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CAGRI
Degerli Meslektaslarimiz,

KLIMIK Dernegi Eriskin Bagisiklama Calisma Grubu tarafindan diizenlenen 10. Ulusal Eriskin
Bagisiklama Simpozyumu (UEBS X), “Asilarla Yas'amak / Yaslanmak: Saglikli Bir Omir icin Asilar”
temasiyla 2-4 Ekim 2026 tarihlerinde izmir'de gerceklestirilecektir.

Eriskin bagisiklamasina iliskin glncel bilimsel gelismelerin, yeni asi teknolojilerinin, yasam boyu
bagisiklama stratejilerinin ve saglkh yaslanmada aslilarin rolinun ele alinacagl simpozyumumuzda
sizleri de aramizda gormekten blylik mutluluk duyacagiz.

Bilimsel programimizda;
e Saglikli yaslanma ve bagisiklama,
¢ Antimikrobiyal direncle micadelede asllar,
* Yapay zeka ve eriskin bagisiklama,
* Yeni nesil agl teknolojileri,
* Asitereddudu ile mucadele,
« interaktif vaka ve deneyim oturumlari

gibi guncel ve ilgi ¢cekici konular yer alacaktir.

Bizlere yeniden bir araya gelme firsati sunacak olan bu bilimsel bulusmada sizleri izmir'de agirlamaktan
onur duyacagimizi belirtmek isteriz.

Saygilarimizla

10. Ulusal Eriskin Bagisiklama Simpozyumu (UEBS X.) Diizenle Kurulu
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DUZENLEME KURULU

EBCG BASKANI
Prof. Dr. Esin SENOL

EBCG GENEL SEKRETERI
Doc. Dr. irem AKDEMIR

UYELER

Prof. Dr. Ali ACAR

Prof. Dr. Ayse ERBAY

Prof. Dr. FundaTIMURKAYNAK
Doc. Dr. Selcuk OZGER

Dr. Ogr. Uyesi Sema ALP

Uzm. Dr. Aysegil inci SEZEN
Uzm. Dr. Elif Nur HALILOGLU

SIMPOZYUM BASKANLARI
Prof. Dr. Esin SENOL
Dr. Ogr. Uyesi Sema ALP

SIMPOZYUM SEKRETERLERI
Uzm. Dr. Aysegil inci SEZEN
Uzm. Dr. Elif Nur HALILOGLU

BiLIMSEL KURUL

Prof. Dr. Ali ACAR

Prof. Dr. Ayse ERBAY

Prof. Dr. Funda TIMURKAYNAK
Dog. Dr. irem AKDEMIR

Uzm. Dr. Melike INAN-HEKIMOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Ozge OZGEN-TOP
Prof. Dr. Resul KARAKUS

Doc. Dr. Selcuk OZGER

Prof. Dr. Sesin KOCAGOZ

Dr. Ogr.Uyesi Hande HAZIR-KONYA
Doc. Dr. Ziya KURUUZUM

Dog. Dr. Yesim YILDIZ

KLIMIK

www.klimik.org.tr



10. ULUSAL ERISKIN 2AEKN20%
BAGISIKLAMASI SIMPOZYUMU  gec i ssnmrt

iZMiR

KLIMIK DERNESI ERISKIN INATC  TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
EBCG BAGISIKLAMASI CALISMA GRuBu KNI KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG]

BiLIMSEL PROGRAM
2 EKiM 2026, CUMA
12.30-12.45 ACILIS KONUSMALARI

Elif Nur 6ZBAY-HALILOGLU, Aysegiil inci SEZEN, Sema ALP, Esin SENOL
Serdar BAYRAK (Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Dekani)
12.45-13.30 ACILIS KONFERANSI
Oturum Baskani: Esin SENOL
Asilamanin Halk Sagligindaki Etkisi, Pinar OKYAY
13.30-14.30 OTURUM 1: iIMMUNITEYi YENIDEN DUSUNMEK
Oturum Baskani: Resul KARAKUS

infeksiyonu Gecirmek mi, Asi Olmak mi? Dodal Bagisiklik mi, Hibrit Bagisiklik mi?
Resul KARAKUS

immiin Yaslanma (immunosenescence) ve Asi Yanitlari, Aysegiil ATAK-YUCEL
Rapel Dozlar: Ne Zaman, Kime, Ne Kadar Gerekli?, Haluk Barbaros ORAL
14.30-15:00 Kahve Arasi
15:00-15.45 uvbu simpozvumu-1 ) Abbott
influenza ile Aldigimiz Riskler: Influvac ile Gripten Korun, Sevdiklerini Koru
Konusmaci: Mine DURUSU-TANRIOVER
15.45-16.45 OTURUM 2: GELECEGIN ASILARI: KESIFTEN TOPLUMA
Oturum Baskanlari: Sema ALP, Mayda GURSEL
Koruyucu ve Terapétik Asilarin Gelecegi, ihsan GURSEL
Salgindan Aslya Hantavirus Asi Gelistirme Deneyimi, Mehmet Ali OKTEM
Yeni Asilarin Toplumla Bulusmasi, Biilent KILIC

16.45-17.15 Kahve Arasi
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17.15-18.00 uyousimpozvumu-2  a@NOFi

Dogumdan Once Baslayan Bagisiklik: 6 Ayliktan Yaslilara, Gebeden Bebede Grip
Asilamasinda Kapsayici Yaklasim

Konusmaci: Esin SENOL
18.00-19.00 OTURUM 3 : YAPAY ZEKA VE ASILAMA
Oturum Baskani: Ziva KURUUZUM
Yapay Zeka Destekli Klinik Karar Destek, Aysegiil inci SEZEN

Yapay Zeka ile Risk Grubu Belirleme, Ozlem GULER

3 EKiM 2026, CUMARTESI

08.00-09.00 sdzLU BiLDiRi OTURUMU-1
Oturum Baskanlari: Selguk 8ZGER, irem AKDEMIR, Ayse ERBAY

SS-01 Adile Sevde Demir
SS-02 Muhammet Salih Tarhan
SS-03 Fatma Merve Kogak
SS-04 Emincan Erkan

SS-05 Zeynep Tekin Tas

SS-06 Ulas Gokalp

SS-07 Fatma Giclii

SS-08 Mehtap Simsek Tuncgkol
SS-09 Beyda Akgiin

SS-10 Elif Nur Atik

SS5-11 Damla Cinar

SS-12  Melike inan Hekimoglu

09.00-10.00 OTURUM 4: SAGLIKLI YASAM iCiN ASILAR
Oturum Baskani: Ayse ERBAY

?aljllkll Yasar[lda Asilarin Yolu ( Kardiyovaskdler Olaylar ve Norodejeneratif Hastaliklar
Irem AKDEMIR

Kanserde Asi ile Korunma, Hande HAZIR-KONYA
Biyolojik Ajan Kullaniminda Asilama, 0zge OZGEN-TOP

10.00-10.30 Kahve Arasi
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3 EKiM 2026, CUMARTESI

10.30-11.30 OTURUM 5: ANTIMIKROBIYAL DIRENGC iLE MUCADELEDE ASILAR

Oturum Baskani: Funda TIMURKAYNAK
Solunum Yolu infeksiyonlari Ve Asilama: Pnémokok ve influenza, Selguk 0ZGER
Solunum Yolu infeksiyonlari ve Asilama: RSV ve COVID, Yesim YILDIZ
11.30-12.15 UYDU SiMPOZYUMU-3 3Pﬁzer
Yaygin Solunum Yolu Patojenlerine Karsi Pfizer Asilari: Prevenar20 & Abrysvo
Konusmaci: irem AKDEMIR
12.15-13.15 Ogle Yemnedi
13.15-14.15 OTURUM 6: AKLIMDA DELi SORULAR
Oturum Baskanlari: Sesin KOCAGOZ, Ziya KURUUZUM
Panelistler: Elif Nur 8ZBAY-HALILOGLU, Melike INAN-HEKIMOGLU
14.15-15.00 UYDU SiMPOZYUMU -4 e MSD
HPV iliskili Hastaliklar ve Kanserler, HPV Asilari
Konusmaci: Ahmet Cagkan iINKAYA
15.00-15.30 Kahve Arasi
15.30-16.45 OTURUM 7: ERiSKIN BAGISIKLAMADA PAYDASLIK
Panel Yoneticileri: Esin SENOL, Selcuk 0ZGER
Panelistler
Romatoloji, Fatos ONEN
Geriatri, Sevnaz SAHIN
Endokrinoloji, Mustafa DEMIRPENGE

Kardiyoloji, Hiiseyin DURSUN
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4 EKIM 2026, PAZAR

09.00-10.15 OTURUM 8: ERiSKiN BAGISIKLAMASINDA GUNCEL DURUM VE GELECEK

Oturum Baskanlari: Muzaffer ESKIOCAK, Serap SIMSEK-YAVUZ

Dl'.'lnyadg ve Tlrkiye'de Eriskin Bagisiklama Politikalari (Karsilastirmali)
Serap SIMSEK-YAVUZ

Turkiyedeki Asi Politikalari ve 1. Basamak Sorulari ve Soru(n)lari, Metin KIZILELMA

Tirkiye'de Yasam Boyu Bagisiklama igin Yol Haritasi, Muzaffer ESKiOCAK
10.15-10.45 Kahve Arasi
10.45-12.00 OTURUM 9: INFODEMI, iLETiSiM VE TOPLUMSAL GUVEN

Oturum Baskanlari : Nilgiin 0ZCAKAR , Sema ALP

Asi Kararlarinin Davranigsal ve Dijital Belirleyicileri, Suncem KOCER

Asi iletisiminde Giivenilir Mesajin insasi (Olgu Ornekleri ile), Sesin KOCAGOZ

Asi Kabuliinde Toplumsal Giivenin insasi, Giil ERGOR

12.00-12.30 KAPANIS
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Asilama Halk Saghginin Omurgasidir
Prof. Dr. Pinar OKYAY

Halk Sagligi Uzmani, izmir Biiyiiksehir Belediyesi Genel Sekreter Yardimcisi, [zmir

Asilama, modern halk sagliginin en etkili, en giivenli ve en maliyet-etkin miidahalelerinden biridir. Asilarin degeri
yalnizca asilanan bireyin hastaliktan korunmasiyla sinirli degildir. Yiiksek ve esit kapsayicilik saglandiginda bulas
zincirleri kirilir, salginlar 6nlenir, saglik sisteminin kapasitesi korunur ve asi olamayan kirilgan kisiler dolayli olarak
glivence altina alinir. Bu nedenle bagisiklama, tekil bir klinik islemden ¢ok niifus diizeyinde koruma saglayan temel
bir halk saghgi altyapisidir. Cigek hastaliginin eradikasyonu, ¢ocuk felcinin kiresel 6lgekte eliminasyona yaklasmasi
ve kizamik, tetanos, difteri ile bogmaca yikindeki bliylik azalmalar bu altyapinin tarihsel glicinl gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiiti’niin 1974 yilinda baslattig1 Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin elli yillik etkisini inceleyen
glincel modelleme c¢alismasi, asilamanin 1974-2024 déneminde 154 milyon 6limi onledigini gostermektedir.
Onlenen odliimlerin 146 milyonu bes yasindan kiiciik cocuklarda, bunlarin 101 milyonu ise bir yasindan kiiciik
bebeklerde gergeklesmistir. Ayni donemde yaklasik 9 milyar yasam yili ve 10,2 milyar tam saglikta yasam yili
kazanilmistir. Asilarin kiresel bebek dlimlerinde gozlenen azalmanin yaklasik ylizde 40’ina katkida bulundugu; bu
katkinin DSO Afrika Bolgesi’nde yiizde 52’ye ulastigl tahmin edilmektedir. Hastaliklar arasinda en biiyiik kazanim
93,7 milyon 6nlenen olim ile kizamik asisina aittir; tetanos, bogmaca ve tiiberkiiloz asilari da milyonlarca yasami
korumustur (1). Bu bulgular, asi programlarinin yalnizca ¢ocukluk dénemini degil, yasamin ilerleyen yillarindaki
hayatta kalma olasiligini da degistirdigini ortaya koymaktadir.

COVID-19 pandemisi, asinin salgin kontroliindeki roliint yakin tarihte bir kez daha goriinir kilmistir. Matematiksel
modellemeye gore COVID-19 asilari, kiiresel uygulamanin ilk yilinda resmi COVID-19 6lum verileri temel alindiginda
14,4 milyon, fazladan 6lim tahminleri kullanildiginda ise 19,8 milyon 6limu 6nlemistir (2). Asilarin ¢ok kisa bir
surede gelistirilmesi, Uretimi ve yaygin olarak uygulanmasi bilimin énemli bir basarisidir. Bununla birlikte, asiya
erisimde Ulkeler ve toplumsal gruplar arasinda gorilen biyulk esitsizlikler, bilimsel basari ile halk saghgi basarisinin
ayni sey olmadigini da gostermistir. Etkili bir Grtintn varligi ancak zamaninda, glivenilir ve hakkaniyetli bir programla
toplumsal etkiye donsebilir.

Asilamanin ekonomik degeri, tedavi ve bakim harcamalarinin ¢ok 6tesindedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
1994-2023 yillari arasinda dogan yaklasik 117 milyon ¢ocugu kapsayan degerlendirmede rutin ¢cocukluk asilarinin
yasam boyu 508 milyon hastalik olgusunu, 32 milyon hastane yatisini ve yaklasik 1,13 milyon erken 6limu 6nleyecegi
hesaplanmistir. Programin 540 milyar dolar dogrudan, 2,7 trilyon dolar toplumsal net tasarruf saglayacagi; toplumsal
acidan asilamaya harcanan her bir dolarin yaklasik 11 dolarlk tasarruf olusturdugu bildirilmistir (3). Bu sonuglar belirli
bir tlkeye ve ¢ocukluk programina ait olmakla birlikte, temel mesaj evrenseldir: asilar yalnizca saglk harcamalarini
azaltmaz; Uretkenlik kaybini, bakim emegini, isglicl kaybini ve erken 6limlerin toplumsal maliyetini de 6nler. Diistk
ve orta gelirli Ulkelerde yapilan ekonomik degerlendirmeler, asilamanin degerinin yalnizca tedavi maliyetleriyle
Olcilemeyecegini gostermektedir (4).

Eriskin bagisiklamasi bu cercevede ayri bir uygulama alani degil, yasam boyu bagisiklamanin dogal devamidir.
Yaslanma, immin yaslanma, kronik hastaliklar, mesleki maruziyetler, gebelik, bagisiklik baskilanmasi ve yasam
kosullari kisinin enfeksiyon riskini ve hastaligin sonuglarini degistirir. Ozellikle ileri yaslarda bir enfeksiyon, hastaneye
yatis, hareketsizlik, kas ve islev kaybi, kirilganlhk ve bagimlilik zincirini baglatabilir. Bu nedenle eriskin asilamasinin
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basarisi yalnizca 6nlenen 6lim veya hastalik sayisiyla degil, bagimsiz yasamin, islevselligin ve saglkli yaslanmanin
ne Olglide korunduguyla da degerlendirilmelidir (5). Gebelikten ¢ocukluga, geng eriskinlikten ileri yaslara uzanan
kesintisiz bir program; eksik dozlarin tamamlanmasini, risk temelli dnerileri, rapel dozlari ve yeni asilarin uygun
gruplara zamaninda ulastiriimasini icermelidir.

Aslya erisim ayni zamanda saglik hakkinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu hakkin yasama gegirilmesi, asinin yalnizca
Ucretsiz sunulmasiyla sinirl degildir. Cografi, ekonomik, fiziksel, kiiltiirel ve yonetsel engellerin kaldirilmasi; glvenilir
bilgiye erisimin saglanmasi; kayit ve hatirlatma sistemlerinin kurulmasi; gé¢cmenler, yashlar, kronik hastaligi olanlar
ve saglik hizmetine erisimi sinirh gruplar igin hizmetin kisiye yaklastirilmasi ve erisilebilir kilinmasi gerekir. Toplumsal
bagisiklik da bu hak temelli yaklasimin dayanisma boyutudur: yeterli kapsayicilik asi olamayan veya asiya yeterli
yanit veremeyen kisileri dolayli olarak korur. Dolayisiyla esitlik, bagisiklama programina sonradan eklenen etik bir
baslik degil, programin etkisini belirleyen temel tasarim ilkesidir.

Asi tereddiidiiyle miicadelede yalnizca daha fazla bilgi vermek yeterli degildir. On yedi Ulkeden 1.628.768
katihmcinin yer aldigi 88 randomize arastirmanin meta-analizinde, asilanmayi artirmaya yonelik midahalelerin
asl olma olasiligini genel olarak yizde 50 artirdig1 gosterilmistir. Erisimi kolaylastirma ve tesvikler en umut verici
yaklasimlar arasinda yer almistir; hatirlaticilar, motivasyon ve davranissal beceriler de degerlendirilmistir (6). Bu
sonug, gliven insasinin iyi iletisim kadar iyi bir hizmet tasarimi da gerektirdigini géstermektedir. Saglik ¢alisaninin
glclt 6nerisi, her temasta asi durumunun sorgulanmasi, kacirilmis firsatlarin 6nlenmesi, kolay randevu ve erisim,
bilimsel kurumlarla seffaf iletisim ve yanlis bilginin hizli bicimde dizeltilmesi birlikte yiritilmelidir.

Sonug olarak, asilama, hastalik ve 6lim 6nleyen, salginlari sinirlayan, saglik sistemini gliclendiren, ekonomik ve
toplumsal refahi artiran, antimikrobiyal direncin azaltiilmasina katki sunan ve esitsizlikleri azaltabilen ¢cok boyutlu bir
yatirimdir (7). Gegmis elli yil asilarin neleri basarabilecegini géstermistir. Oniimiizdeki dénemin sorumlulugu ise bu
kazanimi yasam boyu bagisiklama anlayisiyla sirdliirmek; eriskin bagisiklamasini birinci basamak ve koruyucu saglik
hizmetlerinin rutin bir parcasi haline getirmek; bilimsel bilgiyi glivene, gliveni de yliksek ve hakkaniyetli kapsayiciliga
donustirmektir. Clinkd asilanmak bir ayricalik degil, bir saglik hakkidir; asi programlarini gliclii tutmak ise toplumsal
dayanikliligin temel kosullarindan biridir.

Anahtar so6zciikler: asilama, eriskin bagisiklamasi, halk saghgi, saghk hakki, saglikl yaslanma
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infeksiyonu Gegirmek mi, Asi Olmak mi? Dogal Bagisiklik mi, Hibrit Bagisiklik
mi?
Prof. Dr. Resul KARAKUS

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali, Ankara

Asilama, spesifik bir patojen veya bunun bir Griiniine karsi planh bir bicimde koruyucu adaptif (edinsel, spesifik)
imminitenin olusmasini saglamaktir. Bu ise, kisinin immin sistemini ilgili infeksiyonu gecirmesine gerek kalmadan,
kontrolli bir bicimde patojen ile iliskili antijen(ler)e maruz birakmak ile saglanabilir. Bu siire¢ sonunda kisinin ilgili
patojene karsl bagisik olmasi, bagisiklik gelistirmesi beklenir. Asinin olusturdugu bagisiklik ve bir korunma gostergesi
olarak antikorlar siklikla ve kolay bir bicimde 6lcllebilir. Ancak asilamada amag yalnizca antikor olusumunu saglamak
degildir; asilama ile notralizan ve/veya fonksiyonel antikorlarin, hiicresel ve bazi durumlarda mukozal immunitenin
ve nihai olarak imm{n bellegin olusumu amaclanir. Olusan immiin bellek daha sonra patojen ile gercek karsilasmada
devreye girer ve infeksiyonun dnlenmesi veya sinirlandirilmasi veya hastalik tablosunun olusumunun 6niine gecer.
Asilamanin kendisi bireysel bir olgu olmakla birlikte, sonuglari toplumsal bir olaydir. Tarihsel agidan, tip biliminin,
sonuglari somut yasama dogrudan yansiyan en énemli buluslarindan birisidir.

GUnUmuz Tarkiye cografyasinda aktif bagisikhk olusturmanin (cicek hastaligina karsi) ilk bilimsel yazili belgesi 1714
yilina dayanmaktadir. istanbul’da doktorluk yapmakta olan Emanuel Timonius, 1713 yili Aralik ayinda, bilimsel
bir dergiye yayimlanmak lizere bir mektup génderir. Mektubunda cicek salgininin istanbul’da bazi dénemler ¢cok
siddetli, bazen hafif seyrettigini, insanlarin “inokllasyon” denilen bir yolla bir koruma yontemi uyguladiklarini
belirtir. Cicek hastalarindan alinan lezyonlarin, inokilasyon yoluyla saglkli kisilere verilmesi variolasyon olarak
adlandirilir. Timonius bu yéntemin Cerkes ve Giircii tiiccar topluluklari tarafindan Tiirklere aktarilmis ve istanbul’da
40 yildir uygulanmakta oldugunu belirterek yéntemin detaylarini da betimler. Cigcek hastaligina yakalanmis ama agir
hastalik olusmayan gencg bir bireyden, hastaligin 12. veya 13. glinlinde puistiilden bir igne ile bir parca alindigini ve
temiz bir bicimde muhafaza edildigini, inokiilasyonun yapilacagi kisinin cildinde birkag ¢izik olusturularak buradan
birka¢ damla kan gelmesine izin verildigini, buradan alinan kan ile pistilden alinan parcalarin bir cam lzerinde
karistirildigini ve bu karisimin olusturulan giziklerin Gizerinde gezdirilmesiyle inokilasyonun gerceklestigini anlatir. Bu
ciziklerin Uzeri birkag saat olmak Uzere yarim ceviz kabugu ile kapatildigini, daha sonra inokiile edilen kisinin normal
hayatina devam ettigini belirten Timonius, bu uygulamanin kis mevsimine girerken veya ilkbaharda yapildigini, sekiz
yildir bunu kendi gozleri ile de gérdigiina belirtir. Cicek hastaligina yakalananlarin yarisinin 6ldigiini, inokilasyon
yapilanlarin ise hastaligi ¢ok hafif semptomlarla gegirdiklerini, olumsuz durumlarin ¢cok nadiren goézlendigini notlari
arasina ekler.

infeksiyon, bir mikroorganizmanin insan doku/hiicrelerine girisini, burada yerlesebilmesi ve replike olabilme veya
persistan olusturmasini kapsar ve her durumda klinik hastalik tablosu anlamina gelmez. infeksiyon olustugunda
basarili bir bicimde dogal bagisiklik olusturarak atlatilabildigi gibi, insani sayisiz sekel ve 61im dahil sonuglari olan bir
durumla karsi karslya birakabilir. Asilamada oldugu gibi infeksiyon da bireysel bir olgudur ancak mikroorganizmaya
bagli olarak kolay bulas 6zelligi ile birlikte kisi infeksiyonu yayan bir ara¢ durumuna gelir ve hizla toplumsal bir olaya
donusdar.

Yasadigimiz son pandemi ile birlikte, zorunlu tutulan asilamaya karsi ‘farkli yollardan/bicimlerde bagisiklanma’
etrafinda hatiri sayilir itiraz ylkseldi ve bu siirecte “Dogal Bagisiklik” ¢cok popiler hale getirildi. Covid pandemisi
ile birlikte ast mi, dogal bagisiklik mi kiyasini yaptirabilecek cok 6nemli miktarda veri birikti. Pandemi 6rneginden
yola cikarak, asi ile dogal bagisikhg karsilastirirken bireyin maruz kalacag risk, bu riskin gtvenilirligi (riskin goze
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alinabilirligi) ve olusan bagisikhigin strdurilebilirligi gibi belirli kistaslar konulabilir. Risk agisindan asiya bagl belirli,
genellikle daha 6nce tanimh lokal veya sistemik (yorgunluk, basagrisi, ates) nadiren ciddi (myokard, perikard
tutulumu) advers etkiler gozlenebilir. SARS-CoV-2 ile infekte olundugu durumda ise asemptomatik gecirilebildigi
gibi, hastalik klinik olarak ates, okstirtk, nefes darligi veya agir formlarda aritmi, hiperkoagulasyon, ARDS ve “long-
Covid” gibi sekellerin yanisira 6ltim gibi risklerle birlikte seyredebilir ve toplumsal olarak infekte birey bir bulas araci
konumuna gelir. Glivenilirlik acisindan bakildiginda asida bilinen/ayni formilasyon, belirli doz kullanilir ve zaman
olarak dokiimente edilebilir; bagisiklikta zaman igindeki azalma glivenilir olarak gosterilebilir ve bireysel yas, saglik
durumu gibi etmenlere gore planlamada, dozda, booster araliginda degisiklik mimkindir. Dogal bagisiklikta ise
infeksiyon sirasindaki viral inokulum ¢api, hangi sus oldugu, maruz kalinan zaman vb etmenler genellikle tam olarak
bilinemez, olusacakilkinflamasyonun capi konaga da bagl oldugu icin tahmin edilemez, dogasi geregi cok degiskendir;
asemptomatik bireyler bunlarin higbirini bilemez. Olusan bagisikhgin siirdiiriilebilirligi acisindan ele alindiginda
Covid asilarinda bagisiklik uzun sireli olmayabilir ama olusan bagisiklik zamansal olarak izlenebildigi icin booster
dozlarin zamanlamasi optimize edilebilir, uygulanabilir. Dogal bagisiklikta ise bir¢ok bireyde infeksiyon zamani tam
belli degildir (6zellikle asemptomatik ise) ve bu nedenle infeksiyonun ne dlgiide kalici bagisikhk olusturdugu kolay
genellenebilir degildir ve infeksiyonun gecirilmesi sonrasi optimal bir booster politikasi gelistirmek oldukga guctiir.

