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Amac: Eriskin bagisiklama toplum saghigi ve koruyucu hekimlikte onemli bir yer tutar. Eriskin bagisiklamada cocukluk cagi asilarinda oldugu gibi
zorunluluk olmamasi nedeniyle, asi uygulanabilecek hicbir firsatin kacirimamasi gerekir. Bu nedenle hastanelerde "Eriskin Asilama Unite"lerinin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bu calisma ile hastanemiz biinyesinde hizmet veren “Eriskin Asilama Unitesi” deneyimimizi paylasarak, bu tinitelerin
yayginlasmasina katkida bulunmak amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda hastanemiz eriskin asi odasinda yapilmis olan asilar degerlendirilmeye
alinmistir. Basvuran tiim hastalarin ilk basvurusu analiz edilmistir. Asilama yapilan hastalarin bilgilerine tutulan asi kayit defterinden ve bilgi islem
sistemi lzerinden ulasiimis, hastalara ait yas, cinsiyet, yonlendirildigi birim, uygulanan asi, asiya neden olan altta yatan durum bilgileri kaydedilmistir.
Ayni zamanda asi uygulanan kisilerin asilama sonrasinda 1 hafta icinde asiya bagh herhangi bir yan etki sikayeti ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvurusu olup olmadigi hastanemiz bilgi islem kayitlarindan kontrol edilmistir. Toplanan veriler, sayi ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Bulgular: Unitemizde bir yillik siire icerisinde 1005 kisiye asi uygulanmistir. Asi yapilan kisilerin ortalama yaslari 37,64+14,35 olup, %55,2'si erkekti.
Asi tinitesinde en cok uygulanan asi hepatit B asisi (%44,2) olup, bunu sirasi ile tetanos asisi (%14,4), pnémokok asisi (%11,9), meningokok asisi
(%11,4), hepatit A asisi (%9,3), ve Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak asisi (%7,8) izlemistir.

Sonug: Yasam siiresinin uzamasi, immiinosiipresif tedavilerin artmasi nedeniyle eriskin bagisiklama giderek 6nem kazanmaktadir. Ek hastaliklar
nedeniyle riskli eriskin hastalarin, takip edildikleri merkezlerde asi linitelerinin olmasi, bu kisilerin asiya ulasimini kolaylastirmaktadir. Bir yillik stirede
bini askin kisinin asilanmasi, bu {nitelerin ne kadar dnemli oldugunu ve islevsel potansiyelini ortaya koymaktadir. Eriskin hastalara ulasabilmek icin
iilke capinda “Eriskin Asilama Uniteleri"nin artirilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Bagisiklama, Eriskin

Abstract

Objectives: Adult immunization is important for community health and preventive medicine. Since adult immunization is not compulsory, as in
childhood vaccinations, opportunity to vaccination should not be missed. For this reason, we think that "Adult Vaccination Units" are important
in hospitals. With this study, it is aimed to contribute to the spread of these units by sharing our "Adult Vaccination Unit" experience within our
hospital

Materials and Methods: In this study, the vaccines made in the adult vaccination room of our hospital between 01.01.2021 and 31.12.2021 were
evaluated. The first application of patients was analysed. The information of the patients was obtained from the vaccine registry and the data
processing system, and the age, gender, referred unit to, the vaccine administered, and underlying diseases were recorded. It was checked from the
data processing records of hospital whether the vaccinated people applied to the infectious diseases polyclinic with any complaints of side effects
related to the vaccine within 1 week after the vaccination. Collected data are expressed as numbers and percentages.

Results: In our unit, vaccination was applied to 1005 people within one year. The mean ages of vaccinated people were 37.64+14.35 and 55.2% were
male. The most frequent applied vaccine was hepatitis B vaccine (44.2%), which was followed by tetanus vaccine (14.4%), pneumococcal vaccine
(11.9%), meningococcal vaccine (11.4%), hepatitis A vaccine (9.3%) and Measles-Rubella-Rubeola vaccine (7.8%).
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Abstract

Conclusion: Importance of adult immunization increases due to the prolongation of life time and increased immunosuppressive treatments.
Presence of vaccine units in hospitals where adult patients are followed due to their comorbidities, facilitates the meeting of these patients with
the vaccine. Vaccination of more than a thousand people in a one-year period reveals the importance and functional potential of these units. For
effective adult vaccinations, increase the 'adult vaccination units' in the country is very important.

