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OZET

KLINiGiMiZE BASVURAN ERiSKiN BAGISIKLAMA ENDiKASYONU OLAN
HASTALARIN INFLUENZA, PNOMOKOK, TETANOZ, COVID-19, HERPES
ZOSTER ASILANMA ORANLARININ VE ASILAR HAKKINDAKI
FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

DR. Esra KOCAKIR, UZMANLIK TEZI, KONYA, 2025
Amag: Bu calismada, klinigimize bagvuran 65 yas ve iizeri bireyler ile 18—64 yas aras1 as1
endikasyonu olan eriskinlerde influenza, pndmokok, tetanoz, COVID-19 ve Herpes zoster
asillanma oranlari, bu asilara yonelik farkindalik ve asilanmama nedenlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica pandemi sonrasi as1 tutumlarindaki degisiklikler

incelenmistir.

Gereg ve YOntem: Subat—Haziran 2025 doneminde as1 endikasyonu olan >18 yas bireylerle
yiiriitiilen kesitsel ¢alismada; sosyodemografik 6zellikler, hastalik 6ykiileri, ag1 farkindaligi
ve asilanma durumlarmi iceren yapilandirilmis anket 524 katilimciya yiiz ylize
uygulanmistir. Veriler SPSS 22.0 ile analiz edilmis, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin influenza asis1 farkindaligi %90,1 olup son sezonda asilama orani
%23,4’tiir. Pnomokok asis1 farkindaligi %46,6, asillanma oran1 %22,1’dir. COVID-19,
tetanoz ve Herpes zoster asilanma oranlar1 sirasiyla %91,6, %53,2 ve %0’ dur.
Asilanmamanin baslica nedenleri 6neri eksikligi ve bilgi yetersizligi olarak belirlenmistir.
Pandemi sonrast COVID-19 disindaki asilara yonelik tutumun cogunlukla de§ismedigi
(%77,1) saptanmus; bilgilendirme sonrasinda katilimcilarm  %69°u as1  yaptirmayi

diistindiigiinii ifade etmistir.

Sonug: Caligmamizda asilanma oranlarmin  hedeflenen diizeylerin altinda oldugu
gbzlenmistir. As1 Onerisi ve bilgi eksikligi, agilanmamanin baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir. Katilimcilara yapilan bilgilendirme, asilara yonelik olumlu tutum
gelistirilmesini saglamistir. Eriskin asilama oranlarini artirmak i¢in bilinglendirme ve saglik

profesyoneli 6nerilerinin guclendirilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erigskin asilama, influenza, pnomokok, tetanoz, COVID-19, Herpes

Zoster, farkindalik, immiinsiipresyon



ABSTRACT

EVALUATION OF INFLUENZA, PNEUMOCOCCAL, TETANUS, COVID-19,
AND HERPES ZOSTER VACCINATION RATES AND VACCINE AWARENESS
AMONG ADULT PATIENTS WITH IMMUNIZATION INDICATIONS
PRESENTING TO OUR CLINIC

DR.Esra KOCAKIR
Specialty Thesis
KONYA, 2025
Objective: This study aimed to assess vaccination coverage for influenza, pneumococcal,
tetanus, COVID-19 and Herpes zoster vaccines, as well as vaccine awareness and reasons
for non-vaccination among adults aged >65 years and adults aged 18-64 years with

immunization indications. Post-pandemic changes in vaccine attitudes were also evaluated.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between February and
June 2025 among adults aged >18 years. A structured face-to-face questionnaire assessing
sociodemographic characteristics, medical history, vaccine awareness and vaccination status
was administered to 524 participants. Data were analyzed using SPSS 22.0 with a

significance threshold of p<0.05.

Results: Influenza vaccine awareness was 90.1%, whereas seasonal vaccination coverage
was 23.4%. Awareness and uptake of the pneumococcal vaccine were 46.6% and 22.1%,
respectively. Vaccination rates for COVID-19, tetanus and herpes zoster were 91.6%, 53.2%
and 0%. Lack of recommendation and insufficient information were the leading reasons for
non-vaccination. Post-pandemic attitudes toward non-COVID-19 vaccines remained largely
unchanged (77.1%). Following brief education, 69% of participants reported willingness to

be vaccinated.

Conclusion: Adult vaccination rates remained below recommended levels. Insufficient
provider recommendation and inadequate knowledge constituted major barriers. Educational
interventions improved attitudes toward vaccination, highlighting the need for strengthened

awareness strategies and enhanced healthcare provider engagement.

Keywords: Adult immunization, influenza, pneumococcal, tetanus, COVID-19, Herpes

zoster, awareness, immu nosuppression
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AB: Avrupa Birligi
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DaBT-iPA-Hib: Difteri-tetanoz—aselliiler bogmaca, inaktif polio ve Haemophilus
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1. GIRIS VE AMAC

Asilama, enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi ve halk sagliginin korunmasi agisindan
koruyucu bir saglik hizmetidir (1). Cocukluk ¢agi asilamasi, uzun yillardir basarili bir
sekilde uygulanarak bulagici hastaliklarin yiikiinii muazzam bir sekilde azaltmuistir ancak

erigkin asilama bilinci ve orani istenen diizeylere ulasamamustir (2, 3).

Yaslanmaya ve kronik hastaliklara bagli olarak immiinitenin zayiflamasi bireyleri
bulasici hastaliklara karsi daha savunmasiz hale getirmektedir (4). Kronik hastaligi olanlar,
yashlar ve 0Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis olan erigskinlerde asilama, asiyla
Onlenebilir hastalik riskini azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir (5). Cocukluk doneminde
eksik asilama veya uygulanan bazi agilarin dmiir boyu bagisiklik saglayamamasi, yashlik ve
kronik hastaliga bagli immiinitenin zayiflamasiyla enfeksiyonlarin daha ciddi

seyredebilmesi eriskin donemde de asilama gereksinimini 6n plana ¢ikarmaktadir (6, 7).

Yaglilarda ve kronik hastaligi olan eriskinlerde asi ile 6nlenebilecek hastaliklara
ornek olarak influenza, pndmokokal enfeksiyonlar, Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Koronaviris 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu, tetanoz, Herpes zoster verilebilir ve bu
enfeksiyonlara karsi agilama diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nerilmektedir (1). Saghk
Bakanligi; ¢ocukluk doneminde bagisiklama takvimi yarim kalan, bagisikligm pekistirilmesi
icin ek asilamalara ihtiyaci olanlar ile kronik hastaligi olanlar, gebeler, yaslilar, immiin
yetmezligi bulunanlar ve risk gruplarindaki diger kisilerin enfeksiyon hastaliklarindan

korunmas1 hedeflenerek asilama ¢aligmalarini yiiriitmekte ve desteklemektedir (8).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), The Healty People 2020 asilama hedefleri,
18-64 yas arasi erigskinlerde influenza asis1 icin %80, pnémokok asis1 icin %60 olarak
belirlenmis (2); ancak ulusal asilama oran tahminleri bu hedeflerden belirgin sekilde diisiik
saptanmustir. ABD'deki 2017-2018 Ulusal Saglik Gortisme Anketi'nden elde edilen veriler,
erigkinlerin %46'sinin influenza asisi oldugunu, 19-64 yas arasinda risk altindaki erigkinlerin
sadece %23'iiniin pndmokok asis1 oldugunu gostermektedir (9). Ulkemizde ise eriskin
asilanma oranlar1 yliksek risk gruplarinda bile istenen degerlerin ¢ok altindadir. Risk
altindaki eriskinlerde veya 65 yas ve lizeri bireylerde influenza asilanma orani %4,5-40
arasinda iken, pndmokok asilanma oranit %0,1-9 arasinda saptanmustir (10-13). Hedeflenen
diizeylere ulagmak Oncelikle toplumsal bagigiklamada bulundugumuz konumu belirlemek

ve sorunlar1 ortaya koymak ile miimkiindiir (14).



Bu ¢alismada, klinigimize bagvuran 65 yas ve Uzeri bireyler ile 18-64 yas arasi1 as1
endikasyonu bulunan hastalarin influenza, pnémokok, tetanoz, COVID-19 ve Herpes
zoster asilarina iliskin agilanma oranlarinin, bu asilar hakkindaki farkindaliklarinin ve
asilanmama nedenlerinin degerlendirilmesi; ayrica asilara yonelik tutumlarda COVID-19

pandemisinin olasi etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
2. GENEL BILGILER
2.1 BAGISIKLAMA

Bagigiklama, bireyin immin sistemini bir imminobiyolojik yardimiyla yapay yollarla
uyararak bagisiklik olusturma, enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmasimi saglama

islemidir. Bagisiklama aktif veya pasif sekilde saglanir (1, 15).

Pasif bagisiklama, koruyuculugu olmayan bir bireye ekzojen olarak iiretilen
antikorun aktarilmasi ile gegici koruma saglanmasidir (16). Bu antikorlar yok edildikten
sonra, bireyin mikroorganizmaya veya toksine karsi bagisikligi sona erer (17). Pasif
bagisiklamaya O6rnek olarak; yasamin ilk 3-6 ay1 boyunca belirli hastaliklara kars1 koruma
saglayan anneden bebege gecen antikorlar ve spesifik onleyici amaglar igin immunoglobulin

uygulanmasi verilebilir (16).

Aktif bagisiklama, bagisiklanmamis bir bireyin patojenik bir etkene maruz
kalmasiyla gergeklesir (17). Ast uygulamasi ile viicudun immiin sistemi antikor ve/veya
hiicresel immiin yanit olusturmak {izere uyarilir ve bu da bulasici enfeksiydz ajana karsi
koruma saglar (18). Pasif bagisiklamanin aksine, aktif bagisiklama genellikle bireyin immun

sisteminin uyarilmasi nedeniyle uzun vadeli bagisiklik saglar (17).
2.2 ASILAMA

Asi, bagisiklik sistemini uyararak enfeksiyon hastaliklari ve komplikasyonlarindan
korunmay1 saglayan canli (genellikle zayiflatilmig) veya inaktif mikroorganizmalarin

dogrudan kendisinden ya da belirli boliimlerinden hazirlanan siispansiyonlara verilen isimdir

(16).

Asilama ile bireyin Oncelikle bir “immiin yanit” ve ileriki donemde ise “immiin
bellek” olusturmasi amaglanir. Asilarin gelistirilmesi sirasinda insanda etkili immiin yaniti

olusturabilecek mikroorganizma parcalarma da “immiinojen” denir (19).



2.3. ASI TURLERI

Diinyada ve iilkemizde kullanilan asi1 tipleri arasinda canli ateniie veya inaktive asilar oldugu
gibi rekombinant yontemler ve niikleik asit temelli daha yeni teknolojiyle iiretilen asilar
mevcuttur (1). Centers for Disease Control and Prevention (CDC) asilar1 canli ateniie ve

inaktif olarak iki temel tiir olarak smiflamistir (20).
2.3.1 Canh Ateniie As1

Canli ateniie (zayiflatilmig) asilar, konakta sinirli sekilde gogalan, hastaliga neden olmadan
hicreleri enfekte eden virus veya bakteri iceren immiinojenlerden olusur (1). Canli agilarda
mikroorganizmanin patojenitesi azaltilmis ancak replikasyon kapasitesi korunmustur ve
dogal yoldan gecirilen enfeksiyona benzer bir immiin yanit olusturur (21). Boylece gucli
hiicresel ve antikor yanit olusturarak yalnizca bir veya iki doz as1 ile ¢ok uzun sire etkin
kalabilecek bagigiklik saglayabilir (17).

Canli, zayiflatilmis asilar dogal enfeksiyona benzedigi i¢in, canli olmayan asilara
gore advers reaksiyon olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu reaksiyonlar genellikle dogal
hastaliktan ¢ok daha hafiftir ve kendiliginden geger (22). Immiinsiipresif kisilerde ise canli
as1, as1 viriisiiniin veya bakterinin kontrolsiiz ¢cogalmasi sonucu ciddi enfeksiyonlara neden
olabilir (20). Bu nedenle canli asilar, gebelere ve immin sistemi zayiflamis ya da

baskilanmus kisilere uygulanmamalidir (23).

Canli viriis asilara 6rnek olarak: Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik (KKK), su ¢igegi,
rotavirus (oral) ve influenza (intranazal), adenoviris (oral), oral tifo asis1 (Ty21a) ve Bacille
Calmette-Guerin (BCG), sar1 humma asisi, Japon ensefaliti asilar1 verilebilir (20, 22).
Ulkemizde rutin olarak kullanilan canli asilar: BCG, oral polio asis1 (OPA), KKK ve
sugicegi asilaridir (24)

2.3.2 inaktif Asilar

Inaktive edilmis as1, hastaliga neden olan mikroorganizmanm gogaltilip 1s1, Kimyasal veya
radyasyonla oldirilmesiyle olusturulur ve replike olmamasi nedeni ile giivenli bir
immunojendir (1). Mikroorganizmanin immiinojenik yapilar1 korunmustur fakat protein

sentezi ve replikasyon yetenegi ortadan kaldirilmigtir (21).



Inaktif agilarin sagladigi bagisiklik genellikle canli, zayiflatilmis asilardan elde
edilen kadar uzun siireli degildir. Inaktif bir asiya verilen immiin yamit ¢ogunlukla antikor
uretimi tizerinden gergeklesir. Antikor titreleri zamanla azalir ve sonug olarak bazi inaktif

asilar, antikor titrelerini ylikseltmek icin periyodik olarak ek dozlara ihtiya¢ duyabilir (20).

Inaktif asilar arasinda tam hiicreli inaktif asilar (6rnegin inaktif polio, Hepatit A ve
kuduz asilar1), subunit (alt) birim asilar1 (6rnegin influenza ve pnémokok asilar1), toksoidler
(6rnegin difteri ve tetanoz toksoidi) ve rekombinant asilar (6rnegin Hepatit B, insan

papilloma virtisii [HPV] ve influenza asisi1) yer alir (20).
2.3.2.1 Tam Hiicreli Inaktif Asilar

Tam hiicreli 6lii asilar, kiiltlir ortaminda iiretilen mikroorganizmanmn 1s1 ya da kimyasal
yontemler ile oldurilmesi sonucu elde edilir.
Ulkemizde kullanilan Hepatit A asis1 ve inaktif polio asis1 tam hiicreli inaktif asilara drnektir
(24). Tam hiicreli inaktif asilara ek olarak kuduz, influenza ve Japon ensefaliti asilar1 da

verilebilir (22).
2.3.2.2 Toksoid Asilar

Toksoidler protein nitelikte olup, kimyasal olarak toksik etkilerinden arindirilmis
toksinlerdir (21). Bakteriyel toksinlerin proteinleri denaturre edilir ve patojenitesi kaybolur
ancak bu kimyasal islem toksinin immiinojenik 6zelliklerini ortadan kaldirmaz. Toksoid

bazli asilara 6rnek olarak tetanoz ve difteri asilar1 verilebilir (25).

Toksoid asilar i¢in fazla miktarda veya ¢oklu dozlar kullanilmadig: siirece yiiksek
oranda immiinojenik olma egiliminde degildir. Bu nedenle, adaptif immiin yanitin uzun
stireli etkili olmasi igin as1ya bir adjuvan eklenir. Difteri, tetanoz ve aseluler bogmaca asilari

icin adjuvan olarak bir aliminyum tuzu (hidroksit veya fosfat) kullanilir (26).
2.3.2.3 Subunit (alt) Birim Asilan

Tam hiicre asilarinda goriilen olumsuz reaksiyonlarin azaltilmasi igin saflagtirilmis asilar
kullanilabilir (1). Subunit (alt) birim asilar, immiin yanit olusturmak igin tim
mikroorganizma yerine, mikroorganizmanin saflastirilmis bir kismindan olusan asilardir
(25). Alt birim asilarindaki antijenler protein, peptit, polisakkarit veya konjuge (polisakkarit

ve protein molekilinin kombinasyonu) olabilir (20).



Alt birim asilari, kullanilan antijene bagh olarak farkl tipte bagisiklik tepkileri
olusturur. Protein bazli alt birim asilar1 genellikle T hiicre bagimli adaptif yanit1 tetiklerken,
polisakkarit bazli alt birim agilar1 T hiicre bagimsiz immiin yanita yol acar. Protein bazl
veya peptit bazli alt birim asilar1 i¢in rekombinant veya sentetik stratejiler de kullanilabilir

7).

Alt birim agilarmm bir dezavantaji, immuniteyi daha az ve daha kisa siireli
indiklemesidir. Antijenik bilesenlere karsi immiin yanit1 artirmak igin asiya tasiyici bir
protein (polisakkarit bazli alt birim asilar i¢in) veya adjuvan (protein bazli alt birim asilar

icin) eklenebilir (27).

Polisakkarit asilar: Hedef bakterinin kapsul polisakkaritlerden olusur (1).

Polisakkaritler, proteinler gibi islenecrek MHC molekiillerinde sunulmadigindan immdin
yanit1 T hiicrelerinden bagimsizdir (28). B hiicresi aracili immin yanit olusturmasi nedeni
ile immin bellegi ya ¢ok az olusur ya da hi¢ olusmaz (1). Polisakkarit asilarin, protein
icerikli agilara gore gorece tekrar edilme gerekliliginin altinda bu durum yatmaktadir (21).
Bagisiklik sisteminin olgunlasmamis olmasi nedeniyle 2 yasindan kiiciik cocuklarda
immiinojenik degildir (20). Polisakkarit agilara 6rnek olarak Haemophilus influenzae tip b,

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae asilar1 verilebilir (1).

Protein subunit asilari: Belli bir proteinin bir bakteri veya viriisten saflastirilmig

olarak elde edilmesidir (1). Asida kullanilacak immiinojeni kodlayan DNA, maya veya
bakteri gibi ¢ogaltic1 bir sisteme (rekombine organizma) entegre edilmekte ve kontrolli
olarak ilgili protein saflastirilmaktadir (21). Bu asilara 6rnek olarak aselliiler bogmaca asisi,

Hepatit B asisi, trivalan ve tetravalan influenza asilar1 verilebilir (1).

Sentetik peptit asilari: Peptit asilari, kisa peptit pargalarinden olugmaktadir (1).

Uretim maliyeti ve giivenlik agisindan, ¢oklu epitop peptit asilar1 klasik asilara gore dnemli
avantajlar saglar. Ancak, bu asilar kiigik molekiiler boyutlar1 nedeniyle zayif
immunojenlerdir (27). Yeterli uyar1 saglanmasi ve uygun immiin yanitin indiiklenmesi i¢in
tagtyict molekiillere ve adjuvanlara ihtiya¢c duyulur. Bu asilara 6rnek olarak Grup B
meningokok asis1 ve “EpiVacCorona” adinda spike proteininin peptitlerinden gelistirilmis

COVID-19 agis1 gosterilebilir (1, 29).



2.3.2.4 Konjiige asilar

Konjuge asilar; konjugasyon adi verilen, bakteri kapsilinde bulunan polisakkaritin bir
protein molekiiliine kimyasal olarak baglanmasi islemi ile olusturulur (20). Bu asilar,
polisakkarit asilarnin zayif immiinojenitesi ve 2 yas altindaki ¢ocuklarda zayif etkileri
nedeniyle gelistirilmistir (25). T hiicre bagimsiz olan polisakkarit asilarinin, kovalent olarak
bir protein molekiiliine baglanmasi ile T hiicre yanitinin indiiklenmesi saglanmaktadir (26).
Bu baglanan protein N. meningitidis’in dig membran proteini, tetanoz veya difteri toksoidi
olabilir (1).

Konjuge asilara o6rnek olarak H. influenzae tip b, N. meningitidis, S. pneumoniae

asilar1 verilebilir (1).
2.3.2.5 Rekombinant DNA (rDNA) teknolojisi ile hazirlanan asilar

Asida kullanilacak immiinojeni kodlayan DNA; maya, bakteri veya memeli hiicresi gibi
cogaltic1 bir sisteme entegre edilir ve sentez sonrasi saf protein elde edilir (21). Bu agilara
ornek olarak Hepatit B, insan papilloma virisi (HPV) ve influenza asilar1 verilebilir.
Modifiye edilmis maya hiicresi veya viriis gelistiginde saf Hepatit B yuzey antijeni, HPV

kapsid proteini veya influenza hemaglutinin Gretir (20).
2.3.2.6 Viriis benzeri partikiil asilar

Virus benzeri partikuller (VBP'ler), virlis par¢acigmin bi¢imini ve boyutunu taklit eden,
ancak genetik materyalden yoksun olduklar1 i¢in konak hiicreyi enfekte edemeyen, kendi
kendini birlestirme yetenegine sahip bir veya daha fazla farkli molekiilden olusan viriis
tiirevi yapilardir. VBP'ler olduk¢a immiinojeniktir ve hem antikor hem de hiicre aracili

immiin yaniti ortaya ¢ikarabilir (30).

Glinlimiizde kullanimda olan iki VBP asisindan Hepatit B asis1 mayalarda, HPV

asilar1 ise maya ya da Bakuloviris kullanilarak tretilmektedir (1).
2.3.2.7 Gen/niikleik asit tabanh asilar

Vektor asilari, ilgili antijeni Ureten genin konak hiicre icine bir vektor ile iletilerek konakta
immun yanit olusturmasini saglayan asilardir. Humoral ve hiicresel yanit olusturarak uzun
streli bagisiklik elde edilmektedir (31). Vektor olarak kullanilan virlsler arasinda

Poksvirusler, Adenovirlsler, Alphaviris, Herpes Simpleks virust, Vezikiler Stomatit
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Virusl, Lentivirisler ve Sitomegaloviris (CMV) gibi farkli viriisler yer almaktadir (1).
Adenoviriisler insan asilar1 i¢in en yaygin kullanilan vektorlerdendir (31). Bakteriler de as1

vektori olarak ¢aligilmaktadir (1).

Niikleik asit asilari, bir tagiyic1 plazmid igine klonlanmis DNA'ya veya antijenleri
konakge1 hiicrelere eksprese etmek i¢in mesajc1 RNA'nin (mRNA) dogrudan enjeksiyonuna
dayanir. Endojen protein sentezi, hem hicresel hem de humoral immiin yanit1 olusturarak
enfeksiyonu taklit eder (31). mRNA asilarinin antijen proteini tiretmek i¢in DNA asilar1 gibi
cekirdege girmesi gerekmez (32).

Insan asilar1 agisindan, mRNA asilar, COVID-19 hastaligi gibi pandemilerde
bulasici hastaliklarla savagsmak i¢in umut verici bir agilama stratejisi olarak ortaya ¢ikmistir
(31). COVID-19 enfeksiyonu i¢in mevcut olan mRNA agsilar1 Pfizer-BioNTech ve
Moderna’dir (33).

2.4 BAGISIKLAMANIN ONEMI

Bagisiklama hizmetlerinde temel amagc; toplumda, 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda asi ile
Onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisim1 engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan o6liimlerin ve sakatliklarin oniine gegmektir (34). Asilar sadece bebeklere ve
cocuklara degil, ayn1 zamanda yaslilara da fayda saglar. Enfeksiyonla iliskili kanserleri
onleyebilir, yashlarin ve savunmasiz kisilerin saghgini koruyarak insanlarin daha uzun ve

daha saglikli yasamalarmi saglar (35).

Asilar bireysel koruma saglamasmin yaninda, bir popiilasyon i¢inde hastaligin
yayilmasini azaltarak toplumsal koruma da saglayabilir (36). Toplumda asili bireylerin
sayist arttikca, asilanmamis bireylerin hastalik etkeni ile temas olasilig1 ve hastaliin o
toplumda goriilme siklig1 azalir. Asilanmamis her birey, hastalik etkeni ile temas ettiginde
bu etkenleri heniiz asilanmamis/as1 semast tamamlanmamis kiiclik cocuklara, bagisiklik
sistemi zayif ya da ileri yastaki bireylere tasiyabilmekte, yiiksek oranda cocuk ve eriskin

olumlerine yol acabilmektedir (37).

Saglikla ilgili kazanimlarmin yani sira; ekonomik ve sosyal kazanimlar da asilama
programlarinin basarisi olarak degerlendirilmelidir (34). Bulasici hastaliklara karsi korunan
saglikli cocuklar daha iyi egitim alir ve ulusal kalkimmaya ve refaha daha fazla katkida

bulunur (35).



Bulagic1 hastaliklarin neden oldugu salginlar yikict ve maliyetlidir. Salgmlar klinik
hizmetleri ve saglik sistemlerinin isleyisini bozabilir. Ayrica seyahat, ticaret, genel kalkinma
ve maliyet Gzerinde olumsuz etkileri olabilir. Asilama yoluyla enfeksiyonu 6nlemek, saglik
hizmetlerine harcanan mali ylUkl azaltabilir ve mali korumaya katkida bulunabilir (35).
Asilama, yalnizca ABD’de topluma yaklasik 69 milyar dolarlik net ekonomik fayda
saglamustir (36).

Bagisiklama yoluyla enfeksiyonu Onlemek, insanlari yalnizca ilaca direngli
enfeksiyonlara karsi korumakla kalmaz, ayn1 zamanda yayilmalarmni ve antibiyotiklere olan
ihtiyact ve kullanimmi da azaltir, bdylece antimikrobiyal dirence kars1t miicadeleye katkida

bulunur (35).

2.5 ULKEMIZDE VE DUNYADA BAGISIKLAMA iLE ELDE EDILEN
BASARILAR

Uzun siiredir devamlilik gosteren rutin asilamalar sonrasinda asi ile onlenebilir hastalik
hizinda ciddi diisiisler yasanmistir (34). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 1967'de cicek
hastaligin1 ortadan kaldirmak i¢in yogunlastirilmis asilama program baslatmistir. Cicek
hastalig1 asilama galismalariyla dogal son vaka 1977°de Somali'de saptanmustir (38). 1980'de
DSO, cicek hastaligmm eradikasyonunu ilan etmis (38), tlkemizde ve tiim diinyada cicek

hastaligina yonelik asilama durdurulmustur (34).

1988 yilinda Onemli bir c¢ocukluk c¢agi bulasic1 hastaligi olan cocuk felci
(poliomiyelit) hastaligina kars1 ‘Kiresel Cocuk Felci Eradikasyon’ girisimi baslatilmustir.
Vahsi polioviriis vakalar1 1988'den bu yana 350.000 vakadan 2021'de bildirilen 6 vakaya
kadar azalmistir (39). Ulkemizde son polioviriis vakasi Kasim 1998 yilinda saptanmis ve 19

yildir polioviris vakamiz bulunmamaktadir (34).

Ulkemizde kizamik vaka sayilarinda 2015-2019 yillarinda, 1980-1984 yillarma
kiyasla %97 oraninda azalma saglanmstir. Ulkemizde 2002 yilinda Kizamik Eliminasyon
Programui baglatilmigtir (40). 2005 yilindan itibaren kizamik agilama oranlarinin artmasi
sonucunda kizamik vakalarinmn azaldigi gériilmiis ve 2010 yilindan sonra gorilen subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) vakalarindaki belirgin azalmanin buna bagl oldugu

diistintilmistir (34).



2006 yilindan itibaren kizamikg¢ik igeren aginin takvime eklenmesiyle Kizamik¢igin
Eliminasyonu ve Dogumsal Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi Programi da bu programa
dahil edilmistir. DSO tarafindan Tiirkiye’de 2019 yili sonu itibartyla 36 ay siiresince
endemik kizamik¢ik vakasmin saptanmadigi ve Tiirkiye’nin bu donem i¢in kizamikg¢igi

elimine etmis oldugu onaylanmistir (40).

Ulkemizde 2004 yilindan itibaren sadece 2011 yilinda tek difteri vakasi1 disinda vaka
goriilmemistir. Tetanoz agisindan 2017 yilinda, tamami asisiz bireylerde toplam 25 olgu
bildirilmis olup bu olgularin 2’si 6limle sonu¢lanmistir (34). Tirkiye’de maternal ve
neonatal tetanozun elimine edildigi DSO tarafindan 24 Nisan 2009 tarihinde duyurulmustur
(34).

