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OZET

DOGU KARADENIZ BOLGESINDE CALISAN HEKIMLERDE GERiARTRIK
HASTALARIN ASILANMASI FARKINDALIGI

Ismail Eren POLAT

Recep Tayyip Erdogan Universitesi

Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi

Danismani: Dog. Dr. Hatice Beyazal POLAT
2022, 67 sayfa

Giris ve Amac: Altmis bes yas ve iizeri bireylerde “kirilganlik-fragility” adi verilen, basta
enfeksiyonlar olmak iizere her tiirlii stres faktoriine kars1 asir1 bir savunmasizlik hali vardir
ki bu 6zel doneme ait 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Eslik eden hastaligi olsun ya da
olmasin 65 yas ve tizeri herkese as1 farkindalig1 ve asilama programi 6nerilmektedir. Buna
ragmen geriatrik yas grubunda asilama oranlarinin istenildigi seviyelere ulasamadigi
g6zlenmektedir. Calismamizin amaci Dogu Karadeniz Bolgesinde ¢alisan hekimlerde
geriartrik hastalarin agilanmasi farkindaligini tespit etmek, hekimlerde agilama
farkindaligini etkileyen parametreleri ve farkindalik olusturulmasi igin gereken
miidehaleleri ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini; Dogu Karadeniz Bolgesinde galisan birinci,
ikinci, tiglincii basamakta gorev yapan pratisyen, aile hekimi ve dahili birimlerde eriskin
hasta bakan; 6gretim Uyesi, uzman ve asistan hekimler olusturmustur. Anket uygulamasi
Covid-19 pandemisi nedeniyle ylizylize goriismeler risk olusturabileceginden, online anket
araci google form anket kullanilarak gergeklestirilmistir. Toplam 420 (d0rtyliz yirmi )
hekim tarafindan anket doldurulmustur

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalart 31,3£5.1 olarak tespit edildi.
Katilimcilarin %51,9°u erkek, %48,1°1 kadindi. Katilimeilarin %21,9°u pratisyen hekim ,
%44,3’1 asistan hekim, %26,2’si uzman hekim ve %7,6’s1 6gretim kadrosunda
bulunmaktadir. Katilimeilarin %29,0 0 ile 3 yil arasi, %19,5’1 4 ile 5 yil aras1, %31,41 6
ile 9 y1l arasi ve %20,0 10 ve iizeri y1l ¢alistiklarini belirtti. Gorev yaptiklari birimlerin
basamaklari; %35,5 birinci basamakta, %43,6 ikinci basamakta, %75,0 Uclincli basamakta
yer almaktadir. Hekimlerimizin hepsi geriatrik popiilasyonda as1 uygulamasinin “herkese
uygulanmalidir” seklinde degerlendirdi. ikinci basamakta hi¢ ¢alismamis hekimlerin; as1
sorgusunu 6nemli diizeyde daha fazla olarak yaptiklar1 goriildi (p=0,046), rehberi daha
fazla inceledikleri tespit edildi (p=0,024). 30 ve {izeri yasa sahip hekimlerin 30 yas alt1
hekimlere gore ; geriatrik popiilasyonda as1 sorgulamasini istatistiksel olarak onemli
duzeyde daha fazla yapildig: goriildii (p=0,016) , daha fazla Turkiye Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi( EKMUD) rehberi ile ilgili egitim

Vil



caligmasi igerisinde olduklari ve inceledikleri goriildii (p=<0,001), daha fazla glinlik
pratikte geriatrik popiilasyonun asilanmasina gereken 6nemi verdikleri saptandi (p<0,001).
Katilimer hekimlerimizin %95,2‘si COVID 19 asisini, %79,8’1 pndmokok asisini,%77,4 i
influenza asisini, %42,1°1 tetanoz asisini, %37,6’s1 hepatit-B asisini, %6,4 i herpes-
zoster asisini 6nerdi ve %3,6’s1 hicbir asiy1 onermedigi goriildii. Medeni durumu evli
olanlarin bekar olanlara gore ; as1 sorgulamasini istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha
fazla yaptiklar tespit edildi (p=0,011), daha fazla EKMUD rehberi ile ilgili egitim
calismasi igerisinde olduklari saptandi (p=0,011). Aktif ¢alisma yil1 ile pratik hatirlatma
sisteminin getirilmesini isteme agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark vardi
(p=0,038). Aktif calisma y1l1 0-3 olanlarin %92,6’s1, 4-5 olanlarin %84,1°1 , 6-9 olanlarin
%94,7’si ve >10 olanlarin %86,9’u pratik hatirlatma sisteminin getirilmesi istediler.
Pratisyen hekimden 6gretim kadrosuna, aktif calisma y1l1 0-3’ten 10 ve iizerine dogru
gidildik¢e giinliik pratikte geriatrik popiilasyonun asilanmasina gereken 6nemi verme
yizdeleri artmaktadir.

Sonug: Tirkiye’de hekimler eriskin asilamasinda biiyiik role sahiptir. Bu ¢aligmada
goriildiigii kadartyla Dogu Karadeniz Bolgesi’inde hekimlerin geriatrik hastalar i¢in as1
oOnerileri konusunda beklenilenden daha diisiik oranda oldugu goriildii. Bu konuda
bilgilendirme ve hatirlatma sistemleri asilarin yapilma oraninin artiracag: ve hastaliklarin
goriilme sikliginin azaltacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Covid 19, EKMUD, Farkindalik, Geriatrik Hasta



ABSTRACT

AWARENESS OF VACCINATION OF GERIARTRIC PATIENTS AMONG
PHYSICIANS WORKING iN EASTERN BLACK SEA REGION

Ismail Eren POLAT

Recep Tayyip Erdogan University

Faculty of Medicine

Department of Internal Medicine

Ph. D. Thesis

Supervisor: Doc. Dr. Hatice Beyazal POLAT
2022, 67 pages

Introduction and Aim:In individuals aged 65 and over, what is called "fragility" is a state
of extreme vulnerability to all kinds of stress factors, especially infections. It is necessary
to take precautions for this special period. Vaccination awareness and vaccination program
is recommended for everyone aged 65 and over, with or without a co-morbid disease.
Despite this, it is observed that vaccination rates in the geriatric age group do not reach the
desired levels. The aim of our study is to determine the awareness of vaccination of
geriatric (65 years and over) patients, to reveal the parameters affecting the awareness of
vaccination among physicians working in the Eastern Black Sea Region and to identify the
interventions needed to raise awareness.

Materials and Methods:In our study, opinions were received from physicians whom
working at primary, secondary and tertiary health institution (family physicians and adult
patient caregivers in internal units; specialists, lecturers, physicians and assistant
physicians) in the Eastern Black Sea Region. Face-to-face meetings may pose risks due to
the Covid-19 pandemic, online survey tool was carried out using the google form survey.
A total of 420 (four hundred and twenty) physicians filled out the questionnaire.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was determined as
31.3+5.1 .51.9% of the participants were male and 48.1% were female. Of the
participants, 21.9% were general practitioners , 44.3% were assistant physicians, 26.2%
were specialists, and 7.6% are lecturers. 29.0% of the participants were between 0 and 3
years, 19.5% between 4 and 5 years, 31.4% between 6 and 9 years, and 20.0% stated that
they have worked for 10 or more years. The steps of the units they work; 35.5% are at the
first level, 43.6% are at the second level, and 75.0% are at the third level. All of the
participants evaluated the vaccine administration as “everyone should be applied” in the
geriatric population. Physicians who have never worked in secondary health institution; it
was observed that they made vaccination inquiries significantly more (p=0.046), and also it
was determined that they examined the vaccine guide more (p=0,024). physicians aged 30



and over compared to physicians under the age of 30; in the first group; vaccine inquiries
were found to be significantly more common in the geriatric population (p=0.016), first
group participants were more found to be involved in the training and reviewing the guide
of Turkish Infectious Diseases and Clinical Microbiology Specialist Association
(EKMUD) (p=<0.001), and they attach more importance to the vaccination of the geriatric
population in daily practice (p<0.001). 95.2% of the participants recommended COVID 19
vaccine, 79.8% recommended pneumococcal vaccine, 77.4% recommended influenza
vaccine, 42.1% recommended tetanus vaccine, 37.6% recommended hepatitis-B vaccine,
6.4% recommended herpeszoster vaccine. 3.6% of the participants did not recommend
any vaccine. When the groups were compared according to their status of being married
and single, it was found that the married group has more vaccine inquiry (p=0,011), and
more training on the EKMUD guide(p=0,011). There is a statistically significant difference
between active working years and requesting the introduction of a practical reminder
system. (p=0,038). Compared to years of employment in terms of requesting the
introduction of a practical reminder system; 92.6% of those with 0-3 working years ,
84.1% of those with 4-5 working years, 94.7% of those with 6-9 working years, and
86.9% of those with >10 working years wanted to introduce a practical reminder system.
In daily practice, the percentage of giving importance to the vaccination of the geriatric
population is increasing from physian to teaching staff and as active working years go from
0-3 to 10 and above.

Conclusion: Physicians play a major role in adult vaccination in Turkey. As seen in this
study, vaccination recommendations for geriatric patients of physicians in the Eastern
Black Sea Region were lower than expected. It is thought that information and reminder
systems on this subject will increase the rate of vaccination and reduce the incidence of
diseases.

Keywords: Vaccine, Covid 19, EKMUD, Awareness, Geriatric Patient
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1. GIRIS VE AMAC:

Yaslilik,  fonksiyonlarin zayifladigi, dogurganligin azaldigi ve mortalite ve
mortalitenin  arttigi bir déonem olarak tanimlanmaktadir (Flatt ,2012) . Diinya Saglik
Orgutii (DSO) 65 yas ve iizerindekileri yash olarak tanmimlar (Esme ve Yavuz ,2018).
Yash nufiis iilkemizde ve diinyada glinden gine artmaktadir. 65 yas ve yukar1 yastaki
niifus, 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda %21,9 artarak 2019
yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi oldu. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2014
yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda %9,1’e yiikselerek artti. Niifus projeksiyonlarina gore yaslh
niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag: dngoriilmekte (Tiirkiye Istatistik Kurumu , 2020).

Yaslanma ile birlikte bagisiklik sisteminin zayifladigi, kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), kronik bobrek yetersizligi (KBY) , diyabet gibi kronik hastaliklar ve bu
hastaliklara bagli komplikasyonlar sonucu mortalite ve morbiditenin arttig1 bilinmektedir.
Yaglilik doneminde dogal ve sonradan kazanilmis immiinitede degisimler meydana
gelebilmektedir. Asilama bir baska deyisle bagisiklama, patojenlerden ya da tiimorden elde
edilen immiinolojik materyalin verilmesiyle kiside yeterli bir immiinolojik cevap
olusturmak ve bireyde bagisiklik diizeyini istenilen seviyeye getirmek amaciyla yapilan
koruyucu bir islemdir. Yaslilarda genc¢ler kadar koruyucu olmamasi ve immun cevapta
yasla iligkili meydana gelen duyarsizlagsma, bu 6zel hasta grubuna 6zgii as1 ¢esitlerinin ya
da dozlarin gelistirilmesi konusunda galismalarin yapilmasina neden olmustur (Kroger vd.,
2015).

Giliniimiizde yashlarda ve KVH gibi kronik hastalig1 olan kisilerde bagisiklama
uygulamalarinin en 6nemli gerekgesi bu yas grubunda mortalite ve morbidite sebebi olan
durumlardan hastayr korumaktir. Altmis bes yas ve lizeri bireylerde ayrica “kirilganlik-
fragility” ad1 verilen, basta enfeksiyonlar olmak tizere her tiirlii stress faktoriine karst asirt
bir savunmasizlik hali vardir ki bu 6zel doneme ait onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.
Diinyada 75 iilkede yaslilara 6zel bagisiklama program vardir. Tiirkiye’de de altmis bes
yas ve lzeri grup i¢in genel ve 6zel bagisiklama secenekleri bulunmaktadir (Centers for
Disease Control and Prevention. ,2006).

3 (i¢) yildir tiim diinyada hayat: her alanda etkileyen Covid 19 pandemisi igin de
as1 12 yastan itibaren en dnemli silahtir. Diinya Saghk Orgiitii Stratejik Danisma Grubu,
mevcut COVID-19 asilarinin tahsisine dncelik verilmesi i¢in rehberlik sunmaktadir. DSO e
gore yiiksek oncelikli gruplar olarak kabul edilen kisiler icerisinde yash yetiskinler gibi
daha ylksek hastalik ve oliim riski tasiyanlart igermektedir. Yash insanlar SARS-CoV-2
enfeksiyonuna ve komplikasyonlarina karsi savunmasizdir; bu nedenle, geriartrik yas
grubu COVID-19 asilarini olmak i¢in dncelikli bir gruptur (DiinyaSaglikOrgiitii,2020).

Calismanin ana amaci: Altmis bes yas ve {izeri bireylerde “kirilganlik-fragility”
adi verilen, basta enfeksiyonlar olmak tiizere her tiirli stres faktoriine karsi asirt bir
savunmasizlik hali vardir ki bu 6zel doneme ait 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Bu
Onlemlerden biri olan as1 ile bagisiklama farkindaligi olusturmak.



Calismanin ikincil amaclari: Dogu Karadeniz Bolgesinde calisan hekimlerde
geriartrik (65 yas ve iizeri) hastalarin asilanmasi farkindaligini tespit etmek, hekimlerde
asilama farkindaligimi etkileyen parametreleri ve farkindalik olusturulmasi i¢in gereken
midehaleleri ortaya koymaktir.

2. GENEL BILGILER
2.1. As1 Tarihgesi

As1 tarih boyunca kullanilmis; hastalik, sakatlik ve bulasic1 hastaliklara bagl
olumleri engellemek icin kullanilan en etkili yontemlerden biridir. Tarihte asilama
acisindan ilk uygulamalar ¢igcek hastaligi lezyonlarindan alinan sivinin duyarli bireylere
uygulanmasi ile baglamistir.

1796°da Edward Jenner inek ¢icegi (vaccinia) vezikiil sivisi ile inokule edilen bir
goniilliiniin ¢igcek hastaligina karsi bagisik oldugunu gostermistir (Rubin LG, Levin MJ,
Ljungman P, Davies EG, Avery R, Tomblyn M, et al, 2014). Bir sonraki gelistirilen insan
asis1 1885 yilinda Pasteur tarafindan atteniiasyon kullanilarak test edilen kuduz asisidir
(Kroger AT vd.,2014). Doku kiiltiiriinde viriis iiretme galismalarinin gelismesi ile 1950 ve
1960’larda kizamik ve poliomyelite karsi zayiflatilmis asilar iretilmistir (Greenwood,
2014; Wilson JR ,1963). Daha sonra zayiflatma ilkesi kullanilarak; kizamikg¢ik, rotaviriis,
grip, tiiberkiiloz ve tifo asilar gelistirilmistir (Greenwood , 2014).

Yirminci yilizyilin baglarinda mikroorganizmalar1 asida giivenle kullanabilmek
amaciyla mikrooganizmalart 6ldiirme metodu ile pndmokok, meningokok ve tifo asilari
gelistirilmistir. Bu asilar zayif immunojeniktir ve ciddi yan etkilere neden olmustur,
bdylece biitiin hiicre asilar1 yerini daha ¢ok subiinit asilara birakmistir (Greenwood ,2014).

