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OZET

Giris: Influenza ve pnémokok infeksiyonlar ézellikle yashlarda ve yiiksek riskli eriskinlerde 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olmak-
tadir. Influenza ve pnémokok asilarinin etkili ve maliyet-etkin oldugu yapilan ¢alismalarla gésterilmis olmasina ragmen risk altindaki
erigkinlerin asilanma oranlari halen diistiktiir. Biz bu ¢calismamizda bir i¢c hastaliklari servisine yatirilan hastalarin asilanma oranlani ve
astya karsi tutumlarini arastirmayr amacgladik.

Hastalar ve Metod: Bu amacla Kasim 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda prospektif gézlemsel bir calisma yapildi. Akut bakim
servisine yatirilan hastalara demografik ézellikleri, komorbiditeleri, influenza ve pnémokok asi durumlari ve bu asilara karsi algi, tutum-
larina iliskin bir anket uygulandi. Her iki asi icin endikasyon olusturan risk faktérleri sorguland.

Bulgular: Calismaya 155 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 70 (18-91) yil, erkek hastalarin orani %41.3 idi. Hastalarin
%93.5 (n=145)’inin hem pnémokok hem de influenza asisi endikasyonu oldugu saptandi. Pnémokok asisi endikasyonu olan hastalarin
sadece %17.2°i asi olmusken, influenza asi endikasyonu olan hastalarin asilanma orani %29.7 olarak bulundu. Asi olan hastalara
soruldugunda; her iki asty1 da en ¢ok aile hekimi disindaki hekimlerin 6nermesi sonucunda yaptirdiklari saptandi. Hastalarin asi olmama
sebeplerinin basinda bilgi yetersizligi gelmekteydi.

Sonug: Poliklinikte oldugu gibi yatan hastalarimizda da influenza ve pnémokok asi endikasyon orani oldukga yiiksektir. Bu ¢alisma
erigkinler icin asilanma oranlarinin halen diistik oldugunu, hastalarin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmadigini ve hekimlerin gerek-
tiginde éneride bulunmadiklarini géstermistir. Hekimlerin bu konuda farkindalhini artirmak ve her basvuruyu bir firsat olarak deger-
lendirmelerini saglamak eriskin asilama oranlarinin artinlmasina 6nemli éi¢tide katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokok asisi; influenza asisi; Eriskin asilama; Astya karsi bariyerler
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Risk Altindaki Eriskinlerin Pnémokok ve influenza Asilanma Oranlari ve Asiya Karsi Tutumlari

Introduction: Pneumococcal and influenza infections are important sources of morbidity and mortality in older adults and high-risk
persons. Although the efficacy and cost effectiveness of pneumococcal and influenza vaccines were shown by many studies, vaccination
coverage of high-risk adults still remains low. In this study, we aimed to investigate the vaccination coverage rates of the patients, who
were hospitalized at an acute care unit and their attitudes towards vaccination.

Patients and Methods: A prospective observational study was done between November 2014-July 2015. A questionnaire, including
their demographical characteristics, co morbidities, influenza and pneumococcal vaccination statuses and their attitudes towards
vaccination was conducted on the patients admitted to the acute care unit. Their risk factors for vaccination indications were assessed.

Results: 155 patients were enrolled to the study. The median age of the patients was 70 (18-91), and 41.3% of the patients were
male. 93.5% of the patients had indication for both influenza and pneumococcal vaccination. Only 17.2% of the patients who had
pneumococcal vaccination indication, and 29.7% of the patients who had influenza vaccination indication, were vaccinated. We found
that recommendation to the vaccinated patients was mostly made by doctors from secondary or tertiary care rather than primary care
doctors. The most common reason for not getting the vaccines was lack of knowledge of the patients.

