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OZET

Amag: Asilama, bulasici hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesi ve hastalik yiikiiniin azaltilmasinda etkili ve maliyet etkin
bir koruyucu saglik hizmetidir. Risk gruplari i¢inde yer alan yash bireyler, saglik ¢alisanlari, gebeler ve kronik has-
talig1 olanlar basta olmak tizere eriskinlerin agilama yoluyla bulasici hastaliklardan ve iliskili komplikasyonlarindan
korunmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada, ti¢lincii basamak saglik hizmeti sunulan bir hastanede yeni agilan erigkin
as1 poliklinigine bir yillik siiregte bagvuran bireylere uygulanan agilarin tiirii ve sayisi ile bagvuru sekilleri ve as1 endi-
kasyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Bu tek merkezli, kesitsel ve retrospektif aragtirmaya, 1 Ekim 2023-30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda erigkin
ag1 poliklinigine dogrudan bagvuran veya hastanenin gesitli birimlerinden a1 talep formu ile yonlendirilen 18 yas ve
tizerindeki saglikl bireyler ve hastalar dahil edildi. Poliklinigin kayit defteri ve hastane bilgi yénetim sistemi kayitlart
incelenerek bireylerin yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, bagvuru/yonlendirilme sekli, a1 endikasyonlar1 ve uygu-
lanan ag1 tiirleri degerlendirildi. Veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Bir yillik stirecte yas ortalamasi 37.4 + 16.2 yil olan (minimum-maksimum: 18-94 yil) 1353 farkli kisiye
toplam 2045 islemde 2149 doz as1 uygulandi. Asilanan bireylerin 816’1 (%60.3) kadin, 537’si (%39.7) erkekti. En sik
uygulanan ag1 hepatit B (%55.4, n=1191) olup bunu influenza (%12.9, n=277) ve tetanos ve tetanos-difteri agilar1 (%11.5,
n=246) izledi. Diger kliniklerden ydnlendirilen bireylerin en sik Infeksiyon Hastaliklar1 Polikliniginden (%35.9), ar-
dindan Aile Hekimligi (%33.6) ve Romatoloji polikliniklerinden (%16.7) yonlendirildigi belirlendi.

Sonug: Erigkin yas grubunda gesitli endikasyonlarla as1 gereksinimi bulunmaktadir. Erigkin ag1 polikliniklerinin yay-
ginlastirilmasi ve farkli branglardaki hekimlerin eriskin bagisiklamas: konusunda farkindaliginin artirilmasi, bulagic
hastalik yiikiiniin azaltilmasina katk: saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Erigkin bagisiklama, bulagici hastaliklar, as1 endikasyonlari, kronik hastaliklar, koruyucu saglik
hizmetleri

ABSTRACT

Objective: Vaccination is an effective and cost-effective preventive healthcare measure that reduces the burden of in-
fectious diseases and prevents their spread. Adult immunization is recommended particularly for high-risk groups,
including older adults, healthcare workers, pregnant women, and individuals with chronic diseases. This study aimed to
evaluate the types and numbers of vaccines administered, referral patterns, and vaccination indications among individuals
presenting to a newly established adult vaccination outpatient clinic in a tertiary care hospital over a one-year period.
Methods: This single-center, cross-sectional, retrospective study included individuals aged 18 years and older, includ-
ing both healthy adults and patients with comorbidities, who either presented directly to the adult vaccination outpa-
tient clinic or were referred from other hospital departments via vaccine request forms between October 1, 2023, and
September 30, 2024. Data on age, sex, chronic disease status, referral patterns, vaccination indications, and adminis-
tered vaccine types were collected from clinic registry records and the hospital database system. Descriptive statistical
methods were used for data analysis.

Results: During the 1-year study period, 2149 vaccine doses were administered in 2045 procedures to 1353 individ-
uals with a mean age of 37.4 + 16.2 years (range, 18-94 years). Females comprised 60.3% (n=816) and males 39.7%
(n=537). Hepatitis B was the most frequently administered vaccine (55.4%), followed by influenza (12.9%) and tetanus/
tetanus-diphtheria vaccines (11.5%). Most referrals originated from the Infectious Diseases Outpatient Clinic (35.9%),
followed by Family Medicine (33.6%) and Rheumatology (16.7%).

Conclusion: Adults require vaccination for various indications. Expanding adult vaccination outpatient clinics and
increasing physicians’ awareness across specialties regarding adult immunization may help reduce the burden of in-
fectious diseases.

