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Ozet: Cocukluk dénemi ast programlarinmn yaygin kullanimi ile gok sayida bulasict hastaligim morbidite ve mortalitesi énemli
6lgiide azaltilabilmistir ancak eriskin yas grubunda as1 ile 6nlenebilir hastaliklar halen 6nemli bir halk saglig: sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu ¢alismada, agilama endikasyonu bulunan eriskin yas grubundaki kisilerin altta yatan risk faktorlerine gére agilanma
oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Bu c¢aligmada 01.04.2024-30.04.2024 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklart
poliklinigine basvuran 18 yas ve iizeri olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin yas gruplar1 veya altta yatan risk
faktorlerine (diyabet, malignite, kronik akciger, renal veya kardiyak hastalik, saglik ¢alisan1 vb.) gore asilama endikasyonlar1 ve
agilama oranlari degerlendirildi. Poliklinigimizde degerlendirilen 495 olgunun %56'sin1 kadin hastalar olustururken, yag ortalamasi
46,1 £ 18,1 yil idi. Olgularin %19,6'st 65 yas ve iizerindeydi ve %15,2'sinin asilanmaya engel bir durumu bulunmaktaydi.
Poliklinige bagvuran 177 kiside kronik hastalik saptanmazken, 201 olguda bir, 117 olguda ise iki veya daha fazla kronik hastalik
mevcuttu. Kronik hastaliklar arasinda en yaygin olanlar diyabet, hipertansiyon, HIV, otoimmiin hastaliklar ve malignitelerdi.
Olgularin son 10 y1l i¢indeki agilama durumlarina gore en yaygin uygulanan asilar Covid-19, difteri/tetanoz ve pnomokok asilartyd.
Asilama endikasyonlar1 benzer olmasina ragmen, tiim hasta gruplarinda influenza asisinin pnomokok asisina kiyasla daha diisiik
seviyelerde uygulandigi goriildii. Saghk hizmeti sunucularmnin eriskin asilamasi konusunda farkindaliklarini artirmak, erigkin
bagisiklama polikliniklerinde danigmanlik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, astya erisim kolayliginin saglanmasi ve toplum bilincinin
artirilmasi agilamada kagan firsatlarin 6niine gegilmesinde onemli bir katki saglayacaktir.
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Abstract: The widespread utilization of childhood vaccination programs has significantly reduced the morbidity and mortality of
numerous infectious diseases. However, vaccine-preventable diseases in the adult population continue to pose a significant public
health challenge. This study aimed to assess vaccination rates among adults with vaccine indications based on underlying risk
factors. This study retrospectively evaluated cases aged 18 and over who attended the infectious diseases outpatient clinic between
April 1, 2024, and April 30, 2024. The vaccination indications and vaccination rates were evaluated based on the age groups of the
cases and underlying risk factors such as diabetes, malignancy, chronic lung, kidney or heart diseases, and being healthcare workers.
Among the 495 cases evaluated in our clinic, 56% were female patients, and the mean age was 46.1 + 18.1 years. 19.6% of the cases
were 65 years and older, and 15.2% had a condition that contraindicated vaccination. While no chronic diseases were detected in
177 individuals, 201 had one chronic disease, and 117 had two or more chronic diseases. The most common chronic diseases
included diabetes, hypertension, HIV, autoimmune diseases, and malignancies. Based on the vaccination status of the cases over the
past 10 years, the most commonly administered vaccines were for Covid-19, diphtheria/tetanus, and pneumococcal vaccinations.
Despite similar vaccination indications, influenza vaccine was administered at lower rates compared to pneumococcal vaccine
across all patient groups. Increasing awareness among healthcare providers about adult vaccination, strengthening counseling
services in adult immunization clinics, ensuring vaccine accessibility, and raising community awareness will contribute significantly
to addressing missed opportunities in vaccination.
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1. Giris

Cocukluk cag1 agilama programlari ile bir¢ok
bulasici hastaligin morbidite ve mortalitesi
biiyilik olclide azaltilabilmistir (1). Eriskin yas
grubundaki olgularin pnémokok, influenza,
difteri, tetanoz, aselliiler bogmaca, hepatit A
ve B, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik,
sucicegi, zoster, meningokok, Haemophilus
influenzae B, human papilloma virlis gibi

asilar icin degerlendirilmesi ve as1 icin
endikasyonu olan olgularin  asilanmasi
onerilmektedir (2). Pediyatrik agilama

programlarinda goriilen basarilarin  aksine,
yilda yaklasik  40.000-80.000  yetiskin,
influenza virlis, pnomokokal hastalik ve
hepatit B gibi asiyla Onlenebilir hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (3).