Asi ile verilen antijenler (belirlidir; SARS-CoV-2 icin mRNA'da prefiizyon formda Spike/RBD) dendritik hiicreler
(DC) ile bolgesel lenf nodlarina (LN) tasinir ve burada T ve B-lenfositlerin aktivasyonu, proliferasyonu ve ileri
farkhlasmalari gerceklesir. Farklilasmayla olusan folikiler yardimci T (Tfh) hiicreler B-lenfositlerin alani olan
foliktllere ve germinal merkezlere (GC) dogru yonelir ve burada B-lenfositlerin ileri farklilasmasina yardim eder;
bu yardimla birlikte B-lenfositler nétralizan antikor (1gG agirlikli) sentezleyebilir ve bellek B ve uzun émirli plazma
hirelerine farkhlasirlar. mRNA asilari 6zelinde GC reaksiyonu daha persistandir ve 3. ve izleyen booster dozlarda
IgG4 izotipi antikorlar da olusabilir. Covid gibi primer bir infeksiyonda dogasi geregi daha katastrofik bir baslangi¢ s6z
konusudur; giris yeri mukozal alandir, baslangicta belirsiz bir viral inokulum s6z konusudur ve buna paralel tetiklenen
inflamatuar reaksiyon ¢ok degiskendir. insanlarda mukozal alanlarla daha korunakli bélgeler arasinda bazal sitokin
cesitliligi farklidir. Mukozal alanlar sitokinlerin etkisiyle, normalde daha toleran biri mikrogevreye sahiptir. Ozellikle
yaslilarda, bazal inflamasyonun yiksek oldugu bilgisi ile birlikte harmanlandiginda, konaga gore sonuglari oldukca
degisken klinik ¢iktilarla karsilasmak mimkandar. Covid gibi farkh klinik seyri olan infeksiyonlarda hafif-orta bir klinik
seyirde GC’deki reaksiyon beklentiler icindedir ve somatik hipermutasyon (afinite artar), antikorda izotip donlisimii
(1gG, 1gA) ve B-lenfositlerin ileri farklilasmasi gozlenir. Ancak Covid’in agir formlarinda inflamatuar sitokinler ¢ok
ylksektir ve immiin disregilasyon, lenfopeni gozlenir ve GC'lerde fonksiyonel kayip olusur; bu ise etkin antikorlarin
olusumunu geciktirir veya engeller. mRNA asisi ile veya infeksiyonda ileri farklilasma gosteren B-lenfositler arasinda
nitel bir fark bulunur; infeksiyonda olusan bellek B’lerde inflame dokulara go¢li yoneten bir kemokin reseptori
(CXCR3) baskin olarak eksprese olurken, bu durum mRNA asilarinda minimal diizeyde gerceklesir. CXCR3, bellek
B-lenfositlerin mukozal epitel arasina ve hemen altina yerlesmesi icin gereklidir ve bu sekilde gé¢ edebilen B’ler
mukozada glicli, lokal IgA Gretim nisleri olusturur. Bu durum mRNA asilari ile olusmaz veya minimal kalabilir.

mRNA asisina bagh CD4+T-hiicre (Th2, Tfh) ve CD8+ (sitotoksik) yanitlari spike spesifik olarak ilerler ve bellek T’ler
olusur. izleyen booster dozlarda bellek T havuzu biraz daha genisler. Primer Covid infeksiyonunda, hastaligin hafif
formunda viral klirens hizi ile hastaligin klinigi arasinda bir parallellik vardir. Hastaligin agir formunda ise olusan
immindisregiilasyon T’leri de etkiler ve kontrolsiiz veya regiile edilemeyen bir T-hiicre yaniti olusabilir; T-lenfositler
hiperaktif bir moda girer, CD4T’ler sitotoksik 6zellik kazanabilir ve akciger ve diger tutulum gosteren organlardaki
immiinpatolojinin kismi bir nedeni olurlar. infeksiyon ile olusan bellek T’ler, viral degiskenlige daha direnclidir;
mutasyonlarda T-hiicrenin bagladig epitoplar daha korunmus olarak kalirlar.

Primer infeksiyonu gegirip, daha sonra asl olanlar veya asi sonrasi breakthrough infeksiyon gelistirenlerde hibrit
immiinite olusur. Primer infeksiyon ile hibrit imminite bir asilama stratejisi olamaz. Covid pandemisinde, 6zellikle
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asemptomatik infeksiyonlar da goz oniine alindiginda, hibrit immdiinite 6nemli bir oldu olmustur. En belirgin 6zelligi
tek basina primer infeksiyon veya asiya gore antikor diizeylerinin pik yapmasidir; ¢ok yiksek oranda nétralizasyon
kapasitesi gozlenir. LN'u GC’lerdeki bellek B-lenfositler antijenile farkl dénemlerde her karsilasmada yeniden somatik
hipermutasyon sirecine girerler; en iyi ndtralizan antikorlari sekrete eden B’ler sagkalim icin secilir, progresif olarak
afinite artar. Hibrit imminite, bu afinite matilirasyon sirecini hem hizlandirir hem de niteligini artirir: daha genis
bir epitop havuzu olusur ve suslar arasinda relatif korunmus, az ulasilabilir epitoplar yiksek afinite ile baglanabilir
hale gelir. Hibrit imminitede CD4+Tfh havuzu ¢ok daha genistir ve boylelikle daha fazla B-hiicresi desteklenebilir.
Sitotoksik T’lerde hem santral hem efektor bellek hiicrelerinde diger yapisal ve yapisal olmayan proteinleri de
kapsayan ¢ok daha genis bir rezerv olusur. Once infeksiyonu gegirip, daha sonra asi olanlarda, primer infeksiyon ¢cok
cesitli viral proteinler ile immun sistemi uyarir (prime eder), daha sonra yapilan asida spesifik bir antijen verilecegi
icin, asl B havuzunu genisletirken afinite matiirasyonunu 6zellikle kritik nétralizasyon hedefine yoneltir. Asi olduktan
belli bir siire sonra infeksiyon gecirildiginde ise, asi 6nemli bir antikor bazal durumu olusturmus olur ve izleyen
infeksiyon lokalize mukozal immiin aktivasyonu dikte ederek, sistemik hiicresel yanitlari spike disi komponentleri
de kapsayacak bicimde genisletir. Hibrit immiinite olusturan bu ikinci durum (6nce asi, sonra infeksiyon) mevcut
asl calismalarinda da kullaniimaktadir. Pandemi sirasinda sik karsilasilan hibrit immanitenin bu formu, ilerleyen
donemde, 6zellikle solunum yolu patojenlerine karsi gelistirilecek asilar icin énemli veriler sunmustur (prime & pull
gibi).
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Immiin Yaslanma (Immiinosenesens) ve Asi Yanitlar
Prof. Dr. Aysegiil ATAK-YUCEL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali, Ankara

Yaslanmavyalnizca organ ve dokularin fonksiyonlarinda meydana gelen fizyolojik degisikliklerle sinirl degildir. Bagisiklik
sistemi de yasla birlikte dnemli dlciide yeniden sekillenir. immiinosenesens olarak tanimlanan bu siireg, bagisiklik
sisteminin yalnizca “zayiflamasi” degil; yapisinin, hiicresel repertuvarinin, metabolik ¢evresinin ve antijenlere
verdigi yanitin yeniden yapilanmasidir. Timus involiisyonu, naive lenfosit havuzunun daralmasi, bellek ve terminal
farklilasmis hiicrelerin géreceli artisi, epigenetik ve metabolik degisiklikler, oksidatif stres ve kronik inflamasyon bu
stirecin temel bilesenleridir. immiinosenesens ile birlikte yaslanmaya eslik eden kronik disiik diizeyli inflamasyon,
yani inflammaging, yeni antijenlere karsi gelisen immuin yanitin niteligini de etkileyebilir. [1,2]

Yaslanmanin asi yanitlari Gzerindeki etkisi cok boyutludur. Nawaz’in 2026 yilinda yayimlanan c¢alismasinda 147
calisma ve 48.372 bireyin verileri degerlendirilmis ve yasin asi yanitlarindaki degiskenligin dnemli belirleyicilerinden
biri oldugu gosterilmistir. Yasla birlikte B hiicre sinyalizasyonuyla iliskili molekiler programlarin ve naive T hiicre
repertuvarinin degistigi; bunun asi yanitindaki farkliliklarla iliskili oldugu bildirilmistir. [1]

Asi ile karsilasan bagisiklik sisteminin ilk basamagini dogustan gelen bagisiklik olusturur. Yaslanmayla birlikte
notrofillerin kemotaksis, fagositoz ve mikrobiyal 6ldiirme kapasitelerinde; makrofajlarin fagositoz ve inflamatuvar
yanitin baslatilmasi ve sonlandirilmasinda; dendritik hiicrelerin ise antijenin alinmasi, islenmesi, tasinmasi ve T
hicrelerine sunulmasi gibi islevlerinde degisiklikler meydana gelebilir. Bu nedenle yash bireyde asi, geng eriskindeki
ile ayni immunolojik cevreyle karsilasmaz. Asi yanitindaki yasa bagh farkliliklari yalnizca olusan antikor dizeyi
Uzerinden degerlendirmek yeterli degildir. [1,3]

Adaptif bagisiklikta en belirgin degisikliklerden biri T hlicre kompartimaninda gorulir. Yasla birlikte timus invollsyona
ugrar ve yeni, yani naive T hiicrelerinin Uretimi azalir. Buna bagh olarak daha 6nce karsilagilmis antijenlere 6zgi
bellek hiicrelerinin géreceli agirligi artarken, yeni antijenleri taniyabilecek T hiicre repertuvarinin gesitliligi azalabilir.
T hiicre reseptor repertuvarindaki daralma ve klonal genislemeler 6zellikle daha 6nce karsilasiimamis antijenlere
karsi primer immin yanit acisindan dnem tasir. Nawaz'in analizinde de naive CD4+ T hiicrelerindeki azalma ve bellek
T hicrelerinin kalicihgindaki degisikliklerin asi yanitlariyla iliskili oldugu; asilamadan sonraki yedinci glinde olgilen
naive CD4+ T hicreleri ve plazmablast sayilarinin serokonversiyonu 6ngéren degiskenler arasinda bulundugu
bildirilmistir. [1]

Asi yanitinin bir diger temel bileseni B hiicreleridir. Yaglanma B hiicre gelisimini ve repertuvar gesitliligini etkileyebilir.
Ancak burada yalnizca antikor miktari degil, antikor kalitesi de 6nemlidir. Etkili bir humoral yanit i¢cin B hiicre
aktivasyonu, germinal merkez reaksiyonu, somatik hipermutasyon, sinif degisimi ve afinitenin olgunlasmasi gibi
sureclerin koordineli sekilde gerceklesmesi gerekir. Yaslanmayla bu sireclerin bazi basamaklarinda bozulmalar
ortaya cikabilir. Antikor titresinin yani sira afinitesi, notralizasyon kapasitesi, hafiza B hiicresi olusumu ve yanitin
kaliciligi da degerlendirilmelidir. [2,4]

Bu noktada T-folikller yardimci (Tfh) hiicreleri ile germinal merkez—B hiicresi ekseni 6zel 6nem tasir. Tfh hiicrelerinin
sagladigl IL-21, IL-4 ve CD4O0L gibi sinyaller germinal merkez yanitinin niteligini belirler. Yaslanmayla bu hiicresel
etkilesimlerin etkinliginin azalmasi; antikor afinitesinin olgunlasmasi, sinif degisimi ve uzun omiurli plazma
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hicrelerinin olusumu tzerinde etkili olabilir. Albaloshi ve ark.larinin 2026 tarihli derlemesi, yaslanmaya bagl B hiicre
repertuvar degisikliklerinin yani sira Tfh—germinal merkez—B hiicresi eksenindeki degisikliklerin antikor afinitesi ve
kaliciligr agisindan 6nemini vurgulamaktadir. [3]

immiinosenesensin 6nemli bir diger bileseni inflammaging’dir. Yasla birlikte proinflamatuvar sinyallerin bazal
dizeyleri artabilse de, daha fazla inflamasyon daha gigcli bir bagisiklik anlamina gelmez. Surekli inflamatuvar bir
ortam, yeni bir antijene karsi kontrolli ve koordineli immiin yanitin gelismesini zorlastirabilir. Kronik inflamatuvar
ortam B hticre fonksiyonlarini, sinif degisimini ve antikor olgunlasmasini da etkileyebilir. Boylece yaslanmis bagisiklik
sisteminde bir paradoks ortaya cikar: inflamatuvar sinyaller artarken yeni antijenlere karsi etkili ve kaliteli adaptif
yanitin bazi 6zellikleri azalabilir. [3,4]

Bu mekanizmalarin klinik sonucu, yash bireylerde asi yanitlarinin heterojen ve ¢ok boyutlu olmasidir. Asi sonrasi
antikor titreleri daha disuk olabilir, yanit daha geg gelisebilir, yanitin kalicilligi azalabilir, hiicresel bagisiklik yaniti
degisebilir ve daha 6nce karsilasiimamis antijenlere karsi primer yanit zayiflayabilir. Bununla birlikte her yasli birey
ayni dizeyde imminosenesens gostermez. Kronolojik yas, biyolojik immin yaslanmanin tek gostergesi degildir.
Onceki enfeksiyonlar ve asilar, beslenme, fiziksel aktivite, eslik eden hastaliklar, kronik inflamasyon ve bireysel
immin 6zellikler asi yanitini etkileyebilir. [1,2,4]

Nawaz’in galismasinda antikor kalicihginin yas gruplari arasinda farklilastigi modellenmis; antikor yanitinin uzun sireli
bileseninin yari 6mri geng eriskinlerde yaklasik 9,9 yil, en ileri yas grubunda ise yaklasik 2 yil olarak hesaplanmistir.
Ancak bu degerlerin tek tek bitlin asilar igin dogrudan siire tahmini olmadigi ve farkli veri kiimelerinden elde edilen
modelleme sonuglarini temsil ettigi unutulmamalidir. [1]

Yasa bagli immin degisiklikler farkh asi platformlarinda farkli sekilde ortaya ¢ikabilir. Chen ve ark.larinin 2024 tarihli
derlemesi COVID-19, influenza, pndmokok, herpes zoster ve RSV dahil olmak tzere farkh asilari degerlendirmistir.
Nawaz’in analizinde yaslilarda influenza ve hepatit B asilarinda serokonversiyon basarisizhigi olasiliginin daha yiksek
oldugu, buna karsihk ASO1 adjuvanli varisella-zoster asisinda belirgin bir yas farkinin saptanmadig bildirilmistir.
Bu bulgular, yaslanmanin tim asi yanitlarini ayni sekilde etkilemedigini ve asl tasariminin 6nemli olabilecegini
duslindirmektedir. [1,4]

RSV acisindan yash eriskinlerde bazi RSV’ye 6zgl T hiicre ve interferon-gama yanitlarinin azalabildigi bildiriimekle
birlikte, asilama 6zellikle agir hastaliga karsi koruma agisindan énemini korumaktadir. COVID-19 asilarinda da yasla
birlikte noétralizan antikor ve bazi T hiicre yanitlarinda azalma gorilebilmesine ragmen, yasl bireylerde anlamli
immun yanitlar olusturulabilmektedir. Dolayisiyla immun yanitin geng eriskindeki kadar gli¢lii olmamasi, asilamanin
etkisiz oldugu anlamina gelmez. [1,2]

Son yillarda imminosenesens ve asl yaniti arasindaki iliskiye yeni bir boyut kazandiran alanlardan biri bagirsak
mikrobiyotasi-SCFA-mTOR eksenidir. Li ve ark.larinin 2026 tarihli derlemesinde vyaslanmayla bagirsak
mikrobiyotasinin ¢esitliliginde, mikrobiyal metabolitlerde ve kisa zincirli yag asitlerinde degisiklikler olabilecegi;
ozellikle bitirat ve propiyonat gibi SCFA’larin immiin hiicre metabolizmasi ve mTOR sinyali lizerinde diizenleyici
etkiler gosterebilecegi tartisiilmisti. mTOR aktivitesindeki degisikliklerin otofaji, metabolik yeniden programlanma
ve T ve B hiicre fonksiyonlari (izerinden asi yanitini etkileyebilecegi 6ne sirilmektedir. Ancak bu alanin 6nemli bir
bolimi deneysel, preklinik veya korelatif verilere dayanmaktadir. Bu nedenle probiyotikler, mTOR inhibitorleri veya
belirli diyet midahaleleri bugiin icin rutin asi yaniti artirici tedaviler olarak degerlendirilmemelidir. [5]

Asi yanitindaki bireysel farkhliklar, immune imprinting kavramini da 6nemli hale getirmistir. Bagisiklik sisteminin
daha once karsilastigl antijenlere ait bellek yanitlari, daha sonra karsilasilan antijenik olarak benzer ancak farkh
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yapilara verilen yaniti sekillendirebilir. Yaslanmayla naive B ve T hiicre repertuvarinin daralmasi ve Tfh—germinal
merkez eksenindeki degisiklikler, yeni antijenik yapilara karsi de novo yanit olusturma esnekligini etkileyebilir. Bu
nedenle bireyin yasi kadar 6énceki enfeksiyon ve asilama deneyiminin de dikkate alinmasi 6nem kazanmistir. [2,3]

Qiu ve ark.larinin 2026 tarihli ¢alismasinda 765 hastanede yatan hasta degerlendirilmis ve bunlarin 233’Unin 65
yas ve lzerinde oldugu bildirilmistir. U¢ doz vahsi tip bazli inaktif COVID-19 asisi sonrasinda ciddi COVID-19a karsi
bildirilen koruyuculuk 6lgttlerinin yas gruplarina gore farklilastigl; 65 yas altindaki grupta bildirilen asi etkinliginin
%79,1, 65 yas ve Uzerindeki grupta ise %42,6 oldugu raporlanmistir. Yash grupta BA.5’e karsi nétralizan antikor
yanitinin daha disik oldugu ve immune imprinting duyarliiginin daha belirgin oldugu bildirilmistir. Ancak bu
calisma belirli bir hasta grubu, varyant donemi ve inaktif asi semasi lzerinden yuratialdiginden sonuglarin tim
yasl populasyonlarina veya tiim COVID-19 asilarina dogrudan genellenmemesi gerekir. [2]

Yaslilarda asi yanitini artirmaya yonelik olarak adjuvan kullanimi, antijen dozunun diizenlenmesi, asilama sikliginin
degistirilmesi, inflamatuvar yanitin modilasyonu ve yasam tarzi miidahaleleri tartisiimaktadir. Daha genis antijenik
kapsama sahip asilar, immiin dizenleyici yaklasimlar, senolitik stratejiler, mTOR modilasyonu ve B hiicresi hedefli
tedaviler ise gelecekteki arastirma alanlari arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte bu yaklasimlarin dnemli bir
b6limi henliz arastirma asamasindadir. [2,4,5]

Sonug olarak imminosenesens, bagisiklik sisteminin basitce zayiflamasi degil, yeniden yapilanmasidir. Yaslanma;
dogustan gelen bagisiklikta antijen sunumunu ve hiicresel fonksiyonlari, adaptif bagisiklikta timus invollisyonunu,
naive T hiicre havuzunu, TCR repertuvarini ve B hiicre yanitlarinin niteligini etkileyebilir. Asi yanitinda ise yalnizca
antikor miktari degil; antikorun kalitesi, kaliciligl, hiicresel bagisiklik ve 6nceki antijenik deneyim de 6nem tasir. [1-5]

Bu nedenle yasli bireylerde yalnizca “asi oldu mu?” sorusunun 6tesine gegerek, hangi asinin, hangi antijenik uyarinin
ve hangi rapel stratejisinin, yaslanmis bagisiklik sistemi lizerinde nasil ve ne kadar kalici bir yanit olusturdugu
degerlendirilmelidir. immiinosenesens asilamanin éniinde biyolojik bir zorluk olusturmakla birlikte, asilamanin
gereksiz veya etkisiz oldugu anlamina gelmez. Gelecekte hedef, yaslanmis bagisiklik sistemine daha uygun, daha
kaliteli, daha kalici ve mimkin oldugunca kisisellestirilmis koruyucu immin yanitlar gelistirmektir.
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Rapel Dozlar: Ne Zaman, Kime, Ne Kadar Gerekli?
Prof. Dr. Haluk Barbaros ORAL

Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Anabilim Dali, Bursa

Asi rapeli, cocukluk donemi asilama programlarinin rutin ve tartismasiz konusuyken gliniimuizde asi biliminin en ¢ok
tartisilan konularindan biri haline gelmistir. COVID-19 pandemisi yillardir sliren tartismalari birkag yila sikistirarak,
rapel asilarin imminolojik gerekcesi, bu asilardan fayda saglayan gruplar ve optimal antijen dozu, araligi ve bilesimi
konusunda belirsizlikler oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Rapel doz, antikor diizeyi diisttigi icin degil, bellek yaniti hastaligin kulugka siiresinden daha yavas kaldiginda ya da
antijen degistiginde gereklidir. Bu tek ilke, eriskinde hangi asinin tekrarlanacagini biyik olglide aciklar.

Genel ilkeler olarak;

1. Canhive giiglii T-bagimli yanit olusturan asilarda (KKK, sucicegi, sari humma, hepatit A, hepatit B, HPV) tam
seri sonrasi saglikli eriskinde rutin rapel gerekmez [1-3].

2. Toksin aracili hastaliklarda (tetanoz, difteri) antitoksin kalicidir; 10 yilda bir rapel ¢cogu llkede sirmekle
birlikte imminolojik kanit 20—-30 yillik araliklari desteklemektedir [4-6]

3. Hizh invaziv bakteriyel hastaliklarda (meningokok) bellek yetisemez; risk stirliyorsa dolasimdaki antikor
rapellerle korunmalidir [7,8].

4. Antijenik degiskenlik ve mevsim i¢i azalma (influenza, COVID-19, bogmaca) dlizenli/tekrarli dozun ana
gerekcesidir; burada “rapel” aslinda “glincelleme” dozudur [9,10].

5. Yash ve immiin yetersizlikli bireylerde sorun bellek kaybi degil, yanitin kalitesi ve siresidir: daha giglu
formilasyon, daha sik doz, serolojik izlem ve tedavi sonrasi yeniden asilama gerekir [11-13].

“Rapel dozlarin ise yarayip yaramadigl” konusundaki tartismalar hala birbiriyle celisen yonlerde ilerlemektedir. Bu
nedenle, terminolojik belirsizligi gidermek ve net tanimlar olusturmak tutarli bir politika icin bir 6n kosuldur [14,15].

Asilarla ilgili baslica tanimlara inceleyecek olursak;
Birincil asi serisi: Konak¢ida imminolojik bellek olusturmak icin gereken dozlardir.

Ek birincil doz: birincil asi serisine yetersiz yanit veren kisilere (6rnegin solid organ nakli alicilarina) verilen tamamlayici
bir dozdur. Bu, islevsel olarak ilk asilamayi gliclendirmekten ziyade tamamlayicidir.

Rapel dozu: Basariyla saglanmis bir birincil yanitin etkisi azaldiktan sonra uygulanan, mevcut bellegi yeniden
harekete gecirmeyi ve gliclendirmeyi amaclayan dozdur.

Antijenik olarak giincellenmis doz: Yillik olarak uygulanan grip asisi veya varyantlara gore uyarlanmis SARS-CoV-2
asilarinda oldugu gibi, mutasyona ugramis bir patojene karsi yeniden asilamadir.

Bu ayirim, beklenen yanitin buyiklagind, uygun arahg, faydanin aranmasi gereken popuilasyonu ve basarinin
Olcllecegi son noktayi belirler. Organ nakli yapilan bir hastaya uygulanan lglnci doz ile saglkli bir yirmi yasindaki
kisiye uygulanan Uglincli doz, farkli gerekgelere dayanan farkli midahalelerdir ve bunlarin birbirine karistiriimasi
hem literatlirde hem de kamuoyuna yonelik mesajlarda énemli bir kafa karisikhgina yol agmistir [16].

