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KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
Anti-HBS . Hepatit-B Yiizey Antijen Antikoru
BCG > Bacillus Calmette-Guerin

CDC - Centers For Disease Control and Prevention
DaBT . Difteri-Aselliiler bogmaca- Tetanoz
DBT : Difteri-Bogmaca- Tetanoz

DSO : Diinya Sglik Orgiitii

DT . Difteri-Tetanoz

FDA : Food and Drug Administraditional
GBP . Genisletilmis Bagisiklama Programi
HA : Hemagliitinin

HBS-Ag . Hepatit B Yiizey Antijeni

Hib : Haemophilus influenza Tip B

iPA . Inaktif Cocuk Felci

KOAH . Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Min > Minimum

Max : Maksimum

NA : Noraminidaz

OPV . Oral Polio Viriis

PCV . Proteine Kovalent Bagli Polisakkarit Ast
PPSV . Piirifiye Kapsiiler Polisakkarit As1
SPSS - Statistical Package for Social Science
Td . Eriskin Difteri- Tetanoz

TUIK . Tiirkiye Istatistik kurumu
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OZET

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Evde Saghk Birimi’nde Takip Edilen 65 Yas
ve Ustii Hastalarin Eriskin Dénem Asilanma Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Amag: Erigkin asilama konusu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemi
artan bir koruyucu saglik hizmetidir. Calismamiz bir evde saglik hizmetleri biriminde
takip edilen 65 yas ve istii hastalarin asilanma durumlar1 degerlendirilerek asilanma
ihtiyacimi ve Ozellikle riskli gruplarda olmak iizere tiim eriskinlerde asilamay1

artirmanin yollarini belirlemek amacini tagimaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmamiz tanimlayici tiirde retrospektif bir ¢aligmadir.
Arastirmanin evreni 2022 yilinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Evde Saglik
Birimi’ne basvuran 65 yas ve tizeri olan hastalardan rastgele 6rneklem metodu ile dahil
edilme kriterlerini tasiyan 362 hastalik Orneklem segilerek olusturulmustur.
Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 22 programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 degiskenlerde ortalama, ortanca, minimum-
maksimum degerler gosterildi. Karsilastirmalarda Ki kare testi kullanildi ve

istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 260’1 (%71,8) kadindir.
Kadinlarin yas ortancasi 84 yil, erkeklerin yas ortancasi 81 yildir. 85 yas ve {istiinde
160 kisi (%44,2) saptandi. Calismaya katilan hastalarin tanilar1 incelendiginde;
hastalarin %88,4’tinde hipertansiyon, %47,8’inde diabetes mellitus, %72,7’sinde
norolojik hastalik tanisi, %84,5’inde kardiyovaskiiler hastalik tanisi, %31,2’sinde
gbgiis hastaligr tanisi, %16,3’linde neoplazm tanisi, %21,5’inde endokrin hastalik
tanisi, %86,2°sinde diger hastalik tanist oldugu tespit edilmistir. Calismamiza katilan
hastalarin covid-19, influenza, konjuge pnémokok, tetanoz ve hepatit-B asilarini
yaptirma oranlar1 sirasiyla %94,8, %58,3, %41,3, %14,9 ve %31,2 olarak
bulunmustur. 2018 yilinda ayni evde saglik biriminde yapilan bir calismaya gore son
1 yil i¢inde influenza asisim1 yaptirma orani %22,03 ve pndmokok asisini yaptirma
orani ise %6,44 olarak tespit edilmistir. 2020 covid-19 pandemisi sonrasinda asilanma

oranlarinin arttig1 tespit edilmistir.

Xi



Sonu¢: Toplumda 65 yas istii bireylerin tamamina yakininin asilanmasi
hedeflenmektedir. Asilanma oranlar1 son yillarda artis gdstermesine ragmen edilen
asilanma oranlar1 bu hedeflerin ¢ok altindadir. Asiyla ilgili arsivlerin daha dogru ve
daha kolay ulasilabilir olmasi i¢in e-nabiz sistemine verilerin aktarilmasinin
saglanmas1 onemlidir. Ayrica medyanin, saglik ¢alisanlarinin ve tiim saglik kurum ve

kuruluslarinin toplumda as1 bilincini arttiracak ¢alismalar yapmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik birimi, Asilama, Yaglilik, 65 yas ve tizeri
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ABSTRACT

Evaluation Of Adult Vaccination Status Of Patients With Ages 65 And Over
Followed in Ankara Bilkent City Hospital Home Health Unit

Purpose: Vaccination in adults, as in the rest of the world, is an increasingly
important preventive healthcare service in our country. Our study aims to evaluate the
vaccination status of patients aged 65 and older followed in a home healthcare unit and
to determine the vaccination needs and ways to increase vaccination, especially in

high-risk groups among all adults.

Material and Method: Our study is a descriptive retrospective study. The
universe of the study consisted of 362 patients aged 65 and over who applied to the
Home Healthcare Unit of Ankara Bilkent City Hospital in 2022, and a sample was
created by randomly selecting patients who met the inclusion criteria. Statistical
analyses of the data obtained from the study were performed using the SPSS 22
program. Mean, median, minimum-maximum values were shown in descriptive
variables. The Chi-square test was used in comparisons, and a statistical significance

value of p <0.05 was considered significant.

Results: Of the patients included in the study, 260 (71.8%) were female. The
median age of females was 84 years, and the median age of males was 81 years. 160
(44.2%) individuals were aged 85 and over. When the diagnoses of the patients
participating in the study were examined, it was determined that 88.4% had
hypertension, 47.8% had diabetes mellitus, 72.7% had a neurological disease
diagnosis, 84.5% had a cardiovascular disease diagnosis, 31.2% had a chest disease
diagnosis, 16.3% had a neoplasm diagnosis, 21.5% had an endocrine disease diagnosis,
and 86.2% had another disease diagnosis. The rates of patients participating in our
study getting vaccinated for COVID-19, influenza, conjugate pneumococcal, tetanus,
and hepatitis-B were found to be 94.8%, 58.3%, 41.3%, 14.9%, and 31.2%,
respectively. According to a study conducted in the same home healthcare unit in 2018,
the rate of receiving influenza vaccine in the last year was 22.03%, and the rate of
receiving pneumococcal vaccine was 6.44%. It has been determined that vaccination
rates have increased after the 2020 COVID-19 pandemic.
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Conclusion: It is aimed to vaccinate nearly all individuals aged 65 and over in
the community. Although vaccination rates have increased in recent years, the
achieved vaccination rates are well below these targets. It is important to transfer data
to the e-nabiz system to make vaccination-related archives more accurate and easily
accessible. Furthermore, it is important for the media, healthcare professionals, and all
healthcare institutions to conduct activities to increase vaccination awareness in

society.

Key Words: Home healts unit, Vaccination, Senilite, Aged 65 and over
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1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma; fizyolojik sistemlerde zamanla meydana gelen, geri doniisiimii
olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin timiidir (1) Yash niifus orani tim
diinyada artis gostermektedir. Diinya niifusunun 2022 yilinda %9,625ini yash niifus
olusturmaktadir (2). Tiirkiye’de yash niifus olarak kabul edilen 65 ve iistii yastaki
niifus Son 5 yilda %22,6 artmistir. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2017
yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9’a yiikselmistir. Ulkemizde de yasl niifus giderek
artmakta ve buna bagli olarak da kronik hastaliga sahip birey sayisinda artis

olmaktadir.

Yash niifusun 2022 yilinda %44,4’{inii erkek niifus, %55,6’sin1 kadin niifus
olusturmustur. Calisma ¢agindaki yiiz kisiye diisen yash sayisini ifade eden yash
bagimlilik orani, 2017 yilinda %12,6 iken bu oran 2022 yilinda %14,5'e yiikselmistir.
Niifus dagilimi degerlendirildiginde, yasli bagimlilik oranmin 2030 yilinda %19,6,
2040 yilinda %25,3 olacagi ongorillmiistiir (3)

Yasglanma tiim sistemleri etkiledigi gibi immiin sistemi de etkilemektedir.
Immiin yaslanmada bagisiklik sistemi elemanlarinin tiimii ayn1 oranda etkilenmez.
Kazanilmis immiiniteyi olusturan yapilar dogal immiiniteyi olusturan yapilardan daha
fazla etkilenmektedir. Bu nedenle kazanilmis bagisikligi saglamada temel yontem olan

asilamanin 6nemi artmaktadir.

Bununla birlikte bagisiklik sisteminin temel mekanizmalarindan biri olan
inflamasyon yash kisilerde, kronik hastaliklarin meydana gelmesinde de etkin rol

oynayabilmektedir (4)

Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagl olarak yash
kisilerin kronik hastaliklar1 ve bakim ihtiyaglar1 artmaktadir. Ancak sehirlesmenin
meydana getirdigi aile yapisindaki kiiclilmeye bagli olarak yash kisilerin bakimi
zorlasmaktadir. Bu durum yash kisilere verilecek olan hizmetin Onemini bize
gostermektedir (5) Bu amagla evde saglik hizmetleri birimi olusturulmustur. Bagimli
veya yar1 bagimli hastalar evlerinde saglik hizmeti almaktadir. Bu sekilde hastalarin
daha kolay saglik hizmeti almasi saglanmaktadir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin

saglik bakimi konusunda bilgilendirilmesi kolaylagsmakta ve iyilesme siireci



hizlanmaktadir Tiim bunlar bir araya gelerek saglik harcamalarinin diismesini
saglamaktadir (6) Evde saglik hizmeti alan, kronik hastaligi olan bireylerin enfeksiyon
hastaliklarina kars1 korunmasi da 6nem kazanmaktadir. Bu amagcla hastalara asilarin
yapilmasi énemli bir koruyucu saglik hizmetidir. Hastalarin asilanma durumlarinin
takip edilmesi gerekmektedir. Bizim ¢alismamizin amaci da 2022 yilinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Evde Saglik Birimi’nde takip edilen 65 yas ve {istii hastalarin
astlanma durumlar1 degerlendirilerek asilanma ihtiyacini belirlemek ve asilamayi

arttirma yollarini arastiracak caligmalara yol gostermektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. EVDE SAGLIK HiZMETLERIi

2.1.1. Tammm ve Tarihgesi

Evde saglik hizmetlerinin; 2 Haziran 2023 tarihinde 32209 sayili Resmi
Gazete’de yayimnlanan “Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Y 6netmelik” e gore
tanimi yapilmistir. “Bu yOnetmeligin amaci, yasamin siirdiirdiigii mekanda saglik
hizmetine ihtiyac1 oldugu tespit edilen bireylere hizmet standartlarina uygun sekilde
mahallinde yapilmasi miimkiin olan tibbi hizmetlerin sunulmasi” seklinde

tanimlanmustir (7)

Evde saglik hizmetinin amaci ihtiya¢ duydugu belirlenen kisilerin muayene,
tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi,
bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak
birlikte verilmesidir. Evde saglik hizmeti, glinliik yasam aktivitelerinde kismi veya
tam bagimli olup uzun siireli saglik bakim gereksinimi olan her yas grubundaki
hastalar1 kapsamaktadir. Saglik gereksinimlerinin evde karsilanmasi bu kisilerin

yasam kalitelerini arttirmaktadir.

Evde saglik hizmetleri, ilk kez Lillion Wald‘un 1883’te ev hemsireligi adi
altinda evlerde hizmet vermesiyle Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de baslamstir.
Yine Lillion Wald tarafindan 1893 yilinda New York’ta faaliyete gegirilen Henry
Street Nursing Settlement ise evde bakim hemsireliginin ilk uygulamalarindandir.
Avrupa’da ise evde saglik hizmetlerine onciiliik eden Florance Nightingale, evlerde
hasta bakimlarinin gergeklestirilmesi ve =ziyaret¢i hemsire yetistirilmesi igin
Liverpool’da egitim verecek okul agnustir. ilerleyen yillarda saglk sistemlerindeki
gelismelere bagli olarak evde saglik sistemlerinde de ilerleme meydana gelmistir.
Hastane biinyesinde evde saglik birimi ilk kez Newyork ‘taki Montefiore
Hastanesi’nde kurulmustur. Hastane biinyesinde kurulan evde saglik birimleri agirlikli
olarak hemsirelik hizmetleri ile smirliyken zamanla ilerleyerek diger saglik
gorevlilerini de kapsayan bir uygulama halini almistir. ABD’de 1965 yilinda bazi

Saglik Giivence Sistemleri evde saglik hizmetlerini kapsamlari i¢erisine almstir (8,9)



2.1.2. Evde Saghk Hizmetleri Kapsami

Evde saglik hizmetlerinin kapsami 2 Haziran 2023 tarihinde yayilanan 32209

say1li Resmi Gazete’de asagidaki sekilde tanimlanmustir.

“Bir bireyin tan: konan hastaliklar: nedeniyle yataga, cihaza veya eve bagimli
olmasi ve/veya yashihigi sebebiyle saglik hizmeti sunan kurumlara ulasimda giicliik
cekmesi, yasadigi mekanda saglhik hizmeti alma isteginde bulunmas: ve bu isteginin

uygun goriilmesi 0 kisginin evde saglik hastasi olmasini saglar.
Evde saglik hizmet kapsamina;
a) 80 yas ve iizeri hizmet talep eden tiim yaslilar,

b) Saglik kurulu raporu ile belgelenmis kronik hastaligi bulunan ve giinliik
vasam aktiviteleri skoru yoniinden tam bagimli veya ileri derecede bagiml olarak

nitelendirilen 65 yas ve tizeri hastalar,
¢) Hastalig1 sebebiyle cihaza ve/veya eve bagimli hastalar,

¢) Palyatif bakim hizmeti almis ve tibbi bakiminin evde yapilmast uygun

goritilen hastalar,

d) Hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan evde saglik hizmeti
sunulmast uygun goriilen ve tedavi plani yapilan siirekli tibbi bakim hizmeti almasi

uygun gortilen hastalar,

e) Saglik tesisinden taburculuk sonrasi otuz giine kadar (gerektiginde hekim
tarafindan otuz giine kadar siirelerle uzatilabilen) t1bbi bakima ihtiyact olan ve
hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan siireli tibbi bakim hizmeti almasi

gereken bireyler, alinabilir.

Diyabet, kalp yetmezligi, inme, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
alzheimer/demans,  norodejeneratif  hastaliklar,  terminal  donem  kanser,
multimorbiditeye sahip kronik hastalar, kalca/diz/omuz fraktiirii sonrasi tedavi ve
takip yapilan hastalar ve amputasyon sebebiyle tibbi bakim almasi gereken hastalar

oncelikli olarak evde saglik hizmeti kapsaminda degerlendirmeye alinir.”(7)



2.1.3. Ulkemizde Evde Saghk Hizmetleri

Tirkiye’de 1961 yilinda ¢ikarilan 224 Sayili Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile koruyucu saglik hizmetleri 6n plana
cikarilmistir. Bu yasanin diginda iilkemiz Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “21.
Yiizyillda Herkes I¢in Saghk 21 Hedef” bashg altindaki 21 hedefin yer aldigi
so6zlesmeyi imzalamustir. Bu hedefler i¢inde yaslilarin sagligi, saglikli bir ¢evre de yer

almaktadir (10)

Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinin net bir sekilde ifade edildigi ve hizmet ile
ilgili diizenlemelerin yer aldig1 ilk mevzuat, 2005 yilinda yayimnlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda” ki yonetmeliktir. 2010 yilinda “Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
cikarilmigtir. Daha sonra 2015 yilinda “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslari
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y 6netmelik” yaymlanmistir.
En son olarak “Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Yo6netmelik” 02.06.2023

tarihinde yiiriirliige girmistir.

2.1.4. Evde Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Evde bakim aile hekimligi cekirdek yeterliliklerinden kisi merkezli bakim
(stireklilik, hastayla ortak karar verme, hasta ve ortama dayali, doktor-hasta iliskisi);
kapsamli yaklasim (akut ve kronik problemler, saglik ve iyiligin tesviki) ile birebir
baglantilidir. Koordinasyon o0zelligi ile evde bakim hastasinin saglik ihtiyaglari
belirlenerek giderilmeye ¢alisilmakta; asilama ile koruyucu saglik hizmeti saglanarak
birey ve toplum saghg: ile saglik ve iyiligin tesviki saglanmaktadir. Evde bakim
ihtiyact olan hastanin “biitiinciil modelleme” ile biyo-psiko-sosyal ozelliklerini
degerlendirmek aile hekimligi disiplini ile evde bakimin bir baska iligkisidir. Ayrica
yasal olarak da aile hekimlerinin evde bakim ihtiyaci olan hastaya kars1 sorumlulugu
vardir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde aile hekiminin gorev ve
sorumluluklar1 kisminda “Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri
durumdaki kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yiirtitiilmesi swrasinda kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danmigmanlik hizmetlerini vermek” maddesi yer
almaktadir (11)



2.2. YASLILIK

2.2.1. Yashhgin Tanimi

Insan hayatinin en son dénemi olan, gelisimin ve olgunlagsmanin en ¢ok oldugu,
genetik ve ¢evre etkilesiminin ¢ok fazla oldugu, fizyolojik ve psikolojik stabilitenin az
oldugu, 6ltimlerin ve bir¢cok hastaligin gorildiigii bir donem olarak ifade edilmektedir
(12,13). Yashlikla birlikte kisinin ¢ogunlukla karar verme, algi kapasitesi, hafiza,
tretim durumu gibi yapisal, fiziksel ve ruhsal olarak kabiliyetleri azalmaya

baslamaktadir (12,14).

Son yillarda 6zellikle gelismis tilkelerde saglik hizmet sunumunda; temel halk
saglig1 hizmetleri kapsamina alinarak insan sagligi koruma ve gelistirme konusunda
farkindalik olusturulmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin dnemsenmesi, erken tani ve
tedavi yontemlerinin gelismesi, tedavi imkanlarinin artmasi, daha dncesinde mortalite
ile sonuclanabilecek bircok hastaligin etkin tedaviler ile azaltilmasi, yenidogan
sayisinin diismesi ile toplumdaki yasl niifus oran1 artmstir (15). Gelisen teknoloji
sonucunda kisilerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel, teknolojik ve demografik etkilesimler
yasamast sonucu yaslilik kavrami farkli bir boyut kazanmistir. Bu durumlarin

dogurdugu sonug olarak insanlarin uzun dmiirlii olmasi saglanmstir (16,17).

Yash birey, zihinsel ve fonksiyonel faaliyetleri yerine getiremeyip, baska bir
bireye bagimli olmaya aday kisilerdir. Bu tanima zaman faktoriinii eklendiginde ise
yashlig1 “Ilerleyen zaman ile birlikte, kisinin ¢evreye uyum saglama yetisinin ve
organizmanin i¢-dis etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi,
yasamak i¢in karsilanmasi gereken temel ihtiyaclarin karsilanamamasi, karsilanmasi
i¢in yar1 bagimli ya da tam bagimli olarak yardim alinmasi, psikolojik olarak dliime

yaklagma hali” olarak da tanimlanabilmektedir (18).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore 65 yas iistiindeki bireyler yasl
kategorisinde degerlendirilmistir. Yagh bireylerde kendi i¢inde 3 gruba ayrilmistir.
Tablo 1. de gosterildigi gibi; 65-74 yas arast geng-yasli, 75-84 yas arasi yagl, 85 yas
ve lizeri ¢ok yasli kabul edilmektedir (19).



