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Giris: Cocukluk ¢cadi asilarinda hedeflenen asilanma oranina ulasiimasina ragmen eriskin asilamasinda asilanma orani ¢ok dtisiik oran-

da kalmaktadir. Bu nedenle hastayla her gortisme eriskin asilamasi agisindan firsat olarak degerlendirilmelidir. Arastirmamiz ligiincii
basamak bir hastaneye herhangi bir nedenle yatan hastalarin asilanma durumlarini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiz kesitsel, tanimlayici anket calismasidir. Calismanin kapsamina ligtincii basamak editim arastirma
hastanesinde yatan, dahil edilme kriterlerini karsilayan 281 hasta alinmistir. Anket formu hastanin dogum tarihi, cinsiyeti, kronik has-
taliklar ile ilgili bilgiler iceren sorulardan olusmaktadir. Tetanoz, influenza, pnomokok ve hepatit B ve son olarak da COVID-19 asilanma
durumu hasta beyanina gére ve asi takip sistemine bakilarak dgrenilmistir. Veri analizinde IBM SPSS 24 paket programi kullanilmistir.
Istatistiksel analizlerde tanimlayici analizler, t testi, Ki-kare analizi yapilmustir. p dederi <0.05 istatistiksel olarak anlamii kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 281 kisinin yas ortalamasi 60.19 £ 17.29 olup %56.6si erkektir. %4 1.3 "linde en az bir kronik hastalik ve
%72.6’sinda eriskin asilamasi agisindan en az bir risk faktérii vardir. Grubun biiyiik bir béliimii (%85.8) COVID-19 asisi olmus, %38.8'i
tetanoz ve yaklasik dértte biri influenza asisi olmustur. Pnémokok asisi ise en dlistik oranlardadir. En az bir risk faktérii olmasina ragmen
kisilerin %68’inin influenza asisi, benzer sekilde %89‘unun pnémokok asisi yoktur. COVID-19, influenza ve pnémokok asisi olanlarin
yas ortalamalari digerlerinden daha ytiksektir.

Sonug: Hastaneye yatan hastalarin ¢cogunda eriskin asilamasi agisindan en az bir risk faktort oldugu gériilmdistiir. COVID-19 asisinda
9%90’lara ulasan asilanma orani saptanirken dider eriskin asilarinda ayni basariya ulasilamadigi gérilmiistiir. infeksiyon hastaliklari
agisindan risk altinda olan, yas ortalamasi da yliksek tespit edilen bu hasta profilinde hastaneye yatis ile eksik olan eriskin asilarinin
tespit edilmesi ve bu konuda danismanlik verilmesi eriskin asilari agisindan hedef oranlara ulasiimasina yardimci olacaktir.
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ABSTRACT

Seizing Missed Opportunities in Adult Vaccination: Assessment of Vaccination Status in Adult
Patients Admitted to a Tertiary Training and Research Hospital

Ozge TUNCER', Selma TOSUN?

1 Clinic of Family Medicine, izmir Bozyaka Training and Research Hospital, Health Sciences University, izmir, Ttrkiye
2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, izmir Bozyaka Training and Research Hospital, Health Sciences University,
izmir, Tarkiye

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.

Key Words: Vaccination; Risk factors; Missed opportunities; Vaccination strategies

GIRIS

Son vyiizyilda kronik hastaliklar, olusturdukla-
n hastalik yiikii ve mortalite oranlar1 nedeniyle
toplumlarin onde gelen saghk sorunu haline gel-
mistir. Ancak halk saghd: acisindan asi ile onle-
nebilen infeksiyon hastaliklar1 halen ©nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO)'ne gore, asilar modern tip tarihinin
en onemli basarilarindan biridir. Asilar, insan sag-
ligin1 korumak ve hastaliklarin yayilmasini  onle-
mek icin etkili bir aractir. Bu nedenle, asilama
stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, toplum
saghgmm korumak icin ©onemli bir adimdir. En
son yasanan COVID-19 pandemisi ile infeksiyon
hastaliklarinin  kontrolii icin en o©nemli faktoriin
toplum asilamasi oldugunu tekrar deneyimlemis
olduk. Bununla birlikte influenza ve pnomokok
asllama oranlarinin, pandemi ile artan ilgive ve

stirekli giincellenen kilavuzlara ragmen hala diisiik
kaldig gb’rijlmektedir[l].

