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OZET

Ankara Sehir Hastanesinde Yatan ve COVID-19 Tamis1 Almis 65 Yas Uzeri
Hasta Bireylerin Klinik Seyirleri ile Pnomokok Bagisiklama Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Giris ve Amac¢: COVID-19 enfeksiyonu insanlarda pndmoniye sebep olabilir
ve Ozellikle yash kisilerde 6liimciil seyredebilmektedir. Bazi ¢alismalarda, 6zellikle
pnémokok asilari ile asilamanin semptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonuna ve 6lim
vakalarina karsi korudugunu gostermektedir. (6). Bu sebeple COVID-19 tanisi
nedeniyle hastanede yatan 65 yas ve iizeri hastalarin klinik seyirlerinin pndmokok
bagisiklama ile daha hafif seyredebilecegi tahmin edilmektedir. Calismamizda
Ankara Sehir Hastanesi’nde yatan COVID-19 PCR testi pozitif olan 65 yas ve iizeri
hasta bireylerin klinik seyirleri ile pnomokok bagisiklama arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Pnémokok asisinin hastalarin hastanede yatig siirelerini
ve BT bulgularint nasil etkilediginin incelenmesine ek olarak Utlkemizde aile
hekimligi merkezlerinde yapilan pnomokok asilarmim COVID-19 pandemisindeki

Oneminin arastirilmasi amag¢lanmaistir.

Gereg ve yontem: Arastirmamiz, tanimlayici, kesitsel ve retrospektif tipte bir
caligmadir. Ankara Sehir Hastanesi'ne COVID-19 siiphesiyle bagvuran ve tanisi
kesinlesen 65 yas ve lizeri 294 bireyle gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan kisiler
benzer Ozelliklere sahip li¢ gruba ayrilmistir ve hastalarin demografik bulgulari
kaydedilmistir. Hastanede yatis siiresince ¢ekilen BT bulgular1 ve kalis siireleri
incelenmistir. 1. grup servis hastalari, 2. grup direkt olarak yogun bakim {iinitesinde
tedaviye alinan hastalar ve 3. grup servisten yogun bakim {initesine gecen hastalar
seklindedir. Anket formunda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, kronik
hastaliklar, pndmokok asist1 olma durumu, PCR ve BT bulgular1 sorgulanmistir.
Belirlenmis olan 3 grup arasindaki farkliliklar analiz edilerek pnomokok
bagisiklamanin hastanede yatis siiresi ve BT bulgularina etkisi arastirilmistir.
Verilerin analizi SPSS (Version 25.0, Inc Chicago, IL) istatistik programinda
yapilmistir. Calisgmada p degeri 0.05’ten kiigiik veriler istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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Bulgular: Hastalarin %1000 65 yas ve iizeri olup yas ortalamalarinin
74.93+6.61  oldugu  saptanmistir.  Hastalar  kronik  hastalik  yoniinden
degerlendirildiginde; diger hastaliklarla birlikte olanlar dahil katilimcilarin biiyiik bir
kisminin (%62,60) hipertansiyon, %36,73 liniin koroner arter hastaligi, %31,97 sinin
diabetes mellitus, %22,1’inin de astim, KOAH ve kronik bronsit gibi solunum
sistemi hastaliklarina sahip oldugu saptanmistir.BT si viral pandemiyle uyumlu olan
erkeklerin (%71,5) sayisinin kadinlardan (%53,8) daha fazla oldugu saptanmis olup
aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Calismamizda pnomokok asisi
olan bireylerin ¢ogunun (%69,5) BT bulgusunun viral pandemiyle uyumlu
olmadigi,pndmokok asisi olmayan bireylerin de gogunun (%88) BT bulgusunun viral
pandemiyle uyumlu oldugu saptanmistir. Arastirmamizda pndémokok asist olan 65
yas ve iizeri COVID-19 hastalarinin prognozunun iyi seyrettigi , bu hastalarin viral
pandemi ile uyumlu akciger BT bulgularinin daha az oldugu dolayisiyla hastanede

yatis siiresinin kisaldig1 ve yogun bakim ihtiyag¢larin az oldugu tespit edilmistir.

Sonug: SARS-CoV-2 asisimin disindaki mevcut asilarin SARS-CoV-2'ye
kars1 etkileri konusunda bilgilendirmenin arttiritlmast konusunda 6zellikle hastay1
bitiinciil degerlendiren biz aile hekimlerine o6nemli gorevler diismektedir.
Calismamizin sonuclarina paralel olarak daha c¢ok aile hekimligi merkezlerinde
uygulanan pndémokok asisinin COVID-19 seyrini olumlu yonde etkiledigi goriilmiis

olup, eriskin bagisiklama her donemde 6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:pnémokok, ASYE, as1i, COVID-19, pnémokok asisi, aile
hekimligi



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between the Clinical Course of Patients Over
65 Years of Age and Pneumococcal Immunization of Patients Over 65 Years of
Age and Hospitalized in Ankara City Hospital and Diagnosed with COVID-19

Introduction and Aim: COVID-19 infection can cause pneumonia and can
be fatal,especially in elderyl people.Several studies have shown that some vaccines
may protect against symptomatic SARS-CoV-2 infection and death.(6) Therefore, it
is estimated that the clinical course of patients aged 65 and over hospitalized due to
the diagnosis of COVID-19 may be milder with pneumococcal immunization. In our
study, it was aimed to examine there relationship between the clinical course and
pneumococcal immunization of patients aged 65 and over with positive COVID-19
PCR test hospitalized in Ankara City Hospital. In addition to examining how the
pneumococcal vaccine affects the duration of hospitalization and CT findings of the
patients,it is aimed to investigate the importance of pneumococcal vaccines

administered in family medicine centers in our country in the COVID-19 pandemic

Materials and Methods: Our research is a descriptive, cross-sectional and
retrospectivestudy. It was carried out with 294 individuals aged 65 and over who
applied to Ankara City Hospital with suspected COVID-19 and whose diagnosis was
confirmed. Participants in the study were divided into three groups with similar
characteristics, and the demographic findings of the patients were recorded. CT
findings and length of stay were examined during hospitalization. The first group
consists of ward patients, the second group is the patients who are directly treated in
the intensive care unit, and the third group is the patients who transferred from the
service to the intensive care unit. In the questionnaire form age, gender, marital
status, chronic diseases, pneumococcal vaccine status, PCR and CT findings will be
questioned. The effects of pneumococcal immunization on hospital stay and CT
findings were investigated by analyzing the differences between the 3 groups. Data
analysis was performed in SPSS (Version 25.0, Inc Chicago, IL) statistics program.
Data with a p value less than 0.05 were considered statistically significant in the

study.



Results: 100% of the patients were 65 years and older and the average age
was found to be 74.93+6.61. When the patients are evaluated in terms of chronic
disease; Most of the participants (62,60%), including those with other diseases, had
hypertension, 36.73% coronary artery disease, 31,97% diabetes mellitus, and 22,1%
respiratory system diseases such as asthma, COPD and chronic bronchitis. It was
determined that the number of men (71,5%) whose CT was compatible with the viral
pandemic was higher than that of women (53,8%), and the difference was
statistically significant. It was found that the CT finding of most of the individuals
(69,5%) who had pneumococcal vaccine was not compatible with the pandemic, and
that the CT finding of most of the individuals (88%) who did not have the
pneumococcal vaccine was compatible with the pandemic. In our study, it was
determined that the prognosis of COVID-19 patients aged 65 and over who received
the pneumococcal vaccine was good, that these patients had less lung CT findings
compatible with the viral pandemic, therefore the hospitalization period was

shortened and the need for intensive care was low.

Conclusion: We, family physicians, who evaluate the patients in a holistic
way, have important responsibilities in increasing the awareness about the effects of
existing vaccines other than the SARS-CoV-2 vaccine against SARS-CoV-2. In
parallel with the results of our study, it was observed that the pneumococcal vaccine
administered in more family medicine centers positively affected thecourse of

COVID-19, adult immunization should be given importance in every period.

Keywords:pneumococcus, LRTI, vaccine, COVID-19, pneumococcal

vaccine, family medicine
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1.GIRIS VE AMAC

2019 yilinin aralik ayinda, Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve etiyolojisi
bilinmeyen birka¢ pndmoni vakasi bildirilmistir (1). Hastaligin daha sonra hizla
Wuhan'dan diger bolgelere yayildigi Cin hiikiimeti tarafindan bildirilmistir. Ocak
2020 yilinda, Cin hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC) tarafindan hastalarin
bogaz siiriintiisiinden alinan 6rneklerde yeni bir koronaviriis tiirlinlin tespit edildigi
bildirildi ve virtise 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) adi verildi (2). Hastaligin
kiiresel olarak hizla yayilmasi nedeniyle 30 Ocak'ta Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
salginin uluslararasi 6neminin oldugunu ve halk saglig1 acisindan acil durum olarak
ilan edilmesi gerektigini bildirmistir. 11 Subat 2020'de DSO tarafindan hastaligin
resmi adinin "COVID-19" oldugunu bildirilmistir (3). COVID-19, DSO tarafindan
11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir (3).

SARS-CoV-2"nin birincil bulasma mekanizmasinin, solunum damlaciklarinin
solunmasi, konjunktival veya oral mukoza ile dogrudan ya da dolayli temasla
gerceklestigi bildirilmistir. Hedef konak reseptorleri, orofarenks ve iist solunum yolu
dahil olmak {izere esas olarak solunum yolu epitelinde bulunmaktadir. Konjunktiva
ve gastrointestinal sistemler de enfeksiyona duyarli olup, bulasma yollar1 olarak

gorulmektedir (4).

Streptococcuspneumoniae (pnoémokok), toplum kdkenli pnémoninin 6nde
gelen sebepleri arasinda yer almaktadir. Pndmokokal pndmoni insidansi, ileri yas ve
komorbiditesi olan kisilerde oldukg¢a yiiksektir. Pnomokok enfeksiyonu diinyada
yilda yaklasik 2 milyon Olime neden olmaktadir. S. pneumoniae siklikla
nazofarenksi kolonize etmekte olup siniislere ya da orta kulaklara yayilarak tibbi
morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bakteriler ayrica epitel hiicre

ylzeyine de girerek lokalize enfeksiyona veya bakteriyemiye neden olabilmektedir

).

Cesitli ¢alismalarda, bazi asilarin semptomatik SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
ve Olime karst koruyabilecegini gOstermistir.(6). Uluslararast ¢aligmalarda

pnomokok asilama oranlar1 ile SARS-CoV-2 enfeksiyonlart ve 6lim oranlar



arasinda ters iliski mevcuttur(6). Bu sebeple COVID-19 tanist nedeniyle hastanede
yatan 65 yas ve iizeri hastalarin klinik seyirlerinin pndmokok bagisiklama ile daha
hafif seyredebilecegi tahmin edilmektedir. Calismamizda Ankara Sehir
Hastanesi’nde yatan COVID-19 PCR testi pozitif olan 65 yas ve {lizeri hasta
bireylerin klinik seyirleri ile pndmokok bagisiklama arasindaki iliskinin incelenmesi

amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KORONAVIRUS HASTALIGI 2019 (COVID-19)

Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan kentinde meydana gelen ve etiyolojisi
bilinmeyen birkag pndmoni vakasi bildirilmistir (1).Hastaligin daha sonra hizla
Wuhan'dan diger bolgelere yayildigi Cin hiikiimeti tarafindan bildirildi. Ocak
2020'nin ilk haftasinda, Cin hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC) tarafindan
hastalarin bogaz siirlintli Orneklerinden yeni bir koronaviriis tespit edildigi

bildirilmistir ve viriise 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) ad1 verilmistir (2).

2019-nCoV salgininin, hizla Cin'in diger bolgelerine ve diger iilkelere
yayilmaya baslandig: bildirildi. Cin disindaki iilkelerde bildirilen vakalarin agirlikli
olarak yakin zamanda Cin'e seyahat etmis kisilerde goriildigi bildirilmistir.
Hastaligin kiiresel olarak hizla yayilmasi nedeniyle 30 Ocak'ta Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) salgini uluslararasi 6neminin oldugunu ve halk sagligi acil durumu olarak
ilan edilmesi gerektigini bildirmistir. 11 Subat 2020'de DSO tarafindan hastaligin
resmi adinin "COVID-19" olacagini bildirmistir (3). Daha sonra COVID-19 DSO
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Ulkemizde ilk vaka
11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (7).