Tablo 1: Yaslilik Evrelemesi

Geng yash Yash Cok yash
Yas 65-74 75-84 >85

2.2.2. Yashlik Siirecindeki Degisiklikler

Immun sistemin zayiflamasi, néroendokrin salmim, molekiiler diizeyde ise
olusan rastgele genetik hasarlar, proteinsel degisimler, genetik yikim (apopitozis) ve
serbest radikal madde salinimi sonucu olusan hiicre hasari ile sekillenen yaslanma
stireci, insan fizyolojisi i¢inde kendine ayr1 bir yer bulan “yashlik fizyolojisi’nin
gelismesini saglamistir (20). Dolayisiyla yaslilik tim organizmanin etkilendigi bir

stirectir (21).

Kardiyovaskiiler sistemde damar elastikiyeti ile birlikte kardiyak outputun
azalmasi, tromboza yatkinlik, tiim bag dokuda oldugu gibi damarlarin, kalp kapak
yapisinin ve kasinin esnekliginin azalmasi hastaliklara yatkinli§i arttiran ana
sebeplerdir (22,23). Solunum sisteminde ise 25 yas sonrasi akciger ve toraks
kapasitesinin, solunum kaslarinin, santral sinir sistemi degisikliklerinde olan etkisiyle
akciger fonksiyonunun ve vital kapasitenin azalmasi baslamaktadir. Insanlar

yaslandikga sigara ve gevre kirliliginin de etkisiyle bu siire¢ hizlanabilir (20).

Yaslilikla birlikte en ¢ok sikayetlerin oldugu sistemlerden biride kas ve kemik
sistemidir. Kemik kitlesi ve yogunlugunda azalma, diismeye egilim ve kiriklara
yatkinlik postmenopozal kadinlarda daha belirgindir (24). Kas fonksiyonu 6l¢menin
bir yolu olan “el kavrama giicii” yashlikta azalma egiliminde olup mortalite ve
hastalik-bagimli yitimlerin gostergesi olarak kabul edilir. Kadinlardaki kayip erkeklere
oranla daha fazladir (25,26). Yine kemik ve kas dokusu kaybiyla boy kisalmasi,
viicudun genel postiiriiniin bozulmasi, kiriklara yatkinlik morbidite ve mortaliteyi

etkilemektedir (24).

Santral sinir sistemine bakildiginda viicudun ileti sistemi olan ndéronlarin
sayisi, azalan kan akimi ve oksijen transportuyla korele olarak azalmakta bu da
O0grenme, hafiza gibi bilissel islevlerde azalmaya neden olmaktadir. Ayn1 zamanda

otonom sinir sistemi cevabinda da azalmaya, reflekslerin gecikmesine, diismeye karsi



yatkinliga, oOzellikle yakin bellek kayiplarina ve algilamada azalmaya neden

olmaktadir (27).

2.2.3. Yashhkta Immiinizasyon

DSO’ye gore yas1 65 ve iizeri olan bireylere yasli denilmektedir. Insanlar artik
daha uzun yasamakta ve ¢ogu insanin 60 yas sonrasinda dmiir beklentisi olmaktadir.
2015’te 900 milyonun iizerinde olan yash niifus 2050’de 2 milyar olmasi
beklenmektedir (28). ABD’de yaslanma 6nemli dlgiide degisime ugradi. 1900 yilinda
dogan bireylerde 6n goriilen yasam siiresi 47 yil iken 2014°te 79 yila yiikseldi. 65 yas
iistii niifusun 2030 yilinda yiizde 20’yi gegmesi beklenmektedir (29). Beklenilen
yasam sliresinin artmasiyla birlikte saglhiginda tanimi degisime ugramistir. Bulagici
hastaliklara bagli 6liimler azalirken kronik hastaliklara (kalp hastaligi, kanser, akciger
hastaliklarr) bagh dliimler en dnemli nedenler halini almistir. ileri yasa ulasan insanlar
cok yiiksek oranda eslik eden bir kronik hastaliga sahiptir. Yiizde 80 oraninda en az
bir hastaliga sahip iken yiizde 50 oraninda ise iki tane hastalig1 mevcuttur (29). 65 yas
tizeri bireylerde eslik eden hastalik varlig1 ve immiiniteyi digiirecek hastaliklara sahip
olma nedeniyle bulasici olan ve as1 ile dnlenebilen grip, zatiirre gibi hastaliklar nemli

6liim sebebi olmaktadir (30).

Organ fonksiyonlarinda azalma ve giinlikk yasamda bagimsizligin kayba,
yaslanmanin sonucu degildir. Yash hastalarda kronik hastaliklarin sik goriilmesi ve
etkisine bakildiginda, kronik hastaliklara yonelik miidahaleler, yasli erigkinlerin
yasam kalitesini artirmak i¢in 6nem kazanmaya baslamistir. Yasli popiilasyon arasinda
fonksiyonel ve fizyolojik durumlar degisiklik gosterir. Bu durum tedavi ve hastaliktan
korunmada her bireyin ihtiyacina gore farkli degerlendirilmesi anlamina gelmektedir.
Bireyin yas1 tek faktor olarak degerlendirilmemeli ve uygulanan tedaviler islevleri

korumay1 ve saglikli yasam diizeyini iist seviyeye ¢ikarmayi hedeflemelidir (31).

2.3. ASILARA ILISKiN GENEL BIiLGILER

As1, bireye uygulandiginda immiin cevap olusturup patojenik etkenlerden
olusan hastaliklarin olusmasini engelleyen maddedir. Asilar, patojenitesi azaltilmig
mikroorgazmanin tamamindan ya da belirli pargalarindan olusup immiin sistemi

aktive etmek amaciyla c¢esitli yollardan (subkutan, intradermal, oral)



yapilmaktadir(32). Tiim bireyler etkin ve tam giivenilir asisi olan hastaliklara karsi

asilanma hakkina sahiptir (33).

As1 sonrasi bagisiklik cevabinda T ve B hiicreli lenfositler rol oynar. 7-10 giin
arasinda immiin cevap olusmaya baslar. Immiin yanit: etkileyen faktorler ise antijen
ozellikleri, tasinma sirasindaki degiskenler, bireyin hastaliklart ve genetik
Ozellikleridir. Viicutta dolasan antikorlar, bir as1 antijenine kars1 gelisecek bagisiklik
yanitin1 azaltabilir, hatta tamamen engelleyebilir. Bu durum, dolasan antikorlarin
diizeyi ve asmin tiirii ile dogrudan iliskilidir. Inaktive asilar antikorlardan
etkilenmedikleri i¢cin immiinglobulinlerden Once, sonra ya da es zamanli olarak
uygulanabilir. Bu nedenle kuduz, Hepatit B ve tetanoz gibi hastaliklarin temas sonrasi
profilaksisinde immiinglobulin ve as1 es zamanli uygulanmaktadir. Canli as1 ile
immiinglobulin yakin zamanli uygulanacaksa, ikisi arasinda yeterli siirenin (6rn. bir

inkiibasyon periyodu) birakilmasi 6nerilir (32)

2.3.1. As1 Tipleri

Kullanimda olan 3 tip as1 mevcuttur. Bu tipler viral asilar (attenue canli,
inaktive 6lii, subunit), bakteriyel asilar (tam hiicreli, toksoid, subunit, polisakkarid) ve
bu iki tipin birlestirilmesi ile yapilan agilardir. Asilar temelde canli-ateniie, inaktive
olmak iizere iki tiptir. Canli asilar virlis ya da bakterinin hastalik yapici 6zelliginin
ortadan kaldirilip viicutta ¢ogalma ve immiin yeteneginin korunmasina dayanarak
gelistirilen asilardir (kizamik, kizamikgik, kabakulak, OPV, sugi¢cegi, BCG asilar).
Inaktive asilar ise viriis ya da bakterinin tamami (bogmaca, influenza, hepatit A, inaktif
polio virus) veya bir kismu (hepatit B, influenza, aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz gibi)
kullanilarak gelistirilen asilardir. Inaktive asilar hedeflenen bagisiklik diizeyine

ulagilmasi igin birden fazla uygulanmalidir (32).

2.3.1.1. Viral asilar

Canl Viral Asi: Bulasa neden olan mikroorganizmanin ¢ogaltilmasi sonucu
cok sayida islem uygulanarak hazirlanir. Hastaliga neden olmayan viriis Suslar1 segilip
uygulandiktan sonra da kuvvetli bir immiin cevap alinir. As1 1stya duyarlidir ve ¢ok
nadiren de olsa enfeksiyona yol agar. Bagisiklig1 baskilanmis bireylere uygulanmaz

(32). Tek doz ¢ogu zaman yeterlidir.



Olii Viral Asi: Bulasici hastalia yol agan etken c¢ogaltilip inaktif hale
getirilerek hazirlanir. Bagisiklik yanitina neden olacak antijenlerin saglam olduguna
ve biitiin viriislerin inaktif oldugundan emin olunmalidir. Asinin, immiin yanit zayif
olacagindan tekrarlanmasi gerekir (32). Subunit Viral Asi: Patojen mikroorganizmanin
niikleid asidinden elde edilen hastalik olusturan antijenin ¢ogaltilmasindan iiretilir.

Bagisiklig1 baskili bireylerde gilivenle uygulanabilir.

2.3.1.2. Bakteriyel asilar

Tam Hiicreli Asi: Etkene yol agan bakterinin zayiflatilmasi ile elde edilir.
Hiicrelerin tizerindeki antijenler parcalanmazlar bdylece bagisiklik yanitim
uyarabilirler ancak hiicreler 6lmiis olduklarindan hastalifa neden olamazlar.

Gliniimiizde tek zayiflatilmig bakteri agis1t BCG asisidir (32).

Toksoid Asi: Cogaltilan bakteriden ekzotoksinin arindirilip bazi
maddelerle etkisiz hale getirilmesi ile elde edilir Toksoid as1 iiretmek i¢in bakteriler
uygun ortamlarda cogaltilir. Bakteriyel toksin kiiltiir ortamindan ¢ikartilir,
saflagtirilir ve genellikle formalinle inaktive edilir. Inaktive ve immiinojenik
oldugunu kesinlestirmek amaciyla kapsamli testlerden gegirildikten sonra asi
tretiminde kullanilir. Bakterilerin iirettigi ekzotoksinlerin yol ag¢tig1 hastaliklara
kars1 koruma saglamakta toksoid asilar ¢ok etkilidir. Difteri ve tetanoz asilar1 buna

iyi birer 6rnektir (32).

Subunit Bakteriyel Asi: Bakterinin alt birimlerindeki antijenik hanelerin bir
araya gelmesiyle olusturulur. Polisakkarit ve konjuge polisakkarit asilar bu gruba
ornektir. Polisakkarit agsida T lenfositler hi¢ uyarilmadig: i¢in kisa siireli bir yanit

olusurken konjuge asilarda T lenfositler uyarilip bagisikligin daha uzun olusmasi

beklenir (32).

2.3.1.3. Kombine asilar

Cesitli hastaliga yol acan mikroorganizlardan elde edilen antijenlerin as1 ile
kombine edilmesi sonucu olusturulur. Bu sayede daha az asi1 ile daha ¢ok bagisiklik
yanit1 saglanir Kombine asilarda birden ¢ok igerik oldugu i¢in yan etkiler daha sik
goriilebilmektedir. Uygun kombinasyon se¢ilmediginde interferans olasilig

artmaktadir ve antikor cevabi etkilenebilir. Uygun kombinasyonlara; BCG-
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sarthumma, BCG-DBT-oral polio, BCG-kizamik-sarthumma-tetanoz, DBT-hepatit B,
DBT-sarthumma, DaBTiPV-Hib asilar1 6rnek verilebilir (32).

2.3.2. Eriskin Donemde Yapilmasi Planlanan Asilar

Ast ile bagisiklama toplum sagligini saglamakta ve bulasicit enfeksiyonlar
engellemekte en sik tercih edilen ve tercih edilmesi gereken yoldur (34). Eriskin
asilama ¢ok Onemli olmasina ragmen eriskinlerde asilanma yiizdeleri yetersizdir.
Bunun artirilmasi genel bagisiklama programinin genisletilmesi, iicretsiz asilanma

imkan1 ve doktor tavsiyesi ile saglanabilir (35).

Centers For Disease Control and Prevention (CDC)’nin yasa gore onerdigi ast
takvimi 18 yas istii bireyler i¢in mevcut olup takvimde covid19, grip, pnémokok
(PCV13, PPSV23), hepatit a, hepatit b, difteri-tetanoz, kizamik kizamikgik kabakulak
gibi asilar yer almaktadir (29). Ulkemizde 2009 senesinde Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) uygulanmaya baslanmistir. Sadece yenidogan ve ¢ocukluk ¢agini
igeren bir programdir ve eriskin asilamaya yonelik icerik yer almamaktadir (36).
Ulkemizde eriskin agilamaya yénelik programlar saglik calisanlari, 65 yas iistii
bireyler gibi yiiksek risk gruplari igermekte; cogunlukla belirli sartlarda (gebelik, er,
hac ve ise giristeki prosediirler) yetiskinlere asilama uygulanmaktadir. Rutin ve genis
bir bagisiklamaya simdilik uygulanmaya baslanmamistir (32). 2010 senesinde
tilkemizde birinci basamak hekimlerine yonelik yash kisilerin sagligi i¢in tani ve
tedavi rehberi yayinlanmigtir. Eslik eden hastaliklara ve risk faktorlerine gore

bagisiklamaya yonelik 6neriler yer almustir (37).
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Asi

Tablo 2: Yasa Gore Yetiskin Bagisiklama Programi, CDC, 2023(38)

19-26 yas 27-49 yas ‘ 50-64 yil

‘ 265 yas

CcoVID-19 €9

1 veya daha fazla doz giincellenmis.

inaktive edilmis grip (11V4)
veya

influenza

rekombinanti (RIV4) &%

Yilda 1 doz

Lor

Canli zavlflatllmls grip
(LAIV4)ED

Yilda 1 doz

Solunum Sinsityal Viriisu
(RSV)¥

Hamilelik sirasinda mevsimsel
uygulama.

=60 yil

Tetanoz, difteri, bodmaca
(Tdap veya Td)“¥

Her gebelikte 1 doz Tdap; Yara tedavisi icin 1 doz Td/Tdap
1 doz Tdap, ardindan her 10 yilda bir Td veya Tdap rapel

Kizamik, kabakulak,
klzamlkg 1k
(MMR)&¥

Endikasyona gore 1 veya 2 doz

Saghk
personeli
icin

Varisel'la
(VAR)WH

Zoster rekombinanti

2 doz

2 doz

(Rzv)

Bagisikligi baskilayan kosullar igin

> doz 2 doz

insan papilloma viriisii
(HPV)&8

ik agilama yasi

veya durumuna 27 ile 45 yas
bagli olarak 2 arasi

veya 3 doz

Pnomokok 7
(PCV15, PCV20, PPSV23)4P

Hepatit A
(HepA)&®

Aslya gore 2, 3 veya 4 doz

Hepatit B
(HepB)®*

Asinin durumuna gore 2,3 veya 4 doz

Durum

Meningokokal A, C, W, Y

(MenACWY)if D Endikasyona bagl olarak 1 veya 2 doz, Takviye onerileri icin
Meningokok B i g
eningo o 19°dan 23°e Asi ve endikasyona bagh _olarak 2 veya 3
(MenB)! Kadar doz, Rapel tavsiyeler
Haemophilus influenzae tip
b Endikasyona bagl olarak 1 veya 3 doz
(Hib)&
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https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-flu
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-flu
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/flu/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-flu
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-rsv
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-tdap
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-mmr
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-mmr
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-varicella
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-zoster
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-hpv
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-pneumo
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-hepa
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-hepb
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-mening
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-mening
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-hib
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-schedule-notes.html#note-hib
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/flu/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/flu/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rsv/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/dtap-tdap-td/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mmr/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/varicella/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/shingles/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hpv/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hepa/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hepb/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/hcp/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hib/hcp/index.html

2.3.3. Yashlik Doneminde Asilama

Diinyada ve iilkemizde 65 yas ve lizeri bireyler i¢cin 6zel bagisiklama
programlar1 gelistirilmistir. Ulkemizde 65 yas ve iistii kisilerde 6zellikle yapilmasi
istenen asilar covidl19, influenza, pndmokok ve herpes zoster asilaridir. Bu ii¢ ast
disinda gerekli goriildiigli zaman, eriskin donemde oldugu gibi; tetanoz, difteri,
bogmaca, suci¢egi, hepatit, meningokok, kuduz, tifo ve kolera asgilarinin da yapilmasi

onerilmektedir(32).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2003 yilinda yapilan genel kurulunda tiim
yaslilarin influenza asisi1 olabilmesi ile ilgili olanak ve kosullarin saglanmasi karari
alinmistir. Mevsimsel grip asisinin 65 yas ve iizeri bireylerde yilda bir kez yaptirilmasi
onerilmektedir. Asnin koruyucu etkisi 1-2 hafta i¢inde baslamaktadir. Ulkemizde su

an 65 yas ve Ustii bireyler i¢in influenza asisi licretsiz olarak yapilmaktadir (39).

Pnomokokal hastalik, 65 yas lizerinde belirgin artis gosterdigi i¢cin bu yas
grubunda as1lama konusunda &ncelikler arasinda yer alan bir asidir. ki tip pndmokok
asis1 olmakla birlikte uygun as1 semas: ile her iki tip asinin da bu yas grubunda

yapilmasi onerilmektedir (39).

Herpes zoster asisi, enfeksiyon Oykiisiine bakilmaksizin, herpes zoster
enfeksiyonundan ve post-herpetik nevraljiden koruma amaciyla subkutan olarak tek
doz uygulanmaktadir. Canli bir as1 oldugu igin, diger tiim canli asilarda oldugu gibi,

immunsupresif bireylere uygulanmasi kontrendikedir (39).

2.3.3.1. Difteri, tetanoz, bogmaca asilari

Ulkemizde ilk olarak 1937 yilinda difteri-bogmaca as1 uygulamasi baglamus,
aynt yil Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii difteri, bogmaca ve tetanoz asilarinin
tiretimini baglatmistir. 1968 yilindan itibaren ii¢li karma ast (DBT) seklinde
kullanilmaya gecilmistir. 2004 yilindan itibaren de tetanoz toksoid asis1 yerine Td

uygulanmaya baslanmistir(32).

Ulkemizde yiiriitiilmekte olan Maternal Neonatal Tetanoz Eliminasyon
Programi sayesinde DSO tarafindan 2009 yilinda yenidogan tetanozunun elimine

edildigi onaylanmustir. Difteri ve tetanoz asilar1 toksoid, bogmaca inaktif agidir (32).

Ulkemizde bulunan formlari agagida yer almaktadur:
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» Tetanoz ile difteri asilarini igeren kombine pediyatrik difteri-tetanoz (DT)

* Eriskin tip difteri-tetanoz (Td) formu

+ Aselliiler bogmaca asis1 igeren pediyatrik difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca
(DaBT)

* Eriskin tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca (TdaB) formu mevcuttur.

