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Ozet

Ozet

HUZUREVLERINDE YASAYAN 65 YAS USTU KiSILERDE PNOMOKOK,
INFLUENZA VE COVID-19 ASILAMALARININ COVID-19
HOSPITALIZASYONUNA VE PROGRESYONUNA ETKisi

AMAC: Bu calismadaki amacimiz huzurevlerinde yasayan 65 yas ustd
kisilerde; pndémokok, influenza ve COVID-19 asilamalarinin COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma durumuna, hospitalizasyona ve hastaligin

progresyonuna etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calisma Istanbul ili Uskiidar ilcesine bagli tim huzurevi ve
yasl bakim merkezlerinde gerceklestirilmistir. Arastirma retrospektif kohort
seklinde planlanmistir. 01.12.2021-31.01.2022 tarihleri arasinda verilerin
bir kismi yltiz ylize anket yéntemiyle toplanmis; kalan kismi 01.12.2021-
31.03.2022 tarihleri arasinda saglik bilgi sistemleri tizerinden elde edilmistir.
Anketin ytz yltize gerceklestirilen kisminda; yas, cinsiyet, egitim durumu, oda
paylasim durumu, yemeklerini cogunlukla yedigi yer, sosyal alan kullanim
sikligi, kronik hastalik bilgileri ve bagisiklik durumunu etkileyebilecek
saglikli yasam davranislar: sorgulanirken; kayitlardan elde edilen veriler ile
kisilerin COVID-19 tani ve izlem bilgileri ile pnémokok, influenza ve COVID-
19 asilanma durumlarina erisilmistir. Kategorik yapidaki verilerin
karsilastirilmasinda ise  Chi-Square testi, sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda Student-t testi, tek degiskenli analizlerde anlamli ¢ikan
degiskenlerin COVID-19 enfeksiyonu tanisi, hastaneye yatis,yogun bakim
Unitesine kabul ve COVID-19 iligkili 6lim insidans1 Uzerindeki éngdérict

etkisi Cox regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 637 kisi icinde COVID-19 tanmi sikligi
%49, hastaneye yatis siklign %22,4, yogun bakima yatis siklign %12,2,
entibasyon sikligi %10,4, mekanik ventilasyon sikligi %11,1, COVID-19
iliskili 61im siklig1r %9,7 olarak tespit edilmistir. En fazla yapildig: yil %32,5
ile 2020 y1l1 olmak tizere %40,2’si daha 6nce pnémokok asis1 olmus, 2020 ve
2021 yili sirasiyla %38,3 ve %45,6 olmak Utizere %63,7’si en az 1 doz influenza
asist olmus, %85,7’si en az 1 doz COVID-19 asist olmus kisilerdir.
Arastirmamizin sonuclarina gore; erkek cinsiyet, ortaokul mezunu olmak, 2
kisilik odada kalmak, sosyal alanlar1 her zaman kullanmak COVID-19 tani

alma durumuna karsi riskli bulunmus, COVID-19 as1 dozunun artmasi



Ozet

koruyuculugunun artmasini saglamistir. Hastaneye yatis durumunu
etkileyen faktorler incelendiginde; erkek cinsiyet ve kronik hastalik durumu
riskli bulunurken, 4 doz COVID-19 asis1 olmak koruyucu bulunmus, tani
aninda COVID-19 asis1 ile beraber influenza asis1 olmasinin koruyucu etkisi
pnoémokok asisinin da eklenmesi ile artmistir. Calismamizda hastaneye yatan
COVID-19 tanili kisilerden erkeklerin, 85 yas Ustlinde olanlarin ve kronik
hastalig1 olanlarin daha fazla yogun bakim yatisi oldugu ve COVID-19 asis1
ile beraber pnémokok asisi olanlarin, COVID-19 ile birlikte influenza asis1
olanlara ve her 3 asisi da olanlara goére daha az yogun bakima yattig
gortilmustir. Benzer olarak erkeklerin, 85 yas Ustliinde olanlarin ve kronik
hastalig1 olanlarin daha fazla enttibe edildigi ve COVID-19 asis1 ile beraber
pnoémokok asis1 olanlarin, COVID-19 ile birlikte influenza asis1 olanlara ve
her 3 asis1 da olanlara gore daha az entlibe edildigi gérulmustiur. Ayrica
COVID-19 iligkili 6liim durumunu etkileyen faktorler incelendiginde; erkek
cinsiyet riskli, COVID-19 asis1 ile beraber pnémokok ve influenza asisinin

mevcut olmasi koruyucu olarak bulunmustur.

SONUC: Sonuclarimiz COVID-19 asis1 varliginin ve dozunun tani alma
ltizerinde; influenza ve pndémokok asilarinin varliginin COVID-19 hastaliginin
progresyonu Uzerinde olumlu etkisinin oldugu yéntndedir. Arastirmamiz her
3 hastalik icin de riskli olan bu grubun bagisiklama davranisini ve
farkindaligin1 artirmaya yonelik tesvik edici olabilir. Ayrica calismamiz
influenza ve pndémokok asilarinin COVID-19 asisiyla beraber mevcut
oldugunda hastalik tzerindeki etkisini incelemesi yonuyle literatire katki

saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 tani, progresyon, COVID-19 asisi, influenza

asis1, pnémokok asisi, huzurevi.
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Abstract

Abstract

THE EFFECT OF PNEUMOCOCAL, INFLUENZA AND COVID-19
VACCINATIONS ON COVID-19 HOSPITALIZATION AND PROGRESSION
IN PEOPLE OVER 65 YEARS OLD LIVING IN NURSING HOMES

Objective: Our aim in this study is to evaluate the effect of pneumococcal,
influenza and COVID-19 vaccinations on the status of contracting COVID-19
infection, hospitalization and disease progression for people over 65 years old

living in nursing homes.

Method: This study was carried out in all nursing homes and elderly care
centers in Uskuidar, Istanbul. The study was planned as a retrospective
cohort. Between 01.12.2021 and 31.01.2022, some of the data were collected
by face-to-face survey method; the remaining part was obtained through
health information systems between 01.12.2021 and 31.03.2022. In the face-
to-face part of the survey; age, gender, education level, sharing the same
room, the most eating area, frequency of use of social space, chronic disease
status and healthy living behaviors that may affect the immune status were
questioned. With the data obtained from the records, the COVID-19 diagnosis
and follow-up information of the individuals and their pneumococcal,
influenza and COVID-19 vaccination status were accessed. Chi-square test
was used to compare categorical data and Student's t test was used to
compare numerical variables. The predictive effect of significant variables in
univariate analyzes on the diagnosis of COVID-19 infection, hospitalization,
admission to the intensive care unit, and the incidence of COVID-19-related

death was evaluated with Cox regression analysis.

Results: In 637 people included in the study, the frequency of diagnosis of
COVID-19 was 49%, the frequency of hospitalization was 22.4%, the
frequency of admission to the intensive care unit was 12.2%, the frequency
of intubation was 10.4%, the frequency of mechanical ventilation 11.1%, the
frequency of COVID-19-related death rate was determined as 9.7%. 40.2% of
them received pneumococcal vaccine (The highest year was 32.5%, 2020)
63.7% of them received at least 1 dose of influenza vaccine (38.3% and 45.6%
in 2020 and 2021) 85.7% of them received at least 1 dose of COVID-19
vaccine. According to the results of our research; male gender, being a

secondary school graduate, staying in a double room, using social areas
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Abstract

constantly were found to be risky for the diagnosis of COVID-19; increasing
dose of COVID-19 vaccine found to be protective. When the factors affecting
the hospitalization status are examined; male gender and chronic disease
status were found to be risky, being vaccinated with 4 doses of COVID-19
vaccine was found to be protective. The protective effect of the presence of
influenza vaccine together with COVID-19 vaccine at the time of diagnosis
increased with the addition of pneumococcal vaccine. Among the people
hospitalized with the diagnosis of COVID-19; men, people over the age of 85
and those with chronic diseases were more admitted to intensive care. Those
who received the pneumococcal vaccine together with the COVID-19 vaccine
were admitted to the intensive care unit less than those who received the
influenza vaccine together with the COVID-19 vaccine and those who received
all 3 vaccines. Similarly; men, people over the age of 85 and those with
chronic diseases were more intubated. Those who received the pneumococcal
vaccine together with the COVID-19 vaccine were intubated less than those
who received the influenza vaccine together with the COVID-19 vaccine and
those who received all 3 vaccines. In addition, when the factors affecting the
COVID-19-related death situation are examined; male gender was found to
be risky, co-existence of pneumococcal and flu vaccine with COVID-19

vaccine was found to be protective.

Conclusion: Our results showed that the presence and dose of the COVID-
19 vaccine had positive effect on the diagnosis; the presence of influenza and
pneumococcal vaccines had positive effect on the progression of COVID-19
disease. Our research can be an incentive to increase immunization behavior
and awareness of this group at risk for all 3 diseases. In addition, our study
may contribute to the literature in terms of examining the effects of influenza
and pneumococcal vaccines together with the COVID-19 vaccine on the

disease.

Keywords: COVID-19 diagnosis, progression, COVID-19 vaccine, influenza

vaccine, pneumococcal vaccine, nursing home.
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Giris & Amag

BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Yaslanma, insandaki biyolojik degisimlerin yani sira fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik degisimleri de kapsayan, geri dontisti olmayan, sureklilik arz eden
yasam donglisti evresidir. Diinya Saghk Orguti yashihig, “Yasamsal
fonksiyonlarin, organizmanin verimliliginin ve bununla esdeger olarak
cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Glinimuizdeki DSO siniflamasina gére 18-65 yas arasi
genc olarak kabul edilirken; 65-74 aras1 genc yasli, 74-84 arasi yasli, 85 ve
Uzeri ise ¢cok yaslh olarak siniflandirilmaktadir (1).

Insanlardaki beklenen yasam strelerinin artmasi; saglhk risklerine
maruziyeti artirmis, bazi saglik sorunlarinin ortaya cikmasina sebep olmus,
olusan saglik sorunlar: yaslh kisilerin yasam kalitesini etkilemistir. Boylelikle
yasam suUresinin sadece zamansal olarak uzun olmasinin degil; saglikli,
nitelikli ve aktif bir yasam doénemi olmasinin 6énemi Uzerinde durulmus,
saglikli (basarili, aktif) yaslanma kavrami ortaya cikmistir (1, 2).

Bulasici  hastaliklar yashh  populasyonlar icin buyuk bir tehdit
olusturmaktadir. Immiin sistemin baskilanmasi, yetersiz beslenme, doku ve
organlardaki fonksiyonel ve yapisal degisiklikler, yasla birlikte solunum
yollarinda meydana gelen anatomik ve fonksiyonel degisiklikler, eslik eden
sistemik hastaliklar, stirekli ve cesitli dozlarda ila¢ kullanimi, ek hastaliklar
nedeniyle hastaneye yatislarin ve direncli patojen sayisinin artmasi, tanida
karsilasilan zorluklar ve tedaviye zamaninda baslanamamasi solunum yollar:
enfeksiyonlarinin yaslilarda agir seyretmesine ve bu grubun enfeksiyonlara
karsi daha savunmasiz hale gelmesine sebep olmaktadir (3). Solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep olan S. Pnémonia bakterisi ile influenza ve COVID-19
viristi benzer semptomlar ortaya ¢ikaran, ayni sistemleri tutan, bulas yollari
ve risk faktorleri benzer 3 patojendir. Bu patojenlerin 65 yas Ustt kisilerde
es zamanli olarak bir araya gelmesi var olan progresyonu koéttlestirebilecegi
gibi, bu enfeksiyondan herhangi birinin immun sistemi baskilamas1 diger

enfeksiyonlara olan yatkinhigi da artirabilir (4,5,6,7). Ayrica 65 yas Ustu
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kisilerde viicudun bu enfeksiyonlarla mticadele etmesi, bagimlilik ve bakim
gereksinimini artirabilir, yasam kalitesini dtistrebilir (8).

Bagisiklama, bu enfeksiyonlarin ortaya cikaracag: ciddi sonuclar: 6nlemenin
en etkili yoludur. Influenza virtislerinin stirekli degisen dogasi nedeniyle,
DSO, 6zellikle riskli gruplarin (6 ay-5 yas arasindaki cocuklar, 65 yas st
bireyler, kronik hastaligi olanlar, hamileler, saglik calisanlari) her yil
asillanmasini tavsiye etmektedir (9,10,11). ACIP 2021 yilinda yayinladig:
tavsiyelerinde; 2021-2022 grip sezonu ile COVID-19 pandemisinin denk
geldiginden, as1 yoluyla mevsimsel gribin oOnlenmesi veya siddetinin
azaltilmasinin; hastaneye basvurulari, yatislar1 ve dolayli olarak COVID-19
pandemisinin saglik sistemi tizerindeki ytku hafifleteceginden bahsetmistir
(5). 2022 tavsiyelerinde ise 6ntimuzdeki grip sezonunun siddetinin tahmin
edilmeyecegi bu sebeple asinin, devam eden COVID-19 salgini sirasinda ciddi
solunum yolu hastaliklarinin kontrol icin 6nemli olacag: belirtilmistir (12).
Basta pnomoni olmak tlzere pnoémokoklarin sebep oldugu invaziv ve
noninvaziv hastaliklardan korunmak icin ise polisakkarit pndmokok asisi
(PPA) ve konjuge pnémokok asist (KPA) gelistirilmistir. CDC, 65 yas Ustl
kisilerin pnémokok asis1 olmasini énermektedir. Ulkemizde KPA13 ASM’lerde
Ucretsiz olarak uygulanmaktadir (3,13). Pnémokok enfeksiyonlari yashlarda
yuksek morbidite ve mortaliteye sebep oldugundan, asilamada 65 yas Usti
bireyler hedef kitlenin icerisine girer (14). Yasli ve savunmasiz
populasyonlarda ciddi bir morbidite ve mortaliteye sahip olan bu
hastaliklarin asilama yoluyla siddetli seyretme riskinin azaltilmasi, kirilgan
grupta olan yasl bireyleri korumanin yani sira saglik sistemi tizerindeki ytukt
hafifletmeyi ve tibbi kaynaklarin tasarruflu kullanimini saglayacag: icin de
onemlidir (5,9,10,14).

Bu calismadaki amacimiz huzurevlerinde yasayan 65 yas Ustl kisilerde;
pnoémokok, influenza ve COVID-19 asilamalarinin COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanma durumuna, hospitalizasyona ve hastaligin progresyonuna etkisini
degerlendirmektir. Bu etki incelenirken Uskiidar ilcesine bagh
huzurevlerinde kalan 65 yas Ustd kisiler poptilasyon olarak secilmistir.
Calismamizda 65 yas Ustd kisiler; her 3 enfeksiyon icin de riskli, asilamalar
sirasinda Oncelikli, kirilgan ve savunmasiz bir grup olmalar1 sebebiyle;
huzurevi popllasyonu ise erisim kolayliginin yanisira, toplu yasanilan

ortamlarin COVID-19 hastalig1 icin dezavantajini ve bu kurumlarin saglik
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hizmetlerine ulasim ve saglikli yasam davranislart agisindan yoénlendirici
olmasinin avantajini bir arada barindirmalari sebebiyle secilmistir.
Hipotezimiz influenza ve pndémokok asilarinin COVID-19 hastaliginin
gidisatini olumlu y6nde etkilemesi yéntindedir. Hipotezimizin sonuclarimizla
desteklenmesi halinde; arastirmamiz her 3 hastalik icin de riskli olan bu
grubun bagisiklama davranisini ve farkindaligini artirmaya yonelik tesvik
edici olabilir. Ayrica calismamiz influenza ve pnémokok asilarinin COVID-19
asisiyla beraber mevcut oldugunda hastalik tizerindeki etkisini incelemesi

yonuyle literattire katk: saglayabilir.
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BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 VE OZELLIKLERI

2.1.1. Genel Ozellikler, Etken ve Epidemiyoloji

1960’lardan bu yana insan patojenleri olarak tanimlanan koronavirtislerin
(CoV) oncelikli hedef hticreleri solunum ve gastrointestinal sistemdeki epitel
hticreleridir. Bugline kadar, 7 koronavirisin insanlari enfekte ettigi
gortilmus olup, bunlardan son 3 koronavirtis 2002°de saptanan SARS-CoV,
2012’de saptanan MERS-CoV ve 2020’de saptanan COVID-19’dur (15,16).
2002’de tanimlanan SARS-CoV; 2002-2003 yillar1 arasinda 8.096 kisiyi
etkilemis, farkli tilkelere yayilmis, ciddi akciger enfeksiyonlarina sebep olmus
ve 774 6limle sonuclanmistir (15).

2012 yilinda Suudi Arabistan’da tespit edilen MERS-CoV ’un ise fatalite orani
SARS-CoV’a gére daha ytiksek olup; Eylil 2012°den bu yana, DSO’ne 2494
MERS-CoV enfeksiyonu vakasi bildirilmis ve bunlarin 858’i o6ltimle
sonuclanmistir (16).

31 Aralik 2019’da etyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarinin Cin’in Wuhan
sehrinden bildirilmesi ve daha o6nce tespit edilmeyen bir koronaviriis
oldugunun duyurulmasi ile baslayan stire¢c 30 Ocak 2020’de dtinya genelinde
7.736’s1 Cin’de olmak tUzere 7.818 vakanin 18 ulkede goértilmesiyle endise
edici bir hal almistir (17,18). Bu iki tarih arasindaki stirecte COVID-19’un
epidemiyolojik egrisi 3 fazda aciklanabilir. 1. Faz Aralik 2019’dan Wuhan dis1
ilk vakanin ortaya ciktigi 13 Ocak 2020 tarihine kadarki kisimdir. 2. Faz
virisiin Cin halkinin kitlesel hareketi ile Wuhan dis1 bolgelere yayildig
evredir. 3.Faz 26 Ocak ile baslar ve kiime vakalarinin hizla artmasiyla
sonuclanir (17). Dinya Uzerindeki yayilimin artisi ve hizla artan vakalar
sonucunda DSO 31 Ocak 2020°de kuresel halk saghg acil durumu ilan
etmistir (17). DSO tarafindan baslangicta 2019-nCoV olarak duyurulan bu
virisiin neden oldugu hastaligin adi daha sonra COVID-19 olarak kabul
edilmis; sebep olan virise de SARS-CoV'a yakin benzerliginden dolay1, SARS-
CoV-2 adi verilmistir (19). Daha sonra DSO, 118.319 konfirme vakanin
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oldugu 11 Mart 2020 tarihinde; COVID-19’un yayilmasinin ve ciddiyetinin
arttigini, her yastan insani enfekte edebilen ama siddetli olma ihtimalinin
yaslilarda ve altta yatan tibbi rahatsizliklara sahip kisilerde daha fazla oldugu
bu hastaligin artik pandemi olarak nitelendirilebilecegini ilan etmistir (17).
Ayrica bu tarih Turkiye’de ilk COVID-19 vakasinin gértldiga tarihtir (19).
COVID-19 vaka sayisi, DSO’ne ilk kez bildirildigi Aralik 2019'dan beri stirekli
artmaktadir. DSO’ntin Eyltil 2022 tarihinde glincellenen son verilerine gore
Duinya’da 601.189.435 vaka; 6.475.346 6lum goérulmustur (20). Turkiye’'de
ise bu tarihe kadar toplam 16.751.868 vaka; 100.631 o6lim meydana
gelmistir (21).

2.1.2. Kaynak ve Bulasma Yollan

[lIk COVID-19 vakalar: Cin’in farkli hayvan ttirlerinin satildig1 toptan balik ve
canli hayvan pazar ile iliskilendirilmistir (18). Baslangicta yarasalardan
kaynaklanan, zoonotik bir hastalik oldugu diistintilen COVID-19’un hayvan
pazarindaki tek veya coklu zoonotik bulasma olaylarindan kaynaklandig:
gorilmus; hayvanlarla dogrudan temas veya bu hayvanlar ttiketimin, SARS-
CoV-2 bulasmasinin esas yolu oldugu dustnulmustir. Sonrasinda yapilan
calismalar birden cok ara konak olabilecegini ortaya koymustur (22).
SARS-CoV-2’nin bulasma ozellikleri daha onceki pandemik
influenzaninkilere ve SARS-CoV’un bulas dinamiklerine ¢ok benzer. Bu da
ktiresel yayilma riski oldugunu kanitlar niteliktedir. Hayvanlarla temas,
pazar ziyareti ya da hayvan eti tiketme hikayesi olmayan ve Wuhan’ ziyaret
eden bir ailenin hastaliga yakalanmasi, virisiin kisiden kisiye bulasmasinin
da ilk gostergesi olmustur (22). Daha sonra artan vaka sayilar: ile insandan
insana surekli bulagsma dogrulanmaistir.

COVID-19 hastalig1 esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Okstirme,
hapsirma yoluyla hasta bireylerden yayilan damlaciklar havada asili
kalabilmekte, duyarli kisilere dogrudan solunum yoluyla veya bu salgi
tanelerine kisilerin elleriyle temas etmesi sonrasi ellerini agiz, burun ve goz
mukozasina goétirmesiyle de bulasabilmektedir. Bulastiricilik siresinin
semptomatik dénemden 1-2 glin o6nce baslayip, semptomlarin
kaybolmasindan belli bir stre sonrasmna kadar devam ettigi
distnulmektedir. SARS-CoV-2, semptom baslangicindan birka¢ glin 6nce
bogazda veya burunda mevcut olabilir (19,22). Ortalama kulucka suresi

genellikle 3-7 glin olmakla birlikte 1-14 giindiir. Semptomatik dénem olan 3-
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7 gln viral yikin en fazla oldugu dénemdir. Bununla birlikte klinik seyirin
agir oldugu vakalarda viral ytiktin daha fazla oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (19,23). Asemptomatik bireylerde dahi hastalarinkine benzer
seviyede viral yuke rastlanmasi, asemptomatik bireylerin de bulas kaynagi

olabilecegini géstermektedir (22).

2.1.2.1. Bulastirma Katsayis1 (RO)

RO enfeksiy6z ajanlarin bulasilabilirligini tahmin eden, temel tireme orani

veya hizi olarak bilinen epidemiyolojik bir 6lcti, matematiksel bir terimdir. RO

sayis1 kabaca bir enfeksiyon hastalig: icin, bir hastadan bulasan sekonder
olgularin ortalama sayisini ifade eder (24,25). RO, icerisinde hastanin
enfektivite suresini, duyarli kisi ve hasta kisi arasindaki temas basina
enfeksiyon bulasma olasiligini ve temas oranini barindirir. Epidemiyolojik
dzellikler (Inktibasyon stiresi, enfeksiydz periyod, toplumun bagisiklik orani),
enfeksiy6z etkenin biyolojik 6zellikleri (enfektivite, virulans, patojenite),
kisisel ve ortam ozellikleri (hasta ve saglam kisiler arasindaki ortamin
ozellikleri, temas riski, yogunlugu ve suresi gibi) gibi bircok faktér RO

parametresinde degiskenlige yol acabilir (19,24,25).

e Enfeksiyoz periyod: Bulastirici olunan stire anlamina gelir. Bir hastalik
icin bulas dénemi ne kadar uzun stirtiyorsa, diger insanlarin enfekte olma
olasilig1 o kadar fazla, dolayisiyla RO o kadar ytuksek demektir (25).

e Yayilim sekli, temas siiresi ve yogunlugu: En hizli ve en kolay bulasan
hastaliklar COVID-19 gibi hava yolu (damlacik yolu) ile bulasan
hastaliklardir. Hava yolu ile bulasan hastaliklar dogrudan temas yoluyla
bulasan hastaliklara gére daha yiiksek RO degerine sahiptir. insandan
insana etkilesimin yogunlugu ve stiresi de bulas ihtimalini artirir ve RO
degerini yukseltir. Bu sebeple COVID-19 hastalig1 icin sosyal mesafenin
ve riskli ortamda gecirilen stirenin énemi oldukca buyuktur (24,25).

e Temas orani: Enfekte olmus bir kisinin duyarhh bircok kisiyle temas
etmesi hastalik bulasinin hizini artirir. Yiiksek temas orani, daha ytksek
bir RO degerine neden olacaktir. Dolayisiyla COVID-19 hastaligl icin
izolasyonun 6nemi oldukca buyukttr (25).

RO<1 ise hastaligin poplilasyonda yok olmasi, RO>1 ise yayilmasi

muhtemeldir. RO, 1’e esitse, hastalik stabil kalir ve salgina neden olma

ihtimali oldukca dusuktir. RO>1 olmasi herhangi bir bagisikligi veya
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mudahalesi olmayan populasyonda var olan her bir enfeksiyonun birden
fazla yeni enfeksiyona sebep olabilecegi anlamina gelir (24). DSO 23 Ocak
2020 tarihli aciklamasinda RO1 1,4 ile 2,5 arasinda oldugunu belirtmistir
(26). COVID-19 icin RO tahminini ele alan 23 calismanin dahil edildigi
metaanalize goére COVID-19 ortalama RO degeri 3,32 (GA:2,81-3,82)
bulunmustur (27). 29 calismanin dahil oldugu baska bir sistematik inceleme
ve metaanaliz calismasina goére de RO degeri 2,87 (%95 GA, 2,39-3,44)
bulunmustur (28). Turkiye icin yapilan hesaplamalarda ise RO degeri salginin
10. glintinde 9,6 iken, 45. glinde 1,30'dur. RO degerinin, 24.04.2020
tarihinde 1’in altina disttigd, 13.05.2020°de 1,56 oldugu, 04.06.2020°de ise
1 oldugu goérulmustur (19,25). Bu deger salgin sirasinda belli araliklarla
hesaplanmali ve salginin takibi icin degerlendirilmelidir.

RO degeri, huktimetlerin salginin gidisatini tahmin etmesi, yasanabilecek
olumsuz durumlara karsi erken tedbir almas1 ve politikalarina yén vermesi
acisindan kritik éneme sahiptir. Ayrica salgina kars: alinan tedbirlerin ve
yapilan muidahalelerin takibinin yapilabilecegi bir o6lctitttir (24). Karantina
onlemleri, tam kapanma, ulusal ve uluslararas1 seyahat kisitlamalari,
izolasyon oOnlemleri, okullarin kapanmasi, esnek calisma gibi ilac disi
tedbirlerin RO Uzerindeki etkileri modelleme calismalar: ile gosterilmis, bu

sonuclar merkezi ve yerel salgin yonetiminde etkili olmustur (29, Sekil 1).
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Sekil 1: Farkli Yas Gruplarina Gére Alinan Onlemlerin RO Uzerindeki
Etkisi (29)
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2.1.3. Duyarl Kisi/ Konake¢1

Her ne kadar COVID-19’a toplumun tim kesimleri duyarl: olsa da yapilan
calismalar bazi gruplarin COVID-19 acisindan daha hassas oldugunu
gostermistir. Erkekler, 50 yasin tUstiinde olanlar, hipertansiyon,
kardiyovasktiler hastalik, diyabet, malignite, KOAH, bébrek hastaliklari,
obezite gibi komorbiditesi olan bireyler, bagisiklik sistemini baskilanmis
kisiler COVID-19 icin daha riskli gruplar arasinda yer alir (19,30,31).

Salgin sirasinda 6n safhalarda calismak durumunda kalan saglik calisanlari,
hem SARS-CoV-2 ile karsilasma olasiligi hem de calisma ortamindaki viral
yukln fazlaligi acisindan en riskli meslek grubudur (19,30,31).

Ayrica okullar, yurtlar, yashh bakim ve rehabilitasyon merkezleri, askeri
birlikler, cezaevleri ve gocmen kamplar: gibi toplu alanlar maruziyet ve bulas
riskinin daha fazla oldugu alanlardir ve bu alanlarda yasayanlar topluma

gore daha fazla risk altindadir (15,19,30,31).
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Uzun stureli bakim tesislerinde kalanlar hem tibbi acidan hem de sosyal
acidan savunmasiz bir gruptur. Ayrica yaslar: ve komorbid hastaliklara kars
yatkinliklar1 sebebiyle COVID-19’dan daha fazla etkilenirler. Bakim tesisi
sakinleri arasinda vaka ve Olim oranlar1 ytksek, COVID-19 yayilmaya
musaittir. Bu sonucun ortaya cikmasinda, asemptomatik bulas potansiyeli
olan huzurevi personellerinin de etkisi mevcuttur (15).

2.1.4. Patofizyoloji

Koronavirtisler spike (S), zarf (E), membran (M), ve ntikleokapsid (N) olmak
lUzere 4 yapisal protein icerir. Koronavirtis, S proteinini, reseptorlerle
baglanarak membran flizyonuna ve virQis girisine aracilik etmek icin kullanir.
Ayrica S proteini, bagisiklik tepkisinden kacmada 6nemli rol oynar. S
proteinin belli bir boélgesi, anjiyotensin déntstirtici enzim 2'yi (ACE2) 6zel
olarak tanima o6zelligine sahiptir. ACE2 agirlikli olarak akciger dokusunda
bulunmasinin yani sira; ince bagirsak, kolon, bébrekler, kalp, karaciger gibi
bircok dokuda da eksprese edilmektedir. Bu bilgiler COVID-19’un bir
solunum yolu hastaliginin 6tesinde oldugunu ve bircok dokuya hasar
verebilecegini gostermektedir (22,30,32). Bununla beraber literattirde,
COVID-19’a  baghh gelisen bircok semptomun ve komplikasyonun
patofizyolojisini arastiran calismalar mevcuttur. Potansiyel mekanizmalar
arasinda inflamatuvar mekanizmalar, otoimminite, pithtilasma
mekanizmalar1 aktivasyonu, endotel disfonksiyonu, vasktiler hasarlar gibi
durumlar vardir (33).

Virtsiin alveolar hucrelerde cogalmasi dokularda inflamatuvar bir yanit
baslatir ve hasara neden olur. Dokularda sitokin firtinasi baslar ve vasktler
gecirgenlik artarak pulmoner 6dem meydana gelir. Hasarli alveolar hiicreler
sonucunda alveoller kollabe olur, bozulmus oksijenizasyon ve hipoksemi
meydana gelir. Yapilan calismalar komorbiditeleri olan COVID-19
hastalarinin  akciger dokularinda ACE2 ekspresyonunun arttigini
gostermektedir ve bu da ytiksek siddetli COVID-19 ile iligkili olabilir. Siddetli
COVID-19 hastalarinda meydana gelen sitokin firtinasi hiper proinflamatuar
bir yanittir ve devaminda siklikla ARDS'ye, multiple organ yetmezligine giden
tablolar gorulebilir (22,30,32).

2.1.5. Klinik Seyir

Havada asili kalan damlaciklarin solunum yoluyla alinmasi ile viicuda giris

yapan SARS-COV-2, nazal epitel hucrelerine baglanir ve replike olur. Bu
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asama birkac gin strer, vicudun bagisiklik tepkisi azdir. Bireyde semptom
baslamasa dahi bu evre bulasicidir ve virtis nazal stirtinti ile tespit edilebilir
(32).

Sonrasinda nazal epitelden Ust solunum yollarina ilerleyen SARS-COV-2
virdsintn tutulumuna bagli olarak semptomlar acgiga cikar. Virls
patofizyolojisinden oturt oOncelikli olarak solunum sistemini hedeflese de
yalnizca solunum sisteminde kalmaz. Bu asamada ates, halsizlik, 6kstirtik
gibi semptomlar sik gorultir. Bagisiklik tepkisinin daha fazla oldugu bu
evrede, vlicut enfeksiyonun yayilmasini 6nlemeye calisir (32). Solunum
sistemi disinda sinir sistemi, kardiyovaskuler sistem, gastrointestinal sistem,
kas-iskelet sistemi gibi bircok sistemi etkileyebilir ve coklu sistem belirtileri
gorulebilir (33).

COVID-19 hastaliginda genel olarak en sik gortlen semptomlar ates,
halsizlik, miyalji, 6kstrik, dispnedir. Bu semptomlarin disinda bogaz agrisi,
bas agrisi, burun akintisi, ishal, koku ve tat alma duyusunun kaybi da
gorulebilmektedir (15,19,22,25).

Enfekte hastalarin bir kisminda hastalik ilerler; hipoksi, pnémoni, dispne
gibi daha ciddi semptomlarla karsilasilabilir. Bu asamada meydana gelen
sitokin firtinasi tabloyu agirlastirir (32). Buna bagh olarak yaygin alveolar
hasar meydana gelebilir ve pulmoner 6dem, pulmoner iskemi, akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) ile sonuclanabilir (15,22). ACE2’nin bircok
dokuda eksprese edilmesi ve virisin solunum yolundan kan ile yayilimi
sebebi ile COVID-19 hastalarinda bébrek, kardiyak, karaciger gibi viicudun
farkli bolgelerinde hasar meydana gelebilir; sepsis veya sok gorulebilir,
gelisen fonksiyon bozukluklari1 coklu organ yetmezligine yol acabilir. Ayrica
pihtilasma yollarinin aktivasyonu s6z konusu olabilir (15,22).

2.1.6. Laboratuvar Bulgular:

COVID-19 hastalarinda siklikla rastlanan bazi laboratuvar bulgulari s6z
konusudur. Baslica goértilen hematolojik belirtecler: lenfopeni, nétrofili,
trombositopeni, noétrofil/lenfosit oraninda (NLR) artistir. Bu degerlerin
hastaligin ciddiyeti ile korele oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(34,35,36,37).

