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OZET

DIABETES MELLITUS TANILI HASTALARIN ERISKIN ASILAMA ILE iLGILI
ASI FARKINDALIKLARI, ASILANMA ORANLARI VE ETKi EDEN
FAKTORLER

Diabetes mellitus, diinya genelinde ve lilkemizde hizla artan kronik bir hastalik olup,
bagisiklik sistemi tizerindeki etkileri nedeniyle bazi enfeksiyonlar diyabetli bireylerde daha
ciddi seyredebilir. Ozellikle yiiksek risk gruplarinda enfeksiyon riskini azaltmak ve buna
bagli hastaneye yatis, 6liim ve saglik harcamalarini diisiirmek agisindan asilanma, en etkili
koruyucu yontemlerden biridir. Bu ¢aligmada hastanemiz Diyabet Obezite ve Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran diyabet hastalarinin erigkin agilarma yonelik farkindalik diizeyleri,

asilanma oranlar1 ve bu davraniglar etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Calismaya Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Diyabet Obezite ve
Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas ve iizeri, ¢calismaya katilmayi kabul eden 210
diyabet hastasi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara demografik bilgiler,
yaptirdiklari asilar, bilgi diizeyleri ve asilanmay etkileyen faktorleri cevaplayabilecekleri 20
soruluk bir anket yiizylize yapilmistir. Verilerin analizi SPSS-30 yazilimi kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Katilimcilarin %63,8’1 (n:134) kadin, %36,2’si (n:76) erkekti; %15,3’1 Tip 1,
%355,7°1 Tip Il diyabet iken %29,0°1 ise diyabet tiirlinii bilmedigini ifade etti. Katilimeilarin
yaglar1 18 ve lzeri olup yas ortalamasi 55,8 + 11,7 yil idi. Yas grubu dagilimi
incelendiginde, katilimcilarin %77,6’sinin 65 yas alti, %22,4’linlin ise 65 yas ve iizeri
bireylerden olustugu goriildii. Hastalarin %6,2°si okur-yazar degilken, %32,0’1 ilkokul,
%13,3°1 ortaokul, %25,2’si lise, %23,3’1 yiiksekokul mezunudur. En ¢ok yaptirilan asilar
%88,6 ile COVID-19 asis1, daha sonra sirasiyla %38,6 ile influenza asis1 ve %23,8 ile
pnomokok asistydi. Calismamizda, katilimcilarin diyabetlilerde as1 uygulamalari konusunda
bilgi sahibi olma oran1 %45,2 iken, bu konuda bilgi eksikligi yasayanlarin oran1 %54,8 idi.

As1 yaptirmama nedenleri incelendiginde, katilimcilarin %37,6’sinin diyabet hastalarina
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onerilen pnomokok, influenza, hepatit B ve tetanoz-difteri asilarini yaptirmalar1 gerektigini
bilmedigini ifade ettigi gortildi. Asi yaptirma konusunda bilgilendiren doktor branslarina
gore yapilan incelemelerde, katilimcilarin %57,0’1min bu bilgiyi aile hekiminden aldig:
belirlendi. 65 yas ve tsti hastalarda influenza ve pnomokok asisi yaptirma orani anlaml

olarak yiiksek bulundu.

Calismamizda, diyabet hastalariin erigkin asilama konusundaki farkindalik
diizeylerinin diisiik oldugu ve asilanma oranlarinin Onerilen hedeflerin altinda kaldig
belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin 6nerilerinin asilama davraniglarini sekillendirmede
belirleyici bir role sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonugclar, erigkin asilama farkindaliginm
artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve saglik profesyonellerinin danismanlik

hizmetlerinin yayginlastirilmas: gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi1 Farkindaligi, Asilanma Oranlari, Bilgi Diizeyi, Diabetes
Mellitus, Eriskin Asilama
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ABSTRACT

VACCINATION AWARENESS, RATES AND INFLUENCING FACTORS
RELATED TO ADULT IMMUNIZATION IN PATIENTS DIAGNOSED WITH
DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus is a rapidly increasing chronic disease both globally and in our country.
Due to its effects on the immune system, certain infections tend to present more severely in
individuals with diabetes. Particularly in high-risk groups, vaccination is one of the most
effective preventive measures to reduce infection risks, associated hospitalizations,
mortality, and healthcare costs. This study aimed to assess the level of awareness regarding
adult immunizations, vaccination rates, and factors influencing these behaviors among
diabetic patients attending the Diabetes-Obesity and Family Medicine outpatient clinics of

our hospital.

The study included 210 diabetic patients aged 18 years and older who were admitted to
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital’s Diabetes-Obesity and Family Medicine
outpatient clinics and agreed to participate in the study. A 20-item face-to-face questionnaire
was conducted to collect demographic information, vaccination status, knowledge levels,

and factors influencing vaccination behaviors. Data were analyzed using SPSS-30 software.

Of the participants, 63.8% (n=134) were women and 36.2% (n=76) were men; 15.3% had
Type | diabetes, 55.7% had Type Il diabetes, and 29.0% were unaware of their diabetes type.
The participants’ ages ranged from 18 years and above, with a mean age of 55.8 + 11.7 years.
Age group analysis showed that 77.6% of participants were under 65 years of age, while
22.4% were aged 65 or older. Regarding educational status, 6.2% were illiterate, 32.0% had
completed primary school, 13.3% middle school, 25.2% high school, and 23.3% held a
university degree. The most commonly received vaccine was the COVID-19 vaccine
(88.6%), followed by the influenza vaccine (38.6%) and the pneumococcal vaccine (23.8%).

In this study, 45.2% of participants were knowledgeable about vaccination practices in

Xiii



diabetic individuals, while 54.8% reported a lack of knowledge. Among the reasons for not
receiving vaccinations, 37.6% of participants stated that they were unaware of the necessity
of recommended vaccines, such as pneumococcal, influenza, hepatitis B, and tetanus-
diphtheria vaccines. Additionally, family physicians were identified as the primary source
of vaccination-related information for 57.0% of participants. Influenza and pneumococcal

vaccination rates were significantly higher among participants aged 65 years and older.

Our study revealed that awareness levels regarding adult immunization among diabetic
patients were low, and vaccination rates fell below recommended targets. Healthcare
professionals’ recommendations were found to play a crucial role in shaping vaccination
behaviors. These findings underscore the necessity of developing strategies to enhance
awareness of adult immunization and expanding the advisory roles of healthcare

professionals.

Keywords: Adult Immunization, Diabetes Mellitus, Knowledge Level, Vaccination
Awareness, Vaccination Rates
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1. GIRIS ve AMAC

Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi veya viicutta insiilinin etkisiz hale gelmesi
sonucu ortaya ¢ikan, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinm etkileyen kronik bir
hastaliktir. Diinya genelinde giderek artan prevalansi ve yol actig1 komplikasyonlarla saglik
sistemleri tizerinde biiyiik bir ylik olusturmaktadir. Tiirkiye’de ve diinya genelinde DM’li
hasta sayisinin, degisen yasam kosullari, obezite oranlarindaki artis ve yaslanan niifus gibi
etmenler nedeniyle her gecen yil arttig1 gézlenmektedir (1,2). Ozellikle bagisiklik sistemi
fonksiyonlarindaki bozulmalar nedeniyle diyabet hastalar1 enfeksiyonlara daha yatkin hale
gelmekte ve bu enfeksiyonlar diyabet hastalarinda daha agir seyredebilmekte; bu da hastane

yatislari ve 6liim oranlarini artirmaktadir (3,4).

Asilar, DM’li bireylerde enfeksiyon riskini azaltmak ve komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglamak amaciyla Onerilen 6nemli koruyucu saglik hizmetlerinden
biridir. Pnémokok, influenza, hepatit B ve tetanoz-difteri asilar1 gibi ¢esitli asilar, diyabet
hastalarinda enfeksiyonlarin dnlenmesinde kritik rol oynamaktadir (5). Ancak Tiirkiye’de
eriskin diyabet hastalarinda asilanma oranlarinin diisiik seviyelerde oldugu ve asilama
farkindaliginin yetersiz kaldigi goriilmektedir. Bu durum, asilama oranlarimi artirmak ve
diyabet hastalarinin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamak i¢in eriskin

agilama farkindaligini artirmaya yonelik ¢aligmalarin 6nemini ortaya koymaktadir (6).

Calismamizin amact Diyabet Obezite ve Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 18
yas ve iizeri diabetes mellitus tanili bireylerin erigkin asilama farkindalik diizeylerini,
asilanma oranlarini, agilanmay etkileyen faktorleri ve bilgi kaynaklarini degerlendirerek,

eriskin agilama konusunda farkindalig1 artirmaya yonelik stratejilere katki saglamaktir.


https://www.zotero.org/google-docs/?XulY9t
https://www.zotero.org/google-docs/?1ktBLX
https://www.zotero.org/google-docs/?ousccV
https://www.zotero.org/google-docs/?iHlYio

2. GENEL BILGILER

2.1. DIABETES MELLITUS

2.1.1. Diabetes mellitus tanim ve siniflandirmasi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormonunun eksikligi ya da viicuttaki hiicrelerin
insiiline yeterince yanit verememesi sonucu gelisen ve hiperglisemi ile karakterize kronik
bir metabolik hastaliktir. Bu durum karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini
etkileyerek viicutta gesitli organ ve sistemlerde komplikasyonlara yol agar (1,2). DM'nin en
yaygin belirtileri arasinda politiri, polidipsi, ani kilo kayb1 ve yorgunluk yer alir (7). DM'nin
temel iki nedeni bulunmaktadir: insiilin salimminda bozukluk ve insiilin etkisindeki
bozukluk. Bu durum, hiicrelere glukoz girisinin engellenmesine ve hiperglisemiye neden
olur. Ozellikle insiilin direnci veya insiilin iiretimindeki bozukluklar, DM'nin geligmesine
zemin hazirlar (2,7). DM, patofizyolojisi ve etiyolojisine gore farkli alt gruplara

ayrilmaktadir. En yaygin siniflandirma su sekildedir:

1. Tip 1 Diabetes Mellitus: Genellikle ¢ocukluk ya da geng erigkinlik doneminde
baglayan bu tip, pankreasin insiilin lireten beta hiicrelerine karsi gelisen
otoimmiin bir saldir1 sonucu ortaya ¢ikar. Insiilin {iretimi tamamen durabilir ya
da ciddi oranda azalir. Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligi ile karakterizedir ve bu

nedenle yasam boyu insiilin tedavisi gerektirir (1,2).

2. Tip 2 Diabetes Mellitus: Eriskinlerde daha yaygin goriilen bu diyabet tiiri,
insiilin direnci ile karakterizedir. Tip 2 DM’de, pankreas hala insiilin iiretir ancak
viicut hiicreleri bu insiiline uygun sekilde yanit vermez. Obezite, hareketsiz
yasam tarzi ve genetik faktorler bu tip diyabetin gelisiminde dnemli rol oynar.

Tip 2 DM, diyabet vakalarinin %90’ 1ndan fazlasini olusturur (1,7).

3. Gestasyonel Diyabet (Gebelik Diyabeti): Gebelik sirasinda ilk kez tan1 alan ve
genellikle dogum sonras1i diizelen diyabet tiiriidiir. Gebelikte hormon
seviyelerindeki degisiklikler insiilinin etkisini azaltabilir, bu da gestasyonel
diyabete neden olabilir. Gestasyonel diyabet ge¢iren kadinlarin ilerleyen yaslarda

Tip 2 DM gelistirme riski artar (7).
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4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri: Genetik bozukluklar, pankreas hastaliklar1 ya
da ilag kullanimi1 gibi nedenlerle gelisen daha nadir diyabet tiirleri bu grupta yer
alir (2).

Bu siniflandirma, DM'nin tan1 ve tedavi siireclerinde 6nemli bir rehber niteligi tasir.
Tan1 koymada kullanilan temel kriterler arasinda aclik plazma glukoz diizeyi, oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ve HbAlc degerleri yer alir. Ozellikle HbAlc diizeyinin %6,5

tizerinde olmasi, diyabet tanisinda 6nemli bir belirleyicidir (1,2,7).

2.1.2. Diabetes mellitus tam Kkriterleri ve semptomlari

Diabetes Mellitus tanisinda kullanilan kriterler, g¢esitli kan glukoz o6l¢timleri ve
HbAlc testi iizerinden yapilir. Asagidaki tablo, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi (TEMD) kilavuzunda yer alan tani kriterlerini gostermektedir:

Tablo 2.1. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tam
kriterleri(*) (2).

Asikar DM izole IFG!** izole IGT IFG + 16T peibippin
Yuksek
APa =126 mg/dl 100-125 mg/dL| <100 mg/dl | 100-125 mg/dL .
(=8 st aglikta)
OGTT 2.stPG = g B
{75 g ghzikox) >200 mg/dl <140 mg/dl | 140-199 mg/dl | 140-199 mg/dl
=200 mg/dl + Diyabet
Rastgele PG g ets Ky = = = =
semptomlari
A1CH*#) >%6.5 ) . . %5.7-6.4
(=48 mmol/mol) (39-46 mmol/mol)

*IGlisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile “mg/dl” olarak dlcilir. “Asikar DM" tanisi icin dort tani kriterinden herhangi
birisi yeterli iken “lzole IFG", “Izole IGT " ve "IFG + IGT " igin her iki kriterin bulunmasi sarttir. **2006 yii WHO/IDF Raporunda
normal APG kesim noktasinin 110 mg/dl ve IFG 110-125 mg/dl olarak korunmasi benimsenmistir. ***Standardize metotlarla
olcilmelidir.
DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: Glikozil-
lenmis hemoglobin A, , IFG: Bozulmus aclik glukozu (impaired fasting glucose), IGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose
tolerance), WHO: Diinya Saglik Orgiiti, IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu.

Bu tabloya gore, diyabet tanis1 bu yontemlerden herhangi birisi ile konulabilir.
Siddetli diyabet semptomlarinin bulunmadig1 durumlar diginda, taninin daha sonraki bir giin,
tercihen ayni1 (veya farkli bir) yontemle dogrulanmasi gerekir (2). DM'nin baslica
semptomlari, viicuttaki yiiksek glukoz seviyelerinin ¢esitli organ ve sistemler tizerindeki
etkisi sonucu ortaya cikar. Bu semptomlar hem Tip 1 hem de Tip 2 DM’de benzerlik
gostermekle birlikte, hastaligin ilerleyisine ve ciddiyetine gore farklilik gosterebilir. En sik
goriilen DM semptomlart poliiiri, polidipsi, polifaji, ani kilo kaybi, yorgunluk, bulanik

gorme olarak nitelendirilebilir. DM semptomlar1 bazen fark edilmeyebilir ya da hafif
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seyredebilir. Ancak tani kriterlerine uygun bir sekilde yapilan testlerle erken donemde teshis

konulmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (1,8).

2.1.3. Diabetes mellitusun akut ve kronik komplikasyonlari

Diabetes Mellitus (DM), kontrolsiiz birakildiginda ¢esitli akut ve kronik
komplikasyonlara yol agabilir. Akut komplikasyonlar arasinda hipoglisemi, diyabetik
ketoasidoz ve hiperglisemik hiperozmolar sendrom yer alir. Bu komplikasyonlar, ani
miidahale gerektiren ciddi saglik sorunlarina neden olabilir (9,10). Kronik komplikasyonlar
ise uzun vadede hastaligin viicuda verdigi hasarlarla iligkilidir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlar diyabetik retinopati, diyabetik nefropati ve diyabetik ndropatiyi icerirken,
makrovaskiiler komplikasyonlar koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve periferik
arter hastalig1 olarak One ¢ikar. Ayrica, diyabetik ayak da hem mikrovaskiiler hem de

makrovaskiiler komplikasyonlarin bir sonucu olarak gelisebilir (10,11)

2.1.4. Diabetes mellituslu bireylerde enfeksiyona yatkinhk

DM, hiperglisemiye bagli olarak bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agan ve
cesitli enfeksiyonlara karsi duyarliligr artiran bir hastaliktir. Diyabetli bireylerde enfeksiyon
riskinin artmasmin temel sebepleri, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin bozulmasi ve
mikroorganizmalara karst viicudun savunma kapasitesinin zayiflamasidir. Hiperglisemi,
notrofillerin fagositoz ve kemotaksis yeteneklerini baskilar, makrofajlarin fagositik
aktivitelerini azaltir ve antikor yanitlarini olumsuz yonde etkiler. Bu durum, diyabetli
bireylerde enfeksiyonlarin hem daha sik goriilmesine hem de daha agir seyretmesine yol agar
(3,4). Diyabetli bireylerde sik¢a goriilen enfeksiyonlar arasinda deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari ve pnémoni yer alir. Ozellikle diyabetik ayak
enfeksiyonlari, periferik noropati ve vaskiiler bozukluklar nedeniyle yaygin olarak ortaya
cikar ve tedavi edilmezse amputasyon riski tasir. Bununla birlikte, idrar yolu enfeksiyonlari
da diyabetli hastalarda daha yaygindir ve bobreklerde ciddi hasara yol acabilir. Pndmoni ise
diyabetli bireylerde daha agir bir seyir gosterir ve hastaneye yatis gereksinimini artirir (3).
Hiperglisemi sadece bagisiklik sistemini zayiflatmakla kalmaz, ayn1 zamanda patojenlerin
¢ogalmasi icin uygun bir ortam olusturur. Yiiksek kan sekeri seviyeleri, bakterilerin ve
mantarlarin daha hizli tiremesine katki saglar. Ayrica, bagisiklik sistemi hiicrelerinin
enfeksiyonlarla miicadele etme yetenegi ciddi sekilde azalir. Bu durum, enfeksiyonlarin hem
daha hizli yayilmasina hem de tedavi siireglerinin uzamasina neden olur (4). Sonug olarak,
diyabetli bireylerin enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz olmalari, hem bagisiklik

sisteminin bozulmasindan hem de mikroorganizmalarin tireme kosullarinin iyilesmesinden
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kaynaklanir. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in siki glisemik kontrol saglanmasi ve diyabetli
bireylerin diizenli olarak enfeksiyonlara karsi asilanmasi biiyiikk 6nem tasir. Erken teshis ve
tedavi, enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda kritik rol oynar ve diyabetli bireylerin

yasam kalitesini 6nemli 6l¢giide artirabilir.
2.2. BAGISIKLAMA

2.2.1. Bagisiklama ile ilgili temel kavramlar

Konak¢inin enfeksiyon etkenlerine karsit gelistirdigi savunma mekanizmalari,
bagisiklik olarak tanimlanir. Bagisiklik farkli seviyelerde olabilir ve eger yeterince giiclii ise,
konake1 enfeksiyon etkenleriyle temas etse bile hastalik gelismez. Dogal Bagisiklik, viicutta
dogustan bulunan anatomik ve fizyolojik engellerin yani sira genetik faktorler, viicut
stvilarindaki koruyucu maddeler ve hiicresel diizeydeki faktorlerle saglanan bagisiklik
tiriidiir. Ayn1 zamanda anneden fetiise gecen antikorlarla da bu bagisiklik saglanabilir.
Dogal bagisiklik, viicutta dogustan mevcut olan ve enfeksiyonlara karsi koruma saglayan bir
savunma mekanizmasidir (12,13). Kazanilmis Bagisiklik, viicudun enfeksiyon etkeniyle
karsilagmas1 sonucunda gelisen bagisikliktir. Bu bagisiklik, dogal yolla ya da asilar
araciligiyla elde edilebilir. Kazanilmis bagisiklik, viicudun belirli bir patojene karsi daha

hizli ve etkili yanit vermesini saglar (12).

Aktif kazanilmis bagisiklik iki sekilde elde edilebilir:

e Dogal aktif bagisiklik, bireyin enfeksiyon etkeni ile dogal yollarla karsilagmasi
sonucu geligir. Bu siiregte birey hastalanabilir ya da belirgin semptomlar
gostermeden bagisiklik gelistirebilir.

e Yapay aktif bagisiklik, enfeksiyon etkenine ait antijenlerin as1 yoluyla viicuda
verilmesi sonucu elde edilir. Asilama, bireyin bagisiklik sistemini bu patojene
kars1 hazirlikli hale getirir ve enfeksiyon etkeniyle karsilastiginda hizli bir

bagisiklik yanit1 gelistirmesini saglar (13,14).

