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Amac: Asilama, bulasicr hastaliklar 6nlemede
kisisel hijyen, cevre sagligi uygulamalarindan sonra,
en etkili ve glivenli koruyucu saglik hizmetidir.
Asilama ile enfeksiyon hastaligi ve 6ltim riskleri,
sakatliklar azaltilabilmektedir. Asi ile dnlenebilir
hastaliklarin cocuklarda azalirken, ergenlerde ve
eriskinlerde daha fazla gérilmeye baslandigi rapor
edilmektedir. Bu nedenle hastanemizde, bes yil
stiresince yapilan erigkin asilamalari degerlendirilerek
eriskin asilamasina dikkat cekmek icin bu galisma
planlanmustir.

Gereg ve Yontem: istanbul Medeniyet

Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Goéztepe
Sehir Hastanemizde Ocak 2015 —Ocak 2020 yillari
arasinda yapilan asi kayitlar retrospektif olarak
cikarildi ve asilanan hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri tespit edildi.

Bulgular: Hastanemizde Ocak 2015-Ocak 2020
tarihleri arasinda toplam 15095 asi yapilmistir

.Bu asilarin dagilimi; 12908 tetanoz (% 85,5), 124
(%0,09) mevsimsel influenza, 1151 (% 7,6) konjuge
13 valanh pnémokok asisi, 750 (% 4,9 kizamik
kizamikgik kabakulak asisi, 71 varicella zoster asis,
61 konjuge meningokok asisi, 28 hepatit B, 2 hepatit
A seklindedir.

Sonug: Hastanemizin bes yillik asilama sayilari
degerlendirildiginde eriskinlerde uygulanmasi
onerilen influenza ve pnémokok asilama
oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi gortlmustar.
Eriskin asilama daha cok birinci basamak saglk
kuruluglarinda ydratilmesine ragmen 3.basamak
saglik kuruluslarinda da hekim ve hasta bazinda
farkindahg artirmak ve eriskinde asilama oranlarini
ylkseltmek gerektigini vurgulamaktayiz.

Anahtar sozciikler: Eriskin, asilama, aktif
bagisiklama
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Abstract

Obijective: 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 Yalcin 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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Giris

Bagisiklama, bulasici hastaliklar 6nlemede kisisel
hijyen, cevre sagligi uygulamalarindan sonra,

en etkili, ucuz ve glivenli bir koruyucu saghk
hizmetidir. Bagisiklama, aktif ve pasif bagisiklama
seklinde yapay bagisikligi uyararak hastaliklardan
korunmayi saglamaktadir. Aktif bagisiklamada,,as
ile viicudun antikorla ve hiicre araciliiyla olan
bagisiklik sistemi uyarilarak enfeksiyon etkenlerine
karsi koruma saglanmaktadir. Pasif bagisiklamada
ise hazir olan spesifik antikor verilerek kisa streli
bagisiklik saglanmaktadir (1).

Asilama ile enfeksiyon hastaligi ve 6lim riskleri,
sakatliklar azaltilabilmektedir .Asilamanin

ilk olarak 12.ytizyilda Cin'de Cigek asisinin
yapilmasiyla basladigi ve 18. ylizyilda da
Osmanli'dan Avrupa'ya gectigi bilinmektedir.
19. ve 20. yuizyilda pek ¢ok bulasici hastaliga
karsi yeni asilar Gretilmis ve yaygin olarak
kullanmilmistir.20.ylizyilda asi ile 6nlenebilir
hastaliklarin cogunun insidansi asilamalar
sonucunda %99'dan fazla azaltiimis, hatta Cicek
hastaligi gibi bazi hastaliklar tamamen ortadan
kaldinlmigtir (2).

The Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ) yenidogan, cocuklar ve yetiskinler icin
aslyla 6nlenebilir onyedi hastalik icin rutin asi
semalari dnermektedir (3).

Kuresel diizeyde Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) sayesinde her yil, 5 yasindan
kiigiik 2,5 milyon ¢ocukda 6limdin énlendigi
rapor edilmektedir. Ulkemizde bagisiklama
calismalarinin 1930 yillarinda cicek asisiyla
basladig ardindan difteri-bogmaca, BCG,

