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ÖZ

Giriş: Çocukluk çağı aşılarında hedeflenen aşılanma oranına ulaşılmasına rağmen erişkin aşılamasında aşılanma oranı çok düşük oran-
da kalmaktadır. Bu nedenle hastayla her görüşme erişkin aşılaması açısından fırsat olarak değerlendirilmelidir. Araştırmamız üçüncü 
basamak bir hastaneye herhangi bir nedenle yatan hastaların aşılanma durumlarını tespit etmek amacıyla yapılmıştır.

Materyal ve Metod: Çalışmamız kesitsel, tanımlayıcı anket çalışmasıdır. Çalışmanın kapsamına üçüncü basamak eğitim araştırma 
hastanesinde yatan, dahil edilme kriterlerini karşılayan 281 hasta alınmıştır. Anket formu hastanın doğum tarihi, cinsiyeti, kronik has-
talıkları ile ilgili bilgiler içeren sorulardan oluşmaktadır. Tetanoz, influenza, pnömokok ve hepatit B ve son olarak da COVID-19 aşılanma 
durumu hasta beyanına göre ve aşı takip sistemine bakılarak öğrenilmiştir. Veri analizinde IBM SPSS 24 paket programı kullanılmıştır. 
İstatistiksel analizlerde tanımlayıcı analizler, t testi, Ki-kare analizi yapılmıştır. p değeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan 281 kişinin yaş ortalaması 60.19 ± 17.29 olup %56.6’sı erkektir. %41.3’ünde en az bir kronik hastalık ve 
%72.6’sında erişkin aşılaması açısından en az bir risk faktörü vardır. Grubun büyük bir bölümü (%85.8) COVID-19 aşısı olmuş, %38.8’i 
tetanoz ve yaklaşık dörtte biri influenza aşısı olmuştur. Pnömokok aşısı ise en düşük oranlardadır. En az bir risk faktörü olmasına rağmen 
kişilerin %68‘inin influenza aşısı, benzer şekilde %89‘unun pnömokok aşısı yoktur. COVID-19, influenza ve pnömokok aşısı olanların 
yaş ortalamaları diğerlerinden daha yüksektir.

Sonuç: Hastaneye yatan hastaların çoğunda erişkin aşılaması açısından en az bir risk faktörü olduğu görülmüştür. COVID-19 aşısında 
%90’lara ulaşan aşılanma oranı saptanırken diğer erişkin aşılarında aynı başarıya ulaşılamadığı görülmüştür. İnfeksiyon hastalıkları 
açısından risk altında olan, yaş ortalaması da yüksek tespit edilen bu hasta profilinde hastaneye yatış ile eksik olan erişkin aşılarının 
tespit edilmesi ve bu konuda danışmanlık verilmesi erişkin aşıları açısından hedef oranlara ulaşılmasına yardımcı olacaktır.
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GİRİŞ

Son yüzyılda kronik hastalıklar, oluşturdukla-
rı hastalık yükü ve mortalite oranları nedeniyle 
toplumların önde gelen sağlık sorunu haline gel-
miştir. Ancak halk sağlığı açısından aşı ile önle-
nebilen infeksiyon hastalıkları halen önemli bir 
morbidite ve mortalite nedenidir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ)’ne göre, aşılar modern tıp tarihinin 
en önemli başarılarından biridir. Aşılar, insan sağ-
lığını korumak ve hastalıkların yayılmasını önle-
mek için etkili bir araçtır. Bu nedenle, aşılama 
stratejilerinin geliştirilmesi ve uygulanması, toplum 
sağlığını korumak için önemli bir adımdır. En 
son yaşanan COVID-19 pandemisi ile infeksiyon 
hastalıklarının kontrolü için en önemli faktörün 
toplum aşılaması olduğunu tekrar deneyimlemiş 
olduk. Bununla birlikte influenza ve pnömokok 
aşılama oranlarının, pandemi ile artan ilgiye ve 

sürekli güncellenen kılavuzlara rağmen hala düşük 
kaldığı görülmektedir[1].

