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Abstract

Preventive health services; immunization, drug prevention, early diagnosis, adequate and balanced nutrition,
family planning and health education. Immunization is one of the most effective and inexpensive ways to
protect people against infectious diseases. The need for vaccination does not end with childhood. On the
contrary, it protects adults from many diseases, complications and death. People aged 65 and over are more
prone to infectious diseases. Vaccines recommended to be administered over the age of 65 in Turkey are
seasonal influenza, pneumococcal, herpes zoster and tetanus vaccines. There is a need for an algorithm similar
to childhood vaccinations to be quickly planned and implemented for the elderly in the world and in Turkey.

Oz

Koruyucu saglik hizmetleri; bagisiklama, ilagla korunma, erken tany, yeterli ve dengeli beslenme, aile planlamasi ve
saglik egitimi olarak alt gruplara ayrilmaktadir. Bagisiklama, bulasici hastaliklara kars: kisileri korumanin en etkili
ve ucuz yollarindan birisidir. Asiya ihtiya¢ cocukluk ¢agr ile birlikte sona ermemektedir. Aksine eriskinleri pek cok
hastaliktan, komplikasyonlarindan ve 6liimden korumaktadir. 65 yas ve tzeri kisilerde enfeksiyon hastaliklarina
yatkinlik artmaktadir. Tiirkiye'de 65 yas tizerinde uygulanmasi 6nerilen asilar mevsimsel influenza, pnomokok,
herpes zoster ve tetanoz asilaridir. Diinya genelinde ve Tiirkiye'de ¢ocukluk asilamalarina benzer bir algoritmanin
yaslilar i¢in de hizla planlanip uygulanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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GIRIS ve  komplikasyonlarindan  korunabilmesi icin
cevrelerindeki bireylerin asilanmasi da 6nerilmektedir.

Bireylerin ve topluluklarin saghigini  korumak,

hastalik ~ durumunda tedaviyi yapmak, tam Yaslilikdonemiasiuygulamalarinda istisnaibir durum

iyilesemeyenlerin  bagimsiz  olarak yasamlarini  Covid 19 pandemisi siirecinde ortaya ¢ikmistir. Covid

strdirebilmelerini saglamak ve toplumun saghigini
gelistirmek icin yapilan calismalarin tamami saglik
hizmetleri olarak adlandirilir. Saglik hizmetlerinin
“koruyucu’; “tedavi” ve “rehabilitasyon” olmak tizere
3 boyutu bulunmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri;
bagisiklama, ilagla korunma, erken tani, yeterli ve
dengeli beslenme, aile planlamasi ve saglik egitimi
olarak alt gruplara ayrimaktadir. Bagisiklama,
bulasici hastaliklara karst kisileri korumanin en
etkili ve ucuz yollarindan birisidir. Aktif bagisiklama
asilar yolu ile yapilirken pasif bagisiklama hazir
antikor serumlar1 ile saglanmaktadir. Bagisiklama,
bireyleri korumakla kalmayip %90-95 asi uygulama
diizeyine ulasildiginda toplumu da korumaktadir (1).

Asiya ihtiyag ¢ocukluk c¢agi ile birlikte sona
ermemektedir.  Aksine  erigkinleri pek ¢ok
hastaliktan, komplikasyonlarindan ve olimden
korumaktadir. Cocukluk doéneminde yapilan bazi
asilarin koruyuculuklarinin émiir boyu stirmemesi,
gocukluk doneminde asilanamayan kisilerin as1
ile onlenebilen hastaliklara karst duyarli  olmasi,
calisma ve sosyal yasam ortamlarinda pek ¢ok asi
ile onlenebilir hastaliklarla karst karsiya kalinmasi
gibi nedenlerle eriskin ve vyasllik doneminde
de bagisiklama hizmetlerinin devam etmesi
gerekmektedir. 65 yas ve tizeri kisilerde enfeksiyon
hastaliklarina  yatkinlik  artmaktadir.  Kronik
komorbilite varligi, immiinsupresif ila¢ kullaniminda
artis, bakimevleri gibi kalabalik yerlerde yasama,
hiicresel ve humoral immiinitede zayiflama, okstiriik
refleksinde azalma, yara iyilesmesinde gecikme
gibi sebeplerle bu yatkinlik ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica geriatrik grupta enfeksiyon hastaliklarinin
mortalitesi daha yiiksek seyretmektedir  (2).

