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OZET

AMAC: Calismamiz; SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran 65 yas ve tizeri COVID-19 hastalig1 gecirmis kisilerin pndmokok as1

farkindaligin1 degerlendirmeyi amaglamistir.

GEREC ve YONTEM: Calisma Kkesitsel-tanimlayict anket calismasi olarak
planlanmistir. 15.03.2022-15.05.2022 tarihleri arasinda polikliniklere bagvuran 65 yas ve tizeri
COVID-19 hastaligi ge¢irmis olup c¢alismaya katilmayr kabul eden bireylerle
gerceklestirilmistir. Anketler 139 katilimer ile yazili ve sozlii onamlar1 alinarak doktor esliginde
uygulanmistir. Anketimiz 24 sorudan olusmaktadir ve ilk 7 soru sosyodemografik ogeleri
Olgerken 7-17 sorular aras1 COVID-19 durumunu, son 7 soru ise pndmokok as1 farkindaligini
Olgmiistiir. Calismada elde edilen veriler SPSS statistics 25 programinda analiz edilmistir ve

p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR: Calisma grubuna uygulanan anket sonucunda elde edilen veriler
degerlendirildiginde katilimcilarm %487,8’inin kronik hastaliga sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Katilimcilarm %49,6’smnin kadin, %50,4’linlin erkek oldugu sonucuna varildigi
calismamizda bu kisilerin %83,5’inin evli, %16,5’inin bekar oldugu sonucuna ulasilmistir.
COVID-19 asilanma oraninin %96,4 ile ¢ok yliksek oldugu, pndmokok asilanma oraninin ise
%47,5 ile ondan daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak pnomokok asilamasini
gerceklestiren bireylerin biliyiikk ¢cogunlugunun asilamasini pandemi sonrasi yaptirmasindan
dolayr pandeminin bir farkindalik yarattigina deginilmistir. Yapilan c¢aligmada kronik
hastaligim, COVID-19 hastaligim1 gecirdikten sonraki sikadyetlerin varligiin pndmokok
asilamast farkindaligi iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilirken (p<0.05) COVID-19
hastaliginin siddetinin, sosyodemografik degiskenlerin pnomokok as1 farkindaligi iizerinde

etkisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir (p>0.05).

SONUGC: Calismamizda COVID-19 asilama orani yiiksek bulunmus olup pnomokok as1
farkindaliginin ona goére daha az oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica pnomokok asi
farkindaliginin tlizerinde pandeminin, kronik hastalik varliginin ve COVID-19 hastaligini
gecirme sonrasi sikdyetlerin varligmin etkisinin oldugu sonucuna ulasilirken hastaligin
siddetinin farkindalik {izerine etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica katilimcilarin

pnomokok asilamasi lizerine bilgisizligi yiiksek oranda izlenmis ve bunu degistirmek i¢in hem
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saglik personelinin asilama konusunda egitiminin 6nemi hem de hastalara bu konuda daha fazla

bilgi verilmesinin 6nemi vurgulanmastir.

ANAHTAR KELIMELER: pandemi, pndmokok, ast



ABSTRACT
THE EVALUATION OF THE PNEUMOCOCCAL VACCINE AWARENESS OF
PATIENTS OVER 65 YEARS OF AGE WHO APPLIED TO PROF. DR. CEMIL
TASCIOGLU CITY HOSPITAL FAMILY MEDICINE POLYCLINIC AND WHO HAVE
HAD COVID-19

OBJECTIVE: Our study aims to evaluate the pneumococcal vaccine awareness
of patients who applied to SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital Family Medicine
polyclinics who are over 65 years of age and have had COVID-19 disease.

MATERIAL AND METHOD: The study was planned as a cross sectional —
descriptive survey study. It was conducted with the individuals aged 65 and over, who have had
COVID-19, that applied to the polyclinics between the dates of 15.03.2022 and 15.05.2022 and
agreed to participate in this study. The survey was carried out with 139 participants in the
presence of a doctor after obtaining their written and verbal consents. Our survey consists of 24
questions and while the first 7 questions measured the socio-demographic elements, the
questions between 7 and 17 measured the COVID-19 status and the last 7 questions measured
the pneumococcal vaccine awareness. The data gathered during the study was analysed using

SPSS Statistics 25 software and p<0.05 was considered significant.

RESULTS: It was concluded that the 87,8 % of the participants have a chronic disease
when the data gathered as a result of the survey conducted with the study group was evaluated.
In our study, where the 49,6 % of the participants are female and 50,4 % are male, it was
concluded that 83,5 % of those individuals are married and 16,5 % are unmarried. It was
concluded that the vaccination rate of COVID-19 is very high with 96,4 % whereas the rate for
the pneumococcal vaccination with 47,5 % is lower in comparison to the same. However, it
was referred to that the pandemic created an awareness as the majority of the individuals who
were vaccinated for pneumococcal vaccine had their vaccine administrated after the pandemic.
In the study, it was concluded that the presence of a chronic disease and complaints after
COVID-19 disease influenced the pneumococcal vaccination awareness (p<0.05), while the
severity of COVID-19 disease and socio-demographic variables had no effect on the

pneumococcal vaccination awareness (p>0.05).

CONCLUSION: In our study, it was concluded that the vaccination rate for COVID-19
is high, but the pneumococcal vaccination awareness is lesser compared to the same.

Furthermore, it was concluded that the pandemic, the presence of a chronic disease and

X



complaints after having COVID-19 disease influenced the pneumococcal vaccine awareness,
while the severity of the disease did not have an effect on such awareness. In addition, the lack
of knowledge of the participants on the pneumococcal vaccination was observed at a high rate
and so as to change that, the importance of both the education of health personnel on the

vaccination and providing more information to the patients on this matter was emphasised.

KEYWORDS: pandemic, pneumococcus, vaccine
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1. GIRIS VE AMAC

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik
aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, 0ksiiriik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada

yapilan aragtirmalar sonucunda 13 Ocak 2020°de tanimlanan bir viriistiir. [1]

Salgin baglangicta bu bolgedeki deniz iirlinleri ve hayvan pazarinda bulunanlarda tespit
edilmistir. Daha sonra insandan insana bulasarak Vuhan basta olmak lizere Hubei eyaletindeki
diger sehirlere ve Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve diger diinya Ulkelerine
yayilmstir. [1] DSO, 30 Ocak 2020°de COVID-19 salginimi kiiresel acil durum ilan ettikten
sonra 11 Mart 2020°de COVID-19 salginini pandemi olarak ilan etmistir. Daha sonra pandemi,
diinyada hemen hemen her iilkeye hizlica yayilmis, milyonlarca kisinin enfekte olmasina ve
binlerce kisinin 8lmesine neden olmustur. DSO verilerine gore su anda kiimiilatif vaka sayis1

503 131 834 iken kiimiilatif 6liim sayis1 6 200 571 izlenmektedir. [2]

Su anda, palyatif ve koruyucu tip disinda COVID-19'u tedavi etmek i¢cin onaylanmis
spesifik bir ilag veya yontem mevcut degildir. DSO’niin dnerisiyle diinyanm her yerindeki
yetkililer, vatandaslarina el yikamay1, maske takmay1 ve sosyal mesafeyi tavsiye ediyor. Bircok
iilkede yapilan ¢esitli arastirmalar sonucunda artik COVID-19'u 6nlemek i¢in bir¢ok asi
gelistirildi ve onaylandi. Ancak, COVID-19 ile ilgili pndmokok asilamasinin faydalarina dair
immiinolojik ve klinik kanitlar tartisilmaya devam ediyor. Pnémokok asilamasinin, farkl tipte
bagisiklik tepkileri ile COVID-19 iizerinde dogrudan veya dolayli bir etkiye sahip olabilir.
Ayrica pandemi doneminde bakteriyel solunum yolu hastaliklarinin hastalar ve iilkeler

tizerindeki yiikiinii azaltarak dolayl etkileri olabilir. [3]

Pnomokoklarin neden oldugu hastaliklarin 6zellikle 65 yas tstii yetiskinlerde uzun
slirme, hastaneye yatis gerektirme ve dliimciil seyretme olasiliklar1 daha yiiksektir. COVID-19
pandemisiyle birlikte hastalarda koenfeksiyon goriilme orani %8-9 civari izlenmis, bu durum
hem hastaneye yatig oranlarini hem de koenfeksiyona bagli 6liim oranlarmi artirmistir. COVID-
19°’a  bagh  morbidite ve  mortalitinin ~ dnlenmesinde  pndmokok  asilarinin
etkisi muhtemelen kiclUk bir oran, ancak disiik oranda da olsa COVID-19 ile iliskili
mortaliteyi Onleme olasilig1 dislanamayacagi i¢in risk grubundaki bireylerin pnomokok

asilamasi onerilmektedir.



Bu calismada, toplumumuzdaki 65 yas iistii COVID-19 gegiren bireylerin asilanma
konusunda bilgi sahibi olma orani ve bu bilince sahip olan bireylerin hangi kaynaktan bunu
sagladigini tespit etmek ve bu bilgiyi edinmis olan bireylerde asiy1 yaptirma oranini belirlemeyi

amagcladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 VE OZELLIKLERI
2.1.1.Genel Ozellikleri ve Epidemiyoloji

Koronaviriisler (CoV), soguk algmligir gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendini
sinirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis
ailesidir. [4]

Koronaviriisler, insanlar1 ve ayn1 zamanda ¢ok c¢esitli hayvanlar1 enfekte eden zarfli,
pozitif tek sarmall1 bliyiik RNA viriisleridir. Virlis boyutlar1 65 ila 125 nm arasinda degismekle
birlikte niikleik asit genomlarinin boyutlar: 26 ila 32 kb arasinda degisir. 1960'dan beri alt1
koronaviriisiin insanlarda hastaliklara neden oldugu bulunmustur; SARS-CoV-2, SARS-CoV
ve MERS-CoV'dan sonra yedinci sirada yer almaktadir. Alfa, beta, gama ve delta
koronavirtsler olmak Uzere dort alt familya mevcuttur. Alfa ve beta koronavirusler
memelilerden, 6zellikle de yarasalardan kéken alirken, gama ve delta virsleri domuzlardan ve
kuslardan koken alir. [5] [6]

SARS-CoV-2, siddetli akut solunum sendromu virisi (SARS-CoV) ile %80, Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) ile %50 ve yarasa koronavirlisii RaTG13 ile
%96 genomik benzerligi paylagsmaktadir. SARS-CoV-2'nin niikleik asit bileseni, 4 yapisal
protein (nukleokapsid proteini (N), matris proteini (M), kicuk zarf proteini (E) ve yizey
glikoproteini (S)) de dahil olmak Uzere 27 proteini kodlayan ve 30.000 niikleotitten olusan tek
sarmall1 pozitif RNA’dan olusur. [7]

Bugiine kadar, her yastan insanin COVID-19 enfeksiyonuna duyarli oldugu
bulunmustur. COVID-19 aracili enfeksiyon ve dliimlerin diinya haritasi, hi¢bir {ilkenin, irkin,
etnik kdkenin veya dinin bu viriisten korunmadigini goéstermektedir. Bu yeni koronavirusin
olas1 bulagsma yolu, enfekte hastanin burun, agiz ve géz mukoza salgilariyla temasmin yani sira
hasta oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda damlaciklarinin solunmasi yoluyla dogrudan kigiden
kisiye bulasmadir. Bilinen bir oftalmolojik semptom olmamasina ragmen, géze maruz kalma,
virtistin vicuda girmesi i¢in verimli bir yol saglayabilir. Son kanitlar ayrica COVID-19'un anne

karnindaki plasenta yoluyla dogmamis bebeklere bulasabilecegini ileri siirmektedir. Caligmalar



orofarinksteki viral yukiin daha yiiksek oldugunu gosterirken, semptomatik ve asemptomatik
vakalar karsilastirildiginda viral yiikte anlamli bir fark gézlenmemektedir. Ayrica hapsirma
veya Oksurmeden kaynaklanan damlaciklarin 6 metreye kadar yayilabilecegi ve 6 metrelik
sosyal mesafe kriterlerinin vurgulandigi bildirilmektedir. Virlis bircok yizeyde birikebilir ve
belirli bir yiizeye bagli olarak uygun kosullar altinda giinlerce hayatta kalabilir. COVID-19 igin

kulugka siiresi, hastanin immiinolojik kosullarina bagli olarak 3 ila 14 giin arasindadir. [8]

