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OZET

DIYALIZ HASTALARININ PNOMOKOK ASISI OLMA NIYETLERININ
INCELENMESI

Songiil ASLANCI
Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Subat 2025
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Kamer TECEN YUCEL

Bu caligmada; hemodiyaliz hastalarinda pnomokok hastaligi ve asist ile ilgili bilgi
diizeyini tespit etmek, bu hasta grubunda eczaci liderligindeki egitim miidahalelerinin;
hastalarin pnémokok hastaligi ve asisi ile ilgili tutumlar {izerindeki ve egitim sonrasi
asilanma oranlar iizerindeki etkisini tespit etmek amaclanmaktadir. Ayrica hastalarda
pnomokok agilanma davranisini etkileyen faktorler tespit edilmeye calisilmigtir. Calisma,
Ekim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda Yunus Emre Devlet Hastanesi’nin diyaliz
merkezinde yiiriitilmiistiir. Katilimeilara, pndmokok hastaligi ve asis1 hakkinda anket
uygulanmis sonrasinda eczaci tarafindan pnomokok hastaligi ve asis1 hakkinda egitim
brosiirii dagitilarak egitim verilmistir. Egitimden 3 ay sonra hastalarin pndmokok asisi
hakkindaki tutumu ve as1 olma durumu degerlendirilmis, as1 olma durumunu etkileyen

engeller tepit edilmeye ¢aligilmistir.

Calismada hemodiyaliz hastalarinda pnomokok hastaligi ve asisi ile ilgili onemli
diizeyde bilgi ve farkindalik eksikligi tespit edilmistir. Eczaci liderligindeki egitim
miidahalesi, katilimcilarin hastalik ve asis1 konusundaki farkindalik ve tutumlarini
iyilestirmis (p<0,001) ve bu durum pnémokok asilama oraninin artmasi (n=44;%29,3) ile
sonu¢lanmistir. Asilamaya kars1 en biiylik engel ise ‘yan etkilerden endiselenmek’
(84;%79,2) olarak bulunmustur. Egitim sonrasi asi olan ve olmayan hastalarin
demografik verileri karsilastirildiginda hastalarin yas (p=0,639), cinsiyet (p=0,355) ve
aylik hane geliri (p=0,111) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken hastalarin

egitim durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gbzlenmistir (p=0,015).

Eczacilarin asilama pratigine dahil edilmesi, hemodiyaliz hastalarindaki asilanma
oranlarini artiracaktir. Ayrica, yanls bilgilendirme ve as1 kararsizliginin 6niine gegmek

icin daha hedeflenmis ve etkili halk saglig1 stratejileri gelistirilmelidir. Bu yaklasim, eksik
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asilama oranlarini diizelterek, risk altindaki bireylerin sagligini koruyacak ve halk sagligi

acisindan 6nemli bir kazanim saglayacaktir

Anahtar Sozciikler: Diyaliz hastalari, Pnomokok asisi, Klinik eczacilik,egitim

miidahaleleri, Egitim
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ABSTRACT

EXAMINATION OF DIALYSIS PATIENTS' INTENTIONS TO RECEIVE
PNEUMOCOCCAL VACCINATION

Songiil ASLANCI
Department of Clinical Pharmacy
Anadolu University, Graduate School, February 2025

Supervisor: Asst. Prof. Kamer TECEN YUCEL

In this study, it is aimed to determine the level of knowledge about pneumococcal
disease and its vaccine among hemodialysis patients, and to identify the impact of
pharmacist-led educational interventions on the attitudes of these patients towards
pneumococcal disease and its vaccine, as well as the vaccination rates after the
education. Additionally, factors affecting the pneumococcal vaccination behavior in
patients were attempted to be identified. The study was conducted between October
2023 and May 2024 at the dialysis center of a state hospital. Participants were
surveyed about pneumococcal disease and its vaccine, and afterwards, a pharmacist
distributed an educational brochure on pneumococcal disease and its vaccine to
provide training. Three months after the training, the patients' attitudes towards
the pneumococcal vaccine and their vaccination status were evaluated, and the

barriers affecting vaccination were identified.

The study found a significant lack of knowledge and awareness regarding
pneumococcal disease and its vaccine among hemodialysis patients. The pharmacist-led
educational intervention improved the participants' awareness and attitudes towards the
disease and its vaccine (p<0.001), resulting in an increase in the pneumococcal
vaccination rate (n=44; 29.3%). The biggest barrier to vaccination was found to be
‘concern about side effects' (84; 79.2%). When comparing the demographic data of
patients who were vaccinated and those who were not after the education, there was no
statistically significant difference in age (p=0.639), gender (p=0.355), and monthly
household income (p=0.111), while a statistically significant difference was observed in
the education levels of the patients (p=0.015).
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Involving pharmacists in vaccination practice will increase vaccination rates among
hemodialysis patients. Additionally, more targeted and effective public health strategies
should be developed to prevent misinformation and vaccine hesitancy. This approach will
correct the incomplete vaccination rates, protect the health of at-risk individuals, and

provide a significant public health benefit.

Keywords:Hemodialysis patients, Pneumococcal vaccine, Clinical pharmacy,

Educational interventions, Immunization.
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ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢calisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullamlan “bilimsel intihal tespit programiyla tarandigini ve
hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.

Ecz. Songiil ASLANCI
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GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bagisiklamayi, bireyleri ileride karsilasabilecekleri
bulasic1 hastaliklara karsi korumak amaciyla gerceklestirilen asi siireci olarak ifade
etmektedir [1]. Etkili bir bagisiklama programimin en onemli gostergesi, toplumda
gereken asilama diizeyine ulasiimasidir. Ozellikle yash niifusun artisina paralel olarak
kronik rahatsizliklar ve kanser vakalarinin yayginlagsmasi, yetiskinlerde asilamanin

Oonemini daha da belirgin hale getirmektedir [2].

Asilama, saglik diizeyini iyilestirmek i¢in gergeklestirilen en onemli koruyucu tibbi
uygulamalardan biri olarak kabul gormektedir [3]. Gegmiste yapilan bagisiklama
calismalar1 sayesinde bir¢ok salgin ve 6liim 6nlenmis, asilanan bireylerin yan1 sira tiim
toplum korunmustur [4]. DSO verilerine gore, asilama sayesinde her yil difteri, tetanoz,
bogmaca, grip ve kizamik gibi hastaliklardan kaynaklanan 3,5-5 milyon o6lim
engellenmektedir [5]. Asilama ve bagisiklama, bulasici hastaliklarin  yayilmasini
onlemeye yonelik halk saglig1 stratejilerinin temel bilesenleridir. Asilarin etkinligi, belirli
patojenlere karsi koruma saglamadaki basarilarinin belirlenmesinde kritik bir faktordiir.
Arastirmalar, as1 etkinliginin halkin kabulii ve as1 se¢iminde 6nemli bir etken oldugunu

kesin olarak ortaya koymustur [6].

Pnomokokal enfeksiyonlar, Streptococcus pneumoniae'nin neden oldugu, pnémoni,
menenjit ve sepsis gibi durumlarla iliskili olduklarindan 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak bilinmektedir. Asilama, pndmokokal hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir [7]. Arastirmalar, bu asilarin 6zellikle yash yetiskinler ve kronik solunum
yolu hastaliklar1 olan bireyler gibi yiiksek riskli popiilasyonlarda pnomokokal
enfeksiyonlarin yiikiinii azaltmadaki etkinligini vurgulamaktadir [8]. Pnomokokal
enfeksiyonlara karsi asilanma, sadece bireysel koruma saglamakla kalmamakta, ayni
zamanda siirii bagisiklig1 elde etmek ve toplum iginde bulasmay1 azaltmak i¢in de 6nemli
bir rol oynamaktadir. Pndmokokal konjuge asilarin yaygin kullaniminin, nazofarengeal
kolonizasyonu ve invaziv pndmokokal hastaligi azaltmada etkili oldugu bilinmektedir,
bu da asilama ile toplum saglig: tizerindeki dolayli faydalar1 vurgulamaktadir [9]. Ayrica,
pnomokokal asilarin ulusal agilama programlarina dahil edilmesi, yiiksek risk gruplarinda
pndmoni ve sepsis gibi invaziv pndmokokal hastaliklarin insidansini azaltmada 6nemli

bir etkiye sahiptir [10].



Bu c¢aligmada; hemodiyaliz hastalarinda pnomokok hastaligi ve asis1 ile ilgili bilgi
diizeyini tespit etmek, bu hasta grubunda eczaci liderligindeki egitim miidahalelerinin;
hastalarin pnomokok hastalig1 ve asisi ile ilgili tutumlar tizerindeki ve eg8itim sonrasi
asillanma oranlar1 lizerindeki etkisini tespit etmek amacglanmaktadir. Ayrica hastalarda

pnomokok asilanma davranisini etkileyen faktorler tespit edilmeye calisilmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Bagisikhik ve Bagisiklama

Bagisiklik, viicudun zararli ve yabanci maddelere karsi uygun bir savunma tepkisi
gelistirme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bagisiklama ise, bireyleri as1 yoluyla
gelecekte karsilasabilecekleri bulasict hastaliklara karsi koruyucu bir direng kazandirma
islemidir [1,14]. Bagisiklik, kazanilma bi¢imine gore iki temel gruba ayrilir: pasif ve aktif
bagisiklik [14]. Aktif bagisiklik, viicudun hastalik etkeniyle karsilagsmasi sonucu antikor
iiretmesi ve bagisiklik sisteminin uyarilmasiyla ortaya c¢ikar. Bu durum, ya hastalik
etkeninin dogrudan viicuda girmesi (hastaligin gegirilmesi) ya da zayiflatilmis veya
oldiiriilmiis mikroorganizmalarin asi1 yoluyla verilmesiyle saglanir. Aktif bagisikligin
olugmasi zaman alir, ancak sagladigi koruma uzun vadeli ve hatta bazen 6miir boyu
stirebilir [15,16]. Pasif bagisiklik ise, hastaliga karsi tiretilmis antikorlarin dogrudan
viicuda aktarilmasiyla elde edilir. Bu, anneden bebege plasenta yoluyla veya
immiinglobulin i¢eren kan iiriinlerinin enjekte edilmesiyle gerceklesir. Pasif bagigiklik,
hizl1 bir koruma saglamasi agisindan avantajlidir, ancak etkisi birka¢ hafta veya ay gibi

daha kisa siireli olabilir [16,17].

Calismalar, Streptococcus pneumoniae enfeksiyonlarma karst koruyucu bagisiklik
tepkileri indiiklemek i¢in gesitli pndmokokal antijenler kullanarak aktif bagisiklama
stratejilerinin etkinligini arastirmistir. Ornegin, pndmokokal yiizey protein A ve C (PspA
ve PspC) gibi pnomokokal yiizey proteinleri ile yapilan agilamanin, S. pneumoniae’nin
neden oldugu sepsise kars1 antikor aracili koruma sagladigi ve bu antijenlerin potansiyel
ast adaylar1 oldugunu vurgulamaktadir [18]. Ayrica, kazeinolitik proteaz (ClpP) gibi
protein asilarmin kullanimi, invaziv pnomokokal enfeksiyonlara karsit serotipten
bagimsiz koruma saglamis ve aktif bagisiklama yaklasimlarinin esnekligini vurgulamistir
[15].

Pasif bagisiklama da pnomokokal enfeksiyonlara kars1 hemen koruma saglama stratejisi
olarak arastinlmigtir. Pnomokokal proteinlere 06zgii antikorlarin pasif olarak
uygulanmasinin, invaziv pndmokokal enfeksiyonlara kars1 etkili koruma saglayabilecegi
gosterilmis ve pasif bagisiklamanin patojenlere karst hizli bagisiklik saglama rolii
vurgulanmistir [19]. Ayrica, kapsiiler polisakkaritlere yonelik tip spesifik antikorlar
kullanilarak yapilan pasif bagisiklama deneyleri, patojen yayiliminda azalma gostermis

ve pasif bagisikligin hastalik bulasmasini azaltmadaki etkinligini vurgulamistir [19].



