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Ozet

Amag: Calismamizin amaci Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'ne basvuran risk altindaki eriskinlerde
pnomokok ve influenza asilanma oranlarini hasta beyanina da-
yali olarak incelemektir.

Yontemler: Girisimsel olmayan kesitsel, tanimlayici nitelikte
olan arastirmamiz tek merkezde yapildi. Bozok Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde bulunan infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, i¢c Hastaliklari, Kardiyoloji
ve Gogus Hastaliklar Polikliniklerine Mayis 2013-Mayis 2014
tarihleri arasinda basvuran hastalarla ylz ylize gorustlerek
anket uygulamasi yapildi. Pndmokok ve influenza asisiyla ilgili
sorulari iceren anket, diabetes mellitus, konjestif kalp yetmez-
ligi, kronik obstriktif akciger hastaligi, kronik bobrek yetmez-
ligi hastalari ve 265 yasindaki hastalarla yliz yuze gorisulerek
uygulandi.

Bulgular: Ankete 2918 hasta katildi. Yas ortalamasi 62.1+13 (19-
93) olup 1255 (%61.9)'i kadindi. influenza ve pnémokok asgilan-
ma oranlari sirasiyla %12.3 ve %3 idi. Hicbir hastada asi kayit
karti yoktu. Sadece %2.8'i her iki asiyi da yaptirmisti. influenza
asisi olmayan erigkinlerin %92.9'u, pnédmokokok asisi olmayan-
larin %98.9'u bu asilarin kendilerine doktorlari tarafindan 6ne-
rilmedigini beyan etti.

Sonug: Yozgat'ta eriskinlerde influenza ve pndmokok asilanma
oranlar onerilenlerin ¢ok gerisinde bulunmustur. Saglik kuru-

Abstract

Objective: The aim of our study was to evaluate pneumococcal
and influenza vaccination rates in adults at risk who applied to
our hospital in Yozgat province based on the patient's declara-
tion.

Methods: This report uses data from a single-center, non-in-
terventional cross-sectional study that included patients who
applied to Outpatient Clinics of Infectious Diseases and Clini-
cal Microbiology, Internal Medicine, Cardiology, and Chest Dis-
eases from May 2013 to May 2014. Information about pneu-
mococcal and influenza vaccine coverage was collected during
face-to-face interviews using a structured questionnaire with
patients with diabetes mellitus, congestive heart failure, chronic
obstructive pulmonary disease, chronic renal failure or patients
who were >65 years of age.

Results: A total of 2918 patients completed the interview. The
mean age was 62.1+13 years (range 19-93) and 1255 (61.9%)
were female. None of the patients had a vaccination card. Influ-
enza vaccine coverage was 12.3%, and pneumococcal vaccine
coverage was 3%. Only 2.8% had received both vaccinations.
92.9% and 98.9% of the patients who had not received influen-
za and pneumococcal vaccines respectively declared that they
were not informed about these vaccines by their doctors.
Conclusions: The rate of influenza and pneumococcal vaccinations
in adults in Yozgat, Turkey fell far behind the recommendations. A
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luslarinin ve doktorlarin hastalarina asilanma onerileri erigkin asilan-
ma oranlarini artirabilir. Klimik Dergisi 2018, 31(3): 205-9.

Anahtar Sézciikler: influenza asilari, pnémokok asilari, yetiskin, asi-
lar, saglik sondajlari.

strong recommendation from health-care providers may be helpful for
increased uptake of vaccines. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 205-9.

Key Words: Influenza vaccines, pneumococcal vaccines, adult, vac-
cines, health surveys.

Giris

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) pek cok infeksiyon hastaliginin
aslyla Onlenebilecegini belirtmektedir. Glinimizde 20'den
fazla infeksiyon hastaligina karsi asi mevcut olup, bunlardan
bircogu Ulkemizin ve diinyadaki diger tlkelerin bagisiklama
programlari icerisinde yer almaktadir (1). Influenza asilamasi,
>65 yasindaki erigkin hastalarda yiiksek riskli tibbi durumu
olsun ya da olmasin, influenzaya bagli hastaneye yatis,
sekonder komplikasyon ve 6lim oranlarini azaltmaktadir (2).
Pnomokok asilamasinin, ylksek riskli erigkinlerde pnédmokok
bakteriyemisi ve pndmokok pndmonisini 6nlemede maliyet-
etkin oldugu bildirilmektedir (3). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) tarafindan hazirlanan
as! takvimleri her yil glincellenmektedir. CDC'nin 2017 erigkin
asllamasi Onerilerine gore, tim eriskinlere yilda bir doz in-
fluenza asisi; pnomokok hastaligi yoniinden risk altinda olan
<65 yasindaki erigkinlere 23 valan polisakarid pndmokok asisi
(PPA23); >65 yasindaki herkese ve yuksek risk altindaki her
yastan eriskinlere ise 6nce 13 valan konjuge pnomokok asisi
(KPA13) ve sonra PPA23 6nerilmektedir (4).

