2 104 39,5 48,8 213 43,9 100,0
Biraktim
Hala
. 16 7,2 51,6 15 5,7 48,4 31 6,4 100,0
Iciyorum

C%: Siitun ylizdesi, R%: Satir yiizdesi
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354 evli hastadan 174 (%49,2) kisinin eriskin donemde as1 yaptirdigi, 180
(%50,8) kisi ise eriskin donemde as1 yaptirmadigi saptanmistir. 131 bekar hastadan 48
(%36,6) kisinin eriskin donemde as1 yaptirdigi, 83 (%63,4) kisi ise erigskin donemde
as1 yaptirmadig1 saptanmistir. Evli bireylerde as1 yaptirma oran1 (%49,2), bekarlardan

(%36,6) anlamli diizeyde yiiksektir (Sekil 1).

550
500
450
400 354
350
300

Medeni Duruma Gore Asi Olma Oranlari
250
200 174 180

485
263
222
150 . 131
° 1 |
0

Evii Bekar Toplam

H Asi Oldum HAsiolmadim B Toplam

Sekil 1. Medeni Duruma Goére As1 Olma Oranlar:

Aragtirmamizda katilanlarda 107 kiside (%22, 1) zatiirre veya hepatit b hastaligi
gecirmis oldugunu saptanmistir. Bunlarin arasinda 89 kiside (%83,2) zatiirre ,18 kiside
(%16,8) hepatit B hastalig1 gecirmis oldugu saptanmustir. (Tablo 3).
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Tablo 3.Zatiirre veya Hepatit B Gecirme Oranlar

n %0

Daha once zatlirre veya Gecirdim 107 22,1
hepatit b hastaliklarindan birini| . . .

Gegirmedim

e 378 77,9

gecirdiniz mi?
Hangi hastalikli1 gegirdiniz? |[Zatiirre(pndmoni) (89 83,2

Hepatit B (sarilik) (18 16,8

Arastirmamizda zatiirre hastaligi gegiren 89 kiside 44 kisinin (%49,4) eriskin

asilarindan herhangi birini yaptirdigi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4.Zatiirre Hastalig1 Gegirenlerde Asilanma Orani

n %0
Eriskin Donemde As1 Yaptirdim. 44 49,4
Eriskin Donemde As1 Yaptirmadim. 45 50,6
Toplam 89 100,0

Aragtirmamizda hepatit hastaligi geciren 18 kisiden 14 tanesinin (%77,8)

erigkin agilarindan herhangi birini yaptirdigi saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5.Hepatit Hastalhig1 Gegirenlerde As1 Yaptirma Oranlari

n %
Erigskin Donemde As1 Yaptirdim. 14 77,8
Erigskin Donemde As1 Yaptirmadim. 4 22,2
Toplam 18 100,0
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Calismaya katilan 485 kisiden 424 (%78,4)’tinde kronik hastalik mevcuttur.
Kronik hastaligi olan 424 kisinin 171 (%40,3)’tinde diyabet, 112 (%26,4)’sinde kronik
bobrek yetmezligi, 297 (%70)’sinde hipertansiyon saptanmistir. 13 (%3,1) kiside
kronik karaciger hastaligi, 86 (%20,3) kiside kronik akciger hastaligi, 80 (%18,9)
kiside kanser (immunsupresyon), 135 (%31,8)kiside ise kronik kalp hastalig
saptanmustir. 14 (%3,3) kiside ise listede yer almayan farkli kronik hastaliklar (inme,

ra, parkinson, demans, oa gibi) saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kronik Hastaliklarin Orami

n %
Kronik hastaligimiz var m? var 424 87,4
Yok 61 12,6
Diyabet yok 253 59,7
var 171 40,3
Kronik Bobrek Yetmezligi yok 312 73,6
var 112 26,4
Hipertansiyon yok 127 30,0
var 297 70,0
Kronik Karaciger Hastahgi yok 411 96,9
var 13 3,1
Kronik Akciger Hastalig yok 338 79,7
var 86 20,3
Kanser(Immiinsupresyon) yok 344 81,1
var 80 18,9
Kronik Kalp Hastahg yok 289 68,2
var 135 31,8
Diger yok 410 96,7
var 14 3,3

Calismaya dahil edilen 485 hastadan 263 (%54,2) kisi eriskin déonemde as1
yaptirmamis oldugu 222 (%45,8) kisinin ise erigkin déonemde as1 yaptirmis oldugu

saptanmistir.
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Calismaya dahil edilen ve kronik hastaligi olan 424 kisinin 204 (%48,1)’l as1
yaptirmistir. Kronik hastalig1 olanlarda as1 yaptirma orani (%48,1), kronik hastaligi
olmayanlardan (%29,5) anlaml diizeyde yiiksektir. (p<0.05)

Calismaya katilan ve kronik hastalig1 olmayan 61 kisinin 43 (%70,5)’1 eriskin
astlamasi yaptirmamis 18 (%29,5)’1 eriskin asilamasi yaptirmis oldugu saptanmistir
(Sekil 2).

Eriskin Donemde Asilanma Durumu
300

263
250 222
204 220
200
150
100
43
50 18
0 |
Kronik Hastahigi Olanlar Kronik Hastahg: Tiim Hastalar
Olmayanlar

B Agi Yaptiran OAgi Yaptirmayan

Sekil 2.Eriskin Donemde Asillanma Durumu

Caligmaya katilan 171 diyabet hastasinin 75 (%43,9) tanesi, 112 kronik bobrek
yetmezligi hastasinin 49 (%43,8) tanesi, 297 hipertansiyon hastasinin 148(%49,8)’1 ,
13 kronik karaciger hastalig1 olanlarin 3 (%23,1)’ii , 86 kronik akciger hastasinin 23
(%50)’1 ,80 kanser hastasinin 29 (%36,3)’u, 135 kronik kalp hastasinin 69 (%51,1)’u
ve listede yer almayan kronik hastaliga sahip 14 hastanin 4 (%28,6) 1 eriskin donem
asilarini yaptirmustir. Kronik hastalik durumu, Kanser (Immiinsupresyon) olma
durumu disinda diger tiim kronik hastalara gore (diyabet, Kronik Bobrek yetm, diger)
as1 yaptirma oranlarinda anlamli diizeyde bir fark yoktur (her biri p>0,05) Kanser
(Immiinsupresyon) hastaligi olanlarda as1 yaptirma orani (%36,3), kronik hastalig

olanlardan anlamli diizeyde disiiktiir. (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Kronik Hastaliklara Gore Asilanma Oranlari

Eriskin donemde as1 oldunuz mu?

As1 oldum. Asi olmadim | Total p
n C% |R% |n C%|R% |n C% |R%
Diyabet yok |129 |51,0 |63,2 |124 |49,0|56,4 |253 |100,0 |59,7 0,150

var |75 |439 |36,8 |96 |[56,1[43,6 |171 |100,0 |40,3
Kronik Boébrek |yok |155 [49,7 |76,0 [157 |50,3|71,4 |[312 |100,0 [73,6 |0,281
Yetmezligi var |49 |438 |240 |63 |56,3|28,6 |112 |100,0 |26,4
Hipertansiyon |yok |56 4441 [275 |71 |559|32,3 |[127 |100,0 [30,0 |0,279
var |148 |49.8 |72,5 |149 |50,2|67,7 |297 |100,0 |70,0