« Haemophilus influenzae tip b konjuge asis1 ve eriskin difteri, tetanoz,
bogmaca ile inaktif cocuk felci kombine agis1 (DaBT- IPA-Hib)

 Erigkin difteri, tetanoz, bogmaca (aselliiler), ¢ocuk felci (inaktif) kombine

asis1 (DaBT-1PA)

2.3.3.2. Mevsimsel grip (influenza) asisi

Influenza viriisleri grip hastaligina neden olmaktadir. Influenza viriisleri
ortomyxoviridea ailesinden zarfli ve negatif iplikli, segmentli RNA viriisleridir.
Insanlardan 1933 yilinda izole edilmistir. Niikleoproteinlerine ve matriks
proteinlerinin antijenik 6zelliklerine gére A, B ve C olmak iizere ii¢ ana tipe ayrilir.
Influenza A pandemilere ve mevsimsel salginlara neden olabilirken influenza B ise
daha ¢ok mevsimsel salginlara neden olabilmektedir. influenza C daha gok sporadik
olgulara ve kisith bolgesel salginlara neden olabilmektedir. Influenza viriislerinin
stirekli mutasyon yapmalar1 nedeniyle gelisen nétralizan antikorlar kalic1 bagisiklik

yanit1 olusturamazlar.(32)

Influenza her yil mevsimsel salginlara neden olmaktadir. Bu salgmlarin
sonucunda saglik kurumlarinda is yiikii artmakta, hastane yatislarinda artisa neden
olmaktadir. Ayrica is ve okul kaybina neden olmakta, ekonomiye ekstra yiik
getirmektedir. Grip genellikle bir iki hafta i¢inde tedavisiz iyilesmekle beraber, ¢ok
kiigiik yastakiler, yaslilar ve altta yatan kronik hastalig1 olanlarda hastane yatislarinda

artiga ve 6liime neden olmaktadir. (32)

Gripten korunmanin bilinen en etkin yolu asidir. Mevsimsel salginlarda
milyonlarca kisi etkilendigi i¢in grip asiyla onlenebilen hastaliklar arasinda ilk siray1
almistir. Grip asisinin, mevsimsel salgin sirasinda hastane yatiglarini ve olim

oranlarini azalttigi tespit edilmistir (32).
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Tablo 3: FDA tarafindan onaylanan ve tilkemizde uygulanan grip asilar1 (32)

As1 Tipi Hedef Popiilasyon | Uygulama Yolu Notlar

Kuadrivalan inaktif | Genel (>6 ay) (her | IM Iki influenza A, iki

asr* as1 i¢in degil) influenza B susu
icerir.Her virlisten 15
mcg HA.

Canl1 ag1 Nazal sprey | Saglikli, 2-49 yas Nazal sprey Hamileler, ilag veya

dortli hastaliga bagli olarak

bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilere

Onerilmez

MF-59 adjuvanli | >65 yas IM [k adjuvanli a1 Her

inaktif Uclii viriisten 15 mcg HA.
Lokal ve sistemik
yan etkileri
adjuvansizlara gore
daha fazla.

Rekombinan ast | Yumurta alerjisi | IM Yumurta protein

Uglii veya dortlii olanlar >18 yas icermez. Her viriisten
45 mcg HA.

Hiicre kiiltiiri bazli | > 2 yas IM Pandemi  sirasinda

as1 Dortli hizli as1 {lretimine

olanak saglar. Her
viriisten 15 mcg HA.

Yiiksek doz as1 | >65 yas ve | IM Yiiksek dozun klinik
Dortlii bagisiklik  sistemi sonuglarma  iliskin
zayiflamis olanlar veriler hentiz

yetersizdir. Her

viriisten 60 mcg HA.
Lokal ve sistemik
yan etkileri standart
doza gore daha fazla.

* Ulkemizde 2015’ten itibaren var olan asilar {i¢lii ve dortlii inaktif asilardir. Uglii inaktif
agilar 2017- 2018°den itibaren ACIP 6nerilerinden ¢ikarilmistir. TAS

2.3.3.3. Pnomokok asisi

COVID-19 pandemisinden hemen 6nceki Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2019
verilerine bakildiginda pndmoni ve diger solunum yolu enfeksiyonlar1 6liime yol agan
bulasici hastaliklar arasinda ilk sirada, tiim 6liimler iginde dordiincii sirada yer almistir.
Pnomokok olarak bilinen Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) toplum kaynakli
pndémoni, akut menenjit ve siniizitin en sik bakteriyel etkenidir. Toplumdan kazanilmis
pnomoni etkenleri arasinda yaklasik %20-25’1 olusturmaktadir. Vakalarin %50’sinde
etken organizma ortaya konamadigi i¢in gercek prevalansin bu oranlarin da iizerinde

oldugu tahmin edilmektedir. Yetiskinlerde pndmokok bakteriyemisi siklikla (>%80)
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pndmoniye sekonder gelisir. Invaziv pnomokok infeksiyonlarinin insidansi 65 yas
tizeri yetiskinler ve iki yas alt1 cocuklarda en yiiksektir. Belirli komorbid durumlarda

da siklik artar(32).

Pnomokoklarin viriilansindan kapsiil sorumludur. Dis kapsiiliin yapisindaki
farkliliklara bagli olarak yaklasitk 90’dan fazla farkli pnomokok serotipi
tanimlanmistir. Pndmokok asilamasi ile bu polisakkarit kapsiillerine karsi antikor

olusumu saglanir (32).

Diinyada ve iilkemizde klinik kullanimda olan iki ¢esit pndmokok asisi
bulunmaktadir; piirifiye kapsiiler polisakkaritlerden olusan “polisakkarit as1 (PPSV)”
ve bir proteine kovalent olarak bagli kapsiiler polisakkaritlerden olusan “konjuge as1
(PCV)”. Her ikisinin de aktif komponenti en sik invaziv hastalik yapan pndmokok
serotiplerinin kapsiil polisakkaritleridir. Tek mevcut PPSV asist 23 serotipe ait
polisakkaritleri iceren PPSV23 asisidir. Konjuge asilar difteri toksinine benzer bir
proteine (Diphteria CRMI197 protein) kovalen baghh pnomokokal kapsiil
polisakkaritlerinden olusur. Farkli sayida serotipe 6zgii konjuge polisakkaritleri igeren
formiilasyonlar1 (PCV10, PCV13, PCV15, PCV20) bulunmaktadir. Ulkemizde halen
PCV13 uygulanmaktadir (32).

2.3.3.4. Hepatit B asis1

Ik olarak 1982 yilinda plazma kokenli as1 olarak iiretilen hepatit B asisi
giiniimiizde yerini rekombinan asilara birakmaistir. 1982 yilindan beri ¢ocuk ve erigkin
yas gruplarindan pek cok kisiye uygulanmis olup oldukg¢a giivenilir ve etkin bir
asidir.(32)

2.3.3.5. Herpes zoster (zona) asisi

Herpes zoster ve post-herpetik nevralji, ensefalit gibi komplikasyonlarinin riski
ileri yasla birlikte artmaktadir. Iki tip herpes zoster asisi bulunmaktadir. Ancak

tilkemizde Herpes Zoster asis1 bulunmamaktadir.

Canli atteniie herpes zoster asist (ZVL): Ast insan diploid hiicrelerinden
tiretilmektedir. 50 yas ve iizeri i¢in ruhsatlidir. Gegirilmis herpes zoster dykiisii olup

olmamasina bakilmaksizin immiinkompetan eriskinlere herpes zoster ve post-herpetik
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nevraljiden koruma amaciyla tek doz olarak dnerilmektedir. Canli as1 olmasi nedeniyle

ciddi immiin yetmezligi olanlarda kontrendikedir. (32)

Rekombinant herpes zoster asis1 (RZV): Yetiskinlerde herpes zoster ve post-
herpetik nevralji riskini %90’1n iizerinde azaltmaktadir. As1 etkinligi dort yil siiresince
azalmamaktadir. Daha 6nce herpes zoster dykiisiine ve canli as1 yapilip yapilmadigina
bakilmaksizin 50 yas iizeri immiinkompetan kisilere iki doz onerilmektedir. Iki doz

arasinda 2-6 ay olmasi onerilmektedir.(32)

2.3.3.6. COVID-19 asis1

Bir pandeminin kontrolii, semptomatik hastalarin tedavisi disinda, tedavi ve
taburculuk sonrasi takip ve izleme, asemptomatik enfeksiyonlarin izlenmesi, yakin
temas takibi, yiiksek riskli popiilasyon taramasi gibi Onlemleri igerir. Ancak
pandeminin radikal kontroliinii saglamada en etkili yol agilamadir. 2019 yilinda Cin’de
baslayan SARS CoV-2 enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik 300°den fazla as1 ¢aligmasi
bulunmaktadir. Bu durum COVID-19 pandemisini engelleme g¢alismalarinda en umut
verici yaklasimdir. Diinyada ¢ok sayida COVID-19 asis1t mevcuttur. Bu asilarin bir

kismu acil kullanim onay1 almistir(32).

Farkli yontemlerle hazirlanan asilar (inaktif asilar, vektor asilart ve mRNA
asilart) pandeminin ilk yilindan itibaren kullanima girmistir. Kiiresel boyutta
bagisiklama ¢alismalar1 baglamistir(32).Ulkemizde ilk Covid-19 asis1 2021 yili ocak
ayinda uygulanmigtir. 2023 yili agustos ayima kadar yapilan toplam Covid-19 asisi
152.723.822 adettir. Covid-19 asisinin 1. dozunun yapilma orani %93,38, 2. Dozunun
yapilma orani ise %385,70’tir. (40)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi, EVRENI VE ORNEKLEM SECIMIi
Arastirmamiz tanimlayici tiirde retrospektif bir ¢aligsmadir.

Arastirmanin evreni 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne basvuran 65 yas ve iistii olan 5980 hastadan,
yapilan gii¢ analizine gore %5 hata pay1 %95 giiven aralig1 hesaplanarak 362 hastalik
orneklem sec¢ilmistir. 362 hasta rastgele 6rneklem metodu ile T.C. kimlik numaralari

kiiciikten biiyiige siralanarak 15 hastada bir hasta segilerek 6rneklem olusturulmustur.

3.2. ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLANMA KRiTERLERI

Ankara Sehir Hastanesi Evde Saglik Birimi’nde takip edilme ve 65 yas ve
iistlinde olma arastirmaya dahil olma kriteridir. E-nabiz sistemine ulasilamayan
hastalar ve veri toplama esnasinda vefat ettigi tespit edilen hastalar ¢alisma disi

brrakilmustir.

3.3. ARASTIRMA GRUBU IiLE IiLGIiLIi DEGISKENLER VE
OLCUTLERI

Yas
Cinsiyet
Hasta Bagimlilik Diizeyi

Hasta Tanilar1 (Kronik Hastaliklari): 104 farkli tani tespit edilmis olmasi
nedeniyle hastaliklarin gruplanmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Gruplama sekiz
baslik altinda toplanmistir. Hastalarin psikiyatrik hastalik tanilar1 alinmamistir. E-
nabiz sisteminde bu hastalik grubunda olan hastaliklarin hasta tanilarinda gizlenmesi

nedeniyle bu sekilde yapilmistir.

En sik goriilen hastaliklardan olmasi1 ve morbidite mortalite iizerine etkileri

olmas1 nedeniyle hipertansiyon ve diyabetes mellitus birer ana baslik olarak alinmustir.

Uciincii ana baslik norolojik hastaliklardir. Bu gruba dahil edilen hastaliklar:

Amnezi, fibromiyalji, trigeminal nevralji, narkolepsi-katapleksi, motor ndron
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hastaligi, spinal muskiiler atrofi sendromu iliskili hastalik, serebrovaskiiler hastalik,
alzheimer hastaligi, polindropati, hemipleji, parapleji, Parkinson hastaligi, uyku
bozukluklari, epilepsi, spinal stenoz, ekstrapiramidal bozukluk ve hareket bozuklugu,

huntington hastaligi, multiple skleroz, migrendir.

Doérdiincii ana baslik ise kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu grupta yer alan
hastaliklar: Hiperlipidemi, aterosklerotik kalp hastalig1, kalp yetmezligi, vendz
yetersizlik, periferik vaskiiler hastalik, kalp kapak protezi, atrial fibrilasyon, kronik
iskemik kalp hastaligi, mitral kapak yetmezligi, kalp pili, koroner arter hastaligi,
hipertansif kalp hastaligi, emboli ve tromboz, kardiyovaskiiler hastalik, ateroskleroz,

vertebrobaziler arter sendromu, kalp kapak yetersizlikleridir.

Besinci ana bashik gogiis hastaliklaridir. Bu gruba dahil edilen hastaliklar:
Astim, kronik obstriiktif akciger hastalig1, sekonder pulmoner hipertansiyon, solunum

yetmezligi, interstisyel akciger hastaligidir.

Altinci ana baslik neoplazmlardir. Bu grupta yer alan hastaliklar: Menenjiom,
meme benign neoplazm, meme malign neoplazm, spinal kord benign neoplazm, mide
karsinomu, rektum malign neoplazmi, bobrek malign neoplazmi, tiroid bez malign
neoplazm, prostat benign neoplazm, multiple myelom, kolon, mesane, prostat, dil,
over, pankreas, periton, endometrium, larinks, deri, beyin, serviks uteri, parotid bez

malign neoplazmlari, non-hodgkin lenfomadir.

Yedinci ana baslik endokrin hastaliklardir. Bu gruba dahil edilen hastaliklar:
Hipotiroidizm, sekonder hiperparatiroidizm, adrenokortikal ~ yetmezlik,

hipoparatiroidizm, tirotoksikozdur.

Sekizinci ana baslik ise diger hastaliklar grubudur. Bu gruba dahil edilen
hastaliklar: Inkontinans, benign prostat hipertrofisi, osteoporoz, kronik bébrek
yetmezligi, romatoid artrit, protein enerji malniitrisyonu, gonartroz, artroz, koksartroz,
gut, psoriyatik artropatiler, gastrostomi, artrit, glokom, nefrotik sendrom, behget
hastalig1, ankilozan spondillit, kronik viral hepatit B, isitme kaybi, peptik iilser,
trakeostomi, artropati, rotator kuf sendromu, kronik gastrit, aspiratér ve respirator
bagimli, biilloz pemfigoid, tilseratif kolit, optik atrofi, metabolik bozukluk, mevsimsel
alerjik rinit, kronik pyelonefrit, kronik osteomyelit, heredofamilyal amiloidozis,

kolostomi, ¢6lyak hastaligidir.
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Asilanma Durumlari: covid-19, influenza, konjuge pndomokok, tetanoz,

hepatit-B asilari ile asilanma durumlar1 degerlendirildi.

Asty1 Nerede Yaptirdigi: hastaneler, aile sagligi merkezleri, 6zel hastaneler,

ilce saglik miidiirliikleri, bilinmeyenler seklindedir.

3.4. ETiK KONULAR VE KURUMSAL iZINLER

Aragtirma uluslararasi etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun sekilde
yapilmistir. Arastirma i¢in 27.03.2023 tarihli ve E2-23-3727 say1l1 karar no ile Ankara
Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (EK-1) alinmistir.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Aragtirma verisi SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma, ortanca (min-max) frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalar ki-kare testi

kullanilarak yapilacaktir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne 2022
yilinda bagvuran 65 yas ve Ustii olan 5980 hastadan, rastgele 6rneklem metodu ile 362

hasta sec¢ilmistir.

Tablo 4: Hastalarin Yas, Cinsiyet ve Bagimlilik Durumlarina Gére Dagilimi

Say1 Yiizde Toolam
n % P
65-74 yas 54 14,9
Yas Araliklar1 75-84 yas 148 40,9 362
>85 yas 160 442
o Kadn 260 71,8
Cinsiyet 362
Erkek 102 28,2
Tam Bagimli 89 24,6
Bagimlilik
Agtmit Yar1 Bagiml 260 71,8 362
Durumu
Bagimsiz 13 3,6

Hastalarim  260°m1  (%71,8) kadin, 102’sini (%28,2) erkek bireyler
olusturmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 82,99 olarak tespit edilmistir. Yas dagilimi
acisindan incelendiginde ise kadinlarin yas ortancasi 84 yil, erkeklerin yas ortancasi
81 yil olarak saptandi. Hastalarin yas dagilimi normal dagilim gostermeyip, cinsiyete

gore degerleri Tablo 5 de gosterildi.

Tablo 5: Cinsiyete gore yas degerleri

Ortalama standart Median (ortanca) Min-Max deger
sapma
Kadin 83,59 +7,52 84 66-102
Erkek 81,45 £7,80 81 66-98

Hastalarin yas gruplari ile bagimlilik durumlar1 degerlendirildiginde aralarinda
anlaml bir iligki tespit edilmistir. Yashlik, yagliliga bagli hastaliklar ve hastaliklarin

ko-morbiditesi nedeniyle bagimlilik durumunun yasla birlikte arttig1 diigiiniilmektedir.
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Tablo 6: Yas gruplari ile bagimlilik durumlar: arasindaki iligki

Bagimlilik Durumu
Bagimli Yart Bagimli Bagimsiz P
16 33 5
65-74
ya 29,6% 61,1% 9,3%
Yas 39 103 6
75-84 0,033
vas 26,4% 69,6% 41%
85 34 124 2
- 21,3% 77,5% 1,3%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Yas gruplart ile hastalarin kronik hastaliklar1  arasindaki iliski
degerlendirildiginde hipertansiyon, ndrolojik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, gogiis
hastaliklari, neoplazm ve endokrin hastalik tanilarinin olup olmamasi arasinda anlaml
bir iliski tespit edilmemistir. Ancak diyabetes mellitus ve diger hastaliklar grubu
tanilar1 ile yas gruplar1 arasinda anlamh bir iligki tespit edilmistir. Buradaki farkin
nedeni 85 yas ve lstiindeki hastalarda diyabetes mellitus goriilme oraninin
azalmasidir. 85 yas ve istiinde diger hastaliklar grubundaki hastaliklardan herhangi
birinin goriilme ihtimalinde ise artma oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %50’sinde
goriilen diger hastalik grubunda sayilan inkontinans durumu ile yas gruplar1 arasinda

da anlaml iliski tespit edilmistir.

Tablo 7: Yas gruplar ile diyabetes mellitus tanisi arasindaki iliski

Diyabetes Mellitus
Var Yok P
65-74 yas 30 24
55,6% 44,4%
Ya
; 75-84 yas 57?2% 4;2% <0,001
~85 58 102
- 36,3% 63,7%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 8: Yas gruplari ile diger hastalik grubu hastaliklar1 arasindaki iligki

Diger Hastaliklar
Var Yok P
41 13
74
65-74 yas 75,9% 24,1%
Yas 127 21
75-84 4
>84 yas 85,8% 14,2% 0,03
~85 144 16
90,0% 10,0%
Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
Tablo 9: Yas gruplar ile inkontinans arasindaki iliski
Inkontinans
Var Yok P
18 36
74
65-74 yas 33,3% 66,7%
Yas 72 76
75-84 yas o . 0,010
-85 91 69
56,9% 43,1%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Hastalarin yas gruplarma gore asilanma durumlart degerlendirildiginde; yas
gruplari ile covid-19, influenza, konjuge pnémokok asis1 ve hepatit B asis1 arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Ancak yas gruplart ile tetanoz asisi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Yas gruplarina gore hastalarin asilarini  nerede yaptirdiklari
degerlendirildiginde; covid-19, influenza, konjuge pnomokok, tetanoz ve hepatit B

asilarmi yaptirdiklar1 yerler arasinda anlamli fark tespit edilememistir.

