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0z

Amag: Asiile 6nlenebilir hastaliklardan korunmanin saglanmasi toplum sagligi acisindan oldukca
onemlidir. Fakat iilkemizde eriskin bagisiklama konusunda uygulamada 6nemli eksiklikler
mevcuttur. Bu calismada ikinci basamak bir devlet hastanesi olan Batman Bolge Devlet
Hastanesinde kurulan ‘Eriskin Bagisiklama Unitesi’nin deneyimleri aktarilmistir. Yéntem: Kasim
2017-Subat 2018 tarihleri arasindaki 3 aylik siirecte linitede yapilan Hepatit A, Hepatit B ve
konjuge pnomokok asilar1 as1 yapilan kisilerin epidemiyolojik 6zellikleri, as1 endikasyonlari ve
yonlendirildikleri klinikler agisindan analiz edilmistir. Bulgular: Kayitlarinin retrospektif
incelemesinde toplamda 85 hastaya as1 yapildigi saptandi. Bu hastalarin %35.3’i (n=30) kadin
olarak saptandi. Hastalarin tiimii 16 yas iizeri idi. Yas ortalamasi 57.6 olarak saptandi. Yapilan
asilarin dagilimina bakildiginda %80 (n=68) hastanin konjuge pnémokok asisi ile asilandigy,
%17.6 (n=15) hastaya Hepatit B, %2.4 (n=2) hastaya ise hepatit A asis1 uygulandig1 goruldu.
Asilama endikasyonlarina bakildiginda %5.9 (n=5) hasta 65 yas iistii olmasi nedeni ile, %36.5
(n=31)hasta bobrek yetmezligi nedeni ile, %1.2 (n=1) hasta romatolojik tedavi aday1 olmasi
nedeni ile, %8.2 (n=7) birey evde riskli temasl birey-tiimii Hepatit B a¢isindan- olmasi nedeni ile,
%4.7 (n=4) birey ise saglik personeli oldugu icin asilanirken, %42.4 (n=36) birey ise basta KOAH
olmak iizere altta yatan akciger hastaliklar1 nedeni ile asilanmis olarak tesbit edilmistir. Sonug:
Eriskin Bagisiklama Merkezleri’ ikinci ve liglincli basamak saglik hizmeti veren tiim kurumlar icin
gereklidir. Ozellikle basvuran hasta sayisinin ¢ok ve hasta grubunun da gesitli oldugu hastaneler
aslinda asi gereksinimi olan hasta popiilasyonun da fazla oldugu hastanelerdir. Asilanma
oranlarini gerekli seviyeye ulastirabilmek i¢in hastaneler biinyesinde bu merkezlerin aktif olarak
calismaldir.
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Eriskinlerde bagisiklama

Experiences of an adult vaccination centre in
a second stage hospital

Abstract

Objective: Ensuring protection against vaccine-preventable diseases is important for public
health. However, there are significant deficiencies in the practice of adult immunization in our
country. In this study, we are sharing the experiences of the 'Adult Vaccination Centre' established
in the Batman Regional State Hospital, which is a second step hospital. Methods: Hepatitis A,
Hepatitis B and conjugated pneumococcal vaccines applied on the unit during the 3-month period
between November 2017 and February 2018 were analysed for epidemiological characteristics,
vaccine indications and referenced clinics. Results: A total of 85 patients were vaccinated. 35.3%
(n = 30) of these patients were female. All patients were older than 16 years. The mean age was
57.6 years. In the distribution of vaccines, 80% (n = 68) of the patients were vaccinated with
conjugated pneumococcal vaccine, 17.6% (n = 15) had the hepatitis B vaccine and 2.4% (n = 2)
had the hepatitis A vaccine. When the indications for the vaccinations were considered, 5.9% (n =
5) of the patients were over 65 years of age, 36.5% (n = 31) of patients had renal failure, 1.2% (n
= 1) had rheumatologic disease, 8.2% (n = 7) individuals had risky contact with Hepatitis B, 4.7%
(n = 4) individuals were vaccinated because they were health staff and 42.4% (n = 36) were
individuals with underlying lung diseases, especially COPD. Conclusion: Adult Immunization
Centres are required for all institutions providing secondary and tertiary health care. In order to
increase the vaccination rates to the required level, these centres should be active within the
hospitals.

