Klimik Derg. 2025; 38(2): 132-7

Diyabetik Bireylerin Asilanmasinda Erigkin Asi
Polikliniklerinin Rolii - Cok Merkezli Bir Calisma

The Role of Adult Vaccination Clinics in Immunization of Diabetic Individuals -
A Multicenter Study
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OZET

Amag: Diyabetik bireyler infeksiyon hastaliklarina daha duyarlidir ve hastalik bu kisilerde daha siddetli seyredebilir.
Dolayzsiyla, eriskin donem asilamasi bu grup igin son derece 6nemlidir. Bu ¢alismada, diyabet tanili bireylerin 13-va-
lanli konjuge pnémokok (KPA13), influenza, hepatit B, tetanoz-difteri (Td) ve herpes zoster (zona) agilar1 ile bagisik-
lanmasinda eriskin a1 polikliniklerinin rolii ve 6neminin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, Aile Hekimligi Klinigi bulunan 14 farkli tigiincii basamak saglik ku-
rumunda gergeklestirildi. Katihimcilarin KPA13, influenza, hepatit B, Td ve zona agilarina iligkin ag1 ge¢misleri sorgu-
landi ve erigkin ag1 poliklinigi olan kurumlarda agilar ve ilgili hizmet hakkinda bilgilendirme yapildi. Katilimcilar bir
ay boyunca izlendi; 6nerilen agilar1 yaptirma durumlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 388 katilimcinin yas i¢in medyan degeri 60 olup 215 (%55.4)’i kadind1. Katilimcilarin 108 (%27.8)i
bagvurduklari kurumda eriskin ag1 poliklinigi bulundugundan haberdardi. Onceden 168 (%43.3) kisi Td, 164 (%42.3)
kisi influenza, 83 (%21.4) kisi KPA13 ve 51 (%13.1) kisi hepatit B agis1 yaptirmigti. Zona agisini bir kisi yaptirmugti.
Agilanmada en etkili faktor hekim 6nerisi (%88.9, n=263) iken, agilanmamanin en sik nedeni agiya giivenmeme olarak
belirlendi (%57.9, n=22). Bir aylik takip sonunda énerilen asilardan herhangi birini yaptirmis olan 80 (%20.6) katilimc1
tespit edildi. Bu bireyler arasinda 15 (%18.8) kisi hepatit B, 64 (%80) kisi KPA13, 10 (%12.5) kisi Td ve 3 (%3.8) kisi
influenza agis1 yaptirmusty; zona agist yaptiran katilimer bulunmamaktaydi. Onerilen agilardan en az birini yaptiran bi-
reylerin bityiik cogunlugu, eriskin ag1 poliklinigi bulunan kurumlara bagvurmustu (n=75, %93.8) ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0.011). Td, influenza ve hepatit B agilarini yaptirma durumlari ile as1 poliklinigi varlig1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmazken (p>0.05), KPA13 agisini1 yaptiran bireylerin ¢ogunlugunun bagvurdugu kurumda eris-
kin ag1 poliklinigi mevcuttu (p=0.002).

Sonug¢: Bu ¢alisma, diyabetik bireylerin agilanma oranlarinin genel olarak diisiik oldugunu; ancak eriskin ag1 polikli-
niklerinin varlig ve bilgilendirme yapilmasinin bu oranlar: anlamh dl¢iide artirdigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, agilama, eriskin agilama, koruyucu hekimlik

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the role and importance of adult vaccination clinics in immunizing individuals
with diabetes with the pneumococcal conjugate vaccine (PCV13), influenza vaccine, hepatitis B vaccine, tetanus-diph-
theria (Td) vaccine, and herpes zoster vaccine.