Ozellikle 65 vas tUsti ve kronik hastalig:
olan kisilere influenza, pnomokok ve COVID-19
asilann gibi infeksiyonlara karsi koruyucu asilarin
uygulanmasi ©nerilmektedir. Yashhkta tilkemizde
%50’'ye varan hepatit B seropozitifligi goriildii-
giinden, kronik hastaligi olan kisilere HBsAg ve
AntiHBs (-) ise hepatit B asisi da ©nerilebilir.
Tetanoz icinse genellikle hatirlatma asilar1 yapil-
maktadir. Tirkiye’'de, asilar saghk politikalarinin
onemli bir bilesenidir. Ancak Tiirkiye’de eriskin
asllama oranlar1 hala istenilen diizeyde degildir.
infeksiyonlar acisindan risk altindaki gruplar ara-
sinda yashlar, kronik hastah@ olanlar, immiinsup-
resif hastalar ve saglik calisanlan yer almaktadir.
Bu gruplarin asilanmasi, toplum saghg: acisindan
onemli bir adimdir'?l.
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Gliniimiizde beklenen yasam siiresinin uzamasi
ile vyashh niifus ve kronik hastalik insidansinda
artis goriilmektedir. Yasla birlikte bagisiklik sis-
teminin zayiflamasi ve cocukluk cagi asilarinin
etkisinin azalmasi eriskin asilamasinin ©nemini
ortaya cikarmaktadir. Eriskin asilamasi ile infek-
siyon hastaliklaninin  goriilmesi %60, infeksiyon
nedenli olim ise %80 azalmaktadir. Influenzaya
ve S. pneumoniaenin yol actigi pnomokok has-
taliklarina bagli komplikasyon gelisme riski olan
kisiler ©zellikle 65 yas ve {izerindekiler, kronik
kalp, akciger, karaciger hastaliklari ya da immiin-

supresyonu olan hastalardir!3).

Bazi ©zel durumlar asilarin hatirlatiimast ve
uygulanmast icin bir firsat olarak degerlendiril-
melidir;

e Askerlik, evlenme, ise baslama, seyahat
gibi durumlarda saghk raporu hazrlanirken
asllamaya dikkat cekilerek bu ©zel durum-
lar bagisiklama icin bir firsata cevrilebilir.

e Gebelik takibi sirasinda ozellikle hepatit
B, influenza, tetanoz asilamasinin ©nemi
vurgulanmalidir.

e Herhangi bir nedenle hastaneye
durumlann  ve kronik hastaliklanin  takip
muayeneleri, ameliyat ©ncesi istenen
tetkikler bagisiklama durumunu gozden
gecirmek icin bir firsat olarak degerlendi-
rilebilir.

vatis

e Periyodik saglik taramalar yapilarak bagi-
siklama durumu giindeme getirilebilir.

e Uzun siireli bakim kurumlarina kabul sira-
sinda bagisiklama durumu degerlendirilebi-
lir.

e Cocuklarini asilama icin saghk kurumuna
getiren ebeveynler eriskin bagisiklamasi
konusunda bilgilendirilebilir.

e Her aile hekimi-hasta karsilasmasi eriskin
asilama icin bir firsat olmahdir®.

Amerika Infeksiyon Hastaliklari Dernegi, kisile-
rin asillama durumunun hastaneye kabul sirasinda
degerlendirilmesini ve eksik asilarin taburcu veya
ayakta tedavi sirasinda uygulanmasini Snermekte-
dir. Ayrica, eriskinlerdeki asi taramasi ve uygula-
ma degerlendirmesi temel kalite olciitleri arasinda
ver almaktadir'®l.

Bu calisma ile {iclinci basamak hastanede
vatan hastalarin farkh risk faktorleri ve vas grup-
larina gore eriskin asilama durumunu ve kacirilan
firsatlar1 degerlendirmek icin planlanmustir.

