UPDATES IN
CARDIOLOGY

Kronik Kalp Hastaliklarinda Eriskin Asilama

Adult Vaccination in Chronic Heart Disease

Giris

Kardiyovaskuler hastaliklar tim dinyada énde gelen 6lum nedenidir. 2021 yilinda yak-
lastk 20,5 milyon insan kardiyovaskuler hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmistir. Yas-
lanan nUfus ve kalp hastalklar da dahil olmak Uzere artan kronik hastalik prevalansi
kronik kalp hastaliklarinin dnemini artirmaktadir. Kronik kalp hastaliklarinin global pre-
valansi giderek artmaktadir. Tirkiye'de de paralel olarak kronik kalp hastaliklari prevalansi
2016 yiinda 3.4 milyon civarindayken bu sayinin 2035 yilinda 5,4 milyona yukselecegi
ongortlmektedir.”? Kronik kalp hastaliklar icerisinde Ozellikle kalp yetersizligi dikkati
cekmektedir. TUm dinyada yaklasik 64 milyon kalp yetersizligi hastasi bulunurken bu
sayinin Turkiye'de 2,9 milyon civarinda oldugu dustnidlmektedir.?

Bircok ulke gibi Turkiye de giderek artan bir hastalik yuku ile karsi karsiyadir ve Avru-
pa'da kardiyovaskuler mortalitesi yUksek Ulkeler arasinda yer almaktadir. Turkiye'de 2023
yiinda iskemik kalp hastaliklari, kalp yetersizligi ve diger kalp hastaliklar kaynakl olimler
142.2517 6limle toplam éldmlerin yaklasik %27'sini olusturmustur.®

Diger énemli morbidite ve mortalite sebebi olan enfeksiyonlar; kalp yetersizligi ve kapak
hastaliklari gibi kronik kalp hastaliklarinda daha sik goralir. Streptococcus pneumoniae,
SARS-CoV-2, influenza virlist ve respiratuvar sinsityal viris (RSV) kaynakli enfeksiyonlar
basta olmak Uzere bazi asi ile 6nlenebilir hastaliklar, kronik kalp hastaligina sahip birey-
lerde dnemli komplikasyonlara yol acabilmektedir.5”

Enfeksiyon hastaliklarinin dnlenmesinde asilama en etkin korunma yéntemidir. GlUncel
tedavi kilavuzlari, kronik kalp hastaldi, diabetes mellitus, kronik obstriktif akciger has-
taligr (KOAH), kronik bébrek hastaligi olan bireylerin rutin asilanmasini 6nermektedir.
Ancak tim dinyada ve Ulkemizde asilanma konusunda bilinglenme yetersizdir ve yetis-
kinlerde asilanma oranlan oldukga distktdr. 2018 yilinda, Tirkiye'de kronik kalp has-
taliklarinda influenza ve pnomokok asilarinin kullanimi konusunda bir uzman gordst
yayimlanmistir. Sonraki stirecte, yayimlanan yeni literatlrler ve gelistirilen yeni asilarin
dahil edildigi yeni bir dneri metni yayimlanmasi ihtiyaci dogmustur.2?

Bu derleme ile kronik kalp hastaliklarinda asi ile dnlenebilir hastaliklardan kaynaklanan
riskleri tartismak, Ulkemizdeki mevcut durumu degerlendirmek ve erigkin kronik kalp
hastaligi olanlarin asilama uygulamalari icin 6neride bulunmak amaclanmistir.

Kronik Kalp Hastaliklarinda Asilamanin Onemi

Son yillarda, akut enfeksiyonlarin kardiyovaskuler komplikasyonlarda artis ile iliskili
oldugu ortaya konulmustur.’® Bu iliskiye yol agan mekanizmalar; immun sistem akti-
vasyonu sonucu sistemik enflamasyon, hiperkoagulasyon, sempatik sistem aktivasyonu
ve artmis miyokardiyal oksijen ihtiyaci seklinde ézetlenebilir.”” Bu mekanizmalar sonu-
cunda endotel disfonksiyonu, plak olusumu, miyokart depresyonu ve kalp yetersizligi
ortaya gikabilir. Ozellikle pnémokokal pndmoni gibi bazi solunum yolu enfeksiyonlarinin;
miyokart enfarktlsU, kardiyak aritmi ve konjestif kalp yetersizligini tetikleyebildigi bilin-
mektedir.’? Enfeksiyon sonrasi kardiyovaskuler riskteki artisin daha 6nce sadece hasta-
ugin akut fazinda meydana geldigi dstntlirken, kanitlar bu risk artisinin Ust solunum
yolu enfeksiyonlarinda birkag hafta ve pnémoni sonrasinda 10 yila kadar strebilecegini
ve enfeksiyonun ciddiyetiyle orantili olarak riskte bir artis oldugunu gdstermektedir.'

Altta yatan mekanizmalardan bagimsiz olarak akut enfeksiyonlar, daha 6nce kardiyo-
vaskuler dyklsl olmayan kisilerde kardiyovaskuler olaylari ve altta yatan hastaligi olan-
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Tablo 1. Solunum yolu enfeksiyonlari acisindan risk tasiyan kronik kalp hastalarn

Kalp yetersizligi ve kardiyomiyopatiler

Aterosklerotik kalp hastaliklar

Kapak hastaliklari

Siyanotik dogumsal kalp hastaliklari

Pulmoner arteriyel hipertansiyon

larda ise ciddi komplikasyonlarin gelisimini artirabilir. Ote yandan
asilar, bulasicr hastaliklarin ve komplikasyonlarinin azaltilmasinda
etkinligi kanitlanmus stratejilerdir. Asiile bagisiklamalarin kardiyo-
vaskuler olaylar azaltmadaki rold, kronik kalp hastaligi olanlarin
yonetiminde dikkate alinmalidir.™ Solunum yolu enfeksiyonlari
riski nedeniyle asilanmasi gereken kronik kalp hastaliklari asagida
siralanmustir (Tablo 1).

influenza

Kalp Hastaligi Olan Bireylerde Hastalik Yiiki

influenza, mevsimsel salginlar yapan ve antijenik sift ve drift
yoluyla yeni suslar Uretmesi ile bilinen yaygin bir virlstlr. Sadece,
influenza A ve B virUslerinin insanlarda klinik énemi vardir. inf-
luenza virls enfeksiyonunun siddeti asemptomatik seyirden,
Ust solunum yolu enfeksiyonlarina ve Ozellikle riskli hastalarda
pnémoni ve hayati tehdit eden solunum yetmezligine kadar
degisebilir. Enfeksiyonun siddeti cogunlukla enfekte olan has-
tanin risk faktorleri ile iliskilidir.’>® Kronik kalp hastalgina sahip
olmak da influenza enfeksiyonlarinda ciddi komplikasyon gelis-
tirme ile iliskili Gnemli bir risk faktortdar.’”