Conclusion: Influenza and pneumococcal vaccination indication rates were high in patients admitted to the acute care unit. In
this study, we found that vaccination coverage rates are still low, there is a lack of knowledge of the patients and the doctors are
not recommending vaccination to their patients. Raising awareness of healthcare providers and making them use every visit as an
opportunity for vaccination would be effective to improve vaccination coverage rates for adults.

Key Words: Pneumococcal vaccine; Influenza vaccine; Adult vaccination; Barriers to adult vaccination

GIRIS

Glintimiizde yasam boyu bagisiklamamn gerekli-
ligi bircok calismayla gosterilmesine ragmen eriskin
asilamast halen hedeflenen diizeylerin cok altindadir.
Her wil cocuklardan daha fazla sayida eriskin, pno-

moni ve influenza sebebiyle yasamim vyitirmektedir.
1976-1977 sezonundan, 2006-2007 sezonuna ka-

edilmistir. Tim bunlarin direkt maliyeti 3.5 bil-
yon dolar olarak hesaplanmistir!3. ABD’de son
siirveyans raporlarina gore 2014 yiinda 28.000
invaziv pnomokokal hastalik ve 2900 olim ra-
porlanmistir!®. Asilarin giivenli ve etkili olduguna
iliskin tiim verilere ragmen, hem influenza hem
de pnomokok asilanma oranlann halen hedeflerin

dar 19 vyas Ustii eriskin yas grubunda willik yaklasik
23.483 influenza iliskili oliim gerceklesmistir ve bu
say1 tim yas gruplarindaki oliimlerin %99.5’ini olus-
turmaktadir. On dokuz yas altinda ise yilda yaklasik
124 influenza iliskili cliim gerceklesmistirll]. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)nde 2014-2015 influen-
za sezonunda toplam 17.911 influenzaya baglh
hospitalizasyon oldugu belirtilmis ve bu olgularin
%61’ini, 65 vas ve istii eriskinler olusturmustur.
Yine ayn sezonda, pnomoni ve influenzaya baglh
olim oranlar1 sekiz hafta boyunca epidemik esi-
gi gecmis ve %5 ile %9.3 arasinda degismistir.
Daha onceki bes sezonda pnomoni ve influenzaya
baglanan en yogun haftalik olim oranlar1 2011-
2012 sezonunda %7.9, 2012-2013 sezonunda
%9.9 olarak saptanmlstlr[z]. Streptococcus pneu-
moniae'nin yol acti@i invaziv pnomokok hastalikla-
rn yiikiinden bahsedecek olursak; ABD’de yapilan
bir calismada 2004 wvihnda pnomokok hastalk-
larina bagh 4 milyon hastalik epizodu, 22.000
olim, 445.000 hospitalizasyon, 774.000 acil ser-
vis basvurusu, 5 milyon poliklinik viziti yasandigi
ve 4.1 milyon antibiyotik recetesi yazildigi tahmin

altindadur.

Tiirkive'de S. pneumoniae ile ilgili eriskinler-
de siirveyans calismasi olmamakla birlikte, 2000
yilinda tiim toplumda alt solunum yolu infeksiyon-
larinin besinci en sik olim nedeni oldugu saptan-
mis, vyeti kaybina uyarlanmis yasam yih acisindan
da bu hastaliklarin mortalite sebebi oldugu kadar
morbiditeye de yol actign goriilmiistiir®. Yapilan
bir calismada S. pneumoniaenin toplum kokenli
kan dolasimi infeksiyonlarinda en sik izole edilen
bakteri oldugu ve eriskinlerde pnomokokal sepsis
mortalitesinin %50’ye ulastig saptanmlstlr[6].

Ulkemizde de eriskin asilanma oranlar viiksek
risk gruplarinda bile istenen degerlerin cok altinda
olup, asi oranlarini gosteren calismalar cok az sa-
yida ve sirhdir. Biz bu calismamizda bir dahiliye
servisine akut solunum yolu hastaliklariyla yatirilan
hastalarin asilanma oranlar1 ve asiya karsi tutum-
larini arastirmayr amacladik.

