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Giris: Hastanemizde “Asi Dostu Hastane” projesi kapsaminda, ayaktan basvuran hastalara ve yatan hastalara yénelik asilama olmak
tizere iki farkli koldan eriskin asilama yiirtitiilmektedir. Ayaktan hastane basvurusu olan bireyler icin kisa mesaj ile asi poliklinigine davet
sistemi uygulanmaktadir. Yatarak tedavi géren hastalar icin ise yatis anindaki tanilarina gére degerlendirme yapilmaktadir. Bireylerin asi

plani olusturulup uygun asilamalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada, bir yillik siirecte eriskin asi poliklinigine basvuran ve endokrin servisinde
yatarak tedavi goren hastalarda, asilama uygulamasinin sonuglarinin degerlendirilmesi amagclanmustir.

Materyal ve Metod: Tek merkezli, tanimlayici nitelikte olan ¢calismada ayaktan poliklinik basvurusu olan hasta verileri icin 1 Mart
2022 - 1 Mart 2023 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Eriskin Asi Poliklinigine basvuran katiimcilar
retrospektif olarak taranmistir. Yatarak tedavi goren hasta verileri icin ise ayni siirecte Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kliniginde yatan hastalar degerlendirilmis, asilanmis ve asilama icin yonlendirilmis hastalarin
verileri dosya tarama yontemiyle analiz edilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet, hastalik, asilanma durumlari ile yapilan asilarin tiirleri not
edilmistir.

Bulgular: Ayaktan poliklinige basvuran hasta grubuna yas ortalamasi 55.03 + 19.80 yil olan 6293 kisi dahil edildi. Ge¢gmis dénem
asi kayitlarinda en sik yapilan agilar COVID-19 (%97, n= 6107), 13 valanli konjuge pnémokok asisi (KPA13) (%34.7, n= 2181) ve
tetanoz asisi (Td) (%22.6, n= 1421) idi ve hi¢ asi kaydi olmayan 108 kisi (%1.7) vardi. Poliklinik basvurusunda 4052 kisiye (%64.4)
asi uygulanmisti ve en sik KPAT3 (%36.9, n=2323), Td (%10.4, n= 654) ve hepatit B (%10.3, n= 649) asilari yapilmisti. On (i¢ valanh
konjuge pnémokok asisi ézelinde asilanmis birey orani iki katina ¢ikmisti. Yatarak tedavi géren hasta grubunda yas ortalamasi 54.79
+ 18.62 yil olan 259 kisi dahil edildi. Cogunlugu diyabetes mellitus tanili bireyler olusturuyordu (%61.8, n= 160). Ge¢cmis dénem asi
kayitlarinda en sik yapilan asilar COVID-19 (%91.9, n= 238), KPA13 (%32.4, n= 84) ve Td (%17.4, n= 45) idi ve hi¢ asi kaydi olma-
yan 10 kisi (%3.9) vardi. Yatis siirecinde en az bir asi uygulanan 85 kisi (%32.8) mevcuttu ve en sik uygulanan asi %30.9 (n= 80) ile
KPAT3 asisiydi. On ti¢ valanli konjuge pnémokok asisi 6zelinde asilanmis birey orani iki katina ¢ikmusti.

Sonug: Eriskin asilamanin arttinimasinda kaginilmis firsatlarin azaltilmasi énemli bir yoldur. Calisma hem ayaktan hastalarin hem de
yatan hastalarin degerlendirilmesinin kagirilmus firsatlari azaltacadini ve kisisel hatirlaticilarin bu alanda kullaniimalarinin yararini
gostermistir.
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Eriskin Bagisiklama Ornegi

ABSTRACT
Adult Vaccination: A Sample from Sisli Hamidiye Etfal Hospital

Seda OZMEN SEVER!, Guzin Zeren OZTURK!, Beray GELMEZ TAS !, Yiiksel ALTUNTASZ, Dilek YILDIZ SEVGI3,
Ozgur YiGIT#