Key Words: Adults, Immunization, Vaccine

Gelistirilen tlim saglik politikalari insanlarin iyilik halini
korumayi ve saglikli bir toplum olusturmayr hedeflemistir. Halk
saghigini korumak icin “koruyucu hekimlik" calismalari cok
onemlidir. Ulusal ve evrensel asilama programlari koruyucu
hekimligin yapi tasidir. Kizamik, kizamikcik, kabakulak gibi
ciddi morbidite ve mortalitesi olan bircok hastalik asilar
sayesinde kontrol altina alinmistir. Cocukluk caginda uygulanan
etkin asilama programlari ile cocukluk cagi hastaligi olarak
bilinen hastaliklarin epidemiyolojisinin degistigi ve daha
ileri yaslarda da gorildigli dikkati ¢ekmektedir. Bunun
baslica nedeninin zamanla asilarla kazanmis oldugumuz
bagisiklamanin azalmasi ve eriskin hayatta rapel dozlarin etkin
bir sekilde uygulanmamasinin olabilecedi ifade edilmektedir
(1). Kdiresellesmenin de etkisi ile giinlimiizde Glkeler arasi
ticaret, seyahat ve go¢ artmaktadir. Bu durum eriskinleri de asi
ile dnlenebilen hastaliklar acisindan riskli hale getirmektedir.
Ulkemizde ¢ocukluk ¢agr asilamada ok iyi yol alinmis olmasina
ragmen eriskin badisiklama konusunda eksiklikler mevcuttur.
Ornegin, Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi 31 Mart 2023
tarihinde yayinladigi Amerika Birlesik Devletleri Grip Gozetim
Raporu'nda 2022-2023 sezonunda raporun yayinlanmis oldugu
tarihe kadar en az 26 milyon influenza hastaligi, 290.000 hastane
yatis ve 18.000 6lim oldugunu tahmin ettigini duyurmustur
(2). Ulkemizde asilama "Genisletilmis Bagisiklama Programi”
cercevesinde vyiritiilmektedir. Risk gruplari icin hepatit B,
influenza, pnomokok, meningokok, Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak (KKK), tetanos, kuduz, koronaviriis hastali§i-2019
(COVID-19) asilarinin yaninda seyahat saghgi kapsaminda da
asilamalar yapilmaktadir (1,3). Ancak bu asilar cocukluk cagi
gibi zorunlu olmamasi nedeni ile eriskin kisiler icin asilama,
ancak bireyin kendi talebi veya saglik calisanin tavsiyesi lizerine
olmaktadir. Bu konuda hem halkin hem de saglik calisanlarinin
bilgi diizeylerinin artirilmasinin yaninda asilamanin etkin sekilde
yapilabilmesi icin, asiya ulagimin kolay olmasi ve bireyleri asi ile
bulusturacagimiz hicbir firsatin kagirilmamasi gereklidir. Eriskin
asilama uniteleri, saghk calisanlarinda farkindalik yaratmasi ve
kisilerin farkli bir merkeze basvurmak zorunda kalmadan asiya
ulasimini kolaylastirmasi bakimindan ¢cok 6nemlidir. Bu amacla
hastanemizde yer alan "Eriskin Asilama Unitesi"nin bir yillik
deneyimi degerlendirilmistir.
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Gerec ve Yontem