Turkiyede 65 yas tizerinde uygulanmasi Onerilen
asilar mevsimsel influenza, pnomokok, herpes zoster
ve tetanoz asilaridir (3, 4).

Yaglihk Déneminde Agilama

Turkiye  Enfeksiyon  Hastaliklar1  ve  Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama
Rehberi 2019 giincellemesinde yashlik doneminde;
pnomokok, influenza ve herpes zoster asilar 6zellikle
yapimasi onerilen agsilar olarak sayilmaktadir
(3). Ayrica yashlarin asiyla onlenebilir hastaliklar
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19 enfeksiyonu, Cin'in Wuhan sehrinde 2019 yilinin
sonlarinda baslamistir. Basit soguk alginligindan agir
solunum yetmezligine dek farklilasan hastalik tablosu
ile karsimiza ¢ikmis olup hastalig1 agir gecirme riski
tastyanlarin; 60 yas tizeri kisiler ile kalp, hipertansiyon,
diyabet, kronik solunum yolu hastalar1 oldugu tespit
edilmistir. Tim diinyay1 etkileyen Covid 19 pandemi
stirecinde Covid 19’ a bagh agir hastalik ve élimler
biiylik oranda 65 yas tizeri kimselerde gortlmistiir.
Bu nedenle Covid 19 virtisiine karsi as1 gelistirilmesini
takiben 65 yas stii niifus asilamada oncelikli grup
olarak alinmustir (6). Bu nedenle makalemizde yaslilik
asilart arasinda Covid 19 asist da yer almaktadir.

Influenza: Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2019 verilerine
gore alt solunum yollar1 enfeksiyonlari 4. en sik 6lim
nedeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir (5). Influenza
bagli solunum yetmezligi yaslhlarda genglere gore 10-
30 kat daha fazla goriilmektedir. 65 yas tizeri bireylere
sadece inaktive influenza asis1 uygulanmasi ve asinin
her yil tek doz uygulanmasi énerilmektedir. Influenza
oldukgabulasicibirviralhastaliktir. “Influenza”adini, 15.
yiizyll Italya’sinda, “yildizlarin etkisi” ile iliskilendirilen
bir salgindan dolayr almistir. Grip tanimina agikca
uyan ilk pandemi 1580 yilinda kaydedilmistir.19.
ylizyilda dort, 20. Yiizyilda 3 grip pandemisi meydana
gelmistir. 1918-1919'da “Ispanyol” grip salgini diinya
¢apinda yaklasik 21 milyon 6liime neden olurken 21.
ylizyilin ilk salgini 2009-2010'da gergeklesmistir (7).

1933 yilinda yaban gelinciginde influenza A viriisti
ve 1936 yilinda influenza B virtisii izole edilmistir.
1936da Burnetin, grip virlsiiniin embriyonlu
tavuk yumurtalarinda vyetistirilebildigini kesfetmesi
virlisin oOzelliklerinin tanimlanmasini ve inaktive
asilarin gelistirilmesini saglamustir.1950'lerde
inaktive asilarin koruyucu etkileri tanimlanmis
olmasmna  ragmen ik  zayiflatilmig  canh
influenza asist 2003 yilinda lisans almistir (7).

Influenza A orta ila siddetli hastaliga neden olmakta
ve tiim yas gruplarini etkilemektedir. Influenza B
genellikle tip Adan daha hafif bir hastaliga neden
olmakta ve oncelikle cocuklar1 etkilemektedir.
Influenza Cnin yol actigi hastaliklarin  gogu

subklinik  seyrettiginden = nadiren  insanlarda
hastalik nedeni olarak rapor edilmektedir ve
simdiye dek salgin gerceklestirmemistir (7).
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Influenza'nin en sik gériilen komplikasyonu pnémoni
olup en yaygin olarak ikincil bakteriyel pnémoni
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
veya Staphylococcus aureus) goriilmektedir. Primer
influenza viral pnémonisi, yiiksek 6liim oranina sahip
nadir bir komplikasyondur. Diger komplikasyonlar
arasinda Reye sendromu, miyokardit , kronik bronsit
ve diger kronik pulmoner hastaliklarin kotiilesmesi
yer almaktadir. Oliim 1000 vakada 1'den az gérillmekle
birlikte 6limlerin ¢ogu tipik olarak 65 yas ve stit
kisilerdemeydanagelmektedir. Pnomoniveinfluenzaya
bagli 6limlerin yaklasik %90'n1 65 yas ve iistii grupta
goriilmektedir. Yilda ortalama 200.000'den fazla grip
nedenli hastane vyatisi gerceklesmekte ve sadece
%37’sini 65 yasin alti hastalar olusturmaktadir (7).