influenza 6zellikle kalp yetersizligi tanili hastalar icin ciddi bir
enfeksiyon etkeni olarak tanimlanabilir. Kalp yetersizligi olan has-
talann %80'inden fazlasi 65 yasin Uzerindedir ve kalp yetersizligi
olan hastalarda, influenza enfeksiyonu sonucunda artan metabo-
lik talep karsilanamayabilir. Bu durum kalp yetersizligi semptomla-
rinin dekompansasyonuna neden olabilir.’® Kalp yetersizligi nede-
niyle hastaneye yatan hastalarin verilerini inceleyen gozlemsel bir
calismada yaklasik 8 milyon hastane verisi incelenmis ve konko-
mitant influenza enfeksiyonu olup kalp yetersizligi nedeniyle has-
taneye yatirilan hastalarda hastane ici mortalitenin 1,15 kat, akut
solunum yetmezliginin 1,95 kat daha ylksek oldugu gdzlenmis
ve bu hastalarin daha uzun stre hastanede kaldigi ve daha ylksek
yatis maliyetlerine neden oldugu bildirilmistir."

influenza enfeksiyonu akut miyokardiyal enfarktls agisindan risk
faktortiddr. Ug yliz altmis dort hastanin dahil edildigi bir calismada,
laboratuvarda dogrulanmis influenza enfeksiyonu sonrasinda ilk
yedi glinde akut miyokardiyal enfarktis insidans orani, influenza
enfeksiyonu dncesi doneme gore yaklasik alti kat artmis olarak
bulunmustur.?® Ayrica, 90.000 hastanin verilerinin incelendigi
kesitsel bir calismada da influenza nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin %11,7'sinde akut kalp yetersizligi ve akut iskemik kalp
hastaligi dahil akut kardiyak olaylarin gelistigi kaydedilmistir.?!

influenza enfeksiyonu gecirmis kisilerde, atriyal aritmi, kardiyak
iletim sistemi anormallikleri, ventrikUler aritmi ve atriyoventriki-
ler blok dahil olmak Uzere kardiyak aritmilerin insidansinin arttigi
bildirilmistir.?2-2* Ayrica, miyokardit riski de influenza enfek-
siyonu ile iliskilendirilmistir.25 influenza nedeniyle hastanede
yatan yetiskin hastalarin yaklasik %0,4-13'Gnde akut miyokardit
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gelistigi bildirilmistir.2¢ Bununla birlikte, fatal seyreden influenza
enfeksiyonlarinda klinik olarak kardiyak tutulumdan stphelenil-
mese de otopsilerde hastalarin %30-50'sinde hiicresel infiltras-
yon ve miyosit nekrozu dahil miyokarditin klasik histopatolojik
bulgularina rastlanmistir.?”

influenza Asilamasinin Etkisi

influenza agisi olan bireylerde major kardiyovaskdler olayla-
rn insidansinin daha dustik oldugu ortaya konulmustur. Bu etki
ozellikle koroner arter hastaligi olanlarda gézlenmistir.?®

Kronik kalp hastaldr tanili veya 65 yas Ustl 1.340 yetiskinin
Uc yil boyunca takip edildigi bir calismada, influenza asilamasi
mortalite riskinde %37'lik bir dsUs ile iliskilendirilmistir.?° Dokuz
binden fazla hastayi iceren calismalarin meta-analizinde, influ-
enza asisi uygulanan kisilerde akut miyokart enfarktist riskinin
%26 azaldigi ve kardiyovaskUler olimlerde %33 azalma oldugu
bildirilmistir.°

Sekiz Ulkeden 30 merkezin dahil edildigi randomize, cift kor,
plasebo kontrolll bir caismada akut miyokart enfarktlst sonra-
sinda perkdtan koroner girisim ile tedavi edilen hastalarin hemo-
dinamik stabilitesi sagladiktan sonra yapilan influenza asilamasinin
sonuglari, plasebo kolunda salin ile karsilastinlmistir. Bu galismada
12 aylik takip boyunca influenza asisi ve plasebo kolunda sirasiyla
tlm nedenlere bagl 6lm oranlarn %2,9 ve %4,9, kardiyovaskuler
Olim oranlarn %2,7 ve %4,5, akut miyokart enfarktlsG oranlari
%2,0 ve %2,4 olarak bildirilmistir.3' Ayrica gozlemsel calismalara
dayanan bir baska meta-analizde ise influenza asisi ile asilanma-
mis grupla karsilastinldiginda, asilanmis grupta aritmi riskinin de
%18 oraninda azaldigi gosterilmistir.3

Kalp yetersizligi tanisi almig yaklasik 130.000 hastanin ortalama
3.7 yil boyunca takip edildigi bir kohort calismasinda bir veya daha
fazla kez influenza asisi ile asilanmis olmak, kardiyovaskuler kay-
nakl élimlerde ve tim sebeplere bagli dlimlerde %18 azalma ile
iliskilendirilmistir. Ayni calismada dlzenli ve influenza sezonunun
basinda asilanma ile 6lUm riskinde daha fazla azalma saglanmistir.™

Sonug olarak, izole hipertansiyon disinda tim kronik kalp hasta-
lklari, yasa bakilmaksizin influenza enfeksiyonlar ve bu enfek-
siyonlarin yol acabilecegi ciddi komplikasyonlar nedeniyle risk
altindadir ve influenza asisinin her yil yapilmasi 6nerilmektedir.33

Mevcut influenza Asilari ve Pozoloji

Klresel olarak, influenza asilan g degerli (iki farkli influenza A
susu ve bir influenza B susu) veya dért degerli (iki influenza A
susu ve iki influenza B susu iceren) olabilir. influenza asilarinin
icerigi bir dnceki influenza sezonunda dolasimda olan suslara
gore belirlenir. Diinya Saglik Orglitiiniin asi komitesi bir sonraki
mevsimsel asinin icerigini kuzey yanm kire igin subat, glney
yarim kdre icin eylUl ayinda agiklar ve asilar buna gore gelistirilir.
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influenza asilannin canli ve inaktif asi olarak secenekleri mev-
cuttur. inaktif influenza asilarinin, yasli popUlasyonlarda etkinli-
gini artirmak igin yuksek doz ve adjuvan iceren; yumurta alerjisi
olanlar icin rekombinant DNA teknolojisi ile Uretilen formlar da
Uretilmistir. Yaslar 2-49 yil arasinda olan saglkl kisilere nazal
sprey seklinde uygulanabilen canli asi da mevcuttur. Ancak bu asi
Ulkemizde bulunmamaktadir.3334