Keywords: Adult immunization, Infectious diseases, Vaccine indications, Chronic illnesses, Preventive healthcare
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Asilama, bulagic1 hastaliklarin yayilmasini 6nleyen, hastalik yikini
azaltan, etkili ve maliyet etkin bir halk saglig1 uygulamasidir. Bu yéniiyle
toplum saglhiginin en 6nemli basarilar: arasinda yer almakta ve kiiresel
bagigiklama sayesinde her yil milyonlarca 6lim engellenmektedir (1).

Giiniimiizde ag1 ile bagisiklama konusunda akla dncelikle gocukluk donemi
agilar1 gelmekle birlikte bagisiklama siireci yasam boyu devam etmekte
ve erigkinler de agilama yoluyla birgok hastaliktan ve 6liimden koruna-
bilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2020 yilinda 60
yas ve lizeri niifus, 5 yas alt1 gocuk niifusunu ge¢mistir. Ayrica 2015-2050
yillar1 arasinda 60 yas {izeri niifus oraninin %12'den %22’ye yiikselerek
yaklasik iki katina ¢ikacagi 6ngoriilmektedir (2). Basta yaslilar, saglik ¢a-
lisanlar, kronik hastalig1 olanlar ve gebeler gibi risk gruplari olmak tizere
erigskin yas grubunda birgok hastaligin 6nlenmesi ve hastalik siirecinin
hafif seyretmesi agisindan as1 ile koruma giderek 6nem kazanmaktadir.

Cocukluk doneminde her bireyin agilanamamasi, ¢ocuklukta yapilan
agilar ile kazanilan bagisikligin zaman i¢inde azalmasi, yaglanma kaynak-
11 olarak bagisikligin azalmasi ile birlikte seyahatler ve gogler de eriskin
bireylerde asilanma gereksinimine neden olmaktadir (3). Buna ragmen
mevcut agilarin yetigkin bireylere uygulanma oranlarinin gocuklara na-
zaran digiik oldugu, ulusal yetiskin asilama programlar: kapsaminda
hedeflenen ve gergeklesen agilama oranlar1 arasinda 6nemli farklar bu-
lundugu bildirilmistir (4). Tirkiyede Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) kapsaminda; bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikgik, kaba-
kulak, tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, sugigegi, hepatit A, hepatit B hastaliklar1
ile Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b (Hib)’ye
bagli invazif hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan 6liim ve sa-
katliklarin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Tanimlanmus risk gruplari igin
tetanos-difteri (Td), hepatit A, hepatit B, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
konjuge pnémokok, Hib, sugigegi, konjuge meningokok, influenza agilar
Saglik Bakanlig1 tarafindan temin edilerek uygulanmaktadir. Ayrica Saghk
Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda risk gruplarinda influenza, polisak-
karit pnomokok ve hepatit A agilarinin geri 6demesi yapilmaktadir (5).

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (KLIMIK)
Bagisiklama Caligma Grubu, erigkinlerde diyabet, kronik bébrek yetmez-
ligi, immunsiipresif tedavi alma ve aspleni gibi durumlari riskli olarak
degerlendirmis; farkli risk gruplarina gore erigkinlere Td, tetanos-dif-
teri-bogmaca (Tdap), influenza, hepatit A ve B, sugigegi, kizamik, kiza-
mikgik, kabakulak, meningokok, Hib, inaktif polio agist (IPA), herpes
zoster, respiratuar sinsityal virus (RSV), human papillomavirus (HPV)
ve pnomokok asilarini 6nermigtir (6).

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Der-
negi (EKMUD) 2024 y1ili Erigkin Bagisiklama Rehberi’'nde ise eriskinlere,
risk gruplar1 da géz 6niinde bulundurularak difteri, tetanos, bogmaca,
influenza, pnémokok, hepatit A ve B, sugigegi, herpes zoster, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, meningokok, HPV, Hib, kuduz, polio ve COVID-
19 agilar1 6nerilmektedir (7).

Belirtilen agilara ek olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD) As1 Uy-
gulamalar1 Danigma Komitesi (Advisory Committee on Immunization
Practices, ACIP) Agustos 2025 giincellemesinde 19 yas ve tizerinde olup
risk altinda olan yetiskinlerde maymun ¢icegi virusu (Mpox) asisin1 da
Onermektedir (8).

Bu asilama onerileri ve stratejilerine ragmen Tiirkiyede eriskin agilama
oranlarinin risk gruplarinda bile istenen diizeye ulasmadig bildirilmistir
(9). Giiniimiizde erigkin yas grubunda goriilen infeksiyonlar ciddi bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Bu nedenle toplumsal diizeyde
bir bagisiklik hedefine ulagilabilmesi i¢in as1 ile 6nlenebilir hastaliklara
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kars1 bagisiklama programlarinin benimsenmesi ve yagam boyu siirdi-
riilmesi gerekmektedir (3).