Difteri ve tetanoz gibi toksin iireten bakterilere karsi korunmanin, degistirilmis bir
toksin (toksoit) ile saglanabilecegi ilk defa 1920’lerde gdsterilmistir. Tetanoz toksoidi,
difteri toksoidi ve oldiiriilmiis bogmaca asist (DBT) 1931 yilinda gelistirilmistir ve halen
bebek asilama programlarinin 6nemli bir parcasidir. Bir ¢ok iilkede bogmaca bileseni daha
az reaktojenik olan aselliiler bogmaca ile yer degistirmistir. 1950’lerin sonunda gelismis
iilkelerde DBT ve cocuk felci (poliomyelit) asilari, bazi tilkelerde ise tiiberkiiloza karsi
rutin agilama uygulanmakta idi (Global Polio Eradication Initiative ,2019).

Ayn1 zamanda asilama ile bir ¢ok hastaligin insidansinda belirgin diisiis
goriilmustiir (Kroger vd.,2015).

2.1.1. Tiirkiye’de Asilama Tarihcesi

Ulkemizde yillara gor as1 takvimine eklenen agilar ve asi programlari asagida
verilmistir (Baysal vd.,2018);

1930- Cicek
1937- Difteri, Bogmaca
1952- Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asis1



1963- Canl1 ¢ocuk felci

1968- DBT 1970- Kizamik

1981- Genisletilmis Bagisiklama Programi

1985- Tiirkiye as1 kampanyasi

1989- Cocuk felci eradikasyonu programi

1995- Cocuk felci ulusal as1 giinleri 1996- Kizamik asis1 hizlandirma kampanyasi
1997- Polio (¢ocuk felci) “Mop Up”

1998- Son ¢ocuk felci vakasi ve hepatit B agilamasi

2003- Kizamik okul ag1 giinleri

2004- Eriskinlere tetanoz asist uygulanmasi gereken durumlarda Td asisina gegilmesi
2005- Kizamik as1 giinleri

2006- Hemofilus influenza Tip B (Hib), kabakulak, kizamik¢ik agisinin programa
eklenmesi, hepatit B ergen asilamasinin baglatilmasi

2007- Hepatit B ve kizamikeik asilarinin ilkdgretim yas gruplarinda tamamlanmasi

2008- Difteri, Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio, Hemofilus influenza Tip B (Bes bilesenli
/Dabt P/Hib) asinin uygulanmasina baglanmasi

2008- Yedi valanli konjuge pndmokok asisinin takvime girisi
2009- Anne-yenidogan tetanoz eliminasyonu

2010- ilkdgretim birinci smifta canli polio ve erigkin tip Difteri-Tetanoz (Td) asis1 yerine
Difteri, Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio Tip B (Dabt/ipa) asismin uygulanmaya
baslanmasi

2011- Onii¢ valanl konjuge pndmokok asisinin uygulanmasina gecilmesi
2012- Hepatit A asis1
2013- Sugigegi asisinin as1 takvimine eklenmesi

Ulkemizde 1981 yilinda yaymlanan Genisletilmis Bagisiklama Programi ile
cocuklarda alt1 hastaliga (BCG, difteri, bogmaca, tetanoz, ¢cocuk felci ve kizamik) karsi
bagisiklama programi baslatilmistir (Ekmud Rehberi ,2016).

2008 yilinda yaymlanan Genigletilmis Bagisiklama Programi  Genelgesi
dogrultusunda; bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz,
cocuk felci, hepatit B ve hemophilus influenza tip b’ye baglh hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan
kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina bagisiklanmalarini saglamak amaclanmistir

(EKMUD Rehberi ,2016).

Ik eriskinlere yonelik bagisiklama rehberi ise 2009 yilinda Tiirkiye Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) onderliginde Saglik
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Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi, Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi, Geriatri Dernegi, Halk Sagligt Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk Hematoloji Dernegi,
Tiirk Toraks Dernegi ve Viral Hepatitle Savasim Dernegi is birligi ile hazirlanmigtir. 2016
yilinda Saglik Bakanlhiginin da katkilariyla gilincel verileri igeren Eriskin Bagisiklama
Rehberi olusturulmustur (Ekmud Rehberi ,2016).

2.2. As1 Tipleri

Diinyada ve Tirkiye’de kullanilmakta olan temel as1 tipleri, viral asilar (attenue
canli viral agilar, inaktif-0li asilar, subunit asilar) ve bakteriyel asilar (tam hiicreli asilar,
toksoid asilar, subunit asilar, polisakkarid asilar) ve kombine asilardir (EKMUD
Rehberi,2016).

2.2.1. Viral asilar
2.2.1.1. Atteniie (zayiflatilmis) canh viral asilar:

Viriisiin anormal kiiltlir ortamlarinda uzun siire liretilmesi ve seri halinde 50 ya da
daha fazla pasajdan gecirilmesi ile atteniiasyon saglanir. Viriisiin virtilanst zayiflatildig:
icin hastalia yol agmadan bagisiklik yanit1 baglatabilir. Glintimiizde as1 liretmek amaciyla
kullanilan viriis suslarinin ¢ogu ilk olarak 1960’larda ve 70’lerde zayiflatilmis suslardan
olugsmaktadir (EKMUD Rehberi ,2016).

Zayiflatilmis canli asilar icin, asilanan kiside ¢ogalarak dogal enfeksiyonu taklit
ederek biiyilk miktarda antijenik uyari olusturmasi onemli bir avantajdir. Gigli bir
bagisilik  bellegine yol agarak, uzun siiren ve Omiir boyu bagisiklig1 saglayabilmesi
nedeniyle genelde tek doz agilama yeterli olabilmektedir (Baysal vd.,2018).

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde, asida kullanilan viriisiin bir miktar
patojeniteye sahip olabilmesi ya da viriilan bir forma doniisiip hastalifa yol acabilmesi
thtimaline karsi canli asilarin uygulanmasi risklidir. Bu nedenle organ nakli yada
immiinsupresif tedavi alan bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde ve gebelerde canli as1
uygulamasi kontraendikedir (EKMUD Rehberi ,2019).

2.2.1.2 Inaktif (6lii) viral asilar:

Inaktif a1 {iretimi sirasinda viriis ¢ogaltilir, saflastirilir ve 1s1 ya da kimyasallarla
inaktive edilerek koruyucu bagisiklik yanitina yol agan antijenlerin zarar gérmemesi
saglanarak hastaliga yol agcamayacak duruma getirilir (EKMUD Rehberi, 2016)

Inaktif asilar, viicutta ¢ogalacak viriis icermedikleri igin antijenik uyaritya yol
acmazlar , zayiflatilmis canli asilardan daha az etkilidirler, uzun doénemde yeterli
bagisiklik olusturabilmek i¢in birden fazla doz ve/veya rapel doz uygulanmasi gerekebilir
(EKMUD Rehberi, 2016).

2.2.1.3. Subunit (alt birimli) viral asilar:

Subunit (alt birimli) asilar viral niikleik asitlerin serbestlestirilmesi ile elde edilen
ve viral antijenler disinda antijen igermeyen saflagtirilmig asilardir. Bu asilarda, bir viriisiin
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yiiksek Olciide saflastirilmis bir veya daha fazla sayida antijeni mevcuttur. Trivalan veya
tetravalan inaktif grip asilart bu asilara 6rnek verilebilir. Bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda giivenlidirler (EKMUD Rehberi, 2016).

2.2.1.4. Rekombinant antijen asilari:

Bakteri, maya veya memeli hiicre kiiltiriinde herhangi bir proteinin rekombinan DNA
teknolojisi ile klonlanarak piirifiye edilmesi ile tretilirler. Bu yontemle hazirlanan ilk asi
Hepatit B asisidir (EKMUD Rehberi, 2016).

2.2.2. Bakteriyel asilar
Tam hiicreli bakteriyel asilar:

Hastalik etkeninin zayiflatilarak bakteriyel asi elde edilmesi islemi ¢ok basarili
degildir. Tiberkiiloza karsi uygulanan BCG asis1 genel kullanimda bulunan tek
zayiflatilmig canli bakteri asisidir ve etkinligi cok degiskendir (EKMUD Rehberi, 2016).

Toksoit asilar:

Toksoit, kimyasal degisiklikler sonucunda zararsiz hale getirilmis, antijenik
ozelliklerini koruyan bir bakteriyel ekzotoksindir. Toksoit as1 tiretiminde bakteriler uygun
ortamlarda ¢ogaltilmasi sonrasinda toksin kiiltir ortamindan ¢ikartilir, saflagtirilir ve
inaktive edilir. Toksoit ile yapilan asilama ile toksin ile reaksiyona girip onu
etkisizlestirebilen antikorlarin tiretimi gergeklesir. Bakteri ekzotoksinlerinin neden oldugu
hastaliklara karsi korumada toksoit asilar ¢ok etkilidir. Difteri ve tetanoz asilar1 toksoit
astya ornek verilebilir (EKMUD Rehberi, 2016).

Subunit bakteri asilari:

Subunit asilar ile bakteriyel asilarda gelisen olumsuz reaksiyonlar Onlenebilir.
Ornek olarak, aselliiler bogmaca asisinda Bordatella pertussis’ten iiretilen saflastirilmis
antijenler ve pertussis toksoidi bulunur. Bu antijenler kii¢iik ve hiicrenin cansiz bilesenleri
olmalar1 nedeniyle, hastalifa yol agma olasiliklar1 yoktur ve reaksiyon gelisme ihtimali
azdir. Polisakkarit ve konjuge polisakkarit asilar da bu grup i¢inde bulunmaktadir
(EKMUD Rehberi, 2016).

Polisakkarit asilar:

Polisakkaritler T-hiicresinden bagimsiz antijenlerdir ve yiiksek immiinojenik
potansiyel tasimazlar. Bu durum polisakkaritlerin dogrudan B hiicreleriyle etkilesime
girmesi ile iligkilidir. T hiicresi uyarist olmadigi igin , bagisiklik bellegi ¢ok az olusur ya da
hi¢ olusmaz. ikinci doz as1 ile de rapel etkisi gézlenmez (EKMUD Rehberi, 2016).

Konjuge polisakkarit asilar:

Bagisiklik bellegi olusturmak amaciyla polisakkaritler, tetanoz toksoidi gibi bir
tastyict proteine baglatilir. “Konjugasyon” adi verilen bu islem sayesinde polisakkarit
antijeninin T hiicrelerine bagiml 6zellik kazanmasi saglanir ve uzun siireli koruma elde
edilir (EKMUD Rehberi, 2016).



Kombine asilar:

Kombine asilar ile enjeksiyon sayisini azalmakta, asilama programima uyum
artmakta ve maliyet diismektedir. Ancak kombine asilar ile yan etkiler daha sik goriilebilir.
Kombinasyonlar hazirlanirken interferans olasiligi goz Oniine alinmalidir. Uygun
kombinasyonlara; BCG-sarthumma, BCG-DBT-oral polio, BCG-kizamik, sarthumma-
tetanoz, DBT-hepatit B, DBT-sarthumma asilar1 6rnek gosterilebilir . DBT-tifo-oral polio
ve kolerasarthumma kombinasyonu 6nerilmemektedir (EKMUD Rehberi, 2016).

2.3. Eriskin DOnemi Asillama

Eriskin asilama ¢ok Onemli olmasina ragmen erigkinlerde asilanma yiizdeleri
yetersizdir. Bunun artirilmasi1 genel bagisiklama programinin genisletilmesi, iicretsiz
astlanma imkani1 ve doktor tavsiyesi ile saglanabilir (Egici vd., 2018).

CDC’nin (Centers for Disease Control and Prevention) yas ve risk faktorlerine
bagl olarak onerdigi as1 takvimi 18 yas iistii bireyler i¢in mevcut olup takvimde grip,
pnomokok (PCV13, PPSV23), hepatit a, hepatit b, difteri-tetanoz gibi asilar yer almaktadir
(CDC ,2022).

Ulkemizde eriskin asilamaya yonelik program olmamasi nedeniyle asilama sadece
saglik calisanlari, 65 yas Ustii bireyler gibi yiiksek risk gruplariyla simirlidir. Yalnizca
belirli sartlarda (gebelik, er, hac ve ise giristeki prosediirler) yetiskinlere asilama
uygulanmaktadir. Genis bir bagisiklamaya simdilik uygulanmaya baslanmamistir(EKMUD
Rehberi ,2019).

2010 senesinde iilkemizde birinci basamak hekimlerine yonelik yash Kkisilerin
saglig1 i¢in tan1 ve tedavi rehberi yayinlanmistir. Eslik eden hastaliklara ve risk faktorlerine
gore bagisiklamaya yonelik oneriler yer almistir (Hizmetleri TSBTS, Midiirligii  Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimler i¢in yash saghgr tan1 ve tedavi
rehberi,2010).

2.3.1. Eriskin Dénemi Asilamanin Onemi

DSO ve UNICEF 2006 —2015 yillar1 boyunca uygulamalar icin (iye ulkelerle
calisarak bir “Global Immiinizasyon Vizyon ve Stratejisi” gelistirmistir. Amac daha fazla
insan1 daha fazla hastaliga karst1 korumak igin bagisiklamayr uygun her kisiye
ulagtirabilmeyi hedeflemektedir. Dort strateji 6n plandadir:

1. “Rutin bagisiklamay1 gelistirerek daha fazla insanin korunmasi” “Bagisiklama
programlarinin biitlin yaglara genisletilmesi”,

2. “Yeni as1 ve teknolojilerin tanitilmas1”,
3. “Immiinizasyonun integrasyonu”,

4. “Karsilikli dayanigsma ile kiiresel asilamanin gergeklestirilmesidir” (S6nmez,2006).



Yine DSO Saghikli Kisiler 2020 yil1 hedefi olarak eriskinlerin asilanmasinda %90
hedefini belirlemistir (Healthy People ,2020).

Son 20-30 yil i¢inde yasam siiresinin uzamasi, yas ile iliskili hastaliklarin 6ne
cikmasi enfeksiyon hastaligi risklerinin dnlenmesinin 6nemi anlagilmig ve erigkinlerde
bagisiklama ¢alismalar1 daha ¢ok dikkat gekmistir (Eren vd.,2006).

Erigkin bagisiklamasi gelismis bat1 {ilkelerinde bile hedeflere tam olarak
ulagamayan bir uygulamadir. Bu durumun nedeni erigkin bagisiklamasinin toplumun saglik
otoritelerinin birincil hedefi olmamasi ve ¢ocuk bagisiklamasina gore daha az
o6nemsenmesidir(National Health Interview Survey ,2018).

Erigkin agilarina iliskin bakanlik diizeyinde bir veri tabani yoktur. Diinya genelinde
de eriskin asilama oranlarina iliskin bilgi kisithdir. Ulke genelinde ¢ocukluk déneminde
bazi kigilerin asilan(a)mamis olmasi, uygulanan bazi asilarin Oomiir boyu bagisiklik

saglayamamast  nedeniyle eriskin donemde asilama ¢ok Onemlidir(Beyazova
veAktas,2007).

Birinci basamak hekimlikte immiinizasyon biiyiik 6nem tasimakta olup, lilkemizde
de birinci basamakta calisan hekimlerin 6nemli gorevleri arasinda asilama yer almaktadir.
Ulkemizde eriskin asilamasinda heniiz genis kurumsal bir diizenleme yapilmamustir
(Akkaya vd. ,2010; Usluer ve Asiyan, 2008).