Ulkemizde 2020-2021 sezonu itibariyla dortlii (kuadrivalan)
inaktif asilar bulunmaktadir. Ulkemizde kullamilan inaktif ast,
saf yumurtada Uretilen virGslerden yapilir ve az miktarda da olsa
yumurta proteinleri icerir. Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan
1-2 hafta sonra baslar. Bu ylzden, asinin en uygun zaman,
gribin en sik goérildigu aylarin hemen 6ncesi, yani gz aylari olup
ekim ve kasim aylari tercih edilmekle beraber influenza mevsimi
boyunca virlsle karsilasma olmamissa asi yapilabilir. influenza
asilamasi her sezon dolasimda olan suslarin degisimi sebebi ile
her yil tekrarlanmalidir.33:34

inaktif influenza asisinin tek kontrendikasyonu daha 6nce asiya
veya bilesenlerine karsi anafilaksi gelismis olmasidir. Yumurta-
dan Uretilen asilarda, teknolojik olanaklarin ilerlemesiyle ok iyi
saflastirma yapilabildigi icin yumurta alerjisi bir kontrendikasyon
degildir. Guillain-Barre sendromu gegiren kisilere influenza asisi
fayda/zarar orani dikkatli gozetilerek, influenza komplikasyonu
gelisme olasiligr yuksek ise yapilmalidir.3

Pnomokok Enfeksiyonu

Kalp Hastaligi Olan Bireylerde Hastalik Yiiki

S. pneumoniae, lanset seklinde, gram-pozitif mikroorganizmadir
ve genellikle ciftler halinde veya kisa zincirler seklinde bulunur.
S. pneumoniae siniflandinlmasinda kapstler polisakkarit esas
alinir. Yillar icinde bu patojenin 100 farkli serotipi kesfedilmistir.3¢
S. pneumoniae, bakteriyemik olmayan pnémoni, orta kulak ilti-
habi ve sinlizit gibi invaziv olmayan hastaliklara neden olabilen
bir bakteridir, ancak ayni zamanda bakteriyemik pnémoni, sepsis,
menenjit gibi invaziv pnémokok hastaligina yol acabilir. GUna-
muzde, Ozellikle cocuklar ve yaslilar arasinda 6nemli bir hastalik
ve 6liim nedeni olmaya devam etmektedir. Dlinya Saglik Orgiti
2005 yiinda bu ajanin her yil 1,6 milyon 6lime neden oldu-
gunu tahmin etmistir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD), S. pneumoniae, yetiskinlerde toplumda gelisen pnémoni-
nin (TGP) en yaygin nedeni olarak gérilmektedir. Bu bélgelerde,
invaziv pnémokok hastaliginin yillik insidansi, her 100.000 kisi
basina 10 ila 100 olgu arasinda degismektedir®’.

Ulkemizde 2020-2023 yillari arasinda tiim 6lim nedenleri ince-
lendiginde; 183.442 6lime yol acan dolasim sistemi hastalikla-
rindan sonra ikinci sirada solunum sistemi hastaliklari gelmektedir.
Solunum sistemi hastaliklar arasinda pnémoni; 43.982 olim ile
KOAH ve akciger kanserinden daha fazla 6lime sebep olmustur.®
Turkiye'de yapilan calisma sonucunda TGP hastalar arasinda pné-
mokokal pnémoni orani toplamda %22,8 olarak hesaplanmistir.3®

KOAH (3.7-9.8 kat), astim, diyabet (2-3 kat) gibi komorbid
hastaligr olanlarda pnémokokal enfeksiyon riski ylUksek bulun-
mustur. Birden fazla komorbid hastalidr olanlarda bu oran daha
da artmaktadir. Kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi ve kapak
hastaliklari dahil olmak Gzere kronik kalp hastaligi olanlarin olma-
yanlara kiyasla TGP acisindan 3,3 kat, invaziv pndmokokal hasta-
lk acisindan 9,9 kat risk altinda oldugu bildirilmistir.° Hastaneye
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yatisi olan 67.162 hastanin ve 671.620 kontrol grubu eriskinin
kayrtlarinin incelendigi bir calismada kontrol grubuna kiyasla, kalp
yetersizligi olan hastalarda, pndmoni nedeniyle hastaneye yatis
olasiiginin 1,8 kat daha fazla oldugu raporlanmistir.3® TGP'li eris-
kinlerde de eslik eden hastalik olarak kronik kalp hastaligi siklg
%10-47 olarak saptanmistir.*®

Siddetli TGP'de mortaliteye yol agan 6nemli faktorlerden biri kar-
diyovaskuler olaylardir. Bunlar arasinda kalp yetersizligi, kardiyak
aritmiler ve miyokart enfarktlst yer alir. TGP nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin %30 kadarinda major kardiyovaskuler olay gor(l-
mustlr ve bu bireylerde, yalnizca TGP olan hastalara kiyasla 6lum
orani iki kat daha fazla bildirilmistir.#" TGP olgularinin, yeni veya
kotllesen kalp yetersizligi, yeni veya kotllesen aritmi ve akut miyo-
kart enfarkttsU gibi kardiyak komplikasyonlar bakimindan prospektif
olarak 30 guin izlendigi bir calismada, yatan hastalann %26,7'sinde
kardiyak komplikasyonlar saptanmustir. Kardiyak komplikasyonlarin
yanisindan fazlasi ilk 24 saatte ve blyUk cogunlugu ilk haftada ortaya
cikmus olup, kardiyak komplikasyonlarin varuginin, ilk 30 gindeki
mortalite riskini 1,6 kat artirdigi gosterilmistir.*2

Pnomoni sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin riski, yalnizca
erken donemde degil enfeksiyondan yillar sonra bile ylksek kala-
bilmektedir. Pnémoni veya sepsis nedeniyle hastaneye yatirilan
eriskinlerde kardiyovaskuler hastalik riski enfeksiyondan sonraki
ilk yil alti kat artmaktadir. Kardiyovaskuler hastalik riski zaman
icinde azalmakla beraber, gegcirilen enfeksiyon sonrasi besinci
yilda bile kardiyovaskuler hastalik riskinin ylksek olmaya devam
ettigi belirlenmistir.*3

Pnomokok Asilamasinin Etkisi

Pnomokok asisi, kardiyovaskuler hastaligi olan veya cok ylksek
kardiyovaskuler riske sahip yetiskinlerde tim nedenlere bagli
Olim oraninda %22'lik bir azalma ile iliskilendirilmistir.44