COVID-19 hastalarinda yaygin gortilen laboratuvar anormalliklerinden biri
inflamatuvar belirteclerin ytiksekligidir. Ozellikle hastanede yatanlarda ve

prognozu kot seyreden vakalarda CRP diizeyinde, eritrosit sedimantasyon
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hizinda artis, ferritin, prokalsitonin artisi, TNF alfa, IL1, IL 6 yuksekligi
gorulebilir. Bu belirtecler hastaligin siddetinin artmas: ile birlikte orantili
olarak yukselebilmektedir ve hastaligin ciddiyetinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir (34,35,36,37).
COVID-19 hastaliginda biyokimyasal belirteclerin ylkselmesi karaciger,
bobrek hasarina, akut organ disfonksiyonuna isaret eder. AST, ALT, GGT gibi
karaciger enzimlerinde, bilirubin seviyesinde artisa, LDH, CK, Ure, kreatinin
yukselmesine rastlanabilir (34,35,36,37).
Pihtilasma bozukluklari, gorilebilen laboratuvar belirtecleri arasindadair.
COVID-19 hastalarinda uzamis protrombin zamanina, troponin diizeyinde
artisa, yuksek d-dimer seviyelerine rastlanabilir. Anormal koagulasyon
parametleri ile COVID-19 hastaliginin ciddiyeti arasinda pozitif yonla iliski
mevcuttur (34,35,36,37).
COVID-19 enfeksiyonunda prognozun kotliye gittigini isaret eden ve
mortaliteye isaret edebilen belirtecler (23,32,34,35,36,37):

e Lenfopeni

e Trombositopeni

o Notrofil/Lenfosit oraninda artis

e KCFT artis1

e LDH duzeyinde artis

e CK artisi

e BUN, kreatinin artisi

¢ CRP diizeyinde artig

e Ferritinde artis

e ESH duzeyinde artis

e TNFalfa dlizeyinde artis

e IL6 dlizeyinde artis

e Prokalsitonin artisi

e D-dimer artisi

e Uzamis PT,aPTT

e Troponin artisi

Laboratuvar bulgulari; hastaligin siddetini degerlendirmek, prognozu
ongorebilmek, ARDS, MODS gibi agir tablolarin gelisim riskini
belirleyebilmek ve tedaviyi izleyebilmek icin degerlidir (35).
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2.1.7. Radyolojik Bulgular

COVID-19 hastaligr icin ¢ogunlukla kullanilan radyolojik yontemler, direkt
grafi ve bilgisayarli tomografi olup; bu goértinttileme tetkiklerinin COVID-19u
tanisinda, izleminde, komplikasyonlarin ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde énemli bir yeri vardir (19,32,35).

COVID-19 genellikle organize pnémoni tarzinda tutulum gosterir. BT’de
opasiteler, septal kalinlasmalar, konsolidasyonla cevrili alanlar gibi
nonspresifik bulgularin yanisira tanisal goérintmlere de rastlanabilir
(19,32,35).

Asemptomatik ve hafif seyreden COVID-19 hastalarinda rutin géruntileme
sart degildir. Solunum semptomlarinin kétilestigi, orta veya ciddi bulgularin
ortaya ciktigi durumda goértintilleme gereklidir. Ayrica hastanin hangi
donemde goruntilendigine goére goérintlileme bulgularn degisebilecegi icin,
erken evrede BT bulgusunun olmamasi hastaligi dislamamalidir. BT, COVID-
19 icin duyarhligi yuksek 6zgulltigt dustk bir tetkiktir (19,32,35).

2.1.8. Tam1

COVID-19’un hizli ve dogru tespiti; poplilasyonlardaki yayginligi kontrol
etmek, temaslilar: izlemek, etkin mtidahale yéntemleri gelistirmek ve halk
sagligi stratejilerinin yénetimi icin énemlidir (22,38,39).

Pandeminin basindan beri COVID-19 tespitinde bircok tani yoéntemi
uyarlanmistir. Bunlardan diinya genelinde en yaygin olan, nukleik asit
tespitini saglayan yontem RT-PCR’dir. RT-PCR’in sensivitesi ortalama 83,7
+30,1; spesivitesi 100°’dtir. RT-PCR, SARS-CoV-2'nin saptanmasi i¢in altin
standart olarak kabul edilmektedir (22,38,39).

SARS-COV-2’nin tespiti icin en iyi 6rnekler nazofaringeal ve orofaringeal
struntt veya kombine hali ile elde edilir. Kisi hastanede veya yogun bakimda
yatiyorsa endotrekeal aspirat, bronkoalveolar lavaj gibi alt solunum yolu
ornekleri alinabilir (15).

Viral partikiller ve antijen tespiti ise hizli ve erken bir testtir. Hastalarin
hastaneyi ziyaret etmeden kendileri tarafindan yapilabilen, kullanimi kolay
diistik maliyetli testler olmasi acisindan avantajlidir. Ozellikle AB/AEA’da
ulkelerinde giderek daha fazla kullanilmaya baslanan bu testler, pandeminin
basindan beri AB vaka taniminda kullanilmaktadir. Bu testlerin duyarhilig:
RT-PCR’a gore diistik olsa da 6zgulliklerinin ytksek oldugu bilinmektedir.

Ayrica erken semptomatik vakalar1 tespit etme konusunda oldukca
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hassastir. Tercihen pozitif sonuclarin ikincil bir testle dogrulanmasi
onerilmektedir. DSO %80 duyarliligi, %97 6zgullugli olan bu testleri
6nermektedir (15,38,39).

SARS-CoV-2'ye karsi antikor seviyesinin test edildigi serolojik yéntemler
(ELISA) ise virtisun erken tespitini saglamak icin kullanilmaz. Antikor
seviyeleri enfeksiyondan veya asilamadan 2 ile 4 hafta sonra en iyi sekilde
tespit edilir. Arastirma ve sUrveyans icin enfekte ve iyilesen kisileri
belirlemek, gecmisteki SARS-COV-2 enfeksiyonunu dogrulamak, bagisiklik
tepkisini degerlendirmek ve asilama programlarini yénetmek icin yarar
saglamaktadir. Fakat antikorlarin bagisiklik yaniti saglayip saglamadig: veya
ne kadar stre kaldig1 net degildir. Ayrica pozitif serolojik testlerin as1 olmus
kisilerde gecirilmis enfeksiyona atfedilmesi dogru degildir (15,19,22,38,39).
2.1.9. Tedavi

COVID-19 salgini, tiim diinyada yuklt bir hastalik yiktine ve 6liime sebep
olmustur. Dlinyada simdiye kadar 600 milyondan fazla vaka goérilmus, 6
milyondan fazla 6lim olmustur (20). Asilama her ne kadar hastaneye
yatislar, olimler tizerinde buyuk bir etki yaratsa da asilara kliresel erisimin
kisitlilig: bircok poptilasyonu savunmasiz halde birakmistir. Ayrica asilanmis
bireylerde de 6zellikle yeni varyantlara karsi mevcut asilarin koruma stresi,
etkinligi net olarak bilinmemekte, arastiriimaya devam edilmektedir. TGim
bunlar birlikte degerlendirildiginde COVID-19 hastalig: icin etkin tedavilere
ihtiya¢c devam etmektedir (40,41,42).

COVID-19 icin guvenilirligi ve etkinligi kesin olarak tanimlanmis tedavilerin
olmamasi, pandeminin basindan bu yana bircok tedavi secenegi Uizerinde
calisilmasina sebep olmustur. Randomize klinik calismalar arttikca WHO,
terapotikler hakkindaki tavsiyelerini gincellemektedir (40).

COVID-19 hastaliginda ilk basvurulan ve kullanimi devam eden grup
antivirallerdir. Viral enfeksiyonlarin tedavisinde erken baslanan tedavinin
etkinligi bilindiginden COVID-19 hastaliginda erken dénemde antiviral
kullanimi 6nerilir. Salginin basinda 6zellikle daha 6nce baska hastaliklar icin
etkin oldugu gosterilen ilaclar denenmis, ilerleyen strecte yapilan klinik
calismalarin sonuclarina gore bir kismi terkedilmistir. Ornegin; yapilan klinik
arastirmalar basta yararl oldugu dustntlen hidroksiklorokin, remdesivir ve
lopinavir-ritonavirin yeteri kadar etkin olmadigini géstermistir. Favipravirin

birtakim yararlarindan 6ttrt kullaniminin hekime birakilmas: énerilirken,
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Molnupiravir yuksek riskli belli gruplarda prognoza olan olumlu etkisinden
dolay1 tavsiye edilmektedir (15,40,41,42).

Enfeksiyona verilen hiper immun yanit sebebiyle, immuUnmodulatérler tedavi
yontemi olarak denenmekte ve arastirilmaktadir. Ozellikle kortikosteroidler,
tocilizumab gibi IL6 inhibitérleri, JAK kinaz inhibitérleri gibi ilaclar siddetli
veya kritik COVID-19 hastalarinda kullanimda iken kolsisin, anakinra gibi
bazi ilacglar tartismalidir. COVID-19 hastaligi icin kullanilan monoklonal
antikorlar, IVIG, plazma tedavisi gibi diger tedavi prosedirlerinden
bazilarinin elde edilen yeni bilgiler 1s1ginda hasta yoénetimindeki yeri
degismistir. Bazilar1 ise kosullu olarak uygulanmaya devam etmistir
(15,40,42).

COVID-19’un protrombotik olaylara olan yatkinligi artirmasi sebebiyle
antitrombotik tedavi kullanimi s6z konusudur. Kilavuzlar, farkli tibbi
durumlara gore ve hastaligin siddetine gére antitrombotik tedavi ile ilgili
cesitli 6nerilerde bulunmaktadir (15,40,42).

Tedavi proseduirlerinde var olan tedavi seceneklerine ek olarak, COVID-19
semptom veya komplikasyonlarinin énlenmesinde yardimci destek tedaviler
siklikla kullanilmaktadir. C vitamini, D vitamini gibi ek tedaviler, klinisyenler
arasinda yaygin olsa da leyhte ya da aleyhte yeterli kanit yoktur (42).
COVID-19 pnémonisi olan hastalarda, hekim tabloya sekonder bakteriyel
pndémoninin ilave oldugunu dustnirse ampirik antimikrobik tedavi
ekleyebilir. Hastanede yatan kisiler, ayrica var olan klinik duruma goére
semptomatik yaklasim ile desteklenebilir (15,40,42).

2.1.10. COVID-19 Asisi, Diinya’da ve Tiirkiye’de Durum

Pandemi patlak verdiginden bu yana etkili bir COVID-19 asis1 gelistirmek,
diinyanin 6nde gelen arastirma o6nceligi olmustur. Asilarin seri Uretimi de
COVID-191 kontrol altinda tutmak icin gereklidir.

Salginin baslamas1 ile beraber, cok sayida merkez asi calismalarina
baslamistir. Normalde uzun yillar alan as1 calismalari, durumun aciliyeti,
daha 6nceden SARS, MERS gibi hastaliklara karsi yapilan asi gelistirme
calismalari, bilim insanlarinin hizlandirilmis arastirma cabalari, uluslararasi
iletisim ve yapilan is birlikleri ile birlikte cok daha kisa stirelerde ortaya
cikmistir. Hastaligin teorilerine, hipotezlerine, kanitlarina yonelik cesitli
asilar gelistirilmis, ancak yalnizca bir kismi kulanim icin onaylanmis ve

uygulanmistir (43).
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Bilim insanlar: etkili bir as1 gelistirmek icin bircok farkli molektiler altyap:
teknikleri kullanmistir. DSO, gelistirilen asilarin glivenilirligini, etkililigini ve
tim tlkelere uygunlugunu inceler. Urtintin kullanimdan dogacak riski, var
olan saglik tehdidi ve elde edilecek fayda ile karsilastirir ve 6nerilecek asilar
bildirir. DSO tarafindan acil kullanim onay1 verilmis 11 asi mevcuttur.
Bunlarin disinda tlkelerin herhangi bir saglik tirtintine acil kullanim izni
verme Ozerkligi vardir (44).

Yiizlerce as1 aday1 ortaya cikmis, bunlardan DSO tarafindan onay alan ve
uygulamada olan asilarin teknikleri RNA tabanli, inaktive virtis, protein bazl,
viral vektor (Adenovirtis) asilar1 olmustur (43, Sekil 2).

RNA asilar1 daha 6nce baska hastaliklara karsi denenmis olmakla birlikte
SARS-COV-2 icin yeni bir yaklasim olan Pfizer/BioNTech, insanlar tizerinde
kullanimi onaylanmis ilk mRNA asisidir. Asi, spike proteinini sentezleyecek
olan mRNA’dan olusmaktadir. Pfizer/BioNTech’in semptomatik COVID-19’a
etkinligi %95’tir. Ayrica alfa ve delta varyantlarina karsi etkili oldugu
gosterilmistir. mRNA temelli bir baska asi1 calismasi olan Moderna’nin ise
semptomatik COVID-19’a etkinligi %94’tlir (45). Bu asilarin dikkat edilmesi
gereken noktasi, Biontech/Pfizer asisinin -70°C’de, Moderna asisinin -
20°C’de saklanabiliyor olmasidir (43).

20 Kasim 2020’de Pfizer-BioNTech ortakligi FDA’a acil kullanim izni talebinde
bulunulmus, Aralik 2020 itibariyle bircok tlke ve AB COVID-19 asisini
onaylamistir. Nisan 2021’de Moderna icin de acil kullanim izni verilmistir
(45). Hem Moderna hem de Pfizer asilar1 12 yasindan itibaren uygulanabilir
(44).

Geleneksellesmis yontemlerle elde edilen ve inaktive virtis iceren asilarin
cogu Cin ve Hindistan tarafindan yapilmis olup, Sinovacin TUrettigi
CoronaVac da bu sekildedir. Haziran 2021’de CoronaVac icin acil kullanim
izni verilmistir. Tuarkiye'de yurutilen Faz-3 randomize kontrollii calismasi
ara analiz sonuclari, CoronaVac’in etkinligini %83,5 bulmustur (45). Sili'deki
calisma ise asinin etkinligini %65,9 olarak saptamistir. Ayrica asinin
hastaneye yatis1 %87,5, yogun bakima yatisi %90,3 6nledigi ve COVID-19 ile
iliskili 61imu ise %86 oraninda etkiledigi gdsterilmistir. Avantaji 2-8 °C’de
saklanabilmesidir (43,46).

Vektor asilarinda adenovirtis gibi cogalma yetenegi olmayan vektorler, direk

olarak asmin igine konulmaktadir. AstraZeneca, Sputnik V,

15



Genel Bilgiler

Johnson & Johnson asis1 bu tarz asilardandir. Subat 2021°de acil kullanim
izni alan AstraZeneca’nin etkinligi %70, Sputnik V’nin etkinligi %91,6
gosterilmis iken, Johnson & Johnson’in COVID-19’a kars: etkinligi %66-%85
arasindadir. Avantaji 2-8 °C’de saklanabilmesidir (43,45).

Subat 2021°’de Johnson & Johnson icin de acil kullanim izni verilmistir.
Diger asilardan farkli olarak tek doz kullanim rejimi O6zellikle tedarik
acisindan zayif durumda olan tlkelere erisim acisindan 6nemlidir. Tek doz
etkinligi %72, 2 doz etkinligi %94 olarak bulunmustur (44).

Novavax ise recombinant protein temelli bir asidir ve COVID-19’a etkinligi
%89,7 bulunmustur. B.1.1.7 varyantina karst da yuksek etkinlik
gostermektedir (45).

Eylul 2022 itibariyle en az bir tulke tarafindan onaylanmis 47 asi
bulunmakta, 88 as1 Faz 3 asamasinda calismalara devam etmektedir. DSO
tarafindan acil kullanim izni verilmis 11 as1 bulunmaktadir (47).

Tuarkiye’de kullanimi onaylanmis 4 asi1 bulunmaktadir. Bunlar, Pfizer-
BioNTech, CoronaVac, Turkovac ve Sputnik V’dir. Ayrica klinik
arastirmalarda bulunan 12 as1 mevcuttur (47).

Daha sonra belli araliklarla asilarin yas aralign degisimi CDC ve FDA
tarafindan onaylanmis ve belli poptilasyonlarda rapel doz gereksinimi ortaya

cikmistir (45).
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Sekil 2: Ulkelere Gére Onaylanan As1 Adaylar (48)

RMA asilan Adenaoviris vektar asilan
. Pfizer-BioNTech . Oxford-AstraZeneca
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inaktif viriis asilan Protein alt Ginite asilarn

. Sinopharm (BEBIBP) . MNovavax

. CoronaVac . Abdala

. Covaxin . EpiVacCorona
. Sinopharm (WIBF) . Zifivax

CoviVac D Soberana 02
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COVID-19 asilar salgina karsi en etkili silahtir, fakat tek basina pandemiyi
durdurmaya yetmez. Beraberinde alinan sosyal 6nlemler, maske, mesafe,
hijyen kurallarina toplumun adaptasyonu, surveyans, temasl takibi,
izolasyon gibi halk sagligi politikalar1 ile birlikte salgini kontrol altinda
tutacaktir (44). Asilar, kisilerde ciddi hastalik, hastaneye yatis ve 6lim dahil
COVID-19 riskini azaltir, bu sayede saglk hizmeti veren kurumlarin
Uzerindeki yuku azaltir (44).

Ilk toplu asilama Aralik 2020’de baslamistir. DSO asi1 tedariginin baslangicta
sinirlt olabilmesi sebebiyle, Oncelikle daha fazla risk altindaki kisilerin
asillanacagint duyurmustur. Riski yuksek grupta; yashlar, bagisiklig
baskilanmis kisiler, kronik hastaligi olanlar ve saglik calisanlar: yer almistir.

DSO; dezavantajli gruplarin siddetli hastalik, 6ltiim acisindan riskinin fazla
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olmasi sebebiyle, saglik calisanlarinin daha fazla virtisle karsilagsma ihtimali
olmasi ve viral yiku fazla ortamlarda calismalar: sebebiyle, hamile kisilerin
ise COVID-19 ile enfekte olmalart durumunda karsilasabilecek problemler
sebebiyle asilanmalarina 6ncelik verilmesini istemistir. Egitim alanindaki
personel veya polis, belediye calisani gibi kalabalik gruplara hizmet veren
meslek gruplarinin da normal toplumdan erken asilanmasi gerektigini
bildirmistir. As1 tedarigi saglanan tulkelerde, tim populasyonun asilanmasi
gerektigini belirtilmistir (44).

As1 gelisimi icin kaynaklar: acil olarak organize etme cabasiyla kurulan is
birlikleri, uretilen asilarin tedarigi ve ulkelere olan hakkaniyetli erisimini
saglama acisindan da ¢cok énemli olmustur. Is birligi yapan kuruluslar ihtiyac
duyulan testlerin, tedavilerin ve asilarin gelistirilmesini ve esit dagilimim
desteklemek icin guliclerini birlestirmistir. 2020 Nisan ayinda baslatilan bu
kuiresel is birligi hiktmetleri, bilim adamlarini, isletmeleri, sivil toplum ve
kuiresel saglik kuruluslarini bir araya getirmistir (49).

COVAX, bu ktresel is birliginin asilar ayagidir. COVAX’in amact yuksek
riskli, savunmasiz ve 6n safhalardaki saglik calisanlarindan baslamak tizere
gelir duizeyine bakilmaksizin tim katilimci tulkelerdeki insanlarin asi
erisimini esit sekilde saglamaktir. Bu is birliginde, asilar: kendi btlitcelerinden
finanse edecek tulkeler, dusuk gelirli tilkeleri desteklemekte, bdylece global
bir bagisiklama hedeflenmektedir (49).

Diinya Uzerinde 12,6 milyar doz COVID-19 asis1 uygulanmis, dinya
nufusunun %67,8%i en az 1 doz asi olmustur. Dusuk gelirli tlkelerde ise
hentiz ntfusun %21’ asilanmistir (S0).

Turkiye’de ise asilama sureci diinya ile paralel olarak Ocak 2021°de
baslamistir. Saglik Bakanligi’'nin bildirdigi 6ncelik siralamasina uygun olarak
asilamaya saglik calisanlari, yasli, engelli, koruma evleri gibi yerlerde kalan
ve calisanlar ile 65 yas Ustd bireylerden baslanmistir. Daha sonra 2. Asama,
hizmetin strdurdlmesi icin Oncelikli sektérlerde calisanlar ve sirasiyla
yaslidan gence 50-64 yas arasi bireyler; 3. asama ise 6nce kronik hastaligi
olanlar ve sonra sirasiyla yashdan gence kalan poptlasyon olmustur. 12
Nisan 2021’ de ise Pfizer-BioNTech asis1 uygulamaya konulmustur. Haziran
2021’de 50 yasindan buyuklerin ve saglik calisanlarinin 3.doz asi olmasi
gerektigi aciklanmis; Agustos 2021°de ise yurt disina c¢ikacaklar icin 4. Doz
hakk: tanimlanmistir. Kasim 2021°de 2 doz Pfizer-BioNTech asis1
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yaptiranlarin 6 ay sonra 3. Doz asi yaptirabilecegi duyurulmus; Aralik
2021’de ise daha bulasici olan Omikron varyanti sebebiyle stre 3 aya
indirilmistir (43,48).

Ayrica yine Haziran 2021’de de Sputnik V tedarik edilmis, fakat kullanima
gecmemistir. Aralik 2021°de ise TurkoVac ic¢in acil kullanim onayi verilmistir
(43).

Tuarkiye’de 57,9 milyon kisi asilanmis olup bu, niufusun %68,3"ine denk

gelmektedir. 18 yas ve Ustll ntifusta 1. Doz as1 yapilma orani %93,3; 2. Doz
as1 yapilma orani %85,6°d1ir (43,50; Sekil 3).

Sekil 3: En Az Bir Doz COVID-19 Asis1 Alan Kisilerin Ulkelerin
Niifuslarina Orani (50)

Modata 0% 10% 20%  30%  40%  50% @ 60% @ 70%  B80% @ 90%
I I I

Salginlarda bulasma hizinin artisiyla virisin mutasyon gecirmesi olasidir.
Bu da yeni varyantlarin ortaya cikisina sebep olur ve kisa stirede baskin hale
gelebilir (45). Asilama tim dunyada yeterli diizeye gelmedikce, virtisiin
ulkeler arasinda yayilmasi mutasyonlarin ortaya cikisini kolaylastiracaktir.
Bu sebeple as1 tedariginin tiim diinyaya ulasabilir seviyeye gelmesi 6nemlidir
(45).

DSO ortaya cikan varyantlarinin bir kismini endise verici varyantlar olarak

adlandirir. Aralik 2020 de Alfa, Beta varyantlari, Ocak 2021’de Gama, Mayis
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2021’de Delta, Kasim 2021°de ise Omikron varyanti endise verici varyantlar
olarak adlandirilmistir (44,45).

Yeni turler ortaya ciktikca COVID-19 asilarinin gliclendirme calismalar: s6z
konusu olmustur. Guncellenen COVID-19 guclendiricileri, bir onceki
asilamadan azalan korumanin artmasi icin yeni varyantlara spesifik
antikorlar Gretmeye calisir (51).

2.2 YASLILIK VE SAGLIKLI YASLANMA

Yaslanma, insandaki biyolojik degisimlerin yani sira viicudun fizyolojik ve
psikolojik durumunu ve sosyo-ekonomik degisimleri de kapsayan, geri
doénlist olmayan, stireklilik arz eden yasam dongutistindeki bir evredir. Dliinya
Saglik Orguti  yashihig, “Yasamsal fonksiyonlarin, organizmanin
verimliliginin ve bununla esdeger olarak cevresel faktérlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitli, diinya capinda insanlarin daha uzun yasamaya basladigini ve niifus
icindeki yaslilarin oraninin artmaya basladigini belirterek, ilk defa 1963
yilinda kronolojik yasla ilgili bir siniflandirma yapmistir. Gtiniimuizdeki DSO
siniflamasina gére 18-65 yas arasi geng olarak kabul edilirken; 65-74 arasi
genc yash, 74-84 aras1 yashi, 85 ve tuzeri ise c¢cok yaslh olarak
siniflandirilmaktadir (1,2,3).

Cagimizdaki en buyuk demografik degisimlerden biri dliinya tUzerindeki
nufusun yaslanmasidir. Dlnya Uzerindeki beklenen yasam suresi 2000
yilindan itibaren %6,5 artarak 73,3 yila ulasmistir. En yiksek ortalama
yasam suresi Avrupa bolgesinde iken; en dtistik Afrika boélgesindedir. Yapilan
arastirmalar Ulkemizin de bu demografik surecten etkilendigini
gostermektedir (1,2,52). Yash ntifus olarak kabul edilen 65 yas ve Gistti ntifus,
2016 yilinda 6,6 milyon iken %24,0 artarak 2021 yilinda 8,2 milyon olmustur
Yaslh ntifusun toplam nufus icindeki orani ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2020
yilinda %9,5'e yukselmistir. Nufus projeksiyonlarina goére yaslh ntufus
oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag éngoérilmektedir (53).

DSO tarafindan gelistirilen “saglikli yaslanma” kavrami, yalnizca
hastaliklarin  olmayisini  degil, kisilerin fonksiyonel kapasitesinin
korunmasini da ifade eder (2,52). Bireysel ve genetik 6zelliklerin yani sira
degistirilebilir faktoérlerden olan saglikla ilgili davranislar da saglikl

yaslanmay1 etkileyen faktérlerdendir. Ayrica destekleyici cevre yaratmak,
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fiziksel ve sosyal ortamlar1 gliclendirmek saglikla ilgili davranislar:i olumlu
etkileyerek uzun vadede saglikli yaslanmaya katkida bulunur. Bu baglamda
artan yasl ntifusun topluma ekonomik ve sosyal acidan yltik olusturmasinin
onune gecmek icin saglikli yaslanma programlarina énem verilmektedir (1,2).
Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu, 2021-2030'u BM Saglikli Yaslanma
On Yili ilan etmis ve DSO'nlin uygulamaya énciiliik etmesini istemigtir. BM
Saglikli Yaslanma On Yili, htktmetleri, sivil toplumlari, uluslararasi
kuruluslari, profesyonelleri, akademiyi, medyay1 ve 6zel sektorii bir araya
getiren kuresel bir is birligidir. BM Saglikli Yaslanma On Yili1 (2021-2030),
saglkta esitsizlikleri azaltmay:1 ve yaslilarin, ailelerinin ve topluluklarin
yasamlarini iyilestirmeyi amaclamaktadir (1,54). “Turkiye Saglikli Yaslanma
Eylem Plani ve Uygulama Programi 2021-2026” ile de yashlarin saghk
hizmetlerine kolay ve TUcretsiz ulasmalari, hastaliklarinin erken tani ve
tedavisi, komplikasyonlarin oOnlenmesi, zamaninda gerekli Onlemlerin
alinmasi ve verilecek yashi bakim hizmetleriyle yaslilarin yasam kalitesinin
arttirilmasi amacglanmaistir (52).

2.2.1. Toplumda Yaslh Bakimi

Diinya Saghk Orglitii ‘bakim’, bireylerin kisisel ihtiyaclarini saglamada ve
yasam kalitesini stirdlirmede basarili olamamasi ve yasaminin strekliligi icin
aile, akraba veya tibbi calisanlarin ve diger uzmanlarin destegine gereksinim
duymasi1 olarak tanimlamaktadir. Yashilik dénemi fiziksel ve sosyal acidan
bagimliligin ortaya cikmaya basladigi, cevresel ve toplum destegine ihtiyac
duyuldugu bir dénemdir. Bu dénemin; yeti yitiminin, bagimhlik ve bakim
gereksiniminin en az dizeyde tutulabildigi, yasam kalitesinin artirilabildigi
bir yashlik dénemi olmas1 hedeflenmektedir. Bu hedefler dogrultusunda yaslh
bireyler cesitli sosyal hizmet ve yardim politikalar: ile desteklenmektedir.
Yaslhiliktaki ekonomik yetersizliklere devlet tarafindan destek verilmesi, saglik
sorunlarinin c¢6zimunde sigorta destegi, calisma hayati ve toplumsal
yasamdan izole olmalarinin o6nlenmesi, giyim, gida, yakit destegi gibi
uygulamalarin yani sira kurumsal bakim hizmetlerinin saglanmas: da bu
uygulamalardandir (1,8).

Bakim hizmetleri, tibbi ve sosyal bakim gereksinimi duyan kisilere bir
kurumda veya yaslinin evinde verilebilmektedir. Bireyin icinde bulundugu
duruma goére bakim hizmetleri kisa sUreli veya uzun sureli olarak

gerceklesmektedir (8).
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Ulkemizde yaslilara yénelik bakim hizmetlerinden biri kamu destekli evde
bakim hizmetidir. Evde bakim hizmeti kimsesiz, yasl, felcli, engelli, kronik
hastaligi olan ya da iyilesme suUrecindeki bireylerin kendi ev ortaminda
bakiminin saglandigi, bakimi saglayan aile tuyeleri tUzerindeki yuku
hafifletmeye calisan bir hizmettir. Diger bir hizmet modeli ise gelismis
ulkelerde yaygin bir hizmet olan glinduizlti yash bakim merkezleridir. Kendi
evinde tek basina ya da ailesi ile yasayan kisilere belli saatler arasinda bakim
saglanmasini ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasini saglayan kurumlar ile
verilen hizmettir (8).

Yasli bireylere barinma imkani sunan huzurevleri ve huzurevi yash bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, uzun streli bakim saglayan kuruluslardir. (1,8).
Huzurevi; saglikli yashlara huzurlu bir ortam saglamak, sosyal, fiziksel ve
moral ihtiyaclarini karsilamak amaciyla kurulan ve yirmi doért saat yatili
hizmet veren en az yirmi kapasiteli sosyal hizmet kurulusunu ifade eder.
Yoénetmelige gore bu kurumlar 60 yas ve tizerindeki sosyal ve/veya ekonomik
yonden yoksunluk icinde olan, korunmaya, bakima ve yardima muhtac olan
kisilere hizmet vermektedir. Huzurevi ve yasli bakim merkezi ise; saglikli
yaslilar ile 6zel bakim yaslilarina, ayni binanin farkli béltimlerinde yirmi dort
saat yatili hizmet veren en az yirmi kapasiteli sosyal hizmet kurulusudur (55).
Ulkemizde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Mudurligi’ne bagli 168 huzurevi/huzurevi ve yash bakim merkezi mevcut
olup 21 tane de diger resmi huzurevi yer almaktadir. Ayrica 261 tane 6zel
huzurevi/huzurevi ve yasl bakim merkezi bulunmaktadir (56).

2.2.2. Yasl1 Saglhig1 ve Yaslilarda Solunum Yolu Hastaliklar1

Insanlardaki beklenen yasam stirelerinin artmasi; saglik risklerine
maruziyeti artmis, bazi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmus,
dolayisiyla saglik hizmetlerine gereksinimi artirmistir. Bir yandan da olusan
saglik sorunlar1 yash kisilerin yasam kalitesi etkilemistir. Boylelikle yasam
suresinin sadece zamansal olarak uzun olmasinin degil; saglikli, nitelikli ve
aktif bir yasam dénemi olmasinin énemi tizerinde durulmustur (1,2).
Cocukluk ve genclik doneminde enfeksiyon hastaliklar1 6n planda iken,
yaslhilarda 6n planda olan saglik sorunlari bulasici olmayan hastaliklardir.
Bulasici olmayan hastaliklarin diinya Uzerinde artis gostermesinde cesitli
cevresel faktorlerin yani sira, yashi ntfusunun artmasinin da rolti vardir.

Ulkemizde 65 yas ve tlizeri bireylerin % 90’1nda 1, % 35’inde 2, % 23’tinde 3,
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%15’inde 4 ve daha fazla kronik saglik sorunu oldugu tahmin edilmektedir
(52). Kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar
kisilerin giinltik yasam aktivitelerinin 6nemli oranda sinirlayabilmektedir.
Yaslhiliktaki saglik sorunlar ile ilgili bir diger énemli nokta, bir kiside birden
fazla kronik hastalik olabilmesidir. Coklu kronik hastalik varligi 50 yasindan
itibaren baslamakta ve ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Bu durum diger
hastaliklara kars1 da risk ortami yaratabilmekte, bircok hastalik zeminde
mevcut olan komorbid hastaliklar sebebiyle daha agir seyredebilmektedir (2).
Bulasici hastaliklar da yaslhi poptlasyonlar icin buyuk bir tehdit
olusturmaktadir. Yash bireylerin genc¢ bireylere goére bulasici hastaliklara
kars1 daha savunmasiz olmasini etkileyen bircok faktoér vardir. Bunlardan
biri bulasma ve enfeksiyon riskinin ytiksek oldugu toplu yasam alanlari olan
saglik ve bakim tesislerinin kullamimidir. Bir digeri artan yasla beraber
bagisiklik sisteminin de yaslanmasi bunun bir sonucu olarak enfeksiyonlar:
kontrol edebilmedeki basarisinin azalmasidir. Ayrica yine bunun bir sonucu
olarak yapilan asilarin (COVID-19 influenza pnémokok gibi) etkili bagisiklik
yanitlar1 ortaya cikaramamasidir (57,58,59). Azalmis asit yanit1 bulasici
hastaliklara karsi bireyleri daha savunmasiz hale getirir. Bir baska faktér de
genellikle enfeksiyonlardan ciddi oranda etkilenen kisilerin mevcut ek
hastaliklarinin olmasidir (60). Yash bireylerde akut hastaligin viicuttaki yikici
etkilerine ek olarak, altta yatan kronik hastaligin alevlenmesi de gortlebilir
ve uzun sureli bakim bagimhiliginin artmasi gibi durumlar gelisebilir (61).