Bir asl icin rapel karari bes soruyla sistematik hale getirilebilir [7,17,18]:
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1. Koruma antikora mi, bellege mi dayaniyor? Kulugka siiresi bellek yanitindan (4-7 glin) uzun mu?
Antikor/hiicresel yanit ne hizla azaliyor ve korelatin altina iniyor mu? (Yari 6mur x baslangic zirvesi)
Antijen degisiyor mu? (Drift/shift, varyantlar)

Konagin yanit kapasitesi degisti mi? (Yas, hastalik, tedavi)

wok »on

Maruziyet riski ve epidemiyoloji ne durumda? (Seyahat, meslek, salgin, gebelik; dogal rapelin varligi)

Tam birincil seri var mi? - Hayir - Seriyi tamamla, bastan baslama
Antijen degisken mi? - Evet - Yillik / giincelleme dozu (influenza, COVID-19)
Kulugka <7 giin ve invaziv hastalik mi? ‘ Evet -> Risk siirdiikce periyodik rapel (MenACWY, MenB)

Kisinin bagisikligi yetersiz mi? # Evet = Seroloji rehberli rapel / yeniden asilama

Higbiri degil

- Rutin rapel yok; maruziyete gore doz (seyahat, meslek,
gebelik, salgin)

Rapel doz ihtiyaci, “stire gecti” dislincesiyle degil, patogenez hizi, antijen degiskenligi, korelat varligi ve konak
durumu ile belirlenmelidir. Saglikh eriskinde ¢cogu asinin tam serisi yeterlidir. Yaslida daha giiclii formilasyon, yandas
hastalikta hedefli rapel ve seroloji, immin yetersizlik s6z konusu ise zamanlama ve yeniden asilama gerekebilir.
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Salgindan Asiya Hantaviriis Asi Gelistirme Deneyimi: Tiirkiye’nin ilk Yerli OMV
Temelli Rekombinant Platformu

Prof. Dr. Mehmet Ali OKTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali izmir

Giris ve Epidemiyolojik Arka Plan

Yeni taksonomide Hantaviridae ailesine ait Orthohantavirus cinsi icerisinde siniflanan eski adi ile HantavirUsler lg¢
segmentli ve negatif polariteli tekli RNA genomuna sahip, kemirgenler araciligiyla insanlara bulasan zarfli zoonotik
patojenlerdir. insanlarda iki temel 8limcil klinik tabloya yol acarlar: Eski Diinya hantaviriislerinin neden oldugu
Bobrek Sendromlu Kanamali Ates (HFRS) ve Yeni Diinya varyantlarinin tetikledigi Hantavirlis Kardiyopulmoner
Sendromu (HCPS). Tirkiye'de insanlarda hantaviris varhigina dair ilk alarm 2009 yilinda Bati Karadeniz bolgesinde
(Zonguldak ve Bartin illeri) bas gosteren insani HFRS salgini ile verilmistir. Yapilan filyasyon ve saha slirveyans
calismalarinda, bolgede Apodemus flavicollis ve Apodemus uralensis fare popilasyonlarinda Dobrava-Belgrade
virisii (DOBV) varyantlari, insan akut HFRS vakalarinda ise Myodes glareolus kaynakli Puumala virlisii (PUUV) etken
olarak tanimlanmistir. Sonraki yillarda yuritilen genis kapsaml saha izlem calismalari, biyocografi modellemeler
ve biyoklimatik veri analizleri, Gliney Anadolu gibi gorece kurak bdlgelerde virls sirklilasyonunun izlenmedigini,
ancak nemli, yagish ve sicaklik dalgalanmalarinin stabil oldugu Kuzey Anadolu ve Dogu Trakya (Kirklareli-igneada)
ekosistemlerinin hantavirlis endemizmi agisindan ylksek risk barindirdigini ortaya koymustur. Daha sonra
Dogu Anadolu ve Orta Anadolu bdlgelerindeki saha izlem calismalari sonucunda cesitli tasiyici kemirgenlerde
Orthohantavirus tulaense (Tula virts) varligi da gosterilmistir.

Halen diinyada hantaviris enfeksiyonlarina karsi kiiresel olarak onaylanmis, yiiksek koruyuculuga sahip ve uzun sireli
immin hafiza birakan yaygin bir asinin bulunmayisi, bu patojene karsi yenilikci asi platformlarinin gelistiriimesini
ulusal glivenlik ve pandemiye hazirlik agisindan bir gereklilik haline getirmistir.

Asi Adayinin Tasarimi, Antijen Kesfi ve Kovalent Konjugasyon Stratejisi

KORTUP (Korunma ve Tedavi Ulusal Platformu) Proje 6 kapsaminda, Prof. Dr. Mehmet Ali Oktem yiiritiictligiinde
hantavirlis rodent rezervuarlarinda saptanan zarf glikoproteini (Gn) hedef alinarak biyoteknolojik bir asi tasarimi
gerceklestirilmistir. In silico immuinobilisim araglari ve AlphaFold modelleme algoritmalari kullanilarak, Gn
proteininin dis bolgesi (ektodomain) Gzerinde immun sistemi en giiglU sekilde uyaracak yeni T ve B hiicre epitoplari
haritalandirilmistir. Kesfedilen antijen adayi, ekspresyon sistemlerinde genetik olarak modifiye edilerek SpyTag
peptidi ile etiketlenmis ve slispansiyon hiicre kiltirlerinde ~41 kDa molekiler agirlikta tek bant olarak yiksek
saflikta Gretilmistir.

Asi platformunun tasiyici ve self-adjuvan (kendi kendine bagisikhgl uyarici) bileseni olarak, endotoksinden
arindirilmis ClearColi® ekspresyon sistemi kullanilarak Bakteriyel Dis Zar Vezikilleri (OMV) elde edilmistir. OMV’lerin
yuzeyine antijenik epitoplarin kirllgan olmayan, stabil baglarla yerlestirilebilmesi amaciyla SpyCatcher/SpyTag
kovalent kenetlenme kimyasi entegre edilmistir. Platform verimliligini artirmak amaciyla, vezikiil stabilizasyonunu
kisitlayan dis zar proteini A geninin susturuldugu yeni nesil SpyCatcher-AompA ClearColi OMV yapisi gelistirilmistir.
Gergeklestirilen optimizasyon ve imminoblotlama analizlerinde, AompA modifikasyonuna sahip OMV’lerin, yabanil
varyantlara kiyasla Gn antijenini belirgin sekilde daha yiksek afinite ile ylzeyine bagladigi gosterilmistir. Yapilan
miktar tayini ¢alismalarinda, OMV yizeyindeki toplam SpyCatcher molekillerinin %53’liniin spesifik olarak Gn
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antijeni ile konjuge edildigi ve vezikil basina diisen net antijen yukinin 6 pg/mL seviyesine ulastigl hesaplanmistir.
Baglanmanin 6zgllliginid kanitlamak amaciyla yiriatilen “blokaj kontrolli” deneylerde, serbest SpyTag peptidi ile
onceden doymus OMV’lere Gn antijeninin baglanamadigi gosterilmis; boylece platformda rastgele (non-spesifik)
fiziksel yapismalarin meydana gelmedigi dogrulanmistr.

in Vivo immiinopotens, Formiilasyon Stabilitesi ve Yol Haritasi

Gelistirilen OMV-GN asi formiilasyonunun in vivo biyoetkinligini ve bagisiklik olusturma kapasitesini degerlendirmek
amaciyla Balb/c fare modelleri Gzerinde karsilastirmali imminizasyon tasarimlari yarattlmastar. Deney
tasarimlarinda doz etkileri, Alum adjuvant katkisi, serbest antijen karisimlari ve liyofilize (dondurularak kurutulmus)
Grln stabilitesi paralel gruplarda sinanmistir. Farelere 0. ve 21. ginlerde subkutan (deri alt1) yolla uygulanan iki
dozluk sema sonrasinda, taze hazirlanan formilasyonlar (Non-Lyo) ile dondurularak kurutulmus asi adayi (Lyo)
karsilastirilmistir. 20. glinde alinan birincil (primer) ve 35. glinde alinan ikincil (sekonder) kan serumu ELISA end-point
titre sonuglari, liyofilizasyon (kurutma) isleminin asinin immuinopotens degerlerinde hicbir kayba yol agmadigini
ortaya koymustur. Bu bulgu, asinin soguk zincir lojistigine bagimli kalmaksizin, oda sicakliginda uzun siire stabil
depolanabilen (“stockpile” edilebilir) evrensel bir toz asi formuna donistirilebildigini kanitlamistir.

immiin yanitin niteligi incelendiginde, ayni Gn ve OMV dozlari kullanilmasina ragmen, antijenin OMV yiizeyine
kovalent bagh (konjiige) oldugu gruplarin, antijen ve OMV’nin sadece fiziksel olarak karistirildigi (Non-konjiige
mixing) gruplara kiyasla istatistiksel olarak (istiin (p<0.0001) antikor yanitini uyardigi saptanmistir. Ozellikle viriis
notralizasyonunda (etkisizlestiriimesinde) efektor rol oynayan anti-Gn IgG2a / IgG2c sekonder antikor titreleri,
konjlge asi grubunda fiziksel karisim ve Alum eklenmis gruplara kiyasla ¢cok daha yiiksek seviyelerde indiklenmistir.
Bu durum, vezikil ylzeyinde yogun ve diizenli (array) bicimde sunulan konjlige antijenlerin, B-hiicreleri (izerindeki
B-hiicre reseptorlerini (BcR) ¢cok daha etkin bir sekilde capraz baglayarak gicli bir hiicresel ve humoral (sivisal)
bagisiklik donglist baslathigini gdstermektedir.

Sonug ve Gelecek Hedefleri

Projenin 36. ayi itibariyla, hedeflenen tiim molekiler saflastirma, optimizasyon, in vivo potens ve stabilite asamalari
basariyla tamamlanarak asi adayinin Teknoloji Hazirlik Seviyesi (THS) 2’den THS 5’e ylkseltilmistir. Herhangi bir
teknik veya idari olumsuzluk yasanmaksizin tamamlanan bu preklinik faz, Turkiye’nin hantaviris salgin riskine karsi
kendi 6zglin asi teknolojisini liretebilecek biyoteknolojik olgunluga ulastigini géstermektedir.

Asi platformunun klinige (Faz 1: ilk-insan calismalari) transfer edilebilmesi icin planlanan sonraki asamalar; upstream/
downstream siireglerinin endistriyel dlgekte buyitilmesi, lyi Laboratuvar Uygulamalar (GLP) standartlarinda
tekrarli doz toksisite paketlerinin tamamlanmasi, pilot toksikoloji verilerinin toplanmasi ve pseudoviris temelli
notralizasyon testleri ile koruyuculuk korelasyonlarinin kesinlestirilmesidir.

Nihai hedef, yerli imkanlarla tretilen, acil durumlarda 100 glinde yeni varyantlara adapte edilebilen liyofilize OMV
asl dosyasini tamamlayarak CEPI (Salgin Hazirlik inovasyonlari Koalisyonu) ve Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) regiilasyon siireglerine sunmakdr.
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Yapay Zeka ile Asilama Risk Gruplarinin Belirlenmesi
Dog. Dr. Ozlem GULER

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Asilama programlarinin etkinligi, enfeksiyon agisindan oncelikli bireylerin tanimlanmasina ve hedef toplumda
yuksek asilama kapsamina ulasiimasina baglidir. Yas ve belirli komorbiditelere dayanan geleneksel olciitler kolay
uygulanabilir olmakla birlikte bireysel riskin bitin bilesenlerini yansitmayabilir. Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenimi
yontemleri, klinik kayitlar ile demografik ve sosyoekonomik veriler arasindaki iliskileri degerlendirerek asilama
hizmetleriigin karar destegi saglayabilir. Mevcut ¢calismalar ti¢ temel kullanim alanina odaklanmaktadir: agi takvimine
uyumsuzlugun ongoérilmesi, agir enfeksiyon agisindan riskli gruplarin belirlenmesi ve asi sonrasiistenmeyen olaylarin
incelenmesi.

Asilama davranigi ve takvimden kopma riskinin 6ngorilmesi

Rutin asilama programlarinda geciken veya atlanan dozlarin erken belirlenmesi, izlem ve hatirlatma girisimlerinin
hedeflenmesine olanak taniyabilir. Tahmin modellerinde 6nceki dozlarin zamanlamasi, saglik hizmetinden yararlanma
Oykusl, dogum oncesi bakim ve yasanilan bolge gibi degiskenler kullaniimaktadir. Cocukluk ¢agi asi takvimine
uyumsuzlugu inceleyen calismalarin sistematik derlemesinde, 6nceki asilama 6ykisl ve dogum oncesi bakimin sik
kullanilan éngoérdiriculer oldugu bildirilmistir (Rey ve ark., 2026). Pakistan’da 47.554 kayitla gelistirilen bir model,
programdan kopma riski tasiyan ¢ocuklari %79,1 dogruluk ve %94,9 duyarhlikla siniflandirmistir (Chandir ve ark.,
2018). Bu bulgular, sinirli izlem kaynaklarinin gecikme olasiligi yiksek bireylere yonlendirilmesi agisindan anlamhidir;
ancak modelin belirledigi riskin bir miidahale sonrasinda gergekten azalip azalmadigi ayrica degerlendirilmelidir.

Asi tereddldi, randevuya erisim glcligu ve takvimden kopma birbiriyle iliskili olmakla birlikte farkli sonuclardir.
Toplum diizeyinde sosyoekonomik ve demografik gostergeler diisiik asilama kapsamiyla iliskili bolgeleri belirlemeye
yardimci olabilir. Kaliforniya’daki posta kodu boélgelerinden elde edilen verilerle olusturulan makine 6grenimi modeli,
bu gostergelerin diisiik asilama diizeylerini dngérmede kullanilabilecegini gostermistir (Avirappattu ve ark., 2022).
Bununla birlikte bolgesel risk tahmini, bireysel asi tutumuna dogrudan atfedilemez. Modellerin ¢iktilari, damgalayici
bir siniflama yerine erisim engellerini saptamak ve uygun iletisim stratejilerini planlamak amaciyla yorumlanmalidir.

Agir enfeksiyon agisindan riskli gruplarin belirlenmesi

Enfeksiyona bagli hastaneye yatis ve 6lim riski yas, eslik eden hastaliklar, bagisikhk durumu ve 6nceki saglik hizmeti
kullanimindan etkilenir. Bu degiskenlerin birlikte modellenmesi, ayni yas grubundaki bireyler arasinda da farklilasan
klinik riskigorinrkilabilir. Brezilya’da 49.197 COVID-19 hastasini kapsayan ¢alismadayas, cinsiyet ve 15 kronik hastalik
degiskenini kullanan XGBoost modeli hastane ici 6limi 0,80 AUC ile 6ngérmiis ve asilama onceligi bakimindan 11
grup tanimlamistir (Couto ve ark., 2022). influenza komplikasyonlarini éngéren GFlu-CxFlag modelinin dogrulama
kohortunda AUC degeri 0,786 olup karsilastirilan geleneksel 6lgltler icin bildirilen 0,694 degerinin izerindedir (Wolk
ve ark., 2022).

Risk katmanlandirmasi yalnizca asilanmamis popiilasyonla sinirli degildir. QCovid3 modeli, COVID-19 asisi sonrasinda
da 6lim veya hastaneye yatis riski yiksek kalan yetiskinlerin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (Hippisley-Cox
ve ark., 2021). Bu tiir modeller ek koruyucu 6nlemlerin veya yakin izlemin planlanmasina katkida bulunabilir.
Bununla birlikte enfeksiyonun agir seyretme olasiligini 6ngdérmek, asinin bireysel diizeyde saglayacagi mutlak yarari
hesaplamakla esdeger degildir. Asilama dnceligine iliskin kararlar, hastalik riski yaninda asi etkililigi, mevcut bagisiklik,
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uygulanabilirlik ve hakkaniyet ilkeleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

Asi sonrasi istenmeyen olay riskinin degerlendirilmesi

YZ yontemlerinin li¢lincl potansiyel kullanim alani, asi sonrasi reaksiyonlarin ve daha nadir ciddi olaylarin risk profilini
incelemektir. Klinik ve demografik 6zelliklerin bir arada degerlendirilmesi, glivenlik izlemi igcin arastirma hipotezleri
olusturabilir. Sarthumma asisi sonrasindaki advers olaylara yonelik bir modelde 0,818 ROC-AUC bildirilmistir
(Farnsworth ve ark., 2026).

Asidan sonra ortaya ¢ikan bir olayin zamansal iliskisi, tek basina nedensellik gostermez. Nadir olaylarin sinirli sayida
gozlenmesi, sinif dengesizligi ve eksik kayitlar model performansinin oldugundan yliksek goériinmesine yol agabilir.
Bu nedenle giivenlik modellerinin uygun karsilastirma gruplariyla gelistirilmesi, kalibrasyonunun incelenmesi ve
bagimsiz popiilasyonlarda dogrulanmasi gereklidir. Ongériilen risk, klinik olarak tanimlanmis bir kontrendikasyonla
es tutulmamahdir (Meslamani ve ark., 2024).

Uygulamaya iligskin degerlendirme

Asilamaalaninda gelistirilen bir modelin klinik degeriyalnizca AUC veya dogruluk oraniyla belirlenemez. Modelin hangi
popilasyonda, hangi zaman diliminde ve hangi sonug igin gelistirildigi; yanlis pozitif ve yanhs negatif siniflamalarin
sonuglari; verilerin temsil glici ve farkh alt gruplardaki performansi acgiklanmalidir. Patojen dolasimi, asinin
etkinligi ve hizmete erisim zaman iginde degistiginden, dis dogrulama ve dizenli glincelleme gereklidir. YZ, asilama
hizmetlerinin planlanmasinda yararh bir karar destek araci olabilir; bireysel asi endikasyonu ve kontrendikasyonlari
ise glincel rehberler ve klinik degerlendirme temelinde belirlenmelidir.
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Saghkh Yasamda Asilarin Yolu: Kardiyovaskiiler Olaylar ve Norodejeneratif
Hastaliklar

Dog. Dr. irem AKDEMIR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Asilar, uzunyillardir enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin temel araglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Giincel
literatlir ise asilarin koruyucu etkisinin enfeksiyonun dnlenmesiyle sinirli kalmayabilecegini gostermektedir. Bu olasi
etkiler, saghkli yasami ve yasam kalitesini dogrudan tehdit eden iki alanda giderek artan bir ilgiyle arastirilmaktadir:
norodejeneratif hastaliklar ve kardiyovaskiler olaylar. Bu konusmada asilarin bu iki alandaki potansiyel roli glincel
kanitlar 1siginda degerlendirilecektir. Verilerin yorumlanmasinda dikkat edilmesi gereken metodolojik noktalar ve
klinik pratige yansimalari da ele alinacakdtir.

Demans, bilissel islevlerde giinliik yasam aktivitelerinin sirdirilmesini engelleyecek diizeyde gerilemeyle seyreden
bir klinik sendromdur. Basta Alzheimer hastaligl ve vaskiler demans olmak Uzere ¢ok sayida hastaligl kapsar. Sik
goralur, bireyin islevselligini ciddi bicimde bozar ve tedavi secenekleri hala sinirlidir. Son 25 yilda asilarin demansa
karsi koruyucu olabilecegi hipotezi literatiirde giderek daha sik tartisiimaktadir. Bu alanda randomize kontrolli
calisma ylritmek glctlir; uzun izlem siireleri gerekir ve 6nemli etik ve lojistik zorluklar vardir. Bu nedenle mevcut
kanitlar biyiik 6l¢lide gbzlemsel calismalara dayanmakta ve nedensellik konusunda temkinli olmayi gerektirmektedir.
Bununla birlikte, koruyucu bir etkiye isaret eden 6n veriler bulunmaktadir. Bu iliskinin aydinlatilmasi icin daha glicli
metodolojiyle tasarlanmis calismalara ihtiyag vardir.

Bu calismalarin yorumlanmasinda 6ne gikan kavramlardan biri “saglikh asilanan yanhligi”dir (healthy vaccinee bias).
Gozlemsel calismalarda asi yaptiran bireyler genellikle saglik hizmetlerine daha kolay erisen, saglik bilinci daha
yuksek ve daha saglikli yasam aliskanliklarina sahip kisilerdir. Bu durum asinin etkisinin oldugundan biyik tahmin
edilmesine yol agabilir. Asi-demans iliskisini inceleyen gézlemsel calismalar bu nedenle s6z konusu yanhlik goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.

Son yillarda, oOzellikle zona asilarina iliskin calismalarda bu yanhligi azaltmaya yonelik daha glcli tasarimlar
kullanilmaktadir. Asiya uygunlugun dogum tarihine bagh bir esikle belirlendigi dogal deney yaklasimlari bunlara
bir 6rnektir. Rekombinant ve canli zona asisini karsilastiran aktif karsilastirmali kohort ¢alismalari da bu tasarimlar
arasindadir. Rekombinant zona asisinin icerdigi ASO1 adjuvaninin dogal bagisiklik Uzerindeki etkileri, olasi
mekanizmalar arasinda tartisilmaktadir. Nedensel iliskinin kesinlesmesiigin ek calismalar gereklidir. Mevcut kanitlarin
metodolojik gii¢lii ve zayif yonleriyle birlikte dogru yorumlanmasi da en az bu kadar 6nemlidir.

Kardiyovaskdler koruyuculuk alaninda, 2000’li yillarin basindan itibaren yayimlanan gozlemsel ¢alismalar influenza
asisi yaptiranlarda kardiyovaskiler olaylarin daha az gorilebilecegini distindirmustir. Bu alan randomize kontrolli
galismalara daha uygun oldugundan kapsaml bigcimde arastirilmistir. 2021 yilinda yayimlanan IAMI ¢alismasina,
miyokard infarktlsu veya ylksek riskli koroner arter hastaligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar dahil edilmistir.
Bu hastalarda erken donemde uygulanan influenza asisi, 12 aylik izlemde birlesik major kardiyovaskdler olay riskini
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ve tim nedenlere bagli 6limi plaseboya gore anlamli Olclide azaltmistir. Bu kanitlar dogrultusunda influenza
asilamasi, akut koroner sendrom yonetiminde kilavuzlarca 6nerilen bir uygulama haline gelmistir.

Laboratuvarla dogrulanmis influenza enfeksiyonunu izleyen ilk giinlerde akut miyokard infarktisi riskinin belirgin
olarak arthigi gosterilmistir. COVID-19 pandemisi ve diger viral solunum yolu enfeksiyonlarina iliskin deneyimler de
bu iliskiyi desteklemektedir. Bu enfeksiyonlar sistemik inflamasyon, endotel disfonksiyonu, protrombotik durum
ve aterosklerotik plak destabilizasyonu yoluyla kardiyovaskiler olaylari tetikleyebilmektedir. Bu nedenle, ozellikle
kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerde asilarin kardiyoprotektif etkisi gbz onlinde bulundurulmali ve klinik
uygulamalar buna gore sekillendirilmelidir.

Bu konusmada, asilarin saglikli yasama bu iki alandaki katkisi glincel calismalar ¢cercevesinde ele alinacaktir.
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Kanserde Asi ile Korunma
Dr. Ogr. Uyesi Hande HAZIR-KONYA

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Aydin

Giris

Kanser ile asi arasindaki iliski iki yonludir: bazi kanserler asiyla 6nlenebilir infeksiyonlardan kaynaklanir, kanser
hastasi ise hem hastaligi hem de aldigiI tedavi nedeniyle asiyla 6nlenebilir infeksiyonlara daha yatkindir. Kanser
tanisindan sonraki ilk yilda kanser disi 6liim nedenleri arasinda infeksiyonlar ikinci siradadir ve bu élimlerin 6nemli
bir kismi influenza ve pnémoniye baghdir; hematolojik malignitelerde invaziv pnédmokok hastaligi riski yaklasik 50
kat artmistir [1]. Buna karsin asilanma oranlari dusiiktir: Glkemizde tek merkezli bir calismada pandemi dncesinde
kanser hastalarinin yalnizca %26’s1 influenza, %16’si pndmokok asisi olmustur [2]. Bu yazida asiyla kanserden
korunma kisaca, kanser hastasinin asilyla korunmasi ise giincel kilavuzlar isiginda ayrintili olarak ele alinmistir.

Asiyla kanserden korunma: HPV ve hepatit B

2018 yilinda diinyada 2,2 milyon yeni kanser olgusu bir infeksiyonla iliskiliydi; bunlarin 690 bini HPV, 360 bini
hepatit B virlsi (HBV) kaynakliydi [3]. Artik asinin yalnizca 6nciil lezyonlari degil, dogrudan kanseri 6nledigine dair
popiilasyon verisi vardir. isve¢’te 1,7 milyon kadinda 17 yasindan énce HPV asisi olanlarda invaziv serviks kanseri
insidans orani 0,12 bulunmus [4], iskogya’da 12-13 yasinda asilananlarda tek doz alanlar dahil hig invaziv serviks
kanseri gorilmemistir [5]. Tayvan’da evrensel HBV asilamasindan sonra ¢ocukluk ¢agl hepatoseliiler karsinom
insidansi 100 binde 0,70’ten 0,36’ya inmistir [6]. Eriskinde HPV asisi 26 yasina kadar yakalama asilamasi, 27-45 yasta
ortak klinik kararla onerilir [1,7]; geng kanser sagkalanlarinda HPV iliskili ikincil kanser riskinin arthgi unutulmamaldir.
Onkolojide tedavi dncesi yapilan HBV taramasi ayni zamanda bir asilama firsatidir; immiinsiiprese hastada yiksek
antijen dozlu sema kullanilir ve son dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs diizeyi kontrol edilir [1].

Kanser hastasinda asilamanin genel ilkeleri

Asi yanitini en ¢cok hematolojik malignite (6zellikle kronik lenfositik I6semi), anti-CD20 ve diger B hiicre hedefli
tedaviler, BTK ve JAK inhibitorleri, yiksek doz kortikosteroid, hematopoetik kék hiicre nakli (HKHN) ve kimerik
antijen reseptorli T hicre (CAR-T) tedavisi azaltir [1]. Yanitin azalmasi asinin yararsiz oldugu anlamina gelmez;
asilanan kanser hastalarinda COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis ya da 6lim olasihgi belirgin olarak disuktdr [1].
American Society of Clinical Oncology (ASCO) 2024 kilavuzuna gore asilama durumu ilk vizitte belgelenmeli, asilar
ideal olarak tedaviden 2-4 hafta dnce yapilmali, ancak bu pencere kagirilmissa canh olmayan asilar kemoterapi,
immunoterapi, hormon tedavisi, radyoterapi ya da cerrahi sirasinda veya sonrasinda da uygulanmalidir [1]. Almanya
Daimi Asi Komisyonu (STIKO) inaktif asilarin tedaviden en az 2 hafta, canli asilarin en az 4 hafta dnce yapilmasini
onerir [8]. Kemoterapi alan solid timorli hastalarda influenza asisinin kiridn 1. ya da 11. glinlinde yapilmasi
benzer seroproteksiyon saglamis, 1. gin uygulamada yan etki daha az bulunmustur [1]. Canh asilar tedavi sirasinda
kontrendikedir; solid timorde tedavi bitiminden en az 3 ay sonra yapilabilir [1].