Eriskinlikte tamamlanmamis asilama i¢in en sik nedenler sunlardir:

1. Eriskin agilamasiin 6neminin farkinda olmayis,

2. Saglik calisanlarinda 6neri olmamasi,

3. Erigkin asilamas1 ve Onerilen asilar konusunda saglik ¢alisanlarinin bilgi eksikligi,
4. Erigkin donemde asilamanin risklerini yanls degerlendirme ve yorumlama,

5. As1 glivenligi ve etkililigi konusunda bilgi eksikligi,

6. Saglik bakimi sunulan kliniklerde, hastanelerde c¢alisan kisilerde asilama icin kagirilan
firsatlar,

7. Asilarin sigorta kapsaminda olmamasi ve {icretinin pahali olmasi,
8. Eriskinler i¢in koordine edilmis asilamalarin eksikligi,

9. Diizenleyici ve yasal zorunluluklarin olmamasi,

10. Enjeksiyon korkusu,

11. Giincel kayitlarin ve kayit sisteminin olmamast (Public Health Agency of Canada
,2014).

Erigkin bagisiklamasi bes grupta incelenebilir:
1. Erigkin yaslarda bagisikligin devami i¢in gerekli rapellerin yapilmast;

2. Yaghlarin bagisiklanmasi;



3. Eslik eden hastalig1 olan risk gruplari (seyahat saglig1 ve gebeler),
4. Saglik ¢alisanlari,

5. Damar igi ila¢ kullanicilari, homoseksiiel erkekler ve kalabalik ortamda yasayanlar gibi
yiiksek riskli gruplarin agilanmasi.

Eriskin bagisiklama semasi difteri, tetanoz, bogmaca, hepatit A ve B, pndmokokkal
hastaliklar, meningokokkal hastaliklar, sugi¢egi, zona ve kizamik-kabakulak-kizamikg¢ik
hastaliklarina kars1 bagisiklamayi icermelidir (Ozgiines ,2014).

2.3.2. Yashhk Déneminde Asillamanm Onemi

Yaslilik doneminde o6zellikle yapilmasi Onerilen ii¢ asi pnomokok, influenza ve
herpes zoster asilaridir. Ayrica yaglilarin  asiyla  Onlenebilir  hastaliklar  ve
komplikasyonlarindan korunabilmesi i¢in ¢evrelerindeki bireylerin asilanmast da
onerilmektedir. Influenzaya baglh solunum yetmezligi yasllarda genclere gore 10-30 Kkat
daha fazla goriiliir. Altmigsbes yas iizeri bireylere sadece inaktive influenza asisi
uygulanmalidir. Asmnin her y1l tek doz uygulanmasi 6nerilmektedir.

Pnomokokkal hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yas, belirgin olarak da 65 yas
lizerinde artig gosterir. Bu nedenle 65 yas iizeri bireylere pndmokok asisi yapilmasi
onerilmektedir. Miimkiinse, once konjuge as1 (PCV13) ve daha sonra polisakkarid asinin
(PPSV23) ardisik olarak uygulanmasi dnerilmektedir. 65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve
tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek yoktur.

Konjuge ya da polisakkarid pnomokok asis1, ayr1 bolgelere olmak kaydiyla inaktive
influenza asis1 ile es zamanl olarak uygulanabilir. Yeni bir as1 olan herpes zoster asist 60
yas lzerindeki immiinokompetan erigkinlere, herpes Oykiisii olup olmamasina
bakilmaksizin, herpes zoster ve post-herpetik nevraljiden koruma amaciyla tek doz olarak
onerilmektedir.

Gerektigi zaman yaslilara, eriskin donemde oldugu gibi baska asilarin (tetanoz,
difteri, bogmaca, sugi¢cegi, hepatit, meningokok, kuduz, tifo, kolera) yapilmasi da
onerilebilir (EKMUD Rehberi ,2019).

2.4. COVID-19 (2019-nCoV / SARS-CoV-2) Pandemisi

Coronavirtis ailesi kisilerde ve hayvanlarda hastalik olusturan 6nemli bir patojendir.
2019 yili Aralik ayinda Cin’de Wuhan adli sehirde ¢ok sayida pndmoninin etkeni olarak
yeni bir tiir saptanmustir. Cin {ilkesinde epidemi ile sonuglandi ve sonrasinda diinya
genelinde pandemiye sebep olmustur. 2020 yilinin Subat ayinda DSO, 2019 yilinda ¢iktig1
manasinda COVID-19 hastaligini tanimlamistir (WHO,2020).

COVID-19 ile ilgili DSO ve CDC gegigi kilavuzlar yaymland1 (CDC ,2019).

Coronaviriis ailesi RNA viriisleridir. Zarfli ve pozitif sarmal yapiya sahiptirler.
COVID19’a neden olan viriis siddetli akut solunum (SARS) viriisii ile ayn1 alt cinsten olup
farkli bir dalda bir betakoronaviriis oldugu saptanilmistir. Bu viriisiin SARS-CoV-2 20



olarak tanimlanmasi onerilmistir (Nature microbiology ,2020). Baska bir betakoronaviriis
olan MERS ile daha az iligkili goriilmistiir (. Zhu vd.,2020; Yang vd., 2020).

SARS-CoV-2’de diger virlisler gibi mutasyona ugrar ancak genomdaki c¢ogu
mutasyonun viral fonksiyon iizerinde etkili degildir. Endise veren varyantlar toplum iginde
cabuk enfeksiyona neden olma ve bulasma veya hastaliga iligskin klinigi ile daha ¢ok etkili
olmuslardir. WHO dikkate deger varyantlar1 yunan alfabesine gore belirlemistir (Plante vd.
,2021). Diinya capinda 175 milyondan ¢ok sayida kisiye COVID -19 tanis1 konulmustur.
Giincel vaka sayilari CDC ve WHO’nun internet sitelerinde yayinlanmaktadir. 2019
aralikta Wuhan’da bildirilen ilk vakadan sonra biitiin kitalarda vakalar saptandi. Sadece
akut durumdaki hastaliklar saptanip onaylandigi icin bildirilen vakalarin daha fazla oldugu
diisiiniiliiyor. ABD ve Isvigre’de yapilan calismalarda SARS-CoV-2 ile karsilasma
yiizdesinin olas1 yanlis sonuglarda hesaplandiginda onaylanan vakalarin 10 katindan daha
fazla oldugu diistiniilmektedir (Havers vd.,2020).

SARS-CoV-2’nin en ¢ok bulasma yolu insandan insana solunum yoluyla bulastir.
Solunum yoluyla bulasta 2 metre i¢inde temas ile meydana geldigi diislintilmektedir. Viriis
ile enfekte kisi oksiirlip veya hapsirdiginda salinan viriis solunmasi ya da mukozal yoldan
direk temast sonucu bagka bir kisiye virlisii bulastirmis olur(Meyerowitz vd.,2021).Alinan
orneklerde en yiksek viral yuk erken donemde oldugundan bulasicilik ilk glinlerde daha
fazladir (Zou vd.,2020).

Ust solunum yolu &rneklerinden viral RNA seviyeleri en yiiksek oldugunda,
hastaligin erken evrelerinde enfekte bireylerin bulasici olma olasilig1 daha yiiksektir.

SARS-CoV-2’yi engellemeyi hedef alan agilar diinyada ki bu salgin1 bitirmek i¢in
en ¢ok umut vadeden yaklasim oldugu diisiiniiliiyor (WHO ,2020b).Ulkemizde aktif
COVID-19 agilama siireci devam etmektedir. Giinliik vaka sayilari ve uygulanan asilar
saglik bakanlig1 tarafindan yayinlanmaktadir.

Ulkemizde Sinovac , Pfizer-Biontech ve Turkovac olmak iizere iic ticari as1 gesidi
kullanilmaktadir.

2.5. Geriarik Dénemde Onerilen Asilar
2.5.1 influenza ve influenza Asisi

Grip; virlis kaynakli, kliniginde ates, bas agris1, 6ksiiriik ve kas agrilar1 goriilebilen,
akut seyreden ve bulasici karakterli bir solunum yolu enfeksiyonudur. Her yasta insant
enfekte edebilir, kendi kendini sinirlayabildigi gibi komplikasyonlara da neden olabilir.
Bunlara ek olarak epidemilere ve pandemilere yol acabilir (Stda,2016). Influenza virusu
Orthomyxoviriis ailesi igerisinde yer alan zarfli, tek zincirli, negatif iplikli, helikal sekle
sahip segmentli bir RNA virtistidur (CDC ,2015).

Influenza viriisiiniin yapisinda 4 antijen bulunmaktadir. Bunlar; matriks proteini |,
niikkleoprotein  ve viriilansin1  saglayan yiizey glikoproteinleri hemaglatinin - ve
noraminidazdir(Artuk ,1999). Yapisindaki Matriks (M1) ve niikleproteinlerin (RNP)



antijenik ozelliklerin degerlendirilmesine gore influenza A, Influenza B ve Influenza C
olmak Uzere 3 tipte siniflandirilir (Badur,2012).

Tablol. influenza siniflandirmasi ve dzellikleri (Treanor,2010)

INFLUENZA A INLUENZA B INFLUENZA C
Genetik Yapi 8 segmentli 8 segmentli 7 segmentli (NA geni
eksik)
Yapi 10 viral protein 11 viral protein 9 viral protein
Dogal Konaklar Insan, domuz, kus, at,  Sadece insanlar Insan ve domuz

deniz memelileri

Epidemiyoloji Antijenik sift ve drif Sadece antijenik drift; ~ Sadece antijenik drift,
birlikte dolasimda olan ¢ok sayida varyant
iki Tr
Klinik Geng insanlarda ciddi ~ Pandemi goriilmez Mevsimsel olmayan
mortaliteye neden olan  Yaslilarda ve yiiksek hafif hastalik tablosu
biyuk Pandemiler riskli hastalarda ciddi
hastalik yapabilir

Influenza A tiim yas gruplarim etkileyen ve en yaygin goriilen tiptir. Ciddi hastalik
tablolara neden olabilen Influenza A mevsimsel salginlardan ve pandemilerden
sorumludur. Hem insanlarda hem de hayvanlarda hastalik olusturabilir. influenza B sadece
insanlar1, 6zellikle de primer olarak pediatrik yas grubunu etkiler. Mevsimsel salginlara
neden olabilir. influenza A ya gore daha hafif hastalik tablosu ile seyreder. influenza C ise
hafif tablolarla seyreden sporadik vakalara sebep olmaktadir (Smith vd.,2006).

Gripten korunmanin bilinen en etkili yolu as1 uygulamasidir. Influenzadan
korunmak i¢in asilama disinda riskli gruplar icin kemoprofilaksi uygulamalar1 da
yapilabilmektedir. Ayrica el yikama aligkanligi, kisisel hijyen kurallarina uyum, kapali
ortamlarin uygun araliklarla havalandirilmasi, yilizey temizligine dikkat edilmesi ve
kalabalik ortamlardan miimkiin oldugu kadar uzak durma gibi Onlemlerin influenza
bulagini azaltabildigi bilinmektedir (Badur ve Aydin ,2015).

Grip i¢in hem inaktif hem de canli atteniie asilar mevcuttur. Tam virus asilar1 ya da
canli atteniie asilar, split virus asilart (parcalanmis viriisler), alt iinit (subvirion asilar
(saflagtirilmis hemaglutinin ve ndraminidaz antijenleri) olmak iizere ii¢ ana grupta
degerlendirilebilir (Tablo 2).Diinya Saglik Orgiitii kiiresel ¢apta Kiiresel Grip Siirveyans ve
Midahale Sistemi (Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS) ile grip
aktivitesini izler; yilda iki kez mevsimsel grip asis1 18 kompozisyonlari Onerir, asi
kampanyalarinin zamanlamasin1 ve tye devletlerin 6nleme ve kontrol stratejilerini
oOnerilerle destekler (World Health Organization,2021).
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Ulkemizde 2014 yilina kadar standart olarak iki tip A (H3N2 ve HIN1) ve bir tip B
(Victoria veya Yamagata susundan birisi) hemaglutinini igeren inaktive trivalan as1 yaygin
olarak kullanilmigtir(Ekmud rehberi , 2019).Kullanimda olan ve FDA tarafindan
onaylanmis grip asilari tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Kullanimda olan ve FDA tarafindan onaylamis grip asilari (Ekmud rehberi ,2019)
Hedef Populasyon Uygulama yolu Notlar

Trivalan inaktive as1* Genel (6 ay ve Ustl) IM iki influenza A, bir
influenza B susu icerir

Kuadrivalan inaktive as1*  Genel (6 ay ve Usti) IM iki influenza A, iki
influenza B susu igerir

Canlh as1 Saglikli, 2-49 yas Nazal sprey Hemileler, ilag veya
hastaliga bagl olarak
bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde
onerilmez

intradermal as1 Genel (18-64 yas Intradermal Intramuskiilere gore

arasina onaylanmistir) daha fazla bagisiklik
uyarabilir

Rekombinan asi Yumurta alerjisi IM Yumurta proteini

olanlar (18-49 yas icermez

arasinda onaylanmistir)

Hiicre kiiltiirii bazh as1 18 yas uistii IM Pandemi sirasinda hizli
ag1 liretimine olanak
saglar

Yiiksek doz as1 65 yas lstii ve IM Yiksek dozun klinik

bagisiklik sistemi sonuglarna iligkin
zayiflamig olanlar veriler henliz
yetersizdir

*Ulkemizde 2015 yil1 itibari ile var olan asilar ticlii ve dortlii inaktif astlardir. Uclii inaktif asilar 2017-2018 den itibaren

ACIP onerilerinden ¢ikarilmugtir.

Influenza virusu RNA viriisii olmas1 sebebi ile yiiksek mutasyon orani gdsteren bir
viristir (Badur ve Aydin ,2015). Bu nedenle her yil dolasimda olan viriisler dikkate
alinarak yeni asilar iiretilmek zorundadir. Hangi influenza antijenlerinin as1 igerigine dahil
edilecegine dair olan karar influenza mevsiminden 6nce yapilir ve bir 6nceki grip mevsimi
sonunda dolasan influenza viruslarimin kiiresel dlgekte gozetimine dayanir (Grohskopf
vd.,2018).Sonug olarak; nadiren as1 susu ile dolasimda olan sus arasindaki uyumsuzluga
bagl as1 etkinliginin az olmasi durumuna rastlanmaktadir (Hibberd ,2020)
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Asmin koruyucu etkisi, en erken 1-2 hafta sonra basladig1 i¢in uygulama i¢in en
uygun zamani, gribin en sik goriildiigli aylarin hemen 6ncesidir. Bu sebeple genellikle
ekim ve kasim aylar tercih edilir. Caligmalar sinirli olmakla birlikte saglikli eriskinlerde
koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun siirer. Geriatrik yas grubunda ve herhangi bir sebeple
bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde bu siire daha da kisa olabilir ve 100 gine kadar
diisebilir (Ekmud rehberi, 2019).

Ulkemizde 2004 yilinda hedef riskli gruplar tanimlanarak SGK geri 6deme
kapsamina alinmistir. 2010 yilindan itibaren tiim saglik calisanlarina as1 iicretsiz olarak
tedarik edilmektedir (Ciblak ,2013).

