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Amag: Tiirkiye'de 65 yas ve lizeri bireyler i¢in zorunlu olarak yapilan as1 uygulamasi olmamasi nedeniyle bu
yas grubunun immunizasyon durumlari hakkinda net veriler bulunmamaktadir. Bu nedenle hem ulusal hem
uluslararasi literatiire katki saglamak amaciyla ¢alismamiz planlanmistir. Calismamizda Tirkiye'de ii¢iincii
basamak bir Universite Hastanesi eriskin as1 iinitesine bagvuran 65 yas ve iizeri bireylerde asilanma
durumlarinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali biinyesinde bulunan Eriskin As1 Birimi'ne Haziran 2020 ile Haziran 2021
tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve lizeri bireylerin yas-cinsiyet dagilimi ve influenza-pnémokok-tetanoz-
difteri asilari ile asilanma durumu/oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 1194 kisiye (kadin %53,4) ulasilmistir. Yas gruplarina gore ikiye ayrilan bireylerin, 830’
u (%69,5) 65-75 yas araliginda iken; 364 ‘i (%30,5) 75 yas lstiinde saptanmistir. Poliklinigimizde yapilan
asilarin %76,72’sini Prevenar 13 olustururken 2. sirada tetanoz-difteri asis1 (%15,41), 3. sirada ise influenza
asis1 bulunmaktadir (%7,03).

Sonug: 65 ve lizeri erigkinlerde gelisebilecek enfeksiyon hastaliklar1 ve bunlara bagli komplikasyonlarin
o6nlenmesinde, boylece morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda etkin asilamanin énemi tartisiimazdir.
Anahtar Kelimeler: Asilama, eriskin bagisiklama, yasl bireyler.

Abstract

Objectives: There is no compulsory vaccination for individuals aged 65 and over in Turkey, there is no precise
data about the immunization status of this age group. For this reason, our study is planned to contribute to
both national and international literature. The study aimed to evaluate to vaccination status of individuals aged
65 and over who applied to the adult immunization unit of a Tertiary University Hospital in Turkey.
Materials and Methods: In our study, age-gender distribution and vaccination status of individuals aged 65
and over who applied to the Adult Vaccination Unit within the Infectious Diseases and Clinical Microbiology
Department of Hacettepe University Faculty of Medicine between June 2020 and June 2021, and vaccination
status with influenza-pneumococcal-tetanus vaccines rates were evaluated.

Results: A total of 1194 persons (53.4% of women) were reached. 830 (69.5%) of the individuals divided into
two according to age groups were in the 65-75 age range; 364 (30.5%) of them were over 75 years old.
Prevenar 13 constitutes 76.72% of the vaccines administered in our outpatient clinic, while the tetanus-
diphtheria vaccine is in the second place (15.41%), and the influenza vaccine is in the third place (7.03%).
Conclusion: In preventing infectious diseases and related complications in adults aged 65 and over; thus, the
importance of effective vaccination in reducing morbidity and mortality is indisputable.

Keywords: Vaccination, adult immunization, elderly people.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore 65 yas listii insanlar yasl kabul edilmektedir. 65 yas ve iizeri niifus tim
diinyada giderek artmakta, ortalama yasam siiresi uzamakta ve buna bagli olarak da bu yas grubunda takip ve
tedavi edilen hastaliklar siiregen bir hal almaktadir. Bu nedenle bu yas grubuna ait saglik sorunlarn iyi
yonetilmeye ve ¢oziilmeye muhtag birer klinik antite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de DSO verilerine gére 2015-2050 yillar1 arasinda tiim diinyada 65 yas ve lizeri niifusun %12’den
%22’ye ¢ikacagl tahmin edilmektedir. 2015 yilinda 900 milyon olan 65 yas ve iizeri niifusun 2050 yilinda 2

milyara ulasmasi beklenmektedir.!

Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 65 yas ve iizeri yastaki niifus, 2015 yilinda 6
milyon 495 bin 239 kisi iken son bes y1lda %22,5 artarak 2020 yi1linda 7 milyon 953 bin 555 kisi olmustur. Yash
nifusun toplam niifus igindeki oran ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e ytkselmistir. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yi1linda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngoriilmektedir.2 Buna gore ileriki giinlerde sayis1 daha da
artacak olan geriatrik hasta popiilasyonu i¢in koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve dncelik verilmesi oldukca
gereklidir. Bu sayede oOnlenebilir hastaliklarin 6niine gecilebilmesi ve saglikli-bagimsiz yaslhilik hedefine
ulasilabilmesi saglanabilecektir. Koruyucu saglik hizmetleri icerisinde en 6énemli ve basarili halk saghg

stratejisi stiphesiz asilama programlaridir.