2019 yilinin Aralik ayinda, Cin'in Hubei Eyaletindeki Wuhan'da yeni bir koronaviriisiin
neden oldugu atipik bir pnomoni salginmnin varhgi bildirilmistir. Uluslararast Viruslerin
Taksonomisi Komitesi (ICTV) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) daha sonra bu koronaviriisii ve
onun neden oldugu hastaligi siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV?2) ve
Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) olarak isimlendirmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu
geciren hastalarda hastalik, genellikle atesle kendini gosterirken; kuru oksiirtk, Ust solunum
yolu tikanikligi, balgam, nefes darligi, nadiren bas agrisi, hemoptizi, ishal, koku kayb1 ve tat
kayb1 varlig1 da hastalig1 gegiren kisiler tarafindan bildirilmistir. 6 Subat 2022 DSO verilerine
gore Dinyada, 410 258 828 dogrulanmis vaka ve 5.783.776 dogrulanmis 6liim oldugu rapor
edilmistir. Acil olmasi ve etkili tedavi stratejilerine ihtiyag duyulsa da su anda COVID-19 i¢in

spesifik bir tedavi yoktur ve tedavi yonergeleri lilkeler arasinda farklilik géstermektedir. [9]



2.1.2. Bulasma Yollar:

Diger koronaviriislerde oldugu gibi, COVID-19’un primer bulasma mekanizmasinin,
solunum yoluyla damlaciklarin solunmasiyla, konjonktiva veya oral mukoza ile temasla
gerceklestigi bildirilmistir. Hedef konak reseptorleri, esas olarak solunum yolu epitelinde
bulunur. Konjonktiva ve gastrointestinal sistem de COVID-19 enfeksiyonuna duyarli olup,

bulagma yollar1 arasinda yer almaktadir. [10]

Mevcut kanitlar, viriisiin esas olarak birbirleriyle yakin temas halinde olan insanlar
arasinda, Orne8in bir konusma mesafesinde yayildigmi gostermektedir. Viriis, enfekte bir
kisinin agzindan veya burnundan Oksiiriirken, hapsirirken, konusurken, sarki soylerken veya
nefes alirken kiiciik sivi parcaciklar halinde yayilabilir. Daha sonra bagka bir kisi havadan gecen
bu bulasici pargaciklar1 soludugunda veya direk olarak gozlerine burnuna ya da agzma temas
ettiginde bulasir. Viriis ayrica, kotii havalandirilan ve/veya insanlarin daha uzun zaman gegirme
egiliminde oldugu kalabalik i¢ mekanlarda da yayilabilir. Bunun nedeni, aerosollerin havada
asili kalabilmesi veya konusma mesafesinden daha uzaga gidebilmesidir. Insanlar ayrica viriis
bulagmis yiizeylere veya nesnelere dokunduktan sonra gozlerine, burnuna veya agzina
dokunduklarinda da enfekte olabilirler. Virus 6zellikle plrizsuz yuzeylerde (cam, banknot,
plastik cam) ortalama 7 giine kadar canli kalabilmektedir. Standart dezenfeksiyon yontemlerine
olduk¢a duyarli izlenen viriise karst bu yontemler kullanilarak viriisiin bulasi engellenebilir.

[11]

2.1.3. Patofizyolojisi

Koronaviriisler, yaklasik 30 kb'lik zarfli, pozitif, tek sarmallit RNA viriisleridir. Cok
cesitli konak tiirlerini enfekte ederler. a, B, y ve 6 genomik yapilarina gore 4 cinse ayrilirlar. o
ve B koronavirlsler sadece memelileri enfekte eder. 229E ve NL63 gibi insan koronavirisleri,
soguk algmnlig1 ve kruptan sorumludur ve a koronaviriisiine aittir. Buna karsilik SARSCoV,
Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisit (MERS-CoV) ve SARS-CoV-2, B koronaviriisler
olarak smiflandirilir. [12]

Solunum aerosolleri yoluyla alinan SARS-CoV-2, iist solunum yollarindaki burun epitel
hiicrelerine baglanir. Hiicrelere viral giris i¢in ana konak reseptorii, yetiskin nazal epitel
hucrelerinde ylksek oranda eksprese edildigi goriilen ACE-2'dir. Viriis, hava yollarindaki
siliyer hiicrelerin enfeksiyonu ile birlikte lokal replikasyon ve yayilmaya ugrar. Birka¢ gln
stiren ve bagisiklik tepkisi sinirlt olan bu asamada viriis diisiik bir viral yiike sahip olmasina

ragmen, bireyler oldukc¢a bulagicidir ve viriis, nazal siiriintii testi ile tespit edilebilir. [13]



SARS-CoV-2 viriisiiniin yiizey kisminda bulunan spike (S) proteini ACE-2 yi reseptor
olarak kullanarak solunum yolu epitel hiicrelerine giris yapar. Viriise ait bu Spike proteini S1
ve S2 denen 2 alt birimden olugmaktadir. S1 birimi reseptor baglanma bdlgesini kullanarak
ACE-2 ye baglanir. S2 birimi ise transmembran proteaz serin 2 ile veya furin adli proteaz
sayesinde pargalanarak viriisiin hiicre membranina flizyonuna neden olur. Bir diger hiicreye

giris yolu ise S proteinin Katepsin L ile par¢alanip endositozla hiicreye girisidir. [14]

Konak hiicre igine giris yaptiktan sonra viriis hiicre ribozomlarma baglanarak kendine
ait olan RNA genomunu iiretir. Uretilen RNA genomlar1 endoplazmik retikulumdan golgi
aygitina aktarilir ve golgi aygitinda RNA genomlari, yeni virion parcaciklari olusturmak icin
niikleokapsidlerde paketlenir. Bu olusan onciil viriisler ekzositoz yoluyla konak hiicreden
salinir. Alveolar hicrelerde virisiin replikasyonu, solunum yollarinda hasara aracilik eder ve
dokularda bir inflamatuar yanit1 indiikler. Viriisiin hiicresel girisi, interferon (IFN)-gama (IFN-
y), interlokin (IL)-2 ve IL-12 (reten yardime1 T hiicrelerini toplayarak bir inflamatuar yaniti
tetikler. Parcalanan alveolar hiicreler ayrica interferonlari, sitokinleri ve diger hiicre igi
bilesenleri de serbest birakir. Diger inflamatuar hiicrelerin de inflamasyon bolgesine gelmesi,
agir hastalikta goriilen organ hasarin1 ve ¢oklu organ yetmezligini hizlandirabilen bir 'sitokin

firtinasinin' gelismesine yol agar. [15]

Interferonlar parakrin bir sekilde etki ederek hasarh hiicreleri ¢evreleyen hiicreleri viral
enfeksiyona kars1 hazirlar. Alveolar makrofajlar, hiicre hasarini tespit eder ve hasarli alveolar
hiicreler tarafindan salinan sitokinlere kendisi de sitokin ve kemokin salgilayarak yanit verir.
Tumor nekroz faktorli (TNF)-a ve IL-1pB, vaskiiler gegirgenlikte artisa neden olan, adezyon
molekiilii ekspresyonunda artisa neden olan proinfalamatuar sitokinlerdir ve notrofiller ve
monositler dahil olmak (izere daha fazla immin hucre kemotaksisini indiikler. Notrofiller
fagositoz yoluyla inflamasyon boélgesindeki virtsleri ve parcalanan solunum yolu hicrelerini
ortadan kaldirir. Alveolar hiicrelerin ortadan kaldrilimasi daha az surfaktan iiretilmesine neden
olur ve bu durum alveollerin kollapsma ve oksijenlenmenin azalmasiyla hipoksiye neden olur.
Hipoksi kemoreseptorleri uyararak solunum sayisinin artmasina ve kalp hizinin artmasimna
neden olur. Ayrica Prostaglandinler, IL-1, IL-6 ve TNF-a, beyindeki supraoptik nukleusu

uyararak ates olugsmasina neden olur. [15]



SARS-CoV2

T 4_. L

I / /\‘.\fé{[‘l{;(fp!(n ( .‘f ndocytosis

Unco.uins
&
pye SRNA

" Endoplasmi

nm |
*Ribosome
Signal for antiviral
defence RNA
‘n tn
o
Paracrine RNA
effect s EX °W(°5© Smail N@
~

Interferonv\ T Verna _/ 73

Cough Reflex

Cytoklnes Golgi Body,
Stimulate l Alveolar
Nerve endings Macrophage
G Alveolar Cell

PR ——

IL.-8

v
v
o
L —

TNF-a

IL 8l -1
T Vascular Permeability @ ”
Leakage of
T Neutrophil Recruiting fuid
Immune cells
l Interstitial
d
Engulf Virus < T Neutrophil Edema
™ Monocytes \
Release Toxic Pulmonary
By-product Edema
Damaging J Surfactant in the Dyspnoes

_— 3
Alveolar cells —  ajyeolar space Hypoxia

Sekil 1: SARS CoV-2 nin patofizyolojisi

2.1.4. Klinik Seyir

COVID-19 enfeksiyonunun klinik spektrumunda asemptomatik formdan solunum
yetmezligi, sepsis, multiorgan yetmezligi gibi ciddi tablolara gidis gorulebilir. En sik goriilen
semptomlar alt solunum yolu enfeksiyonu, zatirre, kuru oksiiriik, ates, nefes darhigir ve
miyaljidir. Bas agrisi, kafa karisikligi, bogaz agrisi, hemoptizi, burun akintisi, titreme, kas ve
g06giis agris1, burun akmtisi ve bulant1 ve kusma ile birlikte ishal de gortlebilir. Bununla birlikte,
cogu COVID-19 vakasi hafif semptomlarla iyi prognoza sahiptir ve destekleyici bakim ile 7-
10 glin hastanede kaldiktan sonra iyilesirler. Pulmoner 6dem, ARDS, ¢oklu organ yetmezligi

gibi ciddi bulgular gelisen hastalar COVID-19 enfeksiyonundan 6lebilir. [16]

COVID-19’un ortalama kulugka stresi 5-6 giindiir, COVID-19 biriyle temas sonrasi ise
2-14 giin iginde semptomlar ortaya ¢ikabilir ve semptom godsteren bireylerin bulastiriciliklari
ise semptomlardan 1-2 gin Once baslayabilir. Hastalik temel olarak damlacik yoluyla
bulagmakta olup, enfekte kisiden dksiirme, hapsirma, konusma ile yayilan damlaciklarin duyarl
kisilerin géz, agiz, burun mukozasma temas/inhalasyon yoluyla bulastig1 diisiiniilmektedir.

