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Ozet

Sorunu ortaya ¢ikmadan 6nlemek siiphesiz tedaviye gore kolay ve ucuz bir yontemdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin esasini olusturan koruyucu
saglik hizmetlerinden asilama, as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin 6nlenmesi ve bu hastaliklara bagh kayiplarin azaltilabilmesi i¢in olmazsa olmazdir. Yashlarda
ve yiiksek riskli erigkinlerde 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olan pnomokok enfeksiyonlarina kars iilkemizde uygulanan iki tip as1 vardir: konjuge
pnomokok asis1 ve polisakkarid pndmokok asisi. Eriskinlerde pndmokok asilarinin yarari kanitlanmis olmasina ragmen as1 uygulanma oranlart hedeflenen
diizeyde olmadigi i¢in iyilestirme ¢aligmalarina ihtiyag vardir. Birinci basamak calisanlari basta olmak tizere as1 uygulayicilarinin egitilmesi ve farkindaligi-
nin artirilmasi, topluma asilarmn yararlari ve olasi riskleri hakkinda yeterli bilgi verilmesi, saglik kontrollerinin ve kayitlarin diizenli olmasi, asilarin yeterli
miktarda ve ticretsiz olarak saglanmasi gerekmektedir.

Bu derleme eriskinlerde pnémokok as1 uygulamalarinda mevcut durumu gézden gegirmek ve asilama oranlarimni arttirmak igin yapilmasi gereken uygula-
malar1 vurgulamak amaciyla yazilmigtir.
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Abstract

Preventing the problem from occurring is undoubtedly an easy and inexpensive method compared to medical treatment. Vaccination of preventive health ser-
vice, based on the basis of primary health care services, is essential for the prevention of vaccine-preventable diseases and for reducing the losses associated
with these diseases. There are two types of vaccines applied in our country against pneumococcal infections that cause significant morbidity and mortality
in the elderly and high-risk adults: conjugate pneumococcal vaccine and polysaccharide pneumococcal vaccine. Although the benefit of pneumococcal
vaccines has been proven in adults, some further studies are needed because the rates of vaccination are not at the targeted level. It is necessary to train and
raise awareness of vaccine practitioners, especially primary care staffs to provide the community with sufficient information about the benefits and possible
risks of vaccines, to have regular health checks and records, and to provide vaccines in sufficient quantities and free of charge.

This review was written to review the current situation in pneumococcal vaccine applications in adults and to emphasize the practices that need to contribute
to increase vaccination rates.
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OZARSLAN ve ark.

ASININ ONEMI

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak igin kisisel
hijyen, temiz i¢me suyu, atiklarin kontrolii gibi genel
koruyucu saglik uygulamalar: yaninda aktif veya pasif
immiinizasyon ile saglanan bagisiklama 6nemli bir yer
tutmaktadir. Asilama (aktif immiinizasyon) enfeksiyon
hastaliklarindan korunmada en etkili ve ucuz yontem-
dir (1,2).

Cocukluk doneminin ayrilmaz pargasi olarak go-
rilen agilama uygulamalar1 eriskinlerde ¢ogu zaman
ihmal edilmektedir. Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetlerinde uygulanmakta olan Aile Hekimligi per-
formans sistemi ¢ocukluk dénemindeki asilamalarin
yakindan izlenmesini mecbur kilmaktayken ayni de-
tayli caligma erigkin asilamasi i¢in atlanmaktadir (3).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore
ABDde her yil as1 ile 6nlenebilir pnémokok, influen-
za, hepatit B gibi hastaliklardan 50 binden fazla eriskin
6lmektedir. Eriskinlerin biiyiik gogunlugu morbidite ve
mortaliteyi 6nemli 6lgiide azaltmasina ragmen kendi-
leri igin gerekli olan agilarin farkinda degildir (4).

Toplum saglig1 a¢isindan hayati 6neme sahip agilar
¢ocukluk déneminde bir program déhilinde basar: ile
yiriitiilmekte iken erigkin asilar1 herhangi bir program
dahilinde olmay1p yeterli oranda ilgi géormemektedir.