Özellikle 65 yaş üstü ve kronik hastalığı 
olan kişilere influenza, pnömokok ve COVID-19 
aşıları gibi infeksiyonlara karşı koruyucu aşıların 
uygulanması önerilmektedir. Yaşlılıkta ülkemizde 
%50’ye varan hepatit B seropozitifliği görüldü-
ğünden, kronik hastalığı olan kişilere HBsAg ve 
AntiHBs (-) ise hepatit B aşısı da önerilebilir. 
Tetanoz içinse genellikle hatırlatma aşıları yapıl-
maktadır. Türkiye’de, aşılar sağlık politikalarının 
önemli bir bileşenidir. Ancak Türkiye’de erişkin 
aşılama oranları hala istenilen düzeyde değildir. 
İnfeksiyonlar açısından risk altındaki gruplar ara-
sında yaşlılar, kronik hastalığı olanlar, immünsup-
resif hastalar ve sağlık çalışanları yer almaktadır. 
Bu grupların aşılanması, toplum sağlığı açısından 
önemli bir adımdır[2].
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Introduction: Despite achieving target vaccination rates for childhood vaccinations, adult vaccination rates remain significantly low. 
As a result, each patient encounter should be viewed as an opportunity for adult vaccination. Our study’s objective was to assess the 
vaccination status of adult patients admitted to a tertiary hospital for various reasons.

Materials and Methods: The study was designed as a cross-sectional, descriptive survey. A total of 281 patients who met the inclusion 
criteria were included in the study at the tertiary training and research hospital. The Questionnaire Form included questions about the 
patient’s date of birth, gender, and chronic diseases. The vaccination status for tetanus, influenza, pneumococcus, hepatitis B, and 
COVID-19 was determined based on the patient’s statement and the vaccination tracking system. Data analysis was conducted using 
IBM SPSS 24 package software. Descriptive analyses, t-tests, and Chi-square analyses were performed in statistical analyses. A p-value 
of <0.05 was deemed statistically significant.

Results: The mean age of the 281 participants in the study was 60.19 ± 17.29 years, and 56.6% were male. 41.3% had at least 
one chronic disease, and 72.6% had at least one risk factor for adult vaccines. The majority of the group (85.8%) had received the 
COVID-19 vaccine, 38.8% had received the tetanus vaccine, and approximately one-fourth had received the influenza vaccine. The 
pneumococcal vaccine had the lowest uptake. Even among individuals with at least one risk factor, 90% remained unvaccinated for 
hepatitis B, 68% for influenza, and similarly, 89% had not received the pneumococcal vaccine. Those who had received COVID-19, 
influenza, and pneumococcal vaccines had higher average ages than others.

Conclusion: It was observed that most of the patients admitted to the hospital had at least one risk factor for adult vaccination. While 
vaccination rates reached 90% for the COVID-19 vaccine, the same success could not be achieved in other adult vaccines. Identifying 
missing adult vaccines during hospitalization and providing consultation to individuals in this patient profile, who are at risk for infec-
tious diseases and have a higher average age, can contribute to achieving the target vaccination rates for adults. 
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Günümüzde beklenen yaşam süresinin uzaması 
ile yaşlı nüfus ve kronik hastalık insidansında 
artış görülmektedir. Yaşla birlikte bağışıklık sis-
teminin zayıflaması ve çocukluk çağı aşılarının 
etkisinin azalması erişkin aşılamasının önemini 
ortaya çıkarmaktadır. Erişkin aşılaması ile infek-
siyon hastalıklarının görülmesi %60, infeksiyon 
nedenli ölüm ise %80 azalmaktadır. İnfluenzaya 
ve S. pneumoniae’nin yol açtığı pnömokok has-
talıklarına bağlı komplikasyon gelişme riski olan 
kişiler özellikle 65 yaş ve üzerindekiler, kronik 
kalp, akciğer, karaciğer hastalıkları ya da immün-
supresyonu olan hastalardır[3].