Hastaligin baslangicinda mevcut olan semptomlar degiskenlik gostermekle birlikte, baskin



semptomlar ates ve Oksiiriik iken, gastrointestinal semptomlar daha nadirdir. Yapilan
calismalarda, ilk basvuruda hastalarin yalnizca %43.8’inde ates gozlendigi ve hastaneye
yatistan sonra % 87.9’unda ates gozlendigi bildirilmistir. Ancak, yash veya bagisikligi
baskilanmis kisilerde ates olmayabilir. Ortalama 5. giinde dispne gelisebilir, baskin
semptomlara ek olarak hastalarda bas agrisi, konjonktival hiperemi, nazal konjesyon, bogaz
agrisi, sekresyon artisi, balgam, halsizlik, hemoptizi, bulanti-kusma, diyare, karmn agrisi,

miyalji, dokiintii, tat ve koku duyusu bozuklugu da gézlenebilir. [17]

Ozet olarak, klinik smiflandirma su sekilde yapilabilir:

Hafif olgularda semptomlar 1liml1 olup, goriintiillemede bulgu saptanmaz.

e Orta olgularda ates ve solunum yolu enfeksiyonu semptomlar: ile
goruntiilemelerde pnémoni bulgusu gozlenebilir.

e Siddetli olgularda solunum sayis1 >30/dk veya oksijen satiirasyonu <%93 veya
PaO2 /FiO2 <300 mmHg izlenir veya akciger goriintiilemelerinde 1-2 gin
icerisinde lezyonlar yaridan fazla ilerler.

e Kiritik olgu sok tablosu, mekanik ventilasyon gerektirecek kadar ciddi solunum

yetmezligi, yogun bakim takibi gerektiren diger organ Yyetmezlikleri

go6zlenebilir. [17]

2.1.5. Laboratuvar Bulgulan

COVID-19 hastalar1 i¢in istenen rutin testler arasinda tam kan saymmi (CBC),
koagulasyon testleri (PT, aPTT ve D-dimer) inflamasyonla ilgili parametreler (ESR, CRP,
ferritin ve prokalsitonin) yer alir. Viriisiin kalp, karaciger ve bobrekler gibi birkag hayati organi
ciddi sekilde bozma potansiyeli nedeniyle, biyokimyasal faktorlerin analiz edilmesi,

klinisyenlerin bu organlarin fonksiyonel aktivitelerini degerlendirmeleri igin uygun bir yoldur.

Lenfopeni cogu hastada belirgin bir bulgu iken, bazi ¢alismalarda nétrofil sayisinda artis
bildirilmistir. Ozellikle, toplam lokosit sayisi hastalar arasinda farkhlik gdsterir ve bu da
lenfopeni veya notrofilinin  baskinligmi yansitabilir. Birlikte ele alindiginda, hafif
trombositopeninin eslik ettigi azalmis lenfositler, COVID-19 hastalarinin tam kan sayiminda
dikkat ¢eken en yaygin anormal bulgular arasindadir. Ayrica bazi COVID-19 hastalarinda
uzamis aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ile birlikte protrombin zamaninin (PT)
arttig1 da bildirilmistir. Bu anormalliklere ek olarak, yiikselmis D-dimerler, koagtlopati

olusumunu daha da destekler ve hastaligin ilerlemesinin 6nemli bir gostergesidir.
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Inflamasyonla ilgili parametrelerin dzellikle hastaligim akut ddéneminde yiikseldigi
gozlenmistir. Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP ve prokalsitonin farkli degerlerde de olsa
COVID-19 hastaliginda yiikseklik gosterir. Ozellikle CRP yiiksekligi tanisal deger agisindan
prokalsitonin yiksekligine gore daha istiin izlenmistir. Ferritin seviyesinin de COVID-19
hastalarinda referans degerlerin iizerinde seyrettigi izlenmis olup hsCRP diismeye basladiginda

ferritin seviyelerinin de diistiigii izlenmistir.

Artmis laktat dehidrojenaz  (LDH), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST) ve total bilirubin (T.Bil.) seviyeleri ve azalmig albiimin seviyeleri,
COVID-19 hastalarinda en yaygin anormal laboratuvar bulgular1 arasidadir. Ozellikle LDH,
akciger hasarmin 6nemli bir belirteci oldugu i¢in SARS CoV-2 nin yapmis oldugu akciger
hasar1 ile LDH yiiksekliginin orantili oldugu izlenmistir. Akciger dis1 organlarin hasarma bagl
ozellikle karaciger ve bobrek fonskiyon testleri anormallik gdsterebilir. Artmig ALT ve AST
diizeyleri, Gre kreatinin degerlerinde artis hastaligin ciddi boyuta gectigini ve multiorgan
yetmezligine dogru ilerledigini gostermektedir. Tabi bu degerlerin higbiri spesifik bir tani
koydurmaya yetmez fakat bu parametreler hastaligin prognozu agisindan 6nem arz etmektedir.

[18]

2.1.6. Radyolojik Bulgular

COVID-19 pnémonisinde gdgiis rontgeninin tan1 degeri %30-60 gibi nispeten diisiiktir.
Akciger grafilerinde viral pndmonide bazi anormallikler gérmek miimkiin olsa da akciger
grafisinin normal olmasi durumunda hastaligin dislanmasi1 gerekir diye diisinmek yanlis
olacaktir. Clinkii bu durumda hastalik dislanamaz. Akciger grafisi normal olan ancak siiphe
duyulan hastalarda viral hastaligin daha erken teshis edilmesi i¢in kontrastsiz torask BT istemek

gerekir.

COVID-19 un toraks BT bulgular1 arasinda genellikle bilateral, periferik ve bazallerde
(Cogunlukla bazallerde fakat apeks bolgesinde de olabilir.) buzlu cam goriintiileri ve/veya

konsolidasyon izlenmektedir. [19]



e ——
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Sekil 2: Soldaki resimde sag iist lobda konsolidasyon izlenmekte, sagdaki resimde ise sol alt lobda buzlu cam
gorlntusi izlenmekte. [19]

Sekil 3: COVID-19 hastalarimn toraks BT goriintiileri A.56 yasindaki erkek hastaya semptomlarin baglagicindan 3
giin sonraki, B. 74 yasindaki erkek hastaya semptomlarin baslagicindan 10 giin sonraki, C. 65 yasindaki kadin hastaya
semptomlarin baslangicindan 20 giin sonraki, D. 63 yasindaki kadin hastaya semptomlarmn baslangicindan 17 giin sonraki
Bilgisayarli Tomografi goriintiileri [20]

10



2.1.7. Tam

RT-PCR, nazal suruntu, trakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL) numunelerini
kullanan bir tanmi testidir. Tanida esas tercih edilen yontem, nazofaringeal ve orofaringeal
stiriintiiler yoluyla iist solunum 6rneklerinin toplanmasidir. Bronkoskopi, iist solunum yolu
ornekleri negatif oldugunda ve diger tani araglarinin klinik yonetimi 6nemli Olcilide
degistirecegi durumlarda yalnizca entiibe hastalar i¢in diisiiniilebilir. Ayrica, entiibe hastalarda
solunum o6rnekleri toplamak igin trakeal aspirasyon ve bronkoskopik olmayan BAL
kullanilabilir. [21]

Tarama kriterleri
- Seyahat dykiisi (2 hafta dnce)
- Temas dykisi

Covid-19 Tam Kriterler

\ =
Klinik ) Laboratuvar h.f[_glekﬁler Immtnolojik i\ Te:mej#];:l.ler
Bulsular \ Buleulars Y éntemler .
x =
-Gelecek
Ates - | Lenfosit Akciger grafisi: - Real time PCR ;551:2?1 loresas n:ilalnsl
~Halsizlik -LWBC - Bilateral infiltrasyon - Eantitatif RT- - Direkt floresan “CRISFR.
Ol % CRPve ESR BT grafisi: PCR antikcor AP
-Nefes Dathizn || -t CPK ve LDH - Infiltrasyon -tRT-PCE. - Nitkleokapsid )
Miyalji - TALT/AST - Buzlu cam opasiteleri -RT-iPCR tai apr - Penn
- 1 Protrombin zamam - Sub segmental Pl;!rs:ii:?j;}isi ILS_\A:F'lf_ﬂ:
- T 1M1 ] idz i ) i mp
Kreatinin, D-dimer konsohdasyon dijital PCR.

Sekil 4:COVID-19 hastaligi igin dnerilen tan protokolii [22]

2.1.8. Tedavi

Aralik 2019 da tespit edildiginden bu yana COVID-19’un etkin tedavisi i¢in ¢ok sayida
farmakolojik ajan denenmistir. Maalesef bu denenmis olan ajanlarin hi¢birinin gergekten etkili
oldugu heniiz kanitlanmamustir; ayrica, bununla beraber belirli bir antiviral ilag saglik yetkilileri
tarafindan ruhsatlanmamistir. Hasta yonetimi, ancak destekleyici tedavi ile klinik semptomlari

azaltmaya yonelik yaklagimdan ibaret kalmistir. [23]
Bu tedavileri agagida 6zetleyecek olursak:

e Antiviral tedavi agisindan; favipravir, remdesivir, lopinavir, ritonavir, ribavirin

verilebilir.

11



e Hiperinflamatuvar yanitin tedavisi agisindan; glukokortikoidler, antisitokin
ilaglar(tosilizumab, anakinra), janus kinaz inhibitorleri(ruksolitinib gibi), IVIG
verilebilir.

e Koagiilopati tedavisi a¢isindan; aspirin, enoksaparin,

e Hipoksi tedavisi agisindan (hastaya pron pozisyonu verme, nazal kanul/maske
ile O2 tedavisi verme, NIMV veya invaziv mekanik ventilasyon)

e Plazma tedavisi agisindan (iyilesen hastalardan elde edilen plazma) verilebilir.
[24] [25]

2.1.9. Korunma ve Asi

SARS-CoV-2 daha ¢ok yeni olmasi sebebiyle epidemiyolojisi hala belirsizdir. Bununla
birlikte SARS-CoV-2 igin veri mevcudiyeti de smirhdir. Bu sebepten ancak virlise maruz
kalmay1 sinirlamak ve daha fazla yayilmasmi engellemek ve azaltmak amaciyla saglik
yetkilileri tarafindan verilen Onleyici, koruyucu tedbirlere ve giivenlik dnemlerine uymak
zorunludur. Ellerin sik sik su ve sabunla veya alkol bazli el dezenfektani ile yikanmasi,
Okslrme veya hapsirma durumunda gorgii kurallarina uymak, eller temiz degilse g6z, burun ve
agiza temastan kagmilmasi, hasta kisilerle yakin temastan ka¢inmak, bulasiklari, bardaklari,
yatak takimlarimni ve diger ev esyalarini hasta kisilerle paylasmaktan kaginmak, sik dokunulan
yiizeyleri temizlemek ve dezenfekte etmek, hastayken isten, okuldan ve halka ag¢ik alanlardan
evde kalmak gibi genel hijyen dnlemleri uygulayarak COVID-19 hastaligindan korunmak

mimkin olabilir.

Asemptomatik tasiyicilar (kulucka doneminde) ve akut formdan iyilesen hastalar da
potansiyel virlis kaynaklar1 olarak kabul edilmektedir. Saglik ¢alisanlarina ve diger temaslilara
viriis bulagmasini 6nlemek icin SARS-CoV-2 siipheli veya teyitli hastalarin tek kisilik odalara
yerlestirilmesi ve maske, koruyucu gozlik, koruyucu onliikler gibi kisisel koruyucu ekipman
(KKD) giyilerek kat1 hijyen énlemleri uygulanmalidir. [26] Ozet olarak toplu alanlarda maske
takmak, hijyen kurallarina uymak, saglik yetkilileri tarafindan belirlenen kurallara uymak

salgindan korunma konusunda temel dayanak olmayz siirdiirmektedir.

Asi, enfeksiyonu Onlemek veya hastalik siddetini, viral bulasmayi ve dolayisiyla
bulasmay1 azaltmak i¢in kullanilabilir, boylece SARS-COV-2 salginlarinin kontrol altina
alinmasina yardimci olur. DNA ve RNA bazli asilar, viral vektor asilar, etkisizlestirilmis viriis

asilar1, canli zayiflatilmis viriis asilar1 ve rekombinant protein asilar1 dahil olmak Uzere SARS-
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COV-2 asilarini iiretmek icin birden fazla strateji kullanilmistir. DSO'niin raporlarina gére,

cesitli gelisim asamalarida SARS-CoV-2'ye kars1 100'den fazla as1 bulunmaktadir. [27]

A. Live attenuated |. Synthetic peptides
8 N\ I
' R: bii
ecombinant
- H
B. Whole inactivated = subunits
T K ?’
SARS-CoV-2
Recombinant Recombinant S . G. DNA or RNA
C. Split inactivated D. vical % ors E. deai < s F. Virus-like particles s

Sekil 5:COVID-19 i¢in ast gelistirme yaklagimlari. [27]
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2.2. PNOMOKOK ENFEKSIYONLARI

2.2.1. Pnémoni tamim

Streptococcus pneumoniae adli bakterinin sebep oldugu hastaliklara pndmokokal
hastaliklar denir. Pndmokoklarin neden oldugu hastaliklar kendi aralarinda ikiye ayrilirlar:
Birincisi, bakteriyemik olmayan pndmoni, otitis media ve siniizit gibi hastaliklardir. Bu
hastaliklar bakterinin sebep oldugu en yaygm ve hafif hastalikladir. Ikincisi, invaziv pnémokok
hastaliklaridir. Bu bakterinin sebep oldugu hastaliklardan menenjit, zatiirre ve septisemi gibi
ciddi ve agir olan hastaliklar invaziv pnémokok hastaliklarina dahil olmaktadir. Hastalik
genellikle cocuklar ve yashlarda goriilmektedir. Tasiyicilik ise ¢ocuklarda yetiskinlere gore
daha fazladir. Hastalik damlacik yoluyla bulasir ve nazoforenkste kolonize olur. Pnoémokokal

hastaliklar arasinda en sik goriilen hastalik pndmonidir.