Onerilen asilar

influenza asisi her yil uygulanir; 65 yas ve tizerinde yiiksek doz, rekombinant ya da adjuvanli asilar tercih edilir, canli
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atentie asi kontrendikedir [1,9]. Pnomokokta glincel oneriler tek doz genis kapsamli konjuge asida bulusmaktadir:
American Academy of Family Physicians (AAFP) 2026 takvimi PCV20 ya da PCV21 tek doz ya da PCV15 ve ardindan
PPSV23 (imminsiipresyonda en az 8 hafta arayla) 6nerirken, STIKO immunsilprese eriskinde PCV20 onerir [9,10].
Rekombinant zoster asisi (RZV) immunsiiprese eriskinde artik 18-19 yastan itibaren iki doz olarak énerilmektedir;
KLIMIK Asi Platformu 19 yas ve iizerinde, gerektiginde 1-2 ay aralikli hizh semayi énerir; en iyi yanit tedavi dncesi
uygulamayla elde edilir [1,7,9,10]. RSV asisi AAFP 2026’ya gore 75 yas ve Gzerinde herkese, 50-74 yasta ise orta ya da
agirimmin yetmezlik dahil artmis risk varliginda tek doz olarak dnerilir [9]. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2025’ten
bu yana federal asi 6nerilerindeki belirsizlik nedeniyle American College of Physicians bu takvimi desteklemektedir
[11]. COVID-19 asisi glincel formulasyonla uygulanir; orta ya da agir imminslpresyonda ek dozlar gerekebilir [9].

HKHN ve CAR-T tedavisi sonrasi agilama

HKHN alicisi 6nceki asilarla kazandigi bagisikhigi kaybettigi icin asilanmamis kabul edilir. European Conference on
Infections in Leukaemia (ECIL-7) 6nerilerine gére konjuge pnomokok asisi 3. aydan itibaren aylik (ic doz, Haemophilus
influenzae tip b asisi 3. aydan itibaren; difteri-tetanoz-bogmaca, polio, hepatit B ve meningokok asilari 6-12. aylarda
uygulanir [12]. ASCO tam yeniden asilamayi 6-12. ayda baslatirken COVID-19, influenza ve pnémokok asilarinin 3.
aydan itibaren yapilabilecegini belirtir; allojenik HKHN alicisinda yastan bagimsiz olarak yliksek doz influenza asisi
tercih edilir [1,13]. Canliasilar en erken 24. ayda, aktif graft-versus-host hastaligi ve immunsipresif tedavi yoklugunda
yapilabilir [1,12]. CAR-T sonrasli kanit ¢cok sinirhdir: influenza ve COVID-19 asilari en erken 3. ayda, diger inaktif asilar
en erken 6. ayda, canli ve adjuvanh asilar ise en erken 1 yil sonra ve hasta immiinsiiprese kabul edilmediginde
Onerilir [1,14].

immiin kontrol noktasi inhibitorleri

immiin kontrol noktasi inhibitdrii alan hastalarda influenza ve COVID-19 asilarinin immiin iliskili yan etkileri
artirmadigi gosterilmistir; bu hastalarin asilamasi ertelenmemelidir [1]. Son yillarda ilgi ¢ekici bir hipotez glindeme
gelmistir: retrospektif bir calismada tedavi baslangicina 100 giin icinde mRNA COVID-19 asisi olan kiiguk hticreli dis
akciger kanserli hastalarda genel sagkalim daha uzun bulunmus (dizeltilmis HR 0,51) [15], 4.407 hastalik bagimsiz
bir kohortta bu iliski daha kiiclik bir etkiyle dogrulanmistir (HR 0,85) [16]. G6zlemsel nitelikteki bu bulgular prospektif
calismalarla sinanmalidir.

Ev ici temaslilar

Temaslilarin asilanmasi kanser hastasini korumanin énemli bir parcasidir. Kizamik-kabakulak-kizamikgik ve
sugicegi dahil rutin asilar temashlara glivenle yapilabilir; aile igcinde KKK asi virlisinin imminsiprese kisiye
bulastigl bildirilmemistir. Sucicegi asisindan sonra dokiinti gelisirse dokintl kapatilmalh ve iyilesene kadar hastayla
yakin temastan kacinilmalidir. Rotavirls asisi yapilan bebegin bezi son dozdan sonraki 2 hafta hasta tarafindan
degistirilmemelidir. HKHN alicisinin temashlarina canh atenie influenza asisi yerine inaktif asi tercih edilir; canh
atenile influenza asisi olan temasli, korunmus ortam gerektiren agirimmiinstprese hastayla 7 giin temas etmemelidir
[1,9,13].

Sonug

HPV ve HBV asilari kanseri dnler. Kanser hastasinda asilamanin en uygun zamani tedaviden 6ncedir, ancak inaktif
asllar tedavinin her evresinde uygulanabilir. Pnédmokokta tek doz konjuge asi, RZV ve RSV’de daha geng yas siniri
glncel uygulamanin parcasi olmustur. HKHN ve CAR-T sonrasi yeniden asilama merkezle birlikte planlanmalidir. Her
kanser tanisi ayni zamanda bir asilama firsatidir.
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Biyolojik Ajan Kullaniminda Asilama
Dr. Ogr. Uyesi Ozge OZGEN-TOP

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Biyolojik ve hedefe yonelik immiinmodilator tedavilerin romatolojik, dermatolojik, gastroenterolojik, nérolojik ve
hematolojik hastaliklarda giderek daha yaygin kullanilmasi, asilamayi glinlik klinik pratigin temel bilesenlerinden biri
haline getirmistir. Bu ajanlar immdin sistemin farkli basamaklarini hedeflediginden enfeksiyon riski, asi glivenliligi ve
aslya gelisen immiin yanit agisindan tek bir grup gibi degerlendirilmemelidir. TNF, interldkinler, B hiicreleri, T-hiicre
kostimiilasyonu, integrinler veya lenfosit ylizey molekilleri gibi farkli hedeflere yonelik tedaviler arasinda belirgin
farkhhklar vardir. Bu nedenle biyolojik ajan kullanan hastada asi karari; “hangi asi?”, “ne zaman?” ve “kullanilan ajan
asl yanitini degistiriyor mu?” sorulari Gzerinden bireysellestirilmelidir.

Genel yaklasim ve zamanlama

Asi durumu muamkiinse biyolojik veya diger immunsipresif tedaviler baslanmadan once degerlendirilmelidir.
Hastanin yasl, komorbiditeleri, altta yatan hastaligi, 6nceki asilari ve planlanan tedavinin immiuinolojik hedefi birlikte
ele alinmalidir. Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR) yaklasiminda asi durumunun diizenli degerlendirilmesi, asilama
planinin hasta ile birlikte olusturulmasi, asinin tercihen hastaligin stabil déneminde uygulanmasi ve 6zellikle B-hiicre
deplesyonu 6ncesinde eksik asilarin tamamlanmasi temel ilkeler arasindadir.

Tedavi 6ncesinde canlh asilarin tercihen immiunstpresyondan en az 4 hafta 6nce, canl olmayan asilarin ise daha iyi
immin yanit elde etmek amaciyla tercihen en az 2 hafta 6nce uygulanmasi uygun bir yaklasimdir. Tedavi basladiktan
sonra canl olmayan asilar ¢cogunlukla giivenle uygulanabilir; ancak imminojenisite azalabilir. Buna karsilik canli
atentie asilarimmiinsiipresyon sirasinda genel olarak ertelenmeli ve uygulama karari kullanilan ajana, tedavi dozuna
ve immiin baskilanmanin derecesine gore verilmelidir. Burada 6nemli nokta, “asinin giivenle uygulanabilir olmasi”
ile “optimal imm{in yanit olusturmasi”nin ayni kavramlar olmadigidir.

Biyolojik ajanin asi yanitina etkisi

Asi yanitini en belirgin etkileyen tedaviler B-hlicre deplesyonu yapan anti-CD20 ajanlardir. Rituksimab, ocrelizumab
ve ofatumumab humoral asi yanitini belirgin azaltabilir; en glicli kanit rituksimab icin bulunmaktadir. Bu nedenle
zamanlama 06zellikle 6nemlidir. EULAR, mimkin oldugunda asilamanin B-hiicre deplesyon tedavisinden en az 6
ay sonra ve bir sonraki tedavi kiriinden en az 4 hafta 6énce yapilmasini 6nermektedir. Amerikan Romatoloji Koleji
(ACR) 2022 kilavuzunda influenza asisinin rituksimab alan hastalarda uygun mevsimde geciktiriimeden uygulanmasi;
influenza disindaki canh olmayan asilarin ise mimkiinse bir sonraki rituksimab dozuna yakin dénemde yapilmasi
yaklasimi benimsenmistir. Optimal zamanlama mimkiin degilse suboptimal yanit olasiligl, asilamanin gereksiz yere
ertelenmesine neden olmamalidir.

TNF inhibitorleri, abatasept ve sitokin hedefli diger biyolojik ajanlarda immiinojenisite lizerine etki daha degiskendir.
Canli olmayan asilar genel olarak uygulanabilir. Metotreksat kullanan romatolojik hastalarda hastalik aktivitesi izin
veriyorsa influenza asisindan sonra iki hafta ara verilmesi asi yanitini artirabilir. Yiiksek doz glukokortikoid kullanimi
sirasinda dahi influenza asisi kacirilmamalidir.
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Baslica asilar

influenza: Bagisikhgl baskilanmis bireylere yasa uygun influenza asisinin her yil uygulanmasi énerilir. IDSA 2026
kilavuzu bu éneriyi giicli 6neri ve orta diizey kanit olarak tanimlamaktadir. inaktive, hiicre kiiltiirii bazl inaktive,
rekombinant ve uygun mRNA asilari kullanilabilir; canli atenie influenza asisindan immuinkompromize hastalarda
kacginilir. Yiksek doz veya adjuvanl influenza asilari daha giicli immun yanit saglayabilir. ACR, 265 yasta ve 18—64 yas
arasinda immunstpresif tedavi alan romatolojik hastalarda yiiksek doz/adjuvanli asiyi tercih etmektedir; ancak bu
asilar mevcut degilse standart doz asi uygulanmali ve asilama ertelenmemelidir.

Pnémokok: immiinsipresif tedavi alan eriskinlerde pnédmokok asilamasi giiclii bicimde dnerilmektedir. ACR 2022’de
PCV15 ardindan PPSV23 veya tek doz PCV20 yaklasimi yer almakla birlikte pnémokok semalari hizla degistiginden
giincel ACIP/CDC o6nerileri esas alinmalidir. Glincel semada 6nceki asi dykisiine gére PCV15, PCV20 veya PCV21
secenekleri degerlendirilmektedir; PCV15 kullanildiginda PPSV23 ile seri tamamlanir.

COVID-19: Bagisikhigl baskilanmis bireylerde yasa uygun COVID-19 asisi onerilmektedir. Asi zamanlamasi kullanilan
immiunsupresif/biyolojik tedaviye gére optimize edilmeli; 6zellikle B-hiicre deplesyonunda mimkiinse son
inflizyondan 3—6 ay sonra uygulanmalidir. Optimal zamanlama mimkdin degilse asilama ertelenmemelidir.

Rekombinant herpes zoster asisi (RZV): imminsiipresif tedavi alan eriskinlerde herpes zoster riski artmistir.
ACR, >18 yasta immiunslpresif tedavi alan romatolojik hastalarda RZV'yi glicli olarak 6nermektedir; ACIP ise
immiinkompromize 219 yas eriskinlerde iki doz RZV énermektedir. Ozellikle JAK inhibitérleri ve bazi lenfosit hedefli
tedavilerde herpes zoster riskindeki artis nedeniyle asi 6ykisiiniin tedavi dncesinde sorgulanmasi dnemlidir.

Hepatit B: Asilama; yas, serolojik durum, risk faktorleri ve imminsipresyon derecesine gore planlanmalidir.
EULAR ve ACR rutin olarak herkese ¢ift doz 6nermemektedir. Avrupa inlamatuvar Bagirsak Hastaliklari Klavuzu
(ECCO) 2026’da standart doz yaklasimi dnerilmekte, yiiksek doz stratejilerini rutin dnermek icin verilerin yetersiz
oldugu belirtiimektedir. Giincel ACIP 6nerilerinde ise immunsupresif bu hasta grubunda ¢ift doz asilama yaklasimi
onerilmektedir. Asi serisi sonrasinda 6zellikle imminkompromize hastalarda anti-HBs yanitinin degerlendirilmesi
klinik olarak 6nemlidir.

RSV: RSV asilamasinda Oneriler yas ve agir hastalik riski ile birlikte degerlendirilmelidir. IDSA 2026, bagisikligi
baskilanmis eriskin ve ad6élesanlarda RSV asilamasini gli¢lii 6neri olarak ele almaktadir; adélesanlarda verilerin sinirli
olmasi nedeniyle ortak karar verme vurgulanmaktadir. ACIP yaklasiminda 275 yas eriskinlere tek doz RSV asisi; 50—
74 yas grubunda ise agir RSV hastaligi icin artmus risk varsa tek doz dnerilmektedir. immiinkompromizasyon bu risk
faktorleri arasindadir.

HPV asisi, daha 6nce asilanmamis 27-45 yas imm{nsipresif hastalarda ortak karar verme ile distnlebilir.

MenACWY ve MenB asilari 6zellikle anatomik/fonksiyonel aspleni, kalici kompleman eksikligi veya eculizumab/
ravulizumab gibi kompleman inhibitéri kullanimi gibi 6zel risklerde uygulanmalidir.

Sonug

Poliklinikte biyolojik ajan kullanan hastada asilama bes basamakta ele alinabilir: kullanilan biyolojik ajanin ve
Ozellikle B-hiicre deplesyonunun belirlenmesi; yas, komorbidite, imminkompromizasyon ve 6nceki asi 6ykisiine
gore gerekli asilarin saptanmasi; planlanan asinin canli olup olmadiginin degerlendirilmesi; hastanin tedavinin hangi
doneminde oldugunun belirlenmesi; son olarak ajan-spesifik zamanlamanin yapilmasi. Biyolojik ajan kullanimi tek
basina asilamaya engel degildir. Canli olmayan asilar cogunlukla uygulanabilir. En iyi firsat tedavi baslamadan 6nceki
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dénemdir. Canli asilarda zamanlama kritik 6nemdedir ve gerekli olmasi halinde kullanilan ajana goére zamanlama
belirlenmelidir. Bitln biyolojik ajanlar ayni degildir; 6zellikle B-hiicre deplesyonunda asi yaniti ve zamanlama
daha fazla 6nem kazanir. Klinik hedef, asly1 gereksiz yere ertelemek degil, dogru asiyi dogru zamanda uygulayarak
kacirilmis asilama firsatlarini azaltmaktir.
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Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve Asilama
RSV ve COVID
Dog. Dr. Yesim YILDIZ

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Bagisiklik sistemindeki yasa bagh degisiklikler, komorbiditeler ve kirilganlik, ileri yasta solunum yolu enfeksiyonlarinin
klinik 6nemini artirmaktadir. “Asilarla yasamak ve yaslanmak” yaklasiminda hedef, agir enfeksiyonlari 6nlemek ve
bagimsiz yasamin siirdiiriilmesini desteklemektir; ancak islevsel bagimsizligin korunmasi, respiratuvar sinsityal
virlis (RSV) ve COVID-19 aslilari i¢in dogrudan kanitlanmis bir sonlanim olarak sunulmamaldir. Kronolojik yasin
yaninda bireysel riskin degerlendirilmesi esastir.[1] Bu ¢ercevede asilama, antimikrobiyal yonetisimin enfeksiyonlari
onlemeye yonelik bileseni olarak ele alinmahdir.

RSV ve COVID asilariyla klinik korunma

RSV asilarinin ileri yastaki en glicli kaniti, agir hastalik ve hastane yatisinin azaltilmasidir. Trusinska ve arkadaslarinin
gergek yasam verilerini degerlendiren meta-analizinde hastane yatisina karsi etkinlik %74,8 (%95 given aralig
[GA] 66,8-82,9), agir hastaliga karsi etkinlik %79,8 (%95 GA 68,1-91,5) bulunmustur.[2] Ison ve arkadaslarinin
randomize calismasinda tek doz adjuvanli RSVPreF3 asisiyla G¢ sezon boyunca kiimulatif koruma gosterilmistir.
Bununla birlikte bu veriler, kesin bir tekrar doz araligi veya otomatik yillik tekrar gerekliligi belirlememektedir.[3]
Guvenlik degerlendirmesinde Fry ve arkadaslarinin gbzlemsel analizindeki milyon doz basina 11,2 ek Guillain—Barré
sendromu olgusu tahmini dikkate alinmaldir; bu bulgu kesin nedensellik géstermeyen bir givenlik sinyali olarak
bireysel yarar—risk degerlendirmesine katilmalidir.[4]

Glincellenmis COVID-19 asilari, ileri yasta agir sonlanimlara karsi ek koruma saglamaktadir. Nguyen ve arkadaslarinin
dort Avrupa ulkesindeki calismasinda XBB.1.5 uyarlanmis BNT162b2 asisinin JN.1 ile iliskili hastane yatisina
karsi etkinligi, ilgili sezonun glincellenmis dozunu almayanlara gére %53,8'dir (%95 GA 38,4—65,4)[5] Hansen ve
arkadaslarinin Danimarka kohortunda, 65 yas lizerindeki 894.560 kiside BNT162b2 JN.1 asisinin hastane yatisina
karsi etkinligi %70,2, 6lim sonlanimina karsi etkinligi %76,2 bulunmustur. Olim sonlanimi, pozitif PCR testinden
sonraki 30 glinde tiim nedenlere bagh 6limu kapsamaktadir. Bulgular, 6nceki primer seri ve XBB asilamasina ek JN.1
dozunun katkisini gostermektedir.[6]

Antibiyotik kullanimi ve direng agisindan kanitlar

Viral enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis, dnemli bir antibiyotik maruziyetiyle birliktedir. Eslami ve arkadaslarinin
yash eriskinlerde yariatilen sekiz gozlemsel ¢alismayi iceren sistematik derlemesinde RSV enfeksiyonu sirasinda
antibiyotik kullanimi %40-97,7 arasinda degisirken, bildirilen dogrulanmis bakteriyel enfeksiyon oranlari en fazla %20
‘dir.@[7] Polonya’dan ¢cok merkezli retrospektif bir calismada antibiyotik kullanimi COVID-19 hastalarinda %62,4, RSV
hastalarinda %77,1 olarak bildirilmistir. Bakteriyel koenfeksiyonun ve antimikrobiyal direncin dogrudan incelenmedigi
bu veriler, antibiyotiklerin timinin uygunsuz kullanildigini gostermez.[8] Klinik yeniden degerlendirme, uygun
mikrobiyolojik 6rnekleme ve hizli tani, antimikrobiyal yonetisim agisindan 6nem tasimaktadir.[7]
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Asilamanin antibiyotik tiiketimini azaltma potansiyeline iliskin nicel verilerin 6nemli b6lim model ¢alismalarindan
gelmektedir. Molnar ve arkadaslarinin ABD modelinde, 60 yas ve lzerindeki 56,7 milyon kisinin tek doz adjuvanl
RSVPreF3 ile asilandigl senaryoda (g yilda 1.343.915 antibiyotik recetesinin dnlenebilecegi tahmin edilmistir.[9]
Waize ve arkadaglarinin Almanya modelinde, bes yillik donem ve %75 asilama kapsamiyla bir antibiyotik kullanimini
onlemek icin asilanmasi gereken kisi sayisi, hedefleme stratejisine gore 47-54’tiir.[10] Bu degerler gdzlenmis recete
azalmasi veya direncgli enfeksiyonlara karsi asi etkinligi degildir; Turkiye’ye dogrudan aktarilabilecek sonuclar olarak
yorumlanmamalidir.

Gunlik pratige yansimalar

Asilama plani; yas, komorbidite, imminstpresyon, dnceki dozlar ve tedavi zamanlamasi birlikte degerlendirilerek
bireysellestirilmelidir. Immiinkompromize hastalarda COVID-19 ve RSV igin uygun asilama zamanlari ayni degildir;
tedavi, viral dolasim ve erisim kosullari birlikte ele alinmahdir.[11] Neutel ve Goswami’nin randomize ¢alismalarinda,
incelenen RSV ve COVID-19 asilarinin ayni ziyarette ayri enjeksiyonlarla uygulanmasi, antikor yanitlari agisindan
asagl olmama olcitlerini karsilamistir. Bu sonuglar immiinojenisiteye iliskindir; tim glincel formilasyonlara,
imminkompromize hastalara veya klinik etkinlik ve asilama kapsamindaki artisa genellenemez.[12,13]

Net klinisyen 6nerisi, asi kayitlarinin gézden gecirilmesi, uygun hastaya erisilebilir uygulama ve hatirlatma sistemleri
klinik hizmetin temel bilesenleridir. Wheeler ve arkadaslarinin 44 randomize calismayi iceren derlemesi, klinisyene
hatirlatma, ylz ylze 6neri ve ¢ok bilesenli miidahaleleri desteklemektedir; ancak derlemede yalnizca iki COVID-19
calismasi bulunmakta, RSV calismasi yer almamaktadir.[14] Uygulamada COVID-19 i¢in glincellenmis doz gereksinimi
ile RSV tekrar dozuna iliskin belirsizlik ayri degerlendirilmelidir.

RSV ve COVID-19 asilarinin agir hastaliktan koruyucu etkisi, ileri yasta enfeksiyonlarin dnlenmesinin klinik dayanagidir.
Antimikrobiyal yonetisime katkiyi gostermek icin antibiyotik receteleme, toplam tedavi giinli, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi ve direncli enfeksiyonlar dogrudan o&lgiilmelidir. islevsellik ve bakim bagimlihgl da gelecek
¢alismalarin sonlanimlari arasinda yer almalidir. Boylece saglikh yaslanma hedefi, kanitlanmis klinik yararla ve heniiz
arastirilmasi gereken kazanimlarla birlikte degerlendirilebilir.[15]
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Aklimda Deli Sorular: Eriskin Bagisiklamada Cevabi Zor Sorular
Uzm. Dr. Melike INAN-HEKIMOGLU?, Uzm. Dr. Elif Nur OZBAY-HALILOGLU?

1Bartin Devlet Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bartin

2Sincan E§itim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Eriskin bagisiklama uygulamalarinda asilama kararlari her zaman standart bir takvim Uzerinden verilememekte;
hastanin yasi, eslik eden hastaliklari, imminolojik durumu, gebelik, planlanan imminsipresif tedaviler,
transplantasyon sireci, onceki asi oyklsi ve serolojik bulgular gibi bircok faktoriin birlikte degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Bu sunumda, “cevabi zor” ve “cevabi tek olmayan” sorular, olgu bazinda hasta yonetimi tizerinden
ele alinmistir.

ilk olarak, immunsuprese hastada influenza asilamasi degerlendirilmistir. Allojenik HKHN &ncesinde miimkiinse
asilamanin nakilden en az iki hafta 6nce yapilmasi, nakil sonrasinda ise asilama zamaninin immdinolojik iyilesme ve
salgin/epidemiyolojik kosullara gore belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Allojenik HKHN alicilarinda yuiksek doz
influenza asisinin standart dozla karsilastirildigi calismalarin sonuclari ele alinarak, yiksek dozun her sus icin belirgin
bir immunojenisite Ustlinligu gostermedigi; buna karsilik lokal reaksiyonlarin daha sik gorilebildigi tartisiimistir.

Gebelikte asilama basliginda, daha dnceki gebelikte asilanmis bir gebenin yeniden Tdap ve RSV asisina gereksinimi
ile asilama zamanlamasi ele alinmistir. Tdap’in her gebelikte uygulanmasi, RSV maternal asilamasinda ise gebelik
haftasinin yenidogan korunmasi agisindan kritik olmasi tizerinde durulmustur. Ayrica RSV asisinda tek doz sonrasi
sonraki gebeliklerde yeniden doz gereksinimine iliskin mevcut veriler degerlendirilmistir.

Seyahat asilamasi bélimiinde, sahra alt1 Afrika Glkelerine uzun sireli saha ¢alismasina gidecek bir eriskin tizerinden
kuduz temas oncesi profilaksisi, polioviris riski, meningokok ve tifo asilamasi ile rutin asilarin gézden gecirilmesi
tartisilmistir. Ozellikle seyahat siiresi, bélgesel epidemiyoloji ve seyahat éncesi asilama igin kalan siirenin kararlari
degistirebilecegi vurgulanmistir.

Hepatit A bagisikhginin degerlendirilmesi kapsaminda, daha 6nce iki doz asilanmis ancak serolojik olarak anti-
HAV IgG negatif bulunan bireylerde yeniden asilama, serolojik takip ve immuinoglobulin gereksinimi ele alinmistir.
Bunun yaninda BOS rinoreli ve akut bakteriyel menenjit gegiren hastalarda pnédmokok asilama gereksinimi ile BOS
rinorelerinde profilaktik antibiyotik kullaniminin yeri tartisilmistir.