Methods: This descriptive study was conducted in 14 tertiary healthcare institutions with Family Medicine Clinics. The
vaccination histories of individuals diagnosed with diabetes were reviewed, and information on PCV13, influenza, hep-
atitis B, Td, and herpes zoster vaccines was provided. Participants were informed about the adult vaccination clinic, if
available at the institution, and followed up for one month to assess whether they received the recommended vaccines.
Results: A total of 388 participants were included, with a median age of 60 years; 55.4% of the participants were
female. Only 27.8% were aware of the existence of an adult vaccination clinic in their institution. Prior to the study,
43.3% had received Td, 42.3% had received influenza vaccine, 21.4% had received PCV13, and 13.1% had received
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hepatitis B vaccine; only one person had received the herpes zoster vaccine. Physician recommendation was the most
influential factor for vaccination (88.9%), while the most common reason for vaccine refusal was distrust in vaccines
(57.9%). At the end of the one-month follow-up, 20.6% of participants had received at least one of the reccommended
vaccines; PCV13 was the most commonly administered vaccine among those who received any. Among them, 93.8%
had applied to institutions with an adult vaccination clinic (p=0.011). A statistically significant association was found
between receiving the PCV13 vaccine and the presence of an adult vaccination clinic (p=0.002). In contrast, no such
association was observed for Td, influenza, or hepatitis B vaccines (p>0.05).

Conclusion: Vaccination rates among individuals with diabetes remain low. However, the presence of adult vaccina-
tion clinics and providing structured information significantly increase vaccine uptake. Strengthening these services

could improve immunization coverage in this high-risk group.

Keywords: Diabetes mellitus, vaccination, adult immunization, preventive health services

Asilama, 18. yiizyilda kesfedilmesinden bu yana, bulasic1 hastalikla-
rin 6nlenmesi ve koruyucu hekimlik uygulamalar: arasinda en 6nemli
miidahalelerden biri olarak kabul edilmektedir (1). Giiniimiizde de en
etkili ve en giivenli koruyucu saglik hizmetlerinde biri olarak 6nemini
korumaktadir (1).

Sanayilesme ile ticaretin, ulagimin ve iletisimin artmasi, infeksiyon has-
taliklarinin yayilimini kolaylastirmis; yaslanan niifusun bu siiregten etki-
lenmesi ise kaginilmaz olmugtur. Her yil binlerce insan, as1 ile 6nlenebilir
hastaliklar nedeniyle hastaneye yatmakta ve bu durum kimi zaman 6liimle
sonuglanabilmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2012 yilinda 194
tiye devletin katilimiyla, tiim topluluklarin asiya adil erisimini saglamak
ve milyonlarca insanin 6limiinii 6nleyebilmek amaciyla Kiiresel A1
Eylem Plani (Global Vaccine Action Plan) yayimlamistir (2). Bu planda,
yalnizca ¢ocukluk ¢agi agilamasi degil; ayni zamanda yasla birlikte ortaya
¢ikan komorbid durumlar, organ ve bagisiklik sistemlerinde meydana
gelen degisiklikler ile infeksiyon hastaliklarinin sikliginda, siddetinde
ve mortalitesinde goriilen artislar nedeniyle eriskin dénemdeki agilama
uygulamalarinin 6nemi de vurgulanmaktadir (3,4).

Giintimiizde diinyada 537 milyon insanin diyabet hastalig1 ile yasadig1 ve
ozellikle diisiik-orta gelirli iilkelerde, her dort kisiden ii¢iiniin diyabetli
oldugu bildirilmistir (5). Diabetes mellitus (DM) tanis1 almis bireyler,
eriskin donem agilamasinda 6ncelikli hedef gruplarindan birini olugtur-
maktadir. Glikoz metabolizmasindaki bozulmalar, diyabetli bireylerde
fagositoz, kemotaksis ve 16kosit fonksiyonlarinda bozukluklara neden
olmaktadir (6,7). Bu nedenle diyabetik bireyler infeksiyon hastaliklarina
kars1 daha duyarli hale gelmekte, olusabilecek infeksiyonlar daha siddet-
li seyretmekte ve 8liim riski artmaktadir. Infeksiyon hastaliklarina kars:
korunmanin en etkili ve giivenli yolu olan asilama, bu bireyler i¢in ayr1
bir 6nem tagimaktadir (8).