Pasif kazanilmis bagisiklik da iki sekilde elde edilebilir:

e Dogal pasif bagisiklik, anneden fetiise gecen antikorlar araciligiyla olusur. Anne
stitli yoluyla da bebeklere aktarilabilen bu antikorlar, bebeklerin enfeksiyonlara
kars1 korunmasina yardimci olur.

e Yapay pasif bagisiklik, baska bir bireyde iiretilen antikorlarin veya bagisiklik
irlinlerinin bir bagka kisiye transfer edilmesi yoluyla saglanir. Bu yontem

genellikle hizli koruma gerektiginde uygulanir. Gamma globulinler, hiper
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immiinglobulinler ve antitoksinler yapay pasif bagisiklik elde etmek igin

kullanilan baslica maddelerdir (13,14).

2.2.2. Asi ile ilgili temel bilgiler ve a1 tipleri

Asilar, bagisiklik sistemini belirli patojenlere karsi hazirlayarak, bu patojenlerle
karsilasildiginda hastaligin 6nlenmesini saglayan biyolojik preparatlardir. Farkli teknolojiler
kullanilarak gelistirilen gesitli as1 tiirleri bulunmaktadir.

1. Canli Zayiflatilmis Asilar: Bu asilar, hastalik yapma kapasitesi azaltilmis canli
mikroorganizmalar icerir. Bagisiklik sistemi, bu zayiflatilmis patojenlere karsi giiclii ve
uzun siireli bir yanit gelistirir. Kizamik, kabakulak ve rubella asilar1 buna 6rnektir (5,15).

2. Inaktive Edilmis Asilar: Inaktive edilmis asilar, Sldiiriilmiis veya etkisiz hale
getirilmis mikroorganizmalari igerir. Bu asilar, canli agilar kadar giiglii bir bagisiklik yaniti
olusturmaz, bu nedenle genellikle birden fazla doz veya giiclendirici dozlar gerektirir.
Hepatit A, influenza (grip) ve polio asilari bu kategoriye girer (5,15).

3. Subunit, Rekombinant, Polisakkarit ve Konjiige Asilar: Bu asilar, patojenin sadece
belirli pargalarini (antijenlerini) igerir. Bu sayede, bagisiklik sistemi hedeflenen patojene
kars1 spesifik bir yanit gelistirir. Hepatit B, human papillomavirus (HPV) ve meningokok
asilar1 bu gruba 6rnektir (5,16).

4. Toksin Asilar: Toksin asilari, patojenlerin iirettigi toksinlerin inaktive edilmis
formlarimi igerir. Bagisiklik sistemi, bu toksinlere karsi antikorlar iireterek, gelecekteki
enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Tetanoz ve difteri asilari bu gruba 6rnektir (15).

5. mRNA Asilart: mRNA agilari, hiicrelerimize belirli bir patojen proteinini nasil
iiretecegini 6greten mesajct RNA (mRNA) molekiillerini igerir. Hiicrelerimiz, bu proteinleri
ureterek bagisiklik sistemini harekete gegirir. COVID-19 pandemisi sirasinda gelistirilen
bazi agilar, nRNA teknolojisi kullanilarak gelistirilmistir (15,16).

6. Viral Vektor Asilari: Viral vektor asilari, hedef patojenin genetik materyalini
tasiyan baska bir viriis (vektor) kullanilarak gelistirilir. Bu vektor, hiicrelere girerek hedef
proteinleri iiretir ve bagisiklik sistemini uyarir. COVID-19 pandemisi sirasinda gelistirilen

diger asilarda da bu yontem kullanmistir (16).

Asilar, bireyleri ve toplumu ciddi enfeksiyon hastaliklarindan korumanin en etkili
yollarindan biridir. Her a1 tiirii, farkli bir teknolojiye dayanir ve bagisiklik sistemini farkli

sekillerde uyarir.
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2.2.3. Genisletilmis bagisiklama programi

Genisletilmis Bagisiklama Programi, 1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan baslatilan ve temel amaci as1 ile Onlenebilir hastaliklarin diinya genelinde
yayginlagsmasini dnlemek olan bir saglik girisimidir. Program, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda
yaygin olan bulasici hastaliklar1 asilama yoluyla kontrol altina almay1 ve bu hastaliklardan
kaynaklanan dliimleri azaltmay1 hedefler. Ilk asamada tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz,
kizamik ve c¢ocuk felci gibi hastaliklara odaklanmistir. Genisletilmis Bagisiklama
programina, zamanla gelismis ve yeni asilama programlari eklenmistir, boylece toplumlarin
genis kesimlerine bagisiklik saglanmistir (17). Tirkiye'de Genisletilmis Bagisiklama
Programi, Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiillmektedir ve program kapsaminda bebek,
cocuk, genc ve eriskinlere yonelik ¢esitli asilama kampanyalar1 diizenlenmektedir. Bu
program, difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci, kizamik, hepatit A ve B gibi bulasici
hastaliklara karst koruyucu asilarin uygulanmasini igerir. Programin temel amaci, toplum
genelinde bagisiklik oranlarini artirmak ve bu hastaliklarin yayilimini kontrol altina alarak

salginlarin 6nlenmesini saglamaktir (18).
2.3. ERISKIiN DONEMI ASILAMA

2.3.1. Giincel eriskin asilar

Hepatit A asis1: Hepatit A asis1 inaktive, canli atteniie ve kombine olmak {izere ii¢
farkli1 formda bulunur. Genellikle, Hepatit A asis1 6 ay arayla iki doz olarak uygulanir.
Ayrica, Hepatit A ve B agilarinin birlikte bulundugu kombine agilar da mevcuttur. Hepatit
A, baz1 durumlarda S. typhi antijeni ile kombine edilmis as1 formlarinda da sunulmaktadir
(5). Hepatit A asis1, Ozellikle kronik karaciger hastaligi olanlar, Hepatit A'nin endemik
oldugu bolgelere seyahat edenler, pihtilasma faktorii konsantresi kullanan hastalar,
homoseksiiel erkekler, laboratuvar ortaminda Hepatit A ile ¢alisanlar ve uyusturucu madde

kullanicilarina onerilmektedir (19).

Hepatit B asis1: Hepatit B agisi, genellikle ii¢ doz halinde uygulanir ve bu ii¢ doz
tamamlandiktan sonra uzun siireli bagisiklik saglar. Asi, 6zellikle baz1 risk gruplarina
onerilmektedir. Bu gruplar arasinda saglik calisanlari, kan yoluyla bulagma riski tagiyanlar,
Hepatit B viriisii tasiyan biriyle yasayan kisiler, hemodiyaliz hastalari, HIV pozitif bireyler,
sik sik kan veya kan {riinlerine maruz kalanlar ve cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
yiiksek risk tasiyan bireyler yer alir. Ayrica, enfekte anneden dogan bebekler ve heniiz
astlanmamis kisiler de bu as1y1 yaptirmalidir (20). Asi, genellikle intramiiskiiler uygulanir

ve ii¢ doz olarak planlanir. ilk dozdan sonra, ikinci doz bir ay sonra, iigiincii doz ise alt1 ay

7


https://www.zotero.org/google-docs/?vrpqu2
https://www.zotero.org/google-docs/?YRZ4hN
https://www.zotero.org/google-docs/?11U9tg
https://www.zotero.org/google-docs/?DXiS4b
https://www.zotero.org/google-docs/?kZqZjN

sonra uygulanir. Bazi durumlarda, bu program hizlandirilabilir ve doért dozda
tamamlanabilir. Asilama sonrasinda uzun siireli bagisiklik saglanir, bu da kisinin gelecekte

Hepatit B viriisiine kars1 korunmasini garantiler (5).

Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asis1: Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak
(KKK) asis1, bu li¢ hastaliga kars1 koruma saglayan kombine bir agidir. Canli zayiflatilmig
viriislerden olusan bu as1, kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak enfeksiyonlarina karsi etkili ve
uzun siireli bagisiklik kazandirir. Ast genellikle cocukluk doneminde uygulanmakla birlikte,
daha 6nce asilanmamis veya bagisiklign bulunmayan eriskinlere de yapilabilir. Iki doz
halinde uygulanan KKK asis1, hastaliklara kars1 yiiksek diizeyde koruma saglar (21). KKK
asisi, 0zellikle bagisikligi olmayan kisilerde kizamik, kizamikgik ve kabakulak salginlarina
kars1 etkili bir koruma sunar. Saglik calisanlari, liniversite 6grencileri, uluslararasi seyahat
edenler ve toplu yasam alanlarinda yasayanlar gibi yiiksek risk grubunda olan kisilere as1
Onerilmektedir. Ayrica, hamile kalmay1 planlayan ancak kizamik¢iga karsi bagisiklig
olmayan kadinlarda da bu as1 tavsiye edilir. As1 genellikle kas i¢ine uygulanir ve iki doz
halinde yapilir. ik doz bebeklik déneminde uygulanirken, ikinci doz ise 4-6 yas arasinda

yapilir. Eriskinlerde iki dozun arasina en az dort hafta birakilarak uygulanmasi onerilir (5).

Tetanoz, difteri, bogmaca asisi: Tetanoz, difteri ve bogmaca asilari, bu ii¢ ciddi
bakteriyel enfeksiyona karsi koruma saglayan kombine bir asidir. Asinin iki farkli formu
bulunmaktadir: ¢ocuklar icin DTaP ve eriskinler icin Tdap. Tetanoz, kas spazmlarina ve
6lime neden olabilen bir enfeksiyonken; difteri, solunum yolunu etkileyen ciddi bir
enfeksiyon ve bogmaca ise siddetli oksiiriik ndbetlerine neden olan bulasic1 bir hastaliktir.
Bu asilama programi, hem ¢ocuklar hem de erigkinlerde bu hastaliklara karsi etkili bir
koruma saglar (22). Tetanoz, difteri ve bogmaca asisi, gocukluk doneminde yapilan asilara
ek olarak, 6zellikle eriskinlerde belirli risk gruplarinda onerilmektedir. Hamile kadinlara,
bebekleri bogmacadan korumak amaciyla gebeligin 27-36. haftalarinda uygulanmasi tavsiye
edilir. Bunun yaninda, tiim erigkinler her 10 yilda bir tetanoz ve difteri asisin1 tekrar
etmelidir. Ayrica, saglik calisanlari, ¢ocuklarla yakin temasta bulunan kisiler, bagisiklik
sistemi zayif bireyler ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan kisilerde bu asi
ozellikle 6nem tasimaktadir. As1 kas icine uygulanir ve koruma saglamak icin diizenli

araliklarla tekrar edilmesi gerekmektedir (5).

Pnomokok asisi: Pnomokok asisi, Streptococcus pneumoniae bakterisinin neden
oldugu enfeksiyonlara karsi koruma saglayan bir asidir. Bu bakteri, 6zellikle zatiirre,
menenjit ve bakteriyemi gibi ciddi hastaliklara yol acabilir. Pndmokok enfeksiyonlar

ozellikle kiigiik ¢ocuklar, yaslilar ve bagisiklik sistemi zayiflamis bireyler i¢in tehlikeli
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olabilir. Iki tiir pndmokok asis1 bulunmaktadir: konjiige pndmokok asist (PCV) ve
polisakkarit pnomokok asis1 (PPSV). Konjlige asilar, ¢ocuklar ve bagisiklik sistemi
zayiflamis bireyler i¢cin uygunken, polisakkarit agilar genellikle eriskinlerde ve yaslilarda
kullanilir (5). Pnémokok asis1, 6zellikle 65 yas ve iizeri bireylere, bagisiklik sistemi zayif
olanlara, kronik hastalig1 olanlara, sigara igenlere ve astim gibi solunum yolu hastaliklarina
sahip kisilere onerilmektedir. Asilama, bu risk gruplarinda ciddi pndmokok enfeksiyonlarini
onlemek amaciyla uygulanir. Asi, kas i¢ine uygulanir ve bagisiklik sistemini bakteriye karsi
giiclendirir. Genellikle tek doz yeterli olmakla birlikte, baz1 yiiksek risk gruplarinda ek doz
gerekebilir. Bagisiklik sisteminin gii¢sliz oldugu durumlarda veya belirli saglik kosullarina

sahip bireylerde, asinin daha sik araliklarla tekrarlanmasi gerekebilir (23).

Meningokok asisi: Meningokok asisi, Neisseria meningitidis bakterisinin neden
oldugu meningokok enfeksiyonlarina kars1 koruma saglayan bir asidir. Bu bakteri, menenjit
ve septisemi gibi ciddi enfeksiyonlara yol agabilir. Meningokok enfeksiyonlari, 6zellikle
hizli ilerleyen ve 6liimciil olabilen nadir fakat ciddi hastaliklar arasinda yer alir. Meningokok
asilari, cesitli serogrup tiirlerine karsi gelistirilmistir ve 6zellikle A, B, C, W ve Y serogrup
tiplerine kars1 koruma saglar (5). Meningokok asis1, 6zellikle risk altindaki gruplara onerilir.
Bu gruplar arasinda bagisiklik sistemi zayif bireyler, menenjit salginlarimin gortildigi
bolgelere seyahat edenler, liniversite yurtlarinda kalan 6grenciler ve askeri personel gibi
toplu yasam alanlarinda bulunan kisiler yer alir. Ayrica, bagisiklik sistemini baskilayici
tedavi goren bireyler ve aspleni olan hastalar da meningokok asis1 i¢in uygun adaylardir.
As, genellikle kas i¢ine uygulanir ve bagisiklik saglamak i¢in tek doz yeterli olabilir. Ancak,
baz1 yiliksek risk gruplarinda ve salgin durumlarinda tekrarlayan dozlar gerekebilir.
Meningokok asisinin farkli serogrup tiplerine kars1 koruma saglayan birkac farkli formu
bulunmaktadir, bu nedenle hangi asinin uygulanacagi kisinin yasi, saglik durumu ve

bulundugu bolgeye gore degisiklik gosterebilir (24).

Hemofilus influenza tip B agisi: Hemofilus Influenza Tip B (Hib) asisi,
Haemophilus influenzae tip B bakterisinin neden oldugu enfeksiyonlara karsi koruma
saglayan bir asidir. Bu bakteri, 6zellikle ¢ocuklarda zatiirre, menenjit ve epiglottit gibi ciddi
enfeksiyonlara yol agabilir. Hib enfeksiyonlar1 genellikle ¢ocukluk doneminde daha yaygin
olmakla birlikte, bagisikligi baskilanmis bireyler ve belirli risk gruplarinda bulunan
eriskinler i¢in de onemli bir tehdit olusturmaktadir (25). Hib asis1, rutin olarak g¢ocukluk
doneminde uygulanmakta olup, eriskinlerde ozellikle bagisiklik sistemi zayif olanlara,
kemik 1iligi nakli yapilan bireylere, HIV pozitif bireylere ve dalak fonksiyonu bozuklugu

olan kisilere onerilmektedir. Bu kisilerde Hib enfeksiyonlar1 ciddi komplikasyonlara yol
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acabilir, bu nedenle asilama bu gruplarda hayati 6neme sahiptir. Asilama, 6zellikle Hib'nin
yaygin oldugu bolgelerde de dnerilmektedir. Asi, genellikle kas i¢ine uygulanir ve tek doz
olarak uygulanabilir. Bazi risk gruplarinda, asilama programi yasa ve saglik durumuna gore
tekrarlanabilir. Hib asisi, 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda menenjit gibi agir komplikasyonlarin

Oonlenmesinde son derece etkilidir ve rutin ¢cocukluk donemi asilar1 arasinda yer almaktadir
(5).

Human papilloma viriis asis1: Human Papilloma Viriis (HPV) asisi, 6zellikle rahim
agz1 kanseri basta olmak iizere HPV'nin neden oldugu kanser tiirlerine ve genital sigillere
kars1 koruma saglar. Bu ag1, en yaygin cinsel yolla bulasan viriislerden biri olan HPV'ye
kars1 gelistirilmistir. As1, iki veya li¢ doz halinde uygulanir ve genellikle 11-12 yaslarindaki
cocuklara onerilir. Ancak, agilama daha sonraki yaslarda da yapilabilir ve 45 yasina kadar
uygulanabilir. As1, hem kadinlarda hem de erkeklerde uygulanabilir. Ozellikle cinsel olarak
aktif bireylerin bu asiy1 yaptirmasi tavsiye edilir. HPV asis1 kas i¢ine uygulanir ve uzun

stireli koruma saglar (5,26).

Grip (influenza) asis1: Grip (influenza) asisi, mevsimsel grip salginlarina neden olan
viriislere karsi koruma saglar. Grip viriisii her yi1l mutasyon ge¢irdigi i¢in, as1 her yil
tekrarlanmalidir. Ozellikle yaslilar, kronik hastaligi olanlar, hamileler ve saglik calisanlart
icin bu as1 son derece 6nemlidir. Grip asisi, her yil giincellenen ve en yaygin olan grip
suslarina kars1 koruma saglayan inaktive veya zayiflatilmis formlar halinde mevcuttur. Asi,

genellikle sonbahar ve ki aylarinda uygulanir ve kas i¢ine yapilir (5,27).

Tetanoz asisi: Tetanoz asisi, Clostridium tetani bakterisinin neden oldugu tetanoz
hastaligina kars1 koruma saglar. Tetanoz bakterisi, genellikle kirli yaralardan bulagarak kas
spazmlarma ve ciddi durumlarda Gliime yol agabilir. Tetanoz asisi, 6zellikle kesici-delici
yaralanma riski olan kisilerde, yaralanma durumlarinda ve rutin asilamalar kapsaminda
onerilir. Erigkinlerde her 10 yilda bir yapilmasi tavsiye edilir. Kas i¢ine uygulanan bu asi,

ozellikle yaralanma sonrasi tetanoz riskini azaltmada etkilidir (5,28).

Sucicegi asisi: Sucicegi asisi, Varicella zoster viriisiiniin neden oldugu sugicegi
enfeksiyonuna kars1 koruma saglar. Sugicegi, cocuklarda hafif seyretse de eriskinlerde ve
bagisiklig1 zayif bireylerde ciddi komplikasyonlara yol agabilir. As1, genellikle ¢ocukluk
déneminde uygulanir, ancak sugicegi gecirmemis eriskinlerde de dnerilmektedir. iki doz
olarak uygulanan asi, bagisiklik sistemi i¢in giiclii bir koruma saglar ve sugicegi

enfeksiyonunun yayilmasini onler (5,29).

Polio asis1: Polio asis1, polioviriisiin neden oldugu ¢ocuk felcine karsi koruma saglar.
Polio hastaligi, merkezi sinir sistemini etkileyerek ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
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Asi, genellikle cocukluk déneminde uygulanir, ancak heniiz asilanmamis erigkinlerde de
onerilmektedir. Polio asisi, inaktive edilmis (IPV) veya agiz yoluyla verilen (OPV)

formlarinda mevcuttur ve uzun siireli bagisiklik saglar (5,30).

Kuduz asis1: Kuduz asisi, kuduz viriisiiniin neden oldugu 6liimciil bir hastaliga kars1
koruma saglar. Kuduz, genellikle enfekte hayvanlarin isiriklariyla bulasir ve tedavi
edilmediginde Oliimciil olabilir. Asi, riskli meslek gruplarma (veterinerler, hayvan
bakicilar1) ve kuduz riski tagiyan bolgelere seyahat edenlere dnerilmektedir. Kuduz siiphesi
durumunda, as1 tedavi amaciyla uygulanir. Kas i¢ine uygulanir ve enfeksiyonun yayilmasini

engellemek i¢in genellikle birka¢ doz seklinde yapilir (5,31).

BCG (tiiberkiiloz) asis1: BCG asis1, Mycobacterium tuberculosis bakterisinin neden
oldugu tiiberkiiloza kars1 koruma saglar. Ozellikle ¢ocukluk déneminde yapilan BCG asis1,
agir tiiberkiiloz enfeksiyonlarina ve menenjite karsi etkili bir koruma saglar. Tiiberkiilozun
yaygin oldugu bolgelerde asilama zorunludur. Genellikle bebeklik doneminde yapilan asi,

intradermal olarak uygulanir (5,32).

Sarthumma asisi: Sarthumma asisi, sarthumma viriisiine kars1 koruma saglayan
canli zayiflatilmis bir asidir. Sarthumma, ozellikle tropikal bolgelerde bulunan ve
sivrisinekler aracilifiyla bulasan bir hastaliktir. Asi, bu bolgelere seyahat eden kisilerde
zorunludur ve tek doz asi uzun siireli bagisiklik saglar. Asi, genellikle seyahatten 10 giin

once yapilmali ve aginin uluslararasi gegerliligi olan bir a1 kart1 verilmelidir (5,33).