Bir diger 6nemli baslik, gebelik sirasinda yanlishkla canli KKK asisi uygulanmasidir. Mevcut veriler dogrultusunda,
bu durumun tek basina gebeligin sonlandiriimasi icin tibbi endikasyon olusturmadigi ve hastaya uygun danismanhk
verilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Son olarak, izole anti-HBc pozitifligi ve hemodiyaliz hastalarinda Hepatit B asilamasi ele alinmistir. HBsAg negatif,
anti-HBs negatif ve anti-HBc pozitif bireylerde okilt enfeksiyon, gecirilmis enfeksiyon ve yalanci pozitiflik gibi farkl
olasiliklarin ayirt edilmesi; hemodiyaliz hastalarinda ise daha gtlicli ve yakindan izlenen bir asilama yaklasiminin
gerekliligi Gzerinde durulmustur.
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Sonug
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Eriskin bagisiklamada gliclik cogu zaman “hangi as1?” sorusundan ¢ok, “kime, ne zaman, hangi dozda, ka¢ kez ve
hangi kosulda?” sorularinin yanitlanmasindan kaynaklanmaktadir. Olgu bazl yaklasim; asi takvimini hastanin klinik
ozellikleri, risk durumu, dnceki asi 6ykiisii ve mevcut epidemiyolojik kosullarla birlikte degerlendirmeyi gerektirir. Bu
sunumun temel amaci, eriskin bagisiklamada karsilasilan gri alanlari tartisarak tek bir dogru yanit yerine dogru klinik
duslinme yaklasimini ortaya koymaktr.
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Tiirkiye’de Asi Politikalari, Birinci Basamak ve Yasanan Sorunlar
Dr. Metin KIZILELMA

Izmir il Saghk Miidirligii

1. GiRIiS VE TURKIYE’DE ASI POLITIKALARININ ESASLARI

Turkiye'de bagisiklama g¢alismalari, T.C. Saghk Bakanligl tarafindan yiritllen Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) kapsaminda organize edilmektedir.

e Temel Amag: Bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiberkiloz, cocuk felci, hepatit B,
hepatit A, sucicegi ve hemofilus influenza tip b’ye bagh hastaliklari dnlemek, sakatlik ve 6limleri ortadan
kaldirmaktr.

e Uygulama Politikasi: Tirkiye>de cocukluk cagi asi takviminde yer alan tim asilar Ucretsiz olarak
uygulanmaktadir.

e Riskgrubuasilamalari: T.C. Saglik Bakanligl, cocukluk cagiasi takviminin 6tesinde, belirli kronik hastaliklari, yas
faktorli ya da mesleki riskleri olan kisileri korumak amaciyla Risk Grubu Asilamalari programi yiriatmektedir.
Bu program kapsamindaki asilar, tanimli risk gruplarina ve sartlara bagh olarak iicretsiz veya Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) mevzuatina gore geri 6demeli olarak aile hekimlikleri ve hastanelerde uygulanmaktadir.

1. Tibbi Risk ve Kronik Hastalik Gruplari
Altta yatan kronik rahatsizligl veya bagisiklik yetmezligi olan kisiler bu gruptadir:

e Pnomokok Asisi: Kronik kalp, akciger, bobrek, karaciger ve metabolik hastaligi (6rnegin Diyabet) olanlar,
BOS kacagi, kohlear implant, orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik
aspleni ile bagisiklik sistemi baskilanmis kisilere (kanser hastalari, organ nakli olanlar vb.) uygulanir.

e Hepatit B Asisi: Sik kan Girtint almak zorunda kalanlar, hemodiyaliz hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli
adaylariile alicilarina yiksek doz veya 6zel semalarla uygulanir.

e Hib Asisi: Splenektomi/aspleni, orak hiicreli anemi, BOS kagagi, kok hiicre nakli olanlara uygulanir.

e Hepatit A, Sucicegi, KKK, IPA, influenza ve Meningokok Asilari: Altta yatan 6zel tibbi durumlara ve bagisiklik
durumuna gore ilgili risk gruplarina tanimlanmuistir.

2. Yas Gruplari (ileri Yas)
Yas ilerledikce bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle enfeksiyon riski artar.

e 65 Yas ve Uzeri Yetiskinler: Bu yas grubundaki tiim vatandaslara Pnémokok (Zatiirre) asisi ve her yil diizenli
olarak Mevsimsel influenza (Grip) asisi yapilmasi birinci éncelikle tavsiye edilir ve iicretsiz karsilanir.
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3. Mesleki Risk Gruplari
Yaptiklari is geregi belirli enfeksiyonlara maruz kalma riski ylksek olan galisanlari kapsar:

e Saghk Cahsanlari: Tip, dis hekimligi ve hemsirelik 6grencileri dahil tiim saglik personeline Hepatit B, Hepatit
A, Tetanos-Difteri (Td), Tdap, KKK (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak), Sugicegi, Meningokok ve her yil influenza
asisi uygulanir.

e Kanalizasyon ve Atk Yonetimi iscileri: Gérev tanimina bagli olarak Hepatit A, Hepatit B, Tetanos-Difteri
asillama semalarina dabhil edilirler.

e Askeri Personel: Askerlik dénemindeki erlere ve askeri 6grencilere toplu yasam alani riskleri nedeniyle rutin
olarak asi portallari Gzerinden Ucretsiz asilama yapilir.

4. Gebeler

e Grip (Iinfluenza) Asisi: Gebelik déneminde grip enfeksiyonunun agir seyretme riski nedeniyle Bakanlik
tarafindan gebelere mevsimsel grip asisi yapilmasi dnemle tavsiye edilir.

e Tetanos-Difteri (Td) ve Tdap Asisi: Dogumsal tetanosu Onlemek amaciyla gebelik takvimine gore aile
hekimliklerinde uygulanir.

5. Hac-Umre Ziyaretgileri
6. Seyahat Asilamalari

e Seyahat eden kisilerin, yolculuk yapacaklari Glkedeki bulasici hastalik risklerine uygun olarak asilanmasi,
Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) “International Travel and Health” Programi &nerileri dogrultusunda
(http://www.who.int/ith/en/) gerceklestiriimektedir. Ulkemizde, bu asilar Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudurligi'ne bagh seyahat sagligi birimlerinde uygulanmaktadir.

e Yasal Zemin: Asi uygulamalari temelde Anayasa>nin «Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi» baslikh 56.
maddesine dayanir. Ancak dogrudan ve net bir «zorunlu asi kanunu» bulunmamakta, uygulamalar genel
saglik mevzuati, Umumi Hifzissihha Kanunu ve Saglik Bakanhgi genelgeleri ile ylirttilmektedir.

2. BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINiIN (ASM) ROLU VE YASANAN SORUNLAR
Turkiye’de asi politikalarinin sahadaki en biyik uygulayicisi ve tasiyici kolu Aile Hekimligi Sistemi (Birinci Basamak)'dir.

¢ Nifus Tabanh Takip: Her birey (bebek, cocuk, gebe) kayith oldugu Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisani (Ebe/
Hemsire) tarafindan asi takvimi dogrultusunda izlenmektedir.

e Soguk Zincir Yonetimi: Asilarin Uretiminden vatandasa uygulanmasina kadar gegen siirecteki sicaklik takibi
(ATS - Asi Takip Sistemi) birinci basamakta titizlikle yonetilmektedir.

e Performans Kriteri: Asilama oranlari, aile hekimlerinin «negatif performans» (maas kesintisi) kriterleri
arasindayeralir. Budurum, birinci basamagin asi takibini cok sikiyapmasini saglamak amaciyla diizenlendiyse
de asi teredd(itli ve reddi boyutunda aile hekimlerine bir sorumluluk yiklememektedir. Yapilan egitimlerde,
gorismelerde ve red nedenleri incelemelerinde bagisiklama hizmetlerinin agirhkli olarak aile sagligi
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calisanlari Gizerinden yuridiga gortlmektedir.

3. BiRINCi BASAMAKTA YASANAN SORUNLAR
VE ¢OZUM ONERILERI

Asi politikalarinin basariya ulasmasinin 6ninde, birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan bazi sistemsel ve
toplumsal sorunlar engel teskil etmektedir:

A. Lojistik ve Tedarik Sorunlari

e Yerli Asi Uretimi Desteklenmeli: Tedarik zinciri kirilmalarini nlemek icin hifzissihha kiiltiirii canlandirilmali
ve yerli asi tiretim kapasitesi (Hifzissihha Tiirkiye Asi ve Biyoteknolojik Uriin Arastirma ve Uretim Merkezi
gibi) hizla artirilmaldir.

e Soguk Zincir ve Altyapi Riskleri: Elektrik kesintileri, jenerator yetersizlikleri veya ATS (Asi Takip Sistemi)
arizalari birinci basamak c¢alisanlari Gizerinde ciddi bir hukuki ve maddi baski yaratmaktadir.

e Bu durum disinda soguk zincir takibinin nasil yapilmasi gerektigi ile ilgili sahada bilgi eksiklikleri ve uygun
olmayan takiplere denk gelinmektedir.

B. Yasal ve Mevcut Diizenleme Eksiklikleri

e Asi Reddinde Hukuki Bosluk: Anayasa Mahkemesi kararlarina gore, ebeveynlerin rizasi olmadan ¢ocuklara
asl yapilmasi “vicut bitlinligline miidahale” olarak degerlendirilmektedir. Net bir yasal dizenleme
olmamasi nedeniyle asi tereddiidi ve redlerinde yaptirim uygulanamamaktadir.

e Ek-8 Bagisiklama Hizmeti Bilgilendirme Onam Formu’ nun igeriginin hukuki gecerliligin ve aileyi de hukuki
yonden baglayiciiginin giclendiriimesi ve reddin acik, bilingli ve belgeye dayali oldugunun gosterilmesi
gerekmektedir. Hukuki sorumlulugunu beyan eden ciimle asi yaptirlmamasi durumunda ¢ocugun basina
gelebilecek olumsuzluklarin farkindahgini belirtecek sekilde ebeveynin kendi el yazisi ile yazilmali ve imza
altina alinmalidir.

e Aile hekimlerive aile saghgi calisanlarina yonelik mevzuat asi tereddiitlerine uygun yaklasimiicerecek sekilde
glincellenmelidir. Literatlirde en etkili ydntemlerden birinin hekimle birebir gortisme oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle asi tereddiidii/reddi icin zorunlu danismanlik uygulamasi eklenebilir.

¢ Performans Sistemi Diizenlemesi: Aile hekimligi yazilim sistemi lizerinde asi erteleme nedenleri agiliminin
maddeleri artiriimalidir. ilge saglik muddrliikleri kontroliinde aile hekimleri tarafindan yapilacak calismalar
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sonucunda as! yaptirmayi kabul eden her aile icin pozitif performans sistemi/tesvik ddemeleri gelistirilebilir.
Ayni sekilde eksik asi tamamlama orani performans gostergesi olarak kullanilabilir.

e Saglhk Bilgi Sistemlerinin Diizenlenmesi: Asi Teredditi/redlerinin saghkh bir sekilde takibinin yapilabilmesi
icin uygun hazirlanmis cografi tabanh bir saglk bilgi sistem yaziliminin gelistirilmesi gerekmektedir. Eksik
asili kisinin her muayenesinde hekime kisinin eksik asilari hakkinda pop-up acilmali, strekli hatirlatma
yaptimalidir. Asilar ve zamani hakkinda e-Nabiz (izerinden uyari veren merkezi bir sistem araciligi ile aileler
SMS ile bilgilendirilebilir.

¢ Ailelere yonelik pozitif uygulamalar: Asi olmus cocuklarin ailelerinin sosyal yardim alabilmesi saglanabilir.

C. Sosyo-Kiiltiirel ve Demografik Sorunlar

”n u

¢ AgiTereddiidii ve Dezenformasyon: Sosyal medya tzerinden yayilan “asilarda civa/aliminyum var”, “otizme
yol aciyor” veya “kisirlik yapiyor” gibi bilim disi iddialar, birinci basamak ¢alisanlarinin dogru bilgilendirme
sureglerini zorlastirmaktadir.

e Gog ve Mobil Niifus Takibi: Gegici siginmacilar, mevsimlik tarim iscileri veya sik adres degistiren niifusun asi
takibini yapmak, birinci basamakta kayit disilik ve ulasilabilirlik sorunu yaratmaktadir.

4. BiRINCi BASAMAKTA SIKCA SORULAN SORULAR VE BiRiNCi BASAMAK CALISANLARININ SORULARA CEVAP
VEREBILME KAPASITELERI

Aile hekimleri, asi tereddiitii olan ailelerle goriismesinde dnceden hazirlanmis ve Uzerinde ¢alisilmis bir rehberi
kullanmahdir.

Saglik ve Asi Okuryazarhgi Artinlmali: Dijital medyadaki bilgi kirliligine karsi, birinci basamagi destekleyen kitlesel
iletisim kampanyalarini sirekli kullaniimahdir.

Gebe Bilgilendirme Siniflari Egitimleri: Bu egitimlerde tim cocukluk asilarinin neden yapildigi, yapilma zamani,
yapilmamasi gereken durumlar, asi sonrasi yasanabilecek yan etkiler, yan etkilerin gézlenmesi durumunda ailelerin
ne yapmasi gerektigi, icerigi ve ulasabilecekleri glivenilir kaynaklarin web adresleri ve telefon numaralarini iceren
asilar hakkinda bilgilendirme formlari verilmelidir.

Halkin Bilgilendirilmesi: Asi ile 6nlenebilir hastaliklarda asinin basarisi stirekli glindemde tutulmahdir. Vaka artisi
durumlarinda asilarin 6nemi tekrar hatirlatilmalidir. Asi ile dnlenebilir hastaliklarin gegmiste nelere mal oldugu
ornekler ve gorsellerle anlatilmaldir. Asilarin Gretim basamaklari ve takip sistemlerinin glvenilirligi tGzerinde
durulmaldir.
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5. DIGER KURUMLARLA iSBIRLIKLERi:
Milli Egitim Bakanhgi:

Asi uygulamalarini, faydalarini, tarihsel basarilarini anlatan dijital icerik, animasyon uretilmeli ve okullarda,
birinci basamak beklenme salonlarinda yayinlanmalidir.

e Gelecegin anne ve babalari olacak ilkogretim dénemi ¢ocuklarina yonelik asi ve basarilarini anlatan gizgi dizi

serisi, bulmacalar, oyunlar tretilmelidir. Yayginlastirilmadan 6nce pilot bélgeler secilerek degerlendirmeleri
yaptimalidir.

e ilkokul ve anaokulu kayitlarinda eksik asi kontrolii yapilarak eksik asi saptandiginda yénlendirme yapilmalidir.

e “Saglkl Cocuk Saghkli Gelecek” programi ile nitelikli bir egitim alan saglik elgisi 6grencilerden dogru
bilgilendirme icin yararlanilabilir.

Diyanet isleri Baskanhgi:

e Miftuluklerin sayfasinda yer alan hutbelerde asilardan bahsedilebilir.

iletisim Baskanlig::

e Yanls bilgilendirme yapan sosyal medya paylasimlarina siber sug¢ kapsaminda yaklasilabilir. Medya
asl dezenformasyonu yoninden denetlenmeli ve yanlis bilgilendirme yapan kisiler hakkinda yaptirim
uygulanabilir.

e Reyting orani yliksek olan dizilerin iceriklerine asi uygulama sahnesi ya da asi Onerisiyle ilgili bir replik
eklenehbilir.
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Asi Kararlarinin Davranissal ve Dijital Belirleyicileri
Dog¢. Dr. Suncem KOCER

Kog Universitesi, Medya ve Gérsel Sanatlar Béliimii — Infodemilab Istanbul

Asi tereddiidi, halk saghigi iletisiminde cogunlukla bir bilgi eksikligi sorunu olarak kurgulanir: bireyin dogru bilgiye
erismesi halinde kararinin diizelecegi varsayilir. Bu bildiri, Tlrkiye’de yuritilen karma yontemli saha arastirmalarinin
bulgularina dayanarak bu varsayimi sorgulamaktadir. 2014—-2024 arasinda asiya iliskin bilgi arzi katlanarak artarken asi
reddinin de artmis olmasi, belirleyici degiskenin bilgi miktari olmadigini géstermektedir. Saha verimiz, kullanicilarin
dogruluk degerlendirmesinde soylem diizeyinde metinsel 6l¢litlere basvurdugunu, ancak davranis diizeyinde sosyal
ag yakinhgi ve diinya goriisi uyumu tarafindan yonlendirildigini ortaya koymaktadir. Gliven ortadan kalkmamakta,
yer degistirmektedir: kullanicilar kurumlara degil kendi “arastirma” kapasitelerine givenmekte, televizyona ve arama
motorlarina “dolaysizlik” atfetmektedir. Bu davranissal 6rintiler; algoritmik dolasim, enformasyon bosluklari, ticari
dezenformasyon ve resmi kaynaga glivenin siyasal olarak bélinmesi gibi yapisal etkenlerle birlesmektedir. Bliyuk dil
modellerinin klinik dille yazilmis yanls dnerileri ayirt etmekte yetersiz kalmasi, tabloya yeni bir katman eklemektedir.
Bildiri, asI kararinin bir bilgi isleme siireci degil iliskisel bir konumlanma pratigi oldugunu 6ne siirmekte ve hekim igin
bes pratik ¢ikarim 6nermektedir.

Anahtar kelimeler: asi tereddidi, infodemi, saglik iletisimi, dezenformasyon, gliven, yapay zeka

1. Giris: Bilgi a¢ig1 modelinin sinirlari

Halk saghgi iletisiminin ortuk varsayilan modeli, “bilgi a¢igl modeli” olarak adlandirilabilir: birey yanlis biliyorsa yanlis
karar verir; dogru bilgi saglandiginda karari diizelir. Model sezgisel olarak ikna edicidir. Ne var ki asi tereddiidiine
iliskin saha verisinin en tutarli bicimde ¢lrittigi model de budur.

Turkiye 6rnegi bu gerilimi acik bicimde géstermektedir. Asi reddi bildiriminde bulunan aile sayisi 2014’te 1.370 iken
2024’te yaklagik 100.000°e ulasmis, 0—4 yas grubunda asisizlik orani %10’a yaklasmis ve 2024’te 1.523 kizamik vakasi
bildirilmistir (Klimik, 2025). Ayni dénemde asiya iliskin dogru bilginin arzi azalmamis, aksine katlanarak artmistir.
Bilgi arzi ile asI reddi birlikte artiyorsa, belirleyici degisken bilgi miktari degildir.

“Infodemi” kavrami (Rothkopf, 2003; Eysenbach, 2020) yanhs ya da dogru farketmeksizin yasanan bilgi bollugunu
tarif etmekte yararlidir; ancak hangi bilginin neden tutundugunu aciklamaz. Asil mesele dolasimdaki (yanls ya da
dogru) bilginin hacmi degil, kullanicilarin onu hangi 6l¢itlerle degerlendirdigidir.

Bilgi dlizensizliginin ¢ bicimi arasindaki ayrim (Wardle & Derakhshan, 2017) klinik agidan 6nemlidir, ¢lnkii
miidahale tirind belirler. Mezenformasyon iyi niyetle yayilan yanlis bilgidir; dezenformasyon kasithdir ve ¢ogu
zaman ¢ikar glidiimlidir; malinformasyon ise baglamindan koparilmis gercek bilgidir — nadir bir yan etkinin “nadir”
niteleyicisinin silinmesi gibi. Hekimin muayenehanede en sik karsilastigi bicim cogunlukla Ggilinclsidir ve yalan
olmadigi icin “bu dogru degil” ifadesiyle karsilanamaz. Karsimizda budanmis bir gercek vardir.

2. Davranigsal belirleyiciler: kararin sosyal mimarisi

Asagidaki bulgular, TUBITAK 1001 destegiyle yiiriitiilen iki arastirma projesine dayanmaktadir. Ulke temsili anketler,
haftalik medya glinlikleri, derinlemesine goriismeler ve U¢ sehirde katiimci gézlem birlikte kullaniimistir.
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2.1. Yanhs bilgiye dair halk teorileri

Kocer, Oz, Okguoglu ve Tapramaz (2022), kullanicilarin yanhs bilgiye dair tic baskin halk teorisi gelistirdigini
gostermektedir: (i) dogruluk, metnin 6zelliklerinden — kanit, kaynak, dil — anlasilir; (ii) kisinin sosyal ¢cevresi dogruyu
yanlistan ayirabilir; (iii) yanls bilgiyi, kisinin diinya gorisiini paylasmayanlar yayar. Calismanin temel bulgusu, birinci
teorinin soylem diizeyinde kaldigi, davranisi fiilen ikinci ve tGg¢linctinin yonlendirdigidir.

Klinik karsihgl sudur: hastaya “glivenilir kaynaklara basvurun” énerisi, onun dogrulamaya iliskin retorigine hitap
eder, davranisina degil. Dogrulama 0Odevi vermek beklenen sonucu lretmez; clinkli hasta zaten dogruladigini
distinmektedir. Farkli olan, dogrulamanin él¢uttdur.

2.2. Dolaysizlik ve giivenin yer degistirmesi

Koger ve Ozkan (2025), iilke temsili anket (N=1089), medya giinliikleri ve derinlemesine gériismeler verisiyle,
kullanicilarin televizyona ve arama motorlarina ortak bir nitelik atfettigini gostermektedir: dolaysizlik, yani aracisiz ve
seffaf bicimde gercege erisim. Otuz medya glinligi ve milakat katihmcisindan 19’u dogrulama amaciyla televizyona,
14’G arama motoruna basvurmaktadir. Arama motoru burada bir bilgi kaynagi olarak degil, bir dogrulama araci
olarak konumlandiriimaktadir.

Bulgunun ana sonucu sudur: gliven ortadan kalkmamakta, yer degistirmektedir. Kullanicilar kurumlara degil, kendi
arastirma kapasitelerine glivenmektedir. Dolayisiyla “ben arastirdim” diyen hasta hekimi devre disi birakmamakta;
hekimin bilgisini aracili (kurum, protokol, endustri, devlet), arama motorunu ise dolaysiz saymaktadir. Asl
iletisiminde hekimin gériinmez dezavantaji budur ve daha fazla bilgi aktarimiyla kapanmaz. Ancak hekimin kendi
aracihgini gortintir kilmasiyla — bilginin nereden geldigini, nasil tretildigini ve hangi noktada belirsiz kaldigini agik¢a
soylemesiyle — telafi edilebilir.

2.3. Sosyal baglar ve siipheci atalet

Kocer ve Bozdag’in (2020) saha verilerine dayanarak tespit ettigi sipheci atalet, insanlarin aslinda sipheci —
haberden de, kendi dnyargilarindan da haberdar olusunu ama siiphenin eyleme déniismemesini ortaya koyuyor.
Supheye ragmen kimse kaynak degistirmiyor, kimse gidip genel gecer anlamda bilgiyi dogrulamiyor. Stiphe, glivenilen
bir kisiye havale edilerek kapatiliyor. Bunu muayenehaneye cevirirsek: hastanizin eksigi stiphe degil. Eksik olan,
siiphesini birakabilecegi glivenilir bir durak. Kutuplasmis ortamda stiphecilik burada bilissel bir erdem olarak degil,
bir aidiyet gostergesi olarak islemektedir.

Bu bulgular, asi tereddiidii literatiiriindeki 5C cercevesiyle (Betsch vd., 2018) ve Diinya Saglk Orgiiti’niin BeSD
modeliyle (WHO, 2022) uyumludur. Antropolojik katki ise sudur: sayilan bilesenlerin hicbiri bireysel psikolojik 6zellik
degil, iliskisel konumdur. Ayni hastanin ayni astya donik tutumu, kiminle konustuguna gore degisebilir; bu tutarsizlik
degil, sistemin kendisidir.

3. Dijital belirleyiciler: enformasyon ortaminin mimarisi

Yukaridaki davranissal orlintliler notr bir ortamda degil, belirli bir teknik, politik ve ekonomik mimari icinde isler.
Dort etken 6ne gikmaktadir.

Algoritmik dolagim. Oneri sistemleri icerigi konusuna gore degil, kullanicilarin davranissal benzerligine gére dagitir;
bu kiimeler ise pratikte yasam tarzi ve siyasi yakinlik kiimeleriyle ortlisir. Asi icerigi bu nedenle platformlarda saglik
kategorisinde degil, kimlik ve aidiyet kategorisinde dolasmaktadir. Bu, yukarida aktarilan iki bulgunun platform
dizeyindeki karsihgidir: kullanicilarin yanhs bilgiyi diinya goérusa farkiyla agiklamasi (Koger vd., 2022) ve sliphenin
eyleme doénismeyip mevcut konumun korunmasi (Bozdag & Koger, 2020), algoritmik dagitimla birlestiginde asi
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icerigi bir saglk savi olarak degil, bir hizalanma gostergesi olarak alinip verilir. Platform ekonomisi dogrulugu degil
etkilesimi 6dillendirdigi icin icerigin secilme nedeni de dogrulugu degil, Urettigi duygusal tepkidir. Klinik sonucu
sudur: karsi-kanit kimi zaman tutumu yumusatmak yerine sertlestirir, ¢clinkl hasta bir savin ¢lrGtaldugina degil,
mensubiyetinin sinandigini hissedebilir.