Guntimiizde, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), diyabetik
bireylerin pnomokok, influenza, hepatit B, tetanoz (tetanoz-difteri, Td) ve
herpes zostar (zona) agilar1 ile agilanmasini nermektedir (9). Ulkemizde
de diyabetik bireyler i¢in bu agilar tavsiye edilmektedir (10).

Erigkin bagisiklama uygulamalari, birinci basamak aile hekimligi hizmet-
lerinin yanu sira, ikinci ve tiglinii basamak saglik kuruluslarinda bulunan

erigkin ag1 polikliniklerinde de yiiriitiilmektedir. Diyabet hastalarinin bir
boliimi, farkli nedenlerle hastanelere bagvurabilmektedir. Bu bagvurular
sirasinda agilanma olasiliginin sunulmasi, “kagirilmig firsatlarin” azaltil-
masi agisindan bityiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, diyabetik bireylerin asilanmasinda, eriskin as1 poliklinik-
lerinin rolii ve 6neminin degerlendirilmesi amaglandi.
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Tanimlayicr nitelikte gerceklestirilen bu ¢alismaya, biinyesinde Aile He-
kimligi Klinigi bulunan 14 farkli tigiincti basamak saglik kurulusu dahil
edildi. Bu merkezlerin Aile Hekimligi polikliniklerine, 15 Eylil 2023 - 15
Ekim 2023 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran, 18 yas ve {ize-
rindeki diyabet hastalar1 galigma kapsaminda degerlendirildi. Orneklem
biiyiikliigii, arastirmada test edilmek istenen hipotezin anlamlilik diizeyi
ve etki bityiikliigii dikkate alinarak G*Power 3.1.9.4 programi (Heinrich
Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya) ile hesaplandi. Anlamli bir fark
saptanabilmesi igin, a=0.05, testin giicii (1-B) %95 olarak belirlendi; bu pa-
rametrelere gére minimum 6rneklem biiyiikluigii 384 kisi olarak hesaplandi.

Calismada, diyabet hastalar1 i¢in 6nerilen tiim agilar1 (13-valanl konjuge
pnomokok [KPA13], influenza, zona, hepatit B ve Td agilar1) yaptirmis
olan bireyler, CDC yonergelerine uygun olarak “tam asili” olarak kabul
edildi. Hastane bagvurusu sirasinda tam asili oldugu tespit edilen bir ki-
sinin yani sira bagvurulan kurumda erigkin a1 poliklinigi bulunmamasi
durumunda, agilara erisimde yasanabilecek giigliikkler nedeniyle fiziksel
engeli olan veya hareket kisithilig1 bulunan bireyler ¢alismaya alinmadu.

Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlarinin alinmasinin ardindan, ve-
rilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanan ve 16
sorudan olugan yapilandirilmis bir veri formu (Ek 1) kullanildi. Formun
ilk boliimiinde; katilimcilarin yasini, egitim diizeyini, DM tanu siiresini,
bagvurulan kurumda erigkin as1 hizmeti olup olmadigina dair bilgileri-
ni, erigkin agilamasina dair bilgi kaynaklarini ve erigkin ag1 poliklinigi ve
eriskin asilamasi ile ilgili goriislerini sorgulayan sorular mevcuttu. Ayrica,
bu boliimde katilimcilarin daha 6nce yaptirdiklarini beyan ettikleri eris-
kin agilar1 da soruldu. Formun ikinci béliimiinde ise katilimcilara daha
once diyabet tanis1 nedeniyle herhangi bir as1 6nerilip onerilmedigi, bu
kapsamda a1 yaptirip yaptirmadiklari ve yaptirdilarsa hangi agilar1 yap-
tirdiklar soruldu. Katilimcilara, diyabet hastalari i¢in onerilen KPA13,
influenza, zona, hepatit B ve Td agilar1 hakkinda bilgi verildi ve bu agilar1
yaptirmalari 6nerildi. Ayni1 zamanda, bagvurulan merkezde as1 poliklinigi
mevcutsa bu poliklinik ile ilgili bilgi verildi.