65 yas ve lzeri hasta grubunda tiim sistemlerde meydana gelen degisikliklere bagh olarak koroner arter
hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar, diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik boébrek yetersizligi gibi sik
goriilen hastaliklar disinda immun yaslanmaya ve immun sistem degisikliklerine bagl olarak artmis enfeksiyon
riski de karsimiza ¢ikmaktadir. immun sistemde artmis yasa bagli olarak ortaya cikan degisiklikler
immunosens olarak adlandirilmaktadir. Yasin ilerlemesinden hem edinsel hem de dogal immun yanit
etkilenirken edinsel immun yanitta meydana gelen degisiklikler daha belirgindir. Edinsel immiin sistem
degisiklikleri T lenfosit fonksiyonunda azalma, B lenfosit uyarilmasi-immiinglobulin iiretiminin azalmasi ve as1
yanitinin zayiflamasi olarak sayilabilmektedir.34 Yaglilik doneminde immun sistemde meydana gelen bir diger
degisiklik ise hafiza T ve B hiicrelerinin say1 olarak artmasi ve bu durumun artmis otoantikor yapimi gibi
istenmeyen bir sonu¢ dogurmasidir.> Bu degisiklikler de klinik olarak artmis enfeksiyon riski, otoimmunite ve
malignitelere sebep olmaktadir.6 Bu yiizden yaslilarda zaten artmis olan enfeksiyon riski ve bu enfeksiyonlara
kars1 olusturulan zayif immun yanit nedeniyle en énemli koruyucu saglik hizmeti olan asilama daha da biiyiik

bir 6nem kazanmaktadir.

Gelisebilecek enfeksiyon hastaliklari ve bunlara bagl komplikasyonlarin 6nlenmesinde; boéylece morbidite ve

mortalitenin azaltilmasinda etkin asilamanin 6nemi tartisiilmazdir. Yaslilarda asi ile dnlenebilecek hastaliklarin
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basinda influenza (mevsimsel grip), pnomokokal enfeksiyonlar (pnémoni, menenjit, plorit, artrit), tetanoz,
herpes zoster gelmektedir ve bu enfeksiyonlara karsi asilama diinyada bircok iilkede oldugu gibi tilkemizde de
onerilmektedir.” Ancak tilkemizde eriskin asilama bilinci ve oran1 maalesef istenen diizeylere ulasamamaistir.
Hedeflenen diizeylere ulasmak oncelikle yolun neresinde bulundugumuzu belirlemek ve sorunlari ortaya
koymak ile miimkiindir. Saghkli her eriskine zorunlu asilar disinda 6zel durumlarda (gebelik,
immunsupresyon, kronik hastaliklar (diabetes mellitus (DM), kalp hastaligi, kronik akciger-karaciger-bobrek
hastaligl, son dénem bobrek yetmezligi-hemodiyaliz, seyahat, askerlik, saglik ¢alisani olmak) farkl asilar

onerilmektedir.

Ayrica farkli yas gruplarinda ve durumlarda farkli asilama protokolleri bulunmaktadir.® Erigskinde yas

gruplarina gore onerilen asilar su sekildedir:

18-24 yas grubuna bagisik olmadiklar: takdirde uygulanacak asilar: TdaP, KKK(MMR), su cicegi

25-64 yas: Td, kizamikeik (sadece kadinlar), influenza, su cicegi

60 yas ve lizeri: Zona

65 yas ve tizeri: Td, influenza, pndmokok, su ¢icegi.

65 yas ve lizeri bireyleri asilama programlar iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Gelismis
tilkeler icerisinde eriskin asilama orani en yiiksek olan Avrupa iilkeleri Hollanda ve Birlesik Krallik'tir.? Asilama
programlar sartlara gore giincel olarak diizenlenmektedir, 6rnegin ingiltere’de bogmaca asis1 énceden sadece
yenidogan doéneminde uygulanirken 2008-2012 yillar1 arasinda bogmacanin insidansinin %50 oraninda
artmasi iizerine yetiskin asilama programina dahil edilmistir.1® Ayrica bogmaca asis1 yeni dogan déneminde
yapildiginda yeterli immiinite saglayamadigi icin ergen ve yetiskinlerle birlikte saglik calisanlari ve gebelerin
agllanmasin oneren calismalar bulunmaktadir.!! Ulkemizdeki eriskin agilama programina bakacak olursak;
2018 yilinda erigkin bagisiklama oranini gdstermeyi amaglayan bir ¢alismada bu oran %35,4 olarak
bulunmustur ve iilke olarak hedefimizin olduk¢a uzagindadir.'2 Bu durumun en énemli sebepleri bireylerin asi
ile 6nlenebilecek hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, asilar1 giivenilir bulmamasi ve asilarin
etkinliginden sliphe duymasi olarak sayilabilir. 65 yas ve tzeri bireylerde asi ile 6nlenebilir hastaliklar

