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Öz
Amaç: Aşılama, bulaşıcı hastalıkları önlemede 
kişisel hijyen, çevre sağlığı uygulamalarından sonra, 
en etkili ve güvenli koruyucu sağlık hizmetidir. 
Aşılama ile enfeksiyon hastalığı ve ölüm riskleri, 
sakatlıklar azaltılabilmektedir. Aşı ile önlenebilir 
hastalıkların çocuklarda azalırken, ergenlerde ve 
erişkinlerde daha fazla görülmeye başlandığı rapor 
edilmektedir. Bu nedenle hastanemizde, beş yıl 
süresince yapılan erişkin aşılamaları değerlendirilerek  
erişkin aşılamasına dikkat çekmek için bu çalışma 
planlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: İstanbul Medeniyet 
Üniversitesi Prof. Dr. Süleyman Yalçın Göztepe 
Şehir Hastanemizde Ocak 2015 –Ocak 2020 yılları 
arasında yapılan aşı kayıtları retrospektif olarak 
çıkarıldı ve aşılanan hastaların klinik ve demografik 
özellikleri tespit edildi. 
Bulgular: Hastanemizde Ocak 2015-Ocak 2020 
tarihleri arasında toplam 15095 aşı yapılmıştır 
.Bu aşıların dağılımı;12908 tetanoz (%85,5), 124 
(%0,09) mevsimsel influenza, 1151 (%7,6) konjuge 
13 valanlı pnömokok aşısı, 750 (%4,9 kızamık 
kızamıkçık kabakulak aşısı, 71 varicella zoster aşısı, 
61 konjuge meningokok aşısı, 28 hepatit B, 2 hepatit 
A şeklindedir.
Sonuç: Hastanemizin beş yıllık aşılama sayıları 
değerlendirildiğinde erişkinlerde uygulanması 
önerilen influenza ve pnömokok aşılama 
oranlarının istenilen düzeyde olmadığı görülmüştür. 
Erişkin aşılama daha çok birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında yürütülmesine rağmen 3.basamak 
sağlık kuruluşlarında da hekim ve hasta bazında 
farkındalığı artırmak ve erişkinde aşılama oranlarını 
yükseltmek gerektiğini vurgulamaktayız.
Anahtar sözcükler: Erişkin, aşılama, aktif 
bağışıklama 

Abstract 
Objective: Vaccination is the most effective 
and safe preventive health service after personal 
hygiene and environmental health practices to 
prevent infectious diseases. The risks of infectious 
diseases, death, and disabilities can be reduced with 
vaccination.  While vaccine-preventable diseases are 
decreasing in children, it is reported that they are 
more common in adolescents and adults. Therefore, 
this study aimed to evaluate the adult vaccination 
performed in our hospital for five years and to draw 
attention to adult vaccination in our hospital.
Material and Methods: Vaccination records made 
in our hospital, Istanbul Medeniyet University Prof. 
Dr. Suleyman Yalcın City Hospital, between January 
2015 - January 2020 were removed retrospectively 
from the information processing center. Clinical 
information about the patients was determined by 
the vaccine nursing records. 
Results: A total of 15095 vaccines were 
administered in our hospital between January 2015 
and January 2020. The distribution of these vaccines 
was 12908 tetanus (85.5%), 124 (0.09%) seasonal 
influenza, 1151 (7.6%) conjugated 13-valent 
pneumococcal vaccine, 750 (4.9%) measles-rubella 
mumps vaccine, 71 varicella-zoster vaccines, 61 
conjugated meningococcal vaccines, 28 hepatitis B, 
2 hepatitis A.
Conclusion: After the five-year vaccination numbers 
of our hospital were evaluated, it was seen that 
the recommended influenza and pneumococcal 
vaccination rates for adults were not at the desired 
level. Although adult vaccination is mostly held in 
primary health care institutions, we emphasize that 
it is necessary to raise awareness on the basis of 
physicians and patients and to increase vaccination 
rates in adults in third-level health institutions as 
well. 
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Yaşlanma ve eşlik eden kronik hastalıklar 
bağışıklık sistemini zayıflatarak enfeksiyon 
hastalıklarına sebep olmaktadır. Bunun sonucunda 
yaşlılarda aşı ile önlenebilen hastalıklar artmakta 
ve yaşlılar aşılama için önemli bir hedef nüfus 
haline gelmektedir. Bununla beraber, çocukluk 
döneminde yapılan tetanoz, difteri gibi bazı 
aşıların koruyuculuklarının ömür boyu sürmemesi, 
çocukluk döneminde aşılanamayan kişilerin aşı 
ile önlenebilen hastalıklara karşı duyarlı olması 
nedeniyle erişkinde aşılamasının devam etmesi 
gerekmektedir (7).