Hastaligi tanisiin konmasi ve tedavi edilmesi alaninda 6nemli ve olumlu gelismelere,
antibiyotiklerin yaygin kullanilmasina ve etkili asilamaya ragmen pndmoniler halen yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahiptir. Yapilan calismalar, pndmoni insidansinin yasla birlikte
arttigin1 gostermektedir. Yashlik, bir yandan eslik eden kronik hastaliklarin fazlaligi ve
meydana gelen akut hastaliklarin atipik semptom ve bulgularla seyretmesi, diger yandan da
fizyolojik, psikolojik ve sosyoeckonomik degisimlerden dolayi farkli bir bakis agisi ile
degerlendirilmesi gereken 6zel bir donemdir. Yash populasyonlarda en 6nemli morbidite ve

mortalite nedenlerinin baginda pnémoniler gelmektedir. [28]

Pnomoniler dort ana grupta simiflandirilir. Bunlar; anatomik siniflama, etyolojik
smiflama, klinik seyrine gore smiflama ve olus yerine ve immun durumuna gore

smiflandirmadir.

Anatomik Siniflama

Lober Pnédmoni, bir lop veya segment tutulmustur, tiim tutulum bdlgesi ayn1 patolojik
evrededir. Eger tutulum birden fazla lop veya segmenti kapsiyorsa multilober pndmoni olarak
isimlendirilir. Multilober pndmoniler siklikla klinik olarak agir pndmoni tablosuna neden

olurlar.

Bronkopndmoni, akcigerdeki tutulum alanlar1 yayginsa, bir lop veya segmentle simirl
degilse ve tutulum bolgeleri ayn1 anda farkli patolojik evrelerde ise bronkopndmoni olarak

adlandirilir.
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Intertisyel, sadece akciger ara dokusunun tutulumu varsa intertisyel pnémoni olarak
isimlendirilir. Intertisyel pndmoni tek basina nadiren goriilen bir klinik durumdur, siklikla

bronkopndomoniye eslik eder.

Etyolojik Siniflama

Bakteriyel,viral, fungal ve parazitler olmak iizere farkl etkenleri barindiran pndmonidir.

Klinik Seyrine Gore Simiflama

Tipik bakteriyel pnémoni ve atipik bakteriyel pnémoni diye ikiye ayrilir. Tipik
pnomonide ates, balgam, lisiime, titreme ve gogiis agrisi gibi belirtiler varken atipikte bunlarin
hicbiri yoktur. Sinsi bir sekilde baslar ve kuru oksiiriik, farkli radyolojik goriiniimler ve

betalaktam antibiyotiklere yanit vermeme gibi 6zellikler gosterir.

Olus Yerine Ve Immun Durumuna Gére Simiflama

Toplum kokenli, hastane kdkenli ve immunsuprese hastalardaki pnémoni olmak tizere

tice ayrilir. Son zamanlarda bu siniflama tan1 ve tedavi i¢in olduk¢a 6nemli bir yer almistir. [29]

2.2.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri
Pnomoni kaynakli hastaneye yatan ve tedavi goren hastalarm tedavi maliyetleri,
iilkemizde solunum yollarinda olusan hastaliklardan olan akcigerden kanserinden sonra ikinci

sirada yer almaktadir. [30]

TKP insidansi iilkelere, yas gruplarmma ve populasyonun (konak) ozelliklerine gore
farklilik gdstermektedir. Bu iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Ispanya gibi gelismis
iilkeler yer almaktadir.Insidansin farklilik gostermesinin nedenlerinden biri olan yas gruplar:
baz alindiginda, Amerika Birlesik Devletlerinde genel niifus temel alindiginda %1,7 olan
insidans 65 yas ve lizeri bireyler temel alindiginda %2,8 e yiikselmektedir. Ayni1 durum
Finlandiya icinde gegerlidir. [31] Kronik hastaligi olanlarda TKP daha sik gériilmekte ve bu
olgularda pndmoniye bagli morbidite ve mortalitede artis olmaktadir. Hastalarin %58-89'unda
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kardiyovaskiiler hastalik, norolojik hastalik,
diabetes mellitus, bobrek hastaligi gibi bir veya daha fazla eslik eden kronik hastaliklari
mevcuttur. Kisacasi artan yas ve bununla beraber sahip olunan kronik hastaliklar TKP iizerinde
etkilidir. TKP verileri temel alindiginda kronik hastaliga sahip olan bireylerin %22-42 oraninda
hastaneye yatirilarak tedavi oldugu %5-10 oraninda ise yogun bakimda tedavi oldugu

bildirilmistir. [32] Ayakta tedavi olan hastalarin mortalite hizi %1-5 arasinda iken bu hiz
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hastanede yatmaya ve yogun bakimda tedavi olmaya gore degismekte ve artis gostermektedir.
[33]

Tiirkiye’de TKP olgularina ait epidemiyolojik veriler yeterli degildir. Pnoémonilerin,
bildirimi zorunlu hastaliklar grubunda olmamasi ve genis kapsamli epidemiyolojik
calismalarinin yapilmamasi nedeniyle lilkemizde TKP sikligi, etken spektrumu, morbidite ve
mortalite oranlari, tedavi maliyeti, hastalarin demografik 6zellikleri ve pndmoni etkenlerinin
antibiyotiklere kars1 gosterdigi diren¢ oranlarini saptayan calismalar az sayida lokal
arastirmalarla sinirhidir. Bu tiir calismalarin iilke ¢apinda cok merkezli olarak diizenli araliklarla
ve standardize edilmis yOntemlerle yapilmasi, tiim hastaliklarda oldugu gibi pnémoni ile

miicadelede de oncelikli hedefimiz olmalidir. [31]

Bazi risk faktorlerinin varliginda pndmokok hastaliklarmin daha sik goriildiigii ve daha

agr seyrettigi dikkati cekmektedir. [34]

Bu risk faktorlerinin, dalak disfonksiyonu, orak hicreli anemi, alkolizm, kronik
karaciger hastaligi, siroz, iskemik kalp hastalifi, konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus,
obezite, kronik akciger hastaligi, “human immunodeficiency virus” infeksiyonu gibi immin

yetmezlikler ve ileri yas oldugu belirtilmistir. [35]

Pnomokok hastaliklar1 yoniinden risk gruplarma Tablo 1°de yer verilmistir.

Immin Sistemi Zayiflanus Kisiler - ik/Fonksiyonel Asplenisi Olanlar
Konjenital ya da edinsel immun yetmezlik Orak hicre hastalijn ve diger hemoglobinopatiler
B ya da T lenfositi yetmezligi Konjenital ya da edinsel aspleni
Kompleman eksikligi Splenik disfonksiyon
Fagositer bozukiuk* Splenektomi
HIV infeksiyoru Imminokompetan Kisiler
Kronik bobrek yetmezligi 265 yas erigkinler
Nefrotik sendrom BOS kagag
Losemi Koklea implants
Lenfoma Kronik kalp hastahgs'
Hodgkin hastahig Konjestif kalp yetmezligi
Jeneralize malignite Kardiyomyopatiler
Multipt myeiom Kronik akciger hastalid:
Solid organ transplant: KOAH
lyatrojenik immiinosipresyon Astim
Uzun soreli sistemik steroid tedavisi Kronik karaciger hastalig
Radyoterapi Siroz
Alkolizm
Diabetes mellitus
Tutun kullanimi

*Kronik granilomatas hastalk haeig; "Hipertansiyon harig. HIV: “Human immunodeficiency virus®, BOS: Beyin-omurilik sivise, KOAM: Krondk
obmtrikeif akcigor hastabi
Once KPA13 ve sonra PPAZT on uygulanmas Snevilen durumiar tavah olavak, yalne PPA23 uygulanmam nerilen durumlar ise taranmarmy olarak

gosterilmigtic

Tablo 1: (ACIP) e Gére Pnomokok Hastaliklar: Yoniinden Risk Gruplar: [36]
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2.2.3. Pnomokok Asilan

Pnomokok hastaliklarmin 6zellikle yash erigkin bireyler ve bunun yaninda kronik
hastaliga sahip olan erigkinlerin iizerinde yaratmis olduklar1 yiik disiiniildiigiinde hastaligin
onlenmesinin i¢in dnemli bir hedef olmasi ka¢milmaz olmaktadir. Bu sebepten pndomoni
gecirme riskini artiran bir rahatsizliga sahip bireyin ve ya pndmoni olmasi durumunda seyrin
ciddi ilerleyeceginin diisiiniildiigii bir bireyin pndmokok asilamasinin gerceklestirilmesi

Onerilir.

Basta pnomoni olmak tizere pndmokok enfeksiyonlarimdan korunmak i¢in, polisakkarit
pnomokok asis1 (PPA) ve konjuge pndmokok asis1 (KPA) olmak tizere iki ¢esit pndmokok asisi
gelistirilmistir. [37]

Polisakkarit Pnomokok Asis1 (PPA23)

Polisakkarit pnomokok asis1 ilk olarak 1977 yilinda gelistirilmis olup daha sonra
gelistirilerek 23 serotipi iceren PPA23 olarak kullanima siiriilmistiir. [38] Artan yas ve kronik

hastaliklar mortaliteyi arttirdig1 i¢in asilama ¢ok 6nemli bir hal almaktadir.

PPA23 T hiicrelerini uyarmamaktadir. As1 dogrudan B hiicreleri ile etkilesime
girmektedir. T hiicreleri ile etkilesime girmedigi i¢in immiinojenik potansiyelleri daha diistik

ve immiin bellegi azdir. [39]

Bireylerde asilama islemi gergeklestikten sonra 2 ile 3 hafta arasinda antikor tiretimi
baslamaktadir. Ancak bu asilanan bireylere gore farklilik gostermektedir. Bu neden asmin
tekrarlanmasi gerekmektedir. Erigkinlerin ve ileri yagh bireylerin antikor diizeylerini arttirmak
icin kisa stireli tekrarlanan asilama antikor diizeyini azaltabilir. Bu sebepten ilk asilamadan

sonra en az 5 yil sonra asilama tekrarlanmalidir. [40]
Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA)

Konjuge pnomokok asist konjuge edilen proteinden kaynakli olarak ¢ok giiglii bir
immiin etkiye sahiptir. Asinin iginde yer alan proteinler sayesinde T hiicreleriyle etkilesime
girebilmektedir. Boylelikle asilama yapilan cocuk veya yetigkinlerin daha uzun siireli
bagisikliga sahip olmasina ve antikor oranmnin daha yiiksek olmasini saglamaktadir. Bu nedenle
hem hasta olan bireylerin korunmasinin saglanmasi i¢in hem de hasta bireylerin ailesi ve yakin

cevresinin enfekte olma olasiligi azaldigr i¢in indirekt olarak saglikli kisilerin korunmasi

saglanmalidir. [39] [41]
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Polrsakarid Konjuge
Pndmokok Agis (PPA) Pnomokok Asisi (KPA)

S0t cocuklan ve kigik cocuklarda antikorlan uyanr Hayir Evet

Saghich eriskinlerde antikorlan uyanr Evet Evet
Immiin sistemi zayiflamis eriskinlerde antikorlan uyanr +- 4
Antikorlar uzun sirelidir

Immiinolojik alarak gilgli yanitlann verilmesini uyanr Hayir Muhtemalen
Mukoza badisiklidni uyararak kolonizasyonu azatr Hayr Evet
“Sird" ethisi gosterir (agilanmamis kigilerde ikincil korumal Hayr Evat

Kullanilinca raplasman suslan artaya gikar Hapr Evet

Tablo 2: Konjuge Pnomokok Asist ile Polisakkarit Pnémokok Asist Karsilastirmast

2.2.4. Eriskinlerde Pnomokok Asilamasi
Kronik hastalig1 olan bireyler ve bagisiklik sistemi zayif olan bireylerin pndmokok

hastaligia yakalanma riski ytiksektir.