2012-2015 yillar arasinda ABD Ulusal Hasta Veritabani kullanilarak
yapilan retrospektif gozlemsel calismada, hastanede yatislari sira-
sinda asilanan ve asilanmayan yetiskin hastalardaki kardiyovask(-
ler olaylar karsilastinlmistir. Calismada 21.929.592 asilanmamis ve
22.634.643 asilanmis hasta analiz edilmistir. Kombine polisakkarit
pnomokok asisi (PPA) ve influenza asisi, daha dislk 6lim orani
(%2,21'e karst %1,03) ve daha dustk kalp krizi orani (%0,61'e
karsi %0,51) ile iliskilendirilmistir. Dlzeltilmis analizde, kombine
asilama grubunda miyokart enfarktlsu, gegici iskemik ataklar ve
inme nedeniyle hastaneye yatirilanlar arasinda, asilanmamis gruba
kiyasla 6nemli 6lclide azalmis bir 6lUm riski gosterilmistir.

Tayvan'da, PPA ve influenza asisi ile kombine asilama yapilan has-
talar, sadece influenza asisi alan hastalara kiyasla kalp yetersizligi
riskinde 6nemli bir azalma gdéstermistir. Her calisma grubunda 8.142
katitmar yer almistir. Sonuglar, her iki aslyr birden almanin, tim
nedenlere bagli 6lim oraninda (RR 0,74; %95 glven araligi 0,57-
0,96) énemli 6lgtide bir disUsle iliskili oldugunu gostermistir.*¢

Altmis bes yas ve Uzeri 5.290 yetiskinin 13 yil boyunca takip edil-
digi bir calismada, baslangicta kalp yetersizligi olmayan kisilerde
pnoémokok asisi olmamak, yeni ortaya cikan kalp yetersizligi ris-
kinde artis ve daha ylksek hastaneye yatis ile iliskilendirilmistir.
Ayni calismada, pnémokok asisi olmayanlarda tim nedenlere bagl
6lum riski de daha ylksek bulunmustur ve bu riskin buyUk bir kis-
minin kardiyovaskuler 6limlerden kaynaklandigi belirtilmistir.#”
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Mevcut Pnémokok Asilar ve Pozolojileri

iki cesit pnémokok asisi bulunmaktadir; plirifiye kapsuler polisak-
karitlerden olusan PPA ve bir proteine kovalent olarak bagli kapsuler
polisakkaritlerden olusan konjuge pnémokok asisi (KPA). Her ikisi-
nin de aktif komponenti en sik hastalik yapan pnomokok serotip-
lerinin kapsUl polisakkaritleridir. PPA asisi 23 serotipe ait polisakka-
ritleri icerir (PPA23). PPA23'lin bagigik yaniti, B hlicresi uyarilmasi
ve antikor Uretimi ile sinirlidir. Uyari, T hicresinden bagimsizdir ve
hafiza B hicresi Uretimi yoktur. PPA23, invaziv pnémokok enfek-
siyonlarina karsi %70'in Uzerinde koruyucu etki saglasa da bu etki
bakteriyemik olmayan pndmoniler icin heterojendir ve net degildir.
Ayrica PPA23'Un koruyucu etkisi zamanla azalabilmekte ve hafiza
yaniti olusmadidi icin asi tekrari gerekebilmektedir. Ozellikle yasli-
larda, bagisiklik yillar icinde azalmaktadir. Konjuge asilar ise difteri
toksinine benzer bir proteine (Diphteria CRM197 protein) kova-
lent bagli pnémokokal kapstl polisakkaritlerinden olusur. Farkl
sayida serotipe 6zgl konjuge polisakkaritleri iceren formulasyonlari
(KPA13, KPA15, KPA20) bulunmaktadir. Bu asilar ayrica T hlicresi
uyarimina yol agar ve bdylece PPA23'e kiyasla hafiza hicrelerinin
olusumunu ve mukozal bagisikugi indUkler. Bu sayede KPA'lar pnd-
mokokal tastyiciigr azaltir ve yetiskinlerde bakteriyemik olmayan
pnémoni gibi mukozal hastalklara ve cocuklarda akut otitis
mediaya karsi koruyucu etki saglar.48->

Turkiye Halk Sagug Kurumunun 2016 yilinda eriskinler icin risk
grubu asilamalarina iliskin Onerilerinde; KPA13 ve PPA23 asila-
mas! Onerilen risk altindaki kisiler arasinda kronik kalp hastalari
da bulunmaktadir. Ulkemizde risk gruplarinda ve 65 yas Uzerinde
KPA13 aile sagugr merkezleri ve kurumlar asi polikliniklerinde
Ucretsiz olarak uygulanirken; PPA23, Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) tarafindan hekim recetesi ile Ucretsiz temin edilmektedir.
Kardiyovaskuler hastaligi olanlarda ilk 6nce KPA13'Un en az bir yil
sonrasinda da PPA23 asisinin yapilmasi énerilir. Daha énce PPA23
bir kiside herhangi bir seklide uygulanmis ise en az bir yil sonrasinda
KPA13 uygulanmalidir. KPA13, eriskinde sadece bir kez uygulanir.
PPA23 ise ciddi immUnstpresyonu olanlarda ilk PPA23'ten bes yil
sonra tekrar uygulanmasi dnerilir. Altmis bes yas dncesinde PPA23
uygulanmis ise 65 yas sonrasinda bir doz daha yapilmalidir.3451

KPA13, KPA15, KPA20 ve PPA23 asilan Ulkemizde eriskinler icin
ruhsatli ve kullanimdadir. Eriskinlerde pnémokok asilarinin iceri-
gindeki serotiplerin, toplumumuzda gortlen pndmokokal hastalig
kapsama oranlarinin incelendigi strveyans calismasinda 18 yas ve
Uzeri popUllasyonda asi kapsama orani KPA13, KPA15 ve KPA20
igin sirasiyla %63,9, %66,6 ve %74,1 olarak bulunmustur.>

KPA20, etkinligi ve gercek yasam verileriyle etkililigi kanitlan-
mis KPA13 ile ayni Uretim platformunu kullanmaktadir. Ortak 13
polisakkarit konjugat icerir, ek olarak tibbi acidan 6nemli ek yedi
serotip igerir. KPA20'nin kullanima girmesi ile yeterli serotip kap-
sayiciligr saglanacadi igin PPA23 ile ikinci bir asilama gereksinimi
kalmayacaktir. Daha énce hi¢c pndmokok asisi yapilmamis kisilere
tek doz KPA20 yapilmasi yeterli olacaktir. Ancak KPA13 ve KPA15
asilarindan biri uygulanirsa PPA23'Un yapilmasi da énerilir. 345153