HASTALAR ve METOD

Bu amacla Kasim 2014-Temmuz 2015 ta-
rihleri arasinda prospektif gozlemsel bir calisma
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vapildi. Akut bakim servisine vatirilan hastalara
demografik ozellikleri, komorbiditeleri, influenza ve
pnomokok ast durumlari, bu asilara karsi algi ve
tutumlarmna iliskin bir anket uygulandi. Her iki asi
icin endikasyon olusturan risk faktorleri sorgulandi.

BULGULAR

Calismaya akut bakim servisine vatirilan 155
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 70
(18-91) wil, erkek hastalarin oram %41.3’tii. Has-
talarin %6.5'i aktif olarak sigara icmekteydi. %39.4
hastada diyabet ve kronik akciger hastahig vard.
%55.5’inde  kardiyovaskiiler hastahk, %23.2’sinde
kronik bobrek hastaligi ve nefrotik sendrom vardi.
%17.4 hasta immiinsiipresifti (Tablo 1). Hastalarin
%93.5 (n= 145)’inin hem pnomokok hem de influ-
enza asist endikasyonu oldugu saptandi. Pnomokok
asist endikasyonu olan hastalarin sadece %17.2’si
ast olmusken, influenza asi endikasyonu olan has-
talarin asilanma oram %29.7 olarak bulundu (Sekil
1). Influenza icin 65 vas istii hastalarin asilanma
oram1 %32.7 iken, 65 yas altinda risk faktorleri
olanlarin asilanma oranlan %23.4 olarak saptandi
ancak aralarinda istatistiksel fark yoktu (p= 0.25).
Pnomokok icin ise 65 yas iistii hastalarin asilanma
oram %20.4 iken, 65 yas altinda risk faktorleri
olanlarin asilanma oranlar1 %10.6 olarak saptandi
ancak aralarinda istatistiksel fark yoktu (p= 0.14)
(Tablo 2). Asi olan hastalara soruldugunda; her
iki asiy1 da en cok aile hekimi disindaki hekim-
lerin ©nermesi sonucunda vyaptirdiklari saptandi.
Hastalarin as1 olmama sebeplerinin basinda bilgi

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve komorbiditeleri

Toplam
Degisken (n=155)
Yas (yil) [median (min-maks)] 70 (18-91)
Erkek 64 (%41.3)
Sigara iciciligi 10 (%6.5)

Kardiyovaskuiler hastalik 86 (%55.5)
61 (%39.4)

61 (%39.4)

Kronik akciger hastalig
Diyabet

Vaskdiler hastalik 15 (%9)
Kronik bobrek hastalgi, NS 36 (%23.2)
immiinsiipresyon 27 (%17.4)
Kronik karaciger hastaligi 3 (%1.9)

Digerleri * -

* Otoimmiin hemolitik anemi, orak hiicreli anemi, solid organ
transplantasyonu, fonksiyonel veya anatomik aspleni, beyin
omurilik sivisi kacagi, Kohlea implanti.

Not: Kronik akciger hastaliklar, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, astim ve kistik fibrozisi icermektedir.

yetersizligi gelmekteydi. Bunu, asinin onerilmemesi
takip etmekteydi (Tablo 3).

TARTISMA

influenzaya bagh komplikasyon gelisme riski
olan Kisiler ozellikle 65 vas ve iizerindekiler, iki
vas altindaki cocuklar, 19 vyas altt uzun donem
aspirin  kullananlar, morbid obezler, hamileler,
immiinstipresyonu olanlar, bakimevinde vasayan-
lar ve kronik medikal durumu olanlardir. Kronik

82.8

Yiizde (%)

influenza asis

Asilar

Pnémokok asisi

[ Asiolan
I Asiolmayan

Sekil 1. influenza ve pnémoni agisi endikasyonu olan hastalarin asilanma oranlari.
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Tablo 2. Pnéomokok ve influenza as1 endikasyonu
olan hastalarin agilanma durumlari