Kronik yok |201 [48,9 |98,5 |210 |51,1|955 |411 |100,0 |96,9 0,067
Karaciger var

Hastahi 3 231 |15 |10 |76,9|45 |13 |[100,0 |31
Kronik Akciger |yok |161 |47,6 |78,9 |177 [52,4|80,5 338 |100,0 |79,7 |0,695
Hastahg: var |43 |50,0 |21,1 |43 [50,0[195 [86 |100,0 |20,3
Kanser(Immiins |yok |175 |50,9 |858 |169 |49,1|76,8 344 1000 [81,1 [0,018
upresyon) var |29 36,3 |14,2 |51 |63,7]23,2 |80 |100,0 |18,9
Kronik  Kalp|yok [135 |46,7 66,2 |154 |53,3|70,0 [289 [100,0 |68,2
Hastahig var |69 |51,1 |33,8 |66 |48,9|30,0 |135 |100,0 |31,8 0,398
Diger yok |200 |48,8 |98,0 [210 [51,2|955 [410 |100,0 |96,7

var |4 286 |20 |10 |714]45 |14 100,0 |3,3 0,137

C%: Siitun yiizdesi, R%: Satir yiizdesi

Arastirmaya dahil edilen 485 hastadan 149 (%30,7) kisi grip asis1, 115 (%23,7)
Kisi pnomokok asisi, 28 (%5,7) kisi hepatit B asis1, 56 (%11,5) kisi difteri-tetanoz asisi
yaptirdig1 saptanmistir (Sekil 3).
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Tim Hastalarda Yaptiranlar Asi Dagilimlan

>00 457
450 429

400 370
350 336

300
250

200 149
150 115

100 56
50 28

Grip Asisi Pnomokok Asisi Difteri-Tetanoz Agisi Hepatit B asisi

H Asi Olan H Agi Olmayan

Sekil 3. Tiim Hastalarda Yaptiranlar As1 Dagilimlar:

Grip asist yaptiran toplam 149 hastadan 122 (%81,9) kisi aile saghigi
merkezinde, 15 (%10,1) kisi devlet hastanesinde, 1 (%0,7) kisi 6zel hastanede, 8
(%5,4) kisi eczanede ve 3 (%2) kiside Diizce Universitesi as1 polikliniginde grip asisini
yaptirmigtir (Tablo 8).

Tablo 8.Grip Asisim1 Olan Hastalarim Asiy1 Yaptirdigi Yerlerin Oram

As1 olduysaniz nerde yaptirdiniz?

n %
Aile Sagligi Merkezi 122 81,9
Devlet Hastanesi 15 10,1
Ozel Hastane 1 0,7
Eczane 8 5,4
Diizce Universitesi As1 Poliklinigi 3 20
Toplam 149 100,0
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Pnomokok asisi yaptiran toplam 115 hastadan 99 (%86,1) kisi aile sagligi
merkezinde, 7 (%6,1) kisi devlet hastanesinde, 1 (%0,9) kisi 6zel hastanede, 4 (%3,5)

kisi eczanede ve 4 (%3,5) kiside Diizce Universitesi as1 polikliniginde pnomokok

asisini yaptirmustir (Tablo 9).

Tablo 9. Pnémokok Asisim1 Olan Hastalarin Asiy1 Yaptirdigi Yerlerin Oram

As1 olduysaniz nerde yaptirdiniz? n %%
Aile Sagligi Merkezi 99 86,1
Devlet Hastanesi 7 6,1
Ozel Hastane 1 0,9
Eczane 4 3,5
Diizce Universitesi As1 Poliklinigi 4 3,5
Toplam 115 100,0

Hepatit B asis1 yaptiran toplam 28 hastadan 12 (%42,6) kisi aile sagligi
merkezinde, 9 (%32,1) kisi devlet hastanesinde, 2 (%7,1) kisi 6zel hastanede, 1 (%3,6)

kisi eczanede ve 4 (%14,3) kiside Diizce Universitesi as1 polikliniginde hepatit asisin

yaptirmigtir (Tablo 10).

Tablo 10. Hepatit B Asisim1 Olan Hastalarin Asiy1 Yaptirdig: Yerlerin Oram

As1 olduysaniz nerde yaptirdiniz? n %%
Aile Saglig1 Merkezi 12 42,9
Devlet Hastanesi 9 32,1
Ozel Hastane 2 7.1
Eczane 1 3,6
Diizce Universitesi As1 Poliklinigi 4 14,3
Toplam 28 100,0
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Difteri- Tetanoz asis1 yaptiran toplam 56 hastadan 31 (%55,4) kisi aile sagligi
merkezinde, 22 (%39,3) kisi devlet hastanesinde, 3 (%5,4) kisi 6zel hastanede difteri-
tetanoz asisini yaptirmistir (Tablo 11).

Tablo 11.Difteri- Tetanoz Asisimm Olan Hastalarin Asiy1 Yaptirdigi Yerlerin

Oram

As1 olduysamiz nerde yaptirdiniz? n )
Aile Sagligi Merkezi 31 55,4
Devlet Hastanesi 22 39,3
Ozel Hastane 3 5,4
Toplam 56 100,0

Calismaya katilan ve herhangi bir as1 yaptiran 189 hastadan 130 (%68,78) kisi
doktorundan, 22 (%11,64) kisi tv ve gazeteden, 1 (%0,53) kisi internetten, 1 (%0,53)

kisi eczacidan ve 35 (%18,52) kiside yakinlarindan erigskin donemde as1 yapilamasi

Tablo 12.Eriskin dénemde as1 yapilmasi gerektigini nereden 6grendiniz?

Eriskin donemde as1 yapilmasi gerektigini

nereden 6grendiniz? n %%
Doktorumdan 130 68,78
Tv ve Gazetelerden 22 11,64
Internetten 1 0,53
Eczacidan 1 0,53
'Y akinlarimdan 35 18,52
Toplam 189 100,00

149 grip asis1 yaptiran hastadan 95 (%63,8) kisi son bir yil iginde grip asisi
oldugunu, 54 (%36,2) kisi ise son 1 yildan 6nce grip asis1 yaptirdigi belirtti (Tablo 13).
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Tablo 13.Grip Asisim1 Son 1 Yilda veya Oncesinde Yaptirma Oranlar

n %
Son 1 yil iginde grip asis1 oldum 95 63,8
Son 1 yildan 6nce grip asisi oldum. 54 36,2
Toplam 149 100,0

Son 1 yil i¢inde grip asist yaptiran 95 hastadan 72 (%75,7) kisi gribe
yakalanmamis iken 23 (%24,3) kisi grip enfeksiyonuna yakalanmistir (Tablo 14).

Tablo 14.Grip Asisim1 Son 1 Yilda Yaptiranlarin Gribe Yakalanma Oranlari

n %

Son 1 yil igerisinde grip asist oldum, hi¢ gri

yu 1¢ grip as ¢ grip 79 75,7
olmadim
Son 1 yil igerisinde grip asisi oldum ama grip de

Y sHiP siip 23 24,3
oldum.
Toplam 95 100

Pnomokok asis1 yaptiran 115 hastadan 61 (%53) kisi konjuge pnémokok
asisini, 4 (%3,5) kisi polisakkarit pndmokok asisini yaptirdigi saptanmusgtir. 50 (%43,5)
kisi ise hangi pndmdokok asisindan yaptirdigini bilmemektedir (Tablo 15).
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Tablo 15. Pnomokok Asis1 Yaptiran Hastalarin Hangi Pnomokok Asisi Cesidini

Yaptirma Oranlari

n %0
Omiir boyu koruyan (konjuge) pnomokok asis1 oldum. 61 53,0
S yilda bir tekrarlanan (polisakkarit) pndmokok asis1 oldum. 4 3,5
Hem Omiir boyu korl.lyan (konjuge), hem de 5 yilda bir 0 0.0
tekrarlanan (polisakkarit) pnomokok asis1 oldum. ’
Hangisi oldugunu bilmiyorum. 50 43,5
Toplam 115 100,0

Pnomokok asis1 yaptiran 115 hastadan 85 (%73,9) kisi asidan sonra hig

zatiirreye yakalanmamis, 29 (%25,2) kisi bir kez zatiirre olmus ve 1 (%0,9) kisi birden

¢ok zatiirre yakalanmst1 (Tablo 16).

