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ÖZ

Giriş: Hastanemizde “Aşı Dostu Hastane” projesi kapsamında, ayaktan başvuran hastalara ve yatan hastalara yönelik aşılama olmak 
üzere iki farklı koldan erişkin aşılama yürütülmektedir. Ayaktan hastane başvurusu olan bireyler için kısa mesaj ile aşı polikliniğine davet 
sistemi uygulanmaktadır. Yatarak tedavi gören hastalar için ise yatış anındaki tanılarına göre değerlendirme yapılmaktadır. Bireylerin aşı 
planı oluşturulup uygun aşılamalar yapılmaktadır. Bu çalışmada, bir yıllık süreçte erişkin aşı polikliniğine başvuran ve endokrin servisinde 
yatarak tedavi gören hastalarda, aşılama uygulamasının sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Tek merkezli, tanımlayıcı nitelikte olan çalışmada ayaktan poliklinik başvurusu olan hasta verileri için 1 Mart 
2022 - 1 Mart 2023 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Erişkin Aşı Polikliniğine başvuran katılımcılar 
retrospektif olarak taranmıştır. Yatarak tedavi gören hasta verileri için ise aynı süreçte Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Kliniğinde yatan hastalar değerlendirilmiş, aşılanmış ve aşılama için yönlendirilmiş hastaların 
verileri dosya tarama yöntemiyle analiz edilmiştir. Bireylerin yaş, cinsiyet, hastalık, aşılanma durumları ile yapılan aşıların türleri not 
edilmiştir.

Bulgular: Ayaktan polikliniğe başvuran hasta grubuna yaş ortalaması 55.03 ± 19.80 yıl olan 6293 kişi dahil edildi. Geçmiş dönem 
aşı kayıtlarında en sık yapılan aşılar COVID-19 (%97, n= 6107), 13 valanlı konjuge pnömokok aşısı (KPA13) (%34.7, n= 2181) ve 
tetanoz aşısı (Td) (%22.6, n= 1421) idi ve hiç aşı kaydı olmayan 108 kişi (%1.7) vardı. Poliklinik başvurusunda 4052 kişiye (%64.4) 
aşı uygulanmıştı ve en sık KPA13 (%36.9, n= 2323), Td (%10.4, n= 654) ve hepatit B (%10.3, n= 649) aşıları yapılmıştı. On üç valanlı 
konjuge pnömokok aşısı özelinde aşılanmış birey oranı iki katına çıkmıştı. Yatarak tedavi gören hasta grubunda yaş ortalaması 54.79 
± 18.62 yıl olan 259 kişi dahil edildi. Çoğunluğu diyabetes mellitus tanılı bireyler oluşturuyordu (%61.8, n= 160). Geçmiş dönem aşı 
kayıtlarında en sık yapılan aşılar COVID-19 (%91.9, n= 238), KPA13 (%32.4, n= 84) ve Td (%17.4, n= 45) idi ve hiç aşı kaydı olma-
yan 10 kişi (%3.9) vardı. Yatış sürecinde en az bir aşı uygulanan 85 kişi (%32.8) mevcuttu ve en sık uygulanan aşı %30.9 (n= 80) ile 
KPA13 aşısıydı. On üç valanlı konjuge pnömokok aşısı özelinde aşılanmış birey oranı iki katına çıkmıştı.

Sonuç: Erişkin aşılamanın arttırılmasında kaçırılmış fırsatların azaltılması önemli bir yoldur. Çalışma hem ayaktan hastaların hem de 
yatan hastaların değerlendirilmesinin kaçırılmış fırsatları azaltacağını ve kişisel hatırlatıcıların bu alanda kullanılmalarının yararını 
göstermiştir.
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GİRİŞ

Aşılama, infeksiyon hastalıkları ile karşılaşma-
dan önce uygulanan, bulaşıcı hastalıkları önlemeyi 
ve nihayetinde ortadan kaldırmayı amaçlayan 
koruyucu sağlık hizmetlerinin önemli bir bileşeni-
dir[1].  İnfeksiyon hastalıklarından korunmada en 
etkili ve güvenli yöntem aşılamadır[2]. 