Gunlimiizde erigkin yas grubunda kullanilan
agilar, tim erigkinlere uygulanan ve risk
grubunda bulunan (komorbidite,
immiinyetmezIlik, seyahat, meslek, yas vb.)
eriskinlere uygulanan asilar olarak iki grupta
degerlendirilebilir. Yasa temelli asilama
Onerileri, bulagici hastaliklara yakalanma
riskinin arttigi yasam donemlerine dayali
olarak  gelistirilmistir. ~ Ozellikle invaziv
pnomokokal hastaliklarin (IPH) 6nlenmesi
icin, konjuge pndmokok asilarinin ¢ocukluk
cagl rutin agilama programlarinin yani sira, 65
yas iizerindeki eriskinlerde de uygulanmasi
onerilmektedir (1,4).

Risk gruplar1 ve hedef popiilasyonlar
tanimlanmig olmasina ragmen, erigkin yas
grubundaki olgularda gelisen enfeksiyonlar
ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Mevcut asilarin yetiskin bireylere
uygulanma oranlari, ¢ocuklara oranla 6nemli
Olciide daha diisiiktiir. Ulusal yetigkin asilama
hedefleri ile gercek asilanma oranlari arasinda
onemli farklar bulunmaktadir (3). Bu
konudaki  ornekler  degerlendirildiginde,
Amerika Birlesik Devletlerinde 65 yas ve
iizerindeki bireylerin = %90 min  influenza
viriisiine karsi asilanmasi hedeflenmis, ancak
sadece %68'inin asilandigr goriilmistiir. (5).
Diger asilardaki durum degerlendirildiginde,
19-64 yas grubunda tetanoz/difteri/aselliiler
bogmaca (Tdap) asilanma oran1 %15,6, 60 yas
iizerindeki eriskinlerde zona asis1 uygulama
orani %20,1, 19-26 yas grubundaki kadinlarda
human papilloma viriis (HPV) asilama orani

%34,5 ve 65 yas iizerindeki
pnomokok asist uygulanma orani
olarak saptanmustir (6).

kisilerde
%59.,9

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asiya uygun ve
gecerli bir kontrendikasyonu olmayan bir
kisinin, saglik hizmeti tesisini ziyaret ettigi ve
Onerilen agilarin uygulanmadigi her durumu
as1 i¢in kacirilmig firsat olarak tanimlamustir
(7). Ulkemizde eriskin asilama uygulamalari

genellikle aile hekimlikleri ve erigkin
bagisiklama poliklinikleri araciligryla
yirtitilmektedir. Ancak bu poliklinikler
sikikla ~ag1  uygulama alanlart  olarak

kullanilmakta ve bu alanlarda nadiren as1
danismanligi verilmektedir. Bu ¢alismada
enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
kisilerin gilincel asilanma durumlarinin, asi
endikasyonlarinin ve mevcut risk faktorlerine
gore eksik asillarinin  degerlendirilmesi
amaglanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada 01.04.2024-30.04.2024 tarihleri
arasinda enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran 18 yas ve lzerindeki olgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen 495 olgunun klinik ve
laboratuvar  verilerine,  bilgi  yOnetim
sistemindeki elektronik medikal kayitlardan,
asilanma durumlarina ise ulusal as1 takip
sisteminden ulasildi.

2.1.Tanimlamalar

Olgularin asilama endikasyonlar1 "Advisory
Committee on Immunization Practices
(ACIP)" ve “Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanhik Dernegi
(EKMUD) Eriskin Bagisiklama Rehberi
2024”  oOnerilerine  gbére  belirlenmistir.
Olgularin agilama i¢in kagirilmig firsatlarin
degerlendirilmesi amaciyla, son 10 il
igerisinde  hastanemize yapilan basvuru
kayitlart incelenmistir.

Pnomokok asis1 igin endikasyonlar: Altmig
yas ve ilizerindeki kisiler, kronik akciger

hastaligi, kronik kardiyovaskiiler hastalik,
diyabetes mellitus (DM), kronik karaciger
hastaligi,  bakimevinde  kalan  kisiler,
fonksiyonel = veya  anatomik  aspleni,
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immiinsupresif hastaliklar, koklear implantlar,
beyin-omurilik sivis1 (BOS) kagaklari, insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu
olarak belirtilmistir (2,4).