Tablo 16. Pnomokok Asis1 Yaptiran Hastalarin As1 Sonrasinda Zatiirre

Hastaligina Yakalanma Oranlari

n %
As1 olduktan sonra hig¢ zatiirre(pndmoni) olmadim. 85 73,9
As1 olduktan sonra 1 kez zatiirre(pnomoni) oldum. 29 25,2
As1 olduktan sonra 1'den fazla kez zatiirre(pndmoni) oldum. | 1 0,9
Toplam 115 100,0

Grip as1s1 yaptirmayan 336 hastadan 72 (%21,4) kisi doktorunun 6nermedigini,

44 (%13,1) kisi grip asisina giivenmedigini, 60 (%17,9) kisi grip asist olanlarin grip

oldugunu, 42 (%12,5) kisi asinin gripten korucagina inanmadigini ve 118 (%35,1)

kiside grip asisina ihtiyaci olmadigini belirtmistir (Sekil 4).
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Grip asisinin beni
gripten
koruyacagina
inanmiyorum.;

n:42; 19%

Doktorum
onermedi.; n:72;
33%

Grip asisi
olanlarin grip

olduklarini
duydum.;n:60;
28% Grip asisina
glivenmiyorum.
n:44; 20%

Sekil 4.Grip Asis1 Olmama Nedenleri

Pnomokok asis1 yaptirmayan 370 hastadan 91 (%24,6) kisi doktorunun
onermedigini, 73 (%17,7) kisi pnomokok asisina giivenmedigini, 66 (%17,8) kisi
asinin zatiirreden korucagina inanmadigini ve 140 (%37,8) kiside grip asisina ihtiyaci

olmadigini belirtmistir (Sekil 5).
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Pnémokok asisina
ihtiyacim yok.
38%

Doktorum
onermedi.
24%

Pnémokok
asisinin beni
zatiirreden
koruyacagina
inanmiyorum.
18%

> Pnémokok asisina
glivenmiyorum.
20%

Sekil 5. Pnomokok Asis1 Olmama Nedenleri

Doktor 6nerisiyle as1 yaptiran 130 hastadan 78 (%73,9) kisi aile hekimi, 27
(%20,8) kisi dahiliye hekimi, 24 (%18.5) kisi goglis hekimi, 1 (%0,8) kisi ise

enfeksiyon hekimi Onerisiyle erigkin agilama yaptirmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Doktor Onerisiyle Grip veya Pnémokok Asis1 Olduysamiz Hangi Brans
Hekimi Onerdi?

n %
Aile Hekimi 78 60,0
Dahiliye 27 20,8
Gogiis Hastaliklari 24 18,5
Enfeksiyon 1 0,8
Toplam 130 100,0
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Calismamizdaki 485 hastadan 343 (%73,9) kisi COVID-19 ge¢irmemis iken
53 (%10,9) kisi kendi COVID-19’a yakalanmis ve 89 (%]18.,4) kisinin ise yakim
COVID-19 gegirmis oldugu saptanmustir (Tablo 18).

Tablo 18. COVID-19 Gegirme Durumu

n %
Evet, kendim gegirdim. 53 10,9
Evet, yakinim gegirdi. 89 18,4
Hayir 343 70,7
Toplam 485 100,0

Kendi COVID-19 gegiren 55 hastadan 41 (%77,4) kisi eriskin asilanmaya

bakisinin olumlu yonde degistigini, 5 (%9,4) kisi eriskin asilanmaya bakiginin

olumsuz yonde degistigini ve 7 (%13,2) kisinin ise eriskin asilanmaya bakisinda

herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmistir (Tablo 19).

Tablo 19. COVID-19 Gegirdikten Sonra Asilamaya Bakis Acis

n %
Olumlu yonde degisiklik oldu. 41 77,4
Olumsuz yonde degisiklik oldu. 5 94
Diisilincelerimde degisiklik olmadi. 7 13,2
Toplam 53 100,0

Yakmi COVID-19 geciren 89 hastadan 60 (%67,4) kisi eriskin asilanmaya

bakisinin olumlu yonde degistigini, 2 (%2,2) kisi erigkin asilanmaya bakisinin

olumsuz yonde degistigini ve 27 (%30,3) kisinin ise eriskin asilanmaya bakisinda

herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmistir (Tablo 20).
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Tablo 20.Yakim COVID-19 Gegirdikten Sonra Asillamaya Bakis Acisi

n %
Olumlu yonde degisiklik oldu. 60 67,4
Olumsuz yonde degisiklik oldu. 2 2,2
Diisiincelerimde degisiklik olmadi. 27 30,3
Toplam 89 100,0

COVID-19 gegiren 55 hastadan 31 (%58,5) kisi eriskin asilama yaptirdig1 22

(%41,5) kisinin ise eriskin asilama yaptirmadigi saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. COVID-19 Enfeksiyon Geciren Hastalarin Asilanma Durumu

n %
Eriskin Donemde As1 Yaptirdim. 31 58,5
Eriskin Donemde As1 Yaptirmadim. 22 41,5
Toplam 53 100,0

Calismaya katilan 485 hastadan 390 (%46,4) kisi COVID-19 asis1 yaptirdig

95 (%19,6) kisinin ise COVID-19 asis1 yaptirmadig1 veya yaptirmayr diisiinmedigi

saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22.Tiim Hastalarda COVID-19 Asis1 Yaptirma Oranlari

n %
COVID-19 Asis1 Yaptiranlar 390 80,4
COVID-19 Asis1 Yaptirmayanlar 95 19,6
Toplam 485 100,0
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Calismaya katilan ve COVID-19 asis1 yaptiran 390 hastadan 197 (%50,5) kisi

erigkin asilama yaptirdigi, 193 (%49,5) kisinin ise erigkin asilama yaptirmadigi

saptanmustir (Tablo 23).

Tablo 23. COVID-19 Asis1 Olan Hastalarin Eriskin Asilanma Oranlar1

n %
Eriskin Donemde As1 Yaptirdim. 197 50,5
Erigskin Donemde As1 Yaptirmadim. 193 49,5
Toplam 390 100,0

Calismaya katilan ve daha 6nce zatiirre hastaligi gegirmis olan 89 hastadan 75
(%84,3) kisi COVID-19 asis1 yaptirdigi, 14 (%15,7) kisinin ise COVID-19 asisi

yaptirmadigi saptanmustir (Tablo 24).

Tablo 24 . Zatiirre Hastalig1 Gecirenlerde COVID-19 Asis1 Yaptirma Oranlar1

Covid-19 asis1 olmay1 diisiiniiyor musunuz veya

oldunuz mu? n %
Evet 75 84,3
Hayir 14 15,7
Toplam 89 100,0

Caligmaya katilan ve hepatit b hastalig1 gecirmis olan 18 hastadan 14 (%77,8)
kisi COVID-19 asis1 yaptirdigy, 4 (%22,2) kisinin ise COVID-19 asis1 yaptirmadig1

saptanmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Hepatit B Hastahig1 Gegirenlerde COVID-19 Asis1 Yaptirma Oranlari

Covid-19 asis1 olmayi diistinliyor musunuz veya

oldunuz mu? n %
Evet 14 77,8
Hayir 4 22,2
Toplam 18 100,0
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248 erkek hastadan 190 (%76,6) kisinin COVID-19 asis1 yaptirdigi, 58
(%23,6) kisi ise COVID-19 asis1 yaptirmadig saptanmustir. 237 kadin hastadan 200
(%84,4) kisinin COVID-19 asis1 yaptirdig, 37 (%15,6) kisi ise COVID-19 asis1
yaptirmadig1 saptanmistir. Kadinlarda COVID-19 asis1 olmay1 diisiinen/olanlarin
orani (%84,4), erkeklerden (%76,6) anlaml diizeyde ytiksektir.

354 evli hastadan 287 (%81,1) kisinin COVID-19 asis1 yaptirdigi, 67 (%18,9)
kisi ise COVID-19 asis1 saptanmustir. 131 bekar hastadan 103 (%78,6) kisinin COVID-
19 asis1 yaptirdigi, 28 (%21,4) kisi ise COVID-19 asis1 yaptirmadigi saptanmistir.