1 Clinic of Family Medicine, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, istanbul, Tarkiye

2 Clinic of Endocrinology and Metabolic Diseases, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, istanbul, Tarkiye

3 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Istanbul, Trkiye
# Clinic of Otolaryngology, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, istanbul, Trkiye

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 Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Adult Vaccination Clinic. For inpatient
data, patients who were hospitalized in the Endocrinology and Metabolic Diseases Clinic of Sisli 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

GiRiS Ulkemizde eriskin bagisiklamasinin saglayacagi
faydalar goz oniine alinarak, 2016 yilinda ilgili
birimlere Saglik Bakanh@ tarafindan bir genelge
gonderilmis ve Halk Saghgi Kurumu tarafindan

Asilama, infeksiyon hastaliklan ile karsilasma-
dan ©nce uygulanan, bulasici hastaliklar1 onlemeyi
ve nihayetinde ortadan Kkaldirmayi amaclayan

koruyucu saglik hizmetlerinin ©nemli bir bileseni- temin. edilen cocukluk cagi asilarinin (hepatit. A,
dirll]. infeksiyon hastaliklarindan korunmada en hepatit B, kizamik-kizamikeik-kabakulak, - konjuge

etkili ve giivenli yontem asllamadlrlzl. pnomokok, sucicedi, polisakkarit veya konjuge
meningokok asist gibi) risk grubundaki uygun
eriskinlere uygulanmasi ve bu konuya gereken
hassasiyetin gosterilmesi istenmistir®!.

Diinya niifusunda 60 yas ve iizeri bireylerin
sayist giderek artmaktadir. 2019 yiinda 60 vas
ve lizeri niifus bir milyar iken, bu sayimin 2030’a
kadar 1.4 milyara ve 2050’ye kadar 2.1 milyara
cikacagi b'ngb'rtilmektedir[?’]. Yaslanmayla birlikte

Diinyada oldugu gibi Tiirkive’de de cocukluk
cagd1 icin oldukca basariyla uygulanan Bagisiklama
kronik hastaliklar ve infeksiyonlara yatkinlk artar- Programi olmasina .ragmen eriskin ba§1$1klamz.151rl—
ken; cocukluk cag asilarnin etkileri azalmakta da hedeflenen seviyelere ulasilamarmstir. Eriskin
bu da mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir4!. astlamanin oniindeki bariyerler; hasta, hekim ve
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sistem olarak ii¢c ana bilesen altinda incelenebilir.
Yapilan c¢alismalarda, eriskin asilamada hekim
bilgilendirmesi hastanin as1 yaptirma sebeplerinin
basinda yer almaktadirl® 7). Hekimlere yonelik
vapilan calismalarda ise, hastalara asi ©nermeyi
unutmak bireylerin asilanmamasina en cok etki
eden faktor olarak bulunmustur[S]. Sistemle ilgili
yapilan bir derlemede, ev ziyaretlerinde asilama,
asillarin hastalar icin daha uygun maliyetli hale
getirilmesi, is vyerlerinde asilama programlari
uygulanmasi, farkindalik egitimlerinin  verilmesi,
hastalara hatirlatma yapilmasi ve geri cagirma
sistemleri (mesaj, telefon, mektup vb.) kullanilmasi
gibi uygulamalar onerilmistir!®-10,