Advisory Committee on Immunization Practices 
(ACIP)  ve Central Disease preventive Control 
(CDC) yetişkinlerin yaş, medical durumları ve 
önceki aşılanmalarına göre biri yetişkin yaş 
grupları diğeri altta yatan hastalığı olan 19 
yaş üzeri yetişkinler için olmak üzere iki aşı 
şeması oluşturmuştur. Erişkinler için influenza, 
pnömokok, herpes zoster, hepatit B, tetanoz-
difteri, asellüler boğmaca aşıları önerilmektedir. 
Ayrıca yetişkinlerde rutin aşı şemalarına ilaveten 
seyahatle ilişkili ve mesleki riske göre de aşılama 
önerilmektedir (1). 

Ülkemizde de ileri yaş nüfusun giderek artmasıyla, 
kronik hastalıklar ve kanserlerde de buna bağlı bir 
artış görülmektedir. Bu nedenle Sağlık Bakanlığı 
gebeler, yaşlılar, kronik hastalığı olanlar, bağışıklık 
yetmezliği bulunanlar ve diğer risk gruplarında 
aşılama çalışmaları yürütmektedir (5).

Yetişkinler arasında aşıyla önlenebilen 
hastalıklardan hastaneye yatış, ölüm, sakat 
kalma önemli bir sorun olmasına rağmen yetişkin 
aşılama şemalarının uygulanması hala düşük 
düzeydedir. Ülkemizde de erişkin aşılama oranları 
düşük oranlarda seyretmektedir (8, 9, 10). 

Bu nedenle hastanemizde 5 yıl süresince yapılan 
erişkin aşılamasını değerlendirmek ve erişkin 
aşılamasına dikkat çekmek amacıyla bu çalışma 
planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma öncesi İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
Hastanesi Prof. Dr. Süleyman Yalçın Göztepe 
Şehir Hastanesi Etik Kurul’undan (Etik kurul no: 
2020/0163) onay alınmıştır. Ocak 2015 –Ocak 
2020 yılları arasında hastanemizde yapılan aşı 
kayıtları retrospektif olarak taranarak aşılanan 
hastaların klinik ve demografik özellikleri tespit 
edilmiştir.

Giriş 
Bağışıklama,  bulaşıcı hastalıkları önlemede kişisel 
hijyen, çevre sağlığı uygulamalarından sonra, 
en etkili, ucuz ve güvenli bir koruyucu sağlık 
hizmetidir. Bağışıklama, aktif ve pasif bağışıklama 
şeklinde yapay bağışıklığı uyararak hastalıklardan 
korunmayı sağlamaktadır. Aktif bağışıklamada,,aşı 
ile vücudun  antikorla ve hücre aracılığıyla olan 
bağışıklık sistemi uyarılarak enfeksiyon etkenlerine 
karşı koruma sağlanmaktadır. Pasif bağışıklamada 
ise hazır olan spesifik antikor verilerek kısa süreli 
bağışıklık sağlanmaktadır (1). 

Aşılama ile enfeksiyon hastalığı ve ölüm riskleri, 
sakatlıklar azaltılabilmektedir .Aşılamanın 
ilk olarak 12.yüzyılda Çin’de Çiçek aşısının 
yapılmasıyla başladığı ve 18. yüzyılda da 
Osmanlı’dan Avrupa’ya geçtiği bilinmektedir. 
19. ve 20. yüzyılda pek çok bulaşıcı hastalığa 
karşı yeni aşılar üretilmiş ve yaygın olarak 
kullanılmıştır.20.yüzyılda aşı ile önlenebilir 
hastalıkların çoğunun insidansı aşılamalar 
sonucunda %99’dan fazla azaltılmış, hatta Çiçek 
hastalığı gibi bazı hastalıklar tamamen ortadan 
kaldırılmıştır (2).  

The Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) yenidoğan, çocuklar ve yetişkinler için 
aşıyla önlenebilir onyedi hastalık için rutin aşı 
şemaları önermektedir (3).