Bu ¢aligmada, agiligini izleyen bir yillik siiregte poliklinigimize dogrudan
bagvuran ya da hastane i¢indeki birimlerden yonlendirilen saglikli birey-
lerin ve hastalarin demografik 6zellikleri, as1 endikasyonlar1 ve uygulanan
asilarin tiir ile sayilarina gore dagilimlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Bu kesitsel ve retrospektif aragtirmanin gergeklestirildigi Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1350 yatakh ve iigiincii
basamak saglik hizmeti verilen bir egitim hastanesidir. Hastane biinyesin-
de t1bbi onkoloji, nefroloji, endokrinoloji, romatoloji, gogiis hastaliklar,
infeksiyon hastaliklari, organ nakli gibi, as1 endikasyonu olabilecek farkls
hastaliklarin izlendigi tiim klinikler bulunmaktadir. Hastanenin ¢alisan
saglig1 birimi, gorev yapan 6000 yakin personeli yilda bir kez, meslek
risklerine ve yaslarina gore belirlenmis kriterler dogrultusunda saglik ta-
ramasindan gegirmekte, saptanan riskli durumlar ilgili brans hekimleri
ile konstilte edilmektedir. Hastanede ilk kez goreve baglayanlar Calisan
Saglig1 Birimi tarafindan, staj i¢in gelen 6grenciler ise Aile Hekimligi Po-
liklinigi'nde 6ncelikle saglik taramasindan gegirilmekte; as1 gereksinimi
saptanan bireyler Erigkin As1 Poliklinigine yonlendirilmektedir.

Eriskin As1 Poliklinigi, Aile Hekimligi Klinigine bagli olarak 01 Ekim 2023
tarihinde hizmet vermeye baslamistir. As1 uygulamasina baglanmadan
once gerekli malzeme ve personel temini i¢in hazirlik yapilmis, hastane
i¢i birimlerden hasta sevkinde kullanilmak tizere bir a1 talep formu (

) gelistirilerek, hastanenin internet sisteminden indirilebilecek
sekilde Kalite Belge Yonetim Arsivine eklenmistir. Ayrica, bu formun
basili 6rnekleri as1 endikasyonu olabilecek hastalarin gérildiigi tiim
poliklinik ve birimlere dagitilmistir. Eriskin As1 Polikliniginin hizmete
basladig, hastane i¢i haberlesme sisteminden tiim ¢alisanlara duyurularak,
yeri ve telefon numarasi bildirilmigtir. Poliklinikte Saglik Bakanligrnin
Risk Grubu ve Saglik Calisan1 Agilamalar1 Genelgesi dogrultusunda risk
degerlendirmesi yapilarak saglikli ve kronik hastalik tanisi bulunan eris-
kinlere agilar konusunda danigmanlik verilmekte, Aile Hekimliginin temel
ilkelerinden olan “ortak karar verme” yaklagimi dogrultusunda, ortak
karar alinmasi halinde uygun asilar yapilmaktadir. Saglik ¢alisanlarina ve
¢esitli polikliniklerden yonlendirilen kronik hastaligi bulunan hastalara
Saglik Bakanlig: tarafindan iicretsiz temin edilen [hepatit A, hepatit B,
pnomokok, kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK), vb.] agilar yapilmak-
ta; ise giris, yurt dis1 seyahat, istege bagl korunma gibi gereksinimlerle
bireysel olarak bagvuran saglikli bireylere ise uygun asilar (maliyeti ken-
dileri tarafindan karsilanarak eczanelerden temin edilmek iizere) recete
edilerek poliklinigimizde uygulanmaktadir. Saglik Bakanlig: tarafindan
temin edilerek talep eden kisilere uygulanmak tizere hastaneye gonde-
rilen mevsimsel grip (influenza) agis1 da poliklinigimizde yapilmaktadir.

Eriskin As1 Polikliniginde agilar bir hekim gozetiminde, deneyimli bir
hemsgire tarafindan yapilmakta, olasi yan etki ve alerjik reaksiyonlara
yonelik gerekli malzeme, tibbi donanim ve ilaglar bulunmaktadir. Soguk
zincir kurallarina uyulmakta ve ag1 dolabinin 1sis1 diizenli olarak izlen-
mektedir. A1 uygulanan kisilerin ve yapilan agilarin kaydi as1 defterine
ve hastane bilgi yonetim sistemine islenmekte, diizenli olarak ulusal Ast
Takip Sistemine ve E-nabiz sistemine veri aktarimi yapilmaktadir.