Asilamada kacirilmis firsat, saghk kurumuna
cesitli nedenlerle basvuran, herhangi bir kont-
rendikasyonu olmayan, asilanmaya elverisli birey-
lere uygun asilamanin yapilmamasi durumudur.
Literatiirde, asilamada kacirilmis firsatlardan bah-
sedilmektedir ve vyatan hastalarin asilanmasi giin-
demdedir!l. Hastanemizde “Asi Dostu Hastane”
adiyla baslatilan uygulama ile hem ayaktan
poliklinie basvuran hem de vyatarak tedavi gcren
hastalar incelenmekte, as1 eksiklikleri degerlendi-
rilerek uygun olan asilar uygulanmaktadir. Aym
zamanda, ayaktan herhangi bir nedenle hastaneye
basvuran risk grubu hastalar icin hastane ziya-
reti sirasinda bireyi asi poliklinigine davet eden
bir kisa mesaj sistemi mevcuttur. Bireyler, asi
poliklinik  basvurular1 sonrasinda risk gruplarina
gore degerlendirilip as1 planlari olusturulmaktadir.
Yatarak tedavi goren hastalar icin, endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar1 klinigi taranmasi ile
uygulama baslatilmis olup hastalar yatis anindaki
tamlarina gore taranmaktadir. Kisilerin as1 gecmis-
leri ve eksik asilar1 belirlendikten sonra hem ser-
vis doktoru hem Kkisiyle goriisiilmektedir. Kisilere
va yerinde asilama vapimakta ya da taburculuk
sonrasi icin asi takvimleri olusturularak asilamaya
davet edilmektedir.

Bu calismada bir yil siirecinde hem ayaktan
poliklinige basvuran hem vatarak tedavi goren
hastalarin  sonuclar1 {izerinden eriskin bagisikla-
mada kaydedilen yolun degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

MATERYAL ve METOD
Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calisma, tek merkezli ve tammlayici nitelikte
olup 1 Mart 2022 - 1 Mart 2023 tarihleri ara-

sinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Eriskin Ast Poliklinigine herhangi bir
nedenle basvuran ve endokrinoloji ve metabolizma
hastalik kliniginde vyatarak tedavi gtren hastala-
rin verileri retrospektif olarak taranmstir. Buna
gore, as1 poliklinigine ayaktan basvuran kisi sayisi
6293, endokrinoloji ve metabolizma hastalik Klini-
ginde yatarak tedavi goren hasta sayisi ise 765
olarak bulunmustur.

Ayaktan poliklinik basvurusu olup, degerlen-
dirilmis olan 6293 hastanin verileri ile yatarak
tedavi goren hastalar arasinda asilama icin deger-
lendirilmis olan 259 hastanin verileri taranmustir.

Hastanede, “Asi Dostu Hastane” projesi kap-
saminda, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
klinigi ile taramaya baslanmasi planlanmis oldu-
gu icin yalmzca bu klinikte yatan hasta verileri
incelenmistir. Servis vatisi olan tim hastalar,
asllamaya uygunluk acisindan yatis aninda deger-
lendirilmis ve asilamaya uygun kabul edilen 259
hastanin verileri taranmis, bu hastalara bilgilen-
dirme yapilmustir.

Veri Toplama

Katiimcilarin =~ yasi, cinsiveti ve as1  kayit
gecmisleri hastane sistemi taramasi yoluyla elde
edilmistir. Degerlendirme esnasinda onerilen ve/
veya uygulanan asi kayitlari bu sistem iizerinden
incelenmistir. Ayrica, 65 ve vas st Kisilerin asi-
lanmasinda, bu yas grubuna onerilen tetanoz (Td),
13 valanh konjuge pnomokok (KPA13) ve influ-
enza asilarindan ii¢linii de yaptirmis olan bireyler
tam asili, bir veya daha fazlasini yaptirmamis
olan bireyler ise eksik asih kabul edilmistir. Tiim
risk gruplarinda endikasyonu olmasi nedeniyle
kacirilmis firsati yakalama acisindan KPA13 asi-
lamasindaki artislar {izerinden yorum yapilmustir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS v25.0 istatistik
paket programi kullanilmistir. Calismadan elde
edilen wverilerde; tanimlayici istatistikler, kategorik
veriler icin sikhk dagilimi ve vyiizde seklinde,
sayisal veriler icin medyan ve interquartile range
(IQR) seklinde sunulmustur. Calismanin verileri
normallik varsayimlari acisindan incelendiginde,
Kolmogorov-Smirnov degerleri p< 0.05 olarak
belirlenmistir. Kategorik degiskenlerin karsilasti-
rimalarinda Pearson ki-kare testi kullanilmustir.
[statistiksel anlamlilk degeri p< 0.05 olarak kabul
edilmistir.
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Arastirma ©ncesinde Tiirkive Saglik Bilimleri
Universitesi ~ Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 4 Nisan
2023 tarih ve 2291 sayi ile etik onay alinmistir.