Cocukluk doneminde yapilan bazi asilarin koruyucu-
luklarinin zamanla azalmasi ve bagisiklig: siirdiirebil-
mek i¢in hatirlatma dozlarina gerek olmasi, ¢ocukluk
doneminde agilamanin tamamlanmamasi, yeni gelisti-
rilen asilar, mesleksel ve davranigsal olarak bazi as1 ile
onlenebilir hastaliklar i¢in risk altinda olma, yasin iler-
lemesi ve kronik hastaliklar nedeniyle bazi enfeksiyon
hastaliklarina duyarliligin artmasi ve bu hastaliklarin
agr, olimcil seyretme olasilig1 gibi nedenlerle eriskin
donemde de asilama gerekmektedir (4).

Bu nedenle bagisiklama hizmetleri yasam biitiinlii-
gl ve yasamin her doneminde saglik hizmeti anlayisi
ile sadece ¢ocukluk ¢agini degil tiim yasam donemle-
rini i¢ine alacak sekilde siirdiiriilmelidir. Buna “Yagsam
Boyu Bagisiklama” yaklasimi denir. Bu yaklasimda
¢ocukluk ¢aginda baslayan bagisiklama hizmetlerinin,
kesintiye ugramadan yetiskin ve yaslilik doneminde de
devam ettirilmesi hedeflenmektedir (5).

Ulkemizde eriskinlere yonelik agi uygulamalari,
bazi risk gruplariyla sinirlidir. Bunlar gebelik, askerlik,
seyahat, hac ve ise giris gibi durumlar, eriskin tetanoz
asilamasi, Hepatit-B agilamasi, saglik ¢alisani ve 65 yas
ve tizerindekiler gibi 6zel gruplarda asi uygulamalari
seklinde siralanabilir. Bu kapsamda eriskinlerde yas
gruplarina gore Onerilen agilar ve dozlar1 Tablo 1de
Ozetlenmistir (2,6,7).

Tablo 1. Eriskin Yas Gruplarina Gore Onerilen Asilar (2,6,7)

Yas grubu 19-21 22-26 27-49 50-59 60-64 65<
As1
Influenza Yilda 1 doz
Td/ TDaP Td rapeli olarak 1 doz TDaP, sonra her 10 yilda bir Td rapeli
Su Cigegi 2 doz (1 ay arayla)
HPV Kadin 3 doz (0,1-2,6. ay)
Erkek 3 doz (0,1-2,6. ay) 3 doz (0,1-
2,6. ay)
Zona 1 doz
KKK 1yada2doz
Pnémokok PCV13 1 doz
PPSV23 1 ya da 2 doz (5 yil arayla) 1 doz
Meningokok 1 ya da fazla doz
Hepatit A 2 doz (0, 6. ay)
Hepatit B 3 doz (0, 1, 6. ay)
Hib 1 ya da 3 doz (4 hafta arayla)
Onceden bagisiklanmamis ve bu yas grubunda olan tiim bireyler (ag1 kart1 ve enfeksiyonu gegirdigine dair
kanit olmamasi).
Bagka bir risk faktorii varsa (medikal, mesleki, yagam tarzi ya da diger endikasyonlar).
Oneri yok.

Td: Tetanoz-difteri, Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca, Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi, HPV: Human papilloma viriis asisi,
PCV13: Konjuge pndmokok, PPSV: Polisakkarit pnémokok, KKK: Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak
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NUFUSUN YASLANMASI VE YASLI
NUFUSTA ASILAMANIN ONEMI

“Saglikli Yaglanma” olarak adlandirilan bir bireyin
yasam1 boyunca devam eden birincil koruma igin ya-
pilan miidahaleler artan kiiresel saglik sorunlarinin is-
tesinden gelmede anahtar rol oynamaktadir. Bu agidan
agilama, saglikli beslenme ve egzersiz birincil koruma-
da 6nemlidir. Yetiskin agilama caligmalar1 ¢ogu gelis-
mis iilkede hedeflenen diizeyin altindadir. Ozellikle
yasl bireylerde asiyla dnlenebilir hastaliklar saglik ve
saglik hizmetleri kaynaklar1 iizerinde dnemli bir yitk
olusturmaktadir.