Tifo asis1: Tifo asisi, Salmonella typhi bakterisinin neden oldugu tifoya karsi koruma
saglar. Tifo, 6zellikle hijyen kosullarinin kotii oldugu bolgelerde yaygin olan bir hastaliktir.
Asi, tifonun endemik oldugu bolgelere seyahat edenler i¢in 6nerilir. Tifo asisi, a1z yoluyla
alinan bir kapsiil formunda veya enjeksiyon seklinde uygulanabilir. Genellikle tek doz as1 2-

3 yil siireyle koruma saglar (5,34).

Kolera asisi: Kolera asisi, Vibrio cholerae bakterisinin neden oldugu kolera
enfeksiyonuna kars1 koruma saglar. Kolera, su ve yiyeceklerle bulasarak siddetli ishale yol
acan bir hastaliktir. Ozellikle kolera salginlarinin oldugu bolgelere seyahat eden kisilerde

onerilmektedir. As1, oral olarak uygulanir ve iki doz as1 ile kisa siireli koruma saglanir (5,35).

Japon ensefalit viriis asis1: Japon ensefalit asisi, Japon ensefalit viriisiine karsi
koruma saglar. Bu viriis, 6zellikle Asya'nin tropikal ve subtropikal bolgelerinde sivrisinekler
araciligiyla bulasan ciddi bir beyin enfeksiyonuna yol acabilir. As1, 6zellikle bu bolgelere
seyahat edenler i¢in Onerilmektedir ve genellikle iki doz olarak uygulanir. Asi, kas icine

yapilir ve uzun siireli koruma saglar (5,36).
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Zona asisi: Zona asisi, sugigcegi virlisiiniin neden oldugu zona hastaligina karsi
koruma saglar. Sucicegi geciren bireylerde viriis, yillar sonra yeniden aktif hale gelerek zona
adi1 verilen agril1 bir deri dokiintiisline neden olabilir. Asi, 6zellikle 50 yas iizeri bireyler igin
onerilir ve tek doz olarak uygulanir. Zona asisi, hastaligin siddetini ve goriilme sikligini

azaltmada etkilidir (5,37).

Covid-19 asis1: Covid-19 asisi, SARS-CoV-2 viriisiine kars1 bagisiklik saglayan bir
asidir. Covid-19, kiiresel bir pandemi yaratarak milyonlarca insanin 6liimiine neden olan
ciddi bir solunum yolu enfeksiyonudur. Farkli teknolojilerle iiretilen mRNA, viral vektor ve
inaktive viriis agilart mevcuttur. Asi, enfeksiyonu 6nlemede ve hastaligin siddetini azaltmada
yiiksek etkinlik gostermistir. Covid-19 asisi, kas i¢ine uygulanir ve genellikle iki doz halinde
yapilir. Ayrica, giiglendirici dozlar da tavsiye edilmektedir (5,38).

2.3.2. Ozel eriskin gruplarinda asilama

Ozel eriskin gruplari, enfeksiyon riski yiiksek olan bagisiklik sistemi zayiflamis
bireyler, kronik hastalar, gebeler, yaslilar ve riskli meslek gruplarindan olusur. Bu gruplarda
asilamanin 6nemi, ciddi komplikasyonlarin ve 6liim riskinin artmis olmasindan kaynaklanir;
asilama, bagisikligi giiclendirerek enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kritik rol oynar. Kronik
hastalig1 olan bireyler, diyabet, kalp ve akciger hastalig1 gibi durumlarda pnodmokok, grip ve
Hepatit B asilartyla enfeksiyonlara kars1 korunmalidir. Bagisikligi baskilanmis kisilerde,
ozellikle kanser tedavisi goren veya organ nakli yapilan hastalarda, asilar saglik durumuna
gore diizenlenmeli ve canli agilar yerine inaktive asilar tercih edilmelidir. Gebelerde ise Tdap
ve grip asilari, anne ve bebegi enfeksiyonlara karsi korumak ig¢in onemlidir (5,15).
Enfeksiyon riski yiiksek olan saglik ¢alisanlari i¢in hepatit B, grip ve Covid-19 asilar
onerilirken, yash bireylerde bagisiklik zayiflig1 nedeniyle grip, pndmokok ve zona agilarinin

diizenli uygulanmasi 6nemlidir (39).

2.4. DIABETES MELLITUS VE ASILAMA

Diabetes Mellitus, insiilin eksikligi veya insiilin direncine bagl olarak gelisen ve
hiperglisemi ile karakterize edilen kronik bir metabolik hastaliktir. Bagisiklik sisteminin
zayiflamast nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlik artmakta, bu durum da diizenli asilama
programlarinin uygulanmasint komplikasyonlarin onlenmesi acisindan kritik hale
getirmektedir (5,15). Diyabetli bireylerde asilama, enfeksiyonlara karsi koruma saglamak ve
zayiflayan bagisikligin neden oldugu ciddi komplikasyonlar1 6nlemek acisindan hayati
onem tasir. Bu nedenle, diyabetli bireylerin rutin as1 takvimine uymasi ve ek olarak bazi 6zel

asilara yonlendirilmesi gerekmektedir (1). Ornegin, grip ve pndmokok asilari, diyabetli
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bireylerde ciddi komplikasyonlar1 ve enfeksiyon risklerini 6nlemek i¢in diizenli olarak
uygulanmali, pnomokok asis1 ise yasa gore belirli araliklarla tekrarlanmalidir (15,40).
Hepatit B asis1 da, diyabetli bireylerde artan enfeksiyon riski ve ciddi komplikasyonlari
onlemek i¢in 6zellikle onerilmektedir (1). Diyabetli bireyler i¢in Tetanos-Difteri-Bogmaca
(Tdap) ve Zona (Herpes Zoster) asilar1 da Onerilir. Tetanos, yaralarin iyilesmesini
zorlastirabilirken, bagisikligi zayiflamig bireylerde sik goriilen Zona ciddi enfeksiyonlara
yol agabilir. Bu asilar, enfeksiyonlarin siddetini azaltmak ve hastaligin yayilmasini1 6nlemek
i¢in uygulanir (1,5). Sonug olarak, diyabetli bireylerde asilama, enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan hayati 6énem tasir.

Bu bireylerin as1 takvimine diizenli olarak uymasi gereklidir (15,40).

2.5. AILE HEKIMLERININ ERISKIN ASILAMA ACISINDAN ONEMIi

Aile hekimleri, kronik hastalar, yashlar ve bagisikligi zayif bireyler i¢in asilama
takvimini izleyerek asilarin uygulanmasini saglar, as1 tereddiitiinii azaltir ve toplum
bagisikligini artmasina katki saglar (41). Beraberinde riskli gruplarin diizenli asilanmasiyla
bireysel ve toplumsal bagisiklig1 artirarak salginlarin onlenmesinde ve saglik sisteminin

etkinliginin artirilmasinda 6nemli bir rol oynar (42).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma kesitsel ve gozlemsel tipte yapilmstir.

3.2. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Diyabet Obezite ve Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran hastalara yapilan bir anket ¢alismasidir. Calisma sozel olarak anlatilip yazili olarak
onam almarak yapilmistir. Anketler, 07.10.2024 - 31.10.2024 tarihleri arasinda

uygulanmigtir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi Diyabet Obezite ve Aile Hekimligi polikliniklerine basvurup anket
doldurulan hastalar i¢in Orneklem biiyiikligli G*Power 3.1.9.6 yazilimi kullanilarak
hesaplanmistir. Caligmanin 0,5 etki biiyiikliigiine ve 0,80 giice sahip olmasi icin, %5 hata

olasilig1 ile yapilan hesaplamada en az 210 katilimc1 gerektigi belirlenmistir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI
Calismamiza asagidaki 6zellikleri tagiyan hastalar dahil edilmistir:
e Diabetes Mellitus tanili hasta olmak
e 18 yas ve iistii olmak
e (alismaya katilmaya goniillii onay vermis olmak
Calismamiza asagidaki 6zellikleri tagiyan hastalar dahil edilmemistir:
e (alismaya katilmaya goniillii olmamak
e Diabetes Mellitus tanis1 olmamak

e 18 yas alt1 olmak
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3.5. CALISMA PLANI VE VERI TOPLAMA ARACLARI

Ayrintil1 literatlir taramasi yapilarak konu ile ilgili iilkemizde ve diinyada yapilmis
benzer ¢alismalar incelendi. Icerisinde Sosyo-Demografik formun yer aldig1 ve konu ile
ilgili yapilan giincel calismalar ve Diinya Saglik Orgiitii onerileri dikkate alarak
olusturulan 20 soruluk anket olusturuldu. Anket formu oncelikle 10 kisiye uygulanarak
sorularin acikligi, anlagilabilir olusu, anket kullanim amacina uygunlugu ve tutarlilig

degerlendirildi.

Arastirma 7 Ekim -31 Ekim 2024 tarihleri arasinda tarihlerinde ylizylize anket
yontemi ile yapildi. Calisma formu Word programi kullanilarak hazirlandi ve kullanicilar ile
bizzat yiiz ylize goriisiilerek dolduruldu. Katilimcilara arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verildi, anket formu Oncesinde olusturulan bilgilendirilmis onam formu ile calismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair onaylar1 alindi. Anket formunda kisilerin kimlik bilgileri

sorulmada.

Demografik degiskenler yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, g¢aligma
durumu, gelir durumu, olarak belirlendi. Hastalara Diyabet(Seker) hastaliginin tipi soruldu
ve Tip 1 diyabet hastastyim / Tip 2 diyabet hastasiyim / Bilmiyorum seklinde cevaplamalari
istendi. Ortalama kag yildir diyabet(seker) hastaligi oldugu soruldu ve 0-5 y1l / 6-10 y1l / 11-
15 y11 / 16-20 yi1l / 20 yildan fazla seklinde cevaplamalar: istendi.

Katilimcilardan diyabet ile beraber bilinen bir kronik hastaliklar1 yok/var seklinde
yanitlamalari istendi. Kronik hastaliklar1 var ise kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon,
kalp hastalig1, kronik akciger hastaligi(KOAH, astim, amfizem..), kronik karaciger hastaligi,

tiroid hastaligi, diger hastalik olarak belirtmeleri istendi.

As1 oOnerisi farkindaligi “Diyabet olmasi nedeniyle birtakim enfeksiyonlara karsi
daha duyarli ve risk altinda oldugunuzu, bu nedenle de as1 uygulanmasi 6nerildigini biliyor
musunuz?”’ ve “Son 10 y1l iginde hi¢ as1 yaptirdiniz m1” seklinde iki ayr1 soru olarak soruldu

ve evet/hayir olarak cevaplamalari istendi.

“Daha once asagidaki asilardan hangisini yaptirdiniz?” sorusu birden fazla se¢enek
isaretleyebilecekleri sekilde olusturuldu ve Pnémokok (zatiirre) /Influenza (grip) /Hepatit B
ITetanoz-difteri (Td) - Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca(Tdap)/ Herpes Zoster (zona) /
Covid-19 / Diger( Hepatit A, Hpv, Kuduz, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) (eriskin
yasta) , Polio (eriskin yasta), Haemophilus influenza Tip B (Hib) (eriskin yasta), Sucicegi
(Varicella Zoster) Asisi (eriskin yasta), Sart Humma, Meningokok, Tifo, Kolera) seklinde

cevaplamalari istendi.
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Katilimcilara agilardan herhangi birini yaptirmadiysa; asiy1 yaptirmama nedenini,
asilardan herhangi birini yaptirdiysa, yaptirmasi gerektigi bilgisini nereden 6grendigi, doktor
tarafindan bilgilendirildiyse doktorun bransi ii¢ ayr1 soruda soruldu ve cevaplar literatiirde

en sik 6ne siirlilen nedenlerden olusturuldu ve bununla birlikte diger yanit1 secenegi sunuldu.

“Asilardan herhangi birini yaptirdiysaniz; hangi asiy1 ne zaman yaptirdiniz?” sorusu
icin acik uclu yanit segenegi sunuldu. Asilardan herhangi birini yaptiranlara; hangi asiy1
nerede yaptirdigi sorusu soruldu ve ASM (Saglik Ocagi) / Hastane olarak yanitlamalari

istendi.

Hastalarin {icretsiz uygulatabilecekleri agilarin bilgi diizeyi “Sizin hastalifinizda
influenza (grip), pndmokok(PPA-23) (zatiirre) asilarin1 SGK kararlar1 geregince regete
ettirebileceginizi ve aldiginiz asiy1 bir saglik kurulusuna giderek uygulatabileceginizi biliyor

musunuz?” seklinde soruldu ve evet/hayir olarak cevaplamalari istendi.

Calisma kapsaminda kullanilan anket Ek-1 olarak sunulmustur.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmada yer alan verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal
degiskenler, ortalama ve standart sapma ile, kategorik degiskenler ise frekans ve ylizde
olarak raporlanmistir. Degiskenler arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaciyla, hiicre
frekanslaria bagli olarak test se¢imi yapilmistir; beklenen hiicre frekansinin 5 ve tizerinde
oldugu durumlarda Pearson ki-kare testi, 5'in altinda oldugu durumlarda ise Fisher’in kesin
testi kullanilmustir. Ikili karsilastirmalarin analizinde Benferroni diizeltmesi uygulanmustir.
Sonuglar %95 giiven araliginda yorumlanmais ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
Tim istatistiksel analizler SPSS-29 (Statistical Package for the Social Sciences)
yazilimi ve R programlama dili kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.7. ETiK VE ONAM iZiNLERIi

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12/09/2024 tarih ve 895 karar no ile etik kurul onay1 alinmistir (EK 2).

Arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili

onamlar alinmstir (EK 3).
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4. BULGULAR

Calismaya, 07.10.2024 — 31.10.2024 tarihleri arasinda Géztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Diyabet, Obezite ve Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran ve dahil

edilme kriterlerini karsilayan 18 yas ve iizeri 210 hasta dahil edilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri.

Toplam
Degiskenler (n = 210)
Yas 558+11,7
<65 yas, n (%) 163 (77,6)
> 65 yas, n (%) 47 (22,4)
Cinsiyet, n (%)
Kadm 134 (63,8)
Erkek 76 (36,2)
Medeni Durum, n (%)
Evli 161 (76,7)
Bekar 49 (23,3)
Ogrenim Durumu, n (%)
Okur yazar degil 13 (6,2)
ilkokul 67 (32,0
Ortaokul 28 (13,3)
Lise 53(25.2)
Yiiksekokul 49 (23,3)
Calisma Durumu, n (%)
Calisiyor 58 (27,6)
Calismiyor 152 (72,4)

Siirekli degiskenler, normal dagilanlar i¢in ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir.
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Tablo 4.1°de sunulan bulgular, ¢alismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerini
gostermektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 55,8 + 11,7 yil olarak belirlenmistir. Sekil
4.1°de yer alan yas grubu dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %77,6’sinin 65 yas alti,

%?22,4’linilin ise 65 yas ve lizeri bireylerden olustugu goriilmektedir.

2 65 yas
%22,4

%77,6

Sekil 4.1. Katihmcilarin yas grubuna gore dagilimi.

Sekil 4.2°de yer alan bilgiler, katilimecilarin %63,8'inin kadin, %36,2'sinin ise erkek

oldugunu gostermektedir.

Kadin
%63,8

Sekil 4.2. Katihmecilarin cinsiyete gore dagilimu.

Medeni durum agisindan incelendiginde, katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugunu
%76,7 oramiyla evli bireyler olustururken, %23,3"inilin ise bekar oldugu Sekil 4.3’'te

gosterilmektedir.
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Bekar

Sekil 4.3. Katihmcilarin medeni duruma gore dagilimi.

Egitim durumu degerlendirilirken, katilimecilarin %6,2'sinin okur yazar olmadigi,
%32,0'min ilkokul mezunu, %13,3’tnin ortaokul, %25,2'sinin lise ve son olarak

%23,3"linilin yiiksekokul mezunu oldugu tespit edilmis ve Sekil 4.4’te gorsellestirilmistir.

%32,0
350

30,0 %25,2 %23,3
25,0

20,0
%13,3
15,0
100 %6,2
0,0
Okuryazar  ilkokul Ortaokul Lise Yiikse kokul

degil

Sekil 4.4. Katihmcilarin egitim durumuna gore dagilimi.

Sekil 4.5’te gorsellestirilen calisma durumu verilerine gore, katilimcilarin %72,4'G

calismamakta, sadece %27,6's1 ¢calismaktadir.
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Calisiyor
%217,6

Calismiyor
%72,4

Sekil 4.5. Katihmcilarin ¢alisma durumuna gore dagilimi.

Tablo 4.2. Katihmcilarin diyabet hastaligina iliskin 6zellikleri.

Degiskenler, n (%) Toplam
(n=210)
Diyabet (Seker) hastaligimizin tipi nedir?
Tip 1 diyabet hastasiyim 32 (15,3)
Tip 2 diyabet hastasiyim 117 (55,7)
Bilmiyorum 61 (29,0)
Ortalama kac yildir diyabet (seker) hastaligimz var?
0-5yil 57 (27,1)
6-10y1l 48 (22,9)
11- 15 yil 41 (19,5)
16 - 20 y1l 30 (14,3)
20 y1l ve lizeri 34 (16,2)
Diizenli doktor kontrolii/periyodik muayeneye gider misiniz?
Evet 191 (91,0)
Hayir 19 (9,0)

Tablo 4.2, katilimcilarin diyabet hastaligina iligkin 6zellikleri sunmaktadir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu Tip 2 diyabet hastalar1 olusturmakta olup, bu grup %55,7 ile en
yiiksek orana sahiptir. Tip 1 diyabet hastalar1 ise %15,3’iinii olusturmaktadir. Katilimcilarin

%29,0" ise diyabet tiiriinii bilmedigini ifade etmistir.
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Diyabet siiresi degerlendirildiginde, katilimeilarin %27,1'i diyabet tanisinin 0-5 yil
arasinda konuldugunu bildirmistir. 6-10 y1l arasinda diyabet tanis1 alanlar %22,9, 11-15 yil
arasinda olanlar %19,5, 16-20 yi1l arasinda olanlar %14,3 ve 20 y1l ve iizeri diyabet hastalig

stiresi olan katilimcilar ise %16,2 oraninda yer almaktadir.

Diizenli doktor kontroliine gitme aliskanliklar1 incelendiginde, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (%91,0) diizenli olarak doktor kontroliine gittigi, yalnizca %9,0'inin bu

kontrollere gitmedigi saptanmustir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin diyabete ek kronik hastalik durumlarina iliskin dagilimi.

Degiskenler, n (%) Toplam

(n=210)
Hipertansiyon 91 (43,3)
Tiroid hastahigi 51 (24,3)
Kalp hastaligi 39 (18,6)
Kronik akciger hastaligi (KOAH, astim, amfizem...) 31 (14,8)
Kronik bobrek yetmezligi 16 (7,6)
Kronik karaciger hastaligi 10 (4,8)
Yok 65 (31,0)
Diger* 29 (13,8)

*Hiperlipidemi, glokom, karisik anksiyete depresif bozukluk, benign prostat hiperalzisi, huzursuz bacak sendromu, ailevi akdeniz atesi,
epilepsi, artrit, skleroderma, AIDS, talasemi mindr, malignite, parkinson, polikistik over sendromu, venoz yetersizlik, gastrit, sistemik
lupus eritematozus, immiin trombositopenik purpura, hepatit b, ankilozan spondilit, addison, fibromiyalji, hipofiz adenomu, akromegali.

Tablo 4.3'te sunulan veriler, ¢aligmaya katilan diabetes mellitus tanili hastalarin
sahip olduklar1 diger kronik hastaliklarin dagilimlarini gostermektedir. Katilimcilarin
%43,3'linde diyabete ek hipertansiyon, %?24,3'linde tiroit hastaligi, %18,6'sinda ise kalp
hastalig1 bulundugu gozlemlenmistir. Kronik akciger hastaliklar1 (KOAH, astim, amfizem
vb.) %14,8 oraninda raporlanirken, kronik bobrek yetmezligi %7,6, kronik karaciger
hastalig1 ise %4,8 oraninda tespit edilmistir. Katilimeilarin %31,0'1 herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmadigini belirtmistir. "Diger" baslig1 altinda yer alan hastaliklar ise %13,8

oraninda gorilmiistiir. Bu bulgular, katilimecilar arasinda en yaygin kronik hastaligin
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hipertansiyon oldugunu, ardindan tiroit hastaliklarinin ve kalp hastaliklarinin siklikla

goriildigini gostermektedir.