Calismamiz retrospektif kesitsel bir calisma olup Ankara
Sehir Hastanesi 1 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
onay almistir (karar no: E.Kurul-E1-23-3179, tarih: 11.01.2023).
Hastanemiz farkh branslar iceren yedi hastane ve bir acil
servisten olusan, tctincli basamak saglik hizmeti veren biiyiik
bir kompleks olarak hizmet vermektedir. Hastanemizde toplam
dokuz adet asilama Unitesi bulunmaktadir. iki tanesi pediyatri
hastanesi biinyesinde, yedi tanesi de diger hastanelerde eriskin
asilama hizmeti vermektedir. Kuduz asisi sadece acil serviste
bulunan asilama odasinda uygulanirken, COVID-19 asisi ise bu
aslya ozel olusturulmus ayri bir asi odasinda yapilmaktadir. Asi
uygulamalari asi konusunda deneyimli bir hemsire tarafindan
yapilmakta olup, asi uygulanan kisiler asi kayit defterine kayit
edilmektedir. Hastalar asi uygulamasindan sonra 30 dakika
gozlem amaci ile izlenmektedir. Hastalara asi karti diizenlenerek
rapel dozlari hakkinda bilgi verildikten sonra, enfeksiyon
hastaliklari uzman doktoru tarafindan asi karti kontrol edilmekte
ve asi olan kisiye verilmektedir. Bu calismada 01.01.2021-
31.12.2021 tarihleri arasinda noroloji ortopedi binasi eriskin
asl odasinda yapilmis olan asilar degerlendirilmeye alinmistir.
Calismaya dahil edilen asi (initesinin bulundugu binada
enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji, néroloji, beyin cerrahisi
ve ortopedi klinigi hizmet vermektedir. Bu birimde hastanemiz
bilinyesindeki kliniklerin yaninda diger kliniklerden yonlendirilen
hastalarin da asilari uygulanmaktadir. Basvuran tiim hastalarin
ilk basvurusu analiz edilmistir. Asilama yapilan hastalarin
bilgilerine tutulan asi kayit defterinden ve bilgi islem sistemi
Uzerinden ulasiimis, hastalara ait yas, cinsiyet, yonlendirildigi
birim, uygulanan asi, asiya neden olan altta yatan durum
bilgileri kaydedilmistir. Ayni zamanda asi uygulanan kisilerin
asilama sonrasinda bir hafta icinde asiya bagli herhangi bir yan
etki sikayeti ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurusu
olup olmadigr hastanemiz bilgi islem kayitlarindan kontrol
edildi. Toplanan veriler, sayi ve ylizde olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen eriskin asi odasinda calisma siire
arahiginda toplam 1005 kisiye asi uygulanmistir. Bu kisilerin
%19,4'0 saghk calisani idi. Asi yapilan kisilerin ortalama yaslar
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37,64+14,350lup,%55,2'si erkekti. Asiodasindaen cokuygulanan
asi hepatit B asisi (%044,2) olup hastalar asiya en cok enfeksiyon
hastaliklari  kliniginden (%82,9) yonlendirilmisti (Tablo 1).
Unitemizde 444 hastaya hepatit B asisi uygulandi. Bu hastalarin
ortalama yaslari 38,74+11,82 idi. Hepatit B asisi i¢in hastalarin
0070,5'i enfeksiyon hastaliklari kliniginden ydnlendirilmisti.
Unitemizde hepatit B asisi en cok immiinosiipresif tedavi (%20
,7) alan hastalara uygulandi (Tablo 2). Calismamiz siiresince
tetanos asisi toplam 145 hastaya uygulanmis olup, asi uygulanan
kisilerin yas ortalamasi 38,35+16,52 idi. Hastalar tetanos asisi
icin en cok enfeksiyon hastaliklari kliniginden yonlendirilmis
olup, asi en sik saglk calsanlarina (%28,3) uygulanmisti.
Primer tetanos asilamasinin haricinde hatirlatma dozu yapilan
hastalarin orani ise %24,1 idi (Tablo 3). Pnémokok asisi toplam
130 hastaya uygulanmis olup, bu asilarin %86,2'si konjuge
pnomokok (13 valanh), %13,8' polisakkarit pnomokok (23
valanli) agi idi. Asi uygulananlarin yas ortalamasi 46,23+17,32
olup, siklikla enfeksiyon hastaliklari kliniginden ydnlendirilmisti.
En cok asilanan grup “insan bagisiklik yetmezligi virtisii (HIV)" ile
yasayan bireyler (%42,3) idi (Tablo 4). Meningokok asisi (ACWY)
115 hastaya uygulanmis olup ortalama yaslari 41,96+12,85 idi.
Meningokok asisi uygulanan hastalarin %88,7'si enfeksiyon
hastaliklari kliniginden ydnlendirilmisti. Asi uygulananlarin
%65,2'si HIV ile yasayan bireyler idi (Tablo 5). Hepatit A asisi 93
hastaya uygulanmis olup, hastalarin yas ortalamasi 27,36+6,59
idi. Hepatit A agsisi uygulanan kisilerin 9%96,8'i enfeksiyon
hastaliklari kliniginden yonlendirilmis olup, %64,5'1 saglk
calisaniydi (Tablo 6). KKK asisi toplam 78 hastaya uygulanmis
olup, hastalarin yas ortalamasi 22,46+22,97 idi. Hastalarin