Enformasyon bosluklari. Cevapsiz birakilan soru ortadan kalkmaz; cevaplanma isi baska bir aktére devredilir
(Golebiewski & boyd, 2019). Hastanin yan etki sorusunu gegistirmek, boslugu hazir ve profesyonelce tretilmis bir
icerik ekosistemine birakmak anlamina gelir. Bosluk tarafsiz degildir.

Ticari dezenformasyon. Saglik dezenformasyonunun 6nemli bir kismi ticaridir: takviye pazari, arama motoru
optimizasyonuna gore Uretilmis saghk icerikleri ve saglik influencer ekonomisi. Asiya duyulan stphe bir gelir
kaynagidir ve bu icerikler amatdrce degil profesyonelce tiretilmektedir.

Resmi kaynaga giivenin siyasal béliinmesi. Tiirkiye baglaminda, dezenformasyonla miicadele mevzuati ve platform
diizenlemesi ortaminda kullanicilar neyin séylenebilir oldugunu kendileri hesaplamakta ve resmi goriinen bilgiye
refleksif bir mesafe almaktadir (Kocer & Oz, 2025). Pratik sonucu, asi mesajinin iceriginden cok kimin agzindan
ciktiginin belirleyici olmasidir. Bu, yerel ve yiiz ylize temasin neden Olgeklenebilir kampanyalardan daha etkili
oldugunu da aciklamaktadir.

4. Yeni katman: biiyiik dil modelleri

Hastalar arttk arama yapmak yerine biiyuk dil modellerine soru sormaktadir. Sohbet botlari, yukarida tarif edilen
dolaysizlik atfinin teknik olarak en gicli karsihgini Gretmektedir: kisisellestirilmis, kendinden emin, kaynaklari
goriinmeyen ve tereddit icermeyen bir yanit.

Omar ve arkadaslari (2026), dokuz biyik dil modelini bir milyondan fazla istem ve hekimlerce dogrulanmis 300 klinik
senaryo lizerinden test etmistir. Gercek taburcu notlarina yerlestirilen uydurma 6neriler — 6rnegin 6zofajite bagl
kanamasi olan hastaya “soguk siit” 6nerisi — modellerin bir b6limi tarafindan giivenlik agisindan isaretlenmemis,
standart tibbi tavsiye gibi yeniden Uretilmistir. Yazarlarin vurguladig lzere, bu sistemler kendinden emin klinik dili
varsaylilan olarak dogru kabul etme egilimindedir.

Boylece stili dogruluga tercih eden bir araci, hastanin gdéziinde en aracisiz goriinen kaynak haline gelebilmektedir. Bu
duruma dogru yanit ise yasaklamak ya da kligiimsemek degil, kullanimi gortiniir kilmak ve ¢ercevelemektir.

5. Klinik gikarimlar

Enformasyon anamnezi. “Bunu nerede okudunuz, kim sdyledi?” sorusu rutin anamnezin parcasi haline getirilmelidir.
Hastanin enformasyon ortami bilinmeden yiritilen asi gorismesi, 0ykl alinmadan yazilan regeteye benzer.

On-giiriitme. En sik dolasan iddianin, hasta sormadan adlandirilmasi, sonradan ciiriitmekten daha etkilidir
(Roozenbeek & van der Linden, 2019).

Dogruluk sandvigi. Cliritme gerektiginde olgu - uyari = yanhs iddia = olgu siralamasi izlenmeli, yanlis bilginin
cercevesiz tekrarindan kacinilmahdir (Lewandowsky vd., 2020).

Belirsizligin acikga yonetimi. Ne bilindigi, ne bilinmedigi ve neden kesinlik saglanamadigi acikca ifade edilmelidir.
Saha verimizin tutarli bulgularindan biri, sahte kesinligin gliveni asindirdigl, kabul edilmis belirsizligin ise gliven insa
ettigidir.

iliskisel giivenin degeri. Tiim bu tabloya karsin hekim, en yiiksek giiven atfedilen aktér olmayi siirdiirmektedir. Ancak
bu glven kurumsal degil iliskiseldir: yliz ylize temasta tek tek uretilir ve 6lceklenemez. Degerini de buradan alir.
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6. Sonug

Asi tereddiidli, bir bilgi problemi olarak ele alindigl siirece ¢ozilemeyecektir. Hastalar bilgi aramamakta, kime
glveneceklerini aramaktadir. Bu arayisin yanitlandigi yer, biyik 6lciide hekim—hasta karsilasmasinin kendisidir. Asi
iletisimini bir bilgi aktarimi sorunu olmaktan cikarip bir giiven iliskisi tasarimi olarak ele almak dogrudan klinik bir
gerekliliktir.
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Asi ilesiminde Giivenilir Mesajin insasi
Prof. Dr. A. Sesin KOCAGOZ

Acibadem Altunizade Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Genelolarak saglik hizmetlerinin temel hedefive sorumlulugu birey ve toplumu hastaliklardan korumaktadir. Saghigin
surdirilebilmesi ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi konusunda yuritilen en 6nemli halk saghgi uygulamalarindan
biri asi calismalaridir Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore asi uygulamalari sayesinde; milyonlarca cocuk
ve eriskin sakatlanmaktan ve 6limden korunabilir duruma gelmistir. Asilarin faydalarinin risklerinden ¢ok daha fazla
olduguna dair saglam tibbi ve bilimsel verilerin olmasina ragmen asilar piyasaya sirildigliinden beri glivenlikleri
konusunda endiseler hep olmustur. Bu anlamda Cutter Olayi, asi Uretimi ve hiikiimetin asilar tzerindeki denetimi
tarihinde belirleyici bir an olmus ve asilarin diizenlenmesi icin daha iyi bir sistemin olusturulmasina yol acmistir.
Cutter Olayi, 1955 yilinda, halka verilen bazi ¢cocuk felci asisi Gretim lotlarinda , gerekli glivenlik testlerinden ge¢mis
olmalarina ragmen, canli cocuk felci virlisii bulunmus ve bu nedenle asilanmis 250’den fazla cocuk hastalanmasina
neden olmasidir. Uretici firma olan “ Cutter Laboratuvarlari” firmasinca lretilen asilar oldugu icin de “Cutter Olay1”
olarak anilmaktadir. Cocuk felci vakalari tespit edilir edilmez asi geri ¢agrilmistir. Bu olay asi Gretimi ve hiikimetlerin
asilar lzerindeki denetimi tarihinde belirleyici bir an olmus ve asilarin diizenlenmesi icin daha iyi bir sistemin
olusturulmasina yol agmistir

Asi uygulamalarina ve etkilerine yonelik son yillarda kisiler tarafindan farkli nedenlere bagh endiseleri gelismekde
ve basin ile medya platformlarinda bu yénde bir ¢cok haberler yer almaktadir. Asi uygulamalarina yénelik bu
endiseler in giderilmesi 6nemlidir. Bu durumun 6nemi Saglik Bakanhg tarafindan uygulanan hem standart hem
de genisletilmis bagisiklama kapsamlarinda belirlenen hedeflerin eksiksiz uygulanabilmesine olanak saglayacaktir
Genisletilmis bagisiklik kapsami 6rnegi: Ulke genelinde %95 asilama hizina ulasmak ve devamliligini saglamak, 12—
23 aylik bebeklerin %90’ini tam asil hale getirmek, Bes yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili gocuklari tespit edip
asilamak verilebilir. Bu ana kapsamlara ulasabilmek ve bu amaglarin strdurilebilirligini saglamak, toplumu ciddi
yan etkileri ve 6lim riski olan hastaliklara karsi korumak icin gereklidir. Dogal olarak kisiler yeni asilarin kabultyle
ilgili olarak, yeterince uzun stre kullaniimadigi/test edilmedigi ya da yeni bir asinin gerekli olmadigi gibi dusiincelerle
cekince yasayabilmektedirler. insanlarin yeni iretilen asiy1 yaptirmalari, asi ile énlenebilir hastaligin riskinin yiiksek
olmasiyla iliskili olabilmektedir

Asi uygulamalarini etkileyen ana faktérler: iletisim ile Medya platformlarinin ézellikle toplumda saygin géren kisiler
tarafindan bilgilendirilmesi, Politik yaklasim ile yasalar, asiya erisim olanaklari, asiyi Greten firmaya gliven, Saghk
Calisanlarin asiya yaklasimi sayilabilir. Ornegin: Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, eriskinlerinin %55’inin saghk
hakkindaki bilgilerini internet Gzerinden edindigi belirtilmistir.Internet , radyo, televizyon yazili basin gibi medya
aracglari asilara yonelik olumlu ya 2001 yilinda, arama motorlari lizerin- den yapilan bir arastirmada, 7 arama
motorunda ilk 10 sonug incelenmis ve bu sitelerin %43’Unin asi karsiti siteler oldugu saptanmistir .

internet Uzerindeki asi karsii hareketler hakkinda yapilan bir arastirmada, giivenlik temasinin biitiin asi karsiti
sitelerde islendigi ve sitelerin asilarin zehirli oldugunu ve idiopatiye neden oldugunu vurguladigini saptamistir Asi
karsiti sitelerin ¢ogu alternatif tedavi yontemlerini dnermekte, bunlarin %88'’'i homeopati, kayroprakti, akupunktur
gibi tedavileri asiya Ustiin oldugunu savunmaktadir. Bunlar “dogaya donus” fikrinin birer pargasi olarak yer almistir.

Ulkemizde farkli yillarda gesitli ulusal gazetelerde asilar hakkinda yapilmis pek ¢cok haber bulunmaktadir. Ornegin
Milliyet Gazetesi’ nde 2009 yilinda “Unliiler Asiya Soguk Duruyor” basligiyla yayinlanan bir haberde, icinde doktor,
milletvekili, miftli, akademisyen, yazar ve Unll kisilerin oldugu bir gruba sorulan “Cocugunuza domuz gribi asisi
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yaptirir misiniz?” sorusuna 16 kisiden 14’G soruya olumsuz yanit vermis . Devlet liderleri, tnli kisiler ve dini liderler
gibi kitleler Gzerinde etki yaratabilen kisilerin asilara yonelik tutumlari ve uygulamalari, toplumun asi kabullini ve
cekingenligini dogrudan etkileyebildigi belirtil- mektedir .

Bu nedenle asi konusuda kararsizlikda glivenilir mesaj insasinda “4A yaklasimi “yardimci olacaktir. 4A yaklasimi Asi
konusunda tereddiit eden insanlari empati ve aciklikla desteklemenin basit ve pratik bir yolu. Bu yontem, insanlarin
dinlendiklerini, saygl gordiiklerini ve kendileri ve aileleri i¢in bilingli kararlar alabilmeleri icin gliclendirildiklerini
hissetmelerine yardimci olmaktadir.

“Ask” : “SORUN": Kisiyi en bliylk endisesini paylasmaya davet ederek baslayin. Yargilayici degil, merakh olun. “Sizi en
cok endiselendiren sey nedir?” “Gercekten anlamak istiyorum—bana daha fazla bilgi verebilir misiniz?” Endiseleri
tek bir konuya indirgemek, odaklanmis ve anlamli bir konusma yapmay: kolaylastirir.

“Aknowledge” “KABUL EDIN”: Konuya ne kadar kafa yorduklarini gérdiigiiniizii onlara bildirin. Odevlerini yaptiklarini
kabul edin. “Bunun hakkinda cok disindiginiz acik.” “Bunu dikkatlice arastirdiniz—buna saygi duyuyorum.”
insanlar saygi gérdiiklerinde, gérmezden gelinmediklerinde bilgiye daha acik olurlar.

“Affirm”: “ONAYLAYIN”: Soru sormanin tamamen normal oldugunu vurgulayin. Sorular 6grenmenin yoludur. “Bu
tamamen gecerli bir soru—ben de ayni seyi merak etmistim.” “Yalniz degilsin. Bircok insan da ayni soruyu soruyor.”
Bu, onlarin dirist ve merakl olabilecekleri glivenli bir alan yaratir.

“Answer” : “CEVAP” Gergekleri anlatmaya baslamadan dnce, daha fazlasini duymaya acik olup olmadiklarini sorun.
“Ogrendigim bir seyi paylasmamda sakinca var mi?” “Size yardimci buldugum birkac giivenilir kaynak génderebilir
miyim?” izin istemek, karsidaki kisiye kontrol hissi verir ve sizi gercekten dinleme olasihigini artirir.

Ama akilda tutulmasi gereken sudur: insanlar asilara karsi tereddiit ettiklerinde, genellikle risk algisi devreye girer.
Sorun su ki, bircok insan asinin riskini abartirken, asinin dnledigi hastaligin riskini hafife alma sorunu olusmaktadir.
Bu nedenle toplum ve bireyleri net ve acik bir sekilde enfeksiyon hastaligi hakkinda bilgilendirmek saglik ekibinin
gorevidir.

Kaynaklar
1) Asi KabulUni Etkileyen Faktorler Argiit N., AYetim, G.Gokcay Cocuk Dergisi 2016; 16(1-2):16-24
2) Voices for Vaccines, 2025.

3)CDC Vaccine Safety, 2024

4) WHO,Vaccines and immunization, September 2025
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$S-01

Saglhk Profesyonellerinin HPV ve HPV Agsisina Yonelik Bilgi Diizeylerinin, Tutum ve Davraniglarinin
Degerlendirilmesi

Adile Sevde Demir?, Zeynep Bilgin®, Yusuf Emre Ozdemir?, Kadriye Kart Yasar®

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amag
Bu calismada, saglik profesyonellerinin HPV enfeksiyonu ve asisina iliskin bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi ile bunlarin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin ortaya konulmasi amaclandi.

Yontem

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tasarimda yiritildi. Ankete katilim 6ncesinde tim gondlli katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alindi. Saglik profesyonelleri ve adaylarina yonelik, HPV enfeksiyonu ve asisina iliskin bilgi dtzeyi
ile tutum ve davranislari degerlendirmek amaciyla Google Forms araciligiyla ti¢ béliimden olusan toplam 33 soruluk
yapilandirilmis ¢evrimici anket uygulandi. Anketin ilk bélimunde sosyodemografik 6zellikler (n=9), ikinci bélimiinde
bilgi diizeyi (n=14), lglincl boliminde ise tutum ve davranis (n=10) degerlendirildi. Maddelerin en az %70’ine
dogru yanit veren katihmcilar yeterli bilgi diizeyine sahip olarak kabul edildi. HPV enfeksiyonuna sahip bir birey ile
ayni ortamda bulunmaktan rahatsizlik duydugunu belirten katihmcilar olumsuz tutum grubunda degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 536 kisi katildi. Katiimcilarin 413’0 (%77,1) kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,8 yil
idi. Katthmcilarin 345’i (%64,4) doktor, 85’i (%15,9) hemsire, 55’i (%10,3) 6grenci ve 51'i (%9,5) diger meslek
gruplarindandi. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir. Katilimcilarin 233’tGnin (%43,5)
bilgi diizeyi yeterli olarak degerlendirildi. Meslek gruplari arasinda bilgi diizeyi acisindan anlamli fark saptandi. Ayrica
yuksek egitim (%93,6 vs. %94,7, p<0,001) ve sosyoekonomik dlizey ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulundu.
Katiimcilarin 444'( (%82,8) olumlu tutuma sahip oldugu belirlendi. Olumlu tutuma sahip olanlarin yas ortalamasi
30,1 yil iken ve fark istatistiksel olarak anlamliydi. Meslek gruplari arasinda tutum agisindan anlamli fark bulundu.
Ayrica yliksek egitim duzeyi (%95,5 vs. %88,0 p<0,001) ve sosyoekonomik diizey ile olumlu tutum arasinda anlamli
iliski oldugu goraldu. Katthmcilarin %25,9’u (n=139) HPV asisi yaptirmis ve %87,9'u (n=471) hastalarina HPV asisi
onerdigini belirtmistir. Asi yaptirmayi dislinen katilimcilarin en sik basvurmayi tercih ettigi birimler Enfeksiyon
Hastaliklari (%40,3) ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi (%37,3) olmustur.

Sonug

HPV enfeksiyonu ve asisina iliskin bilgi diizeyinin artmasi, olumlu tutum ve davranislarla iliskili bulunmustur. Meslek,
egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumun bilgi ve tutum {zerinde belirleyici oldugu goériilmektedir. Ozellikle
saghk profesyonelleri arasinda bilgi farkhliklarinin bulunmasi, hedefe yonelik egitim programlarinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle HPV enfeksiyonu ve asisina yonelik egitim faaliyetlerinin giglendirilmesi ve saglk
calisanlarinin danismanlik rollerinin desteklenmesi, asi kabulliniin arttirilmasi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HPV, bilgi, tutum ve davranis
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére HPV Enfeksiyonu ve Asisina iliskin Bilgi Diizeyinin Karsilastiriimasi

_ Bilgi Dlizeyi Yeterli (n= Bilgi Dlzeyi Yetersiz
Toplam (n=536) 233) (n=303) p
n,(%)/orttss |n,(%)/orttss n, (%) /ort +ss

Yas 29,8+6,2 29,5+6,5 30,0 +5,9 0,112
Cinsiyet

- 123 (22,9) 47 (20,2) 76 (25,1)
Erkek Cinsiyet 0,180
Kachn Cinsivet 413 (77,1) 186 (79,8) 227 (74,9)
Sigara 110 (20,5) 43 (18,5) 67 (22,1) 0,299
Alkol 150 (28,0) 69 (29,6) 81 (26,7) 0,461
gﬁde”' Durum 230 (42,9) 99 (42,5) 131 (43,2)
Belcar 294 (54,9) 131 (56,2) 163 (53,8) 0,402
Bosanmmis 12 (2,2) 3(1,3) 9(3,0)
g":kst's': 345 (64,4) 179 (76,8) 166 (54,8)
Homere 85 (15,9) 24 (10,3) 61(20,1) 0,001
C)greici 55(10,3) 23(9,9) 32 (10,6) ’
Dier 51 (9,4) 7(3,0) 44 (14,5)
Eigs':m Dizeyi 10 (1,9) 8(2,6) 2(0,9)
B Lisans 21 (3,9) 17 (5,6) 4(1,7)
e 137 (25,6) 41(17,6) 96 (31,7) <0,001
Yiksek Lisans 17(3,2) 6(2,2) 11(3,6)
Dokiors 351 (65,5) 171 (56,4) 180 (77,3)
Yiiksek Egitim Diizeyi | 505 (94,2) 218 (93,6) 287 (94,7) <0,001
;%Sﬁekonom'k Duzey | g3 (15,5) 32 (13,2) 51 (16,8)
o f‘a 152 (28,4) 48 (20,6) 104 (34,3) <0,001
Ve 301 (56,2) 153 (67,5) 148 (48,8)

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere

Karsilagtirilmasi

Gore HPV Enfeksiyonu ve Asisina Yonelik Tutum ve Davraniglarin

Toplam (n=536) | Olumlu tutum (n=444) | Olumsuz tutum (n=92) | p

n, (%) /ort+ss |n,(%)/ort+ss n, (%) /ort +ss n, (%) / ort +ss
Yas 29,8 £6,2 30,1%6,1 28,2 +6,2 0,004
Cinsiyet

.. 123 (22,9) 97 (21,8) 26 (28,3)

Erkek cinsiyet 0,183
Kadin cinsiyet 413 (77,1) 347 (78,2) 66 (71,7)
Sigara 110 (20,5) 94 (21,2) 16 (17,4) 0,414
Alkol 150 (28,0) 136 (30,6) 14 (15,2) 0,003
gﬁde”' Durum 230 (42,9) 196 (44,1) 34 (37,0)
Bokar 294 (54,9) 237 (53,4) 57 (62,0) 0,273
Bosanmis 12 (2,2) 11 (2,5) 1(1,1)
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Meslek 345 (64,4) 311 (70,0) 34 (37,0)

Doktor Hemsire 85 (15,9) 63 (14,2) 22 (23,9) <0.001
Ogrenci 55 (10,3) 39 (8,8) 16 (17,4) ’
Diger 51(9,4) 31(7,0) 20 (21,7)

Eigs':m Dlizeyi 10(1,9) 9(2,0) 1(1,1)

Sn Lisans 21(3,9) 10(10,9) 11(2,5)

o 137 (25,6) 96 (21,6) 41 (44,6) 0,001
Yiksek Lisans 17(3,2) 13(2,9) 4(4,3)

Dokt 351 (65,5) 315 (70,9) 36 (39,1)

Yiiksek Egitim Diizeyi | 505 (94,2) 424 (95,5) 81 (88,0) <0,001
SD%SﬁGkomm'k Duzey | g3 (15,5) 57 (12,8) 26 (28,3)

Orfa 152 (28,4) 115 (25,9) 37 (40,2) <0,001
Vil 301 (56,2) 272 (61,3) 29 (31,5)

Bilgi Diizeyi

Dk 303 (56,5) 237 (53,4) 66 (66,92) 0.001
Yulfsek 233 (43,5) 207 (46,6) 26 (33,08) '

Figiir 1. HPV Enfeksiyonu ve Asisina iliskin Bilgi Sorularina Verilen Yanitlarin Yiizde Dagilimi
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Figiir 2. HPV Enfeksiyonu ve Asisina Yonelik Tutum ve Davranis Gostergeleri
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$S-02
Yapay Zeka Kullanimi ile Asi Tereddiidii Ve Dijital Asi Okuryazarhgi Arasindaki iliski

Muhammet Salih Tarhan?, Omer Giig?, Davut ipek?

1 Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mardin, Tiirkiye
2 Aile Hekimligi Klinigi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye
3 Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin Artuklu Universitesi, Mardin, Tiirkiye

Yapay zeka (YZ), saglik bilgisine erisimde giderek daha fazla kullanilan bir arag haline gelmektedir. Bununla birlikte,
YZ kullaniminin asi tereddiidii ve dijital asi okuryazarhgi ile iliskisine iliskin veriler sinirlidir. Bu ¢calismada eriskinlerde
YZ kullaniminin asi tereddtidi ve dijital asi okuryazarligi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bu kesitsel anket calismasina, Google Forms araciligiyla kolayda 6rnekleme yéntemi kullanilarak ulasilan ve gondlli
olarak katilmayi kabul eden 550 eriskin dahil edildi. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile son bir yil icinde
saghk ve asi bilgisi edinmek amaciyla YZ kullanim durumlari ve sikliklari degerlendirildi. Asi tereddiidi ve dijital asi
okuryazarlik durumlarini lgmek amaciyla katilimcilara Asi Tereddiidii Olgegi (ATO) ve Dijital Asi Okuryazarligi Olcegi
(DAOO) formlari yoneltildi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 36.68+10.33 yil, %47.8’i kadin ve %25.3’0 saglik calisaniydi. Katihmcilarin %27.1’i daha
once kendisine veya cocuguna Onerilen bir asiy1 reddettigini bildirdi. Asi reddinin en sik nedeni asilarin yan etkileri
ve giivenliligine iliskin endiselerdi (%68.5), bunu asiyr gerekli ggrmeme (%16.1) izledi. Katilimcilarin ATO puan
ortalamasi 26.54+7.67 (Olcek puan araligi=10-50), DAOO puan ortalamasi 17.62+2.77 (Olcek puan araligi=7-28)
idi. Katthmcilarin %13.6’sinda ¢ok disiik, %41.6’sinda diisiik, %29.6’sinda orta, %12.2’sinde ylksek ve %2.9’unda
cok yiiksek diizeyde asi tereddiidii saptandi. ATO ve DAOO puanlari arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve anlamli
korelasyon bulundu (Spearman p=-0,398; p<0,001). Katilimcilarin %80.2’si son bir yil icinde saglik bilgisi edinmek
amaciyla, %38.2’si ise asi bilgisi edinmek amaciyla YZ'yi en az bir kez kullanmisti. Asi bilgisi edinmek amaciyla YZ
kullanan 210 katihmcinin %36.1’i YZ’den elde edilen asi bilgilerine inandigini, %34.7’si kararsiz oldugunu bildirdi;
%50.0'si YZ'nin asl kararini etkilemedigini, %32.4’0 ise asiya daha olumlu bakmasini sagladigini belirtti. Saglik bilgisi
edinmek amaciyla YZ kullananlarin ATO puanlari kullanmayanlara gére daha diisiiktii [medyan 25 (IQR: 22-30) vs.
28 (IQR: 22-35), p=0.013]. Daha 6nce asi reddi éykiisii bulunan katiimcilarin ATO puanlari daha yiiksek [medyan
32 (IQR: 27-38) vs. 24 (IQR: 20-29), p<0.001], DAOO puanlari ise daha diisiiktii [17 (IQR: 15-18) vs. 18 (IQR: 16—
20), p=0.003]. Cok degiskenli lineer regresyon analizinde DAOO puani (B=-0.359; p<0.001) ve saghk calisani olma
durumu (B=-0.256; p<0.001) daha diisiik ATO puani ile bagimsiz olarak iliskiliydi.