Ulkemizde uygulanan asi programlari ise Saglik Bakanhgi
tarafindan planlanmakta ve yiiriitilmektedir. influenza asisi
her yil >65 yasindakilere, gebelere ve bazi komorbiditeleri olan
hastalara recete edildigi takdirde geri 6deme kapsamindadir.
Risk Grubu Asilamalari Genelgesi’'nde yer alan eriskinlerdeki
pnomokok asilarina iligskin oneriler de ABD’deki onerilerle
blyik olcide ortismektedir (5). Calismamizin amaci Yoz-
gat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'ne basvuran risk altindaki eriskinlerde pnomokok
ve influenza erigkin asilanmasi oranlarini hasta beyanina
dayali olarak incelemektir.

Yontemler

Girisimsel olmayan kesitsel tanimlayici nitelikte bir
anket calismasi olan arastirmamiz tek merkezde yapildi.
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi'nde bulunan infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji, i¢ Hastaliklari, Kardiyoloji ve Gégus
Hastaliklari Polikliniklerine Mayis 2013-Mayis 2014 tarihleri
arasinda basvuran hastalarla ylz yuze gorusulerek anket
uygulamasi yapildi. Bir yil siren ve farkli arastirmacilar
tarafindan farkli polikliniklerde yiratilmus olan calismada
her hasta sadece ilk bagvuruda olmak Uzere bir kez
caligsmaya dahil edildi.

Pnémokok ve influenza asisiyla ilgili sorulari iceren
anket, diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, kronik
obstruktif akciger hastaligi ve kronik bobrek yetmezligi tanisi
olan ve >65 yasindaki hastalarla doktorlari tarafindan yiiz
yuze gorusulerek uygulandi (Tablo 1).

Istatistiksel analiz: Stata® Statistical Software: Re-
lease 11 (StataCorp LP College Station, TX, ABD) bilgisayar
programiyla Student t-testi ve x? testi kullanilarak yapildi. p
degerinin <0.05 bulunmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calisma Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulunca onaylandi (Onay No. 25.03.2013/71:9/6).

Bulgular

Toplam 2918 hasta ankete katildi. Yas ortalamasi
62.1+13 (19-93) yil olarak bulundu. 1816 (%62.2)'s1 kadin,
1102 (%37.8)'si erkekti. Hicbir hastada asi kayit karti yoktu.
Hastalarin anket sorularina vermis oldugu cevaplara dayali
olarak bulunan influenza asilanma orani %12.3, pndmokok
asilanmaorani %3idi. Sadece %2.8'i her iki asiy1 da yaptirmisti.
Diabetes mellitus tanili hastalarin %7.6 (101/1327)'si1, kronik

Tablo 1. influenza ve Pnémokok Asilanmasi Durumu Anket Formu

1. Adi Soyadi

2. Protokol No.

3. Yas

4. Cinsiyet

5. Altta yatan hastalik: [ ] Diabetes mellitus

[ ] Kronik obstriiktif akciger hastaligi

22

Altta yatan hastalik slresi

Zatlrre (pndmokok) asisi olmaniz 6nerildi mi?

Zatlirre (pnémokok) asisi oldunuz mu?

(Zatlirre asisi olmayanlar icin) Neden asi yaptirmadiniz?
9. Grip asisi olmaniz onerildi mi?

10. Gegen sonbaharda grip asisi oldunuz mu?

(Grip asisi olmayanlar i¢in) Neden asi yaptirmadiniz?