Immun sistemin baskilanmasi, yetersiz beslenme, doku ve organlardaki
fonksiyonel ve yapisal degisiklikler, yasla birlikte solunum yollarinda
meydana gelen anatomik ve fonksiyonel degisiklikler, eslik eden sistemik
hastaliklar, stirekli ve cesitli dozlarda ila¢ kullanimi, ek hastaliklar nedeniyle
hastaneye yatislarin ve direncli patojen sayisinin artmasi, tanida karsilasilan
zorluklar ve tedaviye zamaninda baslanamamasi solunum yollar
enfeksiyonlarinin yashlarda agir seyretmesine ve bu grubun enfeksiyonlara
karst daha savunmasiz hale gelmesine sebep olur (3). Solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep olan S. Pnémonia bakterisi ile influenza ve COVID-19
virisu benzer semptomlar ortaya cikaran, ayni sistemleri tutan, bulas yollar:
ve risk faktorleri benzer 3 patojendir. Bu patojenlerin 65 yas Usta kisilerde
es zamanli olarak bir araya gelmesi var olan progresyonu koéttilestirebilecegi

gibi, bu enfeksiyondan herhangi birinin immun sistemi baskilamas: diger
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enfeksiyonlara olan yatkinligi da artirabilir (4,5). Tim bu sebeplerle COVID-
19 pandemisinde asilama icin Oncelikli grup olarak belirlenen yash
yetiskinler, mevsimsel grip ve pndémokok hastaligi icin de yuksek risk
altindaki ve asilamada o6ncelikli gruplardandir (61). Yash ve savunmasiz
popllasyonlarda ciddi bir morbidite ve mortaliteye sahip olan bu
hastaliklarin asilama yoluyla siddetli seyretme riskinin azaltilmasi, kirilgan
grupta olan yasl bireyleri korumanin yani sira saglik sistemi tizerindeki ytukt
hafifletmeyi ve tibbi kaynaklarin tasarruflu kullanimini saglayacag: icin de
onemlidir (5,9,10,14).

2.2.3. 65 Yas ve Uzeri Kisilerde Asilama

Tuim organizmalarda zamanla ortaya cikan ve biyolojik bir strec¢ olan
‘yaslanma’, btitlin sistemlerde etkisini gésteren ilerleyici bir islev kaybi ile
karakterizedir. Yaslanmayla beraber viicudun buttin hlicrelerinde yapisal ve
fonksiyonel degisimler meydana gelir. Hiicresel yaslanmaya bagh olarak
immuUn sistemin yavaslamasi ve yeterli cevabir olusturamamasi bireylerin
enfeksiyonlara daha savunmasiz hale gelmesine sebep olur. Bu da yash
nufusta bulasici hastaliklarin kontroltintiin ve 6nlenmesinin énemini ortaya
cikarir.

Bagisiklama Uygulamalar: Danisma Kurulu (ACIP) belli aralikla bagisiklama
ile ilgili tavsiyeler sunar. 2022’de yayinlanan tavsiyelere gére 65 yas Ustu
bireylere, yillik influenza asisi, pnémokok asisi, Herpes Zoster asisi, Difteri-

Tetanoz-Bogmaca (Tdap) asist 6nerilmektedir (62, Sekil 4).
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Sekil 4: Yas Grubuna Gore Eriskin As1 Takvimi, ACIP Tavsiyeleri 2022

(62)
Influenza inactivated (IV4) or
nfluenza recombinant (RIV4) 1 dose annually

or

Influenza live, attenuated
(LAVA) 1 dose annually
Tﬂ“dlll’ I mﬂ | do ch pregn cy; 1 Z'--'.'-"._-".. aund 130 i
(Tdap or Td) 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years
Measles, mumps, rubella 1or2doses on indication
(MMR) {if born in 1957 or later)
Varicella 2doses
(VAR) {if born In 1980 or later)
Zoster recombinant
(RZV)

Human papillomavirus (H7V) ’&mwn -
Pneumococcal
{PCV15, PCV20, PPSVZ3)
Hepatitis A

(HepA)

(HepB) $ 2,3, or 4 doses depending on vaccine or condition
Meningococeal A, €W, ¥
(MenACWY)
Meningococcal B 20
e 19 through 23 years
Haemophilus influenzae type b
[Hib)

Recommended vaccination for adults with an
additional risk factor or another indication

Recommended vaccination for adults who meet age requirement,
lack documentation of vaccination, or lack evidence of pasginfection

Ulkemizde eriskin bagisiklama rehberi ilk defa 2009’da yayinlanmistir.
2019’da yayinlanan rehbere gore; 65 yas Ustl bagisiklama tavsiyesi ACIP
Onerilerine paraleldir ve oOzellikle 6nerilen 3 asi influenza, pndémokok ve
herpes zoster asilaridir. Ayrica rapellerden biri Tdap olmak tlizere tim
erigskinlik donemini kaplayacak sekilde her 10 yilda bir tetanoz asisi, seralojik
olarak bagisik olmayanlara da hepatit A ve B asilar1 6nerilmektedir (63).
2.2.3.1 Influenza (Grip) Asilan

Mevsimsel grip, influenza virtislerinin sebep oldugu ates, 6kstirtik, bas agrisi,
bogaz agrisi, miyalji ve halsizlik gibi belirtilerle seyreden viral solunum yolu
hastaligidir (9).

4 tip influenza virGisU tipi olup, bunlardan influenza A ve B virtsleri hastalik
etkeni olan ve dolasimda bulunan virtis tipleridir. 2009 yilinda influenza tip

A pandemiye sebep olmustur. Mevsimsel grip virtUsleri, en yaygin olarak
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sonbaharin sonlarindan ilkbahar baslarina kadar etrafta dolasir.
Dolasimdaki virtsler her yil degisebilmekte, insanlarda hastaliga sebep
olabilmektedir. Bu virtislere karsi1 antikor gelisse dahi her yil mutasyon
gecirdikleri i¢in kalic1 bir bagisiklik olusmaz (9,11).

Tipki COVID-19 enfeksiyonunda oldugu gibi influenza virtisleri hasta kisiden
damlacik yoluyla saglam kisilere bulasmaktadir. Bu sebeple grip doneminde
hijyen kurallarina daha cok dikkat etmek, kalabalik ve kapali alanlardan
uzak durmak 6nemlidir (9,11).

Hastalanan cogu kisi influenza virtisti enfeksiyonunu ciddi komplikasyonlar
olmadan, ayaktan atlatir. Ancak, oOzellikle daha savunmasiz olan yaslh
yetiskinler, ktictik cocuklar, hamile kadinlar, kronik hastalig olan kisiler ve
bagisiklign baskilanmis kisiler icin grip; ciddi hastaliklara, hastaneye
yatirilmaya ve oOlimlere sebep olabilir. Saglik calisanlari, maruziyeti
dolayisiyla bulas riski daha fazla oldugundan risk grubundadir. Ayrica
okullar, huzurevleri ve diger uzun streli bakim tesisleri gibi kalabalik alanlar
yuksek riskli yerlerdendir. Dlinya capinda, mevsimsel grip viristiine bagh
yilda 3-5 milyon ciddi hastalik, 300-650 bin arasi 6lim meydana geldigi
tahminin edilmektedir (9,12).

Laboratuvar yontemleri (dogrudan antijen tespiti, RT-PCR gibi) ile tespit
edilebildigi gibi daha cok klinige bakilarak tani konur. Hafif siddetteki
komplike olmamis hastalar icin semptomatik tedavi uygulanirken; siddetli
klinigi olan hastalarda Néraminidaz inhibitorleri (oseltamivir) faydalidir ve en
kisa stirede uygulanmalidir (9).

Asilama hastaliktan korunmanin ve ciddi sonuclari 6nlemenin en etkili
yoludur. Influenza virtistine kars1 kalic1 bir bagisiklik olusmadig icin yillik
asilamaya gerek vardir. DSO ézellikle riskli gruplarin (6 ay-5 yas arasindaki
cocuklar, 65 yas Usttl bireyler, kronik hastaligi olanlar, hamileler, saglik
calisanlari) her yil asilanmasini tavsiye etmektedir. Her yil yeni dénemin grip
asisi, bir 6nceki yilki grip sezonunda dolasan suslar: iceren 3 veya 4 alt tip
as1 icerisine eklenerek hazirlanir. DSO, influenza asisinin bilesimine iliskin
Onerileri kuzey yarimktirede Subat ve gliney yarimkuirede Eyltl ayinda olmak
lUzere gincellemektedir (9,10,11).

Influenza asisinin diinya tizerinde kullanilan bircok cesidi vardir. Trivalan ve
quadriavalan inaktive as1 Ulkemizde mevcuttur ve 6 ayin Ustlindeki tGim

popiilasyona uygulanabilir. Icerisinde influenza A ve B suslar1 bulunur.
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Bunun disinda canh asi, MF-59 adjuvanli asi, rekombinant asi, htiicre
kulturt bazh asi, yiksek doz asi olmak tizere asi tipleri de mevcuttur (9,11).
Ulkemizde grip asist 2004 yilindan itibaren SGK geri 6deme kapsamina
alinmistir. Saglik raporu ile teyit edilen kronik hastaligi olan kisilerin grip
asisi, hekim recete ettigi takdirde devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica
2004 yilinda yayinlanan yonerge ile influenza stirveyansi baslatilmistir (11).
2010'dan beri CDC ve Asilama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP),
kontrendikasyonlari olmayan 26 aylik tim kisiler icin rutin yillik grip asisini
tavsiye etmektedir (10,12).
Ulkemiz icin asilamanin ideal zamani Eylil-Ekim aylaridir. Ancak influenza
virtsleri toplumda dolasirken ve son kullanma tarihi dolmamis asi mevcut
oldugu surece asi yapilmaya devam edilmelidir. Yaslilarda zamanla asinin
etkinligi diisebileceginden erken dénemde asilamadan kac¢inilmalidir. Asinin
koruyuculugu yaklasik 1 yil stirer (6-8 ay). Yapilan calismalar artan stUre ile
as1 etkinliginde duistis oldugunu gostermistir. Ayrica ileri yaslh bireylerde
koruyuculugu daha kisa strebilir (11,12).
Yumurta proteinine veya icerisindeki bilesenlere kars: alerjisi olan bireyler
icin influenza asis1 kontrendikedir. Yumurta alerjisi olan fakat sadece deri
dokiuntist geciren kisilerde asilamada ek bir 6nlem alinmasina gerek
yokken; solunum sikintisi, anjiyo 6dem gibi daha ciddi reaksiyon gosterebilen
kisiler asillamadan sonra en az 15 dakika go6zlem altinda tutulmalidir.
Gecirilen hafif enfeksiyonlar bir engel teskil etmezken; orta veya agir dtizeyde
enfeksiyon gecirenlerde asilama icin, hastalik iyilesene kadar beklenmesi
onerilir. Bu durum COVID-19 enfeksiyonunda da gecerlidir (10,12).
ACIP 2022 mevsimsel influenza asis1 tavsiyelerine gore; daha énce yaptirdig:
asidan sonra 6 hafta icinde Guillian-Barre sendromu geciren kisiler ntuks
acisindan riskli oldugu icin asilama yapilmamalidir (2,12).
DSO’niin yayinladigi ‘Global Influenza Strategy 2019-2030° e goére diinya
capinda ulasilmasi istenen 4 6ncelikli hedef sunlardir (64):

e Influenzay1 6nlemek icin arastirma ve yeniligi tesvik etmek

e Influenza stirveyansinin kuresel olarak gticlendirilmesi

e Savunmasiz kisileri korumak icin mevsimsel grip 6énleme ve kontrol

politikalarini ve programlarini genisletmek
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e Influenza pandemi hazirlik planini ulusal, bélgesel ve kiiresel olarak

glclendirmek

ACIP 2021 mevsimsel influenza asisi tavsiyelerinde; 2021-2022 grip sezonu
ile COVID-19 pandemisinin denk geldiginden, influenza asisinin
yapilmasinin COVID-19 ile karisabilecek semptomlar1 azaltacagindan so6z
edilmigtir. Ayrica ast yoluyla mevsimsel gribin 6nlenmesi veya siddetinin
azaltilmasinin; hastaneye basvurulari, yatislar1 ve yogun bakim Unitesine
kabulleri azaltacag1 ve dolayli olarak COVID-19 pandemisinin saglik sistemi
ltzerindeki yikint hafifletecegi belirtilmistir (5).

ACIP 2022 mevsimsel influenza asisi tavsiyelerinde ise; mevsimsel gribin
2020-2021 sezonunda dusuk seyrettiginden, bunun pandemi nedeniyle
alinan ilac dis1t mtidahalelerin etkisi olabileceginden, 2021-2022 sezonunda
arttign fakat hastaneye yatis ve 6limlerin eski sezonlara goére azaldigindan
bahsedilmistir. Ontimtizdeki grip sezonunun siddetinin tahmin edilmeyecegi
bu sebeple asinin, devam eden COVID-19 salgini sirasinda ciddi solunum
yolu hastaliklarinin kontrold icin 6nemli olacag: belirtilmistir (12).

2.2.3.2. Pnomokok Asilar1

Gram pozitif bir diplokok olan pnomokoklarin yaptigi enfeksiyonlar tst
yolunum yolu enfeksiyonlarindan pnémoni, menenjit, bakteriyemiye kadar
genis bir spektrumda seyredebilmekte ve belli gruplarda daha ciddi
semptomlarla kendini géstermektedir. Riskli olan bu gruplar; iki yasin
altindaki cocuklar, yashi bireyler, komorbid hastaligi olanlar, bagisiklig:
baskilanmis kisilerdir (13,14).

Pnomokokal enfeksiyonlardan korunmak icin polisakkarit (PPA 23) ve
konjuge (KPA 13, KPA 15 ve KPA 20) yapida olmak uzere iki tip as1
gelistirilmistir. Farkli antijenik yapida onlarca alt serotipi bulunan pnémokok
asisinin icerisinde en cok hastaliga sebep olan serotipler kullanilir (14).
ACIP 2014 tavsiyelerinde =65 yasindaki tim yetiskinler icin 23 valanl
polisakkarit asi1 (PPA23) ile ardi sira 13 valanli pndmokok konjuge asisini
(KPA13) tavsiye etmis, 2019°da ise bilgileri glincellemistir (13). Buna gore
KPA13 asist artik 265 yasindaki tim yetiskinler icin rutin olarak
onerilmemekte, klinik karara birakilmaktadir. 1 doz PPA23 uygulanmasini

tavsiye etmeye ise devam etmektedir (13).
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Humoral bagisiklig1 uyaran polisakkarit pnémokok asisinin icerisinde invaziv
enfeksiyona sebep olan suslarin %85-901 bulunur. PPA ile kalic1 bagisiklik
olusmadigindan bagisikligt baskilanmis kisiler, splenektomi gecirenler,
kronik bébrek yetmezligi olanlar, 65 yasindan 6nce asilanan ve S yildan fazla
slUire gecenler icin tekrar asilama gerekebilir. En fazla 3 rapel yapilabilir ve
son dozun 65 yasindan sonra yapilmasi 6nerilir. 2 yas altinda antikor yaniti
zayif oldugu icin polisakkarit asilar cocuk asilama programinda yer almaz.
PPA’nin avantaji daha fazla serotipe kars:1 antikor olusturmasidir (13,14,63;
Sekil 5).

Konjuge pnoémokok asilar1 ise hem mukozal hem htlicresel immuniteyi
uyararak daha gicld bagisiklik yaniti olusturur. Bu sebeple hem cocuklarda
hem eriskinlerde daha uzun stre bagisiklik yaniti saglar. KPA 2 yasinin
altindakilere rutin asilama kapsaminda uygulanir. Ytuksek riskli cocuk ve
eriskinlerde PPA ile ardisik yapilmasi 6nerilmektedir. KPA'nin avantaji daha
glcld bagisiklik yaniti olusturmasidir (14).

Ulkemizde ilk kez 2008 yilinda 7 bilesenli olarak as1 takvimine dahil edilen
konjuge pndémokok asisinin 2011°den beri 13 valanlh (KPA 13) tipi mevcuttur.
ASM’lerde Ucretsiz olarak uygulanmaktadir. Bununla birlikte 2 yas tizerinde
uygulanabilen 23 valanli Polisakkarit Pnémokok Asis1 (PPA 23)
bulunmaktadir. PPA23 ise ancak risk gruplarina recete edilmesi halinde
karsilanmaktadir (13).

KPA13, yeterli dozda uygulandiginda 6mur boyu bagisiklik saglar. Ama
tercihen her iki asinin da yapilmasi 6nerilir. Genel olarak énce KPA13 daha
sonra PPA23 tercih edilir (13,63).

65 yasindan buytlklerde daha 6nce hic asilanmamis ise 6nce KPA13 ile
baslayip 1 yil sonra PPA23 yapilmasi, iki as1 arasinda minimum 8 hafta
beklenmesi 6nerilir. KPA 13%in yasam boyu 1 kez uygulanmasi yeterlidir. 65
yasin Ustiinde PPA23 ile asilanmis kisilere ise 1 yil sonra KPA13 6nerilir. 65
yasin 6ncesinde 1 veya daha fazla PPA23 ile asinanlar, KPA13 ile asilanmali,
Uclncd ve son PPA231 65 yasindan sonra olmalidir (13; Sekil 5).

CDC’nin konjuge pnémokok asilarinin diger tipleri olan KPA15 ve KPA20 ile
ilgili de tavsiyeleri bulunur. KPA20’nin eriskinlerde tek doz uygulanmasi
baska asiya gerek kalmadan koruma saglar (13,14).

Pandemi sirasinda COVID-19 acisindan siddetli hastalik gecirme riski

yuksek olan ileri yastaki bireyler ayni zamanda pndmokokal enfeksiyonlar
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icin de risk grubundadir. Bu kisilerin asiyla énlenebilir hastaliklara karsi

korunmasi, saglik sistemi tizerindeki ytikt hafifletmek ve olas1 koenfeksiyon

tablolarini azaltmak icin 6nemlidir (65,66).

Sekil 5: 65 Yas Ustii Immiinkompetan Bireylerde Pnémokok Asisi
Uygulamalar: Onerileri, Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019 (63)

Pnomokok asilanma + Once KPA13, en az 1 yil sonra PPA23*

oykiisii yok

65 vas sonrasinda PPA23 » Tlk agidan en az 1 yil sonra KPA13

yapiulmis

. . * Son asidan en az 1 yil sonra KPA13;
65 vas On:efll:l(lie PPA23 KPA13’den en az bir y1l sonra, son

Yaprimis PPA23’den en az S y1l sonra PPA23

*Riskli durumlarda 6nerilen stire en az 8 haftadir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma Istanbul ili Usktidar ilcesine bagh ttim huzurevi ve yash bakim
merkezlerinde gerceklestirilmistir. Arastirma retrospektif kohort seklinde
planlanmistir. 01.12.2021-31.01.2022 tarihleri arasinda verilerin bir kismi
yliz yuze anket yontemiyle toplanmis; kalan kismi 01.12.2021-31.03.2022
tarihleri arasinda saglik bilgi sistemleri tizerinden elde edilmistir. Calismada
arastirillan dénem Turkiye’de ilk COVID-19 vakasinin goéraldtigt 11 Mart
2020 ile arastirmacinin veri toplamak icin belirledigi son tarih olan 31 Mart
2022 tarihleri arasidir. incelenen poptilasyonda bagisiklanmanin COVID-19
tan1 ve progresyonuna etkisini dogru sekilde inceleyebilmek, olabilecek hata
kaynaklarini en aza indirmek ve COVID-19 progresyon asamalarindan biri
olan 6lim durumunu da inceleyebilmek icin belirtilen tarihler arasinda
huzurevlerinde yasamis fakat arastirmanin ylz ylize gerceklestirilen
kismindan énce 6lmus kisiler de calismaya dahil edilmistir. Olen kisilerin
bilgileri saglik bilgi sistemleri tizerinden elde edilmistir. Hatirlamaya dayali
taraf tutmayi (recall bias) ortadan kaldirabilmek amaciyla ytiz ylize toplanan

verilerin dogrulugunun teyidi i¢cin de saglik bilgi sistemleri kullanilmistir.

3.2 ARASTIRMA VERISI

Bu arastirma Istanbul ili Usktidar ilcesinde bulunan huzurevi ve yash bakim
merkezlerinde gerceklestirilmistir. Arastirmada 2 yéntemle veri toplanmaistir.
Bunlardan ilki anket yoluyla elde edilen verilerdir. Arastirmaci 01.12.2021-
31.01.2022 tarihleri arasinda Usktidar ilcesine bagli 9 huzurevi ve yash
bakim merkezi sakinlerinden onay verenlere ylz ylze olacak sekilde anket
uygulamistir. Bu tarihlerde aktif devam eden COVID-19 tedbirleri geregince,
arastirmaci huzurevi ziyaretlerinden 6énce PCR testi ile COVID-19 negatif

oldugunu dogrulatmis; kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanimina 6zen
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gostermis, huzurevi sakinlerinin sahsi odasina girmemis, fiziksel aktivitesi
sinirlh olanlarla odalarinin kapi 6nlerinde belli mesafe uzaklikta, fiziksel
aktivite sikintis1 olmayanlarla daha buytuk ve genis ortak alanlarda
gorismustir. Huzurevlerinde goérev yapan saglik calisanlarinin beyani esas
alinarak mental durumu yeterli olmayan kisiler ile palyatif bakim géren ve
saglik durumunun kétd oldugu ifade edilen kisilerle gortastlmemistir.
Arastirma kapsaminda ulasilan kisilere arastirmanin konusu ve amaci
anlatilmis; kisisel bilgilerinin calisma icinde belirtilmeyecegi ve 3. sahislarla
paylasilmayacag: bilgisi verilmistir. Kisilerden onam alindiktan sonra,
gonullilere ve sorular1 cevaplayabilecek olanlara anketin ilk kismi
uygulanmis; onay verebilecek fakat sorulari cevaplayamayacak durumda
olanlarin bilgilerine ise huzurevlerinin saglik kabinlerinde gérev yapan saglhk
memurlar1 araciligiyla ulasilmistir. Sorulara cevap verebilecek durumda olup
hatirlayamayan veya eksik bilgileri bulunanlar icin de saglhik kabini
gorevlilerinden yardim istenmistir.

Anketin yliz yltize gerceklestirilen bu kisminda; yas, cinsiyet, egitim durumu,
oda paylasim durumu, yemeklerini cogunlukla yedigi yer (tek basina ya da
toplu alanda), sosyal alan kullanim siklig: (dinlenme alani, aktivite alani gibi),
kronik hastalik bilgileri sorgulanmistir. Sonrasinda kisilerden (veya saglik
personelinden) bagisiklik durumunu etkileyebilecek dengeli ve saglikl
beslenme, duizenli ve kaliteli uyku, yeterli su icme, yeterli fiziksel aktivite, ek
vitamin ve gida takviyesi alimi gibi yasam davraniglarini ne kadar
uyguladiklariyla ilgili kendilerine 1 en az 5 en ¢ok olmak Uzere 1 ile 5
arasinda puan vermeleri istenmistir (Ek A).

Arastirmadaki ikinci veri toplama yontemi kayitlardan elde edilen verilerdir.
Bu kisimda COVID-19 tani ve izlem bilgileri ile pnémokok, influenza ve
COVID-19 asilanma durumlart yer almaktadir. Bu verilere erisim
saglayabilmek icin kisilerden T.C kimlik numaralar: istenmis; katilimcilarin
kimlik numaralar1 kisilerin kendisinden veya kisilerin onami dahilinde
huzurevi yonetiminden elde edilmistir (Ek A). Bu kisimda yer alan COVID-19
tanis1 alma durumu/zamani, semptom varligi, hasta takip durumu,
hastaneye yatis zamani/hastanede kalis suresi, yogun bakima yatis
durumu/yatis zamani/yogun bakimda kalis sUresi, entlibasyon
durumu/zamani, Dbelirtilen vaka  slreci, tan1 slrecindeki BT

sonucu/pnémoni varligl, mutant numune sonucu, hekim tarafindan
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belirtilen hasta izlem bilgileri/fizik muayene/laboratuvar bilgileri,
pndémokok/influenza/COVID-19 asis1 varligi/zamani/tipi/dozu bilgileri icin
saglik bilgi sistemleri kullanilmistir (Tablo 1, Ek A). Saglik bilgi sistemlerine
erisim hakki arastirmacinin belirtilen tarihlerde SEAB protokolti geregi
Istanbul Medeniyet Universitesi ile is birligi icerisinde olan Usktidar lice
Saglik Mudurltigi’nde Halk Sagligi saha rotasyonu yapmasi sebebiyle
verilmistir.

Kullanilan saglik bilgi sistemleri sunlardir:

Halk Saglig: Yonetim Sistemi (HSYS): Saglik Bakanligi tarafindan COVID-
19 'dan hemen 6nce hayata gecirilen ve pandemi déneminde 6zellikle COVID-
19 vakalarinin ve asilarin takibi konusunda etkin olarak kullanilmis
sistemdir. Bu sistem araciligiyla kisilerin T.C. kimlik numaralar: tizerinden
COVID-19 tanisi1 alip almadigi, COVID-19 tanisi alanlarin anket icin gerekli
olan hasta izlem ve progresyonla ilgili bilgilerine erisilebilmektedir. Arastirma
icin kullanilan HSYS’den elde edilen bilgiler Tablo 1’de belirtilmistir.
Hastanin hekimi/hekimleri tarafindan yazilan hasta izlem bilgileri/fizik
muayene/laboratuvar bilgilerindeki eksik veriler diger saglik bilgi sistemleri
ile giderilmeye calisilmis ve bu bilgiler asagidaki sekilde gruplandirilmistir
(36):

e Hematolojik belirtecler (Lenfopeni, No6trofil/Lenfosit oraninda artis,
trombositopeni)

e Biyokimyasal belirtecler (Karaciger enzimlerinde artis, LDH duiizeyinde
artis, CK da artis, akut boérek hasari, akut organ disfonksiyonu
gelisimi)

e Inflamatuvar belirtecler (CRP dtiizeyinde artis, Ferritinde artis,
Eritrosit sedimentasyon hizinda artis, IL6 dizeyinde artis, TNF alfa
dizeyinde artis)

e Pihtilasma ve kardiyak belirtecleri (D-dimer duzeyinde artis,
Protrombin zamaninda uzama, Troponin dlizeylerinde artis)

e Vital-fiziksel bulgular (Bilin¢ degisiklikleri, solunum gucltiga, dusuk
oksijen satlrasyonu, azalmis idrar ¢ikisi, kreatinin artisi, artmis kalp
hizi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler veya diistik kan basinci, asidoz,
artmis laktat dlzeyi gibi)

e PaO2/FiO2 orani (300-200: Hafif/200-100: Orta/<100: Agir ARDS)
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e Noninvaziv/invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci

e FEkstrakorporeal yasam destegi (ECMO) kullanimi

e Hastanede verilen ilaclar (Antiviral/ Antikoagltilan ve Anti
agreganlar/Antimikrobiyal ilaclar/Ytksek doz vitamin destegi/

Hidroksiklorokin/ Steroid/ IVIG)

As1 Takip Sistemi (ATS): Elektronik donanim, yazilim ve insandan olusan,
ana depodan alinip kisiye uygulanincaya kadar her bir doz asi1 ve
antiserumun hem sicaklik hem de stok duzeyinin tim depo, arac ve
dolaplarda canl izlenildigi, gerektiginde kullaniciyr uyaran ve yoénlendiren
kanita dayali ve karekod tabanli soguk zincir kalite sistemidir. Bu sistem
araciligiyla kisilerin T.C. kimlik numaralari tizerinden eriskin bagisiklama
bilgilerine erisilmistir. Sistemden pndémokok asisi/asilari zamani, tipi, dozu;
influenza asisi/asilari zamani, tipi, dozu; COVID-19 asisi/asilari zamanu, tipi,
dozu bilgilerine ulasilmistir (Tablo 1). Bu sistem yalnizca Saglik Bakanlig:
tarafindan Ucretsiz tedarik edilen ve uygulanan asilara erisimi sagladigindan,
kisilerin recete ile eczanelerden temin ettigi asilarin bilgisinde diger saglik
bilgi sistemleri de kullanilmistir.

E-nabiz Sistemi: Saglhik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine
vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar
Uzerinden erisebilecekleri bir uygulamadir. Bu sistem ile, kisilerin T.C. kimlik
numaralar1 araciligiyla diger saglik bilgi sistemlerinde eksik olan bilgilere
ulasilmaya calisilmistir. Bu sistemden alinan bilgilere, yalnizca kisiler
bireysel saglik bilgilerini diger doktorlarinin erisimine acti ise ulasilabilmistir.
Erisim saglanan kisilerde influenza asi bilgileri, kronik hastalik bilgileri,
hekimler tarafindan kayit edilmis COVID-19 izlem ve progresyon bilgileri,
laboratuvar degerleri kontrol edilmistir (Tablo1).

Medulla Hekim Sistemi: Ozellikle eczacilar tarafindan yogun olarak
kullanilan; internet tizerinden hastaneler, doktorlar, eczaneler, optisyenlerin
yapilan teshisleri, tanilar1 sisteme girebildigi ve takip edebildigi Saglik
Bakanlig1 tarafindan olusturan merkezi sistemli bir programdir. Bu sistem
araciligiyla kisilerin T.C. kimlik numaralari tizerinden kisilere recete edilen
ilac ve asilar incelenmistir. ATS sistemine dismeyen fakat recete edilip
eczaneden alinmis influenza asilar1 bu sistemde gorulebilmektedir. Sistemde

son 1 yilda kullanilan raporlu ve raporsuz ilacglar listelenmektedir. Raporlu
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ilaclar listesinden kisilerin kronik hastaliklar1 dogrulanmis eksik bilgi varsa
tamamlanmistir (Tablo 1).

Olen kisilerin yalnizca cinsiyet, yas, kronik hastalik bilgisi, COVID-19 tani ve
izlem bilgileri, pnémokok, influenza ve COVID-19 asilanma durumlari, 61im
durumu/zamani/sebebi bilgisine ulasilabilmistir. Oltiim
durumu/zamani/sebebi haricindeki veriler icin saglik bilgi sistemlerinden
yararlanilmistir. HSYS ve ATS sistemi ile oOlen kisilerin bilgisine erisim
saglanabilirken; e-nabiz sistemi kullanilamamistir. Medulla hekim sistemi
ise bu kisilerin Olmeden oOnce recete edilmis ila¢ ve as1 bilgilerini
gostermektedir. Fakat son 1 yilda recete edilen ila¢ ve asi bilgileri mevcut
oldugu icin 2020 yilinda (2021 yili ilk aylar da dahil) 6len 52 kisinin influenza
as1  Dbilgileri sistemde gortilememis bu sebeple arastirmaya dahil
edilememistir. Influenza asisi ile ilgili bu kisim bulgular béltimtindeki ‘toplam
say1 (s)’ bolimtinde belirtilmistir. Olen kisilerin olim
durumu/zamani/sebebi OBS sistem yetkilisi aracihigiyla elde edilmistir.
Arastirmadaki analizlerde sebebi dogrudan COVID-19 kaynakli olan veya
koronavirtistin tetiklemesiyle gerceklesen oltiimleri belirten ‘COVID-19 iliskili
olim’ durumu esas alinmis; fakat éltimler icerisinde hem COVID-19 iliskili
o0lim hem de diger sebeplerle gerceklesen 6ltiimler yer almistir.

Olum Bildirim Sistemi (OBS): Oltim istatistiklerinin eksiksiz, hizli ve daha
kaliteli sekilde derlenmesi icin Saglik Bakanhg ilgili Birimleri ile Nufus ve
Vatandaslik Isleri Genel Muduirltigi ve Turkiye Istatistik Kurumu arasinda
veri aligverisi saglayabilen, tek veri tabaninda ve kurumsal hiyerarsik yapida
yonetilebilen bir web uygulamasidir. Arastirmada kullanilmak tizere, 2020-
2021 yih icerisinde arastirmanin yapildigi huzurevlerinde herhangi bir
sebeple gerceklesen dltimlerin 6ltim sebebi ve 6ltim tarihinin bilgisi; Usktidar
[lce Saghk Mudurligi OBS sistemi yetkilisi araciligiyla edinilmistir.
Arastirmaciya bu sisteme erisim hakki verilmemis; bilgiler kisi adlar1 ve 61im
bilgileri olmadan yalnizca ‘COVID-19 sebepli veya COVID-19 dis1 sebepli’
seklinde belirtilmistir (Tablo1).

35



Gerec & Yontem

Tablo 1: Arastirmada Kullanilan Saglikla llgili Yazilim Sistemleri ve Elde
Edilen Bilgiler

Saghik bilgi -51ste1-nl¢.er1nden elde HSYS ATS E-nabiz Medt.llla OBS*
edilen bilgiler hekim

Cinsiyet + + + +
Yas + + + +
Kronik hastalik bilgileri + + +
COVID-19 tanis1 alma +
durumu/zamani
Semptom varligi +
Hasta takip durumu (Huzurevinde +
izolasyon/Hastanede yatan)
Hastaneye yatis zamani/ Hastanede A
kalis stiresi
Yogun bakima yatis durumu/ Yogun
bakima yatis zamani/ Yogun +
bakimda kalis stiresi
Enttibasyon durumu/ Entiibasyon +
zamani
Hastanede kalis esnasinda belirtilen +
vaka stireci (Iyi/Orta/Kotil)
Tani stirecindeki BT sonucu +
Tani1 stirecindeki pnémoni varlig +
Mutant numune sonucu/Varyant +
tird (mevcutsa)
Hastanin hekimi/hekimleri
tarafindan yazilan hasta izlem + +
bilgileri/ Fizik muayene/ Laboratuvar
bilgileri
Pnémokok asis1 varligi/ Zamani/

. + + +
Tipi/ Dozu
Influenza asis1 varligi/ Zamani/ Tipi/ + + +
Dozu
COVID-19 asis1 varligl/ Zamani/

. + + +
Tipi/ Dozu
Oltiim durumu/Olim zamani + + +
Oltim sebebi +

*OBS sistem yetkilisi araciligiyla elde edilmistir
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3.3 ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLEN MERKEZLER

Uskuidar ilcesinde toplam 9 huzurevi ve yasli bakim merkezi mevcut olup
arastirmaya tUimu dahil edilmistir. Bu huzurevlerinden 2 tanesi T.C
Cumhurbaskanligi’lna bagh Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg ve Milli
Savunma Bakanligi bliinyesinde olan devlet huzurevleri iken; 7 tanesi Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagl 6zel huzurevi ve yasli bakim merkezidir.
Arastirmanin yapildigi sirada mevcut huzurevlerinde kalmakta olan ve

ulasilan kisi sayis1 Grafik 1 de gésterilmistir.