icerisinde ¢alismamiza konu olan asilar su sekildedir;

1) Influenza
2) Pnomokok
3) Tetanoz

4) Herpes Zoster
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influenzaya bagh solunum yetmezligi yashlarda genclere gére 10-30 kat daha fazla gériilmektedir. 65 yas ve

lizeri bireylere sadece inaktive influenza asis1 her yil tek doz olarak uygulanmalidir.

Pnomokokkal hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yas, belirgin olarak da 65 yas iizerinde artis gostermektedir.
Bu nedenle 65 yas ve lizeri bireylere pndmokok asisi yapilmasi 6nerilmektedir. Miimkiinse, 6nce konjuge as1
(PCV13) ve daha sonra polisakkarid asinin (PPSV23) ardisik olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. 65 yasindan
sonra tek doz PCV13 ve tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek yoktur. Konjuge ya da
polisakkarid pnémokok asisi, ayr1 bolgelere olmak kosulu ile inaktive influenza asisi ile es zamanh olarak

uygulanabilir.

Yeni bir as1 olan herpes zoster asis1 60 yas iizerindeki immiinokompetan eriskinlere (herpes oykiisii olup
olmamasina bakilmaksizin) herpes zoster ve post-herpetik nevraljiden koruma amaciyla tek doz olarak
onerilmektedir. Ciddi immiin yetmezligi olanlarda ise kontrendikedir. Gerektigi zaman yaslilara, eriskin
doénemde oldugu gibi baska asilarin (tetanoz, difteri, bogmaca, sucicegi, hepatit, meningokok, kuduz, tifo,

kolera) yapilmasi da 6nerilebilir.

Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali biinyesinde bulunan Eriskin As1 Birimi'ne Haziran 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda
basvuran 65 yas ve iizeri bireylerin yas-cinsiyet dagilimi ve influenza-pnémokok-tetanoz-difteri asilari ile
asilanma durumlari, asilanma oranlari ve eslik eden komorbiditeler gibi demografik verileri retrospektif olarak
degerlendirilerek eriskin asilamasinda yolun neresinde oldugumuzu gorerek gelecekteki ¢6ziim dnerilerine

151k tutmak amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Bolimii
tarafindan retrospektif olarak dizayn edilmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin As
Birimi'ne Haziran 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas ve lizeri 1194 bireyin demografik
ozellikleri, ilgili birime hangi boliimlerden yonlendirildikleri ve influenza-pnémokok-tetanoz-difteri asilari ile
asillanma durumlari, asilanma oranlart ve eslik eden komorbiditeler degerlendirilmistir. Ayrica hastane
personeli olarak degerlendirilen bireyler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde halihazirda
calismakta olan kisiler ile ayni hastaneden emekli olan ve asilarin1 yaptirmak i¢cin merkezimize basvuran

kisilerdir.

Veriler SPSS 22.2 programinda analiz edilmis olup verilerin siklik ve yiizdelik dagilimlari saptanmistir. Ayrica

bagiml ve bagimsiz degiskenler karsilastirilmistir.
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Bulgular