Aragtirmaya 1 Ekim 2023-30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda dogrudan
bagvuran veya hastanenin farkli birimlerinden as1 talep formu yonlen-
dirilen 18 yas ve lizeri saglikli veya hasta bireyler dahil edildi. As: talep
formlarindaki génderen birim, ag1 endikasyonu, 6nerilen ast tiirii/tiirle-
ri ile as1 yapilan bireylerin cinsiyet, yas, klinik 6zellik ve uygulanan as1
tiirii/tirlerine iligkin bilgiler degerlendirildi. Poliklinigin kayit defteri ve
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bilgisayar kayitlarindan poliklinikte hizmet verilen kisi say1sy, cinsiyet, yas
ve uygulanan agilarin tiirlerine gore sayilar1 derlendi.

Elde edilen veriler, Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, ABD) programina kaydedilerek istatistiksel analizler yapildi.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ise
frekans (n) ve yiizde (%) olarak gosterildi.

Aragtirmaya baglamadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26 Eylil
2024 tarih ve 14/29 karar numarasiyla onay alind1.

Hizmet vermeye basladig1 giinden itibaren gegen bir yillik siirede Eris-
kin As1 Polikliniginde; 537’si (%39.7) erkek, 816’s1 (%60.3) kadin olmak
lizere, yas ortalamasi 37.4 + 16.2 yil (minimum-maksimum: 18-94 yil)
olan 1353 farkli kisiye, 2045 islemde, toplam 2149 doz ag1 uygulandig1
belirlendi. Yapilan agilar tiirlerine gore incelendiginde en sik hepatit B
agis1 (%55.42, n=1191) uygulandigs, bunu influenza (%12.89, n=277) ve
tetanos ve tetanos-difteri (%11.45, n=246) asilarinin izledigi gorildii.
As1 uygulanan 384 kisinin diger birimlerden as1 talep formu ile yonlen-
dirildigi ve bu kisilere toplam 461 doz ag1 uygulandig1 saptandi (Tablo 1).

Yapilan ag1 sayilarinin aylara gore dagilimi incelendiginde en fazla uygu-
lamanin Ekim 2023 déneminde gergeklestirildigi ve bu donemde en sik
uygulanan aginin 249 doz ile influenza agis1 oldugu (Tablo 2).

As1 poliklinigine diger birimlerden talep formuyla yonlendirilen 384
hastanin 197’sinin (%51.3) kadin, 187’sinin (%48.7) erkek oldugu ve
yonlendirilen kisilerin yas ortalamasinin 41.66 + 17.06 yil oldugu belir-
lendi. En fazla yénlendirmenin Infeksiyon Hastaliklar1 Polikliniginden
(%35.94) yapildig1 ve bunu Aile Hekimligi Polikliniginin (%33.59) izle-
digi goriildii (Tablo 3).

Uygulanan Tim Yoénlendirilen

Asi Asilar, n (%) Bire):;::rlljxg(u?nan
Hepatit B 1191 (55.42) 290 (62.91)
Mevsimsel influenza 277 (12.89) 6(1.30)
Tetanos ve Tetanos-Difteri 246 (11.45) 35(7.59)
COVID-19 108 (5.03) -
Hepatit A 106 (4.93) 40 (8.68)
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak 104 (4.84) 28 (6.07)
Konjuge Pnémokok Asisi-13 48 (2.23) 41 (8.89)
Meningokok 26 (1.21) 11 (2.39)
Polisakkarit Pnémokok Asisi-23 12 (0.56) 1(0.22)
Human Papillomavirus 10 (0.47)

Haemophilus influenzae Tip b 10 (0.47) 8(1.74)
Sucicegi 9(0.42) 1(0.22)
Rekombinant Zoster 2 (0.09)

Toplam 2149 (100.0) 461 (100.0)

Diger birimlerden yénlendirilen 384 kisinin 221’inin kronik hastalig
oldugu, en sik ag1 talep endikasyonunun “saglik ¢aligani/stajyer 6grenci”
oldugu, en sik yapilmasi istenen aginin hepatit B oldugu goriildii (Tablo 4).

Saglikli 42 kisiye yapilan ag1 uygulamalar: degerlendirildiginde, bu grup-
taki bireylere 25 tetanos asisi, 14 hepatit B agis1, 2 KKK ve 1 konjuge pno-
mokok agist 13 (KPA-13) uygulandig: belirlendi.