Influenza viriis as1 endikasyonlari: Altmis bes
yas ve iizerindeki kisiler, gebe kadinlar, astim,
kalp hastaliklari, endokrin hastaliklar, kronik
akciger hastaliklari, kan hastaliklari, karaciger
hastaliklari, bobrek hastaliklari, metabolik
hastaliklar, norolojik hastaliklar,
immiinsupresyon, obezite, saglik caliganlari
ve yliksek riskli bireylere bakim veren kisiler
olarak tanimlanmustir (4).

Hepatit A as1 endikasyonlari: Risk altindaki
gruplar (kronik karaciger hastaligi, pihtilasma
faktor bozuklugu olan hastalar, HIV/AIDS
olgulari, solid organ ve kemik iligi nakli
adaylar1 ve alicilart ile kanalizasyon iscileri)
basta olmak {izere bagisik olmayan herkesin
agilanmas1  Onerilmektedir (4). Poliklinik
basvurusu sirasinda serolojik inceleme yapilan
olgular hepatit A as1 endikasyonlari agisindan
degerlendirilmistir.

Hepatit B as1 endikasyonlari: 18-60 yas
araligindaki  bagisik  olmayan  herkesin
asilanmasi1 Onerilmektedir, 60 yas ve iizerinde
hepatit B enfeksiyonu agisindan risk altindaki
gruplarin  (Saglik c¢aligsanlari, hemodiyaliz
hastalari, solid organ nakli ve kemik iligi nakli
adaylart ve alicilari, stk kan ve kan {iriinii
kullanmak zorunda kalan kigiler, damar igi
uyusturucu kullananlar, Hepatit B ile ev igi
temast olan kisiler, cok sayida cinsel partneri
olanlar, hepatit B disinda kronik karaciger
hastaligi  olan  kisiler vb.) asilanmasi
onerilmektedir (2,4). Poliklinik bagvurusu
sirasinda serolojik inceleme yapilan olgular
hepatit B as1 endikasyonlar1 agisindan
degerlendirilmistir.

Meningokok as1 endikasyonlari: Anatomik
veya fonksiyonel aspleni, kompleman
eksiklikleri olanlar, kompleman inhibitorii
(eculizumab, ravulizumab vb.) kullananlar,
HIV enfeksiyonu, meningokok hastaliginin
hiperendemik veya epidemik oldugu bolgelere
seyahat eden kisiler, yurtlarda kalan {iniversite
ogrencileri, askerlik gdrevini yapan acemiler
olarak tanimlanmistir (4).

Diger asilar: Tetanoz ve difteri (Td)
asilama plani, ii¢ doz primer asilama sonrasi
her 10 yilda bir Td rapeli ile asilama Onerilir
(4). Daha once Covid 19 asist uygulanan
kisilere tek doz 2023-2024 covid varyant agisi
uygulanmasi Onerilmektedir 2).
Kizamik/kizamik¢ik/kabakulak  (KKK) ve
sucicegine karsi bagisikligt olmayan biitiin
erigskinler  asilanabilir  (4) Haemophilus
influenzae tip B (Hib), fonksiyonel ya da
anatomik aspleni ve kok  hiicre
transplantasyonu durumlarinda endikedir (4).

2.2. istatistiksel analiz

Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler
icin say1 ve ylizde olarak, siirekli degiskenler
icin normal dagilima uyanlar ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Analizler
SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New
York, United States) programi ile yapilmus,
kategorik verilerin ¢oklu karsilastirmasinda
Pearson ve Pearson kesin (Exact) ki-kare
testleri uygulanmustir. iki yonlii p degeri<0.05

diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
3. Bulgular
Calisma siiresi boyunca poliklinigimizde

degerlendirilen 495 olgunun 277’si (%56)
kadin hastalardan olugmaktadir. Olgularin yas
ortalamasi 46,1 + 18,1 (minimum: 18,
maksimum: 93) idi. Calismaya dahil edilen
olgularin 97'si (%19,6) 65 yas ve lizerindeki

olgulardan olusmaktaydi. Hastalarin
%15,2'sinin poliklinigimize bagvurusu
sirasinda agilama yapilmasina engel teskil
edecek ciddi enfeksiyon belirtileri

bulunmaktaydi. Calismaya dahil edilen tiim
olgularin son 10 yilda hastanemize toplam
13.860 basvuru yaptigi goriilmiistiir. Ortalama
bagvuru sayist 28,4 + 40,1 olup, verilerin
ortancasi 15,0 (minimum 1, maksimum 328),
(25. yiizdelik dilimi 7,0 ve 75. ylizdelik dilimi
33,0) olarak tespit edilmistir.