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin As1 Birimi'nde gerek ¢ocukluk déneminde asilama
takvimi dahilinde bulunan asilari eksik kalmis bireyler gerekse de asilarin pekistirilmesi amaciyla ek
asilamalara ihtiyaci olan bireyler ile gebeler, yaslhlar, kronik hastaligi olanlar, immun yetmezligi bulunanlar ve
diger risk gruplarindaki eriskinlerin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi hedefleri dogrultusunda asilama
¢alismalar yiritiilmektedir. Bu kapsamda Haziran 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda tinitemizde
verilmis olan asilama hizmetini retrospektif olarak degerlendirdigimizde 1194 yash bireyin %53,43 ‘i (n:638)
kadin, %46,61's1 (n:556) erkek olarak bulunmustur. Yas ortalamalarnn 72,58+6,43 (ortanca: 72,0,
minimum:65,0, maksimum: 92,0) yil olup yas gruplarina gore ikiye ayrilan bireylerin, 830’ u (%69,51) 65-75
yas araliginda iken; 364 ‘U (%30,49) 75 yas iistiindedir. Asilama hizmeti alan bireylerin biiyiik cogunlugu
%95,91 orani ile dahili ve cerrahi polikliniklerden yonlendirilen hastalar iken doktorlar (%2) ve hastane
personeli (%2) ise oldukga geri planda kalmaktadir. Poliklinigimizde yapilan asilarin %76,72’sini Prevenar 13
olustururken 2. Sirada tetanoz-difteri asis1 (%15,41), 3. Sirada ise Influenza asis1 bulunmaktadir (%7,03)
(Tablo 1). Asilama hizmeti alan eriskinlerin biiyiik ¢ogunlugu asilanmaya hastanemize basvurdugu sirada
doktor onerisi ile karar verirken (%72,78), %22,20’si takibinde bulundugu aile hekiminin y6nlendirmesi ile a1
olmaya karar vermistir. Kendi kararn ile as1 poliklinigine basvuran hastalarin orani ise sadece %5,02’dir
(Tablo2). Poliklinigimizde Haziran 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda influenza asisi olan 84 Kkisinin
%°52,38’i kadin %47,62’si erkek olup ve as1 olanlarin tamami hastaneye basvurusu sirasinda doktorunun
Onerisi ile as1 olmaya karar vermistir. Asi 6nerisinde bulunan doktorlarin béliimlerine bakildig1 zaman ilk
sirada Geriatri gelirken 2. Sirada Gogiis Hastaliklar1 bulunmaktadir. Bu boliimleri Enfeksiyon Hastaliklari, diger
dahili béliimler ve son olarak da cerrahi boliimler takip etmektedir. influenza asis1 olan bireylerin
komorbiditeleri degerlendirildiginde ilk siralarda DM ve KOAH bulunurken sonraki siralarda solid
maligniteler, kronik bébrek hastalii, hematolojik maligniteler ve Hipertansiyon (HT) gelmektedir. Ayrica bu
kisilerin sigara kullanma durumu degerlendirildiginde %46,42’sinin 10 yildan uzun siire sigara kullandig:
ancak biraktig; %42,86’sinin 10 yildan uzun siiredir sigara kullandigi ve kullanmaya devam ettigi;
%10,72’sinin ise hi¢ sigara kullanmadig1 gériilmiistiir. influenza asis1 olan kisilerin sadece %33,33'ii saghk

calisanidir (Tablo 3).

Poliklinigimizde pndmokok asis1 olanlarin sayis1 926 olup bu bireylerin %98,9’u konjuge pndmokok asisi
(Prevenar 13) yaptirmistir. Bu Kkisilerin %55,94’i kadin olup influenza asisinda oldugu gibi biiyiik kismi
hastaneye basvurusu sirasinda doktor onerisi ile asisini olmustur (%70,95). Yine influenza asisi ile benzer
sekilde asiy1 6neren doktorlarin biiytik gogunlugu Geriatri béliimii doktorlari olup onlari sirasi ile Enfeksiyon
Hastaliklar ve Gogiis Hastaliklari izlemektedir. Pnémokok asisi olan bireylerin komorbiditeleri incelendiginde
ilk sirada KOAH bulunurken sonrasinda kronik bobrek hastaligi ve HT gelmektedir. Pndmokok asisi olan

bireylerin sadece %1,60’1 (n:15) saglik calisanidir (Tablo 4).
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As1 Poliklinigi'nde tetanoz-difteri asisi olan Kisi sayis1 184 olup bu Kkisilerin %41,30’u kadindir. influenza ve
pnomokok asilarinda oldugu gibi as1 olmaya hastaneye bagvurulari sirasinda doktorlarinin 6nermesi ile karar
vermislerdir (%69,56). Ayrica yine influenza ve pnémokok asilari ile benzer olarak asillanmayi dneren
doktorlarin biiyiik kismi Geriatri Boliimii doktorlar1 olup onlari sirasi ile Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Gogiis
Hastaliklar takip etmektedir. Asi olan bireylerin komorbiditeleri incelendiginde ilk 3 sirada KOAH, DM ve HT
bulunmaktadir. Ayrica bireylerin %79,90’1 10 yildan uzun siire sigara kullanmis ancak sigaray1 birakmis olan

kisilerdir. Bu as1 grubundaki saglik ¢alisani orani ise %3,27’dir (Tablo 5).