Dünya nüfusunda 60 yaş ve üzeri bireylerin 
sayısı giderek artmaktadır. 2019 yılında 60 yaş 
ve üzeri nüfus bir milyar iken, bu sayının 2030’a 
kadar 1.4 milyara ve 2050’ye kadar 2.1 milyara 
çıkacağı öngörülmektedir[3]. Yaşlanmayla birlikte 
kronik hastalıklar ve infeksiyonlara yatkınlık artar-
ken; çocukluk çağı aşılarının etkileri azalmakta 
bu da mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir[4].

Ülkemizde erişkin bağışıklamasının sağlayacağı 
faydalar göz önüne alınarak, 2016 yılında ilgili 
birimlere Sağlık Bakanlığı tarafından bir genelge 
gönderilmiş ve Halk Sağlığı Kurumu tarafından 
temin edilen çocukluk çağı aşılarının (hepatit A, 
hepatit B, kızamık-kızamıkçık-kabakulak, konjuge 
pnömokok, suçiçeği, polisakkarit veya konjuge 
meningokok aşısı gibi) risk grubundaki uygun 
erişkinlere uygulanması ve bu konuya gereken 
hassasiyetin gösterilmesi istenmiştir[5].

Dünyada olduğu gibi Türkiye’de de çocukluk 
çağı için oldukça başarıyla uygulanan Bağışıklama 
Programı olmasına rağmen erişkin bağışıklamasın-
da hedeflenen seviyelere ulaşılamamıştır. Erişkin 
aşılamanın önündeki bariyerler; hasta, hekim ve 
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Introduction: As part of the “Vaccine Friendly Hospital” project at our hospital, adult vaccination is implemented in two different ways: 
For outpatients and inpatients. Outpatients receive invitations to the vaccination clinic via text message, while inpatients are assessed 
based on their diagnoses at the time of hospitalization. Individual vaccination plans are created, and appropriate vaccinations are 
administered accordingly. In this study, we aimed to evaluate the outcomes of vaccination practices among adult patients who attended 
the vaccination clinic as outpatients and those who were hospitalized in the endocrinology service in a one-year period.

Materials and Methods: In our single-center descriptive study, participant data from outpatient clinic visits were retrospectively collected 
from March 1, 2022, to March 1, 2023, at Şişli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Adult Vaccination Clinic. For inpatient 
data, patients who were hospitalized in the Endocrinology and Metabolic Diseases Clinic of Şişli Hamidiye Etfal Training and Research 
Hospital during the same period were evaluated. Data of patients who were vaccinated and those directed for vaccination were analyzed 
using the file scanning method. The individuals’ age, gender, underlying diseases, vaccination status, and types of vaccines were recorded.

Results: The outpatient group included 6293 individuals with a mean age of 55.03 ± 19.80 years. The most frequently 
administered vaccines according to past vaccination records were COVID-19 (97%, n= 6107), 13-valent pneumococcal conjugate 
vaccine (PCV13) (34.7%, n= 2181), and tetanus vaccine (Td) (22.6%, n= 1421), and there were 108 people (1.7%) with no 
vaccination records. At outpatient clinic admission, 4052 (64.4%) people were vaccinated and the most common vaccines were 
PCV13 (36.9%, n= 2323), Td (10.4%, n= 654) and hepatitis B (10.3%, n= 649). The vaccination rate for PCV13 doubled. 
The inpatient group included 259 individuals with a mean age of 54.79 ± 18.62 years. The majority of the group had a diagnosis of 
diabetes mellitus (61.8%, n= 160). The most common vaccines according to past records were COVID-19 (91.9%, n= 238), PCV13 
(32.4%, n= 84), and Td (17.4%, n= 45), and there were 10 individuals (3.9%) with no vaccination records. There were 85 participants 
(32.8%) who received at least one vaccine during hospitalization, and the most frequently administered vaccine was the PCV13 vaccine 
with 30.9% (n= 80). The vaccination rate for PCV13 doubled.

Conclusion: Reducing missed opportunities is a key strategy to increase adult vaccination rates. Our study demonstrates that evaluating 
both outpatients and inpatients reduces missed opportunities and highlights the benefit of using personal reminders in this context.

