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Amag: Altmis bes yas tizeri, kronik hastaliklar1 bulunan ve immiinstipresif hastalar influenza ve pnémokok agis1 endikasyonu olan hasta
gruplaridir. Bu ¢alismada HIV pozitif hastalar ve 65 yas tizeri HIV negatif hastalarin influenza ve pnémokok asis1 yaptirma oranlarinin ve bu
agilara kars1 tutumlarinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran HIV pozitif hastalara ve 65 yas
tizeri HIV negatif hastalara 10 sorudan olusan bir anket uygulandi. Anket sorularina verilen cevaplar degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 97 katilimcinin 67si (%69) HIV negatif 65 yas tizeri hastalar, 30’u (%31) HIV pozitif hastalard. Hastalarin
53’ erkek (%55), yas ortalamasi 62+18 yas idi. Tiim hastalarda influenza ve pnémokok asilari ile agilanma oranlar: sirastyla %30 ve %29
olarak bulundu. HIV pozitif hastalarin, 65 yas tizeri HIV negatif hastalara oranla influenza ve pnomokok asilarin1 daha yiiksek oranda
yaptirdig: belirlendi (p=0,000). Her iki grupta da eslik eden diger hastaliklar: olanlar ve olma an{)ar arasinda influenza ve pnomokok agist
yaptirma oranlari agisindan fark mevcuttu (p<0,05). Tiim hastalarin egitim diizeyleri ile influenza agis1 yaptirma oranlari arasinda fark
saptanmadi (p>0,05), ancak pnomokok asis1 yaptirma orani tiniversite mezunlarinda daha yiiksek idi (p=0,000). Ankete katilan tiim hastalar
arasinda influenza agisinin 65 yas tizerine ve risk gruplarina iicretsiz yapildigini bilenlerin orani %38 idi. Influenza ve pnomokok agisini
yaptirmamanin en sik nedeni, aginin hekim tarafindan 6nerilmemesiydi (sirasiyla %64,7 ve %61,3).

Sonug¢: Calismamizda tiim hastalarda influenza ve pnomokok agilanma oranlari sirastyla %30 ve %29 olarak bulunmustur. Hem influenza
agis1 hem de pnomokok agis1 yaptirma oranlarinin HIV pozitif hastalarda, 65 yas tizeri HIV negatif hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Influenza ve pnémokok asisini yaptirmayan hastalarda en sik nedenin aginin hekim tarafindan 6nerilmemesi oldugu
saptanmustir. Risk gruplarinda yer alan bireylerin ve 65 yas tizeri hastalarin influenza ve pnémokok agilar: yoniinden hekimler tarafindan
bilgilendirilmeleri ve agilamaya tesvik edilmeleri gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pnomokok agisi, influenza agsi, risk gruplari, HIV pozitif hastalar, anket

ABSTRACT

Objective: Patients over 65 years-old, patients with chronic diseases, immunosuppressive patients are patients who have influenza and
pneumococcal vaccination indication. In this study, we aimed to determine influenza and pneumococcal vaccination rates of HIV positive
patients and HIV negative patients over 65 years-old and their attitudes against vaccination.

Material and Method: A questionnaire with 10 questions were administered to HIV positive patients and HIV negative patients over 65
years-old admitted to Infectious Diseases policlinics between January 2017-January 2018. Their answers were evaluated.

Results: Among 97 patients, 67 (69% ) were HIV negative patients over 65 years-old and 30 (31% ) HIV positive patients. Fifty-three
(55% ) patients were male; mean age was 62+18 years. For all study patients, influenza and pneumococcal vaccination rates were 30% and
29% respectively. In HIV positive patients, vaccination rates were higher than HIV negative patients over 65 years-old (p=0,000). Between
patients with and without concomitant diseases there were difference in terms of influenza and pneumococcal vaccination rates (p<0.05).
There was no statistically difference between education levels and influenza vaccination rates (p>0.05), whereas in patients graduated from
university, pneumococcal vaccination rate was higher than other education levels (p=0.000). Of all patients, 38% knew that influenza vaccine
was free of charge to risk groups and to patients over 65 years-old. The most common reason why patients did not receive influenza and
pneumococcal vaccines was that they were not recommended by the doctor (64.7% and 61.3% , respectively).

Conclusion: In our study, influenza and pneumococcal vaccination rates were found 30% and 29% respectively, for all study patients.
Both vaccination rates were found higher in HIV positive patients. The most common reason for not receiving influenza and pneumococcal
vaccination was that the vaccine was not recommended by the physician. It was concluded that individuals in risk groups and patients over
65 years-old should be informed and encouraged by physicians to get influenza and pneumococcal vaccines.
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GIRIS

Kronik akciger, kalp ve bobrek hastalig olan kisiler, HIV
enfeksiyonu olan veya altta yatan malignitesi nedeniyle
immunsiipresif tedavi alan hastalar ve 65 yas tzeri
bireyler influenza ve pndmokok enfeksiyonlari agisindan
risk grubunda yer almaktadirlar Influenza ve pnémokok
enfeksiyonlari, risk grubunda yer alan hastalarda 6nemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Influenza ve
pnomokok enfeksiyonlarina karst korunmada en etkili
yontem, hastalar1 bu etkenlere kars1 agilamaktir (1,2).