Poliklinige basvuran 177 kiside herhangi bir
kronik hastalik belirlenmedi, 201 olguda bir
komorbidite tespit edilirken, 117 olguda ise
iki veya daha fazla kronik hastalik Oykiisii
mevcuttu. Olgularin 87'sinde hipertansiyon,
74'inde DM, 58'inde HIV hastaligi, 51'inde
otoimmiin/bag doku hastalifi, 44'linde
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hematolojik/solid organ malignitesi, 40'inda
kronik kardiyovaskiiler hastalik, 23'linde
kronik renal hastalik, 14'iinde serebrovaskiiler
hastalik Oykiisii mevcuttu. Degerlendirilen
olgularin 22'si saghk calisani, altis1 ise
splenektomi Oykiisiine sahipti.

Olgularm son 10 yil igindeki asilama
durumlar degerlendirildiginde 473 kisiye
Covid 19, 218 olguya difteri/tetanoz, 126
olguya pnomokok, 91 olguya hepatit B, 70
olguya hepatit A, 47 olguya influenza virts,
38 olguya KKK, 28 olguya meningokok, 13
olguya HPV, dokuz olguya Hib, dokuz olguya
5’li karma asi, alti olguya sugigegi asisi
uygulanmis oldugu goriildii.

Pnémokok asisi olan olgularin 117’sinde
asilama i¢in uygun endikasyon bulunurken,
dokuz olguda asilama nedeni anlagilamadi.
Pnoémokok asilamasi i¢in en sik endikasyonlar
degerlendirildiginde, 51 olgu >65 yas veya ek

Tablo1. As1 endikasyonu olan ve agilan olgular

hastalik olmasi, 27 olgu HIV, 14 olgu DM, 13
olgu ise otoimmiin/bag doku hastaligi, 10
olguda ise maligniteydi. Influenza viriis asis1
uygulanan 42 olguda uygun endikasyon
bulunurken bes olguda asilama igin
endikasyon saptanmadi. Influenza viriis asisi
uygulamast i¢in en sik endikasyonlar
degerlendirildiginde, dokuz olgu >65 yas veya
ek hastalik olmasi, 12 olgu HIV, dort olgu
diyabet ve alt1 kisi ise saglik calisani olmasi
nedeniyle asilanmistir. Meningokok asist 21
kisiye endemik bolgeye seyahat, alti kisiye
splenektomi, bir kisiye ise HIV enfeksiyonu
endikasyonu ile yapilmistir. Ulkemizde geri
O0deme kapsamina girmeyen HPV asisinin, 21-
43 yas araligindaki 13 kadin hastaya
uygulandig1 goriilmiistiir. Tablo 1°de giincel
asilama Onerilerine gore, as1 endikasyonu olan
olgular ve asilama oranlari, Tablo 2’de ise
altta yatan risk faktorlerine gore olgularin
asilanma oranlar1 6zetlenmistir.

As1 Endikasyonu Asilanan

olan olgular

olgular

Covid 19 495 473 (%95,5)
Difteri/tetanoz 495 218 (%44)
Pnémokok 264 117 (%44,3)
Influenza viriis 298 42 (%14,1)
Hepatit A* 104 70 (%67,3)
Hepatit B* 198 91 (%45,9)
KKK* 51 38 (%74,5)
Sugicegi* 10 6 (%60)

*Serolojik olarak degerlendirilen olgular dahil edilmistir.