BULGULAR

Calismaya, ayaktan poliklinige basvuran ve
vatarak tedavi goren toplam 6652 katihmc: dahil
edildi. Ayaktan poliklinige basvuran hastalar ve
vatarak tedavi goren hastalar kendi icinde deger-
lendirilerek analiz edildi.

Avaktan PolikliniGe Basvuran Hasta
Verileri

Calismaya, ayaktan poliklinie basvuran hasta
grubunda 6293 Kkisi dahil edildi. Katiimcilarin
vas medyan degeri 63 il (IQR= 32) ve %47.4’ti
(n= 2985) kadindi. Katilimcilarin gecmis donem-
de yapilmis olan asilar1 tarandiginda, hic eriskin
ast kaydi olmayan 108 kisi (%1.7) saptandi.
COVID-19, hepatit A (Hep A), hepatit B (Hep
B), Td, KPA13, menenjit, Haemophilus influ-
enzae Tip b (Hib), kizamik-kizamikcik-kabakulak
(KKK), sucicedi ve polioya karsi eriskin asi kaydi
olan Kkisilerin mevcut asilarimin  dagilimi  Sekil
1'de gosterilmistir.

Bir il icerisinde eriskin asi poliklinigine
basvurusu olup en az bir ast uygulanmis olan
4052 (%64.4) kisi mevcuttu. Uygulanan asilarin
dagilimina bakildiginda ise en sik yapilan ii¢ asi
sirasiyla; KPA13 (n= 2323, %36.9), Td (n=654,
%10.4) ve Hep B (n=649, %10.3) asilanyd:.

Kizamik-kizamikeik-kabakulak asisi uygulanan kati-
limc1 yoktu. On ii¢c valanhi konjuge pnomokok
asis1 Ozelinde bakildiginda ise; gecmis donemde
KPA13 ile asili birey sayist 2181 (%34.7) iken,
poliklinik  basvurusu sonrasi asih birey sayisi
4504 kisive (%71.6) cikarak iki kathk bir artis
saglanmisti. Aym zamanda gecmis donem asi
kayitlarinda KPA13 asisi yapilmis olan veya bas-
vuru esnasinda KPA13 ile asilanmis olan biitiin
bireylere 23 wvalanl polisakkarit pnomokok asisi
(PPA23) onerildi.

Gecmis donem asi kayitlarinda hic eriskin asi
kaydi olmayan 108 kisiye poliklinik basvurusunda
as1 vapima durumu incelendiginde en az bir asi
vaptlan 89 kisi (%82.4) mevcuttu. Bu Kisilerden
51 kisi (%47.2) KPA13, 19 kisi (%17.6) Hep
B, 18 kisi (%16.7) Hep A, 15 kisi (%13.9)
Td ve bir kisi (%0.09) human papilloma viriisii
(HPV) asisim1 yaptirmisti. Asilama sonunda tiim
katilmcilar arasinda hic asist olmayan 19 Kisi
(%0.3) mevcut idi.