Keywords: Adult vaccination, vaccination

Giris Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag asilamalar birinci
basamak saglik kuruluslar tarafindan kayit
altina alinarak yapilmaktadir ve oldukca
basarili bir sekilde hem hekim hem de
yardimci saglik personeli tarafindan takip
edilmektedir. Eriskin  asilamalar1 ise
tilkemizde ‘Genisletilmis Bagisiklama
Programt’ (GBP) cercevesinde
yuritilmektedir. Bu program kapsaminda
risk grubu icin Hepatit B asilamasi, gebelik
donemi tetanos asilamasi, risk grubu icin
influenza ve pnoémokok asilamalari, Hac
asilamalari, saghk personeli asilamalari,
eriskin tetanos asi uygulamalari, seyahat
asilamalart  dogurganlik c¢ag1 kadinlara
tetanos ve kizamikgik asilamalari
bulunmaktadir. Eriskin bagisiklamasi hem

Bulasici hastaliklar insanlik tarihi
boyunca hep c¢ok oOnemli olmuglardir.
Asilarin bu hastalik grubunun tarihgesinde
en biiyiik degisimi sagladig tartismasiz bir
gercektir. Asilar sayesinde ge¢cmiste ¢ok
ciddi mortalite ve morbidite nedeni olan
Cicek hastalign eradike edilmistir. Polio
henliz eradike edilememis olsa da diinyada
gorilme siklign onemli sekilde azalmistir.
Kizamik, kizamikgik, kabakulak basta olmak
lizere pek cok hastalik da ayni sekilde artik
¢cok daha az oranlarda goriilmektedir. Yine
Hepatit B hastalifl, bogmaca ve rotaviriis
infeksiyonlar1 da olduk¢a az gorilmektedir,
dolayisi ile bu hastaliklara bagl mortalite ve
morbidite oranlar1 da oldukc¢a azalmistir.! diinya genelinde hem de iilkemizde

Cocukluk  donemindeki  yiiksek beklenilen seviyenin olduk¢a altindadir.
asilama oranlar yiiz gildiiriicii sonuglari Duzenli bir kayit sistemi olmayis,

saglamissa da eriskin donemde hala 6zellikle
tetanos, endemik bolgelerde Heptatit B ve
Hepatit A vakalari, 6zellikle risk altindaki
kisilerde invaziv pndomokokal hastalik
gortlebilmektedir. Bu durumun en 6nemli
nedeni ayni hasassiyet ve duyarliligin eriskin
bagisiklamasi icin  gosterilmemesidir.
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hekimlerin as1 6nerme oranlarmin disiik
olmasi, hastalarin as1 talep etme oranlarinin
diisiik olmasi, asiya ulasim sorunlar,
kilavuzlar arasi farkliliklar olmasi, eriskin
bagisiklamas1 oniindeki engeller olarak
goriinmektedir. 1.23
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Ozellikle pek ¢ok uzmanlk alaninin
hizmet verdigi ve hasta yogunlugunun fazla
oldugu kurumlarda bir erigkin bagisiklama
merkezinin olmast hem riskli bireylerin
asillanmasini saglamak hem de takiplerini
yapabilmek adina ¢ok énemlidir. Ulkemizde
bu kapsamda hizmet verebilen eriskin
bagisiklama merkezleri bulunmaktadir.
Fakat cogunlugu biiyiik sehirlerde olan bu

merkezlerin sayisl tilke geneli
distiniildiigiinde maalesef oldukca
yetersizdir.

