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OZET

Aile Hekimligi Uzmanlarima Basvuran Diyabetes Mellitus Tamili Hastalarin
COVID-19, influenza ve Pnomokok Asisi ile Ilgili Farkindaliklari, Asilanma
Oranlar ve Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi

Dr. Burcu ALKAN

Diyabetes mellitus, pek ¢ok komplikasyona yol agan, iilkemizde ve tiim
diinyada siklig1 giderek artan kronik bir hastaliktir. Ozellikle bagisiklik sistemi iizerine
etkilerinden dolayr bazi enfeksiyonlar daha ciddi seyredebilmektedir. Diyabetes
mellitus tanili hastalarda enfeksiyon riskini azaltmak, enfeksiyonlara yatkinlik nedeni
ile gelisebilecek hospitalizasyon, mortalite, morbidite ve saglik harcamalarin
azaltmak igin asilanma en O6nemli korunma yontemidir. Bu c¢alismada diyabet
hastalarmnin COVID-19, Influenza, Pnémokok asilari ile ilgili farkindaliklarini, bu
asilarla asilanma oranlarini ve bu durumlar etkileyen parametreleri belirlemek, asi
kararsizlig1 olan ya da yaptirmasi gereken asilar hakkinda bilgisi olmayan diyabet
hastalarina birinci basamak hekimleri olarak ulasabilmek ve diyabet hastalarini asilar

hakkinda bilgilendirmek amaglanmistir.

Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasindaki 5 aylik donemde Denizli il
merkezinde bulunan aile hekimligi uzmanlarinin bulundugu 20 aile sagligi merkezine
bagvuran 18 yas ve lizeri, diyabetes mellitus tanili ve aragtirmaya katilmaya goniilli
525 hasta dahil edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik ozelliklerinin yani sira
diyabet ve ek hastalik bilgileri, as1 farkindaliklarini, asilanma durumlarin1 ve bunlar
tizerinde etkili olabilecek degiskenleri Olgen 28 sorudan olusan bir anket
uygulanmistir. Analizlerimizde kategorik degiskenler i¢in frekans ve ylizde degerleri
hesaplanmistir. Diyabet hastaligina ait degiskenler ile kategorik degiskenler arasindaki
iliski ise Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Tiim incelemelerde p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Diyabet hastalarmin asilanma oranlar1 COVID-19, Influenza ve Pnémokok
asilar1 igin sirastyla %93,7, %48 ve %28 olarak bulunmustur. Uc as1 igin de asi
yaptirma nedeni olarak en ¢ok diyabet hastalarin kendini koruma istegi olarak

goriilmiistiir. As1 yaptirmalart  gerekliligi hakkinda bilgilendiren olmamasi,
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katilimcilar tarafindan asilanmamaya en sik gerekge olarak gosterilmistir. COVID-19
asisi ile agilanma oranlarini arttiran faktorler; evli, ev hanimi veya emekli olmak olarak
saptanmustir. Influenza asisi ile asilanma oranlarini arttiran faktorler;65 yasin alti, lise
ve {istli egitim seviyesi, ev hanimi veya emekli olmak, 10 yildan uzun siiredir diyabet
hastalig1 tanis1 varligi, ek kronik hastalia sahip olmak (6zellikle hipertansiyon),
diyabete bagli komplikasyon varligi (nefropati hari¢) olarak goriilmiistiir. Pndmokok
ile asilanma oranlarini arttiran faktorler;65 yasin alti, lise ve tistli egitim seviyesi, ev
hanimi veya emekli olmak, 10 yildan uzun siiredir diyabet hastalig1 tanis1 varligi,
diyabete bagli komplikasyon varligi (nefropati hari¢), ek kronik hastalik olarak
hipertansiyon ve kronik akciger hastaligina sahip olmak olarak bulunmustur. Asilar
hakkinda yapilan bilgilendirme sonrasi ag1 yaptirma oranlart sirastyla COVID-19
%66,3, Influenza %76,8, Pnémokok %73,3 bulunmustur.

Koruyucu hekimlik misyonu olan aile hekimleri, hastalarin asilanma oranlarini
arttirmak i¢in sorumluluk almali ve hastalarin asilanma farkindaliklarini, as1 oranlarim

arttirmak icin bunlari etkileyen faktorleri tespit edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Eriskin Bagisiklama, COVID-19 Asisi,
Influenza Asisi, Pnémokok Asisi, As1 Farkindaligi, Aile Hekimligi
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ABSTRACT

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 VVaccine

Dr. Burcu ALKAN

Diabetes mellitus is a chronic disease that causes many complications and its
frequency is increasing in our country and all over the world. Some infections can be
more serious, especially due to their effects on the immune system. Vaccination is the
most important prevention method in patients with diabetes mellitus to reduce the risk
of infection and to reduce hospitalization, mortality, morbidity and health expenditures
that may develop due to susceptibility to infections. It is aimed to determine the
awareness of diabetic patients about COVID-19, Influenza, Pneumococcal vaccines,
the rates of vaccination with these vaccines and the parameters affecting these
situations, to reach diabetes patients who are undecided or who do not know about the
vaccines they should have, as primary care physicians, and to inform diabetes patients

about vaccines.

The study is a cross-sectional study. 525 patients who applied to family health
centers with family medicine specialists in Denizli city center between October 2021
and February 2022 were included in the study. A questionnaire consisting of 28
questions was applied to the participants by scanning the literature, which measures
their sociodemographic characteristics as well as diabetes and additional disease
information, their awareness of vaccination, their vaccination status and the variables
that may affect them. SPSS 21.0 program was used for statistical analysis and
statistical significance level was accepted as p<0.05.

Vaccination rates of diabetes patients in the study were found to be 93.7%, 48%
and 28% for COVID-19, Influenza and Pneumococcal vaccines, respectively. For all
three vaccines, the most common reason for vaccinating was the desire of diabetic
patients to protect themselves. Not being informed about the necessity of getting
vaccinated was cited as the most common reason for not being vaccinated by the

participants. Factors that increase vaccination rates with the COVID-19 vaccine; It was
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determined as being married, housewife or retired. Factors that increase the rate of
vaccination with influenza vaccine; under the age of 65, high school or higher
education level, being a housewife or being retired, having a diagnosis of diabetes for
more than 10 years, having an additional chronic disease (especially hypertension),
diabetes-related complications (excluding nephropathy)) was observed. Factors that
increase the rate of vaccination with pneumococcus; under 65 years of age, high school
and higher education level, being a housewife or being retired, presence of diabetes
mellitus for more than 10 years, presence of diabetes-related complications (excluding
nephropathy), hypertension and chronic lung disease as an additional chronic disease.
found to have. The rates of those who thought about getting vaccinated after the
information about the vaccines were found to be COVID-19 66.3%, Influenza 76.8%,

and Pneumococcal 73.3%, respectively.

Vaccination status of patients with diabetes should be questioned during their
application to family health centers or during their follow-up, and the problems that
may develop if they are not vaccinated should be explained and the importance of
vaccines should be emphasized. Studies should be carried out in primary care and
multicenter to determine the recommended vaccination rates of patients with diabetes
mellitus. Family physicians, who have a mission of preventive medicine, should take
responsibility to increase the vaccination rates of the patients, and the factors affecting
these should be determined in order to increase the awareness of the patients and the

vaccination rates.

Keywords: Diabetes Mellitus, Adult Immunization, Vaccination, Influenza Vaccine,

Pneumococcal Vaccine, Awareness of Vaccination, Family Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabetes mellitus, tiim diinyada eriskinlerde ¢ok yaygin goriilen siirekli tibbi
bakim gerektiren ve insiilin eksikligi veya kusurlu insiilin etkisi nedeniyle viicudun
karbonhidratlardan, proteinlerden ve yaglardan tam olarak yararlanmasini engelleyen
kronik, genis spektrumlu bir metabolik hastaliktir. Diyabetin spesifik uzun vadeli
komplikasyonlar1 arasinda néropati, nefropati ve retinopati bulunur. Diyabetli kisiler
ayrica kalp hastalig1, periferik arter ve serebrovaskiiler hastalik, katarakt, non-alkolik
steatohepatit ve erektil disfonksiyon gibi durumlar igin yiiksek risk altindadir (1).
Diyabet, yayginligi ve komplikasyonlari nedeniyle diinya ¢apinda 6nemi giderek artan
bir saglik sorunudur. Ozellikle geligmis toplumlarda diizensiz ve sagliksiz beslenme,
obezite, glinliik fiziksel aktivitenin azalmasi, yaslanan niifus ve diger nedenlerle
diyabet hastalarinin sayist hizla artmaktadir.2015 yili ile toplamda yaklasik 415
milyon diyabet hastasi mevcutken, bu saymin 2040 yilinda 642 milyona ulasacag:
ongoriilmektedir (2). Ayrica bircok toplumda oldugu gibi iilkemizde de son yillarda
tip 2 diyabetin gencler ve cocuklarda goriilme sikhigi artmistir. Ulkemizde yapilan
TURDEP-II c¢alismasinda 20 yas tizerinde 26.499 kisi ¢alismaya dahil edilmis ve
diyabet sikliginin %13,7” ye ulastig1 ve son 12 yilda diyabet oraninin % 90 arttig
saptanmistir (3).

Diyabetli hastalarda, diyabeti olmayanlara oranla enfeksiyon gelisme riski daha
yiiksektir. Diyabet hastalar1 popiilasyonda yaygin olan Influenza, Pnémokok ve
COVID-19 enfeksiyonlarina daha duyarlidir ve anormal glukoz metabolizmasina bagli
olarak kusurlu 16kosit fonksiyonu nedeniyle bu enfeksiyonlar daha siddetli seyreder.
Tekrarlayan enfeksiyonlar glisemik regiilasyonu bozar, hastaneye yatis ihtiyacin
arttirir. Bunun sonucunda ortaya c¢ikan komplikasyonlarla birlikte ayni zamanda
mortalite ve morbidite riskini 6nemli 6lgtide artirir (4-6). Tekrarlayan enfeksiyonlarin
tiim olumsuz etkilerinden korunmanin en etkili yollarindan biri as1 olmaktir (7,8). Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 6 ayliktan itibaren yillik influenza
as1s1 ve 2 yas iistii tiim diyabetiklere Omiir boyu en az bir olmak iizere Pndémokok asis1

Oonermektedir (9).



Coronavirus hastaligi 2019, diyabetes mellitus gibi kronik metabolik
hastaliklar1 olan bireyler arasinda daha yiliksek morbidite ve mortalite gosterdigi igin
iilkemizde COVID-19 asilama programinda diyabet hastalar1 6ncelikli grupta yer
almistir (10,11). Calismada diyabet hastalarinin COVID-19, Influenza, Pnémokok
asilart ile ilgili farkindaliklarini, bu asilarla asilanma oranlarini ve bu durumlar
etkileyen parametreleri belirlemek, as1 kararsizligi olan ya da yaptirmasi gereken asilar
hakkinda bilgisi olmayan diyabet hastalarina birinci basamak hekimleri olarak

ulasabilmek ve diyabet hastalarini agilar hakkinda bilgilendirmek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. DIYABETES MELLITUS
2.1.1. Tammm

Diyabet, pankreasin insiilin {iretiminde eksiklik veya insiilinin etkili
mekanizmasindaki defektler nedeniyle hiperglisemi ile seyreden, siirekli tibbi bakim

gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (9).
2.1.2. Tarihge

Diyabetin tarihgesi eski caglara kadar dayanmaktadir. Bilinen en eski kayit
milattan once 1500’lere uzanan Misirdaki papiruslar1 olup; Doktor Hesy-Ra, diyabeti
*> cok fazla idrar bosaltilmast’’ ile karakterize bir hastalik olarak tanimlamistir. Ikinci
yiizyilda, glinlimiizde diyabetes mellitus ve diyabetes insipidus olarak bilinen
hastaliklarin farkli oldugu ilk kez bir Yunan bir doktor olan Kapadokyali Aretaeus
tarafindan anlasilmis ve ¢ok su igme ve ¢ok idrara ¢ikmayla iliskili oldugunu bildirerek
hastalig1 ilk tanimlayan kisidir. Diyabetin ilk klinik agiklamasi, Aulus Cornelius
Celsus tarafindan milattan sonra 30-50 yillarinda “De medicana’’ adli ¢aligmasinda
belirtilmistir. MS 400-500 yillarinda, Hint hekimler, karincalar1 ¢ekmesinden dolay1
madhumeha (ball1 idrar) olarak tanimlamanin yan1 sira Tip I ve Tip II diyabet olarak
iki tiirii ortaya koymuslardir. Pers Doktor Avicenna, “’Tip Kanunu’’ adli eserinde
diyabeti anormal istah ve ortaya ¢ikan gangren olarak tanimlamis ve tedavisinde aci

bakla, beyaz zerdegal ve ¢gemen otu igeren bir tohum karisimi gelistirmistir (12).

Thomas Willis ise 17. ylizyillda diyabetik hastalarda idrarin tatli oldugunu
saptamis ve “tatl’” anlamima gelen “mellitus” terimini eklemis olup 19. yiizyilda
Chevreul idrardaki bu sekerin “glukoz” oldugunu, Claude-Bernard ise glukozun
karacigerde glikojen olarak depolandigini tespit etmistir (13). 1869°da 22 yasinda tip
doktoras1 yapan Paul Langerhans,”’Langerhans adaciklar1’” hiicrelerini tanimlamistir.
1909'da Belcikali doktor Jean de Mayer, Langerhans adaciklar: tarafindan tiretildigi
varsayllan maddeye “insiilin” adin1 verdi (14). Nisan 1922'de Banting ve Best, Eli

Lilly Company'nin insiilinin saflastirilmas1 ve biiylk olgekli ticari iiretilmesi



tizerindeki calisma teklifini kabul etti. Toronto Universitesi Yonetim Kurulu ve Eli
Lilly, anlagsmay1 imzaladilar ve Lilly'nin Kuzey ve Gliney Amerika i¢in tiretim haklar
karsiiginda arastirmalar1 desteklemek igin Toronto Universitesi'ne telif iicreti
ddemesini sagladilar. Insiilin kesfinin duyurusu diinya ¢apinda biiyiik bir coskuyla
karsiland1 (15). 1921°de Kanada Toronto Universitesinde insiilin izole edilmis ve
1922°de 14 yasindaki bir hastada denenmesi ile olumlu yanit alinmasz; tip diinyasinda
diyabet yonetiminde Oonemli bir adim olarak goriilmiistiir. Bu durum Banting ve
Macleod’e 1923de Fizyoloji ve T1p alaninda Nobel Odiilii’nii kazandirmus. Ilk olarak
1966°da pankreatik transplantasyon denenmis olup halen diyabet yonetimine dair
giincel calismalar ve cerrahi/gen terapi segenekleri iizerinde ¢alisilmaktadir.1970 ‘li
yillarda oral antidiyabetik ilaglar gelistirilmeye baslanmis ve 1980 ‘de ilk insan
insiilini Graham Bell tarafindan {retilmistir.1982 ‘de ilk biyosentetik insiilin

(humulin) tiretilmistir (16).

Diyabet tarihsel 0ykiisiiniin yaninda sanayi devrimi, modern hayatin getirdigi
yasam tarzi degisiklikleri, beslenme aliskanliklarindaki degisim nedeniyle toplumda
goriilme siklig1 ve 6nemi giderek artan, birey ve toplum sagligini etkileyen kronik bir

hastaliktir.
2.1.3. Epidemiyolojik Ozellikler

Diyabetes mellitus, hem ciddi bir halk sagligi sorunu hem de kritik bir
sosyoekonomik problem olarak ele alinmasini gerektiren seviyede yaygin olmasiyla
birlikte prevalansi obezite ve fiziksel inaktive insidansinin artigi, niifusun genislemesi
ve yaslanma ile artmaktadir. Baz1 iilkeler i¢in prevalansi azalma gdsteriyor olsa da
gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede sikligi halen daha artis gostermektedir.
Ayrica tiim diinyadaki 6liim sebepleri arasinda ilk on neden arasinda yerini almakta ve
morbidite ve mortalite oranlar1 ile toplumsal tehdit olusturmaktadir (17). DSO
verilerine gore 2014 yilinda 18 yas ve lizeri yetiskinlerin %8.5'1 diyabet hastasi
olmakta birlikte 2019 yilinda diyabet, 1,5 milyon Slimiin dogrudan nedeni olarak
belirlenmistir. Diyabete bagl tiim oliimlerin %481 70 yasindan Once meydana
gelmistir.2000 ve 2016 yillar1 arasinda diyabete bagli erken 6liim oranlarinda (70 yas
oncesi) %5'lik bir artis olmustur. Yiiksek gelirli iilkelerde diyabete bagli erken 6liim



oran1 2000'den 2010'a diismekle birlikte 2010-2016 yillar1 arasinda oran artmistir.
Diisiik orta gelirli iilkelerde ise diyabete bagli erken 6liim orani her iki donemde de

artmistir (18).

Tiim toplumlarda insidans1 degismekle birlikte tilkemizde en son 2010 yilinda
yapilan TURDEP-II g¢alismas1 verilerine gore diyabetes mellitus tanist olan eriskin
hasta sayis1 yaklasik 6,5 milyon olarak saptanmis ve popiilasyonun %13,7’sine
ulasmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerine dayanarak diyabetin 21.
yizyitlin en hizli biiyiiyen kiiresel saglik acil durumlarindan biri oldugunu
dogrulamaktadir. 2021 yilinda 537 milyon kisinin diyabetli oldugu ve bu sayinin 2030
yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi tahmin ediliyor (2,17).

2.1.4. Semptom ve Tani Kriterleri

Diyabetin tanisi, Diinya Saglik Orgiiti, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun belirlemis oldugu kriterler ile konulmaktadir.
Diyabetes mellitusun semptom ve bulgulari tablo 1°de belirtildigi gibi agizda kuruluk,
polifaji, polidipsi, poliiiri, kilo kaybi, bulanik gérme, karincalanma, yanma, idrar yolu

enfeksiyonlar1, vulvovajinit, ciltte kuruluk ve halsizliktir (19).

Tablo 1. Diyabetes mellitus semptomlari

Klasik Semptomlar Daha Az Goériilen Semptomlar
o A&z kurulugu e Aciklanamayan kilo kaybi1
e  Poliiiri e Bulanik gérme
e Polidipsi e Inatg1 infeksiyonlar
e Polifaji veya istahsizlik e Kasinti
e  Noktiiri e Tekrarlayan mantar infeksiyonlari
e Halsizlik, ¢abuk yorulma

Diyabet tanisi, asagida belirtilen bulgulardan herhangi birinin, iki ayr1 dl¢limde

bulunmasi halinde konulur (9):

+ Polidipsi, poliiiri, polifaji ve/veya kilo kaybr ile iki ayr1 rastgele dl¢iimde plazma
glukozunun >200 mg/dl olmas1

» Aclik kan sekerinin >126 mg/dl olmas1

* 75 g oral glukoz tolerans testinin 2. saatindeki kan sekeri >200 mg/dl olmas1

+ HbAlc>%6,5



2.1.5. Simiflama

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ’ne gére DM 4 ayn kategoriye ayrilarak
siniflandirilmaktadir. Bunlardan {i¢ii (tip 1 DM, tip 2 DM ve gestasyonel DM) primer,
digerleri (spesifik diyabet tipleri) ise sekonder diyabet formlar1 olarak tablo 2’de
belirtilmistir (20).