Grip genellikle bir iki hafta icinde tedavisiz iyilesmekle
beraber, ¢cok kiigiik yastakiler, yashlar ve altta yatan
kronik hastalig1 olanlarda hastane yatiglarinda artisa
ve O6lime neden olmaktadir. Grip asis;, mevsimsel
salgin sirasinda hastane yatislarini ve 6liim oranlarini
azaltmaktadir. Diinyada inaktive, canli, yiiksek doz
icerikli ve yumurta proteini icermeyen rekombinan
asilar olmak tizere farkli ozellikte grip asilari FDA
tarafindan onaylanmistir ve kullanimdadir (Tablo
1). Influenza asilart bir o6nceki grip sezonunda
dolasan suslardan tahmin edilmekte ve DSO'’niin
asl komitesi tarafindan bir sonraki mevsimsel asinin
icerigi Kuzey yarim kire igin Subat, Giiney yarim
kiire icin Eyliil ayinda agiklanmaktadir. Ulkemizde
2014 yilina kadar standart olarak iki tip A (H3N2 ve
HI1NT1) ve bir tip B (Victoria veya Yamagata susundan
birisi) hemaglutinini igeren inaktive trivalan as1
yaygin olarak kullanilmistir. 2014 yilindan itibaren
iki tip A ve iki tip B (Victoria ve Yamagata suslari)
iceren kuadrivalan asinin da kullanima girmesi ile B
tipine karsi as1 uyumsuzlugu ortadan kalkmistir (7).

Tablol: Influenza agilari (3).

DSO, risk grubunda yer alan kisilerin her yil mevsim
baslamadan Once asilanmasini Onermektedir. Asi
icin oncelik gruplars; gebeler, kronik hastaliklar1
olan 6 aydan biiyiik bireyler,65 yas tzeri kisiler,
yaslt ve engelli bakim kurumu ¢alisanlari, 6-59 aylik
cocuklar ve saglik calisanlar1 olarak sayilmistir (7).

Asinin tiim yas gruplart icin hastaligi onlemede
etkisi %40-%60 diizeyindedir. Yasla birlikte azalmis
immiin cevaba bagli olarak bu oran yaslilarda daha da
azalmaktadir. Her nekadarasi, yaslhilardaklinik hastalig
onlemede ¢ok etkili olmasa da komplikasyonlar1 ve
olimii 6nlemede son derece etkilidir. Yetigkinlerde
hastaneye vyatist  %50-60, vyashlarin influenza
nedeniyle yogun bakimda yatisini %82 oraninda
olumini ise %80 diizeyinde azaltmaktadir (7).

Ferdinands ve arkadaglar1 (2021) tarafindan
yapilan bir sistemik derlemede influenza asisinin
hastaneye yatan eriskinler arasinda yogun bakima
yatis oranini %26; hastaneye yatan hastalar arasinda
olum riskini ise %31 azalttigi bildirilmistir (8).

Pnémokok: Pnomokokkal hastalik insidansi ve
mortalitesi 50 yas, belirgin olarak da 65 yas {izerinde
artis gostermektedir. Bu nedenle 65 yas {zeri
bireylere pnomokok asisi yapilmasi 6nerilmektedir.
Pnomokoksik pnomoni etkeni olan Streptococcus
pneumoniae ilk olarak 1881 yilinda Pasteur
tarafindan izole edilmistir. Pnoémokok ve lober
pnémoni arasindaki iliski ise 1883’te Friedlander ve
Talamon tarafindan tanimlanmistir, ancak pnémokok
pnomonisi 1884’te Gram boyasinin gelismesine kadar
diger pnomoni tiirleri ile karistirlmistir. 1940'da
80'den fazla serotip tanimlanmistir. 1977'de ABD'de
ilk agt {iretilmistir. {lk konjuge pnémokok asis1 2000
yilinda lisans almistir (9).