Kronik karaciger hastalii, siroz ve hepatoselliiler kanser insidansini azaltmak
amaciyla 1998 yilinda Hepatit B asis1 agilama takvimine alinarak Hepatit B virsu ile iligkili
Hepatit B Kontrol Programi baslatilmistir. 2015-2019 yillarinda 2005-2009 yillarina gore
Hepatit B vakalarinda %76 azalma saptanmustir (40).

Etkin ve kapsayiciligi yiiksek agilama calismalari sayesinde asi ile Onlenebilir
hastaliklardan hepatit A, bogmaca, sugicegi, kabakulak, invaziv bakteriyel hastaliklardan
pnomokok ve H. influenzae’ya bagl gelisen menenjit, sepsis ve bakteriyemi vakalar1

olduk¢a azalmstir (34).
2.6 GENISLETILMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI

Bagisiklama hizmetleri, bebek, ¢ocuk veya eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinden
once asilayarak asiyla 6nlenebilir hastaliklara kars1 korumak igin yurdttlen 6nemli bir temel
saglik hizmetidir (41).

Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP), bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, sugicegi, Hepatit A, Hepatit B ile H.
influenzae tip b ve S. pneumoniae’ye bagli invaziv hastaliklar1 ve bunlara bagli mortalite ve
morbiditeyi azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan
kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina bagisiklanmalarini saglamak i¢in yapilan asilama

hizmetlerini icerir (40).

GBP’nin hedefleri; her bir as1 icin lilke genelinde %97 asilama hizinin devamliligini

saglamak, 12-24 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asili hale getirmek, 5 yas alt1 (0-59 ay) asisiz
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ya da eksik asili cocuklar1 tespit edip agilamak, okul ¢agi cocuk asilamalarinda her bir as1
icin %95 asilama hizina ulagsmak, tespit edilen tim gebelere uygun tetanoz-difteri (Td)
asisii uygulamak, tilkenin poliodan arindirilmis durumunu siirdiirmek, maternal ve neonatal
tetanozu elimine etmek, Kizamik Eliminasyon Programi’ni ve diger asi ile Onlenebilir

hastalik kontrol programlarmi ytiriitmektir (42).

GBP’nin yiriitiilmesi, Saglik Bakanligi tarafindan hastalik kontrol programinin
hedeflerine yonelik olarak asilama planlarinin  hazirlanmasi, takip edilmesi ve
degerlendirilmesi, agilama hizmetlerinde gorevli personelin ve toplumun egitimine yonelik
calismalarinin yiriitiilmesi, asilama i¢in tibbi malzeme ihtiyaclarmin belirlenmesi, stok ve

soguk zincirin takibi ile saglanmaktadir (40).
2.7 COCUKLARDA RUTIN ASILAMA

Ulkemizde cocukluk dénemi rutin as1 takviminde 13 hastalia karsi as1 uygulamasi
yapilmaktadir. Bunlar: difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci, Hepatit B, Hepatit A, H.

influenzae tip b, tiiberkiiloz, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, pndmokok ve sugicegidir (8).

Ulkemizde uzun yillardir basarili bir sekilde uygulanmakta olan asilama programlar1
nedeniyle asiyla dnlenebilen gocukluk ¢agi hastaliklar1 belirgin sekilde azalmistir (42). 2023
Saglik Istatistikleri Yillig1’na gore; asilama hizlar1 3 doz pediyatrik tip difteri-tetanoz-
aselliiler bogmaca (DaBT) igin %98,8, BCG asis1 i¢in %96, (i¢ doz Hepatit B asis1 igin %99,
KKK i¢in %95,2 olarak saptanmustir (43).

2.7 ERISKINDE RUTIN ASILAMA

Erigkinler, Ozellikle influenza ve pnomokok hastaligi olmak {izere asiyla Onlenebilir
hastaliklardan dolay1 hastalik, hastaneye yatis, sakatlik ve 6liim riski altindadir. CDC,
yetiskinler icin yas, saglik kosullari, dnceki asilar ve diger hususlar temelinde asilama

onermektedir (9).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 65 yas ve iizeri yastaki
nifus, 2019 yilinda 7 milyon 550 bin kisi iken son bes yilda %20,7 artarak 2024 yilinda 9
milyon 112 bin kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus igindeki orani ise 2019 yilinda
%9,1 iken, 2024 yilinda %10,6'ya yiikselmistir (44). Yashlik ile immiin yanitin kademeli
olarak azalmast (immiin yaglanma), bazi1 bulasic1 hastaliklara yakalanma riskini

artirmaktadir (4). Ayrica yash niifusun giderek artmasiyla, kanserler ve kronik hastaliklarda
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da bir artis meydana gelmekte olup bu durum eriskin asilamasinin 6neminin artmasina yol

acmustir (45).

Asiyla Onlenebilir hastaliklar, 0Ozellikle kardiyovaskiler ve serebrovaskiler
hastaliklara yonelik riski artirarak tiim nedenlere bagli morbidite ve mortaliteyi onemli

Olcude artirir (4).

Asilama, yash yetigkinlerin saglik hizmetlerine olan talebini 6nemli Olciide
azaltabilir. Prospektif kohort tasariminda yiiriitilen bir ¢alismada, 65 yas ve fizeri
komorbiditesi bulunan bireylerde influenza ve pnomokok asilarmin birlikte uygulanmasmin;
asillanmamis gruba kiyasla koroner basvuru riskini %41, yogun bakim basvurusu riskini ise
%355 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Asilanma sonrasi genel mortalitede de %35 oraninda

azalma izlenmistir (46).

ABD'de her yil yaklasik 50.000°den fazla eriskinin asiyla onlenebilir hastaliklar
nedeni ile 6ldigi bildirilmistir. Asiyla Onlenebilir hastaliklarm ABD'ye dogrudan tibbi
maliyet ve kaybedilen iiretkenlik agisindan yaklasik 9 milyar ABD dolarina mal oldugu
disiiniilmektedir. Bu maliyetlerin  yaklasik %79unun asilanmamis bireylerdeki

hastaliklardan kaynaklandigi tespit edilmistir (4).

Saglik Bakanligimiz, erigkin bagisiklamasinin giderek artan 6neminin farkinda olup
cocukluk doneminde bagisiklama takvimi yarim kalan, bagisikligi pekistirilmesi amaciyla
ek asilamalara ihtiyaci olanlar ile gebeler, yaslilar, kronik hastaligi olanlar, immunsupresif
olanlar ve diger risk gruplarindaki kisilerin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi hedefleri

dogrultusunda asilama ¢aligmalarini yiiriitmekte ve desteklemektedir (45).

Yaslilarda ve kronik hastalig1 olan erigkinlerde as1 ile dnlenebilecek hastaliklarin
basginda influenza, pnomokokal enfeksiyonlar, SARS-CoV-2 enfeksiyonu, tetanoz, Herpes
zoster gelmektedir ve bu enfeksiyonlara karsi asilama diinyada bir¢ok iilkede oldugu gibi

ulkemizde de dnerilmektedir (1).
2.7.1 PNOMOKOK ASISI

Pnomokok enfeksiyonlari, gram pozitif, fakiiltatif anaerobik bir bakteri olan S. pneumoniae
tarafindan meydana gelir. Pndmokok, ¢ogunlukla kiiciik c¢ocuklarda olmak {izere {ist
solunum yollarinda kolonize olabilir ve kolonizasyonu olan bir kisiden gelen solunum

damlaciklariyla temas yoluyla baskalarma bulasir (47).
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DSO 2019 verilerine bakildiginda pndmoni ve diger solunum yolu enfeksiyonlari;
oliime yol acan bulasict hastaliklar arasinda ilk sirada, tiim dliimler arasinda ise dordiincii
sirada yer almistir (1). Pnomokoklarin neden oldugu hastaliklar invazif ve invazif olmayan
pndmokokal hastaliklar olarak ikiye ayrilabilir (21). Invazif pnémokokal hastaliklar (IPH)
bakteriyemi, menenjit, osteomiyelit, septik artrit ve bakteriyeminin eslik ettigi pnémoni
dahil olmak {iizere normalde steril bdlgelerin enfeksiyonudur; invaziv olmayan hastalik
ornekleri arasinda bakteriyemi olmayan pnémoni, sinizit veya akut otitis media bulunur
(47).

Pnomokok hastaliklar1 olarak kiiclik ¢ocuklarda en sik akut otitis media goriiliirken,
erigkinlerde en sik pndmoni gorulur. Pnomokok pnémonisi, toplum kaynakli pndmonilerin
onemli bir bolimand (%20-50) olusturur ve bu pnémonilerin %10-30’una bakteriyemi eslik
eder (48).

2017 yilinda ABD'de her yastan kiside tahmini 31.000 IPH vakasi saptanmis ve
3.590°1 6lumle sonuglanmistir. Bu IPH vakalarinin ve &liimlerinin yaklasik %901 >18
yasindaki erigkinlerde meydana gelmistir (49, 50). 2010-2016 yillar1 arasindaki ¢aligmalarla
yapilan literatiir incelemesinde, ABD’de toplum kaynakli pnomonilerin hastaneye yatigina
iliskin tahmini insidans araliklar1 <65 yas i¢in 100.000 eriskinde 126-422, >65 yas i¢in
100.000 eriskinde 847-3365 oldugunu gostermektedir (51). Kronik saglik sorunlari olan
kisilerde IPH insidans1 100.000 kiside 176-483 iken; immiinsiiprese hastalar arasinda
100.000 kiside 342-2031’e yiikselmektedir (52)

Bazi risk faktorlerinin varhiginda pndmokok hastaliklarinin daha sik gortldigi ve
daha agir seyrettigi saptanmustir. Bu risk faktorlerinin, dalak disfonksiyonu, orak hiicreli
anemi, alkolizm, kronik karaciger hastaligi, kronik kalp hastaligi (KKH), diabetes mellitus
(DM), obezite, kronik akciger hastaligi, “Human Immunodeficiency Virus” (HIV)

enfeksiyonu gibi immiin yetmezlikler ve ileri yas oldugu bildirilmistir. (48)
2.7.1.1 Pnomokok As1 Endikasyonlar:

ABD toplumu i¢in asiyla Onlenebilen hastaliklara karsi kullanilacak en uygun asilarin
secilmesine kilavuzluk eden ve bir danigma organi olan ‘Advisory Committee on
Immunization Practices’ (ACIP), pnomokokal hastaliklar agisindan risk grubunda olan

erigkinlerin agilanmasini 6nermektedir (53).
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Eriskinde pndmokok asismin endike oldugu durumlar asagida belirtilmistir (53):

65 yas ve Ustii bireyler (23 Ekim 2024'te ACIP, >50 yasindaki yetigkinler
olarak giincellemistir (54).)

Kronik akciger hastalig1 (kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), astim,
amfizem)

Kronik kardiyovaskiiler hastalik (Konjestif kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopatiler)

Diyabetes mellitus

Kronik karaciger hastalig1

Koklear implantlar

Beyin omurilik sivis1 (BOS) kagaklar1

HIV enfeksiyonu

Alkolizm

Sigara kullanimi

Immiinsupresif hastahiklar

o Konjenital ya da kazanilmis immiin yetmezlikler (B ve T lenfosit

eksiklikleri, kompleman eksiklikleri, fagositik fonksiyon bozukluklart)

o Fonksiyonel veya anatomik aspleni

o Kronik bobrek hastaligi (KBH)

o Nefrotik sendrom

o Losemi, Hodgkin hastaligi, multiple miyelom gibi hematolojik
hastaliklar

o Yaygin malignite

o) Solid organ nakli

o Orak hucreli anemi veya diger hemoglobinopatiler

o) Iyatrojenik immiinstipresyon (Uzun sireli sistemik kortikosteroidler

ve radyasyon tedavisi dahil olmak {izere bagisiklik sistemini baskilayan

ilaclar)

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi (SUT) geri 6deme

kapsaminda alkolizm ve sigara kullanim1 yer almamaktadir (55).
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2.7.1.2 Pnomokok Asilari

Pnomokoklar, ana viriilans faktorii olan kapsiil polisakkaritlerine bagli olarak serotiplere
ayrilir. 2020 itibariyle en az 100 pndmokok serotipi belgelenmistir (56). 2018-2019 yillar1
arasmnda yetiskinlerde goriilen tiim IPH vakalarmimn yaklasik %60-75'i 24 pnomokok serotipi
tarafindan meydana gelmistir. Bu serotipler konjuge polisakkarit pndmokok asis1 (PCV13,
PCV15, PCV20) veya polisakkarit pndmokok asilarinin (PPSV23) formiilasyonlarmna dahil
edilmektedir (47).

Ulkemizde tek mevcut polisakkarit asist pnomokoklarmn 23 serotipine ait
polisakkaritleri igeren 23 valanli polisakkarit pndmokok asis1 (PPSV23)’dir. Konjuge asilar
difteri toksinine benzer bir proteine kovalen olarak bagh kapsiil polisakkaritlerinden olusur
(1). 13 valanh konjuge pndmokok asis1 (PCV13) ve 20 valanl konjuge pndmokok asisi
(PCV20) tilkemizde ruhsat almistir.

Eriskin pndmokok as1 endikasyonu olan bireyler i¢in PCV20 mevcut ise tek basina
uygulanmasi koruyuculuk agisindan yeterlidir. Ancak PCV13 ve PCV15 asilarindan biri
uygulanmis ise en az 1 y1l sonra PPSV23 veya PCV20 yapilmasi énerilir. Once polisakkarit
as1 yapilmus ise en az 1 yil sonra konjuge polisakkarit asis1 da yapilmalidir. Polisakkarit asi
son dozun 65 yasindan sonra yapilmasi dnerisiyle en fazla ii¢ kez yapilabilir. Immiinstpresif
durumlar, BOS kagagi, koklear implant, aspleni gibi antikor titrasyonlarmm g¢abuk
yiikseltilmesinin istendigi durumlarda konjuge asidan 8 hafta sonra polisakkarit asi

yapilmasi Onerilir (1).

Bilinen immunsupresif durum, BOS sizintisi veya koklear implant olmayan 65 yas ve
ustii eriskinler veya kronik tibbi rahatsizh@r olan 19-64 yas arasi yetiskinler icin

pnomokok asi onerileri (53)

> Eriskinlerde pndmokok asilamasinda giincel dnerilere gére PCV20 tek basina

uygulanmasi yeterlidir.

> Daha 6nce PCV13 veya PCV 15 konjuge asilarindan biri uygulanmigsa en az
1 yil sonra tek doz PCV20 uygulanmasi onerilir. PCV20’nin temin edilemedigi
durumlarda ise yine en az 1 yil sonra PPSV23 uygulanmali; 65 yasindan sonra asi

tekrar diistiniilmelidir.
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> Daha o6nce yalnizca PPSV23 uygulanmis bireylere, son dozun iizerinden en
az 1 yil gectikten sonra PCV20 yapilmasi onerilmektedir. PCV20 bulunamiyorsa
PCV13 veya PCV15 tercih edilebilir.

> Daha 6nce PCV13 ve PPSV23 almis olan hastalarda, 65 yasindan sonra
pndmokok asis1 uygulanmamigsa son pnomokok asisi iizerinden en az 5 yil gegecek
sekilde tek doz PCV20 onerilir. Temin edilemiyor ise PPSV23 uygulanmalidir.

> ACIP giincel 6nerilerine gore PCV13 ve PPSV23 yapilmis ve son dozu 65
yas ve lizeri bir donemde uygulanmis olan eriskinlere son doz asi1 Uizerinden en az 5
yil gegmesi kosuluyla tek doz PCV20 klinik karara gore uygulanmalidir (53). Ortak
klinik karar alma hususlar1 arasinda hastanin altta yatan tibbi rahatsizliklar nedeniyle
pnomokok hastaligi riski, son pnomokok asilamasindan sonraki gegen siire veya

PCV20'de bulunan pndmokok serotiplerine maruz kalma riski yer alabilir (53).

BOS kacagi veya koklear implant1 olan 19-64 yas arasi yetiskinler icin pnomokok asi

onerileri (53)

> Tek doz PCV20 tek basina uygulanmasi yeterlidir.

> Daha 6énce PCV13 veya PPSV23 dozu uygulanmissa en az 1 yil sonra tek doz
PCV20 onerilir.

> Daha 6nce PCV13 ve PPSV23 dozu uygulanmissa, Son dozdan itibaren >5
yillik bir araliktan sonra tek doz PCV20 uygulanmasi oOnerilir (ACIP’in giincel
onerisi).

> PCV 20 temin edilemez ise; tek doz PCV13 veya PCV15 uygulanmasmin

ardindan >8 hafta sonra tek doz PPSV23 uygulanmalidir (65 yasindan sonra PPSV23

tekrar1 Onerilir).

Bagisiklik sistemini baskilayan durumlara sahip 19-64 yas arahgindaki eriskinler icin
pnomokok asis1 Onerileri (53)
> Tek doz PCV20 tek basina uygulanmasi yeterlidir.
> Daha 6nce PCV13 veya PPSV23 dozu uygulanmigsa en az 1 y1l sonra tek doz
PCV20 onerilir.

> PCV20 temin edilemezse; son PCV13 dozundan >8 hafta sonra tek doz
PPSV23 uygulanmalidir. Son PPSV23 dozundan en az 5 yil sonra ikinci bir PPSV23

dozu uygulanmasi 6nerilir. 65 yasindan sonra pndmokok asisinin tekrari onerilir.
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> PCV13 ve 1 veya 2 doz PPSV23 uygulamasindan en az 5 yil sonra tek doz

PCV20 uygulanmasi énerilir (ACIP’in giincel dnerisi).

Hematopoetik kok hicre nakli (HKHN) yapilan >19 yasindaki yetiskinler icin

pnomokok asi onerileri (53)

> PCV20 mevcut ise; HKHN’den 3—6 ay sonra baslanarak 4 hafta arayla {i¢ doz
PCV20 uygulanmasi, ardindan ii¢iinci PCV20 dozundan en az 6 ay sonra veya
HKHN’den en az 12 ay sonra (hangisi daha ge¢ ise) dordiincii PCV20 dozunun

uygulanmas1 onerilmektedir.

> PCV13/PCV15 ve PPSV23 mevcut ise; HKHN’den 3-6 ay sonra baslayarak
4 hafta arayla 3 doz PCV13 veya PCV15 uygulanmasi, kronik graft versus host
hastaligi (GVHD) bulunmayan hastalarda HKHN'den en az 12 ay sonra PPSV23
uygulanmasi 6nerilmektedir. Kronik GVHD varliginda ise, PPSV23 yerine dordiincii
bir PCV13 veya PCV15 dozunun uygulanmasi 6nerilmektedir.

2.7.1.3 Eriskin Pndmokok Asillanma Oranlan

ABD’de, pndmokok asis1 i¢in Healthy People 2020 asilama hedefleri, 18-64 yas araligindaki
eriskinlerde %60, 65 yas ve tizeri i¢in %90 olarak belirlenmis (2, 57); ancak ulusal asilama
oran tahminleri bu hedeflerden belirgin sekilde diisiik saptanmustir. 2018 yilinda ABD
Ulusal Saglik Goriisme Anketi'nden elde edilen bulgularda, 65 yas ve tizeri eriskinlerin
pnomokok asilanma orani1 %69 iken, pndmokok hastaligi agisindan artmus risk altinda olan

19-64 yas arasi eriskinlerin asilanma orani %23 bulunmustur (9).

Ulkemizde ise eriskin pndmokok asis1 ile asilanma oran1 %1-3’tiir (21). Yapilan
calismalarda risk altindaki eriskinlerde veya 65 yas ve tizeri bireylerde pndmokok asilanma

orant %0,1-9 arasinda saptanmustir (10-13). Bu oranlar hedeflenen degerlerin ¢ok altindadir.
2.7.2 INFLUENZA

Influenza viriisleri, Orthomyxoviridae ailesinden zarfli, parcali, negatif yonli tek zincirli
RNA viristidir. A, B, C ve D olmak iizere toplam dort ana tipe ayrilmaktadir. influenza A
viriisleri insan ve diger ¢esitli konake tiirlerini, influenza B ve C ise esas olarak insanlar1

enfekte eder. Influenza D tiiriiniin siirlarda hastalik etkeni oldugu saptanmistir (58).
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Influenza A viriisii; mevsimsel salgmlar, zoonotik enfeksiyonlar ve pandemilerden
sorumludur. Influenza A, ayn1 hiicreyi ayn1 anda enfekte eden iki viriis arasindaki gen
aligverisi olan ‘reassortment’ sayesinde pandemilere yol agabilmektedir (59). Influenza B

mevsimsel salginlara, influenza C ise genellikle sporadik olgulara neden olur (1).

CDC, DSO ve kiiresel saglik ortaklarinin yeni tahminlerine gore, her yil mevsimsel
influenzaya bagli 650 bine yakin 6liim gergeklesmektedir (60). 33 dlke icin 1999-2015
yillar1 arasindaki veriler kullanarak yapilan ¢alisgmada, her yil influenza iliskili solunum
kaynakli 6limlerin 291.243 ile 645.832 sayilar1 arasinda seyrettigi, 100.000 kiside 4,0-8,8
oldugu tahmin edilmektedir. Kuresel influenza ile iliskili solunum yoluna bagli 6llimlerin
medyan tahmini sayist (409.111), tim solunum yolu enfeksiyonuna bagli 6limlerin
(3.200.874) %13'Un0 temsil etmektedir (61).

2002-2011 yillar1 arasmnda 5 DSO bdlgesini temsil eden 31 iilke igin yapilan
GLaMOR projesinde tiim yas gruplarmda (2009 pandemi sezonu hari¢) her yil ortalama
389.000 solunum yolu nedenli 6lumtn influenza ile iliskili oldugu tespit edilmistir; bu da
yillik solunum yolu kaynakli Gliimlerin yaklasik %2’sinde influenzanin rol oynadigi

anlamina gelmektedir (62).

Mevsimsel influenzaya bagl 6liimlerin tigte ikisinin >65 yas grupta meydana geldigi
saptanmustir; ancak bolgeler arasi belirgin farkliliklar dikkat ¢ekmistir (62). Altmis bes yas
ve lizeri yetigkinler arasinda influenzaya bagl 6liim riski akciger hastalig1 olanlarda 16 kat,
kalp hastalig1 olanlarda 8 kat, hem akciger hem kalp hastaligi olanlarda 21 kat artmaktadir
(58).

Mevsimsel influenza; ise devamsizlik nedeni ile iiretkenlikte azalma, influenza
salginlar1 sirasinda saglik hizmetleri maliyeti ve aksamalar nedeni ile 6nemli bir ekonomik
yuktir (58). Toplumda influenzanin hastalikla iligkili dogrudan maliyeti 18-65 yas grubunda
yilda 22 776 075,61 ABD dolar1, 65 yas ve tizeri grupta yilda 15 756 120,02 ABD dolar1
olarak tahmin edilmistir. Hastaneye yatis yapilan asilanmis grupta kisi bagina ortalama
hastane yatig1 maliyeti 779,70 ABD dolar1 iken, agilanmamis grupta bu 3762,01 ABD dolar1
olarak saptanmistir (63).
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ABD genelinde yiiksek influenza aktivitesi ile dikkat ¢ceken 2017-18 sezonunda
asilama, yaklasik %38'lik genel as1 etkinligine ragmen tahmini 7,1 milyon hastaligi, 3,7
milyon tibbi ziyareti, 109.000 hastaneye yatisi ve 8.000 dliimii 6nlemistir (64).

2021 tarihinde yapilan bir ¢alisma; erigkinler i¢in influenza asisinin yogun bakim

tinitesine yatis riskini %26, 6ltm riskini ise %31 distirdiigiini gostermistir (65).
2.7.2.1 Influenza As1 Endikasyonlar

2010'dan beri CDC ve ACIP tarafindan, kontrendikasyonlari olmayan 6 aydan blyik tim

bireyler igin rutin yillik influenza asis1 6nerilmektedir (66).

Ast temini sinirli oldugunda influenzaya atfedilebilen tibbi komplikasyonlar igin

daha yiiksek risk tasiyan kisilerin asilanmasina odaklanmalidir. Bu kisiler sunlardir (66):

. 6-59 ay arasi1 tiim ¢ocuklar
. 50 yas ve Uzeri tum bireyler
. Kronik pulmoner (astim dahil), kardiyovaskiiler (izole hipertansiyon haric),

renal, norolojik, hepatik, hematolojik veya DM dahil metabolik bozukluklar1 olan

eriskinler ve ¢ocuklar

. Herhangi bir nedenden dolay: (ilaglar veya HIV enfeksiyonu nedeniyle

olusan bagisiklik baskilanmasi dahil) bagisiklik sistemi baskilanmuis kisiler
. Influenza mevsiminde hamile olan veya hamile kalmay1 planlayan kisiler

. Aspirin veya salisilat iceren ilaclar kullananlar ve influenza virisu

enfeksiyonundan sonra Reye sendromu olabilecek ¢cocuklar ve ergenler (6 aydan 18

yasina kadar)
. Huzurevi ve diger uzun siireli bakim tesislerinde yasayanlar
. Asir1 obez olan kisiler (eriskinlerde viicut kitle indeksi >40)

Tibbi komplikasyon riski yiiksek olan kisilerle yasayan veya onlara bakan kisilerin de

astlanmasi agisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir (66):

. Saglik personeli,
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. 5 yas alt1 ¢ocuklarin ve >50 yasindaki erigkinlerin ev i¢i temasllar1 ve
bakicilari,
. Influenza nedeniyle ciddi komplikasyon riski olan kisilerin ev ici temaslilar

(>6 aylik ¢ocuklar dahil) ve bakicilari.
2.7.2.2 influenza As1 Tuirleri

Influenza asilar1 bir o6nceki influenza sezonundaki suslara gore ©ngorilerek
hazirlanmaktadir. DSO’niin as1 komitesi bir sonraki mevsimsel asinin igerigini kuzey yarim

kiire icin subat ayinda agiklamaktadir (1).

Bugun i¢in farkli yontemlerle tiretilen canli atentiie virus, inaktif virus ve rekombinan
hemagliitinin olmak iizere ii¢ ¢esit influenza asis1 bulunmaktadir (21). inaktif grip asilarinimn,
ozellikle ileri yas ve bagisikligi baskilanmis bireyler gibi hassas popiilasyonlardaki
etkinligini artirmak amaciyla yiiksek dozlu ve adjuvan igeren formlar1 gelistirilmistir.
Ayrica, yumurta alerjisi olan bireyler icin rekombinant DNA teknolojisiyle Uretilen
influenza asilar1 da ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onay almistir. 2-49 yas
arasindaki immin saglam bireylere nazal sprey seklinde canli as1 da uygulanabilmektedir

fakat tlkemizde bulunmamaktadir (1).

Yakin zamana kadar 2 tip influenza A (H3N2 ve H1N1), bir influenza B (Victoria
veya Yamagata susundan birisi) susu iceren trivalan asilar daha yaygin kullanilirken, 2020-
2021 sezonu itibartyle 2 influenza A, 2 influenza B (Victoria ve Yamagata suslar1) i¢eren

kuadrivalan inaktif asilar tilkemizde bulunmaktadir (1, 21).

2024-25 influenza sezonu igin FDA, Mart 2020'den bu yana kiresel influenza
gbzetiminde influenza B/Yamagata viriislerine dair dogrulanmis bir tespit olmamasi
nedeniyle ABD mevsimsel influenza asisi bilesiminin artik influenza B/Yamagata'y1

icermemesini énermistir (66).

ACIP, >65 yasindaki eriskinler i¢in genele oranla siddetli influenza iliskili hastalik,
hastaneye yatis ve 6liim agisindan daha yiiksek risk altinda olmasi ve influenza asilarinin
daha az etkili olmasi nedeni ile tercihen yiiksek doz veya adjuvanli influenza asilarindan

herhangi birinin yapilmasini énermektedir (66).