Katilan kurumlarin yalnizca 2 (%14.2)’sinde eriskin a1 poliklinigi yoktu.
Diger 12 (%85.8) kurumda aktif olarak hizmet veren eriskin ag1 polikli-
nikleri mevcuttu. Katilimcilarin bir aylik takip siirecinin sonunda, ken-
dilerine onerilen agilardan herhangi birini yaptirip yaptirmadiklari ve
yaptirdilarsa hangi agilar1 yaptiklar: kayit altina alindi.

Calisma icin, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik

Kurulu'ndan 12 Eyliil 2023 tarihli ve 4089 sayili karar ile onay alindi.

Verilerin analizi igin IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanildi. Kategorik degiskenler igin
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frekans (siklik) ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ise medyan (minimum,
maksimum) degerleriyle tanimlayici istatistikler 6zetlendi. Verilerin da-
gilim1, Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar aras: kar-
silagtirmalarda Pearson ¥ testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
<0.05 olarak kabul edildi.

Caligma, toplam 14 merkezde 388 katilimci ile gergeklestirildi. Katilim-
cilarin yas i¢in medyan degeri 60 olup yas araligi 19 ile 95 arasinda de-
gismekteydi. Katihmailarin 215 (%55.4)’i kadin, 173 (%44.6)’t erkekti.
Egitim diizeyine gore dagilim incelendiginde, lise alt1 egitime sahip olanlar
250 (%64.4) kisiyle cogunlugu olustururken; lise ve tstii egitim diizeyine
sahip olanlar 138 (%35.6) kisi idi.

Katilimcilarin ¢ogunlugu bes yildan uzun siiredir diyabet tanisi almistt
(n=286, %73.7). Diyabet tanis1 bir yildan kisa olan birey sayis1 33 (%8.5),
1-5 yil arasi olanlarin sayisi ise 69 (%17.8) idi.

Katilimcilara bagvurduklar1 kurumda erigkin a1 poliklinigi olup olma-
dig1 soruldugunda, 108 (%27.8) kisi bu tiir bir poliklinigin varligindan
haberdar oldugunu belirtti. Bilgi kaynag1 sorgulandiginda, bu kisilerin
38 (%35.2)’i poliklinigi kendisinin gordiigiini, 22 (%20.4)’si aile hekimi
tarafindan bilgilendirildigini, 19 (%17.6)’u bagka bir brans hekimi tara-
findan bilgilendirildigini, 15 (%13.8)’i bilgilendirme mesaji aldigini, 14
(%13)’11 ise bu bilgiyi sosyal ¢evresinden edindigini ifade etti.

Katilimcilarin 296 (%76.3)’s1 as1 polikliniklerinin erigkin agilamasini ar-
tiracaginy, 22 (%5.7)’si artirmayacagini diisiindiigiinii, 70 (%18)’1 ise bu
konuda kararsiz oldugunu belirtti. Erigskinlerin agilanmasinin gerekliligi
konusunda, 296 (%76.3) kisi erigkinlerin de ¢ocuklar gibi agilanmas ge-
rektigini, 38 (%9.8) kisi eriskinlerin agilanmasinin gerekli olmadigini, 54
(%13.9) kisi ise bu konuda kararsiz oldugunu bildirdi. Eriskin agilamasinin
gerekli oldugunu diigiinen bireylerin agilanmasina etki eden faktorlerin
dagilimi Sekil 1de, gereksiz oldugunu diigiinen kigilerin agilanmama ne-
denlerinin dagilimi ise $ekil 2'de sunuldu.