Tablo 1: Asi linitesine bagvuran hastalarin 6zellikleri, n=1005

Yas, ortalama + SS 37,648+14,354

Cinsiyet (Erkek), n (%) 555 (55,2)
Uygulanan agi, n (%)

Hepatit B agisi 444 (44,2)
Tetanos asisi 145 (14,4)
Pndmokok asisi 120 (11,9)
Meningokok asisi 115 (11,4)
Hepatit A asisi 93 (9,3)
KKK asisi 78 (7,8)
Yonlendirildigi birim, n (%)

Enfeksiyon hastaliklari 833 (82,9)
Dermatoloji 29 (2,9)

is yeri hekimligi 29 (2,9)
Noroloji 28 (2,8)
Acil tip 14 (1,4)
Genel cerrahi 11 (1,1)
Diger 61 (6)
Saglik cahisani, n (%) 195 (19,4)

KKK: Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak, SS: Standart sapma

Tablo 2: Hepatit B asisi uygulanan hastalarin ozellikleri

Uygulanan asi

Sayi (n)

Yas, ortalama + SS
Yonlendirildigi birim, n (%)
Enfeksiyon hastaliklari
Noroloji

Dermatoloji

Is yeri hekimligi
Romatoloji

Acil tip

Hematoloji
Gastroenteroloji

Diger birim

Altta yatan durum, n (%)
immiinosiipresif tedavi
HIV ile yasayan birey
Romatolojik hastalk
Kronik bobrek hastalgi
Kronik karaciger hastahgi
Malignite

Kemik iligi nakli

Diger

Hepatit B Agisi
444
38,739+11,824

313 (70,5)
25 (5,6)
25 (5,6)
19 (4,3)
14 (3,2)
14 (3,2)
6(1.4)
5(1.1)

23 (5,2)

92 (20,7)
62 (14)
19 (4,3)
16 (3,6)
14 (3,2)
8(1,8)

6 (1.4)
9(2)

HIV: insan bagisiklik yetmezligi viriisti, SS: Standart sapma

Tablo 3: Tetanos asisi uygulanan hastalarin ozellikleri

Uygulanan agi

Sayi, n

Yas, ortalama + SS
Yonlendirildigi birim, n (%)
Enfeksiyon hastaliklari

is yeri hekimligi

Tibbi onkoloji

Altta yatan durum, n (%)
Saghk calisani

Kesici delici yaralanma

HIV ile yasayan birey
Malignite

Yurt disina cikis dncesi
Kemik iligi nakli
Splenektomi

Diyabet

Rapel doz i¢in basvuru, n (%)

Tetanos agisi
145
38,352+16,518

131 (90,3)
10 (6,9)
4(2,8)

41 (28,3)
38 (26,2)
21 (14,5)
5(3,5)
4(28)
3(21)
2(1,4)
2(1,4)
35(24.1)

HIV: insan bagisiklik yetmezligi viriisii, SS: Standart sapma
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Tablo 4: Pnomokok asisi uygulanan hastalarin 6zellikleri
Uygulanan asi
Sayi, n 130

Konjuge pnomokok (13 valanli), n (%) 112 (86,2)

Pnomokok asisi

Polisakkarit asi (23 valanh), n (%) 18 (13,8)
Yas, ortalama + SS 46,225+17,320
Yonlendirildigi birim, n (%)

Enfeksiyon hastaliklari 119 (91,5)
Dermatoloji 4(3,1)
Néroloji 3(2,3)
KBB 2 (1,5)
Diger 2 (1,5)
Altta yatan durum, n (%)

HIV ile yasayan birey 55 (42,3)
Splenektomi 33 (25,4)
immiinosiipresif tedavi 16 (12,3)
KOAH 13 (10)
65 yas Uzeri birey 8 (6,2)
Diyabet 6 (4,6)
Malignite 5(3,8)
Rinore/Otore 3(2.3)
Kohlear implant 3(2,3)
Saglik calisan 2 (1,5
Romatolojik hastalik 2 (1,5)
Kronik karaciger hastaligi 1(0,8)

HIV: Insan bagisiklik yetmezligi viriisi, SS: Standart sapma, KBB: Kulak burun bogaz,
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastahg

Tablo 5: Meningokok asisi uygulanan hastalarin ozellikleri
Uygulanan asi Meningokok agsisi (ACWY)
Sayi (n) 15

Yas, ortalama + SS 41,957+12,852

Yonlendirildigi birim, n (%)

Enfeksiyon hastaliklari 102 (88,7)
Genel cerrahi 9(7.8)
Hematoloji 3(2,6)
Gastroenteroloji 1(0,9)
Altta yatan durum, n (%)

HIV ile yasayan birey 75 (65,2)
Splenektomi 23 (20)
Umre 6ncesi 9(7,8)
Kemik iligi nakli 4(3,5)
Malignite 4 (3,5)
immiinostipresif tedavi 3(2,6)
Diger 2(1,7)

HIV: insan bagisiklik yetmezligi viriisti, SS: Standart sapma

216

tamami enfeksiyon hastaliklari kliniginden yonlendirilmis
olup, asl uygulanan kisilerin %284,6'si saglik calisani idi
(Tablo 7). Tim asi uygulamalari sirasinda, asi sonrasi yapilan
30 dakikalik gozlem suresinde herhangi bir alerjik reaksiyon
izlenmemis olup, asi yapilan kisilerin asilama sonrasi bir hafta
siresince aslya bagli yan etkiler nedeni ile poliklinigimize bir
basvurusu da olmamistir.

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi Asilama Danisma
Komitesi 2013 yilinda eriskin asilama icin glincellenmis standart
oneriler yaymnladi ve asilanmasi gereken riskli eriskinleri belirledi
(4). En son yayinlanan Gnerilerde de yakalanan her firsatta da
riskli gruplarin asilanmasi gerektigini belirtti (5).

Calismamiz siiresinde eriskin kisilere en cok uygulanan asi
hepatit B asisi idi. Hepatit B asisi 40 yili asin siiredir giivenle
uygulanan etkin bir asidir. Ulkemizde Tiirkiye viral hepatit
onleme ve kontrol programi 2018 yilinda yiirtrlige girmis ve
eriskin hepatit B asilamasi igin risk gruplarini belirlemistir. Saghk
calisanlari, hemodiyaliz hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli

Tablo 6: Hepatit A agisi yapilan hastalarin 6zellikleri

Uygulanan asi Hepatit A agisi

Sayi (n) 93

Yas, ortalama + SS 27,355+6,593
Yonlendirildigi birim, n (%)

Enfeksiyon hastaliklari 90 (96,8)
Aile hekimligi 2 (2,15)
Tibbi onkoloji 1(1,1)
Altta yatan durum, n (%)

Saglik calisani 60 (64,5)
HIV ile yasayan birey 13 (14)
Kronik karaciger hastalig 10 (10,8)
immiinostipresif tedavi 6 (6,5)
Malignite 4(43)
Romatolojik hastalik 1(1,1)

HIV: insan bagisiklik yetmezligi viriisti, SS: Standart sapma

Tablo 7: KKK asisi uygulanan hastalarin ozellikleri
Uygulanan asi KKK asisi
Sayi, n 78

Yas, ortalama + SS 22,756+2,968

Yonlendirildigi birim, n (%)

Enfeksiyon hastaliklari 78 (100)
Altta yatan durum

Saghk calisani 66 (84,6)
Yurt disina ¢ikis dncesi 12 (15,4)

KKK: Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak, SS: Standart sapma
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adayi olan hastalar, madde bagimlilari, ailede hepatit B dykiis,
cok sayida cinsel partneri olan kisiler, escinsel ve biseksieller,
kronik karaciger hastaligi olanlar, cezaevi mahkum ve
calisanlari, bakimevlerinde kalanlar, ddvme piercing yaptirmayi
planlayanlar, giivenlik personeli, ilk yardim personelleri hepatit
B asisinin onerildigi risk grubundadirlar (6). Bizim ¢alismamizda
hepatit B asisi en cok immdinostpresif tedavi planlanan
kisilere uygulanmistir. Bunu HIV ile yasayan bireyler takip
etmistir. Asi Unitemizin bulundugu hastanede dermatoloji
ve noroloji kliniklerinde yogun bir sekilde anti TNF gibi
immunosupresif tedaviler kullaniimakta olup bu kisiler tedavi
oncesi tarafimiza hepatit serolojisi agisindan degerlendirmek
tzere yonlendirilmektedir. Hepatit B asisi olmayan hastalar
tarafimizca mutlaka asiya yonlendirilmektedir. Ayni sekilde HIV
ile takipli hastalarimizda hepatit acisindan degerlendirilmekte
ve uygun kisiler asiya yonlendirilmektedir. Saglik calisanlarin
biiyik kisminin asili olmasi nedeni ile en sik asiladigimiz grupta
olmadigi dustindldi. Solid organ ve kemik iligi nakli yapilacak
olan hastalarin asilarinin ise cogunlukla yine hastanemiz
blinyesinde hizmet veren ve nakil merkezinin bulundugu
mahalde bulunan asi tinitesinde uygulandigi diistiniildu.