25 iiniversite mezunu hastadan 21 (%84) kisinin COVID-19 asis1 yaptirdig1, 4
(%16) kisi ise COVID-19 asis1 yaptirmadigi saptanmustir. 77 ortaokul-lise mezunu
hastadan 59 (%76,6) kisinin COVID-19 asis1 yaptirdig1, 18 (%23,4) kisi ise COVID-
19 agis1 yaptirmadigi saptanmugtir. 219 ilkokul mezunu hastadan 179 (%81,7) kisinin
COVID-19 agis1 yaptirdigi, 40 (%18,3) kisi ise COVID-19 agsis1 yaptirmadig
saptanmustir. 60 okur-yazar hastadan 46 (%76,7) kisinin COVID-19 asis1 yaptirdigi,
14  (%23,3) kisi ise COVID-19 asis1 yaptirmadigi saptanmustir. 104 okur-yazar
olmayan hastadan 85 (%81,7) kisinin COVID-19 asis1 yaptirdig1, 19 (%18,3) kisi ise
COVID-19 asis1 yaptirmadig1 saptanmustir.

Aylik ortalama geliri 1500-2000 tl olan 127 hastadan 105 (%82,7) kisinin
COVID-19 asis1 yaptirdigi, 22 (%17,3) kisi ise COVID-19 asis1 yaptirmadig
saptanmigtir. Aylik ortalama geliri 2001-3000 tl olan 200 hastadan 152 (%76) kisinin
COVID-19 agis1 yaptirdigi, 48 (%24) kisi ise COVID-19 agis1 yaptirmadig
saptanmustir. Aylik ortalama geliri 3001-4000 tl olan 70 hastadan 57 (%81,4) kisinin
COVID-19 asis1 yaptirdigi, 13 (%18,6) kisi ise COVID-19 asis1 yaptirmadif
saptanmustir. Aylik ortalama geliri 4000 tl {izerinde olan 60 hastadan 54 (%90) kisinin
COVID-19 agis1 yaptirdigi, 6 (%10) kisi ise eriskin dénemde asi yaptirmadig
saptanmustir. Aylik ortalama geliri 1500t] altinda olan 28 hastadan 22 (%78,6) kisinin
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COVID-19 asis1 yaptirdigy, 6 (%21,4) kisi ise COVID-19 asis1 yaptirmadig

saptanmistir.
A

Cinsiyet disinda medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve sigara kullanma
durumuna gére COVID-19 asis1 olmayr diisiinen/olanlarin oranlarinda anlamli
diizeyde bir fark yoktur (her biri p>0,05). Kadinlarda covid asis1 olmayi
diistinen/olanlarin oran1 (%84,4), erkeklerden (%76,6) anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05).Sosyodemografik ozelliklere gére COVID-19 asis1 olma oranlar1 Tablo

26’da 6zetlenmistir.
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Tablo 26. Sosyodemografik Ozelliklere Gore COVID-19 Asis1 Olma Oranlari

COVID-19 asis1 olmay diisiiniiyor musunuz | p
veya oldunuz mu?
Evet Hayir
n C% R% |n C% R %
Cinsiyet Erkek 190 |48,7 76,6 |58 61,1 23,4 0,031
Kadin 200 |51,3 84,4 |37 38,9 15,6
Medeni Evli 287 |73,6 81,1 |67 70,5 18,9 |0,546
Durum Bekar 103 |26.4 786 |28 29,5 21,4
Egitim Universite |21 54 840 |4 4,2 16,0 0,773
durumu Ortaokul-
) 59 15,1 76,6 |18 18,9 23,4
Lise
flkokul 179  |45,9 81,7 |40 42,1 18,3
Okur-Yazar |46 11,8 76,7 14 14,7 23,3
Okur-Yazar
, 85 21,8 81,7 |19 20,0 18,3
Degil
Ailenizin ayhk |1500-2000 |105 |26,9 82,7 |22 23,2 17,3 0,165
ortalama gelir |2001-3000 [152 [39,0 76,0 |48 50,5 24,0
diizeyi nedir? |3001-4000 |57 14,6 81,4 |13 13,7 18,6
4001 ve
o 54 13,8 90,0 |6 6,3 10,0
uzeri
1500 alt1 22 5,6 786 |6 6,3 21,4
7) Hic¢ sigara |Hic 0,710
) 196 |50,3 81,3 |45 47,4 18,7
kullandimiz I¢gmedim
mi? Ictim
168  |43,1 78,9 |45 47,4 21,1
Biraktim
Hala
. 26 6,7 839 |5 53 16,1
I¢iyorum

C%: Siitun yiizdesi, R%: Satir yiizdesi

Universite mezunu grupta grip asis1 yaptirmama nedenlerinde 5 kisi (%31,3)
grip asist olanlarin grip olduklarini duydugunu belirtmistir. Ortaokul-lise mezunu
grupta grip asist yaptirmama nedenlerinde 26 kisi (%52) grip asisina ihtiyaci
olmadigini belirtmistir. ilkokul mezunu grupta grip asis1 yaptirmama nedenlerinde 51
kisi (%34,2) grip asisina ihtiyact olmadigimi belirtmistir. Sadece okur-yazar grupta
grip asis1 yaptirmama nedenlerinde 13 kisi (%29,5) grip asisina ihtiyact olmadigimn
belirtmistir. Okuma yazmasi olmayan grupta grip asist yaptirmama nedenlerinde 25
kisi (%32,5) grip asisina ihtiyact olmadigini belirtmistir. Egitim durumuna goére grip
as1s1 yaptirmama nedenleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p=0,139). (Tablo 27)
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Tablo 27. Egitim Durumuna Gére Grip Asis1 Yaptirmama Nedenleri

16)Grip asis1 olmadiysaniz neden olmadigimizi isaretleyiniz

Grip asis1
olanlarin Grip asisinin
grip beni gripten | Grip asisina
Doktorum Grip asisina | olduklarim1 | koruyacagina ihtiyacim
onermedi. giivenmiyorm. | duydum. inanmiyorum. | yok.
C C
n % |[R% |n % |[R% [n [C%|R%|n |[C% [R% |n [C%|R%
Universite 4 56 250 |2 45 1125 |5 |83 |313|2 |48 125 |3 |25 |188
Ortaokul-
. 3 |42 160 |3 |68 |60 |[13]|21,7|260|5 (119 |10,0 |26|22,0 (52,0
Lise
Ilkokul 48, 52,
35 6 235 |23 3 154 |20|333|13,4 |20 (476 |13,4 |51(43,2|34,2
Okur-Yazar 11, 20,
8 L 182 |9 . 205 |9 (150|205 (5 |11,9 |114 |13|11,0|295
Okur-Yazar 30, 15,
22 286 |7 9,1 13 21,7 1169 |10 |238 |[13,0 |25(21,2|325
Degil 6 9

Egitim durumuna gére pnomokok asis1 yaptirmama nedenleri arasinda biitiin

gruplarda en sik grup pndmokok asisina ihtiyacim yok cevabi verenler olarak

bulunmustur. Universite mezunu grupta pndmokok asis1 yaptirmama nedenlerinde 6

kisi (%42,9) pnomokok asisina ihtiyaci olmadigini belirtmistir. Ortaokul-lise mezunu

grupta pnomokok asis1 yaptirmama nedenlerinde 22 kisi (%41,5) pndmokok asisina

ihtiyact olmadigini belirtmistir. {lkokul mezunu grupta pnémokok asis1 yaptirmama

nedenlerinde 66 kisi (%39,8) pnomokok asisina ihtiyaci olmadigini belirtmistir.

Sadece okur-yazar grupta pnomokok asisi yaptirmama nedenlerinde 16 kisi (%32)

pnomokok asisina ihtiyact olmadigini belirtmistir. Okuma yazmasi olmayan grupta

pnomokok asist yaptirmama nedenlerinde 30kisi (%34,5) pnomokok asisina ihtiyaci

olmadigini belirtmistir. Egitim durumuna gore pndmokok asisi yaptirmama nedenleri

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,637) (Tablo 28).
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Tablo 28.Egitim Durumuna Goére Pnomokok Asis1 Yaptirmama Nedenleri

Pnomokok asis1 olmadiysaniz neden olmadiginizi isaretleyiniz.