MATERYAL ve METOD

Cahsmamiz kesitsel, tanimlayici anket calis-
madir. Calismanin yiiriitiilmesi icin 30.11.2022
tarihli, 2022/164 karar numaras: ile etik kurul
onayt alinmistir. Ayrica hastane bashekimliginden
de gerekli izinler alinmistir. Cahisma liciincii basa-
mak egitim arastirma hastanesi dahiliye, hemato-
loji, genel cerrahi, palyatif, iiroloji, noroloji, fizik
tedavi ve rehabilitasyon servisi, KBB, goz, beyin
plastik cerrahi, ortopedi ve infeksiyon hastaliklar:
servislerinde 2022 Aralik ayi icinde vyatan bilin-
ci acik, iletisim kurulabilen, calismaya katilmaya
onay veren hastalar ile yapilmistir. Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak “anket formu” ha-
zirlanmistir.  Anket formu hastanin dogum tarihi,
cinsiyeti, kronik hastaliklan ile ilgili bilgiler iceren
sorulardan olusmaktadir. Tetanoz-difteri, influenza,
pnomokok, hepatit B, COVID-19 asilanma duru-
mu hasta beyanina ve Asi Takip Sistemi (ATS)
kayitlarina gore alinmustir. Yapilan ankette HBV
asist acisindan bobrek yetmezligi (BY), kronik ka-
raciger hastaligi, diyaliz hastasi olma, organ nakli,
HIV/AIDS varh@i, immiinsupresif ilac kullanimi ve
diabetes mellitus (DM) varh@ risk faktorii olarak
tanimlanmistir®. Tetanoz-difteri, influenza ve pno-
mokok asisi acisindan DM, kronik kalp hastahgt,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik
bobrek hastaligi, 65 yas iistii bireyler risk faktorii
olarak tanmmmlanmistir. Veri analizinde IBM SPSS
24 paket programu kullanlmustir. Istatistiksel ana-
lizlerde tamimlayici analizler, t testi, Ki-kare analizi

vaptmustir. p degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun vyas ortalamasi 60.19

+ 17.29 olup calismaya katilan 281 Kisinin
%56.6’s1 erkek, %41.3’'ti kronik hastalia sahip
ve %72.6'sinin eriskin asllama acisindan en az
bir risk faktorii vardir. Tablo 1’de katiimcilarin
sosyodemografik ve asi durumlar1 gosterilmistir.
Grubun biiyiik bir bolimii  (%85.8) COVID-19
asist olmus, %38.8’i tetanoz ve %26.3’ii influen-
za asist olmustur. Pnomokok asisi ise en diisiik
oranlardadir.
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Tablo 1. Katilmaillarin ozellikleri (n= 281)

n %
Yas 60.19 + 17.29 (min= 0.5 ay-98 yas)
Erkek 159 56.6
Kadin 122 43.4
Kronik hastalik 189 67.0
DM 89 31.7
HT 122 43.4
KOAH 20 7.1
BY 30 10.7
Risk faktoru 204 72.6
COVID-19 agisi 241 85.8
Tetanoz-difteri asisi 109 38.8
influenza asisi 74 26.3
Hepatit B asisi 42 14.9
Pnomokok asisi 23 8.2
Toplam 281 100.0

Tablo 2. Katihmailarin risk faktorlerine gére asilanma dagilimlar

influenza asisi  Pnomokok asisi  Hepatit B asisi  Tetanoz-difteri asisi  COVID-19 asis
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)
immiinsupresyon 8 (33.3) 5 (20.8) 1(4.2) 6 (25.0) 21 (87.5)
65 yas Ustu 28 (17.5) 7 (4.4) 36 (22.5) 72 (45.0) 134 (83.8)

Katilimeilarin  risk  faktorlerine gore asilanma
dagihmlann Tablo 2’de gosterilmistir. Risk faktorii
bulunan Kisilerin biiyiik bir bolimii COVID-19
asist olmustur. DM, hipertansiyon (HT), KOAH,
BY ve immiinsuprese hastalarin vyaklasik {icte
biri influenza asisi olmustur. En fazla hepatit B
asisinin ise DM (%12.4) olan ve 65 vyas iizeri
(%22.5) grupta yapildigi goriilmiistiir.