Ilerleyen yasla birlikte pndmokok hastahigmin goriilme orami artmaktadir ve diinya
genelinde 60 yas ve lizerindeki insan sayisinin 2015 ile 2050 arasinda ikiye katlanmasinin (900
milyondan 2,1 milyara) ¢ikmasi beklendiginden, yasli yetiskinlerdeki pnomokok hastaligi
Onemli halk saglig1 sorunu olmaya devam edecektir. [42] Basindan beri piyasaya siiriilen asilar
konusunda biiyiik gelismeler yasanmakla birlikte hala yetigskin asilamasi konusunda 6nemli

Olclide bosluklar bulunmaktadir.

Yetiskinlerin pndmokok asilamasinda farkindaligini arttirmak ic¢in asilamanin tiim
faydalarmin agikca ifade edilmesi, kapsam bosluklarmi kapatma cabalarini tesvik etmeye ve
yetigkinlerin as1 ile 6nlenebilir bir hastaliktan uygun korumayi almalarini saglamaya yardimci
olabilecegi belirtilmektedir. [43] Yash bireylerin enfekte olma olasiligi ¢ok yiiksektir. Enfekte

olduktan sonra ise 6liim riski orani diger yetigkinlere gore daha fazladir.

Pnomokok asilarinin, giincel ACIP tavsiyelerine benzer sekilde >50 yasindan biiyiik
kisilerde tehlike gruplarma 6nce KPA, en erken 8 hafta sonrasinda olacak bigcimde PPA23;
tehlike grubundan alakasiz olarak >65 yasin iistiindeki her kisiye 6nce KPA, ondan sonra en
erken 8 hafta olacak bicimde PPA23 asilamasi, 18-49 yas araligindaki daha Once asi
yapilmamis risk gruplarna da kesinlikle pndmokok asisinin yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir. Bunun disinda <65 yasindan once ilk dozu PPA23 olarak asilanmig tehlike
gruplar1 i¢in PPA23’ ten e bir y1l sonra KPA; ilk PPA23’ ten sonra ise en az 5 y1l gegmesi

gerektigi ve daha sonra ikinci PPA23 agisinin yapilmasi gerektigi onerilmektedir.
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Ulkemizde eriskinlere yonelik as1 uygulamalari, bazi risk gruplartyla sinirhidir; drnegin
gebelik, askerlik, seyahat, hac ve ise giris gibi durumlarda ya da saglik calisant ve >65
yasindakiler gibi 6zel gruplarda as1 uygulamalar1 vardir. Ulkemizde PPA23 preparatlarindan
birisinin bedeli, gerek risk gruplarinda oldugu saglik raporuyla belirtilen eriskinlerde, gerekse
rapor aranmaksizin >65 yasindaki eriskinlerde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 5 yilda bir
olmak (zere karsilanmaktadir. Yakinlarda da Bagisiklama Danigsma Kurulu kararlari
dogrultusunda astyla onlenebilir hastaliklar agisindan belirlenen risk gruplarina uygulanmasi
gereken ve aralarinda pndmokok asilariin da bulundugu as1 semalar1 yiiriirliige konulmustur
(97). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun ( halen Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligii) 17.06.2016 tarihli bu genelgesi, yuksek risk altindaki tiim erigkinlere ve saglikli
>65 yasmndaki eriskinlere KPA13’lin de Tcretsiz olarak uygulanmasini saglamistir. Bu
genelgede, pnomokok asilar1 yoniinden, hem altta yatan kronik hastalig1 olan >19 yasindaki
eriskinlere hem de saglikli >65 yasindaki eriskinlere, giincel ACIP Onerileriyle biiylik 6liide

ortiisen semalar ongoriilmektedir. [34]

=65 yas, 6ncesinde pnémokok asis1 uygulanmamis kisiler:

KPAI1Z — PPA23
=1 yil sonra

65 yas ve tizerinde PPA23 asis1 uygulanmus kisiler:

=65 yas, PPA23 asisi— » KPAI13
=1 yi1l sonra

65 yas dncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulanms kisiler:

<65 yas, PPA23 asisy — »  KPAI3 ——M» PPA23
=1 yil sonra 1 w1l sonra
5 y1l sonra

65 yas 6ncesinde KPA 13 uygulanmis ancak hi¢c PPA23 uygulanmanus kisiler:

KPAI3 — » PPA23
=1 yil sonra

65 yas 6ncesinde KPA 13 uygulanmis ve bir veya daha fazla doz PPA23 uygulanmus kisiler

KPAI3 — PPA23
=1 yil sonra
ve
PPA23 — PPA23
=5 yil sonra

Tablo 3: Eriskinlerde pnomokok asilama semast [44]
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2.2.5. Pnémokok Asilarimin Uygulama Sekli, Kontraendikasyonlari ve Istenmeyen
Etkileri

KPA13 ve PPA23’de 0.5 ml uygulanir. Siddetli lokal reaksiyonlara maruz kalmamak
icin intradermal uygulamalardan kagmnilmalidir. PPA23 asis1 hem subkutan hem de

intramuskuler sekilde verilebilir. KPA13 intramuskuler olarak uygulanir.

Kontrendikasyonlarin her iki as1 tiirii i¢in de ortak oldugu belirtilmektedir. Daha dnce
yapilan dozlarda as1 ve igerisindekilere karsi anaflaktik reaksiyon olusanlara asinin
uygulanmamasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Difteri toksoidi bulunduran bir asiya karsi

anaflaktik reaksiyon meydana gelen bir kisiye KPA13 asisinin yapilmamas: gerekmektedir.

PPA23 ile oldugu gibi KPA13 ile de en yaygin istenmeyen reaksiyonlar, enjeksiyon
bolgesinde eritem, sislik, agr1 ve enjeksiyonun yapildigi koldaki hareket kisithiliginin yani sira
halsizlik, bas agrisi, titreme, istahsizlik, miyaljiler ve artraljiler gibi sistemik reaksiyonlardir.
PPA23’¢ kars1 siddetli bir alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi) gelismesi ise son derecede nadir
bir olaydir ve rapel dozu olarak PPA23 uygulanmasi i¢in mutlak bir kontrendikasyondur.
KPA13’iin herhangi bir bilesenine ya da difteri toksoidi igeren herhangi bir asiya kars1 siddetli
alerjik reaksiyon (6rnegin anafilaksi) s6z konusu oldugunda bu da KPA13 uygulamasi i¢in bir

kontrendikasyondur. [34]
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Aragtirmamiz Kesitsel-tanimlayici anket ¢aligmasi olarak tasarlanmis ve uygulanmustir.
Calismamizda SBU (Saglik Bilimleri Universitesi) Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi
Etik Kurulu 14.02.2022 tarih ve E-48670771-514.99 sayili etik kurul onami1 alindiktan sonra 2
ay sure ile SBU Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
basvuran 65 yas ve lizeri, COVID-19 hastaligin1 gegirmis olup ¢alismaya katilmayi1 kabul eden
hastalara, literatiir taramasi sonucu olusturulan toplam 24 soruluk anketimiz yiz yize

uygulanmaistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

15 Mart 2022 ve 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Aile hekimligi Polikliniklerine bagvuran hastalardan, %95 giliven araliginda, calisma
giicii %80 olarak kabul edildiginde ¢alismaya en az 139 hasta alinmasi hesaplanmustir. SBU
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran hastalardan

dahil edilme kriterlerine uygun 139 kisi ¢alismaya alinmistir.

3.2.1. Dahil Edilme Kiriterleri
-Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvurmus

olmak
- 65 yas veya 65 yas Ustlinde olmak
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
- COVID-19 gecirmis olmak.

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek
-65 yas altinda olanlar

-COVID-19 gegirmemek.
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI

SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
bagvuran, dahil edilme kriterlerine uyup calismaya katilmay1 kabul eden hastalara yiiz yiize
anket seklinde uygulanmistir. Anketler, hastalarin ¢alisma hakkinda bilgilendirilmesi ve sozel
onamlarinmn alimmasindan sonra gerekli yerlerde doktor yardimiyla uygulanmistir. 7-10 dakika
stiren bu ankette hastalarin sosyodemografik bilgileri ilk 6 soru ile COVID-19 hastalig1 sonrasi
sikayetler, asillanma durumlar1 7 ile 17. sorular arasi ile pnomokok asilanma durumlar1 ise

anketin son 7 sorusu ile sorgulanmistir (Bkz. Ek 1).

3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin Analizi Caligmada istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS,
Tirkiye) programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov
ve Shapiro- Wilk testleri ile 6l¢iildii. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare testi uygulandi.
Bununla beraber anlamli iliski bulunan degiskenler arasinda ikili lojistik regresyon modeli

kuruldu. Istatistiksel anlamlilik icin ise p<0,05 temel aliarak analiz gergeklestirilmistir.
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4 BULGULAR

Calismamizda 65 yas ve tlizeri 139 kisi ile ¢alisilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 73,66+7,38ti.

N Min. Maks. Ort. St. Sapma
Yas 139 65 98 73,66 7,38

Tablo 4: Kattlimcilarin yaslarimin degerlendirilmesi

Katilimcilarin %61,9 ‘u 65-74 yas araliginda, %28,8 ‘1 75-84 yas araliginda, %7,9’u 85-
94 yas araliginda %1,4’i ise 95 yas lzeridir. Calismada yer alan bireylerin %49,6’s1 kadin
%50,4’1 erkek olarak dagilim gosterirken %83,51 evli %16,5°1 ise bekardir. Caligmada yer alan
139 katilimcinin %12,2°si okuryazar degilken, %20,9’u okuryazar, %43,9’u ilkokul mezunu,
%7,9’u ortaokul mezunu, %38,6 lise ve %6,5’1 yiiksekogretim mezunu seklinde dagilim

gostermektedir.

N %
65-74 yas 86 %61,9
75-84 yas 40 %28,8
Yas grubu
85-94 yas 11 %7,9
95 yas ve iizeri 2 %1,4
Cinsivet Kadin 69 %49,6
y Erkek 70 %50,4
. Evli 116 %83,5
Medeni durum R
Bekar 23 %16,5
Okuryazar degil 17 %12,2
Okuryazar 29 %20,9
[lkokul mezunu 61 %43,9
Egitim durumu
Ortaokul mezunu 11 %7,9
Lise mezunu 12 %8,6
Yiiksekogretim mezunu 9 %6,5

Tablo 5:Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri
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Calismada yer alan katilimeilarin %87,8’1 kronik hastaliga sahipken %12,2’si hicbir
kronik hastaliga sahip degildir. Bu %87,8’in i¢inde yer alan katilimcilarin %46,8’1 diyabet,
%68,3’1 hipertansiyon, %9,4’1 astim, %10,8’1 KOAH, %30,9’u kronik kalp hastaligi, %2,9’u
kronik karaciger hastaligi, %5,8’1 kronik bobrek hastaligi, %5°1 hipotiroidi ve %15,1 ise diger
kronik hastaliklar seklinde dagilim gostermektedir. Calismaya katilan 139 kisinin %71,2’si hig
sigara kullanmamigken %35’1 her giin diizenli olarak sigara igmektedir. COVID-19 hastaligini
gecirmis olan tiim katilimcilara COVID-19 hastaligin1 ne zaman gegirdigine dair soru
yoneltildiginde katilimcilarin %60,4’0 son 6 ay iginde gegirmisken %30,6’s1 6 ay oncesinde
gecirmistir. Katilimcilarm %58,3’li ayakta tedavi goriirken, %33,1°1 hastanede serviste yatarak
tedavi goriirmiis ve %8,6’s1 ise hastanede yogun bakimda yatarak tedavi gormiistiir. COVID-
19 sonrasinda ise katilimeilari %23’i en ¢ok yorgunluk sikdyetine sahipken %1,4’iiniin koku
ve tat kaybmnin oldugu sonucuna varilmistir. Calismada yer katilimcilarin %96,4’i yani
neredeyse tamami as1 olmus iken asilarini olan katilimcilarmin %60,4’1 4 tam doz asisini da
gerceklestirmistir. Ancak incelendiginde agilama dozlarinin sayisi arttik¢a dozlar1 yaptiran kisi
sayisinda da azalma sdz konusudur. Ilk as1 olan kisi sayis1 134 iken dérdiincii doz asty1 yaptiran

kisi sayis1 diiserek 88 olmustur.