Tablo 10: Yas gruplari ile covid-19 asis1 yaptirma durumlari arasindaki iligki

Covid-19 Asisi
Yaptiran Yaptirmayan P
Say1 (%) Say1 (%)
Yas 65-74 yas 53 (98,1) 1(1,9)
75-84 yas 138 (93,2) 10 (6,8) 0,377
>85 152 (95) 8 (5)

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 11: Covid-19 asisinin yapilma yerleriyle yas gruplari arasindaki iliski

Covid-19 Asisini Nerede yaptirdigi
Ozel Saghk P
Hastane ASM Hastane Midirlugii

19 16 5 13

vas 65-74 yas 35,8% 30,2% 9.4% 24,5%
56 35 7 40

75-84 yas 40,6% 25.4% 51% 29.0% 0,499

g5 51 37 8 56

= 33,6% 24,3% 5,3% 36,8%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 12: Yas gruplari ile influenza asis1 yaptirma durumlari arasindaki iliski

Influenza Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
Yas 65-74 yas 28 (51,9) 26 (48,1)
75-84 yas 86 (58,1) 62 (41,9) 0,527
>85 97 (60,6) 63 (39,4)

Pearson x?2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 13: Influenza asisimin yapilma yerleriyle yas gruplar arasindaki iliski

Influenza Asisini Nerede yaptirdig

ASM Bilinmiyor P
3 25
65-74 yas 10,7% 89,3%
Yas 22 64
75-84 yas 25 6% 74.4% 0,137
g5 16 81
= 16,5% 83,5%

Pearson x2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 14: Yas gruplar ile Konjuge Pnomokok Asist yaptirma durumlari arasindaki

iliski
Konjuge Pnomokok Asisi
Yaptiran Yaptirmayan P
Say1 (%) Say1 (%)
Yas 65-74 yas 19 (35,2) 35 (64,8
75-84 yas 66 (44,6) 82 (55,4) 0,448
>85 65 (40,6) 95 (59,4)

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 15: Konjuge pnomokok asisinin yapilma yerleriyle yas gruplari arasindaki iliski
Konjuge Pnomokok Asisin1 Nerede yaptirdigi
Saglik e p
Hastane | ASM Miidirligi Bilinmiyor

65-74 2 15 2 0

v yas 10,5% 78,9% 10,5% 0,0%

¥ | 7584 5 58 2 1 0,735
yas 7,6% 87,9% 3,0% 1,5% ’

85 4 57 3 0

6,3% 89,1% 4,7% 0,0%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 16: Yas gruplari ile Tetanoz Asisin1 yaptirma durumlari arasindaki iligki

Tetanoz Asist
Yaptiran Belirsiz p
Say1 (%) Say1 (%)
Yas 65-74 yas 5(9,3) 49 (90,7)
75-84 yas 32 (21,6) 116 (78,4) 0,012
>85 17 (10,6) 143 (89,4)
Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
Tablo 17: Tetanoz asisinin yapilma yerleriyle yas gruplari arasindaki iliski
Tetanoz Asisini Nerede yaptirdigi
Saglik e p
Hastane ASM Miidiirligi Bilinmiyor
65-74 5 0 0 1
v yas 83,3% 0,0% 0,0% 16,7%
“ 75-84 30 2 0 1 0.401
yas 90,9% 6,1% 0,0% 3,0% ’
15 1 1 0
>85
88,2% 5,9% 5,9% 0,0%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 18: Yas gruplari ile Hepatit-B Asisin1 yaptirma durumlari arasindaki iliski

Hepatit B Asist
Yaptiran Yaptirmayan | Belirsiz say1 p
Say1 (%) Say1 (%) (%)
Yas 65-74 yas 18 (33,3) 27 (50) 9(16,7)
75-84 yas 56 (37,8) 67 (45,3) 25 (16,9) 0,086
>85 40 (25) 78 (48,7) 42 (26,3)

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 19: Hepatit-B asisinin yapilma yerleriyle yas gruplar1 arasindaki iliski

Hepatit-B Asisini Nerede yaptirdigi

ASM Ozel Hastane Bilinmiyor
0 0 18
65-74 yas 0,0% 0,0% 100,0%
4 1 51
75-84 yas 7.1% 1,8% 91,1% 0,247
g5 0 0 40
= 0,0% 0,0% 100,0%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Cinsiyete gore hastalarin kronik hastaliklar1 arasinda anlamli bir iliski tespit

edilmemistir. Ancak diger hastalik grubundaki tanilardan biri olan inkontinans

arasindaki iliski degerlendirildiginde ise anlamli iligki tespit edilmistir.

Tablo 20: Cinsiyet ile inkontinans arasindaki iliski

Inkontinans
Var Yok P
144 116
Cinsif o 55,4% 44,6%
37 65 0,002
Erkek 36,3% 63,7%

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Cinsiyete gore covid-19, influenza, konjuge pnomokok, tetanoz, hepatit-B

asilartyla agilanma durumlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

Cinsiyet ile hastalarin covid-19, influenza, konjuge pnomokok, tetanoz,

hepatit-B asilarin1 yaptirdiklari yerler arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

Tablo 21: Cinsiyet ile Covid-19 asisin1 yaptirma durumlar1 arasindaki iliski

Cinsiyet

Covid-19 Asist
Yaptiran Yaptirmayan Y
Say1 (%) Say1 (%)
Kadin 244 (93,8) 16 (6,2) 0.29
Erkek 99 (97,1) 3(2,9 ’

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 22: Covid-19 asisinin yapilma yerleriyle cinsiyet arasindaki iliski

Covid-19 Asisin1 Nerede yaptirdigi
Ozel Saglik p
Hastane | ASM Hastane | Midirliigii
cinsivet | Kadm 79 69 15 81
Instye 32,4% 28.,3% 6.1% 33,2%
47 19 5 28 0,062
Erkek 47 5% 19,2% 5.1% 28,3%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 23: Cinsiyet ile Influenza asisin1 yaptirma durumlari arasindaki iliski

Influenza Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
- Say1 (%) Say1 (%)
et Kadin 152 (58,5) 108(41,2)
Erkek 59 (57,8) 43 (42,2) Lo

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 24: Influenza asismin yapilma yerleriyle cinsiyet arasindaki iliski

Influenza Asisin1 Nerede Yaptirdig
ASM BILINMIYOR P
27 125
Cinsiyet Kadm 17,8% 82,2%
14 45 0331
Erkek 23,7% 76,3%

Fisher’s exact test, p<<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 25: Cinsiyet ile Konjuge pnomokok asisini yaptirma durumlari arasindaki iliski

Konjuge Pndmokok Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
- Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet Kadm 99 (38,1) 161 (61,9)
Erkek 50 (49) 52 (51) 0,08

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 26: Konjuge pnomokok asisinin yapilma yerleriyle cinsiyet arasindaki iliski

Konjuge Pnémokok Asisini Nerede yaptirdigi

Saglik A p
Hastane ASM Miidirligi Bilinmiyor
. 9 83 6 1
Cinsiyet | Kadin g 190 | g3,8% 6,1% 1,0%
2 47 1 0 0357
Erkek | 4om | 040% 2,0% 0,0%
Pearson x testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
Tablo 27: Cinsiyet ile Tetanoz asisini yaptirma durumlari arasindaki iliski
Tetanoz Asist
Yaptiran Belirsiz p
Ginsivet Say1 (%) Say1 (%)
nstye Kadm 36 (13.8) 224 (86,2) o
Erkek 18 (17,6) 84 (82,4) ’
Fisher’s exact test, p<<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Tablo 28: Tetanoz asisinin yapilma yerleriyle cinsiyet arasindaki iliski
Tetanoz Asisini Nerede yaptirdigi
Saglik L p
Hastane ASM Miidiirliigii Bilinmiyor
o 33 2 1 2
Cinsiyet | Kadin 1 g6 006 | 53% 2,6% 5,3%
17 1 0 0 0,682
Erkek
e 944% | 56% 0,0% 0,0%
Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
Tablo 29: Cinsiyet ile Hepatit-B asisini yaptirma durumlari arasindaki iligki
Hepatit-B Asisi
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz p
L Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 84 (32,3) 129 (49,6) 47 (18,1) 0.00
Erkek 30 (29,4) 43 (42,2) 29 (28,4) ’

Pearson x2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 30: Hepatit-B asisinin yapilma yerleriyle cinsiyet arasindaki iliski

Hepatit-B Asisini Nerede yaptirdigi
Ozel e p
ASM Hastane Bilinmiyor

. 3 1 80

Cinsiyet Kadin 3.6% 1,2% 95.2%

0,833

Erkek 1 0 29

3,3% 0,0% 96,7%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Hastalarin  bagimlilik durumlar1 ile kronik hastaliklar arasinda iliski
incelendiginde hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, gogiis
hastaliklari, endokrin hastalik, neoplazm tanilar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Ancak norolojik hastalik tanis1 olanlar ve diger hastalik grubundan
hastalik tanist olanlar ile bagimlilik durumlar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir. Bu farkin olusmasindaki neden nérolojik hastaliklarin ve diger hastaliklar
grubundaki tanilarin hastalarin bagimlilik durumunu arttirmasi kaynaklidir. Bu fark

asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 31: Bagimlilik durumlari ile n6rolojik hastalik tanilari arasindaki iliski

Norolojik Hastalik
Var Yok p
Say1 (%) Say1 (%)

Bagimh 84 >

Bagimlilik 94,4% 5,6%

Durumu Yar1 bagiml 6&,78]‘-’/0 34?2% <0,01

Bagimsiz 8 >

61,5% 38,5%

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 32: Bagimlilik durumlar ile
arasindaki iliski

diger hastaliklar grubundan hastalik tanilari

Diger Hastaliklar
Bagimlilik Var Yok p
Durumu Say1 (%) Say1 (%)

Bagimh 82 !

92,1% 7,9%

Yar1 bagimli 8§ ,2016 % 15:?8% 0,048

Bagimsiz 9 4

69,2% 30,8%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

29




Hastalarin bagimlilik durumlarina goére covid-19, tetanoz ve hepatit-B
asilariyla asilanma durumlar1 degerlendirildiginde anlamli fark tespit edilmemistir.
Ancak bagimlilik durumlarma gore influenza ve konjuge pndomokok asilariyla

astlanma durumlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Hastalarin bagimlilik durumlarina gore covid-19 asisinin yapildigi yerler
arasinda anlamli fark tesit edilmistir. Bagimli hastalarin agilarinin ¢ogunlugu ilge

saglik midiirliiklerince yapilmigtir.

Hastalarin bagimlilik durumlarina gore influenza, konjuge pnomokok, tetanoz,

hepatit-B asilarin1 yaptirma yerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

Tablo 33: Bagimlilik durumu ile Covid-19 Asisi yaptirma durumlar1 arasindaki iliski

Covid-19 Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
§ Say1 (%) Say1 (%)
Bgz‘fj‘r‘;%k Bagimli 82 (92,1) 7(7,9)
Yar1 bagimh 249 (95,8) 11 (4,2) 0,38
Bagimsiz 12 (92,3) 1(7,7)

Pearson x? testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 34: Covid-19 asisinin yapilma yerleriyle bagimlilik durumu arasindaki iliskisi

Covid-19 Asisini Nerede yaptirdigi
Hastne | ASM | ol8 Msgfﬁlljgu i
Bagiml: 22 13 2 45
Bagimhilik 26,8% 15,9% 2,4% 54,9%
Durumu Yari 97 73 16 63 <0.001
bagiml 39,0% 29,3% 6,4% 25,3% ’
Bagimsiz ! 2 2 L
58,3% 16,7% 16,7% 8,3%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 35: Bagimlilik durumu ile Influenza Asis1 yaptirma durumlari arasindaki iliski

Bagimlilik
Durumu

Influenza Asist
Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
Bagimlh 39 (43,8) 50 (56,2)
Yari bagiml 165 (63,5) 95 (36,5) 0,005
Bagimsiz 7 (53,8) 6 (46,2)

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 36: Influenza asisinin yapilma yerleriyle bagimlilik durumu arasindaki iliski

Influenza Asisin1 Nerede yaptirdig

Bagimlilik
Durumu

ASM Bilinmiyor P
. 9 30
Bagumh 23,1% 76,9%
9 31 134
Yar1 bagiml 18.8% 81,206 0,781
Bagimsiz L 6
& 14,3% 85,7%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 37: Bagimlilik durumu ile Konjuge Pnomokok Asisi yaptirma durumlari
arasindaki iliski

Konjuge Pnomokok Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
. Say1 (%) Say1 (%)
Bg%‘rﬁ%k Bagimh 25 (28,1) 64 (71,9)
Yar1 bagiml 118 (45,4) 142 (54,6) 0,016
Bagimsiz 6 (46,2) 7 (53,8

Pearson x2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 38: Konjuge pnomokok asisinin yapilma yerleriyle bagimlilik durumu

arasindaki iliski

Konjuge Pnomokok Asisint Nerede yaptirdigi
Saglhk s P
Hastane ASM Mii d§rlﬁgﬁ Bilinmiyor

Bagimh L 22 2 0

Bagimlilik 4,0% 88,0% 8,0% 0,0%

Durumu Yari 10 104 3 1 0.781
bagimli 8,5% 88,1% 2,5% 0,8% ’

Bagimsiz 0 4 2 0

0,0% 66,7% 33,3% 0,0%

Pearson x? testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
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Tablo 39: Bagimlilik durumu ile Tetanoz Asisi yaptirma durumlar1 arasindaki iliski

Bagimlilik
Durumu

Tetanoz Asisi
Yaptiran Belirsiz p
Say1 (%) Say1 (%)
Bagiml 16 (18) 73 (82)
Yari bagiml 36 (13,8) 224 (86,2) 0,64
Bagimsiz 2 (15,4) 11 (84,6)

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 40: Tetanoz asisinin yapilma yerleriyle bagimlilik durumu arasindaki iliski

Tetanoz Asisini Nerede yaptirdigi
Hastane ASM Msgiilggu Bilinmiyor P
Bagimh - L ’ 0
Baglmhhk 87,5% 6,3% 6,3% 0,0%
Durumu Yar 34 2 0 2 0.729
bagiml 89,5% 5,3% 0,0% 5,3% '
Bagimsiz 2 P 0 0
100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 41: Bagimlilik durumu ile Hepatit-B Asis1 yaptirma durumu arasindaki iligki

Bagimlilik
Durumu

Hepatit-B Agist
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bagimli 27 (30,3) 48 (54) 14 (15,7)
Yari
bagimli 81 (31,2) 121 (46,5) 58 (22,3) 0,25
Bagimsiz 6 (46,1) 3(23,1) 4(30,7)

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 42: Hepatit-B asisinin yapilma yerleriyle bagimlilik durumu arasindaki iligki

Bagimlilik
Durumu

Hepatit-B Asisin1 Nerede yaptirdigi
Ozel e p
ASM Hastane Bilinmiyor
Bagimlh 0 0 27
£ 0,0% 0,0% 100,0%
. 3 1 77
Yari bagiml 3.7% 1.2% 95.1% 0,345
Bagimsiz 1 0 5
£ims 16,7% 0,0% 83,3%

Pearson x? testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
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Hastalarda toplamda 104 farkli kronik hastalik tespit edilmistir. Bunlar 8 farkli
grupta birlestirilmistir. Bu gruplar hipertansiyon, diyabetes mellitus, norolojik
hastaliklar, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, gogiis hastaliklari, maligniteler,
endokrin hastaliklar ve diger seklindedir. Hipertansiyon ve diyabetes mellitus en sik

tespit edilen hastaliklar olmalar1 nedeniyle ayr1 gruplandirilmistir.

Tablo 43: Kronik hastaliklarin degerlendirilmesi

Kronik Hastalik Say1 (n) | Yiizde (%)

Hipertansiyon 320 88,4
Aterosklerotik kalp hastaligi 227 62,7
Inkontinans 181 50
Diyabetes mellitus 173 47,8
Hiperlipidemi 150 41,5
Serebrovaskiiler hastalik 147 40,6
Alzheimer hastalig1 129 35,6
Osteoporoz 118 32,6
Atrial fibrilasyon 114 31,5
Kalp yetmezligi 96 26,5
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 82 22,7
Hipotiroidizm 78 21,6
Polindropati 66 18,2

Benign prostat hipertrofisi 65 18
Protein enerji malniitrisyonu 63 17,4
Venoz yetersizlik 60 16,6
Astim 55 15,2
Kronik bobrek yetmezligi 44 12,2
Uyku bozukluklar 40 11
Epilepsi 31 8,6

Romatoid artrit 28 7.8
Glokom 27 7,5
Hemipleji 22 6,1
Artroz/gonartroz/koksartroz 22 6,1
Kronik iskemik kalp hastaligi 21 5,8
Meme malign neoplazmi 19 5,2
Periferik vaskiiler hastalik 16 4.4
Gastrostomi durumu 15 4,1
Gut 14 3,8
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Tablo 43: (Devam) Kronik hastaliklarin degerlendirilmesi

Kronik Hastahk Say1 (n) | Yiizde (%)
Isitme kayb1 13 3,6
Artrit 12 3,3
Kalp kapak protezi 10 2,7
Kalp pili 9 2,5
Ekstrapiramidal bozukluk ve hareket bozuklugu 8 2,2
Parapleji 7 19
Emboli ve tromboz 7 1,9
Kolon malign neoplazm 7 1,9
Ateroskleroz 6 1,7
Mesane malign neoplazm 6 1,7
Kronik viral hepatit B 6 1,7
Prostat malign neoplazm 5 1,4
Spinal stenoz 4 11
Solunum yetmezligi 4 1,1
Peptik iilser 4 1,1
Multiple myelom 3 0,9
Over malign neoplazm 3 0,9
Mide karsinomu 3 0,9
Behcet hastaligi 3 0,9
Kronik osteomyelit 3 0,9
Multiple skleroz 2 0,6
Migren 2 0,6
Motor noron hastaligi 2 0,6
Narkolepsi ve katapleksi 2 0,6
Mitral kapak yetmezligi 2 0,6
Interstisyel akciger hastalig 2 0,6
Pankreas malign neoplazm 2 0,6
Endometrium malign neoplazm 2 0,6
Non-hodgkin lenfoma 2 0,6
Deri malign neoplazm 2 0,6
Beyin malign neoplazm 2 0,6
Menenjiom 2 0,6
Meme benign neoplazm 2 0,6
Bobrek malign neolazm 2 0,6
Hipoparatiroidizm 2 0,6
Tirotoksikoz 2 0,6
Trakeostomi 2 0,6
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Tablo 43: (Devam) Kronik hastaliklarin degerlendirilmesi

Kronik Hastahk Say1 (n) | Yiizde (%)
Artropati 2 0,6
Biilloz pemfigoid 2 0,6
Metabolik bozukluk 2 0,6
Mevsimsel alerjik rinit 2 0,6
Kolostomi durumu 2 0,6
Huntington hastalig 1 0,3
Spinal muskiiler atrofi sendromu ile iliskili hastalik 1 0,3
Anterograd amnezi 1 0,3
Amnezi 1 0,3
Trigeminal nevralji 1 0,3
Koroner arter hastaligi 1 0,3
Hipertansif kalp hastalig1 1 0,3
Vertebro baziler arter sendromu 1 0,3
Kalp kapak yetmezlikleri 1 0,3
Sekonder pulmoner hipertansiyon 1 0,3
Dil malign neoplazm 1 0,3
Periton malign neoplazm 1 0,3
Larinks malign neoplazm 1 0,3
Serviks uteri malign neoplazm 1 0,3
Parotid bez benign neoplazm 1 0,3
Spinal kord benign neoplazm 1 0,3
Rektum malign neoplazm 1 0,3
Brong veya akciger malign neoplazm 1 0,3
Prostat benign neoplazm 1 0,3
Tiroid bez malign neoplazm 1 0,3
Sekonder hiperparatiroidizm 1 0,3
Adrenokortikal yetmezlik 1 0,3
Psoriyatik artropatiler 1 0,3
Nefrotik sendrom 1 0,3
Ankilozan spondilit 1 0,3
Rotator kuf sendromu 1 0,3
Aspirator ve respirator bagimli 1 0,3
Ulseratif kolit 1 0,3
Optik atrofi 1 0,3
Kronik pyelonefrit 1 0,3
Heredofamilyal amiloidozis 1 0,3
Colyak hastalig 1 0,3

Bir hastanin birden fazla hastaligi bulunmaktadir. Yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rneklem sayisina
gore belirlenmistir.
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Hipertansiyon tanisi ile takip edilen hasta sayis1 320 olup tiim hastalarin

%88,4’tidiir.