2.1.1. COVID-19 Virolojisi

SARS-CoV-2 ilk olarak 30 Aralik 2019'da WuhanlJinyintan Hastanesi'ndeki
U¢c COVID-19 hastasinin bronkoalveolar lavaj sivisindan (BAL) izole edilmistir. Sira
ve evrimsel aga¢ analizinden sonra SARS-CoV-2, -CoV'lerin bir yesi olarak kabul
edilmistir (8). CoVs ailesi, genis bir dogal kok yelpazesine sahip, zarfli, pozitif
anlamda tek sarmalli bir RNA virtisleri sinifidir. Bu viriisler solunum, enterik,
hepatik ve norolojik hastaliklara neden olabilmektedir. CoV'lergenotipik ve serolojik
olarak: a, B, y ve 8-CoV'ler olmak iizere dort ayr1 gruba ayrilirlar. Insanlarda
enfeksiyonlara sebep olan tiir a- ve f-CoV'ler olup SARS-CoV-2 bu grupta yer
almaktadir (9).



-------- Spike (S)

=== Envelope (E)

_______ Nucleocapsid (N)
------ Hemagglutinin - esterase (HE)

----- Membrane (M)

Sekil 1.Koronavirus partikult ve genomu (9).

Diger B-CoV'lere benzer sekilde, 29.9 kb genom boyutuna sahip SARS-CoV-
2 viryonu, genomik RNA ve fosforileniikleokapsid (N) proteininden olusan bir
niikleokapside sahiptir. Niikleokapsid, fosfolipid cift katmanlarinin i¢ine gémiiliidiir
ve iki farkl tipte Spike proteini ile kapli halde bulunmaktadir. Spike proteini biitiin
CoV'lerdeglikoprotein diizeltici olarak bulunmaktadir. Membran proteini ve zarf
proteini, viral zarf igindeki Spike proteinleri arasinda yer almaktadir. SARS-CoV'ye
benzer sekilde SARS-CoV-2, Membran ve niikleokapsid agik okuma gergevesi
(ORF) genleri arasinda yer alan tahmini bir ORF8 geni (366 nt uzunlugunda)
tasimaktadir (10).

Virilis partikiiliiniin ¢ap1 60~100 nm'dir ve yuvarlak veya oval sekilli
goriinmektedir. CoV'lerinfizikokimyasal 06zellikleri hakkindaki bilgilerin ¢ogu
SARS-CoV ve MERS-CoV'den gelmektedir. SARS-CoV-2 UV ile ya da 56°C'de 30
dakikada 1sitilarak inaktive edilebilir ve ayrica dietil eter, %75 etanol, klor, perasetik
asit ve kloroform gibi ¢ogu dezenfektana duyarlidir. SARS-CoV-2'nin plastik ve
paslanmaz celik Uzerinde bakir ve kartona gore daha stabil oldugu ve bu yiizeylere

uygulandiktan sonra 72 saate kadar canli viriis tespit edildigi bildirilmistir (11).

Insan anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2), SARS-CoV'ye benzer
sekilde hiicre girisi i¢in SARS-CoV-2 tarafindan kagirilan fonksiyonel bir
reseptordiir. ACE2, akciger, kalp, bobrek ve bagirsakta ifade edilen, esas olarak
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili bir tip I membran proteinidir. ACE2 CoV'lerin S



proteinleri i¢in dogrudan bir baglanma bdlgesi saglar. S proteini, viral membranin

konakg1 hiicre membranina baglanmasini saglamaktadir (12).

2.1.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

COVID-19 salgini, 2019 yilinin Aralik ay1 baslarinda Cin'in en kalabalik 7.
sehri olan Wuhan'dabaslayip Cin geneline yayildi ve ardindan giderek artan sayida
vakalar diger iilkelerde goriilmeye baslandi.11 Mart 2020'de DSO tarafindan kiiresel

bir pandemi olarak ilan edilmistir (13).

Dogrulanmis vaka sayisit diinya ¢apinda siirekli artmaktadir ve Asya ve
Avrupa bolgelerinden sonra, 31 Mart 2020 tarihinden itibaren diisiik gelirli tilkelerde
vakalarda keskin bir artis gézlemlenmektedir (4). Bugiine kadar pandemiye kiiresel
ve standart bir yaklasim yoktur ve her iilke kendi imkanlarina, uzmanliklarina ve
hipotezlerine dayanarak pandemi ile bas etmeye ¢aligmaktadir. Bu nedenle, salgindan
etkilenen insan sayisini hesaplamay1 zorlastiran test, hastaneye yatma ve vakalarin
tahmin edilmesi i¢in farkli kriterler bulunmaktadir. Simdiye kadar elde edilen
verilere dayandirilarak, tibbi olarak tedavi goren hastalar arasindaki tahmini vaka
Oliim oram yaklasik %2 oldugu ancak bu durumun da gercek oranlarin bilinmedigi
belirtilmektedir (13).

4 Haziran 2021 tarihi itibariyle 173,324,109 onaylanns vaka ve 3,727,282
kigi Covid-19’dan hayatini kaybetmistir. (14).

2.1.3. COVID-19 Bulasi

Diger  koronaviriisler ~ gibi, = SARS-CoV-2'nin  birincil  bulasma
mekanizmasinin, solunum damlaciklarinin solunmasi, konjunktival veya oral mukoza
ile dogrudan ya da dolayli temasla gerceklestigi bildirilmistir. Hedef konak
reseptorleri, orofarenks ve Ust solunum yolu dahil olmak (zere esas olarak insan
solunum yolu epitelinde bulunur. Konjunktiva ve gastrointestinal sistemler de

enfeksiyona duyarl olup, bulagsma yollar1 olarak yer almaktadir (5).

Bulagma riski, temas sekli, c¢evre, enfeksiyonun bulasiciligi ve
sosyoekonomik faktorler gibi faktorlere baghdir. Bulagsmalarin bliyiikk ¢ogunlugu

yakin mesafeden temas yoluyla (yiiz yiize 15 dakika ve 2 metre gibi)



gerceklesmektedir. Birincil vakayla temaslh olan grup icinde enfekte olmus duyarh
bireylerin enfeksiyona yakalanma oran1 %4 ila %35 arasinda degisiklik
gostermektedir. Bulagma riskinin, dis mekan ortamlariyla karsilastirildiginda kapali
ortamlarda Onemli oOl¢lide arttigi bildirilmektedir. Damlacik yoluyla bulasma,
kalabalik, iyi havalandirilmayan i¢ mekanlarda uzun siireli kaliglarda olabilmektedir

(15, 16).

SARS-CoV-2 iletiminde digki atiminin rolii ve cansiz yiizeyler yoluyla
bulagma derecesi de son yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur. Hem SARS-CoV-
2, purlzsuz ylzeylerde (paslanmaz celik, plastik, cam) ve daha diisiik sicaklik ve
nemde (6rn., klimali ortamlar) giin boyunca canli kalabilmektedir (17). Bu nedenle,
enfeksiyonun kirli yiizeylere temas edip yikanmamis ellerle géz, burun ve agiz
mukozasina aktarilmasinin olasi bir bulas yolu oldugu belirtilmektedir.SARS-CoV-2,
yaygin olarak kullanilan dezenfektanlar tarafindan kolayca etkisiz hale

getirilmektedir(18).

2.1.4. COVID-19 Patogenezi

Viral giris ve hedef hiicrelerle etkilesim: SARS-CoV-2, hiicreye girebilmek
i¢cin ilkin konakg¢1 hedef hiicre reseptorii olan ACE2'ye baglanir. Viriisiin akciger
hiicrelerinde aktif replikasyonu ve saliimi, ates, miyalji, bas agris1 ve solunum
semptomlar1 gibi spesifik olmayan semptomlara sebep olmaktadir (19). Hamster
modelinde yapilan bir calismada viriisiin, koku alma epitelindeki hiicrelere gegici
hasara neden olarak, COVID-19'da yaygin olarak goriilen gegici tat ve koku kaybini
aciklayabilen koku alma islev bozukluguna sebep oldugu belirtilmektedir (20).
ACE2 reseptorlerinin farkli dokulardaki dagilimi, enfeksiyon bolgelerini ve hasta
semptomlarmi agiklayabilmektedir. Ornegin ACE2 reseptdrii, bobrek ve kan
damarlarindaki bagirsak ve endotel hiicreleri gibi diger organlarin epitelinde
bulundugunda bu, gastrointestinal semptomlar1 ve kardiyovaskiiler komplikasyonlari
aciklayabilmektedir. COVID-19'dan o6len hastalarda akciger, kalp, bobrek ve
karacigerin postmortem patoloji incelemesinde ve ayrica karaciger hiicre nekrozu ve

miyokard enfarkttsinde lenfositikendotelit gézlenmistir (18).

Bagisikhik tepkisi ve hastalik spektrumu:Viral giristen sonra, ilk

enflamatuar yanit viriise 6zglii T hiicrelerini enfeksiyon bdlgesine g¢eker, burada



enfekte hiicreler viriis yayilmadan once elimine edilir ve ¢ogu insanda iyilesme
saglanmis olur. Ornegin, COVID-19'dan 6len hastalarin akciger dokularinin 6liim
sonrasi histolojisi, iki tarafli yaygin alveolar hasar, hiyalinmembran olusumu,
interstisyel mononukleer enflamatuar infiltratlar ve akut solunum sikintisi ile uyumlu
deskuamasyon Ozellikleri ile yaralanmanin enflamatuar dogasini dogrulamistir.
COVID-19'un ayirt edici bir 6zelligi, solunum yolunda fibrindz ekstidali mukus
tikaglariin varligidir ve bu, geng¢ eriskinlerde bile COVID-19'un siddetini
aciklayabilmektedir. Bu, potansiyel olarak, akcigerlerde biriken ve sonunda akciger
parankimine zarar veren proinflamatuar  sitokinlerin asir1  {retiminden
kaynaklanmaktadir (21).

Cesitli klinik sonuclarin altinda yatan mekanizmalar: Klinik sonuclar,
ileri yas, cinsiyet ve altta yatan tibbi durumlar gibi konak ile ilgili faktorlerden ve

ayrica viriisle ilgili ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (19).

Viriise kars1 bagisikhk tepkisi ve korumadaki rolii: COVID-19, bir dizi
viral proteine karsi bir antikor tepkisine yol agar, ancak spike (S) proteini ve
niikleokapsid, serolojik tanida en sik kullanilanlardir. Hastaligin ilk dort giliniinde ¢ok
az antikor tespit edilebilir, ancak hastalarda antikorlarin tespit edilmesi asamali
olarak gerceklesmektedir. Cok cesitli viriis notralize edici antikorlar rapor edilmistir,
ve ortaya ¢ikan kanitlar, bunlarin hastaligin ciddiyetiyle iliskili olabilecegini ancak
bunlarin zamanla azaldigini bildirilmektedir. Antikor ve T hiicre yanitlarinin siiresi

ve koruyuculugu, daha uzun takipli ¢aligmalarla ortaya g¢ikarilmasi gerekmektedir
(15, 19).

2.1.4. COVID-19 Klinik Bulgular:

COVID-19 enfeksiyonu biitiin yas grubunu etkileyebilmektedir.18 yas
altindaki ¢ocuklarda dogrulanmig COVID-19 vakalarinin  %?2'sinden azini
olusturmaktadir (22). Cesitli calismalar, enfekte cocuklarin ¢gogunun asemptomatik
oldugunu veya COVID-19 pandemisi sirasinda hafif semptomlar yasadigin
gostermektedir (24). Enfekte cocuklarin yaklasik %]11'inin hastaneye kaldirildig
bildirilmektedir ve . COVID-19'a baglh oliimiin, 18 yasin altindaki vakalarda nadir
olarak goriilmektedir. italya'da acil servise bagvuran 100 ¢ocugun dahil edildigi bir

kohort calismasinda ¢ocuklarin %54'inde diisiik dereceli ates, %44'iinde oksiiriik ve



%?23"linde ise istahsizlik gibi belirtilerin oldugu bildirilmistir. Vakalarin yalnizca %1-
2'sinde siddetli hastalik gézlenmistir (24).