2.2. As1

Asi, bagisiklik sistemini belirli patojenlere karsi bir bagisiklik tepkisi iiretmeye tesvik
eden biyolojik bir hazirliktir ve bulasict hastaliklara karsi koruma saglar. Asilar, bulasici
hastaliklarin yayilmasini 6nlemek ve toplumlarda hastalik yiikiinii azaltmak i¢in halk
sagliginda ¢ok Onemli araclardir. Hastaliga neden olmadan dogal enfeksiyonlar taklit
etmek iizere tasarlanmiglardir, boylece bagisiklik sistemini belirli patojenleri tanimasi ve
sonraki maruziyetlerde etkili bir sekilde yanit vermesi i¢in hazirlarlar [22-24]. Asilar,
viriillans1 azaltilmig veya Oldiiriilmiis mikroorganizmalarin tamamindan ya da belirli
boliimlerinden hazirlanmis, viicuda ¢esitli yollarla (6rnegin cilt alt1, kas i¢i, agiz yoluyla)
nakil edilen biyolojik iiriinler olup enfeksiyonlara karsi bagisiklik saglamaktadirlar
[24,25]. Asilarin igeriginde, iiretildikleri ortama bagli maddeler (6rnegin serum
proteinleri, yumurta antijenleri, hiicre kiiltiirii kalintilar1), mikroorganizma {iremesini
engellemek ve antijenin stabilitesini korumak igin kullanilan stabilizatorler, koruyucular,
antibiyotikler ve adjuvanlar (6rnegin aliiminyum fosfat, aliiminyum hidroksit)
bulunmaktadir [24]. Asiya karsi yamit, T ve B hiicrelerinin birlikte c¢alismasiyla

olugmaktadir ve genellikle asilama siirecinden 7-10 giin sonra baglamaktadir [25].

2.2.1. Asimin Tarihgesi

As1 ve bagisiklamanin tarihinin gok eski oldugu bilinmektedir. M.O. 400°1ii yillarda
Atina’da ¢i¢ek hastaligina yakalanan hastalarin tekrar aymi hastaliga maruz
kalmadiklarini tespit etmislerdir. Ancak modern anlamda bir as1 ¢alismasi bu donemde
yoktur [26]. 15. Yiizyilda Cinliler tarafindan ¢igek hastaligina yakalanan bireylerden
toplanan piistiil veya kabuklarin saglikli bireylere aktarilmasi ile bagisiklik yaratma
cabasina ‘variolasyon’ denmektedir. Ancak yine modern anlamda bir ag1 bu donemde de
bulunmamaktadir [26,27]. Osmanli Devleti’nde de ilk variolasyon yonteminin kanitlari

1721 yillarina dayanmaktadir [28].

Modern anlamda ilk bulunan as1 cicek hastaligina karst 1796 yilinda Dr. Edward
Jenner’in gelistirdigi asidir. Jenner'in ¢igir agan caligmasi, bulasic1 hastaliklarla
miicadelede ve sayisiz hayat kurtarmada giiclii bir ara¢ olarak asilarin gelistirilmesinin
temelini atmistir [29]. Modern Tiirk tibbinin 6nciilerinden biri olan Sanizade Mehmed
Ataullah Efendi 1811 yilinda E.Jenner’in gelistirdigi modern as1 yontemini kullanarak
cicek asisimi iiretmeyi ve etkili bir sekilde uygulamayir basarmistir [28]. Viriilan

enfeksiyonlarin zayiflatilmas1 fikri yiizyillar boyunca yavas yavas gelismistir.



E.Jenner’in sigir ¢igegi etkeni olan vaccinia viriisiinii zayiflatma fikrinden yola ¢ikarak
en acik sekilde formiile eden ve faydasini gosteren Pasteur ve meslektaslari, kuduz viriisii
lizerinde ¢alisarak bu ilkeyi gostermislerdir [26,27,30]. Kuduz asisinin iilkemize geldigi
tarih olarak kayitlar 1887 yilin1 gostermektedir [28].

Hiicrelerin in vitro olarak kiiltlirlenebileceginin ve viral biiylime i¢in substrat olarak
kullanilabileceginin kesfi devrim niteligindedir. Hiicre kiiltiiriinde adaptasyon, en iyi
biliylime yetenegine sahip mutantlarin genellikle insan konakgida enfekte olmalarini ve
yayilmalarini saglayan genleri kaybetmeleri veya degistirmeleriyle sonuglanir. Bunun en
1yl 0rnegi, nadiren felce neden olan oral ¢ocuk felci asisidir. 19. ylizyilin sonlarinda,
bakterilerin 1s1 veya kimyasal islemle Oldiiriilmesine immiinojenisiteyi korudugu
kesfedilmistir. 20. ylizyilda bu teknik viriislere de uygulanmis ve ilk basarili inaktive
viriis asis1 olan influenza asis1 gelistirilmistir. Bu deneyim, Salk'in inaktive edilmis ¢ocuk

felci agisinin gelistirilmesine yardimci olmustur [32].

Osmanli ve devaminda iilkemizdeki gelismeleri daha yakindan incelemek gerekirse;
ilk Cicek Asis1 Uretim Merkezi 1892'de, Bakteriyoloji Enstitiisii ise 1893'te kurulmustur.
1896'da difteri, 1897'de s1g1r vebasi ve 1903'te kizil i¢in serumlar tiretilmistir. Tiirkiye'de
ilk tifo asis1 1911'de, kolera, dizanteri ve veba asilar1 ise 1913'te hazirlanarak
uygulanmistir. Birinci Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi sirasinda bile hayvan ve insan
astlarinin  iiretimine devam edilmistir. Cumhuriyet donemine gecildiginde, oral
tiiberkiiloz (verem) yani Bacillus Calmette-Guérin (BCG) asisi tretilmistir [28]. Asi
iretim laboratuvarlari, bakteriyolojihaneler ve kimyahaneler 1928 yilinda
merkezilestirilmistir [33]. Tetanoz ve difteri asilar1 1931'den 1996'ya kadar {iiretilmistir.
Kuduz serumu ise 1937'de iiretilmeye baglanmistir [28].

1938-1940 yillar1 arasinda Cin'de meydana gelen kolera salgininda, Tiirkiye; Cin
hiikiimetine Hifzissihha'da {iretilen kolera asilarindan yardim gondermistir [34]. Tifiis
asis1 ve akrep serumu iiretimine 1942 yilinda baslanmig, 1950'de ise influenza asisi
iiretimine gegilmistir. Ulkede hastaliklarin eradikasyonu ile 1971'de tifiis ve 1980'de
cigek asisinin liretimine son verilmistir [28]. Tirkiye'de Pnomokokal pnémoninin 14
farkli susuna kars1 koruma saglayan bir polisakkarid asis1 1978 yilinda lisanslanmigtir
[35].

Hifzissihha Enstitlisii'niin adi, 17 Aralik 1983 tarihinde "Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanlig1" olarak degistirilmis olup, ad1 degistirilse de gorevleri ayn1 kalmistir



ve as1 liretimi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. 1990'a kadar biiyiik miktarlarda gesitli
agilar iretilse de bu yillardan sonra asi ve serum iiretimi sinirlt kalmistir. Gelisen
teknolojilerin takip edilememesi ve mevcut teknolojilerin giincellenememesi nedeniyle,

1996'da DBT ve kuduz asis1, 1997'de ise BCG asis1 iiretimi sona ermistir [33].

Ulkemizde 2002 yilinda devlet destekli, kendi iiretimimiz asilar igin ¢alismalar
baslatilmis ve bu cabalar sonucunda 2009'da besli karma (DaBT-IPA-Hib), 2011'de
dortlii karma (DaBT-IPA) asismin paketleme ve enjektdre dolum islemleri Tiirkiye'de
yapilmistir. 2010'da zatiirre asisinin (KPA-Konjuge Pnomokok) paketleme, enjektore
dolum ve formiilasyon teknolojisi iilkemize getirilmistir [28,33]. 2014 yilinda Asi
Gelistirme Laboratuvari kurulmus ve Tiirkiye'nin ilk rekombinant Hepatit B asis1 2017
sonunda iretilmistir [36]. 2020 yilinda biiyiik Ol¢ekte Tetanos-Difteri karma asisi
tiretilmistir. Yerli inaktif Covid-19 asis1 "TURKOVAC" ise 2021-2022 yillarinda Saglik
Bakanligi ve Erciyes Universitesi tarafindan gelistirilmis ve acil kullanim onay: alarak
iretime baslanmistir. Cesitli hastaliklar icin yerli as1 gelistirme c¢aligmalar1t devam

etmektedir [28,33].

2.2.2. Asiile Bagisiklama

As1, viicudun bir patojenle karsilasmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek enfeksiyon veya
hastaliga kars1 korunmasini saglamak amaciyla, bagisiklik sistemini 6nceden uyaran
biyolojik bir tiriindiir [37].

Asilama siirecinde, T ve B hiicreleri bagisiklik yanitinda kritik bir rol oynar. Asiyla
viicuda verilen antijen, dendritik hiicreler tarafindan alinir ve bu hiicrelerin ylizeyindeki
major histokompatibilite kompleksi (MHC) molekiilleri araciligiyla T hiicrelerine
aktarilir. Uyarilan T hiicreleri, lenf diiglimlerinde B hiicrelerinin olgunlagmasini tesvik
eder. Bu siiregte, T hiicrelerinin destegiyle B hiicreleri, antikor iiretimini artirir ve farkli
antikor tiirlerinin olusumunu saglar. Kisa dmiirlii plazma hiicreleri, ilk iki hafta i¢inde
kandaki antikor diizeylerini hizla ytikseltir. Bunun yan1 sira, bagisiklik hafizasini koruyan
hafiza B hiicreleri de olusur. Uzun 6miirlii plazma hiicreleri ise kemik iligine yerlesir ve

yillar boyunca antikor {iretimini siirdiirtir [37].
2.2.3. As1 Cesitleri
2.3.3.1. Canli astlar

Zayiflatilmis as1 olarak da bilinen canli (ateniie) asilar, konakta ¢ogalabilen, ancak

hastaliga neden olmayan zayiflatilmis patojen formlar1 icermektedir ve giiclii bir
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bagisiklik tepkisi olusturmaktadir [38]. Oral asilardan polioviriis ve rotaviriis, parenteral
asilardan kabakulak-kizamikg¢ik-kizamik (KKK), verem asis1 Ve sugicegi asilari 6rnek
olarak verilebilmektedir [24]. Immiin sistemi zayif kisiler ve gebelerde canli asi

uygulamasi kontrendike olarak kabul edilmektedir [39].
2.3.3.2. Inaktif Asilar

Inaktif agilar, enfeksiydoz ozelliklerini kaybetmeleri icin 6ldiiriilmiis veya inaktive
edilmis, ancak bagisiklik kazandirict 6zelliklerini koruyan patojenler igcermektedir.
Inaktive asilara; influenza, hepatit A ,¢ocuk felci, kuduz, difteri, tetanoz, pndmokok,

meningokok ve Japon ensefaliti gibi asilar 6rnek olarak verilebilir [24].

2.2.3.3. Alt birimli (subunit) asilar

Subunit (alt birimli) asilar adindan da anlasilacag gibi etken organizmanin tamamini
degil alt birimlerini igeren asilardir. Bu alt birimler saflastirilmakta ve asida
kullanilmaktadir. Tam parga igeren asilarda goriilebilen yan etkileri azaltmak i¢in bu alt
birimli saflastirilmis asilar kullanilabilmektedir. Bu asilarda bagisiklik olusumuna katki
veren bir veya daha fazla antijen bulunmaktadir. Ornegin, aselliiler bogmaca asisinda
Bordatella pertussis‘ten saflastirilmis antijenler ile pertussis toksoidi bulunmaktadir. Tiim
mikroorganizmay1 icermedikleri i¢in immiinitesi baskilanmis kisiler i¢in de uygundurlar.
Ancak, iiretim siireci daha zorludur ayrica rapel dozlar gerektirmektedir. Subunit asilar

arasinda protein, polisakkarit ve peptit asilar1 bulunmaktadir [24].
2.2.3.3.1. Protein Alt Birimleri Iceren Asilar

Protein alt birimi igeren asilara Hepatit B, aselliiler bogmaca asilar1 6rnek
verilebilmektedir. Bu asilarin olusum mekanizmasinda; viriilan mikroorganizmadan
saflagtirilan protein alt biriminin bakteri veya viriis gibi bir vektdrde ¢ogaltilmas1 yer

almaktadir [24].

2.2.3.3.2. Polisakkarit Alt Birimleri Iceren Asilar

Polisakkarit alt birimleri iceren asilar, bakterilerde bulunan kapsiil {izerindeki
polisakkaritin saflastirilmasi ile elde edilmektedir. B hiicre yaniti, T hiicre yanitindan daha
fazladir. T hiicre yanmit1 diisiik kaldig1 i¢in yeterli bellek olusmamaktadir. Hemophilus
influenza tip b, Streptoccus pneumoniae ve Neisseria Meningitidis asilart bu grupta

sayilabilir [24].
2.2.3.3.3. Sentetik Peptit Alt Birimleri I¢eren Asilar
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Sentetik peptit alt birimleri igeren asilar, kisa peptit parcalarinin kullanimiyla elde
edilen asilar olup yiiksek bagisiklik yanit1 ve minimum alerjik reaksiyonlarini amaglayan
bir as1 stratejisi olarak bilinmektedir. Peptitler boyutunun kiigiik olmasi dolayisiyla,
genellikle tek basina yeterli immiinolojik etkiyi gosteremezler ve etkili yanit olusturmak
icin tastyic1 molekiiller ve adjuvanlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Insan papilloma viriisii
(HPV), Hepatit C viriisii( HCV), Insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV), sitma ve kanser
terapotik as1 calismalari bu yontemle devam etmektedir. Rusya'da "EpiVacCorona"
adiyla, spike proteinin peptitlerinden gelistirilmis bir COVID-19 asis1 Ekim 2020'de onay
almistir [24].