Yasam Boyu Bagisiklama Yaklasiminin her yas-
tan yetiskinin optimal asilanmasi saglanarak ileriki
yaslarda morbidite ve mortaliteyi azaltmasi beklenir
(8). Diinya capinda yasl niifus, yasam beklentisinin
artmasi ve dogurganlik hizindaki azalma ile hizla art-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2015 yilinda %12 olan
60 yas tizeri niifusun 2050de neredeyse iki kat artarak
%22 olacagini belirtmektedir (9). Ulkemizde 65 yas ve
tizeri niifus 2018de %8.8 iken bu yas grubunun 2023
yilinda %10.2; 2030 yilinda %12.9; 2040 yilinda %16.3;
2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagi 6n-
goriilmektedir (10). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2019 verilerine gore iilkemizde son bes yilda yaslh niifus
%21.9 artmustir (11).

Bu artisin devam edecegi 6ngoriilmekte olup yasli-
lara iligkin hizmetlerin 6nemi artmistir. Ulkemiz yaslt
niifusun hem sayisal hem de oransal artis1 nedeniyle
uluslararasi siniflandirmalar bakimindan yash toplum-
lar sinifina dahil olmustur (10). Saglik hizmetlerindeki
gelisme ile birlikte yash niifusta ciddi sakatliklar azal-
mis, kronik hastalik yiikii ve hastane bagvuru sayilari
artmigtir (12).

Streptococcus pneumoniaenin yol agtif1 invaziv
pnomokok hastaliklarin yiikiinden bahsedecek olur-
sak; ABDde yapilan bir ¢aligmada 2004 yilinda pno-
mokok hastaliklarina bagh 4 milyon hastalik epizodu,
22.000 olim, 445.000 hospitalizasyon, 774.000 acil
servis bagvurusu, 5 milyon poliklinik viziti yasandig
ve 4.1 milyon antibiyotik regetesi yazildig1 tahmin edil-
mistir. Tim bunlarin direkt maliyeti 3.5 bilyon dolar
olarak hesaplanmistir (13). ABDde son siirveyans ra-
porlarina gore 2014 yilinda 28.000 invaziv pnomokokal
hastalik ve 2900 6liim raporlanmigtir (14). ICD-10 ana
tan1 gruplarina gore 2018 yilinda tilkemizde solunum
sistemi hastaliklar1 (J00-J99) nedeniyle hastane yatislar1
ilk sirada yer almaktadir (15). Ileri yaslarda enfeksiyon-
lara egilimin artmasi nedeniyle alt solunum yolu enfek-
siyonlar1 (ASYE) sik goriilmekte ve pndmonide mor-
talite %30-57 arasinda degismektedir (16). TUIK 2019
verilerine gore ilk {i¢ 6liim nedenleri sirasiyla dolasim

sistemi hastaliklar1 (%38.5), iyi ve kotii huylu tiimor-
ler (%20.0) ve solunum sistemi hastaliklaridir (%12.5).
Enfeksiyonlar ise 6liim nedenleri arasinda 8. sirada yer
almaktadir (11).

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 dnlenebilir hasta-
lik ve 6liim nedenleri arasinda olmasina ragmen diin-
yada 6liim nedenleri arasinda 5. siradadir. Son 10 yilda
alt solunum yolu enfeksiyonlar1 5 yas altinda azalir-
ken 70 yas Gstii eriskinlerde artmistir. Biitiin yaslarda
ASYE nedenli dlimlerin %55.40 pnémokok pnémo-
nisidir (17).