Yetiskinlerde COVID-19 pndmonisinin ortak klinik &zellikleri ates, kuru
Oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, miyalji ve nefes darligindan
olusmaktadir (22). Enfekte hastalardaki hastalik belirtileri hafif pndmoniden orta
siddette pnémoniye ve kritik hastaliklara (invaziv mekanik ventilasyon, ¢coklu organ
disfonksiyonuna) kadar degismektedir. Oliim riskinin yasa, altta yatan
komorbiditelere ve hastaligin ciddiyetine bagli oldugu ve kritik hastalarda %49'a
kadar yiikseldigi bildirilmistir (25). Cin'den gelen epidemiyolojik veriler, yastan
bagimsiz olarak erkeklerin kadinlara kiyasla siddetli COVID-19 gelisimi i¢in daha
biiylik risk altinda oldugunu gostermektedir (26). Kardiyovaskiiler hastalik, kronik
bobrek hastaligi, kronik akciger hastaligi, diyabet ve malignite gibi altta yatan
komorbiditeler, COVID-19 siddetinin artmis riski ile iliskili oldugu bildirilmistir
(25). En az 30 Kg/m2'lik Viicut kitle endeksi ile tanimlanan obez hastalarin,
hastaligin kdotiilesmesi ve yogun bakim iinitesi bakimi gereksinimi acisindan daha
blytk risk altinda oldugu belirtilmektedir. COVID-19 enfeksiyonundan en ¢ok
etkilenen organin akcigerler oldugu ve bunu kalp, bobrekler, karaciger, beyin ve

gastrointestinal sistemin izledigi bildirilmistir (22).

Organ nakli alicilarinin COVID-19 ile ilgili ¢ok yiiksek bir 6liim riski altinda
oldugu ve Amerika'da bobrek nakli vakalarinin %28't COVID-19 nedeniyle 6ldigi
belirtilmistir (27).

2.1.5. COVID-19 Komplikasyonlari

Solunum sistemi tutulumu: COVID-19'un baskin semptomlari, interstisyel
ve alveolarpnémoni olarak ortaya ¢ikan solunum sisteminin tutulumudur. Ince kesit
bilgisayarli gogiis tomografisi (BT), COVID-19 pndmonisinin erken teshisi i¢in son
derece Onem tasimaktadir. COVID-19 hastalarinin BT taramasi, tek buzlu cam
opasitesinden (GGO) hava bronkogrami ,brongektazi ile iki tarafli yaygin heterojen
konsolidasyona kadar degisen cesitli bir model gostermektedir. Hastaligin erken
evresindeki tipik radyolojik patern, agirlikli olarak sag alt loblarin periferik
subplevral bolgelerine dagilmis olan GGO'dur ve daha sonra doseme paterni olarak

inter ve / veya intralobiilerseptal kalinlasma ile GGO'ya doniismektedir. Hastalik
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ilerledikge, akciger tomografisinde subsegmental ve bilateral coklu lobiiler
konsolidasyonlar1 gosterir. COVID-19 pnomonisinde minimal plevralefiizyon,
lenfadenopati, ters halo belirti ve pulmoner nodiiller nadiren de olsa bildirilmistir

(22, 28).

Kardiyovaskuler tutulum: Hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi ve
koroner arter hastaligi, COVID 19 hastalarinda tanimlanan en belirgin
komorbiditelerdir. ~ ACE2/anjiyotensin ~ yolaginin  dengesiz  aktivasyonu,
proinflamatuar bir durumla iliskilidir ve kardiyovaskiilerkomorbiditeleri olan
hastalarda daha ciddi hastaliga neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, ACE
inhibitorleri / anjiyotensin 11 reseptor blokerleri (ARB) ve yiksek diizeyde ACE2
ekspresyonu ile tedavi, bu bireylerin gecikmis viral klirensine ve COVID-19'a
egilimine neden olabilmektedir. Literatiirde Renin-anjiyotensin sistemi (RAS)
inhibitorlerinin COVID-19 enfeksiyonu egilimi tizerindeki etkilerine iliskin ¢eliskili
teoriler mevcuttur (29). Bazi uzmanlar, regiile edilmis ACE2 reseptorlerinin SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun artmasiyla iliskili olabilecegi teorisinden endise
duymaktadir. Aksine, baz1 uzmanlar ise ACE inhibitdrlerinin/anjiyotensin 2 reseptor
blokerlerinin (ARB'ler) COVID-19'un siddetini azaltabilecegini ve faydali etkilere
sahip olabilecegini diisiinmektedir. ACE inhibitorlerinin ve ARB'lerin kesilmesinin
potansiyel zarar1 ve ileriye doniik klinik kanit eksikligi nedeniyle, uluslararasi
toplumlar bu ilaglarin hem COVID-19 hastalarinda hem de enfekte olmayanlarda

strddrilmesini 6nermektedir (21).

Bobrek tutulumu:Akut bobrek hasart (AKI), COVID-19 ile iliskili 6liime

katkida bulunan en onemli faktorlerden bir tanesidir.

SARS-CoV ve MERS'e benzer sekilde, bobrekler COVID-19 igin potansiyel
hedeflerdir. ACE2 reseptorleri ile yiiksek oranda zenginlestirilmis podositler ve
proksimaltiibllerepitel htcreleri, SARS-CoV-2 igin ayirt edici hedeflerdir (22).
Cin'in Wuhan kentindeki iki hastanede yapilan geriye donik ¢ok merkezli g6zlemsel

bir ¢alismada, hastalarin yarisindan fazlasinda AKI gelistigini gézlemlemislerdir
(30).

Hematolojik tutulum: COVID-19 ile iliskili trombositopeni, hastaligin

ciddiyetini gostermektedir. Koronaviriisiin, hematopoietik hiicreleri istila edebildigi



veya bagisiklik sistemi yanitina ikincil anormal hematopoeze neden olabildigi
belirtilmektedir (31). Koronaviris enfeksiyonu ve mekanik ventilasyona bagl
endotel hasar1 trombosit agregasyonunun yani sira trombiis olusumuna (artan

trombosit tiketimi) yol acabilmektedir (23).

Koagulopati:Histopatolojik ~ kanitlar ~siddetli COVID-19 vakalarinda
pulmoner damarlarda trombozun varligini dogrulamaktadir (22). Cin'in Wuhan
kentinde 183 COVID-19 hastas1 ilizerinde yapilan retrospektif bir calismada,
Olenlerin  15'inde  ve  hayatta  kalanlarin  birinde  acik  yayilmis
intravaskiilerkoagiilasyonun mevcut oldugu bildirilmistir. Siddetli COVID-19'un en
son evresindeki trombositopeni ile birlikte belirgin sekilde yiikselmis D-dimer ve
fibrin yikim {rtinleri (PDF), hiperfibrinolizin ve sepsise bagli koagiilopatinin ortaya
cikmasinin igareti olarak kabul edilmektedir (32). Gozlemsel c¢alismalarin
analizinden elde edilen sonuglara dayali olarak, D-dimer ve FDP yiikselmeleri
mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleridir ve hastaligin erken teshisinde yararh

olabilmektedir (22).

Coklu organ yetmezligi: Virus iceri girdikten sonra, SARS-CoV-2 birkag
giin i¢cinde ¢ogalir ve dogustan gelen bagisiklik viriis ile savasamaz. Bu asamada
nispeten hafif semptomlar gozlenir. Adaptif bagisiklik sistemi viral yiikii azaltmay1
basarirsa, iyilesme beklenir (22). Cin'in Wuhan kentindeki ti¢ hastaneden COVID-19
pndémonisi olan 109 kadavra iizerinde yapilan ¢ok merkezli bir gozlemsel galigmada,
hastaligin erken evresinde bile hemen hemen tiim hastalarda ¢ok sayida organ
yetmezligi, ozellikle solunum yetmezIligi ve kalp yetmezligi meydana geldigini

ortaya koymustur (33).

Gastrointestinal (Gl) yolu tutulumu: GI kanalinin epitel hiicreleri ACE 2
reseptorleri ile zenginlestirilmistir ve enfekte hastalarin diski 6rneklerinde SARS-
CoV-2 RNA saptanmustir. Biyopsi analizinden elde edilen verilere dayanarak,
dogrudan viral invazyon COVID-19 hastalarinda GI semptomlarina neden
olabilmektedir. ACE2, GI kanalinin anti-enflamatuar bir enzimi olarak temel bir rol
oynamaktadir (34). Bu bulgular, viriisiin fekal atilim i¢inde bir siire canli kalabilecegi
gerceginin  yan1 sira, COVID-19'un fekal-oral yolla da bulasabilecegini
diistindiirmektedir (22).
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2.1.6. COVID-19 Tan1 Metotlar:

Nukleik Asit Testi: PCR yontemleri, genlerin amplifikasyonuna ve biyolojik
orneklerden izole edilen RNA transkriptlerine dayanmaktadir. Viral teshis, COVID-
19'U tespit etmek icin en énemli bir pargadir. Ilk salgindan sonra, viral sekansin RT-
PCR veya yeni nesil sekanslama platformlar1 tarafindan tespit edilmesine dayanan
tan1 testleri kisa siire iginde kullanima sunulmustur. Niikleik asit testi ile ilgili temel
endise yanlis negatiflerdir. Diisiik tespit etkinligi problemini ¢6zmek ig¢in, bazi
gelismis hizli viral niikleik asit teshis testleri icat edilmistir. Ozellikle SARS-CoV-
2'nin ¢iplak gozle ii¢ dakika icerisinde hizli tespiti i¢in kullanilabilecek bir niikleik
asit test kagidi gelistirilmistir. RT-PCR yontemi COVID-19 icin DSO tarafindan

altin standart olarak belirlenmistir (35).

Serolojik Testler: Immiinolojik testler, antijen/antikor etkilesimlerinin
saptanmasina veya miktarinin belirlenmesine dayanan yontemlerdir. Viriis
enfeksiyonlarmin dinamigi ve daha erken maruziyetler hakkinda degerli veriler

uretebilmektedirler (36).

SARS enfeksiyonu sirasinda, hastanin kaninda IgM ve IgG, sirasiyla 3-6 gun
ve 8 glin sonra saptanabilir durumda oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, her iki

antikorun da saptanmasi enfeksiyon tarihinin belirlenmesine yardimci olabilir (37,
38).

Goruntileme Teknolojisi: Gogiis radyografisi veya bilgisayarli tomografi
(BT), klinik uygulamada COVID-19 teshisi i¢in 6nemli bir aragtir. COVID-19
vakalarinin ¢ogunlugu BT goriintiilerinde, yamali gdlgelerin bilateral dagilimi ve

buzlu cam opasitesi gibi benzer gérunimlere sahiptir (39).

2.1.7. COVID-19 Asilan

COVID-19 agilan ile ilgili dort tiir as1 vardir; canli zayiflatilmis, inaktive
edilmis, subunit ve toksoid asilardir(40). Cin kaynakli (Sinovac) as1 inaktif asilara
ornek verilebilir. Ingiltere (Oxford-AstraZeneca) , Rus (Sputnik V) , Amerikan(
Johnson &Johnson) , Cin kaynakli (CanSino) COVID-19 asilari, viral vektor asilara
ornektir (41). Alman (Biontech-Pfizer) ve Amerikan (Moderna) menseli COVID-19
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asilart, mRNA asilarinin 6rnekleridir. COVID-19 mRNA asilarinda da soguk zincir
gereksinimi, ve alerjik reaksiyonlar yasanan zorluklardandir. Bunlarin disinda Viriis
Benzeri Partikiil tipi yabanci ve yerli asilar gelistirilmeye c¢alisilan COVID-19
asilarindandir (42). 28 Mayis 2021 tarihi itibariyle 102 as1 klinik asamada ve 184 as1
klinik O6ncesi asamadadir. Toplam 286 as1 adayindan 65'i 1. asamada, 16's1 2.

asamada, 18'i 3. asamada ve 5’1 4. agamadadir (43).