Katihimcilar arasinda eriskin as1 poliklinigine
basvurulari sirasinda en az bir asi yaptirmis olma
durumu erkeklerde kadinlara gore daha fazla tes-
pit edildi (p= 0.003). Katihmcilarin cinsivet dagi-
limma gore asi gecmisleri Kkarsilastirildiginda ise
kadinlar Hep B, Td ve KKK asilarin1 daha fazla
vaptirmislardi (p= 0.004, p= 0.001, p= 0.007;
siraswyla). On lic valanli konjuge pnomokok asisi
asisini ise erkek bireyler daha fazla yaptirmisti
(p< 0.001). Son bir yil icerisinde basvuran hasta-

PO[iO. (n= 71)

Sucicedi  (n= 4)
KKK  (n= 29)
Hib | (n= 6)

Menenjit B (n= 103)

KPA13
Td S (- 1421)

Hep B mEEE (h- 6006)

Hep A M (h_ 183)

(n= 2181)

COVID- 19 I ————

(n= 6107)

Sekil 1. Katilimcilarin ge¢mis donem asi kayit verilerinin sonuglari.
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Tablo 1. Eriskin asi polikliniginde yapilan asilarin cinsiyetleri gore dagihmi*

Asi Tipi Asilanan Kisi, n (%) p
. Kadin 322 (10.8)
Hepatit A 0.000
Erkek 185 (5.6)
. Kadin 348 (11.7)
Hepatit B 0.001
Erkek 301 (9.1)
Kadin 404 (13,5)
Td 0.000
Erkek 250 (7.6)
Kadin 1012 (33.9)
KPA13 0.000
Erkek 1311 (39.6)
. Kadin 157 (5.3)
Influenza 0.526
Erkek 186 (5.8)
. Kadin 10 (0.3)
Menenijit AVYW135 0.025
Erkek 25 (0.8)
Kadin 28 (0.9)
PPA23 0.015
Erkek 54 (1.6)
Kadin 12 (0.4)
HPV 0.011
Erkek 3(0.1)

*2985 kadin (%47.4) ve 3308 erkek (%53.6) verileri analiz edilmistir. Ylzdeler satir ylizdesi olarak alinmustir.

lara yapilmis olan asilarin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir.

Eriskin as1 poliklinigine bir yil icinde basvuran
65 vas alti birey sayisi1 3251 (%51.7), 65 vas
ve Ustli birey sayist ise 3042 (%48.3)'dir. On fii¢
valanhh konjuge pnomokok asisi zelinde degerlen-
dirildiginde 65 vas altinda olan bireylerden 665
kisi (%20.5) gecmiste KPA13 ile asilanmis iken
poliklinik basvurusu esnasinda 929 kisi (%28.6)
KPA13 ile asilanmusti.

Altmis bes vyas ve iizeri bireylerin ise gec-
mis donemde KPA13, Td ve influenza asilanma
durumlarinin  dagiimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Altmis bes yas ve {izeri grubun gecmis asi
kayitlari  degerlendirildiginde “tam asili” olarak
kabul edilen birey sayis1 47 kisi (%1.5) idi.
On iic valanl konjuge pnomokok asisi ©zelinde
degerlendirildiginde; gecmis donemde asili birey

Tablo 2. 65 yas ve lizeri bireylerin gecmis
KPA13, Td ve influenza asi verilerinin dagilimr*

Asi Tipi Asili, n (%) Asisiz, n (%)
KPA13 1516 (49.8) 1526 (50.2)
Td 333 (10.9) 2709 (89.1)
influenza 494 (16.2) 2548 (83.6)

*Ylizdeler satir ylizdesi olarak alinmustir.

sayist 1516 Kkisi (%49.8) iken, poliklinik basvurusu
sonrast bu say1 2910 kisive (%95.6) yiikselmisti.

Altmis bes vyas ve isti grupta tam asil
olan bireyler arasinda erkekler cogunlugu olus-
turmasina ragmen cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk saptanmadi (p= 0.239).
Poliklinige basvuran 65 yas ve iizeri katilimcilarin
ast gecmislerine bakildiginda; influenza asisi ile
astlanmis olan bireyler, gecmis donem asi kayit-
larinda istatistiksel olarak anlamli farklilikla daha
fazla KPA13 yaptirmislardi (p< 0.001).