Respiratuvar Sinsityal Virlis (RSV)

Kalp Hastaligi Olan Bireylerde Hastalik Yiiki

RSV, genellikle hafif Ust solunum yolu semptomlarina yol agan,
ancak risk gruplarinda ciddi alt solunum yolu hastaliklarina neden
olabilen mevsimsel bir solunum yolu virstdur. RSV, membra-
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ninda bulunan glikoproteinlere gore A ve B olmak Uzere iki gruba
aynlir; her iki grup da benzer klinik sonuglarla iliskilidir.>*

RSV enfeksiyonlari agisindan yUksek risk altindaki gruplar arasinda
75 yas Ustl bireyler, 60-74 yas araliginda olup kronik akciger veya
kalp hastaligi bulunanlar, zayiflamis bagisiklik sistemi olanlar ve
uzun dénem bakimevinde kalan bireyler yer alir.55 Ozellikle kalp
yetersizligi ve koroner arter hastaligi gibi kronik kalp rahatsizliklari
bulunan hastalar, ciddi RSV enfeksiyonlari ve buna bagli artmis
hastane yatislari ve komplikasyonlar agisindan risk altindadir.>¢-58
Altta yatan kardiyovaskuler hastaligi olan hastalarin, dogrulanmis
RSV enfeksiyonu durumunda %45-63'Gnln hastaneye yatmasi
gerekmektedir. RSV'ye bagli solunum yolu hastaligi nedeniyle
hastaneye yatislarin, hastalarin %14-22'sinde kardiyovaskuler
olaylarla komplike oldugu bildirilmistir.>

Altr bin iki yizden fazla hastanin verilerinin incelendidi kesitsel bir
calismada, RSV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan 50 yas
ve Ustl yetiskinlerin yaklasik dortte birinin hastanede kaldiklar stre
boyunca ventrikller tasikardi, hipertansif kriz, kardiyojenik sok ve
akut miyokardit dahil akut bir kardiyak olay (en sik akut kalp yeter-
sizligi) yasadiklan bildiritmistir. Calismada akut kardiyak olaylar, 6zel-
likle kronik kalp yetersizligi olmak Uzere altta yatan kardiyovaskuler
hastalik 0ykUsU olan yetiskinler arasinda sik bildirilmistir. Ancak daha
once kardiyovaskuler hastalik ¢ykist olmayan her 12 yetiskinden
birinde de akut kardiyak olay gelisimi bildirilmis, bu da siddetli RSV
enfeksiyonunun daha dnce teshis edilmemis kardiyovaskuler hasta-
Uk gelisimine katki saglayabilecegdini gstermektedir.®

RSV enfeksiyonlari, asi ile dnlenebilir hastaliklar arasindadir. RSV
ile iliskili 6nemli morbidite, mortalite ve saglk harcamalarina
dair mevcut kanitlara ragmen, yetiskinlerde RSV enfeksiyonunun
hastalik ylktne dair klinisyenlerin farkindatgr dstk kalmaktadir.
Klinisyenler, RSV'nin yetiskinlerde dnemli bir patojen olduguna
dair sinirli farkindalik nedeniyle test yapmamay:i tercih edebil-
mektedirler ve RSV tanisi koymak genellikle hasta yonetimini
degistirmediginden, yetiskinlerde RSV ile iliskili hastalik igin str-
veyans yeterince etkili bir sekilde gerceklestirilememektedir.6'-63

Mevcut RSV Asilan ve Pozolojileri

Amerika Asi Uygulamalar Danisma Komitesi (ACIP) tarafindan 6ne-
rilen Gg tip RSV asisi bulunmaktadir: adjuvanli, adjuvansiz ve mRNA.
Uc asi 60 yas Ustl yetiskinlerde RSV mevsimi boyunca semptoma-
tik RSV ile iliskili alt solunum yolu enfeksiyonunu 6nlemede etkili
olmustur. Asilar, genel olarak kabul edilebilir bir gévenlik profili ile
iyi tolere edilmektedir. ACIP, 75 yas ve Uzeri tim yetiskinler ile sid-
detli RSV hastalid riski ylksek olan 60-74 yas arasindaki yetiskin-
ler icin herhangi bir Amerikan Gida ve ilag Dairesi onayli RSV asisini
tek doz olarak dnermektedir. Daha 6nce RSV asisi olmus yetiskinler
baska bir doz almamalidir. Yaslari 60-74 yil arasinda olan ve yUksek
risk tastyan yetiskinler, belirli kronik saglik sorunlari olan kisiler, orta
veya siddetli bagisikuk sistemi yetmezligi olanlar ve huzurevlerinde
yasayan kisiler olarak tanimlanmaktadir.5*

Zona (Herpes Zoster)

Kalp Hastaligi Olan Bireylerde Hastalik Yiiki

Yapilan calismalar her Gg¢ kisiden birinin yasami boyunca zonayla
karsilasma ihtimalinin oldugunu géstermektedir. Zona (herpes
zoster), varisella zoster virlistinin yeniden aktif hale gelme-
siyle olusur. Bu virls, gcocuklukta genellikle sugicegi enfeksiyonu
sonrasl, kraniyal sinir ganglionlari, dorsal kék ganglionlari, otonom



Yildinmtirk ve ark. Kronik Kalp Hastaliklarinda Eriskin Asilama

ganglionlar ve tim noral aks boyunca néronlarda latent kalabi-
lir. Zona, cilt dermatomlarinda makulopapuler veya vezikllobUl-
6z dékintd ve siddetli agr ile karakterizedir. Zonanin en yaygin
komplikasyonu, cilt dékintdsinden sonra U¢ aydan uzun sUren
kalici agn olan postherpetik nevralji olup, postherpetik nevraljinin
kesin tanimi henlz belirlenmemistir. Postherpetik nevralji, fizik-
sel, duygusal ve sosyal islevsellik dahil olmak Gzere yasam kalite-
sini olumsuz etkileyebilir ve konjestif kalp yetersizligi, depresyon,
akut miyokart enfarktlsl ve diyabete es deger dlizeyde yasam
kalitesini dustrebilir.5>6¢