Bazı özel durumlar aşıların hatırlatılması ve 
uygulanması için bir fırsat olarak değerlendiril-
melidir; 

•	 Askerlik, evlenme, işe başlama, seyahat 
gibi durumlarda sağlık raporu hazırlanırken 
aşılamaya dikkat çekilerek bu özel durum-
lar bağışıklama için bir fırsata çevrilebilir.

•	 Gebelik takibi sırasında özellikle hepatit 
B, influenza, tetanoz aşılamasının önemi 
vurgulanmalıdır.

•	 Herhangi bir nedenle hastaneye yatış 
durumları ve kronik hastalıkların takip 
muayeneleri, ameliyat öncesi istenen 
tetkikler bağışıklama durumunu gözden 
geçirmek için bir fırsat olarak değerlendi-
rilebilir.

•	 Periyodik sağlık taramaları yapılarak bağı-
şıklama durumu gündeme getirilebilir.

•	 Uzun süreli bakım kurumlarına kabul sıra-
sında bağışıklama durumu değerlendirilebi-
lir.

•	 Çocuklarını aşılama için sağlık kurumuna 
getiren ebeveynler erişkin bağışıklaması 
konusunda bilgilendirilebilir. 

•	 Her aile hekimi-hasta karşılaşması erişkin 
aşılama için bir fırsat olmalıdır[4].

Amerika İnfeksiyon Hastalıkları Derneği, kişile-
rin aşılama durumunun hastaneye kabul sırasında 
değerlendirilmesini ve eksik aşıların taburcu veya 
ayakta tedavi sırasında uygulanmasını önermekte-
dir. Ayrıca, erişkinlerdeki aşı taraması ve uygula-
ma değerlendirmesi temel kalite ölçütleri arasında 
yer almaktadır[5].

Bu çalışma ile üçüncü basamak hastanede 
yatan hastaların farklı risk faktörleri ve yaş grup-
larına göre erişkin aşılama durumunu ve kaçırılan 
fırsatları değerlendirmek için planlanmıştır.

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamız kesitsel, tanımlayıcı anket çalış-
madır. Çalışmanın yürütülmesi için 30.11.2022 
tarihli, 2022/164 karar numarası ile etik kurul 
onayı alınmıştır. Ayrıca hastane başhekimliğinden 
de gerekli izinler alınmıştır. Çalışma üçüncü basa-
mak eğitim araştırma hastanesi dahiliye, hemato-
loji, genel cerrahi, palyatif, üroloji, nöroloji, fizik 
tedavi ve rehabilitasyon servisi, KBB, göz, beyin 
cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, göğüs cerrahisi, 
plastik cerrahi, ortopedi ve infeksiyon hastalıkları 
servislerinde 2022 Aralık ayı içinde yatan bilin-
ci açık, iletişim kurulabilen, çalışmaya katılmaya 
onay veren hastalar ile yapılmıştır. Araştırmacılar 
tarafından literatür taranarak “anket formu” ha-
zırlanmıştır. Anket formu hastanın doğum tarihi, 
cinsiyeti, kronik hastalıkları ile ilgili bilgiler içeren 
sorulardan oluşmaktadır. Tetanoz-difteri, influenza, 
pnömokok, hepatit B, COVID-19 aşılanma duru-
mu hasta beyanına ve Aşı Takip Sistemi (ATS) 
kayıtlarına göre alınmıştır. Yapılan ankette HBV 
aşısı açısından böbrek yetmezliği (BY), kronik ka-
raciğer hastalığı, diyaliz hastası olma, organ nakli, 
HIV/AIDS varlığı, immünsupresif ilaç kullanımı ve 
diabetes mellitus (DM) varlığı risk faktörü olarak 
tanımlanmıştır[4]. Tetanoz-difteri, influenza ve pnö-
mokok aşısı açısından DM, kronik kalp hastalığı, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kronik 
böbrek hastalığı, 65 yaş üstü bireyler risk faktörü 
olarak tanımlanmıştır. Veri analizinde IBM SPSS 
24 paket programı kullanılmıştır. İstatistiksel ana-
lizlerde tanımlayıcı analizler, t testi, Ki-kare analizi 
yapılmıştır. p değeri <0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırma grubunun yaş ortalaması 60.19 
± 17.29 olup çalışmaya katılan 281 kişinin 
%56.6’sı erkek, %41.3’ü kronik hastalığa sahip 
ve %72.6’sının erişkin aşılama açısından en az 
bir risk faktörü vardır. Tablo 1’de katılımcıların 
sosyodemografik ve aşı durumları gösterilmiştir. 
Grubun büyük bir bölümü (%85.8) COVID-19 
aşısı olmuş, %38.8’i tetanoz ve %26.3’ü influen-
za aşısı olmuştur. Pnömokok aşısı ise en düşük 
oranlardadır. 
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Katılımcıların risk faktörlerine göre aşılanma 
dağılımları Tablo 2’de gösterilmiştir. Risk faktörü 
bulunan kişilerin büyük bir bölümü COVID-19 
aşısı olmuştur. DM, hipertansiyon (HT), KOAH, 
BY ve immünsuprese hastaların yaklaşık üçte 
biri influenza aşısı olmuştur. En fazla hepatit B 
aşısının ise DM (%12.4) olan ve 65 yaş üzeri 
(%22.5) grupta yapıldığı görülmüştür.