2.2.3.4. Toksoid Asilar

Toksoid asilarin tiretim mekanizmasi; bakterilerden elde edilen toksinlerin zarar verici
etkilerinin azaltilmasi ve ¢ogaltilmasina dayanmaktadir. Tetanoz ve difteri asilari bu

gruba Ornek gosterilebilmektedir [24].
2.2.3.5. Konjiige Asilar

Konjiige asilar, polisakkarit asilarin bir proteine konjlige edilip tasinmasi ile
olusturulmaktadir. S. Pneumoniae ve Haemophilus Influenzae tip b asilar1 6rnek

gosterilebilmektedir [24].
2.2.3.6. Rekombinant DNA Asilar

Gelistirilme asamasinda olan bu as1 yonteminde; bakteriler, memeli hiicre kiiltiirleri
veya maya kiltlirlerinde protein klonlanmasi ve saflastirillip asiya c¢evrilmesi
bulunmaktadir. Ilk deneme Hepatit B asis1 igin HBsAg geninin Saccharomyces
cerevisiae 'de ekspresyonu ile gerceklestirilmistir [24].
2.2.3.7. Kombine Asilar

Uzun zamandir kullanilan kombine asilarda amag, tek enjeksiyonla birden fazla
antijenin viicuda verilmesidir. KKK ve difteri-bogmaca-tetanoz (DBT) asilar1 bu sekilde
uygulanan asilardir. Yan etki goriilme sikligir artmaktadir ancak asilama siirecini

kolaylastirmaktadir. DBT-hepatit B, DBT-sarthumma ve DaBT-IPV-Hib gibi diger

kombinasyonlar da 6rnek olarak gosterilebilmektedir [24].

2.2.3.8. Viriis Benzeri Partikiil (VBP) Asilart



VBP, niikleik asit igermeyen, viriisiin yapisal proteinlerinin kendiliginden bir araya
gelmesiyle olusan yapilardir. Bu proteinlerin {iretimi i¢in ¢esitli canli hiicre sistemleri
kullanilmaktadir. Giinlimiizde hepatit B asis1 mayalarda, HPV asilar1 ise maya veya
bakuloviriis sistemlerinde Tretilebilmektedir. VBP, yap1 olarak gercek viriislere
benzediginden, B hiicrelerini uyararak nétralizan antikorlarin olugmasina yol agmaktadir.
Ayrica, bu partikiiller sitotoksik ve yardimer T hiicre yanitlarini da tetikleyebilmektedir.
Deneysel as1 calismalarinda VBP'ler yaygin olarak kullanilmakta olup rotavirts,
influenza ve noroviriis gibi hastaliklara kars1 as1 gelistirme ¢alismalarinda yer almaktadir

[24].
2.2.3.9. Revers Vaksinoloji Teknigi ile Hazirlanan Asilar

Deneme asamasinda olan bu as1 tipinde klasik asi hazirlama yontemlerinin aksine
mikroorganizmaya ait tiim genomun bdlgeleri ayr1 ayri incelenmekte, olusacak olan
iiriiniin ve islevlerinin belirlenmesi saglanmaktadir. Sonucta antijen se¢imi miimkiin

olmaktadir [24].
2.2.3.10. Gen-Niikleik Asit Tabanl Asilar
2.2.3.10.1. Vektor Asilar

Vektor as1 yonteminde; antijenler kisilere tasiyict (vektor) kullanilarak indirekt
verilmektedir. ~ Virlis  ve  bakteriler  vektér  olarak  kullanilabilmektedir.
Oxford/AstraZeneca ve Sputnik-V (COVID-19) asilar1 6rnek olarak gosterilebilmektedir
[24].

2.2.3.10.2. DNA Asilar

DNA agilarinin iiretimi kuramsal acidan ucuz ve kolay olup heniiz arastirma
asamasindadir. Bu asilar, viral vektorlerle benzer mekanizma ile, hiicrelerin transfekte
edilmesiyle istenen transgenin hiicre iginde iiretilmesini saglamaktadir. Uretilen antijen,
MHC molekiilleri ile birleserek immiin sistemin antijeni tanimasini ve buna karsi bir yanit
gelistirmesini baglatmaktadir. Bu siirecte, antijenin dogal konformasyonunda sunulmast,
olusacak antikorlarin optimal islevselligini saglamaktadir. ZyCoV-D asist bu yontemle

iiretilen as1 olarak bilinmektedir [24].
2.2.3.11. RNA Asilar

RNA as1 tiirlinde amag, antijenlerin direkt olarak hiicre i¢inde iiretilmesini saglamaktir.

RNA direkt olarak hiicre sitoplazmasina aktarilmaktadir; bu, DNA asilarindan 6nemli bir
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farktir. Bu yaklagimla COVID-19 asilar1 (Biontech/Pfizer, Moderna) gelistirilmis ve

kullanima sunulmustur [24].

Tiim as1 tipleri ve 6rnekleri Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. A tipleri [24,37,41,42]

As tipi Ornek as1
Canli a1 KKK, sugigegi, BCG, oral rota ve polioviriis
Inaktif as1 Polioviriis, Influenza, kuduz, inaktif bogmaca, Japon

Subunit asilar
Protein subunit

Polisakkarit subunit

Sentetik peptit subunit
Toksoid asilar
Konjiige agilar

Rekombinant zona asis1
teknolojisi ile hazirlanan asilar

Kombine agilar

VBP agilari

Revers vaksinoloji teknigiyle hazirlanan

agilar

Gen/Niikleik asit tabanli asilar

(tDNA)

ensefaliti

Hepatit B, Aseliiler bogmaca

N. meningitidis, Haemophilus Influenzae tip B, S.
pneumoniae agilarl

EpiVacCorona (COVID-19 asisi)
Tetanoz, Difteri

S. pneumoniae, Haemophilus Influenzae tip B asilari

*

DBT-sarthumma, DBT-hepatit B, DaBT-IPV-Hib
HPV

*

Vektor agilari Oxford/AstraZeneca ve Sputnik-V(COVID-19) asilart
DNA agilar1 ZyCoV-D (COVID-19) asis1
RNA agsilari Biontech/Pfizer, Moderna (COVID-19)

*: Arastirma asamasinda olan asilar: géstermek icin kullanilmistir.

2.3. Eriskin Asilama

Asiyla Onlenebilen hastaliklarin ve bunlara bagli hastalik ve o6lim oranlarinin
azaltilmasi agisindan, yetigkinlerin agilanmasi ¢ocukluk ¢agi agilamasi kadar biiyiik 6nem
tagimaktadir. Yasal tanimlamalar {ilkeden iilkeye farklilik gosterse de, genellikle 18 yas
ve lizeri bireyler yetigkin olarak kabul edilir. Yetigkinler, cocukluk doneminde yapilan
asilarin Omiir boyu koruma saglamamasi, bazi1 asilarin atlanmis olma ihtimali ve
yetiskinlikte bulasici hastaliklara maruz kalma risklerinin yiiksek olmas1 gibi nedenlerle

asilanmaya ihtiyag¢ duyarlar [14].
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Yetiskinler i¢in Onerilen asilar, yas gruplarina, risk faktorlerine ve klinik
degerlendirmelere gore belirlenmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC),
yetigkinler i¢cin mevsimsel grip, tetanoz-difteri-bogmaca, pnémokok, Hepatit A ve B,
kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (KKK), sugicegi, zona, HPV, meningokok ve

Haemophilus influenzae tip b (Hib) asilarin1 6nermektedir[16].

Tirkiye'de as1 uygulamalari, 1981 yilinda Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
tarafindan  baglatilan  "Genisletilmis  Bagisiklama  Programi"  c¢ercevesinde
yirlitilmektedir [43]. Bu program, bulasici hastaliklar yayilmadan once hassas yas
gruplaria ulasarak onlar1 korumay1 ve bu hastaliklarin yol agtig1 saglik sorunlarini,
sakatliklar1 ve oliimleri dnlemeyi hedefleyen bir asilama hizmetidir [44]. Programin
baslangicinda yalnizca bogmaca, difteri, tetanoz, tiiberkiiloz, kizamik ve ¢ocuk felci gibi
hastaliklara karsi asilar uygulanirken, giiniimiizde Hepatit A-B, kizamike¢ik, Hib,
kabakulak, pndmokok ve sugigegi gibi hastaliklar da eklenmis olup toplamda 13 farkl
cocukluk ¢ag asis1 yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan Onerilen ve Tiirkiye'de yetigkinlere uygulanan asilar
arasinda tetanoz-difteri-bogmaca (TdaB), KKK, sugi¢egi, pnomokok, grip, Hepatit A-B,
polio, meningokok, kuduz, Hib, HPV ve Herpes zoster (zona) asilari1 yer almaktadir [14].
Yasl1 niifusun artis1 ve bu grupta kronik hastaliklar ile kanser goriilme sikliginin ytiksek
olmasi, yetiskin asilamasinin 6nemini daha da artirmaktadir. Yetigkinlerde, cocukluk
doneminde eksik kalan asilarin tamamlanmasi veya bagisikligin gili¢lendirilmesi
amaciyla yaslilar, gebeler, bagisiklik sistemi zayif olan bireyler, kronik hastalig
bulunanlar ve diger risk gruplarina agilama yapilmaktadir. 2024 y1l1 i¢in yetiskinlerde yas

gruplarina gore Onerilen asilar ve dozlar1 Tablo 2.2'de detayli olarak belirtilmistir [24].

Tablo 2.2. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2024 asi onerileri ve dozlari

Asl 19-26 yas 27-49 yas 50-64 yas >6S yas
Tetanoz, difteri (Td) Her 10 senede bir rapel doz*
Tetanoz, difteri, bogmaca (TdaB)!? 1 doz*
Influenza Her sonbaharda 1 doz*
Konjuge Pnémokok (PCV13)*+ 1 doz*** 1 doz®*
Polisakkarit Pnomokok (PPSV23)*+ 2 doz (5 sene arayla)*** 1 doz®*
Hepatit B® 3 doz (0,1,6. aylarda)*
Hepatit A® 2 doz (0-6. aylarda)*
Rekombinant Zoster” 2 doz** 2 doz (2-6 ay aralikla)*
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Sugicegi® 2 doz (1 ay aralikla)**

Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak 1 veya 2 doz** -
(KKK)®

Meningokok ACWY° 1 veya 2 doz (0-2. aylarda)**

Meningokok B!! 2 veya 3 doz**

Haemophilus influenzae tip b (Hib)*? 1 veya 3 doz (0,1,2. aylarda)**

Human papilloma virus (HPV)* 3doz (0, 2, 6. ay)* - -
COVID-19 2 veya 3 dozu takiben rapeller (giincellenen onerilere gore