Poliklinigimizde as1 olan 1194 kisi 65-75 yas aras1 ve 75 yas lzeri olmak lizere 2 gruba ayrildiktan sonra bu 2
grupta yapilmis olan asilar degerlendirildiginde; ilk gruptaki toplam 830 kisinin 655’i pnémokok asis1 olurken
107’si tetanoz-difteri ve 68'i influenza asis1 olmustur. 75 yas Uzeri grupta bulunan 364 kisinin ise 271'i
pnomokok asis1 olurken 77’si tetanoz-difteri, 16’s1 ise influenza asisi olmustur. Her 2 grup da benzer sekilde
hastanemize basvurduklar: sirada doktorlarinin 6nerisi ile as1 olurken yine her 2 grupta da en sik goriilen
komorbidite KOAHtir. 65-75 yas aras1 grupta KOAH’tan sonra sirasi ile kronik bobrek hastaligi, DM ve HT
gorilirken 75 yas lzeri grupta ise KOAH'1 sirasi ile HT, kronik bobrek hastaligi ve DM takip etmektedir (Tablo
6). Kombine as1 olma orani1 65-75 yas arasi grupta daha yliksek bulunmus olup influenza-pnémokok ve tetanoz-

difteri asilarinin tiimiinii olan hasta sayis1 bu grupta 11 iken 75 yas tizeri grupta sifirdir (Tablo 7).

Tablo 1. Asilarin tiplerine gore dagilim

As tipi n (%)
Grip (influenza) 84 (7,03)
Pnémokok (PPSV23) 10 (0,84)
Prevenar 13 916 (76,72)
Tetanoz, Difteri 184 (15,41)
Toplam 1194 (100)

Tablo 2. Asilanma endikasyonu kararinda etkenler

As1 yaptirmasi gerekliligine nasil karar verdi? n (%)
Aile hekiminin 6nerisiyle 265 (% 22,20)
Hastanemize basvurusu sirasinda doktor onerisi ile 869 (% 72,78)
Sosyal medya iizerinden 6grenip kendi istegi ile 60 (% 5,02)
Toplam 1194 (%100)
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Tablo 3. influenza asisi olan bireylerin demografik 6zellikleri

influenza asis1 (n=84) n (%)
Cinsiyet (Kadin /Erkek) 44 (%52,38) / 40 (%47,62)
Yas (median,y1l) 68 yil
As1yaptirmasi gerekliligine nasil karar verdi?
Hastanemize basvurusu sirasinda doktor énerisi ile 84 (%100)
As1 Onerisinde Bulunan Branslar
Dahili Branslar
Geriatri Poliklinigi 31 (%36,90)
Gogus Hastaliklar: Poliklinigi 18 (%21,43)
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi 16 (%19,05)
Diger Dahili Poliklinikler 14 (%16,66)
Cerrahi Branslar 5 (%5,95)
Eslik Eden Komorbiditeler
Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) 5 (%5,95)
Hipertansiyon (HT) 20 (%23,8)
Diabetes Mellitus (DM) 37 (%44)
Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar1 (KOAH) 34 (%40,5)
Kronik bobrek hastaligi 28 (%33,33)
Kronik Karaciger hastalig 5 (%5,95)
Hemodiyaliz 13 (%15,47)
Kronik norolojik hastalik 5 (%5,95)
Solid malignite 29 (%34,52)
Hematolojik malignite 24 (%28,57)
Romatolojik hastalik 9(%10,71)
Obezite 10 (%11,90)
Spelenektomi 18 (%21,42)
Sigara Kullanim OyKkiisii
Hi¢ kullanmamais 9 (%10,72)
>10 y1l kullanmis ve birakmis 39 (%46,42)
>10 yil stireli, halen kullanmaya devam ediyor 36 (%42,86)
Saglik calisanm1 m1?
Evet 28 (%33,33)
Hayir 56 (%66,67)
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Tablo 4. Pnémokok asisi olan bireylerin demografik 6zellikleri

Pnémokok Asisi (n: 926)

n (%)

Cinsiyet (Kadin /Erkek)

518 (%55,94) / 408 (%44,06)

Yas (median,yil)

71yl

Pnomokok asi tipi

Polisakkarid pnomokok asis1 (PPSV23)

10 (%1,08)

Konjuge pnémokok asisi (Prevenar 13)

916 (%98,92)

As1 yaptirma gerekligine nasil karar verdi ?