Tablo 4.4. Diyabet hastalarinin asilamaya yonelik bilgi diizeyi ve ag1 yaptirma davramslari.

.. Toplam
Degiskenler, n (%)
(n=210)
Diyabet olmasi nedeniyle birtakim enfeksiyonlara karsi daha duyarh ve risk
altinda oldugunuzu, bu nedenle de as1 uygulanmasi énerildigini biliyor
musunuz?
Evet 95 (45,2)
Hayir 115 (54,8)
Son 10 y1l icinde hi¢ as1 yaptirdiniz nm?
Evet 178 (84,8)
Hayir 32 (15,2)

Tablo 4.4, diyabet hastalarinin asilamaya yonelik bilgi diizeyini ve as1 yaptirma
davraniglarini incelemektedir. Diyabet hastalarinin asilanma farkindaligina iliskin veriler
Sekil 4.6’da gorsellestirilmistir. Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin, diyabetin
enfeksiyonlara karsi duyarliligi konusunda bilgi sahibi olma oran1 %45,2 iken, bu konuya

dair bilgi eksikligi yasayanlarin orani %54,8 olarak tespit edilmistir.

Evet
%45,2

Hayir
%54,8

Sekil 4.6. Diyabet hastalariin agilanma farkindahgi.

Sekil 4.7°de katilimcilarin %84,8'inin son 10 yil igerisinde as1 yaptirdigi

gbzlemlenirken, as1 yaptirmayanlarin orant ise %15,2 ile sinirli kalmaktadir.
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Hayir

Evet
%84,8

Sekil 4.7. Katihmcilarin son 10 yil icerisinde as1 yaptirma oranlari.

Tablo 4.5. Katimcilarin daha 6nce yaptirdig asilar.

As1 ad1 Yaptiranlar, n (%)
Covid-19 asis1 186 (88,6)
influenza asis1 81 (38,6)
Pnomokok asisi 50 (23,8)
Tetanoz-difteri asisi 48 (22,9)
Hepatit B asis1 28 (13,3)
HPV asis1 3(14)

Zona asis1 2(1,0)
Diger* 19 (9,0)
Hicbiri 14 (6,7)

* Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) (eriskin yasta), polio (eriskin yasta), su cice@i (eriskin yasta), sarl humma, meningokok, tifo,
Kolera, hepatit a, kuduz.

Tablo 4.5’te, katilimcilarin daha 6nce yaptirdigi asilarin dagilimi sunulmakta olup,
bu dagilim Sekil 4.8’de gorsellestirilmistir. Toplam 210 katilimer arasinda, en yliksek orani
%88,6 ile COVID-19 asis1 almistir. Influenza asis1 %38,6 oraniyla ikinci sirada yer almakta,
ardindan %23.,8 ile pnomokok asis1 ve %22,9 ile tetanoz-difteri asis1 gelmektedir. Diger
asilarin oranlar daha diisiik seviyelerde kalmistir; hepatit B asis1 %13,3, HPV asis1 %1,4 ve
zona asis1 %1,0 olarak kaydedilmistir. "Diger" kategorisinde yer alan asilar1 yaptiranlarin
orani ise %9,0 olarak belirlenmistir. Son olarak, katilimcilarin 6,7sinin hi¢ as1 yaptirmadig

tespit edilmistir.
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Sekil 4.8. Katihmecilarin as1 yaptirma durumlarinin dagilimi.
Tablo 4.6. Katihhmcilarin as1 yaptirmama nedenlerinin dagilimi.
n (%)
Seker hastalarinin bu asiyr/asilari (zatiirre, grip, hepatit b, tetanoz-
A oo o AP 79 (37,6)
difteri) yaptirmasi gerektigini bilmiyorum.
Asty1 yaptirmama gerek olmadigim diisiiniiyorum. 46 (21,9)
Asinin zararh oldugunu diisiiniiyorum. 18 (8,6)
As1 yok denildigi icin as1 olmadim. 15 (7,1)
Diger (As1 olmaktan, igneden korktugum icin vb.) 63 (30,0)
Hicbiri 6 (2,9)

Tablo 4.6’da katilimcilarin as1  yaptirmama nedenlerine iliskin dagilimlar
incelenmektedir. Katilimcilarin %37,6's1 seker hastalarinin zatiirre, grip, hepatit B veya
tetanoz-difteri asilarimi yaptirmalar1 gerektigini bilmediklerini belirtmistir. %21,9'u as1
yaptirmaya gerek duymadiklarini ifade ederken, %8,6's1 asilarin zararli oldugunu
diistinmektedir. %7,1'1 ise as1 yok denildigi i¢in as1 yaptirmadiklarini bildirmistir. Diger
nedenler arasinda, as1 olmaktan veya igneden korkmak gibi sebeplerle %30,0'lik bir oran yer

alirken, %2,9'u ise herhangi bir gerekge belirtmemistir.
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Tablo 4.7. Katihmcilarin as1 yaptirma gerekliligi bilgisinin kaynagi.

n (%)
Doktor onerisiyle 101 (48,1)
Televizyondan 12 (5,7)
Gazeteden 2(1,0)
internetten 8 (3.,8)
Zorunlu oldugu icin (Seyahat/ hac/ askerlik vs.) 11 (5,2)
Diger (komsu, ¢cevremdeki kisiler vb.) 21 (10,0)
Hicbiri 71 (33,8)

Tablo 4.7'de, katilimcilarin a1 yaptirma gerekliligi bilgisini nereden dgrendiklerine
dair dagilimlar yer almaktadir. Katilimcilarin %48,1'1 bu bilgiyi doktor araciligiyla
aldiklarmi belirtirken, %33,8'1 herhangi bir kaynaktan 6grenmediklerini ifade etmistir. Diger
bilgi kaynaklari arasinda %35,7 oraniyla televizyon, %5,2 ile zorunlu durumlar (seyahat, hac,
askerlik gibi), %3,8 ile internet, %1,0 ile gazete yer almaktadir. Ayrica, %10,0'1 komsu veya
cevresindeki kisiler gibi diger kaynaklardan bu konuda bilgi edindiklerini bildirmistir.

Tablo 4.8. Katihmcilarin as1 yaptirma konusunda bilgilendirildigi doktorun brans.

n (%)
Aile hekimi 81 (57,0)
i¢ hastaliklar1 hekimi 26 (18,3)
Enfeksiyon hastaliklar1 hekimi 21,4
Endokrin hastaliklar1 hekimi 12 (8,5)
Diger (is yeri hekimi, diger brans hekimleri vb..) 21 (14,8)

Tablo 4.8°de, katilimcilarin as1 yaptirma konusunda bilgilendirildigi doktorlarin
branslarina iliskin dagilimlar sunulmaktadir. Katilimeilarin %57,0' as1 gerekliligi hakkinda
aile hekiminden bilgi aldiklarini belirtirken, %18,3"i i¢ hastaliklar1 hekiminden, %38,5"
endokrin hastaliklar1 hekiminden bilgi almistir. Enfeksiyon hastaliklar1 hekiminden as1
yaptirma gerekliligine iligkin bilgi alan katilimcilarin oranm ise %1,4 ile sinirhdir. Ayrica,
%14,8'lik bir kesim, is yeri hekimi veya diger brans hekimleri gibi farkli uzmanlik

alanlarindan bilgi aldiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.9. Katihmcilarin as1 yaptirdigi yer.

n (%)
ASM (saglik ocagr) 81 (59,1)
Hastane 56 (40,9)

Tablo 4.9'da, katihimcilarin as1 yaptirdigi yerlerin  dagilimi incelenmektedir.
Katilimcilarin - %59,1'1  asilarin1  aile sagligi merkezi (ASM) veya saglik ocaginda
yaptirdiklarini belirtmistir. Buna karsilik, %40,9'u hastane ortaminda asilandiklarini ifade

etmistir.

Tablo 4.10. Diyabet hastasi katilimcilarin influenza, pnomokok, hepatit B ve tetanoz-difteri asilarinin
iicretsiz temin edildigini bilme durumu

n (%)
Evet 112 (53,3)
Hayir 98 (46,7)

Tablo 4.10'da yer alan bilgiler, katilimcilarin %53,3"liniin bu asilarin {icretsiz olarak
temin edilebilecegini bildiklerini, %46,7'sinin ise bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini

gostermektedir.

Tablo 4.11. Katihmcilarin covid-19 asist olma durumu.

n (%)
Evet 186 (88,6)
Hayir 24 (11,4)

Tablo 4.11°de katilimcilarin COVID-19 asist olma durumlari incelenmis ve bu
veriler Sekil 4.9’da gorsellestirilmistir. Katilimcilarin %88,6's1 asilarini  yaptirdiklarini

belirtirken, %11,4'0 as1 olmay1 tercih etmedigini ifade etmistir.
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Hayir

Evet
%88,6

Sekil 4.9. Katimcilarin covid-19 agis1 yaptirma orani.

Tablo 4.12. Katihmeilarin covid-19 ast durumlarinin demografik ézelliklere gore karsilastirilmasi.

Covid-19 Asisi

Degiskenler, n (%) p-degeri
Evet Hayir
Yas Grubu
<65 yas 141 (86,5) 22 (13,5)
0,079?
> 65 yas 45 (95,7) 2(4,3)
Cinsiyet
Kadin 117 (87,3) 17 (12,7)
0,447°
Erkek 69 (90,8) 7(9,2)

Medeni Durum

Evli 138 (85,7) 23 (14,3)
0,018%*
Bekar 48 (98,0) 1(2,0)
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 11 (84,6) 2 (15,4)
lkokul 57 (85,1) 10 (14,9)
Ortaokul 25 (89,3) 3(10,7) 0,6652
Lise 47 (88,7) 6 (11,3)
Yiiksekokul 46 (93,9) 3(6,1)
Calisma Durumu
Calisiyor 55 (94,8) 3(5,2)
0,078%
Calismiyor 131 (86,2) 21 (13,8)

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi.
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Tablo 4.12, katilimeilarin Covid-19 as1 durumlarinin demografik 6zelliklere gore
karsilagtirmasin1 sunmaktadir. Yas gruplart agisindan, 65 yas altindaki katilimcilarin
%86,5’1 as1 yaptirmigken, 65 yas ve iistii katilimcilarda bu oran %95,7 olarak hesaplanmaistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamais olsa da (p>0,05), yas arttik¢a as1 yaptirma

oraninin yiikseldigi gézlemlenmektedir.

Cinsiyet bakimindan, kadin katilimcilarin %87,3’1 ve erkek katilimeilarin %90,8°1
Covid-19 asis1 olmus, ancak cinsiyet ile as1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Medeni durum acisindan, evli katilimcilarin %85,7°si, bekar katilimcilarin ise
%98,0’1 as1 yaptirmistir. Bekar katilimeilarin agilanma orani evlilere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p = 0,018).

Ogrenim durumu degiskeni incelendiginde, yiiksekokul mezunlarmin Covid-19 asisi
yaptirma orami diger gruplara gore yliksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Son olarak, c¢alisma durumuna gore katilimcilarin Covid-19 as1 durumu
karsilastirildiginda, ¢alisanlarin %94,8’inin as1 yaptirdigi, ¢aligmayanlarin ise %86,2’sinin
as1 yaptirdig goriilmektedir; ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir

(p>0,05).
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Tablo 4.13. Katihmcilarin influenza as1 durumlarmin demografik é6zelliklere gore karsilastirnlmasi.

influenza Asis1

< -degeri
Degiskenler, n (% p-deg
egiskenler, n (%) Evet Hayir
Yas Grubu
< 65 yas 53 (32,5) 110 (67,5)
0,000%*
> 65 yas 28 (59,6) 19 (40,4)
Cinsiyet
Kadin 45 (33,6) 89 (66,4)
0,0492*
Erkek 36 (47,4) 40 (52,6)

Medeni Durum

Evli 59 (36,6) 102 (63,4)
0,299?
Bekar 22 (44,9) 27 (55,1)
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 4 (30,8) 9 (69,2)
flkokul 21 (31,3) 46 (68,7)
Ortaokul 11 (39,3) 17 (60,7) 0,395%
Lise 21 (39,6) 32 (60,4)
Yiiksekokul 24 (49,0) 25 (51,0)
Calisma Durumu
Calisiyor 28 (48,3) 30 (51,7)
0,0742
Calismiyor 53 (34,9) 99 (65,1)

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.13’te, katilimcilarin influenza a1 durumu demografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmistir. Yas gruplar agisindan incelendiginde, 65 yas alt1 katilimcilarin %32,5°1,
65 yas ve lizeri katilimcilarin ise %59,6’s1 influenza asis1 yaptirmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p <0,001). Cinsiyet dagilimina gore, kadin katilimcilarin influenza asist
yaptirma oranmi (%33,6), erkek katilimcilara kiyasla (%47,4) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diistik bulunmustur (p = 0,049).

Medeni duruma gore, evli katilimcilarin %36,6’s1, bekar katilimcilarin ise %44,9°u
as1 yaptirmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Egitim durumu agisindan bakildiginda, okur yazar olmayan katilimcilarin %30,8’1, ilkokul
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mezunlarinin %31,3°1, ortaokul mezunlarmin %39,3’1i, lise mezunlarinin %39,6’s1 ve

yiiksekokul mezunlarinin %49,0’u influenza asis1 yaptirmis olup, egitim gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p> 0,05).

Calisma durumu agisindan

incelendiginde,

calisan katilimcilarin

%48,3’1,

calismayan katilimcilarin ise %34,9’°u as1 yaptirmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.14. Kattmcilarin influenza asi durumlarimin diyabet ve diger klinik parametrelere gore

karsilastirilmasi.

influenza Asis1

<. -degeri
Degiskenl % p-deg
egiskenler, n (%) Evet Hayir
Diyabet tipi
Tip 1 diyabet 16 (50,0) 16 (50,0)
Tip 2 diyabet 45 (38,5) 72 (61,5) 0,2692
Bilinmiyor 20 (32,8) 41 (67,2)
Baska kronik hastalik varhg:
Var 84 (57,9) 61 (42,1)
0,1202
Yok 45 (69,2) 20 (30,8)
Diizenli doktor kontrolii
Evet 73 (38,2) 118 (61,8)
0,7402
Hayir 8(42,1) 11 (57,9)
Asilardan herhangi birini yaptirmama
durumunda as1 yaptirmama nedenleri
S_eker hastalarinin as1 yaptirmasi gerektigini 26 (32,9) 53 (67,1)
bilmeme
Asiy1 yaptirmaya gerek olmadigini diigiinme 10 (21,7) 36 (78,3)
- - 0,008%*
Asinm zararli oldugunu diisiinme 6 (33,3) 12 (66,7)
As1 bulunmamast 9 (60,0) 6 (40,0)
Diger (As1 olmaktan korkuldugu i¢in vb.) 32 (50,8) 31 (49,2)
As1 gerekliligi bilgisinin kaynag
Doktor 6nerisi 65 (64,4) 36 (35,6)
Geleneksel medya (televizyon, gazete) 11 (78,6) 3(21,4) 0,0882
Internet 4 (50,0) 4 (50,0)
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Tablo 4.14 (Devam). Katihmcilarin influenza asi durumlarinin diyabet ve diger klinik parametrelere
gore karsilagtirilmasa.

influenza Asis1

Degiskenler, n (%) Evet Hayr p-degeri
Zorunluluk 3(27,3) 8(72,7)
Diger (komsu, cevremdeki kisiler vb.) 12 (57,1) 9 (42,9)
As1 gerekliligini bildiren doktorun bransi
Aile hekimi 48 (59,3) 33 (40,7)
I¢ hastaliklar1 hekimi 16 (61,5) 10 (38,5)
Enfeksiyon hastaliklar1 hekimi 1 (50,0) 1 (50,0) 0,000%*
Endokrin hastaliklar1 hekimi 10 (83,3) 2 (16,7)
Diger (is yeri hekimi, diger brans hekimleri vb..) 4 (19,0) 17 (81,0)

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.14’te yer alan verilere gore, Tip 1 diyabetli katilimcilarin %50,0°1 influenza
as1s1 yaptirirken, Tip 2 diyabetli katilimcilarda bu oran %38,5 olarak belirlenmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Baska kronik hastalig1
olan katilimcilarin %57,9’u influenza asis1 yaptirirken, diyabet disinda baska kronik
hastalig1 olmayanlarda bu oran %69,2’dir; ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaigtir (p>0,05). Diizenli doktor kontroliine giden katilimeilarin %38,2’si,
gitmeyenlerin ise %42,1°1 as1 yaptirmis olup, aralarindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

As1 yaptirmama nedenleri agisindan yapilan analizlerde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,008). Seker hastalarinin ag1 yaptirmasi gerektigini
bilmeyen katilimcilarin %32,9'u ve asinin zararl oldugunu diigiinen katilimcilarin %33,3"0
influenza asis1 yaptirmisken, ag1 bulunmadigi i¢in as1 yaptirmayanlarin %60,01 influenza
asist yaptirmistir. Yapilan ikili karsilastirmalarda bu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Ancak, as1 yaptirmaya gerek olmadigim
diisiinenlerin influenza asis1 yaptirma orani (%21,7), diger nedenlerle (6rnegin, ast olmaktan
korkma vb.) as1 yaptirmayanlarin influenza asist yaptirma oranma (%50,8) kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p=0,020).

As1 gerekliligi bilgisinin kaynagi incelendiginde, doktor Onerisiyle as1 yaptiran
katilimcilarin %64,4°1 influenza asis1 yaptirmisken, geleneksel medya (televizyon, gazete)

yoluyla bilgi alanlarin %78,6’s1, internetten bilgi alanlarin %50,0’si, zorunluluk nedeniyle
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as1 yaptiranlarin %27,3’1 ve son olarak diger (komsu, ¢evre vb.) kaynaklardan bilgi alanlarin
%357,1’1 influenza asis1 yaptirmig olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

As1 gerekliligini bildiren doktorun bransi agisindan yapilan degerlendirmelerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001). Yapilan ikili
karsilastirmalarda, is yeri hekimi ve diger brans hekimlerinden bilgi alan katilimcilarin
influenza asis1 yaptirma orani (%19,0), aile hekiminden (%59,3), i¢ hastaliklar1 hekiminden
(%61,5) ve endokrin hastaliklar1 hekiminden (%83,3) bilgi alanlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (sirasiyla, p=0,004, p=0,022, p=0,001).
Enfeksiyon hastaliklar1 hekiminden bilgi alan katilimecilarin %50,0°si influenza asisi
yaptirmis olup, bu grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.15. Katimcilarin pnomokok as1 durumlarimin demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi.

Pnomokok Asisi
Degiskenler, n (%) p-degeri
Evet Hayir
Yas Grubu
< 65 yas 31 (19,0) 132 (81,0)
0,002%*
> 65 yas 19 (40,4) 28 (59,6)
Cinsiyet
Kadin 36 (26,9) 98 (73,1)
0,1672
Erkek 14 (18,4) 62 (81,6)
Medeni Durum
Evli 38 (23,6) 123 (76,4)
0,8982
Bekar 12 (24,5) 37 (75,5)
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 3(23,1) 10 (76,9)
[lkokul 15 (22,4) 52 (77,6)
Ortaokul 6 (21,4) 22 (78,6) 0,9842
Lise 13 (24,5) 40 (75,5)
Yiiksekokul 13 (26,5) 36 (73,5)
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Tablo 4.15 (Devam). Katihmcilarin pnémokok as1 durumlarimin demografik ozelliklere gore
karsilastirilmasi.

Pnomokok Asisi
Degiskenler, n (%) p-degeri
Evet Hayir
Calisma Durumu
Calistyor 12 (20,7) 46 (79,3)
0,5122
Calismiyor 38 (25,0) 114 (75,0)

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.15, katilimcilarin pndmokok as1 durumu ile demografik 6zellikleri arasindaki
iligkiyi incelemektedir. Analiz sonuclarina gore, yas grubu degiskeninde, 65 yas alti
bireylerin pndmokok asis1 yaptirma orant %19,0 iken, 65 yas ve istii bireylerde bu oran

%40,4 olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,002).

Cinsiyet acisindan incelendiginde, kadin katilimcilarin pnémokok asist yaptirma
orani %26,9, erkeklerin as1 yaptirma orant ise %18,4 olarak bulunmustur. Ancak bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05). Bener sekilde,
medeni durum degiskeninde evli katilimcilarin as1 yaptirma orami %23,6, bekarlarin ise
%24,5 olarak hesaplanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05).