Küresel düzeyde Genişletilmiş Bağışıklama 
Programı (GBP) sayesinde her yıl, 5 yaşından 
küçük 2,5 milyon çocukda ölümün önlendiği 
rapor edilmektedir. Ülkemizde bağışıklama 
çalışmalarının 1930 yıllarında çiçek aşısıyla 
başladığı ardından difteri-boğmaca, BCG, 
oral çocuk felci, difteri-boğmaca-tetanoz ve 
kızamık aşılaması ile devam ettiği, ancak bu 
döneme ait aşılama oranlarının yüksek olmadığı 
bildirilmektedir (4). Ülkemizde 1985 yılından 
beri başlatılan genişletilmiş aşı programı (GBP) 
yürütülmektedir (5).Aşı ile önlenebilir hastalıklar, 
çocuklarda azalırken, ergenlerde ve erişkinlerde 
daha fazla görülmektedir (6). Bunun başlıca 
nedenleri aşılarla elde edilen bağışıklığın zamanla 
azalması, ergen ve erişkinlerde önerilen rapel 
aşı dozlarının yapılmaması, çocukluk döneminde 
aşıları eksik kalan ya da hiç aşılanmayan kişilerin 
varlığı ile açıklanmaktadır. Bu durum ergen, 
erişkin ve yaşlıları aşı ile önlenebilir hastalıklar 
açısından riskli bir grup haline getirmektedir. 
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Tartışma
Aşılama, günümüzde bulaşıcı hastalıklara karşı 
en etkili ve kesinlikle en uygun maliyetli tıbbi 
müdahalelerden biri olmaya devam etmektedir. 
Çocuklarda ve daha büyük bebeklerde immün 
yanıtların oluşturulabilmesinin kolaylığı nedeniyle, 
yüksek düzeyde aşı uygulanmasıyla birçok 
çocukluk hastalığını kontrol etmek ve hatta 
ortadan kaldırmak mümkün olmuştur. Bağışıklama 
ile özellikle gelişmiş ülkelerde tüm ölümlerin 
neredeyse yarısına katkıda bulunan bulaşıcı 
hastalıklar büyük ölçüde azaltılmış olsa da, 
yaşlı yetişkinlerde bulaşıcı hastalık yükü immun 
yaşlanma nedeniyle devam etmektedir. Aşıların 
etkinliği yaşlı popülasyonda azalmasına rağmen, 
önerilen aşılar ile yine de koruma sağlanmaktadır. 
Bu nedenle yaşlı popülasyona önerilen aşıların 
yapılması gereklidir. Ancak farklı yaş gruplarında 
aşı uygulanmasının neredeyse evrensel olarak 
aynı bölgedeki bebek veya çocuklara göre daha 
düşük olduğu görülmektedir. Erişkinlerde aşı ile 
önlenebilir hastalıklar nedeniyle ortaya çıkan 
maliyetler toplumda önemli düzeyde ekonomik 
yük meydana getirmektedir. 

Erişkinlerde riskli grupların aşılanması, çocukluk 
çağında yapılan aşıların tekrarlanması, çocukluk 
çağında aşılanmayan kişilerin aşı programına 
alınması önemlidir. Her yıl çocuklardan yüzlerce 
fazla erişkin, aşıyla önlenebilir hastalıklar 
nedeniyle hayatını kaybetmektedir. Erişkin ve 
yaşlılarda pnömokok kaynaklı pnömoni, influenza, 
kızamık, suçiçeği, hepatit A, hepatit B, kızamıkçık, 
tetanoz gibi ciddi komplikasyonlarla veya ölümcül 
seyredebilen birçok enfeksiyon aşı ile önlenebilir 
hastalıklar arasındadır (1,3,6,9).

Bulgular
Hastanemizde Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri 
arasında toplam 15095 aşı yapılmıştır. Bu aşılar ın 
dağılımı;12908 tetanoz (%85,5), 124 (%0,09) 
mevsimsel influenza, 1151 (%7,6) konjuge13 
valanlı pnömokok aşısı, 750 (%4,9) kızamık 
kızamıkçık kabakulak aşısı, 71 varicella zoster 
aşısı, 61 konjuge meningokok aşısı, 28 hepatit B 
,2 hepatit A aşısı şeklindedir (Tablo1).

Hepatit B aşısı yapılan 38 hastanın 18’i erkek,10’u 
kadın, konjuge menengokok aşısı yapılan 61 
hastanın 34’ü erkek, 25’i kadın, tetanoz aşısısı 
yapılanların 2479’u kadın,6748’i erkek idi. 
Mevsimsel influenza aşısı yapılanların 80’i kadın 
44’ü erkek, varicella aşısı yapılanların 56’sı kadın 
15’ erkek ,kızamık kızamıkçık kabakulak aşısı 
yapılanların 484’ü kadın 261’i erkek ve idi.