Key Words: Vaccine; Adult; Immunization
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sistem olarak üç ana bileşen altında incelenebilir. 
Yapılan çalışmalarda, erişkin aşılamada hekim 
bilgilendirmesi hastanın aşı yaptırma sebeplerinin 
başında yer almaktadır[6,7]. Hekimlere yönelik 
yapılan çalışmalarda ise, hastalara aşı önermeyi 
unutmak bireylerin aşılanmamasına en çok etki 
eden faktör olarak bulunmuştur[8]. Sistemle ilgili 
yapılan bir derlemede, ev ziyaretlerinde aşılama, 
aşıların hastalar için daha uygun maliyetli hale 
getirilmesi, iş yerlerinde aşılama programları 
uygulanması, farkındalık eğitimlerinin verilmesi, 
hastalara hatırlatma yapılması ve geri çağırma 
sistemleri (mesaj, telefon, mektup vb.) kullanılması 
gibi uygulamalar önerilmiştir[9,10].

Aşılamada kaçırılmış fırsat,  sağlık kurumuna 
çeşitli nedenlerle başvuran, herhangi bir kont-
rendikasyonu olmayan, aşılanmaya elverişli birey-
lere uygun aşılamanın yapılmaması durumudur. 
Literatürde, aşılamada kaçırılmış fırsatlardan bah-
sedilmektedir ve yatan hastaların aşılanması gün-
demdedir[11]. Hastanemizde “Aşı Dostu Hastane” 
adıyla başlatılan uygulama ile hem ayaktan 
polikliniğe başvuran hem de yatarak tedavi gören 
hastalar incelenmekte, aşı eksiklikleri değerlendi-
rilerek uygun olan aşılar uygulanmaktadır. Aynı 
zamanda, ayaktan herhangi bir nedenle hastaneye 
başvuran risk grubu hastalar için hastane ziya-
reti sırasında bireyi aşı polikliniğine davet eden 
bir kısa mesaj sistemi mevcuttur. Bireyler, aşı 
poliklinik başvuruları sonrasında risk gruplarına 
göre değerlendirilip aşı planları oluşturulmaktadır. 
Yatarak tedavi gören hastalar için, endokrinoloji 
ve metabolizma hastalıkları kliniği taranması ile 
uygulama başlatılmış olup hastalar yatış anındaki 
tanılarına göre taranmaktadır. Kişilerin aşı geçmiş-
leri ve eksik aşıları belirlendikten sonra hem ser-
vis doktoru hem kişiyle görüşülmektedir. Kişilere 
ya yerinde aşılama yapılmakta ya da taburculuk 
sonrası için aşı takvimleri oluşturularak aşılamaya 
davet edilmektedir. 

Bu çalışmada bir yıl sürecinde hem ayaktan 
polikliniğe başvuran hem yatarak tedavi gören 
hastaların sonuçları üzerinden erişkin bağışıkla-
mada kaydedilen yolun değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. 

Materyal ve metod

Araştırmanın Evreni ve Örneklem

Çalışma, tek merkezli ve tanımlayıcı nitelikte 
olup 1 Mart 2022 - 1 Mart 2023 tarihleri ara-

sında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Erişkin Aşı Polikliniğine herhangi bir 
nedenle başvuran ve endokrinoloji ve metabolizma 
hastalık kliniğinde yatarak tedavi gören hastala-
rın verileri retrospektif olarak taranmıştır. Buna 
göre, aşı polikliniğine ayaktan başvuran kişi sayısı 
6293, endokrinoloji ve metabolizma hastalık klini-
ğinde yatarak tedavi gören hasta sayısı ise 765 
olarak bulunmuştur. 

Ayaktan poliklinik başvurusu olup, değerlen-
dirilmiş olan 6293 hastanın verileri ile yatarak 
tedavi gören hastalar arasında aşılama için değer-
lendirilmiş olan 259 hastanın verileri taranmıştır. 

Hastanede, “Aşı Dostu Hastane” projesi kap-
samında, endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları 
kliniği ile taramaya başlanması planlanmış oldu-
ğu için yalnızca bu klinikte yatan hasta verileri 
incelenmiştir. Servis yatışı olan tüm hastalar, 
aşılamaya uygunluk açısından yatış anında değer-
lendirilmiş ve aşılamaya uygun kabul edilen 259 
hastanın verileri taranmış, bu hastalara bilgilen-
dirme yapılmıştır. 