11. Hig grip asisi oldunuz mu?

[]Kronik bobrek yetmezligi

[JKadin L] Erkek

[ ] Konjestif kalp yetmezligi

[IDiger

[ ] Evet [ Hayir
[]Evet L1 Hayir
[]Evet L] Hayir
[ ] Evet [ Hayir
[JEvet [ Hayir
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Tablo 2. influenza ve Pnémokok Asisi Olma Oranlarinin Risk Gruplarina Gére Dagilimi

influenza Pnéomokok influenza + Pnémokok
Risk Grubu Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Hastaligi olmayan (=65 yas) (n=681) 66 (9.7) 22 (3.2) 20 (2.9)
Tek hastaligi olan (n=2033) 210(10.3) 16 (0.8) 12 (0.6)
DM (n=1327) 101 (7.6) 3(0.2) 3(0.2)
KOAH (n=432) 49 (11.3) 9(2.1) 5(1.2)
KKY (n=193) 21 (10.9) 2(1) 2 (1)
KBY (n=81) 39 (48.2) 3(3.7) 2 (2.5)
Birden fazla hastaligi olan (n=204) 84 (41.2) 50 (24.5) 43 (21.1)
DM + KOAH (n=87) 34 (39.1) 26 (29.9) 22 (25.3)
DM + KBY (n=14) 6 (42.9) 5(35.7) 5 (35.7)
DM + KKY (n=31) 10 (32.3) 1(3.2) 1(3.2)
KOAH + KKY (n=29) 5(17.2) 8 (27.6) 5(17.2)
KKY + KBY (n=9) 7(77.8) 2(22.2) 2 (22.2)
KBY + DM (n=14) 6 (42.9) 1(7.1) 1(7.1)
DM + KOAH + KKY (n=13) 6 (46.2) 5 (38.5) 5 (38.5)
DM + KBY + KKY (n=2) 1 (50) 1 (50) 1 (50)
DM + KOAH + KKY + KBY (n=18) 9 (50) 1(5.6) 1(5.6)
Toplam (n=2918) 360 (12.3) 88 (3) 81 (2.8)

DM: diabetes mellitus, KOAH: kronik obstriktif akciger hastaligi, KKY: konjestif kalp yetmezligi, KBY: kronik bobrek yetmezligi.

Tablo 3. influenza ve Pnémokok Asisi Olma Durumuna Etki Eden Risk Faktérlerinin Tek Degiskenli Analizi

influenza Asisi Pnomokok Asisi
Olan Olmayan Olan Olmayan

Risk Grubu Sayi (%) Sayi (%) P Sayi (%) Sayi (%) P

Yas* 59+13.9 62.4+12.9 <0.001 54.9+14.7 62.2+12.9 <0.001
Erkek cinsiyet 164 (14.9) 938 (85.1) 0.001 29 (2.6) 1073 (97.4) 0.345
Hastaligi olmayan (=65 yas) 66 (9.7) 615 (90.3) 0.016 22 (3.2) 659 (96.8) 0.708
Diabetes mellitus 101 (7.6) 1226 (92.4) 0.110 3(0.2) 1324 (99.8) <0.001
Kronik obstriktif akciger hastaligi 49 (11.3) 384 (88.7) 0.323 9 (2.1) 424 (97.9) 0.254
Konjestif kalp yetmezligi 21(10.9) 172 (89.1) 0.626 2(1) 191 (99) 0.100
Kronik bobrek yetmezligi 39 (48.2) 42 (51.9) <0.001 3(3.7) 78 (96.3) 0.821
Birden fazla hastaligi olan 84 (41.2) 120 (60.8) <0.001 50 (24.5) 154 (75.5) <0.001
Hastalik sliresi* 9.8+7.8 9.8+7.6 0.945 10.9+7.2 9.7+7.6 0.202
Doktorun 6nerisinin olmasi 337 (68.4) 154 (31.4) <0.001 87 (73.7) 31(26.3) <0.001

* + standard sapma.

obstriiktif akciger hastaligi tanili hastalarin %11.3 (49/432)'Q,
konjestif kalp yetmezligi tanili hastalarin %10.9 (21/193)"u,
kronik bobrek yetmezIligi tanili hastalarin %39 (39/81)'u, 65 yas
Ustl hastalarin %9.7 (66/681)'si influenza asisini yaptirmisti.
Diabetes mellitus tanili hastalarin %0.2 (3/1327)'si, kronik
obstriiktif akciger hastaligi tanili hastalarin %2.1 (9/432)’i,
konjestif kalp yetmezligi tanili hastalarin %1 (2/193)'i, kro-
nik bobrek yetmezligi tanili hastalarin %3.7 (3/81)'si, 65 yas
Usti hastalarin %3.2 (22/681)'si pnomokok asisini yaptirmisti.
iki veya daha fazla hastaligi olan erigkinlerde influenza asisi

yaptirma orani %41.2 (84/204) ve pnomokok asisi yaptirma
orani %24.5 (50/204) idi (Tablo 2).