takip edilmesi &nerilir)*.
*: Biitiin eriskinlerin vurmasi onerilen agi tipi.
**: Belirlenmis bir endikasyon dahilinde veya risk faktérii olan erigkinlerin vurmasi énerilen agi tipi.
'Cocukluk ¢agr asilamasini tamamlamug tiim yetiskinlere en az bir doz tetanoz-difteri-bogmaca astist
(TdaB) yapilmasi ve her 10 yilda bir tetanoz-difteri asisi (Td) veya TdaB seklinde tekrarlanmast
onerilir.
2Her gebelikte bir doz tetanoz-difteri-bogmaca asisi (TdaB) yapilmas onerilir.
3Yasi 65 ve iizerinde olan yetiskinlere eger daha once yapumamissa 13-valanli konjuge pnémokok asist
(PCV13), en az bir yil sonra 23-valanli polisakkarit pnomokok asist (PPSV23) uygulanmasi onerilir.
Eger 65 yasindan 6nce PPSV23 uygulanmissa, bu son dozun iizerinden en az bir yil ge¢mis olmak
sartiyla bir doz PCV13, en az bes yil ge¢mis olmak sartiyla bir doz PPSV23 uygulanmalidir.
Eger 65 yasindan once PCV13 uygulanmugssa, tizerinden en az bir yil ge¢mis olmak sartiyla bir doz
PPSV23 uygulanmasi onerilir.
“Yasi1 19-64 arasi yetigkinlerden
Kronik hastaliklar: (hipertansiyon hari¢ kronik kalp, karaciger ve akciger hastaliklari), alkolizm veya
sigara aliskanligi olan yetiskinlere tek bir doz 13-valanli konjuge pnémokok asist (PCV13) ve bir yil
sonrasinda 23-valanl polisakkarit pnémokok asist (PPSV23) uygulanmasi, en az beg yil sonra
PPSV23’iin bir doz daha tekrarlanmasi onerilir;
Konjenital veya kazanilmis immiin yetmezlik (B- veya T-lenfosit eksikligi, kompleman eksikligi,
fagositik hastaliklar, HIV enfeksiyonu), kronik bobrek hastaligi, nefrotik sendrom, l6semi, lenfoma,
Hodgkin hastaligi, yaygin malignite, ilag¢ veya radyoterapiye bagli immiinsupresyon, solid organ nakli,
multiple myelom, anatomik veya fonksiyonel aspleni (6r: orak hiicreli anemi, diger
hemoglobinopatiler, HIV enfeksiyonu) gibi bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklari, beyin-omurilik
swist (BOS) kagagi ve koklear implanti olanlara dnce tek bir doz 13-valanli konjuge pnémokok agist
(PCV13) ve en az sekiz hafta sonrasinda 23-valanli polisakkarit pnomokok asist (PPSV23)
uygulanmasi, en az bes yil sonra PPSV23iin bir doz daha tekrarlanmasi énerilir.
*Hepatit B asist oldugunu kanitlayamayan ve serolojik tetkiklerle bagisik olmadigi gésterilmis
yetiskinlere 0, 1, 6 ay seklinde ii¢ doz hepatit B asisi onerilir.
*Hepatit A asisi oldugunu kanitlayamayan ve serolojik tetkiklerle bagisik olmadig gosterilmis
vetiskinlere alti ay arayla iki doz hepatit A asist onerilir.
"Elli yas iizeri tiim yetiskinlere daha 6nce zona hastaligi veya asist olma ykiisiine bakilmaksizin 2-6 ay
arayla iki doz rekombinan zona (zoster) asisi onerilir. (Su anda tilkemizde olmamakla beraber
yurtdisindan temin etme imkani olan hastalara onerilebilir)
8Sucicegi asist olduguna dair kayith bilgisi ve giivenilir 6ykiisii olmayan veya hastalig1 gegirdigine
dair kayit olmayan veya serolojik olarak bagisik oldugu gosterilemeyenlere kontraendikasyon (gebelik
veya immiin yetmezlik) yoksa en az 4-8 hafta arayla iki doz sugicegi asist dnerilir.
Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK) asist olduguna dair kayith bilgisi ve giivenilir dykiisii olmayan
veya hastaligi gecirdigine dair kanit olmayan yetiskinlere kontraendikasyon (gebelik veya immiin
yetmezlik) yoksa en az bir doz KKK asisi onerilir.
. Saglhk ¢calisanlar, dogurganlik ¢agindaki kadinlar, tiniversite 6grencileri, yurtta kalanlar,
uluslararasi seyahat edenler, askerler arasinda daha once kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asisi (KKK)
olduguna dair kayith bilgisi ve giivenilir oykiisii olmayan veya hastaligi gecirdigine dair kanit
olmayanlara kontraendikasyon (gebelik veya immiin yetmezlik) yoksa en az dort hafta arayla iki doz
KKK agist onerilir.
W Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hiicreli anemi), HIV enfeksiyonu, kompleman komponent
eksikligi ve kompleman inhibitorii (ekulizimab, ravulizumab gibi) kullanimi olan yetiskinlerde en az
sekiz hafta arayla iki doz dorvt-valanli konjuge meningokok asist (MenACYW) ve risk devam ettigi
stirece her begs yilda bir tekrari onerilir.
. Hiperendemik veya epidemik meningokok hastaligi olan iilkelere seyahat eden yetiskinler ve
Neisseria meningitidis ‘e maruz kalan mikrobiyolog veya laboratuvar ¢alisanlarina bir doz dort-valanl
konjuge meningokok asisi (MenACYW) ve risk devam ettigi siirece her bes yilda bir tekrari onerilir.
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. Daha dnce asilanmayan tiniversite 6grencileri ve askerlere bir doz dort-valanli konjuge
meningokok asisi (MenACYW) énerilir.

1 Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hiicreli anemi), kompleman komponent eksikligi,
kompleman inhibitorii (ekulizimab, ravulizumab, gibi) kullanimi olan yetigkinler ve Neisseria
meningitidis 'e maruz kalan mikrobiyolog veya laboratuvar ¢alisanlarina en az bir ay arayla iki doz
meningokok B asist (MenB) onerilir. Bir yil sonra bir doz rapel ve risk devam ettigi siirece her 2-3
yilda bir tekrart onerilir.

2Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hiicreli anemi) olan yetiskinlere daha énce asilanmamissa
bir doz Haemophilus influenzae tip b asisi (Hib) énerilir. Elektif splenektomide tercihen
splenektomiden en az 14 giin dnce uygulanmalidr.

BYas1 26 ve altinda olan yetiskinlere ii¢ doz HPV agsisi onerilir. Ilk dozdan en az dort hafia sonra
ikinci, ikinciden en az 12 hafta sonra iigiincii agi uygulanir. Yasi 26 ve iizerinde olan yetiskinler de
isterlerse ast olabilirler.

2.4. Pnomokok Enfeksiyonlari

Streptococcus pneumoniae, gram pozitif, kapsiillii diplokok seklinde bir dis patojen olup
cesitli enfeksiyonlara neden olabilmektedir [45-47]. Ust solunum yolunun dogal
florasinda yer alan bu bakteri, nazofarenkste kolonize olarak damlacik veya aerosol
yoluyla bireyler arasinda yayilabilmektedir [47]. Nazal bosluga ulastiginda epitel
hiicrelerine yapisarak burada ¢ogalma firsat1 bulur ve zamanla siniislere, orta kulaga veya
akcigerlere ilerleyebilir. Mukozal bariyerleri asip kan dolasimina katildiginda ya da kan-
beyin bariyerini gecerek merkezi sinir sistemine ulastiginda ciddi enfeksiyonlara sebep
olabilir (36). Dolasima giren bakteri, peritonit, artrit ve osteomiyelit gibi uzun stireli

tedavi gerektiren enfeksiyonlara yol agcabilmektedir [48,49]

Hastaligin bulagma riskini artiran en Onemli faktorlerden biri, asemptomatik
nazofarenks tasiyiciligidir. Bu durum, kisinin bagisiklik durumuna, yasina ve yasadigi
cevreye bagh olarak degiskenlik gdsterebilir. Kiigiik cocuklar ve yash bireyler, diger yas
gruplarina kiyasla daha yiiksek tasiyicilik oranlarina sahiptir [50]. Cocuklarda bu oran
%20 ila %65 arasinda degisirken, yetiskinlerde %5-10 araliginda seyretmekte, yasl
bireylerde ise %10 civarinda oldugu bilinmektedir [47,50,51].

S. pneumoniae, diinya ¢apinda hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde 6nemli bir hastalik
ve 6liim sebebi olarak kabul edilmektedir [52,53]. Antibiyotiklerle tedavi edilebilse de
yanlis ve bilingsiz antibiyotik kullanimi, son yillarda penisilin ve diger antibiyotiklere
direngli bakteri tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Pnémokoklarin 90'dan fazla
serotipi bulunmasina ragmen, yalnizca belirli tiirleri enfeksiyonlara yol agmaktadir.
Enfeksiyonlar hafif seyirli (siniizit, bronsiyolit ve otit gibi) olabilecegi gibi, ciddi klinik

tablolarla da ortaya cikabilir. Toplum kokenli pndmoni (TKP), menenjit ve invaziv
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pndmokokal hastaliklar (IPH), bu bakterinin yol agabilecegi agir hastaliklar arasinda yer
almaktadir [54].

Cesitli epidemiyolojik c¢alismalar, bireyleri pnomokok enfeksiyonlarma yatkin hale
getiren cesitli risk faktorleri belirlemistir. En 6nemli risk faktorlerinden biri yastir;
bebekler ve yaslt bireyler, sirasiyla olgunlasmamis veya zayiflayan bagisiklik sistemleri
nedeniyle 6zellikle hassas olarak kabul edilmektedir [55,56]. Ayrica, kronik solunum yolu
hastaliklar1, diyabet ve bagisiklik sistemini baskilayan durumlar gibi altta yatan saglik
kosullar, invazif pnomokok hastaligi riskini 6nemli Olgiide artirmaktadir [57,58].
Ornegin, orak hiicre hastaligi olan bireyler, erken asilama ve profilaktik antibiyotik
gerektiren pnomokok enfeksiyonlari i¢in yiiksek risk altindadir [57]. Viral enfeksiyonlar
ve pnomokok hastalig1 arasindaki etkilesim de dikkat cekicidir; influenza ve respiratuar
sinsityal virlis (RSV) gibi solunum viriisleri, bagisiklik modiilasyonu nedeniyle bireyleri
ikincil pndmokok enfeksiyonlarina yatkin hale getirebilmektedir [56,60]. Bu etkilesim,
viral enfeksiyonlarin ardindan pnomokokal pnomoni insidansinin arttigt  grip
mevsimlerinde 6zellikle kritiktir [60,61]. Kalabalik yasam kosullar1 ve tiitiin dumanina
maruz kalma gibi cevresel faktorler de pndmokok tasiyiciligini ve ardindan enfeksiyon
riskini artirmaktadir [62]. Ornegin, kres ortamlarindaki ¢ocuklar, akranlariyla yakin
temas nedeniyle daha yiiksek pnomokok kolonizasyon oranlar sergilemektedir. Ayrica,
yoksulluk veya yetersiz yasam kosullarinda yasayan bireylerin saglik hizmetlerine ve
Onleyici tedbirlere sinirli erisimi nedeniyle pndmokok enfeksiyonlari yagama olasilig

daha yiiksek oldugundan sosyoekonomik faktorler de rol oynamaktadir [62,63].

Pnomokok enfeksiyonlarinin  klinik  belirtileri hafif ila siddetli arasinda
degisebilmektedir. Sik goriilen tablolar arasinda oksiiriik, ates ve nefes almada giigliikle
karakterize olan ve ciddi solunum sikintisina kadar ilerleyerek hastaneye yatmay:
gerektirebilen pndmoni yer almaktadir [64]. Invaziv pnémokok hastaligi ates, ense
sertligi ve mental durum degisikligi ile karakterize menenjite yol agabilmekte ve acil tibbi
miidahale gerektirmektedir [65]. Klinik spektrum ayrica ates ve titreme gibi sistemik
semptomlarla ortaya c¢ikabilen orta kulak iltihabi, siniizit ve bakteriyemiyi de
icermektedir [64]. Semptomlarin diger solunum yolu enfeksiyonlariyla, 6zellikle de viral
enfeksiyonlarla Ortiismesi nedeniyle tanisal zorluklar ortaya cikmaktadir. Ornegin,
nazofarenkste pnomokok bakterilerinin varligir her zaman hastalikla iligkili degildir ve

klinik tabloyu karmasiklastirabilir [66]. G6giis rontgeninde konsolidasyon gibi radyolojik
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bulgular, pnomokok pndmonisi tanisini desteklemek i¢in siklikla kullanilir, ancak

duyarlilik ve 6zgilliik degisebilmektedir [64].

Asilama, pndmokok hastaliginin 6nlenmesinin temel tasi olmaya devam etmektedir.
Pnomokok konjugat asilariin kullanima girmesi, asilanan popiilasyonlarda invazif
pnomokok hastalig1 insidansini 6nemli 6l¢lide azaltmistir [67]. 13-Valanli Pndmokok
Konjuge Asis1 (PCV13) ve 23 Valanli Polisakkarit Pnokok Asist (PPSV23) gibi mevcut
asilar, siddetli pnomokok hastaliginin gogundan sorumlu bir dizi serotipi hedef almaktadir
[68]. Pnomokok konjuge asilar1 (PCV), pndmokok hastaligin1 6nlemek igin gelistirilen
onemli asilardir. Ik olarak 7-Valanli Pnomokok Konjuge Asist (PCV7), ardindan daha
genis serotipleri kapsayan 10-Valanli Pndmokok Konjuge Asist (PCV10) ve PCV13
piyasaya sliriilmiis, ancak serotip degisimi nedeniyle as1 dis1 serotipler yayginlagmistir.
Bu durum, daha kapsamli koruma saglayan yeni nesil asilarin gelistirilmesini
gerektirmistir.20-Valanli Pndmokok Konjuge Asis1 (PCV20), simdiye kadar gelistirilen
en genis kapsamli pndmokok konjuge asisidir ve 20 serotipi kapsar. 15-Valanli Pnomokok
Asist (PCV15)’in icerdigi serotiplerin yani sira 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F ve 33F gibi
ek serotipleri de igerir. Bu serotipler, hastalik yayginligi, antibiyotik direnci, salginlara
yol agma potansiyeli ve yiiksek 6liim oranlar1 gibi kriterler goz oniine alinarak se¢ilmistir.
PCV20, 18 yas ve iizeri bireylerde ABD ve Avrupa’da onaylanmis olup, 6zellikle yiiksek
risk grubundaki yetiskinler i¢in Onerilmektedir. Yapilan c¢alismalar, asinin giiclii
immiinolojik tepkiler olusturdugunu ve giivenli oldugunu géstermektedir. Oniimiizdeki
yillarda, PCV20’nin ¢ocuklarda da kullanimi onaylanirsa, mevcut PCV10 ve PCV13
asilarinin yerini almasi muhtemeldir.Bu gelismeler, pndmokok hastaligina kars1 daha
genis kapsamlt ve etkili bir koruma saglayarak hastalik yiikiinii azaltmayi
hedeflemektedir.Asilama 6zellikle bes yasin altindaki ¢ocuklar, yaslilar ve kronik saglik
sorunlar1 olan bireyler dahil olmak {izere yiiksek risk gruplari i¢in 6nerilmektedir [57].
Asilamaya ek olarak, el hijyeni, solunum adabi ve sigarayr birakma gibi halk sagligi
onlemleri pnomokok bakterilerinin bulagmasini azaltmada hayati onem tasimaktadir [64].
COVID-19 pandemisi, maske takma ve sosyal mesafe gibi Onlemlerin pndmokok
hastalig1r da dahil olmak {izere solunum yolu enfeksiyonlarinda azalmaya yol agmasi
nedeniyle bu oOnleyici stratejilerin dnemini vurgulamistir [69]. Ayrica, pndmokok
serotiplerinin ve antibiyotik direng¢ paternlerinin siirekli gozetimi, asilama stratejilerini