Tetanoz aşılarının, acil serviste kesici delici alet 
yaralanması sonucu uygulandığı saptanmıştır. 
Pnömokok aşısı yapılan 836 hastanın 585’i erkek, 
566’ sı kadın, %38,8‘i 65 yaş üzeridir. Kronik 
hastalıkları olan erişkinler için önerilen pnömokok 
aşısı yapılanların %21’i KOAH ve Astma, 
%11,6’sı Diabetes mellitus, %7’si splenektomi, 
%6 malignite , %2,5 HIV infeksiyonu olan, 
%13’ü kalp ve romatolojik hastalığı, BOS kaçağı 
olan hastalardan oluştuğu belirlenmiştir. Kronik 
hastalıklar için önerilen influenza aşısı uygulanan 
hasta grupları belirlenmemiştir.  Acilde uygulanan 
tetanoz aşıları dışındaki diğer aşıların %86’sı iç 
hastalıkları polikliniğinden, %10’u enfeksiyon 
hastalıkları, %4’ünün ise aile hekimliği, genel 
cerrahi, kulak burun boğaz polikliniklerinden 
gönderildiği belirlenmiştir.

Tablo 1. Aşıların yaş ve cinsiyete göre dağılımı
Aşı Adı Aşı Adeti Cinsiyet (K/E) Yaş
Tetanoz 12.908 2479/6748 18-96
Mevsimsel İnfluenza 124 80/44 18-92
Konjuge 13 Valanlı Pnömokok 1.151 585/566 21-95
Kızamık Kızamıkçık Kabakulak 750 484/261 18-25
Varicella Zoster 71 56/15 20-65
Konjuge Meningokok 61 25/34 18-86
Hepatit B 28 10/18 18-72
Hepatit A 2 2/0 20-22
Toplam 15.095 3721/7451 18-96
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%0,70’ inin hepatit B aşısı yaptırdığı saptanmıştır.  
Çalışmaya katılan erişkinlerin hipertansiyon (HT), 
Diabetes Mellitus (DM), kronik kalp hastalığı, 
kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH),  kronik 
böbrek hastalığı,  kronik karaciğer hastalığı 
olduğu belirtilmiştir (16). 

Ege bölgesinde diyabetik hasta grubunda 
yapılan çalışmada pnömokok aşılama oranı 
%0,1, influenza aşılama oranı %9,1 oranında 
bulunmuştur (9).

Aşık ve arkadaşlarının çalışmasında katılımcıların 
%33,94’ünün influenza, %9,91’i pnömokok, 
%1,34’ü tetanoz, %0,70’i hepatit B aşısı 
yaptırdığı en fazla bilinen erişkin aşısının influenza 
aşısı olduğu tespit edilmiştir (17).

Hastanemizde yapılan aşıların başında %85,5 
oranı ile tetanoz aşısı gelmektedir. Bunun nedeni 
ise diğer çalışmalarda olduğu gibi acile kesici delici 
alet yaralanması sonucunda yapılan başvurulardır. 
2018 yılında Lu PJ nin yaptığı çalışmada tetanoz 
aşısı oranı %94,1 yetişkinler arasında influenza 
aşısı kapsamı %46,1, pnömokok %65, hepatit 
B %67,2 olarak bulunmuştur (18). Çin ‘de 2016 
yılında yapılan çalışmada influenza aşılama 
oranlarının beş yıllık sürede artarak %44,5 a 
ulaştığı bulunmuştur (19). Burke ve arkadaşları 
65 yaş üzeri erişkinlerde influenza aşılama oranını 
%65,3 olarak saptamışlardır (20). Hastanemizde 
pnömokok ve kızamık kızamıkçık kabakulak 
aşılaması, influenza aşısından belirgin derecede 
yüksek bulunmuştur Kızamık kızamıkçık ve 
kabakulak aşılamasının influenza aşısından daha 
fazla olması hastanemize staj için başvuran 
öğrencilere aşı uygulanması nedeniyledir. 
Hastanemizde uygulanan influenza aşılarının 
ülkemizdeki diğer çalışmalardan düşük olduğu, 
pnömokok aşılarının ise diğer çalışmalara 
yakın olduğu görülmektedir. Tetanoz aşılama 
oranlarımızın Lu PJ’nin çalışması ile yakın 
olmasına rağmen influenza ve pnömokok aşılama 
oranlarımız oldukça düşük bulunmuştur.Erişkin 
aşılaması  uygulaması için gönderilen hastaların, 
çoğunlukla (%86) dahiliye polikliniklerinden 
,geriye kalan kısmının ise enfeksiyon hastalıkları, 
aile hekimliği ve diğer polikliniklerden 
yönlendirildiği saptanmıştır. Hastanemizde 
erişkinlere önerilen aşılardan influenza, pnömokok 
aşılama oranlarının diğer ülkelere göre oldukça 
düşük olduğu görülmektedir (19, 20).