Tablo 44: Hastalarin hipertansiyon durumunun degerlendirilmesi

Hipertansiyon Say1 (n) Yiizde (%)
Var 320 88,4
Yok 42 11,6
Toplam 362 100

Diyabetes mellitus tanisiyla takip edilen hasta sayist ise 173 olup
degerlendirmeye alinan hastalarin %47,8’ini olusturmaktadir. Hem hipertansiyonu
olan hem de diyabetes mellitus tanisiyla takip edilen hasta sayisi1 156 olup tiim

hastalarin %43,1’ini olusturmaktadir.

Tablo 45: Hastalarin diyabetes mellitus durumunun degerlendirilmesi

Diyabetes Mellitus Say1 (n) Yiizde (%)
Var 173 47,8
Yok 189 52,2
Toplam 362 100

Hastalarin tanilar1 tarandiginda hastalarin ¢esitli norolojik hastaliklara sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bu tanilardan bazilar1 sunlardir: serebrovaskiiler hastalik,
alzheimer hastaligi, polinéropati, hemipleji, parapleji, Parkinson hastalig1 vb. Bazi
hastalar birden fazla ndrolojik hastalik tanis1 almis olabilmektedir. Herhangi bir
norolojik hastaliga sahip olan hastalarin sayis1 263 olup tiim hastalarin %72,7’sini

olusturmaktadir.

Tablo 46: Hastalarin norolojik hastalik durumunun degerlendirilmesi

Norolojik hastalik Say1 (n) Yiizde (%)
Var 263 72,7
Yok 99 27,3
Toplam 362 100
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Hastalarin tanilar1 tarandiginda hastalarin ¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklara
sahip olduklar1 goriilmistiir. Bu tanilardan bazilar1 sunlardir: atrial fibrilasyon,
hiperlipidemi, aterosklerotik kalp hastaliklari, kalp pili, mitral kapak yetmezligi vb.
Baz1 hastalarda biden fazla kardiyovaskiiler sisteme ait tanilar ayni anda
bulunabilmektedir. Herhangi bir kardiyovaskiiler hastaliga sahip olan hastalarin sayis1

307 olup tliim hastalarin %84,5’ini olusturmaktadir.

Tablo 47: Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik durumunun degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Say1 (n) Yiizde (%)
Var 307 84,5
Yok 55 15,2
Toplam 362 100

Tanilar1 taranan hastalarin gogiis hastaliklari ile iligkili ¢esitli hastalik tanilari
oldugu degerlendirilmistir. Bu hastaliklarin bazilar1 sunlardir: astim, kronik obstriiktif
akciger hastalifi, interstisyel akciger hastaligi vb. Bazi hastalarda ayni anda birden
fazla gogiis hastaliklar1 tanis1t mevcut olabilmektedir. Herhangi bir gogiis hastaligi

tanisi olan hasta sayist 113 olup tiim hastalarin %31,2’sini olusturmaktadir.

Tablo 48: Hastalarin gogiis hastaligi durumunun degerlendirilmesi

Gogiis Hastaliklar Say1 (n) Yiizde (%)
Var 113 31,2
Yok 249 68,8
Toplam 362 100

Tanilar1 taranan hastalarin ¢esitli neoplazm tanilar1 oldugu degerlendirilmistir.
Bu neoplazm tanilarindan bazilar1 sunlardir: meme malign neoplazmi, mesane malign
neoplazmi, meme benign neoplazm, over malign neoplazmi, prostat benign neoplazm
vb. Bazi hastalarda ayn1 anda birden fazla neoplazm tanisi mevcut olabilmektedir.
Herhangi bir gégiis hastaligi tanisi olan hasta sayis1 59 olup tiim hastalarin %16,3 linii

olusturmaktadir.
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Tablo 49: Hastalarin neoplazm durumunun degerlendirilmesi

Neoplazm Say1 (n) Yiizde (%)
Var 59 16,3
Yok 303 83,7

Toplam 362 100

Tanilar1 taranan hastalarin endokrin hastaliklar ile iliskili ¢esitli hastalik tanilar1
oldugu degerlendirilmistir. Bu hastaliklarin bazilar1 sunlardir: hipotiroidizm,
hipoparatiroidizm, tirotoksikoz, adrenokortikal yetmezlik vb. Bazi hastalarda ayni
anda birden fazla endokrinolojik hastalik tanis1 mevcut olabilmektedir. Herhangi bir
endokrinolojik hastalik tanist olan hasta sayisi1 78 olup tiim hastalarin %21,5’ini

olusturmaktadir.

Tablo 50: Hastalarin endokrinolojik hastalik durumunun degerlendirilmesi

Endokrin Hastaliklar Say1 (n) Yiizde (%)
Var 78 21,5
Yok 284 78,5
Toplam 362 100

Tanilar1 taranan hastalarin yapilan gruplamada herhangi bir gruba dahil
edilemeyen hastalik tanilar1 oldugu degerlendirilmistir. Bunlar diger hastaliklar
grubuna dahil edilmistir. Bu hastaliklarin bazilar1 sunlardir: inkontinanslar,
fibromiyalji, ¢6lyak hastaligi, protein enerji malniitrisyonu vb. Bazi hastalarda ayni
anda birden fazla hastalik tanilar1 mevcut olabilmektedir. Herhangi bir diger
hastaliklar grubundan tanisi olan hasta sayisi 312 olup tiim hastalarin %86,2’sini

olusturmaktadir.

Tablo 51: Hastalarda diger hastaliklarin olup olmamasi durumunun degerlendirilmesi

Diger Say1 (n) Yiizde (%)
Var 312 86,2
Yok 50 13,8

Toplam 362 100
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Hastalarin E-nabiz sistemi iizerinden elde edilen verilere gore Covid-19 asisi
ile agilananlarin sayis1 343 (%94,8), asilanmayanlarin sayist ise 19 (%5,2)’dur. Asiy1
yaptiranlarin 244(%71,1)’0 kadin hastalar, 99 (%28,9)’u erkek hastalardir. Asiy1
yaptirma yerlerine gore hastalarin degerlendirilmesinde hastalara birden fazla ve farkl
kurumlarda yapilmis olmasi nedeniyle asilarin son yapildigi merkez kabul edilmistir.
Buna gore 126(%36,7) kisinin devlet hastanelerinde, 88(%25,7) kisinin aile sagligi
merkezinde, 20(%5,8) kisinin 6zel hastanelerde, 109(%31,8) kisinin ise il¢e saglik

midiirliiklerince yapildig: tespit edilmistir.

Tablo 52: Hastalarin Covid- 19 asisi ile asilanma durumlari

Covid-19 Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Yaptiran 343 94,8
362
Yaptirmayan 19 52

Tablo 53: Covid-19 asisini yaptiran hastalarin asilarini1 nerede yaptirdiklari

Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Aile Saglig1 Merkezi 88 25,7
Hastane 126 36,7
Ozel Hastane 20 5,8 343
Ilge Saghk
Miidiirliikleri 109 318

Hastalarin E-nabiz sisteminde influenza asis1 regete edildigi tespit edilen
hastalara as1  yapildigi  kabul edilmistir. Asmin  regete edilme tarihi
degerlendirilmeksizin bir kez recete edilen hasta da asilanmis olarak kabul edilmistir.
Bu sartlar altinda influenza asisi ile asilananlarin sayis1 211 (%58,3), asilanmayanlarin
sayist ise 151 (%41,7)’dir. Asiy1 yaptiranlarin 152 (%72)’si kadin, 59 (%28)’u
erkektir. Asiy1 yaptirma yerlerine gore hastalarin degerlendirilmesinde asilarini son
yaptirdiklar1 yer kabul edilmistir. Hastaya influenza asis1 recete edilen ancak asisini
nerede yaptirdigi ile ilgili bilgiye ulasilamayan hastalarin yaptirma yeri bilinmiyor
olarak kabul edilmistir. Asty1 yaptiran kisilerin 41 (%19,5)’1 aile saglig1 merkezinde
asisini1 yaptirirken kalan 170 (%80,5)’inin asty1 nerede yaptirdigi bilinmemektedir.

39



Tablo 54: Hastalarin influenza asis1 ile asilanma durumlari

Influenza Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Yaptiran 211 58,3
362
Yaptirmayan 151 41,7

Tablo 55: Influenza asisin1 yaptiran hastalarin asilari nerede yaptirdiklari

Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Aile Saglig1 Merkezi 41 19,5 211
Bilinmiyor 170 80,5

Verileri toplanan hastalarin konjuge pnomokok asisini yaptiranlarin sayisi
149(%41,3), yaptirmayanlarin sayist ise 213(%58,7) olarak tespit edilmistir. Asiy1
yaptiranlarin 99(%66,5)’u kadin, 50(%33,5)’si erkek hastalardir. Hastaya konjuge
pnomokok asisi regete edildigi tespit edilen ancak asisini nerede yaptirdigi ile ilgili
bilgiye ulasilamayan hastalarin yaptirma yeri bilinmiyor olarak kabul edilmistir. 149
hastadan 1(%0,7)’inin sadece PPSV23 yaptirdigi, toplamda 3(%2) hastanin PPSV23
yaptirdigr tespit edilmistir. Hastalarin 130(%87,2)’unun aile sagligi merkezinde,
11(%7,4)’inin devlet hastanelerinde, 7(%4,7)’sinin ilge saglik miidiirlikklerince

yapildigi tespit edilmistir. 1(%0,7) hastanin ise nerede yaptirdig: tespit edilememistir.

Tablo 56: Konjuge Pnomokok asis1 ile asilanma durumlari

KPA Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Yaptiran 149 41,3
362
Yaptirmayan 213 58,7

Tablo 57: Konjuge Pnomokok asisini yaptiran hastalarin asilarini nerede yaptirdiklar

Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Aile Saglig1 Merkezi 130 87,2
Devlet Hastaneleri 11 7,4
flge Saglhk 149
Midirlikleri ! 47
Bilinmiyor 1 0,7
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Verileri toplanan 362 hastanin 54(%14,9)° {iniin tetanoz asisin1 yaptirdigi tespit
edilmistir. Kalan 308(%385,1) hastanin tetanoz asis1 ile asilanma durumlar ile ilgili bir
bilgiye rastlanmamistir. Bu nedenle bu hastalarin asilanma durumlar1 bilinmiyor
olarak kabul edilmistir. Asty1 yaptirdigi tespit edilen hastalarin 36(%66,7)’s1 kadin,
18(%33,3)’i erkek hastadir. Asilanan hastalarin asilarint nerede yaptirdiklari
degerlendirildiginde 50(%92,5)’sinin asisinin devlet hastanelerinde, 3(%?5,6)’iiniin
aile sagligi merkezlerinde, 1(%1,9)’inin ilge saglik miidirlikklerinde yapildig:

goriilmiistir.

Tablo 58: Tetanoz asisi ile asilanma durumlari

Tetanoz Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Yaptiran 54 14,9

R 362
Bilinmiyor 308 85,1

Tablo 59: Tetanoz asisini yaptiran hastalarin asilarini nerede yaptirdiklari

Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Devlet Hastaneleri 50 92,5
Aile Saghgi
Merkezleri 3 56 54
Ilge Saglk
Mudiirlikleri 1 1.9

Hastalarin E-nabiz verileri incelenirken hepatit B asilanma durumunu
degerlendirmede HBS-Ag ve Anti-Hbs degerleri kullanilmistir. E-nabiz verileri en
eski 2014 yilina aittir. 2014 yilindan sonraki Anti-Hbs degeri pozitif olan HBS-Ag
degeri negatif olan hastalar asili olarak degerlendirilmistir. Anti-Hbs degeri negatif
olan HBS-Ag degeri negatif olan hastalar asisiz kabul edilirken Anti-Hbs degerine
ulasilamayan hastalar agilanma durumlar1 bilinmiyor olarak kabul edilmistir. Bazi
hastalara as1 uygulamasi yapilsa da anti-Hbs degeri Hepatit B asisin1 yaptiran hasta
sayist  113(%31,2), yaptirmayanlarin sayist ise 173(%47,8)’tiir. Hastalarin
76(%21)’smin ise asilanma durumlari bilinmemektedir. Bazi hastalarda Anti-Hbs
degerinde diisme ve negatife donme tespit edilmistir. Bu hastalar asilanma ihtiyaci
olmasi nedeniyle asilanmayan grupta degerlendirilmistir. Sonradan negatif degere

donen hasta sayis1 3(%0,8) tiir.
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Asiyl

yaptiran hastalarin = 30(%26,5)’u  erkek, 83(%73,5)’ti kadindir.

108(%95,6) hastanin asiy1 nerede yaptirdig: tespit edilememistir. 4 (%3,5) hasta aile

saglig1 merkezinde as1 olmus 1(%0,9) hasta da 6zel hastanede asisin1 olmustur.

Tablo 60: Hepatit B asisi ile asilanma durumlari

Hepatit B Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Yaptiran 113 31,2
Yaptirmayan 173 47,8 362
Bilinmeyen 76 21

Tablo 61: Hepatit B agis1 yaptiran hastalarin asilarini nerede yaptirdiklar

Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Aile Saghg
Merkezi 4 3,5 113
Ozel Hastane 1 0,9
Bilinmeyen 108 95,6

Hastalarin kronik hastaliklarina gdre asilanma durumlar1 degerlendirildiginde

hipertansiyonu olan hastalarin asilanma durumlar ile tanisi arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Hipertansiyon tani takipli hastanin covid-19, influenza, tetanoz,
hepatit-B asilarin1 yaptirdig1 yerler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Ancak hipertansiyon tanisi olan hastalarin konjuge pnoémokok asisin1 oldugu yerler

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmigtir.

Tablo 62: Hipertansiyon tanisi olan hastalarin Covid-19 Asisiyla asilanma durumlari

Covid-19 Asisi
Yaptiran Yaptirmayan P
- _ Say1 (%) Say1 (%)
Hipertansiyon var 303 (94,7) 17 (5,3)
Yok 40 (95,2) 2(498) 0

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 63: Covid-19 asisinin yapilma yerleri ile hipertansiyon arasindaki iliski

Covid-19 Asisini Nerede yaptirdigi

Hipertansiyon

Ozel Saglik p
Hastane ASM Hastane Midirligi
Var 112 79 19 93
37,0% 26,1% 6,3% 30,7%
0,565
Yok 14 9 1 16
35,0% 22,5% 2,5% 40,0%

Pearson x?2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 64: Hipertansiyon tanisi olan hastalarin influenza Asisiyla asilanma durumlari

Influenza Asisi

Hipertansiyon

Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
Var 184 (57,5) 136 (42,5) 050
Yok 27 (64,3) 15 (35,7) !

Fisher’s exact test, p<<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 65: influenza asisnin yapilma yerleri ile hipertansiyon arasindaki iliski

Influenza Asisini Nerede
yaptirdigi P
ASM Bilinmiyor
38 146
. . Var
Hipertansiyon 20,7% 79,3%
3 4 0,306
Yok 11,1% 88,9%

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 66: Hipertansiyon tanisi olan hastalarin Konjuge Pnomokok Asisiyla asilanma

durumlari
Konjuge Pndmokok Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
_ _ Say1 (%) Say1 (%)
Hipertansiyon Var 136 (43,5) 184 (57,5) 016
Yok 13 (31) 29 (69) ’

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 67: Konjuge pnomokok asisinin yapilma yerleri ile hipertansiyon arasindaki

iliski

Konjuge Pnomokok Asisini Nerede yaptirdigi

Hipertansiyon

Saglik e p
Hastane ASM Miidirligi Bilinmiyor
7 122 6 1
Var
5,1% 89,7% 4,4% 0,7%
4 3 1 0 0,007
Yok 30,8% 61,5% 7,7% 0,0%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 68: Hipertansiyon tanisi olan hastalarin Tetanoz Asisiyla asilanma durumlari

Hipertansiyon

Tetanoz Asisi
Yaptiran Belirsiz p
Say1 (%) Say1 (%)
Var 47 (14,7) 273 (85,3) 0.81
Yok 7(16,7) 35 (83,3) '

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 69: Tetanoz asisinin yapilma yerleri ile hipertansiyon arasindaki iliski

Tetanoz Asgisint Nerede yaptirdigi

Hipertansiyon

Saglik S p
Hastane ASM Miidiirligi Bilinmiyor
7 122 6 1
Var
5,1% 89,7% 4,4% 0,7%
4 8 1 0 0811
Yok 30,8% 61,5% 7,7% 0,0%

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 70: Hipertansiyon tanisi olan hastalarin Hepatit-B Asisiyla asilanma durumlari

Hipertansiyon

Hepatit-B Asisi
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Var 105 (32,8) 150 (46,9) 65 (20,3) 0.30
Yok 9(21,4) 22 (52,4) 11 (26,2) '

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.