Tablo 2. Diyabetes mellitus siniflamasi

I. Tip 1 Diyabetes Mellitus (Yetiskinligin latent otoimmiin diyabeti dahil genellikle mutlak
insiilin eksikligine yol acan otoimmiin B-hiicre yikimi vardir.

e  Immun aracili

e Idiopatik

11. Tip 2 Diyabetes Mellitus (insiilin direncinin arka planinda B-hiicresi insiilin sekresyonunun
progresif kaybi ile karakterizedir.)

111. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM; gebeligin ikinci veya tigiincii trimesterinde teshis
edilen, gebelikten dnce agikca asikar diyabet olmayan dogum sonrasi diizelen diyabet formudur.)

IV. Diger Nedenlere Bagh Spesifik Diyabet Tiirleri
e [} -hiicre fonksiyonlariin genetik defekti
e Insiilinin etkisindeki genetik defektler
Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari
Endokrinopatiler
Ilag veya kimyasal ajanlar
Immun aracilikli nadir diyabet formlar
Diyabetle iligkili genetik sendromlar
Infeksiyonlar

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére diyabet siniflamasi tablo 3’te belirtildigi gibi 6
kategoride incelenmektedir (21).

Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Diyabet Siniflamasi (2019)

l. Tip 1 Diyabetes Mellitus

1. Tip 2 Diyabetes Mellitus

11. Diyabetes Mellitusun Hibrit Formlari




a. Eriskinde Yavas Gelisen Immiin Aracili Diyabet
b. Ketoza Meyilli Tip 2 Diyabet

V. ilk Olarak Gebelikte Tespit Edilen Hiperglisemi

a. Gebelikte Diyabet
b. Gestasyonel Diyabet

V. Simflanmamus Diyabetes Mellitus (Diyabet tanisi konulup kategorilize edilemeyen
donemde bir siireligine kullanilir)

VI. Diger Spesifik Tipler

a. Monojenik Diyabet
i. B Hicre Fonksiyonunun Monojenik Defektleri
ii. Insiilin Etkisinin Monojenik Defektleri
Egzokrin Pankreasin Hastaliklar1
Endokrin Hastaliklar
flag veya Kimyasal Nedenlerle Uyarilan Formlar
Infeksiyonlar
Immiin aracili Diyabetin Sira Dis1 Spesifik Formlar
Diyabetle iliskili Olabilen Diger Genetik Sendromlar

@000

2.1.5.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 diyabette mutlak insiilin eksikligi olup hastalarin %90’inda otoimmiin,
%10 kadarinda ise non-otoimmiin B-hiicre yikimi s6z konusudur. Genetik yatkinlig
bulunan kisilerde ¢evresel tetikleyici faktorlerin (viriisler, toksinler, emosyonel stres)
etkisiyle otoimmiinite tetiklenir ve ilerleyici B-hiicre hasar1 baslar. B-hiicre rezervi
%80-90 oraninda azaldigi zaman klinik diyabet semptomlar1 ortaya g¢ikar. Tip 1
diyabet klinik olarak akut basladig1 igin tan1 esnasinda HbA1c yiiksek olmayabilir. Bu
sebeple tip 1 diyabet tanisinda HbAlc’den ziyade aglik plazma glukoz yiiksekligi

dikkate alinmalidir.
Tip 1 DM ozellikleri asagida verilmistir:

e Genellikle 30 yasindan 6nce baslar. Okul 6ncesi (6 yas civari), puberte (13 yas
civari) ve ge¢ adolesan donemde (20 yas civar) li¢ pik goriiliir.

e Hiperglisemi nedeniyle semptom ve bulgular (agiz kurulugu, yorgunluk, aglik
hissi, politiri, polidipsi, kilo kaybi1 vb.) aniden ortaya ¢ikar.



e Hastalar siklikla zayif ya da normal kilodadir fakat obezite varligi tip 1 diyabet
tanisindan uzaklastirmamalidir.

e Tip 1 diyabetli kisilerde Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi, Addison
hastalig1, gluten enteropatisi gibi diger otoimmiin bozukluklar da klinige eslik
edebilir.

o Tip 1 diyabetli kisilerde diyabetik ketoasidoz gelisme olasilig1 daha yiiksektir.

Tip 1 diyabet rutin tarama i¢in endikasyon yoktur. Bununla birlikte arastirma
amaciyla gesitli topluluklarda genel popiilasyon veya aile taramalar1 yapilmaktadir.
Klasik diyabet semptom ve bulgulari var ise tan1 amaciyla kanda glukoz ol¢limii
yapilmalidir. Tip 1 diyabetli birinci derece akrabasi olan diyabeti olmayan bir kiside

>2 otoantikorun varlig tip 1 diyabet riskinin arttigin1 yansitir (9).

2.1.5.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Genetik, c¢evresel ve davranissal risk faktorleri arasindaki etkilesimden
kaynaklanan tip 2 diyabet, insiilin duyarlilig1 ve insiilin sekresyonundaki dengesizligin
bir sonucudur. Hem prospektif hem de kesitsel ¢alismalar, tip 2 diyabette en erken
saptanan anormalligin, viicudun insiiline yanit verme yetenegindeki bozulma
oldugunu gostermis olup bu kisilerde insiilin seviyesi normal veya yliksek olabilir.
Azalmis insiilin etkisi pankreastan insiilin saliniminin artmasina sebep olur. Kompanse
hiperinsiilinemi, glukoz seviyesini normal aralikta korur ancak diyabet gelistirme riski
yiiksek olan bireylerde, beta hiicreleri fonksiyonu zamanla azalarak bozulmus glukoz

toleransi ve sonunda agikar diyabet gelisimine neden olur (22,23).

Diyabet vakalarinin %90-95 ‘ini tip 2 diyabet olusturur ve insiiline bagiml
olmayan diyabet olarak da bilinir. Hastalarin ¢ogunda insiilin direncine de yol agan
asir1 kilo ve santral obezite mevcuttur. Diyabet i¢in en 6nemli risk faktorii obezite olup,
obezitenin pandemik seviyeye ulasmasi diyabet prevalansim1 ciddi anlamda
artirmaktadir. Genetik faktorle birlikte kentlesme, sedanter yasam kosullari, niifus
yaslanmasi, sagliksiz beslenme diyabet prevalansinin artisinda diger etkenlerdir. 2010-
2030 yillar1 arasinda gelismekte olan tilkelerde diyabetli yetiskin sayisinda %70,
gelismis iilkelerde %20 artis tahmin edilirken, diinya genelinde 2040 yilina kadar
yetiskin sayisinin 640 milyona ¢ikacag: tahmin edilmektedir (24,25). Tiirkiye’de 2002
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ve 2010 yillarinda epidemiyolojiye yonelik yapilan iki ¢alismadan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-I)’na gore tip 2 DM prevalansi %7,2 saptanmuistir.
Bu hastalarin %67,7’si bilinen DM tanis1 olan hastalar olup, %32,3’{i ise yeni tant DM
vakasidir (26).2010’da yayinlanan TURDEP-II ¢alismasina gore ise tip 2 DM
prevalansi %13,7 bulunmus, bu vakalarin %54,5’inin bilinen vaka orani, %45,5’inin
yeni tant konulmus DM oldugu saptanmistir (27). 2018 yilinda yaymlanan PURE (The
Prospective Urban Rural Epidemiology)-Tiirkiye ¢alismasina gore 2015 yili i¢in
Tiirkiye’de DM prevalansi %21’e yiikselmistir (28).

Tip 2 DM patogenezinde insiilin rezistansi, insiilin sekresyonunun yetersiz
olmas1 ve inkretin hormon yetersizligi baslica rol oynar. Insiilin direnci, post reseptdr
diizeyde olup hiicre i¢ine glukoz alinarak kullanilamaz. Kas ve yag doku basta olmak
tizere periferik dokularda insiilin etkisi yeterli olmayip glukoz uptake azalmistir.
Insiilin sekresyonu kandaki glukoz diizeyine yetersiz kalir ve hiperglisemi olusur.
Karacigerde glukoz yapimi buna bagli ve kortizol, biiyiime hormonu ve adrenalin gibi
kontrainsiiliner hormonlara bagl artar. Inkretinler gastrointestinal sistemdeki
Ozellesmis hiicrelerden saliman ve insiilin sekresyonunu uyaran hormonlar olup

postprandial insiilin sekresyonunun yaklasik %60 ‘mdan sorumludur (9).
Tip 2 DM ozellikleri asagida verilmistir:

e Cogunlukla 30 yasindan sonra ortaya ¢ikar ancak obezitenin artmasi ile birlikte
cocuklarda veya adolesan doneminde tip 2 diyabet vakalar1 artmaya
baslamistir.

e Giglii bir genetik yatkinlik s6z konusu olmakla birlikte sinsi baslangic gosterir.

e Hastalar siklikla obez veya fazla kiloludur (BKI >25 kg/m?). BKI &l¢iimiine
gore obez ya da fazla kilolu olmayan hastalarda da viicut yag oraninda artis
saptanabilmektedir.

e Bulanik gorme, ellerde ve ayaklarda uyusma ve karincalanma, ayak agrisi,
tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 veya gecikmis yara iyilesmesi gibi durumlar

goriilebilir.



Tiim yetiskinler demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak tip 2 diyabet
risk faktorleri acisindan degerlendirilmelidir. Diyabet riski yiiksek bireyler asagida
belirtilmistir (9):

1. 35 yasindan itibaren 3 yilda bir, aglik plazma glukozu ile diyabet taramasi

yapilmalidir.

2. BKI >25 kg/m? olan asemptomatik kisiler, asagidaki risk gruplarindan birine
mensup olmalar1 halinde, diyabet acisindan daha geng yaslardan itibaren ve daha sik

arastirilmalidir.

¢ Birinci ve ikinci derece akrabalarinda diyabet bulunan kisiler

e Diyabet prevalans yiiksek etnik gruplara mensup kisiler

e Hipertansif kisiler (KB >140/90 mmHg)

e Dislipidemik kisiler (HDL-kolesterol<35 mg/dl veya trigliserid>250 mg/dl)

e Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi diisiik olan kisiler

e Makrozomik (dogum tartisi > 4 kg) bebek doguran veya daha 6nce GDM tanisi
almis kadinlar

e Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunan kisiler

e Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar

e Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 veya bulgular1 (akantozis nigrikans)
bulunan kisiler

e Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diisiik beslenme aligkanliklari
olanlar

e Diisiik dogum tartil1 dogan kisiler

e Solid organ transplantasyonu yapilmis hastalar

e Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan kisiler

e Uzun siireli kortikosteroid ya da antiretroviral ilag kullanan hastalar

3.Daha once prediyabet (BAG, BGT veya YRQG) saptanan kisilerde yilda bir kez

diyabet taramasi yapilmalidir.
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4.Dogum sonrast degerlendirmede diyabet saptanmasa da gestasyonel diyabetes

mellitus tanist almis kadinlarda ii¢ yilda bir diyabet taramasi yapilmalidir.

APG: Aghk plazma glukoz, BKI: Beden kitle indeksi, GDM: Gestasyonel Diyabetes mellitus, KB: Kan basinci,
HDL-kolesterol: Yiiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol, PKOS: Polikistik over sendromu, BAG: Bozulmus aglik
glukozu (APG: 100-125 mg/dl), BGT: Bozulmus glukoz tolerans1 (OGTT 2.st PG: 140-199 mg/dl), YRG: Yiiksek
risk grubu (A1C: %5.7-6.4; 39-47 mmol/mol

TEMD 2022’ye gore sekil 1°de tip 2 DM tarama ve tani kriterleri belirtilmistir
(9).

= =35 vas olan kigiler 3 vilda bir taranmal

« En az 1 rizk faktirii ve BKI =25 kg/m?® olan kigiler daha
erken ve daha sik arabklarla taranmal

APG (A1)
L
- APC =100 mg/dl APG 100-125 mg/dl APG =126 mg/dl
(AIC <¥%5.7) (YRG: AlC=1945,7-4.4) { ALC 2%4.5) ]
+1°den fazla risk faktéri
varhg ® 75 g glukoz jceren OGTT
APG APG APG APG APG
<100 me/dl <100 mg/dl 100-125 meidl 100-125 mz/dl =126 me/dl
e e e Ve ‘-'E"YE}?.
OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 2t PG
<140 mg/dl 140-199 me/dl <140 mg/dl 140-199 mz/dl =200 me/dl
¥ ¥ ¥
izole BGT izole BAG BAC+BCT
L i |
= NORMAL PREDIYABET DIVABET [

Sekil 1. Tip 2 DM tarama ve tan kriterleri

2.1.6. Diyabetes Mellitusta Fizik Muayene, Laboratuvar Degerleri ve Rutin

izlem

DM’de fizik muayenede dikkat edilmesi gerekenler:
¢ Boy, kilo, bel ¢evresi, kan basinci/nabiz 6l¢iimii
e Puberte evresi, seksiiel gelisim diizeyi saptanmasi

e GOz dibi, ag1z ici, el-ayak/parmak, cilt, tiroid, kardiyak, abdominal, ndrolojik
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muayene yapilmast
e Sckonder diyabet nedeni olabilecek hastalik/durumlara iliskin bulgularin goz

oniinde bulundurulmasi ¢ok énemlidir (9).

HbA1c, 3-6 ayda bir olgiilmelidir.

Aclik lipid profili (total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,

trigliserid) normal ise yilda bir bakilmalidir.

Albuminiiri, tip 1 diyabette tanidan 5 y1l sonra veya pubertede, tip 2 diyabette
tanida ve daha sonra her yil bakilmalidir. Sabah ilk (veya spot) idrarda AKO tercih
edilmelidir.

Tablo 4’te belirtildigi gibi idrarda albumin/kreatinin oraninin <30 mg/gr olmasi

normal, >30 mg/gr olmasi yiiksek idrar albumin atilimi olarak tanimlanur.

Tablo 4. Albuminiirinin degerlendirilmesi

Sabah ilk idrarda 24 saatlik idrarda 24 saatlik idrarda

AKO (mg/g) UAE (mg/giin) UAE hizi(ng/dk)
Normoalbuminiiri <30 <30 <20
Mikroalbuminiiri 30-300 30-300 20-200
Makroalbuminiiri >300 >300 >200

UAE: Uriner albumin ekskresyonu (iiriner albumin atilimi), AKO: Albumin/kreatinin orani

Erigkinde yilda bir kreatinin dl¢lilmeli ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi

(GFR) hesaplanmalidir.

Karaciger enzimleri yilda bir dl¢iilmelidir.

TSH, tip 1 diyabetli hastalarin tiimiinde ve gerekirse tip 2 diyabet hastalarinda
bakilmalidir. TSH normal degil ise serbest-T4 bakilmalidir. Tip 1 diyabette ilk tanida
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otoimmiin tiroidit yoniinden anti-tiroid peroksidaz (Anti-TPO) ve anti-tiroglobulin

(Anti-Tg) antikorlar1 taranmalidir.

Eriskinde EKG her yil ¢ekilmelidir.

Idrar incelemesi (keton, protein, sediment), her vizitte yapilmalidir.

Vitamin B12 diizeyi 6zellikle metformin kullanan erigkinlerde ve pernisiy6z

anemi kuskusu olan bireylerde ise gerektiginde dl¢tilmelidir.

Serum potasyum diizeyi 6zellikle anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitori
(ACE-I), anjiyotensin reseptor blokeri (ARB) veya diiiretik kullanan hastalarda yilda
bir bakilmalidir (29).

Hipertansif diyabetli hastada kan basinci hedefleri, diyabetes mellitus ve
hipertansiyonu olan hastalar icin kan basinci hedefleri bireysel olmalidir. Bu

hastalarda kan basinci hedefinin <140/90 mmHg olmas1 benimsenmelidir.

Diyabetes mellitusta LDL-kolesterol <100 mg/dl, trigliserid <150 mg/dl, HDL-
kolesterol erkekte >40 mg/dl, kadinda >50 mg/dl, non-HDL-kolesterol <130 mg/dl
olarak hedeflenmistir. Tedavide hedefler mevcut risk durumuna gore belirlenmelidir.

Son yillarda lipid diizeylerinden ziyade risk degerlendirmesi daha 6n plandadir (9).

Diyabet hastalig1 olanlarda ASKVH (Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik)
risk diizeyleri tablo 5’te belirtilmistir (9).

Tablo 5. Diyabet hastalarinda risk gruplarina gére hedef lipid diizeyleri

Cok Yiiksek Riskli Yiiksek Riskli Orta Diizeyde Riskli
Hastalar Hastalar Hastalar
LDL-kolesterol <55 mg/dl ve <70 mg/dl ve LDL- <100 mg/dl
LDL-kolesterol kolesterol diizeyinde
diizeyinde %50’den %50’den daha fazla
daha fazla azalma azalma
Non-HDL-kolesterol | <85 mg/dl <100 mg/dI <130 mg/dl
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Diyabetes mellitusta glisemik hedefler tablo 6’da gosterilmistir ancak yasam
beklentisi diistik, diyabet siiresi uzun, tekrarlayan ciddi hipoglisemi ataklari, eslik eden
mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 veya eslik eden diger hastaliklar var ise ya
da diyabet kontrolii uzun siiredir kotii ise daha esnek glisemik kontrol hedefleri tercih
edilmelidir (9).

Tablo 6. Diyabetes mellitus glisemik hedefler

Hedef Gebelikte
HbA1C <%7 %6-6,5
APG ve 6giin 6ncesi PG 80-130 mg/dl <95 mg/dl
1. saat PPG - <140 mg/dl
2. saat PPG <160 mg/dl <120 mg/dl

APG: Aglik plazma glukozu, 1.saat PPG ve 2.saat PPG: 1.saat ve 2.saat postprandiyal plazma glukozu

2.1.7. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabetes mellitusta komplikasyonlar asagida belirtildigi gibi akut ve kronik

olarak ikiye ayrilir (9).