ACIP tarafindan; bagisiklik sistemi zayiflamis kisilere (konjenital veya edinilmis

immiin yetmezligi olanlar, immiinsiipresif ila¢ kullananlar, anatomik veya fonksiyonel
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asplenisi bulunanlar), bu kisilerin bakimini iistlenenlere, gebelere, BOS kacagi veya koklear
implant1 (BOS sizintis1 riski nedeniyle) bulunan hastalara ve son 48 saat i¢cinde influenzaya

etkili antiviral tedavi alan bireylere canli agilarin uygulanmasi 6nerilmemektedir (66).
2.7.2.3 Eriskin Influenza Asilama Oranlan

ABD’de 2023-2024 sezonunda 18 yas ve tizeri erigkinler arasindaki influenza asilanma
oranlar1 6nceki sezona gore 2,0 puanlk azalma ile %44,9 olarak belirlenmistir. Bu oranlar
18-49 yas arasindaki eriskinlerde %32,8, 50-64 yas arasindaki erigkinlerde ise %46,2 olarak
belirlenmis olup O6nceki sezona gére daha diisiik diizeyde saptanmustir. Erigkinler icin
influenza asilanma oranlari, COVID-19 pandemisinin baglamasindan hemen sonraki
sezonda ilk artisin ardindan, 2020-21 sezonundan bu yana istikrarl bir sekilde azalmaktadir

(67).

Altmis bes yas ve stl erigkinler arasinda influenza asilanma orani yiksek olup
(%69,7) Healthy People 2030 hedefi olan %70'e yaklasirken, <65 yas eriskinler arasindaki
oran giderek azalmaktadir (67). CDC tarafindan yonetilen bir anket ¢alismasindan elde
edilen veriler, gencg eriskinlerin asilanma oranmnin diisiik olmasmin en 6nemli nedeninin

influenza olmaktan endise duymamalar1 oldugunu gostermistir (68).

TUIK verilerine gore 15 yas ve iizeri son 12 ay igerisinde, grip asis1 olan bireylerin
oran12019 yilinda %2,2 iken 2022 yilinda %2,7 olarak bulunmustur (69). Ulkemizde yapilan
calismalarda risk altindaki eriskinlerde veya 65 yas ve iizeri bireylerde influenza asilanma
orant %4,5-33 arasinda saptanmistir (10-13). Bu oranlar hedeflenen degerlerin ¢ok

altindadir.
2.7.3 DIFTERI, TETANOZ, BOGMACA ASILARI

Ulkemizde difteri-bogmaca as1 uygulamasina 1937 yilinda baslanmistir ve 1968 yilindan
itibaren de difteri-bogmaca-tetanoz olarak i¢lii karma as1 (DBT) seklinde kullanima
girmistir. 2004 yilindan itibaren de tetanoz toksoid asis1 yerine Tetanoz-erigkin tip difteri

toksoidi (Td) uygulanmaya baglanmustir (1).
Ulkemizde bulunan asilar sunlardir:
* Pediyatrik tip difteri-Tetanoz asis1 (DT)

* Eriskin tip difteri-tetanoz asis1 (Td)
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* Pediyatrik tip difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca (DaBT)
* Erigkin tip difteri-tetanoz-aselliler bogmaca (Tdap)

» Erigkin difteri, tetanoz, aselliiler bogmaca, Haemophilus influenzae tip b konjuge
asist ile inaktif polio kombine asis1 (DaBT- IPA-Hib)

« Eriskin difteri, tetanoz, aselliler bogmaca, inaktif polio kombine asis1 (DaBT- iPA)
2.7.3.1 Difteri

Difteri, toksin Ureten Corynebacterium diphteriae adi verilen bakterinin neden oldugu
bulasici bir hastaliktir. Yeterli tedavi uygulanmayan asilanmamis bireylerdeki difteri
vakalarmin yaklasik %30'u mortal seyredebilir. 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda 6liim riski
daha yuksektir (70).

Difteri hastaligi, difteri toksoid asisinin yaygin olarak kullanilmasindan 6nce
ozellikle az ve orta gelirli lilkelerde ciddi halk saglig1 sorunlarina yol agmis; diinya genelinde
her y1l yaklasik bir milyon vaka ve 50.000—60.000 6liim bildirilmistir. 1974 yilinda DSO
tarafindan difteri asisinin GBP kapsamina alinmasiyla birlikte, kiiresel difteri vakalarinda

belirgin bir azalma saglanmistir (21).

Ulkemizde difteri toksoidi ilk olarak 1937 yilinda kullanilmaya baslanmis, DBT asis1
ise 1968 yilinda ulusal agilama programia dahil edilmistir. 1985 yilinda baglatilan genis
kapsamli ulusal bagisiklama kampanyasimin ardindan difteri insidansinda belirgin bir diisiis
yasanmustir. Ornegin, 1983 yilinda 361 vaka bildirilmisken; 1997 sonrasinda vaka sayilari
tek haneli rakamlara diismiis ve 2003 ile 2011 yillar1 disinda 2019 yil1 sonuna kadar yeni
olgu bildirilmemistir (21, 71).

Daha o6nce asilanma durumu kayith olmayan tiim eriskinlerin 3 doz Td asisi ile
asilanarak primer asilamalarinin tamamlanmasi, bunlardan en azindan bir dozun aselliiler

bogmaca asis1 igeren formda (Tdap) yapilmasi onerilmektedir (1, 21).
2.7.3.2 Bogmaca

Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu kiigiik cocuklarda daha agir seyreden
solunum sistemi hastaligidir. Bogmacaya kars1 iki tip as1 mevcuttur: tam hiicreli bogmaca

asis1 ve aselller bogmaca asis1 (21).
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Asinin  yaygin kullanimi 1948 yilinda DBT asisinin piyasaya siiriilmesiyle
baglamigtir. O tarihten bu yana, as1 oncesi doneme kiyasla her yil gorilen bogmaca vaka

sayisinda %90'dan fazla azalma olmustur (71).

Ulkemizde Saglik Bakanligina yapilan bildirimlere gére bogmaca vakalar1 2016-
2017 yillarinda belirgin azalma gostermistir. 2018 yilinda 207, 2019 yilinda da 60 vaka
bildirimi yapilmistir (1).

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)’nin 2022 yih
epidemiyolojik raporuna goére bogmaca bildirim orani 100.000 niifus basma 0,7 vaka olarak
saptanmistir. Bu oran, COVID-19 salgin donemindeki vaka sayilarinda goriilen biiyiik
diistisiin ardindan kiguk bir artis olarak degerlendirilmistir. Bir yasin altindaki bebekler,
100.000 niifus basina 4,0 olan en yiiksek bildirim oraniyla en ¢ok etkilenen yas grubu olmus,
bunu 1-4 yas grubundakiler (100.000 niifus basina 2,6) izlemistir. On bes yasmdan biiyiik
bireyler, bildirilen tiim vakalarin %70'ini olusturmustur. Ergenlerde ve eriskinlerde
bogmacanin klinik goriiniimii hafif olup fark edilmemektedir. Bu durum, birincil bogmaca
asillama serisini tamamlayamayacak kadar kiiciik olan bebeklere bulasma riski

olusturmaktadir (72).

CDC’ye gore 2004-2016 arasinda bogmaca nedeniyle hastaneye yatan infantlarin
%354°1 ve Olenlerin ise %851 2 aydan kii¢iik hi¢ asilanmamis bebeklerden olusmaktadir (21).
Bu nedenle gebelere ve ozellikle bebek temasi olabilecek tim erigskinlere Tdap

onerilmektedir (1).
2.7.3.3 Tetanoz

Tetanoz, Clostridium tetani bakterisinin toksijenik suslarinin neden oldugu akut bir
enfeksiyon hastaligidir. Hastalik her yasta ortaya ¢ikabilir ve yogun bakimin mevcut oldugu
yerlerde bile vaka 6liim oranlar1 yiiksektir. Tibbi miidahalenin olmadigi durumlarda vaka

oliim oran1 %100'e yaklasmaktadir (73).

Mortalitesi yiksek olan tetanoz hastaligina yakalanma riski dogumdan itibaren
mevcut olmasi nedeni ile hem gebelik sirasinda anne adaylari, hem de bebekler rutin agilama
programina alinarak bu enfeksiyondan korunmaya c¢aligilmaktadir (1). Tirkiye’de Maternal
Neonatal Tetanoz (MNT) eliminasyon programi 1994 yilinda baslanmis olup 2009 y1l1 Nisan
ayinda da iilkemizde MNT elimine edildigi DSO tarafindan agiklanmustir (21).
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2014 yilinda Avrupa Birligi (AB)'de rapor edilen toplam tetanoz vakasi: 100.000
niifus basina 0,01'dir ve vakalarin %65'i 65 yas ve iistii olarak saptanmistir. ABD’de 2001-
2008 yillar1 arasinda yillik ortalama vaka sayis1 100.000 niifus bagina 0,01 olup bu donemde
bildirilen vakalarin %30'u, %601 ve %10'a sirastyla 65 yas lstii, 20-64 yas aras1 ve 20 yas
alt1 kisilerde goriilmiistiir ve 65 yas Ustii hastalarda tetanozdan 6lme riski 5 kat daha fazla

bulunmustur (73).

Ulkemizdeki tetanoz vaka bildirimleri incelendiginde 1980-1984 yillar1 arasinda
toplam 550 vaka, 2013-2017 yillar1 arasinda 77 vaka tespit edilmisken DSO kayitlarinda
2018 yilinda Glkemize ait veri bulunmamaktadir. 2019 yilinda ise toplam 18 vaka goriilmiis,

bunlarin hepsinin eriskin tetanoz vakalari oldugu saptanmustir (1).
2.7.3.4 Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilamasi

Cocukluk ¢ag1 asilamasi ulusal as1 programi kapsaminda DaBT-IPA-Hib agis1 2, 4, 6.
aylarda ve 18. ayda uygulanmaktadir. 48. ayda dortlii karma as1 (DaBT-IPA) ile pekistirme
dozu yapilmakta, 13 yasinda ise Td asisi ile bir diger pekistirme dozu uygulanmaktadir (74).

Cocukluk donemi asilarmi tamamlamis bireylerde, eriskin donemde her 10 yilda bir
Td rapeli yapilmas1 6nerilmekte; bu dozlardan en az birinin Tdap asis1 olmasi istenmektedir.
Saglik Bakanligi'min erigkin bagisiklama programina gore ise rutin olarak gebelere ve

askerlere tetanoz asis1 uygulanmaktadir (1).

Tetanoz ve difteri toksoid asilariyla primer asilamasini tamamlamamis ya da hig
asillanmamis eriskin bireylerde, asilama ii¢ doz halinde planlanmalidir. Bu kisilere ilk doz
Tdap olacak sekilde, 0, 1 ve 7. aylarda Td veya Tdap asis1 uygulanmali ya da eksik dozlar
tamamlanmalidir (1, 75).

2.7.3.5 Temas Sonrasi1 Tetanoz Profilaksisi

Yaralanma sonrasinda yaranin kirlilik durumu ve kisinin 6nceki tetanoz asisi ile asilanma
durumuna gore tetanoz asisi ve/veya immiinoglobulin uygulanmalidir (1). 3 dozluk primer
tetanoz asi serisini tamamlamis ve son 5 yil i¢inde tetanoz toksoidi igeren bir as1 yapilmig
olan kigiler tetanoza karsi korunur, asiya veya imminoglobulin ihtiyag duymazlar.
Kontamine veya kirli yaralarda son tetanoz asisinin {izerinden bes yildan fazla zaman

gecmesi halinde tetanoz asis1 endikedir, daha 6nce Tdap asis1 uygulanmamis kisiler igin

23



Tdap tercih edilir. Daha 6nce Tdap ile asilandig1 belgelenen kisiler i¢in Td kullanilmals,
mevcut degilse Tdap uygulanmalidir (75).

Tetanoz asillama gegmisi bilinmeyen kisilerin daha 6nce tetanoz asisi yaptirmadigi
kabul edilmelidir. Yara kontamine veya kirli ise Tetanoz Immtnoglobulin (TIG) ve tetanoz
asis1 yapilmali ve daha sonra primer asilama semasi tamamlanmalidir. HIV enfeksiyonu
veya agir immiin yetmezligi olan ve kontamine yaralari bulunan kisilere, tetanoz asisi

yaptirma oykiisiinden bagimsiz TIG uygulanmalidir (75).

Tablo 2.1. Temas Sonras1 Tetanoz Profilaksisi

Asillanma durumu Temiz mindr yaralanma | Diger yaralanmalar
Td TIG Td TIG

<3 doz veya | Evet Hayir Evet Evet

bilinmiyor

>3 doz Evet Hayir Evet Hayir

Son doz >10 yildan

once

>3 doz Hayir Hayir Evet Hayir
Son doz 5-10 yil énce

>3 doz Hayir Hayir Hayir Hayir
Son doz <5 yildan
once

2.7.4 COVID-19

SARS-CoV-2, son derece bulasici ve yasami tehdit edebilen bir enfeksiyon etkenidir. SARS-
CoV-2'nin zaman igerisinde farkli genetik varyantlari ortaya ¢ikmistir. Bu varyantlar
arasinda Alfa, Delta ve Omicron varyantlar1 dikkat ¢ekmektedir. Delta varyanti, daha agir
klinik seyir ve yiiksek mortalite oranlar1 ile dne ¢ikarken; Omicron varyantinin ise diger

varyantlara kiyasla daha yiiksek bulagiciliga sahip oldugu saptanmustir (76).

DSO verilerine gore, Ocak 2021°de COVID-19’a bagh 28 giinliik hastaneye yatis
sayis1 1.900.000, haftalik 6liim sayis1 ise 101.000 olarak bildirilmistir. Ocak 2025’te ise bu
sayilar sirastyla 18.100 ve 1.200’e gerilemistir (77).
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Yapilan bir modelleme c¢alismasinda, 2021 yilinda COVID-19’a karsi asilama
yapilmamasi durumunda 18,1 milyon 6liimiin meydana gelebilecegi 6ngoriilmiistiir. Ancak
uygulanan asilamalar sayesinde yaklasik 14,4 milyon Olimiin Onlendigi tahmin
edilmektedir. Bu durum, COVID-19 asilamasinin ilk yilinda kiiresel dliimlerde yaklasik

%79 oraninda bir azalma sagladigini1 gostermektedir (78)

2024-2025 COVID-19 agisinin etkinligi 18 yas ve stii eriskinlerde COVID-19 ile
iliskili acil servis bagvurularina kars1 %33, 65 yas ve tstii immun saglam ve imminstprese
eriskinlerde hastane yatislarina karsi as1 etkinligi sirasiyla %45-46 ve %40 saptanmustir (79).
Bu nedenle ACIP, >6 aylik tiim kisiler igin FDA tarafindan onaylanmis bir as1 ile 2024-2025
COVID-19 agilamasmi 6nermektedir (80).

COVID-19 agilar; tam viriis asilari, subunit asilar, viral vektor asilar1 ve niikleik asit
asilar1 olarak smiflandirilabilir. Tam viriis asilari, inaktif ve canli ateniie asilari icerir. Inaktif
asilardan biri olan CoronaVac (Cin) asmin koruyucu etkisi %83,5 olarak saptanmus (81),
TurkoVac (Tiirkiye) asisinin ise COVID-19 riskini %50 azalttig1 bildirilmistir (1).

Subunit agilarin koruma 6zelligi, inaktive asilara gore daha yiiksektir. Sububit asilara
ornek olarak ZF2001 (Anhui Zhifei Longcom, Cin), NVX-CoV2373 (Novavax, ABD)
verilebilir (1).

COVID-19’a kars1 gelistirilen viral vektor asilarinda, vektor olarak genetik olarak
degistirilmis adenoviriisler kullanilmaktadir. Bu vektorlere SARS-CoV-2’nin Spike (S)
protein geninin eklenmesiyle, insan viicudunda bagisiklik yanitinin olusturulmasi
hedeflenmektedir. DSO tarafindan onaylanmis ii¢ viral vektdr asist bulunmaktadir:
Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson), AZD1222 (Oxford/AstraZeneca) ve Covishield
(Oxford/AstraZeneca formilasyonu) (1).

Niikleik asit asilarina 6rnek olarak verilebilecek olan MRNA-1273 (Moderna, ABD)
asisinmn, delta hari¢ diger varyantlarin neden oldugu siddetli semptomlara karsi genel
koruma oran1 %94-100 iken, BNT162b1 ve BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) asisinin siddetli
hastaliga kars1 koruma orant %95-97 saptanmustir (1, 82, 83).

Ulkemizde de mevcut mRNA asilarindan biri olan BNT162b2 (Pfizer-BioNTech
COVID-19 asis1), 12 yas ve tizeri ergen ve eriskinlerde uygulanmaktadir. Primer seri U¢

hafta arayla yapilan iki dozdan olugsmaktadir. Bagisiklig1 baskilanmis bireylerde ise ikinci
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dozdan en az 28 giin sonra liciincii bir doz eklenerek primer seri ti¢ doza tamamlanmalidir.

Immun saglam kisilerde primer serideki son dozdan en az bes ay sonra rapel doz 6nerilir.

Bagisiklig1 baskilanmis kisilerde ise son primer dozdan en az ii¢ ay sonra baglanmak iizere,

en az dort ay arayla iki rapel doz uygulanmasi 6nerilmektedir (1).

Ulkemizde bulunan inaktive asilardan Sinovac-CoronaVac ve Turkovac igin primer

seri, dort hafta ara ile iki dozdan olusmaktadir. Saglikli, yiikksek riskli bireylerde rapel doz

primer serideki son dozdan 4-6 ay sonra Onerilirken; immiin yetmezligi olan bireylerde ise,

primer serinin son dozundan 1-3 ay sonra ilk rapel doz uygulanmakta, ardindan en az {i¢ ay

ara ile ikinci bir rapel doz 6nerilmektedir (1).

ACIP, orta veya siddetli immin yetmezligi olan kisiler ve >65 yas tiim eriskinlerin
COVID-19’dan korunmasini artirmak i¢in 2024-2025 doneminde 6 ay ara ile 2 doz COVID-

19 asis1 6nermektedir (84).

Tablo 2.2. ACIP Tarafindan Onerilen Rutin COVID-19 As1 Takvimi (33)

COVID-19 asilama gecmisi

Belirtilen
doz sayis1

2024-2025

Onerilen 2024-2025 asis1 ve dozlar
arasindaki arahk

12-64
Yas arasi

65 Yas ve
Uzeri

Asillanmamis

Moderna veya Pfizer-BioNTech ile

Moderna veya Pfizer-BioNTech
(65 yas ve tizeri i¢in 1. Dozdan 6 ay
sonra 2. Doz yapilmalidir)

Novavax ile

1.doz Novavax: Giin 0

2.doz Novavax: ilk dozdan 3-8 hafta
sonra

(65 yas ve lizeri i¢in 2. Dozdan 6 ay
sonra Moderna, Novavax veya Pfizer-
BioNTech’ten biri)

2024-2025’ten 6nce asillananlar

>1 mRNA (Moderna veya Pfizer-
BioNTech) asis1

2024-2025’teki 1. Doz: Moderna,
Novavax veya Pfizer-BioNTech

(65 yas ve tizeri i¢in 2. Dozdan 6 ay
sonra Moderna, Novavax veya Pfizer-
BioNTech’ten biri)

1 doz Novavax

2024-2025 1.doz Novavax

(65 yas ve tizeri i¢in 2. Dozdan 6 ay
sonra Moderna, Novavax veya Pfizer-
BioNTech’ten biri)

> 2 Novavax

2024-2025 doz 1: Moderna, Novavax
veya Pfizer-BioNTech

(65 yas ve lizeri i¢in 2. Dozdan 6 ay
sonra Moderna, Novavax veya Pfizer-
BioNTech’ten biri)
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2.7.4.1 COVID-19 Giincel As1 Yan Etkileri

COVID-19 agilarinm en sik yan etkileri: yorgunluk, bas agrisi, kas/eklem agrisi, ates, kKusma,
ishal, as1 uygulanan bolgede agri, kizariklik, sislik gibi hafif yan etkilerdir. Nadir de olsa

alerjik reaksiyonlar ve anafilaksi gorilebilmektedir (85, 86).

COVID-19 agilama tiirleriyle iliskili nadir goriilen yan etkilerinden biri de
miyokardit ve perikardittir. Miyokardit en sik ergen ve geng yetiskin erkeklerde ikinci doz
MRNA asisin1 takiben ilk 7 glin i¢inde goriilmiistiir (86). ABD niifusunun yaklasik %20’sini
kapsayan saglik kuruluslarinin verilerine dayanan bir ¢alismada; 12—17 yas aras1 erkeklerde
COVID-19 enfeksiyonunu takiben milyon vaka basina yaklasik 450 miyokardit olgusu
saptanmigken, MRNA asisinin ikinci dozunu takiben milyonda 67 ve birinci ile ikinci doz
sonrasi toplamda milyonda 77 miyokardit vakasi tespit edilmistir. Bu sonuglara gore, asiya
bagli miyokardit riski, enfeksiyona bagli gelisen miyokardit riskinden yaklasik alt1 kat daha
diisiiktiir (87).

Johnson & Johnson/Janssen COVID-19 asismin Guillain-Barré Sendromu ve
trombosit diisiikligii ile seyreden tromboz sendromu riskini artirmasi nedeni ile ABD’de

artik Janssen asis1 yerine MRNA asilarinin kullanilmasi 6nerilmektedir (87).

2019-2021 arast 202 hastayr iceren 59 makalenin incelendigi sistematik bir
derlemede COVID-19 asilarmm trombotik ve tromboembolik komplikasyonlarla
iliskilendirilebilecegi bildirilmistir (88). Ingiltere, Ispanya ve Estonya’da gergeklestirilen bir
calismada, mMRNA, viral vektor ve protein temelli COVID-19 asilar ile asilanmis 10,17
milyon kisi ile asilanmamis 10,39 milyon kisi karsilastirilmis; asmin enfeksiyon riskini ve
hastalik siddetini azaltmasi sayesinde, kardiyak ve tromboembolik olaylarda azalma ile

iliskili oldugu belirlenmistir (89).
2.7.5 HERPES ZOSTER

Herpes zoster, bazi kraniyal sinir ve dorsal kok gangliyonlarinda latent halde bulunabilen
Varicella-zoster virlis (VZV)’Un reaktivasyonu ile gelisen, genellikle tek bir dermatom

alanindaki radikiiler agr1 ve vezikiler dokuntiyle seyreden viral bir enfeksiyondur (21).

Herpes zoster riski, VZV’ye 0Ozgii hiicre aracili bagisiklik azaldikga artar.
Bagisikliktaki bu azalma, artan yas ve tibbi rahatsizliklar veya immunslpresif ilaglardan

kaynaklanabilir. Yas olarak 50 yas iistii yetiskinlerde ¢ok daha yaygin saptanmistir (90).
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ABD’de 2019-2021 yillar1 arasinda yapilan gozlemsel bir ¢aligmada, Herpes
zoster’in standartlagtirilmis yillik insidans oranlari 100.000 kiside 542 ile 685 arasinda
saptanirken, postherpetik nevraljinin standartlastirtlmig yillik insidans oranlar1 ise 100.000

kigide 35 ile 38 arasinda saptanmustir (91).

Herpes zoster enfeksiyonuna kars iki tiir as1 mevcuttur: Canli zoster asis1 (CZA) ve
rekombinant zoster asisi (RZA). CZA tek doz olarak onerilirken, RZA 2-6 ay ara ile 2 doz

olarak dnerilmektedir (21).

ACIP ve CDC, 18 yas ve iizeri olup immiin yetmezligi olan erigskinler ve 50 yas tizeri
tim erigkinlerde olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek igin 2 doz RZA 6nermektedir.
Herpes zoster gecirme Oykiisii olan kisilerde de tekrarlama riski nedeni ile RZA
Onerilmektedir (92).

Glinlimiizde erigkin asilama, Ozellikle kronik hastaligi olan ve 65 yas ve lzeri
bireyler icin enfeksiyonlardan korunmada kritik neme sahiptir. influenza, pnémokok,
tetanoz, COVID-19 ve Herpes zoster asilari, eriskinlerde morbidite ve mortaliteyi azaltmada
etkinligi kanitlanmis asilar arasindadir. Ancak c¢esitli ¢alismalarda erigkin asilama
oranlarmin hala diisiik oldugu, asiya kars1 farkindalik ve tutumun bu oranlar1 etkiledigi
bildirilmistir. Bu baglamda, ¢alismamizin amaci; klinigimize basvuran 65 yas ve lizeri
bireyler ile 18-64 yas arasi asi endikasyonu bulunan hastalarda bu asilarin uygulanma
oranlarmi, farkindalik durumlarini ve asilanmama nedenlerini degerlendirmek, ayrica

COVID-19 pandemisinin as1 tutumlar1 lizerindeki olas1 etkisini incelemektir.

3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’nde gerceklestirilen, tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici nitelikte,
girisimsel olmayan bir arastirmadir. Calisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07/02/2025 tarih ve
2025/5503 sayili karar ile etik onay alinmistir.

Aragtirma, Subat—Haziran 2025 tarihleri arasinda, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji poliklinigine basvuran ve klinikte yatarak tedavi goéren hastalarla
yiriitiilmiistiir. Caligmaya ACIP kilavuzlarina gore pndmokok as1 endikasyonlarindan en az

birine sahip 18 yas ve ilizeri erigkin bireyler dahil edilmistir. Bu bireyler eriskin asilama
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acisindan yiiksek risk grubu olarak kabul edildiginden ayni popiilasyonda influenza, tetanoz,
COVID-19 ve Herpes zoster asilarma iliskin farkindalik ve asillanma durumu

degerlendirilmistir.

Dahil edilme kriterleri arasinda; ACIP’nin 2023 6nerileri dogrultusunda, pndmokok
bagisiklamasi i¢in kabul edilen endikasyonlar arasinda DM, KKH, kronik akciger hastaligi,
KBH, kronik karaciger hastaligi, anatomik veya fonksiyonel aspleni, koklear implant
oykusu, BOS kagagi, HIV enfeksiyonu, maligniteye bagh kemoterapi (KT) veya radyoterapi
(RT) alan bireyler ve malignite dis1 nedenlere bagli imminsuipresif tedavi kullanan 18-64

yas arasi bireyler ile 65 yas ve iizeri tim bireyler yer almistir (53).

Harig tutma kriterleri ise asagidaki gibidir:

. 18 yas altindaki bireyler,

. 18-65 yas arasinda olup pndmokok as1 endikasyonu olmayan bireyler,
. Calismaya katilmay1 reddeden bireyler,

. Biligsel durumu nedeniyle anketi yanitlayamayacak durumda olanlar.

Arastirmada veri toplama araci olarak, literatiir taramasi dogrultusunda arastirmaci
tarafindan olusturulan yapilandirilmis bir anket formu kullanilmistir (10, 93, 94). Anket
aracilifiyla katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri, kronik hastalik ve immiinsiipresif
durumlari, erigskin bagisiklama takviminde yer alan influenza, pnémokok, tetanoz, COVID-
19 ve Herpes zoster asilarma iliskin bilgi dilizeyleri, asilanma durumlari, tutum ve

davranislar1 degerlendirilmistir.

Buna ek olarak, COVID-19 pandemisi sonras1 dosnemde, COVID-19 disindaki asilara
yonelik tutum ve egilimler sorgulanmis; anketin sonunda arastirmaci tarafindan bagisiklama
hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmig ve bu bilgilendirme sonrasinda katilimcilarm

asilara yonelik goriisleri yeniden degerlendirilmistir.

Anket formu, ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden toplam 524 katilimciya,

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir.

Toplanan veriler dogrultusunda; katilimecilarin agilama Oykiileri, bilgi diizeyleri,
astya yonelik tutum ve davraniglar1 analiz edilmis; as1 farkindalig: ile sosyodemografik ve

klinik degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel analiz yontemleriyle degerlendirilmistir.
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Verilerin Analizi
Aragtirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) 22.0 paket programu ile analiz edildi.