Veri Toplama

Katılımcıların yaşı, cinsiyeti ve aşı kayıt 
geçmişleri hastane sistemi taraması yoluyla elde 
edilmiştir. Değerlendirme esnasında önerilen ve/
veya uygulanan aşı kayıtları bu sistem üzerinden 
incelenmiştir. Ayrıca, 65 ve yaş üstü kişilerin aşı-
lanmasında, bu yaş grubuna önerilen tetanoz (Td), 
13 valanlı konjuge pnömokok (KPA13) ve influ-
enza aşılarından üçünü de yaptırmış olan bireyler 
tam aşılı, bir veya daha fazlasını yaptırmamış 
olan bireyler ise eksik aşılı kabul edilmiştir. Tüm 
risk gruplarında endikasyonu olması nedeniyle 
kaçırılmış fırsatı yakalama açısından KPA13 aşı-
lamasındaki artışlar üzerinden yorum yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi için SPSS v25.0 istatistik 
paket programı kullanılmıştır. Çalışmadan elde 
edilen verilerde; tanımlayıcı istatistikler, kategorik 
veriler için sıklık dağılımı ve yüzde şeklinde, 
sayısal veriler için medyan ve interquartile range 
(IQR) şeklinde sunulmuştur. Çalışmanın verileri 
normallik varsayımları açısından incelendiğinde, 
Kolmogorov-Smirnov değerleri p< 0.05 olarak 
belirlenmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştı-
rılmalarında Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p< 0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 
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Araştırma öncesinde Türkiye Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan 4 Nisan 
2023 tarih ve 2291 sayı ile etik onay alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya, ayaktan polikliniğe başvuran ve 
yatarak tedavi gören toplam 6652 katılımcı dahil 
edildi. Ayaktan polikliniğe başvuran hastalar ve 
yatarak tedavi gören hastalar kendi içinde değer-
lendirilerek analiz edildi. 

Ayaktan Polikliniğe Başvuran Hasta 
Verileri

Çalışmaya, ayaktan polikliniğe başvuran hasta 
grubunda 6293 kişi dahil edildi. Katılımcıların 
yaş medyan değeri 63 yıl (IQR= 32) ve %47.4’ü 
(n= 2985) kadındı. Katılımcıların geçmiş dönem-
de yapılmış olan aşıları tarandığında, hiç erişkin 
aşı kaydı olmayan 108 kişi (%1.7) saptandı. 
COVID-19, hepatit A (Hep A), hepatit B (Hep 
B), Td, KPA13, menenjit, Haemophilus influ-
enzae Tip b (Hib), kızamık-kızamıkçık-kabakulak 
(KKK), suçiçeği ve polioya karşı erişkin aşı kaydı 
olan kişilerin mevcut aşılarının dağılımı Şekil 
1’de gösterilmiştir. 

Bir yıl içerisinde erişkin aşı polikliniğine 
başvurusu olup en az bir aşı uygulanmış olan 
4052 (%64.4) kişi mevcuttu. Uygulanan aşıların 
dağılımına bakıldığında ise en sık yapılan üç aşı 
sırasıyla; KPA13 (n= 2323, %36.9), Td (n=654, 
%10.4) ve Hep B (n=649, %10.3) aşılarıydı.  

Kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşısı uygulanan katı-
lımcı yoktu. On üç valanlı konjuge pnömokok 
aşısı özelinde bakıldığında ise; geçmiş dönemde 
KPA13 ile aşılı birey sayısı 2181 (%34.7) iken, 
poliklinik başvurusu sonrası aşılı birey sayısı 
4504 kişiye (%71.6) çıkarak iki katlık bir artış 
sağlanmıştı. Aynı zamanda geçmiş dönem aşı 
kayıtlarında KPA13 aşısı yapılmış olan veya baş-
vuru esnasında KPA13 ile aşılanmış olan bütün 
bireylere 23 valanlı polisakkarit pnömokok aşısı 
(PPA23) önerildi. 