Asi
Asi olan olmayan Toplam
n (%) n (%) n
Pnémokok
65 yas ve Ustl 20 (20.4) 78(79.6) 98
65 yas alti risk 5(10.6) 42(89.4) 47
faktorleri olan
Endikasyonu olan 25(17.2) 120(82.8) 145
tim hastalar
influenza
65 yas ve Usti 32 (32.7) 66 (67.3) 98
65 yas alti risk 11 (23.4) 36 (76.6) 47
faktorleri olan
Endikasyonu 43 (29.7) 102(70.3) 145

olan tim hastalar

Tablo 3. Hastalarin asiya iliskin goriisleri

Pnomokok influenza
n (%) n (%)
Asinin kim tarafindan onerildigi
Diger hekimi 14 (66.7)  25(59.5)
Aile hekimi 4(19) 8(19)
Saglikei 1(4.8) 4(9.5)
Diger 1(4.8) 3(7.1)
Eczaci 1(4.8) 2 (4.8)
Toplam cevap veren 21 42
Asl yaptirmama nedeni
Bilgisi olmadidi icin 85 (71.4) 64 (64)
Onerilmedigi icin 26 (21.8) 18 (18)
Diger 5(4.2) 10 (10)
Zamaninin gegtigini diislindigui icin 0 3@3)
Yan etkiden korktugu icin 1(0.8) 2(2)
Kritik hastaligi oldugu icin 1(0.8) 1)
igne korkusu 1(0.8) 1(1)
Temin edemedigi icin 0 1()
Toplam cevap veren 119 100

medikal durumlar; kronik akciger (astim da da-
hil), kardiyovaskiiler (hipertansivon disinda), re-
nal, hepatik, hematolojik, metabolik (diyabet de
dahil), noromuskiiler ve norogelisimsel hastaliklari
icermektedir’!. Bunun yvaninda influenza inaktif
asisinin 65 yas altindaki saglikh bireylerde %60
efektif oldugu, vasllarda hospitalizasyonu onle-
mekte %50-60, olimii engellemede %80 efektif
oldugu gosterilmistir'®!.

S. pneumoniae'nin yol ach@ invaziv pnomokok
hastaliklarindan oliim en fazla yaslilarda goriilmek-
tedir. Invaziv pnomokokal hastalik icin riski artiran
diger durumlar ise; kronik kalp, akciger, karaciger
hastaliklar1, immiinsiipresif durumlar [hematolojik
kanser, insan immiinyetmezlik viriisi (HIV), bob-
rek yetmezligi, B, T hiicre defekti, kompleman
eksiklikleri), aspleni (fonksiyonel veya anatomik)],
serebrospinal sivi kacaklari, kohlea implant, sigara
icmek ve bakimevinde kalmak olarak sayilabilir.
Pnomokokal pnomoni influenza infeksiyonunun bir
komplikasyonu olarak da goriilmektedir.

Yirmi ii¢c valanli pnomokok polisakkarid asisi-
nin (PPSV23) icerisinde bulunan serotiplerle olan
invaziv hastahklara kars1 %60-70 etkili oldugu
gosterilmistir. Yedi valanli pnomokok konjuge asi-
sinin (PCV7) ise, asida bulunan serotiplerle olan
invaziv hastaliklar1 %97 oraninda azalttigi gosteril-
mistir. CAPITA calismasiyla asida bulunan serotip-
lerle olusan invaziv hastalik riskinin %75 azaltildig
g'o'sterilmistir[g’w]. Buna ragmen asilanma orani
oldukca diisiiktiir. Pnomokok ve influenza asila-
rinin Tiirkive dahil cesitli tilkelerde maliyet etkin
oldugu da gb'sterilmistir[ll’lzl.