Hastanemize basvurusu sirasinda doktor onerisi ile

657 (%70,95)

Aile hekiminin 6nerisiyle

209 (%22,57)

Sosyal medya iizerinden kendi istegi ile

60 (%6,48)

As1 Onerisinde bulunan branslar

Dahili branslar (845) (%91,25)

Geriatri Poliklinigi

329 (%35,50)

Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi

234 (%25,27)

Gogiis Hastaliklar: Poliklinigi

69 (%7,45)

Genel Dahiliye Poliklinigi

35 (%3,78)

Nefroloji Poliklinigi

31 (%3,34)

Hemato-Onkoloji Poliklinigi

29 (%3,13)

Gastroenteroloji Poliklinigi

23(%2,48)

Kardiyoloji Poliklinigi

22(%2,37)

Diger Dahili Poliklinikler

73 (%7,88)

Cerrahi Branslar (81) (%8,75)

Genel Cerrahi Poliklinigi

28 (%3,02)

Uroloji Poliklinigi

25 (%2,70)

Diger Cerrahi Poliklinikler

28 (%3,02)

Eslik eden komorbiditeler

Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY)

141 (%15,22)

Hipertansiyon (HT)

294 (%31,74)

Diabetes Mellitus (DM)

250 (%26,99)

Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar1 (KOAH)

425 (%45,89)

Kronik Bébrek hastaligi

306 (%33,04)

Kronik Karaciger hastalig:

146 (%15,76)

Hemodiyaliz

60 (%6,47)

Kronik norolojik hastalik

146 (%15,76)

Solid malignite

99 (%10,69)

Hematolojik malignite 157 (%16,95)
Romatolojik hastalik 56 (%6,04)
Gegcirilmis norosiriirjik operasyon 40 (%4,31)
Obezite 98 (%10,58)
Splenektomi 143 (%15,44)

Sigara Kullanim OyKkiisii

Hic¢ kullanmamis

117 (%12,63)

>10 y1l kullanmis ve birakmis

618 (%66,74)

>10 yil stireli, halen kullanmaya devam ediyor

191 (%20,63)
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Tablo 5. Tetanoz-Difteri asis1 olan bireylerin demografik 6zellikleri

Tetanoz-Difteri Asis1 (n: 184)

n (%)

Cinsiyet (Kadin /Erkek)

76 (%41,30) / 108 (%58,70)

Yas (medyan)

72

As1yaptirma gerekligine nasil karar verdi ?

Hastanemize basvurusu sirasinda doktor 6nerisi ile

128 (%69,56)

Aile hekiminin onerisiyle 56 (%30,44)
Sosyal medya iizerinden kendi istegi ile -

As1 Onerisinde bulunan branslar

Dahili branslar

Geriatri Poliklinigi 64 (%34,78)

Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi

40 (%21,74)

Gogiis Hastaliklar: Poliklinigi

16 (%8,70)

Genel Dahiliye polklinigi

13 (%7,07)

Nefroloji Poliklinigi

11 (%5,98)

Hemato-Onkoloji Poliklinigi

12 (%6,52)

Gastroenteroloji Poliklinigi 1(%0,54)
Kardiyoloji Poliklinigi 3 (%1,63)
Diger Dahili Poliklinikler 14 (%7,61)
Cerrahi Branslar 9 (%4,90)
Eslik eden komorbiditeler

Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) 26 (%14,13)
Hipertansiyon (HT) 76 (%41,30)
Diabetes Mellitus (DM) 84 (%45,65)

Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar1 (KOAH)

105 (%57,07)

Kronik Bobrek hastalig

53 (%28,80)

Kronik Karaciger hastaligi

17 (%9,23)

Hemodiyaliz 52 (%28,26)
Kronik norolojik hastalik 17 (%9,23)
Solid malignite 34 (%18,47)
Hematolojik malignite 48 (%26,08)
Romatolojik hastalik 23 (%12,50)
Gecirilmis norosiriirjik operasyon 3 (%1,63)
Obezite 12 (%6,52)
Splenektomi 2 (%1,08)
Sigara Kullamim OyKkiisii

Hig¢ kullanmamis 8 (%4,34)

>10 y1l kullanmis ve birakmis

147 (%79,90)

>10 yil stireli, halen kullanmaya devam ediyor

29 (%15,76)

Saglik ¢alisan1 m1?