oral ¢ocuk felci, difteri-bogmaca-tetanoz ve
kizamik asilamasi ile devam ettigi, ancak bu
déneme ait asilama oranlarinin yliksek olmadigi
bildiriimektedir (4). Ulkemizde 1985 yilindan
beri baslatilan genisletilmis asi programi (GBP)
ylrGtilmektedir (5).Agi ile dnlenebilir hastaliklar,
cocuklarda azalirken, ergenlerde ve erigkinlerde
daha fazla gorilmektedir (6). Bunun baslica
nedenleri asilarla elde edilen bagisikligin zamanla
azalmasi, ergen ve eriskinlerde 6nerilen rapel
asl dozlarinin yapilmamasi, cocukluk déneminde
asilan eksik kalan ya da hi¢ asilanmayan kisilerin
varligi ile aciklanmaktadir. Bu durum ergen,
eriskin ve yaslilari asi ile dnlenebilir hastaliklar
acisindan riskli bir grup haline getirmektedir.
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Yaslanma ve eslik eden kronik hastaliklar
bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyon
hastaliklarina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda
yasllarda asi ile 6nlenebilen hastaliklar artmakta
ve yaslilar agilama i¢in dnemli bir hedef niifus
haline gelmektedir. Bununla beraber, cocukluk
déneminde yapilan tetanoz, difteri gibi bazi
asilarin koruyuculuklarinin dmir boyu stirmemesi,
cocukluk déneminde asilanamayan kisilerin asi

ile 6nlenebilen hastaliklara karsi duyarli olmasi
nedeniyle eriskinde asilamasinin devam etmesi
gerekmektedir (7).

Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) ve Central Disease preventive Control
(CDQ) yetiskinlerin yas, medical durumlari ve
onceki agilanmalarina goére biri yetiskin yas
gruplari digeri altta yatan hastaligi olan 19

yas Uzeri yetiskinler icin olmak Uzere iki asi
semasi olusturmustur. Erigkinler icin influenza,
pnémokok, herpes zoster, hepatit B, tetanoz-
difteri, aselliler bogmaca asilari 6nerilmektedir.
Ayrica yetiskinlerde rutin agi semalarina ilaveten
seyahatle iliskili ve mesleki riske gore de asilama
onerilmektedir (1).

Ulkemizde de ileri yag niifusun giderek artmasiyla,
kronik hastaliklar ve kanserlerde de buna bagli bir
artis gorilmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanlig;
gebeler, yaslilar, kronik hastaligi olanlar, bagisiklik
yetmezligi bulunanlar ve diger risk gruplarinda
asilama calismalari ylriitmektedir (5).

Yetiskinler arasinda asiyla énlenebilen
hastaliklardan hastaneye yatis, 6lim, sakat
kalma 6nemli bir sorun olmasina ragmen yetigkin
asllama semalarinin uygulanmasi hala diistik
diizeydedir. Ulkemizde de erigkin agilama oranlari
duslik oranlarda seyretmektedir (8, 9, 10).

Bu nedenle hastanemizde 5 yil siiresince yapilan
eriskin agilamasini degerlendirmek ve eriskin
asllamasina dikkat cekmek amaciyla bu calisma
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma 6ncesi istanbul Medeniyet Universitesi
Hastanesi Prof. Dr. Stileyman Yalcin Goztepe
Sehir Hastanesi Etik Kurul'undan (Etik kurul no:
2020/0163) onay alinmistir. Ocak 2015 —Ocak
2020 yillan arasinda hastanemizde yapilan asi
kayrtlar retrospektif olarak taranarak asilanan
hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri tespit
edilmistir.
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Tablo 1. Asilarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Asi Adi Asi Adeti Cinsiyet (K/E) Yas
Tetanoz 12.908 2479/6748 18-96
Mevsimsel influenza 124 80/44 18-92
Konjuge 13 Valanli Pnémokok 1.151 585/566 21-95
Kizamik Kizamikgik 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
Bulgular Tartisma

Hastanemizde Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri
arasinda toplam 15095 asi yapilmistir. Bu asilar in
dagilhimi;12908 tetanoz (% 85,5), 124 (%0,09)
mevsimsel influenza, 1151 (% 7,6) konjuge13
valanl pnémokok asisi, 750 (% 4,9) kizamik
kizamikcik kabakulak asisi, 71 varicella zoster
asisl, 61 konjuge meningokok asisi, 28 hepatit B
.2 hepatit A asisi seklindedir (Tablo1).

Hepatit B asisi yapilan 38 hastanin 18'i erkek,10'u
kadin, konjuge menengokok agisi yapilan 61
hastanin 34'(i erkek, 25'i kadin, tetanoz asisisi
yapilanlarin 2479'u kadin,6748'i erkek idi.
Mevsimsel influenza agsisi yapilanlarin 80'i kadin
440 erkek, varicella asisi yapilanlarin 56'si kadin
15" erkek ,kizamik kizamikgik kabakulak asisi
yapilanlarin 484’ kadin 261'i erkek ve idi.