Amerikan  Bagisiklama Danisma  Komitesi
(ACIP) kontrendikasyonu olmayan, alti aydan bii-
yiik herkese influenza asilamasini onermektedir!13],
Dinya Saghk Orgiiti (DSO) ise eriskinler icin;
influenzaya bagli komplikasyon gelisme riski olan
kisilere, saglik calisanlarina, 5 vas alh ve 50
yas Ustli bireylere bakim verenlere onermektedir.
Ulusal as1 kilavuzuna gore iilkemizde 65 vas istii
bireylere ve 65 yas alti risk faktorii bulunanlara
onerilmektedir 14, Pnomokok asis1 icin ise ACIP
65 vas lizeri tim erigkinlerin ve 19-64 vas arasi
risk faktorlerine sahip olanlarin asilanmasini oner-
mektedir 13, Ulusal ast kilavuzuna gore ise tum
vas gruplarinda risk faktorleri varhdinda asi one-
rilmektedir1¥. Bizim hasta grubumuzda hastalarin
%93.5’inin her iki asi icin de endikasyonu olmasi,
akut bakim servisine yiiksek riskli hastalarin yati-
rilmaswyla aciklanabilir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, “Healthy
People 2020” kapsaminda influenza asilanma oram
hedefini, 18 vyas {istii eriskinler icin %70, saghk
calisanlan icin %90 olarak belirlemistir. Pnomoni
asilanma orani hedefini ise 65 yas {istii bireyler
icin %90, 65 yas alt1 riskli popiilasyon icin %60
olarak hedeflemistir1®. Avrupa Konseyi influenza
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asilanma oram hedefi ise 2014-2015 wili icin
%75 olarak belirlenmistir!1®l. Ulkemizde boyle bir
hedef belirlenmemistir. Asilarin etkili ve maliyet-et-
kin olduguna dair veriler, artan ilgi, ulusal ve ulus-
lararas1 otoriteler tarafindan siirekli giincellenen
kilavuzlar ve koyulan hedeflere ragmen asilanma
oranlar1 halen dustiktiir.

Avrupa ve ABD verilerine baktigimizda; ABD’de
2014-2015 sezonunda tahmin edilen influenza asi-
lanma orami 18 vyas iistii bireylerde %47.6, 65
vas Ustii bireylerde %66.7 olarak saptanm1st1r[17].
Avrupa’da 65 vas iistii bireylerde bu oran %44.7,
65 vas alt riskli bireylerde ise %45.6 tespit edil-
mistir 1. Pnomokok icin ABD'de 65 vas iistii
bireylerde %59.7, 65 yas alti riskli popiilasyonda
%21.2 olarak saptanmlstlr[lgl. Avrupa’da ise risk
altindaki tim bireylerde %10 olarak tespit edilmis-
tir1%, Ulkemizdeki verilere bakacak olursak; tiim
riskli popiilasyonu iceren bir calisma yoktur. Tiirk
Ic Hastaliklann Uzmanhk Dernegi Ege Bolgesi Ca-
lisma Grubunun vaptigi bir calismada pnomokok
ve influenza icin asilanma oranlarn diyabetik hasta-
larda sirasiyla %0.1 ve %9.1 olarak goriilmiistiir.
Kronik obstriiktif akciger hastah@ (KOAH) olgu-
larinda ise {liciincii basamakta pnomokok asilama
oranlar1 %0-15 araliginda olup, influenza asilan-
ma oranlart %14.9 olarak bildirilmektedir20-22],
Tiirkiye'nin giineyinde yapilan bir baska calisma,
goriisiilen 2383 hastanin %10.7’sinin  pnomokok
asisinin farkinda oldugunu, sadece %0.9unun asi
oldugunu g'o'stermistir[zgl. Bizim calismamizda ©n-
ceki cahsmalara oranla bir miktar daha yiiksek
asilanma oranlarn saptanmakla birlikte halen hedef
diizeylerin cok altindadir.