Tablo 3'te gosterildigi gibi hepatit B ve
tetanoz asisi olma ile cinsiyet arasinda bir iliski
saptanmamustir. Diger vyandan tiim asilar yasla
iliskili bulunmus olup hepatit B ve tetanoz-difteri
asis1 olanlarin yas ortalamalar1 digerlerinden daha
diistiktiir. Hepatit B asisi risk varhgina bagh ola-
rak anlamh bir sekilde degismektedir (p< 0.05).
En az bir risk faktorii olan Kisilerin %90 nimin
hepatit B asisi yoktur. Tetanoz asisi ile risk fak-

torti varh@ arasinda iliski saptanmamustir. Hepatit
B ve tetanoz asisi ile kronik hastalik arasinda
da benzer sekilde anlamli iliski bulunmustur (p<
0.05). Buna gore kronik hastaligi olanlarin hepa-
tit B asillamasinin diisiik oldugu gozlenmistir.

Tablo 4’te gosterildigi gibi COVID-19, pnomo-
kok ve influenza asisi olma ile cinsiyet arasinda
bir iliski saptanmamustir. Diger yandan tim asilar
vasla, kronik hastalik ve risk faktorii varhgiyla
iliskili bulunmustur (p< 0.05). Buna gore kronik
hastah@: olanlarin COVID-19 asisi olma durumlari
daha vyiiksektir. Risk faktorii olan %68 Kkisinin
influenza asisi, benzer sekilde risk faktorii olan
%89 kisinin pnomokok asisi yoktur. COVID-19,
influenza ve pnomokok asisi olanlarin yas orta-
lamalan digerlerinden daha vyiiksektir (Tablo 4).
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Tablo 3. Katihmailarin sosyodemografik 6zellikleri ile asilanma arasindaki iligki

Hepatit B asisi

Tetanoz-difteri asisi

Var Yok Var Yok
n (%) n (%) n (%) n (%) P

Cinsiyet
Erkek 28 (17.6) 131 (82.4) 0.153 67 (42.1) 92 (57.9) 0.189
Kadin 14 (11.5) 108 (88.5) 42 (34.4) 80 (65.6)
Risk faktoru
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 hastalik
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 Ort £ SS Ort £ SS p
Yas 46.82 +16.91 62.51 £16.30 <0.001 55.08 £16.74 63.31 £16.92 <0.001

TARTISMA ileri yaslarda koruyucu antikorlarin azalmasi nede-

Uciinci  basamak bir hastanede vatan has-
talarin eriskin asilanma durumunu arastirdigimiz
calismaya dahil edilen 281 hastanin %41.3’tinde
en az bir kronik hastalik mevcuttur. Yatan has-
talarin %72.6’sinin eriskin asilama acisindan en
az bir risk faktorii vardir. Grubun biiyiik bir
bolimiine (%85.8) COVID-19 asis;, %38.8’ine
tetanoz-difteri ve %26.3’1i influenza asis1 %15’ine
hepatit B asist uygulanmistir. Pnomokok ise
en dusiik oranda uygulanmis asi olarak tespit
edilmistir. Tim diinyada COVID-19 infeksiyonu
ile miicadelede asillama hizmetlerine oncelik veril-
mesinden dolayi hem kronik hastaligi olan hem
de risk faktoriine sahip olan hastalarin pandemi
siirecinde COVID-19 asis1 ile vyiiksek oranda
asilandigi  goriilmiistiir. Ulkemizde pandemi oncesi
vapilan calismalarda ise eriskinler tarafindan en
cok duyulan ve vaptirlan asilara baktigimizda
%42-45 orani ile tetanoz, %24-29 ile influenza,
%18 ile hepatit B asisi oldugu g'drijlmektedir[6*7].
Tetanoz-difteri asis1, arastirmarmizda COVID-19
asisindan sonra en yiiksek oranda uygulanan asi-
dir. Tetanoz-difteri asisi cocukluk asi takviminde
bulunmasi, iireme cagindaki kadinlarda, gebelerde,
askerlik doneminde ve herhangi bir kaza va da
yaralanma sonrasinda rutin olarak uygulanan bir
ast olmasindan dolay1 asinin yiiksek oranda uygu-
lanmasi beklenen bir sonuctur. Tetanoz ozellikle