Geçmiş dönem aşı kayıtlarında hiç erişkin aşı 
kaydı olmayan 108 kişiye poliklinik başvurusunda 
aşı yapılma durumu incelendiğinde en az bir aşı 
yapılan 89 kişi (%82.4) mevcuttu. Bu kişilerden 
51 kişi (%47.2) KPA13, 19 kişi (%17.6) Hep 
B, 18 kişi (%16.7) Hep A, 15 kişi (%13.9) 
Td ve bir kişi (%0.09) human papilloma virüsü 
(HPV) aşısını yaptırmıştı. Aşılama sonunda tüm 
katılımcılar arasında hiç aşısı olmayan 19 kişi 
(%0.3) mevcut idi. 

Katılımcılar arasında erişkin aşı polikliniğine 
başvuruları sırasında en az bir aşı yaptırmış olma 
durumu erkeklerde kadınlara göre daha fazla tes-
pit edildi (p= 0.003). Katılımcıların cinsiyet dağı-
lımına göre aşı geçmişleri karşılaştırıldığında ise 
kadınlar Hep B, Td ve KKK aşılarını daha fazla 
yaptırmışlardı (p= 0.004, p= 0.001, p= 0.007; 
sırasıyla). On üç valanlı konjuge pnömokok aşısı 
aşısını ise erkek bireyler daha fazla yaptırmıştı 
(p< 0.001). Son bir yıl içerisinde başvuran hasta-

Şekil 1. Katılımcıların geçmiş dönem aşı kayıt verilerinin sonuçları.

Polio

Suçiçeği

KKK

Hib

Menenjit

KPA13
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Hep A

COVID-19
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(n= 29)

(n= 6)

(n= 103)

(n= 2181)

(n= 6107)

(n= 1421)

(n= 183)

(n= 606)
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lara yapılmış olan aşıların cinsiyete göre dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Erişkin aşı polikliniğine bir yıl içinde başvuran 
65 yaş altı birey sayısı 3251 (%51.7), 65 yaş 
ve üstü birey sayısı ise 3042 (%48.3)’dir. On üç 
valanlı konjuge pnömokok aşısı özelinde değerlen-
dirildiğinde 65 yaş altında olan bireylerden 665 
kişi (%20.5) geçmişte KPA13 ile aşılanmış iken 
poliklinik başvurusu esnasında 929 kişi (%28.6) 
KPA13 ile aşılanmıştı. 

Altmış beş yaş ve üzeri bireylerin ise geç-
miş dönemde KPA13, Td ve influenza aşılanma 
durumlarının dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir.  

Altmış beş yaş ve üzeri grubun geçmiş aşı 
kayıtları değerlendirildiğinde “tam aşılı” olarak 
kabul edilen birey sayısı 47 kişi (%1.5) idi. 
On üç valanlı konjuge pnömokok aşısı özelinde 
değerlendirildiğinde; geçmiş dönemde aşılı birey 

sayısı 1516 kişi (%49.8) iken, poliklinik başvurusu 
sonrası bu sayı 2910 kişiye (%95.6) yükselmişti. 

Altmış beş yaş ve üstü grupta tam aşılı 
olan bireyler arasında erkekler çoğunluğu oluş-
turmasına rağmen cinsiyetler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p= 0.239).  
Polikliniğe başvuran 65 yaş ve üzeri katılımcıların 
aşı geçmişlerine bakıldığında; influenza aşısı ile 
aşılanmış olan bireyler, geçmiş dönem aşı kayıt-
larında istatistiksel olarak anlamlı farklılıkla daha 
fazla KPA13 yaptırmışlardı (p< 0.001). 

Yatarak Tedavi Gören Hasta Verileri

Bir yıllık süreçte endokrinoloji ve metabolizma 
hastalıkları servisinde yatan toplam 259 hasta 
aşılama için değerlendirildi. Hastaların yaş med-
yan değeri 58 yıl (IQR= 23) ve çoğunluğu 166 
kişi (%64.1) ile kadınlardı. 

Yatan hastalar arasında sırasıyla en sık 
diyabetes mellitus (DM) tanılı 160 kişi (%61.8), 
kronik iskemik kalp hastalığı (İKH) tanılı 43 kişi 
(%16.6), kronik akciğer hastalığı tanılı 12 kişi 
(%4.6) ve malignite tanılı 11 kişi (%4.2) mev-
cuttu. 