Tablo 71: Hepatit-B asisinin yapilma yerleri ile hipertansiyon arasindaki iliski

Hepatit-B Asisini Nerede yaptirdigi
Ozel L p
ASM Hastane Bilinmiyor
Hi . Var 3 1 101
ipertansiyon 2.9% 1,0% 96,2%
1 0 3 0,419
Yok 11,1% 0,0% 88,9%

Pearson x?2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Diyabetes  mellitus  tanis1  alan  hastalarin = asilanma  durumlari
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Diyabetes mellitus tani
takipli hastalarin covid-19, influenza, konjuge pnomokok, tetanoz, hepatit-B asilarini

yaptirdiklar1 yerler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 72: Diyabetes Mellitus tanist olan hastalarin Covid-19 Asisiyla asilanma

durumlari
Covid-19 Asisi
Yaptiran Yaptirmayan Y
Diyabetes Say1 (%) Say1 (%)
Mellitus Var 160 (92,5) 13 (7,5) 0.09
Yok 183 (96,8) 6 (3,2) '

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 73: Covid-19 Asisinin yapildig: yerler ile diyabetes mellitus arasindaki iliski

Covid-19 Asisin1 Nerede yaptirdigi
Ozel Saglik p
Hastane | ASM | actane | Midiirliigi
Diyabetes \Var 56 43 11 50
Mellitus 35,0% 26,9% 6,9% 31,3% 0.800
70 45 9 59 ’
Yok
38,3% 24,6% 4,9% 32,2%

Pearson x? testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
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Tablo 74: Diyabetes Mellitus tanis1 olan hastalarn Influenza Asisiyla asilanma

durumlari
Influenza Asis
Yaptiran Yaptirmayan p
Diyabetes Say1 (%) Say1 (%)
Mellitus Var 101 (58,4) 72 (41,6) 10
Yok 110 (58,2) 79 (41,8) ’

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 75: influenza asisinin yapilma yerleri ile diyabetes mellitus arasindaki iliski

Influenza Asisini Nerede yaptirdig
ASM Bilinmiyor P
Diyabetes Var & 80
Mellitus 202’?)% 7gé(z)% 0,728
P 18,2% 81,8%

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 76: Diyabetes Mellitus tanisi olan hastalarin Konjuge Pnomokok Asisiyla
asilanma durumlari

Konjuge Pnémokok Asist
Yaptiran Yaptirmayan p
Diyabetes Say1 (%) Say1 (%)
Mellitus Var 73 (42,2) 100 (57,8) 0.74
Yok 76 (40,2) 113 (59,8) '

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 77: Konjuge pnomokok asisinin yapilma yerleri ile diyabetes mellitus
arasindaki iligki

Konjuge Pnomokok Asisint Nerede yaptirdigi
Saglik S p
Hastane ASM Miidiirliigii Bilinmiyor
Diyabetes \Var 6 65 2 0
Mellitus 8,2% 89,0% 2,7% 0,0%
5 65 5 1 0509
Yok
© 6,6% 85,5% 6,6% 1,3%

Pearson x? testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
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Tablo 78: Diyabetes Mellitus tanisi olan hastalarin Tetanoz Asisiyla asilanma

durumlar:
Tetanoz Asisi
Yaptiran Belirsiz p
Diyabetes Say1 (%) Say1 (%)
Mellitus Var 28 (16,2) 145 (83,8) 0.551
Yok 26 (13,8) 163 (86,2) ’

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 79: Tetanoz asisinin yapilma yerleri ile diyabetes mellitus arasindaki iliski

Tetanoz Asisint Nerede yaptirdig

Saglik A p
Hastane ASM Miidiirliigi Bilinmiyor
Diyabetes Var 27 1l 0 0
Mellitus 96,4% 3,6% 0,0% 0,0%
23 2 1 2 0,301
Yok
° 82,1% 7,1% 3,6% 7,1%

Pearson x2 testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 80: Diyabetes Mellitus tanisi olan hastalarin Hepatit-B Asisiyla asilanma

durumlari
Hepatit-B Asisi
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz p
Diyabetes Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Mellitus Var 58 (33,5) 85(49,1) 30(17,4) 0.25
Yok 56 (29,6) 87(46) 46(24,4) ’

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 81: Hepatit-B asisinin yapilma yerleri ile diyabetes mellitus arasindaki iliski

Diyabetes
Mellitus

Hepatit-B Asisin1 Nerede yaptirdigi
Ozel S p
ASM Hastane Bilinmiyor
Var 1 0 56
1,8% 0,0% 98,2%
3 1 53 0,353
Yok 5,3% 1,8% 93,0%

Pearson x2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

47




Herhangi bir ndrolojik hastalik tanisina sahip olan hastanin asilanma durumlari

arasinda anlaml bir fark tespit edilememistir.

Norolojik hastaligi olup olmamasina goére hasta asilarinin nerede yapildig
degerlendirildiginde influenza, konjuge pndmokok, hepatit-B asis1 arasinda anlamli
farklar tespit edilmemistir. Ancak covid-19 ve tetanoz asilarimin yapildigi yerler
arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Covid-19 asisinda meydana gelen farkliligin
nedeni norolojik hastaligi olan hastalarin bagimlilik durumlarinin daha fazla
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Tetanoz asist yapilan hastalarin biiyiik
cogunlugunun norolojik herhangi bir hastaligi bulundugu ve bu hastalarin asilari

bliyiik oranda hastanede yapildigi goriilmiistiir.

Tablo 82: Herhangi bir ndrolojik hastalik tanisi olan hastalarin Covid-19 Asisiyla
asilanma durumlar1

Covid-19 Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Nérolojik Say1 (%) Say1 (%)
Hastalik Var 247 (93,9) 16 (6,1) 0.30
Yok 96 (97) 33 ’

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.+

Tablo 83: Covid-19 asisinin yapilma yerleri ile nérolojik hastaliklar arasindaki iligki

Covid-19 Asisini Nerede yaptirdigt
Ozel Saglik p

Hastane ASM Hastane | Midirligi
Norolojik Var 82 60 13 92
Hastalik 33,2% 24,3% 5,3% 37,2% 0.006

44 28 7 17 ’
Yok
45,8% 29,2% 7,3% 17,7%

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 84: Herhangi bir nérolojik hastalik tanisi olan hastalarin Influenza Asisiyla
asilanma durumlar1

Influenza Asis1
Yaptiran Yaptirmayan p
Nérolojik Say1 (%) Say1 (%)
Hastalik Var 149 (56,7) 114 (43,3) 0.34
Yok 62 (62,6) 37 (37,4) '

Fisher’s exact test, p<<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 85: influenza asisinin yapilma yerleri ile ndrolojik hastaliklar arasindaki iliski

Influenza Asisin1 Nerede Yaptirdig
ASM Bilinmiyor P
Néroloiik \Var 29 120
oroloji 0 0
Hastalik 19]'; % 805'(5) % 1,00
T 19,4% 80,6%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 86: Herhangi bir norolojik hastalik tanisi olan hastalarin Konjuge Pnomokok
Asistyla agilanma durumlari

Konjuge Pnémokok Asist
Yaptiran Yaptirmayan p
Norolojik Say1 (%) Say1 (%)
Hastalik Var 108(41,1) 155 (58,9) 1.00
Yok 41(41,4) 58 (58,6) '

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 87: Konjuge pnomokok asisinin yapilma yerleri ile norolojik hastaliklar
arasindaki iligki

Konjuge Pnomokok Asisin1 Nerede yaptirdigi
Saglik e p
Hastane ASM Miidiirligi Bilinmiyor

Noérolojik Var 1 92 o 0

Hastalik 10,2% 85,2% 4,6% 0,0%
0 38 2 1 0.072
Yok

° 0,0% 92,7% 4,9% 2,4%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 88: Herhangi bir norolojik hastalik tanisi olan hastalarin Tetanoz Asisiyla
asilanma durumlari

Norolojik
Hastalik

Tetanoz Asisi
Yaptiran Belirsiz p
Say1 (%) Say1 (%)
Var 44 (16,7) 219 (83,3) 0.13
Yok 10 (10,1) 89 (89,9) ’

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 89: Tetanoz asisinin yapilma yerleri ile noérolojik hastaliklar arasindaki iliski

Tetanoz Asisint Nerede yaptirdig

Saglik A p
Hastane ASM Miidirligi Bilinmiyor
Norolojik Var 40 1 0
Hastalik 90,9% 6,8% 2,3% 0,0% 0.037
10 0 0 2 '
Yok
83,3% 0,0% 0,0% 16,7%

Pearson x2 testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 90: Herhangi bir norolojik hastalik tanist olan hastalarin Hepatit-B Asisiyla
asilanma durumlar1

Hepatit-B Asist
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz P
Noérolojik Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Hastalik Var 83 (31,5) 132 (50,2) 48 (18,3) 0.086
Yok 31 (31,3) 40 (40,4) 28 (28,3) ’

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 91: Hepatit-B asisinin yapilma yerleri ile nérolojik hastaliklar arasindaki iliski

Norolojik
Hastalik

Hepatit-B Asisin1 Nerede yaptirdigi
Ozel S p

ASM Hastane Bilinmiyor
Var 2 0 80

2,4% 0,0% 97,6%

5 1 29 0,163
Yok
0 6,3% 3,1% 90,6%

Pearson x2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik tanisi olan hastalarin asilanma durumlari
degerlendirildiginde Covid-19, konjuge pnomokok, tetanoz asilariyla asilanma
durumlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Ancak bu hastalarin influenza
ve hepatit-B asilartyla agilanma durumlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Bu hastalarin covid-19, influenza, tetanoz ve hepatit-B asilarin1 yaptirdigi yerler
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Konjuge pndmokok asisinin yapildig
yerler arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Konjuge pndmokok asisinin en sik aile

saglig1 merkezlerinde yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 92: Herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik tanisi olan hastalarin Covid-19
Asistyla agilanma durumlari

Covid-19 Asist
Yaptiran Yaptirmayan p
Kardiyovaskiiler Say1 (%0) Say1 (%)
Hastalik Var 289 (94,1) 18 (5,9) 03
Yok 54 (98,2) 1(1,8) !

Fisher’s exact test, p<<0,005 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 93: Covid-19 asisinin yapilma yerleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki

iligki
Covid-19 Asisin1 Nerede yaptirdigi
Ozel Saglik p
Hastane ASM Hastane | Miudirlugi
Kardiyovaskiiler Var 104 76 18 91
Hastalik 36,0% 26,3% 6,2% 31,5% 0.772
22 12 2 18 ’
Yok
40,7% 22,2% 3,7% 33,3%

Pearson x? testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 94: Herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik tanis1 olan hastalarm Influenza
Asistyla agilanma durumlari

Influenza Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Kardiyovaskiiler Say1 (%) Say1 (%)
Hastalik Var 187 (60,9) 120 (39,1) 0.018
Yok 24 (43,6) 31 (56,4) '

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 95: Influenza asisinin yapilma yerleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki

iliski
Influenza Asismni Nerede
yaptirdigt p
ASM Bilinmiyor
Kardi kiil Var 36 151
ardiyovaskiiler 19.3% 80,7%
Hastalik c 19 0,789

Yok 20,8% 79,2%

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 96: Herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik tanisi olan hastalarin Konjuge

Pnomokok Asisiyla agilanma durumlari

Konjuge Pnémokok Asist
Yaptiran Yaptirmayan p
Kardiyovaskiiler Say1 (%) Say1 (%)
Hastalik Var 124 (40,4) 183 (59,6) 0.552
Yok 25 (45,5) 30 (54,5) ’

Fisher’s exact test, p<<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 97: Konjuge pnémokok asisinin yapilma yerleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iligki

Kardiyovaskiiler
Hastalik

Konjuge Pnomokok Asisint Nerede yaptirdigi
Saglik S p
Hastane ASM Miidiirliigii Bilinmiyor
11 110 3 0
Var
8,9% 88,7% 2,4% 0,0%
0,001
Yok 0 20 4 1
0,0% 80,0% 16,0% 4,0%

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 98: Herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik tanisi olan hastalarin Tetanoz
Asistyla agilanma durumlari

Tetanoz Asisi

Yaptiran Belirsiz p
Kardiyovaskiiler Say1 (%) Say1 (%)
Hastalik Var 46 (15) 261 (85) 10
Yok 8 (14,5) 47 (85,5) '

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 99: Tetanoz asisinin yapilma yerleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki

iliski
Tetanoz Asisini Nerede yaptirdigi
Saglik L p
Hastane ASM Miidirligi Bilinmiyor
Kardiyovaskiiler var 42 3 1 2
Hastalik 87,5% 6,3% 2,1% 4,2% 0.772
vok 8 0 0 0 ’
100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 100:Herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik tanisi olan hastalarin Hepatit-B
Asistyla agilanma durumlari

Hepatit-B Asisi
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz p
Kardiyovaskiiler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Hastalik Var 104 (33,9) 148 (48,2) 55 (17,9) 0.002
Yok 10 (18,2) 24 (43,6) 21 (38,2) '

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 101:Hepatit-B asisinin  yapilma yerleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iligki

Hepatit-B Asisin1 Nerede yaptirdigi
Ozel A p
ASM Hastane Bilinmiyor
Kardiyovaskiiler var 3 1 100
Hastalik 2,9% 1,0% 96,2%
0,485
Yok 1 0 9
10,0% 0,0% 90,0%

Pearson x2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Herhangi bir goglis hastaligi tanist olan hastalarin asilanma durumlar
degerlendirildiginde Covid-19, konjuge pnomokok, tetanoz ve hepatit-B asilariyla
asilanma durumlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Ancak bu hastalarin
influenza asisiyla asilanma durumu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Herhangi bir gogiis hastaliklar1 hastaligi olan hastalarin asilarini yaptirdigi yerler
kiyaslandiginda covid-19, konjuge pndmokok, tetanoz ve hepatit-B asilarinin yapildigi
yerler arasinda anlaml bir iliski tespit edilememistir. Ancak bu hastalara influenza

astlarinin yapildigi yerler arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 102: Herhangi bir gogiis

asilanma durumlar1

hastalig1 tanisi olan hastalarin Covid-19 Asisiyla

Gogls
Hastaliklar1

Covid-19 Asist
Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
Var 110 (97,3) 3(2,7) 0.90
Yok 233 (93,6) 16 (6,4) ’

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 103: Covid-19 asisinin yapilma yerleri ile gogiis hastaliklar1 arasindaki iliski

Covid-19 Asisin1 Nerede yaptirdigi

Hastage,,)  ASH Hgszt;e Msgfglligu i
Gogiis Var 38 29 7 36
Hastaliklar1 34,5% 26,4% 6,4% 32, 7% 0.947
Yok 88 59 13 73
37,8% 25,3% 5,6% 31,3%

Pearson x2 testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 104: Herhangi bir gogiis hastalig1 tanis1 olan hastalarn Influenza Asisiyla
asilanma durumlar1

Gogiis
Hastaliklar1

Influenza Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
Var 75 (66,4) 38 (33,6) 0.039
Yok 136 (54,6) 113 (45,4) ’

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 105: Influenza agisinin yapilma yerleri ile gdgiis hastaliklar1 arasindaki iliski

Influenza Asisini Nerede
yaptirdigi p
ASM Bilinmiyor
Gosi Var 21 54
ogiis 0 0
Hastaliklar 28,0% 72,0% 0,028
Yok 20 116
14,7% 85,3%

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 106: Herhangi bir gogiis hastaligi tanisi olan hastalarin Konjuge Pnomokok
Asistyla agilanma durumlari

Konjuge Pnomokok Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Goiis Say1 (%) Say1 (%)
Hastaliklar1 Var 54 (47,8) 59 (52,2) 0.106
Yok 95 (38,2) 154 (61,8) '

Fisher’s exact test, p<<0,005 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 107: Konjuge pnomokok asisinin yapilma yerleri ile gogilis hastaliklar
arasindaki iliski

Konjuge Pnomokok Asisini Nerede yaptirdigi
Saglik il p
Hastane ASM Midiirliigii Bilinmiyor
Gogiis % 5 48 1 0
Hastaliklar 9,3% 88,9% 1,9% 0,0%
6 82 6 1 0483
Yok
° 63% | 86,3% 6,3% 1,1%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 108: Herhangi bir gogiis hastaligi tanisi olan hastalarin Tetanoz Asisiyla
asilanma durumlari

Tetanoz Asist
Yaptiran Belirsiz p
Gogiis Say1 (%) Say1 (%)
Hastaliklar Var 16 (14,2) 97 (85,8) 0.87
Yok 38 (15,3) 211 (84,7) '

Fisher’s exact test, p<<0,005 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 109: Tetanoz asisinin yapilma yerleri ile gogiis hastaliklar arasindaki iligki

Gogiis
Hastaliklar1

Tetanoz Asisint Nerede yaptirdig
Saglik S p
Hastane ASM Miidiirligi Bilinmiyor
14 2 0 1
Var
82,4% 11,8% 0,0% 5,9%
36 1 1 1 0423
Yok
° 92,3% 2,6% 2,6% 2,6%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 110: Herhangi bir g6giis hastalig1 tanis1 olan hastalarin Hepatit-B Asisiyla
asilanma durumlari

Hepatit-B Asist
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz p
Gogiis Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Hastaliklar Var 38 (33,6) 51 (45,2) 24 (21,2) 0.80
Yok 76 (30,5) 121 (48,6) 52 (20,9) ’

Pearson x? testi, p<0,005 anlamli kabul edildi.

Tablo 111: Hepatit-B asisinin yapilma yerleri ile gogiis hastaliklar1 arasindaki iliski

Hepatit-B Asisin1 Nerede yaptirdigi p
ASM Ozel Bilinmiyor
Hastane

Gogiis Var 2 1 36 0,296
Hastaliklar1 5,1% 2,6% 92,3%

2 0 73

Yok
2,7% 0,0% 97,3%

Pearson x2 testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Herhangi bir neoplazi tanist olan hastalarin  asilanma  durumlar
degerlendirildiginde Covid-19, influenza, konjuge pnomokok, tetanoz ve hepatit-B
asilariyla agilanma durumlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Ayrica

asilariin yapildigi yerler arasinda da anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Tablo 112: Herhangi bir neoplazm tanisi olan hastalarin Covid-19 Asisiyla asilanma

durumlar
Covid-19 Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
Neoplazmlar Var 58 (98,3) 1(L,7) 033
Yok 285 (94,1) 18 (5,9) ’

Fisher’s exact test, p<0,005 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 113: Covid-19 asisinin yapilma yerleri ile neoplazmlar arasindaki iliski

Covid-19 Asisini Nerede yaptirdigi
Ozel Saglik p
Hastane ASM Hastane | Miudirligi
Neoplazml Var 24 16 3 15
eoplazimiar A14% | 27.6% 5,2% 25,9%
0,722
vok 102 72 17 94
35,8% 25,3% 6,0% 33,0%

Pearson x?2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 114: Herhangi bir neoplazm tanisi olan hastalarin Influenza Asisiyla asilanma

durumlari
Influenza Asist
Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
NecuggiLler Var 36 (61) 23 (39)
Yok 175 (57,8) 128 (42,2) 0068

Fisher’s exact test, p<0,005 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 115: Influenza asismin yapilma yerleri ile neoplazmlar arasindaki iligki

Influenza Asisin1 Nerede

yaptirdigi P
ASM Bilinmiyor
Var 5 31
Neoplazmlar 13,9% 86,1%
36 139 0.489
Yok 20,6% 79,4%

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 116: Herhangi bir neoplazm tanisi olan hastalarin Konjuge Pnémokok Asisiyla

asilanma durumlari

Konjuge Pnomokok Asist
Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
Neoplazmiar Var 27 (45,8) 32 (54,2)
Yok 122 (40,3) 181 (59,7) 0471

Fisher’s exact test, p<0,005 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 117: Konjuge pnomokok asisinin yapilma yerleri ile neoplazmlar arasindaki

iligki
Konjuge Pnomokok Asisint Nerede yaptirdigi
Saglik e p
Hastane ASM Miidiirligi Bilinmiyor
Neoplazml Var 2 23 . .
eoplazmiar 7.4% 85,2% 3,7% 3,7%
0,203
Yok 9 107 6 0
7,4% 87,7% 4,9% 0,0%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 118: Herhangi bir neoplazm tanisi olan hastalarin Tetanoz Asisiyla asilanma

durumlari
Tetanoz Asisi
Yaptiran Belirsiz p
Neoplazmlar Say1 (%) Say1 (%)
Var 7(11,9) 52 (88,1) Jeon
(" 47 (15,5) 256 (84,5) !