Evet

6 (%3,27)

Hayir

178 (%96,73)
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Tablo 6. 65-75 yas ve >75 yas bireylerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

ediyor

Yas Gruplan 65-75 yas >75 yas 4
(n:830) (n:364)

Grip (Influenza) 68 (%8,19) 16 (%4,40)

Pnémokok 655 (%78,92) 271 (%74,45) 0,001

Tetanus,Difteri 107 (%12,89) 77 (%21,15)

As1 yaptirma gerekligine nasil karar verdi ?

Hastanemize basvurusu 607 (%73,13) 262 (%71,98)

sirasinda doktor Onerisi ile

Aile hekiminin énerisiyle 184 (%22,17) 81 (%22,25) 0,732

Sosyal medya lizerinden kendi istegi ile 39 (%4,70) 21 (%5,77)

Eslik eden komorbiditeler

Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) 125 47 0,371

Hipertansiyon (HT) 274 116 0,738

Diabetes Mellitus (DM) 275 96 0,021

Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklari 393 171 0,950

(KOAH)

Kronik bobrek hastaligi 277 110 0,314

Kronik Karaciger hastalig 119 49 0,718

Hemodiyaliz 85 40 0,683

Kronik norolojik hastalik 139 68 0,455

Solid malignite 118 44 0,359

Hematolojik malignite 153 76 0,338

Romatolojik hastalik 62 26 0,905

Gegirilmis norosiriirjik operasyon 33 10 0,399

Obezite 83 37 0917

Spelenektomi 118 45 0411

Sigara Kullamim OyKiisii

Hic kullanmamis 98 36

>10 y1l kullanmis ve birakmis 546 258 0,223

>10 y1l siireli, halen kullanmaya devam 186 70
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Tablo 7. 65-75 yas ve >75 yas bireylerin kombine as1 olma durumlari

As1 Kombinasyonlari 65-75 yas >75 yas
influenza + pnémokok 24 (%2,89) 6 (%1,64)
Influenza+ pnémokok+ TD 11 (%1,32) 0

TD+ pnomokok 29 (%3,49) 1 (%0,27)

(TD; Tetanoz-Difteri)
Tartisma

Poliklinigimizde asilanan ve ¢alismamizda degerlendirdigimiz 65 yas ve lizeri 1194 bireye yapilan asilara
bakildiginda %76,72 gibi oldukca yiiksek bir yiizde ile ilk sirada pnémokok asis1 bulunmaktadir. Yapilan
pnomokok asilarinin da %98,92’si Prevenar 13’tiir. Bu yas grubunda mortalite orani son derece yiliksek olan
influenza asis1 yaptirma orani ise sadece %?7,03’tiir. Hastalarin biiyiik kisminin asilanmaya hastane basvurulari
sirasinda 6neride bulunan doktorlari aracilif ile karar verdigi g6z 6niinde bulundurulacak olursa influenza
agllanma oranimin disiikligii hastalarin yetersiz bilgi sahibi olmasi ile agiklanabilir. Ozellikle bu yas grubu
bireylerde influenzanin klinik seyri, mortalite oranlar1 hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir. Influenza as
grubu icerisinde saglik ¢calisanlarinin orani %33,33’tiir, pnémokok as1 grubunda bu oran %1,61, tetanoz-difteri
as1 grubunda ise %3,27°dir. Bu oranlar saglik ¢alisanlarinin mevsimsel gribe yakalanma konusunda daha

hassas olduklarini gostermektedir.

2020 y1linda yayimlanan bir ¢alisma yash bireylerde mevsimsel grip ve pnémokok asilari ile COVID-19’a bagh
mortalite oranlarinda diisme elde edildigini ortaya koymustur.!3 Bu nedenle etkin asilama 6zellikle pandemi
doneminde risk altinda olan yasl hasta grubunda daha da 6nem kazanmaktadir. Merkezimizde asilanmis olan
bireyler yaslarina gore 65-75 yas arasi ve 75 yas Uzeri olmak lizere 2 gruba ayrildiktan sonra her 2 grupta
yapilmis olan asilara bakildiginda her 2 grupta da ilk sirada yine pnémokok asis1 bulunurken 2. sirada tetanoz-
difteri ve son sirada da influenza asist bulunmaktaydi. Ayrica kombine as1 yaptirma oranlari
degerlendirildiginde de her 2 grupta da oldukc¢a diisiik olarak bulunmustur. Ancak 2 grup birbiri ile
kiyaslandiginda 65-75 yas arasi grupta kombine asilanma oranlari 75 yas lizeri gruba gore daha ytiksek olarak
gosterilmistir. Bu durumun sebebi olarak 75 yas iizeri bireylerde artan yas ile birlikte kronik hastalik sayisinin,
yataga bagimhligin artmasi ve bunlara bagh olarak da saglik hizmetine ulasmada gii¢liikk cekmeleri