As tipi Hedef populasyon Uygulama yolu Acgiklama

Trivalan inaktive ag® Genel (6 ay ve Ust) M 2influenza A, Tinfluenza B susu icerir
Kuadrivalan inaktive ag1® Genel (6 ay ve Ustd) M 2influenza A, 2 influenza B susu igerir

Canh ag1 Saglikl,2-49 yas Nazal Sprey Gebe ve immunsuprese kisilere nerilmez
Intradermal agl Genel (18-64 yas arasi) Intradermal IM forma goére bagisiklik uyarimi daha fazladir
Rekombinan agl Yumurta alerjisi olan (18-49 yas arasi) IM Yumurta Proteini icermez

Hiicre kiiltiirti bazh Asl 18 yas Ustl M Pandemide hizli asi Gretimine imkan saglar

Yiiksek doz agt 65 yas Ustl ve bagisiklik sistemi zayif kisiler M Yuksek dozun klnik sonuglarina iliskin veriler hentiz yetersizdir.

Current Perspectives on Health Sciences, 2022;3(1): 39-44.
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Pnomokokal hastaligin baslica klinik sendromlari
pnomoni, bakteriyemi ve menenjittir. Pnomokokal
pnomoni, yetigkinler arasinda pnémokokal hastaligin
en yaygin formudur. Pnomokoklar yetiskinlerdeki
toplum kokenli pnomoninin %10 ila 30undan
sorumludur. Pnomokok pnémonisinin  diger
komplikasyonlar1 arasinda ampiyem, perikardit,
atelektazi ve akciger apsesi olusumu ile seyreden
endobronsiyal obstriiksiyon yer almaktadir Hastalarin
%25-30'unda  pnémoniyi  takiben  pnomokokal
bakteriyemi ortaya c¢ikmakta ve erigkinlerde %12
oraninda oliime sebebiyet vermektedir. Pnémokokal
menenjit vaka-6lim orani ¢ocuklar arasinda yaklasik
%8 iken yashlarda %22'ye yiikselmektedir. Invaziv
pnomokok hastalig riskini artiran diger durumlar
arasinda kronik kalp hastaligi, akciger hastaligy,
karaciger hastaligi, sigara igmek, BOS sizintis1 ve
koklear implant bulunmasi yer almaktadir (9).

Pnomokoklara bagh gelisen hastaliklardan korunmak
ve gelisecek komplikasyonlar1 engellenmek agilama
ile miimkiindiir. Polisakkarit (PPSV23) ve konjuge
(PVC13) olmak tizere iki farkli tiir pnomokok asisi
bulunmaktadir. Polisakkarit asilar B lenfositleri
uyararak konjuge asi ise T lenfositler {izerinden
bagisiklik olusturmaktadir. Bu nedenle etkin bagisiklik
saglanabilmesi icin 65 yas ve {zeri -erigkinlere
konjuge asidan sonra polisakkarit asinin uygulanmasi
onerilmektedir (Tablo 2). Ast uygulamasinin 65 yas
sonrast 1 kez yapilmasi yeterli olup rapel doz ihtiyaci
bulunmamaktadir. PPSV23 asist invaziv pnémokok
enfeksiyon etkeni 23 farkli serotip icermektedir ki bu
eriskinlerde hastaliga sebep olan serotiplerin %90'dan
fazlasini kapsamaktadir. PPSV23 agisimin  etkinligi
%50 ile 85 arasinda degismektedir. Altmis bes yas ve
lizeri yetiskinlerde pnomokok asilar1 icin oneriler ve
degerlendirme (GRADE) calismasinda agilarin PVC
tip 13 kaynakli invaziv pnémoniye karsi %74 (%30-90),
yatan hasta toplum kokenli pnomoniye karst %45 (%14-
65) ayaktan hastalarda toplum kokenli pnémoniye karsi
%45 (%14-65) koruyucu oldugu tespit edilmistir (9-11).