PNOMONI VE ASI CESITLERI

Pnoémoni olgularina siklikla enfeksiyoz etkenler ne-
den olmakta fiziksel ve kimyasal nedenlere ise nadiren
rastlanmaktadir. Son yillarda enfeksiyon hastaliklarin-
dan olimler azalirken pnémoni nedenli dliimler art-
maktadir. ABD ve Ingilterede 6liim nedenleri siralama-
sinda 6. siradadir (18). Pnomoni tiim diinyada 6nemli
Olgiide hekim basvurulari, tedavi giderleri, is-okul
giinii kayb1 ve oliimlere neden olmaktadir. Pnémoni
insidansi yasla birlikte artmakta olup yaslilarda 6nem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir (19). Toplum
kokenli pnomonilerin yaklasik yarisina Streptococcus
pneumoniae neden olmaktadir. Pnomokoklarin ne-
den oldugu hastaliklar bakteriyemik olmayan pnémo-
ni, otitis media ve siniizit gibi, mukoza enfeksiyonu da
denen, “invazif olmayan” pnomokok hastaliklar1 ve
bakteriyemik pnomoni, menenjit, septik artrit ve sep-
sis gibi, bakterilerin, kan, beyin-omurilik sivis1 (BOS),
sinovya sivisi, plevra ve periton boslugu gibi normalde
steril olan bolgelerden izole edildigi “invazif” pnémo-
kok hastaliklaridir (IPH) (20,21). Bakteriyemik olma-
yan pnoémokok pnoémonisi daha sik goriilmekte olup
toplumda gelisen pnémoniler nedeniyle hastaneye ya-
tislarin yaklagik %30’undan sorumludur ve halk saglig
acisindan eriskinlerdeki en 6nemli pnémokok hastali-
gidir (22-24).

Pnomokok hastaliginin, yash eriskinlerde ve ko-
morbiditeleri olanlardaki yiikii, bununla iliskili morbi-
dite ve mortalitesi bu kisilerde hastaligin 6nlenmesini
onemli bir hedef haline getirmistir. Pnémoni ya da IPH
gegirmesi riskini artiran bir sorunu olan ya da hastali-
gin ciddi bir seyir gostermesi beklenen tiim eriskinler
icin pnomokok asilamasi onerilir (25-27).

Streptococcus pneumoniae’nin kapsiiliindeki farkli-
liklara bagl olarak 90'dan fazla farkli pnomokok seroti-
pi tanimlanmigtir. Pnémokoklarin kapsiil polisakkariti
en Onemli viriilans faktoridir. Tim diinyada goriilen
enfeksiyonlardan 20 serotip sorumludur. Yetiskinlerde
ciddi enfeksiyonlardan sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19,
1, 6, 23 ve 7dir.
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PNOMOKOK ASILARI

Pnomokok asist icin 1911de caligmalar baslamas,
1940’larda penisilinlerin bulunmasiyla as1 ¢aligmala-
rina ilgi azalmistir. Antibiyotiklere direng gelismesi ve
tedaviye ragmen olimlerin goriilmesi sonrasinda as1
caligmalar1 hiz kazanmis ve ilk polivalan polisakkarit
pnomokok asis1 1977de ABDde lisans almistir. Polisak-
karit aginin ¢ocuklarda immunojenik olmamasi, etkin-
liginin az ve kisa siireli olmasi nedeniyle 2000 yilinda
konjuge pnomokok agis1 gelistirilmistir (28).

Ulkemizde uygulanan polisakkarit (PPA 23) ve kon-
juge (KPA 13) olmak iizere iki tip as1 vardir. Invaziv
pnomokok enfeksiyonlarindan sorumlu serotiplerin
%90dan fazlasini kapsayan polisakkarit as1 igerisin-
de 23 farkli serotip mevcuttur (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7E, 8,
9N, 9V, 10A, 11A, 12F 14, 15B, 17F 18C, 19A, 19E, 20,
22F, 23F 33F). Polisakkarit pnomokok asisinin invaziv
pnémokok enfeksiyonlarina karsi etkinligi %50-85 ara-
sinda bildirilmistir (5). Kalp yetmezIligi, kronik akciger
hastalig1, diyabet, kronik karaciger hastaligi, sigara ve
alkol bagimlilig1 bu asinin tek bagina uygulanabilecegi
risk gruplaridir (28).