Grafik 1: Arastirmaya Dahil Edilen Huzurevlerinde Kalmakta Olan ve
Ulasilan Kisi Sayisi, 65 Yas Ustti, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022
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Merkezi 1 Merkezi2  Bakim Bakim Bakim Bakim Bakim
Merkezi 3 Merkezi 5 Merkezi 6 Merkezi 7 Merkezi 8

H Ulagilan kisi  ® Dahil edilemeyen kisi*

*Calismaya katilmaya géntillii olmayan,65 yas altinda olan, mental durumu yeterli olmayan
veya sistemde bilgi eksikligi mevcut olan kisileri ifade etmektedir
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3.4 DAHIL EDILME ve EDILMEME KRITERLERI

. Dahil Edilme Kriterleri

- Uskuidar ilcesine baglh huzurevlerinde kaliyor olmak ve arastirmaya
katilmaya génullti olmak

- Turkiye’ de ilk COVID-19 vakasinin géruldiga 11 Mart 2020 tarihinden
arastirma bitim tarihine kadar herhangi bir zaman diliminde arastirilan
huzurevlerinde kalmis ve 6lmuis olmak

- 65 yas Ustinde olmak

. Dahil Edilmeme Kriterleri

- 65 yas altinda olmak ve arastirmaya katilmaya géntllii olmamak

- Mental durumu yeterli olmamak (Huzurevi saglik personeli veya
yonetiminin beyani esas alinarak)

- Palyatif bakim goérecek kadar saglik durumunun kétti olmas: (Huzurevi

saglik personeli veya yonetiminin beyani esas alinarak)

3.5 ARASTIRMAYA DAHIL EDILEN KiSiLER

Usktidar Ilce Saghk Mudurltigii'nden edinilen bilgiye goére veri toplanan
doénemde arastirmaya dahil edilen 9 huzurevinde kalmakta olan 547 kisi
bulunmaktadir. Bu kisilerden arastirmaya katilmayir kabul etmeyen ve
sistemsel erisim eksikligi sebebiyle bilgilerine ulasilamayan kisiler calisma
dis1 birakilmistir. Huzurevlerindeki saglik calisanlarinin beyanina gore
mental durumu yeterli olmayan veya palyatif serviste bakim goértip saghk
durumunun koétt oldugu ifade edilen kisiler de calisma dis1 birakilmistir.
Toplam 450 kisiye ulasilmistir.

Ayrica Turkiye’de ilk vakanin goéruldtgi 11 Mart 2020’den bu yana belirtilen
huzurevlerinde herhangi bir sebeple 61im gerceklesmis 220 kisinin bilgilerine
9 Huzurevi ydnetiminin yardimiyla erisilmis; 33 kisi ikamet farkliligindan
oturd 6lim nedeni ve tarihi 6grenilemedigi icin calisma dis1 birakilmis toplam
187 6ltim calismaya dahil edilmistir.

Toplamda 637 kisinin bilgilerine ulasilmistir.
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Sekil 6: Arastirmaya Dahil Edilen Kisi Sayisi, 65 Yas Ustti, Huzurevi,

Uskuidar-istanbul, Mart 2022

Arastirmaya
dahil edilen
kigiler

Huzurevi

sakini Oliim

97 kisi* 450 kisi 187 kisi 33 kigi**

*Calismaya katilmaya goénullii olmayan, mental durumu yeterli olmayan veya sistemde bilgi eksikligi
mevcut olan kisileri ifade etmektedir.
** Tkamet farklihigindan &tiiri 61im nedeni ve tarihi 6grenilemedigi icin calisma dis1 birakilan kisileri ifade

etmektedir.

3.6 BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

3.6.1 Bagimli Degiskenler

- COVID-19 tanisi alma durumu

- COVID-19 progresyonu ile ilgili bilgiler

O

O

O

Hastaneye yatis durumu
Hastanede kalis stiresi
Yogun bakim durumu

Yogun bakimda kalis stiresi
Enttibasyon durumu
Mekanik ventilasyon durumu

COVID-19 iligkili 61im durumu

3.6.2 Bagimsiz Degiskenler

Yas

Cinsiyet

Egitim durumu

Oda paylasim durumu
Yemek yeme alani

Sosyal alan kullanim siklig:
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o Kronik hastalik durumu

o Saglikli yasam davranislari

o Pnémokok asis1 yapilma durumu
o Influenza asisi yapilma durumu
o COVID-19 asis1 yapilma durumu
o COVID-19 asis1 dozu/ tipi

3.7 ISTATISTIK YONTEMLER

Anket verileri ve saglik bilgi sistemlerinden elde edilen veriler arastirmaci
tarafindan bilgisayar ortamina aktarilmis, verilerin kalite kontrolti ve veri
temizligi yapilmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler; ytizde, surekli ve normal dagilan verilerde- ortalama, standart
sapma, normal dagilmayan verilerde ise- ortanca ve 25-75 persentil
degerleriyle verilmistir.

Kategorik yapidaki verilerin karsilastirilmasinda ise Chi-Square testi
kullanilmastir.

Sayisal degiskenlerin karsilastiriimasinda Student-t testi kullanilmistir.

Tek degiskenli analizlerde anlamli cikan degiskenlerin (Sosyodemografik
verilerin, sosyal yasam davranislarinin ve bagisiklanma durumlari) COVID-
19 enfeksiyonu tanisi, hastaneye yatis ve yogun bakim uUnitesine kabul
insidans1 Uzerindeki 0Ongértct etkisi Cox regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Ayrica Cox regesyon analizi, COVID-19 iligkili 6lim
farklarini degerlendirmek icin de kullanilmistir.

P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

3.8 BUTCE

Calisma suresince ulasim ve kirtasiye masraflar1 olusmus ve ortaya cikan bu

masraflar arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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3.9 iZINLER

T.C. Saglik Bakanligimdan arastirmanin yapilabilmesi icin 08.10.2021
tarihinde ‘COVID-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Calismalari’ izni

alinmistir (EK C).

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.10.2021°de 2021/0539 sayili etik
onay alinmistir (EK B).

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 13.12.2022 tarihinde arastirmanin

isminin degisimi icin onay alinmistir (EK B).

Arastirmanin XXXXX huzurevlerinde yapilacak kismi icin 30.11.2021 ve

17.01.2022 tarihlerinde gerekli tim izinler alinmistir.
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3.10 ZAMAN CiZELGESI

Aragtirma konusunun belirlenmesi, &n sunum yapilmasi ve arastirmanin bitdini ile planlanmasi

izinlerin alinmasi, anket ve veri seti olusturulmasi

izinlerin alinmasi, anket ve veri seti olusturulmas

izinlerin alinmasi, anket ve veri seti olusturulmasi

01.12.2021 Verilerin yiiz yiize
anket yontemiiile
toplanmasi
31.01.2022

31.03.2021
i R U . A |- T
i eri girigi-Analiz-Tez
Verilerin Saglik Bilgi Nisan girls
. . . 2022 yazimi
Sistemleri aracihiyla

kayitlardan elde
edilmesi

Tezin tamamlanmasi

On sunum ve Revizyon

Tez Savunmasi
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirmamizda toplam 637 kisinin bilgisine ulasilmistir. Toplanan verilerin
%70,6’s1 (s:450), huzurevlerine ziyaret edildigi sirada mevcut huzurevinde
kalmakta olan kisiler iken; %29,4"0 (s:187), daha o6nce arastirilan
huzurevlerinde kalmis fakat pandeminin basindan arastirmanin bitis
tarihine kadar herhangi bir zaman diliminde 6lmus kisilerdir.

Kisilerin %358,9’'u kadindir. Yas ortalamas: 82,4 * 8,9; ortancas1 84
(minimum:65-maximum:101)’ttr. Kisilerin %211 65-74 yas araliginda,
%33,3™"0 75-84 yas araligindadir ve %45,7’si 85 yas ve Uzeridir (Tablo 2).
Kisilerin %92’sinin kronik hastaligi mevcuttur. En fazla mevcut olan kronik
hastaliklar %74,7 ile hipertansiyon, %39,9 ile kardiyovasktiler hastalik,
%33,6 ile hiperlipidemidir. Ortalama mevcut kronik hastalik sayisi
2,5%1,4’tur (Tablo 2).

Veri toplandigi sirada mevcut huzurevlerinde kalmakta olan 450 kisinin
arasinda en fazla %37,6 ile lise mezunu daha sonra %24,9 ile ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Kisilerin 9%47,6’s1 huzurevindeki odasinda yalniz kaldigini, %52,4a
huzurevindeki odasini biriyle paylastigini ifade etmistir. Huzurevinde
paylasimli odalarda kalan kisilerin ortalama oday: paylastigi kisi sayisi
2,31+0,54’tltr (Tablo 2).

Kisilerin %34,9’'u gln icinde yemeklerini odasinda tek basina yedigini
belirtirken, %65,1’if yemek yemek icin yemekhane gibi ortak alanlarn
kullandigini belirtmistir (Tablo 2).

Kisilerin 9%?20,2’si huzurevinde ortak kullanilan sosyal alanlar1 hig
kullanmadigini belirtirken; %42,40 her zaman (her glin en az 1 kez)
dinlenme alani gibi ortak sosyal alanlari kullandigini belirtmistir (Tablo 2).
Veri toplandigi sirada mevcut huzurevlerinde kalmakta olan 450 kisiden,
bagisiklik durumunu etkileyebilecek bazi davranis sekillerini yerine getirme
durumlarn ile ilgili kendisini 1’den 5’¢ kadar puanlamasi istenmistir. Buna

gore en fazla puan ortalamasi: 4,2+0,6 ile dengeli ve saglikli beslenme
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davranisinda; daha sonra 4,1+0,9 ile yeterli su icme davranisinda tespit

edilmistir. Yeterli fiziksel aktivite davranisi puan ortalamasi ise 2,9+1,2 ile en

distk bulunmustur (Tablo 2)

Tablo 2: Sosyodemografik Ozelliklerin, Sosyal Yasam Bilgilerinin ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislarinin Dagilimi, 65 Yas Ustti, Huzurevi, Usktidar-istanbul, Mart

2022
Say1 %
Cinsiyet (s:637%) Kadin 375 58,9
Erkek 262 41,1
Yas gruplar (s:637) 65-74 134 21,0
75-84 212 33,3
85 ve Ustl 291 45,7
Kronik hastalik Evet 586 92,0
durumu (s:637) Hayir 51 8,0
Mevcut kronik hastalik Kardiyovasktler hastalik 254 39,9
(s:637) Hipertansiyon 476 74,7
Diyabet 177 27,8
Hiperlipidemi 214 33,6
Norolojik hastalik 106 16,6
Psikiyatrik hastalik 123 19,3
CA 55 8,6
KOAH, Astim 116 18,2
Kronik bobrek hastalig 27 4,2
Tiroid hastalig1 45 7,1
Egitim durumu Okuryazar degil 9 2,0
(s:450%*) [lkokul mezunu 112 249
Ortaokul mezunu 73 16,2
Lise mezunu 169 37,6
Universite /Yiiksek Lisans/Doktora 87 19,3
Huzurevinde odadaki 1 214 47,6
kisi sayis1 (s:450) 2 168 37,3
3 ve Uizeri 68 15,1
Yemek yenilen yer Kendi odasinda 157 34,9
(s:450) Yemekhanede 293 65,1
Sosyal alanlar Hic 91 20,2
kullanma s1klig1 (s:450) Nadiren (Haftada 1-2 defa) 65 14,4
Bazen (Haftada 3-5 defa) S0 11,1
Siklikla (Haftanin ¢ogu glinti en az 1 kez) 53 11,8
Her zaman (Her glin en az 1 kez) 191 42,4
Bagisiklik durumunu Dengeli ve saglikli beslenme 4,2+0,6
etkileyen faktorler Ditizenli ve kaliteli uyku 3,9+0,8
(s:450) (Ort £ SS) Yeterli su icme 4,1+0,9
Yeterli fiziksel aktivite 2,9+1,2
Ek vitamin ve gida takviyesi 3,4+1,7

*: Olen kisiler de dahil edilmistir.
**: Yalnizca veri toplandig: sirada huzurevlerinde kalmakta olan kisilerin bilgileri mevcuttur.

Tablo verileri anket yoluyla toplanmistir. Olen kisilerin cinsiyet, yas, kronik hastalik bilgisi
HSYS ve medula hekim sisteminden elde edilmistir.
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Calismaya dahil edilen 637 kisinin %49’unun kurumda kaldig1 stire icinde
en az 1 kez COVID-19 tanisi aldigi belirlenmistir. Tan1 alan 312 kisinin
%24,4"anun Turkiye’de ilk COVID-19 vakasinin acgiklandigi mart ayindan
itibaren 2020 yili icerisinde; %61,5'inin 2021 yili icerisinde ve %14,1’inin
2022 yilinin mart ayina kadar (Mart ay1 dahil) tan1 aldig1 saptanmistir. Bu
kisilerden 4 tanesi 2 kez COVID-19 tanis1 almis, calismada ilk gecirilen
COVID-19 esas alinmistir (Tablo 3). COVID-19 tanilarinin %56,7’si kadin,
%330 75-84 yas araliginda, %44,6’s1 85 yas ustindedir. %94,2’sinin kronik
hastalig vardir.

COVID-19 tanis1 alan 312 kisinin %45,8’ tani aldig1 stirecte semptomu olan
ve hastaneye yatisi gerceklestirilen kisilerdir. %54,2’si ise semptomu olmayip
tarama amaclh test alinan COVID-19 sirecini huzurevinde izole olarak,
ayaktan geciren kisilerden olusmaktadir (Tablo 3).

Hastaneye yatisi olan 143 kisinin, tanidan hastaneye yatisa kadar gecen stire
ortalama 3,3%4,3 glin (min:0-max:17) olup; %34,3tinlin hastaneye yatisinin,
tan1 aldig1 gtin ile ayn1 glin gerceklestigi belirlenmistir. Bu kisilerin ortalama
hastanede kalis stiresi ise 11,8+6,9 (min:1-max:31) glindlr. Hastaneye yatisi
olan 143 kisinin %54,5’inin yogun bakima yatisinin oldugu tespit edilmistir.
Bu kisilerin, hastaneye yatistan yogun bakima yatisa kadar gecen sure
ortalama 1,5%x3,1 (min:0-max:18) gun olup; %65,4Uuntin yogun bakima
yatisinin, hastaneye yatisi ile ayni1 giin gerceklestigi belirlenmistir. Yogun
bakim yatisi olan kisilerin ortalama yogun bakimda kalig stresi 9,0+6,7
(min:1-max:31) glndur. Hastaneye yatisi olan 143 kisinin, %46,2’sinin
entibe edildigi saptanmistir. Bu kisilerin, yogun bakima yatistan
entlibasyona kadar gecen sure ortalama 2,5%4,2 (min:0-max:18) giin olup;
%47’sinin entlibasyon zamaninin, yogun bakima yatis zamani ile ayni giin
gerceklestigi belirlenmistir (Tablo 3).

Hastaneye yatis1 olan kisilerin %45,5inin  durumu ko6t seklinde
belirtilmistir. %89,5’inin viral pndémoni ile; %4,2’sinin mix enfeksiyon ile
uyumlu BT bulgusu vardir. %89,5’inde pnémoni varligi belirtilmistir(Tablo 3).
Varyant tiru tespiti yapilan 123 kisinin %85,4tinde mutant numune sonucu
Ingiltere varyant: olarak tespit edilirken, %14,5inin numune sonucu delta
varyanti olarak belirtilmistir.

Hastaneye yatisi olan 143 kisinin hasta izlem bilgileri degerlendirildiginde;

%74,1’inin en az 1 hematolojik belirteci, %59,4"intin en az 1 biyokimyasal
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belirteci, %90,2’sinin en az 1 inflamatuvar belirteci, %62,2’sinin en az 1
pihtilasma ve kardiyak belirteci pozitif olarak saptanmistir. Ayrica
%98,6’s1n1n vital ve fiziksel bulgulari da mevcuttur (Tablo 3). Bu kisilerin
%4,9'unun S belirtec tirtinden 1’i, %5,6’sinin 2’si, %?22,4Gntn 3’4,
%34,3"antn 4’40 ve %32,9’unun ise 5 belirte¢ tirtinden hepsi pozitif olarak
belirlenmistir.

Hastaneye yatanlarin %49,7’sinin mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu,
yalnizca 1 kisiye ECMO uygulandig: belirtilmistir. Yogun bakima yatisi olan
78 kisinin belirtilen oksijenizasyon durumlari incelendiginde; %74,4intin
ARDS siddeti agir, %16,7’sinin orta olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Hastanede yatan hastalara; en cok %90,9 ile antiviraller (Favipravir, kaletra,
oseltamivir, remdesivir) kullanildig1 belirtilirken, bunu %70,6 ile
antitrombotik ve antiagreganlar (enoxaparin, oksapar, klexan, ecopirin)
%68,5 ile antibakteriyel ilaclar takip etmistir. Hastalarin %37,8’ine steroid
(dekort, prednol) verildigi, %32,9'una destek tedavisi (Yiuksek C vitamini, D
vitamini, ozon tedavisi) uygulandigi, %10,5’ine hidroksiklorokin verildigi, 3
kisiye ise IVIG uygulandigi belirlenmistir (Tablo 3). Hastanede uygulanan
ilaclarin dagilimi incelendiginde; 2020 ve 2021 yili vakalarinin sirasiyla
%92,5 ve %96,2’sinde antiviral verilirken, bu durum 2022 yilinda %50°dir
(p:0,000). Tromboz profilaksisi icin kullanilan ilaclar 2020 yili vakalarinin
%62,3"ande uygulanirken, 2022 yili vakalarinin tamaminda uygulanmistir
(p:0,033). Yuksek C ve D vitamini gibi destek tedavileri 2020 ve 2021 yilinda
sirasiyla %37,7 ve %34,6 uygulanirken; 2022 yilinda uygulanmamistir
(p:0,038). Hidroksiklorokin kullanimi 2020 yili1 vakalarinda %22,6 ile 2021
yili vakalarinin %3,8’lik kullanimina gére fark: olusturmaktadir (p:0,001).
Calismaya dahil edilen 637 kisi icinde COVID-19 tani siklig1 %49, hastaneye
yatis sikligi %22,4, yogun bakima yatis sikligi %12,2, enttibasyon sikligi
%10,4, mekanik ventilasyon sikligi %11,1, COVID-19 iliskili 6lim siklig1
%9,7 olarak tespit edilmistir. COVID-19 iligkili 61timlerin hepsinin éncesinde
yogun bakim yatisi olmustur (Tablo 3).
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Tablo 3: COVID-19 Tanilarinin Tani Stirecindeki Hasta Izlem Bilgilerine Gore
Dagilimi, 65 Yas Ustii, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022

Sayr %
COVID-19 tanis1 alma durumu* Evet 312 49,0
(s:637**) Hayir 325 51,0
2020 yili (Mart 2020’den itibaren) 76 244
COVID-19 tani zamani (s:312) 2021 yili 192 61,5
2022 yiliiMart 2022’ye(Mart dahil) kadar] 44 14,1
Tani alinan siirecteki semptom Semptom var 143 45,8
varlig (s:312) Semptom yok/Tarama amach 169 54,2
Tani1 alinan siirecteki hasta takipHuzurevinde izolasyon/Ayaktan 169 54,2
durumu (s:312) Hastanede yatan 143 45,8
Tan1 alinan siirecteki yogun Evet 78 54,5
bakima yatis durumu (s:143) Hayir 65 45,5
Tani alinan siirecteki Evet 66 46,2
entiibasyon durumu (s:143) Hayir 77 53,8
Hastanede kalis esnasinda Iy 22 15,4
belirtilen vaka siireci (s:143) Orta 56 39,2
Kotu 65 45,5
Normal 3 2,1
COVID-19 tanis1 alan hastanin B.akteriy?l enfeksiyon  uyumyg 0 0
BT sonucu(s:143) Vl}*al pnémoni 11.e uyumlu 128 89,5
Mix enfeksiyon ile uyumlu 6 4,2
Enfeksiyon disi BT bulgusu 6 4,2
Tan1 alinan siirecteki pnomoni Evet 128 89,5
varligi (s:143) Hayir 15 10,5
Hematolojik belirtecler 106 74,1
Fizik muayene ve laboratuvar Biy g yasal bel.irtegler 85 594
bilgileri (s:143) Inflamatuvar behrt.egler ' 129 90,2
Pihtilagma ve kardiyak belirtecler 89 62,2
Vital-fiziksel bulgular 141 98,6
Mekanik ventilasyon ihtiyaci Evet 71 49,7
(s:143) Hayir 72 50,3
Oksijenizasyon durumu Hafif ARDS 7 9,0
(PaO2/FiO2) (s:78) Orta ARDS 13 16,7
Agir ARDS 58 74,4
Antiviral 130 90,9
Tromboz profilaksisi 101 70,6
. Antibakteriyel 98 68,5
::?.ls‘tl.gl)iede uygulanan ilaglar Destek tedavisi 47 32,9
: Hidroksiklorokin 15 10,5
Steroid 54 37,8
IVIG tedavisi 3 2,1
COVID-19 tani 312 49,0
Hastaneye yatis 143 22,4
COVID-19 progresyonu ile ilgili Yogun bakim 78 12,2
bilgiler (s:637) Enttibasyon 66 10,4
Mekanik ventilasyon 71 11,1
COVID-19 iligkili 6ltm*** 62 9,7
Tanidan hastaneye yatisa kadar gecen stire 3,3+%4,3
(gltln) . . .
(s:143) (Ort * SS) (i) ye yats gec VTS
Yogun bakimda kalis stiresi (gtin) 9,0+6,7
YB’a yatistan enttibasyona kadar gecen 2,5%4,2

slire (glin)
*4 kisi 2 kez COVID-19 tanisi almis, calismada ilk gecirdikleri COVID-19 hastaligi esas alinmistir.
** Qlen kisiler de dahil edilmistir. ***COVID-19 iligkili élimlerin tamami &ncesinde yogun bakima
yatmistir. YB: Yogun bakim. Tablo verileri HSYS ve e-nabiz sisteminden alinmistir.
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Calismaya dahil edilen 637 kisinin %40,2’si daha 6nce pnémokok asisi olmus
kisilerdir ve hepsi 1 doz konjuge pnémokok asisi olmustur. En fazla
pndémokok asis1 yapilma sikliginin %32,3 ile 2020 yilinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 4,Grafik 2).

2020 yilinda gerceklesen oOltimlerin sistemdeki influenza asisi bilgilerine
ulasilamamas: sebebiyle 52 kisi hari¢ tutuldugunda kalan 585 kisinin
%63,7’si en az 1 doz influenza asisi olmus kisilerdir. En fazla influenza asisi
sikliginin %45,6 ile 2021 yili oldugu tespit edilmistir (Tablo 4,Grafik 2). 585
kisinin %42,2’si arastirilan 3 yilda toplam 1 dénem, %19,8’i toplam 2 dénem,
%1,7’si ise 3 donemde de grip asis1 yaptirmistir.

Calismaya dahil edilen 637 kisinin %85,7’si en az 1 doz COVID-19 asis1
olmus iken; 91 kisi hic COVID-19 asis1 olmamistir. En fazla %46,6 ile 4 doz
COVID-19 asis1 olan kisiler mevcuttur (Tablo 4). Toplamda var olan COVID-
19 as1 tipleri; en fazla %25,9 ile 2 Sinovac+2 BioNTech olup, bunu %14,0 ile
4 Sinovac ve %11,1 ile 2 Sinovac izlemistir. 3 as1 birlikte degerlendirildiginde;
en fazla %29,4 ile COVID-19+influenza+pnémokok asisi, daha sonra %27,2
ile COVID-19+influenza ve %21,9 ile sadece COVID-19 asis1 yaptiran kisiler

mevcuttur (Tablo 4).
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Tablo 4: Pnémokok, Influenza ve COVID-19 Asilanma Durumlarina Gére Dagilimi,
65 Yas Ustti, Huzurevi, Uskiidar-Istanbul, Mart 2022

Sayr %
= [Pnémokok (zatiirre)agisi Evet 256 40,2
% (s:637%*) Hayir 381 59,8
= [Pnomokok (zatiirre)asisi 2019 yil1 ve 6ncesi 35 5,5
B zamani (s:637) 2020 yili 206 32,3
< 2021 yilh 15 24
; Influenza (grip)asis1 (s:585%**) Evet 373 63,7
oL Hayir 212 36,3
t [Influenza (grip)asis1 zamanm1 2019 yili influenza asisi 20 3,4
E (s:585) 2020 yili influenza asis1 224 38,3
> 2021 yili influenza asist 267 45,6
‘2 |coviD-19 asis1 (s:637) Evet 546 85,7
W Hayir 91 14,3
s Toplam COVID-19 asis1 dozu O 91 14,3
= |(s:637) 1 17 2,7
& 2 84 13,2
@, 3 135 21,2
4 297 46,6

5 13 2,0
Toplam COVID-19 asis1 tipi Hic 91 14,3
(s:637) 1 BioNTech 4 0,6

1 Sinovac 13 2,0

2 BioNTech 13 2,0

2 Sinovac 71 11,1

2 Sinovac+1 BioNTech 45 7,1

3 Sinovac 56 8,8

3 BioNTech 34 5,3
2 Sinovac+2 BioNTech 165 25,9

2 Sinovac+3 BioNTech 13 2,0

3 Sinovac+1 BioNTech 43 6,8
4 Sinovac 89 14,0

Tim Asilar (s:637) Hic asis1 yok 23 3,6
Sadece Influenza 7 1,1

Sadece Pnomokok 5 0,8

influenza + Pnémokok 6 0,9
Sadece COVID-19 asis1 136 21,4
COVID-19+influenza 173 27,2

COVID-19+Pnomokok 48 7,5
COVID-19+influenza + Pné6mokok 187 29,4

Bilinmeyen Influenza As1 Bilgisi 52 8,1

* Olen kisiler de dahil edilmistir. **Influenza asis1 bilgisi mevcut olmayanlar hari¢ tutulmustur.
Tablo verileri ATS, medulla hekim ve e-nabiz sisteminden alinmistir.
Toplam var olan as1 bilgisi: Arastirma stresinin sonuna kadar yapilan tim asilar.
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Grafik 2: Yillara Goére Asilanma Durumu (%), 65 Yas Ustti, Huzurevi, Usktidar-
Istanbul, Mart 2022

50 45.6
38.3
40
32.3

30
= 20

10 5.5 24 3.4

0 - ]
Pnémokok agisi (s:637) influenza asisi (s:585)

H2019* m2020 m2021

*Pnémokok asis1 i¢in 2019 yili ve 6ncesini ifade etmektedir.
Grafik verileri ATS, medulla hekim ve e-nabiz sisteminden alinmigtir.

COVID-19 tanisit alan 312 kisinin %42,6’sinin tani sirasinda pndémokok
asisinin; %63,5’inin ise tani aldigl sirada en az 1 adet COVID-19 asisinin
bulundugu belirlenmistir. %39,1’inin tani aninda 2 doz COVID-19 asisi;
%10,9’unun 4 doz asis1 oldugu saptanmistir. Tani sirasinda var olan COVID-
19 as1 tipi incelendiginde; en cok %38,8 ile 2 Sinovac asis1 bulunanlar
mevcutken, bunu %36,5 ile hentiz hi¢c asisi olmayanlar takip etmektedir
(Tablo 5).

Influenza asis1 bilgisi mevcut olmayan kisiler hari¢ tutuldugunda kalan 298
COVID-19 tanisinin %61,7’sinin tani aldigi sirada son 1 yil icerisinde;
%60,7’sinin ise son 8 ay icinde influenza asis1 bulundugu tespit edilmistir
(Tablo 5).

Tani sirasinda var olan 3 asi birlikte degerlendirildiginde; en fazla %24,7 ile
COVID-19+Influenza+Pnémokok asisi, daha sonra %21,8 ile COVID-
19+Influenza asisi olanlar mevcuttur. %19,6’sinin ise tanmi sirasinda 3

asisinin da olmadig: belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: COVID-19 Tanilarinin Tani Aninda Var Olan Asilarinin Dagilimi, 65 Yas

Ustti, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022

Sayr %

= [Pnomokok asis1 (s:312) Evet 133 42,6
; _ Hayir 179 57,4
= [Influenza asis1 (1 y1l etkin) Evet 184 61,7
5 (s:298%) Hayir 114 38,3
= [nfluenza as1 (8 ay etkin) Evet 181 60,7
g (s:298) Hayir 117 39,3
< COVID-19 asis1 (s:312) Evet 198 63,5
> Hayir 114 36,5
A |COVID-19 asisi dozu (s:312) 0 114 36,5
= 1 16 5,1
& 2 122 39,1
> 3 26 8,3
k7] 4 34 10,9
W |COVID-19 as1 tipi (s:312) Hic¢ 114 36,5
& 1 BioNTech 2 0,6
e 1 Sinovac 14 4,5
o] 2 BioNTech 1 0,3
. 2 Sinovac 121 38,8
2 Sinovac+1 BioNTech 9 29

3 Sinovac 17 5,4

3 BioNTech 1 0,3

2 Sinovac+2 BioNTech 6 19

3 Sinovac+1 BioNTech 8 2,6

4 Sinovac 19 6,1

Tim Asilar (s:312) Hic asis1 yok 61 19,6
Sadece Influenza 21 6,7

Sadece Pnomokok 14 4,5

Iinfluenza + Pné6mokok 18 5,8

Sadece COVID-19 asis1 29 9.3

COVID-19+influenza 68 21,8

COVID-19+Pnémokok 24 7,7

COVID-19+influenza + Pnémokok 77 24,7

*Influenza asis1 bilgisi mevcut olmayanlar hari¢c tutulmustur.
Tablo verileri ATS, medulla hekim ve e-nabiz sisteminden alinmistir.
Tan1 aninda var olan asi bilgisi: Bir kisiye COVID-19 tanisi aldig1 tarihe kadar yapilan tim asilar.

Bilgilerine ulasilan 637 kisinin %29,4’0 belirtilen huzurevlerinde kalmis ve

herhangi bir sebeple olen kisilerden olusmaktadir. Arastirmanin bitim

tarihinden 6nce 6lmus 187 kisinin %28,3’0 (s:53) 2020 yilinda, %65,7’si

(s:123) 2021 yilinda 6lmusttr. 11 kisi ise 2022 yilinda élmustur.

Olen kisilerin %51,3’0 kadindir. Yas ortalamasi 84,7+8,5, ortancasi 86

min:65-max:101) olup; %28,30 75-84 yas araligindayken, %58,30 85 ya
( ) olup; , yas gindayken, , yas

ve Ustlindedir. %90,9'unda en az 1 kronik hastalik mevcuttur. En sik var
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olan kronik hastalik %77,5 ile hipertansiyon olup; bunu %43,9 ile
kardiyovasktuler hastalik, %36,4 ile hiperlipidemi takip etmektedir.

Olen kisilerin %52,9’'unun daha énce COVID-19 tanis1 aldigi belirtilmistir. Bu
kisilerin %78,8’inin hastaneye yatisinin gergeklestigi belirlenmistir.
Hastaneye yatan kisilerin %85,9'unun yogun bakima yatisinin oldugu,
%82,1’inin entlibe edildigi, %84,6’s1nin mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu
belirlenmistir.

2021 yilinda o6len kisilerden varyant ttru tespiti yapilan 36 kisinin
%94,4inde mutant numune sonucu Ingiltere varyanti, %5,6’sinda delta
varyanti iken; 2022 yilinda varyant ttrd belirtilen 2 kisinin 2’sinin de
numune sonucu delta varyanti olarak belirtilmistir.

Olen kisilerin %33,2’sinin (s:62) 81tim sebebinin COVID-19 iliskili, %66,8’inin
(s:125) 61tim sebebinin dogal 61im oldugu belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen 637 kisiden kadinlarin 9%33,6’sinin, erkeklerin
%49,6’sinin  pndémokok asis1 mevcuttur (p:<0,001). Yas gruplarina gore
incelendiginde; 65-74 yas grubundakilerin %50’sinin, 85 yas Usttindekilerin
%35,4"0ntin  pnémokok asis1 oldugu tespit edilmistir (p:0,017). Egitim
durumuna goére karsilastirildiginda; en fazla %56,2 ile ortaokul mezunu
kisilerin as1 yaptirdig gérulmustir (p:0,046). Beraber kalinan kisi sayisina
gore kiyaslandiginda; yalniz kalanlarin %36’sinin pnémokok asis1 yaptirdig:
gorultirken, bu durum 3 ve Ustl kisi ile beraber kalanlarda %57,4’tGr
(p:0,006). Influenza asisi1 olanlarin %51,7’si, COVID-19 asisit olanlarin
%43,2’si pnédmokok asisi da olmus iken; influenza asis1 olmayanlarin %75%,
COVID-19 asis1 olmayanlarin %781 pnémokok asis1 da olmamistir (p<0,001;
p<0,001) (Tablo 6).