Tablo 2. Farkli risk grubunda olan olgularin agilanma oranlari

Olgu Pnémokok influenza Hepatit B Hepatit A Covid19 Difteri/tetanoz
sayist  n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
>65 yas 97 51 (52,5) 99,2) 6/28* (21,4)  0/0 94 (96,9) 21 (21,6)
DM 74 38 (51,3) 8(10,8) 7/25%* (28) 0/0 73 (98,6) 14 (18,9)
HIV 58 29 (50) 13 (22,4)  17/24*(70,8) 16/24* 56 (96,5) 22 (37,9)
(66,6)
Otoimmiin/bag 51 16 (31,3) 3(5,9) 6/29* (20,6) 1/3* (33,3) 47 (92,1) 16 (31,3)
doku hastaligt
Malignite 44 21 (47,7) 49,1 9/27*(33,3)  4/5*(80) 43 (97,7) 11 (25)
Kardiyovaskiiler 40 22 (55) 3(7,9) 4/13*(30,8)  0/0 39 (97,5) 8 (20)
hastalik
Kronik renal 23 11 (47,8) 6 (26,1) 10/12* (83,3)  0/0 23 (100) 5(21,7)
hastalik
Kronik hepatit B 44 10 (22,7) 2 (4,5 0/0 3/7* (42,8) 42 (95,4) 15 (34,1)

* Serolojik olarak degerlendirilen olgular dahil edilmistir.
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4. Tartisma

Koruyucu hekimlik uygulamalarina sinirh
erisim, asiyla Onlenebilir hastaliklarin 6nemi
ve etkisine yeterince dikkat edilmemesi,
eriskin popiilasyonun ve hekimlerin erigkin
bagisiklama konusunda bilgi ve
farkindaliginin yeterli olmamasi, planlama ve
uygulama altyapisinin bulunmayist gibi ¢ok
cesitli sorunlar nedeniyle eriskin
bagisiklamada agilama hedeflerine
ulagilamamaktadir  (3). Ulkemizde, eriskin
bagisiklama aile sagligi merkezleri ve eriskin
bagisiklama poliklinikleri aracilifiyla
yiriitiilmektedir ancak bu merkezlerin gorev
ve sorumluluklar1 net olarak belirlenmemistir.
Aile saghg merkezlerinin ve erigkinlerin
kronik hastaliklarinin izlendigi alt uzmanlik
alanlariin asilama konusundaki rol ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi ve olgularin
agllama merkezlerine yonlendirilmesi, bu
alandaki eksiklikleri gidermede etkili olabilir.
Calismaya dahil edilen olgularin, gecmis
donemde gerceklesen c¢ok sayida hastane
basvurusuna ragmen, hedeflenen asilanma
oranlarma ulasilamamis olmast da bu
bulgular1 desteklemektedir.

Erigkin bagisiklama programinda, hangi risk

gruplarma  hangi asilarin  uygulanacagi
belirlenmistir. Pnémokok ve influenza viriis
asgilart  igin  >65 ve {izeri Dbireyler,

immiinsupresyon veya kronik hastalik gibi
faktorler tanimlanirken, hepatit A ve B igin
bulags yollarma ve koruyucu hekimlik
uygulamalarina  spesifik  olarak, saglik
calisanlari, hemodiyaliz hastalari, solid organ
veya kemik iligi nakli aday ve alicilari, sik
kan ve kan iiriinii kullanmak zorunda kalan
kisiler, damar i¢i uyusturucu kullananlar gibi
gruplar tanimlanmistir. Covid 19, difteri ve
tetanozda ise yas ve altta yatan hastaliklardan
bagimsiz olarak tiim popiilasyonun agilanmasi
hedeflenmistir  (4,8). Poliklinigimize
basvuran olgularin yaklasik tgte ikisini, >65
yas ve lizeri, immiinsupresyon veya kronik
hastalik gibi ek risk faktorlerine sahip olgular
olusturmaktadir.  Ayrica ¢ogu  olgunun
poliklinige bagvurusu sirasinda, asilamaya
engel bir durumunun olmamasi, enfeksiyon
hastaliklar1 polikliniklerini, kisilerin eksik
asilarmin degerlendirilmesi ve planlanmasi
acisindan  uygun bir alan  oldugunu
gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Covid-19
asis1 uygulanma oranlar iilkeler arasinda
belirgin farkliliklar (%5-100) gostermektedir.
Ulkemizde en az bir doz Covid-19 asisi
uygulanma oraninin %69 oldugu belirtilmistir
(9). Calismamiza dahil edilen olgularin biiyiik
bir c¢ogunlugunun Covid-19 agisindan
asilandig1 saptanmistir. Avrupa iilkelerinde
cocukluk cagi asilamalarinda DBT asilama
oranlart  %91-99 arasinda degismektedir.
Tetanoz/difteri agisinin rapel doz Onerileri
tilkeler arasinda farkliliklar (5-20 y1l)
gostermektedir (10). Ulkemizde ¢ocukluk cag
asilamasi tam olan erigkinlere 10 yilda bir Td
rapel dozu Onerilmesine ragmen c¢alismaya
dahil edilen olgularin yaklasik %60’mna son 10
yil igerisinde rapel doz uygulanmadig
goriilmiigtiir. T/d asisinin riskli temas ve
gebelik durumlarina ek olarak, rapel doz
acisindan degerlendirilmesi asilanma
oranlarinin artmasina katki saglayacaktir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, pnomokokal
hastalik agisindan risk faktorii olan bireylerde,
2020 yili i¢in pndmok asilama hedefi %60
olarak belirlenmis ancak yapilan ¢aligmalarda
pnomokok asilanma oranlarimin  %4,9 ile
%30,5 arasinda degistigi belirtilmigtir (11).
Ulkemizde farkli risk gruplarinda yapilan
calismalar degerlendirildiginde pndmokok
asitlanma oranlarinin = %3-14,4, influenza
asilanma oranlarinin ise %10-31,4 arasinda
oldugu gorilmiistir (12-14). Calismamizda
asilama icin endikasyonu olan bireylerin
pnomokok asilama orami %44, influenza
agilama orani ise %14 olarak bulunmustur.
Pnomokok ve influenza viriisii agilamasindaki
endikasyonlarin benzer Ogeler icermesine
ragmen, bagisiklama oranlarindaki bu farklilik
dikkat c¢ekicidir. Bu durumun yetigkin
agilarinin giivenilirlik ve etkinligi
konusundaki belirsizlik veya bilgi eksikligi ile
iligkili olabilecegi disiiniilmistiir. Poliklinik
bagvurusu sirasinda serolojik testleri istenen
ve degerlendirme sonucunda hepatit A asilama
endikasyonu olan olgularmn %67'sine, hepatit
B asilama endikasyonu olan olgularin ise
%46's1na a1 uygulandigl gorilmistiir.