Katılımcıların geçmiş dönem aşı kayıtları ince-
lendiğinde herhangi bir aşı kaydı olmayan 10 kişi 
(%3.9) vardı. Aşı kaydı olan kişiler arasında ise 
238 kişi (%91.9) COVID-19 aşısı ile aşılı, 84 

Tablo 1. Erişkin aşı polikliniğinde yapılan aşıların cinsiyetleri göre dağılımı*
Aşı Tipi Aşılanan Kişi, n (%) p

Hepatit A
Kadın 322 (10.8)

0.000
Erkek 185 (5.6)

Hepatit B
Kadın 348 (11.7)

0.001
Erkek 301 (9.1)

Td
Kadın 404 (13,5)

0.000
Erkek 250 (7.6)

KPA13
Kadın 1012 (33.9)

0.000
Erkek 1311 (39.6)

İnfluenza
Kadın 157 (5.3)

0.526
Erkek 186 (5.8)

Menenjit AVYW135
Kadın 10 (0.3)

0.025
Erkek 25 (0.8)

PPA23
Kadın 28 (0.9)

0.015
Erkek 54 (1.6)

HPV
Kadın 12 (0.4)

0.011
Erkek 3 (0.1)

*2985 kadın (%47.4) ve 3308 erkek (%53.6) verileri analiz edilmiştir. Yüzdeler satır yüzdesi olarak alınmıştır.

Tablo 2. 65 yaş ve üzeri bireylerin geçmiş 
KPA13, Td ve influenza aşı verilerinin dağılımı*
Aşı Tipi Aşılı, n (%) Aşısız, n (%)

KPA13 1516 (49.8) 1526 (50.2)

Td 333 (10.9) 2709 (89.1)

İnfluenza 494 (16.2) 2548 (83.6)

*Yüzdeler satır yüzdesi olarak alınmıştır.
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kişi (%32.4) KPA13 ile aşılı, 45 kişi (%17.4) Td 
ile aşılı, 10 kişi (%3.9) Hep B ile aşılı ve bir 
kişi (%0.4) Hep A ile aşılı idi. Risk gruplarına 
göre bakıldığında tam aşılı birey yoktu. 

Yatan hastalardan yatış süreci boyunca en 
az bir aşı uygulanan 85 kişi (%32.8) mevcuttu. 
Bu kişilerin yaş medyan değeri 56 yıl (IQR= 
25) ve çoğunluğunu %58.8 (n= 50) ile kadınlar 
oluşturmaktaydı. Aşılanan bireyler arasında 63 
kişinin (%74.1) DM tanısı, 15 kişinin (%17.6) 
İKH tanısı, beş kişinin (%5.9) malignite tanısı 
vardı. Hastaların hiçbirinde uygulama sonrası yan 
etki gelişmemişti. Yapılan aşıların dağılımı Şekil 
2’de verilmiştir. 

En fazla 80 kişi (%30.9) ile KPA13 aşısı 
uygulanmıştı. On üç valanlı konjuge pnömokok 
aşısı özelinde bakıldığında aşılı birey sayısı 80 
(%30.9) kişiden 164 kişiye (%63.3) çıkarak iki 
katlık bir artış sağlanmıştı. 

Bireylerin aşılanmama sebeplerine bakıldığında 
28 kişinin (%10.8) doktoru istememiş, 10 kişi 
(%3.9) herhangi bir aşı yaptırmak istemediğini 
belirtmiş, geri kalan kısım için (n= 136, %52.5) 
hasta isteği ile taburculuk sonrası plan oluşturul-
muştu.

TARTIŞMA

Aşılar tüm zamanların en önemli hayat kur-
tarıcı halk sağlığı müdahalelerinden biri olarak 
kabul edilmektedir[12]. Çocuk sağlığının ayrılmaz 
parçası olarak görülen aşılama uygulamaları eriş-
kinlerde çoğu zaman ihmal edilmektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü çocukluk çağı aşılamalarını çok 
yakından izlemesine rağmen aynı detaylı çalışma 
erişkin aşılaması için mevcut değildir[1].