Diyabetin akut komplikasyonlart:

e Diyabetik ketoasidoz

e Hiperozmolar hiperglisemik durum

o Laktik asidoz

e Hipoglisemi

Diyabetin kronik komplikasyonlari:

e Makrovaskiiler komplikasyonlar:
Serebrovaskiiler hastaliklar
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Periferik arter hastaligi

e Mikrovaskiiler komplikasyonlar:
Diyabetik nefropati
Diyabetik néropati
Diyabetik retinopati
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2.2. DIABETES MELLITUS- ENFEKSIYON ILiSKiSi VE ASILAR

Normal popiilasyonla karsilastirildiginda, diyabetli hastalarda enfeksiyon
insidans1 daha yiiksektir. Ozellikle idrar yolu enfeksiyonlari, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, deri ve mukozal enfeksiyonlar diyabetik hastalarda daha sik
goriilmektedir. Diyabetli kisiler, iyi kontrol edilmeyen diyabet ve hiperglisemi
nedeniyle enfeksiyona karsi artan bir yatkinlik vardir (30,31). Patogenez agisindan
bakildiginda diyabet hastalarinin enfeksiyonlara karsi bagisiklik olusturmada bir¢ok
acidan kusurlu oldugu bulunmakla birlikte yapilan ¢aligmalarda diyabetlilerin ndtrofil
ve makrofaj kemotaksisinde, fagositozunda, bakterisidal aktivitesinde azalma ve bazi
interlokin tretimlerinde diisiis oldugu, T lenfositlerin hiicresel immiin yanitlarinin
bozuldugu bulunmustur (32,33).Bununla birlikte hiperglisemik ortam Candida
Albicans gibi bazi mikroorganizmalarin viriilansini artirirken, glikoziiri de Escherichia
Coli’nin bakteriyel biiyiimesini hizlandirmaktadir (34,35).0zellikle uzun siireli, kotii
glisemik kontrollii diyabet hastalari, Staphylococcus Aureus bakteriyemisi igin
bagimsiz bir risk faktorii olup risk yiiksektir (36). HbAlc diizeyi 7 mg/dL nin tizerinde
olan diyabet hastalarinin, 7 mg/dL’nin altinda olanlara gore 3 kat fazla tiiberkiiloz
gecirdigi tespit edilmistir (37). Ayni sekilde, bir baska calismada HbAlc diizeyi 7
mg/dL’nin {izerinde olan hastalarda, kontrollii diyabeti olanlara gore Klebsiella
Pneumoniae karaciger absesi gelisme riski daha fazla bulunmustur (38). Noropatiye
bagli olarak ve 6zellikle travma sonrasi gelisen ayak enfeksiyonlar: sik goriliir (39).
Yogun bakim {initesinde yatan diyabet hastalarinda ketoasidozun baslica tetikleyicisi
enfeksiyondur (40).

Orneklerle ifade ettigimiz iizere diyabet bagisiklik sistemini diisiirmesi ve
enfeksiyonlara yatkinlik olusturmasiyla bir¢ok enfeksiyonun daha sik goriilmesine ve
bazilarinin da siddetinin artmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bu enfeksiyonlar
hipoglisemi, ketoasidoz ve koma gibi metabolik durumlar: tetikleyerek morbidite ve
mortalite riskinin artmasina neden olmaktadir (41). Tablo 7’ de diyabetes mellitus ile

iliskili enfeksiyonlar belirtilmistir (42).
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Tablo 7. DM ile iligkili enfeksiyonlar

Solunum Yolu Bas ve Boyun Enfeksiyonlari Gastrointestinal ve
Enfeksiyonlari Karaciger Enfeksiyonlar1
e Invaziv Eksternal Otit
e  Streptococcus e Rinoserebral e Oral ve Ozefagial
Pneumoniae Mukormikozis Candidiazis
e HIN1 e Helicobacter Pylori
e influenza e Enteroviriisler
e Tiiberkiiloz e Amfizematoz
Kolesistit
e HepatitBve C
Cilt ve Yumusak Doku Uriner Sistem Enfeksiyonlar Diger
Enfeksiyonlari
e Asemptomatik e HIV
e  Ayak Enfeksiyonu Bakteriiiri
e  Fournier Gangreni o Bakteriyel Pyelonefrit
o Nekrozitan Fasiitis e Amfizematoz Sistit
e Perinefrik Abse

Diyabet, iyi kontrol edilse bile bagisiklik sistemini zayiflatabilir, bu sebeple
diyabeti olmayan kisilere kiyasla ciddi komplikasyon yasama olasiligi daha fazla
oldugu icin ADA, diyabet hastas1 ¢ocuk ve yetigkinlere yasin gerektirdigi rutin olarak
Onerilen agilar1 yaptirmalarini 6nermektedir. Ayn1 zamanda, diyabet hastalar1 Hepatit
B enfeksiyonu igin daha yiiksek risk altinda olup Influenza ve Pnomokok
hastaliklarina bagli komplikasyon gelistirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Uluslararasi
alanda ADA, ACIP ve lilkemizde de TEMD, EKMUD kuruluslar1 diyabet hastalar
icin 6zellikle Influenza, Pnémokok, Hepatit B ve COVID-19 asilarin1 6nermektedir
(9,43,44). Pndémokok, Influenza ve COVID-19 asis1 da dahil olmak iizere yetiskin
diyabet hastalarinda enfeksiyonlarin niine gegmek icin agresif dnlemlerin alinmasi
onerilmektedir (45). Diyabet hastalarina yapilmasi hedeflenen asilar; grip, COVID-19

ve pnomoniye bagli yogun bakima yatig1 ve 6liimleri azaltabilir (46).

2.2.1. COVID-19 Enfeksiyonu ve Asisi
2.2.1.1. COVID-19 Tanimi ve Siniflandirmasi

Yeni coronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin'in Wuhan eyaletinde
solunum yolu semptomlar (ates, oksiiriik, nefes darlig1) olan bir grup hasta lizerinde

yapilan bir ¢caligma sonucunda 13 Ocak 2020'de tanimlanan bir viriistiir (47).
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Yiizeyinde tipik S-protein ¢ikintilar1 olan pleomorfik, zarfli bir viriistiir. Bu
viriisler, sarmal niikleokapsidi olusturan niikleokapsid (N) proteini ile kompleks
olusturan pozitif iplikli bir sSRNA genomu ile donatilmistir (48). Son 20 yilda, beta
coronaviriisler, SARSCoV (2002-03), Orta Dogu solunum sendromu (MERS) ile
iligkili koronaviriis (MERS-CoV) (2012) ve SARS-CoV-2 (2019-giiniimiiz) ¢
zoonotik enfeksiyona sahipti. SARS -CoV ve SARS-CoV-2, hiicrelere girmek igin
ortak bir reseptor olan hACE2'yi kullanir, ancak SARS-CoV-2 bu reseptore SARS-
CoV'dan daha yiiksek afinite ile baglanir (49).

SARSCoV-2 olduk¢a bulasici bir viriis olmakla birlikte solunum
aerosollerinin solunmasi, dogrudan insan temasi ve fomitler ile yayilir. Viriisiin
kulugka siiresi 2-14 giin, ortalama siiresi 5.1 giindiir (50). Semptomlar yorgunluk,
kuru Oksiiriik, ates, titreme, kas agrisi, bas agrisi, nefes almada zorluk, mide
problemleri ve kilo kaybini igerebilir (51). Buna karsin enfekte olmus bazi kisilerde
semptomlar hafif ya da goriilmeyebilir. Bazi hastalarda gogilis bilgisayarl
tomografisinde (BT) lenfopeni ve bilateral buzlu cam opasiteleri goriilebilir.
Hastalardan alinan karaciger ve kalp oOrneklerinde interstisyel monontikleer
inflamatuar ~ degisiklikler —gozlenmektedir (52,53). Asemptomatik vakalar
bildirilebilse de insidansi1 bilinmemektedir. En sik goriilen semptomlar ates, dkstiriik
ve nefes darligidir. Agir vakalarda zatlirre, agir solunum yetmezligi, bobrek
yetmezligi ve Olim gelisebilir. Yeni cCoronaviriisii teshis etmek igin gereken
molekiiler testler lilkemizde sadece Halk Sagligi Genel Miidiirliigi Ulusal Viroloji
Referans Laboratuvarinda ve belirlenmis Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda olmak tizere

mevcuttur.

2.2.1.2. Epidemiyoloji ve Risk Gruplari:

Salgin ilk olarak Cin'in Wuhan eyaletinin bu bolgesindeki deniz {irtinleri ve
hayvan pazarlarinda tespit edilmis olup daha sonra insandan insana bulasma, basta
Wuhan olmak iizere Hubei Eyaletindeki diger sehirlerin yami sira Cin Halk
Cumhuriyeti'ndeki diger iller ve diinyadaki diger iilkelere de yayilmistir. Viriis,
solunum partikiilleri ile kontamine yiizeylere dokunduktan sonra elleri yikamadan
dogrudan yliz, gbz, burun veya agza dokunarak da bulasabilmektedir. Kirli ellerle

gozlere, burna veya agza dokunma riski vardir. Uygulanmasi gereken genel hijyen
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Onlemleri arasinda elleri sik sik su ve sabun veya alkol bazli el dezenfektani ile
yikamak, Oksiiriirken veya hapsirirken agzi kapatmak, eller temiz degilse gozlere, agza
ve burna dokunmaktan kag¢inmak, hasta kisilerle temastan ka¢inmak, hasta kisilerle
kisisel esyalarini paylasmaktan ka¢inmak ve sik dokunulan yiizeyleri temizlemekle

birlikte dezenfekte etmek yer almaktadir (54-56).

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili en ¢ok etkilenen kisiler:
- 60 yas tistii olanlar
- Ciddi kronik hastalig1 olanlar (kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik
solunum yolu hastaligi, kanser vb.)

- Saglik ¢alisanlart

2.2.1.3. COVID-19 Asilar:

Asilar, tedavilerden daha uygun maliyetli olduklar1 ve uzun vadeli etkiler
olmaksizin morbidite ve mortaliteyi azalttig1 i¢in bulasici hastaliklar1 6nlemede en
etkili stratejidir. Bu nedenle viriisiin yayilmasini durdurmak ve salgini kontrol altina
almak i¢in SARS-CoV-2 ile miicadelede kullanilabilecek en iyi yaklagimin etkili ve
giivenli agilama oldugu goriilmektedir. SARS-CoV-2'ye kars1 gozliik, yatak vb. hasta
temasi icin DNA ve RNA bazli asilar, viral vektor asilari, inaktive viriis asilart gibi
stratejiler kullanilarak alt birim asilar tretilir. 90'dan fazla as1 klinik deneylerde
degerlendirilmistir ve bunlarin bazilar1 toplu asilama i¢in onaylanmistir. SARS-CoV
ve SARS-CoV-2, hiicrelere girmek icin ortak bir reseptdr olan hACE2'yi kullanir,
ancak SARS-CoV-2 bu reseptore SARS-CoV'dan daha yiiksek afinite ile baglanir.
MERS-CoV, bagka bir reseptor olan dipeptidil peptidaz 4'e (DPP4) baglanir (56-60).
SARS-CoV ve SARS-CoV-2, hiicreye girerken ortak bir reseptor olan hACE2'yi
kullanir, fakat SARS-CoV-2 bu reseptore SARS-CoV'dan daha fazla bir afinite ile
baglanir. Bununla birlikte MERS-CoV bagka bir reseptor olan dipeptidil peptidaz 4
(DPP4) reseptoriine baglanir (49). SARS-CoV-2 viriisli, viral genomun 3'-ucu
tarafindan kodlanan spike (S), niikleokapsid (N), zarf (E) ve zar (M) proteinleri olmak
tizere dort farkli yapisal protein icerir. Bu proteinler igerisinde, ¢ok islevli biiylik bir
trans-membran proteini olan S glikoproteinin viral baglanma, flizyon ve konakgi
hiicreye giriste onemli islevi bulunur (61). Pandeminin son bulmasi i¢in COVID-19

icin asilarin gelistirilmesine yonelik bir¢ok girisimde bulunulmakta ve gelistirilmekte
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olan asilarin birgogu SARS-CoV-2'nin S-proteini kullanilmaktadir (62).COVID-19
icin lizerinde c¢alisilan as1 tiirleri; inaktif viriis, niikleik asit (RNA, DNA), viral vektor,
protein subunit, viriis benzeri partikiil (VLP) ve zayiflatilmis canli virus asilarini

kapsayan asilardir. COVID-19 i¢in ¢alisilan as1 tiirleri asagida yer almaktadir (63,64):
1. Komple viron agilart:

Asilarin ¢cogu inaktive veya ateniie virlis asilaridir. Virlisiin kendisi asilari
etkisiz hale getirmek veya zayiflatmak icin kullanildigindan, c¢ok siki giivenlik
Onlemleri uygulanmaktadir. Bu kategoride canli ateniie agilar ve inaktive asilar olmak
lizere iki tip as1 bulunmaktadir. Inaktive viriis asilari, viriisii fiziksel veya kimyasal
olarak inaktive eden ancak immiinojenisitesini koruyan geleneksel platformlari
kullanir. Insan viicuduna girdikten sonra bagisiklik tepki verir ancak patojenite
gbstermez. Bu as1 teknolojisi, en giivenli as1 teknolojisi olarak kabul edilir. Inaktive
viriis asilari, bagisiklik sistemi zayiflamis kisilere de verilebilir, ancak kalici koruma
saglamak icin diizenli olarak verilmelidir. Bununla birlikte inaktive viriis asilarinin

tiretimi nispeten daha zor ve yavastir (56,65,66).

Canli ateniie asilar, ateniie, viriilent olarak bozulmus viriis suslarindan
hazirlanir. Daha 6nceki viral enfeksiyonlarda oldugu gibi hiimoral ve hiicresel
bagisiklik saglayabilir. Inaktive asilar, kimyasal (formaldehit) veya fiziksel (UV, 1s1)
yontemler kullanilarak patojen suslarinin 6ldiirtilmesiyle hazirlanir. Bu asilarin
dezavantaji, gilicli bir bagisiklik tepkisi olusturmamasi ve bazen ek dozlar
gerektirmesidir. Tiim inaktive agilar i¢in 14. glinde veya 21. gilinde bir rapel doz

programi olusturulmustur.

Niikleik asit (DNA ve mRNA) bazli agilar: Bu agilarda genetik yap1 (DNA veya
mRNA) kullanilmak {izere tasarlanmistir. S proteini, viral proteinin bir kopyasin
olusturmak i¢in insan hiicrelerine niikleik asit eklenerek cogaltilir. Bu sekilde
bagisiklik sisteminin tepki vermesi beklenir. Hizli iiretim 0&zelligi en Onemli
avantajidir. Moderna, Pfizer ve Sanofi'nin asilart mRNA as1 tipindedir. DNA asilar1 da
as1 arastirmalarinda yeni bir yaklasim olmakla birlikte DNA'y1 hiicrelere aktarmak,

RNA'y1 aktarmaktan daha zor oldugu i¢in bu daha giivenli ve kolay bir yoldur.
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Mesajct RNA (mRNA) agilart ise viral proteinin mRNA kodlamasina dayanan
bir platform iizerinden gelistirilmis olup kodlanmis bu mRNA fragmanlar lipid
nanopartikiiller ile kaplanarak insan kas i¢ine enjekte edilir ve insan hiicrelerinde, viral
antijenik proteinlere doniistiiriilerek, bir immiin yanit1 tetikler. Mesajc1 RNA asilarinin
yeterli korumay1 sagladigi ortaya koyulmustur fakat, gelistirildikleri teknoloji yenidir
ve daha Onceleri asilarin seri liretiminde veya bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde
kullanilmamustir (56,65). Diinya ¢apinda yaklasik 30 protein subunit COVID-19
asisiin klinik denemeleri yapilmistir. Protein alt iinite asis1 insan viicuduna enjekte
edildikten sonra ilgili antikorlar dogrudan ve hizli bir sekilde iiretilebilir. Bu asilar,

canli viriis igermedikleri igin giivenli ve etkili olarak kabul edilir (56).

2. Viral vektor asilari: As1 aday virlisiin genetik materyalini bireye tagiyan farkl bir
viriisten yapilirlar. Tastyici viriisler (kizamik, adenoviriis), koronaviriislerde bulunan
proteinleri iiretmek igin genetik olarak tasarlanmistir. Vektor viriisler zayiflatilmig
formda kullanildig1 icin hastalifa neden olmazlar. Bagisiklik sisteminde gii¢lii bir
bagisiklik tepkisi olusturur ve antikorlar {iretir. Viral vektor asilari, bagka bir dnemli
platform kullanilarak gelistirilmektedir. Bu tipteki ana COVID-19 asis1, adenoviriisten
tiretilmis bir vektore ve SARSCoV-2'den bir rekombinant spike genine
dayanmaktadir. Viral vektor asilart hem hiicresel hem de hiimoral immiiniteyi uyarir,
inaktive edilmis viriis asilarindan daha uzun émiirlii ve etkili bir immiin yanita neden
olmakla birlikte ayn1 zamanda viral vektor asilarinin gelistirilmesi daha kolay ve daha

az maliyetlidir (56,65).

3. Protein bazli asilar: Bir koronaviriisiin kaplamasina benzer bir protein kaplama
veya protein pargasi kullanilan bu tiir agilarda odak, S proteini veya reseptor baglanma
alamdir. Adjuvanlar bu asilar1 etkili kilmak i¢in kullanilabilir. Viriis benzeri partikiil
(VLP) asisinin bos viral kabugu yapisal olarak bir koronaviriisiinkine benzer; ancak
igeriginde genetik materyal olmadigi i¢in bulasic1 degildir. Viriis benzeri pargaciklar,
adjuvanlar olmadan bagisiklik sistemini uyararak giicli bir immin yanit
olusturabilirler (67). Asilamadan sonraki ilk 24-48 saat i¢inde ortaya ¢ikan yan etkiler
erken etkiler olarak tanimlanir. En sik goriilen erken yan etkiler enjeksiyon bolgesinde

agr, sislik, ates, halsizlik, bas agris1 ve alerjik reaksiyonlardir ve iilkemizde Tiirkiye
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flag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan 2021 yili ocak ayinda ilk olarak

inaktif as1 olan CoronaVac i¢in acil kullanim onayi verildi (55,68).

Saglik personelinin asilanma siirecini takip edebilecekleri Saglik Bakanligi
tarafindan gelistirilen "ASILA" uygulamasi ile as1 takip platformu kurularak Saglik
Bakanlig1 tarafindan acgiklanan COVID-19 agilama uygulamalarinda saglik
sistemlerini korumak, morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in Oncelikli gruplar
olusturulmus ve asilar uygulanmstir (68,69). Ulkemizde COVID-19'a kars1 yiiriitiilen
as1 kampanyasi kapsaminda ise 16 Ekim 2022 tarihi itibariyle, 57.932.856 1.doz ve
53.167.093 2.doz olmak iizere, toplam 151.960.315 adet COVID-19 asisi
uygulanmustir (11).

2.2.2. influenza Enfeksiyonu ve Asisi

2.2.2.1. Tanim ve Siniflama

Influenza, Orthomyxoviridae ailesine mensup RNA viriisleri olan Influenza
viriislerinin neden oldugu, her yas grubunda goriilebilen, oldukca bulasici, hizla
yayilan, tipik olarak epidemik ve pandemik salginlar seklinde seyreden atesli bir akut
solunum sistemi hastaligidir (43,70). Influenza'nn A, B, C ve D olarak 4 tipi
bulunmaktadir. Influenza A ve B tipleri dolasimda bulunarak mevsimsel griplere yol
acar. Influenza A viriisleri, viriis yiizeyindeki hemagliitinin (HA) ve ndraminidaz (NA)
proteinlerinin kombinasyonlarma gore alt tiplere ayrilir. Ayrica Influenza tip A
virlisleri antijenik varyasyona daha duyarli olduklari i¢in major pandemilere neden

olabilmektedir.