2.2. PNOMOKOK ENFEKSiYONLARI

Streptococcus pneumoniae (pndémokok), toplum koékenli pndémoninin 6nde
gelen sebepleri arasinda yer almaktadir. Pndmokokal pndmoni insidansi, ileri yas ve
tibbi komorbiditesi olan kisilerde oldukg¢a yiiksektir. Pndmokok enfeksiyonu tiim
diinyada yilda yaklasik 2 milyon 6liime neden olmaktadir.Streptococcus pneumoniae
siklikla nazofarenksikolonize etmekte olup, pnomoniye, siniislere ya da orta
kulaklara yol agarak tibbi morbiditeye ve mortaliteye neden olabilmektedir.
Bakteriler ayrica epitel hiicre yiizeyine de girerek lokal enfeksiyon veya
bakteriyemiye neden olabilmektedir. Plevra ve meninksler, enfeksiyonun lokal
yayilimi veya bakteriyemi ile sonuglanabilmektedir. Invazif pnomokok hastalig
(IPD), kan, serebrospinal sivi veya plevral bosluk gibi normal olarak steril bir
bolgeden bakterilerin izolasyonu olarak tanimlanir ve solunum epitelinin istilasindan

kaynaklanmaktadir (6).

Antimikrobiyal tedavi ve asilama, pndmokok hastaligina yonelik klinik

yaklasimin merkezinde yer almistir (6).

2.2.1.Pnémoni Tanimi

Streptococcus pneumoniae, diinya genelinde milyonlarca insanin O6liimiine
neden olan bulasic1 bir patojen tiiriidiir. Bu bakterinin sebep oldugu hastaliklar
pnomokokal hastaliklar seklinde siniflandirilmaktadir. Bu bakteri, konagin
nazofarinksine semptomsuz seklinde kolonize olur ve bu hal tasiyicilik seklinde
adlandirilmaktadir. Cocuklarda yetiskinlere kiyasla tasiyicilik  daha fazla
bulunmaktadir. Pndmoni giiniimiizde en sik olarak goriilen pnomokokal hastalik
oldugu belirtilmektedir. Pndmokokalpnémoni evrensel bir saglik problemidir ve bes

yasindan kiiciik bebekleri, yash bireyleri ve 6nceden herhangi bir hastaligi bulunan
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kisileri Onemli diizeyde etkilemektedir. Streptococcuspneumoniae, konagin
dokularina baglanmasini, bu dokularin igerisine girmesine olanak saglayan ve konak

immiin yanitindan kagmasini saglayan ¢ok yonlii viriilans faktorleri bulunmaktadir

(44).

Bununla beraber pnoémokok olarak da taninan gram pozitif bir bakteri tiirii
olan streptococcus pneumoniac, hem oksijenli hem de oksijensiz sartlarda
yasayabilmektedir. Cogunlukla diplokok seklinde bulunan fakiiltatif bir anaerob
ozelligi gostermektedir (45). Glinlimiize kadar teshis edilmis ve karakterize edilmis
97 streptococcus pneumoniae serotipi bulunmaktadir ve bakteride bulunan kapsiil

polisakkariti viriilanstan sorumlu olmaktadir (46).

Streptococcuspneumoniae, bes yasindan kiiciik c¢ocuklarda ve yetiskin
bireylerde birden fazla klinik hastaliklara sebep olan endemik bir global patojen
tiiriidiir. Invaziv olmayan pnomokokal hastaliklar otit, siniizit ve toplum kaynakli

pnomoniyi icermektedir (47).

Invaziv pnomokokal hastaliklar, pnémokokun normal durumlarda steril bir
alana yayilmasi manasina gelmektedir; bu durum da bakteremi, ampiyem, menenyjit,

endokardit ve osteomiyelit gibi komplikasyonlara sebep olmaktadir (47).

2.2.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Invaziv pnémokok enfeksiyonu, invaziv olmayan hastaliktan daha az
goriildiigli halde, hayati mortalite tehlikesi (menenjit i¢in %10'a ve bakteriyemi icin
%]15'e kadar) tasimakta olup, hayatini siirdiiren bireylerde kayda deger sekeller
birakabilmektedir (48). Bununla beraber, ampirik antibiyotiklerin sik¢a kullanilmasi
ve sik¢a zamaninda kiiltiir ya da idrar antijen verilerinin kullanilmamasi sebebiyle,
primer ve invaziv pndmokok hastaliginin dogru yiikii son derece kiigimsenmektedir.
Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklar, yasli bireyler, komorbiditesi bulunanlar, madde
kullanimi olan bireyler invaziv pndmokok hastaliklar1 i¢in risk grubunda yer
almaktadir (47).

Islevsel veya anatomik asplenisi bulunan, orak hiicreli anemi hastalig1 tanisi

alan genc bireylerde de invaziv pnomokok hastaligi igin tehlike altinda
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bulunmaktadirlar. Asplenik hasta bireylerde invaziv pnomokok hastaligindan
kaynaklanan oOliim oran1 %50 den {iizerindedir (49). Altta yatan solid veya
hematolojik maligniteler sebebiyle tedavi goren hasta kisiler, ilging bir bigimde, bu
infeksiyonlarin %20'sinden azi ndtropeni evrelerinde meydana geldigi halde, yiiksek
invaziv pnomokokal hastalik sayilarina sahip olduklari belirtilmektedir (50).
Antiretroviral tedavisi goren HIV'li kisilerde invaziv pnomokok hastaliginin genel
olarak 6nemli derecede azaldigi bildirilmistir. Fakat, invaziv pndmokokal hastalik
tehlikesi, HIV ~ bulasmis kisilerde HIV  bulagsmamis yetiskin  bireylerle
kiyaslandiginda 35 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (51).

Yastan bagimsiz olarak, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), astim hastaligi, bobrek yetmezligi ve Diabetes mellitus gibi 6teki
eslik edebilen kronik durumlarin mevcudiyeti, bunun haricinde aktif olarak sigara
kullanmak, alkol kullanmak ve intravendz ilaglarin kullanilmasi da invaziv

pnomokok hastaligi bakiminda risk oranini artirmaktadir (47).

2.2.3 Pnomokok Asilar

Pnomokokal hastalik yasla beraber ciddi morbidite ve mortalite yiikiine sebep
olmaktadir. Asilama ile 6nlenebilir bir hastalik olmas1 nedeni ile koruyucu hekimlik

acisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Pnomokoklarin fagositer hiicrelere karsi en hayati koruyucu mekanizmalar
kapsiil yapilaridir, kapsiil bakteriyi fagositozdan koruyan virulans faktoridir. Bu
nedenle pnomokok asilarimin en Onemli yapitaglarin1 kapsiil polisakkaritleri
olusturmaktadir Pnomokok asilanmasi ile pndmokoklara karsi antikorlar1 harekete

gecirmekle birlikte, mukozal bagisiklhik ve immiinolojik hafiza saglamak
hedeflenmektedir (47).

Yetiskinlerde pnomokok hastaliklarindan korunabilmek i¢in polisakkarit
pnomokok asis1 (PPA23) ve konjuge pnomokok asis1 (KPA13) olmak iizere iki tiir
as1 tiirti bulunmaktadir (52).
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Tablo 1.Pnémokok asilarinin karsilagtirilmasi (53).

Polisakarid Konjuge
Pnomokok Asisi Pnomokok Asisi

Siit cocuklar ve kiiglik cocuklarda antikorlari

Hayir Evet
uyarmaktadir
Saglikli eriskin bireylerde antikorl
aglikl eriskin bireylerde antikorlari Evet Evet
uyarmaktadir
Immiin sistemi zayif olan eriskin bireylerde
) Evet/Hayir Evet/Hayir
antikorlar1 uyarmaktadir
Antikorlar uzun sire etkilidir Evet/Hayir Evet/Hayir
Immiinolojik olarak giiclii cevaplarin olusmasim
Hayir Evet/Hayir
uyarmaktadir
Mukoza bagisikligin1 uyardigindan
] SIS yardie Hayir Evet
kolonizasyonu azaltmaktadir
“Siirti” etkisi gostermektedir (agilanmami
.u . .g . v( ; ’ Hayir Evet
bireylerde ikincil koruma saglar)
Kullanildiginda replasmanizolatlart meydana
Hayir Evet

gelmektedir

2.2.4.Polisakkarit Pnomokok Asis1 (PPA23)

PPA23 23 serotipten (serotip 1, 2, 3, 4, 5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F,
14, 15B, 18C, 19A, 19F) olusan kapsiiler 19 polisakkarit antijeniyle olusturuldugu
bildirilmektedir.Pnémokokun en sik enfeksiyon sebebi olup 23 serotipinin kapsiil
polisakkarit antijenini bulundurmaktadir. PPA23 agisi, 1983'te ruhsat almistir ve

yetiskinlerle beraber 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda kullanilmaktadir (47).

Polisakkarit asilarin T hiicrelerinin uyarilmamasi sebebiyle siirekli olarak
immiin cevap olusturamadiklar belirtilmektedir. Etki mekanizmalart humoralimmiin
yanit tlizerine yapilmistir. Serotiplerin hepsine karsi olan cevaplar benzerlik
gostermemekle beraber bireyden bireye farklilik gosterebilir ve asi yapildiktan
sonrasindaki 2-3 hafta igerisinde antikor yanit1 gelismektedir. 50 yas iizeri bireylerde
antikor cevabinin 1-2 yil igerisinde hizli bir sekilde diislise gectigi ve neredeyse 10

yila kadar diisiik sekilde seyrettigi bildirilmistir (54).
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PPA23’iin asisina en ¢ok ihtiyaci olan bireyler olan yasl yetigkin hastalarda
ve immin sistemi diisiik bireylerde hem immiinojenitesininhemde etkinliginin diigiik
oldugu belirtilmektedir (55). Kapsiil polisakaridlerinin olusturdugu B hiicresi cevabi
T hiicrelerinden bagimsiz olarak gerceklesmektedir. Bu sebeple immiin yanit kisa

streli olup, anamnestik bir yanit da meydana gelmez (47).

PPA23 devamli immiin cevab1 olusturamadigindan antikor cevabin
devamliligin1 saglamak bakimindan asilanmanin tekrar yapilmasina gereksinim
vardir. Fakat saglikli yetiskin ve yash kisilerde asilamanin kisa araliklar ile yapilmasi
antikor seviyesini azaltabildigi belirtilmektedir (56). PPA23, yalnizca IgM
antikorlarindan olustugu ve bir birincil yanit meydana getirdiginden dolay1 korunma
da kisa siirelidir ve bu sebeple yapilan ilk dozdan en az 5 yil sonra bireyin tekrardan

asilanmasi gerekmektedir (52).

2.2.5.Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA)

Konjuge pnémokok asisi, bir tastyict proteine konjuge edilmis Streptococcus
pneumoniae bakterisinin kapsiiliinden elde edilen polisakkaritlerden olusmaktadir.
Pnomokok polisakkarit asisinin aksine, pndmokok konjuge as1 2 yasindan kiigiik
cocuklart korumaktadir. Pndmoni, menenjit, orta kulak iltithab1 ve bakteriyemi gibi
ciddi pnémokok hastaliklara kars: koruma saglamaktadir. ilk pnomokok konjuge
asis1, 7 valentli bir {irtin (KPA7) 2000 yilinda ABD'de onaylanmistir, ancak artik
kullanilmamaktadir. 2009 yilindan beri iki konjuge as1 mevcuttur, biri 10 valanh
KPAT10 asis1, digeri 13 valanli KPA13 asisidir. Bu asilar 1, 3, 5, 6A, 7F ve 19A
serotipine kars1 etkilidirler (57).

KPA13 ve KPA10, pnédmokok hastaligina neden olan en yaygm 13 ve 10
tiirden kapsiil polisakkaritlerinden olusur ve difteri toksini ile neredeyse ayni olan
toksik olmayan bir proteine kovalent olarak baglanmaktadir. Bir proteine bu kovalent
baglanma, polisakkaridi bebeklerde ve yeni yiiriimeye baglayan ¢ocuklarda antijenik
hale getirmektedir. KPA10 ve KPA13, 2009'dan beri bebekler ve cocuklar igin
onerilmektedir. KPA13'in 2012'den beri secilmis yiiksek riskli yetigskinlerde ve
2014'ten bu yana 65 yas ve lizeri tim yetigkinlerde kullanilmasi ©nerilmeye
baslanmistir (57, 58).
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Orta veya siddetli hastalig1 (viicut sicakligi >39 °C) olan bebekler, durumlari
diizelene kadar asilanmamalidir. KPA uygulamasi sirasinda atesin yan1 sira
kizariklik, agr1 ve sislik gibi baz1 lokal reaksiyonlarin meydana geldigi bildirilmistir
(57).