Unitemizde ikinci siklikla en cok uyguladigimiz asi eriskin
tip difteri-tetanos (Td) asisi olup, en cok uygulanan grup
ise saglik cahsanlari idi. Saglik cahsanlarini kesici delici alet
yaralanmasi sonucunda basvuran hastalar takip ediyordu.
Td asisi icin basvuran eriskinlerin sadece %24,1'i rapel doz
uygulamasi i¢in yonlendirilmis idi. Rapel doz uygulanan kisiler
incelendiginde bu kisilerin tamaminin saghk calisani oldugu
goriildu. Rapel doz oranlarimiza bakildiginda rapel dozun
yeterince yapilmadigi goriilmektedir. Yapilan bircok calismada
yas ile birlikte tetanos asisi ile olusan antitoksin diizeylerinin
oldukga azaldigini gosterilmistir (7,8). Rapel dozlarin daha
etkin sekilde yapiimasi yiiksek mortalite ile seyreden tetanos
hastaligindan korunmada cok dnemlidir. Bu nedenle sadece
kesici delici alet yaralanmalarinda degil, her ne sebep ile
muayeneye gelmis olursa olsun, poliklinik muayeneleri eriskin
Td asilamalar icin firsat olarak goriilmeli ve hastalarin asi ile
bulusmasi saglanmalidir. Ozellikle geriatrik hastalarin gézden
kacmamasina 6zen gosterilmelidir.

COVID-19 pandemi dncesi verilere baktigimizda Diinya
Saglik Orgiiti, pnémoni ve diger solunum yolu enfeksiyonlarini
6lime yol acan bulasici hastaliklar arasinda birinci, tiim
Olimler arasinda ise dordiinci sirada oldugunu bildirmistir
(1). Hem toplumda sik goriilen, hem de mortalitesi yiksek
enfeksiyonlara sebep olmasi nedeni ile pnomokok asisi cok
onemlidir. Ozellikle 65 yas lizeri yetiskinlerde ve iki yas alti
infantlarda mortalitesi cok yiksektir (1). Pnémokok asisi,
kronik akciger hastahgi, kronik kardiyovaskiler hastahgi,
diabetes mellitus, kronik karaciger hastaligi olanlarda,
bakimevinde kalan kisilerde, splenektomisi, immiinosipresif
hastaligi, kohlear implanti, beyin omurilik sivisi kacagi

olan ve HIV ile takip edilen hastalarda endikedir (1,9,10).
Cahsmamizi yaptigimiz agl Unitesinde pnémokok asisi en ¢ok
HIV ile yasayan bireylere yapiimis idi. Bunu splenektomi yapilan
ve immiinostipresif tedavi alan hastalar takip etti. Kronik
akciger hastahgr olan hastalarin daha cok gogus hastaliklari
polikliniklerinin oldugu mahalde asiya yonlendirildigi, bu neden
ile bu asi linitesinde sayisinin az oldugu distintldi. Diyabet ile
takip edilen hastalarin gelisen cesitli enfeksiyonlar nedeni ile
siklikla enfeksiyon hastaliklarina basvuruyor olmasina ragmen
yeterli sayida pnémokok asisi icin yonlendirilmedigi diistiniilda.
Ancak verilerin toplandigr 2021 yilinda, COVID-19 pandemisi
nedeni ile diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar ile takip edilen
hastalarda pndmokok asisina karsi ilginin artmis olabilecegi ve
birinci basamak saglik hizmeti alinan aile hekimlerinde asilarini
olmus olabilecegi diistintldu.