Katilimcilarin yaptirmis olduklarini beyan ettikleri en sik ii¢ ag1 sirasiy-
la; koronavirus hastalig1 2019 (COVID-19) agis1 (%91.2, n=354), Td asis1
(%43.3, n=168) ve influenza agis1 (%42.3, n=164) idi. En az yaptirilan agilar
ise; insan papilloma virusu (Human Papillomavirus Vaccine, HPV) asis1
(%0.3, n=1), zona asis1 (%0.3, n=1) ve menenjit agist (%2.3, n=9) olarak
saptandi. Bunlarin diginda, 83 (%21.4) kisi KPA13, 51 (%13.1) kisi hepatit
B ve 15 (%3.9) kisi hepatit A agis1 yaptirmustu.

Katilimcilar arasinda, diyabet tanisi nedeniyle kendisine as1 onerildigini
belirten 67 (%17.3) kisi bulunmaktaydi. Geriye kalan 304 (%78.4) kati-
limc1 daha 6nce diyabet tanisi nedeniyle kendisine ag1 6nerilmedigini, 17
(%4.3) katilimci ise buna iliskin bir sey hatirlamadigin ifade etti. Daha
once kendisine ag1 6nerilen katilimcilar arasinda, influenza agis1 49 (%73.1)
kisiye, KPA13 agis1 43 (%64.2) Kisiye, hepatit B agis1 6 (%9) kisiye ve Td
agis1 2 (%3) kisiye onerilmisti. Diyabet tanisi nedeniyle zona agis1 one-
rildigini belirten katilimei yoktu. Katilimcilarin 6nerilen asilari yaptirma
durumuna bakildiginda; Td agis1 6nerilen kisilerin tamaminin, influenza
agis1 Onerilenlerin 44 (%89.8)iiniin, KPA13 6nerilenlerin 39 (%90.7) unun
ve hepatit B agis1 Onerilenlerin 5 (%83.3)’inin as1 yaptirdig: tespit edildi.

Calismaya katilan 14 kurumun 12 (%85.8)’sinde as1 poliklinigi vardi. Kati-
limcilarin 328 (%84.5)’i eriskin ag1 poliklinigi olan bir kuruma bagvurmus-
ken 60 (%15.5)1 erigkin as1 poliklinigi olmayan bir kuruma bagvurmustu.

Bir aylik siire¢ sonunda, eksik olan ve yaptirilmasi 6nerilen asilarin yap-
tirilip yaptirilmadigina bakildiginda; 80 (%20.6) katilimcinin kendisine
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onerilen agilardan herhangi birini yaptirdig: tespit edildi. Herhangi bir
asty1 yaptirmis olan kisiler arasindaki 75 (%93.8) katilimcinin basvur-
dugu kurumda as1 polikliniginin mevcut oldugu goriildii. Hepatit B agis1
yaptiran 15 (%18.8), KPA13 agis1 yaptiran 64 (%80), Td asis1 yaptiran 10
(%12.5) ve influenza agis1 yaptiran 3 (%3.8) katilimci mevcuttu. Zona asist
yaptiran katilimer bulunmamaktaydi.
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Gegmiste Asi Yaptiranlar

Asi poliklinigi olan kurumda, n=75

Asi Tipi n (%)
KPA13 83(21.4)
influenza 164 (42.3)
Hepatit B 51(13.1)
Tetanoz-Difteri 168 (43.3)
Herpes Zoster 1(0.3)

Katilimcilarin DM igin 6nerilen agilara iligskin agilanma ge¢misleri ile bir
aylik takip siirecindeki agilanma durumlarinin, bagvurduklar: kurumda
as1 poliklinigi olup olmamasina gore dagilimi Tablo 1'de sunuldu. Bir aylik
stirecin sonunda, tam agth birey sayisinda degisiklik olmamakla birlikte
KPA13 ile agilanan birey sayisinin orani %21.4ten %37.9a yiikselmis-
ti. Takip siirecinin sonunda, onerilen agilardan herhangi birini yaptirip
yaptirmama durumu ile cinsiyet ve diyabet tanili olma siiresi arasinda
anlamli diizeyde farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.500 ve p=0.399).
Egitim diizeyi lise ve alt1 olan katilimcilarin herhangi bir ag1 yaptirma
orany, lise iistli egitim diizeyine sahip katilimcilara gore anlaml olarak
daha ytiksekti (p=0.027).