2.2.6. Eriskinlerde Pnomokok Asillamasi

Altta yatan hastalig1 olanlar veya bagisiklik sistemi zayiflamis olanlar dahil
olmak tizere pnomokok hastaligina yakalanma riski yiiksek olan yashlar ve diger
yetigkinler, pnomokok hastaliinin yiikiiniin ¢ogunu tasimaktadir. Kisilerarasi
hastalik bulagsma potansiyeli nedeniyle, uzun siireli bakim tesislerinde yasayan yash
yetiskinler, pnomokok hastaligina yakalanma acisindan daha fazla yiiksek risk
altindadir (59). ilerleyen yasla birlikte pnomokok hastaliginin goriilme oram
artmaktadir ve diinya genelinde 60 yas ve iizerindeki insan sayisinin 2015 ile 2050
arasinda ikiye katlanmasinin (900 milyondan 2,1 milyara) ¢ikmasi beklendiginden,
yash yetigkinlerdeki pndmokok hastaligi 6nemli halk sagligi sorunu olmaya devam
edecektir (60).

Piyasaya stiriildiiklerinden bu yana pnomokok as1 dagitiminda biiyiik adimlar
atilirken, yetiskin pndmokok as1 kapsamindaki 6nemli bosluklar devam etmektedir.
Ornegin, 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde, 65 yas ve iistii yetiskinlerin
yalnizca %61,3'li 6nerilen pndmokok asilarmi aldigr bildirilmistir. Avrupa c¢apinda,
yetiskin pndmokok asilari i¢in Oneriler ve finansman, yas ve risk gruplart agisindan
blyiik olciide farklilik gostermekte olup, uygulama ve kapsami optimalin altinda
kilmaktadir. Yetiskin pndmokok agilamasinin tiim faydalarinin agikca ifade edilmesi
ve ampirik olarak Sl¢iilmesi, kapsam bosluklarini kapatma ¢abalarini tesvik etmeye
ve yetigkinlerin as1 ile Onlenebilir bir hastaliktan uygun korumay: almalarini

saglamaya yardimci olabilecegi belirtilmektedir (60, 61).

Yaslilar, pnomokok hastalig1 riski altindadir ve enfekte olduklarinda daha
ylksek 6liim oranlarina sahiptir. Bu sebeple tiim yash hastalarin (yas> 65) PPSV23
asist olmasi1 gerekmektedir. Altta yatan hastaliklar1 olan yetiskin bireylerin

yaptirmasi gereken asilar Tablo 2 gosterilmektedir.
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Tablo 2. Immiinizasyon uygulamalar1 tavsiye komitesine (ACIP) gore altta yatan

hastaliklar1 olan yetigkin bireylerin yaptirmasi gereken asilar (62)

Hastahk KPA13 PPA23

Kalp hastahg -

Akciger hastahig -

Karaciger hastalig -

Diabetesmellitus -

Beyin omurilik si1visi sizintisi

Koklearimplantlar

Alkolizm

Sigara kullanimi

Orak hiicre hastaligi/ hemoglobinopati

Dogumsal / travma

Edinilmis veya konjenitalimmiin yetmezlik

HIV enfeksiyonu

Kronik bobrek yetmezligi

Nefrotik sendrom

Losemi

Lenfoma

Hodgkin hastahg

Genellestirilmis malignite

Iatrojenikimmiinosupresyon

| | ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]+

T o I e e e B I o o s

Organ nakli

2.3.7. Eriskinlerde Pnémokok Asilama Onerileri

Pnomokok asilarinin, giincel ACIP tavsiyelerine benzer sekilde >50 yasindan
biiylik kisilerde tehlike gruplarina 6nce KPA, en erken 8 hafta sonrasinda olacak
bicimde PPA23; tehlike grubundan alakasiz olarak >65 yasin stiindeki her kisiye
once KPA, ondan sonra en erken 8 hafta olacak bicimde PPA23 asilamasi; 18-49 yas
araliindaki daha once as1 yapilmamis risk gruplarmma da kesinlikle pnomokok
asisinin yapilmast gerektigi bildirilmektedir. Bunun disinda <65 yasindan 6nce ilk
dozu PPA23 olarak asilanmis tehlike gruplart icin PPA23’ ten e bir yil sonra KPA;
ilk PPA23’ ten sonra ise en az 5 yil gegmesi gerektigi ve daha sonra ikinci PPA23

asisinin yapilmasi gerektigi onerilmektedir (53).

Erigskin bireylerde pnomokok asilama zamanlart asagidaki sekillerde

belirtilmektedir.
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65 yas iistii immiinokompetan kisiler
Daha 6nce hi¢ asilanmams (yva da bilinmiyor)

KPA13 » PPA23
=1 YIL

Daha énce PPA23 uygulanmis

PPA23 » KPAI3
>1 YIL

Sekil 2.

pndmokok asilarinin zamanlamasi (53).

Immiin Sistemi Zayiflamis ya da Baskilanms Eriskin
Daha once hic asilanmams
KPA]3 == PPA2} = PPA)} e PPA23*
=8 HAFTA =5 YIL =5YIL (=65YAS)
Daha énce PPA23 uyvgulanmis
Bir kez

>1YIL >8 HAFTA >5YIL (=65YAS)

>5YIL
fki kez (<65 yas) +KPA13(<65 ya da >65 yasindayken)

PPA23 PPA23 KPA13 ey PPA23*
>8 HAFTA (=65YAS)

Sekil 3.

gereken pnomokok asilarinin zamanlamasi (53).
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[PH bakimindan yiiksek risk olusturan erigkin bireylere uygulanmasi



Komorhbiditesi Olan Immiinokompetan Eriskin
<65 vasinda
Daha énce hic asillanmamis

PPA23 mee——— TP AL — PP A23

>1YIL (>65 YAS) =1YIL

=5 YIL
=65 vasinda

Daha dnce hic aslanmamas

KPAl3 =+ PPA23
=1YIL

Daha dnce PPA23 uygulanmis
Bir kez (=65 yas va da =65 vas)

PPA2} =t [P A ]} ee—— PP A 23
| =1 YIL =1 YIL |

=5YIL
Iki kez (<65 vasindayken) +bir kez daha (=65 yasindayken)

PPA23 PPA23 PPA23 st K P A 13
(265YAS) =1YIL

Sekil 4. Altta yatan bir komorbiditesi olan immdinsupresif eriskin bireylere

yapilmasi gereken pndmokok asilarinin zamanlamasi (53).

2.2.8. Pnomokok Asilarmmin Uygulama Sekli, Kontrendikasyonlar: ve

Istenmeyen Etkileri

Pnomokok asilar1 0.5 ml olarak intramuskiiler sekilde uygulanmasi gerektigi
bildirilmektedir. Bolgesel reaksiyon tehlikesi yiiksek oldugundan intradermal olarak
uygulanmamasi1  gerektigi  belirtilmektedir. PPA23'lin subkutan olarak da
uygulanabildigi ancak KPAI13'in yalnizca intramuskiiler olarak uygulanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (53).

Kontrendikasyonlarin her iki a1 tiirii i¢in de ortak oldugu belirtilmektedir.

Daha Once yapilan dozlarda as1 ve icerisindekilere karsi anaflaktik reaksiyon
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olusanlara asgmin uygulanmamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Difteri toksoidi
bulunduran bir astya karsi anaflaktik reaksiyon meydana gelen bir kisiye KPA13

asisinin yapilmamasi gerekmektedir (53).

Sik olarak gozlemlenen ve istenmeyen etkiler ise enjeksiyon alaninda eritem,
sislik, agr1 ve enjeksiyonun yapildigi koldaki hareket kisitliliginin yaninda halsizlik,
bas agrisi, titreme, istahsizlik, myaljiler ve artraljiler gibi sistemik reaksiyonlarn
meydana gelmesidir. 39°C'den daha yliksek ates nadir olarak da olsa goriilmektedir.
Ates yiikselmesi ¢ogunlukla, asidan hemen sonraki 24 saat icerisinde goriilmekte

olup yine 24 saat igerisinde kendiliginden kaybolmaktadir. (53).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma T.C SaglikBakanligr Klinik ArastirmalarKurulu =~ “Ebru Ugras
Tiryaki-2020-09-25T19 19 06” formunun onayi sonrasi Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi(AYBU) Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan 08/10/2020
tarihli 2020/283 (Ek-1) karar numarasi ile onaylanmuistir.

3.1. ARASTIRMA POPULASYONU VE YERI

Aragtirmamiz, tanimlayici, kesitsel ve retrospektif tipte bir ¢alismadir. Ankara
Sehir Hastanesi'ne COVID-19 siiphesiyle basvuran ve tanisi kesinlesen 65 yas ve
tizeri bireylerde gerceklestirilmistir. Caligmamiz geriye doniik olarak Mart 2020 —
Agustos 2020 tarihleri arasinda 6 aylik siirede gerceklestirilmistir. Arastirmamizin
evrenini Ankara Sehir Hastanesi'ne COVID-19 siiphesiyle basvuran ve COVID 19
RT-PCR testi pozitif ¢ikan hastalardir. Arastirmamizin 6rneklemi 294 kisiden

olusmaktadir.

3.2. DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Arastirmaya dahil edilmeyecek olan hasta gruplari:

Eksitus olan hastalar,

* 65 yas alt1 hastalar,

* E-nabiz bilgi paylasim onami olmayan hastalar,

e COVID-19 PCR testi negatif olan hastalar,

* Bilgisayarli akciger tomografisi ¢cekilmemis hastalar,

* COVID-19 nedeniyle hastanede yatis1 yapilmayan hastalar seklinde

olacaktir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalar i¢in anket formu sistem tizerinden bakilarak
doldurulmustur. Pnémokok as1 durumu i¢in hastanin e-nabiz iizerindeki as1 kaydina

bakilmistir. Formda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastaliklar,
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pnomokok asis1 olma durumu, PCR ve akciger BT bulgular1 sorgulanacaktir.
Hastalarin yatis yerleri degerlendirildiginde 1. grup servis hastalari, 2. grup direkt
olarak yogun bakim iinitesinde tedaviye alinan hastalar ve 3. grup servisten yogun
bakim {initesine gegen hastalar seklindedir. Belirlenmis olan 3 grup arasindaki
farkliliklar analiz edilerek pnomokok bagisiklamanin hastanede yatig siiresi ve
Ankara Sehir Hastanesindeki radyologlar tarafindan degerlendirilen akciger BT

bulgularina etkisi arastirilmistir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Ankara Sehir Hastanesi Baghekimliginin onay1 alinarak hastanenin istatistik
biriminden PCR sonucu pozitif (+) olan ve COVID-19 tanisi ile yatis yapilan 65 yas
ve lizeri hastalarin ilgili parametreleri hastane sistemi iizerinden kisisel bilgileri
icermeyecek sekilde anonim olarak alinmistir.Arastirma i¢in hastalarin COVID-19
PCR sonucu, pnomokok as1 olma durumu,yasi, cinsiyeti, kronik hastalik
mevcudiyeti, yatis siirecince g¢ekilen akciger tomografi bulgulari, yatis siireleri ve

yatis yerleri incelenmistir.

3.4. VERILERIN ANALIiZi

Istatistikselanalizler SPSS (Version 25.0) kullanilarak yapilmustir. Veriler,
p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Siirekli veriler
ortalama ve standart sapma ile Ozetlenmistir. Baglangigta gruplar arasindaki
farkliliklar1 analiz etmek i¢in bagimsiz 6rnek t ve ki-kare testlert kullanilmigtir.
Grafikler, Microsoft Excel kullanilarak olusturulmus olup, degisiklik verileri igin

ortalama, standart sapma ve giiven aralig1 degerlerini igermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULAR

Bu calismaya katilan hastalarin %100’ 65 yas ve Tlzeri olup, yas
ortalamalarinin 74.9346.61 oldugu saptanmistir. Bu katilimcilarin 151°inin (51,4)
erkek, 143’liniin (%48,6) kadin oldugu bulunmustur. Pnémokok asis1 olan bireylerin

tamami1 konjuge pnomokok asis1 (KPA13) olmuslardir.