Inaktif ve rekombinan asilarda en 6nemli ve tek kontrendikasyon as1 igerigindeki
maddelere karsi anafilaktik reaksiyon Oykiisiidiir. Atesli ya da atessiz orta/agir derecede
enfeksiyonu olanlar ve daha Once yapilan asidan sonra 6 hafta i¢cinde Guillian-Barre
sendromu (GBS) gelisen kisilerde niiks gelisme riski yiiksek oldugu icin asilanma
onerilmemektedir. Uzun sdreli aspirin kullanan ¢ocuk ve ergenler, 50 yasin {izerindeki
eriskinler, astim tanis1 olan kisiler, yumurta allerjisi olanlar, kronik pulmoner,
kardiyovaskdiler (izole hipertansiyon hari¢), renal, hepatik, ndorolojik/néromiskiler,
hematolojik veya metabolik hastaligi olan eriskinler, bagisikligi baskilanmis kisiler (ilaglar
ve HIV enfeksiyonunun neden oldugu durumlar dahil), gebeler, son 48 saat i¢inde antiviral
almus kisiler i¢in canli grip asis1 kontrendikedir (Grohskopf vd.,2018).

2.5.2. Pndmokok Enfeksiyonlar: ve Asilari

Streptococcus pneumoniae, bitin dinya da morbidite ve mortalite nedeni olan
onemli bir patojendir. Bu bakteriden dolay1 olusan hastaliklara pndmokokal hastaliklar
olarak adlandirilir. Bakteri konagin nazofarenksini asemptomatik olarak kolonize eder bu
durumda konak tasiyict olur. Cocuklar da yetiskinlere gore tasiyicilik oran1 daha yiiksektir.
Patojen organlara ve dokulara goc ederek enfeksiyonlara neden olabilir( Brooks veMias
,2018). Pnomokoklarin neden oldugu hastaliklar invazif ve invazif olmayan hastaliklar
diye ikiye ayrilabilir. Bakteriyemik olmayan pnémoni, otitis media ve sinuzit gibi mukozal
hastaliklara invazif olmayan pnomokok hastaliklar denir. Bakterilerin kan, beyin-omurilik
stvist (BOS), sinovya sivist gibi her zaman steril olan yerlerden tespit edildigi;
bakteriyemik pnomoni, menenjit, septik artrit gibi klinik durumlarin oldugu hastaliklara
invazif pnomokok hastaliklar (IPH) ismi verilir (Halasa ve Natasha ,2007). iPH
olgularinin biiyiik bir bolimiinden bakteriyemik pnémoni (%67) sorumludur(Grabenstein
veMusher ,2018).

Pnomokok hastaliklarinin goriilmesi yasa gore farklilik gosterir. Cocuklar da en gok
akut otitits media goriiliirken, eriskinler de daha ¢ok pnomoni olarak goéraralar
(Drijkoningen veRohde ,2014).

Belirli risk faktorleri mevcut oldugunda, pnomokok hastaligi daha yaygin ve
siddetlidir(Senol  vd.,2019; Blasi vd., 2012).Bu risk faktorleri, splenektomi,
hemoglobinopatiler, BOS kagagi, astim, multipl myelom, aspleni, kardiyomyopatiler, tutin
kullanimi, diyabet gibi durumlar siralanabilir (Chidiac ,2012).
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Tablo 3. Pnémokok hastaliklar1 acisindan risk gruplar: gosterilmistir (CDC, 2019).

Immun Sistemi Zayiflams Kisiler

Anatomik/Fonksiyonel Asplenisi Olanlar

Konijenital ya da edinsel immin yetmezlik
B yada T lenfosit yetmezligi
Kompleman eksikligi
Fogositer Bozukluk

HIV infeksiyonu

Kronik bobrek yetmezligi

Nefrotik sendrom

Losemi

Lenfoma

Hodgkin hastaligi

Jeneralize malignite

Multipl myelom

Solid organ transplanti

Iyatrojenik immiinosiipresyon

Orak hiicre hastalig1 ve diger hemoglobinopatiler

Konjenital ya da edinsel aspleni
Splenik disfonksiyon
Splenektomi

Immiinokompetan Kisiler

> 65 yas erigkinler

BOS kacagi

Koklea implanti

Kronik kalp hastaligi
Konjenital kalp yetmezligi
Kardiyomyopatiler

Kronik akciger hastaligi

Uzun sureli sistematik steroid tedavisi KOAH
Radyoterapi Astim
Kronik karaciger hastaligi
Siroz
Alkolizim

Diabetes mellitus
Tutin kullanimi

* Kronik graniilomat6z hastalik haric; hipertansiyon harig

Once KPA 13 ve sonra PPA23’iin uygulanmasi onerilen durumlar koyu tonlu tarafta belirtilmistir, yalniz

PPA23 uygulamasi 6nerilen durumlar ise agik tonlu alanda gosterilmistir.

Pnomokoklar virtilans1 kapsiilii sayesinde gergeklestirir. Dis kapsiilde ki yapisal
farkliliklardan dolay1 yaklasik 90°dan fazla farkli pnomokok serotipi ortaya konulmustur.
Eriskinlerde en ciddi sekilde enfeksiyonlar ortaya ¢ikaran serotipler 14, 3, 9, 19, 1, 6, 23 ve
7¢dir (CDC,2019).

Polisakkarit (PPSV23) ve konjuge (PCV13) olmak lizere 2 tip pndmokok asisi
vardir. Pndmokok hastaliginin, yash eriskinlerde ve baz1 komorbiditeleri olanlarda ki yiikii
ve bununla iligkili morbidite ve mortalitesi degerlendirildiginde, bu kisiler de hastaligin
onlenmesi ciddi bir hedeftir (Senol vd.,2019). Asilarin karsilastirilmasi Tablo 4 de
gosterilmistir (CDC, 2019).

13



Tablo 4. Polisakarid Pnomokok Asisinin Konjuge Pnomokok Agsisiyla
Karsilastirilmasi

Polisakkarit Konjiige
Pnémokok Pnémokok

Asisi (PPA)  Asisi (KPA)

Sit cocuklari ve kiiglik cocuklarda antikor uyarir Hayir Evet
Saglikli eriskinlerde antikorlari uyarir Evet Evet
immun sistemi zayiflamis erikinlerde antikorlri uyarir +/- +/+
Antikorlar uzun surelidir +/+ +/-
immunolojik olarak giiglii yanitlarin verilmesini uyarir Hayir Muhtemelen
Mukoza bagisikhigini uyararak kolonizasyonu azaltir Hayir Evet
“Slrh” etkisi gosterir (asilanmamis kisilerde ikincil koruma) Hayir Evet
Kullanilinca replasman suslari ortaya ¢ikar Hayir Evet

2.5.2.1. Polisakkarit Pnomokok Asisi

En sik infeksiyona neden olan serotiplerden 23 susun kapsiil polisakaridlerinden
olusan 23 valan polisakarid pnémokok asis1 (PPA23) gelistirilmistir. PPA23, eriskinlerde
ve >2 yasindaki g¢ocuklarda uygulanmak i¢in ruhsatlandirilmistir. PPA23, 65 yas ve
lizerindeki tiim yetigkinler i¢in ve 65 yas altiilPH*ye yakalanma riski ve bunlarin sonucunda
olusabilecek fatal bir komplikasyon riski olanlar icin lilkemizinde dahil oldugi bir ¢ok
tlkede tavsiye edilmektedir (Yildirim vd., 2015; Sanford ,2012). Yash ve immiin sistemi
zayif kigiler de PPA23{in immiinojeniteside ve etkinligi de diistiktiir (Musher vd.,2011).

Polisakkarit asilarinda T hiicreleri uyarilmadigr i¢in kalict bir immiin yanit
olusmaz. Etki ettigi mekanizma humoral immiin yanit iizerindendir. Serotiplere karsi
olusan yanitlar benzer degildir ve hastadan hastaya degisebilir. Uygulanan asidan 2-3 hafta
icinde antikor yanit1 ortaya ¢ikar. 50 yas {istii kisilerde antikor yanitinin 1-2 yil i¢inde hizla
azalarak ve 10 yila kadar disiik ilerledigi tespit edilmistir (Musher ,2020;Grabenstein ve
Manoff, 2012).PPA23 de kalici immiin yanit olusmadig i¢in antikor yanitinin siirekliligini
saglamak i¢in asilanmanin tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu yilizden uygulanan ilk dozdan
sonra en az 5 yil sonra kisiye tekrar asi uygulanmalidir (Manoff vd.,2010; Siegrist, 2008).

2.5.2.2. Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA)

Difteri, Hemophilus influenzae gibi bakterilerden elde edilen toksik olmayan
proteinlerle kapsiler polisakkaritlerin kovalent konjugasyonu ile elde edilir (John ve
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Samuel, 2000). KPA 12 agilar1 barindirdig1 konjugat nedeniyle CD4+ yardimct T hiicre
aracilt immiin cevap olusturarak daha iyi bir antikor cevabina neden olur. Ek olarak
immunglobulin A senteziyle mukozal bir bagisikliga, bagisiklik hafiza hiicrelerinin
olugmasina neden olur. Bu sayede ¢ocuk ve erigkinler de bagisikligin daha uzun siireli
olmasma ve mukoza da olusturdugu immiinolojik yanit nedeniyle pndomokokun
nazofarenkste kolonize olmasini azaltir (Ewald vd.,2019; Tomczyk vd.,2019).

KPA’lar, invazif pnomokok hastalik (IPH) , pndmokoklarin neden oldugu Akut

otitis media (AOM), pnomokok pnomonisi gibi hastaliklarin risklerini diistirmektedir
(Sanford ,2012; Berical vd., 2016).

2.5.3. Herpes Zoster Asisi

Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda da yiiz giildiiriicii sonuclar elde edilmistir. 60 yas
ve lizeri erigkinlerde yapilan bir calismada 38,546 kisi ¢alismaya alinmistir. Calismaya
alianlarin timii gecirilmis infeksiyon veya 30 yildan daha uzun siiredir ABD’de yasayan
kisiler olarak bildirilmistir. 18,700-60,000 PFU iceren zoster asist uygulanmis ve
%2.5’inde dogrulanmis zoster gelismistir. Plasebo grubunda ise % 51 oraninda
dogrulanmis zoster saptanmistir. Asili olup zoster gelisen olgularda ortalama hastalik
siiresi asisizlardan daha disik (21 ve 4 gilin) bulunmustur. Asili grupta postherpetik
nevraljinin % 67 daha az goriildigi saptanmistir(Gilden ,2005).

Zoster asist ABD, Avrupa ve Avustralya’da lisansli olarak kullanilmaktadir. 60 yas
ve lizerindeki herkese oOnerilmektedir. Onceden zoster gegirenlerde etkinligi
bilinmemektedir. Ancak 60 yas lizerindeki kisilere gecirilmis zoster dykiisiine bakmaksizin
uygulanmasi onerilmektedir.

Zoster asis1 gebelere ve jelatin veya neomisine karsi anafilaktik alerjisi olanlara
uygulanmamalidir. Primer veya kazanilmis immiin diiskiinligli (16kemi, lenfoma, kemik
iligi ve lenfatik sistemi etkileyen diger malignansiler), AIDS olan ve immunsipressif
tedavi alan kisilere 6nerilmemektedir

Pnomokok asist ile birlikte uygulanmasi dnerilmemektedir ¢linkii pndmokok asis1
zoster agisinin immiinojenitesini azaltmaktadir.

Zoster asis1 genellikle iyi tolere edilmektedir. Erigkinlerde yapilan calismalarda en
stk yan etki olarak enjeksiyon yerinde agri bildirilmistir. Hastaneye yatis ve Olim
acisindan da plasebo arasinda fark bulunmamistir. Zoster asis1 uygulamadan dnce serolojik
inceleme yapmak veya gecirilmis infeksiyon Oykiislinii sorgulamak gereksizdir. Zoster
asisinin pahali olmasi kullanimi i¢in en biiyiik engeldir(Kimberlin ,2007; Oxman 2010).

2.5.4. Difteri- Tetanoz Asisi

Amerika Birlesik Devletleri'nde, tetanoz ve difteriye karsi tam bagiklama igin her
10 senede bir kez 6nerilmektedir. Difteri-tetanoz toksoid (DT ve Td) veya difteri toksoid-
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tetanoz toksoid-aseliiler bogmaca asis1 (DTaP ve Tdap; Adacel veya Boostrix) asist 0,5 mL
intramiiskiiler (IM) asis1 uygulanmaktadir (National Health Interview Survey ,2018).

19 yasin tlizerindeki bireylerde daha once Tdap almamis ise Tdap ile birlikte
onerilir. Hi¢ as1 olmayanlarda 3 as1 onerilir. (1 tanesi Tdap digerleri Td veya Tdap asisi
yapilabilir) . Rutin uygulanan takvimde ise bir kez Tdap asis1 sonrasinda 4 hafta sonra Td
veya Tdap ve 6 ile 12 ay sonrasinda Td veya Tdap asis1 uygulanir (Liang vd.,2018).

15-49 yas arasindaki kadinlara ve askerlere eriskin bagisiklama kapsaminda
uygulanmalidir. 65 yas istiinde ise antikorlar1 kayboldugu i¢in asilama Onerilmektedir.
(Updated recommendations ,2012).

Ani yaralanma durumunda bagvuruldugunda Td asilanmasi degerlendirilmeli ve
proflaksi ( immunglobiilin yada as1) yapilmadir (Kim ve Hunter ,2019)

Ast uygulanan bolgede agri, kizariklik veya sisme olmasi en sik yan etkisidir.
Uygulanan boélgenin asiya uygun olmamasi daha ¢ok lokal yan etkilere yol agar. Fazla
sayida as1 ugulanmasi ise arthus reaksiyona yol agabilir ancak kontrendikasyon olusturmaz
(Ekmud Rehberi, 2019).

2.5.5. Hepatit B Asis1

Hepatit B virlst (HBV); Hepadnaviridae ailesinden, kiigiik, ¢ift sarmalli bir DNA
virisiidiir. Kan aracigiyla, cinsel yolla ve dogum esnasinda bulas ana bulas yollaridir. Non-
sterilize arag ile tibbi bakim, non-sterilize arag ile ddvme gibi uygulamalar ve ortak esya
kullanimi1 da sik bulagsma nedenlerindendir.

HBV’nin seyri karsilastig1 yas ile degisir. Cogunlukla cocuk hastalarda semptom
vermezken erigkinlerde yilizde 20-30 oraninda semptom verir. Perinatal periyotta yuzde 90
oraninda kronik hastaliga doniisiir, 5 yas altinda yiizde 20 ve eriskin bireylerde yilizde 2-5
kronik hastaliga dontisiir (Irmak vd.,2019).

HBYV enfeksiyonunda en etkin korunma metodu ise asidir. Ulkemizde 1998 yilinda
as1 takvimine dahil edilmistir ve 3 doz seklinde yapilmaktadir (Yardim vd.,2019). Diinya
capinda 1992 yilinda yilizde 3 olan asilama oranm1 2015 yilinda ylizde 84’e yiikselmistir.
Kuresel bagisiklama yolu ile hepatit-B hastaliginin yok edilecegi diisiintilmektedir
(Library,2019).

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) asagidaki as1 uygulamalarinim
Onermistir.

Recombinant hepatitis B vaccines (geleneksel)

*Recombivax HB (10 mcg HBsAg/mL)

*Engerix-B (20 mcg HBsAg/mL) Recombinant hepatitis B vaccine (CpG-adjuvanli)
*Heplisav-B (20 mcg HBsAg/0.5 mL)
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Recombivax HB 1983 yilinda engerix-B ise 1989 yilinda iiretilmistir ve biitiin {ilkelerde
kullanilir. Bu geleneksel asilar alt1 aylik siirecte 3 doz seklinde uygulanip koruma saglarlar
ve aliminyum bir adjuvan icerirler (MMWR Morbidity and mortality weekly report
,2019).