Pnomokok asisinin

Pnémokok beni zatiirreden | Pnémokok
Doktorum asgisina koruyacagina asgisina
onermedi. gilvenmiyorum. | inanmiyorum. ihtiyacim yok.
C R
ni% (% (n [C|R%|n [C% [R% [n [C%|R%
Egitim Universite |4 4,4 128,6 |2 2,7 143 |2 3,0 14,3 6 (43 [429
durumu | Ortaokul-
. 11|12,12 (20,8 |9 12,3 (17,0 |11 |16,7 20,8 22 | 15,7 |41,5
Lise
ilkokul 41 145,1 |24,7 |33 [452 [199 |26 [394 15,7 66 (47,1 | 39,8
Okur-
11(12,1 |22,0|16 |21,9 |320 |7 |10,6 |14,0 |16 11,4 |32,
Yazar
Okur-
Yazar 24126,4 (27,6 |13 |17,8 |14,9 |20 (30,3 |23,0 |30 (21,4 [345
Degil
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5. TARTISMA

Calismamizda 65 yas iistii bireylerde eriskin asilanma orani %45,8 olarak
saptanmistir. Eriskin agilanmasinda evli olanlarin ve egitim durumu yiiksek olanlarin
anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda kronik
hastalik saptanmig olup kronik hastalig1 olanlarin eriskin asilanmasi anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kanser hastalig1 olanlarin ise eriskin asilanmasi yaptirma
oranlar1 anlamli diizeyde diisiik seviyede saptanmistir. Eriskin asilarinin en sik aile
saglig1 merkezinde yaptirildig1 ve erigkin asilanmanin en sik olarak doktor Onerisiyle
yaptirildig1 saptanmistir. COVID-19 asis1 yaptiran ve yaptirmayi diisiinenlerin orani
%80 olarak saptanmistir ve kronik hastaligi olmakla iliski olmadig1 goriilmiistiir.
COVID-19 hastaligi gegirmenin ise eriskin asilanmayi olumlu yonde etkiledigi

saptanmistir.

Tiirkiye’de 65 yas lstii bireylerde yapilan g¢alismada erigkin asilamanin
O0grenim durumu ile baglantili olarak arttigi, diger sosyodemografik o6zelliklerde
anlamli fark olmadigi saptanmistir (73). Farkli bir ¢alismada ise ileri yas, yiiksek
Ogrenim durumu, sigara kullanmama, yiiksek gelir seviyesi, eriskin agilanma ile pozitif

iligkili faktorler oldugu saptanmistir (74).

Calismamiza katilan evli bireylerin yaklasik yarisi eriskin donem asilarin
yaptirmis olup, bekarlara gore anlamli derecede yiiksek oranda oldugu bulunmustur.
Okur-yazar olmayanlarda as1 yaptirma orani {igte biri ciddi oranda diisiik
saptanmistir. Dislik gelir seviyesi olan bireylerin ise dortte biri eriskin asilarim
yaptirmis ve anlamli derecede diisiik saptanmis olup sosyodemografik 6zelliklere gore
as1 yaptirma oranlari tilkemizdeki diger calismalarla benzer bulunmustur. Bekar
olanlarin yalmz yasamasi ve hastalik takibini diizgiin sekilde yaptirmamasindan

kaynakl1 as1 yaptirma oranlarininda diisiik olarak saptanmis olabilecegi diisiiniildii.

Toplum kokenli pnomoni nedeniyle hastanede yatmakta olan hastalar ile
yapilan ¢aligmada asinin influenza ile alakali pndmoniyi engellemede %57 oraninda

etkin oldugu bulunmustur (75). ABD’de 2017 senesinde yayinlanan CDC’nin grip
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asilanma orani erigkinde %41,7 olarak belirtilmistir. Erigkinde riskli bireylerde %46,
herhangi bir risk tasimayan bireylerde ise %33,5 olarak saptanmistir. 65 yas lizeri
bireylerde ise %63,4 olarak saptanmustir (76). Avrupa tilkelerinde grip asilanma orant

65 yas Ustii bireylerde %44,7 olup riskli eriskin bireylerde ise %45,6 saptanmustir (77).

Tiirkiye’de 2006 senesinde Ege bolgesinde yapilan 12.235 eriskin bireyin yer
aldig1 ¢alismada ise grip asilanma orani %4,5 olarak saptanmistir (78). 65 yasin
tizerindeki kisilerde yapilan ¢aligmalarda ise grip asis1 yaptirma sikligr %26,1-%28,1
olarak saptanmustir (74, 79).

Bizim aragtirmamizda ¢alismaya dahil edilen 65 yas {istii tim bireylerin ligte
birinin grip asisin1 yaptirdigi saptanmistir. Avrupa ve ABD’de yapilan calismalardan
diisiik olarak saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalardan ise yiiksek bulunmustur.
Tiirkiye’de as1 farkindaliginin olmamasi ve insanlarin asiya ihtiyact olmadigi
nedeniyle grip asilanmasi oram diisiik saptanmis olabilecegi diisiiniildii. Influenza
virusunun neden oldugu grip enfeksiyonunun halk i¢cinde 6nemi bilinmemesi, asinin
hastaligi engellemediginin diisiincesi, asidan olusan semptomlarin (agri, ates)
olugmasi, asmin grip enfeksiyona yol agacaginin diigiincesi grip asist yaptirma

oranlarimi disiirmektedir (80, 81).

Erigkin kisilere PPSV23 uygulanmasi sonrasinda invaziv pndmokok
enfeksiyonundan yiizde 50 ila 80 oraninda korundugu saptanmistir (82, 83). PCV13
asisinin piyasaya siiriilmesinden sonra suslara ait enfeksiyonlarda dramatik diistisler
saptanmigtir (84). 2015 yilinda yayinlanan CDC raporunda pndmokok asilanma orani
%23 olarak saptanmistir ve 65 yas istii bireylerde %63,6 oranina yiikseldigi
saptanmist1 (85). Tiirkiye’de 80 bin kisilik 65 yas {izeri bireylerde son 5 yilda
pnomokok asilanma oranit %11,6 olarak saptanmistir. Yine ayni c¢aligmada grip
agisindan sonra en sik uygulanan asinin pndomokok asis1 oldugu saptanmistir (86).
Mersin ilinde yapilan calisma ise 65 yas lstii populasyonda siklik %4,2 olarak
saptanmustir (79).
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Calismamizda katilan bireylerin dortte birinin pndmokok asis1 yaptirdigi
saptanmis olup CDC verilerinden diisiik bulunmustur ancak Tiirkiye’de yapilan
caligmalardan da yiiksek bulunmustur. Bu durum pnémokok asisinin bilinmemesi ve
insanlarin asiya gerek duymamasi ile alakali olabilir. Ayrica iilkemizde aktif erigkin
bagisiklama programi olmamasi ve hekimlerin de erigkin bagisiklama ile ilgili bilgi
eksikligide pndmokok asilanmasinda yetersizliklere yol agmaktadir. Ulkemizde Unal
ve ark.larinin (86) yaptigi1 calismaya benzer olarak eriskin donemde grip asisindan

sonra en ¢ok uygulanan as1 pndmokok asisi olarak saptanmustir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, eriskin bireylerde asi oranlar1 diistiktiir ve
2007 yilindan 2012 yilina kadar olan siirede hepatit B asisinin olusturdugu genel
prevalans %25°tir (87). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2015 yilinda, yetiskinler
arasinda bildirilen hepatit B agilama kapsami1 (>3 doz), >19 yasindaki yetiskinler i¢in
yaklasik % 25, 19 ila 49 yasindaki yetiskinler arasinda % 32 ve >50 yasindaki
yetiskinler arasinda yiizde 17'dir (88). Tiirkiye’de yapilan ¢alismada ise hepatit B

asisini yaptirma orani %3,1 olarak saptanmistir (79).