2020 yilinda gerceklesen oOltimlerin sistemdeki influenza asisi bilgilerine
ulasilamamasi1 sebebiyle 52 kisi hari¢ tutuldugunda kalan 585 kisinin gore
cinsiyet, yas grubu ve kronik hastalik dagilimi Tablo 10’da verilmistir. Egitim
durumuna goére degerlendirildiginde; %80,8 ile en fazla ortaokul mezunu
kisilerin as1 yaptirdigr goérulmustiur (p:0,014). Yalniz kalanlarin %62,6s1
influenza asis1 yaptirirken, bu durum 2 kisilik odalarda kalanlarda %78’dir
(p:0,005). Pnomokok asisi olanlarin %78,5i, COVID-19 asis1 olanlarin
%66,2°si influenza asist da olmus iken; pndémokok asisi olmayanlarin
%46,9u, COVID-19 asis1 olmayanlarin %68,311 influenza asis1 da olmamaistir

(p<0,001; p<0,001) (Tablo 6).
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Calismaya dahil edilen 637 kisiden kadinlarin %88’inin, erkeklerin
%82,4"antin COVID-19 asist mevcuttur (p:0,049). Yas gruplarina gore
dagilim incelendiginde farki olusturan grup 85 yas Ustindekiler olmak tizere
65-74 yas grubunun %90,3intin,75-84 yas grubunun %89,2’sinin, 85 yas
Ustiindekilerin ise %81,1’inin COVID-19 asis1 yaptirdigi gérdlmustir
(p:0,009). Butun egitim seviyelerinde COVID-19 asis1 yaptirma oraninin
%97’nin Gizerinde oldugu belirlenmistir (p:0,524). Beraber kalinan kisi sayisi,
yemek yenilen yer ve sosyal alan kullanim siklig: ile COVID-19 asis1 yaptirma
durumu arasinda istatiksel bir farka rastlanmamistir. Pnémokok asisi
olanlarin %92,2’si, influenza asisi olanlarin %96,5i COVID-19 asisi da
olmusken; pnémokok asisi olmayanlarin %18,6’s1, influenza asis1
olmayanlarin %13,2’si COVID-19 asis1 da olmamistir (p<0,001; p<0,001). Her
3 asiy1 da yaptiran 187 kisi; her 3 asiy1 da yaptirmayan 23 kisi mevcuttur
(Tablo 6).
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Tablo 6: Pnémokok, Influenza ve COVID-19 Asilarinin Sosyodemografik Ozelliklere, Sosyal Yasam Bilgilerine ve Diger Asilar1 Yaptirma

Durumlarina Gére Dagilimi, 65 Yas Ustil, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022

Pnomokok asis1 (s:637)

Influenza asis1 (s:585)

COVID-19 asis1 (s:637)

Evet Hayir P Evet Hayir P Evet Hayir P

s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)

Clnsiget (:637%) Kadin 126(33,6) 249(66,4) <0,001 218(62,6) 130(37,4) 0,496 330(88,0) 45(12,0) 0,049
: Erkek 130(49,6) 132(50,4) 155(65,4)  82(34,6) 216(82,4) 46(17,6)

65-74 67(50,0)2 67(50,0) 0,017 85(66,9) 42(33,1) 0,600 121(90,3) 13(9,7)2 0,009
Yas gruplar1 (s:637) 75-84 86(40,6) 126(59,4) 128(64,3) 71(35,7) 189(89,2)a 23(10,8)a
85 ve iistii 103(35,4)> 188(64,6) 160(61,8)  99(38,2) 236(81,1)> 55(18,9)b

Kronik hastalik durumu _ Evet 233(39,8) 353(60,2) 0,456 347(64,0) 195(36,0) 0,640 502(85,7) 84(14,3) 0,905
(s:637) Hayir 23(45,1)  28(54,9) 26(60,5  17(39,5) 44(86,3)  7(13,7)

Okuryazar degil/ilkokul 45(37,2) 76(62,8) 0,046 91(75,2) 30(24,8) 0,014 120(99,2)  1(0,8) 0,524
Egitim durnmu (s:450) Ortaokul mezunu 41(56,2) 32(43,8) 59(80,8)  14(19,2) 72(98,6) 1(1,4)
' Lise ve iistii 66(39,1) 103(60,9) 109(64,5)  60(35,5) 164(97,0)  5(3,0)
Uni./YL/Dr. 39(44,8)  48(55,2) 54(62,1)  33(37,9) 86(98,9) 1(1,1)

Beraber kalman kigi 1 (Yalniz) 77(36,0)2 137(64,0) 0,006 134(62,6)2 80(37,4) 0,005 211(98,6) 3(1,4) 0,705
cay1s1(e:450] 2 75(44,6) 93(55,4) 131(78,0)> 37(22,0) 165(98,2)  3(1,8)
3 ve iistii 39(57,4)> 29(42,6) 48(70,6)  20(29,4) 66(97,1)  2(2,9)

Yemek yenilen yer(s:450)  K°ondi odasi 71(45,2) 86(54,8) 0,383 106(67,5) 51(32,5) 0,491 155(98,7)  2(1,3) 0,719
' Yemekhane 120(41,0) 173(59,0) 207(70,6)  86(29,4) 287(98,0)  6(2,0)

Sosyal alanlars kullanma TS/ Nadir 67(42,9) 89(57,1) 0,265 103(66,0) 53(34,0) 0,327 154(98,7) 2(1,3) 0,842
exkl g(8:450) Bazen/Siklikla 50(48,5) 53(51,5) 77(74,8)  26(25,2) 101(98,1)  2(1,9)
Her zaman 74(38,7) 117(61,3) 133(69,6)  58(3,04) 187(97,9)  4(2,1)

.. ] Evet 193(78,5) 53(21,5) <0,001 236(92,2) 20(7,8) <0,001
Pnomokok agist (s:637) Hayir 180(53,1) 159(46,9) 310(81,4) 71(18,6)

. ] Evet 193(51,7) 180(48,3) <0,001 360(96,5) 13(3,5) <0,001
Influenza agisi (s:585) Hayir 53(25,0) 159(75,0) 184(86,8)  28(13,2)

] Evet 236(43,2) 310(56,8) <0,001 360(66,2) 184(33,8) <0,001
COVID-19 agis1 (:637) Hayir 20(22,0) 71(78,0) 13(31,7)  28(68,3)

* Olen kisiler de dahil edilmistir. **Influenza asis1 bilgisi mevcut olmayanlar hari¢ tutulmustur. %: Tablo 5’te stitun ytizdeleri verilmistir.

Posthoc sonuglarla ilgili farkli harfler gruplar arasi farki temsil etmektedir.
Tablo verilerinin bir kismi anket yoluyla toplanmistir. Olen kisilerin cinsiyet, yas, kronik hastalik bilgisi HSYS ve medulla hekim sisteminden elde edilmistir. Kisilerin as1
bilgileri icin ATS, medulla hekim ve e-nabiz sistemleri kullanilmistir.
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Calismaya dahil edilen 637 kisiden kadinlarin %47,2’sinin, erkeklerin
%51,5’inin COVID-19 tanis1 aldigi goérulmustir (p:0,282). 65-74 yas
grubunun COVID-19 tani alma siklig1 %52,2 ile, diger yas gruplarinkine gére
daha fazla bulunmustur (p:0,686). Kronik hastaligi olanlarin %50,2’si,
olmayanlarin %35,3"0 COVID-19 tanis1 alirken; kronik hastalik sayis1 4 ve
ustl olanlarin COVID-19 tani alma sikligi %55,6 ile en fazladir (p:0,042;
p:0,388) (Tablo 7).

Ziyaret edildigi sirada mevcut huzurevlerinde kalmakta olan 450 kisinin
egitim durumlari ile COVID-19 tan1 alma durumu karsilastirildiginda; %65,8
ile en fazla ortaokul mezunu olanlarin COVID-19 tanisi aldig1 gérdlmustir
(p:0,002) (Tablo 7).

Huzurevi odasinda beraber kaldiklari kisi sayisi ile COVID-19 tani alma
durumu karsilastirildiginda; odada yalniz yasayan kisilerin %36’sinin, 2
kisilik odada kalanlarin %58,3intin, 3 ve daha fazla kisilik odada kalanlarin
%55,9intin COVID-19 enfeksiyonuna yakalandig saptanmistir (p<0,001).
Kendi odasinda yemek yiyenlerin %56,7’sinin, yemekhanede yemek
yiyenlerin %42,3Gntin COVID-19 tanisi aldigi1 tespit edilmistir (p:0,004).
Huzurevindeki sosyal alanlar1 kullanim sikligini her zaman olarak ifade
edenlerin COVID-19 tani alma siklig1 %50,3 ile, digerlerine gére daha fazla
bulunmustur (p:0,291) (Tablo 7).

Bagisiklik durumunu etkileyen saglikli yagsam davranislari ile COVID-19 tani
alma durumu karsilastirildiginda; COVID-19 tanili kisilerin fiziksel aktivite
durumu puan ortalamas: 2,7+1,2 ile COVID-19 tanis1 almayanlarin puan

ortalamasi olan 3,0+1,2’den dustik olarak bulunmustur (p:0,002) (Tablo 7).
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Tablo 7: COVID-19 Tanilarinin Sosyodemografik Ozelliklere ve Sosyal Yasam
Bilgilerine Gére Dagilimi, 65 Yas Ustii, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022

COVID-19 tani durumu

Evet Hayir P
Say1r % Say1 %

A Kadin 177 47,2 198 52,8 0,282
Cinsiyet (s:637%) Erkek 135 51,5 127 48,5

65-74 70 52,2 64 47,8 0,686
Yas gruplar: (s:637) 75-84 103 48,6 109 51,4
85 ve iistii 139 47,8 152 52,2

Kronik hastalik durumu Evet 294 50,2 292 49,8 0,042
(s:637) Hayir 18 35,3 33 64,7

1 50 45,0 61 55,0 0,388
Kronik hastalik sayis1 2 80 494 82 50,6
(s:586) 3 79 49,4 81 50,6
4 ve iisti 85 55,6 68 444

Okuryazar degil/ilkokul 59a 48,8 622 51,2 0,002
Cers Ortaokul mezunu 48b 65,8 25b 34,2
Egitim durumu (s:450) o 0 oo iistii 752 444 942 556
Uni./YL/Dr. 312 356 562 64,4

N, 1 (Yalniz) 77a 36,0 1372 64,0 <0,001
(B;;aslz;;r kalinan kisi sayis1 2 98b 583 70b 417
3 ve iistii 38b 55,9 30b 44,1

. . Kendi odas1 89 56,7 68 43,3 0,004
Yemek yenilen yer (s:450) y. . cchane 124 42,3 169 57,7

Hic¢/ Nadir 75 48,1 81 51,9 0,291
f:’kslfgll (:1::‘;1;‘)“ kullanma p_, cn/Siklikla 42 40,8 61 592
Her zaman 96 50,3 95 49,7

Beslenme 4,2+0,6 4,210,6 0,719

Bagisiklik durumunu Yeterli uyku 3,8+0,9 3,9+0,8 0,378

etkileyen faktorler Yeterli su 4,0+0,9 4,11+0,8 0,202

(Ort + SS) Fiziksel akt. 2,7£1,2 3,0£1,2 0,002

Ek vitamin ve gida takviyesi 3,4+1,8 3,4+1,6 0,981

* Olen kisiler de dahil edilmistir %: Tablo 6’da stitun ytizdeleri verilmistir.

Posthoc sonuclarla ilgili farkli harfler gruplar aras: fark: temsil etmektedir.

Tablo verilerinin bir kismi anket yoluyla toplanmistir. Olen kisilerin cinsiyet, yas, kronik hastalik bilgisi ve
kisilerin COVID-19 tani durumu HSYS ve medulla hekim sisteminden elde edilmistir.

Var olan asilar ile COVID-19 tani alma durumu karsilastirilirken; COVID-19
tanis1 alan kisilerde tani anindaki as1 bilgisi, tan1 almayan kisilerde arastirma
sonundaki toplam asi bilgisi kullanilmistir. Buna goére; pndémokok asisi
olanlarin %53,8’inin, olmayanlarin %45,9'unun COVID-19 tanis1 aldigi
goralmustir (p:0,051). Influenza asis1 olanlarin  %52,9’u, olmayanlarin
%48,1’'inin; COVID-19 asis1 olanlarin %41,6’s1, olmayanlarin %70,8’inin
COVID-19 ile enfekte oldugu saptanmistir (p:0,257; p<0,001) (Tablo 8).

COVID-19 as1 dozu ile tan1 alma durumlarn incelendiginde; 3 doz as1 olanlarin
%31’inin, 4 doz asi olanlarin %16,4"intn tan1 aldigi ve S doz asi olanlarin
hicbirinin tani almadigi; buna karsin en fazla 2 doz as1 yaptiranlardaki tani
sikliginin %64 ve Uizerinde oldugu gérilmustir (p<0,001). COVID-19 as1 tipleri
ile COVID-19 tani alma durumu kiyaslandiginda; 2 Sinovac olanlarin

%83,6’s1nin, 3 Sinovac olanlarin %28,3tintin, 4 Sinovac olanlarin % 23,5’inin
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tan1 aldigi; 2 Sinovac+2 Biontech olanlarin %4,7 ile 3 Sinovac olanlardan farkl
olarak daha az enfekte oldugu goérulmustur (p<0,001)(Tablo 8).

3 as1 birlikte degerlendirildiginde; COVID-19 asis1 mevcut olmadigl durumlarda
%90 ve uzerinde enfeksiyon goérultirken; yalniz COVID-19 asisi olanlarin
%23,7’sinin, COVID19+influenza asisi olanlarin %45,3inln,
COVID19+influenza+Pnémokok asisi olanlarin  %49,7’sinin tan1  aldig

belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 8).

Tablo 8: COVID-19 Tanilarinin Asilanma Durumlarina Gére Dagilimi, 65 Yas Ustt,
Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022

COVID-19 tani durumu

Evet Hayir P
Say1. % Sayr %
+ [Pnomokok asis1 Evet 133 53,8 114 46,2 0,051
5 (.s:637*) Hayir 179 45,9 211 54,1
= [Influenza asis1 Evet 184 52,9 164 47,1 0,257
g (s:585%*) |Hay1r 114 48,1 123 51,9
= . Evet 198 41,6 278 58,4 <0,001
3,’ COVID-19 asis1 (s:637) Hayir 114 70.8 47 292
= (0] 1142 70,8 472 29,2 <0,001
S 1 162 64,0 92 36,0
£ [COVID-19 asisi dozu 2 122a 83,0 252 17,0
E_ (s:637) 3 26b 31,0 58P 69,0
= 4 34> 16,4 173> 83,6
5 Ob 0 13> 100
Hic¢ 1312 80,9 31a 19,1 <0,001
1S 14ab 63,6 8ab 36,4
1B 2abec 66,7 1abc 33,3
28 117a 83,6 23a 16,4
2B 1bed 16,7 S5bed 83,3
COVID-19 as1 tipi 2S+1B 6bcd 19,4 25bed 80,6
(s:637) 38 13bc 28,3 33bc 71,7
3B 1bed 11,1 8becd 88,9
2S+2B 5d 4,7 1024 95,3
2S+3B Ocd 0 12¢d 100
3S+1B 6bcd 19,4 25bed 80,6
4s 16c 23,5 52c¢ 76,5
Hic¢ asis1 yok 52a 91,2 5 8,8 <0,001
Sadece influenza 21a 91,3 2 8,7
Sadece Pnomokok 10ab 90,9 1 9,1
Tiim asilar (s:637) influenza+Pnémokok 18a 90,0 2 10,0
: Sadece COVID-19 28¢ 23,7 90 76,3
COVID19+influenza 68 45,3 82 54,7
COVID19+Pnémokok 24bec 47,1 27 52,9
COVID19+inf+Pnémokok 77> 49,7 78 50,3

* Olen kisiler de dahil edilmistir. **Influenza asis1 bilgisi mevcut olmayanlar hari¢ tutulmustur.

%: Tablo 8’de stitun ylzdeleri verilmistir. S: Sinovac B: BioNTech

Posthoc sonuglarla ilgili farkli harfler gruplar arasi fark: temsil etmektedir.

Agsi bilgileri ATS, medulla hekim ve e-nabiz sisteminden; COVID-19 tani durumu HSYS’den elde edilmistir.
# COVID-19 tanis1 alan kisilerde tani anindaki as1 bilgisi, tani1 almayan kisilerde arastirma sonundaki
toplam as:1 bilgisi kullanilmistir.
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COVID-19 tanis1 alan erkeklerin %53,3intin, COVID-19 tanisi alan
kadinlarin %40, 1'inin hastaneye yatisi oldugu; hastaneye yatirilan kadinlarin
%46,5’inin, erkeklerin %62,5’'inin yogun bakima yatirildigi goérdlmustir
(p:0,020; p:0,054). Hospitalizasyon ve yogun bakima yatis durumu sirasiyla
%51,1, %56,3 ile en fazla 85 yas tistll grupta saptanmaistir (p:0,249; p:0,748).
COVID-19 tanis1 alan kisilerden kronik hastaligi olanlarin %47,3UnUn,
olmayanlarin %22,2°sinin hastaneye yatisi oldugu; kronik hastalik sayis1 4
ve Ustl olanlarin hospitalizasyon sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur
(p:0,038; p:0,720) (Tablo 9).

Hastaneye yatan kisilerin beslenme, su icme, ek vitamin ve gida takviyesi
alma durumu puan ortalamas: sirasiyla 4,0+0,6, 3,8+0,9, 2,8+1,7 olup;
hastanede yatmayan COVID-19 tanili kisilerin puan ortalamalar1 olan
4,3+0,6, 4,1+0,9, 3,7+1,7’a gére dusuktir (p:0,002; p:0,028; p:0,002).
COVID-19 tanili kisilerin tani1 aninda var olan asilar ile hastaneye yatma
durumlari incelendiginde; tan1 aninda pnémokok asis1 olanlarin %34,6’s1nin,
olmayanlarin ise %54,2’sinin hastane yatis1 gerceklestigi gorudlmustiur
(p:0,001). Tan1 aninda son 1 yildir etkin influenza asisi olanlarin %27,2 si,
son 8 aydir etkin influenza asisi olanlarin %27,6’s1 hastaneye yatarken;
olmayanlarin sirasiyla %71,9'u ve %70,1’i hastaneye yatmistir (p<0,001;
p<0,001). Tan1 aninda COVID-19 asis1 olanlarin %38,4"inlin, olmayanlarin
%58,8’inin COVID-19 sebebiyle hastaneye yattig1 tespit edilmistir (p:0,001).
Tani aninda 1 doz asisi bulunanlarin %81,3™4, 2 doz ve 3 doz asis1 olanlarin
%38,51, 4 doz asis1 olanlarin ise %17,6’s1 hastaneye yatmistir (p<0,001). Tanm
aninda 1 Sinovac asist bulunanlarin %92,9'unun, 2 Sinovac asis1
bulunanlarin %38’inin, 4 Sinovac asisi bulunanlarin 9%26,3intin, 2
Sinovac+2 Biontech asis1 bulunanlarin %16,7’sinin hastaneye yatisi
gerceklesirken; 3 Sinovac+1l Biontech’i bulunanlarin hicbiri hastaneye
yatmamistir (p<0,001). Hastaneye yatan kisilerin tani aninda var olan asilari
ile yogun bakim durumlar incelendiginde; tani aninda pnémokok asisi
olanlarin 9%39,1’inin, olmayanlarin %61,9'unun yogun bakim yatisinin
oldugu goértulmustir (p:0,011). Diger asilarla yogun bakim yatisi arasinda

istatistiksel bir farka rastlanmamaistir (Tablo 9).
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Tablo 9: COVID-19 Tanili Hastalarda, Hastane ve Yogun Bakim Yatigslarinin
Sosyodemografik Ozelliklere ve Tani1 Aninda Var Olan Asilanma Durumlarina Gére
Dagilimi, 65 Yas Ustii, Huzurevi, Usktidar-istanbul, Mart 2022

Hospitalizasyon Yogun bakim
Evet Hayir Evet Hayir
s (%) s (%) p s (%) s (%) p
Cinsiyet Kadin 71(40,1) 106(59,9) 0,020 33(46,5) 38(53,5) 0,054
Erkek 72(53,3)  63(46,7) 45(62,5) 27(37,5)
65-74 20(41,4) 41(58,6) 0,249 14(48,3) 15(51,7) 0,748
Yas gruplar 75-84 43(41,7)  60(58,3) 24(55,8) 19(44,2)
85 veiistii  71(51,1)  68(48,9) 40(56,3) 31(43,7)
Kronik hastablk Evet 139(47,3) 155(52,7) 0,038 77(55,4) 62(44,6) 0,330
durumu Hayir 4(22,2) 14(77,8) 1(25,0)  3(75,0)
1 21(42,0) 29(58,0) 0,720 14(66,7) 7(33,3) 0,678
Kronik hastalik 2 38(47,5)  42(52,5) 21(55,3) 17(44,7)
sayis1 3 36(45,6)  43(54,4) 18(50,0) 18(50,0)
4veiistii 44(51,8)  41(48,2) 24(54,5) 20(45,5)
 [Pnomokok  Evet 46(34,6) 87(65,4) 0,001 18(39,1) 28(60,9) 0,011
B lasis1 Hay1r 97(54,2)  82(45,8) 60(61,9) 37(38,1)
5 [nfluenza agis1 Evet 50(27,2) 134(72,8) <0,001 31(62,0) 19(38,0) 0,060
5 (1yiletkin) Hayir 82(71,9)  32(28,1) 37(45,1) 45(54,9)
8 linfluenza asis1 Evet 50(27,6) 131(72,4) <0,001 31(62,0) 19(38,0) 0,060
® (8 ay etkin) Hayir 82(70,1)  35(29,9) 37(45,1) 45(54,9)
,:,‘ Evet 76(38,4) 122(61,6) 0,001 39(51,3) 37(48,7) 0,409
o COVID-19 agis1yy oor 67(58,8) 47(41,2) 39(58,2) 28(41,8)
8 o 67(58,8)ab 47(41,2) <0,001 39(58,2) 28(41,8) 0,058
> 1 13(81,3)>  3(18,8) 3(23,1) 10(76,9)
‘2 |COVID-19 asisip 47(38,5)c  75(61,5) 30(63,8) 17(36,2)
@ dozu 3 10(38,5)acd  16(61,5) 4(40,0)  6(60,0)
%, 4 6(17,6)  28(82,4) 2(33,3) 4(66,7)
3. Hic 67(58,8)ab 47(41,2) <0,001 39(58,2) 28(41,8) 0,163
1S 13(92,9)b 1(7,1) 3(23,1) 10(76,9)
1B 0(0) ab 2(100) - -
2s 46(38,0)a  75(62,0) 29(63,0) 17(37,0)
2B 1(100) ab 0(0) 1(100) 0(0)
tcigivm-w as! 7s+1B 4(44,4)ab  5(55,6) 2(50,0) 2(50,0)
3s 6(35,3)ab  11(64,7) 2(33,3) 4(66,7)
3B 0(0) ab 1(100) - -
2S+2B 1(16,7)a  5(83,3) 0(0) 1(100)
3S+1B 0(0) = 8(100) - -
4s 5(26,3)2  14(73,7) 2(40,0)  3(60,0)
Toplam 143 169 312 78 65 143

%: Tablo 9’da stitun ytizdeleri verilmistir. S: Sinovac B: BioNTech

Posthoc sonuclarla ilgili farkli harfler gruplar arasi fark: temsil etmektedir.
As1 bilgileri ATS, medula hekim ve e-nabiz sisteminden; COVID-19 ile ilgili bilgiler HSYS’den elde

edilmistir.
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Hastaneye yatirilan kadinlarin %40,8’inin, erkeklerin %51,4Gintin entiibe
edildigi goralmustir (p:0,206). COVID-19 tanis1 alan kadinlarin %15,8’inin,;
erkeklerin %25,2’sinin 6lumtUntn COVID-19 iligkili oldugu belirtilmistir
(p:0,040). Hastaneye yatirilan kisilerin enttibasyon durumu %49,3 ile en fazla
85 yas Ustll grupta tespit edilmistir (p:0,733). COVID-19 iliskili 61tim de %23
ile en fazla 85 yas tistti grupta bulunmustur (p:0,457). COVID-19 tanis1 alan
ve kronik hastaligi olanlarin %21,1’inin 6limid COVID-19 iligkili olarak
belirtilirken; bu durum kronik hastaligi olmayanlarda hi¢c gértilmemistir
(p:0,029) (Tablo 10).

Hastaneye yatan kisilerin tani aninda var olan asilari ile enttibe edilme
durumlar1 incelendiginde; tan1 aninda pndémokok asis1 olanlarin
%30,4"dntin, olmayanlarin ise %53,6’sinin enttbe edildigi gordlmustir
(p:0,009). Tan1 aninda son 1 yildir/son 8 aydir etkin influenza asisi olanlarin
%356’s1 entlibe edilirken, bu durum olmayanlarda %34,1°dir (p:0,014). Tam
aninda COVID-19 asisit olanlarin %44,7’si; olmayanlarin %47,81 entlibe
edilmistir (p:0,717). COVID-19 as1 dozu ve tipi ile entibe edilme durumu
karsilastirildiginda istatiksel anlamliliga rastlanmamaistir (Tablo 10).
Hastaneye yatan kisilerden tani aninda pnémokok asis1 olanlarin %10,5’inde,
olmayanlarin %26,8’inde COVID-19 sebepli 6lim gerceklestigi belirtilmistir
(p<0,001). Tan1 aninda son 1 yildir/son 8 aydir etkin influenza asisi bulunma
durumu, COVID-19 asis1 bulunma durumu, COVID-19 as1 dozu ve tipi ile
COVID-19 iliskili 61im arasinda istatiksel farka rastlanmamaistir (Tablo 10).
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Tablo 10: COVID-19 Tanili Hastalarda, Entiibasyonlarin ve COVID-19 iligkili
Oltimlerin Sosyodemografik Ozelliklere ve Tani1 Aninda Var Olan Asilanma
Durumlarina Gére Dagilimi, 65 Yas Ustti, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022

Entiibasyon COVID-19 iligkili 6liim
Evet Hayir Evet Hayir
s (%) s (%) p s (%) s (%) P
Cinsiyet Kadin 29(40,8) 42(59,2) 0,206 28(15,8) 149(84,2) 0,040
Erkek 37(51,4) 35(48,6) 34(25,2) 101(74,8)
65-74 13(44,8) 16(55,2) 0,733 12(17,1) 58(82,9) 0,457
Yas gruplar 75-84 18(41,9) 25(58,1) 18(17,5) 85(82,5)
85 ve iistii 35(49,3) 36(50,7) 32(23,0) 107(77,0)
Kronik hastalk  Evet 66(47,5) 73(52,5) 0,124 62(21,1) 232(78,9) 0,029
durumu Hayir 0(0) 4(100) 0(0) 18(100)
1 12(57,1) 9(42,9) 0,719 11(22,0) 39(78,0) 0,888
Kronik hastahk 2 19(50,0) 19(50,0) 19(23,8) 61(76,3)
sayis1 3 16(44,4) 20(55,6) 15(19,0) 64(81,0)
4veiistii  19(43,2) 25(56,8) 17(20,0)  68(80,0)
5 [pnomokok agiss BV 14(30,4) 32(69,6) 0,009 14(10,5) 119(89,5) <0,001
B Hayir 52(53,6) 45(46,4) 48(26,8) 131(73,2)
5 [nfluenza asis: Evet 28(56,0) 22(44,0) 0,014 30(16,3) 154(83,7) 0,508
5 (1yiletkin)  Hayir 28(34,1) 54(65,9) 22(19,3) 92(80,7)
8 linfluenza agis1 Evet 28(56,0) 22(44,0) 0,014 30(16,6) 151(83,4) 0,621
® (8 ay etkin) Hayir 28(34,1) 54(65,9) 22(18,8) 95(81,2)
§ COVID-19 agiss Z7° 34(44,7) 42(55,3) 0,717 36(18,2) 162(81,8) 0,324
o Hay1r 32(47,8) 35(52,2) 26(22,8) 88(77,2)
] 0 32(47,8) 35(52,2) 0,153 26(22,8) 88(77,2) 0,099
> 1 3(23,1)  10(76,9) 3(18,8)  13(81,3)
@ |COVID-19 asis1 5 26(55,3) 21(44,7) 28(23,0) 94(77,0)
2 dozu 3 4(40,0)  6(60,0) 4(15,4) 22(84,6)
L} 4 1(16,7)  5(83,3) 12,9  33(97,1)
3. Hic 32(47,8) 35(52,2) 0,340 26(22,8) 88(77,2) 0,246
1S 3(23,1)  10(76,9) 3(21,4) 11(78,6)
1B - - 0(0) 2(100)
28 25(54,3) 21(45,7) 27(22,3) 94(77,7)
2B 1(100) 0(0) 1(100) 0(0)
::igivm-w asl  2s+1B 2(50,0)  2(50,0) 2022,2)  7(77.8)
3s 2(33,3)  4(66,7) 2(11,8) 15(88,2)
3B - - 0(0) 1(100)
2S+2B 0(0) 1(100) 0(0) 6(100)
3S+1B - - 0(0) 8(100)
4s 1(20,0)  4(80,0) 1(5,3)  18(94,7)
Toplam 66 77 143 62 250 312

%: Tablo 10’da stitun ytzdeleri verilmistir. S: Sinovac B: BioNTech
As bilgileri ATS, medulla hekim ve e-nabiz sisteminden, COVID-19 ile ilgili bilgiler HSYS’den, 6lim
bilgileri OBS sistem yetkilisi aracilifiyla elde edilmistir.
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COVID-19 tanis1 alanlardaki progresyon asamalari tani aninda var olan tim
asilarla birlikte degerlendirildiginde; hi¢c asisi olmayanlarin % 75,4 inln,
influenza+pndémokok asist1 olanlarin %22,2’sinin hastaneye yatisinin
gerceklestigi goralmustir. Sadece COVID-19 asis1 olanlarin %72,4
hastaneye yatarken; bu durum COVID-19+influenza asis1 olanlarda %32,4,
COVID-19+ influenza+pnémokok asisi olanlarda %20,8 olarak bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 11). 2020 ve 2021 yillar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; 2020
yilindaki tanilarda influenza asisi olanlardaki hastaneye yatis sikligi %28,6
ile hic asis1 olmayanlara ve sadece pnomokok asisi olanlara goére az olarak
tespit edilmistir (p:0,001) (Tablo 12).

Hastaneye yatanlar icerisinde tani aninda COVID-19+influenza asisi
olanlarin %81, yogun bakima yatip %77,3"0 entibe olurken; bu durum
COVID-19+influenza+pnémokok asisi olanlarda sirasiyla %43,8 ve %31,3;
COVID-19+pnémokok asisi olanlarda ise sirasiyla %29,4 ve %23,5 olarak
bulunmustur (p:0,034; p:0,028) (Tablo 11). 2020 ve 2021 yillarn ayr ayr
degerlendirildiginde; 2020 yilinda istatiksel bir farka rastlanmazken; 2021
yili ve sonrasinda durum yine %29,4 ve %23,5 ile en az COVID-19+pnémokok
asisit olanlarda gértlmustur (p:0,013; p:0,004) (Tablo 12).

COVID-19 tanisi alanlardaki tani aninda var olan tim asilarla COVID-19
iligkili 61im durumu degerlendirildiginde; COVID-19+influenza+pnémokok
asis1 olanlarin 6lim siklig1 %6,5 ile COVID-19+influenza asis1 olanlara ve hi¢
asis1 olmayanlara gére az olarak bulunmustur (p:0,015) (Tablo 11). 2020 ve
2021 yillar1 ayr ayr degerlendirildiginde; 2020 yilinda istatiksel bir farka
rastlanmazken; 2021 yili ve sonrasinda durum yine COVID-
19+influenza+pnémokok asisi olanlarda %6,5 ile COVID-19+influenza asisi
olanlara ve sadece influenza asisi olanlara goére az olarak goérulmustiur
(p:0,002) (Tablo 12).

COVID-19 tanili hastalardan hastaneye ve yogun bakima yatanlarin, entiibe
olanlarin ve COVID-109 iliskili 6ltimlerin var olan asilanma durumlarina goére

dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir.
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Tablo 11: COVID-19 Tanili Hastalarin COVID-19 Progresyon Asamalarinin Tani Aninda Var Olan Asilanma Durumlarina Goére Dagilimi,
65 Yas Ustti, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022

Hospitalizasyon(s:143) Yogun bakim(s:78) Entiibasyon(s:66) COVID-19 iligkili
oliim(s:62)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
s (%) s (%) P s (%) s (%) P s (%) s (%) P s (%) s (%) P
= Hic asis1 yok 46(75,4)2 15(24,6) <0,001 28(60,9) 18(39,1) 0,034 22(47,8) 24(52,2) 0,028 16(26,2) = 45(73,8) 0,015
o
]
g Sadece influenza 8(38,1) 13(61,9) 5(62,5) 3(37,5) 5(62,5) 3(37,5) 5(23,8) 16(76,2)
B b,
& lSadece Pnémokok 9(64,3) ab.c  5(35,7) 5(55,6) 4(44,4) 4(44,4) 5(55,6) 4(28,6) 10(71,4)
<
o | b
3 influenza + Pnémokok 4(22,2) 14(77,8) 1(25,0) 3(75,0) 1(25,0) 3(75,0) 1(5,6) 17(94,4)
g Sadece COVID-19 21(72,4)>  8(27,6) 9(42,9) 12(57,1) 8(38,1) 13(61,9) 8(27,6) 21(72,4)
>
2 , b b @
& COVID19+influenza 22(32,4)c 46(67,6) 18(81,8) » 4(18,2) 17(77,3) » 5(22,7) 19(27,9) a 49(72,1)
UE a,b a a
E COVID19+Pnémokok 17(70,8) 7(29,2) 5(29,4)2 12(70,6) 4(23,5)2 13(76,5) 4(16,7) 20(83,3)
c,d c c b
COVID19+influenza+Pnémokok 16(20,8) 61(79,2) 7(43,8) 9(56,3) 5(31,3)¢ 11(68,8) 5(6,5) 72(93,5)

%: Tablo 11°de stitun yuzdeleri verilmistir.
Posthoc sonuclarla ilgili farkli harfler gruplar arasi fark: temsil etmektedir.
As1 bilgileri ATS, medulla hekim ve e-nabiz sisteminden, COVID-19 ile ilgili bilgiler HSYS’den, 6liim bilgileri OBS sistem yetkilisi aracilifiyla elde edilmistir.
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Grafik 3: COVID-19 Tanili Hastalarin COVID-19 Progresyon Asamalarinin Tani Aninda Var Olan Asilanma Durumlarina Gére Dagilimi
(%), 65 Yas Ustli, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022
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Hospitalizasyon(s:143)* Yogun Bakim(s:78)** Entlibasyon(s:66)*** COVID-19 iligkili 6lum(s:62)****
M Hig asis1 yok m Sadece influenza m Sadece Pnémokok influenza + Pnémokok
B Sadece COVID-19 B COVID-19+influenza B COVID-19+Pnémokok B COVID-19+ influenza + Pnémokok

As1 bilgileri ATS, medulla hekim ve e-nabiz sisteminden, COVID-19 ile ilgili bilgiler HSYS’den, 6liim bilgileri OBS sistem yetkilisi araciliiyla elde edilmistir.
*Hospitalizasyon icin fark hic¢ asisi olmayanlar ile influenza+pnémokok asisi olanlarda; COVID-19+influenza asisi olanlar ile sadece COVID-19 asis1 olanlarda; COVID-
19+influenza+pndémokok asisi olanlar ile COVID-19+pnémokok asisi olanlar arasindadir.