2.2.2.2. Semptomlar

Grip, ani baglayan ates, Oksiiriik, bas agrisi, kas ve eklem agrisi, siddetli
halsizlik, bogaz agris1 ve burun akintisi ile karakterizedir. Oksiiriik siddetli olup 2 hafta
kadar stirebilir. Kusma gibi atipik gastrointestinal semptomlar ve ¢ocuklarda ishal
goriilebilir. Cogu kiside ates ve diger sikayetler tibbi miidahaleye gerek kalmadan bir
hafta iginde iyilesir ancak Influenza salginlari; yashilar, kiiciik cocuklar ve
komorbiditesi olan yiiksek riskli kisilerde, kis aylarinda ciddi komorbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir (71,72).
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2.2.2.3. Epidemiyoloji

Hastalik tipik olarak kig aylarinda ortaya ¢ikmakla birlikte her yil yaklasik
diinya niifusunun %35-151 Influenza viriisiiyle enfekte olmaktadir (73). Ozellikle okul
ve huzurevi gibi kalabalik ortamlarda hizla yayilir. Viriisle enfekte olan kisi
oksiirdiigiinde ya da hapsirdiginda damlaciklar havaya yayilir ve solunum yoluyla
yakin gevredeki kisilere bulasir. Tipik inkiibasyon siiresi 24-48 saattir. Hastalar
semptomlarin baslangicindan 1-2 giin 6nce ve sonrasinda 5-7 giin boyunca
bulastiricidir. Cocuklar ve bagisikligi baskilanmis kisiler uzun siireli viral bulasma
sergileyebilir (74,75). Diinya ¢apinda her yil, grip salginlarinin yaklasik 3 ila 5
milyonu agir seyrederken, 290.000 ila 650.000 arasinda kisinin 6liimiiyle sonuclandigi

tahmin edilmektedir (76).

2.2.2.4. Risk Gruplart

Mevsimsel gripten tiim yas gruplar1 etkilenebilir ancak bazi gruplar daha fazla
risk altindadir. Mevsimsel Influenza asismin Onerildigi risk gruplar asagida

belirtilmistir (77).
Birinci Derecede Oncelikli Risk Gruplar:

e 65 yas ve Ustil bireyler,

e Gebeler ve lohusalar,

e Oay ile 18 yas aras1 uzun siire aspirin kullanmasi gerekenler,

e Kronik metabolik hastalig olanlar,

e Kronik solunum yolu hastaligi, bobrek ve kalp-damar sistemi hastaligi olan
kisiler

e Immiin sistemi baskilanmus bireyler,

e Bakimevi, huzurevi, vb. yerlerde yasayanlar,

e Viicut kitle indeksi 40 ve iizerinde olanlar (morbid obezite)
Ikinci Derecede Oncelikli Gruplar:

e 6-59 ay arasi ¢ocuklar,

e Bakimevi, huzurevi, vb. yerlerde ¢alisan kisiler,
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e Saglik personelleri,

e Kronik bakim gerektiren nérolojik hastaligi olan kisiler

Anafilaktik tipte yumurtaya karsi alerjisi olan kisilerde, Influenza asis1 ve
yumurta iceren herhangi bir asiya karsi ani gelisen alerjik yanit 6ykiisii olan kisilerde,
6 aydan daha kii¢iik ¢ocuklarda, influenza as1 olduktan sonra 6 hafta i¢inde gelisen
Guillain Barré Sendromu (GBS) &ykiisii olanlarda inaktif Influenza asis1
kontrendikasyonu mevcuttur (78). Ciddi yumurta alerjisi olanlar agisindan da dikkatli
olunmalidir. As1 uygulanacagi sirada agir hastalik gecirenlere, yiiksek atesi olanlara
ve siirekli hastalig1 olup da durumu agirlaganlara as1 6nerilmez ya da as1 uygulamasi
ertelenir (70). Influenza asis1 yan etkileri nadir olan giivenli bir asidir. Ciddi alerjik
reaksiyonlar nadir gelisir. Ciddi olmayan yan etkiler genellikle kolda agri, kizariklik,

halsizlik, hafif ates gibi bulgular seklinde olup en ge¢ 1-2 giin i¢inde diizelir (79).

Diyabetes mellitus, diinyada en ¢ok artan kronik hastaliklardan biridir ve
Influenza viriisii insanlar igin siirekli ve yaygin bir tehdit olusturmaktadir (80). 2010
yilinda yapilan bir ¢alismada, 2009 Influenza pandemisi sonrasi, diyabet hastalig
olanlarin altta yatan hastalifi olmayanlara gore gribi daha siddetli gecirdigini
gostermektedir. Diyabet, Influenza pandemisine yakalananlarda hastaneye yatislar1 3
katina, hastaneye yatirildiktan sonra da yogun bakim {initesine yatislar1 4 katina
cikarmustir (81). Bir bagka ¢aligmada 25-64 yas arasi 6liimler incelendiginde, diyabet
hastalariin  diyabeti olmayanlara goére pnémoni ve Influenza’ya bagh 6liim

oranlarinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (82).

2.2.2.5. inﬂuenza (Mevsimsel Grip) Asist

Influenza, her sene yol agtigi mevsimsel grip salginlar1 ve buna bagh saglik
kurumlarinda artan is yiikii, hastaneye yatislarda artis, is giicli kaybi, ekonomik yiik,
basta kronik hastaliklar1 olanlar olmak iizere neden oldugu komplikasyonlar ve
mortalite, bunun yaninda mutasyonlarla beraber yeni pandemilere neden olabilmesi
bakimindan giincelligini ve 6nemini korumaktadir (43). Influenza asis1, yalmzca
mevsimsel grip riskini azaltmakla kalmaz ayn1 zamanda enfekte olanlarda hastaligin
siddetini de azaltir (83,84). Influenza genellikle geng saglikli kisilerde kendi kendini

siirlayan atesli bir hastaliga neden olur. Bununla birlikte agilanma ile bu kisilerde
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hastaligin siiresinin kisalir ve daha az is giicii kayb1 goriiliir (85). Siirekli mutasyon
yapmalar1 nedeniyle, notrolizan antikorlar gelisse de influenza viriislerine kars1 kalict
bir bagisiklik saglanamaz (43,70). Diyabeti ve diger risk faktorleri olan hastalarin
Influenza asisim yillik olarak yaptirmalari onerilmektedir (72). Esasinda diyabet
hastalar1 oncelikli grupta olmak {izere, 6 ayliktan itibaren herkese gribe kars1 yillik
asilama yapilmalidir (9,44). DSO’de diyabeti, siddetli mevsimsel grip igin en riskli
gruplar arasinda gostermistir (71). influenza asisinin koruyuculugu uygulamadan 1-2
hafta sonra baslar, saglikli insanlarda 6-8 ay veya daha fazla siirer. Yaslilarda ve
bagisikligi baskilanmis olanlarda koruyuculuk siiresi daha kisa siirebilmektedir.
Ulkemizde grip sezonu Kasim-Aralik aylarindan basladigindan, bunun hemen
oncesinde Ekim-Kasim aylarindan itibaren asilama uygulamasinin baglamasi uygun
goriilmektedir (9). Asinin koruyuculugu uygulamadan 1-2 hafta sonra baglamaktadir.
Dolayistyla ast i¢in en uygun zaman dilimi, influenza salgininin en sik goriildiigii
donemin hemen Oncesi olan Ekim ve Kasim aylaridir (70,86). Grip asilar1 bir 6nceki
grip sezonunda dolasan suslardan elde edilir (43). Mevcut grip asilar trivalan ve
kuadrivalan inaktif asilardir. Trivalan as1, iki Influenza A ve bir Influenza B susuna
karst koruyucu iken; kuadrivalan asi, ek olarak bir influenza B susuna karsi
koruyucudur (9). inaktif influenza asis1 giivenli kabul edilen bir asidir ve genel olarak
1yi tolere edilir. En yaygin goriilen yan etki %64 oraninda enjeksiyon bdlgesinde kol
agrisidir (87). Daha az siklikta enjeksiyon bolgesinde kizariklik, halsizlik, hafif ates
gibi semptomlar goriilebilir ve 1-2 giin igerisinde diizelir. Nadiren alerjik reaksiyon
gelisebilmektedir. En 6nemli ve tek kontrendikasyon i¢indeki yumurta proteini de
dahil olmak tizere as1 i¢indeki etkenlerden birine karsi ciddi alerjik reaksiyon
oykiistidiir (43).ACIP, 2019 wyilinda baslaylp tiim diinyaya yayilan COVID-19
pandemisi nedeniyle Agustos 2020 tarihli 6nerisinde; 2020-21 grip sezonunun, SARS-
CoV-2’nin neden oldugu COVID-19 salgininin devam eden ve tekrarlayan
dolasimiyla aym1 zamana denk gelecegini, Influenza kaynakli mevsimsel grip
prevalansi azaltmak igin 6 ay ve iizeri bireylere Influenza asisi yapilmasimin,

COVID-19 ile karistirilabilecek semptomlar1 azaltacagini belirtmistir (88).
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2.2.3. Pnomokok Enfeksiyonlari ve Asisi

2.2.3.1. Tanim ve Semptomlar

Streptococcus pneumoniae, Pnomokok olarak da adlandirilan, gram pozitif bir
bakteridir. Viriilans1 bliylik 6l¢iide onu fagositozdan koruyan polisakkarit kapstile
baghidir (89). Kapsiiler polisakkaride kars1 tipe 6zgii bagisiklik olusur ve su ana kadar
90’dan fazla Kkapsiil serotipi tanimlanmistir. Bakteri konagin nazofarenksini
asemptomatik olarak kolonize eder bu durumda konak tasiyici olur. Cocuklar da
yetigkinlere gore tastyicilik oran1 daha yiiksektir. Patojen organlara ve dokulara gog
ederek enfeksiyonlara neden olabilir (90). Pnomokoklar, asemptomatik nazofaringeal
tastyiciliktan siniizit, otitis media ve bakteriyel olmayan pndmoni gibi "invazif
olmayan” pnomokok hastaliklari ve bakteriyemik pnémoni, menenjit, septik artrit gibi
invazif pnémokok hastaliklar1 (IPH) olarak iki grup hastaliga sebep olmaktadir. IPH,
bakteriyel pndmoni, menenjit, septik artrit ve sepsis gibi enfeksiyon hastaliklaridir
(91). Invazif pnémokok hastaliklarinda tablo genelde bakteriyel pnémoni (%67)
olarak karsimiza cikar (92). Pndmokoklarin neden oldugu klinik tablolar yasa gore
degismektedir. Eriskinlerde daha ¢ok pndmoni seklinde goriiliirken kiiciik cocuklarda
akut otitis media olarak gorilir (93,94). Pnémokok pndmonisi, toplumda gelisen
pndmonilerin 6nemli kismini (%20-50) olusturur. En sik belirtileri ates, okstirtik,
takipne ve solunum seslerinde azalmadir. Bu pnomonilerin %10-30’unda bakteriyemi
de goriilmektedir (95,96). Bakteriyel olmayan pndmoni, bakteriyel pndmoniden daha
yaygin goriildiigiinden toplum kdkenli pnomoni sebebiyle hastaneye yatislarin %30’

undan sorumludur (97,98).
2.2.3.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Streptococcus pneumoniae viriilanst kapsiilii sayesinde gerceklestirir. Dig
kapstildeki yapisal farkliliklardan dolayr yaklagik 90°dan fazla farkli Pnomokok
serotipi ortaya konulmustur. Erigkinlerde en ciddi sekilde enfeksiyonlar ortaya ¢ikaran
serotipler 14, 3,9, 19, 1, 6, 23 ve 7°dir (9). Streptococcus pneumoniae, Staphyloccocus
Aureus ile gribe sekonder bakteriyel pndmoninin en sik nedenidir. Toplum kokenli
pndémoni ve otitis medianin en az yarisindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Diinya

capinda Ozellikle ¢ocuklarda ve yaslilarda halen 6nemli bir morbidite ve mortalite
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nedenidir. Toplum kdokenli pnomoniler, griple beraber Amerika Birlesik
Devletleri’nde 7. olim nedeni olmaya devam etmektedir (99,100). Pndmoni,
iilkemizde 6liim nedenleri arasinda 5. sirada, enfeksiyona bagli 6liimler arasinda 1.
siradadir (87). <2 yas, >65 yas, komorbid hastaliklar, immiinsiipresif hastaliklar,
splenektomi gibi bircok neden Streptococcus Pneumoniae pnOmonisi igin risk
faktoriidiir (79,99). Risk faktorleri mevcut oldugunda, Pnomokok hastaligi daha
yaygin ve siddetlidir (91). Toplum koékenli pndmoni tedavisinde ilk sirada tercih
ettigimiz antimikrobiyal ajanlardan olan penisiline karsi Pndmokok’larin gelistirdigi
diren¢ baz1 giiney ve dogu Avrupa iilkelerinde %25’lerin iizerindedir. Antibiyotiklere
kars1 gelisen direng, solunum yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisini nemli 6lgiide

karmasiklastirmistir (101).

Diyabet, bir¢ok enfeksiyona oldugu gibi pnémoniye de yatkinlik olusturmakta,
hastaligin seyrini ve siddetini etkilemektedir. Diyabetli hastalar arasinda uzun siireli
zay1f glisemik kontrol ve uzun diyabet siiresi (=10 y1l) pndmoni nedeniyle hastaneye
yatislar1 agik bir sekilde artirmaktadir (102). Yash diyabet hastalar1 arasinda
enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatislarin %35°1 pndmoniye baglidir (103). Pnémoni
nedeniyle hastaneye yatan hastalarda, tip 2 diyabet tanist ve hastaneye kabul aninda
hiperglisemi olmasi artan mortalite ile iliskili bulunmustur (104). Toplum kdkenli
pnomonili hastalarda, diyabet kotii prognozla iligkili olup plevral efiizyon ve
mortaliteyi artirmaktadir (105). Toplum kdkenli pndmoninin en sik bakteriyel nedeni
olan Pnomokok’un diyabet hastalarinda yol agacagi enfeksiyonlari 6nlemek igin
uygun tedaviyi se¢gmek kadar, hastaligin bulagmasini azaltacak tedbirlerin 6nemi de
ortadadir. Diyabet hastalarinin farkindaligi, tespiti ve yonetimindeki gelismelerle

birlikte hastalarin ortalama yasam beklentisi artmaktadir (106,107).

2.2.3.3. Pnomokok Asist

Pnomokok agilar1 tim enfeksiyonlar1 Onlemese de hastaneye yatmay:
gerektiren ve mortal seyredebilen ciddi Pnomokok hastaliklarin1 6nlemede etkilidir
(108). Diyabet hastalar1 da enfeksiyona olan yatkinliklar1 nedeniyle yiiksek riskli
gruplar arasindadir. Diyabetlilerin Pndmokok asisina antikor yanitlari izlenmis ve

diyabet olmayanlardan farkli olmadig: tespit edilmis (109).
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Pnomokok enfeksiyonlarindan korunmak i¢in kullanilan iki ¢esit Pnomokok
as1s1 bulunmaktadir. Birincisi 13 valanli konjuge Pndmokok asis1 (PVC13), ikincisi de
23 valanli polisakkarit Pndmokok asisidir (PPSV23) (9). Iki tip de en yaygi olarak
invaziv Pnémokok enfeksiyonlarina neden olan polisakkarit antijenlerinden olusur.
Polisakkarit aginin igerisinde invaziv Pnomokok enfeksiyonlarina neden olan suslarin
%90’dan fazlas1 bulunurken, etkinligi %50-85 arasindadir (43). ADA onerilerine gore;
2 yasindan kiigiik cocuklar i¢cin PVC13, 2-64 yas aras1 diyabet hastalarina PPSV23, 65
yas ve lizeri diyabet hastalarina da asilanma ge¢misine bakilmaksizin PPSV23 asis1
onerilmektedir (44). TEMD 0nerilerine gore cocukluk ¢aginda PVC13 onerilir. 19-64
yas araliginda ¢ift asilama ile daha iyi koruma saglanacagi i¢in 6nce PVC13, en az 1
y1l sonra PPSV23 oGnerilir. Tek as1 yapma imkani1 varsa miimkiinse PPSV23 ya da
hangi as1 varsa o yapilir. 65 yas ve tizerine yine 6nce PVC13, en az 1 yil sonra PPSV23

oOnerilir, hasta bu agilar1 6nceden olmus ve lizerinden 5 yil gegmisse PPSV23 tekrar

yapilir (9).

Pnoémokok asilamasi i¢in daha 6ncelikli olan gruplar mevcuttur. Riskli goriilen
gruplar; kronik akciger hastalari, kronik kalp hastalari, diyabet hastalari, kronik
karaciger hastalari, bakimevinde kalan kisiler, alkol bagimlilar1 ve aktif sigara
icenlerdir. Yiiksek riskli gruplar; fonksiyonel veya anatomik asplenisi, immiinstipresif
hastalig1, kohlear implanti, Beyin omurilik sivis1 (BOS) kagagi ve AIDS hastalig1
olanlardir. En sik goriilen yan etkiler enjeksiyon bolgesinde kizariklik, agri, sisliktir.
Her iki as1 da daha once Pnomokok asisina ciddi alerjik reaksiyon dykiisii olanlara

uygulanmamalidir (43).

Pnémoninin, yasl bireylerde ve birtakim komorbidite hastaligi var olanlardaki
etkisi ve bu durumla alakali olarak mortalite ve morbiditesi dikkate alindiginda, bu
yaslarda hastaligin onlenmesi, 6nemli bir amactir. Pndmoniye yakalanmasini artiran
hastalig1 olan veya pndmoninin agir seyretmesi muhtemel olabilecek biitiin yetigkinler
icin Pnomokok asisi tavsiye edilir (110,111). Polisakkarit Pnomokok asisinin etkinligi
invazif Pnomokok enfeksiyonlarina karsi %50 ile 85 arasinda degismektedir.
Erigkinlerde (PPA) ve (KPA) seklinde iki tip Pnomokok asis1 kullanilmaktadir (43).

Erigkinlerde Pndmokok asilarinin uygulanmasi ile ilgili oneriler su sekildedir (91):
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e 65 yas ve Ustii kisilere, immiin sistemi zayiflamis kisilere, anatomik veya
fonksiyonel asplenisi olanlara, BOS kacagi olanlara, kohlea implant1 olan
kisilere once konjuge Pnomokok asist1 (KPA13) ve sonra polisakkarit
Pnémokok asis1 (PPA23) uygulanmasi gerekir.

e Immunokompetan<65 yasindaki eriskinlerin kronik karaciger hastalig1, kronik
akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi, alkolizm, diyabetes mellitusu olan
kisiler ile tiitiin kullanim1 olan kisiler i¢in de Pndmokok asisi Onerilir. Bu
gruptaki kisilere yalnizca PPA23 yapilmasi yeterli olmaktadir.

e Eger iki tip as1 da uygulanacaksa once KPA13 yapilmalidir.

e Immiinokompetan kisilerin genelinde PPA23, KPA13’ten 1 y1l sonra yapilmasi
tavsiye edilir; fakat PPA23 yiiksek riski olan kisilerde 8 hafta sonra
yapilmalidir.

e PPA23 yapilmis kisilere bu uygulamadan sonra 1 yil gegcmeden KPA13
yaptlmamalidir.

e Fonksiyonel-anatomik asplenisi olanlara ve immiin sistemi zayiflamis kisilere
ilk doz PPA23 uygulanmasindan 5 yil sonra tekrar dozu yapilmalidir.

e Herhangi bir yas grubunda KPA13’iin tekrar dozu tavsiye edilmemektedir.

e Her iki tip as1 da ayn1 bolgeye yapilmamak sartiyla Influenza asisiyla ayni anda
uygulanabilir (91).