Neisseria  meningitis'e bagl enfeksiyonlar daha cok
cocukluk doneminde gorilmek ile birlikte, eriskinlerde bazi
risk gruplari belirlenmistir (1). Belirlenen risk faktérleri, aspleni,
kalict kompleman bileseni eksikli§i, kompleman inhibitéri
(ekulizumab gibi) kullanimi, HIV pozitif olma, mikrobiyolog
olma, endemik bolgeye seyahat etme, ©drenci yurdunda
kalma ve askerlik gorevi yapan erler seklinde belirtilmistir (1).
Bizim calismamizi yaptigimiz asi {initesinde meningokok asisi
en cok HIV ile yasayan bireylere yapilmis idi. Klinigimizde
takibe alinan HIV pozitif kisiler ilk vizitten itibaren asilama
icin degerlendirilmekte ve uygun asilar uygulanmaktadir.
Splenektomi  yapan ilgili  klinikler bizim  ¢alismamizi
ylrittigumiiz asi lnitesine uzak olmasi nedeni ile bu hasta
grubunun sayisinin nispeten az oldugunu distindik. Diger as
Unitelerindeki hastalari da degerlendirebilseydik splenektomi ve
immiinosupresif hastalarinin sayisinin cok daha fazla olacagini
diisinmekteyiz.

Hepatit A hastaligi fekal oral yolla bulasan bir hastaliktir.
Cogunlukla cocukluk caginda asemptomatik olarak gecirilir.
Ancak cevre kosullarinin diizelmesi ve kisisel hijyen dnlemlerinin
artmasi ile epidemiyoloji degismis ve hastalik addlesan ve geng
eriskin dénemde gorilmeye baslamistir. Bu neden ile 6zellikle
riskli gruplar (kronik karaciger hastaligi olanlar, solid organ ve
kemik iligi nakil adaylari, pthtilasma sorunu olanlar, escinseller,
endemik Ulkeye yolculuk edecek seronegatif kisiler, HIV ile
yasayan bireyler) oncelikli olmak lizere bagisik olmayan tiim
eriskinlerin asilanmasi 6nerilmistir (1,5). Bizim Unitemizde en
cok seronegatif oldugu tespit edilen saghk calisanlarina hepatit
A asisi uygulanmustir.

KKK asisi seronegatif oldugu saptanan eriskinlere en az bir
doz seklinde dnerilir. Ozellikle saglik calisanlarina temas riski
yliksek olmasi nedeni ile agi Onerilir. Gebelik plani dncesinde
kadinlarin taranmasi ve seronegatif kadinlarin asilanmasi saglikli
gebelik igcin cok 6nemlidir (1). Calismamizda asi Ginitemizde en
cok saglik calisanlarinin asilandigi tespit edilmistir. Hem hastalik
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ile temas, hem de hasta bakimi sirasinda hastaligi yayma riskinin
ylksek olmasi nedeni ile saglik calisanlarinin serolojisinin
taranip, asisiz kisilerin asilanmasini saglamak cok énemlidir.