** Yogun bakim i¢in fark COVID-19+influenza, COVID-19+pnémokok ve COVID-19+influenza+pnoémokok asis1 olanlar arasindadir.

*** Enttibasyon i¢in fark COVID-19+influenza, COVID-19+pnémokok ve COVID-19+influenza+pnémokok asis1 olanlar arasindadir.

****x COVID-18 ilisgkili 6ltm i¢in fark hi¢ asis1 olamayanlar ile COVID-19+influenza ve COVID-19+influenza+pnémokok asisi olanlar arasindadir.
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Tablo 12: COVID-19 Tanili Hastalarin COVID-19 Progresyon Asamalarinin Yillara ve Tani Aninda Var Olan Asilanma Durumlarina Gore

Dagilimi, 65 Yas Ustiil, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022.

Hospitalizasyon(s:143) Yogun bakim(s:78) Entiibasyon(s:66) COVID-19 iligkili

oliim(s:62)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
s (%) s (%) P s (%) s(%) P s (%) s(%) P s (%)  s(%) P
» [Hic asis1 yok 39(78,0)a 11(22,0) 0,001 23(59,0) 16(41,0) 0,251 17(43,6) 22(56,4) 0,585 12(24,0) 38(76,0) 0,267
a Sadece influenza 4(28,6)> 10(71,4) 1(25,0) 3(75,0) 1(25,0) 3(75,0) 1(7,1) 13(92,9)
VE Sadece Pnomokok 8(100) & 0(0) 4(50,0) 4(50,0) 3(37,5) 5(62,5) 3(37,5) 5(62,5)
E- influenza + Pnémokok 2(66,7) 1(33,3) 0(0) 2(100) 0(0) 2(100) 0(0) 3(100)
§ Sadece COVID-19 - - - B - B - B
= COVID19+influenza - - - - - - - -
COVID19+Pn6émokok B B B . B . B .
COVID19+inf+Pnémokok - - - - - - - -
_l-gv% Hic asis1 yok 7(63,0) 4(36,4) <0,001 5(71,4) 2(28,6) 0,013 5(71,4) 2(28,6) 0,004 4(36,4) 7(63,6) 0,002
N E Sadece influenza 4(57,1) 3(42,9) 4(100) 0(0) 4(100) 0(0) 4(57,1)>  3(42,9)
s "E Sadece Pnomokok 1(16,7) 5(83,3) 1(100) 0(0) 1(100) 0(0) 1(16,7) 5(83,3)
§ g- influenza + Pnémokok 2(13,3) 13(86,7) 1(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 1(6,7) 14(93,3)
g Sadece COVID-19 21(72,4)d4  8(27,6) 9(42,9) 12(57,1) 8(38,1) 13(61,9) 8(27,6) 21(72,4)
N COVID19+influenza 22(32,4)ef 46(67,6) 18(81,8)> 4(18,2) 17(77,3)> 5(22,7) 19(27,9)> 49(72,1)
COVID19+Pnémokok 17(70,8)bd  7(29,2) 5(29,4)a 12(70,6) 4(23,5)a 13(76,5) 4(16,7) 20(83,3)
COVID19+inf+Pnémokok 16(20,8) acef 61(79,2) 7(43,8) 9(56,3) 5(31,3) 11(68,8) 5(6,5)a 72(93,5)

%: Tablo 12’de stitun ylizdeleri verilmistir Posthoc sonuglarla ilgili farkli harfler gruplar arasi farki temsil etmektedir.
Ast bilgileri ATS, medula hekim ve e-nabiz sisteminden, COVID-19 ile ilgili bilgiler HSYS’den, éltim bilgileri OBS sistem yetkilisi araciligiyla elde edilmistir.
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Kadinlarda hastanede kalig suiresi ortalama 12,9+7,2 giin, yogun bakimda
kalis sUresi ortalama 10,4+7,2 gln iken; erkeklerde sirasiyla 10,7+6,3 ve
7,9+6,1 guin bulunmustur (p:0,059; p:0,103). Yas dagilimlarina goére
incelendiginde en fazla hastanede kalis slresi ortalama 13,0+7,3; en fazla
yogun bakimda kalis stresi 9,8%6,4 giin ile 85 yas Ustlinde olanlarda
gordlmustir (p:0,102; p:0,540) (Tablo 13).

Tan1 aninda var olan pnémokok, influenza, COVID-19 asilari, COVID-19 as1
dozu, COVID-19 as1 tipi ile hastanede kalis stiresi ve yogun bakimda kalig
sUresi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tan1 aninda pnémokok asis1 var olan kisilerin tani ile hastaneye yatis
arasinda gecen sure ortalamasi 2,3+3,5 iken, olmayanlarin 3,8+4,5 glin; tan1
aninda son 1 yil/8 ay icerisinde influenza asis1 var olan kisilerin tani ile
hastaneye yatis arasinda gecen slire ortalamasi 4,5+4,9 iken, olmayanlarin
2,9+3,9 glin; tan1 aninda COVID-19 asis1 var olan kisilerin tani ile hastaneye
yatis arasinda gecen stlire ortalamasi 4,214 ,5 iken, olmayanlarin 2,3+3,8 giin
olarak tespit edilmistir (p:0,034; p:0,048; p:0,008). Ayrica tani aninda
COVID-19 asis1 var olan kisilerin hastaneye yatis ile yogun bakima yatis
arasinda gecen suUre ortalamasi 0,6+1,4 iken, olmayanlarin 2,3+4,1 gln
olarak bulunmustur (p:0,018) (Tablo 13).

Tan1 aninda var olan asilar birlikte degerlendirildiginde; herhangi bir asisi
mevcut olmayanlarin tani ile hastaneye yatis arasinda gecen stlire ortalamasi
1,94£3,3 gtin iken, COVID-19 asisi+influenza asisi olanlarin tani ile hastaneye
yatis arasinda gecen sure ortalamasi 5,6+4,8’dir (p:0,002) (Tablo 14).

Tan1 yillarina gére hastanede ve yogun bakimda kalis sureleri
degerlendirildiginde; 2020 yili tanilarinda tani aninda pnémokok asisi1 var
olan kisilerin hastanede kalis stiresi ortalamas1 10,6+5,7 iken, olmayanlarin
12,4+6,8 glin; tan1 aninda son 1 y11/8 ay icerisinde influenza asis1 var olan
kisilerin hastanede kalis suresi ortalamasi ise 9,529, olmayanlarin

12,446,9 glin oldugu goértilmustir (p: 0,444; p: 0,087) (Ek D).
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Tablo 13: COVID-19 Tanili Hastalarda Hastane, Yogun Bakimda Kalis Stirelerinin ve Progresyon Asamalar1 Arasinda Gecen Stirenin Sosyodemografik
Ozelliklere ve Var Olan Asilanma Durumlarina Gére Dagilimi, 65 Yas Ustti, Huzurevi, Usktidar-istanbul, Mart 2022.

Hastanede kalis Yogun bakimda Tani-Hastane giin Hastane-YB giin Entiibasyon-YB

siiresi (giin) kalis siiresi (giin) farki (giin) farki (giin) giin farki (giin)
Ort £ SS P Ort + SS P Ort + SS P Ort £ SS P Ort + SS P
Cinsiyet Kadin 12,9+7,2 0,059 10,4:7,2 0,103 3,6x4,3 0,352 1,934 0,336 3,1¥5,1 0,311
Erkek 10,7+6,3 7,946, 1 3,0£4,3 1,242,9 2,0£3,4
65-74 10,5t6,4 0,102  8,7¢7,6 0,540 2,8+3,1 0,801 0,3%0,6 0,116 1,6£2,1 0,235
Yas gruplar: 75-84 10,7£6,2 7,946,7 3,5+4,8 1,0£1,6 1,4+1,7
85 ve iistii  13,0t7,3 9,8+6,4 3,3t4,4 2,241 3,3%5,4
Evet 11,8t6,9 0,632 9,0t6,7 0,548 3,3%4,3 0,852 1,5t3,2 0,640 - -
Kronik hastalik durumu Hayir 13,5¢2.6 5.0 3.7+4.8 0 )
ol Evet 12,8t6,4 0,251  7,8%6,7 0,411 2,335 0,034 1,522 1,0 2,0:2,1 0,626
g [Promokok asis: Hayir 11,4+7,1 9,3t6,7 3,8+4,5 1,5¢3,4 2,6£4,6
B [influenza agt Evet 11,7¢6,7 0,617 11,1¥7,5 0,064 4,5t49 0,048 0,7t1,7 0,182 3,0t4,5 0,664
5 (1 yil/8 ay etkin) Hayir 12,3+6,9 8,0£6,1 2,93,9 1,6%3,2 2,54,5
-y Evet 12,2¢+7,3 0,474 10,1¢¥7,7 0,163 4,2+45 0,008 0,6x1,4 0,018 3,0t4,8 0,277
5 [COVID-19 agst Hay1r 11,4+6,4 7,9+5,3 2,3£3,8 2,3+4,1 1,9%3,5
o 0 11,4t6,4 0,607 7,953 0,588 2,3t3,8* 0,014 2,3t4,1 0,148 1,9¥3,5 0,572
g 1 12,146,7 12,3+14,5 1,7+3,1 1,0£1,0 1,6+1,5
2 (COVID-19 asis1 dozu 2 12,07,1 9,616,8 4,8+4,5* 0,3%0,9 3,3%5,3
- 3 11,248,4 12,2+12,3 4,1+5,1 1,7+3,5 1,5¢2,3
a:'i'f 4 16,1+8,2 9,04,2 4,6%5,4 2,0£1,4 7,0
;_'E: Hic 11,46,4 0,792 7,953 0,631 2,3%t3,8 0,010 2,3%4,1 0,241 1,9£3,5 0,760
1S 12,1%6,7 12,3+14,5 1,7+3,1 1,0£1,0 1,6£1,5
2s 12,17,1 9,7+6,9 4,6+4,4 0,3%0,9 3,245,4
. 2B 6,0 6,0 14,0 0 4,0
(COVID-19 as1 tipi 2S+1B 10,0+4,8 8,5+7,7 5,0£6,8 0 3,042,8
3s 12,0£10,6 16,0+18,3 3,5+4,2 3,5+4,9 0
2S+2B 13,0 - 1,0 - -
as 16,8+9,0 9,04,2 5,4%5,7 2,0£1,4 7,0

Tablo 13’te satir ortalamalar: verilmistir. YB: Yogun bakim tnitesi S: Sinovac B: BioNTech *Gruplar arasi fark: ifade etmektedir.
Asi bilgileri ATS, medula hekim ve e-nabiz sisteminden, COVID-19 progresyonu ile ilgili bilgiler HSYS’den elde edilmistir.
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Tablo 14: COVID-19 Tanili Hastalarda Hastane, Yogun Bakimda Kalis Stirelerinin ve Progresyon Asamalar: Arasinda Gecen Surenin
Tani Aninda Var Olan Asillanma Durumlarina Gére Dagilimi, 65 Yas Ustii, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022.

Hastanede kalis Yogun bakimda Tani-Hastane giin Hastane-YB giin Entiibasyon-YB

siiresi kalis siiresi fark: fark: giin fark:
Ort £ SS P Ort £ SS P Ort + SS P Ort £ SS P Ort + SS P

- 12,1¢6,9 0330 goi52 0,201 19433« 0,002 57146 0,134 g 6i38 0,873

g Hic asis1 yok

>

2 Sadece influenza 9,5%4,2 10,4+5,0 6,2+6,4 0,240,4 3,4+4,0

a

o

5 Sadece Pnémokok 9,5+6,4 5,04£5,6 1,4+1,3 1,4+1,9 1,2+1,2

=

o

g influenza+Pnémokok 10,7+£2,2 4,0 1,0+0,8 6,0 3,0

>

N

; Sadece COVID-19 9,8%+6,4 6,1+£3,2 5,1+4,5 0,5+1,3 4,1+5,8

&

[ . *

‘.-,T COVID-19+influenza 11,948,6 12,549,1 5,6+4,8 0,3+0,8 3,0+5,3
COVID-19+Pnémokok 15,1+7,3 9,8+10,8 2,4+4,0 0,6x0,8 1,2+1,5
COVID-19+ influenza+Pnémokok 12,6£5,4 9,1£3,7 3,0£4,2 1,5£2,6 3,0£3,0

Tablo 14’te satir ortalamalar: verilmistir. YB: Yogun bakim Unitesi S: Sinovac B: BioNTech *Gruplar arasi fark: ifade etmektedir.
As1 bilgileri ATS, medula hekim ve e-nabiz sisteminden, COVID-19 progresyonu ile ilgili bilgiler HSYS’den elde edilmistir.
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Influenza, pnémokok ve COVID-19 asisinin ayri ayri modele dahil edildigi
‘Model 1’e gore 6len kisiler hari¢c tutularak yapilan Cox regresyon analizi ile
COVID-19 tani durumunu (s:213) etkileyen faktorler degerlendirildiginde;
erkek cinsiyet 1,44 kat, ortaokul mezunu olmak 1,54 kat, 2 kisilik odalarda
kalmak 1,38 kat, sosyal alanlar1 her zaman kullanmak 1,62 kat, tan1 aninda
pndémokok asisi varlig 1,68 kat riskli bulunmustur. Ayrica tiniversite ve tistl
egitim derecesine sahip olmak %42, yemekhane ortaminda yemek yemek
%44, tan1 aninda mevcut olan COVID-19 asis1 %95 koruyucu olarak tespit
edilmistir (Tablo 15; Model 1).

Olen kisiler dahil edilerek yapilan Cox regresyon analizi ile COVID-19 tani
durumunu (s:312) etkileyen faktoérler incelendiginde; erkek cinsiyet 1,42 kat,
tan1 aninda pnémokok asisinin mevcut olmasi 1,31 kat riskli bulunurken; 1
doz COVID-19 asis1 %68, 2 doz COVID-19 asis1 %70, 3 doz COVID-19 asis1
%96, 4 doz COVID-19 asis1 %98 koruyucu olarak bulunmustur (Tablo 15;
Model 1).

COVID-19 hospitalizasyon durumunu etkileyen faktérler Cox regresyon
analizi ile degerlendirildiginde; erkek cinsiyetin 1,57 kat, kronik hastalik
varhiginin 3,51 kat riskli oldugu; tan1 aninda mevcut olan influenza asisinin
%71, 4 doz COVID-19 asisinin %61 koruyucu oldugu belirlenmistir (Tablo
15; Model 1).

COVID-19 iliskili 61im durumunu etkileyen faktorler Cox regresyon analizi
ile incelendiginde ise; yalnizca erkek cinsiyet 2,38 kat riskli bulunurken, tani
aninda mevcut olan pnémokok asisinin %64 koruyucu oldugu bulunmustur
(Tablo 15; Model 1).

Influenza, pnémokok ve COVID-19 asisinin birlikte modele dahil edildigi
‘Model 2’e gore 6len kisiler hari¢c tutularak yapilan Cox regresyon analizi ile
COVID-19 tani durumunu (s:213) etkileyen faktorler degerlendirildiginde;
erkek cinsiyet 1,38 kat, ortaokul mezunu olmak 1,5 kat, 2 kisilik odalarda
kalmak 1,43 kat, sosyal alanlar1 her zaman kullanmak 1,77 kat, tan1 aninda
sadece pnémokok asis1 varligi 3,34 kat riskli bulunmustur. Ayrica tiniversite
ve Ustll egitim derecesine sahip olmak %44, yemekhane ortaminda yemek
yemek %52, tani aninda mevcut olan COVID-19 asist %99, COVID-
19+influenza asis1 %97, COVID-19+pnémokok asis1 %94, COVID-
19+influenza+Pnémokok asis1 %95 koruyucu olarak tespit edilmistir (Tablo

16; Model 2).
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Olen kisiler dahil edilerek yapilan Cox regresyon analizi ile COVID-19 tani
durumunu (s:312) etkileyen faktorler incelendiginde de benzer sekilde tani
aninda sadece pnémokok asisinin mevcut olmasi 3,01 kat riskli bulunurken;
yalnizca COVID-19 asis1 %95, COVID-19+influenza asis1 %91, COVID-
19+pnémokok asis1 %88, COVID-19+influenza+pndémokok asisi %90
koruyucu olarak gértilmuistir(Tablo 16; Model 2).

COVID-19 hospitalizasyon durumunu etkileyen faktérler Cox regresyon
analizi ile degerlendirildiginde; erkek cinsiyetin 1,57 kat, kronik hastalik
varliginin 3,29 kat riskli oldugu; tani aninda sadece influenza asisinin %66,
influenza+tpnémokok asisinin %79, COVID-19+influenza asisinin %71,
COVID-19+influenza+pnémokok asisinin %84 koruyucu oldugu
belirlenmistir (Tablo 16; Model 2).

COVID-19 iligkili 6ltim durumunu etkileyen faktoérler Cox regresyon analizi
ile incelendiginde ise; yalnizca erkek cinsiyet 2,38 kat riskli bulunurken, tani
aninda mevcut olan COVID-19+influenza+pndémokok asisinin %78 koruyucu

oldugu gortlmusttr (Tablo 16; Model 2).
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Tablo 15: COVID-19 Tani, Hastaneye Yatis ve COVID-19 {liskili Oltimleri Etkileyen Faktérler, 65 Yas Ustii, Huzurevi, Usktidar-Iistanbul, Mart 2022

COVID-19 iligkili 6liim

MODEL 1 COVID-19 tani (s:213*) COVID-19 tani (s:312) Hospitalizasyon (s:143) (:62)
HR (%95GA) ) HR (%95GA) ) HR (%95GA) p HR (%95GA) )
A Kadin Ref Ref Ref Ref
Cinsiyet Erkek 1,444 (1,06-1,96) 2920 1 400(1,11-1,81) 2%%% 1,570 (1,002,257 9°1% 2 381 (1,38-4,08) 2002
65-74 Ref 0,911 Ref 0,924 Ref 0,231 Ref 0,637
Yas gruplar1 75-84 0,972 (0,67-1,39) 0,880 1,027(0,75-1,40) 0,868 0,990 (0,61-1,60) 0,969 1,028 (0,49-2,15) 0,942
85 + 1,044 (0,72-1,49) 0,817 1,062(0,78-1,44) 0,700 1,347 (0,85-2,12) 0,200 1,303 (0,65-2,58) 0,448
Kronik hastalik Evet 1,085 (0,59-1,97) 1,038(0,62-1,73) 3,511 (1,28-9,61) - -
durumu Hayir Ref 0,789 Ref 0,887 Ref 0,015 -
Okuryazardegil/ilkokul Ref 0,000 - - -
Egitim durumu Ortaokul mzn. 1,545 (1,04-2,28) 0,029 - - - - - -
Lise ve iistii 0,715 (0,50-1,02) 0,065 - - -
Uni./YL/Dr. 0,581 (0,36-0,92) 0,023 - - -
1 (Yalniz) Ref 0,004 - - -
:;‘ia::;lffh“a“ 2 1,389 (1,01-1,90) 0,041 - - ; - - -
3 ve iistii 0,733 (0,46-1,14) 0,175 - - -
Yemek yenilen Kendi odasi Ref 0.002 - - - - - -
yer Yemekhane 0,556 (0,38-0,80) i - - -
Sosyal alanlar Hi¢/ Nadir Ref 0,010 - - -
kullanma siklig1 Bazen/Siklikla 0,944(0,61-1,44) 0,789 - - - - - -
Her zaman 1,629(1,08-2,45) 0,019 - - -
Pnémokok Evet 1,686(1,23-2,30) 1,319(1,02-1,69) 0,799 (0,54-1,16) 0,362 (0,19-0,68)
§ asis1 Hayir Ref 0,001 Ref 0,032 Ref 0,242 Ref 0,002
O [influenza  Evet 0,875(0,64-1,19) 1,188(0,92-1,52) 0,291 (0,19-0,43) 0,745 (0,40-1,36)
‘g asis1 Hayir Ref 0,403 Ref 0,179 Ref 0,000 Ref 0,341
3 COVID-19 Evet 0,046 (0,03-0,06) 0,000 - ) - ) - )
= |asis1 Hayir Ref - - -
2 0 - Ref 0,000 Ref 0.027 Ref 0.183
) 1 - 0,320(0,18-0,54) 0,000 1,810 (0,97-3,36) 0= 1,171 (0,34-3,99) 2o
@ |COVID-19 2 - ) 0,306(0,23-0,40) 0,000 1,014 (0,65-1,56) 0’949 1,662 (0,86-3,18) 0’125
™ lasisidozu 3 - 0,041(0,02-0,06) 0,000 0,674 (0,34-1,32) 0’252 0,894 (0,30-2,60) 0’837
4 - 0,016(0,01-0,02) 0,000 0,393 (0,16-0,93) 0’035 0,207 (0,02-1,57) 0’129
5 - 0,000(0,00-0,02) 0,977 - ’ - ’

HR: Hazard Ratio * Olen kisiler dahil edilmemistir. Tablo verilerinin bir kism1 anket yoluyla toplanmistir. As1 bilgileri ATS, medulla hekim ve e-nabiz sisteminden, COVID-19
ile ilgili bilgiler HSYS’den, &ltim bilgileri OBS sistem yetkilisi araciligiyla elde edilmistir.
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Tablo 16: COVID-19 Tani, Hastaneye Yatis ve COVID-19 {liskili Oltimleri Etkileyen Faktérler, 65 Yas Ustii, Huzurevi, Usktidar-Istanbul, Mart 2022

COVID-19 iligkili 6liim

MODEL 2 COVID-19 tani(s:213%) COVID-19 tani(s:312) Hospitalizasyon(s:143) (5:62)
HR (%95GA) P HR (%95GA) p HR (%95GA) P HR (%95GA) p
Cinsiyet Kadin Ref 0,038 Ref 0,548 Ref 0,014 Ref 0,002
Erkek 1,388 (1,01-1,89) 1,078 (0,84-1,37) 1,576 (1,09-2,26) 2,385 (1,36-4,16)
65-74 Ref 0,895 Ref 0,316 Ref 0,144 Ref 0,355
Yas gruplar1 75-84 1,070 (0,73-1,56) 0,725 0,904 (0,66-1,23) 0,529 0,937 (0,57-1,51) 0,791 0,981 (0,46-2,06) 0,959
85 + 1,091 (0,75-1,57) 0,643 1,111 (0,82-1,50) 0,492 1,358 (0,86-2,14) 0,187 1,449 (0,72-2,89) 0,293
Kronik Evet 1,088 (0,59-1,98) 0,785 1,067 (0,64-1,77) 0,803 3,292 (1,20-9,00) 0,020 - -
hastalik
durumu Hay1r Ref Ref Ref -
Okuryazar degil/ilkokul Ref 0,000 - - - - - -
Egitim Ortaokul mzn. 1,505 (1,01-2,23) 0,043 - - -
durumu Lise ve iistii 0,697 (0,48-1,00) 0,051 - - -
Uni./YL/Dr. 0,569 (0,35-0,92) 0,022 - - -
Beraber 1 (Yalniz) Ref 0,010 - - - - - -
kalinan kisi 2 1,437 (1,04-1,97) 0,026 - - -
sayis1 3 ve iistii 0,824 (0,52-1,30) 0,409 - - -
Yemek Kendi odas1 Ref 0,000 - - - - - -
yenilen yer Yemekhane 0,480 (0,32-0,70) - - -
Sosyal Hic/ Nadir Ref 0,005 - - - - - -
alanlart  Bagen/Siklikla 1,014 (0,65-1,56)  9:9°1 - - -
ullanma 0,007
siklig1 Her zaman 1,777 (1,217-2,69) - - -
Hic asis1 yok Ref 0,000 Ref 0,000 Ref 0,000 Ref 0,025
Sadece influenza 0,441 (0,23-0,84) 0,103 0,894 (0,53-1,49) 0,666 0,340 (0,15-0,72) 0,005 1,078 (0,38-3,00) 0,885
Sadece Pnomokok 3,349 (1,10-10,19) 0,033 3,016 (1,47-6,15) 0,002 0,729 (0,35-1,52) 0,399 1,007 (0,32-3,07) 0,991
Var olan influenza+Pnémokok 0,578 (0,29-1,13) 0,110 0,761 (0,44-1,31) 0,328 0,218 (0,07-0,61) 0,004 0,261 (0,03-2,00) 0,196
Tiim Asilar Sadece COVID-19 asis1** 0,016 (0,00-0,03) 0,000 0,045 (0,02-0,07) 0,000 0,830 (0,49-1,40) 0,485 1,231 (0,52-2,89) 0,635
COVID-19+influenza 0,033 (0,01-0,05) 0,000 0,097 (0,06-0,14) 0,000 0,290 (0,17-0,49) 0,000 1,455 (0,71-2,94) 0,297
COVID-19+Pnémokok 0,057 (0,02-0,11) 0,000 0,122 (0,07-0,19) 0,000 0,965 (0,54-1,69) 0,902 0,708 (0,23-2,13) 0,540
COVID-19+inf+Pnémokok 0,046 (0,02-0,07) 0,000 0,102 (0,07-0,14) 0,000 0,166 (0,09-0,29) 0,000 0,222 (0,08-0,61) 0,003

HR: Hazard Ratio * Olen kisiler dahil edilmemistir. Tablo verilerinin bir kismi anket yoluyla toplanmistir. **En az 1 doz COVID-19 asis1 varhigini ifade eder.
As1 bilgileri ATS, medula hekim ve e-nabiz sisteminden, COVID-19 ile ilgili bilgiler HSYS’den, &ltiim bilgileri OBS sistem yetkilisi araciligiyla elde edilmistir.
Tablo 15 ve Tablo 16’da COVID-19 iligkili 6ltimlerinin hepsinin kronik hastaligi mevcut oldugu i¢cin Cox regresyona degisken olarak dahil edilmemistir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Calismamizda 65 yas Ustd kisilerde COVID-19, influenza ve pnémokok
asilarinin  COVID-19 hastaligina yakalanma durumuna ve progresyon
asamalarina olan etkisi incelenmistir. Bu etkinin incelenmesi icin Uskiidar
ilcesine bagli huzurevlerinde kalan veya pandeminin basindan arastirma
bitim tarihine kadar herhangi bir zaman diliminde arastirilan huzurevlerinde
kalmis ve olum gerceklesmis 65 yas Ustd kisiler poptilasyon olarak
secilmistir. Arastirmamizin genel popuilasyonundaki COVID-19 tani siklig
%49, hastaneye yatis siklign %22,4, yogun bakim sikligi %12,2, enttibasyon
siklig1 %10,4 olup COVID-19 iliskili 61tim siklig1 %9,7 bulunmustur.

Arastirmada pnémokok asis1 yapilma siklig1 %40,2 olup en fazla yapildig: yil
%32,5 ile 2020 yili olmustur. Kisilerin %63,7’sinin en az 1 dénem influenza
asist mevcut olup 2020 ve 2021 yili grip asisini yaptirma sikligi sirasiyla
%38,3 ve %45,6’dir.Ayrica kisilerin %29,4tintin COVID-19 asis1 ile beraber
pndémokok ve influenza asis1 mevcuttur. Pnémokok ve influenza asisi yapilma
sikliginin 2020 ve 2021 yillarinda artmasi ve COVID-19 asis1 ile beraber
pnoémokok ve influenza asisi yaptirma sikliginin da ytksek olmasi pandemi
ile beraber bu asilara olan talebin artisini destekler niteliktedir. COVID-19
asist yaptirma sikligi %85,7 olup; en fazla %46,6 ile 4 doz COVID-19 asis1
yaptiranlar mevcuttur. %25,9 ile en fazla 2 Sinovac+2 BionTech COVID-19
asis1 yaptirilirken, bunu %14 ile 4 Sinovac COVID-19 asis1 takip etmektedir.
Turkiye’de asilarin zamanla tedarik edilmesi, Turkiye'ye ilk gelen asilarin
Sinovac olmas1 ve ardindan BionTech asisinin da yapilmaya baslamas1 en
fazla yaptirilan COVID-19 asis1t tiplerini aciklayabilir. Ayrica Saglhk
Bakanligi’nin asilarin oOncelikli olarak 65 yas Ustt kisilere yapilmasi
yontundeki politikas1 huzurevi poplilasyonumuzun asi yaptirma sikliginin
yuksek olmasini saglamis olabilir. Saglik Bakanligimin yapilan asilarin

zamana bagh olarak koruyuculugunun azalacagini dustnerek ve yeni
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varyantlarin ortaya cikmasiyla rapel doz tavsiyesinde bulunmasi 4 doz
COVID-19 asis1 yaptiranlarin poptlasyonda en fazla dlizeyde olmasini ortaya
cikarmis olabilir (43,48).

Calismamizdaki bir diger sonucg; 2020 yili tanilarinin %70,7’si hastaneye
yatirilirken; 2021 yili ve 2022 yili tanilarinin cogunlugunun ayaktan tedavi
edilen hastalardan olusmasidir. Bu sonucu gelistirilen COVID-19 asilarinin
progresyon Uzerindeki olumlu etkisine baglayabiliriz (43,45,46). Ayrica
COVID-19 enfeksiyonunu ayaktan tedavi ile gecirenlerin artisinda, dénemsel
olarak ortaya ¢ikan varyantlar da etkili olmus olabilir (44,45). Calismamizda
da 2021 yilinin ilk yarisindaki tanilarin varyant tiiri ingiltere varyanti iken;
ikinci yarisinda Delta varyant: géortilmektedir. Varyantlarin bulastiriciligi ve
virilans: birbirinden farkhidir ve bu durum klinik tabloyu degistirebilir
(44,45). Bununla birlikte pandeminin baslarinda o6zellikle COVID-19
acisindan riski ytiksek olan 65 yas Ustu kisilerin; hentiz bilimsel kanitlarin
az oldugu, etkin tedavinin olmadig1 bu dénemde, bulastiriciligin azaltilmasi,
tedavi prosedurlerinin saglik goézetimi altinda verilmesi, komplikasyonlara
hizli mtidahale amaciyla veya izolasyon amach hastaneye yatisi da bu sonucu
ortaya cikarmis olabilir.

As1 yaptirma davranisi ile ilgili arastirmamizda o6nemli sonuclar elde
edilmistir. Bunlardan biri; pnémokok ve influenza asisi yaptirma durumu
erkeklerde ve 65-74 yas araligindakilerde daha fazladir. Diger yas gruplarina
gore daha genc olan bu grup, saglikla ilgili bilgiye erisime daha yatkin olup
bu konuda daha bilingli olabilir. Calismamizda pndémokok asisi yaptirma
siklig1 influenza asisina gore disuk seviyede kalmistir. Her yil ekim-kasim
aylarinda grip asisina yonelik bilgilendirme araclarinin toplumla paylasilmasi
ve yinelenmesi farkindaligin artmasini saglamis olabilir. Her iki as1 icin de 65
yas Ustl bireyler afis, brostur, kitapcik, televizyon, radyo, internet ve sosyal
medya araciligiyla bilgilendirilmeye devam edilmelidir. Calismamizda
pnomokok ve influenza asisi yaptirma durumunu beraber kalinan kisi
sayisinin da etkiledigi gérilmustir. Beraber kalinan kisi sayisinin artmasi
as1 yaptirma davranisini olumlu yénde etkilemistir. Bu da sosyal etkilesimin
ve risk algisinin saglikla ilgili kararlari: olumlu etkilediginin géstergesi olabilir.
Bir digeri, COVID-19 asisin1 yaptirma durumu kadinlarda ve diger asilarda
oldugu gibi 65-74 yas grubu araliginda en fazladir. Egitim durumuna ve

sosyal yasam davranislarina gére inceledigimizde; her birinde bu siklik %97
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ve Ustlindedir. Aktif bir pandemi déneminin icinde olmak COVID-19 asisi1
yaptirma sikliklarinin egitim durumundan ya da beraber kalinan kisi
sayisindan etkilenmeksizin ytiksek olmasini acgiklayabilir. Ozellikle COVID-
19 asis1icin huzurevlerinde kaliyor olmak, kisilerin saglikla ilgili kararlarinda
yonlendirici bir kurum icerisinde olmalari sebebiyle avantaj saglamis ve asi
yaptirma sikliklarini etkilemis olabilir. Ayrica calismamiz géstermistir ki asi
yaptirma ve yaptirmama davranisi birbirini etkileyebilmektedir. COVID-19
asis1 olmayanlarin diger asilari da yaptirmama sikliglr %65’in tizerindedir.
Arastirmamizin sonuclarina gore; erkekler, kronik hastalig olanlar, ortaokul
mezunu olanlar, 2 veya daha fazla kisi ile ayni oday:1 paylasanlar, sosyal
alanlar1 hemen hemen her giin kullananlar COVID-19 enfeksiyonuna daha
fazla yakalanmistir. Yapilan Cox regresyon analizinde de erkek cinsiyet,
ortaokul mezunu olmak, 2 kisilik odada kalmak, sosyal alanlar1 her zaman
kullanmak COVID-19 tani alma durumuna karsi riskli bulunmustur. Tani
aninda var olan asilarla tani alma durumu degerlendirildiginde; COVID-19
asisinin enfeksiyona yakalanmay: azalttigi, 3 ve daha fazla COVID-19 asisi
olanlarin daha az enfekte oldugu, 2 Sinovac asis1 olanlar ile kiyaslandiginda,
3 Sinovac ve 4 Sinovac asisi olanlarin enfekte olma durumunun %30’larin
altina indigi, eklenen BionTech asis1 ile beraber bu sikligin daha da duasttga
sonuclarimiz arasindadir. Yapilan Cox regresyon analizinde de COVID-19 as1
dozunun artmasi koruyuculugunun artmasini saglamistir. Ayrica tani alma
durumuna en buyuk etkinin COVID-19 asis1 ile beraber gelistigi, influenza
ve pnémokok asilari tek baslarina uygulandiklarinda COVID-19 tanisi alma
sikliginin %90 1n Uzerinde oldugu saptanmistir. Yapilan Cox regresyon
analizlerinde benzer sekilde sadece COVID-19 asisinin mevut olmasi en fazla
koruyuculugu ortaya cikarmis; COVID-19 asisi ile beraber yapilan pnémokok
ve influenza asilarinin da tani almada koruyucu oldugu goérdlmustir. Bu
sonuclarin ortaya cikmasinda gelistirilen COVID-19 asilarinin beklenen
etkisi mevcut olsa da pandeminin baslangic dénemi olan 2020 yilinda
ozellikle yuksek risk grubu olan 65 yas Ustld kisilere yapilan huzurevi
taramalart da COVID-19 tan1 sayilarini artirmis olabilir.