niyle yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir.
Bu nedenle eriskin as1 takviminde 10 wil arayla
miimkiinse bir dozu Tdap olmak iizere rapel doz
tetanoz/Td asist uygulanmasi  onerilmektedir'®!.
Arastirmamizda 65 vyas {istii hastalarda teta-
noz-difteri asilanma oram %45 oram ile bu vas
grubunda ©nerilen diger asilardan yiiksek oranda
uygulanchgr  goriilmiistiir. Calismarmizda  influenza
asist ise dclincii siklikta uygulanan ast olarak
tespit edilmistir. Influenza asisinin tiim topluma
yilda bir kez yapilmasi onerildiginden pnomokok
asisina nazaran daha fazla farkindalik olustugu
goriilmiistiir.  Arastirmamizda influenza asilanma
oram %26, pnomokok asilanma orani ise %8
olarak tespit edilmistir. Yapilan calismalarda sag-
ik calisanlarinda bile influenza asilanma orani-
nn %27-30 civarinda olmasi istenilen asilanma
oraninin ¢ok altinda kaldigimizi gbstermektedir[9].

Arastirmamizda 65 vas stii Kkisilerin yaklasik
%20’sine influenza, %5’ine pnomokok asis1 uygu-
landig1 tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan baska
bir calismada 65 vas iistii kisilerin %9.7’sine inf-
luenza %3.2’sine pnomokok asist yapildigi tespit
edilmistir 10, Tirkiye’'nin giineyinde yapilan bir
calismada 2383 hastanin %10.7’sinin pnomokok
asisinin varhgindan haberdar oldugu ancak sadece
9%0.9'unun ast vaptirdigi tespit edilmistirl}1.
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tespit edilmistir!?. Kiiresel olarak 65 yas Ustl

Biberoglu tarafindan vyapilan Ege calisma
raporunda aym vyas grubunda asilanma

grubu

niifusun giderek artmasiyla birlikte, asi ile tnlene-

orani daha da diisiik bulunmustur. influenza asist

bilen hastaliklardan kaynakli oliimlerin en yiiksek

nedeninin pnomokoksik pnomoni oldugu tahmin

icin %5.9 ve pnomokok asisi icin %2.2 olarak
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edilmektedir. TC Saghk Bakanhg ve Diinya
Saghk Orgiitii 65 yas Uistii gruba risk faktorii var-
ligina bakilmaksizin pnomokok ve influenza asisi-
n1 onermektedir. Bu yas grubu icin mortalite ve
morbiditeyi azaltan pnomokok asisinin toplumda
farkindalik olusturulmast ve saglk calisanlarinin
bu konuda danismanlik vermesi asilanma oranini
artirma acisindan cok onemlidir!13:14],

Amerika hastalik kontrol ve o©nleme merkezi
influenza asillanma orani hedefini, 18 vas {istii
eriskinler icin %70, pnomokok asillanma oram
hedefini 65 yas iistii bireyler icin %90, 65 vas
alti1 risk faktorli olan kisiler icin %60 olarak
hedeflemistir. Avrupa konseyi ise influenza asilan-
ma hedefini %75 olarak belirlemistir{12],

ABD’de ve Avrupa’da vapilan calismalar
hedeflenen asilanma oranindan diisiik saptan-
makla birlikte iilkemizdeki asilanma oranlarindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. ABD’de tahmin
edilen influenza asilanma oram 18 vyas (iistii
bireylerde %47.6, 65 yas lstii bireylerde %66.7
olarak saptanmustir. Pnomokok icin 65 yas {istii
bireylerde %59.7, 65 vas alti risk faktorii olan
bireylerde %21.2 olarak saptanmistir. Avrupa’da
ise influenza asilanma orani %45 pnomokok
asllanma oranmi ise risk altindaki tiim bireylerde
%10 olarak tespit edilmistir[16’17].