Diyabet nedeniyle 6nerilen agilardan herhangi birini, bir aylik takip stireci
iginde yaptiran katilimcilarin biiyiik gogunlugu, eriskin as1 poliklinigi
bulunan kurumlara bagvurmustu (p=0.011). Influenza, Td, ve hepatit B
agilarini yaptirma ile bagvurulan kurumda ag: poliklinigi olma durum-
lar1 arasinda iligki saptanmadi (p>0.05); ancak KPA13 asisin1 yaptirmis
olan kisilerin gogunlugunun basvurdugu kurumda eriskin as1 poliklinigi
mevcuttu ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir farklilik
vardi (p=0.002).

Erigkin ag1 polikliniklerinin diyabetik bireylerin asilanmasina etkisinin
degerlendirildigi bu ¢alismada, diyabet tanili bireylerde influenza, hepatit
B, Td, pnémokok ve zona agilari ile bagisiklama oranlarinin genel olarak
diisiik oldugu saptandi. Ancak, eriskin as1 poliklinigi olan kurumlarda
diyabetik bireylerin s6z konusu agilar ile agilanma oranlarinin belirgin
sekilde arttig1 gosterildi.

Kronik hastaliklari olan kisilerin, saglik riskleri ve bu risklere kars: ala-
bilecekleri 6nlemler hakkinda bilgi sahibi olmalari, koruyucu saglik
uygulamalarindan faydalanabilmeleri agisindan 6nemlidir. Bu yiizden,
risk grubundaki bireyler sahip olduklar: risklere uygun olarak asilar
konusunda bilgilendirilmeli ve bu asilara erigimleri kolaylagtirilmalidir.
Yapilan farkli ¢aligmalarda; 6nceden bu konuda egitim almis ya da bilgi
sahibi bireylerin agilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu (11), as1 6ne-
rilmemesinin ag1 yaptirmama nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldig:
(12) ve hekim 6nerisinin agilanma davranigini belirlemede en 6nemli
etken oldugu gosterilmistir (13). Calismamizda, katilimeilarin gogu as1
yaptirmalarinda en 6nemli etkenin hekim Onerisi oldugunu belirtmekle
birlikte, yalnizca her bes katilimcidan biri, diyabet tanisi nedeniyle daha
once ag1 Onerisi aldigini ifade etti. Ayni zamanda, katihmecilarin %20’sinin
basvurdugu kurumda erigkin as1 poliklinigi varligi hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve bu kisilerin ¢cogunlugunun bu bilgiyi doktorlarindan edindigi
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Bir Aylik Siirecte Asi Yaptiran Katilimcilar (N=80)

Asi poliklinigi olmayan kurumda, n=5

62 (16) 2(0.5)
2(0.5) 1(0.3)
13(3.4) 2(0.5)
10 (2.6) 0

0 0

goriildii. Bu durum, oncelikli olarak bireylerin mevcut durumlarina yo-
nelik asilanma ihtiyaglar ve asiya ulasabilecekleri kaynaklar konusunda
bilgilendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Erigkin agilama oranlarini etkileyen faktorler arasinda yalnizca bilgi ek-
sikligi degil, ayn1 zamanda ag1 giivenligi ve etkinligine yonelik endigeler,
asilama maliyetleri ve bireylerin kendi saglik risklerini yeterince algila-
mamalar1 da yer almaktadir (14). Caliyjmamizda, katilimcilarin agilan-
masinda hekim 6nerisinin ardindan ikinci sirada agilarin ticretsiz olmasi
belirtilmis olup bu durum maliyet fakt6riiniin agilanma tizerindeki etkisini
destekler niteliktedir. Ote yandan, ag1 yaptirmama nedenleri arasinda en
sik bildirilenler; agilara giiven duymama ve diyabet nedeniyle as1 olunmasi
gerektigine inanmama seklinde siralanmistir. Dolayisiyla bu siireg yal-
nizca bireysel farkindalikla degil, hekimin aktif bilgilendirmesi ve saglik
sisteminin erigimi kolaylastirmasi ile desteklenmesi gereken ¢ok boyut-
lu bir yaklagim gerektirmektedir. As1 ile ilgili bilgi eksikliginin yaninda,
agtya erisim zorlugunun eriskin agilamasindaki en 6nemli engellerden
biri oldugu unutulmamalidir (15).