Tablo 3.Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Toplam n (%)

Cinsiyet
Kadin 143 (48,6)
Erkek 151 (51,4)
Yas, Yil, Ortalama + SS 74.93+ 6.61

Medeni Durumu

Evli 193 (65,6)
Bekar 101 (34,4)
Kronik Hastaliklar
Koroner Arter Hastaligi 10 (3,4)
Solunum Sistemi Hastaliklari 5(1,7)
Hipertansiyon 24 (8,2)
Diabetesmellitus 3(1,0)
Romatizmal Hastaliklar 1(0,3)
Kanser 1(0,3)
Diger 21 (7,2)
Hicbir Hastaligim Yok 3(1,0)
Birden fazla kronik hastaligi olanlar 226 (76,9)

Covid + Olmadan Once Pnémokok Asis1 Olma Durumu

Evet 128 (43,5)

Hayir 166 (56,5)
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Tabloda hastalar kronik hastalik yoniinden degerlendirildiginde; diger
hastaliklarla birlikte olanlar dahil katilimeilarin biliyliik bir kisminin (%62,60)
hipertansiyon, %36.73’iiniin koroner arter hastaligi, %31,97’sinin diabetesmellitus,
%22,10’un da astim, KOAH ve kronik bronsit gibi solunum sistemi hastaliklarina

sahip oldugu saptanmaistir.

Tablo 4. Katilimcilarin kronik hastalik oranlar

Kronik Hastaliklar Toplam n (%)
Hipertansiyon 187 (62,60)
Koroner Arter Hastaligi 108 (36,73)
Diabetesmellitus 94 (31,97)
Solunum Sistemi Hastaliklari 65 (22,10)
Kanser 11 (0,37)
Romatizmal Hastaliklar 6 (1,52)
Hi¢cbir Hastahigim Yok 3(1,02)
Birden fazla kronik hastahigi olanlar 226 (76.90)

42. KATILIMCILARIN COVID-19 HASTALIGINA iLiSKIN
BULGULARI

Calismamiza katilan hastalarin %100’iiniin SARS-CoV-2 PCR testinin pozitif
oldugu ve %100’tine akciger BT ¢ekildigi saptanmistir. Hastalarin 185’inin (%62,90)
akciger BT bulgularinin viral pandemiyle uyumlu oldugu bulunmustur. Yatis yerleri
degerlendirildiginde; hastalarin 232’sinin (%78,90) servis, 7’sinin (%2,40) yogun
bakim hastasi oldugu ve 55’inin (%]18,70) servisten yogun bakima gegis yaptigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin biiyiik bir kisminin (%38,10) yatis siirelerinin 8 ile

15 giin arasinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Katilimcilarin COVID-19 hastaligina iliskin bulgulart

Toplam n (%)

PCR testi sonucu

Pozitif 294 (100)
Akciger BT cekilme durumu
Evet 294 (100)

Radyolog tarafindan akciger BT bulgusu viral pandemiyle
uyumlu mu denilmis?

Evet 185 (62,90)
Hayir 109 (37,10)
Yatis yeri

Servis 232 (78,90)
Yogun bakim 7 (2,40)
Servis+yogun bakim 55 (18,70)
Yatis siiresi

1-7 giin 81 (27,60)
8-15 guin 112 (38,10)
16-23 gun 65 (22,10)
24 gln ve Uzeri 36 (12,20)

4.3. ISTATISTIKSEL ANALiZ

Hastalarin demografik degiskenleriyle BT bulgular1 arasindaki farkin
Olclilmesi amaciyla ki kare testi, bagimsiz orneklem t testi ve OneWay ANOVA

testleri yapilmustir.

Bu analizler sonucunda; hastalarin yaslar1 ile akciger BT bulgularinin viral
pandemiyle uyumlu olmasi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik

saptanmamustir. (p>0.05)

BT’si viral pandemiyle uyumlu olan erkeklerin (%71,5) sayisinin kadinlardan
(%53,8) daha fazla oldugu saptanmis olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. (p<0.05)

BT’si viral pandemiyle uyumlu olan bireylerin ¢ogunun evli (%67,4) oldugu

saptanmis olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (p<0.05)
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Kronik hastaliklar acisindan degerlendirildiginde; kronik hastalik ¢esidi ile
BT’nin viral pandemiyle uyumlu olmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik saptanmamastir. (p>0.05)

BT’si viral pandemiyle uyumlu olan bireylerin ¢ogunun pnomokok asisi
olmadigr (%88,0) saptanmis olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 6)

Tablo 6. Hastalarin demografik degiskenleriyle BT bulgular1 arasindaki fark

BT viral pandemiyle uyumlu mu?

P
Evet Hayir
Yas! 74.82+6.66 75.13+6.56 0.693
n 77 66
Kadin
Cinsivet % 53,8% 46,2% 0,002+
insi .
y n 108 43
Erkek
% 71,5% 28,5%
. n 130 63
Medeni “a % 67,4% 32,6%
eaenl 0 , 0 0 0 0032*
durum n 55 46
Bekar
% 54 5% 45,5%
. n 144 82
Birden fazla
% 63,7% 36,3%
Koroner arter n 6 4
hastahigi % 60,0% 40,0%
n 3 2
SSH
% 60,0% 40,0%
Kronik . n 14 10
Hipertansiyon 0.789
hastaliklar % 58,3% 41,7%
n 2 1
DM
% 66,7% 33,3%
Romatizmal n 1 0
hastahiklar % 100,0% 0,0%
N n 12 9
Diger
% 57,1% 42,9%
Pnomokok  Evet n 39 89
némoko v
% 30,5% 69,5%
asis1 olma <0.001*
n 146 20
durumu Hayir
% 88,0% 12,0%

1: Bagimsiz 6rneklem t testi. SSH: Solunum Sistemi Hastaliklari, DM: Diabetes Mellitus
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OneWay ANOVA testi sonucunda hastalarin yas ortalamalar1 ile hastanede
yatig siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

(p=306, p>0.05)

Hastanede yatis siiresi 24 giinden fazla olan erkeklerin (%17,9) sayisinin
kadinlardan (%6.3) daha fazla oldugu saptanmis olup aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. (p<0.05)

Hastanede yatis siiresi ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik saptanmamustir. (p>0.05)

Kronik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde; Hastanede yatis siiresi ile
kronik hastalik tiirli arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

(p>0.05)

Hastanede yatis sliresi 24 giin ve iizeri olan bireylerin tamaminin pnémokok
asis1 olmadig1 saptanmis olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

(p<0.05) (Tablo 7)

Tablo 7. Hastalarin demografik degiskenleriyle hastanede yatis siireleri arasindaki fark

Hastanede yatis siiresi

24 gln
1-7 815  16-23 Vi P
un un un
g g g uzeri
n 47 57 30 9
Kadin
o % 32,9% 39,9% 21,0% 6,3% 0.010*
Cinsiyet
n 34 55 35 27
Erkek
% 22,5% 36,4% 23,2% 17,9%
Evii n 49 75 44 25
vli
Medeni % 25,4% 38,9% 22,8% 13,0% 0.708
durum n 32 37 21 11
Bekar

% 31,7% 36,6% 20,8% 10,9%
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Tablo 7’nin devami...

Hastanede yatis siiresi

24 gun

1-7 8-15 16-23 ve P
un un un
g g g uzeri
) n 56 83 57 30
Birden fazla
% 24,8% 36,7% 25,2% 13,3%
Koroner arter n 2 7 1 0
hastahi % 20,0% 70,0% 10,0% 0,0%
n 2 1 2 0
SSH
Kronik % 40,0% 20,0% 40,0% 0,0% 0.369
hastahk n 9 9 3 3 '
Hipertansiyon
% 37,5% 37,5% 12,5% 12,5%
n 1 2 0 0
DM
% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%
n 9 9 0 3
Diger
% 42 9% 42,9% 0,0% 14,3%
= n 73 50 5 0
) . <0.001
Pnomokok % 570%  391%  39%  0,0%
asis1 olma *
n 8 62 60 36
durumu Hayir

% 4,8% 37,3% 36,1% 21,7%

SSH: Solunum Sistemi Hastaliklari, DM: DiabetesMellitus

Hastanede yatis yeri olarak degerlendirildiginde servis ve yogun bakimda
yatan bireylerin ¢ogunlugunun kadin, servisten yogun bakima gecen bireylerin
cogunlugunun erkek oldugu saptanmistir. Hastanede yatis yerleri ve cinsiyet

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. (p<0.05)

OneWay ANOVA testi sonucunda hastalarin yas ortalamalar: ile hastanede
yatig yeri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p=451,

p>0.05)

Hastanede yatis yeri ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan anlaml bir

farklilik saptanmamuistir. (p>0.05)

Kronik hastaliklar acgisindan degerlendirildiginde; hastanede yatis yeri ile
kronik hastalik tiirii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

(p>0.05)
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Pnomokok asist olmayan bireylerin %64,5’inin serviste, %3’iiniin yogun

bakimda yattig1, %32,5’inin servisten yogun bakima gectigi, pndmokok asis1 olan

bireylerin %97,7’sinin serviste, %]1.6’sinin  yogun bakimda yatti1, %0,8’inin

servisten yogun bakima gectigi saptanmistir. Pnomokok asist olma durumu ile

hastanede yatis yeri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmistir.
(p<0.05) (Tablo 8)

Tablo 8. Hastalarin demografik degiskenleriyle hastanede yatis yerleri arasindaki fark

Yatis yeri
. Yogun Servis + P
Servis y
bakim yogun bakim
n 123 4 16
Kadin
N % 86,0% 2,8% 11,2%
Cinsiyet 0,006*
n 109 3 39
Erkek
% 72,2% 2,0% 25,8%
) n 150 6 37
. Evli
Medeni % 77,7% 3,1% 19,2%
0,493
durum n 82 1 18
Bekar
% 81,2% 1,0% 17,8%
. n 171 6 49
Birden fazla
% 75,7% 2,7% 21,7%
Koroner arter n 9 0 1
hastalhigi % 90,0% 0,0% 10,0%
n 5 0 0
SSH
% 100,0% 0,0% 0,0%
. . n 20 0 4
. Hipertansiyon
Kronik % 83,3% 0,0% 16,7% 0.154
hastaliklar oM n 2 1 0 '
% 66,7% 33,3% 0,0%
Romatizmal n 1 0 0
hastahiklar % 100,0% 0,0% 0,0%
. n 20 0 1
Diger
% 95,2% 0,0% 4,8%
Higbir n 3 0 0
hastaligim yok % 100,0% 0,0% 0,0%
Pnomokok Evet A 125 2 L
némoko
% 97,7% 1,6% 0,8% <0.001
asisi olma
n 107 5 54 *
durumu Hayir
% 64,5% 3,0% 32,5%

SSH: Solunum Sistemi Hastaliklari, DM: DiabetesMellitus
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5. TARTISMA

COVID-19 igin spesifik tedavilerin olmamasi, klinisyen ve arastirmacilar
enfeksiyona ve hastaligin ciddiyetine yatkinligi arttirabilecek risk faktorlerini ve
prognozu iyilestirici arastirmalara yoneltmistir. Yasli bireylerin SARS-CoV-2'ye
kars1 daha hassas olmasina katkida bulunan bir faktorde, yaslanmayla iliskili
immiinolojik degisikliklerle baglantili olabilir (63, 64). Bunlar, hem dogustan gelen
hem de adaptif immiin yanitlarin progresif disfonksiyonu ve inflamasyon gelisimini
icermektedir (65). Bu nedenle asilar, bireyleri hedeflenen patojene karst koruyabilir

ve iligkili viral/bakteriyel ko-enfeksiyon riskini azaltabilir (66).

Bu diisiinceler, pnomokok asisinin yash bireylerde bagisiklik tepkisini
uyarabilecegi ve COVID-19 dahil diger enfeksiyonlarm riskini ve siddetini
potansiyel olarak azaltabilecegi hipotezini ortaya ¢ikarmistir. Bu diisiincelerden yola
cikilarak caligmamizda 65 yas ustii bireylerde pnomokok asisinin COVID-19
hastalig1 siiresince radyolojik bulgulari, hastanede kalis siiresi ve yogun bakim

ihtiyacina olan etkileri incelenmistir.