Konjuge as1 on ii¢ (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C,
19A, 19EF, 23F) serotip igermektedir. Konjuge asinin
ise invaziv pnomokok enfeksiyonlarina kars: etkinligi
%75, pnomokoksik pnémoniyi 6nlemede %45 etkili
oldugu bildirilmistir. Polisakkarit as1 T lenfosite ba-
giml1 bagisik hafiza olusturmazken, konjuge as1 T len-
fosite bagiml bagisik hafiza olusturabilir. Bu nedenle
daha genis bir bagisiklik yaniti i¢in konjuge as1 sonra-
s1 polisakkarit asis1 uygulanmasi en etkin yontemdir
(5). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezleri (CDC)nin 2019 eriskin agilamasi
oOnerilerine gore; 65 yas ve iizeri kisilerde 1 doz konju-
ge pnomokok asis1 ve konjuge asidan en az 1 yil sonra,
son polisakkarit pnémokok asisindan en az 5 yil sonra
1 doz polisakkarit pnémokok asist 6nerilmektedir (29).

Ulkemizde erigkinler i¢in 13 valan konjuge pnémo-
kok asis1 (KPA 13) ve 23 valan polisakkarit pnémokok
asist (PPA23) ruhsatlandirilmistir. PPA23 erigkinlerde
yillardir kullanilmakta olup 2008de 7 valan konjuge
pnomokok asis1 (KPA7) cocuklarda kullanilmak tizere
Genisletilmis Bagisiklama Programina alinmistir; agi-
da yer almayan bazi serotiplerin neden oldugu enfeksi-
yonlarin artmasi iizerine daha fazla serotip igeren 2 yeni
as1 gelistirilmis ve kullanim i¢in ruhsat almistir. Bunlar
7 valanli agidaki suglara ilave olarak 1. 5 ve 7F serotiple-
ri yaninda tiplendirilemeyen Hemophilus influenza’nin
D proteinini iceren 10 valanli as1 ve 10 valanlidaki pno-
mokoklara ilave olarak 3, 6A ve 19A serotiplerini igeren
on {i¢ valanl asidir. Genisletilmis Bagisiklama Progra-
minda 2011de KPA7 yerini KPA13' birakmigstir (7).

KPA13 >50 yasindaki eriskinler igin 2011'de Avrupa
Birliginde European Medicines Agency (EMA) tara-
findan Invazif Pnémokok Hastaliginin (IPH); ABD'de
ise Food and Drug Administration (FDA) tarafindan
hem IPH hem de pnémoninin énlenmesi i¢in ruhsat-
landirilmistir (30-32). Ulkemizde Tiirkiye Halk Sagli-
g1 Kurumu (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi)nun 17.06.2016 tarihli genelgesi, yiiksek
risk altindaki tiim eriskinlere ve saglikli >65 yasindaki
erigskinlere KPA13’tin de {icretsiz olarak uygulanmasini
saglamistir. Bu genelgede, Advisory Committee on Im-
munization Practices (ACIP) onerileriyle biyiik 6l¢tide
ortiisen pnomokok asilarinin hem altta yatan kronik
hastalig1 olan >19 yasindaki erigkinlere hem de sag-
likli 265 yasindaki erigkinlere uygulanmasi kararlasti-
rilmistir (7,33). ACIP, 2014’ten beri bir risk grubunda
olup olmadigina bakilmaksizin 65 yas ve tizerindeki
erigskinlere herhangi PPA23 ile birlikte KPA13’in uy-
gulanmasini Onermektedir. Yapilan immuiinojenisite
caligmalarinda KPA sonrasinda PPA uygulanmasinin
her iki agida ortak olan serotiplere karsi daha iyi yanit
gelistirdigi gosterilmistir. Bu nedenle ACIP tarafindan
iki aginin birden 6nerildigi durumlarda 6nce KPA13’iin
uygulanmasi tavsiye edilmektedir (34).

Konjuge as1 eriskin yas grubunda kemik iligi nakil
hastalar1 disinda bir doz olarak uygulanir, hatirlatma
dozu onerilmemektedir (35). Polisakkarit as1 ise en az
5 yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir. Son dozun 65
yasindan sonrasinda yapilmasi 6nerilmektedir. Antikor
titrasyonlarinin gabuk yiikselmesinin istendigi agir im-
miinsiipresyon yaratan durumlar, BOS kagag1, kohlear
implant, aspleni gibi durumlarda konjuge as1 ve poli-
sakkarit as1 arasinda 8 hafta olmalidir. Bunlar disinda
iki as1 en az bir yil ara ile uygulanir. Konjuge as1 uygu-
lamasi polisakkarit asiyla bagimli degildir, bu nedenle
kesinlikle atlanmamali ya da ertelenmemelidir (5).