Diyabet hastalarinin agilanma oranlar ile ilgili olarak farkli ¢alismalar-
da elde edilen sonuglar degiskendir. Bir derleme ¢alismasinda, agilanma
oranlariin pnoémokok agis1 i¢in %37 ila %53, hepatit B agis1 i¢in %13.5
genel popiilasyonla karsilagtirildiginda agilanma oranlarinin hala diisiik
oldugu bildirilmistir (14). Ulkemizde, yine diyabetik bireylerin agilanma
durumlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, influenza, pnémokok, he-
patit B ve zona ile agilanma oranlari sirasiyla %28.5, %4.8, %5.5 ve %1.2
olarak bildirilmistir (11). Bir diger ¢aliymada ise influenza, Td, pnémo-
kok ve hepatiti B agilar1 i¢in oranlar sirasiyla %34.1, %20.8, %9.9 ve %7.8
olarak saptanmuistir (16). Bu ¢alismalar, farkli ylizdeler bildiriyor olsa da
genel egilim olarak diyabetik bireylerde agilanma oranlarinin yetersiz
kaldigini gostermektedir. Caligmamizda da benzer sekilde, tam agili birey
saysinin yalnizca bir kisi oldugu saptandi.

Katilimcilarin bagvuru anindaki agilanma oranlarinin da diisiik olmasi,
bu bulguyu desteklemektedir.

Eriskinlerde grip asis1 ile bagisiklama oranlarini degerlendiren bir ¢a-
ligmada, agilanmanin 6niindeki en 6nemli ti¢ engel; bilgi diizeyi, saglik
hizmetlerine yonelik tutumlar ve saglik sistemine duyulan giiven eksik-
ligi olarak bildirilmistir (17). Diyabetik bireylerin degerlendirildigi baska
bir ¢alismada ise agtlanmamanin gerekgesi olarak sunulan en 6nemli ne-
denler; faydali olup olmayacagini bilmeme, etkili olduguna inanmama
ve yaptirmay1 unutma olarak tespit edilmistir (18). Ulkemizde, diyabetli
bireylerin agilanma oranlarina yonelik yapilan bir ¢alismada, agilan-
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mamanin ilk nedeni as1 ile ilgili bilgilendirme yapilmamas olup ikinci
sirada agilarin zararl etkileri olduguna inanma yer almaktadir (11). Bu
¢alismalarda, agilanmamaya neden olan en 6nemli etkenin bilgi eksikli-
gi/yetersizligi oldugu goriilmektedir. Caligmamizda da hekim 6nerisinin
en 6nemli etken olarak 6ne ¢ikmasi, dogru ve yeterli bilgilendirmenin
agilama tizerindeki etkisini agik¢a gostermektedir.

Calismamizda, asilanma oranlar1 egitim diizeyi diisiik kisilerde egitim
diizeyi yiiksek kisilere kiyasla daha yiiksek saptanmistir. Hem diyabet
gelisiminde hem de komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda diisiik sos-
yoekonomik diizeyin risk faktorii olusturdugu bilinmektedir (19,20).
Dolayisiyla bu kisilerin hastalik takip ve komplikasyonlarinin yonetimi
stireglerinde saglik hizmetleriyle temas siklig1 daha fazla olabilir ve bu da
agilanma farkindaliginin artmasina katki saglamis olabilir.

Caliymamizin yapildig1 zaman diliminin, influenza agilarinin yaygin olarak
uygulandig1 donemi kapsamamasi, influenza ile asilanma oranlarinin
diisiik ¢itkmasina neden olmus olabilir. Ayni sekilde, hepatit B agis1 uygu-
lanmadan 6nce serolojik test yapilmasinin gerekliligi, bu aginin yapilma
oranini da etkilemis olabilir. Takip siiresinin uzatilmasi durumunda, her
iki ag1 i¢in de bagisiklama oranlarinin artmasi beklenebilir.