Çocukluk çağında yapılan aşılar sonucu 
gelişen bağışıklığın erişkin dönemde düşmesi 
ile bu dönemde salgınlar meydana gelebilir. 
Erişkin dönemde aşı ile oluşan bağışıklıktaki 
bu düşüş çocukluk aşılarının uygulanmasından 
yıllar sonra salgınlara neden olabilmektedir. Bu 
nedenle immünizasyon hayat boyu devam eden 
bir süreçtir[13,14]. Ülkemizde erişkin bağışıklama 
düzeyini göstermeyi amaçlayan bir çalışmada bu 
düzey %35.4 olarak bulunmuştur[15]. Avrupa’da 
24 ülkenin sonuçlarını içeren çok merkezli The 
Adult Vaccination Campaign in Europe (ADVICE) 
araştırmasında aşı yaptırma yüzdesi medyan değe-
ri %44.7 (minimum= %1, maksimum= %77.4) 
bulunmuştur ve aşılama yüzdelerinin en yüksek 
olduğu Avrupa ülkeleri Hollanda ve Birleşik 
Krallık’tır[16]. 

Genel olarak bakıldığında, bu çalışmada tam 
aşılı birey yüzdelerinin düşük olması, hastaneye 
başvuran bireyler arasında, aşılama yüzdesi-
nin istenilen düzeyde olmadığının göstergesidir. 
Tetanoz aşısı, erişkin aşılama programı dışında 
kesici-delici alet ile yaralanma, kuduz şüpheli 
temas, neonatal tetanoz programı gibi durumlar-
da da yapılmasına karşın halen yeterli düzeyde 
aşılama sağlanamamaktadır. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada, erişkinlerin tetanoz aşısı ile aşılanma 
oranları %32.6 olarak saptanmış, bu oranın 
geriatrik hastalarda %19.7 olduğu görülmüştür[17].  

Şekil 2. Yatarak tedavi gören hastalara uygulanan aşıların dağılımı.
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Bu çalışmada ise önceden tetanoz aşısı olan kişi 
sayısı ayaktan hasta grubu için 1421 (%22.6), 
yatan hasta grubu için 45 (%17.4) kişi idi. Bu 
aşılama yüzdelerinin arttırılmasında, hastaneye 
başvuran her hastanın aşı geçmişinin sorgulanma-
sının etkili olduğu düşünülmektedir. 

Erişkin aşılamadaki artışlarda farkındalığın art-
tırılması ve ulaşılabilirlik önemli basamaklardandır. 
Birinci basamak aile hekimlerine çeşitli nedenlerle 
gitmeyen ve komorbiditeleri nedeniyle takiplerinin 
ikinci-üçüncü basamak hastanelerde yapılması gere-
ken hasta grubu için, hastanedeki erişkin aşı polik-
linikleri, hastaların aşıya ulaşılabilirliğinin artması 
açısından önemlidir. Hastanemizde ayrıca ayaktan 
hastane başvurusu olan bireyler için atılan bilgi-
lendirme mesajı farkındalık açısından eğitim kadar 
kişisel hatırlatıcıların önemini de göstermektedir.

Pnömokokkal hastalık insidansı ve mortalitesi 
50 yaş üzerinde, belirgin olarak da 65 yaş üze-
rinde artış göstermektedir[18]. Ülkemizde yapılan 
bir araştırmada KPA13 aşısı yapılma yüzdesi 
%7.6 iken; bu çalışmada ayaktan hasta grubunda 
aşı yapılmış kişi yüzdesi %34.7, yatan hasta gru-
bunda %32.4 olarak saptanması, pandemi döne-
minde COVID-19 aşılarının gündemde olması ile 
erişkin aşılamadaki farkındalığın artması nedeniyle 
olabilir[19]. Tüm gruplarda en fazla uygulanan aşı-
nın KPA13 olması; tüm risk gruplarının KPA13 
endikasyonunun olması ile açıklanabilir[16]. Ancak 
KPA13’e göre PPA23 yaptırma yüzdesinin azlığı 
bu aşının KPA13 aksine reçete ile temin edil-
mesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Nitekim, 
PPA23 de KPA13 gibi aşı polikliniklerinde 
bulunan bir aşı olsaydı, başlangıçta KPA13 ile 
aşılanmış olan hastaların aşılanması ile PPA23 
aşılama düzeyinde artış sağlanabilirdi. 