Tanimlayic1 analizlerde frekans verileri say1 (n) ve ylzde (%) olarak gosterilirken,

sayisal veriler ortalama+SS, min-max degerleri kullanilarak verildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Tim testler icin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 62,00+14,22 idi. Arastrmaya katilan
katilimcilarin %52,7’si erkekti. Egitim diizeylerine gore; %58,8’i ilkokul mezunu, %14,3l
okuryazar degil, %11,3°U ylksekokul mezunu, %8,2’si lise mezunu, %7,4’l ortaokul
mezunuydu. Katilimcilarm %86,8’s1 memur olmayan bireylerden, %83,4’i kentte yasayan

bireylerden olusmaktaydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Ortalama£SS Min-Max
Yas 62,00+£14,22 19,00-95,00
Degiskenler n=524 %
Cinsiyet

Erkek 276 52,7
Kadin 248 47,3
Egitim diizeyi

Okuryazar Degil 75 14,3
[Ikokul 308 58,8
Ortaokul 39 7,4
Lise 43 8,2

Y uksekokul 59 11,3
Meslek

Memur olmayan 455 86,8
Memur 69 13,2
Yerlesim Yeri

Kent 437 83,4
Kirsal 87 16,6

Komorbiditeler agisindan incelendiginde katilimcilarmm  %49,4’linde DM,

%24,6’sinda KKH, %21,8’inde kronik akciger hastaligi, %12,8’sinde KBH, %11,5’inde KT
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ve/veya RT alan malignite, %10,1’inde HIV enfeksiyonu, %9,7’sinde malignite dis1
nedenlere bagli immiinsiipresif tedavi kullanimi, %4,8’inde kronik karaciger hastaligi,
%0,6’sinda koklear implant, %0,4’tlinde aspleni, %0,4’tinde ise BOS kacagi Oykisu
mevcuttu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katihmcilarin Komorbiditelere Gore Dagilhim

Degiskenler n=524 %

Diyabetes Mellitus 259 49,4
Kronik Akciger Hastalig 114 21,8
Kronik Bobrek Hastahg 67 12,8
Malignite (Kemoterapi ve/veya

radyoterapi) 60 11,5
HIV Enfeksiyonu 53 10,1
Malignite Disi Immiinsiipresif

Kullanma 51 9,7
Kronik Karaciger Hastalhgi 25 4,8
Koklear implant OyKkiisii 3 0,6
Aspleni/ Dalak Fonksiyon

Bozuklugu 2 0,4
BOS Kacag 2 0,4

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii); BOS: Beyin Omurilik
Stvisi.

Katilimcilara yoneltilen “Pandemi dncesi ve sonrasini karsilastirdiginizda, COVID-
19 asis1 disindaki diger asilara yonelik yaklasiminizda bir degisiklik oldu mu?” sorusuna
verilen yanitlar incelendiginde; katilimcilarm %77,1°1 ‘herhangi bir degisiklik olmadr’,
%20,2’s1 ‘asilardan daha da uzaklastim’ ve %2,5°1 ‘agilarimi yaptirmaya daha ¢ok dikkat

ediyorum’ seklinde yanit verdi.

“Influenza, pnémokok, tetanoz ve COVID-19 asilarmin devlet tarafindan
karsilandigin1 biliyor musunuz?’’ sorusuna katilimeilarin %58,7’s1 ‘evet’, %41,1°1 ‘hayir’,

%0,2’si ise ‘karsilanmadi’ yanitini verdi.

‘“As1 yaptirmanizi engelleyen biri oldu mu?’’ sorusunu katilimcilarin %5,5°1 ‘evet’

olarak yanitladi.

‘“As1 olma konusunda herhangi bir yan etki endigeniz var mu?’’ sorusuna

katilimeilari %30,2’si ‘evet’ yanitini verdi.
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Anket uygulamasinin ardindan, aragtirmaci tarafindan katilimeilara erigskin agilama
ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve sonrasinda “As1 yaptirma konusundaki diisiincenizde bir
degisiklik oldu mu?” sorusu yoneltildi. Bu bilgilendirme sonrasinda katilimcilarin %69’u
‘as1 yaptirmay1 digiintirim’, %15,7°si ‘kararsizim’ ve %15,3’1 ‘as1 yaptirmay1 diistinmem’

seklinde yanit verdi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katihmeilarin Astya Iliskin Bilgi Diizeyleri, Tutumlan ve Davramslarinin

Dagilimm

Degiskenler n %

Pandemi Oncesi ve Sonrasi COVID-19 Disindaki Diger
Asilara Olan Yaklasimimzda Degisiklik Oldu mu? (n=523)

Degisiklik Olmadi 404 77,1
Asilardan Uzaklagtim 106 20,2
Asilarimi Yaptirmaya Dikkat Ediyorum 13 2,5

Influenza, Pnémokok, Tetanoz, COVID-19 Asilarimin Devlet
Tarafindan Karsilandigim Biliyor musunuz? (n=524)

Hayir 215 41,1
Evet 308 58,7
Karsilanmadi 1 0,2
As1 Yaptirmanizi Engelleyen Biri Oldu mu? (n=524)

Hayir 495 94,5
Evet 29 5,5
As1 Olma Konusunda Herhangi Bir Yan Etki Endiseniz Var

mi? (n=524)

Hayir 366 69,8
Evet 158 30,2

Asilarla Ilgili Duydugunuz Herhangi Bir Yanhs Bilgi veya
Halk Arasinda Yayilan Soylentilere Inaniyor musunuz?

(n=524)

Hayir 234 447
Evet 152 29,0
Emin Degilim 138 26,3

Asu ile Tlgili Tarafimca Yapilan Bilgilendirme Sonrasi Asi
Yaptirma Diisiincenizde Degisiklik Oldu mu? (n=523)

Yaptirmay1 Diistiniirim 361 69,0
Kararsizim 82 15,7
Yaptirmay1 Diiglinmem 80 15,3

Katilimcilarin %1,7’si influenza/pnémokok/tetanoz/COVID-19/zona asilarindan

herhangi birini yaptirmamist1 (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Influenza/Pnomokok/Tetanoz/COVID-19/ Zona Asilarindan Herhangi

Birini Yaptirma Durumu

influenza/Pnémokok/Tetanoz/COVID-

19/ Zona Asisindan Herhangi Birini n %

Yaptirdim

Evet 515 98,3
Hayir 9 1,7

Katilimcilarin %72,9’unda daha 6nce grip veya grip benzeri hastalik gecirme dykiisii
bulundugu, %2,3’iinde ise grip benzeri semptomlar nedeniyle hastane yatis oykiisii oldugu

belirlendi.

Katilimeilarin %90,1°1 influenza asisin1 daha 6nce duydugunu, %46,8’1 ise en az bir
kez influenza asisin1 yaptirdigini belirtti. Son influenza dénemine iliskin asilanma durumu
degerlendirildiginde ise katilimcilarin yalnizca %23,4’iiniin asilandig1 saptandi. influenza

asisinin her yil yapilmasi gerektigi bilgisine sahip katilime1 oran1 da %73,8 olarak saptandi.

“Daha once hi¢ influenza asis1 yaptirmaniz Onerildi mi?” sorusuna katilimcilarin
%54,1°1 ‘evet’ yamitmi verdi. Influenza agis1 dnerisinde bulunan saglik profesyonellerinin
dagilimina bakildiginda 6nerilerin %47,8’inin aile hekimi, %17 sinin enfeksiyon hastaliklar1

hekimi ve %11,8’inin dahiliye hekimi tarafindan yapildigi goriildii.

Katilimcilarm  influenza asisin1 yaptirma  sikliklarima  iliskin =~ dagilim
degerlendirildiginde; katilimcilarin %29,7’sinin asiy1 bir kez, %26,9’unun 2-3 kez,

%15,7’sinin 4-5 kez ve %27,7’sinin 5’ten fazla yaptirdig: belirlendi.

Katilimcilarin influenza asisini yaptrmama nedenleri incelendiginde; %350,8’inin
“Onerilmemesi veya bilgi eksikligi”, %15,6’sinin  “Onerildigi halde ihmal etme”,
%25,4’tiniin “asinm gerekli veya etkili oldugunu diislinmeme”, %5,8’inin “asiya karsi
giivensizlik ve yan etki endisesi” ve %2,4’linlin “asiy1 temin edememe” nedeniyle asi

yaptirmadigi goriildi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katihmeilarin influenza Gecirme Durumlar, Asiya Yénelik Bilgi ve

Davramislarimin Dagihim

Degiskenler n %
Daha Once Grip Benzeri Hastalik Gegirdiniz mi? (n=524)

Hayir 141 27,1
Evet 383 72,9
Gegcirdiyseniz Hastaligi Nasil Gecirdiniz? (n=383)

Ayaktan gegirdim 374 97,7
Hastanede yatarak tedavi gordim 9 2,3
Influenza Asisim Hi¢ Duydunuz mu? (n=524)

Hayir 52 9,9
Evet 472 90,1
Hic influenza Asis1 Yaptirdimz mi? (n=524)

Hayir 279 53,2
Evet 245 46,8
Son Influenza Sezonu Oncesi Influenza Asis1 Yaptirdimz mi?
(n=522)

Hayir 400 76,6
Evet 122 23,4
Influenza Asisimin Her Yil Yapilmasinin Onerildigini Biliyor

musunuz? (n=524)

Hayir 137 26,1
Evet 387 73,9
Daha Once Hic influenza Asis1 Yaptirmamz Onerildi mi? (n=524)

Hayir 240 45,9
Evet 281 54,1
Influenza Asis1 Kim/Kimler Tarafindan Onerildi? (n=289)

Aile hekimi 138 47,8
Enfeksiyon Hastaliklar1 Hekimi 49 17,0
Dahiliye hekimi 34 11,8
Alle Fertleri ve Tamdiklar 28 9,7
Diger 23 8,0
Gogiis Hastaliklart hekimi 13 45
Sosyal Medya 3 1,0
Kulak Burun Bogaz hekimi 1 0,3
Yaklasik Kac Kez Influenza Asis1 Yaptirdimz? (n=249)

Sadece bir kez 74 29,7
2ile3 67 26,9
4ile5 39 15,7
5’ten fazla 69 27,7
Influenza Asisim Yaptirmadiysamz Yaptirmama Nedeniniz Nedir?
(n=378)

Onerilmemesi/Bilmemek 192 50,8
Gerekli ve Etkili Oldugunu Diigiinmemek 96 25,4
[hmal 59 15,6
As1 Giivensizligi/Yan Etki 22 5,8
Asiy1 Temin Edememe 9 2,4
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Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore influenza asisin1 duyma durumlari
karsilastirildiginda, degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sosyodemografik Ozelliklere Gore influenza Asisin1 Duyma Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Degiskenler Influenza Asistm Hi¢ Duydunuz mu?

Hayir Evet p

Cinsiyet

Erkek 29 (10,5) 247 (89,5) 0,637
Kadin 23 (9,3) 225 (90,7)

Yas Kategori

18-64 yas arasi 19 (7,9) 222 (92,1) 0,150
65 yas ve tizeri 33 (11,7) 250 (88,3)

Egitim Kategori

Okuryazar degil-ilkokul mezunu 41 (10,7) 342 (89,3) 0,324
Ortaokul ve Uzeri 11 (7,8) 130 (92,2)

Yerlesim Yeri

Kirsal 12 (13,8) 75 (86,2) 0,186
Kent 40 (9,2) 397 (90,8)

Ki-Kare Testi yapild.

Hastaliklara gore influenza asisinin yaptirilma Onerisi karsilastirildiginda KKH,
kronik karaciger hastaligi, koklear implant/aspleni/BOS kagagi, malignite tanilarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

DM tanis1 olan ve malignite dis1 immiinsiipresif tedavi kullanan katilimcilar ile
influenza asis1 6nerilme durumu karsilastirildiginda, bu gruplarda 6nerilme oranlarmnin daha

diisiik olmasi nedeniyle anlaml farklilik saptandi (sirasiyla p=0,013 ve p=0,025).

KBH, kronik akciger hastaligt ve HIV enfeksiyonu tanisi olan katilimcilarda
influenza asis1 6nerilme oranlarinin daha yiliksek olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptandi (sirasiyla p<0,001; p=0,001; p<0,001) (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7. Hastaliklara Gore Influenza Asis1 Onerilme Durumunun Karsilastiriimasi

' DahaOnce
Hic Influenza Asis1 Yaptirmamz Onerildi mi?
Degiskenler
Hayir Evet p
Diyabetes Mellitus
Yok 107 (40,5) 157 (59,5) 0,013
Var 133 (51,4) 126 (48,6)
Kronik Bobrek Hastahgi
Yok 223 (48,9) 233 (51,1) 0,001*
Var 17 (25,4) 50 (74,6)
Kronik Kalp Hastalhig:
Yok 187 (47,5) 207 (52,5) 0,207
Var 53 (41,1) 76 (58,9)
Kronik Karaciger Hastalhigi
Yok 225 (45,2) 273 (54,8) 0,147
Var 15 (60,0) 10 (40,0)
Kronik Akciger Hastahgi
Yok 203 (49,6) 206 (50,4) 0,001
Var 37 (32,5) 77 (67,5)
Koklear implant/Aspleni/BOS kacag
Yok 235 (45,5) 281 (54,5) 0,256
Var 5(71,4) 2 (28,6)
HIV Enfeksiyonu
Yok 235 (50,0) 235 (50,0) 0,001*
Var 5(9,4) 48 (90,6)
Malignite
Yok 214 (46,2) 249 (53,8) 0,673
Var 26 (43,3) 34 (56,7)
Malignite Dis1 Immunsiipresif Kullanimi
Yok 209 (44,3) 263 (55,7) 0,025
Var 31 (60,8) 20 (39,2)

Ki- Kare testi yapildi. *p<0,001

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii); BOS: Beyin

Omurilik Stvisi

Hastaliklara gore influenza asisini yaptirma durumu karsilastirildiginda DM, kronik

karaciger hastaligi, koklear implant/aspleni/BOS kagagi, malignite, malignite dis1 nedenlerle
immunsdpresif kullanimi olan bireyler ile bu tanilara sahip olmayanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Buna karsilik; KBH, KKH, kronik akciger hastali§i ve HIV enfeksiyonu tanisi olan

bireylerde bu tanilara sahip olmayanlara kiyasla as1 onerilme oranlarmm daha yuksek
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olmasindan kaynaklanan anlamli farkliliklar gézlendi (sirasiyla p<0,001; p=0,049;

p=0,001; p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Influenza Asist Yaptrma Durumunun Hastahk Tamlarmna Gére

Karsilastirilmasi

Degiskenler Hic influenza Asis1 Yaptirdiniz mi?

Hayir Evet p

Diyabetes Mellitus

Yok 130 (49,1) 135 (50,9) 0,052
Var 149 (57,5) 110 (42,5)

Kronik Bobrek Hastahg:

Yok 258 (56,5) 199 (43,5) 0,001*
Var 21 (31,3) 46 (68,7)

Kronik Kalp Hastahgi

Yok 220 (55,7) 175 (44,3) 0,049
Var 59 (45,7) 70 (54,3)

Kronik Karaciger Hastahgi

Yok 262 (52,5) 237 (47,5) 0,130
Var 17 (68,0) 8 (32,0)

Kronik Akciger Hastahgi

Yok 234 (57,1) 176 (42,9) 0,001
Var 45 (39,5) 69 (60,5)

Koklear implant/Aspleni/BOS

Kacagi

Yok 274 (53,0) 243 (47,0) 0,457
Var 5(7,4) 2 (28,6)

HIV Enfeksiyonu

Yok 265 (56,3) 206 (43,7) 0,001*
Var 14 (26,4) 39 (73,6)

Malignite

Yok 252 (54,3) 212 (45,7) 0,174
Var 27 (45,0) 33 (55,0)

Malignite Dis1 Immiinsiipresif

Kullanimi

Yok 248 (52,4) 225 (47,6) 0,256
Var 31 (60,8) 20 (39,2)

Ki-Kare Testi yapildi. *p<0,001

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii); BOS: Beyin

Omurilik Swvisi.
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Sekil 4.1. Komorbiditelere Gore influenza Asisi ile Asilanma Durumu
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Katilimcilarin influenza asisinin her yil yapilmasi gerektigine iliskin bilgi diizeyleri
sosyodemografik degiskenlere gore incelendi. Yas grubu, cinsiyet ve yerlesim yeri ile bilgi

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmada, okur-yazar olmayan ve yalnizca
ilkokul mezunu bireylerde, influenza asismin yillik olarak yapilmasi gerektigini
bilmeyenlerin orani, daha yiiksek egitim diizeyine sahip katilimcilara gére anlamli olarak

daha yuksek bulundu (p=0,008) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore influenza Asisinin Her

Y1l Yapilmas: Gerektigi Bilgi Diizeyinin Karsilastirilmasi

Influenza Asisinin Her Y1l Yapilmasinin Onerildigini

Degiskenler Biliyor musunuz?

Hayir Evet p
Yas Kategori
18-64 yas arasi 57 (23,7) 184 (76,3) 0,231
65 yas ve lizeri 80 (28,3) 203 (71,7)
Cinsiyet
Erkek 64 (23,2) 212 (76,8) 0,104
Kadin 73 (29,4) 175 (70,6)

Egitim Kategori

Okuryazar degil-ilkokul

mezunu 112 (29,2) 271 (70,8) 0,008
Ortaokul ve lzeri 25 (17,7) 116 (82,3)

Yerlesim Yeri

Kirsal 28 (32,2) 59 (67,8) 0,160
Kent 109 (24,9) 328 (75,1)

Ki-kare testi yapildi.

Katilimcilarin yas ve hastalik 6zelliklerine gore, son influenza sezonundaki asilanma
durumlar1 degerlendirildiginde; yas, KKH, koklear implant/aspleni/BOS kag¢agi, malignite
ve malignite dis1 immiinsiipresif ila¢ kullanimi ile asilanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ote yandan; DM ve kronik karaciger hastalig1 olan katihmcilar ile olmayanlar

karsilastirildiginda, bu hastaliklara sahip olan katilimcilarda asilanma orani istatistiksel
olarak daha diisiik saptandi (p=0,033).

Kronik akciger hastaligi, KBH ve HIV enfeksiyonu olan katilimcilarda asilanma
oranlari, bu hastaliklara sahip olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiksek bulundu
(swrasiyla p=0,019; p=0,001; p<0,001) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Katihmecilarin Yas ve Hastahk Durumlarina Gére Son Influenza

Sezonunda Asillanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Son influenza Sezonunda influenza Asis1 Yaptirdimz mi?
Hayir Evet p

Yas Kategori

18-64 yas arasi 189 (78,8) 51 (21,3) 0,291

65 yas ve iizeri 211 (74,8) 71 (25,2)

Diyabetes Mellitus

Yok 192 (72,7) 72 (27,3) 0,033

Var 208 (80,6) 50 (19,4)

Kronik Bobrek Hastahg

Yok 364 (80,0) 91 (20,0) 0,001*

Var 36 (53,7) 31 (46,3)

Kronik Kalp Hastahgi

Yok 308 (78,4) 85 (21,6) 0,100

Var 92 (71,3) 37 (28,3)

Kronik Karaciger Hastalhigi

Yok 376 (75,7) 121 (24,3) 0,019

Var 24 (96,0) 1(4,0)

Kronik Akciger Hastahig

Yok 322 (78,9) 86 (21,1) 0,019

Var 78 (68,4) 36 (31,6)

Koklear/Aspleni/ BOS Kacagi

Yok 393 (76,3) 122 (23,7) 0,208

Var 7 (100,0) 0(0,0)

HIV Enfeksiyonu

Yok 377 (80,4) 92 (19,6) 0,001*

Var 23 (43,4) 30 (56,6)

Malignite

Yok 356 (77,1) 106 (22,9) 0,521

Var 44 (73,3) 16 (26,7)

Malignite Dis1 Immiinsiipresif

Kullanim

Yok 256 (75,6) 115 (24,4) 0,087

Var 44 (86,3) 7 (13,7)

Ki-kare testi yapildi. *p<0,001

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii); BOS: Beyin

Omurilik Swvisi.

Katilimcilarin hastalik durumlar1 ve 18-64 yas arasi ile 65 yas ve iizeri acisindan

influenza asist yaptirma durumlar1 karsilastirildiginda; KBH, KKH, kronik karaciger
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hastaligi, kronik akciger hastaligi, HIV enfeksiyonu ve malignite dis1 immiinstipresif ilag

kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

18-64 yas ile 65 yas ve lizeri olanlarin influenza asisini yaptrma durumu

karsilastirildiginda DM ve malignite tanisi olanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmist1 (sirasiyla p=0,001; p=0,013). Bu farkliligin, DM ve malignite tanili bireylerde

65 yas ve lizeri olanlarin asilama oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek olmasindan

kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hastaliklara Gore Yas Gruplan (18-64 ve >65 Yas) Arasinda Influenza

Asis1 Yaptirma Durumlarinin Karsilastirnilmasi

Degiskenler Hic influenza Asis1 Yaptirdiniz mi?
Hayir Evet p

Diyabetes Mellitus

18-64 yas arasi 83 (68,0) 39 (32,0) 0,001

65 yas ve lizeri 66 (48,2) 71 (51,8)

Kronik Bobrek Hastalhig:

18-64 yas arasi 8 (33,3) 16 (66,7) 0,793

65 yas ve tizeri 13 (30,2) 30 (69,8)

Kronik Kalp Hastahgi

18-64 yas arasi 20 (54,1) 17 (45,9) 0,229

65 yas ve lizeri 39 (42,4) 53 (57,6)

Kronik Karaciger Hastalhig:

18-64 yas arasi 8 (66,7) 4 (33,3) 0,891

65 yas ve lizeri 9 (69,2) 4 (30,8)

Kronik Akciger Hastahig:

18-64 yas arasi 19 (45,2) 23 (54,8) 0,336

65 yas ve tizeri 26 (36,1) 46 (63,9)

Koklear implant/ Aspleni/ BOS Kacag

18-64 yas arasi 4 (66,7) 2 (33,3) 1,000

65 yas ve lizeri 1 (100,0) 0 (0,0)

HIV Enfeksiyonu

18-64 yas arasi 14 (28,6) 35 (71,4) 0,563

18-64 yas arasi 0 (0,0) 4 (100,0)

Malignite

18-64 yas arasi 13 (68,4) 6 (31,6) 0,013

65 yas ve lizeri 14 (34,1) 27 (65,9)

Immiinsiipresif Kullanimi

18-64 yas arasi 24 (63,2) 14 (36,8) 0,553

65 yas lizeri 7 (53,8) 6 (46,2)

Ki-kare testi yapildi.

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii); BOS: Beyin

Omurilik Swvisi.
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Katilimcilarin  %46,6’s1 daha 6nce pnomokok asisint duydugunu ifade etti.
Pnomokok asis1 yaptirdigini bildiren katilime1 sayis1 %22,1 iken, %24,6’s1 ise bu asmin
kendilerine daha 6nce bir saglik profesyoneli tarafindan onerildigini belirtti. Pndmokok asisi
onerisinde bulunan saglik profesyonellerinin dagilimina bakildiginda, dnerilerin %40,5’inin
enfeksiyon hastaliklari, %23’tiniin aile hekimleri ve %15,1’inin de dahiliye hekimleri

tarafindan yapildigi belirlendi.

Pnomokok asisin1 yaptirmayan katilimcilarin %87,4’1 “Onerilmemesi ve/veya bilgi
eksikligi”, 9%5,8’1 “asmnin gerekli ve etkili oldugunu diistinmemek”, %2,9’u “asiya
giivensizlik veya yan etki endisesi”, %2,7’s1 “ihmal” ve %1,2’si ise “asty1 temin edememe”

gerekgesiyle as1 yaptirmadigini ifade etti (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katihmcilarin Pnomokok Asisina Yonelik Bilgi, Tutum ve Davramslarn

Degiskenler n %
Daha Once Hi¢ Zatiirre Asisim Duydunuz mu? (n=524)

Hayir 280 53,4
Evet 244 46,6
Daha Once Hig Zatirre Asis1 Oldunuz mu? (n=524)

Hayir 408 77,9
Evet 116 22,1
Daha Once Hic¢ Zatiirre Asis1 Yaptirmaniz Onerildi mi?

(n=524)

Hayir 395 75,4
Evet 129 24,6
As1 Onerildiyse Kim/Kimler Tarafindan Onerildi? (n=126)

Enfeksiyon 51 40,5
Aile hekimi 29 23,0
Dahiliye 19 15,1
Aile fertleri ve Tanidiklar 11 8,7
Gogils 10 7,9
Sosyal medya 3 2,4
Diger 3 2,4
Yaptirmadiysaniz Yaptirmama Nedeniniz Nedir? (n=413)
Onerilmemesi/Bilmemek 361 87,4
Gerekli ve Etkili Oldugunu Diistinmemek 24 5,8
As1 giivensizligi/yan etki 12 2,9
fhmal 11 2,7
Asiy1 temin edememe 5 1,2
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Katilimcilarin cinsiyete gére pnomokok asisin1 duyma durumu karsilastirildiginda,
erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oran gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptandi (p=0,001).

18-64 ve 65 yas ve lizeri olmak iizere yas gruplarina gére pnomokok agisini duyma
durumu karsilastirildiginda, 65 yas ve tlizeri katilimcilarda asiyr duymama oranlarinin daha

yiiksek olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,009).

Kentte yasayan katilimcilarm, kirsal bolgelerde yasayanlara gore pndmokok asisini

anlamli olarak daha yiiksek oranda duydugu belirlendi (p=0,013).

Ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin, okur yazar olmayan veya
yalnizca ilkokul mezunu olanlara kiyasla pndmokok asisin1 duyma oranlarmin daha ytiksek

olmasindan kaynakli istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Sosyodemografik Ozelliklere Goére Pnomokok Asismi Duyma

Durumlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler Daha Once Hi¢ Pnémokok Asis1t Duydunuz mu?
Hayir Evet p

Cinsiyet

Erkek 129 (46,7) 147 (53,3) 0,001

Kadin 151 (60,9) 97 (39,1)

Yas Kategori

18-64 yas arasi 114 (47,3) 127 (52,7) 0,009

65 yas ve lizeri 166 (58,7) 117 (41,3)

Yerlesim Yeri

Kirsal 57 (65,5) 30 (34,5) 0,013

Kent 223 (29,8) 214 (70,2)

Egitim Seviyesi

Okuryazar Degil- Ilkokul

Mezunu 238 (62,1) 145 (37,9) 0,001*

Ortaokul ve Uzeri 42 (15,0) 99 (40,6)

Ki-Kare Testi yapildi.
*p<0,001

Hastaliklara gére pndmokok asis1 6nerilme durumu karsilastirildiginda; KBH, KKH,

kronik akciger hastaligi, malignite ve koklear implant/aspleni/BOS kagagi tanilari agisindan

pndmokok asis1 onerilme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Kronik karaciger hastalig1 veya diyabet tanisi olan ve olmayan katilimcilar arasinda

saptanan anlamli farkin, bu tanilara sahip katilimcilarda pnomokok asis1 Onerilme

oranlarmin daha diisiik olmasmdan kaynaklandigi belirlendi (p<0,001).

Pnomokok asist 6nerilme durumu ile HIV enfeksiyonu ve malignite dis1 nedenlerle

immiinsiipresif tedavi kullanan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmis olup bu farklilik s6z konusu hastaliklara sahip katilimcilarda as1 6nerilme oraninin

belirgin sekilde daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (sirastyla p<0,001 ve p=0,027)

(Tablo 4.14).
Tablo 4.14. Pnomokok Asis1 Onerilme Durumunun Hastallk Tanilarma Gére
Karsilastirilmasi
Daha Once Hi¢ Pnémokok Asis1 Yaptirmamz Onerildi
Degiskenler mi?
Hayir Evet p

Diyabetes Mellitus

Yok 174 (65,7) 91 (34,3) 0,001*
Var 221 (85,3) 38 (14,7)

Kronik Bobrek Hastahg

Yok 341 (74,6) 116 (25,4) 0,289
Var 64 (80,6) 13 (19,4)

Kronik Kalp Hastahgi

Yok 292 (73,9) 103 (26,1) 0,175
Var 103 (79,8) 26 (20,2)

Kronik Karaciger Hastahgi

Yok 371 (74,3) 128 (25,7) 0,014
Var 24 (96,0) 1(4,0)

Kronik Akciger Hastahg

Yok 309 (75,4) 101 (24,6) 0,987
Var 86 (75,4) 28 (24,6)

HIV Enfeksiyonu

Yok 389 (82,6) 82 (17,4) 0,001*
Var 6 (11,3) 47 (88,7)

Malignite

Yok 344 (74,1) 120 (25,9) 0,066
Var 51 (85,0) 9 (15,0)

Malignite Dis1 Nedenlerle

Immiinsiipresif Kullanma

Yok 363 (76,7) 110 (23,3) 0,027
Var 32 (62,7) 19 (37,3)

Koklear implant/Aspleni/ BOS Kacag

Yok 392 (75,8) 125 (24,2) 0,066
Var 3(42,9) 4 (57,1)

Ki-Kare Testi yapildi. *p<0,001
HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii); BOS: Beyin Omurilik

Sivist.