Risk gruplari icerisinde en az pnomokok asisi olan-
lar, diabetes mellitus tanisi olanlardi. influenza asisi ol-
mayan erigkinlerin %92.9 (2376/2558)'u, pndmokok asisi
olmayanlarin ise %98.9 (2799/2830)"u, bu asilarin kendilerine
doktorlari tarafindan onerilmedigini beyan etti. Pndmokok
asisi onerilen 118 hastadan 31 (%26.3)'i asI yaptirmamisti.
influenza asisi 6nerilenlerden %31.4 (154/491)'Gniin asi
yaptirmamis oldugu gorildi. Pnémokok ve influenza asisi
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olma durumuna etki eden risk faktorlerinin tek degiskenli
analizi Tablo 3’te yer almaktadir.

influenza ve pndmokok asisi olanlarin yas ortalamalarinin
daha kiigtik oldugu, ikiden fazla hastaligi olanlarda ve doktor
tarafindan asi Onerisi varliginda asilanma oranlarinin arttigi
saptandi. Erkeklerin daha ¢ok influenza asisi oldugu saptandi.
Erkeklerde iki veya daha fazla ek hastaligi bulunanlar 94
(%8.5) hasta iken, kadinlarin 110 (%6.1)'unda iki veya daha
fazla ek hastalik bulunmaktaydi (p=0.011).

irdeleme

Calismamizda Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'ne basvuran risk altindaki
erigskinlerde influenza ve pnomokok asilanma oranlarinin
cok distik oldugu gériilmektedir. influenza asilanma orani
%12.3, pnémokok asilanma orani %3 idi. Sadece %2.8'i her
iki asty1 da yaptirmisti. influenza veya pnédmokok asisi olma-
yan hastalarin %95.3'G bu asilardan haberdar olmadigini
beyan etmistir. Hastalarin %83.2’si influenza asisinin,
%96's1 pnomokok asisinin, kendilerine doktorlari tarafindan
onerilmedigini beyan etmistir. Disuk asilanma oranlari, bu
iki durumla iligkilendirilebilir. Arastirmamizin sonuclarina
gore hastalarin %4’liine doktorlari tarafindan pnomokok
asisi Onerilmis, asi Onerilenlerden %73.7'si pnomokok asisi
yaptirmistir. Hastalarin %17'sine doktorlari tarafindan influ-
enza asisinin 6nerildigi ve onerilenlerden %68.4’Unun influ-
enza asisini yaptirdigi gorilmustur. Doktorlari tarafindan agi
onerilen grubun oldukga fazla bélimu influenza ve pnémo-
kok asisini yaptirmis goriinmektedir. Risk gruplari icerisinde
en az pnomokok asisi olan grup diabetes mellitus tanisi olan-
lar olarak bulunmustur. Bu grupta doktorlari tarafindan asi
onerilme oranlari da dusik bulunmustur.

Gelismis Ulkelerden bildirilen erigkin asilamasinin dogru
sekilde uygulanmama nedenleri c¢ok cesitlidir. Doktorun
bilgi eksikligi, yetersiz asi temini, saglik hizmetlerine yeter-
siz erisim, asilama maliyeti, akut ve kronik problemlere oda-
klanma ve hasta takibi yapilamamasi, asiya ihtiyaci olan
hastalan fark etmemek ve asi yaptirmalari Onerisinde bu-
lunmamak gibi doktorun bilgi eksikligi ve hastalarin asilarin
yararlari ve guvenligiyle ilgili endiseleri hakkinda bilgi eksik-
likleri bu nedenler arasinda sayilmaktadir (6-13). Erigkin
bagisiklamasinin yapilmamasinin en 6nemli nedenlerinden
birisi doktorun hastaya asi tavsiyesinde bulunmamasi olarak
gozlenmistir (14).

Calismamizda erkeklerde influenza asisi olma orani
kadinlara gore daha yuksek bulunmustur. Ancak bu duruma
neden olabilecek faktorler incelendiginde, erkeklerde iki veya
daha fazla ek hastaligi bulunanlarin kadinlara goére daha fa-
zla oldugu ve muhtemelen bu durumun daha fazla influenza
asilanmasina yol actigi kanisina varilmistir. Zimmerman ve
arkadaslan (15), bilgilendirme eksikligi, hekimlerin konuyla
ilgili yanhs tutum, inanis ve davranislari, risk grubundaki
hastalarda 6nceligin hem hekim hem de hastalar tarafindan
tedavi edici hizmetlere verilmesi gibi nedenlerle, influenza
asilama duzeylerinin istenilen duzeylerin altinda oldugunu
bildirmistir. Ulkemizde bu konuda yapilmig sinirli sayida
calisma vardir. Ulkemizde yapilan bir calismada bir tip fakiil-
tesi hastanesi gogus hastaliklari poliklinigine basvuran kro-