bilgilendirmek ve degisen epidemiyolojik egilimlere uyum saglamak icin gereklidir [63].
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Pnomokok asilar1, 6zellikle ¢ocuklar ve yaslilar gibi savunmasiz popiilasyonlarda
pndémoni, invaziv pndmokokal hastalik ve otitis media gibi pndmokokal enfeksiyonlari
onlemede 6nemlidir [70]. Giinlimiizde bu amagla iki farkli as1 tiirii kullanilmaktadir: 23
valanl polisakkarid pndmokok asis1 (PPA) ve 13 valanli konjuge pnodmokok asis1 (KPA)
[71]. Bakteriyel polisakkaritleri tasiyict proteinlerle birlestiren pnomokokal konjuge
asilarinin etkinligi, pndmokokal pnémoni ve invaziv hastaliklarin goriilme sikligini
azaltmada kanitlanmistir [72]. Polisakkarit asilar T lenfositlerine bagimli bagisik hafiza
olusturamazken, konjuge asilar bu hafizay1 olusturabilir. 13 valanli konjuge pnémokok
asisi, daha giiclii bir bagisiklik tepkisi saglar; buna karsilik, 23 valanli polisakkarid

pnomokok asis1 daha genis bir serotip yelpazesine karsi koruma sunar [7,24].
Asilarin uygulama onerileri su sekilde 6zetlenebilmektedir:

e 05 yas izerindeki sagliklt bireyler, yastan bagimsiz; diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve kronik akciger rahatsizliklari olanlara PCV20
asis1 tek basina yeterli koruma saglamaktadir. Ancak PCV13 veya PCV15

uygulandiysa > 1 yil sonra polisakkarit as1 ile desteklenmelidir.

e Bagisiklik sistemi zayiflamis yiiksek risk grubundaki bireyler ise; once
PCV13 veya PCV15 asilarindan birini uygulamalidir 8 hafta sonra ise
polisakkarit as1 ile bagisiklik giiclendirilmelidir. Eger 6nce polisakkarit as1
uygulanmis ise 12 ay sonra PCV13-15-20 asilarindan biri yapilmalidir.

Asilar tilkemizde; 65 yas Uistii her bireye ve 2-65 yas arasi1 kronik rahatsizliklar sebebiyle
bagisiklig1 zayiflamis hastalara doktor regetesi ile iicretsiz yapilmaktadir [24].

2.5.1. Polisakkarit Pnomokok Asis1 (PPA)

Ik gelistirilen as1 olan 23-valent pndmokokal polisakkarit asis1 (PPSV23), 2 yasindan
biiyiik cocuklar ve yetiskinleri asida bulunan 23 kapsiiler serotipin neden oldugu invaziv
hastaliklara kars1 korumugtur [73]. 1970 yilinda ilk defa kullanilan PPA’da 14 serotip
mevcutken ve daha sonra gelistirilip 23 serotipi kapsayan ve PPA23 olarak kisaltilan PPA
kullanilmistir. PPA 2 yas tizeri herkeste etkili olup 2 yas altinda etkisi yoktur [24,74,75].
Maruyama ve ark. yaptigir bir kohort calismasinda, PPA23 asis1 ile asilanmis toplum
kokenli pndémoni hastalari, asilanmamis hastalarla karsilastirildiginda mortalite veya
yogun bakim {initesine yatis oraninda yaklasik %40 daha diisiik bir oran sergilemistir

[76]. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin (CDC) Bagisiklama Uygulamalari
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Danisma Komitesi, yash yetiskinler ve bagisiklig1 baskilanmis yetigkinlerin 6nce bir doz
pnomokokal protein-polisakkarit konjuge asis1 ve ardindan bir doz pndmokokal

polisakkarit asis1 (PPA23) ile agilanmamsin1 6nermektedir [77,78].
2.5.2. Konjuge Pnomokok Asisi1 (KPA)

KPA, difteri toksinine benzeyen toksik olmayan bir proteine baglanmasi ile elde edilen
as1 tipi olup KPA10-13-15-20 gibi tipleri mevcuttur. Cocuklarda invaziv pnomokokal
hastaligin azaltilmasinda konjuge asilarin basaris1 belirgin olmus ve asilama sonrasi

pnomokokal enfeksiyonlarda 6nemli bir azalma goriilmiistiir [7,79].

Konjuge pnomokok asilari, diinya genelinde pnomokokal hastaliklarin yiikiini
azaltmada 6nemli bir rol oynamistir. KPA13, yasl bireylerde toplum kdkenli pnémoni ve
invaziv pndmokokal hastaligi dnlemede etkinlik gostermistir [80]. KPA13 gibi protein-
polisakkarit konjuge pnomokok asilarinin immiinojenisitesi kanitlanmis ve bebeklerde
bile iyi bagisiklik tepkileri gosterdigi belirtilmistir [81]. Konjuge asilar, polisakkarit
asilara kiyasla daha giiclii bir antikor yanit1 saglamis, bagisiklik bellegi olusturmus ve

ikincil agilamada hiporesponsiviteyi 6nlemistir [82].

Konjuge pndmokok asilariin etkisi pediatrik popiilasyonlarin 6tesine uzanmaktadir.
Konjuge asilarin kullanimi hem asilanmis hem de asilanmamis ¢ocuklarda pnémokok
hastalig1 ytlikiinli azaltmis ve siirii bagisiklig1 kavramini ortaya koymustur [83]. KPA13
gibi konjuge asilarin mevcudiyeti, ¢esitli bolgelerde pnomokok enfeksiyonlarinin,

invaziv hastaliklar da dahil olmak iizere, insidansini1 azaltmada kritik olmustur [84]

2.5.3. Pnomokok As1 Endikasyonu

Pnomokok asilariin endikasyonlar1 Tablo 2.3°de gosterilmistir [24]. Ek bilgi olarak
Ozellikle immiinsupresif hastalar immiinsupresyon tedavisi alacaklarsa pnomokok
astlarinin tedaviden minimum 2 hafta dnceden yapilmasi onerilmektedir. Yine elektif
sartlarda splenektomi planlanan hastalara da pndmokok asisinin tedaviden minimum 2

hafta 6nceden yapilmasi onerilmektedir [24].

Tablo 2.3. Pnomokok asisinin endikasyonlart

65 yas ve st kisiler

Kronik hastalig1 olan kisiler (Bobrek, karaciger, kalp, akciger ve dyabet gibi)
Dalagi alinan veya dalak islevi olmayan kigiler

Kronik alkol kullananlar

Tekrarlayan zatiirre gegirenler

Pnomokok enfeksiyonuna siklikla maruz kalan hastane ve huzurevleri ¢aligsanlari
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2.6. Diyaliz Hastalarinda Asilama Stratejileri

Diyaliz, bobrek fonksiyonlarin1 yerine getiremeyen hastalarda, viicuttaki zararh
maddelerin, toksinlerin ve fazla sivinin uzaklastirilmasini saglayan bir tedavi yontemidir.
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar veya akut bobrek yetmezligi gegiren hastalar
diyalize ihtiya¢ duymaktadir [85].

Pnomokok hastaligi, bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerde ciddi enfeksiyonlara yol
acabilen bir bakteriyel enfeksiyondur. Ozellikle diyaliz hastalar1 gibi bagisiklig
baskilanmis bireylerde; pnémoni (zatiirre), menenjit, bakteriyemi gibi hayati tehlike

yaratabilecek durumlara neden olmaktadir.

Pnomokok asisi, bu enfeksiyonlardan korunmada kritik bir rol oynar. Diyaliz
hastalarinda bagisikligin zayif olmasi nedeniyle asilama, enfeksiyon riskini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak i¢in dnemlidir [86].

Diyaliz hastalarinin asilanma konusundaki farkindaliklarini artirmak igin saglik
profesyonellerinin yapacag bilgilendirme biiyiik nem tasir. Ozellikle klinik eczacilarin
liderliginde yapilan egitimler; hastalarn bilgi diizeyini artirabilir, as1 olma niyetini

gliclendirebilir ve asilanma oranlarini yiikseltebilir [87].

Diyalize giren hastalarda enfeksiyon gelisme riski yliksektir. Bu hastalarin risk altinda
olduklar1 enfeksiyonlarin cogunlugu asi ile 6nlenebilecek etkenler ile gergeklesmektedir.
Bu nedenle bu hastalarda bir asilama programi uygulanmalidir. Enfeksiyonlara
yatkinligin nedenleri olarak fagositoz ve nétrofil fonksiyonlarinda bozulma, T ve B

lenfosit islev bozuklugu 6nem tagimaktadir [88].

Hemodiyaliz hastalarinda hem toplum kokenli, hem saglik bakimi iligkili, hem de
hastane kokenli enfeksiyonlar gelisebilir.  Agsilamanin yaygmn olmadigi yillarda
Streptococcus pneumoniae en sik etken iken giiniimiizde etkenler daha direngli ve hastane
kokenli suglarla benzer hale gelmistir. Hemodiyaliz hastalarinda pndmoni normal
popiilasyona gore 5 kat daha sik goriiliir, %42 oraninda hastanede yatis ve 4-6 kat daha
uzun siireli yatisa sebep olur. Hemodiyaliz hastalarindaki pndmoni gelisimindeki risk

faktorler yeterince anlagilmamistir ve literatiirde yeterince tanimlanmamistir [89]
2.7. Asilamalarda Klinik Eczacilarin Rolii

Eczacilar, saglik sisteminin farkli birimlerinde gorev alan ve toplumun kolayca

erisebildigi saglik profesyonellerindendir. As1 temini, asilarla ilgili danigsmanlik
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hizmetlerinin sunulmasi ve dogrudan as1 uygulayicisi olarak bagisiklama programlarina
katki saglamaktadirlar. Ozellikle lojistik destek basta olmak {izere, eczacilarin hem sosyal
hem de epidemiyolojik a¢idan sunduklar1 katkilar, asilama programlarinin

stirdiiriilebilirligi tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir [90-91].

Giliniimiizde giderek artan bir sorun haline gelen asi reddi konusunda da eczacilarin
hastalarla birebir iletisim kurarak damismanlik hizmeti vermesi, as1 karsithiginin
azalmasina yardimci olabilmektedir [92]. Genel olarak degerlendirildiginde, eczacilarin

dahil oldugu saglik sistemlerinde asilama oranlarinda artig gézlemlenmistir [90,92].