HBYV enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli kiselere de as1 dnerilmektedir.
Bunlar:

*HbsAg pozitif olan bireylerle ayn1 evde yasayan, cinsel temasta bulunan,ortak igne
kullanan kisiler

*Cinsel acidan yiiksek riskli(birden falza cinsel partneri olan) veya uyusturucu kullanan
kisiler

*Homosekstiel erkekler

* HBV prevalansinin genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu bir ortamda ikamet eden
veya c¢alisan bireyler (Hapishane, engelli bireylerin bakim evleri sakinleri ve ¢alisanlari,
kan alma biriminde veya kirli viicut sivilarina temas eden saglik ¢alisanlari)

*Belli komorbid durumu olanlar

-Hemodiyaliz alan ve siirekli kan veya kan tiriinii almasi1 gereken son evre bobrek
yetmezligi hastalari

-Kronik karaciger hastalig1 olan hastalar

-HIV enfeksiyonu olan kisiler

-Hepatit C viriisii enfeksiyonu olan kisiler.

-Diyabetli hastalar (19-59 yas arasinda olanlara 6zellikle 6nerilir.)
*HBYV prevalansiin yiiksek goriildiigii yerlere seyahat etmek isteyen asis1 olmayan kisiler
*HBYV enfeksiyonundan korunmak isteyen bireyler (Schillie vd.,2018).

Geleneksel asilarda en sik yan etki ylizde 25 oraninda uygulanan bolgede agridir. Yiizde 1
ila 3 oraninda subklinik ates, artralji, kas agrisi, halsizlik bildirilmistir. Ancak bu yan
etkiler hafif derecelidir ve klinik sekel birakmazlar(Saglik Bakanl1g1,2016).

2.5.6. Covid Asilari

Covid-19 asilar etkilidir ve covid-19’a neden olan viriisii kapma ve yayma riskini
azaltabilir. Asilananlarin korunmalarmin ne kadar siirdiigii bilinmiyor. Ancak covid-19’un
birgok insan i¢in ¢ok ciddi hastaliklara ve 6liime neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
covid-19 asis1 yaptirmak giivenli bir se¢cimdir (CDC,2022).

Nisan 2022 itibariyle klinik gelistirme fazinda olan 153 as1, preklinik gelistirme
fazinda 196 covid-19 asis1 vardir (WHO ,2022). 8 Nisan 2022 itibariyle DSO’niin 6nerdigi,
etkinligi ve giivenirligi kanitlanmis covid-19 asilar1 sunlardir:
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* AstraZeneca/Oxford asisi
* Johnson ve Johnson

* Moderna

* Pfizer/BionTech

* Sinopharm

* Sinovac

* COVAXIN

* Covovax

* Nuvaxovid (WHO ,2022)

Ulkemizde ilk olarak covid-19 asis1 13 Ocak 2021°de yapilmistir . 24 Nisan 2022
itibariyle iilkemizde toplam uygulanan as1 sayist 147.416.299, 1 doz uygulanan kisi sayisi
57.811.079, iki doz uygulanan kisi sayis1t 53.024.115 ve {i¢ doz uygulanan kisi sayisi
27.738.522 kisidir (Turkiye'de COVID-19 asilamasi , 2022).

Ulkemizde 16 Mayis 2022 tarihi itibariyle Pfizer/BionTech, Sinovac ve 22 Aralik
2021 tarihinde acil kullanim onay1 alarak Turkovac asis1 aktif olarak uygulanmaktadir.

Pfizer/BionTech asist mRNA asist olup intramuskuler olarak uygulanmaktadir.
Asinin her flakonu 6 doz igermektedir. Asi flakonlariin (-)80-(- )60°C’de son kullanma
tarihine kadar saklanmasi 6nerilmektdir (Saglik Bakanlig1 ,2022). Ulkemizde primer olarak
0. ve 1. aylarda yapilmasi ve hatirlatma dozunun ikinci dozdan en erken 3 ay sonra
uygulanmasi Onerilmektedir (Saglik Bakanligi ,2022b). Asmin virlise karsi korumada
etkinligi ilk 4 ay igerisinde %90’larin iizerinde bulunurken dort ila alti ayda %84 lere
diistiigli gorilmiistiir (Moreira vd.,2021).

En sik gézlenen yan etki kisinin giinliik aktivitesine engel olmayacak yorgunluk,
ates, bas agrisi, enjeksiyon bolgesinde agri ve aksiller lenf nodu biiylmesi olarak
bildirilmistir (Gee vd.,2021).Ciddi yan etkilere bakildiginda miyokardit gézlemlenmekte
olup; covid-19 hastaligina yakalananlarin miyokardit olma riskinin, asiy1 olanlara goére
daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir (Block, vd.,2022).

Ulkemizde uygulanan diger bir as1 olan sinovac asis1 ise 0., 1. ve 4. aylarda 3 doz
Onerilip son dozdan en erken 3 ay sonra hatirlatma dozu yapilmasi Onerilmektedir
(Tanriover vd.,2021). inaktif bir as1 olup Tiirkiye’de yapilan bir faz 3 calismasina gore
etkinligi % 83,5 olarak, Sili’de yapilan bir ¢aligmada etkinligi %70 olarak bulunmus;
asinin hastane yatiglarin1 %86, hastaliga bagli 6limii %88 azalttigi bildirilmistir (Jara
vd.,2021).

Turkovac asis1 inaktif bir ag1 olup intramuskuler olarak uygulanmaktadir. Turkovac
asist 0., 1. ve 4. Aylarda 3 doz onerilip son dozdan en erken 3 ay sonra hatirlatma dozu
yapilmasi onerilmektedir ( Saglik Bakanli§1,2022d). Ulkemizde gelistirilen asinin
aciklanan Faz 3 calismalarina gore Sinovac asisina gore koruyuculugu % 49 daha fazla
oldugu agiklanmistir.
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3. MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz  2020-2022 yillar1 arasinda prospektif olarak planlanmig ve
gergeklestirilmistir.  Calismamizla ilgili  {liniversitemiz Recep Tayyip Erdogan
Universitesi’ne Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve
bilimsel ve etik yonden uygun bulunmustur ( Etik kurul onay formu eklerde sunulmustur).

Aragtirmanin evrenini; Dogu Karadeniz Bolgesinde c¢alisan birinci , ikinci ve
Uclincu basamakta gorev yapan pratisyen, aile hekimi ve dahili birimlerde eriskin hasta
bakan; uzman, O6gretim (yesi ve asistan hekimler olusturmaktadir. Anket uygulamasi
Covid-19 pandemisi nedeniyle yiizyiize gériismeler risk olusturabileceginden, online anket
arac1 google form anket kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.1. Anket Formu

Yasiniz:
Cinsiyetiniz: [0 Kadin O Erkek
Medeni durumunuz: 00 Bekar [ Evli
Brangmiz: [ Pratisyen Hekim
[ Asistan Hekim (Bransg belirtiniz: )

[0 Uzman Hekim (Brans belirtiniz: )

Hekimlikte aktif ¢caligma yiliniz:
Gorev yaptiginiz yer:
Bir veya daha fazla segenek isaretleyiniz.
[0 1.Basamakta calistim
[] 2.Basamakta ¢alistim
[1 3.Basamakta ¢alistim

Simdiye kadar ki hekimlik uygulamanizda geriatrik yas grubundaki (65 yas ve iizeri)
hastalariniza hi¢ as1 olmalarmni &nerdiniz mi? Onerdiyseniz hangi asilar1 6nerdiginizi
belirtiniz.

Oinfluenza O Pnémokok [ Covid-19 [CHerpes zoster  CTetanoz  CHepatit B
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Geriatrik yas grubundaki (65 yas ve {izeri) hastalariniza as1 sorgusu yapiyor musunuz?
] Evet [ Hayir

Geriatrik popiilasyona yapilacak as1 uygulamasi
..................................................... dir.  (Herkese  uygulanmalidir/Gerekli
degildir/Sakincalidir)

Daha once ‘EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi- Yaglilik Doneminde Asilama’ y1
incelediniz mi?

ClEvet  [OHayir

Mezuniyet sonrasi donemde geriatrik popiilasyonun (65 yas ve lizeri) asilanmasi yoniinde
(kimlere ve ne zaman uygulanir? vs.) herhangi bir egitim veya ¢alisma igerisinde
bulundunuz mu? (seminer, okuma caligsmasi vs.)

LIEvet  [Hayir

Eriskin asilamasi yoniinde size pratik hatirlatma sisteminin getirilmesini ister misiniz?
(mail, kay1t yaparken sistemden uyar1 gelmesi vs. yoluyla) Sizce faydali olur mu?

LIEvet  [Hayir

Giinliik pratiginizi diisiindtigiiniizde geriatrik popiilasyonun (65 yas ve iizeri) asilanmasina
gereken 6nemi verdiginizi diisiiniiyor musunuz?

LlEvet  [OHayir

Sorular Evet | Hayir Bilmiyorum

influenzaya bagh solunum yetmezligi yashlarda
genclere gore 10-30 kat daha fazla gorilir.

influenza asisi 65 vyas Ustiindeki tim bireylere
Onerilir.

65 yas Ulzeri bireylere inaktive veya rekombinant
influenza asisi uygulanmalidir. (yanhs)

influenza asisinin her yil tek doz uygulanmasi
Onerilmektedir.

Mevsimsel grip asisi icin zamanlama genellikle Ekim
ayinda baslayip Aralik ay1 ve Ocak ayinda da devam
edebilir.

Pnomokokkal hastalik insidansi ve mortalitesi 50
yas, belirgin olarak da 65 yas lizerinde artis gosterir.

65 yas ve Uzeri bireylerde konjuge asi (PCV13) veya
polisakkarid asinin (PPSV23) herhangi birinin tek doz
uygulanmasi yeterlidir. (yanls)
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65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve tek doz PPSV23
uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek yoktur.

Konjuge ya da polisakkarid pnémokok asisi, inaktive
influenza asisi ile ayni bolgeye es zamanh olarak
uygulanabilir. (yanhs)

65 yas ve Uzerinde kisiler igin ilk asilama 65 yasin
altinda yapildiysa ve bu asidan sonra 5 yil ya da daha
uzun slire gectiyse yeniden asilama 6nerilmektedir.

Yeni bir asi olan herpes zoster asisi 60 yas lzerindeki
immunokompetan eriskinlere, herpes Oykisi olup
olmamasina bakilmaksizin, herpes zoster ve post-
herpetik nevraljiden koruma amaciyla tek doz olarak
onerilmektedir.

Herpes zoster asisi ciddi immiin yetmezligi olanlara
da uygulanabilir. (yanlis)

65 yas ve Uzeri bireylerde her 10 yilda bir tetanoz
rapel dozu yapiimaldir.

Yaslilk doneminde hekim tarafindan gerekli
gorildiglinde hepatit B asisi da yaptirilabilir.

65 yas ve Uzeri bireyler COVID 19 icin ylksek risk
grubundadir. COVID 19 asisi icin 6ncelikli asilama
grubundadirlar.

65 yas ve Uzeri bireylerde m-RNA asilarina kiyasla
inaktif asilar dncelikli tercih edilmelidir. (yanlis)

Toplam 420 ( dortyiiz yirmi ) hekim tarafindan anket doldurulmustur.Arastirmanin
basinda hedeflenen hekim sayist 350 kisi olarak belirlenmis ve bu hedefe fazlasiyla
ulasilmigtir

3.2. istatistiksel Yontem

Verilerin analiz asamasinda SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanilmigtir.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yilizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
olarak verilmistir. Gruplarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmigstir. Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasindanormal  dagilim  kosulu
saglanmadigindan Mann-Whitney U testi, bagimsiz ii¢ grubun karsilastirilmasinda normal
dagilim kosulu saglanmadigindan Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis
Testinde anlamli farkliliklarin  goriilmesi durumunda Post hoc Kkarsilagtirmalar ise
Bonferroni ile test edilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya Dogu Karadeniz bolgesindedahili bilimlerde gdrev alan; eriskin hasta
bakan bu birimlerde ki uzman, 6gretim Uyesi, asistan ve aile hekimlerinden olusan 420
hekim dahil edildi. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére dagilimlari Tablo
5’te gosterilmistir.

Tablo 5.Katilimcilarim Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler
Yas (Ort+£SS) 31,3+5,1

N %
Cinsiyet
Erkek 218 51,9
Kadin 202 48,1
Medeni Durum
Evli 269 64,0
Bekar 151 36,0
Brans
Pratisyen hekim 92 21,9
Asistan hekim 186 44,3
Uzman hekim 110 26,2
C)gretim kadrosu 32 7,6
Aktif Calisma Yih
0-3 122 29,0
4-5 82 19,5
6-9 132 314
10 ve Uzeri 84 20,0
Gorev Yapilan Birimler*
Birinci basamak 149 35,5
Ikinci basamak 183 43,6
Uclincii basamak 315 75,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 31,3+5.1(En kii¢iik=24, En
biiylik=50) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %51,9°i(n=218) erkek, %48,1’1 (n=202)
kadindir. Medeni durum agisindan bakildiginda %64,0 (n=269) evli, %36,0 (n=151) bekar
olan gruptadir. Katilimcilarin %21,9’u pratisyen hekim (n=92), %44,3’ii (n=186) asistan
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hekim, %26,2’si (n=110) uzman hekim ve %7,6’st (n=32) Ogretim kadrosunda
bulunmaktadir. Katilimcilara meslekte aktif ¢alistiklart yil siireleri soruldugunda; %29,0
(n=122) 0 ile 3 yil aras1, %19,5 (n=82) 4 ile 5 yil aras1, %31,4 (n=132) 6 ile 9 y1l aras1 ve
%20,0 (n=84) 10 ve lizeri y1l ¢alistiklarini belirtmistir (Tablo 5).

Gorev yaptiklar birimler aktif ¢calisma yillari igerisinde degisim gosterebildigi i¢in
calisan hekimlerimize, ¢alistiklar1 yillar siiresince gorev yaptiklari birimlerin basamaklari
soruldugunda; %35,5 (n=149) birinci basamakta, %43,6 (n=183) ikinci basamakta, %75,0
(n=315) ti¢iincii basamakta gorev aldiklarini séylemislerdir.

Katilimeilarin geriatrik yas grubundaki hastalara hangi asilar1 onerdikleri Tablo
6’da Ozetlenmistir.

Tablo 6.Geriatrik yas grubundaki (65 yas ve tizeri) hastalara ag1 onerme durumu

Asilar* N %
COVID 19 400 95,2
Pnoémokok 335 79,8
Influenza 325 77,4
Tetanoz 177 42,1
Hepatit B 158 37,6
Herpes Zoster 27 6,4
Hicbiri 15 3,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Katilimer hekimlerimizin %95,2°si (n=400) COVID 19 asisini, %79,8’1 (n=335)
pnomokok asisin1,%77,4 i (n=325) influenza asisini, %42,1’i (n=177) tetanoz asisini,
%37,6’s1 (n=158) hepatit-B asisin1, %6,4 i (n=27) herpes-zoster agisini dnermis ve %3,6’s1
(n=15) hi¢bir asiy1 dnermedigi goriilmiistiir (Tablo6).
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»0 421 37.6

40
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COVID 19 Pnémokok influenza Tetanoz HepatitB  Herpes Higbiri
Zoster

Yuzde

o O O

Asilar

Sekil 1. Geriatrik yas grubundaki (65 yas ve tizeri) hastalara ag1 6nerme durumu

Hekimlerimizin  hepsi  (n=420) geriatrik popiilasyonda yapilacak as1
uygulamasinin‘“herkese uygulanmalidir” seklinde degerlendirmistir.