44



Sekil 4.2. Komorbiditelere Gore Pnémokok Asisinin Onerilme Durumu
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“Diger”: Koklear implant, Beyin omurilik sivisi kagagi, aspleni

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)

18-64 yas arasi katilimcilarin pndmokok agis1 yaptirma oraninin 65 yas ve iizerindeki
katilimcilara gore daha yiiksek olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,001).

Pnomokok asis1 yaptirma durumu ile DM, KKH, kronik karaciger hastaligi ve
malignite tanis1 olan bireyler arasindaki iliski degerlendirildiginde, saptanan istatistiksel
olarak anlamli farkin bu tanilara sahip bireylerde pnomokok asis1 yaptirma oranlarinin daha
diisik olmasindan kaynaklandigi belirlendi (sirasiyla p<0,001; p=0,020; p=0,025;
p=0,038).

HIV enfeksiyonu, malignite dist imminsiipresif kullanimi ve koklear
implant/aspleni/BOS kagag tanis1 ile pndmokok asist yaptirma durumu karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (sirasiyla p<0,001; p=0,002 ve
p=0,046). Bu farkliligmn, bu tanilara sahip katilimcilarda pnomokok asist yaptirma
oranlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi. (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Pnomokok Asist Yaptirma Durumu ile Yas ve Komorbidite
Karsilastirilmasi
Pnoémokok Asis1 Yaptirdimz nm?

Degiskenler Hayir Evet p
Yas Kategori

18-64 yas arasi 168 (69,7) 73 (30,3) 0,001*
65 yas ve lizeri 240 (84,8) 43 (15,2)

Diyabetes Mellitus

Yok 181 (68,3) 84 (31,7) 0,001*
Var 227 (87,6) 32 (12,4)

Kronik Bobrek Hastahg

Yok 352 (77,0) 105 (23,0) 0,227
Var 56 (83,6) 11 (16,4)

Kronik Kalp Hastahg:

Yok 298 (75,4) 97 (24,6) 0,020
Var 110 (85,3) 19 (14,7)

Kronik Karaciger Hastahgi

Yok 384 (77,0) 115 (23,0) 0,025
Var 24 (96,0) 1 (4,0)

Kronik Akciger Hastahgi

Yok 319 (77,8) 91 (22,2) 0,952
Var 89 (78,1) 25 (21,9)
Koklear/Aspleni/BOS Kacagi

Yok 405 (78,3) 112 (21,7) 0,046
Var 3(42,9) 4 (57,1)

HIV Enfeksiyonu

Yok 399 (84,7) 72 (15,3) 0,001*
Var 9 (17,0) 44 (83,0)

Malignite

Yok 355 (76,5) 109 (23,5) 0,038
Var 53 (88,3) 7 (11,7)

Immiinsiipresif Kullanma

Yok 377 (79,7) 96 (20,3) 0,002
Var 31 (60,8) 20 (39,2)

Ki-kare testi yapildi. *p<0,001

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii); BOS: Beyin

Omurilik Swvisi.
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Sekil 4.3. Komorbiditelere Gore Pnomokok Asisi ile Asilanma Durumu
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Diger: Koklear implant, Beyin omurilik sivis1 kagagi, aspleni

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)

Hastaliklara gore 18-64 yas arasi ile 65 yas ve lizerinin pnomokok asisin1 yaptirma
durumlar1 karsilastirildiginda DM, KBH, KKH, kronik karaciger hastaligi, kronik akciger
hastaligi, HIV enfeksiyonu, malignite, koklear implant/aspleni/BOS kacag1 varlig1 agisindan
iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Bununla birlikte, malignite dis1 nedenlerle immiinsiipresif ila¢ kullanimi olan
bireylerde 18-64 yas grubu ile >65 yas grubu arasinda pnomokok asis1 yaptirma durumu
agisindan saptanan anlamli farkliligin imminstpresif tedavi kullanan 18-64 yas arasi
katilimcilarin  agilanma oraninin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi

(p=0,041) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Hastalhklara ve Yas Grubuna Gore Pnomokok Asis1 Yaptirma Durumunun

Karsilastirilmasi
Degiskenler Hayir Evet p

Diyabetes Mellitus Hastasi

18-64 yas arasi 111 (91,0) 11 (9,0) 0,123
65 yas ve Uzeri 116 (84,7) 21 (15,3)

Kronik Bobrek Hastahg:

18-64 yas arasi 19 (79,2) 5 (20,8) 0,505
65 yas ve tizeri 37 (86,0) 6 (14,0)

Kronik Kalp Hastahg:

18-64 yas arasi 30 (81,1) 7 (18,9) 0,394
65 yas ve lizeri 80 (87,0) 12 (13,0)

Kronik Karaciger Hastahgi

18-64 yas arasi 12 (100,0) 0 (0,0) 0,327
65 yas ve lizeri 12 (92,3) 1(7,7)

Kronik Akciger Hastahgi

18-64 yas arasi 32 (76,2) 10 (23,8) 0,711
65 yas ve tizeri 57 (79,2) 15 (20,8)

HIV Enfeksiyonu

18-64 yas arasi 9 (18,4) 40 (81,6) 0,347
65 yas ve tizeri 0 (0,0) 4 (100,0)

Malignite

18-64 yas arasi 16 (84,2) 3 (15,8) 0,668
65 yas ve tizeri 37 (90,2) 4 (9,8)

Malignite Dis1 Nedenlerle
Immiinsiipresif Kullaninm

18-64 yas arasi 20 (52,6) 18 (47,4) 0,041
65 yas ve tizeri 11 (84,6) 2 (15,4)

Koklear implant/ Aspleni/ BOS

Kacagi

18-64 yas arasi 2 (33,3) 4 (66,7) 0,429
65 yas ve lizeri 1 (100,0) 0 (0,0)

Ki-Kare Testi yapildi.

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii); BOS: Beyin
Omurilik Sivist.

Pnomoni gegirme durumu ile pndmokok asis1 yaptirma durumu karsilastirildiginda,
daha 6nce pndmoni ge¢irmeyen bireylerde as1 yaptirma oranlarinin daha diisiikk olmasina

bagli olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,005).

Ote yandan, pnémoni nedeniyle hastanede yatis dykiisii ile pndmokok agis1 yaptirma
durumu arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Katihmcilarin Pnémoni Gegirme ve Pnomoni Nedeniyle Hastanede Yatis

Oykiisiine Gore Pnomokok Asis1 Yaptirma Durumlariin Karsilastirilmasi

Degiskenler Pnomokok Asis1 Oldunuz mu?
Hayir Evet p

Daha Once Pnémoni Gegirdiniz mi?
Hayir 331 (80,5) 80 (19,5) 0,005
Evet 77 (68,1) 36 (31,9)
Pnémoni Nedeniyle Hastanede Yatis Oykiiniiz Var m?
Hayir 33 (71,7) 13 (28,3) 0,496
Evet 44 (65,7) 23 (34,3)

Ki-Kare Testi yapildi.

Daha 6nce tetanoz asisi oldugunu belirten katilimeilarin oran1 %53,2 iken son on yil
icinde tetanoz asisi oldugunu belirten katilimcilari oran1 %23,5 olarak belirlendi. Tetanoz

asis1 olanlarm %62,7’si yaralanma nedeniyle oldugunu ifade etti (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katihmcilarin Tetanoz Asilarina Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranislan

Degiskenler n %

Daha Once Hi¢ Tetanoz Asis1t Oldunuz mu? (n=524)

Evet 279 53,2
Hayir 197 37,6
Hatirlamiyor 48 9,2
10 yil icinde tetanoz asis1 oldunuz mu? (n=524)

Hayir 400 76,3
Evet 123 23,5
Hatirlamiyor 1 0,2
Tetanoz Asisim1 Yaralanma Nedeni ile mi Oldunuz?

(n=279)

Evet 175 62,7

18-64 yas arast1 ile 65 yas ve lizeri katilimcilarin son 10 yil iginde tetanoz asis1 olma
durumlari kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig olup (p<0,001),
bu farkliligin 18—64 yas grubundaki katilimcilarin tetanoz asis1 yaptirma oranlarmin daha

yliksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi.

Cinsiyetler arasinda, erkeklerin tetanoz asis1 yaptirma oranlarmin daha yiiksek
olmasina bagl anlamli bir farklilik saptandi (p=0,003).
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Egitim durumu acisindan degerlendirildiginde, okuryazar olmayan ve ilkokul
mezunu katilimcilarin tetanoz asis1 yaptrmama oranlarinin daha yiiksek olmasmna bagl

olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001).

Yerlesim yerine gore son 10 yil igerisinde tetanoz asist olma durumu
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05) (Tablo
4.19).

Tablo 4.19. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Son 10 Yilda Tetanoz Asis1 Yaptirma

Durumunun Dagilim

10 Y1l icinde Tetanoz Asist Oldunuz mu?

Degiskenler (n=524)
Hayir Evet p

Yas Kategori

18-64 yas arasi 158 (65,6) 83 (34,4) 0,001*
65 yas ve iizeri 243 (85,9) 40 (14,1)

Cinsiyet

Erkek 197 (71,4) 79 (28,6) 0,003
Kadin 204 (82,3) 44 (17,7)

Egitim Kategori

Okuryazar degil-Tlkokul

mezunu 308 (80,4) 75 (19,6) 0,001
Ortaokul ve Gzeri mezun 93 (66,0) 48 (34,0)

Yerlesim Yeri

Kirsal 69 (79,3) 18 (20,7) 0,502
Kent 332 (76,0) 105 (24,0)

Ki-kare testi yapildi.
*p<0,001

18-64 yas grubu ile 65 yas ve ilizerindeki katilimcilarin tetanoz asisini yaralanma
nedeniyle yaptirma durumlari karsilastirildiginda, 18-64 yas grubunda yaralanma nedeniyle
as1 yaptirmama oranlarinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olusturdugu saptandi (p=0,019).

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, erkeklerin yaralanma nedeniyle tetanoz asisi
yaptirma oranmin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0,001).
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Yerlesim yerine gore yapilan incelemede, kirsal bdlgede yasayan katilimcilarin

yaralanma sonrasi tetanoz asist yaptirma oranlarinin kentte yasayanlara goére anlamli

derecede daha yuksek oldugu tespit edildi (p=0,039).

Egitim diizeyi ile tetanoz asisinin yaralanma nedeniyle yaptirilma durumu

karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Tetanoz Asisinin Yaralanma Nedeniyle Yaptirlma Durumunun

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim

Tetanoz Asisim Yaralanma Nedeniyle mi Oldunuz?

Degiskenler (n=279)

Hayir Evet p
Yas Kategori
18-64 yas arasi 65 (43,6) 84 (56,4) 0,019
65 yas ve tizeri 39 (30,0) 91 (70,0)
Cinsiyet
Erkek 49 (28,8) 121 (71,2) 0,001*
Kadin 55 (50,5) 54 (49,5)
Egitim Kategori
Okuryazar degil-Tlkokul
mezunu 67 (35,8) 120 (64,2) 0,476
Ortaokul ve Gzeri mezun 37 (40,2) 55 (59,8)
Yerlesim Yeri
Kirsal 10 (23,3) 33 (76,7) 0,039
Kent 94 (39,8) 142 (60,2)

Ki-kare testi yapildi.
*p<0,001

Egitim durumuna gore daha Once tetanoz asis1 olma durumu karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,001), bu farkliligin okuryazar

olmayan ve ilkokul mezunu katilimcilarin as1 yaptirma oranlarinin ortaokul ve {lizeri egitim

diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Egitim Durumuna Gére Daha Once Tetanoz Asisi Olma Durumunun

Karsilastirilmasi

Degiskenler Daha Once Tetanoz Asis1 Oldunuz mu? (n=524)

Hayir Evet p

Egitim Kategori

Okuryazar degil-1lkokul

mezunu 200 (52,2) 183 (47,8) 0,001*
Ortaokul ve lizeri mezunu 45 (31,9) 96 (68,1)

Ki-kare testi yapildi.
*p<0,001

Katilimcilarn %45,8’i daha 6nce COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini belirtti.
Enfeksiyon geciren bireylerin beyanlarina gére cogunlugu hastaligi 2020-2021 y1l1 basinda
gecirmisti. COVID-19 enfeksiyonu gegiren katilimcilarin %21,1°1 servis yatig Oykusu,
%4,9’u da yogun bakim yatis 6ykisu oldugunu belirtti.

Katilimeilarm %91,6’s1 COVID-19 asis1 oldugunu ifade etti. As1 yaptiranlarn
%37,3’1i yalnizca BioNTech, %24,7’si hem Sinovac hem BioNTech, %21,6’s1 yalnizca
Sinovac, %4,1’i ise Sinovac, BioNTech ve Turkovac asilarinin hepsini yaptirdigini,
%12,2’si hangi asty1 yaptirdigmi hatirlamadigmi belirtti. COVID-19 asisimi en az 3 doz

yaptiranlarin oran1 %62,3 iken, 3 dozdan az as1 yaptiranlarin oran1 %37,7 olarak belirlendi.

COVID-19 asis1 sonras1 %82,3’li herhangi bir yan etki bildirmezken, %17,7’si yan
etki yasadigimi belirtti. Katilimcilar tarafindan COVID-19 asisina bagli oldugu diisiiniilen
yan etkiler arasinda en sik halsizlik (%27,7), emboli/vaskuler patolojiler (%19,3), agri
(%18,1) ve ates/grip benzeri semptomlar (%16,9) yer aldi. Ayrica katilimcilarin %8,4’1
unutkanlik, %1,2’si alerji ve %8,4’1 diger sikayetleri bildirdi (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Katihmcilarin COVID-19 Ge¢irme, Asilanma Durumu ve Asi Sonrasi Yan

Etkilerinin Dagilim

Degiskenler n %
Daha Once COVID-19 Gegirdiniz mi? (n=524)

Hayir 285 54,2
Evet 239 45,8
COVID-19 Ne Zaman Gegirdiniz? (n=285)

2020-2021 Baslar1 121 50,6
2021-2022 Ortalarda 85 35,6
2022-2023 Sonlarda 33 13,8
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Tablo 4.22. (Devam) Katihmcilarin COVID-19 Gegirme, Asilanma Durumu ve Asi
Sonrasi Yan Etkilerinin Dagilim

Degiskenler n %

COVID-19 Gecirdiyseniz Hastahgi Nasil
Gegirdiniz? (n=246)

Ayaktan 182 74,0
Servis Yatis1 52 21,1
Yogun Bakim Yatis1 12 4,9
COVID-19 Asisi Oldunuz mu? (n=524)

Hayir 44 8,4
Evet 480 91,6
Hangi COVID-19 Asisitm Yaptirdimz? (n=482)

Sadece BionTech 180 37,3
Sinovac+BionTech 119 24,7
Sadece Sinovac 104 21,6
Hatirlamiyor 59 12,2
Sinovac+BionTech+Turkovac 20 4,1
Ka¢ Doz COVID-19 Asis1 Yaptirdimz? (n=478)

3 doz ve Uzeri 298 62,3
<3 doz 180 37,7

COVID-19 Asis1 Sonras1 Herhangi Bir Yan Etki
Oldu mu? (n=481)

Hayir 396 82,3
Evet 85 17,7

COVID-19 Asis1 Sonrasi Gorulen Yan Etkiler
Neler? (n=83)

Halsizlik 23 27,7

Agri 15 18,1
Emboli/Vaskiiler Patolojiler 16 19,3
Gribal/Ates 14 16,9
Unutkanlik/Bilissel 7 8,4
Diger 7 8,4
Alerji 1 1,2

Sosyodemografik 6zelliklere gore COVID-19 asis1 yaptirma durumu incelendiginde;
cinsiyet, yerlesim yeri, COVID-19 gegirme gykusi ve COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis

oykiisii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede, 18—64 yas arasi bireyler ile 65 yas ve
uzeri bireylerin COVID-19 asis1 yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi; bu farklilik, 18—64 yas grubunda as1 yaptirmama oranlarmin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandi (p=0,014).
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Egitim diizeyi ile COVID-19 agis1 yaptirma durumu karsilastirildiginda da

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi; bu farklilik, okur yazar olmayan ve ilkokul

mezunu bireylerde COVID-19 asis1 yaptrma oranlarinin daha yiiksek olmasindan

kaynaklandi (p=0,004) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Sosyodemografik Ozelliklere Gore COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumunun

Karsilastirilmasi

Degiskenler COVID-19 Asis1 Yaptirdiniz m?

Hayir Evet p

Yas Kategori

18-64 yas arasi 28 (11,6) 213 (88,4) 0,014
65 Yas ve lizeri 16 (5,7) 267 (94,3)

Cinsiyet

Erkek 28 (10,1) 248 (89,9) 0,128
Kadin 16 (6,5) 232 (93,5)

Egitim Kategori

Okuryazar degil-Ilkokul Mezunu 24 (6,3) 359 (93,7) 0,004
Ortaokul Mezunu ve Uzeri 20 (14,2) 121 (85,8)

Yerlesim Yeri

Kirsal 6 (6,9) 81 (93,1) 0,581
Kent 38 (8,7) 399 (91,3)

COVID-19 Enfeksiyonu Oykiisti

COVID-19 gecirmemis 27 (9,5) 257 (90,5) 0,319
COVID-19 gecirmis 17 (7,1) 223 (92,9)

Yatis OyKiisii

Yatis Oykiisii yok 14 (7,6) 168 (92,3) 0,571
Yatis OykUsu var 3 (4,6) 61 (95,3)

Ki-kare testi yapildi.

Hastalik 6zelliklerine gére COVID-19 agis1 yaptirma durumu degerlendirildiginde
DM, KBH, KKH, kronik karaciger hastaligi, kronik akciger hastaligi, HIV enfeksiyonu ve

malignite tanilarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Bununla birlikte, immdinsipresif ila¢ kullanan bireylerin, kullanmayanlara gore
COVID-19 agis1 yaptirma oranlarinin daha diisiik oldugu saptandi (p=0,028) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Hastalk Ozelliklerine Gére COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumunun

Karsilastirilmasi

Degiskenler COVID-19 Asis1 Oldunuz mu? (n=524)

Hayir Evet p

Diyabetes Mellitus

Yok 27 (10,2) 238 (89,8) 0,135
Var 17 (6,6) 242 (93,4)

Kronik Bobrek Hastalig

Yok 41 (9,0) 416 (91,0) 0,215
Var 3(4,5) 64 (95,5)

Kronik Kalp Hastahg:

Yok 38 (9,6) 357 (90,4) 0,077
Var 6 (4,7) 123 (95,3)

Kronik Karaciger Hastahg:

Yok 41 (8,2) 458 (91,8) 0,457
Var 3(12,0) 22 (88,0)

Kronik Akciger Hastahgi

Yok 36 (8,8) 374 (91,2) 0,548
Var 8 (7,0) 106 (93,0)

Koklear Implant/Aspleni/BOS Kacag

Yok 42 (8,1) 475 (91,9) 0,110
Var 2 (28,6) 5(71,4)

HIV Enfeksiyonu

Yok 39 (8,3) 432 (91,7) 0,793
Var 5094 48 (90,6)

Malignite

Yok 42 (9,1) 422 (90,9) 0,133
Var 2 (3,3) 58 (96,7)
Immiinsiipresif Kullaninm

Yok 35 (7,4) 438 (92,6) 0,028
Var 9 (17,6) 42 (82,4)

Ki-kare testi yapildi.

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii); BOS: Beyin
Omurilik S1visi.

Zona enfeksiyonu gecirdigini belirten katilimc1 orant %9 iken, yalnizca %7,1’i daha
once zona asisini duydugunu ifade etti. Zona asisinin 6nerildigini belirten yalnizca 1 (%0,2)
katilime1 bulunmakta olup, bu Onerinin enfeksiyon hastaliklar1 hekimi tarafindan yapildig:

ogrenildi. Caligmaya katilan katilimcilarin higbirinin zona asis1 yaptirmadigi tespit edildi
(Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Katihmcilarin Zona Asilarina YOnelik Bilgi, Tutum ve Davramslar

Degiskenler n %
Daha Once Zona Gegirdiniz mi? (n=524)

Hayir 477 91,0
Evet 47 9,0
Zona Asisin1 Duydunuz mu? (n=524)

Hayir 487 92,9
Evet 37 7,1
Hic Zona Asis1 Onerildi mi? (n=524)

Hayir 523 99,8
Evet 1 0,2
Zona Asis1 Yaptirdiniz m? (n=285)

Hayir 285 100
Evet 0 0
Onerildi ise Kim Tarafindan Onerildi? (n=1)

Enfeksiyon Hastaliklari 1 100

Yas, egitim durumu ve yerlesim yeri 6zelliklerine gére daha 6nce zona enfeksiyonu

gecirme durumu karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmedi (p>0,05).

Cinsiyete gore daha once zona enfeksiyonu gecirme durumu karsilastirildiginda

anlamli bir fark bulundu (p=0,007). Bu farkin, kadin katilimcilarin daha 6nce zona gegirme

oranlarinin erkek katilimcilardan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi (Tablo

4.26).
Tablo 4.26. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Daha Once Zona Gegirme Durumunun
Karsilastirilmasi

Degiskenler Daha Once Zona Gegirdiniz mi? (n=477)

Hayir Evet p

Yas Kategori

18-49 yas arasi 85 (92,4) 7 (7,6) 0,615
50 yas ve lizeri 392 (90,7) 40 (9,3)

Cinsiyet

Erkek 260 (94,2) 16 (5,8) 0,007
Kadin 217 (87,5) 31 (12,5)

Egitim Kategori

Okur yazar degil- Ilkokul mezunu 347 (90,6) 36 (9,4) 0,570
Ortaokul ve lzeri 130 (92,2) 11 (7,8)

Yerlesim Yeri

Kirsal 83 (95,4) 4 (4,6) 0,118
Kent 394 (90,2) 43 (9,8)

Ki-kare testi yapildi.
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Katilimcilarin zona asisini duyma durumlari cinsiyet ve yerlesim yeri 6zelliklerine

gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Yas gruplar1 ile zona asisint duyma durumu karsilastirildiginda, 50 yas ve Uzeri

katilimcilarin zona asisin1 duyma oraninin daha disiik oldugu tespit edildi (p<0,001).

Egitim diizeyi ile zona asisini duyma durumu karsilastirildiginda, okuryazar

olmayanlar ve ilkokul mezunu katilimcilarin zona asisin1 duyma oranlarmin ortaokul ve

tizeri egitim diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo

4.27).

Tablo 4.27. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Zona Asisim Duyma Durumunun

Karsilastirilmasi
Zona Asisin1 Duydunuz mu?
Degiskenler (n=487)
Hayir Evet p

Yas Kategori

18-49 yas aras1 77 (83,7) 15 (16,3) 0,001*
50 yas ve iizeri 410 (94,9) 22 (5,1)

Cinsiyet

Erkek 251 (90,9) 25(9,1) 0,060
Kadin 236 (95,2) 12 (4,8)

Egitim Kategori

Okur yazar degil- Ilkokul mezunu 366 (95,6) 17 (4,4) 0,001*
Ortaokul ve lzeri 121 (85,8) 20 (14,2)

Yerlesim Yeri

Kirsal 82 (94,3) 5(5,7) 0,600
Kent 405 (92,7) 32 (7,3)

Ki-kare testi yapildi.
*p<0,001

Sosyodemografik 6zelliklere gore zona asisinin Onerilme durumu Tablo 4.28°de

verilmistir.
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Tablo 4.28. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Zona Asisinin Onerilme Durumu

Degiskenler Zona Asis1 Hi¢c Onerildi mi? (n=523)
Hayir (n/%) Evet (n/%)

Yas Kategori

18-49 yas arasi 91 (98,9) 1(1,1)

50 yas ve lizeri 432 (100,0) 0 (0,0)

Cinsiyet

Erkek 275 (99,6) 1(0,4)

Kadin 248 (100,0) 0 (0,0

Egitim Kategori

Okur yazar degil- {lkokul

mezunu 382 (99,7) 1(0,3)

Ortaokul ve Gzeri 141 (100,0) 0 (0,0

Yerlesim Yeri

Kirsal 87 (100,0) 0(0,0)

Kent 436 (99,8) 1(0,2)

Sekil 4.4. influenza, Pnémokok, Tetanoz, COVID-19 ve Zona Asilarini Yaptirma

Durumlan
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Influenza Asisi Pnoémokok Asimi  Tetanoz Asiss COVID-19 Asis1 Zona Agisi

Sosyodemografik ozelliklere gore pandemiden sonra asilar1 yaptirmaya olan

yaklagim durumu Tablo 4.29°da gdsterilmistir.

58



Tablo 4.29. Sosyodemografik Ozelliklere Goére Pandemiden Sonra COVID-19

Disindaki Diger Asilann Yaptirmaya Olan Yaklasim Durumu

Pandemiden Sonra COVID-19 Disindaki Diger Asilar

Degiskenler Yaptirmaya Olan Yaklasiminiz Degisti mi? (n=481)

Asilarim Yaptirmaya Asilardan Degisiklik
Dikkat Ediyorum Uzaklastim Olmad1

Yas Kategori

18-64 yas arasi 6 (2,4) 51 (21,1) 184 (76,3)

65 yas ve lizeri 7(2,4) 55 (19,4) 221 (78,0)

Cinsiyet

Erkek 5(1,8) 57 (20,7) 214 (77,5)

Kadin 8 (3,2 49 (19,8) 191 (77,0)

Egitim Durumu

Okur yazar degil- Tlkokul

mezunu 7(1,8) 78 (20,4) 298 (77,8)

Ortaokul ve Uzeri 6 (4,3) 28 (19,9) 107 (75,9)

Yerlesim Yeri

Kirsal 1(1,2) 11 (12,6) 75 (86,2)

Kent 12 (2,7) 95 (21,7) 330 (75,5)

Pandemi sonrasi as1 yaptirma durumu ile yas, cinsiyet, egitim durumu, yerlesim yeri

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.30°da gosterilmistir.

Tablo 4.30. Pandemi Sonrasi As1 Yaptirma Durumu ile Yas, Cinsiyet, Egitim Kategori,

Yerlesim Yeri Karsilastirilmasi

Asilardan Asilarim Yaptiriyorum/
Degiskenler Uzaklastim Degisiklik Olmadi p
Yas Kategori
18-64 yas arasi 51 (21,2) 190 (78,8) 0,624
65 yas ve lizeri 55 (19,4) 228 (80,6)
Cinsiyet
Erkek 57 (20,7) 219 (79,3) 0,799
Kadin 49 (19,8) 199 (80,2)
Egitim Kategori
Okuryazar Degil-ilkokul 78 (20,4) 305 (79,6) 0,898
Ortaokul ve Uzeri 28 (19,9) 113 (80,1)
Yerlesim Yeri
Kirsal 11 (12,6) 76 (87,4) 0,054
Kent 95 (21,7) 342 (78,3)

Ki-kare testi yapildi.
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Pandemiden sonra COVID-19 disindaki diger asilara yonelik yaklasim ile COVID-
19 asis1 sonrast yan etki gelisme durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,001). Bu farkliligin, COVID-19 asis1 sonrasi herhangi bir yan etki
yasamayan katilimcilarin  ‘pandemiden sonra as1 yaklasgimim degismedi/agilarimi
yaptirtyorum’ seklinde yanit verme oranlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi

belirlendi (Tablo 4.31)

Tablo 4.31. COVID-19 Asisi Sonras1 Yan Etki Gelisme Durumuna Goére Pandemi

Sonrasi Diger Asilara Yonelik Yaklasimin Karsilastirilmasi

Pandemiden Sonra COVID-19 Dis1 Diger Asilar:

Degiskenler Yaptirmaya Olan Yaklasimimz Degisti mi? (n=481)
COVID-19 asis1

Sonras1 Herhangi bir Asilardan Asillarimi Yaptirnyorum

Yan Etki Oldu mu? Uzaklastim /Degisiklik olmadi p
Hayir 63 (15,9) 333 (84,1) 0,001*
Evet 30 (35,3) 55 (64,7)

Ki-kare testi yapildi.