Calismamizin bir diger 6énemli sonucu COVID-19 tanili hastalarda erkeklerin,
85 yas Uistlinde olanlarin ve kronik hastaligi olanlarin daha fazla hastaneye
yatisinin oldugudur. Tani aninda var olan asilar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde

3 asinin da hospitalizasyon Uzerinde azaltici etkisinin oldugu gértlmustir.
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Ayrica tani aninda var olan COVID-19 asi1 dozu arttikca hastaneye yatis
azalmig; yalnizca 1 Sinovac asist bulunanlara goére, 2 Sinovac asisi
bulunanlar, 4 Sinovac asisi olanlar, 2 Sinovac+2 BionTech asisi olanlar
sirasiyla daha az hastaneye yatmistir. Bu durum, gelistirilen COVID-19
asilarinin etkinligi ile ilgili olsa da yalnizca 1 Sinovac asisi olanlarin agirlikli
olarak 2020 yilina denk gelmesi ve bu yil icerisinde izolasyon amach
hastaneye yatislarin olmasi da sonucu etkilemis olabilir. Arastirilan 3 as1
birlikte degerlendirildiginde; yalnizca COVID-19 asis1 olanlarin %72,4a
hastaneye yatarken; bu durum COVID-19 asisi ile beraber influenza asisi
olanlarda %32,4, COVID-19 asis1 ile beraber hem influenza hem pnémokok
asist olanlarda %20,8 olarak bulunmustur. 2021 yili ocak ay: ile birlikte
Turkiye’de COVID-19 asilamalarinin baslamasi sebebiyle 2020 yili1 ve 2021-
2022 yil1 ayrn ayr1 degerlendirildiginde de 2020 yilinda sadece influenza asisi
olanlarin, hic¢ asisi olmayanlara ve sadece pndmokok asisi olanlara gére daha
az hastaneye yattig1 géorilmuisttir. Yapilan Cox regresyon analizinde de erkek
cinsiyet ve erkek cinsiyet ve kronik hastalik durumu riskli bulunurken, 4 doz
COVID-19 asis1 olmak koruyucu bulunmus, tan1 aninda COVID-19 asisi ile
beraber influenza asis1 olmasinin koruyucu etkisi pnémokok asisinin da
eklenmesi ile artmistir.

Calismamizda hastaneye yatan COVID-19 tanili kisilerden erkeklerin, 85 yas
Ustliinde olanlarin ve kronik hastaligi olanlarin daha fazla yogun bakim yatisi
oldugu goérulmustir. Ayrica tani aninda pnémokok asisi olanlarin %39,1’
yogun bakima yatarken; olmayanlarda bu durum %61,9 bulunmustur. 3 asi
birlikte degerlendirildiginde; COVID-19 asis1 ile beraber pndémokok asisi
olanlar, COVID-19 ile birlikte influenza asisi olanlara ve her 3 asisi da
olanlara gbére daha az yogun bakima yatmistir. Arastirmamizda yogun
bakima yatisi etkileyen faktorlere benzer olarak erkeklerin, 85 yas Ustiinde
olanlarin ve kronik hastaligi olanlarin daha fazla enttibe edildigi
saptanmistir. Tani1 aninda pnémokok asisi mevcut olanlarin %30,40ntln,
olmayanlarin ise %53,6’sinin entibe edildigi gértilmus; 3 as1 birlikte
degerlendirildiginde ise, COVID-19 asis1 ile beraber pnémokok asis1 olanlarin
entiibe edilme sikligi, COVID-19 ile birlikte influenza asisi olanlara ve her 3
asis1 da olanlara gore daha az bulunmustur. Sonuclarimiz pnémokok
asisinin  bu iki progresyon asamasi Uzerindeki olumlu etkisini

gostermektedir.
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Arastirmamizin sonuclarina goére; COVID-19 iliskili 6lim, COVID-19 tanili
kisilerden erkeklerde ve 85 yas Ustinde olanlarda daha fazladir. Ayrica
kronik hastaligi olanlarin %21,1'inde COVID-19 iligkili 6lim go6rtliurken;
kronik hastaligi olmayanlarda bu durum hi¢c gérilmemistir. Tani1 aninda
pnoémokok asisi olanlarin %10,5’inde, olmayanlarin %26,8’inde COVID-19
iligkili 6lim gerceklesmistir. Yapilan Cox regresyon analizinde de erkek
cinsiyet riskli; COVID-19 asis1 ile beraber pnémokok ve influenza asisinin
mevcut olmasi koruyucu olarak bulunmustur.

Salgin stresince tlkemizde ilk uygulanan inaktif Sinovac (CoronaVac) asisi
olmustur ve Faz 3 calismalar1 tilkemizde yapilmistir. Bu ¢calisma 2020 Eylil
ile 2021 Ocak arasinda 24 merkezde aktif calisan saglik calisanlan ile
gerceklestirilmistir. Ara analiz sonuclarina gére 10.218 kisi arasindan asi1
grubunda 9; plesebo grubunda 32 semptomatik COVID-19 meydana
gelmistir (67). As1 etkinligi %83.5 olarak tanimlanmis, hastaneye yatis %100
onlenmistir. Ulkemizde Sinovac’dan sonra uygulanmaya baslanan mRNA
asist Pfizer-BioNTech’in tamamlanan faz 3 calisma sonuclarina gore ise,
36.523 katilimci arasindan asi grubunda 8; plesebo grubunda 162 vaka
bildirilmistir. Bu da %95 as1 etkinligine tekabul etmektedir (68). Bizim
calismamizda COVID-19 asist mevcut olanlarin %41,6’s1; olmayanlarin
%70,81 enfeksiyona yakalanmis, tani alma Uzerindeki en buytk etkinin
COVID-19 asisi ile gerceklestigi géralmustir. Ayrica 2 Sinovac asis1 olanlarin
%83,6’s1; 3 Sinovac olanlarin %28,31, 2 Sinovac+2 BioNTech olanlarin
%4,7’si, 4 Sinovac asisi olanlarin %23,51 COVID-19 tanis1 almistir. Etkinligi
ve glivenligi faz 3 calismalariyla desteklenen ve Turkiye’de uygulanan bu iki
asl1 icin bizim sonuclarimiz da uyumludur.

Griffin ve arkadaslarinin Los Angeles’ta 16 yas Ustti 43.127 kisiyi dahil ettigi
ve COVID-19 asilarinin hastaneye yatisa olan etkisini degerlendirdigi genis
capli calismasinda asisiz bireylerin kismen ve tam asililara goére yuksek
oranda hastaneye yatisinin gerceklestigi goérulmustir (69). Bizim
calismamizda da COVID-19 asis1 olanlarin %38,4intin; olmayanlarin
%58,8’inin hastaneye yatis1 gerceklesmis, COVID-19 as1 dozu arttikca
hastaneye yatisin azaldigi gérulmustir. Arastirmamiza sadece 65 yas Usti
bireyler dahil edilmesine, poplilasyonumuzun yas ve komorbid hastaliklar
sebebiyle hastaneye yatis acisindan daha riskli bireylerden olusmasina

ragmen sonuclarimiz uyumludur. Mason ve arkadaslarinin 80 yas Ustd
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kisilerde gerceklestirdigi, Dequeker ve arkadaslarinin huzurevlerindeki as1
kampanyasinin etkilerini degerlendirdigi calismalar da benzer sekilde
COVID-19 asilarinin hastaneye yatiglar TtUzerinde dusts sagladigini
gOstermistir (70,71).

Griffin ve arkadaslarinin calismasinda COVID-19 asisinin yogun bakima
yatis1 da azaltabilecegi sonucu bulunmustur (69). Bizim calismamizda
COVID-19 asis1 ile yogun bakima yatis arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bunun sebebi calismamiza dahil ettigimiz poptilasyonun 65
yas Ustl ve halihazirda komorbid hastaliklar1 da olan bir grup olmasindan
kaynakli olabilir. Calismamizdaki kisilerin %92’sinin en az bir ek hastalig
mevcuttur ve COVID-19 hastaligi ile beraber var olan hastaliklar1 agreve
olmus, progresyonlari hizli bir sekilde koéttilesmis olabilir.

Pawlowski ve arkadaslarinin, Root-Bernstein ve arkadaslarinin yakin
zamanl calismalarina gére pnémokok asisi ile COVID-19 hastalig1 arasinda
gulclu iliskiler gosterilmis; KPA13 ile asilanmis yash yetiskinlerin daha distuk
COVID-19 enfeksiyonu riski tasidign bildirilmistir (72,73). Bizim
calismamizda ise anlamli bir iliski bulunmamis hatta asili kisilerde daha
fazla COVID-19 enfeksiyonu gortilmuiis ve pnémokok asisinin tani alma
lUzerinde riski artirdigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Arastirmamizda pndémokok
asis1 olan kisilerin cogu 2 veya daha fazla kisilik odalarda; as1 olmayanlar ise
daha cok yalniz kalmaktadir. Birlikte kalinan kisi sayisinin enfeksiyon bulasi
Uzerindeki etkisi, asinin etkisini gblgelemis olabilir. Ayrica huzurevi gibi toplu
yasanilan alanlar; sosyal mesafenin korunmasinin ve temas sikliginin
kontroliintin zor oldugu yerlerdir. Bununla birlikte pnémokok asis1 olanlarin
cogu erkektir. Erkek cinsiyet calismamizda COVID-19 tani1 durumu icin riskli
bulunmus olup, bu sonucu etkilemis olabilir.

Noale ve arkadaslarinin, calismasinda 65 yas Uisti katilimcilarda son 12 ayda
yaptirilan pnémokok asisinin, COVID-19 tanis1t olasiliginin azalmasiyla
iligkili oldugu belirlenmistir (59). Bu calismada katilimcilarinin egitim duzeyi
Universite ve Uistl derecede olmak Uzere yUksektir. Bizim calismamizda ise
en cok lise mezunu ve ilkokul mezunu bireyler mevcuttur. Egitim dtizeyinin
maske, fiziksel mesafe, hijyen o6nlemlerine dikkat etme gibi koruyucu
uygulama davranislarina etkisi olabilir ve bu durum COVID-19 hastalifina

yakalanma durumunu etkilemis olabilir.
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Lewnard ve arkadaslarinin 2020 yilinin ilk yarisinda 65 yas Usttl genis bir
populasyonda gerceklestirdigi calismada pndémokok asisinin (KPA13) COVID-
19 teshisi, hastaneye yatis ve mortalite Uizerine etkisi degerlendirilmis ve 3
sonug icin de koruyucu olabilecegi sonucuna varilmistir (74). Lewnard ve
arkadaslarinin calismasinin 6rneklem buyukliglintin genis, pnémokok asis1
yaptirma oraninin fazla ve arastirma déneminin COVID-19 asisinin hentliz
mevcut olmadigl dénemde olmasi sonuclarin daha az karistirici faktérden
etkilenmesini saglamis olabilir. Bizim calismamizda pndmokok asisi varlig:
ile enfeksiyon teshisi arasinda bir iligki bulunmazken; asinin,
hospitalizasyon, yogun bakim, entiibasyon ve COVID-19 iliskili 61tim sikligini
azalttig1 saptanmistir. Pnémokok ile SARS-CoV-2’nin benzer semptomlarla
ayn1  sistemleri etkilemesi; asmnin, progresyonun  kétulesmesini
yavaslatmasini saglamis olabilir. Ayrica daha o6nce influenza virtist ile
pnomokok arasinda gosterilen iliski gibi; viral solunum yolu enfeksiyonlari,
ozellikle salginlar sirasinda ikincil bakteriyel enfeksiyonlara karsi yatkinlik
olusturur. Bu sebeple daha 6nceki influenza salginlarinda da 6énlenebilen
hastaliklar icin mevcut bakteriyel asilarin 6nemi tizerinde durulmustur (6,7).
COVID-19 pandemisi sirasinda da koenfeksiyon vakalarinda S.
Pneumoniae’a rastlanmasi, bu bakteriyel enfeksiyonun asi ile 6nlenebilir
olmasi ac¢isindan 6nemlidir ve asinin progresyon Uzerindeki olumlu etkisine
zemin hazirlamis olabilir (6). Chowdhury ve arkadaslari calismasinda, invaziv
pnémokok hastaligi ile COVID-19 koenfeksiyonu durumunda vaka 6lim
oraninin 7,8 kat arttigini goéstermistir (6). Asinin olasi faydalari mortalite
ltizerinde olumlu etkiye sebep olmus olabilir.

Bir baska o6nemli nokta bu hastaliklarin bulasinin benzer yollarla
gerceklesmesidir. Chowdhury ve arkadaslari pandemi déneminde Ingiltere’de
invaziv pndmokok hastalifinda gerileme oldugunu gostermis ve bunu
COVID-19 sebebiyle uygulanan halk sagligi 6nlemlerine baglamistir (6). Daha
once influenza (H1N1) pandemisi sirasinda Ingiltere’de karantina énlemleri
veya okullarin kapatilmasi gibi 6nlemler olmadiginda, invaziv pndmokokal
hastalikta artis olmustur. Dolayisiyla COVID-19 pandemisinde de halk
sagligi o6nlemlerinin gevsetildigi dénemlerin olas: etkilerini azaltmak icin
pndémokok asis1 kapsamini ytiksek tutmak énemlidir (6). Ayrica COVID-19 ve
pnoémokok hastaligl; yas, komorbid hastalik varlign gibi benzer risk

faktorlerinden etkilenen iki solunum patojeninin sebep oldugu hastaliklardir.
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COVID-19 enfeksiyonu gecirmek bagisiklik fonksiyonunu zayiflattigi icin,
pndémokok hastaligi icin kendi basina da bir risk faktéradur (7). Bu da
pandemi sirasinda 6zellikle risk faktorti olan kisiler icin pndmokok asisinin
dénemini ortaya koyar. Ozellikle yaslanan ntifusu oransal olarak fazla olan
lUlkelerde pnoémokokal pndémoniye bagh olusabilecek hastalik yukia
artabileceginden as1 konusunda halkin bilinclendirilmesi, as1 kampanyalar:
ile ozellikle riskli gruplarin bagisiklama davranislarinin artirilmasi
amaclanmalidir.

Candelli ve arkadaslari, calismasinda Italya’nin Lazio bélgesinde ikamet eden
popllasyonu yas gruplarina goére ayri ayri degerlendirmis ve influenza
asisinin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma tizerinde azaltici bir etkisinin
oldugu sonucuna varmistir (75). Ragni ve arkadaslarinin yine Italya’da
17.608 kisi ile gerceklestirdigi calismada hem 65 yas Ustl grupta hem de
genel popllasyonda benzer sonuclar bulunmustur (76). Conlon ve
arkadaslarinin ABD’deki genis capli calismasinda influenza asisi olanlarin,
olmayanlara gore SARS-COV2 pozitifliginin daha az oldugu saptanmistir (77).
COVID-19 dist asilar ile COVID-19 enfeksiyonu arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar cogunlukla 2020 yilinda gerceklestirilmis yayinlardir. Henftiz
COVID-19’a direk etkili asilarin gelistirilmedigi ve piyasaya surtulmedigi
donemler olmasi influenza asisinin COVID-19 tzerine etkisine olan ilgiyi
artirmistir. Ayrica bu calismalarda influenza asisini yaptiran kesimin saglhik
davranislari acisindan daha bilingli bir grup olabilecegi dolayisiyla COVID-19
enfeksiyonu bulasini azaltan maske takma, fiziksel mesafe gibi davranislar
konusunda da daha uyum saglayabilecegi ve bu sonucu olusturabilecegi de
belirtilmistir. Bizim calismamizda influenza asisi ile hastaliga yakalanma
arasinda bir fark bulunamamistir. Candelli ve arkadaslarinin calismasi,
Conlon ve arkadaslarinin ABD’deki calismasi o bélgede ikamet eden tim
kisileri kapsayan genis capli bir arastirma iken; calismamiz dar kapsamli ve
Ozel bir popuilasyonu icermektedir (75,77). Calismamizda 65 yas Ustl kisiler
icin birlikte yasanilan toplu alanlardan olan huzurevlerinin secilmis olmasi,
Candellinin calismasindaki 65 yas Ustll gruba goére enfeksiyonun yayilimi
icin daha elverisli bir ortam yaratmis olabilir. Huzurevleri basl basina toplu
yasanilan yerler olmasinin yani sira; kKisilerin temel ihtiyaclari, fiziksel ve
psikolojik sagliklar: icin de cesitli sosyal aktiviteler ile sik sik bir araya

geldikleri bir ortamdir. Bu durum COVID-19 bulas: acisindan riskli olabilir.
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Ayrica huzurevlerinde bakim ve saglik hizmeti veren kisiler yash bireyler
arasinda COVID-19 enfeksiyonunun tasinmasinda rol oynayabilir.

Toplam 16 calismay1 290.327'den fazla katilimciyr iceren metaanalizde de
influenza asist olmanin daha diistik COVID-19 enfeksiyonu riski ile iliskili
oldugu goésterilmistir (78). Bu sonucun ortaya ¢cikmasinda grip asisi olanlarin
saglik davranislarina daha fazla dikkat etme egilimi, COVID-19 o6nleme
tedbirlerine daha iyi uyum saglayabilme yetenegi etkili olabilir. Ayrica bu
kisilerin grip asist sayesinde daha az hastaneye basvurmasi, COVID-19
bulas1 acisindan ytksek riskli olan tibbi tesislere daha az maruz kalmasini
saglamis olabilir. Calismamizda tek basina influenza asisinin COVID-19
tanis1 Gzerinde olumlu bir etkisine rastlanmamis, fakat COVID-19 asisi ile
beraber oldugunda koruyucu etki ortaya cikardigi gérulmustur.

Jehi ve arkadaslarinin salginin baslarinda 4.536 hasta ile gerceklestirdigi
hastaneye yatis riskini tahmin etmek icin yaptigt model gelistirme
calismasinda; vaka grubunda da kontrol grubunda da hastanede yatanlarin
influenza asis1 ve pndémokok asis1 6yktist daha az olarak bulunmustur. Buna
dayanarak bu asilarin hastaneye yatis riskini azalttigi tahmin edilmistir (79).
Bizim calismamizda da her ne kadar arastirmanin gerceklestirildigi dénem
farkli olsa da COVID-19 asisi ile beraber tani aninda mevcut olan influenza
asisinin hastaneye yatisa karsi koruyucu oldugu, pnémokok asisinin
eklenmesiyle koruyuculugun arttigi gértilmustiir. Conlon ve arkadaslarinin
Michigan’da yasayan 4,5 milyon kisi ile gerceklestirdigi calismasinda
influenza asis1 olan COVID-19 tanili kisilerin hastaneye yatis olasiliginin
daha az oldugunu belirtilmistir (77). Bizim calismamizda da COVID-19
asisiyla beraber influenza asisi varliginda yalniz COVID-19 asili duruma gore
kisilerin daha az hospitalize oldugu saptanmis; COVID-19 asilamalarinin
hentiz baslamadig 2020 yilin1 ayr1 degerlendirdigimizde de benzer sekilde
influenza asisi, hi¢ asis1t olmayanlara gére daha olumlu sonuclar vermistir.
Her ne kadar sonuclarimiz bu acidan literatiire benzese de calismamizin
yalnizca COVID-19 asilarinin gelistirilmedigi doénemi degil, toplu
asilamalarinin uygulandigi dénemi de kapsamasi, arastirmanin komorbid
hastaliklarin yogun oldugu 65 yas Ustd bir poptlasyon ile yapilmasi ve
zamanla ortaya cikan yeni varyant turleri gibi faktorler asinin direk

etkisinden s6z etme ihtimalini zorlastirmistir.

81



Tartisma & Sonuc

Fink ve arkadaslarinin 2020 yilinin ilk yarisinda Brezilya’da gerceklestirdigi
ve 53.752 kisinin dahil edildigi calismada, yakin zamanda influenza asisi
olmus hastalarin asili olmayanlara gore yogun bakim tedavisine ihtiyaci %7
azalmis ve bu kisilerdeki 6lim sikligit %16 daha dustk bulunmustur (80).
Bizim calismamizda son 1 yil icinde yapilan influenza asisi ile yogun bakima
yatis ve oOlum oranlari arasinda iliskiye rastlanmamistir. Brezilya’'daki
calisma ile bizim calismamiz arasinda zamansal olarak farklilik vardir.
Brezilya’daki calismanin salginin baslarina rastlanmasi bizimkinin ise
salginin daha ileriki zamanlarina denk gelmesi salginin seyri ve asinin etkisi
acisindan farklilik yaratmis olabilir. Ayrica bizim calismamizda dahil edilen
zamansal araligin bluytk kismi1 COVID-19 asilarinin mevcut oldugu déneme
denk gelmektedir. Bu durum influenza asisinin etkisi ac¢isindan karistirici
olabilir. Bu kanstiriciigi ortadan kaldirmak icin 2020 yilin1 ayn
degerlendirdigimizde de yil ayrimi yapmaksizin elde ettigimiz sonuclar gibi
anlamlilik bulunmamistir. Calismamizda 2020 yili tanilari agirlikli olarak
influenza ve pnémokok asisi olmayan kisilerden olusmaktadir. Bu déneme
denk gelen yogun bakim yatislar1 ve COVID-19 iligkili 61im sayilar: oldukca
az oldugu icin bu karsilastirmayir yapmak dogru olmayabilir. Ayrica
Brezilya’daki calismada dahil edilen yas araligi daha genistir. Bizim
calismamizda ise yas araligi daha dar ve populasyon ek hastaligi olan bir
gruptur. Popllasyonumuz yogun bakim ve o6lim acisindan Fink ve
arkadaslarinin calismasina gore daha riskli olabilir.

Bizim calismamizda her ne kadar influenza asisi olanlardaki COVID-19
iligkili 6lim orani olmayanlara gore daha az olsa da istatiksel anlamliliga
rastlanmamistir. 2021 yii 6lumlerinin influenza asis1 bilgisi sistemde
bulunmadigindan bu kisilerin kapsam dis1 birakilmasi; COVID-19 iligkili
olum ile influenza asisini daha dogru karsilastirabilmemizi engellemis
olabilir. Stanczak-Mrozek ve arkadaslar1 ile Marin-Hernandez ve
arkadaslarinin calismalarinda ise 65 yas Ustdi COVID-19 hastalarinda
influenza asisinin 6lim riskini azalttig gésterilmistir (81,82). Bu calismalar,
bizim arastirmamiza kiyasla oldukca genis popllasyonlar Ttizerinde
gerceklestirilmistir. Dahil edilen poptlasyonun genis olmasi hata ihtimalini
azaltmis anlamliligl ortaya cikarmis olabilir. Arastirmamizda ileri analizlerde
her 3 asis1 olanlarin COVID-19 sebepli 6lim sikligt en distk olarak

bulunmustur. Bu sonuc direk influenza asisinin etkisi olmasa da COVID-19
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asis1 ile beraber yapilan influenza ve pnomokok asilarinin progresyon
Uzerinde olasi bir yarari olabilecegini ortaya koyabilir.

120.000°den fazla hastanin 15 makalenin sonuclarini degerlendirilen
metaanaliz calismasina gore; influenza asilamasinin bireylerdeki 6lim
sikligini %32’ye kadar azaltabilecegi gosterilmis, fakat bizim calismamizda
oldugu gibi istatiksel bir anlamliliga rastlanmamistir. Calismalardaki asinin
mortalite Uzerindeki etkileri ile ilgili farkli sonuclar, poptlasyonlarin yas
dagilimindan, komorbid hastalik sikligindan ve kisilerin bagisiklama
durumlarindan etkilenebilir. Ayrica calismalarin ‘COVID-19 iligkili 6lim’
sonucu icin dikkate aldiklar1 kistas birbirinden farkli olabilir. COVID-19
sebepli hastaneye yatislar sonrasinda gerceklesen prognozu koéttlestiren ek
faktorler ve var olan hastaliklarin agreve olmasi 61im sebebini degistirebilir
(83).

Ragni ve arkadaslarinin Italya’daki calismasinda COVID-19 enfeksiyonuna
yakin bir tarihte influenza asisi olmanin hastaneye yatis ve 61im acisindan
koruyucu olabileceginden bahsedilmistir (76). Wilcox ve arkadaslarinin
Ingiltere’de gerceklestirdigi retrospektif kohort calismasinda da pandeminin
2020 yih ilk yarisindaki hastalar incelenmis; bir 6nceki dénemde influenza
asist olmanin hastaneye yatis sikligini azalttigt dastndlmuUstar (84).
1.037.445 katilimci ile 23 makalenin incelendigi metaanaliz calismasinda ise
tan1 almadan o6nceki son 1 yil icinde influenza asis1 mevcut olanlarin
hastaneye yatis riski daha distk bulunmustur (85). Bizim calismamizda da
benzer sekilde tani tarihinden o6nceki 6-8 aylik dénemde influenza asisi
mevcut olanlarin COVID-19 enfeksiyonu sebepli hastaneye yatis sikligi
olmayanlara goére daha dustk bulunmus, 2020 yihi kendi icinde
degerlendirildiginde de hospitalizasyondaki azalis goze carpmistir. Bu durum
uygulanan influenza asisinin etkinliginin zaman gectikce azalmasindan
kaynakli olabilir. Yakin dénemde yapilmis asilar, etkinin incelenmesi
acisindan daha dogru sonuclar verebilir.

91.496 COVID-19 hastasinin 16 gozlemsel calismanin dahil edildigi
metaanaliz calismasinda influenza asisi ile hastanede kalis stiresi veya yogun
bakimda kalis stiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (86). Bizim
calismamizda da durum benzerdir. Bu sonug, arastirmamizin hasta yénetim
prosedurlerinin farklilik gosterdigi birden fazla salgin dénemini kapsamasi

ile ilgili olabilir. Ozellikle pandeminin baslangic dénemlerinde 65 yas Usti
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kisiler agirlikta olmak Uizere; kisiler izolasyon amacli hastaneye yatirilmistir.
Daha sonraki dénemlerde vaka sayilarinin artisi ile beraber ortaya cikan
hastane yatak doluluk oranlarinin dogru yoénetiminin gerekliligi, tibbi
gereklilik olmadiginda hastalarin ayaktan takibine déntGsmustur.
Calismamizin sonuclarina goére, tani yillarina gore karsilastirdigimizda 2020
yilindaki tanilarin hastaneye yatis sikligi diger yillara gére fazladir. Shosha
ve arkadaslarinin 3000’den fazla hastanede calisan personel ile yaptigi
calismada ise, tani1 anindan 6nceki son 12 ayda influenza asisi olanlarin
olmayanlara goére hastanede kalis suresinin azaldigi bulunmustur. Bu
calismada 65 yas Ustl kisiler dahil edilmemistir ve yas ortalamasi1 dtistktuir.
Saglik calisanlar1 COVID-19 icin her ne kadar riskli ve 6ncelikli grup olsa da
65 yas Ustl bireylerdeki gibi kirilganlik s6z konusu olmadig icin tilkemizdeki
gibi izolasyon ve goézetim amacl hastanede kalis siurelerinin uzamasi s6z
konusu degildir (87).

Meyer ve arkadaslarinin Almanya’da bir huzurevi ve yasl bakim merkezinde
2021 yilinda gerceklestirdigi calismaya gére huzurevinden yalnizca ginduiz
bakim alan kisilerin toplumla temaslarinin daha fazla olmasindan dolayi,
huzurevinde devamli kalanlara gore enfeksiyona yakalanma ve hastaneye
yatma sikligi daha yuksek bulunmustur (88). Ayrica bu calismada
huzurevindeki vakalari gosteren iletisim aginda huzurevi ziyaretcileri ve
bakim veren personelin 6nemli rol oynadigi; personellerin asili olsa dahi
yuksek enfeksiyon riskinin oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, salginlar
sirasinda bagisiklamadan bagimsiz olarak fiziksel mesafe, el hijyeni ve maske
gibi diger mtidahalelere de dikkat etmek 6nemlidir. Bizim arastirmamizin
sonuclarina goére odada tek basina kalan kisilerin enfeksiyon orani daha
dustk bulunmus; sosyal alanlari her zaman kullananlarin da COVID-19
tanis1 alma durumunun daha az kullananlara goére daha ytksek oldugu
gortlmustir. Ileri analiz sonuclarinda da temasin arttigi 2 kisilik odada
kalma ve sosyal alanlari her zaman kullanma durumunun riski artirdig:
sonucuna rastlanmistir. Bu sonuclar fiziksel mesafenin tani alma durumunu
etkilemesinden kaynaklanabilir. Benzer sekilde yemekhane ortaminda
siklikla yemek yiyenlerin, odada yalniz basina yemek yiyenlere gére daha
fazla tani1 almasini beklerken sonuclarimizin tersi cikmasi, yemekhane
ortamini kullanan kisilerin yas grubunun daha gen¢ olmasi ile alakal

olabilir. Calismamizda arastirma yapilan huzurevleri, gindiiz bakim hizmeti
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vermemekle beraber COVID-19 doéneminde personellere ve huzurevi
ziyaretcilerine Dbelli kurallar uygulamistir. Ozellikle salginin basladig
donemlerde olmak Uzere; belli araliklarla huzurevi sakini ve personellerine
PCR testi uygulanmasi, personellerin huzurevlerinde yatili kalarak hizmet
vermesi ve shiftli calismasi, huzurevlerine ziyaretci siniri konulmasi ve
gorusmelerin belli kosullar altinda gerceklestirilmesi gibi temas1 azaltmaya
yonelik 6nlemler alinmistir. Salgindan en erken ve en ciddi sekilde
etkilenecek kirilgan bir grubu barindiran huzurevlerinde alinan bu énlemler
bircok tulkede de uygulanan ve tavsiye edilen 6nlemlere paralel olarak
olusturulmustur (89). Meyer ve arkadaslarinin calismasinda COVID-19 as1
yaptirma sikligi %66 olup COVID-19 enfeksiyonu sikligi %19,8, hastaneye
yatis %1,5, COVID-19 iliskili 61im %1,9 olarak goérulmustir (88). Bizim
calismamizdaki COVID-19 as1 yaptirma siklig %85,7 olup; kapsaminin daha
yuksek olmasi Saglik Bakanligi’nin 65 yas Ustl ve huzurevlerindeki asi
kampanyalarinin tilkemizde etkili olduguna isaret edebilir. COVID-19 tani,
hospitalizayon ve 6lim siklig1 calismamizda daha fazla bulunmustur. Meyer
ve arkadaslarinin calismasinin daha az kisi ile yapilmasi, huzurevi personeli
ve sakinlerinin birlikte incelemesi dolayisiyla yas ortalamasinin daha genc
olmasi ve daha dar bir zaman dilimini icermesi sonuclar etkilemis olabilir.
2020 yilinda gerceklestirilmis 80 makaleyi inceleyen bir sistematik inceleme
daha az kalabalik olan huzurevlerinin bulas acisindan daha az riskli
oldugunu Dbelirtmistir (90). Benzer sekilde 2020-2021 yillarinda
gerceklestirilmis 36 calismay: inceleyen bir sistematik inceleme de buyutk
tesislerin kiictk tesislere goére vaka olasiligini daha yiksek bulmustur (91).
Bizim calismamizda ise odada kalinan kisi sayisinin COVID-19 tanis1 alma
lUzerinde etkisi oldugu bulunmustur. Daha az kalabalik, sakinlerinin tek
kisilik odalarda kalabildigi tesisler bulas acisindan daha gtvenli olabilir.
Ayrica calismamizda sosyal alanlari ¢cok fazla kullanan kisilerde daha fazla
COVID-19 tanis1 gértilmesi de benzer sekilde bu kisilerin temas edecegi insan
sayisinin artmasiyla ilgili olabilir.