Ulkemizde herhangi bir asilanma orani hedefi
belirtilmemis olsa da asilarin etkili ve maliyet
etkin  oldugu kanmitlanmistir.  Bununla  birlikte,
ulusal ve uluslararas: otoriteler tarafindan siirekli
olarak giincellenen kilavuzlara ragmen asilanma
oranlart hala dstiktiir?.

Arastirmamizda eriskin asilamasi  acisindan
en az bir risk faktorii olmasina ragmen sadece
%30 kisiye influenza, %10 Kkisiye pnomokok
asist uygulandigi  goriilmustiir.  Ozisik'in  yaptig
calismada da bizim calismamiza benzer influen-
za asist acisindan risk faktorii olan hastalarin
%29.7’sinin, pnomokok asist acisindan da risk
faktorii olan hastalarin sadece %17.2’sinin asilan-
dig1 tespit edilmistir?. Ege bolgesi calisma grubu
verilerine gore diyabetik hastalarin pnomokok
astlanma orani %0.1 iken influenza asilanma
orani %9 olarak tespit edilmistir. Bu calismada
da pnomokok asillanma oram influenzaya gore
daha dijsijktt'lr[12]. Arastirmamizda en az bir risk
faktorii olmasina ragmen %70 kisive influenza,
%90 kisiye de pnomokok asist uygulanmamis

olmasi hastaneye vatis ile yakalanan bir firsatin
kacirilmas: anlamina gelmektedir.

Calismamizda DM hastalarinin  influenza asi-
lanma orani vyaklasik %35, pnomokok asilanma
oram %10 diizeyinde kalmistir. Yozgat’ta yapilan
calismada en az bir risk faktorii olan eriskinlerde
influenza asilanma oranmnin %12.3 ve pnomokok
asilanma oranmmin ise %3 oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizdaki oranlardan cok diisiik diizeyde
oldugu goriilmiistiirl?. Hepatit B asist bagisik-
g1 baskilanmis hastalara, aspleni, son donem
bobrek hastahgi veya hemodiyaliz hastalarina,
kalp ve akciger hastah@:, kronik karaciGer has-
taligi, DM hastaligi olan hastalara ve homosek-
siiellere yapilmasi ©nerilen asilar arasinda yer
almaktadir®. Arastirmamiza katilan 281 kisiden
185'inin (%90.7) hepatit B asis1 acisindan risk
faktorii oldugu halde hepatit B asisi olmadigi
tespit edilmistir. Risk faktorii olan hastalara asi
vapilmadan ©nce HBsAg ve AntiHBs diizeyine
bakilarak hepatit B asi planina alinmalidir. Bu
konuda ©zellikle saglik calisanlarinin farkindalikla-
rimin arttirilmasinin yararh olacagi kanaatindeyiz.

Ulkemizde vapilan calismalarda KOAH olgu-
larinda pnomokok asilanma oram %0-15 arali-
ginda olup influenza asilama oranlan %11-14.9

poliklinigine basvuran KOAH tanisi olan hastalar-
da asillama oranlarinin degerlendirildigi baska bir
calismada %33.3 influenza ve %12 pnomokok
asisinin yapilmis oldugu g'cirijlmtistUr[ZO]. Yozgat'ta
vapilan cahsmada, KOAH tanisi olan hastalarda
influenza ve pnomokok asilanma oranlari sirasiyla
%11.3 ve 2.1 olarak bulunmustur!?.