Bu yazida Batman Bolge Devlet
Hastanesi bilinyesinde Ekim 2017 de bir
eriskin as1 merkezini faaliyete gecirdikten
sonra yapilan asilamalar ve edinilen
tecriibeleri aktararak paylasmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji ve ozellikle immiinsupresif
tedavi veren Romatoloji, Onkoloji,
Hematoloji ve bobrek yetmezligi nedeni ile
immiinitesi baskili hastalarin yogun olarak
izlendigi Nefroloji/Diyaliz tUniteleri, siklikla
pnémonili hasta takibi yapilan Gogiis
Hastaliklari boliimlerinin hem poliklinik hem
de yatan hasta servislerindeki eriskin
bagisiklama ihtiyaglar1 géz oniine alinarak
hastane bilinyesinde bir eriskin asilama
initesi kurulmasi planlandi.

Toplamda ti¢ ay siiren calismalar
sonucu 6ncelikle Saglik Bakanligi'na baglh bir
‘As1 Takip Sistemi’ (ATS) ve as1 saklama
kosullarina uygun bir buzdolabi temin edildi.
Hastanemizde soguk zincir ila¢ sorumlusu
olan eczacsi ile as1 temin edilmesi icin Il
Saghk Midirliigi ile yazismalar yapildi.
Hastanede calismakta olan as1 konusunda
deneyimli ve ayni zamanda hastanenin
soguk zincir sorumlularindan olan bir
hemsire, bu konu ile ilgili sorumlu olarak
gorevlendirildi. Birimin hekim sorumlusu
olarak ise Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanlari belirlendi.
Yapilmasi planlanan asilar hakkinda formlar
hazirlanilarak  uygulayict  olacak g
hemsireye gerekli egitimler verildi. Oncelikle
11 Saghik Miidiirliigiinden Hepatit B, Hepatit A
ve konjuge pnomokok asilar1 temin edildi.
Bunlar disindaki asilarin ihtiya¢ durumunda
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temin edilmesi i¢in gerekli girisimler yapildi.
Hastane acil servisinde yiiriitiilmekte olan
tetanos ve kuduz asilamalar ise birimin
kapsami disinda tutuldu. Hekimlerin hasta
yonlendirirken doldurmalar1 gereken bir
form hazirlandi. Hastanin; isim, protokol no,
yapilmasi istenilen as1 ve endikasyonunun
yer aldig1 bu formun hekim kasesi ile eriskin
ast birimine yonlendirmesini takiben asi
uygulandi. Hastanede calisan tiim hekimlere
cesitli yazili olarak ve elektronik ortamda
gesitli ~ duyurular  yapilarak  birimin
kurulduguna dair bilgilendirmeler yapildi.
Yapilacak asi ile ilgili temel bilgileri asiya
yonlendiren hekimin vermesi, hastalardan
onam almasi ve as1 uygulayan hemsirenin de
hastaya uygulamaya yonelik bilgi vermesi
saglandi. Hastanede gorev yapan hekimlere
yonelik olarak, uygulanacak asilara yonelik
genel ve o0zel durumlar ile ilgili egitim
toplantilar1 diizenlendi. Bu egitimlere on bes
hekim katildi. Yapilacak tiim asilar énceden
hazirligin ~ tamamlanan  ATS sistemi
kapsaminda kayit altina alinarak uygulandi.

Calisma oOncesinde Bolge Devlet
Hastanesi Etik Kurul biriminden etik kurul
onay1 alinmistir.

Bulgular

Yapilan uygulamalarin kayitlarinin
retrospektif incelemesinde Kasim 2017 -
Subat 2018 siirecinde toplamda 85 hastaya
as1 yapildigi saptandi. Bu hastalarin %35.3'i
(n=30) kadin idi. Hastalarin timii 16 yas
lizeri idi. Yas ortalamasi 57.6 olup en gencg
hasta 18 yasinda en yaslh hasta ise 91 yasinda
idi.

Yapilan asilarin dagilimina
bakildiginda %80 (n=68) hastanin konjuge
pnoémokok asisi ile asilandigl, %17.6 (n=15)
hastaya Hepatit B, %2.4 (n=2) hastaya ise
hepatit A asis1 uygulandig goriildi.