Bulasic1 hastaliklar gibi halk sagligi sorunlarinin ele alinmasinda toplum
katiliminin artirilmasi ve saglikli davraniglarin tesvik edilmesi giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ote yandan agilama kapsami bir¢ok
gelismekte olan iilkede 6nemli bir endise kaynagi olmaya da devam
etmektedir (10).

Erigskin Ag1 Polikliniginin aktif oldugu ilk bir yillik siirecte uygulanan
agilar ve ag1 uygulanan bireylerin degerlendirildigi bu ¢alismada, 1353
farkls kisiye, 2045 islemde, toplam 2149 doz asinin uygulandig: belir-
lendi. Bir yillik siiregte azzmsanmayacak diizeyde olan bu uygulamalarin
toplum bagisikligina olumlu katki saglayacag agiktir.

Bulasic1 hastalik yiikii niifusun en geng ve en yasli kesimlerinde en ytiksek
diizeydedir. Bunun nedeni saglikli bebeklerde bagisiklik sisteminin yete-
rince olgunlagmamis olmasi ve anneden alinan kisa siireli bagisiklik fak-
torleri diginda dnceden var olan koruyucu bellek yanitlarinin bulunma-
masidir. Yash niifusta ise 6nceden var olan bagisiklik hafizasinin varligina
ragmen bagisiklik yanitlari cocuklara gore daha zayif olma egilimindedir
(11). Her ne kadar bu iki grupta bulasic hastalik yiikiiniin fazla oldugu
ifade edilse de erigkin bireylerde immiin yetmezlik durumu, astim, kronik
kalp veya akciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar ile gebelik ve saglik
calisan1 olmak da risk olusturan durumlardir (12).

Eriskin agilar1 yetiskinler arasinda morbidite ve mortalitenin 6nlen-
mesinde 6nemli bir koruyucu saglik uygulamasidir ve olumlu maliyet
etkinlik profiline sahiptir (13). Buna ragmen gelismekte olan iilkelerde
ulusal eriskin agilama yonergelerinin bulunmamasi veya saglik kurumlar:
arasinda farklilik gosteren agilama y6nergelerinin varligy, erigkin agilama
uygulamalarinda belirsizliklere neden olmaktadir (14).

Ulkemizde, EKMUD 2024 yili Eriskin Bagisiklama Rehberi’nde erigkinler-
de risk gruplar1 da goz 6niinde bulundurularak difteri, tetanos, bogmaca,
influenza, pnomokok, hepatit A ve B, sugigegi, zona, kizamik, kizamikeik,
kabakulak, meningokok, HPV, Hib, kuduz, polio ve COVID-19 agilar1 6ne-
rilmektedir (7). Diger yanda Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi
(TAHUD), Eriskin Bagisiklama Danigma Kurulu tarafindan erigkin ag1
uygulamalarina rehberlik etmesi amaciyla Saglik Bakanligr'nin 2100170
numarali Risk Grubu Asilama Genelgesi esas alinarak Eriskin Risk Grubu
Bagisiklama Algoritmas: gelistirilmistir (15).

Uciincii basamak bir hastane olan kurumumuzda, nefroloji, romatoloji,
infeksiyon hastaliklari, onkoloji, gogiis hastaliklari, endokrinoloji gibi
klinikler riskli hasta takibi a¢isindan yogun bolimlerdir. Arastirmamiz-
da diger polikliniklerden yénlendirilen 384 bireyden 221’inin (%57.5)
kronik hastalig1 oldugu belirlendi. Eriskin As1 Poliklinigine en gok y6n-
lendirmenin Infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi'nden yapildig1 (%35.94),
bunu Aile Hekimligi Polikliniginin (%33.59), Romatoloji Polikliniginin
(%16.67) ve Nefroloji Poliklinigi’nin (%7.03) izledigi goriildii. Ikinci ba-
samak bir devlet hastanesinde eriskin bagisiklama tinitesinde ytirtitii-
len bir ¢alismada ag1 uygulanan hastalarin %37.6’sinin (n=32) nefroloji,
%42.4’tintin (n=36) gogiis hastaliklari, %16.5’inin (n=14) ise infeksiyon
hastaliklar1 polikliniklerinden yonlendirildigi bildirilmistir (16). Arastir-
mamizda as1 uygulamast i¢in yonlendirme yapan poliklinikler arasinda
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Yonlendiren Poliklinik/Birim n (%)
infeksiyon Hastaliklar 138 (35.94)
Aile Hekimligi 129 (33.59)
Romatoloji 64 (16.67)
Nefroloji 27 (7.03)
Dahiliye 11 (2.86)
Kurum Hekimligi 8(2.08)
Gastroenteroloji Cerrahisi 2(0.52)
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2(0.52)
Kardiyoloji 1(0.26)
Onkoloji 1(0.26)
Genel Cerrahi 1(0.26)
Toplam 384 (100.0)

gogis hastaliklarinin yer almamasi dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle ilgili
klinik hekimlerine yénelik ek bilgilendirme yapild1.