Cahsmamizda ise KOAH hastalarinin influ-
enza asilanma orani %35, pnomokok asilanma
oram ise %15 civarinda oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki calismalara kiyasla bir miktar daha
yliksek asilama oranlari saptanmakla birlikte halen
istenilen diizeylerin ¢cok altindadir. Pnomokok
asist pnomoni kaynakh hastaneye vatisi ve risk
faktorii olan bireylerde de oliimii azaltmaktadir.
Uzuner ve arkadaslan vaptigi calismada katilim-
cilarin %59’unun pnomokok asisini bildigi ancak
kronik hastalik ve risk faktorii olmasina ragmen
%4.7 oraninda uygulanmis oldugu goriilmiistiir®.
Arastirmamizda kronik hastaligi olanlarin ve en
az bir risk faktoriine sahip olanlarin olmayanla-
ra gore influenza ve pnomokok asilarinin daha
diisiik oranda uygulanmis oldugu tespit edilmistir.
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Bu sonuc bize asi icin risk faktoriine sahip birey-
lerin asi yaptirmalar gerektiginin farkinda olma-
diklarin1  gostermektedir. Kronik hastalik yoneti-
minde ast ile bagisiklama konusunda bireylerde
daha fazla farkindahk vyaratilmasi ve herhangi bir
saglik hizmeti almak icin gelen hastalarda saghk
calisanlarimin as1 konusunda danismanlik yapmasi
hedeflenen asilanma oranina ulasmak icin gerek-
mektedir.

Eriskin asilamasinin  dogru sekilde uygulan-
mamasinin bircok nedeni vardir. Bunlar; saghk
calisanimin bilgi eksikligi, yetersiz asi temini, sag-
ik hizmetlerine yetersiz erisim, asilama maliyeti,
akut ve kronik saghk problemlerine odaklanma,
hasta takibi yapilamamasi, risk altindaki hastala-
rn fark etmemek ve asi yaptirmalari ©nerisinde
bulunmamak gibi saglik calisani kaynakh nedenler
olabildigi gibi hastalarin asilarin giivenilirligi ve
etkinligiyle ilgili endiseleri ve bilgi eksiklikleri gibi
nedenlerle hasta kaynakli da olabilmektedir®1l,
Denizlide 2011 yihinda yapilan bir calismada aile
hekimlerine yonelik egitim programiyla 65 vas
istii kisilerin pnomokok asilanma orani dort kati-
na cikanlmistir. Bu calhismada da goriildiigii gibi
hekimlerin asilar konusunda danismanlik vermesi
asilanma oranlarini arttirmaktadir22],

Calismanin  kisitliliklar;  verilerimiz  hastane-
de vatan eriskinleri icerdiginden tiim eriskinlere
genellenemese de fikir verici oldugunu diisiin-

mekteyiz.
SONUC
Asilar ile onlenebilir infeksiyon hastaliklari

kronik hastaliklara sahip ve ileri vyastaki kisi-
lerde ©nemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Hastaneye yatan hastalarin yaklasik dortte {iciinde
eriskin asilamasi acisindan en az bir risk faktorii
ve kronik hastalik oldugu goriilmiistiir. COVID-
19 asisinda %90’lara ulasan asilanma orani
saptanirken diger eriskin asilarinda ayni basariya
ulasilamadi@i saptanmustir. Arastirmamiza katilan
kisilerin influenza asis1 acisindan risk faktorii
oldugu halde %80’inin influenza asisi, pnomokok
asist acisindan risk faktorii oldugu halde %95’inin
pnomokok asisimn  olmadigi  tespit  edilmistir.
infeksiyon hastaliklar1 acisindan risk altinda olan,
vas ortalamasi da vyiiksek tespit edilen bu hasta
profilinde hastaneye vatis ile eksik olan eriskin
asilarinin tespit edilmesi ve bu konuda danisman-
ik verilmesi eriskin asilar1 acisindan hedef oran-
lara yaklasmamiza yardimci olacaktir. Tiirkiye'deki

asillama stratejilerinin gelistirilmesi icin daha fazla
arastirmaya ihtivac vardir. Bu cahisma, farkl risk
faktorleri ve vyas gruplarina gore asilanma duru-
munu degerlendiren onemli bir adimdir. Bu cahs-
manin sonuclari, asilama oranlarinin artirilmasi
icin saglik politikalarinin  gelistirilmesine yardimci
olabilir.
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