Tablo 3’te gösterildiği gibi hepatit B ve 
tetanoz aşısı olma ile cinsiyet arasında bir ilişki 
saptanmamıştır. Diğer yandan tüm aşılar yaşla 
ilişkili bulunmuş olup hepatit B ve tetanoz-difteri 
aşısı olanların yaş ortalamaları diğerlerinden daha 
düşüktür. Hepatit B aşısı risk varlığına bağlı ola-
rak anlamlı bir şekilde değişmektedir (p< 0.05). 
En az bir risk faktörü olan kişilerin %90’nının 
hepatit B aşısı yoktur. Tetanoz aşısı ile risk fak-

törü varlığı arasında ilişki saptanmamıştır. Hepatit 
B ve tetanoz aşısı ile kronik hastalık arasında 
da benzer şekilde anlamlı ilişki bulunmuştur (p< 
0.05). Buna göre kronik hastalığı olanların hepa-
tit B aşılamasının düşük olduğu gözlenmiştir.

Tablo 4’te gösterildiği gibi COVID-19, pnömo-
kok ve influenza aşısı olma ile cinsiyet arasında 
bir ilişki saptanmamıştır. Diğer yandan tüm aşılar 
yaşla, kronik hastalık ve risk faktörü varlığıyla 
ilişkili bulunmuştur (p< 0.05). Buna göre kronik 
hastalığı olanların COVID-19 aşısı olma durumları 
daha yüksektir. Risk faktörü olan %68 kişinin 
influenza aşısı, benzer şekilde risk faktörü olan 
%89 kişinin pnömokok aşısı yoktur. COVID-19, 
influenza ve pnömokok aşısı olanların yaş orta-
lamaları diğerlerinden daha yüksektir (Tablo 4). 

Tablo 1. Katılımcıların özellikleri  (n= 281)

n %

Yaş                                                 60.19 ± 17.29 (min= 0.5 ay-98 yaş)

Erkek 159 56.6

Kadın 122 43.4

Kronik hastalık 189 67.0

DM 89 31.7

HT 122 43.4

KOAH 20 7.1

BY 30 10.7

Risk faktörü 204 72.6

COVID-19 aşısı 241 85.8

Tetanoz-difteri aşısı 109 38.8

İnfluenza aşısı 74 26.3

Hepatit B aşısı 42 14.9

Pnömokok aşısı 23 8.2

Toplam 281 100.0

Tablo 2. Katılımcıların risk faktörlerine göre aşılanma dağılımları

İnfluenza aşısı Pnömokok aşısı Hepatit B aşısı Tetanoz-difteri aşısı COVID-19 aşısı

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

DM 31 (34.8) 9 (10.1) 11 (12.4) 36 (40.4) 78 (87.6)