Tetanoz agilarinin, acil serviste kesici delici alet
yaralanmasi sonucu uygulandigi saptanmistir.
Pndmokok asisi yapilan 836 hastanin 585'i erkek,
566" si kadin, % 38,8'i 65 yas lizeridir. Kronik
hastaliklari olan eriskinler icin énerilen pnémokok
asisi yapilanlarin %21'i KOAH ve Astma,

% 11,6's1 Diabetes mellitus, % 7'si splenektomi,
%6 malignite , %2,5 HIV infeksiyonu olan,

% 13"l kalp ve romatolojik hastaligi, BOS kacagi
olan hastalardan olustugu belirlenmistir. Kronik
hastaliklar icin 6nerilen influenza asisi uygulanan
hasta gruplari belirlenmemistir. Acilde uygulanan
tetanoz agilari disindaki diger asilarin % 86's! ic
hastaliklari polikliniginden, % 10'u enfeksiyon
hastaliklari, % 4'linlin ise aile hekimligi, genel
cerrahi, kulak burun bogaz polikliniklerinden
gonderildigi belirlenmistir.

ted
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Asillama, glinimizde bulasici hastaliklara karsi
en etkili ve kesinlikle en uygun maliyetli tibbi
mudahalelerden biri olmaya devam etmektedir.
Cocuklarda ve daha blyik bebeklerde immdin
yanitlarin olusturulabilmesinin kolayhigi nedeniyle,
ylksek diizeyde asi uygulanmasiyla bircok
cocukluk hastaligini kontrol etmek ve hatta
ortadan kaldirmak mimkdin olmustur. Bagisiklama
ile 6zellikle gelismis tlkelerde tim &limlerin
neredeyse yarisina katkida bulunan bulasici
hastaliklar biytik 6l¢lide azaltilmig olsa da,

yash yetiskinlerde bulasici hastalik yikd immun
yaslanma nedeniyle devam etmektedir. Asilarin
etkinligi yasl poptilasyonda azalmasina ragmen,
onerilen asilar ile yine de koruma saglanmaktadir.
Bu nedenle yasl popllasyona &nerilen asilarin
yapilmasi gereklidir. Ancak farkl yas gruplarinda
asl uygulanmasinin neredeyse evrensel olarak
ayni bolgedeki bebek veya cocuklara gére daha
distik oldugu goérilmektedir. Erigskinlerde asi ile
onlenebilir hastaliklar nedeniyle ortaya cikan
maliyetler toplumda 6nemli diizeyde ekonomik
ylk meydana getirmektedir.

Erigkinlerde riskli gruplarin agilanmasi, cocukluk
caginda yapilan asilarin tekrarlanmasi, cocukluk
caginda asilanmayan kisilerin asi programina
alinmasi énemlidir. Her yil cocuklardan yizlerce
fazla erigkin, astyla 6nlenebilir hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Erigkin ve
yashlarda pnémokok kaynakli pnémoni, influenza,
kizamik, sucicegi, hepatit A, hepatit B, kizamikgik,
tetanoz gibi ciddi komplikasyonlarla veya 6limciil
seyredebilen bircok enfeksiyon agi ile dnlenebilir
hastaliklar arasindadir (1,3,6,9).
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Diger yandan saglikli yaslanma, diinyamizda
6nemli bir sorundur. Yaslanan niifusta 6zellikle
gelismis tlkelerde asilama, saglikh diyet ve
egzersiz saglkl yaslanmada 6nemli olmaktadir (7,
8, 12).

Eriskin asilama uygulamasinin distik olmasi
tlkeden ulkeye degismekle beraber agi maliyeti,
asl hizmetine erisimin zor olmasi, saglik
calisanlarinin hastalarini asiya yénlendirmemesi,
kisilerin asi talebinde bulunmamasi, halk
saghgini gelistirme ve 6nleme stratejilerinin

bir parcasi olarak goriilmemesi gibi nedenlere
baglanmaktadir (2, 4, 11, 12) .

Ulkemizde 2009 yilinda Saglik Bakanligi
genisletilmis agi programini baglatmig ve 2010
yilinda da aile hekimlerine yonelik, 65 yas tzeri
eriskinler, altta yatan hastaligi olan erigkinler icin
asl takvimi belirlemistir. Tlirkiye'de 65 yas lizeri
eriskinler, saglk calisanlari, seyahat ile iligkili
asilama, gebelik, askerlik gérevindekiler ve risk
gruplarinda asilanma yapilmaktadir (9).