Ogrenim durumu agisindan bakildiginda, tiim egitim seviyelerindeki katilimcilarin
as1 yaptirma oranlart %21,4 ile %26,5 arasinda degismektedir ve bu gruplar arasinda da
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Calisma durumu degiskeninde de calisan
katilimeilarin pndmokok asist olma orami %20,7, ¢alismayanlarinki ise %25,0 olarak
bulunmus ve bu iki grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.16. Katihmcilarin pnémokok as1 durumlarmin diyabet ve diger klinik parametrelere gore
karsilastirilmasi.

Pnomokok Asisi
Degiskenler, n (%) p-degeri
Evet Hayir
Diyabet tipi
Tip 1 diyabet 3(9,4) 29 (90,6)
Tip 2 diyabet 36 (30,8) 81 (69,2) 0,019%*
Bilinmiyor 11 (18,0) 50 (82,0)
Baska kronik hastalik varhg
Var 41 (28,3) 104 (71,7)
0,023%*
Yok 9(13,8) 56 (86,2)
Diizenli doktor kontrolii
Evet 46 (24,1) 145 (75,9)
0,999°
Hayir 4 (21,1) 15 (78,9)
Asilardan herhangi birini yaptirmama
durumunda as1 yaptirmama nedenleri
Sfeker hastalarinin as1 yaptirmasi gerektigini 15 (19,0) 64 (81,0)
bilmeme
Asty1 yaptirmaya gerek olmadigim diigiinme 5 (10,9) 41 (89,1)
o - 0,027
Asmin zararli oldugunu diisiinme 3(16,7) 15 (83,3)
As1 bulunmamast 4 (26,7) 11 (73,3)
Diger (As1 olmaktan korkuldugu i¢in vb.) 22 (34,9) 41 (65,1)
As1 gerekliligi bilgisinin kaynagi
Doktor dnerisi 41 (40,6) 60 (59,4)
Geleneksel medya (televizyon, gazete) 5(35,7) 9 (64,3)
Internet 3(37,5) 5 (62,5) 0,4342
Zorunluluk 2 (18,2) 9 (81,8)
Diger (komsu, ¢evremdeki kisiler vb.) 5(23,8) 16 (76,2)
As1 gerekliligini bildiren doktorun bransi
Aile hekimi 34 (42,0) 47 (58,0)
I¢ hastaliklar1 hekimi 8 (30,8) 18 (69,2)
Enfeksiyon hastaliklar1 hekimi 1 (50,0) 1 (50,0) 0,028%*
Endokrin hastaliklart hekimi 5 (41,7) 7 (58,3)
Diger (is yeri hekimi, diger brans hekimleri vb..) 1(4,8) 20 (95,2)

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhidir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.
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Tablo 16'da yer alan katilimcilarin pnomokok asi durumlarinin diyabet ve diger
klinik parametrelere gore karsilagtirilmasi yapilmistir. Diyabet tipine gore degerlendirmede,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p = 0,019). Yapilan
ikili karsilastirmalarda, Tip 1 diyabeti olan katilimcilarin pnémokok asisi yaptirma orani
(%9.,4), Tip 2 diyabeti olan katilimcilarin pndmokok asist yaptirma oranina (%30,8) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p = 0,007). Diyabet
tipini bilmeyen katilimcilarin ast yaptirma orant %18,0 olup, diger gruplarla istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Diyabet disinda bagka bir kronik hastaligi olan katilimcilarin pnémokok asis1
yaptirma orani (%28,3), diyabet disinda kronik hastaligi olmayanlara kiyasla (%13,8) daha
yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,023).

Ast yaptirmama nedenleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,027). Yapilan ikili analiz sonucunda, as1 yaptirmaya
gerek olmadigini diisiinenlerin pnémokok asis1 yaptirma orani (%10,9), diger nedenlerden
(0rnegin, as1 olmaktan korkma gibi) herhangi bir as1y1 yaptirmayan katilimcilarin pndmokok
asis1 yaptirma oranina (%34,9) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p = 0,031). Ayrica, seker hastalarinin as1 yaptirmasi gerektigini bilmeyen
katilimeilarin 9%19,0°1, aginin zararli oldugunu diistinenlerin %16,7’s1 ve asilardan herhangi
birini as1 bulunmadig1 i¢in yaptirmamis olan katilimcilarin %26,7°si  pndmokok asisi
yaptirmis olup, bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05).

As1 gerekliligi bilgisinin kaynagina gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Doktor 6nerisi alan katilimcilarin %40,6’s1, geleneksel medyadan

bilgi alanlarin %35,7’si1 ve internetten bilgi alanlarin %37,5’1 pndmokok asis1 yaptirmistir.

As1 gerekliligini bildiren doktorun bransi agisindan ise gruplar arasinda anlamli fark
tespit edilmistir (p = 0,028). Yapilan ikili karsilastirmalarda, aile hekiminden bilgi alanlarin
pnomokok asis1 yaptirma orani (%42,0), diger brans hekimlerinden bilgi alanlarin asi
yaptirma oranina (%4,8) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,001). I¢ hastaliklar1 hekiminden bilgi alanlarin %30,8’i, enfeksiyon hastaliklari
hekiminden bilgi alanlarin %50’si ve endokrin hastaliklar1 hekiminden bilgi alanlarin
%41,7°s1 pnomokok asis1 yaptirmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.17. Katihmcilarin hepatit B as1 durumlarinin demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi.

Hepatit B Asisi
Degiskenler, n (%) p-degeri
Evet Hayir
Yas Grubu
< 65 yas 22 (13,5) 141 (86,5)
0,897
> 65 yas 6 (12,8) 41 (87,2)
Cinsiyet
Kadin 18 (13,4) 116 (86,6)
0,9552
Erkek 10 (13,2) 66 (86,8)
Medeni Durum
Evli 22 (13,7) 139 (86,3)
0,7982
Bekar 6 (12,2) 43 (87,8)
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 1(7,7) 12 (92,3)
Ilkokul 7 (10,4) 60 (89,6)
Ortaokul 1(3,6) 27 (96,4) 0,077
Lise 7(13,2) 46 (86,8)
Yiiksekokul 12 (24,5) 37 (75,5)
Calisma Durumu
Calisiyor 11 (19,0) 47 (81,0)
0,1382
Calismiyor 17 (11,2) 135 (88,8)

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.17°de katilimcilarin Hepatit B asis1 yaptirma durumlarimin demografik
Ozelliklere gore karsilagtirilmasi sunulmustur. Yas grubu, cinsiyet ve medeni durum
acisindan yapilan analizlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05). 65 yas altindaki katilimcilarin %13,5’1 ve 65 yas ve lizerindeki
katilimcilarin %12,8’1 Hepatit B agis1 yaptirmisken, bu oranlar cinsiyet ve medeni durum

acisindan da benzer sekilde dagilim gostermektedir.

Ogrenim durumu agisindan yapilan degerlendirmede, okur yazar olmayan
katilimeilarin as1 yaptirma oram1 %7,7 iken, ilkokul mezunlarinin %10,4, ortaokul

mezunlarinin %3,6, lise mezunlarinin %13,2 ve yiiksekokul mezunlarinin %24,5 oldugu
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gorilmistir. Ancak bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir (p>0,05).

Calisma durumu agisindan incelendiginde, calisan katilimcilarin %19,0’1 Hepatit B

asis1 yaptirirken, ¢aligmayanlarin %11,2’si as1 yaptirmustir. Bu fark da istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Genel olarak, Hepatit B asis1 yaptirma oranlari, demografik

ozelliklere gore incelendiginde, katilimcilar arasinda belirgin bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 4.18. Katimcilarin hepatit B asi durumlarimin diyabet ve diger klinik parametrelere gore

karsilastirilmasi.
Hepatit B Asis1
Degiskenler, n (%) p-degeri
Evet Hayir
Diyabet tipi
Tip 1 diyabet 3(9,4) 29 (90,6)
Tip 2 diyabet 17 (14,5) 100 (85,5) 0,7482
Bilinmiyor 8 (13,1) 53 (86,9)
Baska kronik hastalik varhg:
Var 17 (11,7) 128 (88,3)
0,3062
Yok 11 (16,9) 54 (83,1)
Diizenli doktor kontrolii
Evet 25 (13,1) 166 (86,9)
0,724°
Hayir 3(15,8) 16 (84,2)
Asilardan herhangi birini yaptirmama
durumunda as1 yaptirmama nedenleri
S_eker hastalarinin as1 yaptirmasi gerektigini 2 (2,5) 77 (97.5)
bilmeme
Asiy1 yaptirmaya gerek olmadigini diigiinme 6 (13,0) 40 (87,0)
- - 0,003%*
Asmin zararli oldugunu diistinme 4 (22,2) 14 (77,8)
As1 bulunmamast 2 (13,3) 13 (86,7)
Diger (As1 olmaktan korkuldugu igin vb.) 11 (17,5) 52 (82,5)
As1 gerekliligi bilgisinin kaynag
Doktor 6nerisi 21 (20,8) 80 (79,2)
Geleneksel medya (televizyon, gazete) 4 (28,6) 10 (71,4) 0,943°
Internet 2 (25,0) 6 (75,0)
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Tablo 4.18 (Devam). Katihmcilarin hepatit B as1 durumlarimin diyabet ve diger klinik parametrelere
gore karsilagtirilmasa.

Hepatit B Asisi
Degiskenler, n (%) p-degeri
Evet Hayir
Zorunluluk 3(27,3) 8(72,7)
Diger (komsu, cevremdeki kisiler vb.) 4 (19,0) 17 (81,0)
As1 gerekliligini bildiren doktorun bransi
Aile hekimi 14 (17,3) 67 (82,7)
I¢ hastaliklar1 hekimi 5(19,2) 21 (80,8)
Enfeksiyon hastaliklar1 hekimi 0(0,0) 2 (100,0) 0,694°
Endokrin hastaliklar1 hekimi 4 (33,3) 8 (66,7)
Diger (is yeri hekimi, diger brang hekimleri vb..) 4 (19,0) 17 (81,0)

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamhdir. a: Pearson Ki-Kare testi; b: Fisher’s exact test.

Tablo 4.18’a gore, diyabet tipleri arasinda yapilan degerlendirmelerde, Tip 1 diyabet
hastalariin %9,4'i Hepatit B asis1 yaptirmisken, bu oran Tip 2 diyabet hastalarinda %14,5
ve bilinmeyen diyabet durumu olanlarda %13,1 olarak belirlenmistir. Ancak bu gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Diyabet disinda baska kronik hastalik varligi agisindan, kronik hastaligi olan
katilmcilarin %11,7'si Hepatit B asis1 yaptirirken, hastaligi olmayanlarin %16,9'u as1

yaptirmistir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Diizenli doktor kontrolii olan katilimecilarin %13,1'1 as1 yaptirirken, kontrolii
olmayanlarin  %15,8'1 as1 yaptirmistir ve bu gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Asilardan herhangi birini yaptirmama nedenleri incelendiginde, seker hastalarinin as1
yaptirmast gerektigini bilmeyen katilimeilarin yalnizea %2,5°1 Hepatit B asis1 yaptirirken,
%97,5°1 as1 yaptirmamistir. Bu durumda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir
(p = 0,003).

As1 gerekliligi bilgisini doktordan alan katilimcilarin %20,8'inin Hepatit B asis1
yaptirdig1 gozlemlenirken, geleneksel medya iizerinden bilgi alan katilimcilarda bu oran
%?28,6, internet yoluyla bilgi alanlarda %25, zorunlu oldugu icin (seyahat/hac/askerlik... vs.)
bilgi alanlarda %27,3 ve diger kaynaklardan bilgi alanlarda ise %19 olarak tespit edilmistir.
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Ancak, bu gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

As1 gerekliligini bildiren doktorun bransina gore incelendiginde, aile hekimleri
tarafindan as1 gerekliligi belirtilen katilimcilarin %17,3'i Hepatit B asis1 yaptirirken, i¢
hastaliklar1 hekimlerinden bilgi alanlarda bu oran 9%19,2'dir. Enfeksiyon hastaliklari
hekimlerinden bilgi alan katilimcilarda ise as1 yaptirma orani %0,0 olarak tespit edilmistir.
Endokrin hastaliklart hekiminden bilgi alan katilimcilarda ise as1 yaptirma orant %33,3
olarak kaydedilmistir. Diger brans hekimleri (is yeri hekimi vb.) tarafindan as1 gerekliligi
bildirilen katilimcilarda as1 yaptirma oran1 %19,0 olarak belirlenmistir. Ancak, bu gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin, diyabetlilerde as1 uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi
olma oran1 %45,2 iken, bu konuya dair bilgi eksikligi yagayanlarin oran1 %54,8 olarak tespit
edilmistir. Arslan ve ark. Ankara‘da yaptig1 318 DM tanili hastanin katildig1 bir ¢alismada
influenza, pnomokok ve hepatit b asisi igin bilgi sahibi olma oranlar1 sirasiyla %46.3 , %18.9
ve %34,5 olarak saptandi(43). Bir bulgu da, Clancy ve ark. tarafindan Irlanda’da
gerceklestirilen calismada raporlanmistir. Bu aragtirmada, diyabetli bireylerin %48’inin
influenza ve pnomokok asilarina dair yeterli bilgiye sahip olduklari, geri kalan %52’sinin
ise bu konuda bilgi eksikligi yasadigi tespit edilmistir(44). Calismamizin sonuglari bir¢ok
ulusal ve uluslararas: verilerle uyumlu olmakla beraber, diyabetlilerde as1 uygulamalar
konusunda bilgi sahibi olma orani, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, saglik
calisanlar tarafindan verilen bilgilendirme hizmetlerinin yetersizligi ve toplumda bu konuya

yonelik farkindalik kampanyalarinin sinirli olmasi gibi faktorlerle aciklanabilir.

Calismamizda en yiiksek asilama oran1 %88,6 ile COVID-19 asisinda goriilmiistiir.
Bu bulgumuz Karaaslan ve ark.’nin Tiirkiye’de diyabet hastalar1 iizerinde yaptiklar
calismada COVID-19 asilanma oranlarinin %87,4 olarak tespit edilmesiyle biiyiik 6lciide
uyum gostermektedir(45). Karagun ve arkadaslarinin ¢alismasinda COVID-19 asis1 olan
diyabet hastalarinin oraninin %84 oldugu ifade edilmistir(46). Demirci ve arkadaslarinin
calismasinda, diyabet hastalarinin %78'inin COVID-19 asis1 oldugu, ancak bu oranin daha
yasl bireylerde %85'e ulastigi rapor edilmistir(47). Selek ve arkadaslarinin ¢ok merkezli
caligmasinda, diyabet hastalarinin %82'sinin en az bir doz COVID-19 asis1 yaptirdigi
belirtilmistir(48). Uluslararas1 diizeyde yapilan c¢alismalarda da benzer sekilde yiiksek
COVID-19 agilanma oranlar1 rapor edilmistir. Ornegin, Clark ve arkadaslarinin modelleme
caligmasinda, diyabet ve diger kronik hastaliklara sahip bireylerin COVID-19 nedeniyle
artan morbidite ve mortalite riski nedeniyle asilanmaya yiiksek Oncelik verilen gruplar
arasinda oldugu belirtilmis ve bu grubun asilanma oranlarinin %80-90 arasinda oldugu
bildirilmistir(49). Bianchi ve arkadaslarinin sistematik incelemesinde, diyabet gibi kronik
hastaliklara sahip bireylerin COVID-19 nedeniyle yiiksek mortalite riskinden korunmak i¢in
oncelikli ag1 gruplar1 arasinda yer aldig1 ve bu popiilasyonda asilanma oranlarinin yine %80-

90 arasinda degistigi bildirilmig(50). Pal varafindan yiiriitillen bir ¢aligmada, diyabet
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hastalarinin  COVID-19 asilama oranlarinin  genellikle %75’in  {izerinde oldugu
bildirilmistir(51) . Remmelzwaal ve arkadaslar1 yapilan sistematik bir incelemede ise
COVID-19 asilarmin diyabetli bireylerde bagisiklik olusturmadaki etkinligi iizerinde
durulmus ve asillanma oranlarimin bdlgesel farkliliklar gostermekle birlikte gelismis
tilkelerde %85’¢ kadar ulastigi belirtilmistir(52) . Calismamizda tespit edilen %88,6’lik

COVID-19 agilanma orani, hem ulusal hem de uluslararas literatiirle uyumludur.

Katilimeilarin yalnizeca %38,6’sinin hayatinda en az bir kez influenza asis1 ve
%23,8’inin pndmokok asis1 oldugu goriilmektedir. Altay ve ark. tarafindan 2016 yilinda
Ankara‘da yapilan 579 DM tanili hastanin katildig1 ¢alismada influenza, pnémokok asilama
oranlari, sirasiyla %12.1 ile %1.4 olarak saptanmistir(53) Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, diyabet hastalarinin influenza
asilanma oranlarinin %34,1, pndmokok asilanma oranlarinin ise %9,9 oldugu rapor
edilmistir(47). Karagun ve arkadaslarimin bir diger ¢alismasi, diyabet hastalarinda
pndmokok ve influenza as1 farkindaliginin bolgesel farkliliklar gosterdigini ve genel agilama
oranlarinin sirasiyla %20 ve %35 oldugunu rapor etmistir(46) Sézen ve arkadaslarinin
yaptig1 baska bir calismada, diyabet hastalarinda influenza ve pnémokok asilama oranlarinin
strasiyla %42 ve %15 oldugu belirtilmis ve bu oranlarin uluslararasi hedeflerin gerisinde
oldugu ifade edilmistir(54). Tiirkiye'deki bir baska ¢alismada, diyabet hastalarinin influenza
asillanma oranlarinin %28-35 arasinda degistigi ve pndmokok asilanma oranlarinin ise
genellikle %10'un altinda kaldigi rapor edilmistir(55). Irlanda'da yapilan 257 hastanin
katildig1 bir galismada DM hastalarinin influenza asilanma orani1 %64.5,pn6mokok asilanma
orani %22 olarak saptandi(44) .Suudi Arabistan‘da yapilan 360 katilimeili galismada genel
influenza ve pnomokok asilamasi prevalansi sirasiyla %47.8 ve %?2.8 oldugu tespit
edildi(56). Tayland’da bir diyabet merkezi tarafindan yapilan ¢caligmada, influenza asilanma
oraninin %44, pnomokok asilanma oraninin ise %9 oldugu bulunmustur(57). Matthews ve
arkadaslarinin yaptig1 retrospektif bir analizde, diyabet hastalarinda influenza asilanma
oranlarinin  %62-70 arasinda degistigi, pnomokok asilanma oranlarinin ise %25-30
seviyelerinde kaldig1 belirtilmistir(58) .Seminog ve Goldacre’in Ingiltere’de gerceklestirdigi
baska bir calismada ise, diyabetli bireylerin influenza asilanma oranlarinin %64-72 arasinda
degistigi, pndmokok asilanma oranlarinin ise %20’nin altinda oldugu rapor edilmistir(59) .
Influenza asis1 oranlarinin pndmokok as1 oranlarindan fazla olma sebebi mevsimsel
salginlarla daha goriiniir bir risk olusturdugundan ve pndmokok asis1 daha az bilinip 6nerilen
bir as1 olarak daha diisiik oranlarla karsimiza ¢iktigindan olabilir. Ayn1 zamanda influenza
asisinin her yil diizenli yapilmasi gereken bir as1 olup giindeme daha sik gelmesinden dolay1

en az bir kere bu asiy1 yaptiranlarin oraninin daha yiiksek c¢ikmasini aciklayabilir.
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Calismamizdaki influenza asilanma bulgusu, literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyum
gosterirken, bazilartyla farklilik tasimaktadir. Ayni sekilde pndmokok asilanma oranlar1 da
literatiirden farkli bulunmustur. Bu farkliliklar, ¢aligmaya katilan bireylerin demografik
Ozellikleri, farkli yas gruplari, sosyoekonomik diizeyleri ve saglik hizmetlerine erigim
olanaklar1 gibi faktérlerden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, ulusal bagisiklama
programlarinin kapsami, asilama kampanyalarinin siklifi ve pandemi gibi doneme 6zgii

etkiler de agilama oranlarini degistirmis olabilir.