Hekimlerin geriatrik populasyonun asilanmasina yonelik yoneltilen onermelere
verdikleri cevaplar Tablo 7°de gosterilmistir. As1 sorgulamasi yapanlar %71,7 (n=301),
“EKMUD Erigskin Bagisiklama Rehberi- Yashilik Doneminde Asilama” rehberini
inceleyenler %23,3 (n=98), geriatrik popilasyonun asilanmasi yoniinde herhangi bir egitim
velveya calisma igerisinde bulunanlar %28,8 (n=121), eriskin asilamasi yoniinde pratik
hatirlatma sisteminin getirilmesini isteyenler %90,5 (n=380) ve giinliik pratikte geriatrik
popiilasyonun asilanmasina gereken 6nemi verenler %29,5 (n=124) olarak belirlenmistir
(Tablo 7).
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Tablo 7.Hekimlerin Geriatrik Popiilasyonun Asilanmasina Yonelik Yoneltilen Onermelere
Verdikleri Cevaplar

Degiskenler Onermelere Verilen Cevaplar
Evet Hayir
n % n %
As1 Sorgusu Yapma 301 (71,7) 119 (28,3)
“EKMUD Erigskin Bagisiklama Rehberi- Yashlik | 98 (23,3) 322 (76,7)
Déneminde Asilama” Rehberini inceleme
Geriatrik  populasyonun  asilanmasi  yoniinde | 121 (28,8) 299 (71,2)
herhangi bir egitim veya c¢alisma igerisinde
bulunma
Erigkin asilamasi yoOniinde pratik hatirlatma | 380 (90,5) 40 (9,5)
sisteminin getirilmesini isteme
Gunluk pratikte geriatrik populasyonun | 124 (29,5) 296 (70,5)

astlanmasina gereken 6nemi verme

Hekimlerin sosyodemografik 6zelliklere gore as1 sorgusu yapma durumlar1 Tablo
8’de gosterilmistir. Ast sorgulamalar1 incelenen hekimlerimizden; 30 ve {izeri yasa sahip
hekimlerin 30 yas alt1 hekimlere gbre geriatrik popiilasyonda as1 sorgulamasini istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde daha fazla yapildig: goriilmistiir (p=0,016). Katilimcilardan 30 yas
ve lizeri %77,5 (n=148), 30 yas alt1 hekimlerin %66.8 i (n=153) geriatrik popiilasyona as1
sorgusuna “evet” diyerek as1 sorgulamasi yaptiklarini belirtmislerdir. Medeni durumu evli
olanlarin bekar olanlara gore as1 sorgulamasini istatistiksel olarak 6énemli diizeyde daha
fazla yaptiklar1 tespit edilmistir (p=0,011). Medeni durumu evli olanlarin %75,8’inin
(n=204) bekar olanlarin %64,2’ sinin (n=97) as1 sorgulamas1 yaptiklar1 saptanmustir. Ikinci
basamakta hi¢ caligmamis hekimlerin as1 sorgusunudnemli diizeyde daha fazla olarak
yaptiklar goriilmiistiir (p=0,046).

Cinsiyet, brans, aktif calisma yillari, birinci basamakta ¢alismis/¢caligmakta olma ve
liclinci basamakta caligsmis/¢alismakta olma durumlar ile as1 sorgusu acisindan
istatistiksel olarak énemli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Asi Sorgusu Yapma

Durumarn
Degiskenler As1 Sorgusu Yapma
Evet Hayir p*
n % n %
Yas
30 ve alt1 153 (66,8) 76 (33,2) 0,016
30 uzeri 148 (77,5) 43 (22,5)
Cinsiyet
Erkek 151 (69,3) 67 (30,7) 0,257
Kadin 150 (74,3) 52 (25,7)
Medeni Durum
Evli 204 (75,8) 65 (24,2) 0,011
Bekar 97 (64,2) 54 (35,8)
Brans
Pratisyen hekim 59 (64,1) 33 (35,9)
Asistan hekim 134 (72,0) 52 (28,0) 0,266
Uzman hekim 84 (76,4) 26 (23,6)
Ogretim kadrosu 24 (75,0) 8 (25,0)
Aktif Calisma Yih
0-3 84 (68,9) 38 (31,1)
4-5 51 (62,2) 31 (37,8) 0,067
6-9 100 (75,8) 32 (24,2)
10 ve Uzeri 66 (78,6) 18 (21,4)
Birinci Basamak
Evet 110 (73,8) 39 (26,2) 0,467
Hay1r 191 (70,5) 80 (29,5)
Ikinci Basamak
Evet 122 (66,7) 61 (33,3) 0,046
Hayir 179 (75,5) 58 (24,5)
Uclincii Basamak
Evet 226 (71,7) 89 (28,3) 0,950
Hayir 75 (71,4) 30 (28,6)

*Ki-kare testi
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Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere gore “EKMUD Eriskin Bagisiklama
Rehberi-Yaglilik Doneminde Asilama” rehberini inceleme durumlari Tablo 9°da
gosterilmigtir. Hekimlerden 30 ve iizeri yasa sahip olanlarin, 30 yas alti hekimlere gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde daha fazla EKMUD rehberi ile ilgili egitim c¢aligsmasi
igerisinde olduklar1 goriilmistiir (p=<0,001).

Katilimcilardan 30 yas ve iizeri olanlarin %31,9’u (n=61), 30 yas alt1 hekimlerin
%16,2’s1 (n=37) “EKMUD Erigkin Bagisiklama Rehberi-Yashilik Doneminde Asilama”
rehberini incelemis olduklarini belirtmislerdir.

Medeni durumu evli olanlarin bekar hekimlere goreistatistiksel olarak onemli
diizeyde daha fazla EKMUD rehberi ile ilgili egitim calismasi igerisinde olduklar
saptanmistir (p=0,011). Medeni durumu evli olanlarin %29’u (n=78), bekar olanlarin
%13,2’si (n=20) “EKMUD - Eriskin Bagisiklama Rehberi  Yaghlik doneminde
Asilama’’boliimiinii inceledikleri, mezuniyet sonrasi donemde geriatrik popiilasyonun (65
yas ve lizeri asilanmasi (kimlere ne zaman uygulanir? vs.) yoniinde herhangi bir egitim
veya calisma icerisinde olduklarini belirtmistir.

Ikinci basamakta hi¢ ¢alismamis hekimlerin rehberi daha fazla inceledikleri tespit
edilmistir (p=0,024) (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere

Gore“EKMUD  Erigkin

Bagisiklama Rehberi- Yaslilik Déneminde Asilama” Rehberini inceleme Durumlari

Degiskenler “EKMUD Eriskin Bagisiklama
Rehberi-  Yashhk _ Déneminde
Asilama” Rehberini Inceleme

*Ki-kare testi Evet Hayir p*
n % n %

Yas

30 ve alt1 37 (16,2) 192 (83,8) <0,001

30 uzeri 61 (31,9) 130 (68,1)

Cinsiyet

Erkek 51 (23,4) 167 (76,6) 0,975

Kadin 47 (23,3) 155 (76,7)

Medeni Durum

Evli 78 (29,0) 191 (71,0) <0,001

Bekar 20 (13,2) 131 (88,8)

Brans

Pratisyen hekim 16 (17,4) 76 (82,6)

Asistan hekim 27 (14,5) 159 (85,5) <0,001

Uzman hekim 43 (39,1) 67 (60,9)

Ogretim kadrosu 12 (37,5) 20 (62,5)

Aktif Calisma Yih

0-3 21 (17,2) 101 (82,8)

4-5 15 (18,3) 67 (81,7) 0,010

6-9 44 (33,3) 88 (66,7)

10 ve Uzeri 18 (21,4) 66 (78,6)

Birinci Basamak

Evet 51 (34,2) 98 (65,8) <0,001

Hayir 47 (17,3) 224 (82,7)

Ikinci Basamak

Evet 33 (18,0) 150 (82,0) 0,024

Hay1r 65 (27,4) 172 (72,6)

Uclincii Basamak

Evet 70 (22,2) 245 (77,8) 0,351

Hayir 28 (26,7) 77 (73,3)
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Katilimcilarin -~ sosyodemografik degiskenlere gore geriatrik popiilasyonun
asilanmasi1 yoniinde herhangi bir egitim veya calisma igerisinde bulunma durumlart Tablo
10’da gosterilmistir.

Hekimlerden 30 ve flizeri yasa sahip olanlarin, 30 yas alti hekimlere gore
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha fazla geriatrik popiilasyonun asilanmasi yoniinde
herhangi bir egitim veya ¢alisma igerisinde bulunduklar1 tespit edilmistir (p=0,018).
Katilimcilardan 30 yas ve lizeri olanlarin %34,6’s1 (n=66), 30 yas alt1 hekimlerin %24,0’1
(n=55) egitim veya ¢alisma igerisinde bulunmuslardir.

Erkekler (%33,0; n=72) kadinlara (%24,3; n=49) gore, medeni durumu evli olanlar
(%34,9; n=94), bekarlara (%17,9; n=27) gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha
fazla geriatrik popiilasyonun asilanmasi yoniinde herhangi bir egitim veya calisma
icerisinde olmuslardir (sirasiyla p=0,047; p<0,001).

Birinci basamakta c¢alisan/calismis olanlar ile ikinci basamakta hi¢ calismamis
olanlar da egitim alma agisindan daha yiiksek oranlara sahiptir (sirastyla p<0,001;
p=0,011).

Brang, aktif c¢alisma yili ve 3. Basamakta c¢alisma durumu ile geriatrik
popiilasyonun asilanmasi yoniinde herhangi bir egitim veya ¢alisma igerisinde bulunma
durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
10).
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Tablo 10.Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Geriatrik Populasyonun
Asilanmas1 Yoniinde Herhangi Bir Egitim veya Calisma Igerisinde Bulunma Durumlari

Degiskenler Geriatrik popiillasyonun asilanmasi
yoniinde herhangi bir egitim veya
calisma icerisinde bulunma

*Ki-kare testi Evet Hayir p*

n % n %

Yas

30 ve alt1 55 (24,0) 174 (76,0) 0,018

30 uzeri 66 (34,6) 125 (65,4)

Cinsiyet

Erkek 72 (33,0) 146 (67,0) 0,047

Kadin 49 (24,3) 153 (75,7)

Medeni Durum

Evli 94 (34,9) 175 (65,1) <0,001

Bekar 27 (17,9) 124 (82,1)

Brans

Pratisyen hekim 30 (32,6) 62 (67,4) 0,333

Asistan hekim 46 (24,7) 140 (75,3)

Uzman hekim 33 (30,0) 77 (70,0)

Ogretim kadrosu 12 (37,5) 20 (62,5)

Aktif Calisma Yih

0-3 25 (20,5) 97 (79,5) 0,050

4-5 24 (29,3) 58 (70,7)

6-9 40 (30,3) 92 (69,7)

10 ve Uzeri 32 (38,1) 52 (61,9)

Birinci Basamak

Evet 64 (43,0) 85 (57,0) <0,001

Hayir 57 (21,0) 214 (79,0)

Ikinci Basamak

Evet 41 (22,4) 142 (77,6) 0,011

Hayir 80 (33,8) 157 (66,2)

Uclincii Basamak

Evet 86 (27,3) 229 (72,7) 0,237

Hayir 35 (33,3) 70 (66,7)
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Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere gore eriskin asilamasi yoniinde pratik
hatirlatma sisteminin getirilmesini isteme durumlar1 Tablo 11’da gosterilmistir.

Medeni durumu evli olanlarin %93,3’1 (n=254), bekar olanlarin %85,4’li (n=129)
eriskin asilamasi yoniinde pratik hatirlatma sisteminin getirilmesini istemistir. Gruplar
arasindaki ylizdesel fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,014).

Aktif ¢alisma yili ile pratik hatirlatma sisteminin getirilmesini isteme agisindan
istatistiksel olarak onemli bir fark vardir (p=0,038). Aktif ¢alisma yili 0-3 olanlarin
%92,6’s1 (n=113), 4-5 olanlarin %84,1’1 (n=69), 6-9 olanlarin %94,7’si (n=125) ve >10
olanlarin %86,9’u (n=73) pratik hatirlatma sisteminin getirilmesi istemislerdir.

Yas, cinsiyet, brans, birinci-ikinci-iiclincii basamakta ¢alisma durumlari ile eriskin
asilamasi yoniinde pratik hatirlatma sisteminin getirilmesini isteme durumlar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Erigkin Asilamasi Y6niinde
Pratik Hatirlatma Sisteminin Getirilmesini Isteme Durumlari

Degiskenler Eriskin asillamasi  yoniinde pratik
hatirlatma sisteminin getirilmesini isteme
Evet Hayir p*
n % n %
Yas
30 ve alt1 203 (88,6) 26 (11,4) 0,218
30 uzeri 177 (92,7) 14 (7,3)
Cinsiyet
Erkek 200 (91,7) 18 (8,3) 0,452
Kadin 180 (89,1) 22 (10,9)
Medeni Durum
Evli 251 (93,3) 18 (6,7) 0,014
Bekar 129 (85,4) 22 (14,6)
Brans
Pratisyen hekim 83(90,2) 9 (9,8) 0,310
Asistan hekim 170 (91,4) 16 (8,6)
Uzman hekim 101 (91,8) 9(8,2)
Ogretim kadrosu 26 (81,3) 6 (18,8)
Aktif Calisma Yili
0-3 113 (92,6) 9(7,4) 0,038
4-5 69 (84,1) 13 (15,9)
6-9 125 (94,7) 7 (5,3)
10 ve Uzeri 73 (86,9) 11 (13,1)
Birinci Basamak
Evet 138 (92,6) 11 (7,4) 0,268
Hayir 242 (89,3) 29 (10,7)
Ikinci Basamak
Evet 166 (90,7) 17 (9,3) 1,000
Hayir 214 (90,3) 23 (9,7)
Uclincti Basamak
Evet 286 (90,8) 29 (9,2) 0,848
Hayir 94 (89,5) 11 (10,5)

*Ki-kare testi
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Katilimeilarin - sosyodemografik degiskenlere gore giinliikk pratikte geriatrik
popiilasyonun asilanmasina gereken 6nemi verme durumlar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Hekimlerden 30 ve flizeri yasa sahip olanlarin, 30 yas alti hekimlere gore
istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde daha fazla ginlik pratikte geriatrik populasyonun
asilanmasina gereken onemi verdikleri saptanmistir (p<0,001). Katilimcilardan 30 yas ve
tizeri olanlarin %44,0’1 (n=84), 30 yas alti hekimlerin %17,5’1 (n=40) gunlik pratikte
geriatrik popiilasyonun asilanmasina gereken 6nemi verdiklerini beyan etmislerdir.

Brang ve aktif ¢calisma yil1 ile giinliik pratikte geriatrik popiilasyonun asilanmasina
gereken 6nemi verme durumlari agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak énemli fark
saptanmistir (sirastyla p<0,001; p=0,002). Pratisyen hekimden Ogretim kadrosuna, aktif
calisma yil1 0-3ten 10 ve iizerine dogru gidildikce giinliik pratikte geriatrik popiilasyonun
asilanmasina gereken 6nemi verme yiizdeleri artmaktadir.