Yatarak Tedavi Goren Hasta Verileri

Bir yillik siirecte endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 servisinde vatan toplam 259 hasta
asllama icin degerlendirildi. Hastalarin yas med-
van degeri 58 il (IQR= 23) ve cogunlugu 166
kisi (%64.1) ile kadinlard:.

Yatan hastalar arasinda sirasiyla en sk
diyabetes mellitus (DM) tarili 160 kisi (%061.8),
kronik iskemik kalp hastahg (KH) tarli 43 kisi
(%16.6), kronik akciger hastaligi tamh 12 Kisi
(%4.6) ve malignite tanii 11 Kkisi (%4.2) mev-
cuttu.

Katihimcilarin gecmis donem as1 kayitlart ince-
lendiginde herhangi bir asi kaydi olmayan 10 Kkisi
(%3.9) vardi. Asi kaydi olan Kkisiler arasinda ise
238 kisi (%091.9) COVID-19 asis1 ile asili, 84

FLORA 2024;29(4):441-449
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covp-19 il =7

Td ] 0= 3

Hepatit B | (= 2)
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Sekil 2. Yatarak tedavi goren hastalara uygulanan asilarin dagilimi.

kisi (%32.4) KPA13 ile asili, 45 kisi (%017.4) Td
ile asih, 10 kisi (%3.9) Hep B ile asih ve bir
kisi (%0.4) Hep A ile asih idi. Risk gruplarina
gore bakildiginda tam asili birey yoktu.

Yatan hastalardan vyatis siireci boyunca en
az bir asi uygulanan 85 Kkisi (%32.8) mevcuttu.
Bu kisilerin yas medyan degeri 56 wil (IQR=
25) ve cogunlugunu %58.8 (n= 50) ile kadinlar
olusturmaktaydi. Asilanan bireyler arasinda 63
kisinin (%74.1) DM tanisi, 15 Kkisinin (%17.6)
IKH tamisi, bes kisinin (%5.9) malignite tanisi
vardi. Hastalarin hicbirinde uygulama sonrasi yan
etki gelismemisti. Yapilan asilarin dagilimi  Sekil
2’de verilmistir.

En fazla 80 kisi (%30.9) ile KPA13 asisi
uygulanmisti. On {ic valanli konjuge pnomokok
asis1 ozelinde bakildiginda asili birey sayisi 80
(%30.9) kisiden 164 kisive (%63.3) cikarak iki
kathk bir artis saglanmisti.

Bireylerin asilanmama sebeplerine bakildiginda
28 kisinin (%10.8) doktoru istememis, 10 Kkisi
(%3.9) herhangi bir asi yaptirmak istemedigini
belirtmis, geri kalan kisim icin (n= 136, %52.5)
hasta istegi ile taburculuk sonrasi plan olusturul-
mustu.

TARTISMA

Asilar tim zamanlarin en ©nemli hayat kur-
tarict halk saghgi miidahalelerinden biri olarak
kabul edilmektedirl?. Cocuk saghgmmn ayrilmaz
parcast olarak goriilen asilama uygulamalari eris-
kinlerde cogu zaman ihmal edilmektedir. Diinya

Saghk Orgiitii cocukluk cadi asilamalarni  cok
vakindan izlemesine ragmen ayni detayli calisma
eriskin asilamasi icin mevcut degildirm.

Cocukluk  caginda vapilan asilar sonucu
gelisen bagisikhgin eriskin - donemde  diismesi
ile bu donemde salginlar meydana gelebilir.