Kalp yetersizligi, iskemik kalp hastaldi, inme veya diger kardi-
yovaskuUler hastaliklari olan ya da buna benzer hastalik dykUsU
olanlar, zona gelistirme riskiyle karsi karsiyadir. Bu hastalar ayni
zamanda hem kardiyovaskuler hastaliklarinin hem de zona
alevlenmesinin olmasi nedeniyle artmis hastaneye yatis riskine
sahiptir.®” 2024 yilinda yapilan bir meta-analizde 80 calisma
incelenmis ve zona riskini artiran 21 durum icerisinde ortalama
1,39 kat risk artisi ile kardiyovaskiler hastaliklar da sayilmistir.®
Tayvan'da yapilan toplum tabanl bir calismada ise 2001-2009
yillari arasinda kalp yetersizligi tanisi almis 4.785 hasta bir yil
boyunca zona tanisi agisindan takip edilmis ve kontrol grubuyla
karsilastinildiginda erkek cinsiyette daha belirgin olmak Uzere iki
kattan daha fazla risk tasidiklar gorlmustir.®®

Mevcut Zona Asilari ve Pozolojileri

Zona asilannin miyokart enfarktlsd ve mortalite rolatif riskini
distrdiglnd gosteren galismalar vardir. Hastaliktan korunmada
canli atente asi ve rekombinant DNA teknolojisi ile gelistirilmis iki
farkl tip asi vardir. Asilarin amaci hastaliktan korunmak ve hastalik
sonrasl postherpetik nevralji ve ensefalit risklerini azaltmaktir. ACIP
bu amacla rekombinant zoster asisinin yapilmasini énermektedir.
Ulkemizde rekombinant zona asisi yakin zamanda lisanslanmistir.
Aktif oneri 50 yasindan blyUk olanlar ya da 19 yasindan buyUk
olup bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarn olanlar icin iki doz
asilanma seklindedir. Farkli yas gruplarinin asi etkinligi farklilik gos-
termekle birlikte genel olarak rekombinant asilar icin risk grupla-
rinda ¢ok yUksek oranda asi etkinligi gosterilmistir.347°
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Turkiye'de Eriskin Asilama Oranlari

Tirkiye'de genel olarak eriskin risk grubunda asilama oranlari,
Avrupa ve ABD ile kiyaslandiginda oldukga distktir. 2015-2017
yillari arasinda, kronik hastaligi olan 18.477 kisinin elektronik
saglik kayitlarindan influenza asisi ile karsilasma durumlarini
Olcen bir calismada kronik kalp hastaligr olanlar en yUksek asi-
lanma oranina sahip risk grubu olmakla beraber influenza asi-
lanma oranlarinin sadece %20,7 oldugu bildirilmistir.”’

2018-2021 yillan arasinda yayimlanan cesitli calismalar goz
onlne alndiginda Tarkiye'de risk gruplarinda pnémokokal asi-
lanma oranlar yaklasik %3 ile %10 arasinda degismekte iken
influenza icin bu oran %12 ile %35 arasindadir’?-74, Solunum
sisteminin asi ile dnlenebilir iki dGnemli hastalik etkeni olan pné-
mokoklar ve influenzadan beraber koruyabildigimiz eriskin risk
grubumuzun orani ise sadece %6 olarak bildirilmistir.”®

Kronik akciger hastaliklarinda eriskinlerde pnémokok asilamasinin
o6nemi ve asilanma onerisinin bir saglik profesyonelinden gelme-
sinin daha etkili oldugu bir uzlasi raporunda bildirilmistir.”®

Yine benzer sekilde Glkemizde yapilan ve 30.000'e yakin hastanin
dahil edildigi prospektif bir calismada asilanma oranlarinin ¢ok distik
olmasinin yaninda hasta ve hekim grubundaki asi farkindatginin
yazill ya da gorsel cesitli araglarla artinlmasinin asilanma oranla-
nni yaklasik %75 oraninda artirdigi gordlmuisttr’”. Yine Glkemizde
yapilan bir diger calismada ise 40 farkl hastanenin kardiyoloji polik-
linigine basvuran hastalar asilanma durumlar agisindan degerlendi-
rilmis ve asilanmamis olan 1.808 kisi calismaya dahil edilmistir. Bu
kisilere agl ile ilgili yapilan bilgilendirmenin ardindan, astyi bir hekim
onerdiginde, katitmcilarin %83'tntn asilandigr goralmusttr.”®

Diinyada ve Tirkiye'de Rehber Onerileri

Dinyada ve ulkemizde asilama konusundaki énemli rehberler
kronik kalp hastalar igin uygulanmasi gereken asilari belirlemistir
(Tablo 2). Ayrica Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Avrupa Kardi-
yoloji Dernegi (ESC) de kronik kalp hastalar igin asilama 6nerile-
rinde bulunmustur.

Tablo 2. Uluslararasi ve ulusal rehberlerde asilama onerileri

Cemiyet Rehber Oneri
Asi Uygulamalar Danisma Komitesi (ACIP)  Eriskin Agi Takvimi 2024 Pnémokok, influenza, RSV, zona, COVID-19
Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Asi Platformu 2024 Pnémokok, RSV, influenza, zona
Hastaliklar Dernegi (KLIMIK)
Turkiye Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024 Pnomokok, influenza, zona
Mikrobiyoloji Uzmanlk Dernegi (EKMUD)
Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Kronik Koroner Hastaligi Yonetim Rehberi 2023 Pnémokok, influenza, COVID-19
Kalp Yetersizligi Yonetim Rehberi 2022 Pnomokok, influenza, COVID-19
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kronik Koroner Sendromu Yénetim Rehberi Pnomokok, influenza, COVID-19
2024
Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi Yonetim Pnomokok, influenza, COVID-19
Rehberi 2021
Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Pnémokok, influenza, COVID-19

Rehberi 2022

Kardiyomiyopati Yénetim Rehberi 2023

influenza, COVID-19

Akut Koroner Sendrom Yonetim Rehberi 2023

influenza

RSV, Respiratuvar sinsityal virls; COVID-19, Koronavirls hastaligi.
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ACIP, Ozellikle kronik kalp hastalg olanlar icin pnomokok, inf-
luenza, RSV, zona ve koronavirlis hastaligi (COVID-19) agilarini
onermistir. influenza asisi yillk olarak tiim 50 yas eriskinlere ve
Ozellikle 19-49 yas arasi kronik kalp hastaligi olanlar dahil tim
kronik hastaligi olanlara dnerilmektedir. RSV asilamasi 75 yas Ust{
tlm eriskinlere ve 60-74 yas arasi kronik kalp hastaligi olanlar dahil
risk gruplarina tek doz olarak dnerilmektedir. Zona asilamasi 50 yas
Ustl tlm yetiskinlere alti ay arayla iki doz seklinde énerilmistir.