Eriskinlerde daha yiksek dijital asi okuryazarhgi daha dusilik asi tereddidi ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur.
Saglik bilgisi amaciyla YZ kullanimi daha disik asi tereddidd ile iliskili goriinmekle birlikte, bu iliski cok degiskenli
analizde bagimsizligini korumadi. Bulgularimiz, asi tereddiidiintin degerlendirilmesinde bireylerin YZ kullanimindan
ziyade dijital asi okuryazarlik diizeylerinin daha dnemli bir rol oynayabilecegini diisiindirmektedir.
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SS-03
Anti-TNF Kullanan Kastalarda Anti-HBs Titrelerinin Zaman igindeki Degisimi

Fatma Merve Kocak

Sadlik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Géz Editim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag
Bu calismada anti-TNF tedavisi alan ve baslangic anti-HBs diizeyi 210 mIU/mL olan hastalarda anti-HBs titrelerinin
zaman igindeki degisiminin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler

Retrospektif olarak, Ocak 2022—0cak 2025 yillari arasinda anti-TNF tedavisi alan, HBsAg negatif, baslangi¢ anti-HBs
dlzeyi 210 mIU/mL olan ve en az alti ay arayla iki anti-HBs 6lcimu bulunan 75 hasta degerlendirildi. Tedavi 6ncesi
ve takipteki son anti-HBs titreleri, iki 6lciim arasindaki stre ile HBsAg ve anti-HBc IgG sonuglari kaydedildi. Son anti-
HBs diizeyinin <10 mIU/mL olmasi seroporzitiflik kaybi olarak kabul edildi. Tim hastalar adalimumab kullanmaktayd:.
Anti-HBc IgG pozitif saptanan tiim hastalar entekavir profilaksisi almaktaydi.

Sonuglar

Hastalarin medyan yasi 30 yil (IQR: 25-45), iki anti-HBs o6lcimi arasindaki medyan siire 22 ay (IQR: 16-31)
idi. Medyan anti-HBs titresi 208 mIU/mlden (IQR: 57-626) 107 mlU/mLlye (IQR: 44-515) geriledi (p<0,001).
Hastalarin %64,0'Inda titre azalmasi gozlendi; medyan ylizde degisim -%32,9 (IQR: -%58,3-0) idi. Dort hastada
(%5,3) seropozitiflik kaybi gelisti ve timi anti-HBc 1gG pozitifti. Seropozitiflik kaybi anti-HBc I1gG pozitiflerde %13,3,
negatiflerde %0 idi (p=0,023). Seropozitiflik kaybi gelisen hastalar daha ileri yastaydi [55,5 (IQR: 43,25-71,5) vs. 29
(IQR: 24-43) yil; p=0,016]. Kayip gelisenlerin baslangi¢ anti-HBs titreleri daha diisikti [19 (IQR: 12,25-26,5) vs. 257
(IQR: 76—664) mIU/mL; p=0,002]. Anti-HBc IgG pozitif hastalar ayri olarak degerlendirildiginde de seropozitiflik kaybi
gelisenlerin baslangi¢ anti-HBs titreleri kayip gelismeyenlere gore daha distiktl [19 (IQR: 12,25-26,5) vs. 574,5 (IQR:
173-1000) mIU/mL; p=0,002].

Tartisma

Anti-TNF tedavisi siirecinde anti-HBs titrelerinde belirgin azalma goriilmekle birlikte, seropozitiflik kaybi sinirlioranda
saptandi. Seropozitiflik kaybi gelisen hastalarin daha ileri yasta olmasi ve kaybin anti-HBc IgG pozitif, baslangi¢ anti-
HBs titresi duslik hastalarda gorilmesi, bu 6zelliklere sahip hastalarda hepatit B serolojisinin yakindan izlenmesinin
yararli olabilecegini disiindlirmektedir.
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SS-04

HIV ile Yasayan Bireylerde Hepatit B Asi Yanitinin Degerlendirilmesi

Emincan Erkan?, Ozge Ozgen Top?, Yesim Yildiz!

IGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amag

HIV ile yasayan bireylerde hepatit B virlisi (HBV) enfeksiyonuna karsi asilama 6nemli bir koruyucu yaklasimdir;
ancak bagisiklik yaniti ¢esitli demografik ve imminolojik faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu ¢alismada, HIV ile
yasayan bireylerin HBV serolojik durumlarinin, HBV agisindan seronegatif bireylerde hepatit B asisina koruyucu
antikor yanitinin ve bu yanitla iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem

Bu retrospektif, gdzlemsel calismaya, 1 Ocak 2025 ve 1 Agustos 2026 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Ozel Takip Poliklinigine en az 1 kere basvuran takipli HIV ile yasayan bireyler dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, HIV tani yasi, HBV serolojisi, hepatit B asilama durumu, asi sonrasi anti-HBs diizeyi,
CD4+ T lenfosit sayisi ve ylizdesi ile AIDS durumu degerlendirildi. Tani aninda HBsAg, anti-HBc total ve anti-HBs
negatif olan bireyler seronegatif kabul edildi. Asi sonrasi anti-HBs 210 mIU/mL olmasi koruyucu antikor yaniti olarak
tanimlandi. Koruyucu antikor yaniti gelisen ve gelismeyen gruplar karsilastirildi.

Sonuglar

Calismaya dahil edilen 195 bireyin 175’i (%89,7) erkekti. HBV serolojisine gore 91 (%46,7) birey asi ile bagisik, 28
(%14,4) gecirilmis enfeksiyon sonrasi bagisik, 74 (%37,9) seronegatif ve 2 (%1,0) HBsAg pozitifti. Seronegatif 74
bireyin 66’si bir, ikisi iki asi semasi almis; ikisinin asilamasi tamamlanmamis, dérdi ise asilanmamisti. Asi sonrasi
anti-HBs sonucu bulunan 64 bireyin 54’tinde (%84,4) koruyucu antikor yaniti gelisti. Koruyucu yanit gelisenlerde HIV
tani yasi ortalamasi, yanit gelismeyenlere gére daha dustkti [39,85 + 12,2 yil ve 50,3 + 12,7 yil; p=0,034]. Medyan
CD4 sayisi yanit gelisenlerde 348, yanit gelismeyenlerde 217,5 hiicre/mm? idi (p=0,052). CD4 =500 hiicre/mm? olan
16 bireyin tamaminda koruyucu yanit gelisirken, CD4 <500 hiicre/mm?3 olanlarda yanit orani %75,6 idi (p=0,048).

Tartisma

Calismamizda HIV ile yasayan ve HBV acisindan seronegatif bireylerde hepatit B asilamasi sonrasinda yliksek oranda
koruyucu antikor yaniti saptandi. Daha ileri HIV tani yasi daha dislk asi yanitiyla iliskili bulunurken, yliiksek CD4
diizeylerinde daha iyi yanit gézlendi. Glincel uluslararasi rehberlerde HIV ile yasayan bireylerde HBV asi yanitini
artirmak amaciyla standart doz yerine yiksek doz asi semalari dnerilen segenekler arasindadir. Calismamizda dustk
CD4 dizeylerinde daha diisiik asi yaniti gbzlenmesi, 6zellikle bu grupta imminojenisitesi artirilmis asi stratejilerinin
tercih edilmesinin akilci olabilecegini distiindirmektedir. Bulgular, HIV ile yasayan bireylerde HBV serolojisinin erken
degerlendirilmesi, duyarl bireylerin gecikmeden asilanmasi ve asi sonrasi antikor yanitinin kontrol edilmesinin
onemini desteklemektedir.
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Tablo 1. Hastalarin HBV serolojik 6zellikleri

HBV serolojik durum n (%)
Astile bagisik 91 (46,7)
Gegirilmis enfeksiyon sonrasi bagisik 28 (14,4)
Seronegatif 74 (37,9)
HBsAg pozitif 2(1,0)
Toplam 195 (100)

Tablo 2. Hepatit B asisina koruyucu antikor yaniti gelisen ve gelismeyen bireylerin karsilastiriimasi

Degisken Yanit var (n=54) Yanit yok (n=10) p
HIV t |, ortal
ant yast, yil, ortalama | 39 g5 + 12,2 50,3+ 12,7 0,034
+SD
Kadin cinsiyet 11/54 (%20,4) 0/10 (%0) 0,188
CD4, hii 3 d
, hiicre/mm?, medyan | 3 /0 100 633) 217,5 (116,3-231) 0,052
(CAA)*
CD4 yilzdesi, medyan
20 (12,8-31 13,5(11,3-19 0,051
(CAA)* ( ’ ) ’ ( ’ ) ’
CD4 2500 hiicre/mm3* | 16/47 (%34,0) 0/10 (%0) 0,048
AIDS* 19/47 (%40,4) 6/10 (%60,0) 0,308

*CD4 ve AIDS verileri mevcut olan bireyler Gizerinden hesaplanmistr.

Tablo 3. CD4 diizeyine gore hepatit B asisina koruyucu antikor yanit

CD4 diizeyi Yanit var, n Yanit yok, n Yanit orani
<200 hicre/mm3 16 4 %80,0
200-499 hiicre/mm?3 15 6 %71,4
>500 hicre/mm3 16 0 %100
Toplam 47 10 %82,5

Ug CD4 grubu arasindaki karsilastirma: p=0,072.
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SS-05
Staj Oncesi Serolojik Taramalarda Geng Eriskinlerin Hepatit A ve B Bagisiklik Durumu

Zeynep Tekin Tas', Elif Nur Ozbay Haliloglu'

"Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag

Saghk alaninda egitim goren gencg eriskinler, klinik uygulama ve staj donemleriyle birlikte kesici-delici alet
yaralanmalari ile kan ve vicut sivilarina maruziyet riskiyle karsilasmaya baslamaktadir. Mesleki deneyimin heniz
sinirli oldugu bu donemde, asiyla 6nlenebilir enfeksiyonlara karsi bagisiklik durumunun bilinmesi calisan saghgi
acisindan 6nem tasimaktadir. Hepatit B, saglik ¢alisanlarinda mesleki maruziyet agisindan énemini koruyan ancak
etkili asilama ile dnlenebilen enfeksiyonlarin basinda gelmektedir. Bu nedenle klinik staj dncesinde HBV bagisikliginin
degerlendirilmesi, koruyucu diizeyde anti-HBs saptanmayan bireylerin belirlenmesi ve gerekli asilama yaklasimlarinin
planlanmasi agisindan énemlidir. Ayni yas grubunda hepatit A'ya karsi bagisiklik diizeylerinin bilinmesi de duyarli
geng eriskinlerin belirlenmesi agisindan deger tasimaktadir. Bu nedenle staj basvurusu sirasinda gerceklestirilen
serolojik taramalar, genc eriskinlerde hepatit A ve B’ye karsi bagisiklik durumunu birlikte degerlendirmek icin uygun
bir firsat sunmaktadir. Bu ¢alismada, staj basvurusu nedeniyle serolojik tarama yapilan 18-24 yas geng eriskinlerde
anti-HBs ve anti-HAV IgG seropozitifliginin ve anti-HBs titre dagihminin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler

Bu retrospektif, tek merkezli ¢calismaya Ocak 2023—Haziran 2026 tarihleri arasinda hastanemize staj basvurusu
nedeniyle basvuran ve serolojik tarama yapilan kisiler dahil edildi. Katilimcilarin yas ve cinsiyet bilgileri ile anti-HBs
ve anti-HAV 1gG sonuclari hastane kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi. Anti-HBs dizeyleri <10 mlU/mL,
10-100 mIU/mL ve >100 mIU/mL olmak lzere (i¢ kategoride siniflandirildi ve 210 mIU/mL seropozitiflik esigi olarak
kabul edildi. Veriler sayi, ylizde ve ortalama + standart sapma ile tanimlayici olarak sunuldu; seropozitiflik oranlari
ve anti-HBs titre dagilimlari yillara gore degisimleri degerlendirildi.

Sonuglar

Calismada staj basvurusu kapsaminda serolojik tarama yapilan kisilerden 2034’(inde anti-HBs, 840’'inda anti-HAV
IgG sonucu mevcuttu. Anti-HBs sonucu bulunanlarin yas ortalamasi 20,70+1,67 yil olup %54,9’u kadindi. Anti-HAV
IgG sonucu bulunanlarin yas ortalamasi 21,21+1,92 yil olup %74,2’si kadindi. Bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve serolojik bulgulari

HEPATIT B

Katilmci sayisi, n 2034

Yas, ortalama + SS 20,70+ 1,67
Kadin, n (%) 1117 (54,9)
Erkek, n (%) 917 (45,1)
Anti-HBs pozitif, n (%) 1366 (67,2)
Anti-HBs negatif, n (%) 668 (32,8)
HEPATIT A

Katihmci sayisi, n 840
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Yas, ortalama + SS 21,21 +1,92
Kadin, n (%) 623 (74,2)
Erkek, n (%) 217 (25,8)
Anti-HAV 1gG pozitif, n (%) 555 (66,1)
Anti-HAV I1gG negatif, n (%) 285 (33,9)

Genel anti-HBs seropozitifligi %67,2 olarak saptandi. Anti-HBs seropozitiflik orani 2023 yilinda %60,4 iken 2024 yilinda %69,9’a
yukseldi; 2025 ve 2026 yillarinda sirasiyla %68,7 ve %66,5 olarak bulundu. Genel anti-HAV IgG seropozitifligi %66,1 (555/840)
idi. Anti-HAV 1gG seropozitifligi 2023 ve 2024 yillarinda sirasiyla %73,0 ve %83,3 iken, 2025 yilinda %55,5, 2026 yilinin ilk alt
ayinda ise %39,3 olarak saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. Anti-HBs ve anti-HAV IgG seropozitiflik oranlarinin yillara gére dagilimi
100

%83,3
80

%73,0

%69, %68,7

%66,5
60

40

Seropozitiflik (%)

20

2023 2024 2025 2026

I Anti-HBs pozitif B Anti-HAV 1gG pozitif

Anti-HBs titreleri kategorik olarak degerlendirildiginde, tim ¢alisma doneminde katimcilarin %32,8’inde anti-HBs diizeyi <10
mIU/mL, %36,4’inde 10-100 mIU/mL ve %30,7’sinde >100 mIU/mL olarak saptandi. <10 mlU/mL diizeyindeki anti-HBs orani
2023’te %39,6 ile en yiksek diizeydeyken, 2024-2026 yillarinda %30,1-33,2 arasinda seyretti. 10-100 mIU/mL grubunun orani
2025'te %40,1 ile en yuksek dizeye ulasirken, >100 mIU/mL grubunun orani 2024’te %35,8 ile en yiksek dizeydeydi. Titre
kategorilerinin yillara gore dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir. (Sekil 2).
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Sekil 2. Anti-HBs titre kategorilerinin yillara gore dagilimi
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Tartisma

Calismamizda staj basvurusu kapsaminda degerlendirilen geng eriskinlerde anti-HBs seropozitifligi %67,2, anti-
HAV IgG seropozitifligi ise %66,1 olarak saptandi. Tiirkiye'de saglik alaninda egitim gbéren genc eriskinlerde yapilan
calismalarda anti-HBs seropozitifligi %71-93,7, anti-HAV I1gG seropozitifligi ise %24,9-44 arasinda bildirilmistir(1,2,).
Calismamizda anti-HBs seropozitifligi %67,2 ile bu calismalarda bildirilen oranlarin altinda kalirken, anti-HAV IgG
seropozitifligi %66,1 ile daha yliksek bulunmustur. Anti-HBs oranindaki bu farklilik; ¢calismalarin yapildigi donem,
katihmcilarin asilanma 6ykileri ve asi sonrasi gecen siirenin farkl olmasiyla iliskili olabilir. Anti-HAV IgG agisindan
daha yiliksek seropozitiflik ise HAV seroprevalansinin yas, bolgesel ve sosyoekonomik 6zelliklere gore degiskenlik
gostermesiyle aciklanabilir.

Anti-HBs acisindan dikkat cekici bir diger bulgu, seropozitif bireylerin 6nemli bir bolimiinde antikor dizeyinin
yuksek titrelerde olmamasiydi. Katiimcilarin %32,8’inde anti-HBs <10 mIU/mL iken, %36,4’inde 10—-100 mIU/mL,
yalnizca %30,7’sinde >100 mIU/mL saptandi. WHO ve Saghk Bakanhgi tarafindan =10 mIU/mL koruyucu esik olarak
kabul edilmekle birlikte, mesleki HBV maruziyet riski tasiyan saglk calisanlarinda antikor yanitinin diizeyi ayrica
dnem tasimaktadir (3,4). Nitekim ingiltere Green Book ve EASL rehberlerinde >100 mlU/mL daha giiclii/optimal
yanit olarak degerlendirilmekte, 10-100 mIU/mL arasindaki yanitlar igin risk durumuna goére ek doz yaklasimi
giindeme gelebilmektedir(5,6). Bu agidan, calismamizda >100 mIU/mL titreye sahip bireylerin lcte birden az olmasi,
staj dncesi degerlendirmede anti-HBs sonucunun yalnizca pozitif/negatif olarak degil, titre dizeyi ve asi dykisu ile
birlikte degerlendirilmesinin dGnemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte Anti-HBs diizeyinin zamanla azalabilmesi
ve immunolojik bellegin devam edebilmesi nedeniyle, 10-100 mIU/mL diizeyleri tek basina yetersiz bagisiklik olarak
degerlendirilmemelidir.

Sonug olarak, calismamizda anti-HBs seropozitifligi onceki Tlrkiye calismalarina gére daha distk, anti-HAV 1gG
seropozitifligi ise daha yiksek bulunmustur. Bunun yaninda, anti-HBs pozitif bireylerin énemli bir boliminde
titrelerin 10-100 mIU/mL araliginda olmasi ve >100 mlU/mL dizeyindeki yanitin katiimcilarin tGgte birinden
azinda saptanmasi dikkat ¢ekicidir. 210 mIU/mL genel olarak koruyucu esik kabul edilmekle birlikte, saglik alaninda
calisacak ve mesleki HBV maruziyet riski tasiyacak gencg eriskinlerde anti-HBs dizeylerinin asi oykisuyle birlikte
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Staj basvurulari bu agidan, geng eriskinlerin asiyla dnlenebilir hepatitlere
karsi bagisiklik durumunun gbézden gegirilmesi ve gerekli durumlarda asilama planlanmasi icin 6nemli bir firsat
sunmaktadir.
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HIV ile Yasayan Bireylerde, Ulkemizde Geri Odeme Kapsaminda Olmayan Asilarin Uygulanma Durumlarinin
Degerlendirilmesi; GUTF Eriskin A1 Birimi Deneyimi

Ulas Gokalp?, Fatma Ozer?, Yesim Yildiz}, Esin Senol*

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Asi Birimi

Amag

HIV ile yasayan bireylerde asi ile 6nlenebilir infeksiyonlar &nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Onerilen
asilarin geri 6deme kapsaminda olmamasi asiya erisimi etkilemektedir. Bu calismada HIV polikliniginde takip edilen
eriskinlerde dnerilen ve geri 6deme kapsaminda olmayan asilarin uygulanma oranlarinin belirlenmesi ve bu oranlarin
geri 6deme kapsaminda uygulanan MenACWY ve KPA13 asilariyla birlikte degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

02.01.2025-11.08.2026 tarihleri arasinda HIV polikliniginde takip edilen eriskin hastalarin demografik bilgileri ve
as! kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Pnémokok, MenACWY ve MenB asilamalari glincel onerilere gore
tamamlanma; HPV ve zona asilamalari ise asiya baslanma ve seri tamamlanma durumlarina gore degerlendirildi. Yas
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. p<0,05 anlamh kabul edildi.

Sonuglar

Calismaya 213 hasta dahil edildi. Hastalarin %90,6's1 erkekti. Yas ortalamasi 42,86+13,93 yildi. Glincel 6nerilere gore
pndmokok asilamasi hastalarin %53,5’inde tamamlanmisti. KPA13, PPSV23 ve KPA20 uygulanma oranlari sirasiyla
%58,7, %35,2 ve %21,6 (Tablo.1); Tdap uygulanma orani %28,6 idi. En az bir doz asilanma oranlari MenACWY, MenB,
HPV ve zona igin sirasiyla %82,6, %58,2, %16,4 ve %8,0 idi. MenACWY’de primer seri tamamlama ve giincel 6nerilere
gore asilamasi tamamlananlarin oranlari sirasiyla %70,0 ve %63,4; MenB’de %44,1 ve %40,4 idi. HPV ve zona asllarini
tamamlayanlarin oranlari sirasiyla %9,4 ve %6,1 idi. (Tablo.2) Asilanma ile yas arasinda iliski saptanmadi (timi
p>0,05).

Tablo 1. HIV ile yasayan eriskinlerde pnémokok asilarinin uygulanma durumlari

Pnémokok asilama durumu n (%)
KPA13 125(58,7)
PPSV23 75(35,2)
KPA20 46(21,6)
Giincel onerilere gore pnomokok asilamasi tam 114(53,5)
Guncel 6nerilere gére pnémokok asilamasi tam degil 99(46,5)

KPA13, PPSV23 ve KPA20 kategorileri birbirini dislamamaktadir; bir hasta birden fazla pnémokok asisi almis olabilir.
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Tablo 2. HIV ile yasayan eriskinlerde 6nerilen asilarin uygulanma durumlari

Asi Hic uygulanmamisn | 21 doz uygulanmisn | Primer seritamn | Giincel / seritamn

(%) (%) (%) (%)

MenACWY! 37(17,4) 176(82,6) 149(70,0) 135(63,4)

MenB 89(41,8) 124(58,2) 94(44,1) 86(40,4)

Tdap 152(71,4) 61(28,6) - -

HPV 178(83,6) 35(16,4) - 20(9,4)

Zona 196(92,0) 17(8,0) - 13(6,1)
!MenACWY asisi  geri o6deme kapsaminda olup, geri 06deme kapsaminda olmayan asilarin  uygulanma
ve tamamlanma durumlarinin karsilastirmali degerlendirilmesi amaciyla tabloya dahil edilmistir.

MenACWY ve MenB igin asilama tamamlanmasi glincel 6nerilere gore agilamasi tamamlanan hastalari; HPV ve zona igin 6nerilen
asl serisini tamamlayan hastalari ifade etmektedir.

Tartigma

HIV ile yasayan eriskinlerde onerilen asilarin uygulanma oranlarinin asi tirlerine gore farklilik gésterdigi saptandi.
MenACWY asisinda en az bir doz uygulanma orani %82,6 iken, geri 6deme kapsaminda olmayan asilarin dnemli bir
boéliminde daha dislik oranlar gézlendi; 6zellikle HPV ve zona asilarinda bu oranlar sirasiyla %16,4 ve %8,0 idi.
Bulgular, HIV ile yasayan bireylerde geri 6deme kapsaminda olmayan asilarin uygulanmasini etkileyen faktorlerin ve
finansal erisimin rolinin ileri galismalarda degerlendirilmesi gerektigini distindirmektedir.
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SS-07

Anti-TNF Tedavisi Alan Hastalarda Pnémokok Bagisiklama Oranlari: PCV20 Donemine Gegisin Ve Diizenli Takibin
Rolii

Fatma Glicld, Sedanur Eser, Huseyin Erkan Eser, Hirl Seyda Tonguz, Yesim Yildiz, Esin Senol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Anti-timor nekroz faktoéri (anti-TNF) tedavileri, romatolojik ve inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda kullanilan
biyolojik ajanlardirTNF-a aracili immiin yanitin baskilanmasi, kapsilli bakterilere bagl enfeksiyonlara yatkinhgi
artirmaktadir.Bu nedenle pnémokok asilamasi, bu hastalarda 6nemli koruyucu saglk uygulamasidir.Bu ¢alismada,
anti-TNF tedavisi alan hastalarda pnémokok asilanma oranlari ile PCV20 dénemine gegisin (Merkezimizde 1 Ekim
2024 tarihinde gegildi) ve sistematik asilama takibinin bagisiklama durumuna etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
Merkezimizde anti-TNF tedavisi alan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.Demografik 6zellikler, anti-TNF
ajani, pnomokok asilanma durumu (PCV13, PPSV23, PCV20) ve tarihleri ile Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde
diizenli takip durumu kaydedildi.istatiksel analizlerde kategorik degiskenler igin ki-kare testi, siirekli degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi.istatiksel anlamlilik siniri p<0,05 olarak kabul edildi.

Calismaya 713 hasta dahil edildi; yas ortalamasi 43,3+14,0 yil ve %50,9’u kadindi.Hastalarin %69,4’l polklinigimizde
takipliydi.Baslangicta hastalarin %60,0’1 en az bir pndmokok asisi almisken; biiyiik bolimi yalnizca PCV13 almis olup
PPSV23 ile semayl tamamlamamisti (198/428, %46,3).PCV20 déneminde asilanmamis 383 hastanin 98'i (%25,6) ilk
kez asilandi; yeni asilananlarin %78,6’sina PCV20 uygulandi.Tam sema orani %13,6’dan %31,6’ya ylikseldi.Ancak ilk
kez asilanma hizi PCV20 déneminde 6nceki doneme gore artmadi (5,6 vs 4,2 hasta/ay; p=0,017). Poliklinigimizde
takip edilenlerde asilanma (%67,1 vs %44,0) ve tam sema (%40,4 vs %11,5) oranlari daha yliksekti (her ikisi p<0,001).
Polklinik takibi, en az bir asilanma (OR:2,55) ve tam sema (OR:5,28) ile bagimsiz iliskiliydi.