Fisher’s exact test, p<<0,005 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 119: Tetanoz asisinin yapilma yerleri ile neoplazmlar arasindaki iligki

Tetanoz Asisin1 Nerede yaptirdigi
Saglik L p
Hastane ASM Miidiirligi Bilinmiyor
Neoplazml Var ! 0 0 0
eoplazmiar 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
43 3 1 2 0811
Yok gr8% | 6,1% 2,0% 4,1%

Pearson x?2 testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 120: Herhangi bir neoplazm tanisi olan hastalarin Hepatit-B Asisiyla asilanma

durumlari
Hepatit-B Asisi
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Neoplazmlar Var 16 (27,1) 32 (54,2) 11 (18,7)
Yok 98 (32,3) 140 (46,2) 65 (21,5) 0526

Pearson x? testi, p<0,005 anlaml1 kabul edildi.
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Tablo 121: Hepatit-B asisinin yapilma yerleri ile neoplazmlar arasindaki iliski

Hepatit-B Asisini Nerede yaptirdigi
Ozel S p
ASM Hastane Bilinmiyor
Neobl | Var 0 0 16
eoplazimiar 0,0% 0,0% 100,0%
4 1 93 0,653
Yok 4,1% 1,0% 94,9%

Pearson x testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Herhangi bir endokrin hastalik tanisi olan hastalarin asilanma durumlar
degerlendirildiginde Covid-19, influenza, konjuge pnomokok, tetanoz ve hepatit-B
asilariyla asilanma durumlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu
hastalarin asilarin1 yaptirma yerleri kiyaslandiginda da anlamli bir farklilik tespit

edilememistir.

Tablo 122: Herhangi bir endokrin hastalik tanisi olan hastalarin Covid-19 Asisiyla
asilanma durumlari

Endokrin
Hastaliklar

Covid-19 Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
Var 73 (93,6) 5(6,4)
0,573
Yok 270 (95,1) 14 (4,9)

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 123: Covid-19 asisinin yapilma yerleri ile endokrin hastaliklar arasindaki iliski

Covid-19 Asisini Nerede yaptirdigi
Ozel Saglik p
Hastane ASM Hastane | Midiirligi
Endokrin Var 20 23 4 26
Hastaliklar 27,4% 31,5% 5,5% 35,6% 0.487
Yok 106 65 16 83 '
39,3% 24,1% 5,9% 30,7%

Pearson x?2 testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
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Tablo 124: Herhangi bir endokrin hastalik tanis1 olan hastalarin influenza Asisiyla

asilanma durumlar1

Endokrin
Hastaliklar

Influenza Asis1
Yaptiran Yaptirmayan p
Say1 (%) Say1 (%)
Var 46 (59) 32 (41) 10
Yok 165 (58,1) 119 (41,9) '

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 125: Influenza asisinin yapilma yerleri ile endokrin hastaliklar arasindaki iliski

Influenza Asisini Nerede
yaptirdigi P
ASM Bilinmiyor
Endokrin Var 9 37
0 0
Hastaliklar 19?;2 % 8(1),;3/0 10
ok 19,4% 80,6%

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 126: Herhangi bir endokrin hastalik tanisi olan hastalarin Konjuge Pnomokok
Asisiyla agilanma durumlari

Konjuge Pndmokok Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Endokrin Say1 (%) Say1 (%)
Hastaliklar Var 32 (41) 46 (59) 10
Yok 117 (41,2) 167 (58,8) '

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 127: Konjuge pnoémokok asisinin yapilma yerleri ile endokrin hastaliklar
arasindaki iliski

Konjuge Pnomokok Asisint Nerede yaptirdigi
Saglik e p
Hastane ASM Miidiirligi Bilinmiyor
Endokrin Var 3 28 1 0
Hastaliklar 9,4% 87,5% 3,1% 0,0% 0.871
8 102 6 1 ’
Yok
0 6,8% 87,2% 5,1% 0,9%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 128: Herhangi bir endokrin hastalik tanisi olan hastalarin Tetanoz Asisiyla
asilanma durumlar1

Tetanoz Asisi

Endokrin
Hastaliklar

Yaptiran Belirsiz p
Say1 (%) Say1 (%)
Var 11 (14,1) 67 (85,9) 10
Yok 43 (15,1) 241 (84,9) ’

Fisher’s exact test, p<<0,005 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 129: Tetanoz asisinin yapilma yerleri ile endokrin hastaliklar arasindaki iliski

Tetanoz Asisint Nerede yaptirdig
Saglik e p
Hastane ASM Miidiirligi Bilinmiyor
Endokrin \Var 11 0 0 1
Hastaliklar 91,7% 0,0% 0,0% 8,3%
39 3 1 1 0,558
Yok
y 88,6% 6,8% 2,3% 2,3%

Pearson x2 testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 130: Herhangi bir endokrin hastalik tanisi olan hastalarin Hepatit-B Asisiyla

asilanma durumlar1

Endokrin
Hastaliklar

Hepatit-B Asisi
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Var 24 (30,8) 44 (56,4) 10 (12,8) 0.089
Yok 90 (31,7) 128 (45,1) 66 (23,2) ’

Pearson x? testi, p<0,005 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 131: Hepatit-B asisinin yapilma yerleri ile endokrin hastaliklar arasindaki iliski

Hepatit-B Asisin1 Nerede yaptirdigi
Ozel N p

ASM Hastane Bilinmiyor
Endokrin var 1 1 23
Hastaliklar 4,0% 4,0% 92,0%

3 0 26 0,163

Yok
0 3,4% 0,0% 96,6%

Pearson x? testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Diger hastalik grubundaki hastaliklardan herhangi birisinin tanisin1 alan
hastalarin asilanma durumlar1 degerlendirildiginde covid-19, influenza, konjuge
pnomokok ve tetanoz asilariyla asilanma durumlari arasinda anlaml bir iliski tespit
edilememistir. Ancak bu hastalarin hepatit-B asisiyla asilanmalar1 arasinda anlamli
fark tespit edilmistir. Bu hastalarin covid-19, influenza, konjuge pnémokok, tetanoz

ve hepatit-B asilarini yaptirma yerleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Tablo 132: Diger hastaliklar grubundan herhangi bir tanist olan hastalarin Covid-19
Asisiyla agilanma durumlari

Covid-19 Asisi
Yaptiran Yaptirmayan Y
Diger Say1 (%) Say1 (%)
Hastaliklar Var 298 (95,5) 14 (4,5) 0.16
Yok 45 (90) 5 (10) ’

Fisher’s exact test, p<0,005 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 133: Covid-19 asisinin yapilma yerleri ile diger hastaliklar arasindaki iligki

Covid-19 Asisini Nerede yaptirdigt
Ozel Saglik Y
Hastane ASM Hastane | Mudiirligi
Diger Var 112 74 19 93
Hastaliklar 37,6% 24,8% 6,4% 31,2% 0.487
14 14 1 16 '
Yok
31,1% 31,1% 2,2% 35,6%

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 134: Diger hastaliklar grubundan herhangi bir tanist olan hastalarin Influenza

Asistyla agilanma durumlari

Influenza Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Diger Say1 (%) Say1 (%)
Hastaliklar Var 184 (59) 128 (41) 0.539
Yok 27 (54) 23 (46) ’

Fisher’s exact test, p<<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 135: Influenza asisinin yapilma yerleri ile diger hastaliklar arasindaki iliski

Influenza Asisin1 Nerede
yaptirdig1 P
ASM Bilinmiyor
Dig Var 35 149
iger . .
Hastaliklar 19,;/0 812,2/0 0794
Yok 22,2% 77,8%

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 136: Diger hastaliklar grubundan herhangi bir tanis1 olan hastalarin Konjuge
Pnomokok Asisiyla asilanma durumlari

Konjuge Pnomokok Asisi
Yaptiran Yaptirmayan p
Diger Say1 (%) Say1 (%)
Hastaliklar Var 127 (40,7) 185 (59,3) 0.757
Yok 22 (44) 28 (56) ’

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 137: Konjuge pnomokok asisinin yapilma yerleri ile diger hastaliklar
arasindaki iligki

Konjuge Pnomokok Asisin1 Nerede yaptirdig:
Saglik e p
Hastane ASM Miidiirliigi Bilinmiyor
Diger Var 9 112 5 1
Hastaliklar 7,1% 88,2% 3,9% 0,8% 0.70
2 18 2 0 ’
Yok 901% | 818% 9,1% 0,0%

Pearson x?2 testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 138: Diger hastaliklar grubundan herhangi bir tanist olan hastalarin Tetanoz
Asisiyla asilanma durumlari

Tetanoz Asisi
Yaptiran Belirsiz P
Diger Say1 (%) Say1 (%)
Hastaliklar Var 48 (15,4) 264 (84,6) 0.671
Yok 6 (12) 44 (88) '

Fisher’s exact test, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

63




Tablo 139: Tetanoz asisinin yapilma yerleri ile diger hastaliklar arasindaki iliski

Tetanoz Asisini Nerede yaptirdigi

Diger
Hastaliklar

Saglhk e p
Hastane ASM Miidirligi Bilinmiyor
Var 44 3 1 2
88,0% 6,0% 2.0% 4.0%
. . 5 ; 0,848
Yok 1000% | 0,0% 0,0% 0,0%

Pearson x?2 testi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Tablo 140: Diger hastaliklar grubundan herhangi bir tanisi olan hastalarin Hepatit-B

Asistyla agilanma durumlari

Diger
Hastaliklar

Hepatit-B Asisi
Yaptiran Yaptirmayan Belirsiz P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Var 109 (34,9) 139 (44,6) 64 (20,5) 0.02
Yok 5(10) 33 (66) 12 (24) ’

Pearson x2 testi, p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Tablo 141: Hepatit-B asisinin yapilma yerleri ile diger hastaliklar arasindaki iligki

Diger
Hastaliklar

Hepatit-B Asisint Nerede yaptirdigi
Ozel L p
ASM Hastane Bilinmiyor
Var 4 1 104
3,7% 0,9% 95,4%
0 0 5 0,887
Yok 0,0% 0,0% 100,0%

Pearson x? testi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Bir evde saglik hizmetleri biriminden 2022 yilinda hizmet alan 65 yas ve iistii
olan 5980 hastadan rastgele orneklem metodu ile 362 hasta segilerek yapilan

calismamizda hastalarin asilanma durumlar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarimizin biiyiik kismini kadin hastalar ve
85 yas Ustl kisiler olusturmaktadir. 2015 yilinda Zonguldak ilinde Karaman ve
arkadaglarinin  yaptig1 calismada evde saglik hizmetinden faydalanan hastalarin
¢ogunlugunun 65 yas tstii ve kadin oldugu goriilmiistiir. (47) Cubukgu tarafindan 2016
yilinda Samsun ilinde yapilan ¢alismada yas ortalamast 74,80 olarak bulunmustur.
Ayni c¢alismada evde saglik hizmeti alanlarin ¢ogunlugunu kadin ve 65-85 yas
araliginda olan hastalarin olusturdugu goriilmistiir. (48) 2018 yilinda Yilmaz ve
arkadaglarinin Ankara ilinde bir evde saglik biriminde yaptigi1 ¢calismada hastalarin
c¢ogunlugunun kadin oldugu ve yas ortalamasinin 83,65+7,63 oldugu goriilmiistiir.
(30) 2022 yilinda Hafalir’in ¢alismasinda da hastalarin ¢ogunlugunu kadin hastalarin
olusturdugu ve kadin hastalarin yas ortalamasinin 82,12+1,63 oldugu goriilmiistiir.
(49) Calismamizda yas ortalamasi 82,99+7,65 oldugu tespit edilmistir. Evde saglik
hizmetlerinde hizmet verilen hastalarin ¢ogunlukla ileri yas hastalar oldugu tespit

edilmistir. Bizim ¢alismamizin verileri de bu ¢alismalarla uyumludur.

Calismamizda degerlendirmeye alinan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun bagiml
oldugu tespit edilmistir. Bagimlilik diizeylerine gore hastalarimizin influenza ve
konjuge pnomokok asis1 yaptirip yaptirmamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.
Bu durumun nedeni tam bagimli olan hastalarin asilarin1 bir merkeze basvurup
yaptirma durumlarinin olmamasiyla iligkili oldugu diistiniilmesine ragmen influenza
ve konjuge pnomokok asilarinin yapildigi merkezlerle bagimlilik diizeyleri arasinda
iliski tespit edilememistir. Bagimlilik diizeyleriyle tetanoz, hepatit-B ve covid-19
asilarinin yapilip yapilmamasi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak covid-
19 asilarmin yapildigi merkezlerle bagimhilik diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu farki olusturan etmen bagimli hastalarin agilarimin  saghk
miidiirliiklerince yapilmis olmasidir. 2020 y1li covid-19 pandemisi siirecinde herhangi

bir merkeze gidemeyecek durumda olan hastalara saglik miidiirliiklerince evlerinde
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asilama uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama bagimlilik diizeylerine gore hastalarin
covid-19 asisiyla asilanip asilanmama durumlar1 arasinda meydana gelebilecek
farkliligin 6niline gectigi ve asilarin uygulanma merkezleri arasindaki farkin saglik

midiirliikleri lehine olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarin yaklasik %96’s1 bagimli olarak
degerlendirilmistir. Calismamizda bagimlilik diizeyleri ile ilgili herhangi bir 6l¢ek
kullanilmayip bagimlilik diizeylerine hekimin hasta ziyaretlerindeki kayitlarindan
ulagilmistir. Evde saglik hizmetlerinin en ¢ok hizmet verdigi hasta grubunun
multimorbiditesi olan hastalar oldugu goriilmiistir. Bu durumun evde saglk
hastalarinin ~ bagimlilik  oraninin  yiiksek olmasi {izerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bagimli hastalarin ¢ok olmasindaki neden ileri yas, ileri yasin
getirmis oldugu hastaliklar ve hastaligin getirmis oldugu ko-morbidite olarak

distinilmiistiir.

Hastalarimizin yasa gore bagimlilik diizeyleri degerlendirildiginde aralarinda
anlamli bir iliski bulunmus ve yas ilerledik¢e bagimlilik diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.
Ayrica hastalarimizin bagimlilik durumlar ile kronik hastaliklar arasinda iligki
incelendiginde; hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, gdgiis
hastaliklari, endokrin hastalik, neoplazm tanilarinin Olup olmamasi ile bagimlilik
diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir. Ancak norolojik hastalik tanisi
ve diger hastaliklar grubundan hastalik tanisi olanlarla olmayanlarin bagimlilik
durumlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Bu durumun nedeninin nérolojik
hastaliklarin hastalarda sekel birakmasi ve buna bagli olarak hastalarin bagimli hale
gelmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger hastaliklar grubundaki hastalik tanilarinin
bagimlilik diizeyi lizerinde etkili olan tanilardan bazilarini i¢eriyor olmasindan dolay1

bu farka neden oldugu diisiiniilmektedir.

Cingil ve Bodur’un (2008) yaptig1 ¢alismada 75 yas iizeri olan hastalarin
bagimlilik orant 65-74 yas aralifinda olanlara gore yiiksek bulunmus olup kronik
hastalig1 olan yaslilarin bagimlilik oran1 %22,3 olarak bulunmustur. Kronik hastaligi
olan hastalarla olmayan hastalarin bagimlilik durumlari arasinda anlamli fark
bulunmustur. (41) Bizim ¢alismamizda da ndrolojik hastaliklar ve bazi kronik hastalik

tanilart ile bagimhilik diizeyi arasinda anlaml iligki tespit edilmistir. Hakverdioglu
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Yont’iin (2023) calismasinda kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, kanser,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, inme, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi
hastaliklarin  kisilerde fiziksel yetersizlige neden oldugu ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimliligi arttirdigr tespit edilmistir. (42) Biz verilerimiz de bu

calismalar ile uyumludur.

Hastalarimizin kronik hastaliklarina gore covid-19 asisi ile agilanma durumlari
degerlendirildiginde; covid-19 as1 durumu ile hipertansiyon, diyabetes mellitus,
norolojik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, gogiis hastaliklari, herhangi bir neoplazm
tanisi, endokrin hastalik ve diger hastaliklar grubundan hastalik tanisi olup olmamasi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Pandemi siirecinde basin ve yayimn
organlarinda giinliik olarak covid-19 hastaligi ve covid-19 asis1 ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmistir. Bu durum kronik hastaligi olan kisilerin covid-19

asilamas1 noktasinda yeterli bir bilince ulagsmasini sagladigi diisiintilmiistiir.

Herhangi bir norolojik hastalik tanis1 olan hastalarla olmayan hastalarin covid-
19 asisinin yapildigi merkezler arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Ancak
hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, gogiis hastaliklari,
herhangi bir neoplazm tanisi, endokrin hastalik ve diger hastaliklar grubundan hastalik
tanis1 olup olmamasi ile covid-19 asisinin yapildigi merkezler arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Norolojik hastaliklar ve covid-19 asisinin yapimla merkezleri
arasindaki farkin nedeninin; norolojik hastaliklarin bagimlilik diizeyleri iizerindeki

etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Alkan’in (2023) diyabetes mellitus tanili hastalarin  degerlendirildigi
calismasinda covid-19, influenza ve konjuge pnomokok asilarini yaptirma oranlari
sirasiyla %93,7, %48 ve %28’dir. influenza asisin1 yaptiranlarin %44,4°ii asilarini her
yil diizenli bir sekilde yaptirdigini belirtmistir. Bu arastirmaya katilan hastalardan ek
kronik hastaligi olanlarin covid-19 ve konjuge pnomokok asisi olma durumlar
incelendiginde anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak ek hastalik olarak
hipertansiyon ve kronik akciger hastalig1 olanlarin konjuge pnémokok asisin1 olmalari
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Diyabetes mellitus hastaligina ek kronik

hastalig1 olanlarin influenza asisi olma durumlar arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmistir. (43)
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Calismamizda degerlendirilen hastalarin %58’inin hayatinda en az bir kez
influenza asisi1 ile asilandigi goriilmiistiir. Ancak asiy1 yaptiranlarin %80’inin asiy1
nerede ve ne zaman yaptirdig1 e-nabiz sistemi tizerinden degerlendirilememistir. Bu
verilerin e-nabiz sisteminde kayitli olmamasi nedeniyle hastalarimizin asilarini
diizenli yaptirip yaptirmadiklar1 konusunda bilgi sahibi olunamamaistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore 65 yas ve iizeri kisilerin Amerika Birlesik Devletleri’nde
2021 yilinda influenza asilanma oram1 %72,8, Kanada’da 2020 yilinda influenza
asilanma orani %64,7 iken lilkemizde 2019 yilinda influenza agilanma orant %5,9
olarak bulunmustur.(44) Calismamizda influenza asisinin yapilma orani daha yiiksek
goriinmesine ragmen tiim bu hastalarin influenza asisin1 son 1 yil i¢inde yaptirip

yaptirmadig: tespit edilememistir.