Calismamizda, katilimcilarin yalmizca %22,9’unun tetanoz-difteri asis1 oldugu
goriilmiistiir. Kaygusuz ve arkadaslarinin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yiiriittiigii
bir bagka calismada, diyabet hastalarinin tetanoz asilanma oraninin %18 oldugu rapor
edilmistir(60). Atayoglu ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, diyabetli yetigkinlerin sadece
%20’sinin tetanoz asist oldugu bulunmustur(61). Pascual ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
ABD'deki diyabetik bireylerin yalmizca %30’unun diizenli tetanoz asist oldugunu
bildirmig(62). Kesavadev ve arkadaslarinin 2024 yilina ait bir ¢alismasinda, diyabet hastalari
arasinda tetanoz asilanma oranlarinin %30-40 arasinda degistigi belirtilmistir(63). Mad’ar
ve arkadaslari, Avrupa’da diyabetli bireyler arasinda tetanoz agis1 oranlarinin %35 civarinda
oldugunu rapor etmistir(64). Farnworth ve arkadaslarinin uluslararasi bir analizinde ise,
diyabetli bireylerde tetanoz asilama oranlarinin %50’ye kadar ulastig1 bolgeler oldugu ifade
edilmistir(65). Nemati ve ark.’nin ¢aligmasinda ise, Avrupa iilkelerinde tetanoz asilanma
oranlarinin %30 ile %40 arasinda degistigi rapor edilmig(66). Calismamiz ulusal
literatiirdeki c¢alismalar ile uyumlu olup, uluslararasi literatiir ile karsilagtirildiginda
Tirkiye’deki tetanoz asilama oranlarinin daha diisiik olmasinin sebebi, as1 farkindaliginin
diisiik olmasi, diizenli saglik kontrollerinin yeterince yaygin olmamasi ve toplumda var olan
as1 tereddiitii gibi faktorler olabilir. Ayrica, uluslararasi diizeyde daha giiclii halk saglig
politikalar1 ve etkili farkindalik kampanyalarinin uygulanmasi, bu farkin belirginlesmesine

yol agmis olabilir.

Calismamizda elde edilen bulgular, diyabet hastalarinda hepatit B agilanma oraninin
%13,3 oldugunu gostermektedir. Sahin ve arkadaglariin Tiirkiye'de yash diyabetik bireyler
tizerinde gerceklestirdigi bir calismada, hepatit B bagisikliginin bu grupta diisiik seviyelerde
oldugu ve yalnizca %15°lik bir asilanma oranina ulasildig: bildirilmistir(67). Apaydin ve
arkadaslarinin Sakarya’da gerceklestirdigi bir calismada, diyabetli bireylerde hepatit B
asilanma oranmin yalnizca %14 oldugu bildirilmistir(68). Ozisik ve arkadaslarinin
calismasinda ise Tiirkiye genelinde bu oranlarin %12-15 araliginda seyrettigi rapor

edilmistir(69) . Goktiirk ve arkadaslarinin bir bagka ¢alismasi ise diyabetli bireylerde hepatit

42


https://www.zotero.org/google-docs/?158WDE
https://www.zotero.org/google-docs/?v3vEKQ
https://www.zotero.org/google-docs/?bx4OvV
https://www.zotero.org/google-docs/?gr8Pcr
https://www.zotero.org/google-docs/?INZAVn
https://www.zotero.org/google-docs/?lVBDeo
https://www.zotero.org/google-docs/?Tkgc3H
https://www.zotero.org/google-docs/?N8ouTp
https://www.zotero.org/google-docs/?Susi0T
https://www.zotero.org/google-docs/?yCVqoT

B agilanma oranin1 %11 olarak kaydetmistir(70) .Diinya genelinde yapilan arastirmalar
incelendiginde; Tsiligianni ve ark., Yunanistan'da diyabet hastalar1 arasinda hepatit B
asilanma oranmnin %25 oldugunu bildirmistir(71). Buna ek olarak, Veronese ve ark.
tarafindan yapilan bir sistematik inceleme, diyabet hastalarinda hepatit B asilanmasinin
diinya genelinde diisiik kaldigini, ancak Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde
bu oranin %20-30 arasinda degistigini belirtmistir (72). Gisi ve arkadaslarimin yiirittigi
baska bir ¢alismada, diyabetli bireylerde hepatit B agilanma oranlarinin %35 oldugu rapor
edilmistir(73). Bayramoglu ve arkadaslarinin Avrupa'da gergeklestirdigi bir ¢alismada
diyabetli bireyler arasinda hepatit B asilanma oranlarmin %30 oldugu belirtilmistir(74)
.Calismamiz, hepatit B asilanma oranlar1 agisindan iilkemizde yapilan benzer ¢aligmalar ile
uyumludur. Fakat diinya genelindeki ¢alismalar ile karsilastirildiginda tilkemizdeki asilama
oranlarinin diisiik olmasmin sebebi, Tiirkiye'de hepatit B asisinin 6nemi ve diyabet
hastalarindaki yiiksek risk durumu hakkinda yeterli bilgilendirme kampanyalarinin
olmamasi olabilir. Ayrica halk saglig1 politikalarinin daha etkin bir sekilde uygulanmamasi

da bu asilanma oraninin diisiikliigiinii agiklayabilir.

Calismamizda diyabet hastalarinda HPV asilanma oranmnin %]1,4 oldugu
goriilmistiir. Tiirkiye’de diyabet hastalar1 arasinda HPV agilanma oranlarina dair sinirh veri
bulunmakla birlikte, genel popiilasyon icinde de HPV asis1 oldukg¢a diisiik seviyelerde
kalmaktadir(75). Ozsiirek¢i ve arkadaslarmin calismasinda, dzellikle diyabet gibi kronik
hastaliga sahip bireylerde HPV agilanma oranimin %1,8 civarinda oldugu belirtilmistir(76)
Uluslararasi arastirmalar incelendiginde; Veronese ve arkadaslar1 diyabet hastalar1 arasinda
HPV asilanma oraninin diinya genelinde genellikle diisiik oldugu, ancak Avrupa ve
Amerika’da bu oranin %5-10 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir(72) . ABD'deki
diyabetli bireyleri kapsayan bir calismada, HPV asilanma oranlarinin %15-20 arasinda
oldugu rapor edilmistir(77) Kapsali ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, kronik hastaliga sahip
bireyler arasinda HPV asilanma oranlarinin %20-25 arasinda oldugu rapor edilmistir(78)
Birlesik Krallik’ta diyabet hastalar1 gibi risk gruplarinda HPV agilanma oranlariin %20-25
seviyelerine ulastigi rapor edilmistir(79) Tirkiye'deki diisik HPV asilanma oranlari,
asilama programlarmin sinirli uygulanmasi, diisiik farkindalik ve asiya karsi olusmus
tereddiit gibi faktorlerle aciklanabilir. Buna karsilik, Avrupa ve Amerika gibi bolgelerde
yiiksek oranlar, kapsamli halk saglig1 kampanyalari, yapilandirilmis asilama programlari ve

saglik ¢aliganlarinin aktif yonlendirmeleri sayesinde elde edilmis olabilir.

Calismamizda diyabet hastalarinda zona asilanma oraninin  %1,0 oldugu

gorilmiistiir. Atayoglu ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada zona asilanma orani diyabet
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hastalarinda %?2'nin altinda rapor edilmistir(61). Kizmaz ve ark.’nin yaptigi caligsma,
Tiirkiye'de 65 yas Ustli bireyler arasinda yapilan agilanma oranlarini incelerken, zona asisinin
%>5'in altinda bir oranda uygulandigini gostermistir(80). Buna karsin, uluslararast literatiirde;
Zimet ve arkadaslariin ¢alismasi diyabetli bireylerde zona asilanma oranlarin1 Amerika’da
%30-40 olarak rapor ederken, Mad’ar ve arkadaslari Avrupa’daki oranlar1 %25-30 olarak
bildirmistir(81,82). Giorda ve ark. 2024’te yaptigi calismasinda diyabet hastalarinin %10-
15’inin herpes zoster asist yaptirdigini belirtmistir(83). Silverii ve ark. ¢caligmasinda diyabet
hastalarinda zona asisinin etkinligini analiz etmis ve bu hasta grubunda asilama oranlarinin
genelde %20’nin altinda oldugunu bildirmistir(84). Zona asis1, Tiirkiye’de diger asilara
kiyasla daha az bilinmekte olup, ulusal bagisiklama programlarinda yer almamasi ve
tilkemizde yakin zamanda kullanilmaya baglanmasi nedeniyle diisiik asilama oranlarina
sahip olabilir. Asinin maliyeti ve farkindalik eksikligi bu durumu daha da belirgin hale
getirmis olabilir. ABD ve Avrupa’da ise zona asilanma oraninin daha yiiksek olmasi, rutin
eriskin bagisiklama programlarina dahil edilmesi ve farkindalik kampanyalariyla

desteklenmesi gibi faktorlerle agiklanabilir.

Katilimeilarin as1 yaptirmama nedenlerine iliskin dagilimlar incelendiginde %37,6's1
diabetes mellitus tanili hastalara 6nerilen (pnomokok, influenza, hepatit B ve tetanoz-difteri)
asilar1 yaptirmalar gerektigini bilmediklerini belirtmistir. %21,9'u as1 yaptirmaya gerek
duymadiklarii ifade ederken, %8,6's1 asilarin zararli oldugunu diistinmektedir. %7,1'1 ise
as1 yok denildigi icin as1 yaptirmadiklarimi bildirmistir. Diger nedenler arasinda, asi
olmaktan veya igneden korkmak gibi sebeplerle %30,0'lik bir oran yer alirken, %2,9'u ise
herhangi bir gerek¢e belirtmemistir. Karaaslan ve arkadaglarinin bir ¢calismasinda diyabet
hastalarinin %35'inin 6nerilen asilarin 6neminden haberdar olmadigi, %25'inin ise asilarin
gereksiz oldugunu diisiindiigi belirtilmistir(45). Celik ve arkadaglarinin yaptigi bir
aragtirmada, as1 yaptirmayan diyabet hastalarinin %40’ min farkindalik eksikligi nedeniyle
astlanmadigi, %10’unun ise asilarin yan etkilerinden korktugu rapor edilmistir(85) . Yorik
’in ¢aligmasinda ise katilimcilarin %28'inin as1 olmaktan korktugu, %15'inin ise dini veya
kiiltirel nedenlerle asilanmayr reddettigi ifade edilmistir(86) . Poyraz ve arkadaslarinin
ABD'de gergeklestirdigi bir caligmada, diyabet hastalarinin %45'inin farkindalik eksikligi
nedeniyle as1 yaptirmadigi, %20'sinin ise asinin giivenli olduguna inanmadigi rapor
edilmistir (87). Smith ve arkadaslarinin ¢alismasinda kronik hastaligi olan bireylerin
%35 1nin asilarin gerekliliginden haberdar olmadigi, %20’sinin ise enfeksiyon riskini diigiik
gorerek asilanmaya ihtiyag duymadigi ifade edilmistir(63). Diyabet hastalarinin asilanmama
nedenleri arasinda %25 oraninda psikolojik faktorler ve igne korkusu, %15 oraninda asilarin

zararli olabilecegi endisesi ve %10 oraninda lojistik zorluklar ile saglik hizmetlerine
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erisimde  yasanan sorunlar oldugu Johnson ve arkadaslarinin arastirmasinda
bildirilmistir(88). Warren ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada, diyabet ve diger kronik
saglik sorunlar1 olan bireylerin %40’ nin as1 tereddiidiiniin temel nedeninin bilgi eksikligi
oldugu, %30’unun ise saglik otoritelerinin agiklamalarina giiven eksikligi yasadig
belirtilmistir(89). Wang ve arkadaslarinin Cin’de diyabet hastalar1 ile yaptigi bir
arastirmada, asi1 tereddiidii yasayan katilimcilarin %25’inin yan etkilerden korktugu,
%20’sinin ise asmnin giivenilirligi hakkinda siiphe tasidigi rapor edilmistir(90). Vasilev ve
arkadaslarinin bir ¢alismasinda ise diyabet hastalarinin %18’inin asinin etkinligi konusunda
belirsizlik yasadigi ve %15’inin COVID-19 agilarinin giivenligi ile ilgili endiseleri nedeniyle
astlanmadigi tespit edilmistir(91). Calismamizin bulgular1 ulusal ve uluslararast literatiir ile
uyumlu olup diyabet hastalarinda as1 tereddiidiiniin temel nedenlerinin bilgi eksikligi, giiven

sorunu ve yan etki endiseleri gibi faktdrlerden kaynaklandigini gostermektedir.

Katilimcilarin  as1  yaptirma gerekliligi bilgisini nereden 0Ogrendiklerine dair
dagilimlar incelendiginde %@48,1'i bu bilgiyi doktor araciligiyla aldiklarini belirtirken,
%33,8' herhangi bir kaynaktan 6grenmediklerini ifade etmistir. Diger bilgi kaynaklari
arasinda %5,7 oraniyla televizyon, %5,2 ile zorunlu durumlar (seyahat, hac, askerlik gibi),
%3,8 ile internet, %1,0 ile gazete yer almaktadir. Ayrica, %10,0'1 komsu veya ¢evresindeki
kisiler gibi diger kaynaklardan bu konuda bilgi edindiklerini bildirmistir. Bianchi ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, saglik profesyonellerinin, 6zellikle doktorlarin, diyabet
hastalarmin agilama konusunda giiven duydugu ana bilgi kaynagi oldugu tespit
edilmistir(50). Atayoglu ve ark.’nin ¢aligmasi, diyabet hastalarmin as1 farkindaligini
artirmak i¢cin medya kaynaklarinin yeterince kullanilmadigini ve doktorlarin bilgilendirme
stirecinde daha etkili oldugunu vurgulamaktadir(61). Betsch ve arkadaslarinin Avrupa’da
gerceklestirdigi calismada ise, medya ve g¢evrimi¢i kaynaklarin bilgi edinme oraninin
%40’1ara ulastig1, ancak doktorlarin birincil giivenilir bilgi kaynagi olmaya devam ettigi
belirtilmistir(92). Salmon ve arkadaslarmin arastirmasinda, katilimcilarin %53’ doktor
Onerilerini as1 kararlarinda en belirleyici faktor olarak ifade etmis ve doktorlarin glivenilir
bir bilgi kaynagi oldugunu ortaya koymustur(93). Fadda ve arkadaslarinin arastirmasi ise
medya ve sosyal kaynaklarin etkisinin giderek arttigini, ancak doktorlarin asilama
kararlarinda hala merkezi bir rol oynadigini vurgulamaktadir(94). Bu bulgularimiz literatiir
ile uyumlu olup, diyabet hastalariin as1 kararlarin1  sekillendirmede saglik
profesyonellerinin kritik bir rol oynayabilecegini ve ayni zamanda bilgiye erisimde giivenilir
ve oncelikli bir kaynak olabilecegini gosterebilir. Ozellikle doktorlarin rehberlik ettigi
bilgilendirme siireglerinin, hastalarin asilamaya olan giivenini artirmada ve karar verme

mekanizmalarini desteklemede etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Katilimcilarin as1 yaptirma konusunda bilgilendirildigi doktorlarin branglarina iligkin
dagilimlar incelendiginde %57,0"1 as1 gerekliligi hakkinda aile hekiminden bilgi aldiklarini
belirtirken, %18,3" i¢ hastaliklart hekiminden, %8,5'1 endokrin hastaliklari hekiminden bilgi
almigtir. Enfeksiyon hastaliklar1 hekiminden as1 yaptirma gerekliligine iliskin bilgi alan
katilimcilarin orani ise %1,4 ile sinirhidir. Ayrica, %14,8'lik bir kesim, is yeri hekimi veya
diger brang hekimleri gibi farkli uzmanlik alanlarindan bilgi aldiklarini ifade etmistir. Bu
dagilimlarin incelendigi sinirli ulusal veri bulunmakla birlikte; Atayoglu ve ark.
caligmasinda, Tiirkiye’de diyabet hastalarinin biiyiik cogunlugunun asi bilgisini aile
hekimlerinden aldigim1 ve wuzmanhk dallarma gore farkindalik oranlarini ele
aliyor(61).Kempe A ve arkadaslari, ABD'de diyabetli bireylerin %60’ 1inin aile
hekimlerinden, %25’inin i¢ hastaliklart uzmanlarindan bilgi aldigini rapor etmistir(95).
Araszkiewicz ve ark. calismasinda, enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin, diyabet hastalarina
as1 Onerisinde bulunmada nispeten daha az rol aldigini1 ve diyabet yonetiminin daha ¢ok i¢
hastaliklar1 ve aile hekimlerine odaklandigini belirtmistir(96). Bu kaynaklar, ¢alismamizdaki
doktorlar araciligiyla bilgi edinme oranlarini destekler niteliktedir ve aile hekimlerinin
diyabet hastalar1 i¢in asilama farkindalig1 olusturmada diger branslara gore daha 6nemli bir
role sahip oldugu soylenebilir. Aile hekimlerinin bu alandaki 6nemi, hem hastalarin kolay

erisimi hem de saglik hizmetlerindeki ilk temas noktasi olmalariyla agiklanabilir.

Katilimcilarin influenza, pndmokok(PPA-23) asilarimi SGK kararlar1 geregince
recete ettirip aldiklart asiyr bir saglik kurulusuna giderek uygulatabileceklerini bilme
durumu incelendiginde katilimcilarin %53,3"tiniin bu durumu bildiklerini, %46,7'sinin ise bu
konuda bilgi sahibi olmadiklarini gostermektedir. S6zen ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda,
diyabet hastalarinin %60’1nin SGK kapsamindaki eriskin asilarindan haberdar olmadigi
belirtilmistir(54). Tanridver ve ark. calismasinda, Tiirkiye’de influenza ve pnomokok
asilarinin geri 6deme sisteminde yer almasina ragmen, diyabet hastalarinin bu olanaktan
yeterince faydalanmadiklart belirtilmektedir(97). Lim ve ark.’min g¢alismasi , diyabet
hastalarinda influenza ve pnémokok asilarinin SGK benzeri geri 6deme politikalarindan
haberdar olma oraninin diisiik oldugunu vurguluyor(98). Bu bulgular, bazi asilarin SGK ve
benzeri geri ddeme olanaklarina ragmen, diyabet hastalarinda bilgi eksikliginin agilanma
oranlarin1 olumsuz etkileyebilecegini ve bu konuda daha etkin bilgilendirme stratejilerinin

gelistirilmesi gerektigini isaret edebilir.

Katilimeilarin influenza asis1 yaptirma durumu ile demografik 6zellikleri arasindaki
iligkiyi inceledigimizde yas grubu degiskeninde 65 yas altindaki katilimcilarin %32,5'nin,

65 yas ve lizerindeki katilimcilarin ise %59,6'sinin influenza asis1 yaptirdigi tespit edilmistir;
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bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapilan bir ¢alismada, 65 yas alt1 diyabetli hastalarin %29,7'sinin, 65 yas ve iizeri hastalarin
ise %59,6'sinin influenza asis1 yaptirdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (99). Pamukkale Universitesinde gerceklestirilen bir calismada, diyabet
hastalarinin influenza asilanma oranlar1 yas gruplarina gore incelenmis ve 65 yas alti
bireylerde %48, 65 yas ve ilizeri bireylerde ise %93,7 oraninda asilanma tespit
edilmistir(100). Saiman ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 65 yas alt1 bireylerde influenza
astlanma oran1 %35, 65 yas ve tizerindeki bireylerde ise %70 olarak rapor edilmistir(101).
Calismamiz literatiir ile uyumlu olup; 65 yas ve lizerindeki bireyler, influenza gibi
enfeksiyonlara karst daha yiiksek risk tasidiklart i¢in asilanmanin 6neminin daha fazla
farkinda olabilirler. Ayn1 zamanda yaslt bireyler, genellikle saglik hizmetlerine daha sik
basvurma egilimindedir ve bu durum doktorlarin 6nerilerini daha fazla duymalarina olanak

taniyabilir.

Calismamizda, cinsiyet dagilimina gore influenza asilanma oranlarmin kadin
katilimcilar arasinda %33,6, erkek katilimcilar arasinda ise %47,4 olarak bulunmus ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir. S6zen ve Arkadaslarinin ¢alismasinda
kadinlarda influenza asilanma oran1 %40, erkeklerde ise %48 olarak rapor edilmistir(54).
Santibanez ve ark. tarafindan ABD’de yapilan bir arastirmada erkeklerin influenza asilanma
oran1 %45 iken kadmlarin oram %37 olarak tespit edilmistir(102). Ote yandan, Coughlin ve
ark.’nin ¢alismasinda, kadinlarin influenza asis1 yaptirma oranlarimin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir(103). Tirkiye’de yapilan galigmalarda kadinlarin influenza
asillanma oranlarinin erkeklere gore daha diisiik olmasi, saglik hizmetlerine erisim
kisitlamalari, toplumsal cinsiyet rolleri ve saglik farkindaligindaki farkliliklarla

agiklanabilir.