Yapilan c¢aligmalarda, altta yatan risk
faktorlerine gore asilanma oranlarimin farklilik
gosterdigi  bildirilmistir. ~ Ostropolets  ve
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arkadaslarinin pnémokok agilama
endikasyonu olan 19-64 yas grubundaki
olgular1 degerlendirdikleri bir ¢alismada, HIV
tanili olgularin  %33,7'sinin takibinin ilk
yilinda, %67'sinin ise 5 yil i¢inde asilandigi
goriilmiigtiir. Benzer sekilde, diyabet tanili
olgularda bu oranlar sirasiyla %9,4 ve %29,9,
kronik akciger hastalifinda %6,4 ve %?22,5,
kronik bdbrek yetmezligi olgularinda ise %5,2
ve %21,9 olarak belirtilmistir (11). Isvigre'de
yapilan bir calismada, 18-39 yas araliginda,
40-64 yas araliginda ve 65 yas ve iizerindeki

bireylerde pnomokok asilama  oranlar
sirastyla %3, 9%3,2 ve %9,6 olarak
saptanmistir.  Kronik  akciger  hastaligi

olanlarda bu oran %14,8, immiin yetmezligi
olanlarda %27,1, diyabetli bireylerde %11,6,
kalp, karaciger veya bobrek hastaligi
olanlarda %25,9 ve birden fazla ek hastalig
olanlarda ise %25,9 olarak bulunmustur.
Calismamizda, >65 yas, diyabet, HIV, kronik
renal/kardiyovaskiiler hastalik ve malignite
olgularinda pnomokok asilanma oranlar
benzer (%47,8-%55) olarak bulunmustur.
Otoimmiin veya bag doku hastalig1 ile izlenen
ve immiinsupresif tedavi kullanan olgularda
asillanma  oran1  daha  dlisik  olarak
bulunmustur.

Influenza ve pnémokok asilama oranlari
karsilastirildiginda, tiim hasta gruplarinda
influenza asisinin pnémokok asisina kiyasla
daha diisiik seviyelerde uygulandigi ve bu
farkin kronik renal yetmezlik olgulan
haricinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p<0,05). Kronik renal yetmezligi
veya HIV tanisi olan olgularda hepatit B ve
influenza viriis asilamasinin, diger
komorbiditesi olan olgulara oranla daha
yiiksek  oldugu  belirlenmistir. ~ Farkli
komorbidite gruplarinda bagisiklama
oranlarinin  degiskenlik  gdstermesi, alt
uzmanlik alanlarinda asilama ag¢isindan
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