N %
. Evet 122 %87,8
Kronik hastahigimz var nm?
Hayir 17 %12,2
Diyabet 65 %46,8
Hipertansiyon 95 %68,3
Astim 13 %09,4
KOAH 15 %10,8
Kronik kalp hastalig1 43 %30,9
Kronik hastahklar Kronik karaciger
< 4 %2,9
hastalig
Kronik bdbrek hastalig 8 %05,8
Hipotiroidi 7 %5
Diger 21 %15,1
Evet, her guin diizenli
7 %5
kullantyorum
Evet, ara sira
2 %1,4
Sigara kullamyor musunuz? kullantyorum
Hayir, artik
31 %22,3
kullanmiyorum
Hayir, hi¢ kullanmadim 99 %71,2
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COVID-19 ne zaman Son 6 ay iginde 84 %60,4
gecirdiniz? Son 6 ay Oncesinde 55 %39,6

Ayakta gecirdim 81 %58,3
Hastanede serviste

tedavi gordum 40 "33l
COVID-19’u nasil gecirdiniz? g

Hastanede yog

astanede yog.un” ) 12 %8.6

bakimda tedavi gordiim

Nefes Darligi 18 %12,9

Yorgunluk 32 %23

Koku tat kaybi 2 %1,4

Carpmti 9 %6,5
COVID-19 sonrasi sikayetler

Yaygin eklem agrisi 14 %10,1

Hafiza, k t

afiza, konsan r?syon ve 14 %10,1

uyku problemleri

Diger 4 %2,9

Evet 134 %96,4
COVID-19 asis1 oldunuz mu?

Hayir 5 %3,6

1 134 %96,4
Kag doz COVID-19 agisi 2 133 %95,7
oldunuz? 3 121 %87,1

4 84 %60,4

Tablo 6: Katilimcilarin Ozgeg¢misi ve COVID-19 Bulgular:

Calismamizda yer alan 65 yas ve iizeri katilimcilarin kilo ve boy verileriyle BMI
endeksleri elde edilmistir. Katilimcilarm %2’sinin beden kitle endeksi 18,5 ‘dan kiigiik,
%25,9’unun beden kitle endeksi 18,5-24,9 arasinda, %36,7’smin beden kitle endeksi 24,9-29,9
arasinda, %23,7’sinin beden kitle endeksi 29,9-34,9 arasinda, %10,1’inin beden kitle endeksi

34,9-39,9 arasinda ve %2,2’sinin beden kitle endeksi 39,9 un iizerindedir.

Calismamizda kullanilan 24 soruluk anketin son 7 sorusunda yer alan pndmokok asisina
dair bilgilerin yer aldigi sorular gergevesinde katilimcilarin %47,5’i pnémokok asisini
yaptirmigken, %52,5°i pndmokok agisini yaptirmamustir. Asiy1 yaptirmayan %52,5°1 iginde yer
alan katilimeilarin %2,7’si asmin yan etkisinden korktugu i¢in, %24,7’si pndmokok asisinin
gerekli oldugunu diisiinmedigi i¢in, % 1,4 1 asmin zararh oldugunu diistindiigii i¢in ve %71,2’si
ise pnomokok asis1 hakkinda bilgi diizeyinin yeterli olmamasmdan dolay1 yaptirmadiklarini
dile getirmistir. Pnomokok asis1 olan %47,5 orana sahip bireylerinin %37,9’u pandemi
oncesinde %62,1°1 pandemi sonrasinda as1 olmusken, bunlarin i¢inde %57,6’s1 bir kez olurken
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%42,4’u iki kez olmustur. Asiolan %47,5 katilimecinin %75,8’1 aile saglig1 merkezinde agisini
olurken %24,2’si hastanede olmustur. Pndmokok asis1 olan %47,5 oranina sahip katilimcilarin
%43,9u aile hekimi Onerisi ile as1 olurken %25,81 diger hekim ve saglik personeli Onerisi ile,

%4,5°1 televizyon, %4,5°1 internet, %21,2 ‘si ise ¢evremdeki kisiler aracigiyla as1 olduklarini

dile getirmislerdir.

N %
Evet 66 %47,5
Pnomokok as1 durumu
Hayir 73 %52,5
Pnomokok asisim1 ne zaman Pandemi Oncesi 25 %37,9
yaptirdimz? Pandemi Sonrasi 41 %62,1
Pnomokok asisim kacg kere 1 kez 38 %57,6
yaptirdimz? 2 kez 28 %42,4
Pnomokok asisim nerede Aile sagligi merkezi 50 %75,8
tirdimz?
yaphrainiz Hastane 16 %24,2
Aile hekimi onerisi 29 %43,9
Diger hekim ve
saglik personeli 17 %25,8
onerisi
Pnomokok asis1 olmaya nasil Televizyon
. 3 %4,5
karar verdiniz? aracihigiyla
Internet araciligiyla 3 %4,5
evremdeki kisil
Gevren et 14 0%21,2
araciliftyla
Yan etki korkusu 2 %2,7
Pnoémokok asisinin
gerekli oldugunu 18 %24,7
Pnomokok asis1 yaptirmama diglinmeme
nedeniniz Asinin zararl
y - 1 %]1,4
oldugunu diisiinme
Pnoémokok asis1
oo 52 %71,2
hakkinda bilgisizlik
. . . Evet 62 %84,9
Pnomokok asisi bilgilendirme
sonrasi ag1 olmak ister misiniz?  Hayir 11 %15,1

Tablo 7:Katilimcilarin Pnémokok Ast Bulgular
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139 katiliml ile ger¢eklesen ¢alismamizda yer alan sorular gergevesinde elde edilen
verilerden hareketle degiskenler arasinda ki-kare testi uygulanmstir. Bazi degiskenler anlamli
cikarken bazilar1 %95 giiven diizeyinde anlamsiz ¢ikmistir. COVID-19 hastalig1 sonras1 yaygin
eklem agris1 sikayeti olan katilimcilarin COVID-19 asis1 yaptirma tizerinde bir etkisi vardir
(Ki-kare=5,129; p=0,024). Yani aralarinda anlamli bir iliski s6z konusudur. Kronik hastalik
durumu ile pnémokok as1 durumu arasinda da anlamli bir iliski s6z konusudur (Ki-kare=4,456;
p=0,035). Yani kronik hastaligi olan bir katilimcinin pndmokok asisi yaptirip yaptirmamasi
Uzerinde etkisi vardir denilebilir. Yas grubu ile pndmokok asisinin yapilma zamani arasinda
olumlu bir iligki ¢ikmigtir (Ki-kare= 12,757; p=0,005 ). Yani katilimcilarin yaglarina gore
pandemi 6ncesi ya da pandemi sonrasi seklinde olan asilama zamani lizerinde etkisi vardir.
Kronik astim hastalig1 olan katilimcilar ile pnoémokok asis1 yaptirip yaptirmama arasinda
anlamli bir iliski s6z konusudur (Ki-kare=7,930; p=0,005). Kisacas1 astim hastas1 bir
katilimecinm as1 olma ya da olmama konusunda hastaliginin bir etkisi s6z konusudur. Ayni
durum kronik kalp rahatsizligi bulunan katilimcilar i¢in de s6z konusudur (Ki-kare=4,209;
p=0,040). Kronik kalp rahatsizligi, ona sahip bir katilimcmin rahatsizligma bagh olarak
pnémokok asis1 yaptirip yaptirmamasi konusunda etkili olabilmektedir. Son olarak ayni durum
hipertansiyon hastaligina sahip kisiler i¢inde gegerlidir. (Ki-kare= 4,630; p=0,031) COVID-19
sonrasi c¢arpint1 sikayeti ile pnomokok asis1 arasinda anlamli bir iliski s6z konusudur (Ki-
kare=6,619; p=0,010). Yani COVID-19 hastalig1 sonrasinda yasanan ¢arpmti sikayeti kisilerin
pnomokok asis1 olmasini etkilemektedir. Ayn1 durum COVID-19 sonrasinda nefes darligi
icinde gecerlidir (Ki-kare=7,050; p=0,008). Kisacas1 COVID-19 hastaligi geciren
katilimcilarindan bazilar1 sahip olduklar1 hastaliklar ve COVID-19 sonrasi kalan rahatsizliklar

sebebiyle as1 olmaya karar vermistir.

Gergeklestirilen diger birgok Ki-Kare testinde anlamli bir iliski s6z konusu olmamustir.
Pnomokok as1 durumu ile COVID-19 hastalig1 sonras1 devam eden sikayetler arasindaki iliski
test edildiginde anlamli bir iliski bulunamamistir. (Ki-kare=0,164; p=0,689) Bunun yaninda
pnomokok as1 durumu ile COVID-19 geciren kisinin hastalig1 ge¢irme siddeti arasinda bir iliski
olup olmadigina bakildiginda aralarinda anlamli bir iliski bulunamamustir. (Ki-kare=4,562;
p=0,102) Pnémokok as1 durumu ile COVID-19 geciren bireyin gecirme zamani arasindaki
iliskiye bakildiginda da anlamli bir iliski s6z konu olmamustir. (Ki-kare=0,540; p=0,463) Bu
testler sonrasinda COVID-19 gegiren bir bireyin devam eden sikayetlerinin olmasi, hastalig

agir ya da hafif atlatmis olmasi ve son 6 ay icinde veya 6 ay Oncesinde gecirmis olmasimin
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pnomokok asilamasi i¢in bir anlamli yoktur. Bu degiskenler pndmokok asilamasi konusunda

bireylere farkindalik yaratmistir diyemeyiz.