gosterilmektedir.14

Tiirkiye yash niifusuna gore merkezimizde 1 yil siiresince asilanan hasta sayisinin hedeflenen sayiya
ulasmadigini séylemek miimkiindir. Avrupa’da 24 iilkenin sonuglarini iceren ¢ok merkezli ADVICE

arastirmasinda asi yaptirma orani medyan degeri %44,7 (minimum: %1, maksimum: %77,4) olarak
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bildirilmistir.8 Bu aragstirmaya goére asilama oranlarinin en yliksek oldugu Avrupa iilkeleri Hollanda ve Birlesik
Kralhk'tir. Ulkemizde 2020 yilinda 65 yas ve {lizeri 147 kisi ile yapilan bir c¢alismada
influenza/pnomokok/tetanoz-difteri/herpes zoster asilarindan en az biri ile asilanma orani %53,7 olarak
bulunmustur.’s> 2014 yilinda yayimlanan 18 yas lizeri eriskin ve yashlarda yapilan ¢alismada, calismaya
katilanlarin %65’inde difteri, %69unda tetanoz, %90’1nda bogmacaya karsi seropozitifligin olmadig1 ve
calismaya katilanlarin %78’inin tetanoz, %90’ min bogmaca ve %96’sinin ise difteri asisina ihtiyac1 oldugu
belirtilmektedir.¢ Yine tilkemizde yapilan ve 2019 yilinda yayimlanan geriatrik yas grubunda yapilan bir
¢alismaya gore eriskin donem asilarindan en az birini yaptirmis olanlarin orani %46 olarak ortaya konmustur.

Ayrica en ¢ok bilinen ve uygulanan asinin influenza asisi oldugu gosterilmistir.1”

Her 3 as1 grubunda da (influenza-pnomokok-tetanoz/difteri) asi olan bireylerde en sik goriilen komorbidite
KOAH olup bunu DM, HT ve kronik bébrek hastahigi takip etmektedir. ilk sirada KOAH bulunmasinin en
muhtemel nedeni pnomokok pndmonisi agisindan en riskli olan gruplardan biri olan KOAH hastalarinin
doktorlari tarafindan etkin bir sekilde asiya yonlendirilmis olmasi olabilir. Asilanmis olan hastalarin tamamina
yakinin 6zge¢misinde sigara bulunmasi (10 yildan uzun siire kullanip birakan ve halihazirda kullanmaya
devam eden) da KOAH tanilarini desteklemektedir. Ulkemizde yapilan 2 calismada KOAH tanisi olan bireylerde
influenza asilanma oranlar sirasi ile 27,3% ve 14,9% olarak rapor edilmistir ve hedeften olduk¢a uzak
oldugumuz goriilmektedir.1819 2017 yilinda tilkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise KOAH tanisi olan
hastalarda pnomokok asilanma orani %14,1 olarak gosterilmistir.2® Polonya’da diyabetik yash bireylerde
yapilmis olan ¢alismada komorbidite sayisi; influenza asisini [Odds orani =1,351; p=0,004] ve pndmokok
asisinl (OR=2,778; p<0,001) yaptirma tlizerinde etkili bulunmustur.2! Etkin asilama {lizerine etkili diger bir
faktor de bireylerin saglik personeli tarafindan ayrintili bir sekilde bilgilendirilmesi, asilar hakkindaki

onyargilarin kirilmasi ve as1 olmaya yonlendirilmesidir.

Tiim bu veriler 15181nda iilkemizde 65 yas ve iizeri niifusun hentiz etkin bir sekilde asilanamadig1 ve asilanan
bireylerin tamamina yakininin asilanmasini saglayan saglik personelinin kendi asillanmasi s6z konusu
oldugunda yeterince hassas davranmadigi soylenebilir. En 6nemli halk saglig1 hizmeti olan asilamanin daha
verimli bir sekilde yapilabilmesi i¢in hastalarin bu konuda daha detayl bir sekilde bilgilendirilmesi ve saglik

personeli tarafindan tesvik edilmesi ¢ok dnemlidir.
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