Tablo 2: 65 yas iizeri immiinkompetan niifusta pnomokok ast
onerileri (10)

65 yas listii immiinkompetan kisi Oneri
Daha dnceden asilanma 6ykisu Once PVCI3 en az 1 yil sonra
yok PPSV23

65 yas dncesi PPSV23 yapilmis ilk asidan en az 1yil sonra PVC13,

65 yas sonrasi PPSV23 yapilmis Sonasidanenazlyilsonra PVC13
PVCi3 densonraenazlyilve son
yapilan PPSV23 den en az 5 yil

gecmek kaydiyla PPSV23
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Ote yandan 2018-2019 yillarinda 65 yas ve iistiinde
invaziv pnomoni goriilme sikliginin 100.000de 24
oldugu; vakalarin sirasiyla %27, %15, %27 ve %35'inin
PCV13,PCV15,PCV20ve PPSV23'e 6zgii serotiplerce
ortayacikarildigitespitedilmistir. Bunedenle Amerikan
Ulusal Bagisiklama Komitesinin 2021 raporunda
giincelleme yapilarak daha 6nce PSV ile karsilasmamus
65 yas ve tzeri kisiler icin 15 degerli (PCV15) veya
20 degerli (PCV20) asilar onerilmistir. Eger PCV15
uygulanmissa uygulamayitakipeden 1yilve sonrasinda
PPSV23 agist yapilmasi tavsiye edilmistir (11).

Varicella- Zoster Viriis (VZV): Yeni bir as1 olan herpes
zoster asist 60 yas Uzerindeki immiinokompetan
eriskinlere, herpes oykiisii olup olmamasina
bakilmaksizin, herpes zoster ve post-herpetik
nevraljiden koruma amaciyla 6nerilmektedir. Herpes
Zoster (zona) arka kok ganglionlar ve bazi kranial
sinir ganglionlarinda latent halde bulunan varicella
zoster virtisiiniin (VZV) reaktivasyonu ile gelisen ve
genellikle tek dermatom alaninda vezikiiler dokiintii
ve agr1 ile seyreden bir hastaliktir. Hastaligin her
yas grubunda goriilme siklig1 yaklasik %0,3 iken ellili
yaslardan itibaren goriilme sikligi artarak yetmisli
yaslarda %1’e ¢ikmaktadir. 60 yasinda olanlarin %257,
85 yasinda olanlarin ise %50’si yasamlarinin bir
doneminde herpes zoster gelismektedir. Yaslanma ile
birlikte viriise 6zgii hiicresel bagisiklikta azalmanin
sonucu olarak yagllarda artis gozlenmektedir (2).

Herpes virus ailesinin iyesi olan VZV bir DNA
virtisidir.  Diger herpes viriislerde oldugu gibi
VZV de ilk enfeksiyondan sonra sensorial sinir
ganglionlarinda latent enfeksiyon olusturmak {izere
kalmaktadir. Yaglanma, immunsupresyon, intrauterin
VZV enfeksiyonuna maruz kalmak ve 18 ayliktan
once sugicegi gecirmis olmak hastalik icin risk
olusturan durumlar olarak sayilmaktadir. Vezikiiler
dokintiileri bir duyu siniri veya dermatom boyunca
tek tarafli olarak goriiliir ve orta hatti gegmez. En
sik gorillen komplikasyonu postherpatik nevraljidir.
ABD'deki her 3 kisiden biri hastalig1 gecirmektedir. 85
yas tizerindeki yashlarin %50’ si etkilenmektedir (12).

Yakin zamana dek Rekombinat bir asi olan RZV
(Shingrix) ve canly, zayiflatilmis as1 olan ZVL (Zostavax)
olmak tizere iki farkli ag1 bulunmaktayken 2020 yilinda
ZVL asi tretimi Amerikada sonlandirilmisti. RZV
asist 50 yas tizeri kullanim i¢in ruhsatlandirilmis olup
2 doz olarak uygulanmaktadir. ilk asty1 takip eden 2-6
ay arasinda 2. dozun yapilmasi 6nerilmekle birlikte ilk
dozdan sonra 6 aydan uzun siire ge¢mis olmasi semada
basa donmeyi gerektirmemektedir (12).
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ZVL asist ise 50 yas {lzeri i¢in ruhsatlandirilmis ve
tek doz uygulanan bir asidir (3). Cok merkezli faz 3
calismalarinda herpes zosterden korunmada asinin
etkinligi 60-69 yas grubunda %97,4, 70 yas ve tizerinde
ise %91,3 olarak tespit edilmisken postherpatik nevralji
gelisimine karst koruyuculugu ise sirasiyla %91,2 ve
%88,8 olarak bildirilmistir (13).