Asilama endikasyonlarina
bakildiginda %5.9 (n=5) hasta 65 yas lsti
olmasi nedeni ile %36.5 (n=31)hasta bobrek
yetmezligi nedeni yle, %1.2 (n=1) hasta
romatolojik tedavi aday1 olmasi nedeni yle,
%8.2 (n=7) birey evde riskli temash birey-
tlimii Hepatit B acisindan- olmasi nedeni yle,
%4.7 (n=4) birey ise saglik personeli oldugu
icin asilanirken, %42.4 (n=36) birey ise basta
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KOAH olmak iizere altta yatan akciger
hastaliklari nedeni ile asilanmislardi.

As1 uygulanan bireylerden %38.8’i
(n=33) farkl endikasyonlar ile
yonlendirilmis olmalarina ragmen aym
zamanda 65 yas iizeri olmalari nedeni ile de
ast endikasyonu olan bireylerdi. Bu yas
grubuna uygulanan tiim asilar ise pndmokok
asist idi.

Hastalarin yonlendirildigi
polikliniklere bakildiginda %37.6 (n=32)
hasta Nefroloji, %42.4 (n=36) hasta ise
Gogiis Hastaliklari polikliniginden
yonlendirilirken, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji polikliniginden %16.5
(n=14) hasta yonlendirilmisti.

Hepatit A ve B asilar1 icin
yonlendirilen hastalarin as1 takvimleri
planlandi ve hastalarin tekrar gelecekleri
tarihler belirlendi. ilk dozlari iinitede yapilan
%4.7 (n=4) hastanin Hepatit B asisinin ikinci
dozlar1 da de bu siire¢ iginde yine bu
merkezde yapildi. Diger Kkisiler ise asi
semasinin  tamamlanmast i¢in  birinci
basamak aile hekimliklerine yonlendirilmis
olarak saptandi. Konjuge pnomokok asisi
uygulanan hastalardan riskli grupta olan
(splenektomili ve immunsupresif tedavi
aday1 birer hasta) toplamda 2 hastaya, 8
hafta sonra polisakkarit asilama icin giin
verildi ve as1 uygulandi. Diger hastalara ise 1
y1l sonrasi i¢in polisakkarit asi i¢cin basvuru
tarihi as1 kartina islendi.

As1 uygulanan tiim hastalar icin diizenlenen
as1 kart1 kendilerine verildi. ileriki tarihlerde
yapilmasi1 gereken dozlar icin basvuru
tarihleri de hem as1 kartlarina hem de
hastane kayitlarina hastalarin iletisim
bilgileri ile birlikte kaydedildi.

As1 uygulamasi yapilan tim hastalar 30
dakika boyunca hastanede goézlemlendi ve
hicbir hastada alerji/anaflaksi gelismedi. As1
uygulanan hastalar icerisinde Infeksiyon
Hastaliklar1  ve  Klinik  Mikrobiyoloji
poliklinigine as1 yan etkisi sikayeti ile
basvuran hasta olmadi.

Tartisma

Erigkin as1 uygulamalari en gelismis
olarak kabul edilen iilkelerde dahi
hedeflenen seviyede degildir. Son yillarda
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tilkemizde eriskin asilamasi konusunda hem
farkindalik artmis hem de bunun sonucu
olarak yapilan uygulamalar cesitlenmistir.
Bununla beraber hala as1 uygulamalari
tilkemizde kapsayiciligi oldukga diisiik olan
uygulamalar olarak goriinmektedir. 456

Ikinci basamak saglik kuruluslan ve
hatta tclincii basamak  kuruluslar
tilkemizdeki rutin isleyiste eriskinlere asi
uygulamasinin sik yapildig1 yerler degildir.
As1 ihtiyac1 olan kisiler genellikle birinci
basamak hekimlerine yo6nlendirilir ve
bunlarin takibi ikinci basamak hekimleri
/uzman  hekimler tarafindan siklikla
yapilamamaktadir. Bu durumda hastalarin
izlenmesinde, bagisikligin saglanmasinda,
0zel durumlara ait oneri ve yonlendirmeler
yapilmasinda zorluklar ve eksiklikler
olmaktadir. Diger taraftan hem Infeksiyon
Hastaliklart1 ve  Klinik  Mikrobiyoloji
uzmanlar1 hem de diger brans hekimleri is
yogunluklar1 ve bilgi eksiklikleri nedeni ile
eriskin bagisiklamasinin 6nemini yeterince
ozlimseyemeyebilirler.