nik obstriiktif akciger hastaligi tanisi olan hastalarda asilama
oranlari influenza ve pnémokok icin sirasiyla %33.3 ve %12
olarak saptanmistir (16). Bizim calismamizda, kronik ob-
striktif akciger hastaligi tanisi olan hastalarda influenza ve
pnomokok asilanma oranlan sirasiyla %11.3 ve 2.1 olarak
bulunmustur. Ege Bolgesi'nde i¢ hastaliklar polikliniklerine
basvuran eriskin hastalardan olusan 12 235 katilimciyla
yapilan bir ¢alismanin sonuglarina goére influenza asisi olan-
lar %4.5, pnomokok asisi olanlar %1 olarak bulunmustur. Bu
calismada kronik hastaliklar varliginda da asilanma oranlari
cok diisiik bulunmustur. influenza ve pndémokok asilanma
orani sirasiyla diabetes mellitus tanili hastalarda %9.1 ve 0.1,
kronik obstriiktif akciger hastaligi tanili hastalarda %14.9 ve
0, >65 yasindaki hastalarda %5.9 ve 2.2 olarak bulunmustur
(17). Bu calismadaki kronik obstriktif akciger hastaligi ve
diabetes mellitus tanili hastalarin influenza ve pnomokok
asilanma oranlarn bizim calismamizla benzerlik gostermek-
tedir. 265 yasindaki hastalardaki asilanma oranlari ise bizim
calismamizda daha yiiksek bulunmustur. Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde 2383 kisiyle yliz ylze yapilan
bir calismada katilimcilardan %10.7’sinin pndmokok asisinin
farkinda oldugu ve sadece %0.9’'unun pnomokok asisini
yaptirdigi bulunmustur. Doktor 6nerisiyle asilanan grup %68.2
oraninda bulunmustur. Bizim calismamizla benzer olarak
doktor dnerisi olmasi halinde hastalarin agilanma oranlarinin
arttigr goralmustir (18). 2011 yilinda Denizli‘de yapilan bir
calismada, aile hekimlerine yonelik sadece bir glnlik bir
egitim programiyla >65 yasindaki kisilerdeki pndmokok
asilanma oranlari alt1 ay icerisinde dort katina ulasmistir (19).
Bu calismanin da gosterdigi Uzere hasta ve hekimlerin asilar
hakkindaki dogru bilgi dlizeyi saglandigi takdirde asilanma
oranlari anlaml derecede artmaktadir.

Cesitli calismalardan elde edilen verilerde erigkin
bagisiklamasinin  6nlindeki engeller dort bashk altinda
toplanmaktadir. Birincisi, hasta vizitlerinin acil olarak
gerceklestirilip yeterli zaman ayrilmamasi, hastanin immuni-
zasyon Oykusunin olmamasi, uygun hastanin segilememesi,
hastanintalebinin disik olmasi, bagisiklamauygulamalarinin
pratik olmamasi gibi gunlik pratik hayatta karsilasilan
engellerdir. ikincisi, giincel dnerilerin ve asi kilavuzlarinin
yetersiz olmasi ve doktorlarin bilgi eksikligini kapsayan
egitim faktoridar. Ugijnci]si], asi guvenligi konusundaki dok-
tor ve hastanin kaygisi, doktorun asinin etkinligi hakkindaki
kaygisi ve bilgi eksikliklerini de iceren asiyla ilgili kaygilardir.
Doérduncusu ise yetersiz geri 6deme ve pahali asilar nedeni-
yle maliyettir. Doktorlarin Onerisi, hastalarin asiyr olumlu
algilamasina yol acgarak asilanma oranlarini artirmaktadir.
Doktor Onerisi sonrasinda herhangi bir donemde hastalarin
aslyl reddetmesi daha az siklikta olmaktadir (10,20).

Sonug olarak, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'ne basvuran risk altindaki
eriskinlerde influenza ve pndmokok asilanma oranlari oner-
ilenlerin ¢ok gerisinde olarak dusik bulunmustur. Saghk
kuruluslarinin ve doktorlarin hastalarina asilanma onerileri
eriskin asilanma oranlarini artiracaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.