2.2.4. Hepatit B Enfeksiyonu ve Asisi

18-59 yas arasi asis1z diyabet hastalarina 2 veya 3 doz Hepatit B asisi, 60 yas

ve lizeri asisiz diyabet hastalarina 3 doz Hepatit B asis1 6nerilmektedir (44).
2.2.5. Zona (Herpes Zoster) Enfeksiyonu ve Asisi

50 yas ve Tlzeri yetiskinlere 2-6 ay arayla rekombinant zona asist
onerilmektedir. Kronik hastaligi olanlar (KBH, DM, Romatoid Artrit, KOAH) ve
huzurevinde kalanlar zona i¢in artmis riske sahip olacagindan agsilanmasi

gerekmektedir (9,43,112).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda Denizli bolgesinde aile hekimi uzmanlari tarafindan DM tanisi
ile takip edilen hastalarin, COVID-19, influenza ve Pndmokok asilarmi yaptirma
oranlarini ve as1 yapildi ise bu farkindalig1 hangi kaynaktan sagladiklarini tespit etmek

ve bu davranisi etkileyen parametreleri belirlemek amaglanmustir.
3.2. ARASTIRMA iZNi

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan galismanin yapilmasinda sakinca olmadigmna dair izin (31/08/2021
tarih,16 karar numarali) ve Denizli 11 Saghik Miidiirliigii ile imzalanan protokol ile

onay alinmistir.
3.3. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir.
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Ekim 2021-Subat 2022 aylarinda bes aylik donemde
Denizli ili Deliktas ASM, Dokuzkavaklar ASM, Fatih ASM, Kinikli ASM, Medine
Vural ASM, Yenimahalle ASM, Vatan ASM, Burhan Acar ASM, Esentepe ASM,
[brahim Cinkaya ASM, Karaman ASM, Karahasanli ASM, Hatice Cakmak ASM,
Miiserref Nuri ASM, Saltak ASM, Saraylar ASM, Sifabul ASM, Softrler ve
Otomobilciler Odast ASM, Ugler ASM, Yesilkdy ASM’ye basvuran diyabetes

mellitus tanil1 olan hastalar olusturmustur.
Diyabet prevalansi %13,7 kabul edilerek, yapilacak olan sapma pay1 d=0.03

olarak alindiginda %95 giiven diizeyinde c¢alismaya 505 kisinin dahil edilmesinin

uygun olacagi goriilmiistiir ve %5 kayip orani eklenerek 525 kisi hedeflenmistir.
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3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Bu ¢alismaya 18 yas iistii, Tiirk¢e bilen, akli dengesi yerinde olan ve ¢alismaya

goniillii olan diyabet tanili hastalar dahil edilmistir.
3.6. ARASTIRMADAN HARIC TUTULMA KRIiTERLERI

Bu calismaya 18 yasin altinda olan, akli dengesi yerinde olmayan, Tiirkce
bilmeyen, iletisim kurulamayan ve c¢alismaya goniillii olmayan hastalar dahil

edilmemistir.
3.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmanimn bagimli degiskeni olarak COVID-19, influenza ve Pnomokok
agilart ile agilanma durumlari, arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise COVID-19,
Influenza ve Pnémokok hastaliklar1 bilgi diizeyi, yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi

ve gelir durumu olarak belirlenmistir.
3.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismanin amact goz Oniinde bulundurularak, katilimecinin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durum, gelir diizeyi, DM hastaligmin siiresini, DM
komplikasyonlarini, DM disindaki kronik hastalik tanilari, DM tanili hastalarin
COVID-19, Influenza ve Pndmokok asilari hakkindaki bilgi diizeyi, asilanma
durumlarin1 ve bunu etkileyen faktorleri belirlemeyi amaclayan 28 soru iceren anket
formu olusturulmustur. Sorular giincel literatiir taranarak diizenlenmistir. Caligmaya
dahil edilen goniillii hastalar bilgilendirilerek ¢alismanin amaci anlatilmistir. Hastanin
onay1 alindiktan sonra yiliz yiize goriisme teknigi ile sosyodemografik verileri ve

hastaliklari ile ilgili bir anket formu uygulanmustir.
3.9. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma mesai saatleri igerisinde Deliktas ASM, Dokuzkavaklar ASM, Fatih
ASM, Kinikli ASM, Medine Vural ASM, Yenimahalle ASM, Vatan ASM, Burhan
Acar ASM, Esentepe ASM, Ibrahim Cinkaya ASM, Karaman ASM, Karahasanl
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ASM, Hatice Cakmak ASM, Miiserref Nuri ASM, Saltak ASM, Saraylar ASM,
Sifabul ASM, Soforler ve Otomobilciler Odas1 ASM, Ugler ASM, Yesilkdy ASM’ye
Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda bagvuran diyabetes mellitus tanili olan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalara rastlantisal 6rnekleme yontemi kullanilarak

uygulanmigtir.

Yapilacak anket Oncesinde arastirmaci kendini tanitip ¢alismanin amacini,
Oonemini, calismadan beklenen yararlar1 katilimciya anlatmistir. Anket Oncesinde
hastaya ait 6zel bir bilginin (isim, soy isim, telefon, adres vb.) sorulmadigi da
anlatilarak katilanlar bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirmenin sonunda c¢alismaya
katilmay1 kabul edenlerle yiiz yiize goriisiilerek anket ¢alismasi yapilmistir. Sorular
tek tek arastirma gorevlisi tarafindan hastaya yoneltilmis olup anlagilmayan sorular
oldugunda hastanin anlayabilecegi sekilde agiklanmistir. Hastalarin asilanma
durumlari sorgulanirken anket uygulanan giine kadar olan asilanma durumlar1 dikkate
alimmistir. Yapilan ankette hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi gibi
sosyodemografik o6zellikleri sorgulanmistir. Daha sonra hastalara DM siiresi,
komplikasyonlari, komorbid hastaliklar, DM tanili bireylerin yaptirmasi gereken
asilarla ilgi bilgilendirilme, asilanma, COVID-19, Influenza ve Pnémokok asilarin
yaptirilma durumu, eger yaptirilmamigsa bunun sebepleri sorgulanmistir. Calisma
yapilan 20 aile saglig1 merkezlerine bes ay boyunca her haftanin farkli giinii olacak
sekilde ayarlanarak gidilmistir. Anket uygulamas: yaklasik bes dakika siirmiistiir.
Anketin son kisminda DM i¢in 6nerilen asilar hakkinda bir bilgilendirme metni yer

almaktadir ve bu metin tiim hastalar ile paylasilmistir.
3.10. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Diyabet hastaligina ait degiskenler ile kategorik degiskenler arasindaki iliski
ise Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Isimsel degiskenlerin tanimlayici
istatistigi say1 (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir. Sayisal degiskenlerin tanimlayici
istatistigi ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum degerler seklinde
verilmistir. Verilerin analizi SPSS 21 ile yapilmis ve %95 giiven diizeyinde ¢alisiimis
olup tiim incelemelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 525 goniilli katilmistir. Katilimcilarin %72,4°1 65 yas alt1 kisiler
olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 54,76+15,34 yil olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %43,8°1 erkek, %56,2°si kadindir. Katilimeilarin %80,8°1 evli, %50,5°1
lise ve iizeri egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu ev hanimi ve
emekliler olusturmaktadir. Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde %44,2’sinde
gelir gider esitligi bulunmaktadir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri tablo 8’de

verilmigtir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan DM hastalarinin demografik 6zellikleri, Denizli 2021

n %
65 yasin altt 380 72,4
Yas
65 yas ve listil 145 27,6
o Erkek 230 43,8
Cinsiyet
Kadin 295 56,2
. Evli 424 80,8
Medeni durum
Bekar 101 19,2
Isci 74 141
Esnaf 20 3,8
Memur 60 114
Ciftci 32 6,1
Meslek Saglik calisan 19 3,6
Emekli 133 25,3
Calismiyor 20 3,8
Ev hanim1 139 26,5
Ogrenci 28 53
Egitim diizeyi Ortaokul ve alt1 260 49,5
Lise ve Usti 265 50,5
Gelirim giderimden az 218 41,5
Gelir durumu Gelirim giderime esit 232 442
Gelirim giderimden fazla 75 14,3

10 yil ve alt1 siiredir diyabet hastaligi olanlarin oran1 %50,7 ve 10 yildan fazla
stiredir diyabet hastalig1 olanlarin oran1 %49,3 bulunmustur. Katilimeilarin %58,1’inin

diyabete bagli komplikasyonu mevcuttur. Diyabetik retinopati olanlarin oran1 %46,9,
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diyabetik ndropati olanlarin orant %41,6, makrovaskiiler komplikasyonlari olanlarin

orani %34,8’dir. Diyabet hastaligina ait degiskenler tablo 9’da belirtilmistir.

Tablo 9. Arastirmaya katilan DM hastalarinda diyabet hastaligina ait baz1 degiskenler,
Denizli 2021

n| %

Kag yildir diyabet 10 y1l ve alt1 266 | 50,7

hastaliginiz var? 10'un iizeri 259 | 49,3

Diyabete bagl Var 30558,1

komplikasyon var mi? Yok 220(41,9

Makrovaskiiler komplikasyonlar 106 | 34,8

) Diyabetik retinopati 143 (46,9
Komplikasyonlar

Diyabetik noropati 127 41,6

Diyabetik nefropati 68 |22,3

Bilinen bagka bir kronik hastalig1 olanlarin oran1 %66,1°di. En sik kronik
hastalik %53,8 orani ile hipertansiyon iken kalp hastalig1 olanlarin oran1 %30,9, tiroit
hastalig1 olanlarin oran1 %16,5 ve hiperlipidemisi olanlarin orani1 %16,5°ti. Eslik eden

kronik hastaliga ait degiskenler tablo 10’da belirtilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya katilan DM hastalarda eslik eden kronik hastaliklar, Denizli
2021

n| %
Bilinen bagka kronik hastaliginiz var Var 3471 66,1
mi? Yok 178339
Hipertansiyon 186 | 53,8
Kalp Hastalig1 107 30,9
Tiroit Hastalig1 57 16,5
Hiperlipidemi 57 (16,5
Kronik hastaliklar Kropik Akciger Hastaligr (KOAH, astim, 45 13,0
amfizem vb.)
aDt;ie\rl t(SPH, lumbal ve servikal herni, panik 54 |156
Kronik Bobrek Yetmezligi 26 |75
Kronik Karaciger Hastalig1 12 |35
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Yakin ¢evresinden COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden birisi olanlarin orani
%34,9, COVID-19 hastaligi gecirenlerin hastaliga tekrar yakalanabilecegini
diisiinenlerin oram %76,4, COVID-19 hastalig1 ve asisiyla ilgili giincel bilgileri TV-
Radyo-Gazete’den takip edenlerin oran1 %21,0, COVID-19 pandemi siirecinin
kendisini ruhsal olarak ¢ok etkiledigini diisiinenlerin orani %39,0 bulunmus olup tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya katilan DM hastalarinda COVID-19 hastalig1 ve asisina ait bazi
degiskenler, Denizli 2021

n| %
Yakin ¢evrenizden COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden Evet 1831349
oldu mu? Hayir 34265,1
Evet 401|76,4
w o
Bilmiyorum 110(21,0
TV-Radyo-Gazete 108 (21,0
COVID-19 hastalig1 ve asisiyla ilgili glincel bilgileri nereden Sosyal medya-Internet 56 1109
takip ediyorsunuz? Yakin gevre 35 |6,8
Saglik personeli 315|61,3
Etkilemedi 109 |20,8
COVID-19 pandemi siirecinin sizi ruhsal olarak ne kadar Az etkiledi 85 16,2
etkiledigini disiiniiyorsunuz? Orta diizeyde etkiledi 126 | 24,0
Cok etkiledi 205|39,0

COVID-19 asis1 olma durumunun incelenmesi tablo 12’ye gére COVID-19 asis1
olmus olanlarin oran1 %93,7, Sinovac olanlarin oran1 %61,0, iki doz olanlarin orani
%59,7, BioNTech olanlarin oram1 %81,9, iki doz olanlarin oran1 %48,1, Turkovac

olanlarin orani1 %2,8 (tamami tek doz)’dir.
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Tablo 12. Arastirmaya katilan DM hastalarina uygulanan COVID-19 asilar1, Denizli

2021
%
Evet 492 93,7
COVID-19 asis1 oldunuz mu?
Hayir 33 6,3
) Evet 300 61,0
Sinovac asist
Hayir 192 39,0
1,00 24 8,0
2,00 179 59,7
Sinovac as1 doz 3,00 80 26,7
4,00 14 4,7
5,00 3 1,0
Evet 403 81,9
BioNTech asis1
Hayir 89 18,1
1,00 74 18,4
2,00 194 48,1
BioNTech as1 doz 3,00 114 28,3
4,00 20 50
5,00 1 0,2
Evet 14 2,8
Turcovac asisi
Hayir 478 97,2
Turcovac as1 doz 1,00 14 100,0

Influenza asisina ait degiskenlerin incelenmesi tablosuna gore diyabet olmasi
nedeniyle birtakim enfeksiyonlara karsi daha duyarli ve risk altinda oldugunu, bu
nedenle de as1 uygulanmasi &nerildigini bilenlerin oram %77,3, Influenza asisi
hakkinda bilgilendirilmis olanlarin orant %64,4, bu bilgilendirme aile hekimi
tarafindan yapilmis olanlarin oram %64,1, Influenza asisinin yapilmasi i¢in en uygun
zamanin Qrip mevsimi baslamadan o6nce oldugunu diisiinenlerin oram %71,0,

Influenza asisim her yil diizenli yaptirmis olanlarin oran1 %21,3 tiir (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirmaya katilan DM hastalarinda influenza asisina ait bazi bilgiler,

Denizli 2021
n %
Diyabet olmasi nedeniyle birtakim Evet 406 | 77,3
enfeksiyonlara karsi daha duyarli ve risk altinda
oldugunuzu, bu nedenle de as1 uygulanmasi Hayir 119 [22,7
Onerildigini biliyor musunuz?
Influenza (grip) asis1 hakkinda bilgilendirildiniz Evet 338 | 64,4
mi? Hayir 187 | 356
Aile hekimi 216 |64,1
Aile/arkadas gevresi 64 19,0
Eger bilgilendirme yapildi ise size influenza Hemgire ya da saglik personeli |51 |15,1
(grip) asist ile ilgili bilgilendirme kim tarafindan [Tv/7 Radyo / Internet / Sosyal
1d1? 46 13,6
yapl 1/ medya
Farkli brans hekimleri 39 11,6
Diger (eczact vb.) 14 14,2
Grip mevsimi baglamadan 6nce | 373 |71,0
Influenza (grip) asisinin yapilmasi icin uygun Grip mevsimi sirasinda 62 |118
zaman nedir? Grip mevsiminden hemen sonra |3 0,6
Bilgim yok 87 |16,6
Evet, her yil diizenli 112 | 21,3
Influenza (grip) as1 yaptirdiniz mi1? Evet, diizensiz 140 | 26,7
Hayir 273 52,0

Pnomokok asisina ait degiskenler incelendiginde Pnomokok asis1 hakkinda
bilgilendirilmis olanlarin oram1 %44,4, bu bilgilendirme aile hekimi tarafindan

yapilmis olanlarin oram1 %62,2, Pnomokok asis1 yaptirmis olanlarin oran1 %28’dir

(Tablo 14).
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Tablo 14. Arastirmaya katilan DM hastalarinda Pnémokok asisina ait bazi bilgiler,

Denizli 2021
%
Pnomokok (zatiirre) asis1 hakkinda Evet 233 44,4
bilgilendirildiniz mi? Hayir 292 55,6
Aile hekimi 145 62,2
Farkl1 brang hekimleri 46 19,7
Eger bilgilendirme yapild: ise Pnomokok (zatiirre) | Aile/arkadas gevresi 40 17,2
asis1 hakkinda bilgilendirme kim tarafindan Hemygire ya da saglik 38 16.3
yapildi? personeli '
TV /Radyo / Internet / 23 9.9
Sosyal medya
Diger (eczane vb.) 6 2,6
Evet 147 28,0
Pnomokok (zatiirre) asisi yaptirdiniz mi?
Hayir 378 72,0

COVID-19, Influenza ve Pnémokok asilarinin faydali oldugunu diisiinenlerin

orani %64,2, ciddi hastalik riskini azalttigin1 diisiinenlerin oran1 %33,5, hastaneye

yatis oranini azalttigint diigiinenlerin oran1 %29,1°dir (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirmaya katilan DM hastalarinin COVID-19, Influenza ve Pnémokok
asilar1 hakkindaki baz1 dustinceleri, Denizli 2021

n %
Faydali oldugunu diisiiniiyorum 337 64,2
Ciddi hastalik riskini azaltir 176 33,5
Hastaneye yatig oranini azaltir 153 29,1
Gerekliligi hakkinda bilgim yok 110 21,0
. . . Is giicii kaybini azaltir 84 16,0
COVID-19, Influenza (grip) ve Pnémokok — —
(zatiirre) asilart hakkindaki diisiinceniz nedir? | Yan etkilerinden ¢ekiniyorum 74 141
Gerekli/ihtiyacim oldugunu
P 28 5,3
diisiinmiiyorum
Igerigindeki zararli maddeler beni
Lo T 27 51
tedirgin ediyor
Pahali oldugunu diisinliyorum 21 4,0
Asty1 temin edemiyorum 14 2,7

COVID-19, Influenza ve Pnémokok asilarindan herhangi birini yaptird: ise

yaptirma nedeni kendini korumasi olanlarin oran1 %77,1, aile bireylerini korumasi

olanlarin orani1 %37,5, kronik rahatsizlig1 olmasi olanlarin oranm1 %35,2°dir (Sekil 2).
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77,1
37,5 35,2
28,4
21,1
I 1,9
| |

Kendimi  Aile bireylerini Kronik Cevremdeki Hekimim Diger
korumak i¢in  korumak i¢in  rahatsizligim kisileri Onerdigi icin (ag1 olma
nedeniyle  korumak igin zorunlulugu)

COVID-19, influenza (grip) ve Pndmokok (zatiirre) asilari asilarindan herhangi birini
yaptirsaniz asiy1 yaptirma nedeniniz?