Katilimcilara uygulanan anketin ardindan, asilarla ilgili tarafimizca yapilan
bilgilendirme sonrasinda “As1 yaptirma diisiincenizde degisiklik oldu mu?”” sorusuna verilen
yanitlar, sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirildiginda cinsiyet, yas grubu, egitim
diizeyi ve yerlesim yeri gibi sosyodemografik degiskenlerle yanitlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Sosyodemografik Ozelliklere Goére Bilgilendirme Sonrasi As1 Yaptirma

Diisiincesindeki Degisimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ast ile Tlgili Yapilan Bilgilendirme Sonrasi As1 Yaptirma
Diisiincenizde Degisiklik Oldu mu?
(n=361)

Yaptirmay Yaptirmay:

Diisiiniiriim Kararsizim Diisiinmem p
Yas Kategori
18-64 yas aras1 155 (64,6) 42 (17,5) 43 (17,9) 0,123
65 yas ve lizeri 206 (72,8) 40 (14,1) 37 (13,1)
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Tablo 4.32. (Devam) Sosyodemografik Ozelliklere Gore Bilgilendirme Sonrasi Asi

Yaptirma Diisiincesindeki Degisimin Karsilastiriimasi

Degiskenler As ile Tlgili Yapilan Bilgilendirme Sonrasi As1 Yaptirma
Diisiincenizde Degisiklik Oldu mu?
(n=361)

Yaptirmay1 Yaptirmay1

Diisiiniiriim Kararsizim Diisiinmem p
Cinsiyet
Erkek 187 (67,8) 42 (15,2) 47 (17,0) 0,506
Kadin 174 (70,4) 40 (16,2) 33 (13,4)
Egitim Durumu
Okur yazar degil-
Ilkokul mezunu 266 (69,6) 62 (16,2) 54 (14,1) 0,450
Ortaokul ve Uzeri 95 (67,4) 20 (14,2) 26 (18,4)
Yerlesim Yeri
Kirsal 62 (71,3) 14 (16,1) 11 (12,6) 0,753
Kent 299 (68,6) 68 (15,6) 69 (15,8)

Ki-kare testi yapildi.

5. TARTISMA

Giinitimiizde kronik hastaliklarin ve yasli niifusun artmasiyla birlikte, bulasic1 hastaliklardan
korunmada eriskin bagisiklamasinn énemi giderek artmaktadir. Ozellikle influenza,
pnomokok, tetanoz, COVID-19 ve Herpes zoster gibi hastaliklara karsi asilanma,
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltmada etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (95).
Ancak erigkin asilanma oranlar1 bir¢ok iilkede hala istenilen diizeyde degildir ve bu durum
halk saghigi agisindan Onemli bir sorun olusturmaktadir (96). Bu baglamda, bireylerin
sosyodemografik ve klinik Ozelliklerinin asilanma davraniglariyla olan iliskisini ortaya
koymak hem koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasi hem de hedefe yonelik farkindalik
calismalarmin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (97, 98). Bu ¢alismada, ACIP
onerileri (53) dogrultusunda bagisiklama endikasyonu bulunan bireylerin influenza,
pnomokok, tetanoz, COVID-19, zona asilar1 ile agilanma durumlar1 ve asilara yonelik
farkindaliklar1 degerlendirilmig, katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

ayrmtil sekilde incelenmistir.

Calismaya dahil edilen 524 katilimcinin yas ortalamas1 62,0 + 14,2 y1l olup, %52,7’s1
erkeklerden olusmaktadir. Literatiirde eriskin bagisiklamasi ile ilgili ¢aligmalarin yas ve

cinsiyet dagilimlarinda belirgin farkliliklar oldugu gériilmektedir. Ornegin Ozisik ve
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arkadaglarinin ¢aligmasinda yas ortalamasi 70 yil, erkek oran1 %41,3 iken (99); Bolatkale ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda yas ortalamasi 37,5 yil, erkek oran1 %52°dir (100). Bu veriler,
caligmalarda yas ve cinsiyet dagilimlarinin Orneklem ozelliklerine gore degiskenlik

gosterebildigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %58,8’inin ilkokul mezunu, %14,3’liniin okuryazar
olmadig1 saptanmistir. Uzuner ve arkadaslariin ¢alismasinda katilimeilarin %55’inin lise
ve lizeri egitim diizeyine sahip olmasi, bizim ¢alismamizdan farklilik gostermektedir (101).
Buna karsilik, Giiglii ve arkadaslarmin c¢alismasinda %59,7’sinin ilkokul mezunu,
%12,3 {inlin okuryazar olmadig1 bildirilmis olup (93), bu dagilim bulgularimizla daha fazla
benzerlik gdstermektedir. Bu sonuglar, diisiikk egitim diizeyine sahip bireylerin erigkin

asilamasi agisindan 6nemli bir hedef grup oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilimeilarin %83,4°1 kentte yasamaktadir. Kentte yasamanin saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirabilecegi diisiiniilebilir; ancak Kizmaz ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarm %63,2’si sehir, semt ya da metropolde yasamasina ragmen
eriskin asilama oranlarinin istenen diizeyde olmadigi bildirilmistir (102). Bu bulgu, kentsel

yasamin tek basina erigskin bagisiklama oranlarini artirmaya yetmedigini gostermektedir.

Calismamizda en sik goriilen kronik hastaliklar DM (%49,4), KKH (%24,6) ve
kronik akciger hastaligi (%21,8) olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, Erbay ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da DM (%65,3) ilk sirada yer almis, bunu KOAH (%21,3) ve
KKH (%9,5) izlemistir (10). Ozisik ve arkadaslarinin calismasinda ise kardiyovaskiiler
hastalik (%55,5) en sik bildirilen kronik hastalik olurken, kronik akciger hastaligi ve DM
oranlar1 %39,4, immunsupresif hasta orani ise %17,4 olarak bulunmustur (99). Ayrica
calismamizda HIV enfeksiyonu (%10,1), malignite (%11,5) ve immdunsupresif tedavi
Oykusu (%9,7) gibi immiin yetmezlik durumlarina sahip bireylerin orani diger ¢aligmalara
kiyasla daha belirgindir. Diger ¢alismalarda bu gruplara daha az yer verildigi géz Oniine
alindiginda, calismamiz bagisiklama agisindan yiiksek risk tagiyan bireyleri daha kapsamli

sekilde yansitmas1 bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda pandemi sonrast COVID-19 disindaki asilara yonelik tutumlar
degerlendirildiginde katilimcilarin %20,2°si asilardan uzaklastigini ifade etmis, biiyiik
cogunluk (%77,1) ise tutumlarinin aymi kaldigini bildirmistir. Katilimcilar goriismeler
sirasinda, COVID-19 asisina karst ilgilerinin azaldigini, diger asilara yonelik
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yaklagimlarinin ise genel olarak degismedigini dile getirmistir. Born ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢aliymada, pandemi sonrasi influenza ve pndmokok asilamasina
yonelik olumlu tutumun sabit kaldigi, ancak COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumun
azaldig1 bildirilmistir (103). Lixia Ye ve arkadaslarinin ¢alismasinda, pandeminin ilk yilinda
influenza asilanma olasiliginda anlamli bir artis oldugu (OR = 2,09), ancak sonraki iki
sezonda bu oranm belirgin bi¢imde azaldig1 (ikinci yil: OR = 0,75; ii¢iincii y1l: OR = 0,40)
bildirilmistir (104). Calismamizin bulgulari, COVID-19 agilar1 ile ilgili medyada ¢ikan
olumsuz haberlerin bazi bireylerde asilara karsi giiven kaybi ve ilgi azalmasina neden

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarm %58,7’si pndmokok, influenza, COVID-19 ve tetanoz
asilarmin devlet tarafindan karsilandigini bildigini belirtirken, %41,1°1 bu konuda bilgi
sahibi olmadigini, %0,2’s1 ise karsilanmadigini1 ifade etmistir. Asik ve arkadaslarmin
calismasinda ise katilimcilarin %40°1 “bazi agilarin devlet tarafindan karsilandigini”, %29°u
“belirli hastalig1 olanlarin asilarmin karsilandigini”, yalnizca %9’u ise “tiim asilarin devlet
tarafindan karsilandigmi” diisindiigiinii bildirmistir (11). Her iki ¢alismanin sonuglari,
toplumun onemli bir kisminin eriskin asilarmin devlet tarafindan karsilanma durumu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigin1 ve bu durumun asilama oranlarmi olumsuz
etkileyebilecek potansiyel bir engel olusturdugunu gostermektedir. Bu bulgular, eriskin
asilamas1 konusunda yalnizca tibbi endikasyonlarin degil, ayni zamanda asilara erisim ve

finansal destek hakkindaki bilgilendirmenin de artirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %30,2°si as1 olma konusunda yan etki endisesi
tasidigin1 belirtmistir. Vulpe ve arkadaslarinin 28 Avrupa iilkesini kapsayan kohort
calismasinda katilimcilarin %48’inin agilarin ciddi yan etkilere yol agabilecegini diisiindiigii
(105), Mutlu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oranin %12 oldugu bildirilmistir (13).
Sar1 ve arkadaglarinin calismasinda ise saglik c¢alisanlar1 arasinda influenza asisi
yaptirmayanlarin %39 unun yan etki endisesi tagidigi bildirilmistir (106). Literatlrde yan
etki endisesi ¢ogunlukla asilanmayanlara sorulmusken, calismamizda tiim katilimcilara
yOneltilmis olmasi, as1 yaptirmis bireylerdeki kaygmin da orana yansimasma neden
olmustur. Genel olarak degerlendirildiginde, asiya yonelik karar siirecinde yan etki endisesi
onemli bir belirleyici olmaya devam etmektedir. Medyada yer alan olumsuz haberler ve
geemiste, Ozellikle 2009 yili HIN1 pandemi doneminde yasanan asi tartigmalarinin,

toplumda as1 giivenligine iligkin tereddiitlerin siirmesine zemin hazirladig1 diisiiniilebilir.
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Calismamizda katilimeilarin %29’u COVID-19 pandemisi sonrasinda asilarla ilgili
halk arasinda yayilan sdylentilere inandigini, %26’s1 ise bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmistir. Singh ve arkadaslarinin COVID-19 asis1 sonrasi bilgi kirliligini degerlendirdigi
40 iilkede yiiriitiilen calismada, asiyla ilgili soylentileri inandirict bulanlarin orani iilkelere
gore %06 ile %37 arasinda degismistir (107). Benzer sekilde, 2024 yilinda ABD’de yapilan
bir aragtirmada, COVID-19 asisina iligkin yanlis bilgilere inanma orant %15-28 arasinda
olup zamanla artig gostermektedir (108). Bu farkliliklar, saglik okuryazarlhigi diizeyi, sosyal
medya kullanimi, pandemi yonetim stratejileri ve saglik otoritelerine giiven gibi faktorlerden
etkilenmektedir. COVID-19 siirecinde dijital platformlarda yayilan bilgi kirliligi, asi
tereddiidiinii artrran 6nemli bir unsur olmustur. Bulgularimiz, yalnizca yanhis bilgilere
inananlarin degil, kararsizlarn da 6nemli bir oran1 olusturdugunu gostermekte ve bu

gruplarin dogru bilgilendirme kampanyalariyla hedeflenmesi gerektigini diisiindirmektedir.

Calismamizda erigkin  asilama konusunda yapilan bilgilendirme sonrasi
katilimcilarin %69°u as1 yaptirmak istedigini, %15,7’si kararsiz kaldigini, %15,3’1 ise as1
yaptirmak istemedigini belirtmistir. Benzer sekilde, Eiden ve arkadaslarmin ¢alismasinda
katilimcilarin %55°1 agilar1 tereddiitsiiz kabul ederken, %7,2’sinin ise tiim agilar1 reddettigi,
geri kalanlarin da tereddiit ettigi bildirilmistir (109). Karadogan ve arkadaslarmin
calismasinda da bilgilendirme sonrasi katilimcilarin yaklasik %68’inin influenza ve
pnomokok asisin1 kabul ettigi saptanmustir (110). Bu sonuglar, bilgilendirmenin yalnizca
bilgi diizeyini artirmakla kalmayip asiya yonelik tutumlari da olumlu yonde
degistirebilecegini gostermektedir. Ozellikle kararsiz gruptaki bireylerin varligi, giivenilir
ve hedeflenmis bilgilendirme programlarmm Snemini ortaya koymaktadir. Ote yandan,
calismamizda bilgilendirme sonrasi dahi as1 yaptirmak istemeyenlerin %15,3 oraninda
kalmasi, bilgi eksikligi disinda giiven, kiiltiirel inanglar, yanls bilgi ve risk algisinin da as1
reddinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle erigkin asilama oranlarini
artirmak i¢in tek seferlik bilgilendirme yerine, giiven olusturan ve yanlis bilgilendirmeye

karsi etkili iletisim yontemlerini igeren siirekli ve ¢cok yonlii stratejiler tercih edilmelidir.

Calismamizda katilimcilarm yalnizea %1,7’si pnomoni, influenza, COVID-19,
tetanoz ve Herpes zoster asilarindan higbirini yaptirmamistir. Bu oranin diisiik bulunmasi,
COVID-19 asilamalarinin degerlendirmeye dahil edilmesiyle iliskili olabilir; nitekim
katilimcilar, devlet kurumlarina giris ve toplu ulagim gibi alanlarda zorunluluk nedeniyle as1

yaptirmak durumunda kaldiklarmi &zellikle belirtmistir.  Pandemi 6ncesi ddnemde
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eriskinlerde hi¢ asillanmamis olma oranlar1 ¢ok daha yiiksektir; Tiirkiye’de yapilan 65 yas
ve lzeri bireylerin degerlendirildigi iki calismada, bu oranlarin %46 ve %64 olarak
bulundugu bildirilmistir (13, 111). Pandemi déneminde ise COVID-19 asis1 erigkinlerde en
yaygin uygulanan as1 olmus, kiiresel asilama oranlar1 %92—100’¢ ulasmistir (112) Tirkiye
ve Ingiltere’de yapilan bir calismada ise COVID-19 asismi reddedenlerin orani yalnizca %3
bulunmustur (113). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, calismamizda hi¢ as1
yaptirmamis birey oraninin diisiik bulunmasimin, esasen COVID-19 asisinin kiiresel 6lgekte
yiiksek uygulanma oranlariyla iligkili oldugu; bunun yani sira pandemi déneminde asisiz
bireylere yonelik uygulanan idari diizenlemeler ve kisitlamalarin da asilama oranlarini

artirmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin  %72,9’u daha Once influenza benzeri hastalik
gecirdigini belirtmistir. Bu oran, bireylerin yasam boyu en az bir kez influenza benzeri
enfeksiyon gegirme olasiligi diistiniildiigiinde anlamli bir diizeydedir. Literatiirde, influenza
virlisiine bagl yillik semptomatik enfeksiyon orani genel popiilasyonda ortalama %8,3
civarindadir (114). Ayrica, Cin’de yapilan seroepidemiyolojik modelleme ¢alismasinda
bireylerin %88'inin ¢alisma déneminde (2009-2015) en az bir kez influenza A/H3N2 ile
enfekte oldugu bildirilmistir (115). Bu veriler, calismamizda elde edilen %72,9’luk oranla
genel olarak uyumludur. Ancak halk arasinda “grip” teriminin yalnizca influenza viriisiine
degil, diger viral list solunum yolu enfeksiyonlarina da atifta bulunacak sekilde kullanildig:
bilinmektedir. Bu durum, elde edilen oranin gercek influenza enfeksiyonunu yansitmasinin
yani sira toplumdaki solunum yolu enfeksiyonlar1 deneyiminin genel bir gdstergesi olarak

degerlendirilmesini gerektirir.

Calismamizda katilimeilarin %90,1°1 influenza asisin1 daha 6nce duydugunu
belirtmistir. Bu oran literatiire kiyasla daha ytiksektir; Cin’de genel niifusta %81,6, Tunus’ta
60 yas ve lizeri bireylerde %70,1 ve Tiirkiye’de Karaoglu ve arkadaglarinin ¢aliymasinda
%75,3 olarak bildirilmistir (116-118). Calismamizda katilimcilarin %46,8’i en az bir kez
influenza asis1 yaptirdigmi ifade etmistir ve bu oran Tirkiye’den bildirilen diger
calismalardan daha yiiksektir. Ozisik ve arkadaslarinin ¢alismasinda asilanma orani %29,7,
Erbay ve arkadaglarmin calismasinda %12,3, Karaoglu ve arkadaslarmin caligmasinda
%29,7 iken; Tunus’ta %34,8 ve Yunanistan’da yiiksek riskli bireylerde %55 olarak
saptanmistir (10, 99, 117-119). Calismamizda asilanma oranlarmin gorece yliksek

bulunmasi, diizenli saglik kontrollerine tabi tutulan ve saglik calisanlar1 tarafindan daha sik
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bilgilendirilen HIV ve KBH hastalarinin 6rneklemimizde daha fazla yer almasi ile iliskili

olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %46,8’1 yasamlarinin bir doneminde en az bir kez
influenza asis1 yaptirdigini belirtmis olsa da yalnizca bir kez asilandigini ifade edenlerin
orani yaklasik %30, son influenza sezonunda asi yaptiranlarin oran1 da %23,4 olarak
saptanmustir. Giiveng ve arkadaglarinin yaptigi calismada da en az bir kez influenza asisi
yaptirdigmi belirtenlerin oran1 %35,4, son sezon asilanma orani ise %21,7 olarak bildirilmis
olup galismamizla benzerlik gostermektedir (120). Bu durum asilanmanin siirekliliginin
diisiik oldugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan, ABD'de yiiriitilen bir sirveyans
calismasinda 2017-2018 sezonunda yetigkinlerde influenza asilanma oranmi %46,1 olarak
rapor edilmistir (9). Bu oran, ¢alismamizdaki “en az bir kez asilanma” verisiyle benzerlik
gosterse de son sezona ait agilanma oranlarmin lilkemizde oldukea diistik diizeyde kaldigi

gorulmektedir.

Katilimcilarm %73,9°u influenza asisinin her yil yapilmasi gerektigini bildiklerini
ifade etmis olsa da bu bilginin davranisa yansimadig1 goriilmektedir. 2020 yilinda Jiawen
Xu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde, katilimcilarmn
%61,13’1 agmin yillik olarak uygulanmasi gerektigini bildiklerini belirtmistir (121). Bu
durum hem tiilkemizde hem de kiiresel Olgekte influenza asilamasinda temel sorunun
stirdiiriilebilirligin saglanamamasi ve mevsimsel tekrarm yeterince benimsenmemesi

oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarm %54,1’ine influenza asis1 yaptirmalarmnm o6nerildigi
saptanmustir. Bu oran, Ulkemizde bildirilen bulgularla karsilastirildiginda oldukga yiiksektir.
Bagpmar ve arkadaslarmin ¢alismasinda bu oran %25,3 olarak bildirilmisken, Erbay ve
arkadaslarinin ¢alismasinda doktorlar1 tarafindan influenza asis1 6nerilen bireylerin orant
yalnizca %17 olarak bulunmustur (10, 122). Bu durum, ¢alismamizdaki katilimcilarin daha
stk saglik hizmetiyle temas eden veya yliksek riskli hasta grubunu icermesiyle iliskili
olabilir. Ancak genel olarak degerlendirildiginde, hala eriskin bireylerin yaklasik yarisma
as1 Onerisinin ulagsmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, saglik profesyonellerinin eriskin
bagisiklama konusundaki bilgilendirme ve yonlendirme rollerinin daha da gii¢clendirilmesi

gerektigine isaret etmektedir.
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Influenza as1 énerilerinde bulunan saglik profesyonelleri incelendiginde, literatiirde
Ozisik ve arkadaslarmm ¢alismasinda onerilerin %19°u aile hekimleri, %59,5’i ise diger
brans hekimleri tarafindan yapilirken (99), ipek ve arkadaslarnin eriskin asi birimine
bagvuran bireylerle yaptigi ¢alismada hastalarin en sik geriatri (%35,5), enfeksiyon
hastaliklar1 (%25,2) ve aile hekimleri (%22,5) tarafindan yonlendirildigi bildirilmistir (14).
Calismamizda ise Onerilerin en sik aile hekimleri (%47,8) tarafindan yapildigi; bunu
enfeksiyon hastaliklar1 (%17,0) ve dahiliye hekimlerinin (%11,8) izledigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, eriskin bagisiklamasinda farkli branslardan hekimlerin rol oynadigini, ancak
ozellikle birinci basamakta gorevli aile hekimlerinin as1 onerisinde belirleyici oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin influenza asis1 yaptirmama nedenleri arasinda en sik
ifade edilen gerek¢e, asmin Onerilmemesi veya bilgi eksikligi (%50,8) olmustur. Bunu,
aginin gerekli ve etkili olduguna inanmama (%25,4), ihmal (%15,6), as1 glivensizligi ve yan
etki endisesi (%5,8) ile asmin temin edilememesi (%2,4) izlemistir. Benzer sekilde, Mutlu
ve arkadaslarinin 65 yas ve iizeri bireylerde yaptig1 calismada da katilimeilarin %57°s1 as1
yaptirmasi gerektigini bilmedigini ifade etmistir (13). Karaoglu ve arkadaslarmnin
caligmasinda da as1 yaptirmama nedenleri arasinda asinin etkili olduguna inanmama (%35,9)
ve saglik personeli tarafindan dnerilmemesi (%27,3) 6n plana ¢ikmustir (118). Bu bulgular,
asilanma oranlarmin diisiikliigiinde saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilmemesinin ve
bilgi eksikliginin 6nemli rol oynadigini géstermektedir. CDC’nin 2023-2024 influenza
sezonunda yaptig1 ulusal ankette ise hastalanma konusunda endise duymama (%36,8), asi
yaptirmamay1 tercih etme (%28,2), asmim etkili olmadigima inanma (%19,2) ve yan etki
kaygist (%17,7) en sik belirtilen nedenler olmustur (123); bu durum, farkl tilkelerde asi
yaptirmama nedenlerinin egitimsel, kiltiirel ve algisal farkliliklar gosterebilecegini ve

miidahale stratejilerinin buna gore sekillendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Uzuner ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, influenza asis1 hakkinda katilimcilarin
egitim durumu degerlendirildiginde lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlar daha bilgili
oldugu bulunmus, ancak yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir iliski saptanmamustir (101).
Alzeer ve arkadaslar1 tarafindan Suudi Arabistan’da yiiriitiilen bir aragtirmada ise egitim
dlizeyi ve yas grubu ile influenza as1 farkindalig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu (sirasiyla
p =.002; p = 0,023) ancak cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik saptanmadigi (p=0,659)

bildirilmistir(124). Cin’de yapilan bir calismada ise diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin
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influenza asis1 olma olasiliginin daha diisiikk oldugu ortaya konmustur (116). Bu veriler,
ozellikle egitim diizeyinin influenza asis1 farkindalifi ilizerinde Snemli bir belirleyici
olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsin ¢alismamizda katilimeilarin sosyodemografik

ozellikleri ile influenza agisin1 duyma durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Calismamizda influenza asis1 Onerilme oranlar1 agisindan KKH, kronik karaciger
hastaligi, malignitesi olan hastalarda anlamli bir farklilik saptanmamisken; KBH, kronik
akciger hastaligi ve HIV enfeksiyonu olan bireylerde, bu tanilar1 olmayanlara kiyasla
anlaml diizeyde daha ytliksek bulunmustur. Buna karsim, DM tanis1 olan ve malignite dis1
nedenlerle imminstpresif tedavi kullanan katilimcilarda 6nerilme oranlarmm, bu tanilara
sahip olmayanlara gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir. ABD’de gergeklestirilen bir anket
calismasinda, ilgili brang hekimleri tarafindan influenza asis1 6nerisinin, calismamiza benzer
sekilde kronik akciger hastaligi olan bireylerde daha yiksek (%32), DM olan bireylerde ise
daha diistik oldugu (%10) bildirilmistir (125). Bagpmar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
kardiyovaskiiler hastalik, DM, astim/KOAH ve immiinsiipresyon varligina gore as1 onerilme
oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (122). Bulgularimizda, KBH ve HIV
enfeksiyonu olan bireylerde 6neri oranlarinin yiiksek bulunmasmin, bu gruplarda yurattlen
diizenli tibbi takipler (6rnegin, KBH tanili bireylerde diyaliz programi kapsaminda rutin
influenza as1 Onerisi, HIV enfeksiyonu olan bireylerde ise enfeksiyon hastaliklari
polikliniklerinde diizenli izlem) ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda elde
edilen bulgularla, DM tanis1 olan ve immiinsiipresif tedavi alan bireylerde influenza asisi
onerilerinin hala yetersiz kaldigi; bu hasta gruplarinda farkindaligin artirilmasi ve asilama

onerilerinin daha sistematik bicimde sunulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin influenza asisinin yillik yapilmasi gerektigine dair bilgi
diizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore degerlendirilmis; yas grubu, cinsiyet ve
yerlesim yeri agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir. Buna karsilik, egitim diizeyine gore
yapilan analizlerde, okur-yazar olmayanlar ve yalnizca ilkokul mezunu olanlarda bu bilgiyi
bilmeyenlerin orani anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde, Cin’de
yapilan bir ¢aligmada ilkokul ve iizeri egitime sahip bireylerle kiyaslandiginda, egitim
dizeyi daha yuksek olan bireylerin egitim bilgi diizeyleri daha iyi bulunmus, ancak yas ile
anlaml iliski saptanmamistir (126). Tiziin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, egitim,
cinsiyet ve yas gruplarma gore influenza asisinin bilinme oranlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (127). Calismamiz ve literatiir ile
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degerlendirildiginde bu sonuglar, egitim diizeyinin influenza asisina yonelik bilgi ve

farkindalikta belirleyici bir etken olabilecegini diisiindirmektedir.