Arastirmamizda diger polikliniklerden yonlendirilen kisilere yapilan
agilar degerlendirildiginde, yonlendirilenlerin %62.91’ine hepatit B asis,
%38.89’una konjuge pnémokok asis1 yapildig: goriildii. Yonlendirilen kisi-
lerin yonlendirilme endikasyonlar: incelendiginde ise kisilerin biyolojik
ajan kullanimi/planlanmasi, bagisikligi baskilayan ilag kullanimi/planlan-
masy, edinsel immiin yetmezlik, kronik bobrek hastaligi, diyabetik olma
gibi risklere sahip olduklar1 gorildii.

Uglincii basamak bir iiniversite hastanesi aile hekimligi poliklinigine
bagvuran 500 erigkin hastanin agilanma durumlarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, katilimcilarin 18 yasindan sonra yaptirdig: agilar ince-
lendiginde; 97 kisinin tetanos (%19.4), 41 kisinin influenza (%8.2), 38
kisinin (%7.6) hepatit B, 14 kisinin (%2.8) meningokok agis1 yaptirdig1
belirlendi (17). Calismamizda ise en sik hepatit B agisinin (%55.42) uy-
gulandigy, bunu influenza (%12.89) ve tetanos ve tetanos-difteri (%11.45)
agilarinin izledigi goriildi.

Arastirmamizda hepatit B ve influenza agilarinin, Sarigiil ve arkadaslarinin
(17) galigmasina gore belirgin olarak daha yiiksek oranda uygulanmasinin
nedeni; kurum galisanlari ve stajyer 6grencilerin bagisiklamasinin Erigkin
As1 Poliklinigi'mizde yapilmasi ve bu iki aginin Saglik Bakanlig: tarafindan
ticretsiz temin edilmesi olabilir. Diger birimlerden poliklinigimize yonlen-
dirilen 384 kisiden 77’sinin (%20.05) saglik ¢alisani/stajyer 6grenci olmasi
da bu yorumu desteklemektedir. Ancak Caligan Saglig1 Birimi'nden ast
i¢in yapilan yonlendirmeler, as1 talep formu doldurulmaksizin genellikle
hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden Aile Hekimligi Poliklinigi'nden
konsiiltasyon istemi seklinde gergeklestirildiginden, as1 talep formu ile
yonlendirme yapan birimler arasinda Kurum Hekimligi Birimi sinirl
saylda (n=8) kalmistir (Tablo 3). Bu nedenle Aile Hekimligi Poliklini-
gi'nden yapilan yonlendirme sayisi gorece daha yiiksek goritnmektedir.

Aragtirmamizda bir yillik siirete agilanan bireylerin gorece geng yas gru-
bunda olmasi (yas ortalamast: 37.4 + 16.2 yil), asilanan saglik ¢alisani/
stajyer sikligi ile iligkili olabilir. As1 talep formu doldurulan 77 saglik ¢a-
lisani ve stajyerin yas ortalamasi 24.49 + 9.48 y1l iken diger kliniklerden

Asi endikasyonlari n (%)
Saglik Calisani/Stajyer Ogrenci 77 (20.05)
Biyolojik Ajan Kullanimi/Planlanmasi 67 (17.45)
Bagisikhigi Baskilayan ilag¢ Kullanimi/Planlanmasi 48 (12.50)
Saglikl Birey 42 (10.94)
Edinsel immin Yetmezlik 37 (9.64)
infekte Kisi ile Temas/Hasta Yakini 34 (8.85)
Diyaliz Hastas! 15(3.91)
65 Yas ve Uzerinde Olma 13(3.39)
Kronik Bobrek Hastaligl 12 (3.13)
Splenektomi Planlanmasi/Splenektomili Hasta 12 (3.13)
Diabetes Mellitus 5(1.30)
Seyahat Planlamasi 5(1.30)
Hepatit B Tastyiciligi 4(1.04)
Kronik Akciger Hastaligl (Astim, KOAH, Vb.) 3(0.78)
Kalp Yetmezligi 2(0.52)
Kemoterapi Kullanimi/Planlanmasi 2(0.52)
Kronik Karaciger Hastalig 2(0.52)
Gebelik Durumu/Planlanmasi 1(0.26)
Koroner Arter Hastaligi 1(0.26)
Kok Hicre Nakli Alicisi 1(0.26)
Organ Nakli/Donor Adayi 1(0.26)

yonlendirilen ve hastalik tanis1 bulunan bireylerin (n=307) yas ortalama-
sinin 45.97 + 15.78 yil olmasi bu diigiinceyi desteklemektedir.