Kronik hastaliklari olan yaglilarda COVID-19 enfeksiyonun gelisme riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (67). Calismamiza katilan bireyler kronik
hastalik yoniinden degerlendirildiginde katilimcilarin yarisindan fazlasinin birden
fazla kronik rahatsizlig1r oldugu en sik ilk 3 hastalik hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, diabetesmellitusidir. Hipertansiyon, COVID-19 arastirmalarinda hastaliga
beraberlik eden komorbiditeler arasinda ilk siralarda bulunmaktadir. Hipertansiyon
bulunan COVID-19’lu hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinin yiikseldigi
bircok ¢alismada ifade edilmistir (68). Cin’de yas ortalamalari 47 olan 1099 hastanin
dahil edildigi bir arastirmada, hastaligin%>52.1 erkeklerde daha fazla saptandigi ve bu
hastalarin %23.7’sinin en az bir kronik hastalig1 (hipertansiyon, diyabetesmellitus,
kronik obstriiktifakcigerhastaligivb) oldugu bildirilmistir (69). Altuntas ve ark.
COVID-19 tanistyla hastaneye yatirilan hastalarin kronik hastaliklarinin tespit
edilmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada katilimcilarda en sik goriilen kronik hastalik
hipertansiyon olarak gézlemlenmis olup, bunu sirasiyla diabetesmellitus ile kalp

hastalig1 izledigi bildirilmistir (70). Jin ve ark. COVID-19 tanis1 almis hastalar
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tizerinde yaptig1 calismada katilimcilarin %47'sinin altta yatan kronik hastaliklar
yasadig1, %9'niin ise ayni anda ii¢ veya daha fazla kronik hastali§a sahip oldugunu
bildirmistir (67). Calismada hastalarin = %53'linde hipertansiyon, 9%38'inde
Diabetesmellitus, %]11'inde ise kronik kalp rahatsizliginin bulundugunu bildirmistir.

Calismamizin bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu sonucuna ulagilmstir.

Ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-qPCR) analizi, COVID-
19 teshisi icin altin standart olarak kabul edilmektedir (71). Calismamiza katilan
hastalarin %100’tiniin SARS-CoV-2 PCR testinin pozitif oldugu ve %100’{ine
akciger BT c¢ekildigi saptandi. Calismamizdaki hastalarin %62,9’unun akciger BT
bulgularinin viral pandemiyle uyumlu oldugu bulunmustur. Ayrica pndmokok asisi
olan bireylerin ¢ogunun (%69,5) BT bulgusunun pandemiyle uyumlu olmadigi,
pnomokok asis1t olmayan bireylerin de ¢ogunun (%88) BT bulgusunun pandemiyle
uyumlu oldugu saptanmis ve aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.
Hastalarimizin as1 olma durumuyla hastanede yatis siiresi karsilastirildiginda, yatis
streleri 24 gun ve Uzeri olan bireylerin tamaminin pnémokok asist olmadigi
saptanmis olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Caligmamizda
pnomokok asis1 olmayan bireylerin %64,5’inin serviste, %3’iiniin yogun bakimda
yattigl, %32,5’inin servisten yogun bakima gectigi, pndmokok asis1 olan bireylerin
%97, 7’sinin serviste, %1,6’sinin yogun bakimda yattigi, %0.8’inin servisten yogun
bakima gectigi saptanmis olup bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Goldberg-Stein ve ark. yaptigi ¢alismada hastalarin hepsinin PCR testinin pozitif
oldugu ve hepsine BT cekildigi belirtilmistir. Calismada hastalarin %74'niin akciger
BT bulgularmin pandemiyle uyumlu oldugu gozlemlenmistir (72). Imai ve ark.
yaptig1 ve calismaya katilan bireylerin hepsinin PCR testinin pozitif oldugu
caligmada hastalarin  %57.9'nun akciger BT bulgularinin pandemiyle uyumlu
oldugunu bildirmislerdir (71). Werberich ve ark. COVID-19 hastalig1 siiphesiyle
hastaneye yatirilan hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada calismaya katilan
bireylerin %2100'nln PCR testinin pozitif oldugu ve bu hastalarin %61,5nin akciger
BT bulgularinin viral pandemiyle uyumlu oldugu bildirilmistir (73). Calismamizda
BT bulgular1 COVID-19 pandemisiyle uyumlu olan hasta oraninin literatiire benzer
sekilde bulunmugtur.Pandemiyle uyumlu BT bulgularinin pndmokok asis1 olmayan
hastalarin pnomokok asis1 olan hastalardan yiliksek bulunmasi, asi olan bireylerin

yogun bakim gereksinimlerinin daha az ve hastanede yatis siirelerinin daha kisa
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olmasi nedeniyle pnomokok asisinin sekonder pndmokok enfeksiyonu gelisiminde

etkili oldugu, dolayisiyla COVID-19 prognozunu iyilestirdigi sdylenebilir.

COVID-19, hastaliginin siddet seviyeleri farklilik gostermektedir. Hastanin
yast, bagisiklik sistemi ve komorbiditelerin hastaliga eslik etmesiyle beraber
hastaneye yatis silirelerinde artis gosterdigi belirtilmektedir (74). Calismamizda
hastalarin yatis yerleri degerlendirildiginde; hastalarin %78,9’unun serviste yattigini,
%2,4’1inlin yogun bakim hastas1 oldugu ve %18,7’inin servisten yogun bakima gegis
yaptig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin biiytlik bir kisminin (%38,1) yatis siirelerinin
8 ile 15 giin arasinda oldugu saptanmistir. Zhou ve ark. 191 COVID-19 hastasi
tizerinde yaptig1 ¢alismada hastalarin %59,6'sinin serviste yattigini, %19'nun ise
yogun bakimda yattigin1 bildirmislerdir. Hastalarin biiylik kisminin yatis siiresinin 7-
14 giin arasinda degistigini belirtmiglerdir (75). Rees ve ark. tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada COVID-19 hastaligi  tanisiyla hastaneye yatirilan
bireylerin yatis siiresinin farklilik gosterdigi ve 4-53 giin gibi genis bir aralikta
oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada COVID-19 hastalig1 tanistyla yogun bakim
linitesine yatig1 gergeklestirilen bireylerin burada kalma siirelerinin 4-13 arasinda
degistigi bildirilmistir (76). Hastalarin yatis siireleri ve yogun bakim gereksinimleri
konusunda caligmalar arasindaki farkliliklar 6rneklem grubunun 6zelliklerine bagh

olarak degisiklik gostermektedir.

Diinya ¢apinda milyonlarca kisiye bulasan COVID-19'un, tiim yas gruplarinm
etkileyebildigi belirtilmektedir. Calismalar, hastaligin pediyatrik yas grubunda daha
hafif oldugunu gostermistir. Aksine farkli yas gruplarinda yapilan calismalarda
yaslilarda hastaligin daha siddetli ve 6liim oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(77). Calismamizda hastalarin yaslar1 ile BT nin viral pandemiyle uyumlu olmasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Ai ve ark.
COVID-19 hastalig1 tanis1 konulmus ve 60 yasindan biiyiik kisilerin %33,3'tinde BT
bugulariin 60 yasindan kiiclik kisilere gore daha agir oldugunu bildirmistir (78).
Wang ve ark. COVID-19 enfeksiyonu tanist konulmus farkli yas gruplarinin BT
bulgularinin karsilastirildigi ¢aligmada yash grupta (60 yasindan biiyiik) daha fazla
sayida etkilenen lob, lezyon ve subplevral tutulumlu lezyon oldugu bildirilmistir
(79). Song ve ark. COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis hastalarda yaptigi ¢alismada

BT bulgularinin yas agisindan anlamli bir fark oldugunu saptamiglardir (80).
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Ulkemizde COVID-19 tamis1 almis farkli yas gruplari arasinda BT bulgulart
karsilagtiritlmis  olup yasl bireylerde BT bulgularimin daha agir seyrettigi
bildirilmistir (81). Chen ve ark. yaptig1 calismada ise yasli gruplarda akciger
konsolidasyon agisindan yas gruplar1 arasinda fark olmadigini bildirmistir (82). Li ve
ark. c¢ocuklar, geng yetiskinler, orta yas ve yaslilar arasindaki klinik semptomlar1 ve
BT bulgularin1 karsilagtirmak i¢in yaptiklart calismasinda hastalarin yaslar ile
baslangic BT bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadigini belirtmislerdir (77). Calismamizin bulgularinin Chen ve ark. ve Li ve
ark.’nin ¢alismalariyla uyumlu oldugu saptanmistir (77, 82). BT bulgular1 arasindaki
bu farkliliklarin sebebi, BT ¢ekilen zamanin hastaligin hangi evresine denk geldigi

gibi pek cok faktérden kaynaklanabilmektedir.

SARS-CoV-2 ile erkekler ve kadinlarin esit derecede enfekte oldugu
bildirilmistir, ancak farkli epidemiyolojik c¢alismalar, hastaligin prognozu ve
mortalitesinde cinsiyete bagli farkliliklar oldugunu bildirmistir (83). Bu konunun
Onemine ragmen, hastalik prognozu ve mortalite konusunda cinsiyet farkliliklarin
roli ve radyolojik BT bulgulart ile olan iliskisi yeterince arastiritlmamistir.
Calismamizda BT’si viral pandemiyle uyumlu olan erkeklerin (%71.5) sayisinin
kadinlardan (%53.8) daha fazla oldugu saptanmis olup aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Song ve ark. COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis
hastalarda yaptig1 calismada BT bulgularinin cinsiyet agisindan anlamli olmadigini
bildirmislerdir (80). Aydemir ve ark. yaptiklari ¢aligmada BT bulgularinda cinsiyet
ile COVID-19 pndmonisi arasinda iligki olmadigi belirtilmistir (84). Moradi ve ark.
cinsiyetin BT bulgularindaki farkliliklarint inceledikleri ¢alismasinda erkek
hastalardaki periferik tutulumun kadin hastalara gore 2 kat fazla oldugunu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (85). Literatiirde kimi
caligmalar ise erkeklerde BT bulgularinin kadmlarin bulgularindan daha agir
seyrettigini bildirmistir (86). Farkli sonuglar, altta yatan kronik hastaliklar, yas gibi
diger faktorlerden kaynaklanabilir.

Wang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 hastalarinda kronik hastalik
¢esidiyle BT'nin viral pandemi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadig1 bildirilmistir (79). Ulkemizde Giimiis ve ark. COVID-19 pnémoninin
BT bulgularinin siddetini etkileyebilecek faktorlerin irdelendigi calismada, kronik
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hastalik c¢esidiyle BT bulgular1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigin1 bildirmistir (87). Bizim ¢alismamizda da kronik hastalik ¢esidi ile BT nin
viral pandemiyle uyumlu olmasi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.

Hastalarin yasinin ileri, cinsiyetinin erkek, en az 1 kronik hastaliginin olmasi
COVID-19’da hastanede yatis ve/veya yogun bakimda yatis siiresini arttiran
etkenlerdir (82). Calismamizda hastalarin yas ortalamalari ile hastanede yatis siireleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Arastirmalara gore
hastanede yatis ihtiyacit duyan hastalarin %31-70’inin 85 yas istii, %30-59’unun 65
ile 84 yas arasinda, yogun bakim {initelerindekilerin %6 ile 29’unun 85 yas tstii ve
%4-11"inin de 65-84 yas araliginda olan hastalardan olustugu bildirilmistir (88).
Medetalibeyoglu ve ark. hastanede yatan yashi COVID-19 hastalarinin klinik
ozelliklerini arastirdig1 calismasinda 65 yas alt1 hastalarin ortalama hastanede yatis
stirelerini 8 giin, 65 yas ve lizeri hastalarin yatis siirelerini ortalama 10 olarak
bildirmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulmustur (89).
Calismamizin  sonuglarinin  literatiirden farkli  olmasmin sebebi Orneklem

grubumuzun tamaminin 65 yas iizeri hastalardan olusmasi olabilir.