Birinci basamak, koruyucu saglik hizmetlerinin ana temelidir. Ancak,
hastalarin bir kismi izlem ve tedavilerini birinci basamak diginda ger-
geklestirmektedir. Eriskin ag1 poliklinikleri, bu bireyler i¢in 6nemli bir
asillanma noktasidir; ayni zamanda, brang hekimlerinin takibindeki
ozellikli hasta gruplarinin agilanmasinda da etkili bir rol iistlenmek-
tedirler. Bu poliklinikler, asiya erisimi kolaylastirmanin yani sira has-
talarin bilgilendirilmesinde ve farkindaligin artirilmasinda 6nemli rol
oynamaktadirlar. Hastaneye bagvuru sirasinda gonderilen bilgilendirme
mesajlar1 ya da hastane icinde yer alan erigkin as1 poliklinigi tabelalar:
dahi, bireylerin bu hizmetten haberdar olmasin: saglayabilmektedir.
Nitekim ¢alismamizda da bilgi mesaji ile bilgilendirildigini ifade eden
katilimcilar mevcuttur.

Bireylerin agtya erisimini kolaylastirmak, agtlanma oranlarinin artmasinda
biiyiik rol oynayacaktir. Calismamizda, diyabetik bireylerin kendileri i¢in
onerilen agilarla agilanma durumlarina bakildiginda as1 poliklinigi olan
kurumlarda bu oranin 15 kat fazla oldugu goriilmektedir. As1 poliklinigi
varliginda, biitiin agilarin yapilma orani artmigtir; KPA13 6zelinde ise
agilanmuig birey sayisi yaklagik iki katina ¢ikmustir.

Erigkin ag1 poliklinikleri sayesinde binlerce kisi agilanmakta ve 6zellikle
farkli brang hekimlerinin yénlendirdigi risk grubu bireylerin de agilanmasi
saglanmaktadir (21,22). Bu nedenle, aile hekimliginin temel hizmetlerin-
den olan agilama hizmetlerinin yalnizca birinci basamak merkezlerde
degil, ikinci ve tiglincii basamak merkezlerde de sunulmasi saglanmal,
eriskin as1 polikliniklerinin sayis1 artirilmali ve bireylerin asiya erigimini
kolaylastirarak agilanma oranlarinin artigina katk: saglanmalidir.

Bu ¢alismada yalnizca tigiincti basamak saglik kuruluglarina bagvuran
diyabetik bireylerin agilanma oranlar1 degerlendirilmistir. Dolayisiyla,
birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda eriskin agilamaya katilan
bireylerin verileri ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayrica, bireylerin as1 geg-
migleri ve astlanma durumlar1 tamamen beyana dayali olarak toplanmugtur.
Bu durum, ¢alismanin kisithiliklar: arasinda yer almaktadir.

Caligmamizda, diyabetik bireylerin agilanma yiizdelerinin diisiik kaldigi,
bireylerin ¢ogunlugunun agilanma gereklilikleri ve eriskin as1 polikli-
nikleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig: goriildii. Ancak, eris-
kin ag1 polikliniklerinin varliginin ve bireylere y6nelik bilgilendirme
yapilmasinin, diyabetik bireylerin agilanmasina olumlu katk: sagladig:
gosterildi. Sonug olarak; toplumun erigkin asilar1 konusunda bilgilen-

dirilmesi, agtya erigsimin kolaylagtirilmasi ve eriskin as1 polikliniklerinin
yayginlastirilmasi, diyabetli bireylerin bagisiklama oranlarini anlaml
olctide artiracaktir.

Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmuistir.

Caligma igin, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
lw'ndan 12 Eyliil 2023 tarihli ve 4089 sayili karar ile onay alinmustir.
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