Covid-19: Givenli ve etkili agilara adil erisim Covid
19 pandemisinin sonlandirilabilmesi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Covid 19 virlstinin yiiksek bulasiciligi,
saglik sistemi tizerindeki giiclii etkisi ve bugtine kadar
hastaligin prognozunu iyilestirebilecek tedavilerin
kisith  olmasi aginin  kullanilmasini  vazgegilmez
kilmaktir (16). flk Covid 19 asilama calismalar1 2020
yilinin sonlarinda baslanmig olmakla birlikte diinyada
her dlkenin asiya erisim sanst ayni olmamuistir.
Turkiye'de yerli as1 tiretim galigmalar: siirerken ayni
zamanda Uretilmig olan asilardan temin konusunda
yogun c¢alismalar yapimistir. Dig kaynaklardan
saglanabilen as1 lojistigi dikkate alinarak asi igin
oncelikli gruplar belirlenmis olup yashlar bu listenin
ilk sirasinda yer almistir Tiirkiye'de ilk uygulanmaya
baslayan asi Cin asisi olarak da bilinen Sinovac-
Coronavac asisidir. Kimyasal olarak inaktive edilmis
viral vektér tabanli tam viriis asisidir. Ilk dozdan 1 ay
sonra 2. doz, 2.dozdan 3 ay sonra da 3. doz 6nerilmistir.
(14). DSO, asinin etkinligini hastalik 6nlemede 18-60
yas grubunda %51, agir hastalik durumu ve 6limii
onlemede %100 olarak bildirmis ancak 60 yas tizeri
grupta etkinligi degerlendirecek verinin yetersiz
oldugu belirtilmistir (15).

Takip eden donemde temin edilerek Tiirkiye'de
uygulanmaya basglayan ikinci ast bir mRNA asist
olan Pfizer BioNTech Covid 19 asisidir. Bu ast DSO
tarafindan acil kullanim onay1 ve diizenli kullanim
onay1 verilen ilk Covid 19 agisidir. Uygulama ilk dozdan
sonra 4-12 hafta icinde 2. doz uygulanacak sekilde
yapimistir. Takip eden dénemde ortaya cikan yeni
mutasyonlar ve antikor diizeyi takiplerinin sonrasinda
2. dozu takip eden 3 ile 6 ay arasinda 3. doz 6nerilmistir
(17). 65 yas uistli ve saghk calisanlar: gibi riskli grupta
3. dozdan 3 ay sonra 4. doz dnerilmektedir.

Pfizer-BioNTech mRNA asis1 hastaneye vyatislari
onlemede oldukga etkili bulunmus ve bu etkinin gelisen
mutasyonlar sonrasi da devam ettigi bildirilmistir. Iki
doz mRNA agisi ile alfa, delta ve omicron varyant
baskinligi donemlerinde hastaneye vyatis sirasiyla
%85, %85 ve %65 oraninda; ti¢ doz mRNA asisi ile ise
omicron varyantinin etkili oldugu dénemde hastane
yatist %86 oraninda azalmistir. (18).
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Ayrica 2 veya 3 doz mRNA asisi ile invaziv mekanik
ventilasyon veya olim riskinin %90-94 azaldig1
bildirilmistir (19).

SONUC ve ONERILER

Yasanan demografik doniisiimiin sonucu olarak hizla
artmakta olan yash niifusun bagimsiz olarak hayatini
stirdirmesi hedefinde koruyucu saglik hizmetleri
onemli bir aragtir. Hayatin her doneminde oldugu
gibi yaslilik déoneminde de sunulmakta olan koruyucu
hizmetler arasinda bilimin hastaliklara karsi zaferi
olan as1 6nemini korumaktadir. Ancak yaslilik dénemi
asilamalari hentiz istenen diizeye ulagsmamustir
(20). Bu donemde asinin ozellikle hastaliklara bagh
komplikasyonlar1 ve hastaneye yatis1 azaltmaktaki
basarist hem bakim yiikii hem de ekonomik maliyet
agisindan goz ardi edilemeyecek boyuttadir. Diinya
genelinde ve Tiirkiyede c¢ocukluk agilamalarina
benzer bir algoritmanin yashlar i¢in de hizla planlanip
aile hekimleri eliyle uygulamaya gecilmesine ihtiyag
bulunmaktadir.

Conflict of interest/Cikar catismasi: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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