Konjuge pnomokok agilarinin uygulanmasindan
sonra serotip degisimi gozlemlenmistir ve ek serotipler
iceren yeni nesil konjuge asilar gelistirilmektedir (36).
15 valanl V114 13 valanli konjuge pnomokok asisinin
icerdigi serotiplere ek olarak 22F ve 33F serotiplerini
iceren 15 valanl konjuge asidir. 22F ve 33F serotipleri
invaziv pnomokok hastaliklarina neden olma potansi-
yeline sahiptir. Faz 3 ¢alismalarina devam edilen V114
asisinin ardindan PPSV23’iin uygulanmasinin iyi tolere
edildigi ve 50 yasindaki saglikli yetiskinlerde PCV13’iin
ardindan PPSV23 uygulamasi ile karsilastirilabilir anti-
kor cevabinin gelistirildigi tespit edilmistir (37).

KPA13’tin tiim bilesenlerini ve invaziv pnomokok
hastaligina neden olan 7 serotipi (8, 10A, 11A, 12F, 15B,
22F, 33F) igeren 20 valanl konjuge pnomokok asis1 ¢a-
lismalar1 devam etmektedir (38).
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Ulkemizde 65 yas ve iizeri kisilere konjuge pnémo-
kok asis1 Aile Hekimleri tarafindan Aile Sagligi Merkez-
lerinde ticretsiz olarak uygulanmaktadir. Polisakkarit
pnomokok asist Saglik Uygulama Tebligi kapsaminda
tanimlanan risk gruplarina regete edilmekte eczaneler-
den SGK 6deme kapsaminda temin edilmektedir.

ERISKIN VE YASLI
BAGISIKLAMASINDA SORUNLAR

Immiin sistemde ilerleyen yasla birlikte degisiklikler
olur. Bu degisiklikler basta bulasic1 hastaliklar olmak
tizere norodejeneratif hastaliklar, kanserler ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarda artiga neden olur. Yasl popiilas-
yonda artmis morbidite ve mortaliteden sorumlu tutu-
lan bagisiklik sisteminin azalan iglevi “immiinosens”
olarak tanimlanir (39,40). Bu yas grubunda morbidite
ve mortalite sebebi olan durumlardan hastay1 korumak
i¢in bagisiklamanin 6nemi agiktir (41).

Ulkemizde ag1 uygulamalari zorunlu degildir. Bu
nedenle kisilerin bagisiklama hizmetlerinden fayda-
lanmak istemesi birgok faktorden etkilenmektedir.
Eriskin asilama oranlarinin istenen diizeye ulagsmadig1
bilinmektedir. Toplumda ve saglik bakimi verenlerde
bilgi eksikligi, agilarin giivenirligi konusundaki korku-
lar, agilama hizmetinin farkli birimlerden alinabilmesi,
hizmete ulasmada giicliik yaratan lojistik sorunlar, as1
saglanmasindaki kisithliklar ve agilama firsatlarinin ka-
¢irilmast agilama oranlarinin diisitk olmasinin baslica
nedenleri olarak gosterilmektedir (7). 65 yas ve iizeri
kisilerin bagistklama hizmeti alma nedeni genellikle
saglik personelinin tavsiyesi, medyadan ya da bir yaki-
nindan duyma, bagka iilkeye seyahat seklindedir. Ge-
nisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda bebeklik
ve ¢ocukluk dénemindeki asilara verilen 6nem ve birin-
ci basamak hekimlerinin performans kaygis; toplumda
asilarin sadece ¢ocukluk doneminde uygulandigi, bu
donem disinda uygulanan asilarin ticretli oldugu ve her-
kese uygulanamayacag1 yanilgisina neden olmaktadir.