Tablo 1.Hastalarin PCV20 6ncesi ve sonrasi donemde asilanma goéstergeleri

Gosterge PCV20 6ncesi (—30.09.2024) PCV20 d6énemi (01.10.2024—~
07.08.2026)
Kimulatif en az bir asi, n (%) 327 (%45,9) 428 (%60,0)
Kimdlatif tam sema, n (%) 97 (%13,6) 225 (%31,6)
Donemde uygulanan toplam doz 423 145
PCV13 dozu 319 22
PPSV23 dozu 103 9
PCV20 dozu 1 114
Dénemde ilk kez agilanan hasta 327 98
ilk asilanma hizi (hasta/ay)* 5,6 4,2

Calismamizda anti-TNF tedavisi alan hastalarda kiimilatif pnémokok asilanma orani %60,0, PCV20’ye gecis sonrasi
tam sema orani %31,6 olarak bulundu.Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde diizenli takip, asilanma ve tam sema
oranlarini artirarak aktif bagisiklama takibinin 6nemini destekledi.PCV20 bilgilendirmesi, lcretli olmasina ragmen
temin ve uygulanmasina katki sagladi.Retrospektif tasarim ve dis merkez asi kayitlarinin eksikligi baslica kisithihklardir.
Anahtar kelimeler:anti-TNF, PCV13, PCV20, PPSV23
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$S-08

JAK inhibitorleri, Alemtuzumab ve Fingolimod Tedavisi Alan Hastalarda Herpes Zoster Gelisimi ve Rekombinant
Zoster Agsisi ile Asilanma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Mehtap Simsek Tunckol?, Ozge Ozgen Top?, Yesim Yildiz*

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Herpeszoster,immiinomodulatér tedavialan hastalarda artan risk nedeniyle klinik 8nem tasiyan bir enfeksiyondur. Bu
¢alismada, herpes zoster riskini artirdigi bilinen JAK inhibitorleri, alemtuzumab veya fingolimod kullanan hastalarda
herpes zoster gelisiminin ve rekombinant zoster asisi ile asilanma durumunun degerlendirilmesi amaglanmistir.
2023-2026 yillari arasinda Enfeksiyon Hastaliklari Ozel Takip Poliklinigine basvuran ve JAK inhibitérii, alemtuzumab
veya fingolimod kullanan eriskin hastalar calismaya dahil edildi. Demografik ozellikler, altta yatan hastaliklar,
imminsUpresif tedaviler, herpes zoster 6ykisi, atak 6zellikleri, antiviral profilaksi ile rekombinant zoster asisinin
onerilme ve uygulanma durumlari kaydedildi. Stirekli degiskenler medyan ve ceyrekler arasi aralik (CAA), kategorik
degiskenler sayi ve ylzde olarak sunuldu.

Toplam 103 hastanin 68’i (%66,0) kadin, medyan yasi 47 (CAA: 35-54) yildi. Hastalarin 89’u (%86,4) JAK inhibitord,
11'i (%10,7) alemtuzumab ve Uc¢l (%2,9) fingolimod kullaniyordu. JAK inhibitéri grubunda 50 hasta upadasitinib,
37 hasta tofasitinib ve iki hasta barisitinib almaktaydi. VZV IgG 66 hastada (%64,1) arastiriimis ve 62’sinde (%93,9)
pozitif bulunmustu. Tedavi sonrasinda dort hastada (%3,9) herpes zoster gelisti. Bu oran JAK inhibitori kullananlarda
%2,2 (2/89), alemtuzumab kullananlarda %18,2 (2/11) ve fingolimod kullananlarda %0 (0/3) idi. Ataklar tedavinin 6,
16, 27 ve 40. aylarinda gelisti. Dort hastanin tamami antiviral tedavi aldi; hi¢cbirinde hastaneye yatis, dissemine veya
oftalmik tutulum, santral sinir sistemi tutulumu ya da komplikasyon gorilmedi. Herpes zoster atagi sirasinda hicbir
hasta asiklovir profilaksisi kullanmiyordu. Zona asisi 65 hastaya (%63,1) onerilmis, 25 hasta (%24,3) en az bir doz
astlanmisti. Asi 6nerilenler arasindaki asilanma orani %38,4 (25/65), asilananlar arasindaki iki doz tamamlama orani
%32,0 (8/25) idi. Asilananlarin 18’i (%72,0) asiyi tedavi baslandiktan sonra yaptirmisti. Alemtuzumab ve fingolimod
gruplarinda asilanan hasta yoktu.

Bu c¢alismada, herpes zoster agisindan riskli imminomodilatér tedavi alan hastalarda tedavi sonrasi herpes
zoster olgulari gozlenmistir. Ataklarin tedavinin farkli donemlerinde ortaya ¢ikmasi, riskin tedavi siiresince devam
edebilecegine isaret etmektedir. Alemtuzumab kullananlarda daha yliksek herpes zoster orani dikkat ¢ekici olmakla
birlikte, sinirh hasta sayisi nedeniyle gruplar arasinda risk karsilastirmasi yapilamamaktadir. Rekombinant zoster
asisinin uygulanma ve iki dozluk seriyi tamamlama oranlari disliktiir. Asinin geri 6deme kapsaminda olmamasi
nedeniyle Ucretli temin edilmesinin diisik asilanma ve seri tamamlama oranlarina katkida bulunmus olabilecegi
disinilmektedir. Bu sonuglar, yiiksek riskli hastalarda zona asilamasina yonelik farkindaligin artirilmasi, asiya
erisimin kolaylastirilmasi ve asi serisinin tamamlanmasinin izlenmesinin dnemini gostermektedir.
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

JAK inhibitorii Alemtuzumab Fingolimod Toplam
(n=89) (n=11) (n=3) (n=103)

Yas, medyan (CAA) 45 (34-53) 52 (48-55,5) 26 (25-43) 47 (35-54)
Kadin 56 (62,9) 10 (90,9) 2 (66,7) 68 (66,0)
Komorbidite 88 (98,9) 11 (100) 3 (100) 102 (99,0)
DM 7(7,9) 0 0 7(6,8)
HT 9(10,1) 3(27,3) 0 12 (11,7)
Koroner arter hastaligi 1(1,1) 0 0 1(1,0)
Kronik bobrek hastahgi 0 0 0 0
Malignite 0 1(9,1) 0 1(1,0)
Romatolojik hastalik 56 (62,9) 0 0 56 (54,4)
inflamatuvar bagirsak hastalig 39 (43,8) 0 0 39 (37,9)
Multipl skleroz 0 11 (100) 3 (100) 14 (13,6)
Steroid kullanimi 43 (48,3) 4 (36,4) 1(33,3) 48 (46,6)
Oncesinde biyolojik ajan kullanimi 36 (40,4) 0 0 36 (35,0)
Tedavi siiresi, medyan (CAA), ay 17 (10-28) 33 (20-33) 48 (30,5-62) 19 (10-29,5)
VZV IgG arastiriimis 52 (58,4) 11 (100) 3 (100) 66 (64,1)
VZV IgG pozitifligi* 48/52 (92,3) 11/11 (100) 3/3 (100) 62/66 (93,9)
Asiklovir profilaksisi baglanmig 0 9(81,8) 2 (66,7) 11 (10,7)

*VZV IgG arastirilan hastalar arasinda.

Tablo 2. Herpes zoster ve asilama sonuglari

JAK inhibitori Alemtuzumab Fingolimod Toplam
(n=89) (n=11) (n=3) (n=103)

Tedavi 6ncesi herpes zoster 1(1,1) 0 0 1(1,0)
Tedavi sonrasi herpes zoster 2(2,2) 2 (18,2) 0 4 (3,9)
Antiviral tedavi’ 2/2 (100) 2/2 (100) — 4/4 (100)
Hastaneye yatis’ 0/2 0/2 — 0/4
Zona iligkili komplikasyon® 0/2 0/2 — 0/4
Zona asisi onerilmis 62 (69,7) 2 (18,2) 1(33,3) 65 (63,1)
En az bir doz agilanmig 25 (28,1) 0 0 25 (24,3)
iki doz asty1 tamamlamis™ 8/25 (32,0) — — 8/25 (32,0)
Asi tedavi dncesinde yapilmis™ 7/25 (28,0) — — 7/25 (28,0)
Asi tedavi sonrasinda yapilmis™ 18/25 (72,0) — — 18/25 (72,0)

* Tedavi sonrasi herpes zoster gelisen hastalar arasinda.
** En az bir doz agilanan hastalar arasinda.
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$S-09

Cocukluk Caginda Asilanmis Hemsirelik Ogrencilerinde Hepatit B Serolojisi ve Hatirlatma Dozu Sonrasi Antikor
Yaniti

Ayse Erbay?, Beyda Akgiin?, Nuriye Yalcin Colak?, Seving Polat?, Sebnem Eren Gok!

Yozgat Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Yozgat Bozok Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Yozgat

Amag

Tirkiye’de hepatit B asisi 1998 yilinda ulusal asilama programina alinmis, sonraki yillarda okul ¢cagindaki ¢cocuklara
yonelik yakalama asilamalari uygulanmistir. Ancak, asilama sonucunda olusan anti-HBs dlizeyleri zaman icerisinde
azalabilmektedir. Bu galismada, ¢cocukluk ¢agi hepatit B asilamasi tamamlanmis hemsirelik 6grencilerinin hepatit B
serolojik gostergelerinin ve anti-HBs diizeyi <100 mIU/mL olanlarda tek doz hatirlatma asisi sonrasi antikor yanitinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Calismaya Yozgat Bozok Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde dgrenim géren ve cocukluk
cagl hepatit B asilamasi tamamlanmis 239 6grenci dahil edildi. Ogrencilerin yas, cinsiyet, kronik hastalik ve
imminstpresyon durumlari ile HBsAg, anti-HBc 1gG ve anti-HBs sonuglari degerlendirildi. Anti-HBs dlizeyleri <10
mIU/mL, 10-99 mlU/mL ve 2100 mlU/mL olarak siniflandirildi. Anti-HBc 1gG negatif ve baslangi¢ anti-HBs dzeyi
<100 mlIU/mL olan 6grencilere tek doz hepatit B hatirlatma asisi uygulandi. Verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem
t-testi, Pearson ki-kare testi ve McNemar testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ogrencilerinyas ortalamasi 22,4+1,8 yil idi. Higbir 6grencide kronik hastalik veyaimmiinsiipresyon bulunmamaktaydi.
Ogrencilerin tamaminda HBsAg negatifti. Anti-HBc 1gG 237 dgrencide (%99,2) negatif, iki 6grencide (%0,8) pozitif
bulundu. Anti-HBc IgG negatif 6grencilerin baslangi¢ anti-HBs diizeyi 95’inde (%40,1) <10 mIU/mL, 57’sinde (%24,1)
10-99 mIU/mL ve 85’inde (%35,9) 2100 mIU/mL idi. Anti-HBs dizeyi <10 ve 210 mIU/mL olan 6grencilerin yas
ortalamalari arasinda anlamli farkhlk saptanmadi (p=0,529). Baslangi¢ anti-HBs titre kategorilerinin dagilimi
cinsiyete gore anlamh farkhlik gostermedi (p=0,234).

Baslangi¢c anti-HBs diizeyi <100 mlU/mL olan 152 6grenciye tek doz hatirlatma asisi uygulandi. Baslangi¢c anti-
HBs diizeyi <10 mIU/mL olan 95 6grencinin 74’4 (%77,9) ayni dizeyde kalirken, 15’inin (%15,8) anti-HBs duzeyi
10-99 mlU/mLlye, altisinin (%6,3) ise 2100 mIU/mLye yiikseldi. Baslangi¢ anti-HBs dizeyi 10-99 mlIU/mL olan
57 Ogrencinin 48'i (%84,2) ayni aralikta kalirken, dokuzunun (%15,8) anti-HBs diizeyi 2100 mIU/mLye yukseldi.
Boylece 152 6grencinin 30’unda (%19,7) anti-HBs titre kategorisinde ylikselme goéruldi. Baslangic anti-HBs dlzeyi
<10 mlIU/mL olan 95 6grencinin 21’i (%22,1) hatirlatma dozu sonrasinda seroprotektif diizeye ulasti. Hatirlatma
dozu uygulanan grupta seroprotektif anti-HBs dlzeyine (210 mIU/mL) sahip 6grencilerin orani %37,5’'den %51,3’ye
yukseldi (p<0,001).

Sonug

Cocukluk cagi hepatit B asilamasi tamamlanmis hemsirelik 6grencilerinin %40,1’inde baslangi¢c anti-HBs dizeyi
seroprotektif esik degerin altindaydi. Baslangi¢ anti-HBs duzeyi <10 mIU/mL olan 6grencilerin %22,1’inde tek doz
hatirlatma asisi sonrasinda seroprotektif diizeye ulasiimasi, bu 6grencilerin bir béliminde bagisiklik belleginin
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sirdigint diustndirmektedir. Mesleki HBV maruziyeti riski tasiyan hemsirelik 6grencilerinin bagisiklik durumlarinin
klinik uygulamalar dncesinde degerlendirilmesi ve hatirlatma dozuna yeterli yanit vermeyenlerin glincel dneriler
dogrultusunda asilama programina alinmasi uygun olacakdtr.
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SS-10
Saglik Calisanlarinda influenza Asilanma Oranlari

Ayse Erbay, Elif Nur Atik, Nuriye Yalcin Colak, Giileser Unsal, Birsen Mese Uziimveren, Sebnem Eren Gok

Yozgat Bozok Universitesi,Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag

influenza, saglik calisanlarinda is giicii kaybina ve hastane ici bulasa yol acabilen dnemli bir enfeksiyon hastaligidir.
Saglk cahsanlarinin asilanmasi hem galisanlarin hem de bakim verdikleri hastalarin korunmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu calismada, hastanemizde gorev yapan saglik calisanlarinin 2020-2025 vyillari arasindaki influenza
asilanma oranlarinin ve bu oranlarin meslek gruplarina gore degisiminin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Bu retrospektif ve tanimlayici calismada, 2020-2025 yillari arasinda Yozgat Bozok Universitesi, Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlarinin influenza asilama kayitlari incelendi. Her yil asilanan
calisanlarin sayisi; toplam galisan sayisi, meslek grubu, yas, cinsiyet ve ek hastalik durumui ile birlikte degerlendirildi.
Alt yillik donemde asilanan 200 farkli saglik ¢alisanina ait toplam 328 asilama kaydi incelendi.

Bulgular

2020-2025 yillari arasinda 200 saglik galisanina 328 influenza asisi uygulamasi mevcuttu. Asilanan g¢alisanlarin
106’i (%53,0) kadin, 94’i (%47,0) erkekti. Mesleki dagilimda personelin %67,5 doktor disi saglik ¢alisani (n=135),
%32,5’ ise hekimdir (n=65). Klinik risk degerlendirmesinde, kohortun %34.5’inde éncelikli risk faktorii (gebe, astim,
kolsisin kullanimi vb.), %31.6’sinda ise ek kronik komorbidite (hipotiroidi, ven6z yetmezlik, hipertansiyon vb.) oldugu
saptanmistir. influenza asilanma orani 2020 yilinda 660 saglik ¢alisaninin 116’sinin asilanmasiyla %17,6 olarak
saptandi. Bu oran 2021’de %7,41 (52/702), 2022’de %7,06 (46/652), 2023'te %4,66 (30/644) ve 2024’te %4,03
(31/770) diizeyine gerilerken, 2025'te %6.74’e (53/786) yikseldi. En yiksek asilama orani, COVID-19 pandemisinin
ilk yihyla 6rtisen 2020°de; en dislik oran ise 2024’te gorild.

Hekimlerde asilama oranlari 2020-2025 yillari i¢in sirasiyla %19,87, %5,7, %6,5, %9,5, %4,21 ve %10,53; hekim disi
saglik calisanlarinda ise %16,9, %7,89, %7,2, %3,75, %3,96 ve %4,81 olarak bulundu. Hekim disi saglik calisanlarinda
asilama orani 2020 ve 2022 vyillarinda hekimlerden daha yiksekken, 2023’den itibaren hekimlerde daha yliksek
seyretti. Ozellikle 2025 yilinda hekimlerin asilama orani %10,53 yiikselirken, hekim disi saghk ¢alisanlarinda %4,8
dizeyinde kald.

Sonug

Hastanemiz saglik galisanlarinda influenza asilanma orani 2020 yilinda en yliksek dizeydeyken izleyen yillarda
belirgin bicimde azalmis ve 2023-2024 déneminde %5’in altina gerilemistir. Asilanma oraninda 2025 yilinda kismi
bir artis gorilmekle birlikte bu artisin esas olarak hekim grubundan kaynaklandigi, hekim disi saglk calisanlarinda
ise asilama oraninin disik kalmayi strdirdigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik diizenli egitim, yerinde
asilama, hatirlatma sistemleri ve meslek gruplarina 6zgii miidahalelerle influenza asilanma oranlarinin artiriimasi
gerekmektedir.
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SS-11
Kaginlmis Bir Asilama Firsatinin Agir Sonucu: Coklu Komorbiditeli Bir Hastada Herpes Zoster iliskili Ensefalit

Nur Damla Cinar, Elif Nur Ozbay Haliloglu, Tugba Yanik Yalgin, Fatma Aybala Altay

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag

Herpeszoster (HZ), latentvaricellazoster viristiniin (VZV) reaktivasyonu sonucu gelismekte; ileriyas, imminsupresyon
ve cesitli kronik hastaliklar HZ ve iliskili komplikasyonlarin riskini artirmaktadir. Santral sinir sistemi tutulumu nadir
ancak ciddi bir komplikasyondur. Rekombinant zoster asisi, HZ ve iliskili komplikasyonlarin 6dnlenmesinde etkili bir
koruyucu yaklasimdir. Bu bildiride, coklu komorbiditeleri ve santral lenfoma 6ykisi bulunan, daha 6nce zoster asisi
Onerilmemis bir hastada gelisen VZV ensefalitinin sunulmasi ve eriskin bagisiklamada kagirilmis asilama firsatlarina
dikkat ¢cekilmesi amaclandi.

Olgu

Santral lenfoma ve ¢oklu komorbidite 6ykisl bulunan hasta, 3—4 glindiir devam eden bas bélgesinde agrili dokiinti
ve es zamanll artis gosteren hallsinasyonlar nedeniyle degerlendirildi. Herpes zoster 6n tanisiyla enfeksiyon
hastaliklari servisine yatirilan hastanin bilinci agik, vital bulgulari stabil ve atesi yoktu. Hastanin daha 6nce
sizofreniform bozukluk tanisi aldigl, ancak bu taniya yonelik herhangi bir ilag kullanmadigi 6grenildi.Hallisinasyon
ve uyuyamama yakinmalari nedeniyle baslangicta psikiyatrik degerlendirme yapildi.NOrolojik muayenede
ense sertligi, Kernig ve Brudzinski bulgulari saptanmadi. Kontrasth kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
semptomlari agiklayacak yeni bir lezyon izlenmedi. Noropsikiyatrik semptomlarin devam etmesi ve zosteriform
dokuntilerin varligl nedeniyle VZV santral sinir sistemi tutulumu distnlerek intravendz asiklovir tedavisi baslandi.
ilk lomber ponksiyonda BOS elde edilememesi lizerine islem tekrarlandi. BOS kiiltiiriinde ireme olmadi ve Brucella
incelemesi negatif bulundu. BOS viral multipleks real-time PCR incelemesinde HSV-1 ve HSV-2 negatif, VZV pozitif
saptanarak VZV ensefaliti tanisi dogrulandi. intravenéz asiklovir tedavisi 14 giine tamamlandi. Tedaviyle birlikte
hallsinasyonlarin tamamen kaybolmasi, noropsikiyatrik bulgularin primer psikiyatrik hastaliktan ziyade VZV
ensefalitine bagl oldugunu destekledi. Klinik yanit ve BOS’ta VZV PCR pozitifligi birlikte degerlendirilerek kesin tani
VZV ensefaliti olarak kabul edildi. izlemde diger sistemik yakinmalari da gerileyen hastanin genel durumu diizeldi ve
tedavi sonunda taburculugu planlandi. Hastanin Herpes zoster agisindan yuksek risk 6zelliklerine ragmen daha 6nce
zoster asisi olmadigi ve asinin dnerilmedigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢cmisi ve dnceki saglik hizmeti basvurulari geriye
donik olarak degerlendirildiginde; coklu komorbiditeleri ve santral lenfoma 6ykiisii nedeniyle farkli donemlerde
Hematoloji, N6roloji, Beyin Cerrahisi ve i¢ Hastaliklari,Endokrinoloji,psikiyatri klinikleri tarafindan degerlendirildigi,
buna karsin tibbi kayitlarinda zoster asilamasina yonelik 6neri veya degerlendirme bulunmadigi gorildi. Hastanin
daha Once zoster asisi olmadigi 6grenildi. Bu durum, yliksek riskli bireylerde farkli saghk hizmeti temaslarinin eriskin
bagisiklama agisindan potansiyel kacirilmis firsatlar olabilecegini distindiird.
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Saglik hizmeti temasi HZ agisindan dikkat ¢eken durum Zoster agisi degerlendirmesi
Hematoloji Santral lenfoma 6ykusi / hematolojik | Kayitlarda 6neri saptanmadi
risk
Noroloji Norolojik degerlendirme/izlem Kayitlarda 6neri saptanmadi
Beyin Cerrahisi Uzmanlik degerlendirmesi/izlem Kayitlarda 6neri saptanmadi
i¢ Hastaliklar Coklu komorbiditeler nedeniyle takip Kayitlarda 6neri saptanmadi
Endokrinoloji Tip 2 Diyabet nedeniyle takip Kayitlarda 6neri saptanmadi
Enfeksiyon Hastaliklari — Temmuz 2026 | Agrili zosteriform dokunti + HZ gelismis
hallsinasyon
BOS incelemesi Noropsikiyatrik bulgular VZV PCR pozitif - VZV ensefaliti
Sonug

VZV santral sinir sistemi tutulumu ates veya klasik meningeal irritasyon bulgulari olmaksizin néropsikiyatrik belirtilerle
ortaya ¢ikabilir. Bu olgu, HZ acisindan yliksek risk tasiyan bireylerde yalnizca hastaliklarin degil, asilama gereksiniminin
de saglk sistemiyle her temasta degerlendirilmesinin 6nemini géstermektedir. Hastanin HZ gelismeden o6nce
farkli uzmanhk alanlariyla ¢ok sayida saglk hizmeti temasinin bulunmasina ragmen tibbi kayitlarinda zoster asisi
degerlendirmesine rastlanmamasi, eriskin bagisiklamada kagirilmis firsatlarin dnemini ortaya koymaktadir. Erigkin
bagisiklamanin yalnizca belirli branslarin degil, hastayla temas eden tim saglik profesyonellerinin ortak sorumlulugu
olarak ele alinmasi, benzer firsat kayiplarinin azaltilmasina katki saglayabilir.

= — p———
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$S-12

Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Hekimlerinin Pandemi Sonrasi COVID-19 ve mRNA Asilarina Yonelik
Tutumlari: Kesitsel Anket Calismasi

Melike inan Hekimoglu?, irem Akdemir?, Elif Nur Haliloglu?, Aysegiil inci Sezen*, Hasan Selguk Ozger®, Sema Alp®, Ali
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Amag

COVID-19 pandemisinin akut déneminin sona ermesinin ardindan, en az g yildir tlkemizde COVID-19 bagisiklamasi
yapilamadigi kosullarda, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (EHKM) hekimlerinin pandemi sonrasi hastalik
yukine iliskin gozlemleri ile mRNA COVID-19 asilarina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Turkiye’deki EHKM hekimlerine ¢evrim ici, kesitsel bir anket uygulandi. Demografik ve mesleki 6zellikler, COVID-19
klinik gozlemleri, mRNA asilanma ve 6nerme davranislari, asi algilari ve asilama politikalarina iliskin gorusler
degerlendirildi.

Bulgular

Tirkiye’nin 58 ili ve KKTC’den 231 EHKM hekimi katildi; %68,8’i kadin, %40,7’si 30—40 yas, %38,1’'i uzman ve %36,4'l
egitim-arastirma hastanesinde gorevliydi.Test yapilan kurumlardaki hekimlerin %95,9’u son bir yilda en az bir
COVID-19 vakasliyla karsilasmis, %47,7'si ayda birkag kez vaka takip etmisti; en sik gérilen klinik tablolar {ist solunum
yolu infeksiyonu (%64,2) ve pndmoniydi (%53,3). %55’i son bir yilda COVID-19'a bagl 6liimle karsilasmadigini bildirdi.
Katilimcilarin %93,1’'i pandemide mRNA asisi olmus, %98,7’si hastalarina mRNA asisi 6nermisti. Ginlimiizde mRNA
asisinl dnerme sirecindeki baslica engeller hasta tereddidii (%69,7), olumsuz asi algisi (%67,1), yan etki kaygisi
(%58,0) ve COVID-19’un artik 6nemli gorilmemesiydi (%50,6). Asi yeniden erisilebilir oldugunda en yliksek dneri
oranlari kronik akciger hastalari (%87,0), 265 yas bireyler (%83,5) ve immunsUpresif hastalar (%83,1) i¢in bildirildi
Hekimlerin %77,9’u mRNA asilarini glivenli, %90,9’u agir hastalik 6nleme icin etkili bulurken; %35,1’i uzun donem
glvenlilik konusunda ¢ekinceliydi. Ulusal COVID-19 asilama Onerilerinin glincellenmesini destekleyenlerin orani
%84,0, risk gruplarinda mRNA asisinin yeniden temin edilmesini destekleyenlerin orani %73,6 ve risk gruplarinda
geri ddeme Onerenlerin orani %82,3’tl.
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Sonug

EHKM hekimlerinde COVID-19 ile klinik karsilasmalarin stirdiigi, mRNA asilarina giliven ve etkinlik algisinin yiiksek
oldugu gorilmektedir. Ancak asi 6nerilmesinin 6nindeki temel engeller hasta tereddidi ve olumsuz algilardir.
Bulgular, ulusal asilama oOnerilerinin giincellenmesi, risk gruplarinda erisimin saglanmasi ve yanhs bilgilendirmeyle
miicadele stratejilerinin gelistiriimesi gerektigini desteklemektedir.
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