Ulkemizde cocukluk caginda agilama orani yiiksek
bulunurken riskli eriskinlerde asilama oranlar
dusiik seviyededir (13, 14). i¢ hastaliklari uzmanlik
derneginin raporunda Diyabetik hasta grubunda
influenza asilama orani %9,1, pnémokok asilama
orani %0,1, kronik obstriiktif akciger hastalig
olan grupta ise influenza asilama orani % 14,9,
pnémokok asilama orani % 10-15 oraninda
belirtilmistir. Ulkemizde Konya da yapilan bir
calismada; calismaya katilanlarin %59 oraninda
asilandigr ve tetanoz asilamasinin cogunlukla
askerlik ve gebelik sirasinda uygulandigi
saptanmistir (4). Bu calismada kesici delici alet
yaralanmalari tetanoz asisi yapilma sebepleri
icinde % 50,6 siklikla ilk sirada saptanmistir.
Ozigik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da 19-64
yas araliginda en sik yapilan asinin tetanoz asisi
oldugu, influenza asisinin ise kronik hastalig
olanlarda yapildigi gosterilmistir (13). Hekimlerin
asl farkindaligi hakkinda yapilan bir calismada;
hekimlerin asilanma oranlari hepatit B asisi % 33,
tetanoz asisi % 32, influenza asisi % 18 oraninda
dustik olarak bulunmustur (15).

Hastanemiz aile hekimliginde 2017 yilinda 65 yas
Uzeri erigkinlerde yapilan bir anket calismasinda
da calismaya katilanlarin % 33.,4'tinin influenza,
%9,91'inin pndmokok, % 1,34'linlin tetanoz,
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%0,70" inin hepatit B agisi yaptirdig saptanmistir.
Calismaya katilan eriskinlerin hipertansiyon (HT),
Diabetes Mellitus (DM), kronik kalp hastaligi,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kronik
bobrek hastaligl, kronik karaciger hastaligi
oldugu belirtilmistir (16).

Ege bolgesinde diyabetik hasta grubunda
yapilan calismada pnémokok asilama orani
%0,1, influenza asilama orani %9,1 oraninda
bulunmustur (9).

Asik ve arkadaglarinin calismasinda katilimcilarin
% 33,94'tnlin influenza, %9,91'i pndmokok,

% 1,34'0 tetanoz, %0,70'i hepatit B asis
yaptirdig en fazla bilinen eriskin asisinin influenza
asisi oldugu tespit edilmistir (17).

Hastanemizde yapilan asilarin basinda % 85,5
orani ile tetanoz asisi gelmektedir. Bunun nedeni
ise diger calismalarda oldugu gibi acile kesici delici
alet yaralanmasi sonucunda yapilan basvurulardir.
2018 yilinda Lu PJ nin yaptigi calismada tetanoz
asisi orani % 94,1 yetiskinler arasinda influenza
asisi kapsami % 46,1, pnémokok % 65, hepatit

B %67,2 olarak bulunmustur (18). Cin ‘de 2016
yilinda yapilan calismada influenza asilama
oranlarinin bes yillik stirede artarak %44,5 a
ulastig bulunmustur (19). Burke ve arkadaslari
65 yas Uzeri eriskinlerde influenza asilama oranini
% 65,3 olarak saptamislardir (20). Hastanemizde
pnoémokok ve kizamik kizamikgik kabakulak
asllamasi, influenza asisindan belirgin derecede
ylksek bulunmustur Kizamik kizamikgik ve
kabakulak asilamasinin influenza asisindan daha
fazla olmasi hastanemize staj igin bagvuran
6grencilere asl uygulanmasi nedeniyledir.
Hastanemizde uygulanan influenza asilarinin
ulkemizdeki diger calismalardan diisiik oldugu,
pndémokok asilarinin ise diger calismalara

yakin oldugu goérilmektedir. Tetanoz asilama
oranlarimizin Lu PJ'nin calismasi ile yakin
olmasina ragmen influenza ve pnémokok asilama
oranlarmiz oldukga dustik bulunmustur.Erigkin
asilamasi uygulamasi icin génderilen hastalarin,
cogunlukla (% 86) dahiliye polikliniklerinden
,geriye kalan kisminin ise enfeksiyon hastaliklari,
aile hekimligi ve diger polikliniklerden
yonlendirildigi saptanmistir. Hastanemizde
eriskinlere 6nerilen asilardan influenza, pnémokok
asilama oranlarinin diger Ulkelere gére oldukga
distik oldugu goérilmektedir (19, 20).
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Hastanemizin bes yillik agilama sayilari
degerlendirildiginde erigkinlerde uygulanmasi
onerilen influenza ve pnémokok asilama
oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi
gorulmastar. Erigkin asilama daha ok birinci
basamak saglik kuruluslarinda yuritilmesine
ragmen 3.basamak saglik kuruluslarinda da

hekim ve hasta bazinda farkindalig artirmak ve
eriskinde asilama oranlarini yukseltmek gerektigini
vurgulamaktayiz.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Cagkurlu
E-Posta: hcaskurlu@hotmail.com
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