Cinsiyet, medeni durum, birinci ve ikinci basamakta ¢aligma durumu ile giinliik
pratikte geriatrik popiilasyonun asilanmasina gereken 6nemi verme durumlari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12.Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Gulnlik Pratikte Geriatrik
Popiilasyonun Asilanmasina Gereken Onemi Verme Durumlari

Degiskenler Gunluk pratikte geriatrik populasyonun
asillanmasina gereken 6nemi verme
Evet Hayir p*
n % n %
Yas
30 ve alt1 40 (17,5) 189 (82,5) <0,001
30 uzeri 84 (44,0) 107 (56,0)
Cinsiyet
Erkek 71 (32,6) 147 (67,4) 0,155
Kadin 53 (26,2) 149 (73,8)
Medeni Durum
Evli 75 (27,9) 194 (72,1) 0,325
Bekar 49 (32,5) 102 (67,5)
Brans
Pratisyen hekim 20 (21,7) 72 (73,8) <0,001
Asistan hekim 50 (26,9) 136 (73,1)
Uzman hekim 34 (30,9) 76 (69,1)
Ogretim kadrosu 20 (62,5) 12 (37,5)
Aktif Calisma Yili
0-3 26 (21,3) 96 (78,7)
4-5 20 (24,4) 62 (75,6) 0,002
6-9 40 (30,3) 92 (69,7)
10 ve Uzeri 38 (45,2) 46 (54,8)
Birinci Basamak
Evet 42 (28,2) 107 (71,8) 0,656
Hayir 82 (30,3) 189 (69,7)
Ikinci Basamak
Evet 60 (32,8) 123 (67,2) 0,198
Hay1r 64 (27,0) 173 (73,0)
Uclincti Basamak
Evet 84 (26,7) 231 (73,3) 0,026
Hayir 40 (38,1) 65 (61,9)

*Ki-kare testi
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Katilimcilarin EKMUD- Erigskin Bagisiklama Rehberinden alinarak hazirlanan
onermelere verdikleri cevaplar Tablo 13’de 6zetlenmistir.

En yiiksek oranda dogru cevaplanan dnermeler sirasiyla; “65 yas ve iizeri bireyler
COVID 19 icin yiksek risk grubundadir. COVID 19 asist i¢in Oncelikli asilama
grubundadirlar” (%98,8 dogru), “Pnomokokkal hastalik insidans1 ve mortalitesi 50 yas,
belirgin olarak da 65 yas iizerinde artis gdsterir” (%92,9 dogru), “Influenza asismin her yil
tek doz uygulanmasi 6nerilmektedir” (%90,5 dogru) seklinde olmustur.

En diisiik oranda dogru bilinen 6nermeler ise sirasiyla; “ 65 yas iizeri bireylere
inaktive veya rekombinant influenza asisi uygulanmalidir” (%3,8 dogru), “65 yasindan
sonra tek doz PCV13 ve tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek
yoktur” (%26,2 dogru), “Yeni bir asi olan herpeszoster asisi 60 yas iizerindeki
immiinokompetan eriskinlere, herpes Oykiisii olup olmamasina bakilmaksizin, herpeszoster
ve post-herpetik nevraljiden koruma amaciyla tek doz olarak oOnerilmektedir” (%32,9
dogru) seklinde olmustur.

Hekimlerin en yiiksek oranda “bilmiyorum” cevabini verdikleri 6nerme, “Yeni bir
as1 olan herpes-zoster asis1 60 yas iizerindeki immiinokompetan erigkinlere, herpes dykiisii
olup olmamasina bakilmaksizin, herpeszoster ve post-herpetik nevraljiden koruma
amaciyla tek doz olarak Onerilmektedir” (%58,8 bilmiyorum) onermesi olmustur (Tablo
13).
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Tablo 13. Katilimcilarin EKMUD- Eriskin Bagisiklama Rehberinden Alinarak Hazirlanan

Onermelere Verdikleri Cevaplar

Onermeler™™

Dogru
n (%)

Yanhs
n (%)

Bilmiyorum

n (%)

65 yas ve iizeri bireyler COVID 19 i¢in yiiksek
risk grubundadir. COVID 19 asis1 igin dncelikli
asilama grubundadirlar (D)

415 (98,8)

5(1,2)

Pnoémokokkal hastalik insidanst ve mortalitesi 50
yas, belirgin olarak da 65 yas {lizerinde artis
gosterir (D)

390 (92,9)

13 (3,1)

17 (4,0)

Influenza asisinin her yil tek doz uygulanmasi
Onerilmektedir (D)

380 (90,5)

21 (5,0)

19 (4,5)

Influenzaya bagl solunum yetmezligi yashlarda
genglere gore 10-30 kat daha fazla gorultr (D)

355 (84,5)

5(1,2)

60 (14,3)

Yaglilik doneminde hekim tarafindan gerekli
goriildiigiinde hepatit B asis1 da yaptirilabilir (D)

346 (82,4)

18 (4,3)

56 (13,3)

Mevsimsel grip asisi i¢cin zamanlama genellikle
Ekim ayinda baslayip Aralik ay1 ve Ocak ayinda
da devam edebilir (D)

339 (80,7)

28 (6,7)

53 (12,6)

65 yas ve iizeri bireylerde her 10 yilda bir
tetanozrapel dozu yapilmalidir (D)

337 (80,2)

16 (3,8)

67 (16,0)

Influenza asis1 65 yas iistiindeki tiim bireylere
onerilir (D)

336 (80,0)

40 (9,5)

44 (10,5)

65 yas ve lzerinde kisiler icin ilk asilama
(pnomokok) 65 yasin altinda yapildiysa ve bu
asidan sonra 5 yil ya da daha uzun siire gegtiyse
yeniden asilama onerilmektedir (D)

290 (69,0)

34 (8,1)

96 (22,9)

65 yas ve lizeri bireylerde m-RNA asilarina
kiyasla inaktif asilar oncelikli tercih edilmelidir

(Y)

136 (32,4)

226 (53,8)

58 (13,8)

Herpes zoster asist ciddi immiin yetmezligi
olanlara da uygulanabilir ()

82 (19,5)

218 (51,9)

120 (28,6)

65 yas ve iizeri bireylerde konjuge as1 (PCV13)
veya polisakkarid asinin (PPSV23) herhangi
birinin tek doz uygulanmasi yeterlidir (Y)

139 (33,1)

158 (37,6)

123 (29,3)

Konjuge ya da polisakkaridpndmokok asisi,
inaktive influenza asis1 ile aymi bolgeye es
zamanl olarakuygulanabilir (Y)

150 (35,7)

146 (34,8)

124 (29,5)

Yeni bir as1 olan herpeszoster asis1 60 yas
tizerindeki immiinokompetan eriskinlere, herpes
Oykiisi.  olup olmamasina  bakilmaksizin,

138 (32,9)

35 (8,3)

247 (58,8)
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herpeszoster ve post-herpetik nevraljiden koruma
amaciyla tek doz olarak 6nerilmektedir (D)

65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve tek doz | 110 (26,2) | 180 (42,9) | 130 (31,0)
PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara
gerek yoktur (D)

65 yas lizeri bireylere inaktive veya rekombinant | 293 (69,8) | 16 (3,8) 111 (26,4)
influenza asis1 uygulanmalidir (Y)

*(D)= Dogru, (Y)= Yanhs **Onermelerin dogru bilinme yiizdelerine gore siralama
vapilmistir

Katilimeilarin  sosyodemografik degiskenlere gore Onermelere verdikleri dogru
cevap durumlari Tablo 14’te gosterilmistir.

Medeni durumu evli olan hekimler, bekar olanlara gore istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,007).

Brans ac¢isindan bakildiginda; uzman hekimler, asistan hekimlerden ve 6gretim
kadrosunda ¢alisanlardan daha fazla dogru cevap vermislerdir (p=0,003).

Aktif galisma yili 0-3, 6-9 yil, 10 yil ve Uzeri olanlar, 4 ve 5 yil olanlara gore
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yiiksek dogru cevaplamislardir (p=0,001).

Yas, cinsiyet, birinci-ikinci-Uglnci basmakta ¢alisma durumu yoniinden
onermelere verilen dogru cevap sayilar agisindan 6nemli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo
14).
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Tablo 14. Katilimcilarin
Dogru Cevap Durumlari

Sosyodemografik Degiskenlere Goére Onermelere Verdikleri

Degiskenler Onermelere Verilen Dogru Cevap Sayisi

*Mann-Whitney U Testi, | Ort£SS Ortanca (Min-Maks) | p

**Kruskal-Wallis Testi

Yas

30 ve alt1 9,97+2,38 10 (0-16) 0,060*

30 Uzeri 10,04+2,56 11 (3-15)

Cinsiyet

Erkek 9,74+2,58 10 (0-15) 0,064*

Kadin 10,28+2,30 10 (4-16)

Medeni Durum

Evli 10,13+2,55 11 (0-15) 0,007*

Bekar 9,77£2,28 10 (3-16)

Brans

Pratisyen hekim 10,26+1,44 10 (8-16) 0,003**

Asistan hekim 9,74+2,75 10 (0-16) Post

Uzman hekim 10,46+2,44 11 (3-15) Hoc:

Ogretim kadrosu 9,19+2,73 9 (5-13) 2-3,3-4

Aktif Calisma Yih

0-3 10,54+1,95 10 (6-16) 0,001**

4-5 9,18+2,81 9 (3-15) Post

6-9 9,88+2,62 10 (0-13) Hoc:

10 ve Uizeri 10,20%2,32 11 (5-13) 1-2,2-3,
2-4

Birinci Basamak

Evet 10,15+1,80 10 (4-13) 0,550*

Hayir 9,92+2,76 10 (0-16)

Ikinci Basamak

Evet 9,96+1,90 10 (4-13) 0,406*

Hayir 10,03+2,82 10 (0-16)

Uclincti Basamak

Evet 9,91+2,76 10 (0-16) 0,725*

Hayir 10,28+1,16 10 (6-13)
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5 TARTISMA

Altmis bes yas ve iizeri bireylerde “kirilganlik-fragility” adi verilen, basta
enfeksiyonlar olmak iizere her tiirlii stres faktoriine karst asirt bir savunmasizlik hali vardir
ki bu 6zel doneme ait dnlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Geriatrik yas grubunda immiinizasyon koruyucu hekimligin 6nemli bilesenlerinden
biridir. Eslik eden hastalig1 olsun ya da olmasin 65 yas ve tizeri herkese as1 farkindaligi ve
asillama programi Onerilmektedir. Buna ragmen geriatrik yas grubunda asilama oranlarinin
istenildigi seviyelere ulasamadigi gozlenmektedir.

Calismamizin amaci Dogu Karadeniz Bolgesi’nde ¢alisan hekimlerde geriartrik (65
yas ve iizeri) hastalarin agilanmasi farkindaligini tespit etmek, hekimlerde asilama
farkindaligin1  etkileyen parametreleri ve farkindalik olusturulmast icin gereken
midehaleleri ortaya koymaktir.

2017 yilinda Unvern T. Ve arkadaslarinin Universite Hastanesinde Doktorlarin
Grip Asis1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri, Algi, Tutum ve Davranislar ile ilgili yaptigi
calismada ; As1 olmasi gereken riskli gruplar1 bilme diizeyi, kadin hekimlerde (%66.7)
erkek hekimlerden (%54.2), 6gretim gorevlilerinde (%75) daha yiiksek bulundu. Bizim
calismamiz da Cinsiyet, medeni durum, birinci ve ikinci basamakta ¢alisma durumu ile
giinlik pratikte geriatrik popiilasyonun asilanmasina gereken onemi verme durumlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli fark yoktu (p>0,05).

Ankara Atatlitk Egitim Arastirma Hastanesinde 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada;
hekimlerin grip, pnémokok, tetanoz ve zoster igin sirasiyla %61.7 (n:156), %58.1(n:147),
%41.3(n:104) ve %13(n:33) bilgisini yeterli bulmustur. Hekimlerin kiigiik bir kism1 65 yas
ve lizeri hastalarin as1 olup olmadigini sorguluyordu. Hekimlerin biiylik ¢ogunlugu 65 yas
ve lzeri kisilere grip ve pndmokok asisinin Onerildigini bildiklerini ve yaklasik yarist
tetanoz asisi i¢in ayni seyi ifade etmistir. Ancak hekimlerin sadece %40,3'U(n:102) ve
%32'si(n:81) 65 yas ve lizeri tim hastalara sirasiyla grip ve pnomokok asisi onermis,
ayrica %47,8 yaralanma durumunda tetanoz asist Onermistir. Kilavuzlar takip eden
doktorlar kendilerini grip, pnomokok ve tetanoz asilar1 hakkinda daha bilgili
buldular. Doktorlar ayrica yaslilara as1 yapilmamasiin 6niindeki baslica engellerin; kisith
zamanda is ylikii ve koruyucu bakim yerine akut ve kronik tibbi bakima ilk siray1
vermek. Calismamizda, hekimlerin kiigiik bir kismi1 yasl asisi ile ilgili bir egitime katilmig
ve hekimlerin ¢gogunlugu as1 konusunda egitime ihtiya¢ duyduklarimi belirtmislerdir. Bizim
calismamizda Katilimcilarm EKMUD- Eriskin Bagisiklama Rehberinden alinarak
hazirlanan 6nermelere verdikleri cevaplar ile bilgi diizeyinin degerlendirimesinde; En
ylksek oranda dogru cevaplanan dnermeler sirasiyla; “65 yas ve iizeri bireyler COVID 19
icin yiiksek risk grubundadir. COVID 19 asisi i¢in Oncelikli asilama grubundadirlar”
(%98,8 dogru), “Pnémokokkal hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yas, belirgin olarak da
65 yas iizerinde artis gosterir” (%92,9 dogru), “Influenza asismin her yil tek doz
uygulanmasi Onerilmektedir” (%90,5 dogru) seklinde olmustur. En diisiik oranda dogru
bilinen Onermeler ise sirasiyla; “ 65 yas lizeri bireylere inaktive veya rekombinant
influenza asis1 uygulanmalidir” (%3,8 dogru), “65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve tek
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doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek yoktur” (%26,2 dogru), “Yeni bir
as1 olan herpeszoster asis1 60 yas lizerindeki immiinokompetan erigkinlere, herpes dykiisii
olup olmamasia bakilmaksizin, herpeszoster ve post-herpetik nevraljiden koruma
amaciyla tek doz olarak onerilmektedir” (%32,9 dogru) seklinde olmustur. Hekimlerin en
ylksek oranda “bilmiyorum” cevabini verdikleri 6nerme, “Yeni bir as1 olan herpeszoster
asist 60 yas ilizerindeki immiinokompetan eriskinlere, herpes Gykiisii olup olmamasina
bakilmaksizin, herpeszoster ve post-herpetik nevraljiden koruma amaciyla tek doz olarak
onerilmektedir” (%58,8 bilmiyorum) dnermesi olmustur.