Eczacilar ve hemsireler, as1 tereddiidiinii azaltmada ve toplumun bagisiklama oranlarini
artirmada kritik bir role sahiptir. Cassidy ve arkadaslarinin (2021). yaptigi kapsaml
incelemede, eczacilarin ve hemsirelerin bireylerle kurdugu giivene dayal: iletisimle, ast
karsithigina dair yanhs bilgilerin diizeltilmesinde etkili olduklar1 vurgulanmistir.
Eczacilar, sadece danismanlik ve egitimle degil, ayn1 zamanda asilama hizmetlerinin
erisimini artirarak toplum sagliginin gelistirilmesine dogrudan katki saglar. Bu bulgular,
saglik calisanlarinin asilamadaki rollerini genisletmenin ve bu alanlardaki desteklerini
artirmanin, a1 tereddiidiiniin istesinden gelmede Onemli bir strateji oldugunu
gostermektedir[93].” Teixeira ve arkadaslarinin (2023) calismasina dayanarak,
eczacilarin as1 uygulamalarindaki Onemi o6zellikle vurgulanmalidir. Pnémokok
serotiplerinin evrimi ve invaziv pnOmokok hastaliklarimin yiikii goz Oniinde
bulunduruldugunda, eczacilar halkin bu hastaliklara kars1 korunmasinda kilit bir rol
oynar. Eczacilar, asilarin erisilebilirligini artirmak, bireyleri bilin¢lendirmek ve asilarin
uygun sekilde uygulanmasini saglamak icin kritik bir saglik profesyoneli olarak gorev
yapar. Ozellikle pndmokok asilarmin halk saglig1 {izerindeki etkisinin artirilabilmesi igin
eczacilarin toplum tabanli agilama hizmetlerine daha fazla entegre edilmesi, bagisiklama
oranlarini artirmanin etkili bir yolu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda, eczacilarin
asilama hizmetlerinde oynadig1 rol, pndmokok gibi ciddi enfeksiyonlarin yayilmasim

onlemek i¢in daha da 6nemli hale gelmektedir[94].
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MATERYAL ve METOD

3.1 Cahisma Tasarim ve Ortam

Calisma Ekim 2023 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi’nin diyaliz merkezinde prospektif olarak yiiriitilmiistir. Bu c¢alismada
hemodiyaliz hastalarinin pnomokok hastaligi ve asist (PPSV-23) konusundaki
farkindalig1 ve bu hasta grubunda eczaci liderligindeki egitim miidahalelerinin ‘hastalarin
pnomokok hastaligi ve asis1 ile ilgili tutumlarindaki degisikliklerin (1)’ ve ‘egitim sonrasi
asillanma oranlar1 ve hastalarda pnodmokok asis1 davranisini etkileyen faktorlerin (2)’

belirlenmesi seklindeki iki sonug Sl¢iisii lizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Calisma Anadolu Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (protokol numarasi: 595140).
3.2 Calisma Popiilasyonu

Calismaya 18 yas {istii, en az 3 aydir hemodiyaliz tedavisi goren, daha 6nce pndmokok

asis1 yaptirmamis ve yazili onam veren hastalar dahil edilmistir.

Calismanin istatistiksel giiciinden emin olmak i¢in drneklem biiyiikliigii hesaplamasi
G*Power 3.1 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Bu amagla Tam Oran: Isaret testi (binom
testi) yontemi kullanilmistir. Literatiirde hemodiyaliz hastalarindaki asilanma oran1 %14
olarak bildirilirken [95], ¢alismanin baslangicinda klinik eczacinin egitimi sonrasi
asilanma oram1 %30 olarak hedeflenmistir. Bu iki oran arasindaki fark etki biiytikligi

olarak kabul edilmis ve 0,16 olarak belirlenmistir.

Analiz i¢in anlamlilik diizeyi (a) 0,05 olarak belirlendi ve iki kuyruklu test uygulandi.
[statistiksel gii¢ (1-B) 0,95 olarak belirlendi. Bu parametrelere dayanarak, gerekli toplam
orneklem buyiikligii 125 kisi olarak hesaplanmustir.

3.3 Calisma Prosediirii

Anket ve egitim kitapgig ilgili literatiirlerin incelenmesinden sonra gelistirildi ve klinik
eczacilik alaninda uzman bir eczaci tarafindan kapsamli bir sekilde degerlendirildi.
Calismadan once anketteki tiim maddelerin netligini (anlasilabilirligini) saglamak i¢in 20
eczaci ile bir pilot caligma yiiriitiildii. Pilot ¢alisma sonrasinda sorularda degisiklik

yapilmasina ihtiya¢ duyulmadi.

20



Hemodiyaliz i¢in hastaneye gelen katilimcilara daha once pnomokok asisi olup
olmadiklar1 soruldu. Pndmokok asisi olmayan ve diger dahil edilme kriterlerini karsilayan
katilimcilar ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalara anket sorulari
yoneltildi. Anketteki bilgi sorularindan ii¢li pnomoni enfeksiyonu ile ilgili, besi ise
pnomokok asist ile ilgiliydi. Ankette pnomokok asisina iliskin alt1 adet tutum sorusu,
hastalar1 agilanmaya tesvik eden faktorler ile ilgili ise 3 adet soru bulunmaktaydi. Anket
sorular1 uygulandiktan sonra klinik eczaci tarafindan hazirlanan egitim brosiirii tiim
katilimcilara dagitildi ve eczaci tarafindan pnomokok enfeksiyonun riskleri, bulagsma
sekli, pndmokok asilarinin endikasyonlarit ve olast yan etkileri kilavuz yonergelerine
uygun sekilde agiklandi. Egitimden 3 ay sonra hastalar aranarak anketteki tutum sorulari
hastalara yeniden soruldu ve hastalarin 3 ay icerisinde as1 olma durumu sorgulandi. As1
olmayan hastalardan ise asilamaya yonelik engeller listesinden se¢im yapmalar1 istenerek

asilamaya yonelik engeller tespit edilmeye ¢aligildi. Sekil 3.1°de ¢alismanin akis semasi

verilmigtir.
[k goriisme 3 ay sonra
Demografik Egitim brostirii Telefon goriigsmesi ile anketin
verilerin kullanilarak pnémoni tutum sorularinin uygulanmasi,
toplanmasi, enfeksiyonu ve pnémokok asisi olma durumunun
anket sorularinin pndmokok asist ile ilgili sorgulanmasi, asilamaya yonelik
uygulanmasi egitim verilmesi engellerin belirlenmesi

Sekil 3.1.Calismanin akis semasi
3.4 Istatistiksel Analiz

Analizler, SPSS for Windows Siiriim 23.0 istatistik paketi (Chicago, IL) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi ve varyans
homojenligi Levene testi ile test edilmistir. Tanimlayici istatistikler uygun sekilde
ortalamatstandart sapma (SD), medyan (25. persentil - 75. persentil) ve frekanslar
(ylizdeler) olarak sunulmustur. Gruplar arasindaki farkliliklar karsilagtirmak i¢in siirekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in uygun sekilde Pearson

Ki-kare testi, Yates siireklilik diizeltmesi Ki-kare, Fisher’in Kesin Olasilik Testi ve Fisher-
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Freeman Halton testi kullanilmigtir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda tutum sorular1 arasinda
herhangi bir fark olup olmadigini incelemek i¢in Stuart-Maxwell testi kullanilmistir.
Stuart-Maxwell testi i¢in “DescTools™ paketi (Signorell A (2024). DescTools: Tools for

Descriptive Statistics) kullanilmistir.

P degerinin 0,05’den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 150 hasta dahil edilmistir. Hastalar ile yapilan yiiz yiize goriisme (ilk
goriisme) yaklasik 20 dakika, telefon ile yapilan ikinci goriisme yaklasik 10 dakika
stirmiistiir. Hastalarin yas ortancasi (25. persentil-75. persentil) 65 (60 — 70) y1l olup, 92’si
(%61,3) kadindi. Hastalarin tamamu aktif olarak ¢calismiyordu (n=150; %100). Yz yirmi
iki (%81,3) hasta daha Oonce pnomokok enfeksiyonu gecirmemis, 91 (%60,7) hasta
pnomokok asisin1 hi¢ duymamis ve sadece 38 (%25,3) hasta daha 6nce saglik personeli
tarafindan pnomokok asis1 hakkinda bilgilendirilmistir. Tablo 4.1°de hastalarin
demografik 6zellikleri belirtilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik ozellikleri

Degiskenler Katilimeilar
(n=150)
Yas 65 (60 — 70)
Cinsiyet
Kadin 92 (%61,3)
Erkek 58 (%38,7)
Egitim durumu
ilkokul 113 (%75,3)
Ortaokul 26 (%17,3)
Lise 6 (%4,0)
Lisans 5 (%3,3)
Aylik gelir (TL)
<10.000 138 (%92,0)
10.000-20.000 12 (%8,0)

Kategorik degiskenler frekans (yiizde) olarak raporlandi.

Tablo 4.2°de goriilecegi lizere, klinik eczacinin verdigi egitim Oncesi hastalarin
yarisindan fazlasi pndmokok hastaliginin oksiiriik veya hapsirik yoluyla yayilan bir
hastalik oldugunu ve oOliimle sonuglanabilen ciddi bir hastalik oldugunu biliyordu.
Hastalarin yarisindan azi1 bu hastaligin pndmokok asis1 ile dnlenebileceginin farkindaydi.

Pnomokok asisinin sadece ¢ocuklara (78; %52,0) veya sadece yaslilara (90; %60,0)
uygulanabilecegi bilgisi yayginken, hastalarin yaklasik yarist (78;%52,0); 65 yas stii,
kronik hastalig1 olanlar (kronik bobrek hastaligi gibi) ve bagisiklik sistemi baskilanmis
kisiler icin iilkemizde pndmokok asisinin iicretsiz oldugunu biliyordu (Tablo 4.2).

Hekim veya eczaci tarafindan pndmokok asisinin tavsiye edilmesi hastalar1 asiya tesvik

eden onemli bir faktor olarak bulunmustur (77;%51,3) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Egitim dncesi hastalarin pnomokok enfeksiyonu, asist ve asilanmayr tesvik eden faktorler
hakkindaki bilgileri (n=150)

Pnomokok enfeksiyonu hakkinda bilgi n (%)
Oksiiriik veya hapsirik yoluyla yayilan bir hastaliktir 85 (%56,7)
Oliimle sonuglanabilen ciddi bir hastaliktir 91 (%60,7)
Pnémokok as1 ile 6nlenebilir bir hastaliktir 66 (%44,0)
Pnéomokok asis1 hakkinda bilgi

Sadece ¢ocuklara uygulanir 78 (%52,0)
Sadece 65 yas stii kisilere uygulanir 90 (%60,0)

Kronik kalp, akciger, karaciger hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi, diyabet
veya bagisiklik sistemi baskilanmis olan kisilerin pndmokok asist yaptirmasi 91 (%60,7)
gerekir

65 yas ve lizeri bireylerin yaptirmasi gerekir 65 (%43,3)
65 yas Ustii, kronik hastalig1 olanlar (kronik bobrek hastaligi gibi) ve bagisiklik

sistemi baskilanmus kisiler i¢in {ilkemizde {icretsiz uygulanir 78 (%52,0)
Hastalar1 as1 olmaya tesvik eden faktorler

Devlet tarafindan iicretsiz saglanmasi 55 (%36,6)
Bir hekim tarafindan tavsiye edilmesi 77 (%51,3)
Eczaci tarafindan tavsiye edilmesi 77 (%51,3)

Kategorik degiskenler frekans (yilizde) olarak raporlandi.

Tablo 4.3’de hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrast pndmokok asisina iliskin
tutumlar1 degerlendirilmistir. Hastalarin anket sorularina verdigi cevaplar dogrultusunda
egitim sonrasi dogru cevap sayist artmis (p<0,001) ve pndmokok asisina iligkin

tutumlarinin istatistiksel olarak anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (p<<0,001).

24



Tablo 4.3. Hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi agiya iligkin tutumlart (n=150)

Egitim oncesi Egitim p degeri
n (%) sonrasi
n (%)
Kesinlikle katilmiyorum - -
. Katilmiyorum 38 (25,3) 19 (12,7)
Pnomokok agist Ne katiliyorum ne 39 (26,0) 36 (24,0)
yaptirmak olduk¢a Katil <0.001
koruyucudur alimiyorumm ’
Katiliyorum 52 (34,7) 65 (43,3)
Kesinlikle katiliyorum 21 (14,0) 30 (20,0)
Kesinlikle katilmiyorum - -
Katilmiyorum 88 (58,7) 19 (12,7)
Pnomokok asis1 Ne katiliyorum ne 38 (25,3) 30 (20,0)
yaptirmak gereklidir katilmiyorum <0,001
Katiliyorum 3 (2,0) 36 (24,0)
Kesinlikle katiliyorum 21 (14,0) 65 (43,3)
Kesinlikle katilmiyorum - 84 (56,0)
S Katilmiyorum 36 (24,0) -
Yasadigim iilkede Ne kaulliyorum ne 93 (62.0) 35 (23.3)
pnoiighuk asis: katilmiyorum <0,001
bulunmuyor a Yoru ’
Katiliyorum 21 (14,0) 31 (20,7)
Kesinlikle katiliyorum - -
Kesinlikle katilmiyorum - 85 (56,7)
Pnémokok asis1 Katilmiyorum 40 (26,7) 30 (20)
olmanin son derece aci Ne katiliyorum ne 89 (59,3) 35(23,3)
verici olacagim katilmiyorum <0,001
diisiiniiyorum Katiliyorum 21 (14,0) -
Kesinlikle katiliyorum - -
Kesinlikle katilmiyorum - 85 (56,7)
Pnomokok asis1 Katilmiyorum 40 (26,7) -
yaptirmanin ¢ok Ne katiliyorum ne 86 (57,3) 35(23,3)
zararh oldugunu katilmiyorum <0,001
diisiiniiyorum Katiliyorum 24 (16,0) 30 (20,0)
Kesinlikle katiliyorum - -
Kesinlikle katilmiyorum - 35(23,3)
" Katilmiyorum 38 (25,3) 20 (13,3)
P“l‘l’“l“’kl‘:lk asisuin Ne katilyorum ne 91 (60,7) 65 (43,3)
g; :':I:iio ugunu katilmiyorum <0,001
sunuyorum Katiltyorum 21 (14,0) 30 (20,0)

Kesinlikle katiliyorum

Kategorik degiskenler frekans (ylizde) olarak raporlandi.

p-degerleri Stuart-Maxwell testi ile elde edildi.