Calismamiza katilan 485 hastanin 9%5,7’s1 hepatit B asisin1  yaptirdigi
saptanmis olup Amerika Birlesik Devletleri'ne gore diisiik seviyede olup Tiirkiye’de
yer alan caligmaya gore yiliksek saptanmistir. Hepatit B bagisiklamasinin bu kadar
diisiik olmasinin nedeni ¢alismamizda 65 yas lstii bireyler dahil oldugu ve bu
bireylerin ¢ocukluk ¢agina denk gelen zamanda Hepatit B asisinin rutin uygulanmada
yer almamasi olabilir. Ayrica Hepatit B asis1 ¢aligmaya dahil edilen bireylerde as1 ile

ilgili bilgi yetersizligi mevcuttur.

Tetanoz hastalig1 ¢ocuklarin evrensel olarak asilanmasi sebebiyle, diinyada
carpict olarak azalmistir. 2001 ve 2016 yillar1 arasinda CDC, 462 tetanoz vakasi
oldugunu bildirmistir (29). 65 yas ve {stii bireyler hem tetanoz hem de tetanoza bagl

oliim agisindan en yiiksek risk altindadir (89).

51



Tirkiye’de yapilan galismada 65 yas istii bireylerde difteri-tetanoz asisi
yaptirma orant %3,1 olarak bulunmus ve ¢ogunlukla kesici alet yaralanmasi sonrasi
yaptirildigi saptanmustir (79). Calismamizda ise difteri-tetanoz yaptirma orani yakasik
dortte bir olarak saptanmis olup yapilan g¢alismaya gore yiiksek bulunmustur.
Calismamizda hayati boyunca bir kez dahi difteri-tetanoz asis1 yaptiranlar dahil
edilmistir. Tirkiye’de yapilan calismaya kiyasla yiiksek c¢ikmasinin sebebini

aydinlatmak i¢in daha kapsamli bir ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Kronik hastaliga sahip kisiler hastaligin takip ve tedavisinde daha fazla doktora
bagvuruda bulunmaktadir. Bu yilizden kronik hastaligi olan bireyler grip asisina
farkindalig1 ve bilgi seviyeleri artmis olarak saptanmistir (90). ABD’de yapilan basa
bir caligmada ise kronik hastalik tanisinin (hipertansiyon,diyabet, kronik kalp
rahatsizlig1 gibi) olmasi ile grip asist yaptirma oraninda anlamli bir artisa sebep
olmustur (91). Calismamizda ise kronik hastaligi olan bireylerde eriskin asilanma

orani %48,1 ile kronik hastaligi olmayanlara gore ciddi oranda yiiksektir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismada tip 2 diyabet tanili hastalar arasinda %54,3’i
eriskin asilarini yaptirdigi ve en cok yaptirilan as1 %34,1 ile grip asisi oldugu
saptanmustir (92). Ingiltere’de bir ¢alismada ise diyabet tanili hastalarin %35’ hem
grip hem de pnomokok asis1 yaptirdigi, %241 sadece grip asis1 yaptirdigi saptanmistir
(93).

Calismamiza dahil edilen 171 diyabet tanili hastanin yarisindan azi eriskin
asilarin1 yaptirdigr saptanmis olup diger caligmalara gore daha diisiik orandadir.

Diyabet hastalarinda as1 farkindaligi olusturulup erigkin agilanma orani artirilmalidir.

Kanserli erigkinlerde bulasici enfeksiyon riski yiiksektir ve bu enfeksiyonlarin
cogu asi ile dnlenebilir. Ozellikle hematolojik malignite ve solid tiimérlerde bagigiklik
baskilanmistir ve halsizlik, yetersiz beslenme gibi durumlarla birlikte enfeksiyona
egilim ciddi oranda artmaktadir (94). Kanserli yetigkinlere her yil inaktive influenza
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asis1 yapilmalidir. Aile iiyelerinin ve hastane personelinin de asilanmasi siddetle
tavsiye edilir (94, 95). Kanserli bireylere tedaviye baglamadan énce pndmokok asisi
uygulanmali ve ozellikle yogun kemoterapi dongiileri sirasinda zayif bir yanit

beklenebileceginden kaginilmalidir (96).

Calismamizda kanser tanisi olan hastalarin eriskin asilamasi yaklasik iigte bir
oraninda olarak saptanmis olup kronik hastalig1 olan hastalara gore ciddi anlamda
disiiktiir. Kanser gibi immiinsupresif bir durumda asilamanin olmamasi ciddi
sorunlara yol acabilecegi diigtiniiliip bununla alakali daha genis kapsamli arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda uygulanan grip asilarinin %81,9’u, pnomokok asilarinin
%86,1°1, hepatit B agilarinin %42,9’u, difteri-tetanoz asilarinin %55,4’u aile saglig
merkezinde yapildigi saptanmistir. Bu durumun sebebi bagisiklama hizmetinin primer
olarak aile hekimleri tarafindan vyiiriitilmesi ve hastanelerde yer alan as1

polikliniklerinin sayica az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tiirkiye’de yapilan calismada 65 yas {istii bireylerde doktor onerisiyle agilanma
%39,2 olarak saptanmustir (79). Avrupa lilkelerinde yapilan baska bir ¢alismada ise
erigkin ag1 yapilmasinda %55,2 oraninda doktorun o6nerisi etkili oldugu saptanmigtir
(97). Pnomokok asisina yonelik Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada as1 yaptiranlarin
%84,2’si as1 olmasi gerektigini doktorundan o6grendigi, %06,6°s1 yakinlarindan

ogrendigi, %5,3’1 de medya aracigiyla 6grendigi saptanmustir (98).

Calismamizda eriskin donemde asilama yaptiran hastalarin icte ikisi
doktorundan, beste biride yakinlarindan 6grendigini belirtmistir. Doktor Onerisiyle as1
yaptiran hastalarin yiiksek ¢ikmasinin sebebi tiniversite hastanesinde c¢alismanin
yiriitilmiis olmas1 ve diizenli takibe gelen hasta populasyonundan olusmus

olmasindan kaynaklanabilir.
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PPSV23 a1 uygulanmasi  sonrast  kislerin  invaziv = pndmokok
enfeksiyonlarindan %50 ila 80 oraninda korundugu saptanmistir (83, 84).
Calismamizda katilan pndmokok asist yaptiran hastalarin %73,9’u pnomokok asis1
yapildiktan sonra zatiirre hastalig1 ge¢irmedigi saptanmis olup literatiir calismalari ile

benzer oranda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan iist solunumu yolu enfeksiyonu geciren hastalarin
ailelerinin dahil edildigi calismada ebeveynlerin %65,7’si grip asisindan sonra gribe
yakalanma olasiliginin oldugunu belirtmislerdir (99). As1 hazirlanmasinda ¢ok sayida
serotipten yalnizca sabit tipler kullanildigr i¢in %100 koruma saglanmamasi
beklenilmektedir (100). Calismamizda ise son 1 yil i¢inde grip asis1 olan hastalarin
%24,2’s1 gribe yakalandig1 saptanmistir. Toplum i¢inde asidan korkulmasina ragmen
grip asis1 yaptiranlarin gribe yakalanma orani diisiik bulunmustur ve aginin gribe karsi

etkili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda doktor Onerisiyle as1 olan kisilerin %60 aile hekimi, %20,8
dahiliye uzmani, %18,5 g6giis hastaliklart uzmani ve %0,8 enfeksiyon hastalik uzmani
oOnerisiyle erigkin asilarini yaptirdigi saptanmistir. Erigkin asilamasinda aile hekiminin
rolii bliylik 6neme sahiptir. Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde bagisiklama
hizmeti aile hekimine verilmistir. Aile hekimi ise as1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip

olmal1 ve eksiklikler i¢in egitimlere katilip konuya tam olarak hakim olmalidir (101).