HT 40 (32.8) 18 (14.8) 10 (8.2) 47 (38.5) 113 (92.6)

KOAH 7 (35.0) 3 (15.0) 1 (5.0) 6 (30.0) 18 (90.0)

BY 11 (36.7) 3 (10.0) 2 (6.7) 10 (33.3) 26 (86.7)

İmmünsupresyon 8 (33.3) 5 (20.8) 1 (4.2) 6 (25.0) 21 (87.5)

65 yaş üstü 28 (17.5) 7 (4.4) 36 (22.5) 72 (45.0) 134 (83.8)
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TARTIŞMA 

Üçüncü basamak bir hastanede yatan has-
taların erişkin aşılanma durumunu araştırdığımız 
çalışmaya dahil edilen 281 hastanın %41.3’ünde 
en az bir kronik hastalık mevcuttur. Yatan has-
taların %72.6’sının erişkin aşılama açısından en 
az bir risk faktörü vardır. Grubun büyük bir 
bölümüne (%85.8) COVID-19 aşısı, %38.8’ine 
tetanoz-difteri ve %26.3’ü influenza aşısı %15’ine 
hepatit B aşısı uygulanmıştır. Pnömokok ise 
en düşük oranda uygulanmış aşı olarak tespit 
edilmiştir. Tüm dünyada COVID-19 infeksiyonu 
ile mücadelede aşılama hizmetlerine öncelik veril-
mesinden dolayı hem kronik hastalığı olan hem 
de risk faktörüne sahip olan hastaların pandemi 
sürecinde COVID-19 aşısı ile yüksek oranda 
aşılandığı görülmüştür. Ülkemizde pandemi öncesi 
yapılan çalışmalarda ise erişkinler tarafından en 
çok duyulan ve yaptırılan aşılara baktığımızda 
%42-45 oranı ile tetanoz, %24-29 ile influenza, 
%18 ile hepatit B aşısı olduğu görülmektedir[6,7]. 
Tetanoz-difteri aşısı, araştırmamızda COVID-19 
aşısından sonra en yüksek oranda uygulanan aşı-
dır. Tetanoz-difteri aşısı çocukluk aşı takviminde 
bulunması, üreme çağındaki kadınlarda, gebelerde, 
askerlik döneminde ve herhangi bir kaza ya da 
yaralanma sonrasında rutin olarak uygulanan bir 
aşı olmasından dolayı aşının yüksek oranda uygu-
lanması beklenen bir sonuçtur. Tetanoz özellikle 

ileri yaşlarda koruyucu antikorların azalması nede-
niyle yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. 
Bu nedenle erişkin aşı takviminde 10 yıl arayla 
mümkünse bir dozu Tdap olmak üzere rapel doz 
tetanoz/Td aşısı uygulanması önerilmektedir[8]. 
Araştırmamızda 65 yaş üstü hastalarda teta-
noz-difteri aşılanma oranı %45 oranı ile bu yaş 
grubunda önerilen diğer aşılardan yüksek oranda 
uygulandığı görülmüştür. Çalışmamızda influenza 
aşısı ise üçüncü sıklıkta uygulanan aşı olarak 
tespit edilmiştir. İnfluenza aşısının tüm topluma 
yılda bir kez yapılması önerildiğinden pnömokok 
aşısına nazaran daha fazla farkındalık oluştuğu 
görülmüştür. Araştırmamızda influenza aşılanma 
oranı %26, pnömokok aşılanma oranı ise %8 
olarak tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda sağ-
lık çalışanlarında bile influenza aşılanma oranı-
nın %27-30 civarında olması istenilen aşılanma 
oranının çok altında kaldığımızı göstermektedir[9].