Klinik eczacinin hastalara pnémokok enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki egitimi sonrasi

hastalarin %29,3’ii (n=44) asilanmugtir.

Klinik eczacinin egitimi sonrasi asilanmamis hastalar (n=106) arasinda pnémokok

asilamasina yonelik engeller Sekil 4.1’de gosterilmistir. Bu engellerin ilk {igli ‘yan

etkilerden endise etmek (84;%79,2)’, ‘etkinliginden emin olmamak’ (78;%73,6) ve

‘hastaliga yakalanarak bagisiklik kazanmay1

siralanmaktadir.
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Sekil 4.1. Asilanmamis hastalar arasinda pnémokok asilamasina yonelik engeller (n=106)

(Veriler medyan (25.persentil — 75.persentil) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler frekans (yiizde) olarak bildirilmistir.

Egitim sonrasi asi olan ve olmayan hastalarin demografik verileri karsilastirildiginda

hastalarin egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir

(p=0,015). Hastalarin yas (p=0,639), cinsiyet (p=0,355) ve aylik hane geliri (p=0,111)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Egitim sonrast asi olan ve olmayan hastalarin demografik verilerinin karsilastirilmasi

Ast olan Ast olmayan p-degeri
(n=44) (n=106)

Yas 65 (59-172) 65 (60 —70) 0,639*
Cinsiyet

Kadm 30 (%68,2) 62 (%58,5)

Erkek 14 (%31,8) 44 (%41,5) 0,355°
Egitim durumu

Ilkokul 27 (%61,4) 86 (%81,1)

Ortaokul 10 (%22,7) 16 (%15,1)

Lise 3 (%6,8) 3 (%2,8)

Universite/ Lisansiistii 4 (9%9,1) 1 (%0,9) 0,015¢
Aylik hane geliri

<10,000 38 (%86.,4) 100 (%94.,3)

10,000-20,000 6 (%13,6) 6 (%5,7) 0,111¢

Gruplar aras1 farkliliklar su sekilde analiz edildi: *Mann-Whitney U testi, ® Yates siireklilik diizeltmesi, ¢ Fisher-Freeman Halton testi,

9 Fisher'in kesin olasilik testi)
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TARTISMA

Calismamizda 122 (%81,3) hasta daha 6nce pnomokok enfeksiyonu gecirmemis, 91
(%60,7) hasta pndmokok asisin1 hi¢c duymamis ve sadece 38 (%25,3) hasta daha dnce
saglik personeli tarafindan pnodmokok asis1 hakkinda bilgilendirilmistir. Klinik eczacinin
verdigi egitim Oncesi hastalarin yarisindan fazlasi1 pndmokok hastaliginin dksiiriik veya
hapsirik yoluyla yayilan bir hastalik oldugunu ve 6liimle sonuglanabilen ciddi bir hastalik
oldugunu biliyordu. Ancak hastalarin yarisindan azi bu hastaligin pnémokok asis1 ile
Onlenebileceginin farkindaydi. Pndmokok asisinin sadece ¢ocuklara (78;%52,0) veya
sadece yaglilara (90;%60,0) uygulanabilecegi bilgisi yayginken, hastalarin yaklasik yarist
(72;%48,0); 65 yas lstii, kronik hastaligi olanlar (kronik bobrek hastaligi gibi) ve
bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler icin iilkemizde pnomokok asisinin iicretsiz
oldugunu bilmiyordu. Hastalarin pndmokok enfeksiyonu ve asist ile ilgili bilgi diizeyinin
yetersiz olmasinin  hastalarin a1 olmamasmin Onemli bir nedeni oldugunu

diisiinmekteyiz.

Bu sonuglar, literatiirdeki benzer caligmalarla tutarlihk gdstermektedir. Ornegin, Ar
Yilmaz ve arkadaslarinin Tirkiye’deki bir ¢alismasinda, diyaliz hastalarinin yalnizca
%12,5’inin  pnOmokok asis1 yaptirdigi, as1 yaptirmama nedenleri arasinda bilgi
eksikliginin ilk sirada yer aldigi rapor edilmistir[95].Benzer sekilde, Gilinay ve
arkadaslarinin Diyarbakir’daki ¢aligmasinda, pndmokok asisi yaptirma orani yalnizca
%3,3 olarak bulunmus ve as1 yaptirmama nedenleri arasinda doktorlarin bilgi
vermemesinin en onemli etken oldugu belirtilmistir. Bu durum, diyaliz hastalarinda
pnomokok asilamasiyla ilgili farkindalik eksikliginin yaygin oldugunu ve bu eksikligin
saglik c¢alisanlar1 tarafindan saglanacak bilgilendirme ile giderilebilecegini

gostermektedir[96].

Bulgularimiz ayrica pndmokok asilarinin genel popiilasyonda etkisini gdsteren
uluslararast ¢aligmalarla paralellik arz etmektedir. Kokar1 tarafindan yapilan bir
derlemede, diyaliz hastalarinin %75’inden fazlasinin pnomokok asisina yeterli yanit
verdigi, ancak antikor titrelerinin saglikli bireylere gére daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Antikor titrelerinin hizl disiisti, 6zellikle bu hasta gruplarinda diizenli takip ve asilama
programlarinin 6nemini vurgulamaktadir[97]. Bond ve arkadaglarinin Amerika Birlesik

Devletleri’ndeki caligmasi, diyaliz hastalarina yonelik bilgilendirme programlarinin
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pnomokok asis1 yaptirma oranlarin1 %54’ten %65,5’e ¢ikardigini gostermistir. Bu tiir

midahalelerin uygulanmasi, agilama oranlarini artirma agisindan umut verici olabilir[98].

Hastalarin egitim sonrast bilgi diizeyindeki artis, klinik eczaci liderligindeki
miidahalelerin etkili bir strateji oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu tiir
miidahalelerin etkinligiyle ilgili diger ¢aligmalar da bu sonucu desteklemektedir. Mutlu
ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda, egitim miidahalelerinden sonra asilanma oranlarinin
%10,8’den %89,7’ye yiikseldigi bildirilmistir[88]. Bu bulgular, eczacinin egitim ve
danigsmanlik roliiniin yalnizca bilgi diizeyini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda hasta
tutumlarmi da olumlu ydnde etkiledigini gostermektedir. Bizim sonuglarimiz da

literatiirle paralel bir sekilde egitimin 6nemini vurgulamaktadir.

Pnomokok asilamasinin maliyet etkinligi ve saglik sistemi {izerindeki olumlu etkileri
de dikkat gekicidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan bir degerlendirme,
pnomokok asilamasinin 6zellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde saglik maliyetlerini
disiirdiigiinii ve pnomokok kaynakli 6limleri 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermistir.
Calismamizin sonuglari, bu tiir maliyet etkinligine yonelik kiiresel bulgularla uyum

gostermektedir.

Mutlu ve ark. yaptigi ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin as1 olmama nedenleri
soruldugunda, %76,2'sinin ilgili as1 hakkinda bilgi eksikligini neden olarak bildirdigi
rapor edilmistir [88]. Bir bagka calismada ise pnodmokok asis1 yaptirmayan bireylerin

%97,4'0 as1 yaptirmamalarinin sebebi olarak bilgi eksikligini belirtilmislerdir [99].

Calismamizda da sonuglar liteatiir ile uyumlu olup hekim veya eczaci tarafindan
pnomokok asisinin tavsiye edilmesi hastalar1 asiya tesvik eden 6nemli bir faktor olarak
bulunmustur (77;%51,3). Hastalarin anket sorularina verdigi cevaplar dogrultusunda
klinik eczacinin egitimi sonrasi dogru cevap sayisi artmis (p<0,001), pnomokok asisina
iliskin tutumlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 tespit edilmistir (p<<0,001).
Klinik eczacmin verdigi egitim sonrasi hastalarin pnomokok asisi ile ilgili olumlu

tutumlarindaki artigtan sonra hastalarin %29,3’1 (n=44) asilanmistir.

Bond ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada diyaliz hastalarinda pndmokok asilanma orani
%44 olarak bulunmus [100], aynmi1 arastirmacilar ile yapilan baska bir ¢aligmada ise
pnémokok asilanma oraninin %21-41,8 arasinda degistigi tespit edilmistir[98]. Kara ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz ve periton diyalizi alan hastalarda
pnomokok asilanma oran1 %31,1 olarak bulunmustur[101]. Tiirkiye’de yapilan bir baska
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calismada hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin pndmokok asis1 olma oran1 %14,4 olarak

tespit edilmistir [102].

Hemodiyaliz hastalarinda pndmokok asis1 oranlarini artirmaya yonelik miidahalelere
odaklanan c¢aligmalarin sayisi1 oldukga sinirlidir. Bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarinda
pnomokok asilanma oraninin, hemsirenin tavsiyesinden sonra %54’ten %85’e (PPSV-23)
yiikseldigi bildirilmistir[103]. Birlesik Devletler'den yapilan bir ¢alismada, diyaliz
hastalarina asilar hakkinda detayli bilgi verildikten tam 1 yil sonra pndmokok asilanma
oraninin %54'ten %65,5'e yiikseldigi bildirilmistir [104]. Mutlu ve arkadaslarinin
hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 ¢alismada hastalarin influenza ve pndmokok asilanma
orani %10,8 iken hastalara asilar ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra %89,7’si her
iki asiy1 da olmay1 planladiklarini bildirmislerdir [102]. Diyaliz tedavisi goren hastalar
disindaki yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda toplum eczacilarinin miidahalelerinin as1
oranlar1 lizerindeki etkisi degerlendirmis ve motivasyonel goriismeler, hasta egitimi,
hatirlatma amagh telefon goriismeleri, mobil mesaj gonderimi ve hastalarin as1 birimine
yonlendirilmesi  gibi  faaliyetlerin  asilama orammm1  artirdigi ~ bulunmustur

[104,105,106,107,108].

Asilama oranlarinin, hastalarin as1 tutumlariyla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.
Olumsuz bir tutum, asilamaya karst onemli bir engel olusturmaktadir. Bu, olumsuz
tutumlart olan hastalarin digerlerini etkilemekte ve bu durum as1 karsitt tutum igin
kiimiilatif bir risk olusturmaktadir. Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada klinik
eczacmin kanser hastalarina pnomokok asisi ile ilgili verdigi egitim sonrasi hastalarin
astlamaya kars1 olumlu tutumlari egitim almayan kontrol grubuna gore dnemli bir artis
gostermis (p<0,001); bunun sonucunda klinik eczacinin egitim verdigi grupta pndmokok

asilanma orani1 %21,2 iken kontrol grubunda bu oran %6,1de kalmistir (p=0,003) [109].

Egitim ve farkindalik da halkin agilamaya yonelik tutumlarim sekillendirmede ¢ok
onemlidir. Asilar hakkinda daha yliksek diizeyde bilgi sahibi olan bireyler daha olumlu
tutumlara sahip olma egilimindedir ve asilar1 kabul etme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Asilamanin 6nemini etkili bir sekilde anlatan egitim kampanyalari, korkular1 ve yanlis
anlamalar1 azaltabilir ve boylece halkin agilara olan gilivenini artirabilir [110,111]. Yanlis
bilgilendirme ve komplo teorileri ise asilarin kabulii 6niinde 6nemli zorluklar tegkil
etmektedir. Ozellikle sosyal medyada yanlis bilgilerin yayilmasinin as1 tereddiitlerini

artirdig1 ve halkin agilama programlarina olan giivenini zayiflattigi gosterilmistir. Hedefli
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halk sagligi kampanyalar1 yoluyla yanlis bilgilerin ele alinmasi, asilamaya yonelik
tutumlarin iyilestirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Toplum liderleri ve etkileyicilerin katilimi
da olumsuz sdylemlerin Oniine gegilmesine ve pndmokok asis1 da dahil olmak iizere

asilarin faydalar1 hakkinda dogru bilgilerin tesvik edilmesine yardime1 olabilir [112,113].

Klinik eczacinin egitimi sonrasi asilanmamis hastalara (n=106) asilamaya yonelik
engeller listesinden se¢cim yapmalart istenmis bunun sonucunda asilamaya yonelik
engellerden ilk Uicli ‘yan etkilerden endise etmek’, ‘etkinliginden emin olmamak’ ve
‘hastaliga yakalanarak bagisiklik kazanmayi tercih etmek’ olarak tespit edilmistir. Daha
once hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢aligmalarda agilamaya yonelik engellerin baginda
asilamaya yonelik bilgi eksikligi gelmektedir [112]. Hemodiyaliz hastalar1 disinda
ozellike yash hastalarda yapilan caligmalarda doktorun muayene sirasinda asiy1
Oonermemis olmasi asilamadaki en 6nemli engel olarak tespit edilmistir [114].Wong-
Beringer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada assilamadaki ikinci engel ‘yan etkilerden

endigselenmek’ olarak bulunmustur [115].