Aile hekimlerinin dahil edildigi bir ¢alismada ise hastalarin erigkin bagisiklama
ile ilgili yaklasik %25°1 sorgulanmis ve katilan hekimlerin %50’si eriskin asilamasini
onermistir (102). Arastirmamizda tiim hastalarin yaklasik dortte birinin doktor
Onerisiyle erigkin asilama Onerildigi saptanmistir. Eriskin bagisiklama az bilinen bir
konu oldugu i¢in asilanma da doktorun oOnerisi 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile
hekimleri ve uzman hekimlere erigskin asilamanin onemi anlatilmalidir ve 6zellikle

kronik hastalig1 olan bireyler asiya tesvik edilmedir.
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Mersin ilinde yapilan 65 yas iistii bireylerin grip asis1 yaptirmama nedenlerinde
en sik %69,1 oraninda as1 hakkinda bilgi sahibi olunmadigi, %24,3 oraninda asinin
gerekli oldugunun diisiiniilmedigi ve %4.,4 oraninda as1 i¢in doktor 6nerisinin olmadigi
olarak bulunmustur (79). Baska bir ¢alismada ise gogiis poliklinigine bagvuran kisiler
arasinda grip asist olmama nedeni %29,1 doktorun Onermemesi, %26,2 asinin
gerekliligi hakkinda yetersiz bilgi sahibi olunmasi, %18,4 astya ihtiyacinin olmamasi

olarak saptanmustir (103).

Bizim ¢alismamizda ise grip asisi olmama nedeni en sik olarak yaklagik ticte
bir oranda grip asisina ihtiyag olmamasi olarak saptanmistir. Sonrasinda ise dortte bir
oranda doktor onerisi olmamasi olarak saptanmistir. Toplumda grip asis1 farkindaligi
olusturulmalidir ve grip asisinin 6zellikle yasl bireylerde ve kronik hastaligi olanlarda

ihtiya¢ oldugu anlatilmalidir.

Ankara’da yapilan pnémokok asilanma davranisinin degerlendirildigi anket
caligmasinda 1251 hastada %41,3 oraninda as1 yaptirmaya gerek olmadigi,
%23,3’iiniin asidan kaynakli yan etkilerden kaygilandigi, %5,6’sinin asimin faydalh
olmadig1 ve %3,5’unun as1 fiyatini ¢ok buldugu saptanmistir (98).

Yaptigimiz arastirmada ise pndmokok asist olmama nedenleri %37,8 asiya
ithtiyac1 olmadigi, %24,6 doktorun 6nerisi olmadigi, %19,7 asiya giivenmedigi, %17,8
asinin zatlirreden korumadigini diisiindiigii saptanmustir. Ciftci ve ark.lariin yaptig
calismada doktorun 6nermemesi durumuyla alakali segenek olmadigindan otiirii as1
yaptirmaya gerek olmadigi se¢eneginin orani arastirmamiza gore yliksek bulunmus
olarak diisiiniilebilir. Ayrica riskli grupta olan hastalarin gercekten pnomokok asisina

ithtiyact oldugu cesitli yollarla anlatilmali ve farkindalik olusturulmalidir.

COVID-19, benzeri goriilmemis bir kiiresel sosyal ve ekonomik etkiye ve ¢ok
sayida 6lime neden oldu. COVID-19'un risk faktorleri arasinda ileri yas, erkek
cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, obezite, kronik akciger hastaliklari, kalp, karaciger ve
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bobrek hastaliklart gibi altta yatan komorbid durumlar belirlenmistir (104). SARS-
CoV-2’yi engellemeyi hedef alan asilar diinyada ki bu salgini bitirmek i¢in en ¢ok
umut vadeden yaklasim oldugu diistiniilityor (12). Yapilan meta-analiz ¢alismasinda
COVID-19 enfeksiyonun progronozunun komorbid durumu olanlar ve kronik hastalig
olanlarda anlamli olarak kotii seyrettigi saptanmustir (105). Ingiltere’de yapilan
arastirmada ise COVID-19 enfeksiyonu gegiren diyabetli hastalar, diyabetik olmayan
kisilere kiyasla daha yiiksek hastaneye basvuru, siddetli pndmoni ve daha ytiksek 6liim
oranina sahip oldugu saptanmistir (106). Italya’da yapilan COVID-19 ¢alismasinda
ise komorbid durumu olan hastalarin ek risk faktorii olmayanlara gore daha yiiksek
oranda mortaliteye sahip oldugu saptanmustir (107). COVID-19 enfeksiyonuna baglh
olim oranlart %16 ila %78 oraninda O6nemli olglide degismektedir (108-111).
Tiirkiye’de tiim COVID-19 asilar1 tamamlanan hastalar %35,1 tir. Diinya genelinde
ise %15,5 olup 1.2 milyar insandir (112).

Calismamiza katilan kronik hastalig: olan hastalarin beste dordii COVID-19
asis1 yaptirdigi/yaptirmay: diisiindiigii saptanmistir. Kronik hastaligi olan hastalarin
yaklagik yarist erigkin asilarini yaptirdigi saptanmigtir. Erigkin asilama oraninin
yiikseltilmesinde sosyal medya, televizyon programlart ve aktif asilama

kampanyasmin COVID-19 asilamasindaki gibi rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

DSO giincel haftalik raporunda toplam 202.138.110 kiside COVID-19 tanisi
koyulmus ve 4.2 milyon COVID-19 enfeksiyonuna bagl 6liim gerceklesmis oldugu
belirtilmistir (113). Saglhik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye’de toplam 5,94 milyon
kisi COVID-19 tanis1 alirken 52 bin 6liim gergeklesmistir (114).

Calismamiza katilan hastalarin onda birinin COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi
saptanmistir. COVID-19 geciren hastalarm biiyiik cogunlukla eriskin asilamaya
yonelik diisiincelerinde olumlu yonde degisiklik oldugu saptanmistir. Calismamiza
katilan hastalarin yaklasik beste birinin yakminin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi
saptanmstir. Yakin1 COVID-19 geciren hastalarin iigte ikisi eriskin asilamaya yonelik
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diisincelerinde olumlu yonde degisiklik oldugu saptanmistir. Bu durum pandeminin

as1 farkindaligini artirmaya olumlu yonde katkisinin oldugunu diisiindiirebilir.

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin ¢ogunun eriskin asilarinim
yaptirdig1 saptanmistir. COVID-19 asis1 yaptiran veya yaptirmay: diisiinen hastalarin
ise yaklasik yarisinin erigkin asilarini yaptirmis oldugu saptanmistir. Tiim hastalarin
eriskin asilamasimin ise daha az oranda bulunmus olup COVID-19 enfeksiyonunun
erigskin asilama i¢in hem asilanma oranlarina hem de diisiincelerine olumlu yonde etki

ettigi saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

65 yas lstil bireylerin erigkin asilamasi toplumun tamamina yakininda olmasi
hedeflenmektedir. 65 yas lstii eriskin asilanma oranalar1 ve as1 farkindaliklar
hedeflenen diizeyde degildir. Bu durum bulasici enfeksiyonlarin mortalitesini ve
komplikasyonlarina bagli morbiditesini artirmaktadir. Ozellikle yash ve kronik
hastalig1 olan bireylerde as1 ile korunabilecek enfeksiyonlara yakalandiginda ciddi
sorunlar olusabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve agilanma
oranlarinin artirilmasi, bulasici hastaliklara yonelik onlemlerde 6nemli bir role

sahiptir.

65 yas Uustli bireylerde grip, pnomokok, hepatit B, difteri-tetanoz asilari
endikasyonu mevcut olup as1 yaptirma oranlar1 diisiik bulunmustur. Daha genis
kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Calismamiz ve literatlir taramamiz sonucunda

Onerilerimiz su sekildedir;

1- Eriskin bagisiklama ile ilgili iilkemizde yalnizca bagisiklama rehberi
yayinlanmistir ve uygulanmasinda yetersizlikler goriilmektedir. Bebek ve
cocuklarda yiirtitiilen Genel Bagisiklama Programi gibi diizgiin isleyen eriskin
asilama programina ihtiya¢ duyulmaktadir.

2- Hekimlerin etkin bir koruyucu saglik hizmeti sunabilmesi i¢in asilarin
ulagilabilir ve {icretsiz olmas1 gerekmektedir.

3- Bagisiklama hizmetinin aile sagligi merkezleri ile kalmayip aktif olarak 2. ve
3. Basamak saglik kuruluslarinda da yapilmas1 gerekmektedir.