Coskun ve arkadaslarinin (18) bir sehir hastanesi a1 tinitesinde yiirtittiikleri
yakin tarihli bir ¢calismada, bir yillik siire igerisinde 1005 kisiye as1 uygulan-
digy, as1 yapilan kisilerin ortalama yaslarinin 37.6 y1l ve %55.2’sinin erkek
oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise agilanan bireylerin ¢ogunlugunu
kadinlar (%60.31, n=816) olusturmakla birlikte ¢alismadaki bireylerin yas
ortalamasi 37.4 yil ile sehir hastanesinde yiiriitiilen ¢aliymaya benzer idi.

Sehir hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada, ag1 iinitesinde 2021 yili boyunca
uygulanan agilar degerlendirildiginde en ¢ok ag1 uygulamasinin %44.2
ile hepatit B asist oldugu, bunu sirast ile tetanos (%14.4), pndmokok
(%11.9) ve meningokok (%11.4) asilarinin izledigi bildirilmistir (18).
Benzer sekilde ¢alismamizda en sik hepatit B agisinin (%55.42, n=1191)
uygulandigi, bunu influenza (%12.89, n=277) ve tetanos (%11.45, n=246)
agilarinin izledigi goriildii. Coskun ve arkadaglarinin (18) ¢aligmasindan
farkli olarak bu ¢alismada konjuge pnémokok (%2.23), polisakkarit pno-
mokok (%0.56), meningokok (%1.21) as1 uygulanma oranlarinin olduk¢a
diisitk oldugu belirlendi.

Mevsimsel grip, kiiresel niifusun %5-10"unu etkileyerek yilda 290 000-
650 000 oliime neden olmakta ve siddetli grip i¢in risk gruplar1 arasinda
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immiin yetmezlik durumu olanlar, astim, kronik kalp veya akciger has-
taliklar1 gibi kronik hastalig1 olanlar, yash yetiskinler, gebeler, saglik ¢a-
liganlar ve 6-24 aylik kiigiik ¢ocuklar yer almaktadir (12).

Caligmamizda uygulanan agilarin aylara gore dagilimi incelendiginde, en
fazla ag1 uygulamasinin Ekim 2023 déneminde (n=402) gergeklestigi ve
uygulanan asilarin %61.9’unun (n=249) influenza asis1 oldugu belirlen-
di. Grip agisinin koruyuculugu ilk 1-2 hafta sonra baglamakta ve saglikli
eriskinlerde 6-8 aya kadar devam etmektedir. Buna ragmen ileri yas ve
immiin yetmezligi bulunan bireylerde koruyuculuk siiresi 100 giine kadar
diigebilmektedir. Tirkiyede grip mevsimi sonbahar sonunda baglayip
ilkbahar sonuna kadar devam ettigi icin grip agilamasinin ekim ayinda
gerceklestirilmesi uygundur (19). Buna gore hastanemizde ¢alisanlara
uygulanan mevsimsel grip agisinin zamanlamasinin uygun oldugu ve
koruyucu etkisinin de yiiksek olacag1 sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin mevsimsel grip yoniinden risk altinda oldugu bi-
linmekle birlikte, literatiirde mevsimsel grip asis1 uygulamalari ile ilis-
kili ¢aligmalara bakildiginda saglik ¢alisanlarinda bu risk durumu igin
yeterli farkindalik olmadig1 gériilmektedir (19,20). Bir gogiis hastaliklar:
hastanesinde saglik personelinin sadece %4.3’tiniin mevsimsel grip agis1
yaptirdig: bildirilmistir (20).

Caligmanin 6nemli kisithiliklarindan biri saglik ¢alisanlarina uygulanan
influenza agilarinin oraninin ayri olarak degerlendirilmemis olmasidir.
Yapilan bir ¢aligmada, aile hekimlerinin sadece %12.4’tiniin her y1l dii-
zenli olarak grip agis1 oldugu bildirilmistir (19). Saglik ¢alisanlarinin, ag1
uygulamalar1 konusunda toplumun tesvik edilmesinde rol model oldugu
aciktir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda planlanacak a1 uygulamalar:
ve asilanmaya tegvik etmeye yonelik egitimlerin, toplumdaki agilanma
oranlarina olumlu katki saglayacagini disiiniiyoruz.