Sekil 2. Arastirmaya katilan DM hastalarimi COVID-19, influenza ve Pnémokok
asilar1 yaptirma nedenleri, Denizli 2021

COVID-19, Influenza ve Pnomokok asilar1 yaptirmama nedenleri arasinda

bilgilendiren olmamasi olanlarin oran1 %24,6, sik grip olmamasi olanlarin orani

%20,0, diger sebeplerden birisi olanlarin oran1 %10,1°dir (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirmaya katilan DM hastalarinin COVID-19, Influenza ve Pnémokok
asilar1 yaptirmama nedenleri, Denizli 2021

n %
Bilgilendiren olmadigi igin 129 | 24,6
Sik grip olmadigim i¢in 105 |20,0
Diger (asiy1 temin edememe, ast olma
ST 53 10,1
gerekliligi hissetmeme)
COVID-19, influenza (grip) ve Pnomokok Grip hafif bir hastalik oldugu i¢in 47 9,0
(zatiirre) asilarindan herhangi birini Asinin yan etkileri nedeniyle 44 8,4
o 9
yaptirmads iseniz neden yaptirmadimiz? Asinin etkili olmadigini diistiniiyorum 29 55
As1 pahali oldugu i¢in 21 4,0
Asinin i¢indeki maddelerin zararli oldugunu 12 23
diigliniiyorum '
1gne korkum var 8 1,5
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Diyabet hastalarma COVID-19, Influenza ve Pnémokok asilarinin SGK
kararlar1 geregince iicretsiz temin edildigini ve uygulandigini bilenlerin oran1 %65,0

bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmaya katilan DM hastalarinin COVID-19, Influenza ve Pndmokok
asilarmin ticretini bilme durumu, Denizli 2021

n %
Diyabet hastalarna COVID-19, Influenza (grip) ve Pnémokok | Eyet 341 65,0
(zatiirre) asilarmin SGK  kararlar1 geregince iicretsiz temin
edildigini ve uygulandigini biliyor musunuz? Hayir 184 1350

Bilgilendirme sonrasi as1 olma durumu incelendiginde diyabet hastalarina
yapilan COVID-19, influenza ve Pndmokok asilar1 hakkindaki bu bilgilendirme
sonrasinda bu asilarindan Influenza asisinin uygulanmasini isteyenlerin orani

%76,8’dir (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirmaya katilan DM hastalarinda bilgilendirme sonrast COVID-19,
Influenza ve Pndmokok asilar1 olma durumu, Denizli 2021

COVID-19 348 66,3
Size yapilan COVID-19, Influenza (grip) ve Pnémokok (zatiirre) influenza 403 76.8
asilart hakkindaki bu bilgilendirme sonrasinda bu asilarindan
tarafiniza uygulanmasini istedigini isaretleyebilir misiniz?

Pnomokok 385 73,3
Yaptirmam 63 12,0

Sosyodemografik  o6zelliklere gore COVID-19 asist olma durumu
incelendiginde evlilerin bekarlara gore COVID-19 asis1 yaptirma orani daha yiiksek
saptanmistir(p=0,001). Meslege gore COVID-19 asis1 olma durumu incelendiginde ev
hanim1 ve emeklilerin diger meslek gruplarina kiyasla daha yiiksek oranda
bulunmustur(p<0,001). Diger sosyodemografik ozelliklerde herhangi bir anlamlilik
saptanamamustir (Tablo 19).
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Tablo 19. Arastirmaya katilan DM hastalarinda sosyodemografik 6zelliklere gore
COVID-19 asis1 olma durumu, Denizli 2021

COVID-19 asis1 yaptirmis olma durumu

Evet Hayir p
n % %
Yas 65 yasin alt1 359 73 29 87,9 0,092
65 yas ve lstil 133 27 4 12,1
Cinsiyet Erkek 219 44,5 11 33,3 0,284
Kadn 273 55,5 22 66,7
Medeni durum Evli 405 82,3 19 57,6 0,001
Bekar 87 17,7 14 42,4
Egitim diizeyi Ortaokul ve alt1 242 49,2 18 54,5 0,677
Lise ve usti 250 50,8 15 455
Gelir durumu Gelirim giderimden az | 200 40,7 18 54,5 0,288
Gelirim giderime esit 221 44,9 11 33,3
Gelirim giderimden 71 14,4 4 12,1
fazla
Meslek Isci 66 13,4 8 24,2 <0,001
Esnaf 20 4,1 0 0,0
Memur 60 12,2 0 0,0
Ciftci 28 57 4 12,1
Saglik calisani 18 3,7 1 3,0
Emekli 130 26,4 3 9,1
Caligsmiyor 18 3,7 2 6,1
Ev hanmimi 133 27 6 18,2
Ogrenci 19 3,9 9 27,3
DM siiresi 10 y1l ve alt1 243 49,4 23 69,7 0,038
10'un tizeri 249 50,6 10 30,3
Diyabete bagl Var 289 58,7 16 48,5 0,330
komplikasyon varlig Yok 203 41,3 17 515
Diyabetik retinopati Evet 133 27 10 30,3 0,836
Hay1r 359 73 23 69,7
Makrovaskiiler Evet 101 20,5 5 15,2 0,602
komplikasyonlar Hayir 301 795 28 84,8
Diyabetik néropati Evet 120 24,4 7 21,2 0,839
Hayir 372 75,6 26 78,8
Diyabetik nefropati Evet 65 13,2 3 9,1 0,788
Hayir 427 86,8 30 90,9

Arastirmaya katilan DM hastalarinda kronik hastaliga gére COVID-19 asis1

olma durumunun incelendiginde anlamli bir iligki bulunamamuistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Arastirmaya katilan DM hastalarinda kronik hastaliga gére COVID-19

asis1 olma durumu, Denizli 2021

COVID-19 asis1 yaptirmis olma

durumu p
Evet Hayir
n % n %
Bilinen bagka kronik hastaliginiz var Var 330 67,1 17 51,5 0,101
mi? Yok | 162 | 329 16 | 485
Kronik bobrek yetmezligi Var 23 4,7 3 91 0,219
Yok 469 95,3 30 |90,9
Hipertansiyon Var 179 36,4 7 21,2 0,115
Yok 313 63,6 26 | 788
Kalp hastaligi Var 103 20,9 4 12,1 0,271
Yok 389 79,1 29 |879
Kronik akciger hastaligi (KOAH, Var 42 8,5 3 9,1 0,755
astim, amfizem...) Yok | 450 | 915 30 | 90,9
Kronik karaciger hastaligi Var 11 2,2 1 3 0,545
Yok 481 97,8 32 |97
Tiroit hastaligi Var 53 10,8 4 12,1 0,772
Yok 439 89,2 29 | 879
Hiperlipidemi Var 56 11,4 1 3 0,241
Yok 436 88,6 32 |97
Diger (BPH, lumbal ve servikal herni, Var 51 10,4 3 9,1 1,000
panik atak vb.) Yok | 441 |896 |30 |909

65 yasin altinda olanlarm Influenza agis1 yaptirma orani daha yiiksek

saptanmigtir(p<0,001). Egitim diizeyi lise ve iistii olan diyabet hastalarinin Influenza

asis1 yaptirma orani daha yiiksek saptanmistir(p=0,016). Meslege gore influenza asisi

olma durumu incelendiginde ev hanimi ve emeklilerin diger meslek gruplarina kiyasla

daha yliksek oranda bulunmustur(p<0,001). DM siiresi 10 yilin iizerinde olanlarda

Influenza asist olma oram1 daha yiiksek bulunmustur(p<0,001). DM bagh

komplikasyonlari olan hastalarda influenza asis1 olma oran1 daha yiiksek bulunmasina

ragmen (p=0,026) diyabetik nefropati saptanmayanlarda Influenza asis1 olma orani

daha yiiksektir (p=0,030) Diger sosyodemografik 6zelliklerde herhangi bir anlamlilik

saptanamamustir (Tablo 21).
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Tablo 21. Arastirmaya katilan DM hastalarinda sosyodemografik 6zelliklere

Influenza asis1 olma durumu, Denizli 2021

gore

Influenza asis1 yaptirmis olma durumu
Evet Hayir p
% n %
Yas 65 yasin alt1 166 65,9 222 81,3 <0,001
65 yas ve lstii 86 34,1 51 18,7
Cinsiyet Erkek 108 42,9 122 447 0,673
Kadin 144 57,1 151 55,3
Medeni durum Evli 203 80,6 221 81,0 0,908
Bekar 49 194 |52 19,0
Egitim diizeyi Ortaokul ve alt1 111 44 149 54,6 0,016
Lise ve usti 141 56 124 454
Gelir durumu Gelirim giderimdenaz | 104 41,3 114 41,8 0,881
Gelirim giderime esit 110 43,7 122 447
Gelirim giderimden 38 15,1 37 13,6
fazla
Meslek Isci 31 12,3 | 43 15,8 <0,001
Esnaf 5 2 15 55
Memur 33 13,1 27 9,9
Ciftci 8 3,2 24 8,8
Saglik calisani 12 4.8 7 2,6
Emekli 83 32,9 50 18,3
Calismiyor 6 2,4 14 51
Ev hamim 60 23,8 79 28,9
Ogrenci 14 5,6 14 51
DM siiresi 10 y1l ve alt1 104 41,3 162 59,3 <0,001
10'un tizeri 148 58,7 111 40,7
Diyabete bagl Var 159 63,1 146 53,5 0,026
komplikasyon varligi [~yok 93 36,9 127 46,5
Diyabetik retinopati Evet 75 29,8 68 24,9 0,212
Hayir 177 70,2 205 75,1
Makrovaskiiler Evet 54 21,4 52 19,0 0,497
komplikasyonlar Hayir 198 786 | 221 |8L0
Diyabetik noéropati Evet 64 254 | 63 23,1 0,535
Hayir 188 74,6 210 76,9
Diyabetik nefropati Evet 41 16,3 | 27 9,9 0,030
Hay1r 211 83,7 246 90,1

Aragtirmaya katilan DM hastalarinda ek kronik hastaliga olanlarin influenza

asis1 olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,008). Diyabet hastaligi

olanlarda ek olarak hipertansiyon hastaligi bulunanlarda influenza asis1 yaptirma
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arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,001). Arastirmaya katilan DM
hastalarinda hipertansiyon disindaki ek kronik hastaliga gore influenza asis1 olma

durumunun incelendiginde anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 22).

Tablo 22. Arastirmaya katilan DM hastalarinda kronik hastaliga gore influenza asis1
olma durumu, Denizli 2021

Influenza asis1 yaptirmis olma
durumu p
Evet Hayir
n % n %
Bilinen bagka kronik hastaliginiz var mi? Var | 181 71,8 166 60,8 0,008
Yok | 71 28,2 107 39,2
Kronik bobrek yetmezligi Var | 13 52 13 48 0,994
Yok | 239 94,8 260 95,2
Hipertansiyon Var | 107 42,5 79 28,9 0,001
Yok | 145 57,5 194 71,1
Kalp hastalig Var | 50 19,8 57 20,9 0,768
Yok | 202 80,2 216 79,1
Kronik akciger hastaligi (KOAH, astim, Var | 26 10,3 19 7 0,224
amfizem...) Yok [ 226 | 897 |254 |93
Kronik karaciger hastaligi Var | 6 2,4 6 2,2 1,000
Yok | 246 97,6 267 97,8
Tiroit hastaligt Var | 28 111 29 10,6 0,857
Yok | 224 88,9 244 89,4
Hiperlipidemi Var | 34 13,5 23 8,4 0,085
Yok | 218 86,5 250 91,6
Diger (BPH, lumbal ve servikal herni, panik Var | 27 10,7 27 9,9 0,756
atak vb.) Yok | 225 | 893 | 246 | 90,1

65 yasin altinda olanlarin Pndmokok asist yaptirma orami daha yiiksek
saptanmigtir(p=0,001). Egitim diizeyi lise ve Ustii olan diyabet hastalarinin Pnémokok
asis1 yaptirma orani daha yiiksek saptanmistir(p<0,022). Meslege gore Pnomokok asisi
olma durumu incelendiginde ev hanimi ve emeklilerin diger meslek gruplarina kiyasla
daha yiiksek oranda bulunmustur (p<0,001). DM siiresi 10 yilin iizerinde olanlarda
Pnomokok asist olma oran1 daha yiiksek bulunmustur(p=0,001). DM bagh
komplikasyonlar1 olan hastalarda Pnomokok asisi olma oram1 daha yiiksek

bulunmasina ragmen (p=0,013) diyabetik nefropati saptanmayanlarda Pnémokok asis1
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olma orani daha yiiksektir (p=0,001) Diger sosyodemografik 6zelliklerde herhangi bir
anlamlilik saptanamamustir (Tablo 23).

Tablo 23. Arastirmaya katilan DM hastalarinda sosyodemografik 6zelliklere gore
Pnomokok asis1 olma durumu, Denizli 2021

Pnémokok asis1 yaptirmig olma
durumu p
Evet Hayir
n % n %
Yas 65 yasin alt1 94 63,9 294 77,8 0,001
65 yas ve iistii 53 36,1 84 22,2
Cinsiyet Erkek 71 48,3 159 42,1 0,196
Kadmn 76 51,7 219 57,9
Medeni durum Evli 124 84,4 300 79,4 0,239
Bekar 23 15,6 78 20,6
Egitim diizeyi Ortaokul ve alt1 61 41,5 199 52,6 0,022
Lise ve lsti 86 58,5 179 47,4
Gelir durumu Gelirim giderimdenaz | 51 34,7 167 442 0,081
Gelirim giderime esit 69 46,9 163 43,1
Gelirim giderimden 27 18,4 48 12,7
fazla
Meslek Isci 13 8,8 61 16,1 <0,001
Esnaf 5 3,4 15 4
Memur 27 18,4 33 8,7
Ciftci 3 2 29 7,7
Saglik ¢alisani 4 2,7 15 4
Emekli 54 36,7 79 20,9
Calismiyor 6 4,1 14 3,7
Ev hanimi 30 20,4 109 28,8
Ogrenci 5 3,4 23 6,1
DM siiresi 10 y1l ve alt1 57 38,8 209 55,3 0,001
10'un tizeri 90 61,2 169 44,7
Diyabete bagl Var 98 66,7 207 54,8 0,013
komplikasyon varligt [~yok 29 333 171 452
Diyabetik retinopati Evet 47 32 96 25,4 0,129
Hayir 100 68 282 74,6
Makrovaskiiler Evet 36 24,5 70 18,5 0,126
komplikasyonlar Hayir 111 755 | 308 815
Diyabetik noropati Evet 35 23,8 92 24,3 0,899
Hayir 112 76,2 286 75,7
Diyabetik nefropati Evet 26 17,7 42 111 0,001
Hayir 121 82,3 336 88,9
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Arastirmaya katilan DM hastalarinda ek kronik hastaliga olanlarin Pnémokok
asist olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,008). Diyabet hastalig1
olanlarda ek olarak hipertansiyon hastaligi ve kronik akciger hastaligi bulunanlarda
Influenza asis1 yaptirma arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,044, p=0,017).
Arastirmaya katilan DM hastalarinda hipertansiyon ve kronik akciger hastaligi
disindaki ek kronik hastalig1 olanlarda Influenza as1s1 olma durumunun incelendiginde

anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 24).

Tablo 24. Arastirmaya katilan DM hastalarinda kronik hastaliga gére Pnémokok asis1
olma durumu, Denizli 2021

Pnémokok asis1 yaptirmis olma
durumu p
Evet Hayir
n % n %
Bilinen bagka kronik hastaliginiz var Var 101 68,7 246 65,1 0,430
o ? Yok |46 313 [ 132 [ 349
Kronik bobrek yetmezligi Var 6 4,1 20 53 0,727
Yok 141 95,9 358 94,7
Hipertansiyon Var 62 42,2 124 32,8 0,044
Yok 85 57,8 254 67,2
Kalp hastaligi Var 34 23,1 73 19,3 0,330
Yok 113 76,9 305 80,7
Kronik akciger hastaligi (KOAH, Var 20 13,6 25 6,6 0,017
astim, amfizem...) Yok | 127 |864 |353 | 934
Kronik karaciger hastaligi Var 3 2 9 2,4 1,000
Yok 144 98 369 97,6
Tiroit hastaligt Var 17 11,6 40 10,6 0,866
Yok 130 88,4 338 89,4
Hiperlipidemi Var 16 10,9 41 10,8 1,000
Yok 131 89,1 337 89,2
Diger (BPH, lumbal ve servikal herni, Var 14 9,5 40 10,6 0,843
panik atak vb.) Yok  |133 |905 |338 |894

Influenza agis1 hakkinda bilgilendirme alanlarin Influenza asis1 yaptirmis olma
durumu daha yiiksek saptanmistir (p<0,001). influenza asis1 hakkinda bilgilendirme
aile hekimi tarafindan yapilanlarda as1 yaptirma orami daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Farkli brans hekimleri, TV / Radyo / Internet / Sosyal medya, diger

tarafindan bilgilendirilme yapilmamis olanlarda Influenza asis1 yaptirma orani daha
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yiiksek bulunmustur (p=0,012, p=0,007, p<0,001). Diger kaynaklarda herhangi bir

anlamlilik saptanamamustir (Tablo 25).

Tablo 25. Arastirmaya katilan DM hastalarinda Influenza asis1 hakkinda edinilen
bilgilerin kaynagina gore Influenza asis1 olma durumu, Denizli 2021

Influenza asis1 yaptirmis olma durumu

Evet Hayir p
n % %
influenza agis1 hakkinda Evet 231 91,7 107 39,2 <0,001
bilgilendirilme durumu Hayir 21 83 166 60.8
Aile hekimi Evet 166 71,9 50 46,7 <0,001
Hayir 65 28,1 57 53,3
Farkli brang hekimleri Evet 34 14,7 5 4,7 0,012
Hayir 197 85,3 102 95,3
Hemsire ya da saglik Evet 34 14,7 17 15,9 0,908
personeli Hayir 197 85,3 90 84,1
Aile/arkadas ¢evresi Evet 38 16,5 26 24,3 0,087
Hayir 193 83,5 81 75,7
TV /Radyo / Internet / Evet 23 10 23 21,5 0,007
Sosyal medya Hayir 208 90 84 785
Diger (eczane vb.) Evet 12 52 2 1,9 <0,001
Hayir 219 94,8 105 98,1

Pnomokok asis1 hakkinda bilgilendirme alanlarin Pndmokok asist yaptirmis

olma durumu daha yiiksek saptanmistir(p<0,001). Pnomokok asis1 hakkinda

bilgilendirme aile hekimi tarafindan yapilip farkli brang hekimleri tarafindan

yapilmayanlarda as1 yaptirma oran1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,003 ve p=0,029).

Diger kaynaklarda herhangi bir anlamlilik saptanamamustir (Tablo 26).
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Tablo 26. Arastirmaya katilan DM hastalarinda Pnomokok asis1 hakkinda

bilgilerin kaynagina gére Pnomokok asisi olma durumu, Denizli 2021

edinilen

Pnémokok asis1 yaptirmis olma durumu
Evet Hayr P
n % %
Pnomokok asis1 hakkinda Evet 142 96,6 91 24,1 <0,001
bilgilendirilme durumu Hayir 5 34 287 75.9
Aile hekimi Evet 99 69,7 46 50,5 0,003
Hayir 43 30,3 45 49,5
Farkli brang hekimleri Evet 35 24,6 11 12,1 0,029
Hayir 107 75,4 80 87,9
Hemygire ya da saglik Evet 18 12,7 20 22,0 0,09
personeli Hayir 124 873 |71 78,0
Aile/arkadas ¢evresi Evet 25 17,6 15 16,5 0,965
Hayir 117 82,4 76 83,5
TV /Radyo / Internet / Evet 11 7,7 12 13,2 0,257
Sosyal medya Hayir 131 923 |79 86,8
Diger (eczane vb.) Evet 2 14 4 44 0,213
Hayir 140 98,6 87 95,6

Bilgilendirme sonras1 COVID-19 asis1 yaptirmayi isteme durumu ile COVID-

19 asis1 yaptirmis olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,001)

Gecmiste COVID-19 asis1 yaptirmamis olanlarin %2,3' bilgilendirme sonrasi asi

yaptirmayi istemektedir (Tablo 27).