Calismamizda egitim diizeyine goére influenza asilanma oranlarinin dagilimi
incelendiginde, okur yazar olmayan katilimcilarin %30,8’inin, ilkokul mezunlarinin
%31,3’linlin, ortaokul mezunlarinin %39,3’liniin, lise mezunlarmin %39,6’simnin  ve
yiiksekokul mezunlarinin %49,0’1nin asilandigi, ancak egitim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, Altay ve arkadaslarinin
Tirkiye’deki caligmasinda da yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde daha yiiksek
asillanma oranlar1 kaydedilmis, ancak tiim gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya
konmamistir(53). Benzer bir calismada egitim seviyesi yiiksek bireylerde as1 kabul
oranlarinin artma egiliminde oldugu ancak bunun her durumda istatistiksel olarak anlaml

olmayabilecegi belirtilmistir(104). Bu sonuglar, yiiksek egitim diizeyinin genellikle saglik
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farkindaligini artirarak as1 kabuliinii olumlu yonde etkiledigini, ancak asilanma oranlarinda
yalnizca egitimin degil, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin de belirleyici olabilecegini

gosterebilir.

Katilimcilarin pndmokok asis1 yaptirma durumu ile demografik 6zellikleri arasindaki
iliskiyi inceledigimizde yas grubu degiskeninde, 65 yas alti bireylerin pnomokok asisi
yaptirma orani %19,0 iken, 65 yas ve istii bireylerde bu oran %40,4 olarak belirlenmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Westerink ve ark.’nin ¢alismasi, yash
bireylerde asilanma oranlarinin genglerden yiliksek oldugunu ve bunun yasla artan
enfeksiyon riskinden kaynaklandigini belirtmektedir(105). Farrar ve ark.’nin ¢aligmasinda,
yaslilarin pnémokok asilarina kars1 daha duyarli ve bilingli oldugunu ve yas grubuna gore
asilanma oranlarinda anlamli farklar bulundugunu vurgulamaktadir(106). Bu bulgular
calismamizdaki sonuglarla uyumlu olup yas arttikca pndmokok asis1 yaptirma oranlarinin
artigin1  gostermektedir. Tiirkiye’de ve diinyada yasa gore farklilasan pnomokok asi
oranlarinin bu sekilde agiklanmasi, 65 yas istii bireylerin as1 konusunda daha bilingli

oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda, cinsiyet dagilimina gore pndmokok asilanma oranlari incelendiginde,
kadin katilimcilarin pndmokok asist yaptirma oran1 %26,9, erkeklerin as1 yaptirma orani ise
%18,4 olarak bulunmustur. Ancak bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmemistir. Karakurt ve ark.’nin calismasinda, kadinlarin asilanma oranlarinin
erkeklere gore biraz daha yiiksek oldugunu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
durumlarda bile kadinlarin agilama konusunda daha duyarli olduklarini belirtmektedir(107).
Applewhite ve ark.’nin ¢alismasinda, kadinlarin genellikle asiya daha olumlu yaklastigini,
ancak bu farkin ¢ogu zaman istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 vurgulamaktadir(108).
Bu kaynaklar, cinsiyetin agilanma oranlarini etkileyebilecegini ancak ¢ogu zaman anlaml

fark olusturmadigini gostererek ¢alismamizdaki bulgularla uyum saglamaktadir.

Diyabet tipine gore degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Yapilan ikili karsilastirmalarda, Tip 1 diyabeti olan katilimcilarin
pnomokok asist yaptirma orani (%9,4), Tip 2 diyabeti olan katilimcilarin pnémokok asis1
yaptirma oranina (%30,8) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Demirci ve ark. yaptig1 ¢alismada, Tip 2 diyabet hastalarinin pnémokok
asilanma oranlarinin Tip 1 diyabet hastalarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (47). Petigara ve ark. caligmasi, yasin dogrudan etkisi gz Oniinde
bulunduruldugunda, Tip 1 diyabet hastalarinin da pnomokok asilanma oranlarmnin Tip 2

diyabet hastalarina yakin oldugunu belirtmistir. Ancak yas farki olmadan
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degerlendirildiginde Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinin asilanma oranlarinda 6nemli bir fark
olmadigini gozlemlemistir(109). Calismamizdaki bu bulgu iilkemizde yapilan ¢aligmalarla
uyumludur. Ancak diinya genelindeki ¢alismalarda tip 1 ve tip 2 diyabet hastalar1 arasinda
asillanma oranlarinda fark saptanmadigi goriilmiistiir. Bu farklilik yas faktoriine ve saglik
sistemi Onerilerine bagli olabilir. Tip 2 diyabet genellikle daha ileri yasta goriiliir ve yas
arttikga pndmokok enfeksiyonu riskinin artmasi nedeniyle bu yas grubunda as1 6nerileri daha
giiclii olabilir. Ayrica yasla birlikte saglik sisteminin sundugu destek ve onerilerin, agilanma

oranlarindaki farkliliklar iizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda diyabet disinda baska bir kronik hastalifi olan katilimcilarin
pnomokok asis1 yaptirma orani (%28,3), diyabet disinda kronik hastaligi olmayanlara
kiyasla (%13,8) daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ostropolets ve ark.’nin ¢aligmasinda, kronik hastalik sayisinin pndmokok asilamasina
yonelik talebi artirdigini ve bu egilimin asilama oranlarinda istatistiksel anlamli fark
yarattigin1 bildirmektedir(110). Tarantini ve ark. ¢alismasinda, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi kronik hastalig1 olan bireylerde pndmokok asisina iligkin diisiik bir korelasyon
gozlemlenmis ve ¢oklu kronik hastaliklarin agilanma oranlarini anlamli diizeyde artirmadig:
sonucuna ulagilmistir (111). Literatiirde farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni olarak
yalnizca ek hastalik varliginin degil, saglik okuryazarligi, saglik ¢calisanlarinin tavsiyeleri ve
bireysel risk algist gibi bircok faktoriin asilama oranlari iizerinde 6nemli rol oynamasi

gosterilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma, diabetes mellitus tanili bireylerin erigkin asilarina yonelik farkindalik
diizeylerinin diisiik oldugunu ve asilama oranlarinin yetersiz kaldigini gostermistir.
Hastalarin as1 olmama sebeplerinin basinda bilgi eksikliginin fazla olmasini da g6z 6niinde
bulundurdugumuzda asilama farkindaligin1 ve oranlarini artirmak igin saglik ¢alisanlari ve

hastalara yonelik bilin¢lendirme egitimleri diizenlenebilir.

Calismamizda, aile hekimlerinin diyabet hastalar1 icin asilama farkindalig
olusturmada diger branslara gore daha 6nemli bir role sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple
aile hekimi basta olmak tizere doktor tavsiyesi sonucu agilanma oranlarinin yiiksek diizeyde
olmasi asiya karsi tutumu olumsuz olan hastalarin tutumunu olumlu yone g¢evirmek
acisindan bir firsat olabilir. Elde edilen sonugclar, diyabet hastalarinin koruyucu saglik
hizmetlerine daha etkin katilimini saglamak icin gelistirilecek halk sagligi stratejilerine

rehberlik edebilir.

50



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

KAYNAKLAR

Tiirkiye Diyabet Vakfi Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2023 [internet]. [a.yer 11 Ekim 2024]. Erisim
adresi: https://www.turkdiab.org/admin/PICS/webfiles/2023_diyabet_tani_ve_tedavi_rehberi.pdf

TEMD diabetes mellitus ve komplikasyonlarmin tani, tedavi ve izlem kilavuzu-2024 [internet]. [a.yer 11
Ekim  2024]. Erisim  adresi:  https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/
diabetesmellitus2024.pdf

Pari B, Gallucci M, Ghigo A, Brizzi MF. Insight on Infections in Diabetic Setting. Biomedicines. 21 Mart
2023;11(3):971.

Schuetz P, Castro P, Shapiro NI. Diabetes and Sepsis: Preclinical Findings and Clinical Relevance.
Diabetes Care. Mart 2011;34(3):771-8.

Saglik Bakanligi. Erigkin bagisiklama rehberi. Ankara: Saglik Bakanligi Yayinlari; 2024.

Kirik A, Yekdes AC, Eroglu M, Urk A, Alpay Y. Diyabetik hastalarda asilanma egitimi ve oranlar1.
Vaccination education and rates in diabetic patients [Internet]. 2020 [a.yer 26 Ekim 2024]; Erisim adresi:
https://dspace.balikesir.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12462/11693

The American Diabetes Association Releases the Standards of Care in Diabetes—2024 [internet]. [a.yer
12 Ekim 2024]. Erisim adresi: https://diabetes.org/newsroom/press-releases/american-diabetes-
association-releases-standards-care-diabetes-2024

Harreiter J, Roden M. Diabetes mellitus — Definition, Klassifikation, Diagnose, Screening und Pravention
(Update 2023). Wien Klin Wochenschr. 2023;135(Suppl 1):7-17.

Home, Resources, diabetes L with, Acknowledgement, FAQs, Contact, vd. IDF Diabetes Atlas [Internet].
[a.yer 12 Ekim 2024]. Erisim adresi: https://diabetesatlas.org/

WHO Global report on diabetes [Internet]. [a.yer 12 Ekim 2024]. Erisim adresi:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565257

Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global Prevalence of Diabetes: Estimates for the year 2000
and projections for 2030. Diabetes Care. 01 Mayis 2004;27(5):1047-53.

Halk Sagligi Genel Bilgiler Editorler: Oztiirk Y, Giinay O. Erciyes Universitesi Yayinlar1 No:172,
Kayseri, 2011.

Altas, K. Asilanmanin ve Pasif Bagisiklamanin immmiinolojik Temelleri, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Cocuk ve Eriskinde Bagisiklama Sempozyumu 7 - 8 Mayis 1998,
Istanbul, s.9-15.

Oztiirk, R. (2012). Eriskinde Bagisiklama. Klinik gelisim, 25, 49-59.

Klimik As1 Platformu | Anasayfa [internet]. [a.yer 12 Ekim 2024]. Erisim adresi: https:/asi.klimik.org.tr/

Pardi N, Hogan MJ, Porter FW, Weissman D. mRNA vaccines — a new era in vaccinology. Nat Rev
Drug Discov. Nisan 2018;17(4):261-79.

Expanded Programme on Immunization (EPI) [Internet]. [a.yer 14 Ekim 2024]. Erisim adresi:
https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/01/01/default-calendar/50th-anniversary-of-the-
expanded-programme-on-immunization-(epi)

T.C. Saglhk Bakanligi. Genisletilmis Bagisiklama Progranm Genelgesi [Internet]. 2024 [cited 2024 Nov
19]. Available from: https://www.saglik.gov.tr/TR-11080/genisletilmis-bagisiklama-programi-
genelgesi.html

Hepatitis A [Internet]. [a.yer 14 Ekim 2024]. Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-a

Hepatitis B [Internet]. [a.yer 14 Ekim 2024]. Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-b

Measles, Mumps, and Rubella (MMR) Vaccination | CDC [Internet]. 2023 [a.yer 14 Ekim 2024]. Erisim
adresi: https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mmr/public/index.html

51


https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

CDC. Diphtheria. 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Diphtheria Vaccination. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/diphtheria/vaccines/index.html

CDC. Pneumococcal Disease. 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Pneumococcal Vaccination. Erigim adresi:
https://www.cdc.gov/pneumococcal/vaccines/index.html

CDC. Meningococcal Disease. 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Meningococcal Vaccination. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/meningococcal/vaccines/index.html

CDC. <em>Haemophilus influenzae </em>Disease. 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Hib Vaccination. Erisim
adresi: https://www.cdc.gov/hi-disease/vaccines/index.html

CDC. Human Papillomavirus (HPV). 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. HPV Vaccination. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/hpv/vaccines/index.html

CDC. Influenza (Flu). 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Seasonal Flu Vaccine Basics. Erigim adresi:
https://www.cdc.gov/flu/vaccines/index.html

CDC. Tetanus. 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Tetanus Vaccination. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/tetanus/vaccines/index.html

CDC. Chickenpox (Varicella). 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Chickenpox Vaccination. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/chickenpox/vaccines/index.html

CDC. Polio. 2024 J[ayer 14 Ekim 2024]. Polio Vaccination. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/polio/vaccines/index.html

Rabies Vaccine Information Statement | CDC [Internet]. 2023 [a.yer 14 Ekim 2024]. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/rabies.html

Tuberculosis [Internet]. [a.yer 14 Ekim 2024]. Erisim adresi: https://www.who.int/teams/immunization-
vaccines-and-biologicals/diseases/tuberculosis

CDC. Yellow Fever Virus. 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Yellow Fever Virus. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/yellow-fever/index.html

Typhoid Vaccine Information Statement | CDC [Internet]. 2023 [a.yer 14 Ekim 2024]. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/typhoid.html

CDC. Cholera. 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. About Cholera. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/cholera/about/index.html

CDC. Japanese Encephalitis Virus. 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Japanese Encephalitis Vaccine. Erisim
adresi: https://www.cdc.gov/japanese-encephalitis/prevention/japanese-encephalitis-vaccine.html

CDC. Shingles (Herpes Zoster). 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Shingles Vaccination. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/shingles/vaccines/index.html

CDC. COVID-19. 2024 [a.yer 14 Ekim 2024]. Staying Up to Date with COVID-19 Vaccines. Erigim
adresi: https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-date.html

Yetiskin Asilama [internet]. [a.yer 15 Ekim 2024]. Erisim adresi: https://asi.saglik.gov.tr/asi/asi-kimlere-
yapilir/liste/30-yeti%C5%9Fkin-a%C5%9F%C4%B1lama.html

Moeser A, Pletz MW. Wichtige Impfempfehlungen fiir Diabetiker. MMW Fortschr Med. 2023;165(1):61-
6.

Appel A. Improving Adult Immunization Rates: Overcoming Barriers. Am Fam Physician. 01 Kasim
2011;84(9):977-8.

Bager DA, Glimiistakim RS. Family Physicians’ Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Adult
Immunization in Turkey: A Systematic Review. Konuralp Med J. 30 Haziran 2024;16(2):188-98.

Diyabetik Hastalarin Hepatit-B, Influenza ve Pnomokok Asi Farkindaliklari. Gazi Med J [Internet]. 2016
[a.yer 26 Ekim 20241;27(3). Erisim adresi: https://gazimed]j.com/articles/doi/gm;j.2016.35

Clancy U, Moran I, Tuthill A. Prevalence and predictors of influenza and pneumococcal vaccine uptake
in patients with diabetes. Ir Med J. Ekim 2012;105(9):298-300.

Eren MA, Karaaslan H, Kiling SGM, Altinyaprak V, Kaplan GI, Sabuncu T. Frequency and Affecting
Factors of COVID-19 Vaccine Hesitancy in Patients with Diabetes. Kafkas J Med Sci. 30 Aralik
2023;13(3):252-6.

52


https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Karagun B, Evran M, Odabas F, Akkus G, Kurtaran B, Sert M, vd. Awareness of Vaccination against
Respiratory Tract Diseases, Including Pneumonia, Influenza, and COVID-19 in Patients with Diabetes
Mellitus. Int J Clin Pract. 2022;2022(1):1389137.

Demirci I, Haymana C, Salman S, Tasci I, Corapcioglu D, Kirik A, vd. Rates and associates of influenza
and pneumococcus vaccination in diabetes mellitus: A nationwide cross-sectional study (TEMD
vaccination study). World J Diabetes. 15 Aralik 2021;12(12):2107.

Selek A, Gezer E, Altun E, S6zen M, Topaloglu O, Koksalan D, vd. The impact of COVID-19 pandemic
on glycemic control in patients with diabetes mellitus in Turkey: a multi-center study from Kocaeli. J
Diabetes Metab Disord. 01 Aralik 2021;20(2):1461-7.

Clark A, Jit M, Warren-Gash C, Guthrie B, Wang HHX, Mercer SW, vd. Global, regional, and national
estimates of the population at increased risk of severe COVID-19 due to underlying health conditions in
2020: a modelling study. Lancet Glob Health. 01 Agustos 2020;8(8):¢1003-17.

Bianchi FP, Stefanizzi P, Martinelli A, Brescia N, Tafuri S. COVID-19 vaccination hesitancy in people
affected by diabetes and strategies to increase vaccine compliance: A systematic narrative review and
meta-analysis. Vaccine. 10 Subat 2023;41(7):1303-9.

Pal R, Bhadada SK, Misra A. COVID-19 vaccination in patients with diabetes mellitus: Current concepts,
uncertainties and challenges. Diabetes Metab Syndr Clin Res Rev. 01 Mart 2021;15(2):505-8.

van den Berg JM, Remmelzwaal S, Blom MT, van Hoek BACE, Swart KMA, Overbeek JA, vd.
Effectiveness of COVID-19 Vaccines in Adults with Diabetes Mellitus: A Systematic Review. Vaccines.
Ocak 2023;11(1):24.

Altay M, Ates I, Altay FA, Kaplan M, Ak¢a O, Ozkara A. Does education effect the rates of prophylactic
vaccination in elderly diabetics? Diabetes Res Clin Pract. Ekim 2016;120:117-23.

S6zen M, Karatoprak AP, Demirhan Y, Nasirlier GC, Selek A, Gezer E, vd. Awareness of influenza and
pneumococcal vaccines in diabetic patients. J Diabetes Metab Disord. 01 Haziran 2021;20(1):757-63.

Guclu OA, Demirci H, Ocakoglu G, Guclu Y, Uzaslan E, Karadag M. Relationship of pneumococcal and
influenza vaccination frequency with health literacy in the rural population in Turkey. Vaccine. 16 Ekim
2019;37(44):6617-23.

Almusalam YA, Ghorab MK, Alanezi SL. Prevalence of influenza and pneumococcal vaccine uptake in
Saudi type 2 diabetic individuals. J Fam Med Prim Care. Haziran 2019;8(6):2112-9.

Thewjitcharoen Y, Butadej S, Malidaeng A, Yenseung N, Nakasatien S, Lekpittaya N, vd. Trends in
influenza and pneumococcal vaccine coverage in Thai patients with type 2 diabetes mellitus 2010-2018:
Experience from a tertiary diabetes center in Bangkok. J Clin Transl Endocrinol. 01 Haziran
2020;20:100227.

Matthews I, Lu X, Xia Q, Black W, Nozad B. Pneumococcal vaccine coverage among individuals aged
18 to 64 years old with underlying medical conditions in the UK: a retrospective database analysis. BMC
Public Health. 21 Ekim 2020;20(1):1584.

Seminog OO, Goldacre MJ. Risk of pneumonia and pneumococcal disease in people hospitalized with
diabetes mellitus: English record-linkage studies. Diabet Med. 2013;30(12):1412-9.

Kili¢ D, Kaygusuz S, Saygun M, Cakmak A, Uzer H, Doganci L. Seroprevalence of tetanus immunity
among noninsulin-dependent diabetes mellitus patients. J Diabetes Complications. 2003;17(5):258-63.

Oncu MZ, Atayoglu AT, Sari H, Altuntas M. Awareness of diabetic adult patients about immunization.
Int J Endocrinol Ukr. 29 Haziran 2021;17(4):273-9.

Tetanos Gozetimi --- Amerika Birlesik Devletleri, 1998--2000 [internet]. [a.yer 09 Kasim 2024]. Erisim
adresi: https://www.cdc.gov/mmWr/preview/mmwrhtml/ss5203al.htm

Kesavadev J, Misra A, Das AK, Saboo B, Basu D, Thomas N, vd. Vaccination in Diabetes: Updated
Guidelines for 2024. Int J Diabetes Technol. Haziran 2024;3(2):61.

(PDF) Vaccination of Patients with Diabetes Mellitus - a Retrospective Study. ResearchGate [Internet].
22 Ekim 2024 [a.yer 18 Kasim 2024]; Erisim adresi: https://www.researchgate.net
/publication/51477569 Vaccination_of Patients_with_Diabetes Mellitus_-_a_Retrospective_Study

Farnworth E, Roberts A, Rangaraj A, Minhas U, Holloway S, Harding K. Tetanus in patients with chronic
wounds — are we aware? Int Wound J. 2012;9(1):93-9.