Guiniimiizde erigkin yas grubunda kullanilan agilar; kronik hastaliklar gibi
komorbiditeler, immiin yetmezlik durumlari, seyahat, meslek, yas gibi
faktorlerle iligkili olarak risk grubuna 6zel degerlendirilebilecegi gibi tiim
eriskinlere uygulanabilen agilar olarak da ele alinabilir. Yasa 6zel asilama
6nerileri, bulasici hastaliklara yakalanma riskinin arttig1 yasam donemleri
dikkate alinarak gelistirilmigtir. Ozellikle invazif pndmokokal hastalik-
larin 6nlenmesi amaciyla konjuge pnémokok asilart hem ¢ocukluk ¢ag1
rutin agilama programinda yer almakta hem de 65 yas tizeri eriskinlerde
uygulanmasi onerilmektedir (21).

Diyabet hastalarinin agilanma durumlarinin arastirildigi ¢ok merkezli
bir ¢aligmada; as1 poliklinigi olan kurumlarda bireylerin kendileri igin
onerilen agilar1 yaptirma oraninin olmayan kurumlara gore 15 kat fazla
oldugu, as1 poliklinigi varliginda biitiin agilarin yapilma oraninin arttigs,
KPA13 ile agilanmig birey sayisinin yaklagik iki katina ¢iktig1 bildirilmis
ve bireylerin agiya erisimini kolaylastirmanin agilanma oranlarinin art-
masina katki saglayacag ifade edilmistir (22).

Bireysel ve toplumsal diizeyde bulasici hastalik yiikiiniin azaltilmasinda
en etkili yontemlerden biri, hastaliklarin ortaya ¢itkmasinin 6nlenmesi-
dir. Bu ise etkin bir agilama ile miimkiin olabilir. As1 tereddiitii ve maliyet
kaygilarinin yani sira, saglik kuruluslarina bagvuran risk grubundaki bi-
reylerin ag1 agisindan degerlendirilmemesi veya uygun merkezlere yon-
lendirilmemesi gibi kacirilmis firsatlar da eriskin agilamasinin 6niindeki
onemli engeller arasindadir (14). Bu nedenle diger poliklinikler ile erigkin
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as1 poliklinikleri arasinda sistematik yonlendirme ve is birligi siire¢lerinin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Eriskin bagisiklamasinda toplumsal hedef degerlerinin belirlenmesi ve
bu hedef degerlere ulagilmasi, bulagici hastalik yiikiinii azaltarak toplum
saglig1 tizerine olumlu katkilar saglayabilir. Bu nedenle iilkemizde sayilar1
giderek artan erigkin ag1 polikliniklerinin toplumun tamamini kapsaya-
cak sekilde yayginlagtirilmast énem tagimaktadir. Ote yandan, eriskin
bagisiklamasinda 6nemli sorumluluklara sahip olan aile hekimlerinin
bagisiklama konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi, saglik otori-
teleri tarafindan bilgi eksikliklerinin tespit edilmesi ve giderilmesi, asila-
rin zamaninda ve planli bir sekilde temin edilmesi toplumsal bagisikligin
artirilmasina katk: saglayabilir.

Asiya erisim konusunda 6nemli bir sinirlayici etmen olan maliyet un-
surunun azaltilabilmesi i¢in tilkemizde ¢ocuklara yonelik yiiriitiilen
Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda heniiz yer almayan ve
bireyler tarafindan ticreti karsihig1 temin edilen asilarin da erigkin bagi-
siklama programlarina dahil edilmesi yararl olabilir. Ayrica eriskinlere
yonelik ulusal agilama semalarinin gelistirilmesi ve gereksinimi olan bi-
reylerin uygun astya uygun zamanda ulagabilmesinin saglanmasi, erigkin
bagisiklamasinin gii¢lendirilmesine katk: saglayabilir. COVID-19 pan-
demisinde uygulanan yaygin agilama faaliyetlerinde elde edilen basari,
tilkemizin bu konuda gerekli kurumsal kapasite ve insan giictine sahip
oldugunu gostermektedir.

Caligmanin retrospektif yapisi nedeniyle yazili onam alinmamustir.

Calisma icin Saglhk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26 Eyliil 2024 tarihinde ve 14/29
karar numarasiyla onay alinmuistir.
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