Diğer yandan sağlıklı yaşlanma, dünyamızda 
önemli bir sorundur. Yaşlanan nüfusta özellikle 
gelişmiş ülkelerde aşılama, sağlıklı diyet ve 
egzersiz sağlıklı yaşlanmada önemli olmaktadır (7, 
8, 12).

Erişkin aşılama uygulamasının düşük olması 
ülkeden ülkeye değişmekle beraber aşı maliyeti, 
aşı hizmetine erişimin zor olması, sağlık 
çalışanlarının hastalarını aşıya yönlendirmemesi, 
kişilerin aşı talebinde bulunmaması, halk 
sağlığını geliştirme ve önleme stratejilerinin 
bir parçası olarak görülmemesi gibi nedenlere 
bağlanmaktadır (2, 4, 11, 12) . 

Ülkemizde 2009 yılında Sağlık Bakanlığı 
genişletilmiş aşı programını başlatmış ve 2010 
yılında da aile hekimlerine yönelik, 65 yaş üzeri 
erişkinler, altta yatan hastalığı olan erişkinler için 
aşı takvimi belirlemiştir. Türkiye’de 65 yaş üzeri 
erişkinler, sağlık çalışanları, seyahat ile ilişkili 
aşılama, gebelik, askerlik görevindekiler ve risk 
gruplarında aşılanma yapılmaktadır (9).

Ülkemizde çocukluk çağında aşılama oranı yüksek 
bulunurken riskli erişkinlerde aşılama oranları 
düşük seviyededir (13, 14). İç hastalıkları uzmanlık 
derneğinin raporunda Diyabetik hasta grubunda 
influenza aşılama oranı %9,1, pnömokok aşılama 
oranı %0,1, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
olan grupta ise influenza aşılama oranı %14,9, 
pnömokok aşılama oranı %10-15 oranında 
belirtilmiştir. Ülkemizde Konya da yapılan bir 
çalışmada; çalışmaya katılanların %59 oranında 
aşılandığı ve tetanoz aşılamasının çoğunlukla 
askerlik ve gebelik sırasında uygulandığı 
saptanmıştır (4). Bu çalışmada kesici delici alet 
yaralanmaları tetanoz aşısı yapılma sebepleri 
içinde %50,6 sıklıkla ilk sırada saptanmıştır. 
Özışık ve arkadaşlarının çalışmasında da 19-64 
yaş aralığında en sık yapılan aşının tetanoz aşısı 
olduğu, influenza aşısının ise kronik hastalığı 
olanlarda yapıldığı gösterilmiştir (13). Hekimlerin 
aşı farkındalığı hakkında yapılan bir çalışmada; 
hekimlerin aşılanma oranları hepatit B aşısı %33, 
tetanoz aşısı %32, influenza aşısı %18 oranında 
düşük olarak bulunmuştur (15).

Hastanemiz aile hekimliğinde 2017 yılında 65 yaş 
üzeri erişkinlerde yapılan bir anket çalışmasında 
da çalışmaya katılanların %33.,4’ünün influenza, 
%9,91’inin pnömokok, %1,34’ünün tetanoz, 
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dönemi aşıları hakkındaki bilgi, tutum ve 
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(2021). Surveillance of vaccination coverage 
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2018. MMWR Surveillance Summaries, 70(3), 1.
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vaccination uptake among adults. Journal of Public 
Health, 41(3), e267-e273.

20.	Burke M. (2018). Vaccinations for older 
adults. Current Geriatrics Reports, 7(4), 250-255.

Hastanemizin beş yıllık aşılama sayıları 
değerlendirildiğinde erişkinlerde uygulanması 
önerilen influenza ve pnömokok aşılama 
oranlarının istenilen düzeyde olmadığı 
görülmüştür. Erişkin aşılama daha çok birinci 
basamak sağlık kuruluşlarında yürütülmesine 
rağmen 3.basamak sağlık kuruluşlarında da 
hekim ve hasta bazında farkındalığı artırmak ve 
erişkinde aşılama oranlarını yükseltmek gerektiğini 
vurgulamaktayız.
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