53


https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Nemati M, Zarrin M, Mir-Abdollahi SA, Rezayati MT, Mirzaee V, Bagheri A, vd. Lower Serum Level
of Anti-tetanus Toxin Antibodies in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Acta Medica Indones
[Internet]. 2014 [a.yer 18 Kasim 20247;46(1). Erisim adresi:
https://www.actamedindones.org/index.php/ijim/article/view/63

Sahin S, Tasar PT, Guclu YA, Sengul HS, Bozkurt N, Garip A, vd. Vaccinations Rates in the Elderly
with Diabetes Mellitus. Adv Aging Res [Internet]. 29 Agustos 2014 [a.yer 09 Kasim 2024];2014. Erisim
adresi: http://www.scirp.org/journal/Paperinformation.aspx?PaperlD=49381

Apaydin H, Aydin A, Dogan B, Yilmaz SA, Pala E, Basat SU. Influenza, Hepatitis B and Pneumococcal
Vaccination Rates and Factors Influencing Vaccination Status in Patients with Diabetes. Sak Tip Derg.
22 Mart 2021;11(1):148-54.

Ozisik L, Tanriover MD, Calik Basaran N, Oz SG, Unal S. Missed opportunities for Hepatitis B
vaccination among diabetic patients. Hum Vaccines Immunother. 02 Aralik 2015;11(12):2806-10.

Demir M, Serin E, Goktiirk S, Ozturk NA, Kulaksizoglu S, Ylmaz U. The prevalence of occult hepatitis
B virus infection in type 2 diabetes mellitus patients. Eur J Gastroenterol Hepatol. Temmuz
2008;20(7):668.

Tsiligianni I, Bouloukaki I, Papazisis G, Paganas A, Chatzimanolis E, Kalatharas M, vd. Vaccination
coverage and predictors of influenza, pneumococcal, herpes zoster, tetanus, measles, and hepatitis B
vaccine uptake among adults in Greece. Public Health. 01 Kasim 2023;224:195-202.

De Vita E, Limongi F, Veronese N, Di Gennaro F, Saracino A, Maggi S. Association between
Glycosylated Hemoglobin Levels and Vaccine Preventable Diseases: A Systematic Review. Diseases.
Agustos 2024;12(8):187.

Gisi K, Cetinkaya A, Ozkaya M, Kantarceken B, Gisi G, Koroglu S. Hepatitis B and C seroprevalence in
patients with diabetes mellitus and its relationship with microvascular complications. Przeglad
Gastroenterol. 2017;12(2):105-10.

Onal Z, Ersen A, Bayramoglu E, Kazanci SY, Onal H, Adal E. Seroprotection status of hepatitis B and
measles vaccines in children with type 1 diabetes mellitus. J Pediatr Endocrinol Metab. 01 Eyliil
2016;29(9):1013-7.

Ozdemir S, Akkaya R, Karasahin KE. Analysis of community-based studies related with knowledge,
awareness, attitude, and behaviors towards HPV and HPV vaccine published in Turkey: A systematic
review. J Turk Ger Gynecol Assoc. 08 Haziran 2020;21(2):111.

Ceyhan M, Bayhan C, Ozsurekci Y, Malhan S, Tekin RN, Mcintosh D. Determination Of The Vaccine-
Preventable Diseases Burden In Turkey In Terms Of Various Vaccination Policies. Value Health. 01
Kasim 2016;19(7):A411.

Alasmari A, Larson HJ, Karafillakis E. A mixed methods study of health care professionals’ attitudes
towards vaccination in 15 countries. Vaccine X. Aralik 2022;12:100219.

Giatraki V, Dimitriou H, Pappas A, Mamoulakis D, Makris G, Galanakis E, vd. Vaccine coverage in
children, adolescents and adults with type 1 diabetes and their close contacts in Crete. Hum Vaccines
Immunother. 02 Kasim 2021;17(11):4291-8.

Hildebrandt T, Bode L, Ng JSC. Effect of ‘lifestyle stigma’ on public support for NHS-provisioned pre-
exposure prophylaxis (PrEP) and preventative interventions for HPV and type 2 diabetes: a nationwide
UK survey. BMJ Open. 01 Agustos 2019;9(8):¢029747.

Kizmaz M, Kumtepe Kurt B, Cetin Kargin N, Doner E. Influenza, pneumococcal and herpes zoster
vaccination rates among patients over 65 years of age, related factors, and their knowledge and attitudes.
Aging Clin Exp Res. 01 Kasim 2020;32(11):2383-91.

Bayraktar-Ekincioglu A, Kara E, Bahap M, Cankurtaran M, Demirkan K, Unal S. Does information by
pharmacists convince the public to get vaccinated for pneumococcal disease and herpes zoster? Ir J Med
Sci 1971 -. 01 Ekim 2022;191(5):2193-200.

Camurdan AD, Camurdan MO, Beyazova U, Dalgi¢ B, Bideci A, Karakus R. The effect of intervention
on vaccination rates in children with diabetes: a controlled interventional study. Int J Diabetes Dev Ctries.
01 Haziran 2015;35(2):76-83.

Giorda CB, Picariello R, Tartaglino B, Nada E, Romeo F, Costa G, vd. Hospitalisation for herpes zoster
in people with and without diabetes: A 10-year-observational study. Diabetes Res Clin Pract. Nisan
2024;210:111603.

54


https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup
https://www.zotero.org/google-docs/?A90Yup

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Silverii GA, Clerico A, Fornengo R, Gabutti G, Sordi V, Peruzzi O, vd. Efficacy and effectiveness of
Herpes zoster vaccination in adults with diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis of
clinical trials and observational studies. Acta Diabetol. Ekim 2023;60(10):1343-9.

Celik T, Dogan D. COVID-19 Vaccine Hesitancy of Parents of Children with Type 1 Diabetes in Tiirkiye:
A Mixed-Methods Study. J Pediatr Infect. 23 Haziran 2023;17(2):108-15.

Yoriik S, Tiirkmen H, Durgut A, Erbek M. Vaccine mistrust among family healthcare professionals and
vaccine hesitancy in the communities they serve in Turkey in 2019: a cross-sectional study. Hum
Vaccines Immunother. 01 Aralik 2020;16(12):3155-62.

Yurttas B, Poyraz BC, Sut N, Ozdede A, Oztas M, Ugurlu S, vd. Willingness to get the COVID-19 vaccine
among patients with rheumatic diseases, healthcare workers and general population in Turkey: a web-
based survey. Rheumatol Int. Haziran 2021;41(6):1105-14.

MAIZEL J, BAUTISTA TA, PRUDE IN, FILIPP SL, HECHAVARRIA M, HALLER MJ, vd. 679-P:
“COVID Is Not My Concern; Diabetes Is”—Understanding COVID-19 Vaccine Hesitancy among
Underserved Adults with Diabetes Using the 3 Cs Model. Diabetes. 14 Haziran
2024;73(Supplement_1):679-P.

Warren AM, Perrin PB, Elliott TR, Powers MB. Reasons for COVID-19 vaccine hesitancy in individuals
with chronic health conditions. Health Sci Rep. 09 Subat 2022;5(2):e485.

Wang Y, Duan L, Li M, Wang J, Yang J, Song C, vd. COVID-19 Vaccine Hesitancy and Associated
Factors among Diabetes Patients: A Cross-Sectional Survey in Changzhi, Shanxi, China. Vaccines. Ocak
2022;10(1):129.

Vasilev G, Kabakchieva P, Miteva D, Batselova H, Velikova T. Effectiveness and safety of COVID-19
vaccines in patients with diabetes as a factor for vaccine hesitancy. World J Diabetes. 15 Eyliil
2022;13(9):738.

Betsch C, Bohm R, Korn L, Holtmann C. On the benefits of explaining herd immunity in vaccine
advocacy. Nat Hum Behav. 06 Mart 2017;1(3):1-6.

Omer SB, Salmon DA, Orenstein WA, deHart MP, Halsey N. Vaccine refusal, mandatory immunization,
and the risks of vaccine-preventable diseases. N Engl J Med. 07 Mayis 2009;360(19):1981-8.

Fadda M, Depping MK, Schulz PJ. Addressing issues of vaccination literacy and psychological
empowerment in the measles-mumps-rubella (MMR) vaccination decision-making: a qualitative study.
BMC Public Health. 02 Eyliil 2015;15:836.

Kempe A, Lindley MC, O’Leary ST, Crane LA, Cataldi JR, Brtnikova M, vd. Shared Clinical Decision-
Making Recommendations for Adult Immunization: What Do Physicians Think? J Gen Intern Med. 01
Agustos 2021;36(8):2283-91.

Araszkiewicz A, Bandurska-Stankiewicz E, Borys S, Budzynski A, Cyganek K, Cypryk K, vd. 2021
Guidelines on the management of patients with diabetes. A position of Diabetes Poland. Clin Diabetol.
2021;10(1):1-113.

Tanriover MD, Bagci Bosi T, Ozisik L, Bilgin E, Giizel Tungcan O, Ozgen O, vd. Poor outcomes among
elderly patients hospitalized for influenza-like illness. Curr Med Res Opin. 03 Temmuz 2018;34(7):1201-
7.

Tan EK, Lim LH, Teoh YL, Ong G, Bock HL. Influenza and seasonal influenza vaccination among
diabetics in Singapore: knowledge, attitudes and practices. Singapore Med J. Agustos 2010;51(8):623-
30.

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 18 Yas ve Ustii
Diabetes Mellitus Tanili Hastalarm Hepatit B, influenza ve Pnémokok As1 Farkindaliklar1 ve Asilanma
Oranlar1 | AVESIS [Internet]. [a.yer 08 Kasim 2024]. Erisim adresi: https://avesis.aybu.edu.tr/yonetilen-
tez/115e50ff-4361-4db1-9293-7071878f7d7e/ankara-ataturk-egitim-ve-arastirma-hastanesi-aile-
hekimligi-poliklinigine-basvuran-18-yas-ve-ustu-diabetes-mellitus-tanili-hastalarin-hepatit-b-influenza-
ve-pnomokok-asi-farkindaliklari-ve-asilanma-oranlari

Alkan B. Aile hekimligi uzmanlarina bagvuran diyabetes mellitus tanili hastalarin COVID-19, influenza
ve pndmokok agisi ile ilgili farkindaliklari, asilanma oranlar1 ve etki eden faktdrlerin incelenmesi.
Investigation of awareness, vaccination rates and affecting factors of patients with diabetes mellitus who
applied to family medicine specialists about COVID-19, influenza and pneumococcal vaccine [Internet].
2023 [a.yer 08 Kasim 2024]; Erigim adresi: https://gcris.pau.edu.tr/handle/11499/50390
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EKLER

EK 1: DIABETES MELLITUS TANILI HASTALARIN ERIiSKiIN
ASILAMA ILE ILGILI ASI FARKINDALIKLARI, ASILANMA
ORANLARI VE ETKi EDEN FAKTORLER

1.

2.

10.

11.

12.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:
o Kadin o Erkek

Medeni durumunuz nedir?
o Evli o Bekar

Ogrenim durumunuz nedir?
o Okuma yazmasi yok 0 Ilkokul mezunuyum o Ortaokul mezunuyum
o Lise mezunuyum o Yiiksekokul mezunuyum

Calisma durumunuz nedir?
o Calistyor o Calismiyor

Gelir durumunuz nedir?
o 0-10000tl = 10000-20000tl = 20000-50000tI © 50000t ve tisti

Diyabet(Seker) hastaliginizin tipi nedir?
o Tip 1 diyabet hastasiyim o Tip 2 diyabet hastastyim o Bilmiyorum

Ortalama kag yildir diyabet(seker) hastaliginiz var?
00-5yil 06-10 y1l o0 11-15 yil 0 16-20 y1il o 20 yildan fazla

Diizenli doktor kontrolii/periyodik muayeneye gider misiniz?
o Evet o Hayir

Bilinen bagka kronik hastaliginiz var m1? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o Yok o Kronik bobrek yetmezligi o Hipertansiyon o Kalp hastaligi

o Kronik akciger hastaligi (KOAH, astim, amfizem..) o Kronik karaciger hastalig1
o Tiroid hastalig1 o Diger...(liitfen belirtiniz)

Diyabet olmasi nedeniyle birtakim enfeksiyonlara karsi daha duyarli ve risk altinda
oldugunuzu, bu nedenle de as1 uygulanmasi 6nerildigini biliyor musunuz?

o Evet o Hayir

Son 10 yi1l iginde hi¢ as1 yaptirdiniz m1 (Covid-19 asis1 dahil) ?
o Evet o Hayir
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Daha once asagidaki asilardan hangisini yaptirdimz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

0 Pnomokok (zatiirre)

o Influenza (grip)

o Hepatit B

o Tetanoz-difteri (Td) / Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca(Tdap)

o Herpes Zoster (zona)

o Diger (Hepatit A, Hpv, Kuduz, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) (eriskin
yasta), Polio (eriskin yasta), Haemophilus Influenza Tip B (Hib) (eriskin yasta),
Sucicegi (Varicella Zoster) Asisi (eriskin yasta), Sari Humma, Meningokok, Tifo,
Kolera)

Asilardan herhangi birini yaptirmadiysaniz; asiy1 yaptirmama nedeniniz nedir? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

O Seker hastalarinin bu asiyi/asilan (zatiirre, grip, hepatit b) yaptirmasi gerektigini
bilmiyorum

0 Asty1 yaptirmama gerek olmadigini diisiiniiyorum

0 Asimin zararli oldugunu diisiiniiyorum

0 Ast yok denildigi i¢in ag1 olmadim

0 Diger (As1 olmaktan, igneden korktugum igin vb.)

Asilardan herhangi birini yaptirdiysaniz, yaptirmaniz gerektigi bilgisini nereden
Ogrendiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

0 Doktor Onerisiyle

o Televizyondan

o Gazeteden

o Internetten

o Diger (komsu, ¢cevremdeki kisiler vb.)

o Zorunlu oldugu icin (Seyehat/hac/askerlik.. vs)

Doktor tarafindan bilgilendirildiyseniz doktorun brans: (dali) nedir?
o Aile hekimi

o I¢ hastaliklar1 hekimi

o Enfeksiyon hastaliklar1 hekimi

o Endokrin hastaliklar1 hekimi

o Diger (is yeri hekimi, diger brans hekimleri vb..)

Asilardan herhangi birini yaptirdiysaniz; hangi asiy1 ne zaman yaptirdiniz?

Asilardan herhangi birini yaptirdiysaniz; hangi asiy1 nerede yaptirdiniz?
o ASM (Saglik Ocagy) o Hastane

Sizin hastaliginizda influenza (grip), pndmokok(PPA-23) (zatiirre) asilarimi SGK
kararlar1 geregince recete ettirebileceginizi ve aldigniz asiyr bir saglik kurulusuna
giderek uygulatabileceginizi biliyor musunuz?

o Evet o Hayir

Covid-19 asist oldunuz mu? o Evet o Hayir

ANKETIMIZ BITMISTIR KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ...
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EK 2: ETiK KURUL KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Diabetes Mellitus Tamh Hastalann Erigkin Asilama ile
ARASTIRMANIN ACIK ADI llgili Ast Farkindahklar, Asilanma Oranlan ve Etki
Eden Faktérler

o
-4 KOORDINATOR/SORUMLU
- ARASTIRMACI Merve Celik
ﬂ UNVANIADISOYADI
U
= .
‘E KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | As. Dr.
- ALANI
-4
=
- KOORDINATOR/SORUMLU .
ur ARASTIRMACININ BULUNDUGU | [stanbul
- MERKEZ
==l
DESTEKLEYICH -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKE? LILLSAL ULUSLARARAS]
MERKEZLER
. Viersivon .
Belge Adi Tarihi N Dvili
Numaras
=
% - ARASTIRMA PROTOROLO/PLANI Tarkge 0 Ingiliece O Diger O
iE
=3 CHLEGU RAPCHR FORMU Tarkge [0 bngileece [0 Diger [
é‘ &
mu;iJ.t:.\'JJikill:_::}i:“tl;.{m:’.l.l.l? OLUR takge [ ngilizee [ Diger [
Karar No: 895 Tarih: 12.09.2024
. '5 Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile
E T |ilgili belgeler arastirmamin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis ve
2 & |arastumamn etik ve bilimsel yinden uygun olduguna *oybirligi™ ile karar verilmistir.

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evraginizi https:/fturkiye.gov.irfistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 1EBBE3381X5 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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~ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADE | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Araglrma ile

Unvam' AdeSayady LUemanhk Alam Kuruma Clinsiyed iligki Katllim * imea
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tup Tarihi ve :;t?j.hull E K E H E H  imzalid
TOKAC Etik o | B0 0 ® | O | Eimzabide
niversibesi
Prof. Dr. Mete UNGOR | Endodonti :':";I_djll:‘.:-llrll Sl E S & & | & | Eimzaldir
"D, Mete UNG L 3
Universitesi & - - b = U
Istanbul

H H

Prof. Dr. [lknur KESKIN Histoloji ve | Medipol
Embriyoloji Universitesi

E imzaladr

O
H~
O=
|
5
O

Dog. Dr. Deviim Fiayoterapi ve ::;fjlhl'::l k K E H I H E imzalid
TARAKCI Rehabilitasyon | oo bee | B | O | O | K| B | O | & meahdr
’ Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul g K B " I H
HACTHASANOGLU Bivokimya | Medipol - E imzaludir
CAKMAK Universitesi 0 b O kd & 0
o Istanbul
Dr. Oar. Uvesi Erman ; : K I H E H L.
s Safhk Yénetimi | Medipol E imzalidir
GEDIKLY Universitesi b U L et
N . mistatistik’ | Istanbul
Dr. Oar. Uyesi Pakize ];'5‘]'"”“' ik . : K I H E H .
c Sayisal Medipol E imzalidir
YiGIT Yintemler Universitesi O ® 0 @0

* Toplantida Bulunma

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evragimizi https:Murkiye.gov.irfistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 1EBB3381X5 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK 3: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

CALISMANIN ADI: Diabetes Mellitus Tanil1 Hastalarin Eriskin Asilama ile Ilgili Asi
Farkindaliklari, Asilanma Oranlar1 ve Etki Eden Faktorler

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aymrmiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Caligmaya Katilma Onay1r Formu’'nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta o6zgirsiinliz. Calismaya
katildigiiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve
yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

e Bu calismanin temel amaci 18 yas ve iizeri diabetes mellitus tanili bireylerin eriskin
asilama hakkinda farkindaliginin ne diizeyde oldugunu, hastalarin bilgi kaynagini, bilgi
kaynaklariin as1 yaptirma tutumu iizerine etkilerinin ne oldugunu arastirmaktir. Ayrica
as1 yaptirmayan hastalarin bu konudaki sebeplerinin neler oldugunu 06grenmek
amaglanip, asilanma oranlarin1 6lgmek ve etki eden faktorler incelenmektedir.

e Bu arastirmanin sonuglari, diabetes mellitus tanili bireylerin eriskin asilama ile ilgili
farkindaliklarini artirarak, eriskin asilama ve risk grubu agilamalar1 hakkinda bilgilerinin
artirllmasina yonelik stratejilerin  belirlenmesine yardimci olacaktir. Arastirma,
katilimcilara diabetes mellitus hastalarinda eriskin asilama hakkinda farkindalik
saglayarak genel halk sagligin1 desteklemeyi amaclamaktadir.

e Arastirmada yer almasi planlanan goniillii sayist: 210’dur.
CALISMA ISLEMLERI:

Calisma esnasinda size ek olarak herhangi bir tedavi veya girisimsel tedavi
uygulanmayacaktir. Yiiz yiize yaptigimiz anket ile veri taramasi yapilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in tibbi olarak beklenen bir yarar sdz konusu degildir ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuclar bagka insanlarin yararina kullanilabilir. Bu ¢alisma yalnizca
aragtirma amaglidir ve dogrudan yarar gdrmenizin imkan1 yoktur.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MAALIYETI NEDIR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden goOstermeksizin calismayr birakmakta
Ozglrsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayn1 sekilde ¢alismay1 yiiriiten
doktor caligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiritmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Hayir
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

18 yas alt1 olmaniz, diabetes mellitus tanili olmamaniz, anket sorularin1 cevaplayamayacak
sekilde engelinizin olmasi halinde calismaya dahil edilemezsiniz.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER:
ADI: Merve Celik
GOREVI: Asistan doktor/Arastirmaci

TELEFON:
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Ad1 Soyad: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi(var ise) Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Goriisme Tam@ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmac1 Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

1:Géniilliiniin bilgilendirilme iglemine basindan sonuna dek tanikiik eden kisi
2.Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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