Hastalarimizin kronik hastaliklarina gore influenza asisi ile agilanma durumlari
degerlendirildiginde; asilanma durumu ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve gogiis
hastaliklar1 tanis1 olan hastalarla olmayan hastalar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Influenza viriisiiniin kardiyovaskiiler ve gogiis hastaligi olan hastalarda
morbidite ve mortalite riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle ilgili brang uzmanlarinin
bu hastalara as1 hakkinda bilgilendirme yapmasi ve bu asiy1 hastalarina énermesi
sonucu bu kisilerin asilanma oranlarinin farkli oldugu disiiniilmektedir. Ancak
hipertansiyon, diyabetes mellitus, norolojik hastalik, herhangi bir neoplazm tanisi,
endokrin hastalik ve diger hastaliklar grubundan hastalik tanisi olan hastalarla
olmayan hastalarin asilanma durumlari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. 2017
yilinda Biyik tarafindan 65 yas ve iizeri hastalara yapilan ¢alismada son 10 yil i¢inde
tetanoz asis1 yaptirma orant %14,5, diizenli grip asis1 yaptirma orant %17,5, hepatit-B
asis1 yaptirma orani %2,5 ve pndmokok asis1 yaptirma orani %2,5 olarak bulunmustur.
Hastalara pnomokok asist hakkinda bilgilendirme yapilip sonrasinda asilanma
oranlarina bakildiginda pnémokok asisini1 yaptirma oranmnin %73,5’e yiikseldigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismada bir hekimin hastayi bilgilendirmesinin hastalarin asilarin
yaptirmasi iizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir.(45) Bu nedenle aile
hekimlikleri ve ilgili brans uzmanlarinin bu grup hastali§i olanlara da influenza
asilamasi hakkinda yeterli bilgilendirme yapmas1 ve bu grup hastalarda da influenza

astlanma oranlarinin yiikseltilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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Kronik hastaliklarina gore influenza asisinin  yapilma  merkezleri
karsilastirildiginda herhangi bir gogiis hastaliklar1 tanisi olan hastalarla olmayan
hastalar arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farki olusturan etmen bu hastalarin
agtlarinin ¢ogunun aile sagligi merkezlerinde yapilmis olmasidir. Bu durumun
meydana gelmesinde aile hekimlerinin hastalara asiyr énermelerinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ancak hipertansiyon, diyabetes mellitus, norolojik hastalik,
kardiyovaskiiler hastalik, herhangi bir neoplazm tanisi, endokrin hastalik ve diger
hastaliklar grubundan hastalik tanisinin olup olmamasi ile influenza agisinin yapilma
merkezleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Aile hekimlerinin bu grup
hastaliklara da ayn1 gogiis hastaliklar1 grubuna gosterilen 6zeni gostererek asilanma

oranlarini arttirabileceklerini diisiinmekteyiz.

Mutlu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir c¢aligmada hastalarin kronik
hastaliklarina gére influenza asisi yaptirma durumlar1 degerlendirilmis ve kronik kalp
hastalig1 olan hastalarla olmayan hastalarin asilanma durumlar1 arasinda anlamh fark
tespit edilmisken diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, kronik
karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi olup olmamasi ile asilanma durumlari
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Ayni1 ¢alismada konjuge pnomokok asisini
yaptirma durumlari ile kronik hastaliklar1 degerlendirilmis kronik akciger hastaliklari,
kronik kalp hastaligi, kronik bobrek hastaligi olanlarla olmayanlar arasinda anlaml
fark oldugu tespit edilmistir. Ancak hipertansiyon, diyabetes mellitus ve kronik
karaciger hastalig1 olup olmamasi ile konjuge pnémokok asisini yaptirma durumlari
arasinda anlaml fark goriilmemistir. (46) Hastalarimizin kronik hastaliklarina goére
konjuge pnomokok asisi ile asilanma durumlar1 degerlendirildiginde; hipertansiyon,
diyabetes mellitus, norolojik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, gogiis hastaliklari,
herhangi bir neoplazm tanisi, endokrin hastalik ve diger hastaliklar grubundan hastalik
tanisi olup olmamasi ile as1 durumu arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Bunun
nedeninin konjuge pndmokok asis1 hakkinda herhangi bir kronik hastalik grubuna 6zel

olarak ilgi gosterilmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hipertansiyon ve herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik tanisi olan hastalarla
olmayan hastalarin konjuge pnomokok asisinin yapilma merkezleri arasinda anlaml
fark tespit edilmistir. Bu farkin aile sagligi merkezleri lehine olmasinin nedeninin aile

hekimlerinin bu asiy1 6nermeleri oldugu diisiiniilmektedir. Ancak diyabetes mellitus,
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norolojik hastalik, gogiis hastaliklari, herhangi bir neoplazm tanisi, endokrin hastalik
ve diger hastaliklar grubundan hastalik tanis1 olup olmamasi ile konjuge pnomokok

asisinin yapilma merkezleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir

Hastalarimizin kronik hastaliklarina gore tetanoz asisi ile asilanma durumlari
degerlendirildiginde; hipertansiyon, diyabetes mellitus, norolojik hastalik,
kardiyovaskiiler hastalik, gogiis hastaliklari, herhangi bir neoplazm tanisi, endokrin
hastalik ve diger hastaliklar grubundan hastalik tanisi olan hastalarla olmayan
hastalarin as1 durumlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Ancak hastalarin
%85’inin asilanma durumlarina e-nabiz sistemi tizerinden ulagilamanmustir. Bu
durumun tetanoz toksoid asisinin 1924 yilinda gelistirilmis olmasindan ve giiniimiize
kadar uygulanmaya devam etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir zira e-nabiz

sistemi 2015 yilinda kullanima agilmustir.

Norolojik hastalik tanisi olan hastalarla olmayan hastalar arasinda tetanoz
asisinin yapilma merkezleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Norolojik hastaligi
olan hastalarin asilarinin hastanelerde yapilma orani yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni olarak norolojik hastaligi olan hastalarin primer hastaneye bagvuru nedeninin
diismelere bagli travma olmasit oldugu disiiniilmektedir. Ancak hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, gogiis hastaliklari, herhangi bir neoplazm
tanisi, endokrin hastalik ve diger hastaliklar grubundan hastalik tanist olup
olmamasiyla tetanoz asisinin yapilma merkezleri arasinda anlamli fark tespit

edilmemistir.

Calismada degerlendirilen hastalardan hepatit-B asis1 ile asili olarak
degerlendirilen hastalarin oran1 %31,2’dir. Hastalarimizin kronik hastaliklara goére
hepatit-B asis1 ile asilanma durumlarn (“astlanma durumlari” tabiri ile tablo 58
aciklamasinda zikredilmis bulunan “asili olarak degerlendirilme” kastedilmektedir.)
degerlendirildiginde; hipertansiyon, diyabetes mellitus, norolojik hastalik, gogiis
hastaliklari, herhangi bir neoplazm tanis1 ve endokrin hastalik tanisi olan hastalar ve
olmayan hastalarla as1 durumlari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Ancak
kardiyovaskiiler hastalik ve diger hastaliklar grubundan herhangi bir hastalik tanisi

olup olmamasi ile as1 durumlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
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Hastalarimizin  kronik hastaliklarina gore hepatit-B asis1 ile asilanma
merkezleri kiyaslandiginda; hipertansiyon, diyabetes mellitus, norolojik hastalik,
kardiyovaskiiler hastalik, gdgiis hastaliklari, herhangi bir neoplazm tanisi, endokrin
hastalik ve diger hastaliklar grubundan hastalik tanis1 olup olmamasi ile aginin yapilma
merkezleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Hastalarin asilarini hangi
merkezde yaptirdiklarinin tespit edilememesi ve hastalardan bagisikligi olanlarin

asilanmis olarak kabul edilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin covid-19, influenza, konjuge pndmokok,
tetanoz ve hepatit-B asilarini yaptirma oranlari sirastyla %94,8, %58,3, %41,3, %14,9
ve %31,2 olarak bulunmustur. Hastalarimizin yas gruplarina gore agilanma durumlari
degerlendirildiginde; yas gruplart ile covid-19, influenza, konjuge pnémokok ve
hepatit-B asilar1 ile asilanma durumlar1 arasinda anlamli fark tespit edilememistir.
Ancak yas gruplari ile tetanoz asisinin yapilma durumlar: arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Degerlendirilen hastalarin yas gruplarina gore covid-19, influenza, konjuge
pnomokok, tetanoz ve hepatit-B asilarinin uygulama merkezleri arasinda anlamli iligki
tespit edilmemistir. Medetalibeyoglu’nun (2020) 65 yas ve lizeri kisilerde yaptigi
calismasinda influenza, pndmokok, herpes zoster, tetanoz asilarin1 yaptirma oranlari
sirastyla %31,3, %8.8, %2,7, %32,7 olarak tespit edilmistir. Tetanoz asis1 yaptiran
yaglilarin %35,4’liniin tetanoz asisint son 10 yil i¢inde yaptirdigr goriilmiistiir.(47)
Herpes zoster asisinin artik iilkemize getirilmemesi nedeniyle c¢alismamiza dahil
edilmemistir. 2015 yilinda Denizli ilinde yapilan bir calismada 65 yas ve {izeri kisilerin
son 10 yil icinde tetanoz asis1 yaptirma orani %2,6, hepatit-B asis1 yaptirma orani
%0,3, 1 yil icinde influenza asis1 yaptirma orant %14, son 5 yil i¢cinde konjuge
pnomokok asis1 yaptirma orani ise %11,6 olarak bulunmustur. (48) Yilmaz ve
arkadaglarinin bir evde saglik biriminde yaptig1 caligmada hastalarin, son 1 yil i¢inde
influenza asisin1 yaptirma orani %22,03 ve pndmokok asisini yaptirma orani ise %6,44
olarak tespit edilmistir. Hastalarin sadece %6,10’unun her yil influenza asisinm
yaptirdigi tespit edilmistir. Calismada degerlendirilen hastalarin yas ortalamasinin
ylksek olmasina ragmen hastalarin %58,70’inin influenza asisini hi¢ yaptirmadigi
tespit edilmistir. (30) Bizim ¢alismamizda asilanma oranlar1 daha yiiksek olma
nedeninin covid-19 pandemisi siirecinde basin ve yayin organlarinda asinin dnemine

vurgu yapilmasi olabilecegi veya hastalarimizin ek hastaliklarinin bulunmasi buna
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bagl bagimlilik durumlarinin olmasi nedeniyle kontrolleri esnasinda hastalarimiza
astlarin hekimleri tarafindan Onerilmesinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
pandemi doneminde basin ve yayin organlarinda covid-19 asisinin iiretim asamalari,
kullanima geg¢is siireci gibi konularda bilgilendirme yapilmis olmasi asilanma
oranlarinin diger asilardan daha yiiksek olmasima neden olmus olabilecegi

distiniilmektedir.

Biike’nin 2023 yilinda bir huzurevinde yaptig1 ¢aligmaya katilan hastalarin
covid-19 asisiyla asilanma orant %100, influenza asisiyla asilanma orani %94,
konjuge pnomokok asisiyla asilanma oranmi %62,7, tetanoz asisiyla asilanma orani
%41,3 ve hepati-B asisiyla asilanma orani %8,7 olarak belirlenmistir. Yapilan
calismada hepatit-B as1 oranlarmin diisiikk olmasinin nedeninin bu hastalara serolojik
testlerin yapilmasindan sonra asi uygulamasina gerek goriilmemesi, katilimcilarin
bulunduklar1 ortamda genel hijyen kurallarina iist diizeyde uyulmasindan dolay1
hepatit B bulasmasinin pek miimkiin olamayacagi diisiincesinin olmasi nedeniyle
asmin Onerilmemesi veya yapilmamasi oldugu disiiniilmektedir. (49) Biike’nin
calismasindaki asilanma oranlart bizim ¢alismamizdaki asilanma oranlarindan daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin hastalarin bulunduklar1 kurumda iyi bir saglik
alt yapisinin olmasi ve hastalarin as1 durumlarmin diizenli takip edilmesi oldugu
diistiniilmektedir. Bizim ¢aligmamizda hepatit-B asisinin yapilma orani daha ytiksek
goriinmesinin nedeni sadece asilanan hastalarin degil bagisikligi oldugu tespit edilen

hastalarin asili kabul edilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.1. KISITLILIKLAR

Calismamizda bagimlilik diizeyleri ile ilgili herhangi bir 6l¢ek kullanilmayip
bagimlilik diizeylerine hekimin hasta ziyaretlerindeki kayitlarindan ulagilmistir.
Bagimlilik diizeylerinin kayit altina alinmasindaki bu durum calismamizin eksik

yOniidiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda evde saglik hizmetleri biriminden hizmet alan hastalardan 65
yas ve Ustlinde olanlarin erigkin asilarindan covid-19, influenza, konjuge pnomokok,
tetanoz, hepatit-B asilariyla asilanma durumlart degerlendirilmis ve asilanmanin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Eriskin asilama konusu tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de 6nemi artan bir koruyucu saglik hizmetidir. Hastalarimizin covid-19,
influenza, konjuge pnémokok, tetanoz, hepatit-B asilanma oranlar1 sirasiyla %94,8,
%58.3, %41,3, %14,9 ve %31,2 olarak bulunmustur. Covid-19 pandemisi asilarin ve
astlanmanin 6nemini bir kez daha gozler oniine sermistir. Pandemi siirecinde yapilan
uygulamalar Covid-19 asisinin yapilma oranini beklenen diizeylere yaklagtirmistir.
Calismamizdaki asilanma oranlar1 Covid-19 pandemisi 6ncesinde yapilan ¢alismalara
gore daha yiliksek bulunmustur. Pandemi sonrasi donemde pnomokok ve influenza
asilarinin yapilma oraninda da artis oldugu goriilmiistiir. Ancak hala agilanma oranlari

yeterli diizeylere ulagsmamustir.

Hastalarimizin yas ortalamasi1 82,99 olarak tespit edilmistir. Bagimlh
hastalarimiz ise tiim hastalarin %96’s1dir. Norolojik hastalik tanist olmasi, diger
hastaliklar grubundan hastalik tanisi olmasi ve ileri yasin hastalarin bagimlilik
durumlarim arttirdigr tespit edilmistir. Ayrica tiim hastalarimizin en az 1 kronik
hastaligr en fazla 15 farkli kronik hastaligi oldugu gorilmistiir. Hastalarimizin
%388,4’linde hipertansiyon, %62,7’sinde aterosklerotik kalp hastaligi, %47,8’inin
diyabetes mellitus tanilarina sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica diger hastaliklar
grubunda degerlendirmeye alinan inkontinans durumlar1 degerlendirildiginde ise
hastalarin %50’sinin fekal ve/veya {liriner inkontinansi oldugu goriilmiistiir. Yas
ilerledik¢e diger hastaliklar grubundan herhangi bir hastaligin goriilme ihtimali
artmaktadir. Ancak yas ilerledik¢e diyabetes mellitus sikliginda azalma oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyetle kronik hastalik gruplar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Ancak inkontinans durumunun yas ilerledikge arttigi ve kadinlarda

daha fazla goriildiigi tespit edilmistir.

Hastalarimizin agilarin1 yaptirdigr merkezler degerlendirildiginde ise yasa ve

cinsiyete gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Ancak kronik hastalik
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durumlarinin ve bagimlilik diizeylerinin asilarin uygulanma merkezleri arasinda

anlaml farkliliklara neden oldugu tespit edilmistir.

Enfeksiyon hastaliklar1 65 yas ve istli bireylerde ve kronik hastalig1 olan
kisilerde daha agir seyretmekte hatta mortaliteye neden olabilmektedir. Evde saglik
birimlerinde takip edilen hastalarin ¢ogu 65 yas iizerinde ve en az bir kronik hastaligi
mevcut olmasi nedeniyle koruyucu hekimlik vazifemiz daha da 6nem kazanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki hekim tarafindan asilarin Onerilmesinin asilanma
tizerinde olumlu etkileri vardir. Aile hekimleri olarak da bize diisen hastalarimizi
koruyucu hekimlik geregi her goriismede eriskin asilarla ilgili bilgilendirmeli, asilarin
etkinligini, giivenilirligini vurgulamali, asilanma durumlarmi yakindan takip

etmeliyiz.

Hekimler ve diger saglik c¢alisanlarina periyodik araliklarla asilar hakkinda

egitimler verilerek bilgilerinin giincel tutulmasi saglanmalidir.

Sosyal medya ve medya kuruluslarinin etkisi ile asilanma oranlarinin arttig
diistiniilmektedir. Bu nedenle televizyon, radyo ve sosyal medyada kamu spotlari
hazirlanarak toplumun as1 farkindalig1 arttirilarak asilanma oranlarimin arttirilabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda e-nabiz iizerinden asilanma durumlart degerlendirilen
hastalardan ¢ogunun influenza asilarint nerede ve ne zaman yaptirdigl
degerlendirilememistir. Bu nedenle e-nabiz sistemi {izerinden hastalarin asilanma
durumlar ile ilgili verilerinde yetersizlik oldugu disiiniilmektedir. Bu verilerin
kaybina 6deme kapsaminda olmayan ve regete edilerek hastalar tarafindan temin
edilen asilarin (influenza asis1 gibi) aile sagligi merkezleri disinda bir merkezde
yapilmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Hastane veya aile sagligi merkezleri
stokta bulunan asilarini yaptiktan sonra as1 takip sistemine ve e-nabiz sistemine
kaydin1 yapmakta ve sonrasinda stoktan diismektedir. Bu sayede bu asilarda veri
kaybinin olmadig diisiiniilmektedir. Ancak hastalarin temin ettigi asilarin aile sagligi
merkezlerinde yapilmasi durumunda veriler as1 takip sistemine ve e-nabiz sistemine
girilebilmesine ragmen hastanelerde bu sekilde bir sistem olmamasi nedeniyle bu tarz
asilarin kayitlaria yeterli diizeyde ulasilamadigi diistiniilmektedir. Bu sistemlerin

diizenlenmesi, senkronizasyonunun saglanmasi ve verilerin dogru sekilde kayit altina
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alinmasinin saglanmasi toplumun bagisiklik diizeyini belirlemede daha dogru bilgilere

ulagmay1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

Saglik Miidiirliikleri tarafindan evde saglik birimlerinde kayitli olan bagiml
hastalara covid-19 asisi i¢in yapilan evde asilama uygulamasinin olumlu sonuglari
aragtirmamizda gorilmiistir. Bu sekildeki uygulamalarin kapsami genisletilerek
multimorbiditesi olan bu hastalarin bagisikligi saglanmasi ile bu hastaliklarin

mortaliteye neden olmasinin oniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir.

Her yetiskin bireyin ¢ocukluk ¢agi asilarinda oldugu gibi eriskinlikte de as1
takvimi olusturulmali ve iilke genelinde uygulanmasi bir sistemle takip edilmelidir. Bu
sekilde toplumda zamanla artan yash niifusun bagisiklik durumunun daha saglikli
takip edilebilecegi, yeterli eriskin bagisiklamasinin yapilmasinin saglikli bir yaslanma

saglayacagi diistinilmektedir.
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