Tablo 27. Arastirmaya katilan diyabet hastalarinda bilgilendirme sonras1 COVID-19
asist yaptirmayi isteme durumu ile COVID-19 asist yaptirmis olma durumu, Denizli

2021

Bilgilendirilme sonrast COVID asis1 yaptirmayi

isteme durumu p
Evet Hayir
n % n %
COVID agis1 yaptirmus | Evet 340 97,7 152 85,9 <0,001
olma durumu Hayir | 8 2,3 25 141

Bilgilendirme sonrasi influenza asis1 yaptirmay1 isteme durumu ile Influenza

agist yaptirmig olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,001).

Gegmiste Influenza asis1 yaptirmamis olanlarin %62'si bilgilendirme sonrasi asi

yaptirmay1 istemektedir (Tablo 28).
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Tablo 28. Arastirmaya katilan diyabet hastalarinda bilgilendirme sonrasi Influenza
asis1 yaptirmayi isteme durumu ile Influenza asis1 yaptirmig olma durumu, Denizli

2021
Bilgilendirilme sonras1 Influenza yaptirmay1
isteme durumu p
Evet Hayir
% n %
Influenza asis1 Evet 232 57,6 20 16,4 <0,001
yaptirmus olma durumu P01 77 424 102 83,6

Pnomokok asis1 yaptirmayr isteme durumu ile
iligki

Bilgilendirme sonrasi

Pnomokok agist yaptirmig olma durumunun arasinda anlamli bir

bulunmustur(p<0,001). Ge¢miste Pnomokok asisi yaptirmamis olanlarin %64,7'si

bilgilendirme sonrasi as1 yaptirmay1 istemektedir (Tablo 29).

Tablo 29. Arastirmaya katilan diyabet hastalarinda bilgilendirme sonrasi Pnomokok
asis1 yaptirmay1 isteme durumu ile Pnémokok asis1 yaptirmis olma durumu, Denizli
2021

Bilgilendirilme sonras1 Pnémokok yaptirmay1
isteme durumu p
Evet Hayir
% %
Pnoémokok asis1 Evet 136 35,3 11 79 <0,001
yaptirmis olma durumu Hayir 249 64,7 129 92,1
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5. TARTISMA

Calismamizda diyabet hastalarinin COVID-19 asilanma oran1 %93, diizenli
Influenza asis1 olma oram1 %21 ve Pnémokok asisi yaptirma oram %28 olarak
saptanmistir. Asilar hakkinda bilgi veren kaynagin Aile Hekimligi Uzmani oldugu

durumlarda hastalarin agilanma oranlar1 daha yiiksek seyretmektedir.

Calismamizda diyabet hastalarinin %72,4’i 65 yas alt1 kisiler olusturmakta
olup yas ortalamasi literatiire benzer sekilde 54,76+15,34 yil bulunmustur. Cin’de
yapilan bir calismada diyabet hastalarinin %54,3’1i 50-69 yaslar1 arasinda yer
almaktadir (113). Sudan’da 568 diyabet hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada yas
ortalamas1 53.07 y1l olarak kaydedilmistir (114). Samsun’da bir ¢aligmada 230 diyabet
hastasinin yas ortalamasi 62,79+10,01 yil bulunmustur (115). Ankara’da yapilan bir
calismada yer alan 229 diyabet hastasinin yas ortalamasi 56,52+11,24 y1l, Kocaeli’nde
yapilan bir calismada ise yas ortalamas1 57.58+10.96 yil, Istanbul’da 504 diyabet
hastasinin dahil edildigi bir caligmada ise hastalarin yas ortalamasi 58.21+£11.78 yil
olarak saptanmustir (116-118).

Arastirmamizda katilimcilarin  diyabet disinda en az bir ek hastalig
bulunmakla birlikte en fazla eslik eden hastaligin % 53,8 orani ile hipertansiyon
hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Samsun’da yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin %82,2’sinin diyabet disinda en az bir ek hastaligi bulunmakla birlikte en
fazla eslik eden hastalik %66,1 orani ile hipertansiyon hastaligi olarak tespit edilmistir
(115). Kocaeli’nde bir ¢alismada hastalarin %53,8'sinde ek bir kronik hastalik mevcut
olup bunlardan en sik bulunan kronik hastalik ise hipertansiyondur (117). Sudan’da
calismamizdan farkli olarak katilimcilarin %29,2'sinde diyabet hastaligina ek olarak

hipertansiyon hastalig1 da bulunmaktadir (114).

Farkl iilkeler ve popiilasyonlar arasinda yiiriitiilen ve yiiksek 6grenim ile
erkeklerin COVID-19 as1 alimi arasinda bir iliski oldugunu gosteren Onceki
calismalarin aksine, Sudan’da yapilan ¢alismada ve bizim ¢alismamizda cinsiyet ve
egitim durumu ile as1 yaptirma arasinda bir iliski olduguna dair bir kanit

bulunamamustir (114,119-122).
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Calismamizda katilimcilarin %61°1 Sinovac COVID-19 asisini, %81,9°u
BioNTech COVID-19 asisini, %2,8” ise Turkovac COVID-19 asisin1 yaptirmistir.
Denizli ilinde 16 Aralik 2022 tarihinde en az iki doz COVID-19 asis1 olmus 18 yas ve
tizeri niifus %85,1 oraninda saptanmistir (123). Sudan’da bir ¢alismada katilimcilarin
yaklagik %31'1 AstraZeneca COVID-19 agisin1 oldu (114). Bu farklilik asi
cesitliliginden kaynaklanmis olabilir.

COVID-19, Influenza ve Pnomokok asilar1 yaptirmama nedenleri arasinda
bilgilendiren olmamasi olanlarin oram1 %24,6, sik grip olmamasi olanlarin orani
%20,0, diger sebeplerden birisi olanlarin oran1 %10,1’°dir.Suudi Arabistan'da kronik
hastalig1 olan kisiler arasinda COVID-19 agisinin kabulii ve engelleri hakkinda yapilan
calismada, kararsiz yanit verenlerin yaklasik %55'inin yan etkilerle ilgili endiselerini
dile getirdigi ve yaklasik %48'inin koruyucu 6nlemlerin gerekli olduguna inandiklar
icin asilanmadigini ve ayrica igne korkularini da bunun nedenlerinden biri olarak
belirtilmistir (124).Suudi Arabistan'da yapilan ¢alismada diyabet hastalarinda asi
kararsizliginin ana nedenleri arasinda asi gilivenligi ve yan etkileri, COVID-19
enfeksiyonunun algilanan sonuglari, akrabalarin asilama durumu ve doktorlar
tarafindan yapilan oneriler yer almaktadir (125).Benzer sekilde, Wang ve arkadaslar
tarafindan Cin'de yapilan bir ¢alismada asimnin yan etkilerine bagl isteksizligin ana
engel oldugu gozlemlenmistir (126). Kiiresel diizeyde kesitsel bir ¢alisma, asilar
hakkinda yanlis bilgilendirme ile asilama orani arasinda 6nemli bir iliski oldugunu
gdstermistir (127). Istanbul’da yapilan bir calismada asi yaptirmamus olan 385
hastanin %80,4” 1 kendilerini bu hususta yonlendiren kimse olmadigi i¢in as1

yaptirmadiklarini belirtmistir (118).

Calismamizda kadinlarm %57,1°1, erkeklerin %42,9’u Influenza asisi
yaptirmistir. Dower ve ark.’nin ¢alismasinda da erkek ve kadin diyabet hastalarinin
Influenza asilanma oranlar1 birbirine ¢ok yakin bulunmustur (128). Cin’deki meta
analiz calismasi1 ve Kocaeli'ndeki ¢alismada Influenza asis1 yaptirma agisindan
cinsiyetin i¢in bizim c¢aligmamiza benzer olarak anlamli fark olusturmadigi
bulunmustur (117,129). Kadin diyabet hastalarmn erkeklerden daha fazla Influenza
asis1 oldugunu bildiren baska ¢alismalar da vardir (130,131). Samsun’da bir ¢alismada
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230 diyabet hastalarinin icinde erkeklerin kadinlara gére daha fazla Influenza asisi
yaptirdig1 bulunmustur (115). Benzer sekilde Karacaer ve ark. istanbul ‘da 200 hasta
lizerinde yaptig1 calismada influenza asis1 yaptiran erkek hastalarda influenza asilanma
oran1 kadin hastalardan yiiksek bulunmustur (132). Ispanya'da 2013 yilinda yapilan bir
calismada DM tanili yetiskinler arasinda erkek cinsiyeti as1 yaptirmanin pozitif

prediktorii oldugu saptanmistir (133).

Bizim c¢alismamizda en cok lise ve iistii egitim alanlar Influenza asisi
yaptirmistir. Samsun’da bir calismada iiniversite mezunu olan diyabet hastalari
ilkdgretim mezunu olanlardan anlamli olarak daha fazla influenza asis1 yaptirmistir
(115). Karacaer ve ark. istanbul ‘da 200 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada influenza
asis1 yaptiran hastalarin egitim diizeyinin as1 yaptirma tlizerine anlamli etkisi oldugunu
saptamistir. (132). Bu bize egitim seviyesi arttikga asi konusunda bilincin arttigini
diisiindiirmesine ragmen egitim seviyesi her arttiginda Influenza asilanma oram
artmamistir. Yu ve ark.’nin calismasinda ve Kocaeli’'ndeki bir calismada egitim
seviyesi diyabet hastalarinin Influenza asilanma oranlarmi anlamli  olarak
degistirmemistir (117,131). Jiménez-Garcia ve ark. ise diisiikk egitim seviyesindeki

diyabet hastalarinin daha fazla influenza asis1 oldugu sonucuna ulasmustir (134).

Calismamiza katilan diyabet hastalar1 arasinda Influenza asisini her yil diizenli
yaptirmig olanlarm oran1 DSO ‘niin 2005 yilindaki riskli gruplardaki %75 influenza
asilama hedefinin ve 2009 Avrupa Birligi Konseyi’nin yine aym orandaki Influenza
asilama tavsiyesinin ¢ok altindadir (135,136). Bu zamana kadar sahip oldugumuz
bilgiler gelismis iilkelerle kiyaslandiginda ¢ogu gelismekte olan iilkede Influenza asi
oranlarinin diisiik kaldigini gostermistir (137). TIHUD (Tiirk i¢ Hastaliklart Uzmanlik
Dernegi) Ege Bolgesi Calisma Grubu, Ege Bolgesi ¢ok merkezli immiinizasyon
degerlendirme ¢alismasinda, diyabet hastalarinda influenza asisi ile asilanma orani
%9,1 bulunmustur (138). Ulkemizde DM hastalarinin agilanma durumunu arastiran
2016 yilindaki baska bir calismada Influenza asis1 ile asilanma oran1 %14,6 olarak
bulunmustur (6). Kocaeli’nde bir ¢alismada hastalarm influenza asisini her y1l diizenli
olarak yaptiran %10.6 oraninda, Istanbul’da bir ¢alismada influenza asilanma %10.1

oraninda saptanmustir (117,118) Kanada, Ispanya ve Fransa’da yapilan galismalarda
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iilkemizdeki asilanma oranlarmma gore daha yiiksek oranda Influenza asis1 ile
astlandiklar1 bulunmustur (139-141). ispanya’da diyabet hastalar1 arasinda Influenza
asis1 yaptiranlarin orant 1993'te %43.2 ve 2001 yilinda %48,8 olarak bildirilmistir
(139). Fransa’da 2008 ve 2011 yillar1 arasinda, yillik Influenza asisi, 18-64 yas
grubunda %33.7 ila %32.3 arasinda ve 65+ yas grubunda %69,5 ila %61,1 arasinda
degisiyordu (140). Kanada kokenli ¢alismada 2040 hastadan olusan bir kohorttan
1287'si (%63) dnceki yil grip asisi yaptirdigini bildirmistir (141). Suudi Arabistan’da
tip 2 diyabetli 360 hasta arasinda yapilan bir ¢alismada ise Influenza asisiin genel
prevalansi %47.8 bulunmustur (142). Polonya’da yapilan bir ¢alismada 219 diyabetli
hastalarin %26,48'i son bir yilda influenza’ya kars1 asilanmistir (143). MaDiyabetes
kohort ¢alismasinda Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarin %65,7'si 2013'te grip asist
olmus ve 2007'den 2013'e kadar ortalama grip asist sayist 3,24’tii ancak %19,23"
herhangi bir grip asis1 almamistir (134). Tip 2 diyabetli 200 hastanin incelendigi baska
bir ¢calismada 6nceki yil grip asis1 yaptirma orani %64,5 olarak tespit edilmistir (145).

Calismamizda diyabet siiresi 10 yilin iizerinde olanlarda Influenza asisi
yaptirma oraninin arttigi goriilmiistiir. Dower ve ark.’nin ¢aligmasinda diyabet stiresi
10 yildan fazla olan hastalar, 2 yildan az olan hastalara gére Influenza asisim daha
fazla yaptirmigtir (128). Thewjitcharoen ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada da
diyabet siiresi >15 y1l olan hastalar daha kisa siiredir diyabeti olanlara gére daha fazla
astlanmustir (130). Jiménez-Garcia ve ark.’nin calismasinda da 2013 yilinda Influenza
asis1 olan hastalarla olmayan hastalarin ortalama diyabet siireleri anlamli olarak
farklilik gostermistir (134). Samsun’da bir calismada diyabet siiresi >10 yil olan
hastalarin influenza asilanma oranlari, 10 yildan az olanlardan anlamli olarak daha
fazladir (115). Satman ve ark. yaptig1 ¢calismada DM siiresinin artisinin influenza asi
olma olasiligini artiran faktor oldugu gortilmiistiir (146). Bangkok'ta yapilan galismada
diyabet siiresi ile influenza asilanma diizeyi arasinda pozitif bir iliski saptanmistir
(130). Kocaeli’ndeki bir calismada diyabet siiresi fazla olan hastalarda influenza asisi
yaptirma diizeyleri daha yiiksek saptanmustir (117). Diyabet siiresi Influenza agilanma

oranlar1 lizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
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Influenza asis1 hakkinda bilgilendirilmis olanlarn oran1 %64,4 olarak
bulunmustur. Kocaeli’ndeki bir ¢alismada Influenza asis1 yaptirmasi gerektiginden
haberdar olanlarin oran1 % 30.7 olarak tespit edilmistir (117). Arslan ve ark. Ankara
‘da yaptig1 bir calismada ise Influenza asis1 igin bilgi sahibi olma oran1 %46.3 olarak

saptanmustir (6). Bu farklilik evren biiyikligii ve farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Influenza asis1 hakkinda bilgilendirilmis olanlarin bilgilendirme kaynaklari
arasinda birinci sirada %64,1 orani ile aile hekimleri yer almakta iken ikinci sirada aile
ve arkadas ¢evresi yer almaktadir. Bilgilendirme konusunda hekimler kadar aile ve
arkadas gevresi ile TV / Radyo / Internet / Sosyal medya’nin yer aldig1 goriilmektedir.
Samsun’da bir ¢alismada 230 diyabet hastalarinin yarisindan daha azina herhangi bir
kaynaktan Influenza asis1 nerilmis olup Influenza as1 6nerisi alan hastalarin en nemli
iki kaynagi ilk sirada aile-arkadaslar, ikinci sirada buna yakin oranda aile hekimleri
olmustur (115). Arslan ve ark.’nin ¢alismasinda diyabet hastalarinin ag1 konusunda en
onemli bilgi kaynagi doktor onerisidir (6). Giiney Kore’de Kee ve ark. tarafindan
yapilan calismada diyabet hastalarina en sik Influenza asis1 6neren kaynak doktorlar
ve ikinci sirada aile iiyeleridir (146). Clancy ve ark.’nin galismasinda Influenza asisin
ilk sirada biiylik farkla aile hekimleri Onerirken, ikinci en sik neden aile-arkadas
onerisidir (147). Ankara’da yapilan bir ¢alismada diyabet hastalar1 asilanmalari
gerektigi bilgisini  %24,7 oraninda gazete/dergi/televizyon gibi kaynaklardan
edinirken %25,9’u dahiliye/endokrinoloji doktoru, %23,5’1 de aile hekiminden
edinmistir (116). 2001 y1linda yapilan bir ¢alismada; Influenza asis1 yaptiran hastalarin
veya asilanmasa bile asilanmas1 gerektigini bilen hastalarin bu bilgiyi biiylik oranda
aile hekiminden 6grendigi saptanmis, diger brans hekimlerinin oranlar1 oldukga geride
kalmistir (145). Kocaeli’nde yapilan bir calisma Influenza as1 bilgilendirme
kaynaklarinda ilk iki sirada %10,7 oraninda dahiliye uzmani, %7.7 oraninda aile

sagligi merkezleri yer almaktadir (117).

Literatiirden farkli olarak calismamizda 65 yas altinda olmak ile Pnomokok
agis1 yaptirma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Satman ve ark. yaptig
caligmada ileri yasin Pnoémokok’a kars1 asilanma olasiligini azaltan faktor oldugu

saptanmistir (145). Gilani ve ark. 65 yas ve lizeri diyabet hastalarinda Pnomokok
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asilanma oraninin daha fazla oldugunu gostermistir (149). Boey ve ark.’nin
calismasinda riskli gruplarda Pndmokok asisini en fazla 65 yas ve iizeri hastalarin
yaptirdigi bulunmustur (151). Dower ve ark.’nin ¢alismasinda 65 yas ve tizeri diyabet
hastalar1, influenza asisinda oldugu gibi Pnémokok asisin1 da anlamli olarak daha fazla
yaptirmistir (128). Samsun’da bir ¢alismada 65 yas ve lizerinde Pnomokok asis1 olma
orani anlamli olarak yiliksek bulunmustur. 2020 yilinda COVID-19 pandemisine bagl
olarak toplumda artan Pnomokok as1 talebini karsilamak igin 65 yas ve tizeri hastalara
oncelik verilmistir (115). Kocaeli’nde bir ¢alismada Pnémokok asilanma diizeylerinde

65 yas altinda ve lizerinde anlaml1 bir fark tespit edilmemistir (117).

Calismamizda Pnomokok agilanma orani ile cinsiyet ve medeni durum arasinda
anlamli iliski bulunmamistir fakat Pnémokok asilanma orani ile egitim diizeyi arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Gilani ve ark.’nin ¢alismasinda Pnomokok asis1 yaptiran
diyabet hastalarinin kadin olma olasiligi daha yiiksek olup medeni durum ve egitim
diizeyi ise Pnomokok asilanmasini anlamli olarak degistirmemistir (149). Dower ve
ark. ‘nin calismasinda cinsiyet ve egitim durumu diyabet hastalarinda Pnémokok
asilanmasini etkilememistir (128). Ulkemizde ise Samsun’da bir ¢alismada Pnémokok
asilanma oranlar1 cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve kendi maddi durum
degerlendirmelerine gore anlamli degisiklik gostermemistir (115). Kocaeli’ndeki
caligmada hastalarin medeni durumlari, gelir durumlari, cinsiyetleri ve egitim
diizeyleri ile Pnémokok asist yaptirma diizeyleri arasinda iligki saptanmamustir (117).
Calismalara gore sosyodemografik 6zellikler ile Pndmokok asilari arasinda anlamli bir

iligki saptanamamustir.