Eriskin donemde ast ile olusan bagisikliktaki
bu diisis cocukluk asilarinin  uygulanmasindan
yillar sonra salginlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle immiinizasyon hayat boyu devam eden
bir stirectir1314. Ulkemizde eriskin bagisiklama
diizeyini gostermeyi amaclayan bir calismada bu
diizey %35.4 olarak bulunmustur{!®!, Avrupa’da
24 iilkenin sonuclarini iceren c¢cok merkezli The
Adult Vaccination Campaign in Europe (ADVICE)
arastirmasinda as1 yaptirma yiizdesi medyan dege-
ri %44.7 (minimum= %1, maksimum= %77.4)
bulunmustur ve asilama ylizdelerinin en yiiksek
oldugu Avrupa iilkeleri Hollanda ve Birlesik
Krallik'tir!1€],

Genel olarak bakildiginda, bu calismada tam
asih birey vyiizdelerinin diistik olmasi, hastaneye
basvuran Dbireyler arasinda, asilama yiizdesi-
nin istenilen diizeyde olmadiginin gostergesidir.
Tetanoz asisi, eriskin asilama programi disinda
kesici-delici alet ile varalanma, kuduz stipheli
temas, neonatal tetanoz programi gibi durumlar-
da da yapilmasma karsin halen vyeterli diizeyde
asilama saglanamamaktadir. Ulkemizde vapilan bir
calismada, eriskinlerin tetanoz asis1 ile asilanma
oranlari %32.6 olarak saptanmis, bu oramin
geriatrik hastalarda %19.7 oldugu goriilmiistiir7],
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Bu calismada ise onceden tetanoz asisi olan Kisi
sayist ayaktan hasta grubu icin 1421 (%22.6),
yatan hasta grubu icin 45 (%17.4) Kkisi idi. Bu
asllama vyiizdelerinin  arttinlmasinda, hastaneye
basvuran her hastanin asi gecmisinin sorgulanma-
simin etkili oldugu distintilmektedir.

Eriskin asillamadaki artislarda farkindaligin art-
tirlmas1 ve ulasilabilirlik ©nemli basamaklardandir.
Birinci basamak aile hekimlerine cesitli nedenlerle
gitmeyen ve komorbiditeleri nedeniyle takiplerinin
ikinci-liclincti basamak hastanelerde yapilmasi gere-
ken hasta grubu icin, hastanedeki eriskin asi polik-
linikleri, hastalarin aswya ulasilabilirliginin artmasi
acisindan  onemlidir. Hastanemizde ayrica ayaktan
hastane basvurusu olan bireyler icin atilan bilgi-
lendirme mesaji farkindalik acisindan egitim kadar
kisisel hatirlaticilarin onemini de gtstermektedir.

Pnomokokkal hastalik insidanst ve mortalitesi
50 vas lizerinde, belirgin olarak da 65 yas lize-
rinde artis gb‘stermektedir[lsl. Ulkemizde vapilan
bir arastirmada KPA13 asisi yapilma vyiizdesi
%7.6 iken; bu calismada ayaktan hasta grubunda
ast yapilmus kisi ylizdesi %34.7, yatan hasta gru-
bunda %32.4 olarak saptanmasi, pandemi done-
minde COVID-19 asilarinin giindemde olmas: ile
eriskin asilamadaki farkindaligin artmasi nedeniyle
olabilir!?). Tiim gruplarda en fazla uygulanan asi-
mn KPA13 olmasi; tim risk gruplarinin KPA13
endikasyonunun olmasi ile aciklanabilir 10, Ancak
KPA13’e gore PPA23 vaptirma yiizdesinin azhid
bu asinin KPA13 aksine recete ile temin edil-
mesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Nitekim,
PPA23 de KPA13 gibi asi polikliniklerinde
bulunan bir asi olsaydi, baslangicta KPA13 ile
astlanmis olan hastalarin asilanmas: ile PPA23
asllama diizeyinde artis saglanabilirdi.