Calismamiza gore COVID 19 asisi yapilma sikligt %85,7, en az 1 dénem
influenza asis1 yapilma sikligi %63,7, pndmokok asis1 yapilma siklig:
%40,2’dir. Influenza ve pnémokok asilarini yaptirma sikliklar1 bircok
calismada, bizim arastirmamiza goére dustk seviyede bulunmustur

(6,59,75,76,77). Bu calismalar yalnizca huzurevi popllasyonu degil
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toplumdaki tim yasl bireyleri dahil eden arastirmalardir. Bu agidan yash
bireylerin toplu olarak yasadigi yash bakim merkezleri as1 yaptirma davranisi
lUizerinde tesvik edici olabilir. Her ne kadar basta COVID-19 asis1 olmak Uizere,
diger asilarin yaptirilmasi acisindan bu kurumlar avantajli olabilse de
COVID-19 asisinda oldugu gibi influenza ve pnémokok asilarinda da daha
yuksek asilama seviyelerine ulasilmaya calisiilmalidir. Ayrica savunmasiz
kisileri ciddi sonuclara karsi daha iyi koruyabilmek icin, savunmasiz
nufuslarla yakin temasta olan personelin ya da bakim veren kisilerin de
bagisiklama durumlarina 6énem verilmelidir. Yashlarda asilama kapsamini
artirmak icin; hastalik riski ve asinin yararina iliskin etkili saglik egitiminin
yetkin kisiler tarafindan verilmesi, boylece bilginin ve asiya yonelik olumlu
tutumlarin artirilmas: hedeflenmelidir. Eksik ve yanhs bilgiler asilara karsi
olumsuz kisisel kararlara sebep olabilir. Asilara iligskin veriler sistematik
olarak toplanmali, dogru zamanda hedef kitleye erisimi saglanmali, kisilere
hatirlatma sistemleri gelistirmeli, kapsam bosluklar1 belirlenip uygun
stratejiler gelistirilmelidir (92).

Breuker ve arkadaslarinin, Zhou ve arkadaslarinin, Loubet ve arkadaslarinin
calismast gostermistir ki 6zellikle kronik hastaligi olan ve pndémokok,
influenza, COVID-19 hastalig1 icin risk altinda olan bireylerin pandemi ile
birlikte bulasici hastaliklara kars: olan farkindaligi ve bu kisilerin 6ncesine
kiyasla pnémokok ve influenza asist olma egilimleri artmistir (93,94,95).
Ayrica Zhou ve arkadaslari egitim ile pnémokok asis1 olma davranisi arasinda
pozitif bir korelasyondan bahsetmistir (94). Asi1 olma davranislarinda
pandemi ile birlikte genel bir artistan bahseden calismalara paralel olarak
bizim calismamizda da yillara goére pndémokok ve influenza asisi olma
davranislar1 incelendiginde o6zellikle pandeminin yeni basladigi zamanlar
olmak tuzere 2020 ve 2021 yillarinda bagisiklama sikliklarinda artis
olmustur. Fakat calismamizda kronik hastaligi olanlarda bu ac¢idan bir fark
gorulmezken; en yuksek asi olma davranisi egitim duzeyi en yuksek
olanlarda degil ortaokul mezunlarinda gortlmustir. Ortaokul mezunu
kisiler, odalarin1 daha fazla kisi ile paylasmaktadir ve bu durum sosyal
etkilesim ile beraber saglik konusunda olumlu davranis kazandirmis olabilir.
Ayrica arastirmamizin kronik hastalik ve egitim durumu acisindan farkl

populasyonlar1 ayni ortamda barindan huzurevlerinde yapilmasit ve
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huzurevlerinin toplu asilamalar konusunda etkin rol oynamasi sonuglarimizi
etkilemis olabilir.

Influenza asisinda oldugu gibi pandemi dénemi pnémokok asisina ydnelik
istekte de artisa sebep olmustur. Zhang ve arkadaslarinin 60 yas Uzeri
15.066 katilimci ile yaptigi calismada %91.5'inin 23 valanli pnémokok
asisina karsi olumlu tutum sergiledigi gosterilmistir. Bu olumlu tutuma
karsin pnémokok asist olma davranisi azdir (96). Bizim calismamizda
pndémokok asilarinin cogu pandeminin tilkemizde gértldigu ilk yil olan 2020
yilinda yapilmistir. Bu sonug; salginlar sirasinda asilarla o6nlenebilir
hastaliklara, bagisiklamaya olan ilginin ve farkindaligin, saglik arama
davranislarina olan yoOnelimin artmasindan kaynakli olabilir. Ayrica
calismamizin 65 yas Ustl kisilerin toplu yasadigi bakim merkezlerinde
gerceklestirilmis olmasi, COVID-19 asisinda oldugu gibi influenza ve
pnoémokok asilarinda da tesvik edici olmus olabilir. Zhang ve arkadaslarinin
calismasinda da baskalariyla birlikte yasayan yaslilarin asi olma istegi daha
fazla bulunmustur (96). Sosyal temasin artisi iletigimi kolaylastirmakta,
saglikla ilgili bilgileri edinme ihtimalini artirmaktadir. Ayrica huzurevlerinde
yash bireylerin saglikla ilgili kontrolleri araliklarla yapilmakta, kisiler saglikli
yasam davranislar1 konusunda bilgilendirilmekte ve desteklenmektedir.
Devam eden pandemi sirasinda karsilasilan sorunlardan biri; COVID-19’un
semptomsuzluktan yogun bakim gerektirmesine ve Olime kadar genis
yelpazede bir hastalik seyri goOstermesidir. Bu baglamda COVID-19’un;
bireyler ve toplumlar icin hastalik yuku fazladir. Benzer sekilde influenzanin
da neden oldugu hastalik sebebiyle toplumun isleyisinde aksamalar yarattig
bilinmektedir. Her ne kadar agirlikli gértis mevsimsel gribin COVID-19
pandemisinin etkilerini artiracagi seklinde olsa da COVID-19'un mevsimsel
gribi yeniden canlandirip siddetlendirmesi de olasidir (58). ‘Twindemik’
olarak adlandirilan es zamanli COVID-19 ve grip salginlarinin tlkeler
Uzerinde yarattigr yukt kontrol edebilmek icin; bu hastaliklarin asilarina
erisimin, halk sagligi ve sosyal o6nlemlerle desteklenmesi gerekmektedir
(97,98). Du ve arkadaslar1 da calismasinda influenza yuka ile birlesen
COVID-19 hastaliginin olas: katlanabilecek yikici etkilerinin, ila¢c disi
mudahaleler ve saglik hizmeti kapasitelerinin gecici genisletilmesiyle birlikte

azaltilabilecegini savunmustur (99).
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Dlinya capinda tim o6nerilere ve halk sagligi politikalarina ragmen hem grip
hem de pnoémokok icin bagisiklama cogu tilkede istenen seviyenin altindadir
ve artirilmalidir. Bu asilarin kapsamini artirabilmek icin pandemi déneminde
edinilen bagisiklama davranisi avantaja cevrilebilir (98). ECDCnin 2018
tarihli raporuna goére %75lik asilama hedefi, kronik hastaligi olan ve yash
bireylerde %50nin altinda kalarak yakalanamamisken; CDC’nin 2020-2021
sezonundaki verileri degerlendiren raporuna gore 65 yas Ustd ast kapsami
yukselerek optimale yaklasmistir (100,101).

39,193 katilimci ile 27 calismanin dahil edildigi metaanalize gore; dinya
genelinde pandemi ile birlikte bolge, yas, cinsiyet gibi faktorlere bakmaksizin
influenza asis1 yaptirma sikliginda artis olmustur (102). Bizim calismamizda
da 2020 yih itibariyle influenza asis1 yaptirma sikliklar1 ytukselmistir. CDC
tarafindan yayinlanan 11 ABD bélgesinin verilerini kapsayan rapora gore;
Eylul-Aralik 2020'deki influenza asis1 uygulamasi, 2018 ve 2019'a gére %9.0
daha yuksektir (103). Bu sonug¢, COVID-19 salgininin saglikla ilgili 6z
sorumlulugu olumlu etkilemesinden kaynakli olabilir. Kisisel ve topluma
yonelik hastalik riski algis1 gelismis, koruma ve korunma konusunda
farkindalik artmis olabilir.

COVID-19 ile influenza arasindaki dogrudan iliski minimal olsa da salgin
déneminde potansiyel faydalarinin ortaya cikarilmasi riskli gruplarin ve 65
yas Ustt kisilerin yillik asilanmasi acisindan tesvik edici olabilir. Hem
COVID-19 hem de influenza ytuktint azaltmak i¢cin influenza asisinin tanitimi
ve tesviki 6nemlidir. As1t kapsamini artirmak icin yalnizca toplumun talebine
yonelik mudahaleler degil; asiya erisimi artirmak ve kolaylastirmak da
6nemlidir. Bu amac cercevesinde ortaya cikan asilarin birlikte uygulanmasi
gorist, bagisiklama programini basitlestirme, maliyeti diistirme, erisim
avantajlari, hasta uyumu gibi faydalar saglayabilir (98). Su anda bircok
ulkenin as1 programinda COVID-19 ve influenza asisinin Dbirlikte
uygulanmasi séz konusudur. Bu goéristi DSO de potansiyel faydalari
sebebiyle desteklemistir (104). Bu yontem asilarin birlikte uygulandig: sirada
pnémokok asilarinin hatirlatilmasi ile daha etkili hale gelebilir. Ozellikle kis
doneminde influenza ile ilgili hastane, acil servis basvurularinin ve yatislarin
azalmasinda etkili olan influenza asisi, pandemi ile cakistiginda tibbi
kaynaklarin tasarruflu kullanimini saglayacag icin Onemlidir. Saglik

politikalar1 konusunda karar vericiler bu amaclara yonelik stratejiler
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dizenlemeli ve toplumda influenza ve pnémokok asisinin faydalar1 ve

gerekliligi konusunda farkindalik olusturmalidir.

5.2 TEZIN KISITLILIKLARI

e Calismamizdaki verilerin tek bir ilde tek bir ilcedeki huzurevlerinde
toplanmis olmas:t sonuclarimizin geneli yansitmas: acisindan bir
kisithiliktir. Usktidar, Istanbul’ un en kalabalik 9. ilcesi olup huzurevleri
sayisinin fazla olmasi acisindan avantajlidir. flcedeki huzurevlerinden
belli bir 6rneklem secilmemis tim kurumlara ulasilmaya ve bu kisitlilik
azaltilmaya calisilmistir. Ttim Turkiye’yi veya Istanbul’u temsi edecek cok
merkezli bir calisma daha etkin sonuclar verebilir.

e Uskudar ayni zamanda sosyokultiirel gelismislik seviyesi olarak 11.
Siradadir. Bu durumun saglik davranislarini etkileyebilme ihtimali olsa
da huzurevlerine olan basvurunun her ilceden ve her ilden olabilmesi
heterojenligi saglamis ve bu etkiyi azaltmis olabilir.

e Arastirmaya dahil edilen huzurevlerinin cogunun 6zel huzurevi olmas: bir
kisitliliktir. Bu kurumlar il/ilce mudurltiklerine bagl olsa da idari, mali,
teknik tim kararlari sorumlu mudure aittir (55). Cogunlukla bu
kurumlarda kalanlarin sosyoekonomik duizeyi daha yuksektir.
Calismamiza dahil edilen en buyuk kapasiteli ve ntfuslu huzurevinin
devlete bagli olmas1 heterojenligi saglamis olabilir.

e Olen Kkisilerin bilgilerinin kaydini tutmak ve arsivlemek, huzurevi
yonetiminin inisiyatifinde oldugu icin kimi zaman bu durum veri elde
etme durumunu zorlastirmis ve eksik veriye sebep olmus olabilir.

e Olen kisilerin bazi bilgilerine saglik bilgi sistemleri tizerinden
ulasilamamasi bir kisithilik ortaya ¢cikarmis, bu durum diger sistemlerdeki
bilgilerle giderilmistir. Buna ragmen, 2020 yili 6limlerinin influenza asi
bilgisi eksik kalmistir.

e Saglik bilgi sistemlerindeki bilgiler, bu bilgileri giren hekimlerin belirttigi
kadariyla sinirli oldugu icin, bilgilerde kimi zaman eksiklik yasanmasi bir
kisithiliktir. Fakat bu durum, baska saglik bilgi sistemleriyle giderilmeye
calisilmistir.

e Calismanin veri toplama surecinde COVID-19 pandemisi sebebiyle

huzurevlerinde, ziyaretcilere belli prosedtirler uygulanmakta olup bazi
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huzurevlerinde odalara girisin yasaklanmistir. Bu durum, huzurevi
yonetiminin yardimiyla kisilerin ortak alanlara cagrilmasiyla giderilmeye
calisilmis; mUmkin olmadigi durumlarda saglik gorevlilerinden veya

bakim veren personelden bilgi alinmistir.

5.3 SONUC ve ONERILER

Arastirmamizin sonuclarina gore;

Erkekler, kronik hastalig: olanlar, ortaokul mezunu olanlar, 2 veya daha fazla
kisi ile ayni odayi paylasanlar, sosyal alanlar1 hemen hemen her gin
kullananlarin daha fazla COVID-19 tanisi aldigl saptanmis; COVID-19
asisinin enfeksiyona yakalanmay1 azalttigi, influenza ve pnémokok asilarinin
belirgin bir etkisinin olmadig1 gértilmustir.

COVID-19 tanili hastalarda erkeklerin, 85 yas Ustiinde olanlarin ve kronik
hastaligi olanlarin daha fazla hastaneye yattigi saptanmistir. Tani1 aninda var
olan asilar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 3 asinin da hospitalizasyon tizerinde
azaltic1 etkisinin oldugu; birlikte degerlendirildiginde COVID-19 asisi ile
beraber influenza asisi olmasinin koruyucu etki ortaya cikardigi, pnémokok
asisinin da eklenmesinin koruyucu etkiyi artirdigi gértlmuistutir.

Hastaneye yatan COVID-19 tanili kisilerden erkeklerin, 85 yas ustlinde
olanlarin ve kronik hastalig1 olanlarin daha fazla yogun bakim yatis1 oldugu
ve entlibe edildigi gérilmtisttir. Tan1 aninda var olan asilar incelendiginde
COVID-19 asisiile beraber var olan pnémokok asisinin her 2 durum tizerinde
olumlu etkisi gértlmustur.

COVID-19 tanihi kisiler arasinda erkeklerde, 85 yas Ustiinde olanlarda ve
kronik hastaligi olanlarda COVID-19 iliskili 6lim daha fazla goértilmusttr.
Tan1 aninda COVID-19 asisi ile beraber mevcut olan pnémokok ve influenza
asis1 COVID-19 iligkili 6lim icin koruyucu olarak bulunmustur.

65 yas Ustl poptilasyonda pnémokok ve influenza asisi yaptirma sikliklarinin
pandemi ile beraber arttigi ve asi yaptirma kararini beraber kalinan kisi
sayisinin dolayisiyla sosyal etkilesimin etkileyebilecegi gosterilmistir.
Ulkemizin 65 yas Uistii niifusu ve yash ntifusun toplam ntifus icindeki pay1
artmaktadir. Bu ntfusun saglik gereksinimlerinin karsilanmasi da gittikce

onemli hale gelmektedir. As1 ile 6nlenebilir hastaliklarla miticadele edilmesi
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ve asilarin kapsaminin artirilmasit icin bu alandaki calismalar
genisletilmelidir.

Ozellikle riskli grubu barindiran ve huzurevleri gibi toplu yasanilan
alanlarda, pandemi dénemi ile birlikte COVID-19 as1 kampanyalar: yapilmais,
asillarin  temini ve uygulanmasi konusunda destek olunmustur.
Calismamizdaki COVID-19 asilanma sikliginin yuksekligi de bunu
gostermektedir. Benzer sekilde yapilan halk sagligi programlari ile pnémokok
ve influenza asilarinin da tesvik ve temin edilmesi artirilabilir.

Saglik politikalari, pandemi ile beraber bulasict hastaliklara kars: farkindaligi
artan bu popllasyonun bagisiklama davranisini artirmaya yonelik
gelistirilebilir. Huzurevi yonetimine, personeline ve saglik gorevlilerine hizmet
ici egitimler planlanabilir boylece hizmet verilen 65 yas Ustl yas grubuna
daha hizli ulasim saglanabilir.

Influenza asilari, virtis suslarinin yapisi ve her yil degisiklige ugramasindan
dolayr yillik olarak tekrarlanmaktadir. 65 yas Ustd kisilerin her yil
uygulanmasi ve hatirlatilmasi gereken bu asilara yonelik asinaligi pnémokok
asisina gére daha fazla olabilir. Bu bilgilendirme yéntemi pnémokok asisinda
da kullanilabilir ve influenza asilari icin yinelenen bu uygulama firsata
cevrilerek asilama sirasinda yasli bireylere pnémokok asilar1 da
hatirlatilabilir.

65 yas Ustline toplu bir sekilde ulasabilmeyi saglayan bu kurumlar,
bagisiklama konusunda dogru bilginin iletilmesi icin avantaj olarak
gorulmeli; yash bireylerin saglik okuryazarligini artirmaya yonelik egitimler
planlanmalidir. Bu amacla dikkat cekebilmek amaclh gorsel iletisim araclar:
daha etkin sekilde kullanilabilir. Bagisiklama konusunda videolar, brostrler,
afisler daha ilgi cekici ve yash bireylere hitap edecek hale getirilebilir.
Huzurevleri akran egitimine basvurulmas: icin de elverisli bir ortamdair.
Ayrica bireysel tecrtibeler kimi zaman asi1 olma kararini diger tesvik edici
unsurlara gore daha cok etkileyebilmektedir. Agir influenza, invaziv pnémoni
ya da agir COVID-19 gecirmis kisilerin tecrtibelerini yash bireylere aktarmasi
yarar saglayabilir.

COVID-19 asilarina tesviki artirmak icin uygulanan 6zellikle tinldi isimlerin
de icinde bulundugu kamu spotu gibi yontemler diger asilar icin de

uygulanabilir. Yashh kesimin daha fazla kullandifi medya iletisim
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araclarindan olan televizyon yayinlari bu amacla kullanilabilir. Bu yas
grubunun daha fazla gtiven duydugu kisi/kurum/kuruluslar belirlenmeli ve
multisektorel calisiilmalidir. Asilama sikliklarinin distk olmasinin sebepleri
arastirilmali, lojistik engeller giderilmeli, as1 kararsizligl yasayanlarla etkili
iletisim teknikleri ile mticadele edilmelidir.

Yalnizca yaslilarin toplu yasadigi huzurevi ve bakim merkezlerine yénelik
degil; bu yas grubunun timuine ulasabilmek hedeflenmeli, bu konuda etkin
rol oynayan aile sagligt merkezleri is yukinti hafifletmek adina
desteklenmelidir. Bu kisilere telefon, SMS gibi iletisim araclariyla ve yaslilarin
sik gidebilecekleri market, kiraathane, halk egitim merkezi, cami gibi
alanlara birakilan afis ve brostrlerle ulasilmaya calisilabilir.

65 yas Ustlu kisilere bakim veren ya da bu yas grubuyla birlikte yasayan
kisilere de okullarda, is yerlerinde, hastanelerde, ASM’lerde, kitle iletisim
araclar1 yardimiyla ulasilmali, bagisiklama konusunda bilgilendirilmeli,
boylece dolayl olarak pndmokok ve influenza asilarina olan talebin artmasi
hedeflenmelidir.

Pandemi stirecinin devam ettigi fakat COVID-19 6nlemlerinin gevsetildigi bu
donemlerde; ek hastalik ve kirilganliga musait olan bu grubun korunmasi
icin daha once alinan tedbirler devam ettirilmeli; kurum disindan bulasa
sebep olabilecek =ziyaretcilerin yash bireylerle gortstirilmesi kurum
disindan bulasa sebep olabilme ihtimaline kars1 belli kosullar altinda olmali,
huzurevi sakinlerinin toplu aktivitelere katildiklarinda maske takmalar:
Onerilmeli, mtimkinse tek kisilik odalarda kalmalar1 saglanmali, 6nerilen
rapel dozlar1 takip edilmeli, huzurevi personelinin bagisiklama durumlar:
kontrol edilmeli ve kurumdaki tim bireyler ve goérevliler bilgilendirilmeli ve

bilinclendirilmelidir.
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EK A. Anket Formu

EK 1: ANKET FORMU

Sayin Katlima;

Bu mesa] calizmamiza katilmak Ozere davet amach gdnderilmistir. Bu calismada yver almayl
kabul etmeden dnce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve karanmizi bu
bilgilendirme sonrasi §zglrce vermeniz gerekmektedir. Size dzel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Sorulaniniza agik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin bashg); “Huzurevlerinde Yasayan 65 Yas Ustii Kisilerde Pnomokok, influenza
ve COVID-19 Asilamalarinin COVID-19 Hospitalizasyonuna ve Progresyonuna Etkisi”dirl
Arastirmanin amaci; Uskidar ilcesine bagll huzurevierinde yasayan 65 yas Ustil kisilerde
uygulanan pnomokok, influenza ve/veya COVID-19 asilamalaninin COVID-19a yakalanma
durumuna, COVID-19 geciren kisilerde ise hastaneye yatis ve hastaligin progresyonuna
etkisini belirlemektir.

stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan 1.12.2021-
31.1.2022 tarihleri arasinda yiritilecek olan bu calismaya katilmay kabul ettiginiz takdirde
size Dr. Feyza Kutay YILMAZ tarafindan bir anket uygulanacaktir. Anket vaklasik 2 dk
surecektir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel amaclar icin kullanilacak olup kisisel hicbir
bilginiz Gclncd sahislara paylasiimayacaknr. Calismanin gerceklestirildigi esnada ses ve
gariintd kaydi alinmayacak ve ¢alismaya baslamadan dnce kurumda dogrudan arastirma
yapacak kisi olan Dr. Feyza KUTAY YILMAZ PCR testi yaptiracaktir.

Calismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. istediginiz zaman hichir yaptinma maruz
kalmadan, hichir hakkimzi kaybetmeden arastirmaya katilmay reddedebilir veya
aragtirmadan her an ¢ekilebilirsiniz.

Bu arastirma siresince asagida adi ve telefonu olan kisilere ulasabilirsiniz,

Ulasilabilecek kisiler: Dr. Feyza KUTAY YILMAZ Tel: 05009879333
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EK A. Anket Formu

1) Kag yasndasimz? ..crommmmsmssensesissess

2] Cinsiyetiniz nedir?

1-Kadin 2-Erkek

3) Egitim durumunuz nedir?

1-Okuryazar degil 2-ilkakul mezunu 3-Ortaokul mezunu
4-lise mezunu 5-Universite/Yiksek Lisans/Doktara

4} Huzurevindeki cdanzda yalmiz mi kalyorsunuz? [Cevabimz ‘Hayir' ise, cdanizda sizinle birlikte kag
kisi kaldigini belirtiniz.)

1-Evwet, yalmiz kalyorum. 2-Hayir, odayl o kisiyle paylasmyorum.

5) Giin iginde yemeklerinizi nerede yiyorsunuz?

1-Odamda, tek basima yerim. 2-Yemekhane gibi ortak alanlarda yerim.

&) Huzurevinde ortak kullamlan sosyal alanlan (dinlenme alam vb.) ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?
1-Hig kullammiyorum.

2-Nzdiren (Haftada 1-2 defa)

3-Bazen [Haftada 3-5 defa)

4-Zikhklz (Haftarn cofu gind en az 1 kez)

E-Her zaman [Her giin en az 1 kez)

7) Doktor tarafindan tanisi konmus kronik bir hastab@miz var mi? (Cevabiniz “Evet’ ise |Gtfen
belirtiniz.)

B R 2-Hayir

8) Genel bagimkhk durumunuzu etkileyebilecek faktirleri iceren asafwdaki Gnermelers katlma

durumunuzu “1: En az- 5 En ¢ok” olacak sekilde puanlayinz.

Katilma Durumunuz

1 2 3 4 5

Dengeli ve saghkh beslenirim.

Diizenli ve kaliteli uywrum,

Gun icinde yeterli su igerim.

Egzersiz yapmaya dikkat ederim. (Yeterli fiziksel
aktivite]

Ek witamin ve gida takviyeleri ahnm.
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EK A. Anket Formu

Bu kisimdan itibaren arastirmaci sa

ik bilgi sistemlerini kullanacaktir.

9) Kurumda kaldifimz siire iginde COWID-13
tanisi aldimiz mu? [Cevabinz ‘Hayir' ise anketi

sonlandinmz.)
1-Evet 2-Hayir

10) Cevabimiz evet ise kag kere ve ne zaman tani
aldmniz?

L= L LTy g ——

11) COVID-19 tanis alinan siirecte_ semiptom var
minyda ¥

COVID-19 tams lkez | 2ker | 3ker

Ewst

Zamptom yok/Tarama
amach

12) COVID-19 tamsi ahnan siregte_hasta takip
durumiu nasildi? [Cavap ‘Hayr' ise 14. Sorudan
devam ediniz.)

COVID-19 tamsi Lkez | 2ker | 3ker
Huzurevinds

izolasyon/Ayaktan

Hastanedeztan

13) COVID-19 tanisi aliman
dénem/donemlerdeki  hastaneye yatis _ile
taburcu tarihi arasinda gecen sireyi litfen
belirtiniz.

COVID-19 tamsi lkez | 2.kez | 3 kez

Hastan=deki kalis
suresi

108

14) COVID-19 tamis alinan siiregte yoZun bakima
yahis oldu mu? (Cevap ‘Haywr’ ise 16. Sorudan
devam ediniz.)

COVID-19 tams: Lker | 2ker | 3ker

Ewat

Hayir

15) COVID-19 tanis ahinan dénem/dinemlarde
yogun bakima yatis olduysa litfen yogun
balamda kahs siiresini belirtiniz.

COVID-19 tams lkez [ 2ker | 3ker

¥ogun bakimda kaliz
siiresi

18) COVID-19 tamsi alinan siiregte hasta entiibe
edildi mi?

COVID-19 tams Lker | Zker | 3her

Ewet

Hawir

17} COVID-19 tamis alinan hastamn belirtilen
vaka sureci nasildi?

COVID-19 tams Lker | 2kezr | 3.kez

Belirtilmemis

i
Cirta

K&t




EK A. Anket Formu

18) COVID-19 tanisi alinan hastamin [meveutsa)
belirtilen BT sonucu nasildi?

COVID-19 tamsi

lkez | Zkez

3.kez

Mormal

Bakieriyel enfeksiyon
ile ryumlu

Wirzl pndmani ile
uyumiu

Mz enfeksivon ile
uyurmilu (COVID disi)

Enfeksivon disi BT
bulgusu

Sanuc bekleniyar

19) COVID-19 tanis alinan siregte hastanin

pndrnonisi var mrydi?

COVID-19 tamisi

Ther | Zhez

3kez

Evet

Hayir

20) Hastamin mutant NUMUNE SONLCW Varsa

liitfen varyant tiirini belirtiniz.
COVID-19 tamsi ‘Waryant tiind
1kez
2kez
3.kez
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21) Bu kisma aragtirmac tarafindan mevoutsa
COVID-19 progresyonunu gisteren hasta izlem
bilgileri yazilacaktir:

27) Bu kisma arastirmaa tarafindan hastann
oliim durumu ve zamam belirtilecektir,

1-Evet....

2-Hayir




EK A. Anket Formu

23) Pnomokok (zatirre) ams oldunuz mu?
Cevabimz evet ise lutfen zamamimi, tipini ve
dozunu belirtiniz.

1-Ewet 2-Hayir

24) influenza (grip) ass oldunuz mu? Cevabiniz
evet ise lifen zamammi, tipini ve dozunu
belirtiniz.

1-Evet 2-Hayir

25) COVID-19 agis1 oldunuz mu? Cevabimiz evet
iz litfen zamamm ve tipini belirtiniz,

1-Evet 2-Hayir
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EK C. T.C. Saglik Bakanligi Covid-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Calismalart

Izni

26.10.2021 23:44 Grail - Bllimse! Araghima Bagyyrg,

M Gma il feyza kytay :feyzakully'i
- e
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

1 mesaj __,_.--——-—'-""_____-
Ekim 2021 16:10

8

2345@grna’.l.com?

Bilimsel Aragtirma Basvurusu <portal@saglik.gov.\r>
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.ir
Aligi: feyzakutay12345@gmail.com

Sayin llgili,
Bilimsel Aragtirma Platfmmunayapmq::ldugunuzbaswmince1enmi$tir. .

2 o Ty ektirdi i diger um sureglenn
Bu calismayr yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmitir. Ara stirmanizin ger MST e ey

(etik kurul, etik komisyan, faz calismas, diger izinler vb.) tamamlanmas! konusunda arastirma

Aciklama :
Form Adi; FEYZA KUTAY YILMAZ-2021-10-05T21_16_02

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https:/ibilimselarastirma.saglik gov.tr/ adresinden g@,ﬁnmieyebilirslnil-
liginiz ve katkilannizdan dolay: tesekkir ederiz.

TC. Saglik Bakanhdi

Saglik Hizmetleri Genel Midirliga ‘ s
Not: Bu ileti Bilimse! Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan ot

gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARL. o
By e-pastanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak Gzere) gizldr. T.C. Safjik Bakanhi) anay clmaksizin Igenidi mmmlar}%ﬁzw t;‘;%:rﬁabem'
agikianamaz veya lletilemez. Bu mesajin ganderimek stendi kisi degjlseniz (ya da bu e-postayl yanlighkla aldwysaniz), lutien s :}':- o e
ediniz ve mesaj) sisteminlzden derhal siiniz. T.C. Sagik Bakanljs bu mesajin icerdigi bilgllerin dodrulugu veya eksiksiz olduu konusu Lot ke
vermemektedir, Bu nedenle, bilgllerin ne sekiide clursa olsun iq.erlgindan,ileljlrnes.lnden.ahnmasmdan ve saklanmasindan T.C. Safjik Bakanig

T.C. Saiik Bakanli gbrslerini icermeyebilir.

defjldi, Bu mesajin igenl yazarina ail olup,
Bu e-posta bizce bilinen tam bilgisayar virislerine karg! taranmitir,

disclosure or distribution of the materal in this e-

DISCLAIMER: . .
tial andlor privileged information. Copying, _ |
(or have received this e-mall in error),

This e-mail (including any attachments) may contain confiden f
mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is & en.
please nofify the sender and delets email from your system irmmediately. Ministry of Health of Turkey makes ho warranty as fo the accuracy of
complateness of any information contained in this message and hereby excludes any liabilty of any kind for the information contained therein or for the
information transrission, reception, storage or use of such in any way whatsoever, Any opinions expressed in this message are those of the author and

may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all compuler viruses knawn 10 Us.
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EK D. COVID-19 Tanili Hastalarda Hastane, Yogun Bakimda Kalig Stirelerinin Yillara ve Tani Aminda Var Olan Asilanma Durumlarina

Gore Dagilimi, 65 Yas Ustii, Huzurevi, Uskiidar-Istanbul, Mart 2022.

2020 yili tam 2021 yii tam 2022 yii tam
Hastanede kalis Yogun bakimda Hastanede kalis Yogun bakimda Hastanede kalis Yogun bakimda
siiresi kalis siiresi siiresi kalis siiresi siiresi kalis siiresi
Ort = SS p OrttSS p OrttSS p OrttSS p OrttSS p OrttSS P
Cinsiyet Kadin 13,4+6,8 0,187 8,0+4,2 0,988 12,2+7,2 0,229 11,3+7,8 0,174 17,089,6 0,387 13,2+10,8 0,258
Erkek 10,946,4 8,0+5,8 10,3+5,8 8,3+6,4 12,0+9,3 2,5+0,7
65-74 9,6+4,6 0,259 4,0+1,4 0,436 10,4£7,0 0,628 10,0+8,4 0,906 12,7¢7,7 0,292 7,0£7,0 0,036
Yas gruplan 75-84 10,7+4,0 7,2+5,0 10,9+6,7 8,8+8,0 9,5+¥10,4 5,0+1,7
85 + 13,3+7,8 8,7+5,4 12,1+6,5 9,8+5,9 20,0+8,7 29
Kronik hastalik Evet 12,0+6,7 0,891 - 11,2+6,7 0,546 9,6t7,1 0,523 - -
durumu Hayir 13,0 - 13,6+3,2 5,0 - -
3 pnémokok asist Evet 10,6+5,7 0,444 5,5¢6,4 0,296 13,3+6,5 0,034 8,5t7,4 0,549 14,2+7,5 0,973 9,0+4,2 0,923
5 Hayir 12,4+6,8 8,5+5,0 10,0+6,4 9,9+7,0 14,0+11,0 10,0+12,7
; infl Evet 9,5¢2,9 0,087 10,0 0,714 11,2¢6,6 0,872 10,7+7,2 0,186 16,0+8,4 0,428 15,6t11,9 0,161
g [riuenzaast  gayir 12,446,9 8,0+5,3 11,446,7 7,7+6,7 11,4+10,8 3,642,0
?’,‘ COVID-19 agist Evet - - - - 11,7¢6,9 0,259 9,9+7,5 0,528 15,1+8,9 0,190 11,2+10,4 0,468
< Hayir - - 9,414,6 8,3£5,7 2,0 2,0
8 o - - - - 9,4+4,6 0,340 8,3%+5,7 0,849 2,0 0,464 2,0 0,835
] 1 - - 12,1+6,7 12,3+14,5 - -
] :ovm-19 asist o - - 12,147,1 9,7+6,9 6,0 6,0
2 [ 3 - - 8,0+4,9 8,5¢7,7 16,0+11,1 16,0£18,3
; 4 - - - 9,5+7,1 16,1+8,2 9,0+4,2
VE Hic - - - - 9,446 0,316 8,3£5,7 0,747 2,0 0,288 2,0 0,279
= 1s - - 12,1+6,7 12,3+14,5 - -
3 28 - - 12,147,1 9,7+6,9 - -
COVID-19 as1 2B - - 6,0 6,0
tipi 2S+1B - - 12,521 14,0 7,5+6,3 3,0
3S - - 5,7+4,4 3,0 24,5+6,3 29,0
2S+2B - - 13,0 -
4 - - 16,8+9,0 9,0
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