Diyabet tani siiresi 10 yilin {izerinde olanlar ile Pndmokok agist yaptirma orant
arasinda bir iliski saptanmistir. Satman ve ark. yaptigi ¢alismada diyabet siiresinin
artig1 ile Pnomokok asist olma olasiliginin azaldigr gorilmiistir (145). Bangkok’ta
yapilan ¢alismada diyabet siiresi ile Pnomokok asilanma diizeyi arasinda pozitif bir
iligski saptanmistir (130). Kocaeli’ndeki bir ¢alismada diyabet siiresi daha uzun olan

hastalarda Pnomokok as1 yaptirma diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir (117).
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Pnomokok asis1 hakkinda herhangi bir kaynaktan daha once bilgilendirilmis
diyabet hastalarinin oran1 %44,4 olarak bulunmustur. Kocaeli’ndeki bir ¢aligmada
Pnomokok asis1 yaptirmasi gerektiginden haberdar olanlarin orani1 % 11,6 olarak tespit
edilmistir (117). Arslan ve ark. Ankara ‘da yaptig1 bir ¢alismada Pndmokok asis1 i¢in
bilgi sahibi olma oran1 %18.9 olarak saptanmistir (6). Bu farklilik evren biiyiikligii ve
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Pnomokok asis1 hakkinda bilgilendirilmis olanlarin as1 bilgilendirme
kaynagimna bakildiginda birinci sirada aile hekimleri, ikinci sirada farkli brang
hekimleri yer aldig1 tespit edilmistir. Samsun’da bir caligmada Pnémokok as1 onerisi
alan diyabet hastalarin en 6nemli iki kaynagi arasinda ilk sirada aile-arkadaslar, ikinci
sirada buna yakin oranda aile hekimleri olmustur (115). Clancy ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada diyabet hastalarinin %88,6’s1 ge¢miste bir saglik ¢aligani tarafindan
Influenza as1 6nerisi alirken, %22°si Pndmokok as1 6nerisi almistir. Pnémokok asisini
ilk sirada biiylik farkla aile hekimleri onerirken, aile-arkadas tavsiyesi ve medyadan
ogrenenler birbirine yakin oranda bunu takip etmistir (147). Bu ¢alismalar Pnémokok

asis1 yaptirmada aile hekimlerinin roliinii gdstermektedir.

Pnoémokok asisin1  yaptirmis hasta orami c¢alismamiza benzer sekilde
MabDiyabetes kohort galismasinda Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarin %23.3'tiir
(134). Tip 2 diyabetli 200 hastanin incelendigi baska bir ¢aligmada bildirilen yasam
boyu Pnomokok asist olma orani %22 tespit edilmistir (147). Yurtdisindaki
caligmalara baktigimizda Suudi Arabistan’da tip 2 diyabetli 360 hasta arasinda yapilan
bir ¢alismada Pnomokok asisinin genel prevalanst %2.8 bulunmustur (142).
Polonya’da yapilan bir ¢alismada 219 diyabet tanili hastalarin %9,1'inin ge¢miste
Pndmokok asis1 yaptirdigr bildirilmistir (143). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada

Pnémokok asisi yaptirma orani %5 olarak bulunmustur (118).

Calismamizda asilar hakkinda bilgi sahibi olan diyabet hastalarinin diyabet
olmasi nedeniyle birtakim enfeksiyonlara karsi daha duyarl ve risk altinda oldugunu,
bu nedenle de as1 uygulanmasi gerektigini bilenlerin gogunlukta iken, asilanmayanlar

tarafindan One siirlilen en yaygin tereddiit nedenleri arasinda, bagisiklama hakkinda
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bilgilendiren olmamasi %55,6 orani ile ilk sirada yer almaktadir. COVID-19,
Influenza ve Pnomokok asilarindan herhangi birini yaptirmayanlarin dortte biri
kendilerine bilgilendirme yapilmadigini ifade etmistir. Isik ve ark.’nin 2020 yilinda
yapilan ¢alismasinda diyabet hastalari, risk grubu asilamalarini neden yaptirmadiklari
sorusuna en ¢ok bilmemek, sonra goniilsiiz olmak ve hekim tavsiyesi olmamasi
cevaplarimi vermislerdir (144). Sen’in ¢alismasinda da en yaygin Pnomokok asisi
yaptirmama nedeni %69,7 ile as1 olmasi gerektigini bilmemektir (116). Tayland’da
yapilan ¢alismada Pnomokok asilamasinin diisiik kalmasinin nedeni olarak hastalarin
bu asinin {icretini kendilerinin karsilamalar1 oldugu belirtilmistir (130). Pnémokok
asis1 uygulanmasinin 6nemli belirleyicileri arasinda artan sayida eslik eden hastalik ve
pratisyen hekimlerden ve uzmanlardan alinan as1 Onerileri yer almaktadir.
Asilanmayanlar tarafindan en yaygin nedenler, bagisiklama hakkinda bilgi eksikligi
ve az yarar getirecegini diisiinmeleridir. Polonya’da 65 yas iistii diyabet hastalar ile
yapilan bir calismada Influenza agis1 yaptirma ile ilgili hastalarin %86.7'si higbir
zaman uzman tavsiyesi almamis ve %71.4'i pratisyen hekimlerden tavsiye almamuistir.
Bu yiizden as1 yaptirmama nedeni herhangi bir kaynaktan tavsiye almamak olarak
degerlendirilebilir (143). Ankara’da yapilan bir ¢alismada diyabet hastalarin
%90,8’ine Pndmokok asis1 yaptirmasi bir hekim tarafindan 6nerilmemistir. Bu durum
asilanmama sebebine de yansiyarak %69,7 oraniyla ‘As1 yaptirmam gerektigini
bilmiyordum. ‘cevabinin verilmesine sebep olmustur (116). Wahid ve ark. yaptig1 bir
calismada hastalarin = %69’unun asilanmas1 gerektiginin farkinda olmadig:

bulunmustur (148).

Caligmamizda asilar hakkinda yapilan bilgilendirme sonrasi asi yaptirmayi
diisiinenlerin oranlari sirasiyla Influenza icin %76,8 ve Pnémokok icin %73,3 olarak
saptanmis ve bu oranlarin anket 6ncesi oranlarin ¢ok iistiinde oldugu goriilmiistiir.
Aym zamanda ge¢miste Influenza asis1 yaptirmamis olanlarin %62'si Ve gegmiste
Pnémokok asis1 yaptirmamis olanlarin %64,7'si bilgilendirme sonras1 as1 yaptirmay1
istemektedir. Diyabetik hastalarda 2011 yilina ait ¢alismada arasinda 44 hekim
tarafindan diyabet hastalarina verilen bir egitim oncesinde hastalarin sadece %27'si
Influenza ve %9.8'i Pndémokok asis1 yaptirdigi, egitimden bir yil sonra asilama

oranlarinin sirastyla %63,3 ve %40,7'ye yiikseldigi goriilmiistir (145). Diyabet hastasi
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202 kisinin katild1g1 baska bir calismada hastalarin %59,4"i Influenza ya da Pndmokok
asis1 hi¢ yaptirmamis ve Pnémokok asis1 olanlarin orani1 sadece %14,7 iken Influenza
asist olmasi Onerilen hastalarin %52,5' Onerilen as1yr yaptirmis ve hevesli olmayan
hastalarin da %?26,4'i as1 hakkinda bilgilendirildikten sonra Pnomokok asisi
yaptirmistir (151). Unal ve arkadaslarinin 2011 yilinda Denizli’ de yaptiklar
arastirmada son 5 yil igerisinde yaslt niifusun yalnizca %11,6’s1 Pnomokok asisi
olmusken, aile hekimlerine agilanmanin o6nemi hakkinda tek giinliik egitim
verilmesinin ardindan bu oranin 8. aym sonunda %59,5” e yiikseldigi goriilmiistiir
(152). Bu baglamda hastalarin asilanmaya tesviki kadar hekimlerin de tesvikinin ne
kadar 6nemli oldugu goriilmektedir. Fransa’da yapilan bir ¢alismada Influenza asisinin
licretsiz verilmesine ragmen sinirl sayida kalan asilanma oranlarinda doktor onerisi
ile artis yakalandigina deginilmektedir (153). Ispanya'da 2017 yilinda yapilan
caligmada hastalar1 agilamanin Oniindeki temel engel influenza asisinin gerekliligi,
riskleri ve avantajlar1 konusunda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir (134). Satman ve
ark. yaptiklar1 calismada doktorlarm farkindali§imin artmasi Influenza ve Pnomokok’a
kars1 asilama oranlarinin iyilestirilmesine yardimci olabilecegi sonucuna varmislardir
(145). Altay ve ark. diyabetli bireylerde yaptiklari ¢alismada hasta egitiminden sonra
Influenza ve Pnomokok asilama oranlarinin arttigi gozlenmistir (154). Diyabetli
hastalarda asilama oranlarint artirmak igin daha yapisal/sistematik asilama

programlarina ihtiyag vardir (145).
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6. SONUC VE ONERILER

2003 yilindaki Diinya Saglik Orgiitii toplantisinda asilanma oranlarmin tiim
diinyada ozellikle ileri yas ve kritik hastalig1 olanlarda oncelikli olarak %75¢lere ve
2015’te %90'l1 degerlere varilmasi gerektigini bildirilmistir. Calismamizda diyabet
hastalarinin diizenli Influenza asis1 olma oran1 %21 ve Pnémokok asis1 yaptirma orani

%28 olarak oldukg¢a diisiik oranlarda tespit edilmistir.

Asilanma oranlar1 diisiik olan hasta grubunda asilar hakkinda bilgilendirme
sonrasi hastalarindan ge¢miste Influenza asis1 yaptirmamis olanlarin %62'si ve
gecmiste Pnomokok asist yaptirmamis olanlarin %64,7'si as1 yaptirmayr kabul
etmistir. Tiirkiye ‘de yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar yer almaktadir.
Hem yurti¢ci hem de yurtdisi ¢alismalarda as1 olmama sebebinin ana nedeni bilgi
eksikligi oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin asty1 dnermesiyle Influenza ve Pnémokok’a

kars1 asilama oranlarinin iyilestirilmesine yardimcei olabilecegine inanmaktayi1z.

Diyabet hastalarinin aile sagligi merkezlerine basvuru esnasinda veya takipleri
stiresince ag1 durumlari sorgulanmali ve as1 olmadiklari takdirde gelisebilecek sorunlar
anlatilmali ve asilarin 6nemi vurgulanmalidir. Diyabetes mellituslu hastalarin énerilen
agilar1 yaptirma oranlarinin saptanmasi icin ¢alismalar yapilmalidir. Bu caligmalar

birinci basamakta ve ¢cok merkezli olarak yiiriitiilmelidir.
Koruyucu hekimlik misyonu olan aile hekimleri, hastalarin agilanma oranlarin

arttirmak i¢in sorumluluk almali ve hastalarin asilanma farkindaliklarini, as1 oranlarini

arttirmak i¢in bunlari etkileyen faktorleri tespit edilmelidir.
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Ek-2 Anket Formu

AILE HEKIMLIiGi UZMANLARINA BASVURAN DiYABETES MELLITUS
TANILI HASTALARIN COVID-19, INFLUENZA VE PNOMOKOK ASISI iLE
ILGILI FARKINDALIKLARI, ASILANMA ORANLARI VE ETKIi EDEN
FAKTORLER ANKET FORMU

1.Yas: .......... 2.Cinsiyet: Erkek OJ Kadin O
3.Medeni Durum: Evlid BekarO 4.Meslek: ..o,

5.Egitim Diizeyi:
Okuryazar degil [J Okur yazar O Ikokul OJ
Orta Okul Lise I Lisans ve lisanstistii [J

6.Gelir durumu:

Gelirim giderimden az 0  Gelirim ile giderim esit 0~ Gelirim giderimden ¢ok [
7.Kac¢ yildir diyabet hastaliginiz mevcut?

Syildanaz 0 6-10yil OO 11-15y1l O 16-20y1l O 20 yildan fazla [J
8.Diyabete bagh komplikasyon var m1? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Diyabetik retinopati (sekerin gozii etkilemesi, gorme bozuklugu) [

2. Makrovaskiiler komplikasyonlar (kalp damar hastaligi, damar tikanikligr) [

3. Diyabetik noropati (ayaklarda ellerde yanma/agri/uyusma) []

4. Diyabetik nefropati (protein kagagi, bobreklerde islev bozuklugu) [

5. Yok O

9.Bilinen baska kronik hastaliginiz var mi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

O Yok 0] Kronik karaciger hastalig1

L] Kronik bobrek yetmezligi 0 Tiroit hastaligi

[ Hipertansiyon CIHiperlipidemi

L] Kalp hastalig 0] Kronik akciger hastaligi (KOAH, astim...)
[ DTS PP (Liitfen belirtiniz)

10.Yakin ¢evrenizden COVID-19 nedeniyle hayatim kaybeden oldu mu?
Evet O Hayir [
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11.COVID-19 hastah@ gecirenlerin hastaliga tekrar yakalanabilecegini
diisiinityor musunuz? Evet O Hayir O Bilmiyorum O

12.COVID-19 hastahig1 ve asisiyla ilgili giincel bilgileri nereden takip

ediyorsunuz?

TV-Radyo-Gazete O Sosyal medya-internet [J

Yakin ¢evre [ Saglik personeli [J

13.COVID-19 pandemi siirecinin sizi ruhsal olarak ne Kkadar etkiledigini
diisiinityorsunuz? Etkilemedi O Az etkiledi OJ

Orta diizeyde etkiledi [ Cok etkiledi [

14.COVID-19 asis1 oldunuz mu? Cevabmiz evet ise asagidaki 15.soruyu da
cevaplaymniz. Evet 1 Hayir [

15.COVID-19 asilarindan hangisini ve ka¢ doz yaptirdiniz?

Sinovac (Cin) 1 doz O 2doz0 3dozO 4doz O 5doz[O
Biontech (Alman) ldozO 2dozO 3dozO 4doz O 5dozd
Turkovac 1 doz I

16. Diyabet olmasi nedeniyle birtakim enfeksiyonlara karsi daha duyarh ve risk

altinda oldugunuzu, bu nedenle de as1 uygulanmasi 6nerildigini biliyor musunuz?
[0 Evet [0 Hayir
17.influenza (grip) asis1 hakkinda bilgilendirildiniz mi? O Evet L] Hayir
18.Eger bilgilendirme yapildi ise size influenza (grip) asisi ile ilgili bilgilendirme
kim tarafindan yapildi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

O Aile hekimi 01 Aile/arkadas gevresi

OFarkli brang hekimleri O TV / Radyo / Internet / Sosyal medya

L] Hemsire ya da saglik personeli [ Diger.....................
19.influenza (grip) asisinin yapilmasi icin uygun zaman nedir?

[0 Grip mevsimi baslamadan 6nce O Grip mevsiminden hemen sonra

L1 Grip mevsimi sirasinda OIBilgim yok
20.influenza (grip) as1 yaptirdimiz m?
[1 Evet, her y1l diizenli L1 Evet, diizensiz L Hayir
21.Pnomokok (zatiirre) asis1 hakkinda bilgilendirildiniz mi? [] Evet [0 Hayir
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22.Eger bilgilendirme yapildi ise Pnomokok (zatiirre) asis1 hakkinda

bilgilendirme kim tarafindan yapildi1? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1 Aile hekimi L1 Aile/arkadas ¢evresi

LIFarkl1 brans hekimleri [0 TV / Radyo / Internet / Sosyal medya
L] Hemsire ya da saglik personeli LI Diger.......ovvvvvnnn...

23.Pnomokok (zatiirre) asis1 yaptirdimz nm? [ Evet [ Hayir
24.COVID-19, influenza (grip) ve Pnomokok (zatiirre) asilar1 hakkindaki

diisiinceniz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

L] Faydali oldugunu diistiniiyorum

[] Hastaneye yatig oranini azaltir

[1 Ciddi hastalik riskini azaltir

O s giicii kaybin1 azaltir

00 Gerekli/ihtiyacim oldugunu diistinmiiyorum

[] Yan etkilerinden ¢ekiniyorum

[1 Pahali oldugunu diigiiniiyorum

O igerigindeki zararli maddeler beni tedirgin ediyor

01 Gerekliligi hakkinda bilgim yok

L] Asty1 temin edemiyorum
25.COVID-19, influenza (grip) ve Pnémokok (zatiirre) asilarindan herhangi
birini yaptirsamz asiy1 yaptirma nedeniniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

[1 Kendimi korumak i¢in 0] Kronik rahatsizligim nedeniyle

[ Aile bireylerini korumak i¢in L] Hekimim 6nerdigi i¢in

[0 Cevremdeki kigileri korumak i¢in [ Diger, lLitfen belirtiniz.......
26. COVID-19, influenza (grip) ve Pnomokok (zatiirre) asilarindan herhangi
birini yaptirmadi iseniz neden yaptirmadimz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

01 Sik grip olmadigim igin

[1 Asinin yan etkileri nedeniyle
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L] Grip hafif bir hastalik oldugu i¢in

[1 Asi1 pahali oldugu i¢in

[ igne korkum var

[ Asinin etkili olmadigini diisiiniiyorum

[ Asinin i¢indeki maddelerin zararli oldugunu diistiniiyorum.

[IBilgilendiren olmadigi i¢in

[ Diger, liitfen belirtiniz......
27- Diyabet hastalarina COVID-19, influenza (grip) ve Pnomokok (zatiirre)
asitlarimin SGK kararlar1 geregince iicretsiz temin edildigini ve uygulandigini
biliyor musunuz? Evet O Hayir [

Enfeksiyonlar diyabet olan hastalarda baslica karsilasilan sorunlar ve
hastaneye yatis nedenleri arasindadir. Bu enfeksiyonlar arasinda da solunum yolu
enfeksiyonlart biliylik bir yer tutmaktadir. Asilarin grip ve zatiirrenin hem
Onlenmesinde hem de kisiden kisiye bulasip ¢ok sayida insani etkilemesini
engellemede etkisi biiyliktiir. Diyabet nedeni ile bagisiklik sistemi zayiflamis olan
hastalar bu enfeksiyonlara karsi daha duyarlidir ve saglikli insanlara gore bu
enfeksiyonlar1 daha siddetli gegirirler. Bu sebeplerle dahiliye, enfeksiyon hastaliklar
uzmanlari, aile hekimleri ve alaninda uzman birgok farkli bransta hekimlerin katilimi
ile olusan hem ulusal hem de uluslararasi bir¢ok ¢alisma grubu ve dernek tarafindan
riskli grupta sayilan diyabet hastalarinda mutlaka influenza (grip) ve Pnomokok
(zatiirre) asis1 yapilmasi Onerilmektedir. Ayn1 zamanda Diinya ¢apinda milyonlarca
insani1 etkileyen COVID-19 hastaliginin, bilinen diyabet hastalig1 olan kisilerde daha
yiiksek komplikasyon, mortalite ve morbiditeye neden oldugu bilinmektedir. Alman
SGK Kkararlar1 ile COVID-19, Influenza (grip) ve Pnomokok(zatiirre) asilarmnin
ticretsiz temin edilebilmesi ve uygulanabilmesi kararlastirilmistir.

28- Size yapilan COVID-19, influenza(grip) ve Pnémokok(zatiirre) hakkindaki
bu bilgilendirme sonrasinda bu asilarindan tarafiniza uygulanmasini istedigini
isaretleyebilir misiniz? (Birden fazla segebilirsiniz.)

1 COVID-19 L1 Pndmokok (zatiirre)

O influenza (grip) [0 Yaptirmam
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