Birinci basamak saglik kuruluslarina agilarin aylik
dagitiminin yapilmasi nedeniyle aile hekimleri yeteri
kadar eriskin agis1 depolamamaktadir. Onceligin bebek
asilarina verilmesi, saglik ¢aliganlarinin eriskin agilama
konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmamasi, konjuge
ve polisakkarit asilarinin uygulama sirasinin bilinme-
mesi gibi nedenler poliklinik basvurusu sirasinda kar-
silagilan 65 yas ve tizeri niifusta pnomokok agilarinin
uygulanma firsatinin kagirilmasina neden olmaktadir.
Kisilerin eczanelerden iicretli olarak temin ettikleri ya
da birinci basamak digindaki saglik kuruluslarinda uy-
gulanan agilar genellikle saglik bilgi sistemlerine islen-
memekte bu da kisilerin a1 takiplerinin yapilamamasi-
na neden olmaktadir.

65 YAS VE UZERIi NUFUSTA ASI
KARARSIZLIGI

Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifusun sosyal medya
ve gorsel basindan kolay etkilenmesi son yillarda as1
uygulamalarina kars1 bir direng olusturmustur. Asilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan saglikli 65 yas
ve tlizeri kisiler asinin igeriginde bulunan kimyasal
maddelerin insan sagligina zararli oldugu ve bitki-
sel besinlerle dogal yollardan hastaliklardan korun-
manin mimkiin oldugu séylemlerine inanmaktadir.
As1 kararsizlig ile miicadelede; yapilan ¢aligmalarda
hekim ve saglik ¢alisanlarinin, as1 uygulanacak birey-
lerle iyi bir iletisim kurmasinin ve giiven saglamasi-
nin, a1 konusundaki tereddiitleri gidermede en etkin
yollardan biri oldugunu gostermektedir. Ayrica, as1
ve etkileri konusunda yapilan bilimsel ¢alismalarin
15181nda toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendiril-
mesinde kitle iletisim araglarinin ve sosyal medyanin
kullanilmasi, “ag1 karsitligi” ile miicadelede biyiik
katk: saglayacaktir (42).

SONUC VE ONERILER

Eriskinlerde pnémokok asilamasi, 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedeni olan pnémokok hastalik-
larin1 6nlemede maliyet etkin bir uygulamadir. Aile
hekimleri 6zellikle 65 yas ve iizeri yag grubuna saglik
hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yer tutmaktadir.
65 yas ve tizeri niifusa aile saglig1 merkezlerinde ticret-
siz uygulanan pnomokok asilarina talebin yiiksek ol-
masi beklenmektedir. Buna ragmen istenen hedeflere
ulagilamamasi diistindirticiidiir.  Eriskinlerde istenen
agilama hedeflerine ulagsmak i¢in eksikliklerin tespiti ve
farkindalik yaratmak 6nemlidir. Bu hedef dogrultusun-
da kamuoyu bilinci olusturulmali toplumun bu konu-
daki korku ve kugskular1 giderilmeli, hizmet sunumu ve
hizmete erisim kolaylastirilmalidir. Saglik personelinin
eriskin bagisiklama konusunda bilgi diizeyini arttir-
mak i¢in hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Medya des-
tegi arttirilarak as1 karsiti grup ve goriislerle miicadele
edilmelidir. Toplumda asilarin sadece ¢ocuklar i¢in ol-
dugu kanisini degistirmek icin risk grubundaki kisiler
basta olmak tizere eriskin asilamasi konusunda hekim-
ler tarafindan gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
Aile hekimlerinin eriskin as1 uygulamalar: i¢in yeteri
kadar astya ulagsmalar1 saglanmali lojistik aksamalar en
aza indirilmelidir. Risk grubundaki kisilerin saglik su-
nucularina her bagvurusu firsat olarak degerlendirilip
agilarla ilgili bilgilendirme yapilmali ve asilara ticretsiz
ulasabilecegi anlatilmalidir. Birinci, ikinci ve ti¢iincii
basamak hizmet veren tiim saglik birimlerinde asilarin
uygulanabilmesi saglanmalidur.
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