Erbay A et al. Risk Gruplarinda ve >65 Yasindaki Eriskinlerde Influenza ve Pnémokok Asilanma Durumu

209

Kaynaklar

World Health Organization. Vaccines and diseases [internet].
Geneva: WHO [erisim 8 AJustos 2017]. http://www.who.int/im-
munization/diseases/en/.

Harper SA, Fukuda K, Uyeki TM, Cox NJ, Bridges CB; Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP), Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Prevention and control of influen-
za. Recommendations of the Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. 2005; 54(RR-8): 1-40.
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Preven-
tion of pneumococcal disease: recommendations of the Advi-
sory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Re-
comm Rep. 1997; 46(RR-8): 1-24.

Kim DK, Riley LE, Harriman KH, Hunter P, Bridges CB, Advisory
Committee on Immunization Practices. Recommended immuni-
zation schedule for adults aged 19 years or older, United States,
2017. Ann Intern Med. 2017; 166(3): 209-19.

Astyla Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanhgi. Risk Grubu
Asilamalari Genelgesi. 17.06.2016 Tarih ve 21001706/131.99
Sayi. Ankara: Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2016.

Hershey CO, Karuza J. Delivery of vaccines to adults: correla-
tions with physician knowledge and patient variables. Am J Med
Quality. 1997; 12(3): 143-50.

Santoli JM, Peter G, Arvin AM, et al. National Vaccine Advisory
Committee. Strengthening the supply of routinely recommend-
ed vaccines in the United States: recommendations from the
National Vaccine Advisory Committee. JAMA. 2003; 290(23):
3122-8.

Williams WW, Hickson MA, Kane MA, Kendal AR Spika JS, Hin-
man AR. Immunization policies and vaccine coverage among
adults. The risk for missed opportunities. Ann Intern Med. 1988;
108(4): 616-25.

Merkel PA, Caputo GC. Evaluation of a simple office-based strat-
egy for increasing influenza vaccine administration and the ef-
fect of differing reimbursement plans on the patient acceptance
rate. J Gen Intern Med. 1994; 9(12): 679-83.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zimmerman RK, Silverman M, Janosky JE, et al. A comprehen-
sive investigation of barriers to adult immunization: a methods
paper. J Fam Pract. 2001; 50(8): 703.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Reasons re-
ported by Medicare beneficiaries for not receiving influenza and
pneumococcal vaccinations-United States, 1996. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 1999; 48(39): 886-90.

Santibanez TA, Nowalk ME Zimmerman RK, et al. Knowledge
and beliefs about influenza, pneumococcal disease, and immu-
nizations among older people. J Am Geriatr Soc. 2002; 50(10):
1711-6.

Maldonado YA. Current controversies in vaccination: vaccine
safety. JAMA. 2002; 288(24): 3155-8.

Zimmerman RK, Santibanez TA, Janosky JE, et al. What affects
influenza vaccination rates among older patients? An analysis
from inner-city, suburban, rural, and Veterans Affairs practices.
Am J Med. 2003; 114(1): 31-8.

Zimmerman RK, Nowalk MR Bardella IJ, et al. Physician and
practice factors related to influenza vaccination among the el-
derly. Am J Prev Med. 2004; 26(1): 1-10.

Bilbiil Y, Oztuna F Giilsoy A, OzIii T. Dogu Karadeniz Bélgesinde
kronik obstruktif akciger hastaligi: hastalik 6zellikleri ve influen-
za-pnomokok asilama sikhgi. Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Der-
gisi. 2010; 30(1): 24-9.

Biberoglu K, Biberoglu S, Ozbakkaloglu M, et al. Haydi
Blytlikler Asiya [internet]. Ankara: Turk i¢ Hastaliklari Uzmanlik
Dernegi [erisim 8 AJustos 2017]. http://www.tihud.org.tr/main/
content?ref=2&child=179.

Turhan O, Polat HH, Oncel S, Akcan A, Eravsar K, Yalcin AN.
Pneumococcal vaccination status in adults sixty-five years and
older. Kuwait Medical Journal. 2010; 42(2): 135-8.

Unal S, Durusu Tannidver M, Tas E, Giiner |, Cetin OY, Sayar I.
Aile hekimlerine egitim verilmesi ve asilama hedeflerinin be-
lirlenmesinin pnomokok asilanma oranlari lizerine etkileri. Flo-
ra. 2015; 20(1): 10-5.

Johnson DR, Nichol KL, Lipczynski K. Barriers to adult immuni-
zation. Am J Med. 2008; 121(7 Suppl. 2): S28-35.