Eriskin asilamasinin oniindeki engeller ve asila-
ma oranlarimin istenen diizeye ulasmamasmin ne-
denleri arasinda; organizasyonel engeller, doktor
kaynakli engeller (bilgi eksikligi, farkindalik olmama-
s1, astya karsi negatif tutumlar, koruyucu hekimlik
hizmetlerine veterince zaman ayiramama, iletisim
eksikligi), birey kaynakli engeller (bilgi eksikligi,
farkindalik olmamasi, yetersiz saghk okuryazarlig,
inanclar ve negatif vaklasimlar), sistem kaynakl
engeller (doktora hatirlatici sistem olmayisi, asi
ile ilgili takip ve veri sisteminin olmamasi, asinin
saghk sigortast tarafindan karsilanmamasi), sosyo-
kiiltiirel engeller (medyada bilimsel ve kanita da-
vali olmayan bilgiler sunulmasi, vyanhs inamnslar,
ast karsiti hareketler, toplum ve bilimsel komiteler
arasindaki iletisimsizlik) sayllmaktadlr[24’25] Birey
kaynakli engellerin en basinda bilgi eksikligi gel-

mektedirl2¢!. Bireylerin saghk konusundaki bilgileri,

tutum ve davranislarim etkilemektedir. Avrupa Sag-
ik Okuryazarhg (HLS-EU) olcekleri temel alinarak
vapilan Tiirkive Saglik Okuryazarh@ Arastirmasinda
Tiirkiye’'deki eriskin toplumun %64.6’sinin  sorunlu
veya vyetersiz saghk okuryazarligi kategorisinde yer
aldigi saptanmlstlr[27]. Bizim calismamizda asilanma
oranlarinin  diistik olmasi, iilkemizde saghk okur-
vazarhgmin da diistik olmasimin bir etkisi olabilir.

ABD’de yapilan bir arastirmada Kisiler ast olma-
ma nedenleri arasinda hekimin ©neride bulunma-
mas1 ve saglikh Kisilere asi gerekmedigi gibi yanhs
inamslar1  ©ne siirerken saglik hizmeti sunanlar,
van etki, igne korkusu, sigorta kapsami disinda
olmasi gibi gerekcelerle erigkinlerin asi olmaktan
kacindiklarini ifade etmislerdir®8l. Bunun vaninda
doktor kaynakli nedenlerin basinda da bilgi eksikligi
ve farkindalik olmamasi gelmektedir. Bizim calis-
mamizda ast Onerilen hastalarda bu ©Onerinin en
sik aile hekimi disindaki diger hekimler tarafindan
vapildigi saptanmustir. (pnomokok asisi icin %66.7,
influenza asisi icin %59.5). 2011 yiinda Unal ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada aile hekimlerine
verilen giinlik egitim sonrasinda pnomokok asi-
lanma oranmnin %11.6’dan %60.2've yiikseldigi
saptanm1st1rl29]‘

Bu calisma eriskinler icin asilanma oranlarinin
halen hedef oranlardan diisiik oldugunu ve hasta-
larin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmadigin
gostermistir. Bu calisma aymi zamanda asilarin,
hekimler tarafindan da gerektiginde onerilmedigini
gostermis ve iilkemizde eriskin asilamasi icin yo-
gun aktiviteler yapilmasi gerektigini diistindiirmiis-
tir. Glinlik pratigimizde poliklinikte oldugu gibi
vatan hastalarimizda da influenza ve pnomokok
ast endikasyon orani oldukca yiiksektir. Hekim-
lerin bu konuda farkindaligim artirmak ve her
basvuruyu hastalarin ast durumunu degerlendirmek
ve endikasyonu olanlara bilgi vererek oneride bu-
lunmak icin bir firsat olarak degerlendirmelerini
saglamak eriskin asillama oranlarinin artirilmasina
onemli olclide katki saglayacaktir.
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