Cinsiyetin COVID-19 hastaliginin frekans1 ve prognozun kotiiligi ile
baglantili oldugu ifade edilmektedir. Bu durumun SARS-CoV-2’nin reseptorii olan
angiotensin converting enzyme 2 (ACE2)’nin yiiksek ekspresyonuyla orantili
olabilecegi bildirilmistir (90). Zhao ve ark. Asya’li erkeklerde ACE2
ekspresyonunun daha fazla oldugu ve bundan dolay1 kadinlarla ve farkli etnisitelerle
karsilastirildiginda bu grupta prognozun daha kotii oldugunu ifade etmislerdir (91).
Calismamizda hastanede yatis siliresi 24 giinden fazla olan erkeklerin (%17,9)
sayisinin kadinlardan (%6.3) daha fazla oldugu saptanmis olup aradaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Ayrica hastalar hastanedeki yatis yeri olarak
degerlendirildiginde; servis ve yogun bakimda yatan bireylerin ¢ogunlugunun kadin,
servisten yogun bakima gegen bireylerin ¢cogunlugunun erkek oldugu saptanmis olup
bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Sonug¢larimiz, erkek cinsiyetin
kotii prognoza katkida bulunmasi ve dolayisiyla hastanede yatis siiresi ve yogun

bakim ihtiyaci artisi agisindan literatiirdeki bulgular1 destekler niteliktedir.
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COVID-19 hastalarinin hastanede yatis siirelerini arastiran caligmalar
sinirlidir. Ancak bir ¢alismada, COVID-19 hastalarinin uzun siireli hastanede kalis
siiresine ates, kronik karaciger veya bobrek hastaligi, yiiksek kreatin seviyesi,
lenfopeni ve BT taramasinda bilateralpndmoni bulunmasinin katkida bulundugu
bildirilmistir (92). Anjiyotensin II tip-l1 reseptor blokerleri ile tedavi edilen
hipertansif hastalarda ACE2 diizeylerinin artti§1 géz oniine alindiginda, Fang ve ark.
ACE2 uyaric1 ilaglarin ciddi ve olimcil COVID-19 riskini potansiyel olarak
artirabilecegi hipotezini 6ne slirmiistiir. Bununla birlikte, hastanede yatis siiresini
uzatan risk faktorleri konusunda bir fikir birligine varilmamistir. Calismamizdaki
hastalar kronik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde; hastanede yatis siiresi ile
kronik hastalik tiirii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(93). Ancak hastanede yatis siiresi 24 giin ve lizeri olanlarin orani diger gruplara
kiyasla, birden fazla kronik hastaligi olan bireylerde %13,3, hipertansiyonu olan
hastalarda %12.5 oraninda saptanmistir. Bu bulgulara dayanarak calismamizdaki
hastalarin birden ¢ok kronik hastaliginin olmasi ve hipertansiyon bulunmasi
durumunun hastanede yatis siiresini arttirdigi sdylenebilir.

Viral pnémoni olan kisilerde bakteriyelko-enfeksiyon, baslica 6liim nedeni
olarak bilinmektedir(94). Zhu ve ark. yaptig1 bir ¢calismada COVID-19 tanis1 alan
hastalarin ¢ogunda bakteriyel ko-enfeksiyon oldugu goriilmiistir ve pndmokok
agilarinin, COVID-19 pandemisi sirasinda ko-enfeksiyonu onlemek icin etkili bir

yaklasim olabilecegini 6ne siirmiislerdir (95).

Joseph ve ark. 65 yas ve iizeri COVID-19 tanis1 alan hastalarin konjuge
pnomokok asis1 (KPA13) olanlar ile olmayanlar arasinda degerlendirdigi ¢alismada
as1 olanlarin %32 daha diisiik COVID-19 tanisiyla hastaneye yatisi, daha diisiik
Olim insidans1 goriilmiistiir (96). Calismamizda da konjuge pndmokok asisi1 olan
bireylerin daha az yogun bakima yatis1 ve akciger tomografi bulgulari as1

olmayanlara gore normal sinirlar i¢inde goriilmistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Ankara Sehir Hastanesi’nde yatan COVID-19 PCR testi pozitif
olan 65 yas ve lizeri hasta bireylerin klinik seyirleri ile pnomokok bagisiklama
arasindaki iliskinin incelenmesi amac¢lanmistir. Pnomokok asinin hastalarin
hastanede yatis siirelerini ve BT bulgularim1 nasil etkilediginin incelenmesine ek
olarak tlkemizde aile hekimligi merkezlerinde yapilan pndmokok asilarinin

COVID-19 pandemisindeki 6neminin arastirilmasi amaglanmistir.

e Hastalarin %100’ 65 yas ve Uzeri olup yas ortalamalarinin 74.93 + 6.61

oldugu saptanmistir.

e Katilimcilarin 151’inin (%51.4) erkek, 143’tiniin (%48.6) kadin oldugu

bulunmustur.

e Kronik hastalik yoniinden degerlendirildiginde katilimcilarin blyik bir
kismmin (%76.9) birden fazla kronik rahatsizliginin, %8.2’sinin
hipertansiyon, %3.4’linlin koroner arter hastaligi, %1.7’sinin solunum

sistemi hastaligi, %1’inin de Diabetes mellitus oldugu saptanmustir.

e Hastalarin 185’inin (%62.9) akciger BT bulgularinin viral pandemiyle

uyumlu oldugu bulunmustur.

e Hastalarin 232’sinin (%78.9) servis, 7’sinin (%2.4) yogun bakim hastasi
oldugu ve 55’inin (%18.7) servisten yogun bakima ge¢is yaptig

belirlenmistir.

e Hastalarin buyik bir kisminin (%38.1) yatis strelerinin 8 ile 15 giin

arasinda oldugu saptanmustir.

e Hastalarin yaslar1 ile BT ’nin viral pandemiyle uyumlu olmasi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p>0.05)

e BT’si viral pandemiyle uyumlu olan erkeklerin (%71.5) sayisinin
kadinlardan (%53.8) daha fazla oldugu saptanmis olup aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (p<0.05)

37



BT’si viral pandemiyle uyumlu olan bireylerin ¢ogunun evli (%67.4)
oldugu saptanmus olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur. (p<0.05)

Kronik hastalik ¢esidi ile BT nin viral pandemiyle uyumlu olmasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p>0.05)

Pnomokok asist olan bireylerin ¢ogunun (%69.5) BT bulgusunun
pandemiyle uyumlu olmadigi, pnomokok asist olmayan bireylerin de
cogunun (%88) BT bulgusunun pandemiyle uyumlu oldugu saptanmustir.
(p<0.05)

Hastalarin yas ortalamalari ile hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik saptanmamustir. (p=306, p>0.05)

Hastanede yatis slresi 24 gunden fazla olan erkeklerin (%17,9) sayisinin
kadinlardan (%6.3) daha fazla oldugu saptanmis olup aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (p<0.05)

Hastanede yatis slresi ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p>0.05)

Hastanede yatig suresi ile kronik hastalik tirQi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p>0.05)

Hastanede yatig suresi 24 gun ve Uzeri olan bireylerin tamaminin
pnomokok asis1 olmadigi saptanmis olup aradaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur. (p<0.05)

Servis ve yogun bakimda yatan bireylerin ¢ogunlugunun kadin, servisten

yogun bakima gecen bireylerin ¢ogunlugunun erkek oldugu saptanmuistir.
(p<0.05)

Hastalarin yas ortalamalar1 ile hastanede yatis yeri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p=451, p>0.05)

Hastanede yatis yeri ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik saptanmamustir. (p>0.05)
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e Kronik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde; hastanede yatis yeri ile
kronik hastalik tlr0 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

saptanmamustir. (p>0.05)

e Pnomokok asisi olmayan bireylerin %3’iiniin yogun bakimda yattigi,
pnomokok asis1 olan bireylerin %1.6’simnin  yogun bakimda yattig

saptanmigstir. (p<0.05)

Bulgularimiz 1s18inda; hastalarda birden fazla kronik hastalik ve/veya
hipertansiyon bulunmasinin, erkek cinsiyetin daha kotii klinikle iliskili oldugu
gorlilmiistiir. Arastirmamizda pndmokok asist olan 65 yas ve lizeri COVID-19
hastalarinin prognozunun iyi seyrettigi, bu hastalarin viral pandemi ile uyumlu
akciger BT bulgularinin daha az oldugu dolayisiyla hastanede yatis siiresinin

kisaldig1 ve yogun bakim ihtiyaglarin az oldugu tespit edilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan aile hekimlerine
erigkin bagisiklama konusunda biiylik gorevler diismektedir. Aile hekimlerinin
COVID-19 pandemisi doneminde verdigi miicadele 6nemli ve degerlidir. Pandemi
doneminde aile hekimleri COVID-19 pozitif ¢ikan hastalariyla her giin iletisim
halinde olmalarinin yaninda kendi hasta niifusu ile ilgilenme,kronik hastalik takibi,

koruyucu saglik hizmetleri, gerekse asilama konusunda biiyiik ¢aba sarfetmislerdir.

Eriskin bagisiklama konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olan doktorlarin,
hastalara erigkin bagisiklama hakkinda bilgi vermesi, hastalar1 degerlendirerek
hastaya uygun asilama semas1 olusturmasi ve uygulamasi toplumsal immuniteye
biiyiik katki saglayacaktir. Asiyla Onlenebilen hastaliklara karsi gelisebilecek
komplikasyonlar azaltilmis olacaktir. Bu agidan donemsel olarak hem topluma
yonelik hem de doktorlara yonelik eriskin bagisiklama ile ilgili egitimler

diizenlenmesi 6nemli yer tutmaktadir.

Calismamizin = sonuglarina paralel olarak daha ¢ok aile hekimligi
merkezlerinde uygulanan pnoémokok asisinin COVID-19 seyrini olumlu ybnde
etkiledigi goriilmiis olup, dolayisiyla eriskin bagisiklamanin yasamin her doneminde
onem verilmesi gerekmektedir. Ayrica COVID-19 pandemisinde de asilamanin ne

kadar onemli oldugu bir kez daha goriilmiistiir. Pndmokok agisinin COVID-19
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hastalik  silirecindeki rollinlin  ortaya konmasi, hastalarin  biyokimyasal
parametrelerine, klinik semptomlarina olan etkilerinin incelenmesi mortalite
oranlarin1 azaltabilir. Olas1 tibbi miidahalelere 151k tutmak amaciyla bu
mekanizmalarin aydinlatilmasi igin yiiksek orneklemli prospektif kohort ¢alismalari

yapilmalidir.
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8. EKLER

EK-1.Veri Toplama Anketi

Protokol NO & coeveeeeieee e,

1. Dogum yih TR PRSPPI
2. Cinsiyet
[ JKadin [ ] Erkek

3. Medeni Durumu

[ JEvli [ |Bekar

HASTANIN KLINIiK OZGECMISINE AiIT VERILER

4. Kronik hastaliklariniz nelerdir?

[ ]Koroner Arter Hastalig

[ JAstim-KOAH-Kronik Bronsit gibi solunum sistemi Hastaliklar1

[ Hipertansiyon

[ |Diyabetes Mellitus

[ JRomatizmal Hastaliklar

[ |Psikiyatrik tanil1 Hastaliklar

[ Bagisiklik Sistemi Yetersizligi ve Organ Nakli

[ JKanser

[ ] Higbir Hastaligim yok

5. Covid + olmadan 6nce zatiirre asis1 olmus muydunuz?

[ ]Evet [ ]Hayir

o1



12.

16.

17.

18.

21.

22.

11. Soruya yanitiniz Evetse oldugunuz asinin adi nedir?

[ Jpnémokok13 [ Jpnémokok23 [ Jpnémokok13+23

HASTANIN KLiNiK BULGULARINA AiT VERILER

Hastane yatisinda PCR sonucunuz nedir? (+=1, -=2)

[+ (Pozitif) []- (Negatif)

Hastaneye yatista tomografi ¢ekildi mi?
[ ]Evet [ ]Hayir

17. Sorunun cevabi evet olanlarda hastanin tomografi sonucu radyolog
tarafindan “Viral pandemi ile uyumlu,Corona uyumlu” olarak raporlanmis

midir?

[ ]Evet [ ]Hayir

Hasta serviste mi yogun bakimda mi1 yatmigtir?

[ ]Servis [ ]Yogun bakim [ ]Servis+Yogun Bakim
Hastanin hastanede kalis siiresi nedir?

[[]1-7gin [ ]8 —15gln
[ ]16 — 23 giin []24 giin ve lzeri
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