Çalışmada, yatan hastaların %3.9’u aşı reddin-
de bulunmuştu. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
aşıyı faydasız görenler %6.6 iken, hiç aşı yap-
tırmayanlar %6.2 idi[20]. Bilgilendirmelere rağmen 
böyle bir durum yaşanması aşı kararsızlığının 
önemli bir sağlık problemi olduğu ve müdahale 
edilmesi gerektiğinin göstergesidir. Erişkin aşıla-
ma uygulamasının düşük olması ülkeden ülkeye 
değişmekle beraber aşı maliyeti, aşı hizmetine 
erişimin zor olması, sağlık çalışanlarının hastala-
rını aşıya yönlendirmemesi, kişilerin aşı talebinde 
bulunmaması, halk sağlığını geliştirme ve önleme 
stratejilerinin bir parçası olarak görülmemesi gibi 
nedenlere bağlanmaktadır[19]. 

Bu çalışmada, poliklinik başvurusunun yanı 
sıra yatan hasta değerlendirilmesi ile kaçırılmış 
fırsatlara yönelik farkındalık oluşturmak amaçlan-
mıştır. Amerika’da kaçırılmış fırsatların değer-
lendirildiği araştırmada invaziv pnömokok hasta-
larının kayıtları incelendiğinde hastaların sadece 
%14’ü aşılanmış olup %55.9’u hastalanmadan 
önce en az bir kez yatarak tedavi görmüş ve 
%53.3’ü en az bir kez poliklinik ziyareti yapma-
sına rağmen aşılanmamıştır[21]. Romatoid artrit 
tanılı hastalarda yapılan çalışmada influenza aşısı 
olmayan ve hastaneye kontrol amacı ile gelen 
hastalara eğitim verilip e-posta uyarıları gönde-
rildikten sonra influenza aşılaması için kaçırılan 
fırsatların sıklığı müdahale öncesinde %47 iken 
müdahaleden sonra %23’e düştüğü saptanmış-
tır[22]. Bu da fırsat yakalamanın önemini göster-
mektedir. Kaçırılmış fırsatları azaltmasına yönelik 
yapılmış birçok çalışma kişilerin hastalıklar öncesi 
başvurularında bu müdahalelerin yapılmadığını 
göstermektedir[20,23]. Kaçırılmış fırsatların en 
yaygın nedenleri hizmet sağlayıcıların uygulamala-
rıyla ilgili olup, en sık nedenler kişilerin aşılama 
kartlarını veya aşılama geçmişlerini gözden geçir-
memek olarak saptanmıştır[23].

Yatan hastalar için yapılan bir çalışmada 
sadece %5.8 (68/1164)’i, daha önceki bir has-
taneye yatışı sırasında kendisine aşı tavsiye edil-
diğini belirtti[24]. Başka bir çalışmada, bir önceki 
yıl influenza aşısı olanların ve son bir yılda aile 
hekimi başvurusu olanların pnömokok ile aşılan-
mış olma durumları daha yüksek bulunmuştu[25]. 
Hastanemizde, “Aşı Dostu Hastane” projesi ile 
gerçekleştirilen hem yatan hem ayaktan hasta 
aşılaması ile erişkin aşılama yüzdelerinde artış 
sağlanmıştır. Uygulamanın başlangıcından itibaren 
bir yıllık sürecin sonunda KPA13 ile aşılanmış 
hasta sayısının iki katına çıktığı görülmüştür. 

SONUÇ

Ömür boyu bağışıklama kavramının önemi 
bilinmesine rağmen çocukluk çağındaki aşıla-
madaki başarı maalesef erişkin aşılamada sağ-
lanamamıştır. Erişkin aşılamanın arttırılmasında 
kaçırılmış fırsatların azaltılması önemli bir yoldur. 
Çalışma, hem ayaktan hastaların hem de yatan 
hastaların değerlendirilmesinin kaçırılmış fırsatları 
azaltacağını ve kişisel hatırlatıcıların bu alanda 
kullanılmalarının yararını göstermiştir. Bu neden-
le bütün hastaların hastane başvuru sürecinde 
erişkin aşılama açısından değerlendirilmesinin 
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yapılması bireysel ve toplumsal bağışıklamanın 
artmasına katkıda bulunacağı düşünülmektedir.  
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