Araştırmamızda 65 yaş üstü kişilerin yaklaşık 
%20’sine influenza, %5’ine pnömokok aşısı uygu-
landığı tespit edilmiştir. Ülkemizde yapılan başka 
bir çalışmada 65 yaş üstü kişilerin %9.7’sine inf-
luenza %3.2’sine pnömokok aşısı yapıldığı tespit 
edilmiştir[10]. Türkiye’nin güneyinde yapılan bir 
çalışmada 2383 hastanın %10.7’sinin pnömokok 
aşısının varlığından haberdar olduğu ancak sadece 
%0.9’unun aşı yaptırdığı tespit edilmiştir[11].

Tablo 3. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile aşılanma arasındaki ilişki

Hepatit B aşısı

p

Tetanoz-difteri aşısı

p

Var Yok Var Yok 

n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet 

Erkek 28 (17.6) 131 (82.4) 0.153 67 (42.1) 92 (57.9) 0.189

Kadın 14 (11.5) 108 (88.5) 42 (34.4) 80 (65.6)

Risk faktörü

Var 19 (9.3) 185 (90.7) <0.001 74 (36.3) 130 (63.7) 0.159

Yok 23 (29.9) 54 (70.1) 35 (45.5) 42 (54.5)

Kronik hastalık

Var 17 (18.7) 74 (81.3) 0.001 67 (61.5) 42 (38.5) 0.022

Yok 23 (46.0) 27 (54.0) 37 (80.4) 9 (19.6)

Ort ± SS Ort ± SS p Ort ± SS Ort ± SS p

Yaş 46.82 ± 16.91 62.51 ± 16.30 <0.001 55.08 ± 16.74 63.31 ± 16.92 <0.001



Tuncer Ö, Tosun S.

609FLORA 2023;28(4):604-612

Biberoğlu tarafından yapılan Ege çalışma 
grubu raporunda aynı yaş grubunda aşılanma 
oranı daha da düşük bulunmuştur. İnfluenza aşısı 
için %5.9 ve pnömokok aşısı için %2.2 olarak 

tespit edilmiştir[12]. Küresel olarak 65 yaş üstü 
nüfusun giderek artmasıyla birlikte, aşı ile önlene-
bilen hastalıklardan kaynaklı ölümlerin en yüksek 
nedeninin pnömokoksik pnömoni olduğu tahmin 
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edilmektedir. TC Sağlık Bakanlığı ve Dünya 
Sağlık Örgütü 65 yaş üstü gruba risk faktörü var-
lığına bakılmaksızın pnömokok ve influenza aşısı-
nı önermektedir. Bu yaş grubu için mortalite ve 
morbiditeyi azaltan pnömokok aşısının toplumda 
farkındalık oluşturulması ve sağlık çalışanlarının 
bu konuda danışmanlık vermesi aşılanma oranını 
artırma açısından çok önemlidir[13,14].

Amerika hastalık kontrol ve önleme merkezi 
influenza aşılanma oranı hedefini, 18 yaş üstü 
erişkinler için %70, pnömokok aşılanma oranı 
hedefini 65 yaş üstü bireyler için %90, 65 yaş 
altı risk faktörü olan kişiler için %60 olarak 
hedeflemiştir. Avrupa konseyi ise influenza aşılan-
ma hedefini %75 olarak belirlemiştir[15].

ABD’de ve Avrupa’da yapılan çalışmalar 
hedeflenen aşılanma oranından düşük saptan-
makla birlikte ülkemizdeki aşılanma oranlarından 
yüksek olduğu görülmektedir. ABD’de tahmin 
edilen influenza aşılanma oranı 18 yaş üstü 
bireylerde %47.6, 65 yaş üstü bireylerde %66.7 
olarak saptanmıştır. Pnömokok için 65 yaş üstü 
bireylerde %59.7, 65 yaş altı risk faktörü olan 
bireylerde %21.2 olarak saptanmıştır. Avrupa’da 
ise influenza aşılanma oranı %45 pnömokok 
aşılanma oranı ise risk altındaki tüm bireylerde 
%10 olarak tespit edilmiştir[16,17].

Ülkemizde herhangi bir aşılanma oranı hedefi 
belirtilmemiş olsa da aşıların etkili ve maliyet 
etkin olduğu kanıtlanmıştır. Bununla birlikte, 
ulusal ve uluslararası otoriteler tarafından sürekli 
olarak güncellenen kılavuzlara rağmen aşılanma 
oranları hala düşüktür[2].