Komorbiditelere gore son influenza sezonunda asilanma oranlar1 incelendiginde,
literatiirde Ingiltere’nin 2023-2024 influenza sezonu resmi verilerine gére DM (%50,8) ve
KBH (%49,1) olan bireylerde asilanma oranlar1 yiikksek bulunurken, kronik karaciger
hastaligi olanlarda (%36,1) oranlar daha diisiik saptanmistr (128). Akmatov ve
arkadaslarinin 2017-2018 sezonuna iliskin ¢aligmasinda en yiiksek influenza asis1 oranlari
KBH (%44), kronik kalp hastaligi (%42) ve HIV pozitif bireylerde (%42); en diisiik oranlar
ise astim (%23) ve immiin yetmezligi (%25) olan bireylerde gézlenmistir (129). Wyplosz ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada ise kronik akciger (%54,5), kalp (%50), KBH
(%49,7) ve DM (%46,2) olan bireylerde oranlar yiksek; HIV (%32), immunsipresif tedavi
alan (%32) ve kronik karaciger hastaligi (%29,6) olanlarda diisiik bulunmustur (130).
Calismamizda ise son influenza sezonunda asilanma orant DM ve kronik karaciger hastaligi
olan bireylerde anlamli olarak daha diisiik, kronik akciger hastaligi, KBH ve HIV pozitif
bireylerde ise daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, klinik uygulamada takip siklig1 ve 6neri

yogunlugunun asilanma davraniglar1 {izerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda 18—64 yas grubu ile 65 yas ve {lizeri bireyler influenza asilanma
durumlar1 agisindan karsilastirildiginda; KBH, kronik kalp hastaligi, kronik karaciger
hastaligi, kronik akciger hastaligi, HIV enfeksiyonu ve malignite dis1 immiinsiipresif ilag
kullanimi1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Buna karsilik, DM ve malignite tanis1
olan 65 yas ve lizeri bireylerde asilanma oranlarinin 18-64 yas grubuna kiyasla daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Almanya’da yapilan bir ¢alismada, DM, kronik bobrek hastaligi,
kronik akciger hastaligi ve kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklarda 70 yas ve lizerindeki
bireylerin influenza asilanma oranlarinin (%40-50), 2059 yas aras1 gruba kiyasla (%15—
25) belirgin olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Buna karsin, HIV pozitif bireylerde
yasla birlikte agilanma oranlarinda artis olmakla birlikte bu farkin sinirli diizeyde (%45-55’¢
kars1 %27-45) seyrettigi belirtilmistir (129). Caligmamizda bazi hastalik gruplarinda yasla
anlamli bir farklilik saptanmamis olmasi, yasin tek basina her durumda belirleyici
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, literatiir genelinde yasm influenza
agillanmasida onemli bir belirleyici oldugu goriilmektedir. Calismamizda 6zellikle 18-64

yas arast DM ve malignite hastalarinda asilama oranlarmin gorece diisiik kalmasi, bu
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gruplarda as1 hatirlatmalarmnin ve hekim Onerilerinin giiclendirilmesinin dnemini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda katilimeilarin %46,6’s1 pnomokok asisindan haberdar oldugunu
belirtmis, yalnizca %22,1’inin asilandig1 saptanmustir.  Yilmaz ve arkadaslarmin
calismasinda benzer sekilde %47’si pndmokok asisini biliyorken, asilanma orani %6,44
olarak bildirilmistir (131). Uzuner ve arkadaslarinda bu oran sirastyla %50 ile %4; Tlzin ve
arkadaslarinda ise %27 ile %9°dur (101, 127). Ozisik ve arkadaslarmin eriskin bagisiklama
endikasyonu tastyan bireylerde yaptig1 ¢alismada asilanma oranm1 %17,2 olarak bulunmustur
(99). Calismamizda saptanan %22,1°lik oran dnceki ulusal literatiir verilerine kiyasla daha
yiiksektir. Bu farkin, 6rneklemimizde HIV pozitif bireyler ve immiinsiipresif tedavi alanlarin
oranmin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Uluslararasi ¢alismalar da
benzer degiskenlik gostermektedir. Ornegin, Tsiligianni ve arkadaslarmin ¢alismasinda
katilimeilarin %357°si pnomokok asisii duydugunu, %36°s1 ise yaptirdigmi belirtmistir
(119). CDC tarafindan analiz edilen anket verilerinde ise 19-64 yas arasi yiiksek riskli
bireylerde asilama orani1 %23, >65 yas grubunda %64 olarak bildirilmistir (132). Bu veriler
hem iilkemizde hem de uluslararasi alanda erigskin pndmokok asilamasinin hala istenen

diizeyde olmadigin1 gostermektedir.

Pndmokok asisinin onerilme oranlar1 degerlendirildiginde; Erbay ve arkadaslarinin
calismasinda bu oranin %4 oldugu, Schneeberg ve arkadaslari tarafindan Kanada’da yapilan
calismada ise %49 olarak bildirildigi goriilmektedir(10, 133). Calismamizda, katilimeilarin
%24,6’sma pnomokok asis1 Onerildigi saptanmistir. Bu bulgu, as1 oneri oranlarmin genel
olarak diisiik seyrettigini ve saglik profesyonelleri tarafindan agilama dnerilerinin yeterince

yaygin yapilmadigini diisindiirmektedir.

Caligmamizda, pndmokok as1 6nerilerinin en sik enfeksiyon hastaliklar1 (%40,5), aile
hekimleri (%23) ve dahiliye hekimleri (%15,1) tarafindan yapildig1 belirlenmistir. Bu
durum, 6rneklemimizde HIV pozitif bireylerin daha yliksek oranda yer almasi ve enfeksiyon
hastaliklar1 hekimler tarafindan diizenli izlenmeleriyle agiklanabilir. Balc1 ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin %54,5’1 pndmokok asisini aile hekiminden duydugunu belirtirken
(134), Ozisik ve arkadaslarmm ¢alismasinda dnerilerin %19 unun aile hekimleri, %66’smnm
diger uzman hekimler tarafindan yapildig: bildirilmistir (99). Bu bulgular, aile hekimlerinin

onemli bir rol oynadigmi ancak ozellikle riskli gruplarda ilgili brans hekimlerinin daha
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belirleyici olabildigini gostermektedir. Eriskin asilama oranlarinin artirilmasi i¢in hasta

farkindalig1 kadar, hekimlerin bilgi diizeyi ve 6neri sikliginin da artirilmas: gerekmektedir.

Calismamizda pnomokok asist yaptirmayan katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugu
(%87,4), asinin kendilerine onerilmemesi ve/veya konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalarini temel neden olarak bildirmistir. Bunun yani sira, katilimcilarin %35,8°1 agmin
gerekli ve etkili olmadigini diisiindiigiinii, %2,9’u ise asiya karsi giivensizlik duydugunu
veya yan etki endisesi tasidigini ifade etmistir. Nitekim Sibanda ve arkadaslarinin Giiney
Afrika’da 65 yas ve iizeri bireylerle yiirlittiigii bir ¢alismada da benzer sekilde, pndmokok
asis1 yaptirmama nedenleri arasinda %96,6 oraninda bilgi eksikligi 6n plana ¢ikmistir (135).
Ozisik ve arkadaslarinm eriskin bireyler iizerinde yiiriittiigii ¢alismada ise katilimcilarin
%71°1 pnomokok asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %21°1 ise Onerilmedigi i¢in
yaptirmadigmi belirtmistir(99). Song ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir baska
calismada da a1 yaptirmayan bireylerin  %75’inden  fazlas1 as1  hakkinda
bilgilendirilmedigini ifade etmis, “gerek olmadigmi diisiinmek™ ise ikinci en yaygin neden
olarak bildirilmistir (136). Tiim bu veriler, eriskin yas grubunda pnémokok asilamasinin
artirilmasinda bilgi eksikliginin ve saglik profesyonelleri tarafindan yapilan 6nerilerin
belirleyici rol oynadigmi gostermektedir. As1 reddi ya da giivenlik kaygilar1 gibi bireysel
tutumlar daha diisiik oranlarda bildirilmis olup, asil miidahale edilmesi gereken alanin egitim

ve bilgilendirme oldugu gorilmektedir.

Calismamizda erkek katilimcilari kadinlara kiyasla pndmokok asisini daha yiiksek
oranda duydugu saptanmistir. Uzuner ve arkadaslarinin ¢alismasinda cinsiyet agisindan
anlamli fark bulunmazken (101), Suudi Arabistan’da yiiriitiilen bir arastirmada kadmlarin
erkeklere gore as1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olma egiliminde oldugu bildirilmistir
(137). Bu farkliliklar, kiiltiirel baglam, saglik iletisim stratejileri ve 6rneklem ozellikleri ile

aciklanabilir.

Yas acisindan, 18-64 yas aras1 katilimcilarin pndmokok asisini duyma oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Selen ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas agisindan
anlamli fark bulunmazken (138), Althobaiti ve arkadaslarmin ¢alismasinda geng¢ yas
grubunun diger yas gruplarina gére daha fazla bilgi sahibi oldugu bildirilmistir (137). Bu
sonuglar ile geng yas grubunun pnomokok asisini daha yiiksek oranda duydugu

gozlenmekte, bazi ¢aligmalarda yas agisindan anlamli fark bulunmasa da bulgular genclerin
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bilgi diizeyinin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir; bu durum, saglik
okuryazarligi, hizmetlere erisim ve yerel iletisim stratejilerinin etkinligi gibi faktorlerle

aciklanabilir.

Calismamizda kentte yasayan bireylerin, kirsal bdlgede yasayanlara gore pnomokok
asisin1 daha yliksek oranda duydugu goriilmiistiir. Selen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
kirsal bolgede yasayanlarin daha fazla bilgi sahibi oldugu (%42,6'ya %29,2) saptanmistir
(138). Bu bulgular ¢alismamizdaki bulgularla ters diismektedir ve saglik bilgilendirme

faaliyetlerinin bolgesel farklilik gosterebilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin pnomokok
asisin1 duyma oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Uzuner ve Selen’in ¢alismalar1
da daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin pndmokok asisi farkindaliginin kiyaslamali
olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (101, 138). Ote yandan, Althobaiti ve
arkadaslarinin ¢calismasinda egitim diizeyinin pndmokok asis1 hakkinda bilgi sahibi olmay1
belirleyen 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmistir (137). Bu bulgular egitim diizeyinin

arttik¢a bireylerin as1 bilgisi ve farkindaligini artiran bir etken oldugunu géstermektedir.

Calismamizda, kronik bobrek, kalp, karaciger ve akciger hastaliklar1 ile malignite
veya koklear implant/aspleni/BOS kagagi tanisi olan katilimcilarda pnomokok asisi
onerilme oranlar1 arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Buna karsin, DM tanis1 olmayan
katilimcilara as1 6nerilme orani, DM tanisi olanlara kiyasla anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur. Petigara ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, DM tanis1 olan
yetiskinlerin kronik kalp, akciger ve karaciger hastali§1 olanlara gore asilanma olasiliginin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (139). Trovato ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bagka
bir arastirmada saglik hizmeti saglayicilarinin astim hastalarinda asilamayi, DM hastalarina
kiyasla daha sik g6z ardi ettikleri gosterilmistir (140). Buna karsin iilkemizde yapilan
arastirmalarda DM olan hastalarda pnomokok asilanma oranlarinin diger kronik hastaliklara
gore daha diisiik oldugu goriilmistir (10, 13). Bu bulgularin DM hastaliginin hekimler
tarafindan as1 endikasyonu olarak yeterince Onceliklendirilmedigini diisiindiirmekte ve

farkindaligin artirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda pnomokok asisi, HIV enfeksiyonu olan ve malignite dis1 nedenlerle
immiinstipresif tedavi kullanan katilimcilara, diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha sik
Onerilmistir (swrasiyla %88,7; 9%37,3). Schmedt ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
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caligmada da en yiiksek asilama oranlarmnin immiinsiipresif tedaviye baslayan romatoid
artritli hastalar ile HIV pozitif bireylerde (sirasiyla %11,5; %9,9) saptandig: bildirilmistir
(141). Matthews ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise kronik kalp,
bobrek, karaciger, solunum yolu hastaligi veya diyabeti olan bireylerin asilanma olasiligmin,
imminstpresyonu olanlara goére anlamli derecede daha diisiikk oldugu gosterilmistir (p <
0,0001) (142). Literatiirle uyumlu olarak, ¢alismamizda HIV pozitif ve immiinsiipresif
tedavi alan hastalarda gozlenen yiiksek agilanma orani, bu hastalarin enfeksiyon hastaliklar
ve romatoloji kliniklerinde diizenli ve yakin takip altinda olmalari, a1 6nerilerine daha sik
maruz kalmalar1 ve agilama konusunun bu kliniklerin rutin pratigine entegre edilmis olmasi

ile aciklanabilir.

Yas ile pnémokok asis1 yaptirma durumu karsilastirildiginda cesitli galismalarda 65
yas iizerindeki bireylerde asilanma oranlarmnin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ornegin,
Lu ve arkadaglarmin (2021) raporuna gore >65 yas grubunda %68 iken, 19—64 yas arasi risk
grubunda yalmzca %23’tiir (50). Uzuner ve arkadaslarinin ¢alismasinda anlamli farklilik
saptanmamigken (101); Cift¢i ve arkadaslarmin ¢alismasi ile Gilani ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, 65 yas iistii olmanin asilanma olasiligini anlamh diizeyde artirdigi gosterilmistir
(143, 144). Calismamizda, as1 endikasyonu bulunan hastalar arasinda 18—64 yas grubunda
pnomokok asilama oranlarinin 65 yas ve iizeri gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir; bu bulgu, literatiirde genellikle bildirilen
sonuglardan farklilik gostermektedir. Bu durumun muhtemel nedeni, bu grupta HIV
enfeksiyonu tanili ve immiinsupresif tedavi goren bireylerin daha yogun bulunmasi ve bu
gruplarda asilanma oranmin yuksek (%90) olmasidir. Bu durum, klinik uygulamalardaki

onceliklendirme ve yakin izlem farkini yansitmaktadir.

Komorbiditelere gore pnomokok asis1 oranlar1 incelendiginde, kronik akciger ve
KBH olan bireylerde anlamli bir fark saptanmazken; DM, KKH, kronik karaciger hastalig
ve malignite tanis1 olan bireylerde anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde, Erbay ve arkadaslar1 risk gruplari igerisinde en diisiik asilama oranlarmin DM’si
olan bireylerde (%0,2) oldugunu bildirmistir (10). Kawakami ve arkadaslarmmn yash
eriskinlerle yaptig1 bir ¢aligmada asilama oranlari; DM (%37,4), kardiyovaskiiler hastalik
(%36,5), kanser hastalig1 (%33) olanlarda; kronik akciger hastaligi (%49.,4) olanlara gore
daha diisiikk bulunmustur (145). Mutlu ve arkadaslarmin ¢aligmasinda ise kronik akciger,

kardiyovaskiiler hastalik ve KBH olanlarda anlamli olarak daha yiiksek oran saptanmigtir
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(13). Bu bulgular, komorbiditelere gore asilama oranlarinin farkli toplumlarda degiskenlik
gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle bazi kronik hastalik gruplarinda asilama
oranlarmin beklenenden diigiik kalmasi, klinik uygulamada hekimler tarafindan risk

degerlendirmesinin ve as1 6nerilerinin tutarl bicimde yapilmadigini diisindiirmektedir.

Calismamizda koklear implant/aspleni/BOS kagagi, HIV enfeksiyonu ve malignite
dig1 immiinsupresif tedavi kullananlarda pnomokok asist yaptirma oranlar1 anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. 2019 yilinda Ingiltere Halk Saghg: tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmada, en yiiksek pndmokok asilanma oraninin koklear implanth bireylerde (%52,2)
oldugu, bunu DM (%19,7) ve aspleni (%17,8) olan bireylerin izledigi bildirilmistir(142).
Wyplosz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, immiinsiipresif hastalarin agilanma orani (%18,8),
kronik hastalig1 olanlara (%2,9) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (130).
Calismamizda HIV enfeksiyonu ve imminsUpresif tedavi kullanan gruplarda yuksek
asilama oranlar1 saptanmasi, bu gruplarin diizenli ve yakin klinik takip altinda olmalarmnin
getirdigi firsatla uyumlu goriinmektedir. Koklear implant ve BOS kacgagi olan bireylerde
pnomokok asilanma oranlarinin yiiksekliginde, cerrahi branglarin pndomokok asisi
endikasyonlar1 konusundaki bilgi diizeyi ve yoOnlendirme pratigi ile agiklanabilir. Bu
bulgular, diizenli takipte olmanin asiya erisimi artirdigini, ancak ayni avantaji tiim risk

gruplarina esit sekilde yansimadigini gostermektedir.

Calismamizda, komorbiditelere gore 18—64 yas grubu ile >65 yas grubu arasinda
pnomokok asis1 yaptirma oranlar1 karsilastirildiginda; DM, KBH, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik karaciger hastaligi, kronik akciger hastaligi, HIV enfeksiyonu, malignite ve koklear
implant/aspleni/BOS kagagi varhigi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Ancak, asilama oranlarinin, malignite dis1 immiinsiipresif tedavi kullanan
genc¢ yas grubunda anlamli olarak daha yiliksek olmasi dikkat cekmektedir. Benzer sekilde,
Wyplosz ve arkadaslarinin komorbiditesi olan bireylerde yaptigi calismada, 18—65 yas ile
>65 yas gruplar1 arasinda pnomokok asilanma oranlarinda anlamli bir fark olmadig:
(swrasiyla %7,2; %9,4) ancak immiin yetmezligi olan hastalarda, 65 yas ve tizeri grupta
agilama oranlarmin daha diisiik oldugu (swrasiyla %20; %17,9) bildirilmistir (146). Bu
durum, s6z konusu gruplarin diizenli klinik takip altinda olmas1 ve agilama onerilerine daha

sik erisim saglamasi ile agiklanabilir.
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Caliymamizda, daha once pndmoni gegiren bireylerde pndmokok asisi yaptirma
oranlar1 anlamli bicimde yiiksek bulunmustur, ancak pnomoni nedeniyle hastaneye yatis
Oykisii ile asilama arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Benzer sekilde, Chan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir caliymada, pnomoni nedeniyle hastaneye yatisi olan
hastalarda taburculuk sonrasi asilama oranlar1 artmasma ragmen (%20,5’ten %26,7’ye),
cogunlukla asilama firsatlarmin kagirildigr bildirilmistir (147). Giiglii ve arkadaslarmin
caligmasinda, son bir y1l i¢ginde pndmoni nedeniyle hastaneye yatisin, bireyleri pndmokok
as1s1 yaptirmaya yonlendirmedigi bildirilmistir (93). Bu sonuglar, klinik deneyimlerin asiya
yonelik farkindalig artirabilecegini, ancak pnomoni geciren hastalarda tedavi silirecinde
onceligin akut enfeksiyonun yonetimine verilmesi nedeniyle, hastaneye yatis gibi 6nemli
firsatlarda bile asilama uygulamalarmin geri planda kaldigim1 ve yeterince etkin

kullanilamadigmi ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %353,2°s1 yasamlarinda en az bir kez tetanoz asisi
yaptirdigini, yalnizca %23,5’1 son 10 yil icinde asilandigmi belirtmistir. Bolatkale ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda katilimcilarin %59’unun tetanoz asist oldugu, bunlarin
%53,2’sinin son 5 yil i¢inde asilandigi bildirilmistir (100). Seyman ve arkadaglarinim saglik
calisanlariyla ylriittiigli calismada ise yagsam boyu asilanma orani %78,5, son 10 yil i¢inde
astlanma orani %73 bulunmustur (148). Uluslararas1 verilere bakildiginda, Weinberger ve
arkadaslarinin Avrupa’da bulunan alt1 tilkedeki eriskin tetanoz asis1 kapsam tahminleri %61
ile %74 arasinda degismektedir (149). Lu ve arkadaslarinin 2018 yil1 verilerine gore >19 yas
grubundaki yetigkinlerin %62,9’u, >65 yas grubunun %58,9’u 6nceki 10 yil i¢inde tetanoz
toksoidi iceren bir as1 yaptirdigini bildirmistir (9). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
calismamizda yasam boyu agilanma oranlariin benzer oldugu ancak son 10 yildaki agilanma

oranlarinin belirgin sekilde daha diistik kaldig1 goriilmektedir.

Caligmamizda tetanoz asisi olan katilimcilarin %62,7’si bu asiy1 travma (yaralanma,
kesi vb.) nedeniyle yaptirdigini ifade etmistir. Karaoglu ve arkadaslarinin caligmasinda
asilananlarm %60,8’inin travma, Bolatkale ve arkadaslarininkinde ise %50,6’smnin delici-
kesici alet yaralanmalar1 nedeniyle asilandigi bildirilmistir (100, 118). Seyman ve
arkadaglarmin ¢alismasinda asilanma nedenleri arasinda akut yaralanmalar (%25,4) ve
gebelik (%23,9) 6n planda yer almistir (148). Bu bulgular, tetanoz asisinin ¢ogunlukla
travma sonrast uygulandigimni ve hatirlatma dozlarmin diizenli olarak yapilmadigini

gOstermektedir. Tetanoz gibi Onlenebilir hastaliklara kars1 etkili bagigiklamanin
75



stirdiiriilebilmesi i¢in eriskin bireylere 10 yilda bir hatirlatma dozlarinin uygulanmasi biiyiik

Onem tagimaktadir.

Calismamizda 18-64 yas grubundaki katilimcilarin son 10 yil igerisinde tetanoz asis1
yaptirma oranlari, 65 yas ve lizeri bireylere gore daha yliksek bulunmustur. Benzer sekilde
Unsal ve arkadaslarmin ¢alismasinda da 65 yas altindaki bireylerde asilanma oranlarmin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (150). Tsiligianni ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise yas
arttik¢a asilanma oranmin azaldigi bildirilmistir (119). Bu bulgular, ileri yastaki bireylerde
farkindalik eksikligi ve saglik hizmetlerine erisim giicliiklerinin asilama oranlarini
sinirlayabilecegini diisiindiirmektedir. Ileri yas, tetanoz icin en dnemli mortalite nedeni iken,
bu yas grubunda asilanma oralarinin daha diisiik olmasi1 6zellikle kirsalda travmaya maruz

kalan yagllar i¢in kayg1 vericidir.

Calismamizda erkeklerin son 10 yil icinde tetanoz asis1 yaptirma orani kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Tsiligianni ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
erkeklerde asilanma oraninin daha yiiksek oldugu saptanmisken (swrasiyla %26, %18)
(swrastyla %26, %18) (119), Karaoglu ve arkadaslarmin galismasinda cinsiyet ile iligkisi
gosterilememistir (118). Bu durum erkeklerde travma, delici kesici yaralanma ve buna bagh
tetanoz asilanmasmin daha fazla olmasi ile de iligkili olabilir. Nitekim calismamizda
erkeklerde yaralanma nedeniyle tetanoz asis1 yaptirma orani kadmlara kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde de erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek

yaralanma riski tasidigi bildirilmektedir; bu durum bulgumuzu desteklemektedir (151).

Ortaokul ve {lizeri egitim diizeyine sahip bireylerin asilanma oranlari, okuryazar
olmayan ve ilkokul mezunu bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Unsal ve arkadaslar1
ile Karaoglu ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 da tetanoz asilanma oranmin egitim diizeyi
arttikga yiikseldigini gostermistir (118, 150). Bu bulgu, saglik okuryazarhigmin eriskin

asilama basarisinda kritik bir rol oynadigimi gostermektedir.

Calismamizda yerlesim yeri ile agilanma arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Ancak Yunanistan’da yapilan calismada kirsal bolgelerde yasayanlarda asilanma oraninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (119). Bu durum, yerel saglik politikalari,
erisim kosullar1 ve toplumun saghk davraniglarmin  farkhilik  gdsterebilecegini

diistindiirmektedir.
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Calismamizda, 18—64 yas grubundaki katilimcilarin, 65 yas ve lizerindekilere kiyasla
tetanoz asisini yaralanma nedeniyle yaptirma oraninin daha diisiikk oldugu saptanmistir. Bu
durum, s6z konusu yas grubunda asinin gebelik ve isyeri bagisiklama programlar1 gibi
yaralanma dis1  nedenlerle daha sik uygulanmasindan  kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Nitekim saglik c¢alisanlartyla yapilan bir ¢alismada da erigkinlikte
asilanma nedenleri arasinda en sik gebelik, ikinci sirada ise kesici-delici alet

yaralanmalarmin yer aldig1 bildirilmistir (151).

Kirsal bolgelerde yasayan katilimcilarm, kentte yasayanlara gore tetanoz asisini
yaralanma nedeniyle yaptirma orani daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, kirsal yasam
kosullarinin yaralanma riskini artirmasiyla agiklanabilir. Nitekim Moshiro ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada kirsal bolgelerde yaralanma insidansmin daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (151).

Cahismamizda egitim diizeyi ile tetanoz asisini yaralanma nedeniyle yaptirmak
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Moshiro ve arkadaslarmm calismasinda ise
ilkdgretim mezunlarmin 6rglin egitimi olmayan bireylere kiyasla daha fazla yaralanmaya
maruz kaldig1 bildirilmistir (151). Bu farkliligin klinik olarak anlamli olmadigi
diistiniilmekte olup, basta calisma kosullar1 olmak iizere ¢alismada degerlendirilmeyen

cesitli faktorlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %45,8’i daha 6nce COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini
belirtmis olup, bu bireylerin ¢ogu hastaligi 2020-2021 yillarinda gegirdigini ifade etmistir.
Enfeksiyon gecgiren bireylerin kendi beyanlarma gore; %41,5°1 hafif, %32,5°1 orta siddette
olarak hastaligi evde gegirmis, %21,1°1 servis yatisi, %4,9’u ise yogun bakim yatis1 6ykiisii
bildirmistir. Akbulut ve arkadaslarinin ¢alismasinda Katilimcilarin %20,4’tiinin COVID-
19’a maruz kaldigi, %97,1’inin hastaligi evde gegirdigi saptanmistir (152). Alkan ve
arkadaslarinin 2019 yilinda hastaneye yatan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, olgularin
%53,5’inin  hafif, %39,8’inin orta ve %6,7’sinin kritik diizeyde hastalik gecirdigi
bildirilmistir (153). Uluslararasi literatiirde Cin’de yapilan ¢alismada da COVID-19
enfeksiyonunun %80 oranda hafif seyrettigi ve yogun bakim gereksinimi olan olgularin
oranmin yaklasik %35 civarinda oldugu belirtilmistir (154). Bu veriler, ¢alismamizdaki
dagilimin ulusal ve uluslararas1 epidemiyolojik gozlemlerle genel olarak uyumlu oldugunu

gostermektedir.
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Calismamizda katilimeilarin %91,6°s1 COVID-19 asis1 yaptirdigini belirtmistir. Bu
bireylerin %37,3’1 yalnizca BioNTech, %21,6’s1 yalnizca Sinovac, %24,7’si her iki asiy1 da
yaptirdigini ifade etmistir. Ayrica, katilimeilarin %62,3’i ¢ veya daha fazla doz COVID-19
asist yaptirdigmi belirtmistir. Tirkiye’de tniversite 6grencileriyle gerceklestirilen bir
calismada COVID-19 agilanma orant %100 olarak saptanmis; katilimcilarin %84’
BioNTech, %14’ Sinovac ve %0,5°1 Turkovac asis1 yaptirmistir. Ayni ¢alismada iic veya
daha fazla doz as1 yaptiranlarin orani %17,3 olarak belirlenmistir (155). Akbulut ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise COVID-19 asis1 yaptiran bireylerin orani %93,4 olup, bu
grubun %52,6’smim ii¢ veya daha fazla doz yaptirdigi bildirilmistir (152). Bu veriler,
calismamizda saptanan yiliksek asilama oranlar1 ve ¢ok dozlu asilanma sikliginin, diger

ulusal caligmalarla genel olarak uyumlu oldugunu gostermektedir.

Calismamizda katilimeilarin %17,7’si COVID-19 asis1 sonras1 yan etki yasadigini
belirtmistir. Bu belirtiler subjektif nitelikte olup, hastalar tarafindan en sik bildirilen yan
etkiler; halsizlik (%27,7), vaskiiler olay tarifi (%19,3), agr1 (%]18,1) ve gribal
semptomlar/ates (%16,9) olmustur. Banglades’te yapilan bir calismada katilimcilarin
%39,5°1 as1 sonras1 yan etki bildirirken, en sik goriilen semptomlar agri, ates ve bas agrisi
olarak kaydedilmistir (156). Adam ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise yan etki oran1 %31,5
olup, en sik bildirilen etkiler ates (%41,2), yorgunluk (%36,1), bas agris1 (%24,2) ve kas-
eklem agrisi (%23) seklindedir (157). Calismamizdaki halsizlik, agr1 ve ates gibi yan etkiler
bu verilerle uyumlu olup, vaskiiler komplikasyon orani ise gorece yiiksektir. Bu durum,
verilerin katilimc1 beyanlarina dayanmasi ve lilkemizde 6zellikle vaskiiler olaylar gibi saglik
sorunlarinin, altta yatan komorbiditeler veya ge¢irilmis COVID-19 enfeksiyonu iliskili
vaskuler komplikasyon goz ardi edilerek dogrudan asiyla iligkilendirilme egilimiyle

aciklanabilir.