Son olarak ¢alismamizda yapilan Ki-kare testi ile iligki ¢ikan degiskenlerin ikili lojistik
regresyon modelleri olusturulmustur. Boylelikle bagimli degiskenin tahmini degerlerini olasilik
olarak hesaplayarak, olasilik kurallarina uygun siniflama yapma imkanimiz olmustur.
Pnomokok a1 durumu ile kronik hastalik durumu arasinda bir regresyon kuruldugunda model
de yer alan degisken anlamli ¢ikmustir. (p=0,043; Exp(B)=0,298) Buradan hareketle kronik
hastalig1 olan katilimcilarin pnémokok as1 durumu tizerindeki etkisi kronik hastalig1 olmayan
katilimcilara gore 3,35 kat daha fazladir yorumu yaptirabilmektedir. Pnoémokok as1 durumu ile
astim hastaliginin olup olmama durumu arasinda bir regresyon kuruldugunda model de yer alan
degisken anlamli ¢ikmustir. (p=0,013; Exp(B)=0,141) Bu ¢ikan sonuc¢tan hareketle astim
hastalig1 var olan katilimcilarm pnémokok as1 durumu tizerindeki etkisi astim hastaligi olmayan
katilimcilara gore 7,09 kat fazladir yorumunu yaptirabilmektedir. Pndmokok as1 durumu ile
kronik kalp rahatsizliginin var olup olmamasi1 durumundaki iliskiye bakildiginda da anlamli bir
iligki bulunmustur. (p=0,042; Exp(B)=2,141) Bu durumda bize kronik kalp rahatsizlig1 olan
katilimcilarin pndmokok as1 durumu iizerindeki etkisinin kronik kalp rahatsizligi olmayan
katilimcilardan 2,14 kat fazladir yorumu yapmamiza yardimci olmaktadir. Pndmokok as1
durumu ile hipertansiyon hastaligi arasindaki iliskiye bakildiginda da diger degiskenlerde
oldugu gibi anlamli bir iliski tespit edilmistir. (p=0,033; Exp(B)=2,241) Bu degiskenler
arasindaki anlamli iliski de bize hipertansiyon hastalig1 var olan katilimcilarin pnémokok as1
durumu tizerindeki etkisi hipertansiyon hastaligi olmayana gore 2,241 kat daha fazladir
yorumunu yaptirabilmektedir. Pnémokok asi durumu ile COVID-19 sonrasi ¢arpinti sikayetinin
var olup olmamas1 durumu arasmdaki iligki i¢in bir regresyon kuruldugunda regresyonda yer
alan degisken anlaml ¢ikmustir. (p=0,033; Exp(B)=0,101) Bu ¢ikan anlaml iliskiden hareketle
COVID-19 sonrasi ¢arpint1 sikayeti olan katilimcilarm pnémokok as1 durumu tizerindeki etkisi
COVID-19 sonrasi garpint1 sikdayeti olmayan katilimcilara gore 9,09 kat fazladir seklinde
yorum yapmamiza yardimci olmustur. Son olarak pndomokok asisini yaptirma zamani ile
COVID-19 sonrasi nefes darlig1 sikayetinin var olup olmamasi arasindaki iligkiyi incelenmek
icin regresyon kuruldugunda ise degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. (p=0,017;
Exp(B)=7,583) Bu son olarak anlamli ¢ikan iki degisken igin ise COVID-19 sonrasi nefes
darlig sikayeti var olan katilimcilarin pndmokok asisini olma zamani tizerindeki etkisi COVID-

19 sonrasi nefes darlig sikayeti olmayan gore 7,583 kat fazladir yorumunu yaptirmaktadir.
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Yapilan tiim uygulamalar sonucunda COVID-19 gegiren 65 yas ve lizeri katilimlarin
pnomokok as1 yaptirma durumunu COVID-19’u gecirme siddeti, ne zaman gegirmis oldugu
veya genel olarak sikayetlerinin devam etmis olmasi bir etkiye sahip degildir. Ancak COVID-
19 gegirmis 65 yas ve iizeri katilimcilarin pndmokok asis1 yaptirma durumunu hastanin kronik
hastaliga sahip olma durumu, 6zellikle astim, hipertansiyon ve kronik kalp hastaliginin varligi
etkiler. Bunun yaninda COVID-19 geg¢irmis 65 yas ve lizeri katilimcilarin pndmokok as1
durumunu COVID-19 gecirdikten sonra var olan &zellikle g¢arpmti ve nefes darligi
sikayetlerinin etkili oldugunu gormiis olduk. Kisacasi COVID-19 hastaligi geciren bir birey
ister ayakta, ister yatarak serviste, isterse de yogun bakimda gegirsin yani ne kadar agir gegirirse
gecirsin bireyin ast olma konusunda bir farkindaliga sahip olmasma sebep olmamaktadir.
Kisacasi bazi hastaliklarin varligi ve COVID-19 sonrasindaki bazi sikayetler asilama
konusunda katilimcilarin farkindaligini arttirmis olsa da COVID-19’un gegirme durumu

pnomokok asilama durumunda farkindalig1 etkilememektedir.
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5. TARTISMA

Tarih boyunca bulasici hastaliklarla miicadele etmek, sagligin korunmasi ve devam
ettirilmesi agisindan as1 ¢ok Onemli ve etkin bir rol oynamistir. Toplumun ve bireylerin
sagliklarmin korunmasi ve devam ettirilmesi saglik calisanlarinin baslica gorevlerindendir.
Asilarin topluma ulasimi saglik personeli tarafindan ne kadar saglanwrsa toplum sagliginin
olusturulmasma o Olclide yarar saglar. Bu sebepten asilama farkindaliginin olmasi iilke ve
diinya ag¢isindan olduk¢a onemlidir. Ciinkii asilama yaygm bir hal aldik¢a ve bunun yaninda
astlarm kullanimi arttikca bulasici hastaliklarin yikic1 etkileri azalmaktadir. Ozellikle de
COVID-19 ve pnomoni gibi bulasici hastaliklarda yaslilik ile beraber kazanilmis immunitenin
azalmasi ve yaninda eslik eden kronik hastaliklarin artmasiyla agi 6nemli bir yontem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerinde 15 Mart 2022-15 Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen 65 yas ve {izeri
COVID-19 hastalig1 ge¢irmis bireylerin pndmokok as1 farkindaliginin degerlendirilmesinin
amaclandigi, katilimcilarin sozlii onamlar1 alindiktan sonra doktor esliginde 7-10 dakika
stirecek yiiz yiize anket ¢calisma seklinde uygulanan ¢calismamizda 24 adet soru yonlendirilmis
olup 139 katilimcinin demografik verilerine ek olarak literatiire katki saglayacak bilgiler elde

edilmistir.

Calismamizda 65 yas ve iizeri COVID-19 hastalig1 ge¢irmis 139 kisi ile calisiimistir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 73,66 + 7,38 iken katilimcilari %61,9°u 65-74 yas
araliginda, %28,8’1 75-84 yas araliginda, %7,9’u 85-94 yas araliginda, %1.4’1i 95 yas ve lizeri
seklinde dagilim gostermektedir. Calismamizda yer alan katilimcilarin %49,6’s1 kadin,
%50,41 erkek olarak dagilirken %83,5°1 evli, %16,5’i bekér izlenmistir. Calismamizin ana
cergevesi acgisindan yas ele alindiginda ileri yas ile beraber zayiflayan bagisiklik sistemi ve ek
kronik hastaliklar bireylerin COVID-19 hastaligma olan duyarliligini arttirmaktadir.
Dolayisiyla mortalite oranlarmi da arttirmaktadir. Aynit durum c¢aliymamizin ikinci énemli
ayag1 olan pndmoni i¢in de gecerlidir. Onda da ileri yas, zayiflayan bagisiklik sistemi ve ek

kronik hastaliklar pndmoni duyarliligini arttirirken mortalite oranlarini da arttirmaktadir.
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Calismamizda yer alan katilimcilarin neredeyse tamaminin yani %87,8’inin ek kronik
hastaliklara sahip oldugu goriilmektedir. Calismamiz COVID-19 hastaligini gegiren kisiler
arasindan yapildig1 i¢in ¢ikan sonuglar incelendiginde katilimcilarin %60,4’tinlin son 6 ay
icinde COVID-19 hastaligini gec¢irdigi sonucuna ulasilirken, %39,6’sinin son 6 ay oncesinde
gecirdigi sonucuna ulagilmistir. COVID-19 hastaligini gegiren katilimcilarm %58,3’1 hastalig1
ayakta gecirirken, %33,1°1 hastanede serviste tedavi gérmiis ve %8,6’s1 hastanede yogun
bakimda yatarak tedavi gormiistiir. Zhou ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen calismada
191 katilimct yer almaktadir ve bu ¢alisma sonucunda COVID-19 hastalarinin %59,6’s1 serviste
yatarak tedavi gordiigiine dair bilgiye ulasilirken, %19 unun yogun bakimda tedavi gordiigi
sonucuna ulasilmistir. Bizim ¢alismamiz ile karsilastiracak olursak 6rneklem agisindan yakin

sayilar secilmis olsa da oranlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. [45]

Vanichkachorn ve arkadaslar1 tarafindan gercgeklestirilen ¢alisma incelendiginde,
COVID-19 sonras1 goriilen en sik semptomun %80 oraniyla yorgunluk oldugu sonucuna
ulagilirken, ikinci sirada ise %59 orantyla nefes darhigi oldugunu goriiyoruz. Calismamizda
COVID-19 sonras1 sikayetleri olan katilimcilar incelendiginde ise Vanichkachorn ve
arkadaslar1 gibi ilk sirada %23 oraniyla yorgunluk yer alirken, ikinci sirada ise ayni ¢aligmadaki
gibi %12,9 ile nefes darlig1 yer almaktadir. Calismamizdaki sonuglar birbiri ile benzer ¢ikmistir.
Ayrica calismamiz incelendiginde COVID-19 geciren 65 yas ve iizeri katilimcilarin biiytik bir
cogunlugu %96,4’tintin COVID-19 asis1 olurken %3,6’sinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
[46]

Yildiz ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen calisma incelendiginde ise COVID-19
hastaligini gegirenlerin COVID-19 asis1 olma konusunda olumlu tutum sergiledikleri sonucuna
ulagilirken, COVID-19 hastaligmi gecirmeyen katilimcilarm COVID-19 hastaligini geciren
katilimcilara goére COVID-19 asisina karst daha olumsuz tutum sergiledikleri sonucuna
ulagilmigtir. Bizim ¢alismamiz baz alindiginda da benzer sonuglarin oldugundan s6z edebiliriz.
CGunki 6rneklemimizin hepsi COVID-19 hastaligini gegiren kisiler oldugu ve bununla birlikte
%96,4’liniin as1 yaptirdig1 sonucuna vardigimiz icin COVID-19 hastaligin1 gegiren bireylerin
COVID-19 agisina olumlu bir tutum sergilemektedir yorumunu yapabilmekteyiz. Ancak
calismamiz incelemeye devam edildiginde as1 olan %96,4’lik katilimcmin %96,4 liniin ilk
dozunu yaptirdig1 gozlenirken doz sayisi arttikga yapilan asi oranlarmin azalma egilimi
gosterdigi sonucuna ulagilmaktadir. Clinkii ikinci doz as1 oran1 %95,7 iken ii¢iincii doz as1 orani
%87,1 ve dordiincli doz as1 oran1 %60,4 izlenmistir. Yani katilimcilarin ¢ogunlugu ilk iki dozu

yaptirirken ii¢iincli ve dordiincii dozlar1 yaptiran kisi sayisi azalmistir. [47]
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COVID-19 hastaligin1 gegiren 65 yas ve lizeri katilimcilari %47,5’1 pndmokok asisi
olurken %52,5’1 pndmokok asis1 olmayi tercih etmemistir. Buradan hareket ederek %47,5
oranindaki katilimcilarin %37,9’u pandemi oncesi as1 olurken %62,1°1 pandemi sonrasi asi
olmustur. Buradan hareketle COVID-19 hastaligi geciren kisilerin yarisina yakininin
pnomokok asis1 olmayi tercih ettigi ve bunun neredeyse dortte ligiiniin pandemi sonrasi tercih
ettigi sonucuyla COVID-19 hastaligimi gecirme durumunun pnomokok asilamasi iizerine
etkisinin olabilecegi ¢ikarimini yapabiliriz. Mutlu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢caligmaya
gore 65 yas ve lizeri bireylerin %9,91°1 pndmokok asis1 yaptirirken bizim ¢alismamiz 1s1gmda

65 yas ve tizeri COVID-19 hastalig1 geciren kisilerin %47,5’1 pndmokok asis1 olmustur. [48]

Joseph ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen ¢alisgma incelendiginde ise, konjuge
pnomokok asis1 (KPA 13) yaptiran katilimcilar ile olmayan katilimcilar kiyaslanmasi
durumunda pnémokok asis1 olan kisilerin COVID-19 tanistyla hastaneye yatis oraninin ¢ok
diisiik olduguna ve 6liim riskinin diisiik olduguna deginilmistir. Bizim ¢alismamizda pndmokok
ast olma durumuyla COVID-19 hastaligimni gecirme durumlari arasmda anlamlhi bir fark
izlenmemistir. Fakat bu durum, pnomokok asis1 olmanin COVID-19 hastaligi prognozu

tizerindeki olumlu etkisini ortadan kaldirmamaktadir. [49]