Araştırmamızda erişkin aşılaması açısından 
en az bir risk faktörü olmasına rağmen sadece 
%30 kişiye influenza, %10 kişiye pnömokok 
aşısı uygulandığı görülmüştür. Özışık’ın yaptığı 
çalışmada da bizim çalışmamıza benzer influen-
za aşısı açısından risk faktörü olan hastaların 
%29.7’sinin, pnömokok aşısı açısından da risk 
faktörü olan hastaların sadece %17.2’sinin aşılan-
dığı tespit edilmiştir[2]. Ege bölgesi çalışma grubu 
verilerine göre diyabetik hastaların pnömokok 
aşılanma oranı %0.1 iken influenza aşılanma 
oranı %9 olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmada 
da pnömokok aşılanma oranı influenzaya göre 
daha düşüktür[12]. Araştırmamızda en az bir risk 
faktörü olmasına rağmen %70 kişiye influenza, 
%90 kişiye de pnömokok aşısı uygulanmamış 

olması hastaneye yatış ile yakalanan bir fırsatın 
kaçırılması anlamına gelmektedir.

Çalışmamızda DM hastalarının influenza aşı-
lanma oranı yaklaşık %35, pnömokok aşılanma 
oranı %10 düzeyinde kalmıştır. Yozgat’ta yapılan 
çalışmada en az bir risk faktörü olan erişkinlerde 
influenza aşılanma oranının %12.3 ve pnömokok 
aşılanma oranının ise %3 olduğu belirtilmiştir. 
Araştırmamızdaki oranlardan çok düşük düzeyde 
olduğu görülmüştür[10]. Hepatit B aşısı bağışık-
lığı baskılanmış hastalara, aspleni, son dönem 
böbrek hastalığı veya hemodiyaliz hastalarına, 
kalp ve akciğer hastalığı, kronik karaciğer has-
talığı, DM hastalığı olan hastalara ve homosek-
süellere yapılması önerilen aşılar arasında yer 
almaktadır[4]. Araştırmamıza katılan 281 kişiden 
185’inin (%90.7) hepatit B aşısı açısından risk 
faktörü olduğu halde hepatit B aşısı olmadığı 
tespit edilmiştir. Risk faktörü olan hastalara aşı 
yapılmadan önce HBsAg ve AntiHBs düzeyine 
bakılarak hepatit B aşı planına alınmalıdır. Bu 
konuda özellikle sağlık çalışanlarının farkındalıkla-
rının arttırılmasının yararlı olacağı kanaatindeyiz.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda KOAH olgu-
larında pnömokok aşılanma oranı %0-15 aralı-
ğında olup influenza aşılama oranları %11-14.9 
olarak bildirilmektedir[12,18,19]. Göğüs hastalıkları 
polikliniğine başvuran KOAH tanısı olan hastalar-
da aşılama oranlarının değerlendirildiği başka bir 
çalışmada %33.3 influenza ve %12 pnömokok 
aşısının yapılmış olduğu görülmüştür[20]. Yozgat’ta 
yapılan çalışmada, KOAH tanısı olan hastalarda 
influenza ve pnömokok aşılanma oranları sırasıyla 
%11.3 ve 2.1 olarak bulunmuştur[10].