Yan etki korkusu veya tibbi sistemle ilgili kaygilar gibi agilamanin duygusal yonleri de
tutumlar1 6nemli Slciide etkileyebilir. Bir¢ok kisi asilarin giivenligine iliskin endiselerini
dile getirmekte ve bu da tereddiitlere yol agabilmektedir. As1 giivenligi ve etkinligi
hakkinda seffaf iletisim yoluyla bu duygusal engelleri ele almak, asilamaya yonelik

olumlu tutumlar tesvik etmek hayati 6nem tagimaktadir [116,117].

Egitim sonrasi1 as1 olan ve olmayan hastalarin demografik verileri karsilagtirildiginda
hastalarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmis; yas
(p=0,639), cinsiyet (p=0,355) ve aylik hane geliri (p=0,111) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmemistir. Yapilan diger calismalarda ise as1 tutumlarini ve
davraniglarin1 etkileyen potansiyel faktorler; finansal engeller, saglik durumu, yasam

tarzi, yas ve saglik okuryazarligi olarak belirlenmistir [118,119,120].

Bu calismanin bazi sinirlamalar vardir. Oncelikle, calisma tek merkezde yiiriitiildiigii
icin sl sayida hemodiyaliz hastasina ulasildi; ancak, katilimcr sayist 6rneklem
biiyilikliigli gereksinimlerini karsiladi. Kirsal ve kentsel alanlardan birgok diyaliz
merkezini igeren daha kapsamli c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Calismanin randomize
kontrollii bir ¢caligma olmamasi ¢alismanin diger sinirlayic1 faktoriidiir. Son olarak bu

calismada asilamanin klinik sonuglar1 degerlendirilmemistir.
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SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda pndmokok hastalig1 ve asisi ile ilgili onemli diizeyde bilgi ve
farkindalik eksikligi tespit edilmistir. Eczaci liderligindeki egitim miidahalesi,
katilimcilarin hastalik ve asis1 konusundaki farkindalik ve tutumlarini iyilestirmis ve bu
durum pnomokok asilama oraninin artmasi ile sonuglanmistir. Asilamaya karsi en biiyiik
engel ise yan etkilerden endiselenmek olarak bulunmustur. Egitim sonrasi as1 olan ve
olmayan hastalarin demografik verileri karsilastirildiginda hastalarin yas, cinsiyet, aylik
hane geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken hastalarin egitim durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir.

Eczacilarin asilama pratigine dahil edilmesi, hemodiyaliz hastalarindaki asilanma
oranlarini artiracaktir. Ayrica, yanhs bilgilendirme ve as1 kararsizliginin 6niine gegmek
icin daha hedeflenmis ve etkili halk saglig1 stratejileri gelistirilmelidir. Bu yaklasim, eksik
asilama oranlarini diizelterek, risk altindaki bireylerin sagligini koruyacak ve halk sagligi

acisindan 6nemli bir kazanim saglayacaktir.
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EKLER

Anket Formu

A) Aszamdaln demografik bilgiler: doldurunuz,

. Cmsivetiniz: OKadm CErkek
. Yasmizi....ooveennnn
. Ezstim durumunuz:

[IOkula gitmedim

O Tlkokul

O Ortaokul

O Lize

O Universite

O Lisansasta
. Calizivor musunnz?

CIEvet CHavir

. Avhik hane zelini:
O< 10,000 TL

[310,000-20,000 TL
120,000 TL- 30,000 TL
30,000 TL- 40,000 TL

O= 40,000 TL
. Daha dnce zatire (pndmoni) gegirdimiz mi?
OEvet OHayr

. Daha once zatire 251211 (pnémokok asis)) duvdunuz mu?
CEvet OHayir

. Dazha once zatire asizi (pndmokok as:121) ile il=ili sazhik personeli tarafindan
bilzilendinldiniz ma”?
[Evet OHavir
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B) Asagdaki sorular zatiire (pndmont) ve pndmokok azis: ile tlgili bilginizi deZerlendirmek
amaciyla bazirlanmistir. Sizin igin en uygun olan cevab: 1saretleyiniz.

¢ Zature (pnomoni) oksiirik veya hapsima yoluyla bulasan bir hastaliktir
CDogru OYanhs CBilmiyorum

¢ Zature (pnomoni) olim ile sonuglanabilecek ciddi bir hastaliktir

ODogru OYanhs OBilmiyvorum

¢ Zatire (pnomoni) a5 ile dnlenebilir bir hastahktir
ODogru OYanhe CBilmiyorum

o Zature (pnomoni) asiat sadece gocuklara uygulamr
ODogru OYanhs COBilmiyorum

¢ Zature (pnomoni) agis1 sadece 635 vazm tizerindeki bireylere uygulanir
CODogru OYanhs CBilmiyorum
¢ Kronk kalp, akeiger, karaciger hastaliz:, kronik bobrek yetmszligi, seker hastahiz

(diyabeti) olan veya bagziklik sistemi baskilanmis kisilerin zatire (pnomoni) asis
olmaya thtiyac: vardir

ODogru OYanhs COBilmiyorum
® 65 vas ve uzerindeki bireylerm zatiire (pnomoni) agis: olmava ihtiyac: vardir
CODogru OYanhsg CBilmiyorum

® 63 yasmdan bayik olanlar, kronik hastahig olanlar ve bagisikhk sistemi bazkilanmus
kisilerde zatiire agis: (pnomokok agis:) eretsizdir

ODogru OYanhs OBilmiyorum
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C) Asagidaki sorular zatlire (pndmoni) asist olmaniz ile ilgili tutumunuzu degerlendirmek amaciyla
hazirlanmigtir. Sizin icin en uygun olan cevabi isaretieyiniz.

1.Zatlre agisi yaptirmanin oldukga koruyucu /etkili olacagini digiiniyorum

CKesinlikle katiliyorum ClKatiliyorum OKararsizm OKatilmiyorum CKesinlikle katiimiyorum
2.Zatire agist yaptirmanin gerekli olacagini dusuniyorum

CIKesinlikle katiliyorum ClKatiliyorum OKararsizim OKatilmiyorum OKesinlikle katiimiyorum
3.Zatire agisi yasadigim Glkede mevcut olmadigini disiiniyorum

OKesinlikle katiliyorum OKatiliyorum CKararsizim OKatilmiyorum CIKesinlikle katilmiyorum
4 Zatire agist yaptirmanin son derece agnli olacagini disiindyorum

OKesinlikle katihyorum CIKatiliyorum CIKararsizim COKatilmiyorum CIKesinlikle katilmiyorum
5.Zatire agisi yaptirmanin ¢ok zararl olacagini distniyorum

OKesinlikle katiiyorum COKatiliyorum OKararsizim O Katlmiyorum CKesinlikle katilmiyorum
6.Zatlire agisi yaptirmanin pahali olacagini diisintyorum

OKesinlikle katiliyorum ClKatiliyorum OKararsizm OKatlmiyorum CKesinlikle katilmiyorum
7.Hekimim zatire agisi yaptirmami dnermesi benim igin dnemlidir

OKesinlikle katiyorum COKatiiyorum CKararsizim OKatilmiyorum CKesinlikle katilmiyorum
8.Eczacinin zatiure agisi yaptirmami 6nermesi benim igin 6nemlidir

CKesinlikle katiyorum CIKatiliyorum CKararsizin OKatilmiyorum ClKesinlikle katilimiyorum
9.As1 olmak pnomoniye karsi en gicli koruma yontemidir

OKesinlikle katiliyorum CIKatiliyorum CIKararsizim COKatilmiyorum CIKesinlikle katiimiyorum

10.Hastaliktan korunmak igin agi yaptirmak yerine hastaligi gegirerek bagisiklik kazanmayi tercih
etmiyorum.

OKesinlikle katiliyorum COKatiliyorum OKararsizim DKatilmiyorum CKesinlikle katiimiyorum
11.Pndmoni agist insan saghg icin degil, ag Ureticilerine kazang saglamak igindir

ClKesinlikle katihyorum CKatiliyorum OKararsizim OKatilmiyorum CKesinlikle katilmiyorum
12.Pndmoni agisinin yan etkilerini cok olmadigin disiiniyorum

OKesinlikle katiliyorum ClKatiliyorum OKararsizm OKatilmiyorum OKesinlikle katiimiyorum
13.Pndmoni asisinin dini degerlere ters dismedigini disinlyorum

CIKesinlikle katiiyorum CIKatiliyorum CKararsizim CKatilmiyorum CKesinlikle katilmiyorum

43



Hasta Bilgilendirme Brosiirii

ERISKINLERDE

o ILERI YAS

PNOMONI
KROMiK HASTALIKLAR:
Akriger hastaliklan Babrek hastaliklan OLUSMASINI
Kalp hastaliklar Karaciger hastaliklan
KOLAYLASTIRAN

SIGARA KULLANIMI

RISK FAKTORLERI

ALKOL ALIMI

GECIRILMIS UZUN SURELI AMELIYATLAR
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PrOmonyden korunmak icin pomons olusumuny
Kolalastran olumsuz faktdrier dlzeltimelidr. By
amact kronlk hastalian uygun seklde takip ve
tedavis, tresten kacinma, dengel besienme ve hijyenik
barinma kogullriun saglanmasi alkol, ttlin ve flag
bagmiiginin kontrold e a2 ve mide ieriin
solunum yolklanna kagmasina = aspirasyona yol acan ik
faktorerin azalhimasi ek

PnOmonlye yol acabien veya kolaylastric olan grp
SalgImar Sirasinda kaiabaiikta temasin azaiimasi,
Maske kullanamas! ve Ozefile yUxsex riski gruba grip
Dulastirabiiecex Kistierin alanmasi korunma kin
Onemilar

(rip virUslnun bizzat kendisl paomont'ye yof acabiioig
gibl, diger mikroorganizmalara bagh promon tirerinin
ortaya qkmasini g3 kolaylastwabllr, Gribin agr
seyretigl ve olUmcl 0I0uRu okgular copuAkki
pOmOn nin grioe ek etti) oigularair, By nedenie
pomanierin ve buna bagh olmlerin Orenmesi kin
Brip salgilarinin da Onienmes! gerekmexteds,
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2 tip pnomokok agtst vardur,
Birincisi 2 yas altinda yapildiginda
koruma %80'dir, 2 yas iizerinde
yapihrsa koruma %50'ye genler.
Fakat 6miir boyu koruma saglar,
tekrar gercktirmez. Saghk
ocaklannda 2 aydan itibaren
flcretsiz yapimaya baglanmistir. 2
yas tistii cocuklar ve erigkinlerde
tek doz yeterlidir. kinci tip agt isc
sadece 2 yag iistiine yapilabilir, §
yil koruyuculugu vardir ve § yilda
bir tekrarlanmalidir.

PNOMOKOK
SIS

Pnémokok asisi, koldan kas icine yapilan giivenli bir asidir ve ciddi bir yan
etkisi yoktur. ClinkU her iki as1 da bakteriden arindiriimis 6li asilardir

Zatirre asisinin mevsimi yoktur. Yilin her ayinda yaptinilabilir
Grip hastalig: da zatirre olusumuna neden olabilecegi i¢in vakti
geldiginde yilhk grip astsi yaptinimasi da uygun olut

*PNOMOKOK ASISININ YAN ETKILERI?

Cocuklarda asinin ilk doz uygulamasinda ciddi bir alerjik reaksiyon
gelismis Ise 2. doz yapiimasi dnerilmez. Atesli hastalik durumunda,
mevcut hastalik gectiginde asinin yapiimas: daha uygun olur, Hafif gribal
enfeksiyonlarda pnomokok asist yapilabilir.

«PNOMOKOK ASIS| KIMLERE YAPILMAZ?

BILGI ICIN ILETISIM:

Ecz.Songdl ASLANCI

ADRES:Anadolu Universitesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
TEL:05445964124
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PNOMONI ASIS! KIMLERE YAPILMALI:

% 65 yas ve fizeri olanlar,
% Bobrek, karaciger, kalp, akciger ve diyabet gibi kronik hastali@ olanlar,

% Dalag alman veya tam fonksiyon yapmayan kisiler,

% Kronik alkon alanlar,
% Tekrarlayan pnomoni enfeksiyonu gegirenler,

% Kanser tedavisi olanlar,

% Sigara icenler,

% Organ nakli gegirenler,
% Bagisikhik yetmezIii olan veya baskilayici tedavi kullanan hastalar,
% Beyin, omurilik sivt kagag olanlar,

% Pnomoni enfeksiyonu ile sik karsilasan hastane calisanlan, huzurevi calisanlan ve
saglik personcllent yasa bakilmaksizin pnomokok agisi yaptirmalidir.
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