Uygulamalar1 optimize edebilmek
icin oncelikle standart yaklasimlar1 tiim
uzmanlik alanlar1 ile birlikte benimseyip
asilar1 da kolay ulasilabilir hale getirmek en
onemli  noktalardandir. = Hastanemizde
kurulan as1 merkezi ile 4 ayda 85 kisinin
asilarinin yapilmis olmasi bu alanda bir
ihtiyac oldugunu net sekilde ortaya
koymaktadir. Ozellikle Nefroloji ve Gogiis
Hastaliklar1 polikliniklerinden as1 birimine
yonlendirilen hastalarin fazla olusu asi
endikasyonlarinin ciddiyeti de goz Ontine
alindiginda ¢ok 6nemlidir. Diger taraftan bu
dortaylik siire¢c boyunca hastaneye basvuran
hasta sayillarinin kaydi da istatistik
biriminden alinmistir. Buna gore calisma
sliresindeki dort ay boyunca hastaneye
539.705 poliklinik basvurusu olmus ve 9322
hastane yatisi olmustur. Bu grubun poliklinik
muayenesinde 67.416’s1, yatan hastalarda
ise 2080 kisisi 65 yas tlzeri bireylerdir.
Sadece Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji ~ boliimiiniin ~ rakamlarina
bakildiginda ise siire¢ boyunca 5024 toplam
poliklinik girisi ve 101 yatan hasta olmustur.
Bu grubun da poliklinikteki 1238 kisisi ve
yatan hastalarin da 18 Kkisisi 65 yas
lizerindeki bireylerdir. Bu pencereden
bakildiginda ise; sadece 65 yas lizeri
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endikasyonu ve pnomokok asisii¢in dahi ¢ok
daha yiiksek oranda as1 gerekliligi olan birey
hastaneye basvurmus ama bunlarin ¢ok
diisiik bir bolimi asilanabilmistir. Hasta
basvuru kayitlar1 incelendiginde Dahiliye ve
Genel Cerrahi gibi yogun poliklinik ve yatis
olan boliimlerden hic¢ hasta
yonlendirilmemistir. Enfeksiyon Hastaliklari
uzmanlar1 disindaki hekimlerin bagisiklama
konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin
diisiik oldugu diisiiniilebilir. Diger taraftan
Enfeksiyon  Hastaliklar1  polikliniginden
yonlendirilen kisi sayisi da as1 ihtiyaci olan
birey sayisi ile kiyaslandiginda oldukga
dustiktiir.

Sonu¢ olarak ‘Eriskin Bagisiklama
Merkezleri’ ikinci ve ticiincli basamak saglik
hizmeti veren tiim kurumlar icin gereklidir.
Ozellikle bagvuran hasta sayisinin ¢ok ve
hasta grubunun da cesitli oldugu hastaneler
aslinda as1  gereksinimi olan hasta
popiilasyonun da fazla oldugu hastanelerdir.
Asillanma oranlarin1  gerekli seviyeye
ulastirabilmek icin hastaneler blinyesinde bu
merkezlerin aktif olarak calismahdir. Yiiksek
asilanma oranlar1 ancak aktif calisan
merkezlerin varlifinda ve bu konuda
duyarlihigi, farkindaligtn da fazla olan
hekimlerin gerekli 6zeni gostermesi ile
miimkiin olabilecektir. Ulkemiz c¢ocukluk
¢agl ast uygulamalarinda ‘Genisletilmis
Bagisiklama Uygulamalar’ genelgesi ile
%96'nin  lizerinde asilanma oranlarina
ulasabilirken, benzer sekilde bir ‘Eriskin
Bagisiklama Genelgesi’ olusturulabilirse bu
onemli konunun cercevesi daha net cizilmis
olacaktir. As1  konusunda hekimlerde
farkindalik yaratmak icin diizenlenecek tiim
faaliyetler aym1 zamanda bu konudaki
duyarlihigi da artiracaktir.
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