Çalışmamızda ise KOAH hastalarının influ-
enza aşılanma oranı %35, pnömokok aşılanma 
oranı ise %15 civarında olduğu görülmektedir. 
Literatürdeki çalışmalara kıyasla bir miktar daha 
yüksek aşılama oranları saptanmakla birlikte halen 
istenilen düzeylerin çok altındadır. Pnömokok 
aşısı pnömoni kaynaklı hastaneye yatışı ve risk 
faktörü olan bireylerde de ölümü azaltmaktadır. 
Uzuner ve arkadaşları yaptığı çalışmada katılım-
cıların %59’unun pnömokok aşısını bildiği ancak 
kronik hastalık ve risk faktörü olmasına rağmen 
%4.7 oranında uygulanmış olduğu görülmüştür[6]. 
Araştırmamızda kronik hastalığı olanların ve en 
az bir risk faktörüne sahip olanların olmayanla-
ra göre influenza ve pnömokok aşılarının daha 
düşük oranda uygulanmış olduğu tespit edilmiştir. 
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Bu sonuç bize aşı için risk faktörüne sahip birey-
lerin aşı yaptırmaları gerektiğinin farkında olma-
dıklarını göstermektedir. Kronik hastalık yöneti-
minde aşı ile bağışıklama konusunda bireylerde 
daha fazla farkındalık yaratılması ve herhangi bir 
sağlık hizmeti almak için gelen hastalarda sağlık 
çalışanlarının aşı konusunda danışmanlık yapması 
hedeflenen aşılanma oranına ulaşmak için gerek-
mektedir.

Erişkin aşılamasının doğru şekilde uygulan-
mamasının birçok nedeni vardır. Bunlar; sağlık 
çalışanının bilgi eksikliği, yetersiz aşı temini, sağ-
lık hizmetlerine yetersiz erişim, aşılama maliyeti, 
akut ve kronik sağlık problemlerine odaklanma, 
hasta takibi yapılamaması, risk altındaki hastala-
rı fark etmemek ve aşı yaptırmaları önerisinde 
bulunmamak gibi sağlık çalışanı kaynaklı nedenler 
olabildiği gibi hastaların aşıların güvenilirliği ve 
etkinliğiyle ilgili endişeleri ve bilgi eksiklikleri gibi 
nedenlerle hasta kaynaklı da olabilmektedir[21]. 
Denizli’de 2011 yılında yapılan bir çalışmada aile 
hekimlerine yönelik eğitim programıyla 65 yaş 
üstü kişilerin pnömokok aşılanma oranı dört katı-
na çıkarılmıştır. Bu çalışmada da görüldüğü gibi 
hekimlerin aşılar konusunda danışmanlık vermesi 
aşılanma oranlarını arttırmaktadır[22].

Çalışmanın kısıtlılıkları; verilerimiz hastane-
de yatan erişkinleri içerdiğinden tüm erişkinlere 
genellenemese de fikir verici olduğunu düşün-
mekteyiz. 

SONUÇ

Aşılar ile önlenebilir infeksiyon hastalıkları 
kronik hastalıklara sahip ve ileri yaştaki kişi-
lerde önemli mortalite ve morbidite nedenidir. 
Hastaneye yatan hastaların yaklaşık dörtte üçünde 
erişkin aşılaması açısından en az bir risk faktörü 
ve kronik hastalık olduğu görülmüştür. COVID-
19 aşısında %90’lara ulaşan aşılanma oranı 
saptanırken diğer erişkin aşılarında aynı başarıya 
ulaşılamadığı saptanmıştır. Araştırmamıza katılan 
kişilerin influenza aşısı açısından risk faktörü 
olduğu halde %80’inin influenza aşısı, pnömokok 
aşısı açısından risk faktörü olduğu halde %95’inin 
pnömokok aşısının olmadığı tespit edilmiştir. 
İnfeksiyon hastalıkları açısından risk altında olan, 
yaş ortalaması da yüksek tespit edilen bu hasta 
profilinde hastaneye yatış ile eksik olan erişkin 
aşılarının tespit edilmesi ve bu konuda danışman-
lık verilmesi erişkin aşıları açısından hedef oran-
lara yaklaşmamıza yardımcı olacaktır. Türkiye’deki 

aşılama stratejilerinin geliştirilmesi için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır. Bu çalışma, farklı risk 
faktörleri ve yaş gruplarına göre aşılanma duru-
munu değerlendiren önemli bir adımdır. Bu çalış-
manın sonuçları, aşılama oranlarının artırılması 
için sağlık politikalarının geliştirilmesine yardımcı 
olabilir.
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