Lazarus ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen calisma incelendiginde ¢alismanin 19
iilkeden 13426 katilimciyla gergeklestirildigini goriiyoruz. Bu ¢aligmada erkeklerin COVID-19
asisii kabul oraninin kadinlara gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Ancak biz bu
durumu ¢alismamizda inceledigimizde anlamli bir iligki bulamadik. Bunun sebebi 6rneklemler
arasindaki farktan kaynakli olabilir ya da calisilan {lilkeler arasindaki kiiltiirel farklardan

kaynakli olabilir. [50]

Calismamizda egitim ile hem COVID-19 asilanma durumu hem de pnémokok asilanma
durumu incelenmis ancak egitimin ikisi lizerine de bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Ancak hem Erdogdu ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alisma incelendiginde hem
de Yilmaz ve arkadaslari tarafindan tilkemizde1293 katilimci ile yapilan ¢alisma incelendiginde
egitimin asilama tizerinde olumlu bir etkisini saptadiklar1 goriilmektedir. Bunun sebebi ytiksek
ihtimalle homojen bir egitim diizeyi dagilimi olmamasidir. Ciinkii bizim caliymamizda
katilimcilarin egitim durumu incelendiginde lise ve yiiksekdgretim mezuniyet oranlarmin ¢ok
diisiik oldugu; lise mezuniyet oranmin %8,6 iken yiiksekdgretim mezuniyet oraninin %6,5
oldugu goriilmektedir. Bu sebepten anlamli bir iligki saptanmamis olma olasilig1 yiiksektir. [51]
[52]
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Calismamiz hakkinda son olarak bazi noktalara deginmek gerekirse, ¢calismamizda yer
alan COVID-19 hastaligi gegiren 65 yas ve tlizeri katilimcilarin pnomokok asist olmasi
konusunda farkindaligmin oldugunu sdyleyebiliriz ¢linkii as1 olanlarin biiyiik ¢cogunlugunun
pandemi sonrasi daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda yapilan testler 1s1¢inda
COVID-19 hastaligin1 gecirme durumlarinin (ayakta, hastanede serviste tedavi gorerek,
hastanede yogun bakimda tedavi gorerek) pndmokok asilanma oranlariyla arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Yani hastaligmm siddeti pndmokok asilamasi i¢in bir farkindalik
yaratamamistir. Ancak COVID-19 sonras1 yaygin eklem agrisi sikayeti olan kisilerin oraniyla
COVID-19 asist olma durumu arasmda anlamli bir fark izlenmistir. Ayrica bireyin kronik
hastaliga sahip olmasi, Ozellikle hipertansiyon, astim, kronik kalp hastaligi oranlari ile
pnomokok asilanma durumlar1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik s6z konusudur. Yani
ozellikle hipertansiyon, astim, kronik kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklara sahip bireylerin
pnomokok asilanmasi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu s6yleyebiliriz. Bunlarin
yaninda COVID-19 hastaligi sonrasi carpinti ve nefes darhigi sikdyeti olma durumu ile
pnomokok asilanma durumu arasinda yine bir iliski s6z konusudur. Yani COVID-19 hastaligi
geciren ve sonrasinda nefes darhigi, carpint1 sikayeti yasayan kisilerin pndmokok asilanmasi

konusundaki farkindaliklar1 yiiksektir.
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6. SONUC VE ONERILER

T.C. Saglik Bakanlig1 Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniginde
gerceklestirilen 65 yas ve tizeri COVID-19 gegiren bireylerin pnomokok as1 farkindaliginin
Olgtilmeye calisildigi bu calismada 139 katilimec1 vardir. Bunlarin 70’1 erkek, 69’u kadindir.
Calisma 65 yas ve lizerini kapsadigi icin ¢alismadaki 65 yas ve lizeri katilimcilarin kronik
hastalik, zayiflayan bagisiklik sistemi ve ilag kullanimiyla mortalite, morbiditeyi
yiikseltecektir. Calismamizda COVID-19 asilama diizeyi %96,4 ile ¢ok yiksek iken pndmokok
asillama diizeyi %47,5 diizeyinde kalmistir. Daha 6nce de deginildigi iizere as1 olanlarin
cogunlugu pandemi sonrasinda olmustur. Buda bize asilamada pandeminin etkili oldugu
sonucuna yakinlastirmaktadir. Yani pandemi COVID-19 gecirmis 65 yas ve lizeri bireyde

pnémokok as1 farkindalig: vardir diyebiliriz.

Calismamizda as1 olan %47,5’lik katilimcinin %75,8 oranindaki biiyiik bir kismi aile sagligi
merkezini tercih ederken, %43,9’u da asilama konusunda aile hekimi 6nerisini baz aldigini dile
getirmistir. Ulkemize koruyucu hekimlik olarak asilama birinci basamakta &n plandadir. Cocuk
asilamasinda oldugu gibi 65 yas ve iizeri bireylerin asilanmasinda da saglik personeline biiyiik
gorev diismektedir. Bu gorev sadece asilama agisindan olmamakla beraber ayni zamanda

bilgilendirme konusunda da dnemlidir.

Calisgmamizdan da anlasildig: ilizere pnomokok asis1 olan bireylerin %75,8°1 aile saglik
merkezinde olmus ve olanlarm %43,9’u aile hekimi 6nerisi ile %25,8°1 de diger hekim ve saglik
personeli Onerisi ile olmaya karar vermistir. Buradan da anlasilacagi iizere birinci basamak

asilamada onem arz etmektedir.

Caligmada %52,5 oraninda as1 olmayan katilimei kitlesi mevcuttur. As1 yaptirmama nedenleri
incelendiginde ise %71,2’lik bir kismin pndmokok asist hakkinda bilgisiz oldugu sonucuna
ulastyoruz. Bu bilgisizligin giderilmesi sonucunda pndmokok asilamasma karsi tutumlari
incelendiginde ise %84,9°’luk bir kismin asiya olumlu tutum sergileyecekleri sonucuna
ulagiyoruz. Kisacasi burada da asilama konusunda birinci basamak saglik hizmetlerine ve
buralarda ¢alisan saglik personeline diisen gorevin onemini gormekteyiz. 65 yas ve iizeri
hastalarimizin asilanma oraninin artmasi ig¢in 6zellikle saglik personelinin egitilmesi ve konu
ile ilgili bilgi verilmesi son derece 6nemlidir. Hastanelerimizin polikliniklerinde, hasta
vizitlerinde kisaca her firsatta riskli gruplarda asilamanin Onemini ve etkisi hastalara

bildirilmelidir. Ciinkii artan agilama ile birlikte artik bulasict hastaliklarin etkisi azalmaktadir.
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Sadece hastanelerimiz de degil, sosyal medya ve gorsel medya kisacast bilginin hizli yayildigi

her kesimde bilgilendirilme yapilmalidir.

Calismamiza son kez deginmek gerekirse pandeminin pnoémokok asilamasi iizerinde etkisi
s6z konusu iken, kronik hastalik durumun, COVID-19 sonrasi carpinti, nefes darligi
sikayetlerinde pnomokok asilamasi konusunda etkisi vardir. Egitim, cinsiyet, medeni durum,
yas gruplar1 gibi sosyodemografik degiskenlerin farkindalik iizerinde herhangi bir etkisi
saptanmamugstir. Ayrica COVID-19 gecirme durumu ve derecesinin de pndmokok asilamasi
durumunda herhangi bir etkisi yoktur. Kisinin hastalig1 ayakta ge¢irmis olmasi, serviste yatarak
tedavi gérmiis olmasi ya da yogun bakimda yatarak tedavi gormiis olmasi pnomokok asi

farkindaligini etkilememistir.

Biz hekimler olarak asilama konusunda kendimizi gelistirmeli, bunu bir gérev bilinci olarak
kabul etmeliyiz. Her kosulda asilamanin 6nemini anlatmaliyiz. Asilama ile 6niine gegilebilecek
her seyi dile getirmeli ve vatandaslarimizi bilinglendirmeliyiz. Bunu sadece calistigimiz
kurumlarda degil, gorsel medyadan, sosyal medyadan hatta bilginin hizli ulastig1 her mecradan

yapmaliyiz.
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EKLER

EK-1 ARASTIRMA ANKETI

=

Cinsiyetiniz
Erkek
1 Kadin

J

2. Yasmniz

3. Medeni durumunuz
1 Evli
Bekar

J

Egitim durumunuz

Okuryazar degilim

Okuryazarmm Ilkokul mezunuyum
Ortaokul veya ilkogretim okul mezunuyum
Lise mezunuyum

Yiiksekdgretim mezunuyum

OO0 0o s

o

Kilonuz nedir (kg)?

7. Kronik hastaligmiz var mi?
1 Evet
Hayir

(|

7. Soru cevabiniz evet ise kronik hastaligmiz nedir?
Diyabetes Mellitus (Seker Hastalig1)

Hipertansiyon

KOAH

Astim

Kronik Karaciger Hastali1

Kronik Bobrek Hastaligi

Kronik Kalp Hastalig1

Diger

N I A B B B @ =

Sigara kullantyor musunuz?

Evet, her giin diizenli kullantyorum
Evet, ara sira kullantyorum

Hayir, artik kullanmiyorum

Hayir, hi¢ kullanmadim

=)
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10. 9. Soruya verdiginiz cevap evet ise giinde ne kadar (paket cinsinden) ve kag yildir
kullaniyorsunuz?

11. Covid 19 hastaligini ne zaman gegirdiniz?
1 Son 6 ay i¢inde
1 Son 6 ay dncesinde

12. Covid 19 hastaligini nasil ge¢irdiniz?

1 Ayakta gegirdim

1 Hastanede serviste tedavi gordim

] Hastanede yogun bakimda tedavi gérdiim

13. Covid 19 sonrasi su anda sikayetleriniz var m?
1 Evet
] Hayrr

14. 13. Soruya cevabiniz evet ise ne gibi sikayetleriniz var?
1 Nefes darlig1
1 Yorgunluk

"1 Yaygm eklem agris1
"] Koku tat kayb1
'] Carpint1

] Hafiza, konsantrasyon ve uyku problemleri
] Diger

15. 13. Soruya cevabiiz evet ise ne zamandir?

16. Covid 19 asis1 yaptirdiniz mi?

L Evet

"] Hayrr

17. Covid 19 asisin1 nasil yaptirdiniz?

Sinovac Biontech

1. Doz O O

2. Doz 0 O

3. Doz 0 O

4. Doz 0 O

5. Doz 0 O

18. Pndmokok (zatiirre) asis1 yaptirdiniz mi?
[ Evet
"] Hayrr
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18.SORU EVET ISE 23. SORUYA KADAR ASAGIDAKI SORULARI

CEVAPLAYINIZ!

19.

U
U

20.

U
U

NS I O B O

N O O B

N

OOogQgodg

(.

1.

2.

3.

Pnomokok (zatiirre) asisini ne zaman yaptirdiniz?
Pandemi Oncesi
Pandemi Sonrasi

Pnémokok (zatiirre) asisini kag kez yaptirdiniz?(Konjuge pnomokok asist agisindan)
1 kez
2 kez

Pnomokok (zatiirre) asisini nerede yaptirdiniz?
Aile Saghg1 Merkezi

Hastane

Eczane

Diger

Pnomokok (zatlirre) asis1 olmaya nasil karar verdiniz?

Aile Hekimimin onerisiyle karar verdim

Diger hekimler veya diger saglik personeli 6nerisiyle karar verdim
Televizyon araciligiyla karar verdim

Internet araciligryla karar verdim

Cevremdeki kisiler araciligryla karar verdim

Diger

18. SORU HAYIR ISE ASAGIDAKI SORULARI CEVAPLAYINIZ!

Pnomokok (zatiirre) asis1 yaptirmama nedeniniz nedir?

Yan etkilerinden korkuyorum

Pnomokok (zatiirre) asisinin gerekli oldugunu diisiinmiiyorum
Asmin zararh oldugunu diistiniiyorum

Enjeksiyon isleminden korkuyorum

Pnomokok agis1 hakkinda bilgilendirilmedigim i¢in olmadim.
Diger

. Pnomokok (zatiirre) asis1 hakkinda bilgilendirildikten sonra as1 olmak ister misiniz?

Evet
Hayir
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