Zeybek Y. ve arkadaglarinin 2003 yilinda yaptiklart ¢alismada , Mayis 2003-Ekim
2003 tarihleri arasinda basvuran bu yas grubundaki 112 erigkinin Onerilen influenza,
pnomokok ve tetanoz asilari ile agilanma durumlar1 ve bu asilar hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Influenza asisinin  %26.8, tetanoz agismin %1.8 uygulandigi,
pnomokok asisinin ise hi¢ uygulanmadig1 saptanmistir. Bagvuranlarin higbirisinin bu yas
grubunda pndmokok ve tetanoz asilarinin uygulanmalari ile ilgili bilgisi yokken, %25’ inin
influenza asis1 hakkinda dogru ve tam bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir. 2018 yilinda
Mutlu H. Ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada as1 yaptiran Katilimcilara as1 yaptirmast
gerektigi bilgisini nasil edindikleri ve as1 yapilmasi i¢in motive eden faktorler
soruldugunda; sirasiyla %76,93’1 ve %70,41°1 doktorlarinin etkili oldugunu sdyledi.2018
yilinda Yilmaz T. Ve Arkadaslarinin; Evde Saglik Hizmetleri Birimine Kayitli Geriatrik
Hastalarin Influenza ve Pndmokok Asisi ile Asilanma Durumlari ve Doktor Onerisinin
Etkisi calismasinda evde saglik hizmetleri kapsamindaki hastalarin influenza ve
pnomokok asilarini bilyiik oranda yaptirmadiklar1 saptandi. Hastalar asilar hakkinda yeterli
bilgiye sahip degildi. Hastalarin hekim tarafindan asilar konusunda bilgilendirilmesiyle
astlarin  yapilma oranmn arttifi  ve hastaliklarin  goériilme sikliginin  azaldigi
goriilmistiir. Bizim g¢alismamizda hekimlerimizin hepsi (n=420) geriatrik populasyonda
yapilacak as1 uygulamasimin“herkese uygulanmalidir” seklinde degerlendirmistir.
Katilimer  hekimlerimizin  %95,2si  (n=400) COVID 19 agsisin;, %79,8’1 (n=335)
pnémokok asisint,%77,4 U (n=325) influenza asisini, %42,1’i (n=177) tetanoz asisini,
%37,6’s1 (n=158) hepatit-B asisin1, %6,4 i (n=27) herpes-zoster agisini dnermis ve %3,6’s1
(n=15) hi¢bir as1y1 onermedigi goriilmiistiir.

Asilar hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olmanin davranigsal degisikliklere neden
olmak i¢in tek basina yeterli olup olmadig: tartisma konusudur. Bilginin tek basina asilama
davranisin1 etklemedigini (Glldal vd.,2012; Alhalaseh vd.,2020) saglik calisanlarinin
tutumlarinin analitik bilgiden ¢ok duygulara ve kisisel deneyime dayandigini gosteren
caligmalar olmakla beraber (Gesser-Edelsburg vd.,2014),as1lanan saglik ¢alisanlarinin asi
olmayan saglik calisgamlarina gore bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Sen vd., 2018).Bizim c¢alismamizda yapilan degerlendirmede
Katilimcilarin  sosyodemografik degiskenlere gore Onermelere verdikleri dogru cevap
durumlart ;Medeni durumu evli olan hekimler, bekar olanlara gore istatistiksel olarak
onemli diizeyde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,007). Brans agisindan
bakildiginda; uzman hekimler, asistan hekimlerden ve 6gretim kadrosunda g¢alisanlardan
daha fazla dogru cevap vermislerdir (p=0,003). Aktif ¢alisma yili 0-3, 6-9, 10 ve Uzeri
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olanlar, 4 ve 5 olanlara gore istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek dogru
cevaplamislardir (p=0,001).

Hastanin as1 davranisinda giiclii doktor tavsiyesinin onemli bir faktor oldugu
gosterilmistir (Abramson ve Levi ,2008). Tirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyi Avrupa
ortalamasinin altindadir (Aygun vd.,2014). Tirkiye saglik okur yazarligi arastirmasinda
toplumun 9%22,6’s1 asilara neden ihtiyact oldugunu anlamayi, %47,2’si hangi asilara
thtiyacini oldugunu degerlendirmeyi ve %33,4°li as1 olmas1 gerekip gerekmedigine karar
vermeyi zor veya ¢ok zor olarakdegerlendirmistir .Tiirkiye’de hekimlerin eriskin
asilamasinda biiylik role sahiptir. Dolayisiyla toplumda asilanma oranlarini arttirmak igin
hekimlerinin asilanma oranini arttirmak, bununla beraber hekimlere yonelik hazirlanacak
ast ile ilgili egitim ve bilgilendirme toplantilarinda bilgiden ¢ok saglik inanglarini
arttiracak igerikler hazirlamak 6nemlidir. Bizim c¢alismamizda ; Katilimcr hekimlerimizin
%95,2°s1 (n=400) COVID 19 asisini, %79,8’1 (n=335) pnémokok asisin1,%77,4 i (n=325)
influenza asisini, %42,1°1 (n=177) tetanoz asisini, %37,6’s1 (n=158) hepatit-B asisini, %6,4
U (n=27) herpes-zoster asisini Onermis ve %3,6’s1 (n=15) higbir asiy1 Onermedigi
goriilmiistiir. Covid 19 asisin1 Onerenlerin sayisinin yiiksek olmasinin nedeni bu ¢alismanin
Covid 19 pandemisi sirasinda yapilmasi olarak degerlendirilebilir.

Yildiz E. ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklari ¢alismasinda birinci, ikinci ve
liclincli basamak saglik kurumlarinda calisan saglik calisanlari arasinda gerceklestirilen
farkli ilden ankete katilmayi kabul eden 5046 saglik calisanina yaptiklari anket
caligmasinda; doktorlarin diger saglik gorevlilerine gore as1 konusunda daha iyi oranlara
sahip oldugu bulunmustur. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve mesleki tecriibenin
artmasi asilanma oranini olumlu etkilemistir seklinde sonuglanmis ve saglik calisanlarinin
astya yoOnelik tutum ve davraniglarinin bilinmesi oranlarin artirilmasi agisindan 6énemlidir
kanisina varilmis. Hekimlerimizin hepsi (n=420) geriatrik popiilasyonda yapilacak as1
uygulamasinin “herkese uygulanmalidir” seklinde degerlendirmistir. Hekimlerden 30 ve
lizeri yasa sahip olanlarin, 30 yas alt1 hekimlere gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
daha fazlageriatrik popiilasyonun asilanmasi yoniinde herhangi bir egitim veya calisma
igerisinde bulunduklart tespit edilmistir (p=0,018). Katilimcilardan 30 yas ve {izeri
olanlarin %34,6’s1 (n=66), 30 yas alt1 hekimlerin %24,0’1 (n=55) egitim veya calisma
icerisinde bulunmuslardir. Erkekler (%33,0; n=72) kadinlara (%24,3; n=49) gore, medeni
durumu evli olanlar (%34,9; n=94), bekarlara (%17,9; n=27) gore istatistiksel olarak
onemli diizeyde daha fazla geriatrik popiilasyonun asilanmasi yoniinde herhangi bir egitim
veya calisma igerisinde olmuslardir (sirasiyla p=0,047; p<0,001). Birinci basamakta
calisan/calismis olanlar ile ikinci basamakta hi¢ calismamis olanlar da egitim alma
acisindan daha yiiksek oranlara sahiptir (sirasiyla p<0,001; p=0,011). Medeni durumu evli
olanlarin %93,3’1 (n=254), bekar olanlarin %85,4° (n=129) eriskin asilamasi yoniinde
pratik hatirlatma sisteminin getirilmesini istemistir. Gruplar arasindaki yilizdesel fark
istatistiksel olarak onemlidir (p=0,014). Aktif ¢alisma yil1 ile pratik hatirlatma sisteminin
getirilmesini isteme agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark vardir (p=0,038). Aktif
calisma yili 0-3 olanlarin %92,6’s1 (n=113), 4-5 olanlarin %84,1°’1 (n=69), 6-9 olanlarin
%94,7’s1 (n=125) ve >10 olanlarin %86,9’u (n=73) pratik hatirlatma sisteminin getirilmesi
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istemiglerdir. Yas, cinsiyet, brans, birinci-iKinci-iigiincii basamakta ¢alisma durumlar ile
erigkin asilamas1 yoniinde pratik hatirlatma sisteminin getirilmesini isteme durumlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktu (p>0,05).

Istanbul iiniversitesinde yapilan Altmis Bes Yas ve Uzeri Bireylerde Diinya Saglik
Orgiitii Tarafindan Onerilen Asilardan Covid 19, influenza, Pnémokok, Herpes Zoster ve
Tetanoz Asilar1 Hakkindaki Bilme Diizeyi ve Bu Asilar1 Yaptirma Diizeyini Belirleme ve
hekimlerin 6nermesini etkileyen faktorler ile ilgili calismada Arastirmaya katilan yaglilarin
(I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran 65 yas ve iizerindeki 147 kisi ile yapilmis )
%53,7’si as1 yaptirmist1. Influenza asis1 en fazla bilinen (%56,5), tetanoz asisi1 ise en fazla
yaptirilmis olan (%32,7) as1 idi. Yaslilarin 65-74 yas grubu referans alindiginda; 75 yas ve
iistii olanlarda asilanmama 2,56 kat [giiven aralig1 (GA): 1,20-5,44; p=0,014], as1 hakkinda
bilgi almis olanlar referans alindiginda; bilgi almamis olanlarda asilanmama 2,48 kat (GA:
1,19-5,18; p=0,016), kronik hastaligi olanlar referans alindiginda; kronik hastaligi
olmayanlarda asilanmama 6,30 kat (GA: 1,60-24,85; p=0,009) daha fazla olup bu
degiskenler yashilarda as1 yaptirmayi etkileyen faktorler olarak belirlenmis. Yine
arastirmada hekimlerde calismamizda oldugu gibi hizmet yili 10 yil {izeri hekimlerde ve
uzmanlarda as1 bilgilendirmesinin anlamli diizeyde yiliksek oranda yapildigi belirtilmis
(MedBull ,2020) .Bizim ¢alismamizda yapilan;, Katilimcilarn EKMUD- Eriskin
Bagisiklama Rehberinden alinarak hazirlanan  Onermelere  verdikleri  cevaplar
incelendiginde ; En yiiksek oranda dogru cevaplanan dnermeler sirastyla; “65 yas ve tizeri
bireyler COVID 19 i¢in yiiksek risk grubundadir. COVID 19 asist i¢in 6ncelikli asilama
grubundadirlar” (%98,8 dogru), “Pnomokokkal hastalik insidans1 ve mortalitesi 50 yas,
belirgin olarak da 65 yas iizerinde artis gdsterir” (%92,9 dogru), “Influenza asisinin her yil
tek doz uygulanmasi 6nerilmektedir” (%90,5 dogru) seklinde olmustur. En diisiik oranda
dogru bilinen 6nermeler ise sirasiyla; “ 65 yas iizeri bireylere inaktive veya rekombinant
influenza asis1 uygulanmalidir” (%3,8 dogru), “65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve tek
doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek yoktur” (%26,2 dogru), “Yeni bir
as1 olan herpeszoster asis1 60 yas lizerindeki immiinokompetan erigkinlere, herpes oykiisii
olup olmamasma bakilmaksizin, herpeszoster ve post-herpetik nevraljiden koruma
amaciyla tek doz olarak onerilmektedir” (%32,9 dogru) seklinde olmustur. Hekimlerin en
yiiksek oranda “bilmiyorum” cevabini verdikleri 6nerme, “Yeni bir as1 olan herpeszoster
asis1 60 yas lizerindeki immiinokompetan eriskinlere, herpes Oykiisii olup olmamasina
bakilmaksizin, herpeszoster ve post-herpetik nevraljiden koruma amaciyla tek doz olarak
onerilmektedir” (%58,8 bilmiyorum) 6nermesi olmustur. Katilimcilarin sosyodemografik
degiskenlere gore onermelere verdikleri dogru cevap durumlar1 degerlendirildiginde ise ;
Medeni durumu evli olan hekimler, bekar olanlara gore istatistiksel olarak énemli diizeyde
daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,007). Brans a¢isindan bakildiginda; uzman
hekimler, asistan hekimlerden ve 6gretim kadrosunda ¢alisanlardan daha fazla dogru cevap
vermislerdir (p=0,003).

Calismanin kisithliklart olarak; iilkemizin yalnizca Dogu Karadeniz Bolgesi’ni
kapsamaktadir, cerrahi brang ve temel tip fakiiltesinde gorev alan hekimler ¢alismaya dahil
edilmemistir.
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6.SONUC

Calismamizda covid-19 asis1 onerilmesi konunun giincelligini korumasi nedeniyle
Onerilirligi diger asilara nazaran yiiksek bulunmustur. “EKMUD Eriskin Bagisiklama
Rehberi- Yaslilik Doneminde Asilama” rehberini inceleyen hekim sayisi incelemeyenlere
gore dusiik oranda kalmis, buna bagl olarak giinliik pratikte geriatrik popiilasyonun
asilanmasina gereken onemi verenlerin orani diisiik kalmstir.

Pratik hatirlatma yontemlerinin gelmesini isteyen hekim sayis1 g¢ogunlugu
olusturmustur. Hekimlerden 30 ve {izeri yasa sahip olanlarin, 30 yas alt1 hekimlere gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde daha fazla EKMUD rehberi ile ilgili egitim c¢aligsmasi
icerisinde olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilardan 30 yas ve iizeri olanlarin “EKMUD
Eriskin Bagisiklama Rehberi- Yasliik Doneminde Asilama” rehberini incelemis
olduklarini belirtmislerdir. Medeni durumu evli olanlarin bekar hekimlere gore istatistiksel
olarak onemli diizeyde daha fazla EKMUD rehberi ile ilgili egitim ¢aligmasi igerisinde
olduklart saptanmistir. “EKMUD — Eriskin Bagisiklama Rehberi Yaslilik déneminde
Asilama’’boliimiinii inceledikleri, mezuniyet sonrasi donemde geriatrik popiilasyonun (65
yas ve lizeri asilanmasi (kimlere ne zaman uygulanir? vs.) yoniinde herhangi bir egitim
veya calisma icerisinde olduklarini belirtmistir.

Ikinci basamakta hi¢ calismamis hekimlerin rehberi daha fazla inceledikleri tespit
edilmistir . Hekimlerden 30 ve iizeri yasa sahip olanlarin, 30 yas alti hekimlere gore
istatistiksel olarak onemli dizeyde daha fazla gunliuk pratikte geriatrik populasyonun
asilanmasina gereken dnemi verdikleri saptanmistir . Medeni durumu evli olan hekimler,
bekar olanlara gore istatistiksel olarak ©Onemli diizeyde daha yiliksek dogru cevap
vermiglerdir . Brang agisindan bakildiginda; uzman hekimler, asistan hekimlerden ve
Ogretim kadrosunda ¢alisanlardan daha fazla dogru cevap vermislerdir. Aktif ¢aligma yil
0-3, 6-9, 10 ve lzeri olanlar, 4 ve 5 olanlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha
yuksek dogru cevaplamiglardir .

Tim diinyada bugiine kadar bulasici hastaliklarin kontroliinde en 6nemli rolii
oynamis olan asilama eskiden oldugu gibi bugiin de 6nemini korumaktadir. As1 toplumda
yaygin olarak uygulanmali ve yaslilar1 dolayli olarak koruyacak toplumsal bagisiklik
saglanmalidir. Tirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyi Avrupa ortalamasinin altindadir.
Turkiye’de hekimler eriskin asilamasinda biiyiik role sahiptir. Bu calismada gortldiigi
kadariyla Dogu Karadeniz Bolgesi’inde hekimlerin geriatrik hastalar i¢in as1 Onerileri
konusunda beklenilenden daha diisiik oranda oldugu gorildi. Bu konuda bilgilendirme ve
hatirlatma sistemleri asilarin yapilma oraninin artiracagi ve hastaliklarin goriilme sikliginin
azaltacagi diisiiniilmektedir.
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