Calismada, yatan hastalarin %3.9’u asi reddin-
de bulunmustu. Ulkemizde vapilan bir calismada
asty1 faydasiz gorenler %6.6 iken, hic asi yap-
tirmavanlar %6.2 idi2%. Bilgilendirmelere ragmen
boyle bir durum vyasanmasi ast kararsizhginin
onemli bir saglik problemi oldugu ve miidahale
edilmesi gerektiginin gostergesidir. Eriskin asila-
ma uygulamasinin diisiik olmas: iilkeden iilkeye
degismekle beraber asi maliyeti, asi hizmetine
erisimin zor olmasi, saglik calisanlarinin hastala-
rim aswya yonlendirmemesi, Kisilerin asi talebinde
bulunmamasi, halk saghgini gelistirme ve ©onleme
stratejilerinin  bir parcasi olarak goriilmemesi gibi
nedenlere baglanmaktadir1].

Bu calismada, poliklinik basvurusunun yani
sira yatan hasta degerlendirilmesi ile kacirilmis
firsatlara yonelik farkindalik olusturmak amaclan-
mustir. Amerika’da kacinlmis firsatlarin - deger-
lendirildigi arastirmada invaziv pndmokok hasta-
larinin  kayitlar1 incelendiginde hastalarin sadece
%14’t  asilanmis olup %55.9'u hastalanmadan
once en az bir kez vatarak tedavi gormiis ve
%53.3’i en az bir kez poliklinik ziyareti yapma-
sina ragmen astlanmamistir?!.  Romatoid artrit
tanili hastalarda yapilan calismada influenza asisi
olmayan ve hastaneye kontrol amaci ile gelen
hastalara egitim wverilip e-posta uyarilar1 gonde-
rildikten sonra influenza asilamas: icin kacirilan
firsatlarin  sikligt miidahale ©ncesinde %47 iken

22l Bu da firsat yakalamanin ©nemini goster-

mektedir. Kacirilmis firsatlar1 azaltmasina yonelik
yapilmis bircok calisma Kisilerin hastaliklar oncesi
basvurularinda bu miidahalelerin  yapilmadigini
gbstermektedir[zo’z?’]. Kacirilmis  firsatlarin ~ en
yaygin nedenleri hizmet saglayicilarin uygulamala-
nyla ilgili olup, en sik nedenler Kisilerin asilama
kartlarini veya asilama gecmislerini gozden gecir-
memek olarak saptanmlstlr[23].

Yatan hastalar icin vyapilan bir calhismada
sadece %5.8 (68/1164)i, daha o©nceki bir has-
taneye vatisi sirasinda kendisine asi tavsiye edil-
digini belirtti®¥. Baska bir calismada, bir onceki
yil influenza asisi olanlarin ve son bir yilda aile
hekimi basvurusu olanlarin pnomokok ile asilan-
mis olma durumlari daha yiiksek bulunmustu[25].
Hastanemizde, “Asi Dostu Hastane” projesi ile
gerceklestirilen hem vyatan hem ayaktan hasta
asilamasi ile eriskin asilama yiizdelerinde artis
saglanmistir. Uygulamanin baslangicindan itibaren
bir yilik siirecin sonunda KPA13 ile asilanmis
hasta sayisinin iki katina c¢ikhigi goriilmiistiir.

SONUC

Omiir boyu bagisiklama kavraminin  onemi
bilinmesine ragmen cocukluk cagindaki asila-
madaki basari maalesef eriskin asillamada sag-
lanamamustir.  Eriskin  asilamanin  arttirilmasinda
kacirilmis firsatlarin azaltilmasi onemli bir yoldur.
Calisma, hem ayaktan hastalarin hem de vyatan
hastalarin degerlendirilmesinin kacirilmis firsatlarn
azaltacagini ve Kkisisel hatirlaticilarin bu alanda
kullamlmalarinin yararini gostermistir. Bu neden-
le biitlin hastalarin hastane basvuru siirecinde
eriskin asillama acisindan  degerlendirilmesinin
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yapilmasi

bireysel ve toplumsal bagisiklamanin

artmasina katkida bulunacag: diistiniilmektedir.
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