Pndmokok asilamasi icin Ekim 2021 tarihinde yapilan glncel-
lemede ACIP, kronik kalp hastalgi olan eriskinler icin tek basina
KPA20 yapilmasini ya da KPA15 ve ardindan PPA23 uygulanma-
sini dnermistir. Yeni ACIP dnerilerine gore; daha dnce KPA almamis
veya onceki asi gecmisi bilinmeyen 19-64 yas arasi kronik kalp
hastaligi olanlar dahil risk grubundaki eriskinler ve 65 yas ve Uzeri
tlm eriskinler bir doz KPA (KPA20 veya KPA15+PPA23) almalidir.”

Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernedi
(KLIMIK) ile Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
UzmanUlk Dernegi (EKMUD), kronik kalp hastalar icin yiluk inf-
luenza asilamasi, zona asilamasi ve tek doz KPA20 veya KPA15
ardinda PPA23 Onerisine rehberlerinde yer vermislerdir.345?

AHA ve ESC, influenza ve pnomokok enfeksiyonlarina karsi asi-
lanmayr dnermektedir. AHA, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
ile paralel olarak kronik kalp hastaligi olanlar icin pnémokok, inf-
luenza, RSV, zona ve COVID-19 asilarini 6nermistir.8% ESC, kronik
koroner sendrom, akut ve kronik kalp yetersizligi, pulmoner arte-
riyel hipertansiyon ve kardiyomiyopati yOnetim rehberlerinde
influenza, pndmokok ve COVID-19 asilamasi oénermistir.8-84
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ESC ayrica akut koroner sendrom yOnetim rehberinde miyokart
enfarktUsu gegiren hastalarda stabilizasyon sonrasi ddnemde inf-
luenza asilamasi Onermistir.8

Ulkemizde Eriskin Risk Grubu Asilarina Erisim ve Oneriler

Ulkemizde eriskin risk grubu asilarina G¢ sekilde erisim saglan-
maktadir. Bunlar SGK ve Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
kapsaminda erisimdir. Bu kapsam disinda olan asilar Ucretli asilardir.

1. SGK kapsaminda temin edilen asilar: PPA23 ve influenza asisi
bu yolla temin edilmektedir. Hekim tarafindan asi recete edildik-
ten sonra, hasta bu recete ile asisini eczaneden alarak herhangi
bir saglk kurulusunda asty! uygulatabilir.

2. GBP kapsamindaki asilar: KPA13 bu yolla temin edilmekte-
dir. T.C. Saguk Bakanligi tarafindan bu asilar Ucretsiz olarak temin
edilmektedir. GBP kapsamindaki KPA13 asisi ikinci ve UGglncl
basamak kurumlardaki asi polikliniklerinde ve aile sagugr mer-
kezlerinde bulunmaktadir.8

3. SGK ve GBP kapsaminda bulunmayan asilar: KPA20 ve zona
asisi Ucretli asilardir ve asi polikliniklerinde ve aile sagligi merkez-
lerinde uygulanabilir.

Kronik kalp hastaliklarinda eriskin asi Onerileri ile ilgili uzman
Onerilerimiz Tablo 3'te sunulmaktadir.

Asilarin Birlikte Uygulanmasi

Pnomokok asilar genellikle diger asilarla birlikte verilebilir. Birden
fazla asi yapilacaksa farkl enjektorle ve farkli enjeksiyon yerle-

Tablo 3. Kronik kalp hastalarinda eriskin asi onerileri

Pnomokok asilamasi
1. Tek doz KPA20 oOnerilir.

Daha 6nce asilanmamis ve asi durumu bilinmiyorsa** (¢ alternatif asi semasi uygulanabilir.

2. ilk olarak KPA15 ardindan en az bir yil sonra PPA23 uygulanmasi onerilir.
3. Ik olarak KPA13 ardindan en az bir yil sonra PPA23 uygulanmasi Onerilir.

Daha 6nce PPA23 uygulanmissa U¢ alternatif asi semasi uygulanabilir.
1. KPA20 en az bir yil sonra uygulanmasi énerilir.
2. KPA15 en az bir yil sonra uygulanmasi énerilir.
3. KPA13 en az bir yil sonra uygulanmasi énerilir.

Daha 6nce KPA13 uygulanmissa iki alternatif asi semasi uygulanabilir.
1. KPA20 en az bir yil sonra uygulanmasi onerilir.
2. PPA23 en az bir yil sonra uygulanmasi énerilir.

65 yasindan énce KPA13 ve PPA23 uygulanmissa:

1. 65 yas altl bireylerde yeniden asi 6nerilmez.

65 yas ve Ustu bireylerde iki alternatif asi semasi uygulanabilir.

2. Son pnémokok asi (KPA13 veya PPA23) dozundan = 5 yil sonra tek doz KPA20 &nerilir.
3. Son KPA13 dozundan 2 1 yil, son PPA23 dozundan 2 5 yil sonra tek doz PPA23 Onerilir.

65 yasindan dnce KPA13 ve PPA23, > 65 yasindan sonra PPA23 uygulanmissa;
Son pnémokok asi (KPA13 veya PPA23) dozundan = 5 yil sonra klinik kararla tek doz KPA20 uygulanabilir.

influenza asilamasi Her yil tekrarlanir.

RSV asilamasi

60 yas Uzeri kronik kalp hastalarina tek doz dnerilmektedir.

Zona asilamasi

Rekombinant zona asisi 50 yas Uzeri olan bireylere 2-6 ay arayla iki doz olarak uygulanmalidir.

RSV, Respiratuvar siznsityal viris; ACIP, Agi Uygulamalan Danisma Komitesi; KLIMIK, Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklan Dernegi.
*Uzman gorust tablosu KLIMIK rehberi ve ACIP 6nerileri dikkate alinarak hazirlanmistir.
**Asi durumu bilinmiyor ise hic pnémokok asist ile asilanmamis gibi degerlendirilmelidir.

s 6
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rine uygulanmalidir. PPA23 asisinin influenza asisi ile es zamanl
uygulanmasi glvenlidir ve her iki asinin etkinligini degistirme-
digi gosterilmistir.8” influenza asisi ile es zamanl olarak KPA15
ve KPA20 uygulanabilir®. KPA20'nin ayrica BNT162b2 SARS-
CoV-2 asisi ile es zamanl uygulanmasinin da immunojenik ve
guivenli oldugu gosterilmistir.®®

Zona asisl; adjuvan icermeyen inaktif mevsimsel influenza asisi,
PPA23, KPA, azaltilmis antijen igerikli difteri-tetanoz-aseluler
bogmaca asisi veya COVID-19 mRNA asisi ile es zamanli verilebi-
lir. Asilar farkli enjeksiyon bélgelerine uygulanmalidir.®

istenmeyen Etkiler

Eriskin risk grubuna uygulanan asilar genellikle gtvenli kabul
edilir, ancak bazi kisilerde hafif ve gegici istenmeyen etkiler gorti-
lebilir. Enjeksiyon yerinde agri, sislik ve kizariklk gelismesi, tim
asilardan sonra degisen oranlarda (%5-60) gozlenebilir. Bulgular
genellikle 24-48 saat icinde kendiliginden dizelmektedir. Ayrica,
asi sonrasi hafif ates, bas agrisi, kas agrilar ve yorgunluk gibi sis-
temik belirtiler de ortaya cikabilir.*!