4- Kronik hastaligi olan bireylerin mutlaka eriskin asilanma durumu sorgulanmali
ve erigkin asilamaya tesvik edilmesi saglanmalidir.

5- Toplumda as1 farkindaliginin olusmasi saglanmali ve eriskin asilama
kampanyalar1 olusturulmalidir.

6- Ozellikle yash nufiista medyanin asilamada biiyiik rolii oldugu goriilmektedir.
Pandemi donemi firsat bilinerek televizyonda, sosyal medyada yayinlanan
programlarda eriskin bagisiklamanin 6nemi vurgulanmali ve toplum eriskin

asilanmaya tesvik edilmelidir.
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7- Koruyucu saglik hizmetleri géz ard1 edilmemelidir. Gelen hastalarin sikayeti
degerlendirildikten sonra ihtiyact olan asilarin yaptirip yaptirmadigi
sorgulanmali ve yaptirmadiysa erigkin asilarin1 yapmaya tesvik edilmelidir.

8- Koruyucu saglik hizmetlerinin etkin olarak sunulabilmesi i¢in hekimlerin
eriskin bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyleri artirilmalidir. Yayimlanan eriskin
bagisiklama rehberine hakim olmalidir. Hekimlerin yaklasik yarisinin erigkin
bagisiklama ile ilgili bilgisi yetersiz oldugu goriilmiistiir.

O- Hastalarin 2. ve 3.basamak saglik hizmetlerine sik¢a bagvurdugu giéze
alimmali ve uzman hekimleri erigkin agilamaya iliskin ge¢misini sistemindeki
ekrandan kolayca ulasabilmesi saglanmalidir.

10- Eriskin asisim1  yaptirmayan kisilerin asiya ihtiyact olmadigi algisi
giderilmelidir. Ozellikle astya neden ihtiyaci olduklari kisilere anlatilmali ve
eriskin agilarina yonelik kaygi ve olumsuz diisiinceleri giderilmelidir.

11- Saglikl bireylerde her muayene firsat olarak degerlendirilmeli ve endikasyonu
olan asilarin uygulanmasi gerektigi anlatilmalidir ve saglikli eriskin bireylerin
asilanma oranlar artirilmalidir.

12-Hasta yakinlarininda erigkin asilanma konusunda bilgi sahibi olmalari
saglanmali ve oOzellikle kronik hastaliga sahip olan yakinlarma bulasici
hastaliklardan korunma erigkin asilamaya tesvik etmesi saglanmalidir.

13- Her yetiskin bireyin ¢cocuklar gibi erigkin asilama takvimi olusturulmali ve lilke
genelinde olusturulacak sistemde eriskin asilama siireci aktif takip edilmelidir.

14- Zamanla toplumda artacak olan yash niifusun bagisiklamas: diizgiin olarak
yapilmali ve saglikli bir sekilde yaslanmasi saglanmalidir.

15- COVID-19’dan korunma ve toplumda hastalik oranlarmi azaltmaya yonelik
toplumsal biling olusturulmasi, bagisiklama siirecinin aktif olarak devam

etmesi gerekmektedir.
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Ek 1. Anket Formu

1)Kag yasindasiniz?
Liltfen:.. ... belirtiniz

7) Hig sigara kullandiniz mi?
a) hi¢ igmedim.
b)igtim biraktim
¢)hala igiyorum.

2)Cinsiyetiniz nedir?
a)Erkek b)Kadin

8) Kronik hastaliginiz var mi?
a)diyabet(seker hastalig1)
b)kronik bobrek yetmezligi
¢)hipertansiyon

d)kronik karaciger hastaligi
e)kronik akciger hastaliklari
f) kanser(immiinsupresyon)
g)kronik kalp hastaligi
h)diger(belirtiniz)..............
1) kronik hastaligim yok.

3)Medeni durumunuz nedir?
a)Evli b) Bekar

9)Eriskin donemde as1 oldunuz mu?(cevabiniz
hayir ise 16.soruya geginiz.)

a)grip

b)zatiirre(pnémoni

c)sarilik(hepatit b)

d)difteri-tetanoz asisi

e)herhangi bir a1 yaptirmadim.

4)Egitim durumunuz nedir?
a)Universite ¢)ilkokul
b)Ortaokul- Lise d)okur-yazar
e)okur-yazar degil

10)As1 olduysaniz, nerede yaptirdiniz?
a)aile saghg merkezi

b)devlet hastanesi

c)ozel hastane

d)eczane

e)Diizce iiniversitesi agi poliklinigi

5)Ailenizin ayhk ortalama gelir diizeyi nedir?
a)1500-2000% b)2001-3000%
)3001-4000%  d)4001% ve iizeri

€)1500 alti

11)Eriskin dénemde a1 yapilmasi gerektigini
nereden 6grendiniz?

a)doktorumdan

b)televizyon ve gazetelerden

c)internetten

d)eczacidan

e)yakinlarimdan

6) Daha 6nce asagidaki hastaliklarindan birini
gegirdiniz mi?

a)zatiirre(pnémoni)

b)hepatit b (sartlik)

c)hayr, gegirmedim.

12)Eger grip agisi yaptirdiysaniz agagidakilerden
birini se¢iniz.

a) Son 1 yil iginde grip asisi oldum.
b) Son 1 yildan 6nce grip asisi oldum.
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13)Grip agis1 olduktan sonra;

a)Son 1 yil i¢inde grip asis1 oldum hig grip
olmadim.

b) Son 1 yil iginde grip asisi oldum ama gripte
oldum.

18)Doktor dnerisiyle grip veya zatiirre agisi
olduysaniz hangi brang hekimi 6nerdi?
a)aile hekimi

b)dahiliye

c)gogus hastaliklari

d)enfeksiyon

f)doktor Onerisiyle asi yaptirmadim.

14) Eger zatiirre(pnémokok) asisi yaptirdiysaniz
asagidakilerden birini seginiz.

a) Omiir boyu koruyan (konjuge) zatiirre asisi
oldum.

b)S yilda bir tekrarlanan (polisakkarit) zatiirre
agisit oldum.

¢) Hem dmiir boyu koruyan (konjuge), hem de

5 yilda bir tekrarlanan (polisakkarit) zatiirre agisi
oldum.

d)hangisi oldugunu bilmiyorum.

19)Kendiniz yada yakinlarinizdan biri covid
gegirdi mi?

a)evet,kendim gegirdim

b)evet,yakinim gegirdi.

c)hayir

cevabiniz evet ise 20.soruyu cevaplayiniz.

15) Eger zatiirre(pndmokok) asisi olduysaniz;

a)asi olduktan sonra hig zatiirre(pndméni) olmadim.
b) as1 olduktan sonra 1 kez zatiirre(pnémdni) oldum.
c) asi olduktan sonra 1’den fazla zatiirre(pnéméni)
oldum.

20)Covid siireci sonrasinda eriskin
asilari(grip,zatiirre...) ile ilgili duigiinceleriniz
degisti mi?

a)Olumlu yonde degisiklik oldu.

b)olumsuz yonde degisiklik oldu.
c)Disiincelerimde degisiklik olmadi.

16)Grip agisi olmadiysaniz neden olmadiginizi
isaretleyiniz.

A)doktorum onermedi.

b)grip agisina glivenmiyorum.

¢)Grip asisi olanlarin grip olduklarini duydum.
d)Grip agisinin beni gripten koruyacagina
inanmiyorum.

e)grip agisina ihtiyacim yok.

f)grip agisi yaptirdim.

21)Covid asisi olmayi diigiinliyor musunuz veya
oldunuz mu?

a)evet

b)hayir

17)Zaturre asisi olmadiysaniz neden olmadiginizi
isaretleyiniz.

A)doktorum énermedi.

b) Zatiirre agisina glivenmiyorum.

¢) Zatiirre agisinin beni zatiirreden koruyacagina
inanmiyorum.

d) Zatiirre agisina ihtiyacim yok.

e)zatiirre agisi yaptirdim.
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