Calismamizda sosyodemografik ozelliklere gére COVID-19 asilanma durumlari
incelendiginde; cinsiyet ve yerlesim yeri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir.
Cicen’in ¢aligmasinda da benzer sekilde cinsiyet ve yerlesim yeri ile asilanma arasinda iliski

saptanmamigken, Cavillot ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkeklerde daha diisiik asilanma

oranlar1 bildirilmistir (158, 159).

COVID-19 asilanma durumu ile yas gruplar1 arasinda ise belirgin bir farklilik

izlenmis, Ozellikle 65 yas ve tlizeri bireylerde asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Benzer sekilde Cavillot ve Gram’in ¢alismalarinda geng yas grubunda agilama
oranlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (159, 160). Bu bulgular, genc bireylerde
hastalig1 hafif atlatma beklentisinin ve risk algisinin diisiik olmasinin asilanmaya yonelik

motivasyonu azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda COVID-19 gegirme ve hastaneye yatig oykiisii ile asilanma arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. ABD’de yapilan bir arastirmada ise hastaneye yatis
Oykiisiiniin agilanma olasiligini artirdigi gosterilmistir (161). Bu bulgular, iilkeler arasindaki
farkliliklarin saglik sistemlerinin isleyisi ve bireylerin risk algilartyla iliskili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Belgika ve Danimarka’da yapilan g¢aligmalarda diisiik egitim diizeyine sahip
bireylerin COVID-19 asilama oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (159, 160).
Bergen ve arkadaslarmin ¢aligmasinda ise orta ve diisiik gelirli iilkelerde COVID-19 as1
reddi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmazken; yiliksek gelirli iilkelerde as1
reddinin yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (162).
Calismamizda da diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin COVID-19 asilanma oranlarmin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir; bunun nedeni olarak da ulkemizde
pandemi doneminde yiriitiillen yogun bilgilendirme kampanyalari ve asiya erisimin

kolaylastirilmasi olabilecegini diistindiirmektedir.

Komorbiditelere gére COVID-19 asis1 yaptirma durumu degerlendirildiginde DM,
KBH, KKH, kronik karaciger hastaligi, kronik akciger hastaligi, HIV enfeksiyonu ve
malignite tanilarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Immiinstipresif
ila¢c kullanan bireylerde asilanma oranlarinin ise daha diisiik oldugu (%82,4) saptanmustir.
Literatirde de komorbiditesi olan ve immdinsipresif tedavi alan bireylerde COVID-19
asilanma oranlarmin genel olarak yiiksek oldugu bildirilmistir. Parker ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran %93,7, Chen ve arkadaslarmin calismasinda ise %97 olarak
saptanmustir (163-165); buna karsin malignite tanili hastalarda yapilan baska bir ¢aligmada
agtlanma oranlarmin daha diisik oldugu (%73,7) bildirilmistir (166). Calismamizda
immiinsiipresif tedavi alan bireylerde asilama oranlarmin smnirli kalmasi; hastalik siireci,

tedavilere iliskin belirsizlikler ve asiya yonelik ¢ekincelerle iliskili olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %9’u daha 6nce zona enfeksiyonu gecirdigini belirtmis,
yalnizca %7,1°1 zona asisimni duydugunu ifade etmistir. Zona asisinin Onerildigini belirten
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yalnizca 1 katilime1r bulunmus olup, bu 6neri enfeksiyon hastaliklar1 hekimi tarafindan
yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin hi¢birinin zona asis1 yaptirmadigi saptanmistir. Benzer
sekilde, Base1 ve arkadaslar1 katilimcilarin %97,8’inin zona asis1 hakkinda egitim almadigini
ve yalnizca %1,1’inin asilandigmi bildirmistir (167). Unsal ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise %85,1°1 as1y1 bildigini belirtmis, %23,5’ine dnerilmis, ancak yalnizca %2,5°1 agilanmistir
(150). Uluslararasi diizeyde, Avramidis ve arkadaslarmin ¢alismasinda >60 yas bireylerde
astlama oran1 %25,8 olup, katilimcilarin %42,81 yeterli bilgiye sahip olmadigini, %20’si ise
aile hekimi tarafindan bilgilendirildigini belirtmistir (94). ABD 2018 yili eriskin asilama
stirveyansinda Herpes zoster asi kapsami >50 yasta %?24,1, >60 yasta %34,5 olarak
bildirilmistir(9). Tiim bu veriler, tilkemizde zona asis1 farkindaliginimn ve hekim 6nerisinin
yetersiz oldugunu; asilama oranlarinin ise uluslararas: diizeyin oldukg¢a gerisinde kaldigini
gostermektedir. Bu durumun, zona asisinin iilkemizde gorece yeni kullanima girmis
olmasiyla iligkili olabilecegi ve hekimlere yonelik egitim ve bilgilendirme ¢alismalarimin

artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda zona Oykiisii olan hastalarin yas gruplar1 arasinda fark saptanmamustir.
LiteratUrde ise ileri yas en 6nemli risk faktorii olarak bildirilmistir; Marra ve arkadaslarinin
derlemesi ile Cin ve Kore’de gergeklestirilen genis Olcekli calismalarda, yash bireylerde
riskin belirgin sekilde arttig1 gdsterilmistir (168-170). Benzer sekilde, imren ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da Herpes zoster sikligmin yasla birlikte arttigi bildirilmistir
(171). Calismamizda yaslar arasinda fark saptanmamis olsa da literatlirdeki bu bulgular
yasin zona riskinde belirleyici bir faktor oldugunu ve oOzellikle ileri yas gruplarinda

asillamanin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizda kadinlarda zona 6ykiisii erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Bu bulgu, Marra ve arkadaslarinin yani sira Xia ve Kim’in ¢aligmalarinda da kadin cinsiyetin
artmig riskle iligkili bulunmasiyla uyumludur (168-170). Senol ve arkadaslarmin gok
merkezli ¢aligmasinda da kadinlarin sayis1 erkeklerden az farkla daha fazla bulunmus, yatan
hasta grubunda ise bu farkin daha belirgin hale geldigi gosterilmistir (172). Bu bulgular,
kadinlarin zona enfeksiyonuna erkeklere kiyasla daha yatkin olabilecegini ve 6zellikle ileri
yasta bu farkin belirginlesebilecegini diisiindliirmektedir. Cinsiyetler arasindaki hormonal ve
immiinolojik farkliliklar bu durumu kismen agiklayabilir (173); ancak iligkinin tam

mekanizmasinin anlasilmasi i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

80



Caliymamizda yerlesim yerine gore anlamli bir farklihik bulunmamustir. Cin’de
yapilan calismada kentte yasayanlarda riskin arttig1, Kore’de yapilan ¢alismada ise bolgelere
gore fark olmadigi rapor edilmistir (169, 170). Bu bulgular ile degerlendirildiginde, yerlesim

yerinin zona riskinde belirleyici bir faktor olmadig: diistintilmistiir.

Herpes zoster asis1 farkindaligi agisindan degerlendirildiginde ¢alismamizda 50 yas
ve lzeri katilimcilarin asiyr duymama oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde ise Uzuner ve arkadaslarinin ¢alismasi ile Alleft ve arkadaslariin ¢aligsmasinda
yas ile as1 farkindalig1 arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (101, 174). Bu bulgularin
aksine ¢alismamizdaki 50 yas ve iizeri bireylerde farkindaligin diisiik bulunmasi, ileri yas
grubunda bilgilendirme ve hatrrlatma stratejilerinin  gii¢lendirilmesinin  6nemini

gostermektedir.

Cinsiyet agisindan, calismamizda ve Uzuner ve arkadaglarinin ¢aligmasinda kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (101); buna karsin Sayilir ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin Herpes zoster as1 farkindaligi erkeklere goére anlamli
Olclde yiiksek bulunmustur (175). Cinsiyetler arasinda anlamli farkin bulunmamasi, Herpes
zoster as1 farkindaligmmn erkek ve kadinlarda benzer seviyelerde oldugunu

diistindiirmektedir.

Egitim diizeyi ile Herpes zoster as1 farkindalig iliskilendirildiginde, diisiik egitim
dizeyine sahip katilimcilarin farkindalik oranlarmin anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir. Literatiirde de Uzuner ve arkadaslarmin calismasinda yuksek egitim
dizeyindeki bireylerin farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu, Suudi Arabistan’da
yapilan ¢alismada ise egitim diizeyi ile Herpes zoster as1 farkindaligi arasinda pozitif iliski
saptandigi bildirilmistir (101, 174). Egitim diizeyinin farkindalig1 belirgin sekilde etkiledigi
g6z Oniine alindiginda, 6zellikle okuryazar olmayan ve yalnizca ilkokul mezunu bireyler i¢in
hedefe yonelik, anlasilir ve erisilebilir bilgilendirme programlarmin gelistirilmesi, Herpes

zoster as1 farkindaligini artirmak agisindan kritik 6neme sahiptir.

Ikamet edilen bdlge agisindan yapilan analizde farkindalik orani kirsal veya kentsel
yerlesim yerine bagli olarak degismezken, Alleft ve arkadaslarmmn galigmasinda ikamet
edilen bolge ile Herpes zoster as1 farkindaligi arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (174).
Bu durum, kirsal veya kentsel ayrim gozetmeksizin agilama farkindaligini artiracak genel
stratejilerin uygulanabilecegini gostermektedir.
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Calismamizda Herpes zoster asis1 onerilme ve uygulanma oranlar1 son derece diisiik
bulunmus olup, demografik degiskenler agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Cinsiyet agisindan, Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada kadin cinsiyetin zona asist
olma olasilig1 daha yiiksek iken (174), Zhang ve arkadaslarinin ¢alismasinda daha diisiik
oldugu (176); Kizmaz ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise cinsiyet ile asilanma arasinda
anlamli bir iliski bulunmadig1 bildirilmistir (102). Yas acisindan degerlendirildiginde,
ABD’de >60 yas bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada zona asilama oranlarmin yas ile
arttig1 gosterilmistir (177). Bu durum, cinsiyet ile agilama arasindaki iliskinin kiiltiirel ve
sosyoekonomik faktorlere bagl olarak degisebilecegini ancak belirgin bir etkisi olmadigini

diistindiirmektedir.

Egitim diizeyi a¢isindan, ¢calismamizda anlamli bir farklilik izlenmezken literattrde
yiiksek 6grenim diizeyinin daha yuksek asilanma oranlari ile iliskili oldugu bildirilmistir
(150, 174). CDC verileri de bu bulguyu desteklemekte olup, lise egitimi lizerinde olanlarda
astlanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (178). Yerlesim yeri ile Herpes
zoster asist Onerilme durumu agisindan, calismamizda ve Kizmaz ile arkadaslarinin
calisgmasinda anlamli bir fark goézlenmemistir (102). Bu bulgular, egitim diizeyinin
asillanmada belirleyici rol oynayabilecegini, ancak yerlesim yerinin daha smirh etkisi

olabilecegini gostermektedir.

Ulkemizde Herpes zoster asisi uygulanma oranlarmin diisiik olmasinin temel
nedenleri arasinda; asmin Tiirkiye’de klinik uygulamaya gdrece ge¢ girmesi, geri 6deme
kapsaminda yer almamasi, bu duruma bagl olarak hekimler tarafindan 6nerilme oranlarinin
smirlt kalmas1 ve ulusal as1 takviminde rutine girmemesi yer almaktadir. Calismalar, asmin
kisisel maliyet yiikiiniin ortadan kaldirilmasi ve saglik sigortast kapsamina alinmasinin
asilama oranlarinda anlamh bir artigla iligkili oldugunu géstermektedir (179, 180) Yapilan
bir ¢caligmada, saglik ¢alisanlarmin tavsiyesinin asilanma olasiligini artirdigi saptanmistir;
tavsiye alanlarda asilama orami %22,4 iken tavsiye almayanlarda %7,3’tir (176).
Dolayisiyla, iilkemizde zona agis1 oranlarmin artirilmasi i¢in hem hekim farkindaliginin

ylikseltilmesi hem de asinin geri 6deme kapsamina alinmasi gerekmektedir.

Calismamizda COVID-19 asgis1 sonrasi yan etki yasayan bireylerin, yasamayanlara
kiyasla diger asilara yonelik daha olumsuz bir tutum sergiledikleri saptanmistir. Gauna ve

arkadaglar1 da benzer sekilde, advers olay deneyiminin asilamaya kars1 olumsuz tutumlarla
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iliskili oldugunu bildirmistir (181). Dionne ve arkadaslarmnin ¢alismasinda ise, glnlik
yasami kisitlayacak diizeyde yan etki yasayanlarda gelecekte asi olma niyetinin azaldigi
gosterilmistir (182). Buna karsin, Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda advers olay deneyimi
ile rapel dozlarini1 tamamlama istegi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (183). Bu
sonuglar, COVID-19 asis1 sonrasi yan etki deneyiminin bireylerin diger asilara yonelik
tutumlarm etkileyebilecegini, ancak bu etkinin yan etkinin siddeti ve bireysel alg1 gibi

faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini gostermektedir.

Calismamizda, pandemiden sonra COVID-19 disindaki asilara yonelik tutumlarda
anlaml bir degisiklik saptanmamis olup, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun tutumunun
sabit kaldig1 goriilmiistiir. Sosyodemografik ozellikler acisindan da yas, cinsiyet, egitim
durumu ve yerlesim yeri; pandemi sonrasi asi tutumunda belirleyici bulunmamustir.
Turjeman ve arkadaslarinin ¢alismasinda, pandeminin ilk yilindaki artig sonrasi tiim yas ve
cinsiyet gruplarinda asilama oranlarinda diisiis gozlenmis (%30,9°dan %17,7’ye); 6zellikle
yaslh bireylerde azalmanin daha belirgin oldugu (%68,7’den %50’ye) belirtilmistir (184).
Melchinger ve arkadaslarinin ¢alismasinda; erkeklerde, 35 yas iistiinde ve yiiksek egitim
diizeyine sahip kisilerde asilanma oranlarinin diistiigii gosterilmistir (185). Lixia Ye ve
arkadaslarinin caligmasinda ise pandemi sonrasi asilama oranlarinin dalgali seyrettigi;
erkeklerde oranlarin daha diisiik, ileri yas gruplarinda ise daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(104). Calismamizda COVID-19 disindaki asilara yonelik tutumlarin sabit kalmasi,
literatiirde bildirilen diisiis egilimlerinden ayrismaktadir. Katilimcilarin anket sirasinda
Ozellikle COVID-19 asisindan uzaklastiklarini belirtmelerine ragmen diger asilara yonelik
tutumlarmi degistirmemeleri, olumsuz algilarin daha ¢cok COVID-19 asisina 6zgii kaldigini

diistindiirmektedir. Ancak bu bulgu yalnizca arastirmaci gézlemi olarak kayda gegirilmistir.

Calismamizda “bilgilendirme sonrasi as1 yaptirma diisiincesindeki degisim”
degiskeni; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve yerlesim yeri alt gruplarinda anlaml bir farklilik
gostermemistir. Bu sonug, yapilan bilgilendirmenin asiya yonelik niyet degisimini
sosyodemografik ozelliklerden bagimsiz olarak etkiledigini diisiindiirmektedir. Benzer
sekilde, Yiirliyen ve arkadaslarmin caliymasinda da egitim sonrasinda her iki cinsiyette
asilanma oranlarinda artis oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1
bildirilmistir (186). Ayrica Chen ve arkadaslarmin yaptigi bir meta-analiz, bilgilendirme ve
egitim temelli miidahalelerin 6zellikle yaslh yetiskinlerde agilama oranlarini artirmada daha

etkili oldugunu ortaya koymustur (183). Bu sonuglar, bilgilendirmenin as1 yaptirma niyeti
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iizerinde sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz olarak etkili olabilecegini gostermektedir.
Ancak literatiirde yash bireylerde etkinin daha belirgin olmasi, risk gruplarmda

bilgilendirme ¢abalarmin giiclendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

6. SONUC

1. Bu calisma, eriskin bagisiklamasina iligkin farkindalik, tutum ve davraniglarin genel
olarak yetersiz oldugunu, ozellikle risk gruplarinda asilanma oranlarmm istenen diizeye
ulagamadigini gostermistir.

2. Elde edilen bulgular, eriskinlerde as1 tereddiidiiniin biiyiik 6l¢iide bilgi eksikliginden
kaynaklandigini, bilgilendirme sonrasi katilimcilarin %69 unun as1 yaptirmak istemesinin,
etkin bilgilendirmenin asilara yonelik tutumu olumlu yonde etkiledigini géstermektedir.

3. As1 yaptirmama nedenleri arasinda bilgi eksikliginin yani sira; asmin gerekliligine
inanmama ve ihmalin 6ne ¢ikmasi, asinin bireysel ve toplumsal faydalarini vurgulayan ve
asilamanm benimsenmesini artirmayir amaglayan siirdiiriilebilir iletisim stratejilerinin
gerekliligini géstermektedir.

4, Pnomokok asis1 endikasyonu bulunan bireylerin yalnizca %24,6’sina as1 6nerilmesi,
eriskin asilama konusunda hekim Onerilerinin yetersiz oldugunu ve kronik hastalik izlem
stireclerine standart as1 degerlendirmesinin entegre edilmesi gerektigini gostermektedir.

5. Duzenli Klinik takipte olan ve hekim 6nerisi alan bireylerde asilama oranlarinin daha
yilksek bulunmasi, saglik profesyonellerinin erigkin bagisiklamasindaki kritik roliinii
gostermektedir.

6. Ozellikle DM, KKH, kronik karaciger hastaligi ve malignitesi olan bireylerde
pnomokok; DM ve kronik karaciger hastaligi olan bireylerde ise influenza asilanma
oranlarinin endikasyon varligina ragmen diisiik bulunmasi, bu risk gruplarmnin klinik pratikte
yeterince Onceliklendirilmedigini ve asilarm daha etkin bicimde Onerilmesi gerektigini
gostermektedir.

7. Son 10 yildaki tetanoz asilanma oranlarmin diisiik bulunmasi, eriskin
bagisiklamasmda siirekliligin saglanamadigini ve tetanoz asisinin rutin rapel uygulamalar
yerine cogunlukla travma sonrasi bir girisim olarak ele alindigin diisiindiirmektedir.

8. Zona agisinin lilkemizde gorece yeni uygulanmaya baglanmis olmasi, klinik pratikte
onerilme sikligmni etkileyebilecek bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda,

hekimlere yonelik egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin giliglendirilmesi gerekmektedir.
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9. Calismamizda katilimeilarin %29’unun COVID-19 pandemisi sonrasinda asilarla
ilgili yanlis veya yaniltict bilgilere inandigini, %20,2’sinin ise pandeminin ardindan
asilardan uzaklastigini ifade etmesi, pandeminin toplumda as1 giivenligi ve gerekliligine
iliskin algilar1 kismen olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, asiya yonelik
giivenin ve asilama gerekliligine dair alginin yeniden giiclendirilmesini hedefleyen, dogru
ve giivenilir bilgilendirme ¢aligmalarina duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.

10.  Hastanelerde as1 uygulama merkezlerinin bulunmasi, astya erisimi kolaylastirarak
asilanma oranlarinin artirilmasima katki saglayabilir.

11. Sonug olarak, erigkin bagisiklamasinda istenen diizeye ulasilabilmesi i¢in; risk
gruplarina 6zgii hedeflenmis bilgilendirme programlarmin olusturulmasi, hekim 6nerilerinin
diizenli ve sistematik hale getirilmesi, hatirlatma mekanizmalarinin etkinlestirilmesi ve

toplum genelinde asilara yonelik giivenin giiglendirilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

1 adet ek bulunmaktadir.
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Ek 1: Anket Formu

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANEST ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI KLINIGINE BASVURAN HASTALARIN
ASILANMA ORANLARININ VE ASILANMA KONUSUNDA BILGI VE EGILIMLERININ

DECERLENDIRITMEST
ADI SOVATI:
TA5:
CINSIVET:
EGITIM ORIEYAZARDECE [ | TxOEIL [] ORTACKLL [] usE [~] YURSEROKUL [ |
MESLEE:

YERLESMYERl EIRSAL[ | KENT ]

++++EF, HASTALTKLARINIZT [SARETLEYINIZ.

DIYABET |:|

EROWIE BOBREE YETMEZLIGE ] HEMODIYALIZ ]

ERONIE EALPHASTALIG (STENT+ BYPASS) [ |

KRONIE KARACIGER HASTALIGISIROZ [ ]

ARCIGERHASTAIIGLKOAH [ | ASTIM [ |  INTERSTISYEL ARCIGERHASTALIGI [ |
EOHLEAR IMPLANT GVECSD [

AsERLEN [ ]

HIV ENFEESTVONL ]

LENFOMA. LOSEMI. EANHASTALIGL [ | KEMOTERAR [ |

EaNsER [ KEMOTERAPIALDINIZMI [ | RADVOTERAM |
FOMATOLOME HASTALTR ... ... BAGISIFLIG DOSOREN [LAC EULLANMA

1) DAHA ONCE ZATUREARCIGER ENFERSIVONU GECRDINZ MI? EVET [ | HAYR [
-GECIRDIVSENZ HASTALTGI NASIL GECIRDDIZ?
HAFF [ | ORTA [ ] SERVIS YATI [ | TOGUNBAEIM YATIS [ |

2) DAHA ONCE GRIPDOMUZ GRIBLEUS GRIBI GECIRDIMZ MI? EVET [ | HAYIR |:|
-GECIRTIYSENIZ HASTALTGI NASIL GECIRDDNZ?
HAFF |:| ORTA |:| SERVISTE VATARAK |:| TOSUNBAFD YATIS |:|

3) DAHAONCECOVIDGECIRDINIZMI? EVET [ | HAVR []
3.A COVIDI NE ZAMAN GBIRDDZ?
|:| - 2020 SONU-2021 ORTALART
] - 2021 SONI-2072 ORTALARI
[ ] 2022 SONU VE DAFLA SONRAST
3 B. GECTRDIYSENIZ HASTALIGE WASIL GECIRDNIZ?
HAFIF [ | ORTA ] SERVISTEYATI [ | YOGUNBARIMYATI; ||

4)DAHA GNCE HIC ZATURRETNGMONE ASISIDUYDUNUZMU? EVET [ | HAYR [ ]
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44 ZATUREPNOMONI ASISIGLDUNUZMU? EVET [ | HAYR [

4B DAHA ONCE Hip ZATUREE ASTSI VAPTIRMANIZ ONERILDI MI™ EVET |:| HAYIR |:|

4.C. ASTOMERII DIVSE FIMEIML ER. TARAFINDAN OMERILDI?

AILEHEKIMI[ | ENFERSIVONDOKTORU [ | GOGUSDOKTCRU [ | DAHILIVE DOKTORU[ |

KEBDOKTCRU [ | AILEFERTIERI ||  DIGERTANDIKLAR [ |  SOSYALMEDYA [ |

4D, YAPTIEMADIY SANIZ YAPTIRMAMA NEDENINIZ WEDIRT

A) ONERILMEMESIBILMENMEE B) [HMAL ) GEREE. 0L MADIGIN DU SINMEE I ETEILD
OLDUGUNA

INAMMAMAE  E) ASIGOVENSIZLIGEYAN ETEL FIASTYI TEMDN EDEMEMEE.

G) ASTMALTYETI H) SIGORTA ERSELIG I DIGER

5 HIC GRIPINFLUENZA ASISI DUYDUNUZ MUT EVET |:| HAYIR |:|

5.4 DAHA GWCE HIG GRID ASTSI VAPTIRDDNIZ MIT EVET ] HAYIR |:|

5 B. GRIP ASISDNDY HER YIL YAPT MASININ GNERILDIGINI BILIVOR MUSUNUZ? EVET [ | HAYR [ ]
§.C. YANLASTE KAC KEZ GRID ASIS] YAPTIRDDNIZ?

SADECELIEEZ [ ] 13 ] *5 |:| STENFATLA |:|

§.E BU SENE GRIP ASISI YAPTIRDIMIZ MI7 IJEVET 2) HAYIE.

5. -DAHA ONCE HIC GRIP ASISI YAPTIRMANIZ OWERIL DI Mi® EVET |:| HAYTE. |:|

5. H FIMFIMLER. TARAFINDAN OHNERILD?

AIL.EHE[-EIMIl:l ENFEESIYON DORTORLT |:| GOGTS DOETORU |:| DA I¥E DOFTORL

KEBE DOETORU |:| ATLE FERTLERI |:| TiGER. |:| SOSYAL MEDYA |:|

51 YAPTIRMATTVSAMNIZ YAPTIRMAMA WEDENINIZ NEDIR?

A) GERILMEMESL B MEMEE. B) IFMVAL ) GEREE. OLMATIGIN DS TNMEER. D) ETEILL
OLDUGUNA DNANMAMAK
E) AST GUVENSIZL IGL v 4w ETET FASIVT TEMIN EDEMEMEE &) ASIMALIVETI

H) SIGORTAEESILIGT 1 DiGER

) COVID ASTSI GLDUNUZ MU? 1) EVET ) HAYIR.
.B. HERHANGE BIF. VAN ETEI OLDU MLT 1)EVET  1)HAYIR EVET ISE VAN ETKILERIN NELERDIT ...

7) DAHA ONCE HIC TETANOZ ASISI OLDUNUZMU? EVET [ | HaYR[ |
T A SO 10 VIL i;INDE HiC TETANOE ASSI OLDUNUZ MUT EVET [ | HAYIR |:|
7B YARAIANMA NEDENI iLE Mi OLDUNUZ? EVET [ | HAVIR ]

) DAHA ONCE Z0MA GECIRDIMIZ MIT EVET |:| HAYTE. |:|
8.4 ZONA AFISIDUYDUNUZML? EVET [ | HAVIR [ |
8.B. ZOMA ASTEI Hi¢ GMERILDE MI? E".'ETD HAYIR |:|
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8.C. OWERILD] ISE KIM TARAFTNDAN GMERILDI?
A]LEHH-EIMII:' mmmncmonum GOGTS DOETORD |:| DAI-DI_IYEDOI-.TCGLD
KEB DOETORU |:| AITE FERTLEFRI |:| DiGER TANIDIELAR |:| SOSYAL MEDYVA |:|

9) PANDEMI ORCEST VE SOMEAST ASTY A OLAN VAKT ASTMINIFDA DEGISIFL IF 0L MUT?
1JEVET, CIGER ASILARIMI DA YAPTIRMAYA DIEE AT EDIVORLM

TASILARDAN DAHA DA UZAELASTIM

JDEGISIELIE O MATT

10 TROMOECE, GRIP, COVIT-18, TETANOZ ASTLARINTY DEVLET TARAFINDAN EARSILANTIGTNI BILIVOR MUSUNUZ?
1)EVET ) HAYTR.

11) A5T YAPTIRMANIZT ENGELLEVEN BIRI OLDU ML

AJEVET B)HAVIR OLDUYSA KM OLDUGU BELIRTINIZ..........
12) AST OLMA KOWUSUNDA HERHANG BIR. VAN ETEI ENDISEXNIZ VAR MIT
A)EVET B)HAVIE

13) LG DUYDUGUNUZ HERHANG BIR YANLIS BEILGI VEVA HALK AR ASINDA YAYTL AN SOVLEWNTILERE
INANIVOR MUSUNUZ?

A) EVET, INANTVORUM B HAYIE. INANMIVORLM  CJEMIN DECGILDM

14) ASIILE ILGILI TARAFIMICA Y APTLAN BILGII ENCIRME SOMNEAST AST VAPTIRMA DUSUNCENIZDE DEGISIFLIE 0LDU
MLT?

A) YAPTIRMAYI DUSUNURUM B) EAR ARSIITM ) TAPTIEMAYT DUSUNMEM

15) ASTLARLA 1T E G311 BRI EMEE ISTECIGDNIZ FE BIR SEV VAR MDY ...
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