Ulkemizde asilama oncelikli olarak birinci basamakta
yiiritilmektedir. Ancak risk gruplarinda eriskinler, risk grubuna
dahil olmasina sebep olan hastaliklari nedeniyle genellikle ikinci
veya Uclincli basamak hastanelerde takip edilmektedir. Bu
nedenle asiyr 6neren hekim ile 6nerilen asilarin uygulamalarinin
ayni merkezde olmasi onemlidir. ilgili branslardaki hekimlerin
meslek ici egitimler kapsaminda takip ettikleri hastalari tasidiklari
enfeksiyon riski acisindan tanimalari, bilgilendirmeleri ve asiya
yonlendirmeleri ¢cok ©6nemlidir. Calismamizda hastanemiz
blinyesinde hizmet veren 7 adet eriskin asi linitesinden sadece
biri degerlendirilmis olmasina ragmen vyilda binin Uzerinde
hasta asilanmistir. Bu durum erigkin bagisiklama (initelerine
ne kadar ihtiyacin oldugunu gostermektedir. Hastalar, takip
altinda olduklari glivendikleri hekimleri tarafindan asiya
yonlendirilmeleri halinde asiya olan giiven ile birlikte, asi olma
oranlari da artmaktadir (11). Bu nedenle eriskin bagisiklamasini
arttirmak icin sadece enfeksiyon hastaliklari doktorlarinin
degil diger brans doktorlarinin da asi hakkinda bilgi diizeyini
arttirmak ve riskli eriskin bireylerin asiya kavusmasini saglamak
gerekmektedir. Bizim calismamizda da enfeksiyon hastaliklari
kliniginin yaninda diger bircok branstan doktorun da hastalarini
asl icin yonlendirdigi gorulmustiir. Saghk calisanlarinin bilgi
diizeyinin ve aslya karsi egilimlerinin degerlendirildigi bir
calismada, saghk cahlisanlarinin asi hakkinda bilgi dizeylerinin
arttikca asilanma oranlarinin arttiini  gostermistir (12,13).
Ayni sekilde saglhk ogrencileri lzerinde yapilan bir ¢alismada
da asilar konusunda teredditlerin oldugu ve bu tereddiitiin en
onemli nedeninin asilar hakkinda bilinen yanlis bilgilerin oldugu
gosterilmistir (14). Saglik calisanlarinin asilar ile ilgili bilgi
diizeyini arttirmak, asi tereddiitiinii azaltacagi gibi, hastalara
yapilacak asi nerilerinin de artmasina neden olacaktir. Ornegin
influenza asisi toplumda en ¢ok bilinen asilardan olmasina
ragmen, influenza asisi yapilma oranlarinin toplumda cok dustik
oldugu bilinmektedir (11). Saglik galisanlari hem kendileri riskli
grupta olmasi, hem de riskli gruptaki hastalara saglik hizmeti
vermeleri nedeni ile influenza asisi 6neriler gruptadir (15).
Ancak saghk calisanlarinin degerlendirildigi cesitli calismalarda
influenza asilanma oranlarinin disiik oldugu gosterilmistir
(16,17). Bu durum asl olmakta cekimser davranan saglk
calisanlarinin eriskin hastalari asiya yonlendirmede de yeteri
kadar etkin rol almamasina neden olabilir.

Calismanin Kisithliklar

Hastanemiz bliyiik bir merkez olmasi nedeni ile tek bir asi
Unitesi degerlendirmesi bile, eriskin asilama hakkinda bilgi
toplamamiza ve degerlendirme yapmamiza neden oldu. Ancak
yapmis oldugumuz kesitsel ¢alismanin en onemli kisithhdi, o
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donemde hastanemizde eriskin asilama uyguladigimiz tiim
hastalari kapsamamasidir. Hastanemizdeki tim asi Gnitelerinin
degerlendirildigi bir calismada, hasta dagihminin daha normal
olacagr ve daha net verilere ulasmanin mimkiin olacagi
diistinuldi.

immiinosiipresif ilaclarin kullaniminin artmasi ve ortalama
yasam siiresinin uzamasiyla eriskin asilama 6nem kazanmistir.
Ozellikle bu hastalarin takip edildigi hastanelerde eriskin
asi Unitelerinin  olusturulmasi hastalarin  asiya ulagimini
kolaylastiracak ve asilama oranlarini artiracaktir. Hastanemizde
eriskin asi Unitelerinin etkin bir sekilde kullanildigr yaptigimiz
calisma ile gosterilmistir. Saglik calisanlarina asilarla ilgili
yapilacak bilgilendirme ve egitimler ile asilama oranlarinin
giderek artacagr dustintlmektedir. Tum ikinci ve Uclincu
basamak hastanelerde eriskin asi tnitelerinin yayginlagmasi
hastalarin aslya erisimini kolaylastiracak ve insanlarin asi olmayi
ertelemeden asi ile bulusmasi saglanacaktir. Hastalarin poliklinik
basvurularini firsat olarak degerlendirilerek risk gruplarinin
asl ile bulusmasi, eriskin asilamada hizla yol almamiz igin ¢ok
onemlidir.

Tesekkiir

Hastanemiz asi hemsiresi Naile Ayanoglu'na basarili asi
uygulamalari ve vermis oldugu destek nedeni ile tesekkiir ederiz.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calismamiz retrospektif kesitsel bir calisma
olup Ankara Sehir Hastanesi 1 No'lu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay almistir (karar no: E.Kurul-E1-23-3179,
tarih: 11.01.2023).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disindan olan
kisiler tarafindan degerlendirildi.
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