Tartisma

Kardiyovaskuler hastaliklar, tim dinyada oldugu gibi TUrkiye'de
de OlUMUn 6nde gelen nedenlerinden biridir. Kronik kalp hastalgi
olan bireyler, asi ile dnlenebilir enfeksiyonlar agisindan yuksek risk
altindadir. Enfeksiyonlar, kardiyovaskuler sistemde ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilir ve mevcut hastaligi agirlastirabilir. Bu
dogrultuda, influenza ve pnémokok gibi asilama stratejileri, kar-
diyovaskuler komplikasyonlari azaltmada énemli bir rol oynar.
Ancak hem dinyada hem de Turkiye'de bu hasta grubunda asi-
lanma oranlarn beklenenin gok altindadr.

influenza ve pndmokok asilaninin kronik kalp hastalarinda major
kardiyovaskuler olaylar azaltmadaki etkinligi genis capli calis-
malarla kanitlanmistir. influenza asisi uygulanan bireylerde akut
miyokart enfarktlsu riski %26, kardiyovaskuler 6lUm riski ise %33
azalmaktadir.3® Benzer sekilde, pnomokok asisinin da kardiyovas-
kuler hastaligi olan kisilerde 6lUm oranini %22 azaltud bildiril-
mistir.* TUm bu bilimsel verilere ragmen gerek Tirkiye'de gerekse
diinya genelinde risk grubu hastalarda asilanma oranlar dstktdr.

Turkiye'de yapilan calismalar, 6zellikle kronik hastaligi olan eris-
kinlerin asilama oranlarinin, Avrupa ve ABD gibi gelismis Ulkelerle
kiyaslandiginda oldukga distk oldugunu gostermektedir. 2015-
2017 yillan arasinda yapilan bir calismada, Turkiye'de kronik
kalp hastaligi olan bireylerin yalnizca %20,7'sinin influenza asisi
oldugu tespit edilmistir.”" Pnémokok asilanma oranlari ise %3 ila
%10 arasinda degismektedir.”>7# Bu oranlar, kardiyovaskuler has-
talik gibi yUksek riskli gruplar icin kabul edilemeyecek derecede
distk olup, daha fazla farkindalik ve bilgilendirme calismalarinin
yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu noktada, hasta tarafindan gelecek aktif bir asilanma talebi-
nin énemli olmasinin yaninda, saglik otoritesi ve saglik meslegi
mensuplarina da 6nemli gorevler dismektedir. Asilama oranlari-
nin artinlmast igin en etkili yontemlerden biri, hekimlerin hasta-
lara asilama onerisinde bulunmasidir. Calismalar, hekim onerisi-
nin hastalari asiya ikna etmede glicll bir etken oldugunu ortaya
koymaktadir. Tirkiye'de yapilan bir calsmada, asilanmamis
kronik kalp hastalarinin %83'Undn, hekim Onerisi aldiktan sonra
asilandigi gozlemlenmistir.”® Bu bulgu, saglik profesyonellerinin
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asilama konusundaki yonlendirmelerinin ne kadar kritik oldugunu
acikca ortaya koymaktadir.

Bununla beraber, saglik otoriteleri de eriskin asilamasini dncelik-
lendirecek politikalar Gretmeli, asilama oranlarnini artirma konu-
sunda saglik meslegi mensuplarini tesvik etmeli, hekimlerin asi ile
ilgili bilgilerini glincel tutmak amaciyla hizmet ici egitimlerinde asi
ile ilgili iceriklere yer vermelidir. Saglik meslegi mensuplarinin asiy!
gunldk pratiklerinin igine yerlestirebilmeleri icin gerek epikriz ve
taburcu formu gibi yazili matbu dokiimanlarin icerisine gerekse de
dijital olarak hastane bilgi sistemleri icine asi ile ilgili hatirlaticilarin
konulmasi da faydali olabilir. Asiya erisim ise asl oranlarinin ylksel-
mesinin onundeki bir diger engeldir. Bu amacla ikinci ve Gglnct
basamak saglik tesislerinde asi polikliniklerinin kurulmasi cok
onemli olabilir. Cesitli kamu iletisim araglan toplum dizeyindeki
asi farkindaliginin artinlmasi amaciyla saglik otoriteleri tarafindan
gerekli kaynaklar aktarilarak desteklenmeli, dnceliklendirilmelidir.
Turkiye'de asilama oranlarini artirmak icin yapilan calismalarda,
yazili ve gorsel medya araclariyla yUrttlen farkindalik kampanya-
larinin asilanma oranlarini %75 artirdigi bildirilmistir.””

Sonug olarak, kronik kalp hastaligi olanlarda asilama, enfeksiyon-
lar sonucu ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari ve 6lim oranla-
rini azaltmada etkin bir stratejidir. Ancak hem Turkiye'de hem de
dinya genelinde asilanma oranlari oldukca distk seviyelerdedir.
Bu sorunun ¢6zmd icin, hasta, hekim ve saglik otoritesi (icgeni
icerisinde  degerlendirildiginde, hastalarin  bilinclendirilmesi,
hekimlerin proaktif sekilde asi iletisimi kurmasi ve asty! tesvik
etmesinin yaninda ve saglik otoritelerinin de farkindalik calisma-
larini artirmasi gerektigi sdylenebilir.

Tum bunlara ek olarak eriskin asilama oranlan konusunda
Ulkemiz gercegini yansitacak gok merkezli bir calisma ihtiyaci-
nin oldugunu sdylemek de mUmkdndUr. Farkl calismalardaki
asilama oranlari birbirinden ¢ok farklidir. Asilama bir yandan da
dinamik bir stire¢ oldugu icin, glincel, cok merkezli, kesitsel bir
eriskin asilama oranlari galismasi Ulkede asilama stratejilerine yon
vermek acgisindan faydali olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir cikar catismasi
yoktur.
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