Bu ¢aligmanin amaci, HIV pozitif hastalar ve 65 yas
tizeri HIV negatif hastalarin influenza ve pnémokok agis1
yaptirma oranlarini degerlendirmek ve bu asilara kars:
tutumlarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Kliniginde gergeklestirildi. Bu ¢aligma,
tiniversite /yerel insan aragtirmalari etik kurulu tarafindan
onaylanmis ve insan katilimcilari iceren caligmalarda
gerceklestirilen tim prosediirlere, kurumsal ve/veya
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina, 1964
Helsinki Bildirgesi ve daha sonra yapilan degisikliklere
veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun olarak
yapildi, kurum onay1 alindi (Tarih 2017/say1 1341).

Caligmaya enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvuran,
HIV pozitif hastalar ile 65 yas tizeri HIV negatif hastalar
olmak tizere 97 kisi dahil edildi. Ankete katilanlarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik bilgileri ve
eslik eden hastaliklar1 kaydedildi. Tiim katilimcilara yiiz
ylize goriigme ile 10 sorudan olusan bir anket uygulandi
(Tablo). Anket sorularina verilen cevaplar istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Istatistik

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 20.0 paket
programi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler ve Ki-kare,
t testi veya es degeri kullanilarak karsilastirmali analizler
yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 97 kisinin 30'u (%31) HIV pozitif
hastalar, 67’si (%69) ise 65 yas tizeri HIV negatif
hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin 53’0 erkek (%55),
yas ortalamasi 62+18 yas, yas aralig1 20-86 yil idi. HIV
pozitifhastalarin tiimii 65 yagin altinda idi. Tiim hastalarin
59'unda (%58,8) diyabetes mellitus, hipertansiyon,
kronik bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve kalp yetmezligi gibi eslik
eden bir veya birden fazla hastalik vardi. Hastalarin
¢ogu (%61) ilkokul mezunu iken sadece %9’u tiniversite
mezunu idi. Anket sonucunda tim hastalarin 29’unun
(%30) influenza asis1, 28 (%29)’inin ise pndmokok asist
yaptirdiklar: belirlendi.

Caligmaya katilan tiim bireyler degerlendirildiginde eslik
eden hastaligi olmayanlarda influenza ve pnomokok
asilanma oranlar1 eslik eden hastaliklar1 olanlara gore
daha yiiksek olarak tespit edildi (sirastyla p=0,003 ve
p=0,000). HIV infekte olan hastalar ve 65 yas tizeri HIV
negatif hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, eslik
eden diger hastaliklar1 olanlar ve olmayanlar arasinda
influenza ve pnomokok asis1 yaptirma oranlari agisindan
fark yoktu (p>0,05). Egitim diizeyleri ile influenza asis
yaptirma oranlar1 arasinda fark saptanmad: (p>0,05).
Universite mezunu hastalarda pnémokok agis1 yaptirma
orani diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek olarak
tespit edildi (p=0,000).

Tablo. Hastalarin influenza ve pnomokok asis1 yaptirma oranlari, ag1 yaptirmama gerekgeleri ve gelecek sene ag1 yaptirmaya iliskin yaklagimlar

Tiim hastalar HIV pozitif hastalar 65 yas iistiit HIV negatif deseri
Anket sorularr* n: 97 n: 30 hastalar n: 67 pdes
Say1 % Say1 % Say1 %
Sik sik grip olur musunuz?® 11 11,3 5 16,7 6 9,0 0,447
Bu sene grip agis1 yaptirdiniz mi?’ 29 30 18 60 11 16,4 0,000
Grip asisini1 yaptirmama nedeniniz? n=68 n=12 n=56
Faydasina inanmiyorum 8 12 = 8 14,3
Yan etkileri oldugu i¢in 2 2,9 - - 2 3,6
- . p oo 0,023
Ucretsiz oldugunu bilmiyorum 1 1,5 - - 1 1,8
Hekim tarafindan onerilmedi 44 65 5 42 39 69,6
As1 hakkinda bilgim yok 13 19 7 58 6 10,7
Sik sik zatiirre gegirir misiniz?' 1 1,0 0 0,0 1 1,5 1,000
Bu y1l zatiirre agisi yaptirdiniz mi?’ 28 29 25 83,3 3 4,5 0,000
Zatlrre agis1 yaptirmama nedeniniz? n=69 n=>5 n=64
Faydasina inanmiyorum 3 4,0 - - 3 4,7 0.794
Hekim tarafindan onerilmedi 46 61 4 80 40 62,5 >
As1 hakkinda bilgim yok 26 35 1 20 21 32,8
Grip agisinin 65 yas tizerine ve risk g?rfuplarlna 37 38 10 333 27 403 0,514
ticretsiz yapildigini biliyor musunuz?
Gelecek sene grip asis1 yaptiracak misiniz?" 52 76,5 10 83,3 42 75 0,717
Gelecek? ges zatiirre agis1 yaptiracak 24 35 5 100 19 297 0,004
misiniz?
* Hastalara anket sorular1 sorulurken influenza agisi yerine “grip agis”, pndmokok agisi yerine “zatiirre agisi” kullanildi.
+ Sorular1 evet olarak yanitlayan hastalar
# Grip agis1 yaptirmayan hastalarin yanitlar
§ Zatiirre agis1 yaptirmayan hastalarin yanitlar
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Hastalarin influenza ve pndmokok asis1 yaptirma oranlari,
influenza ve pnémokok asis1 yaptirmama gerekgeleri ve
gelecek sene ag1 yaptirmaya iliskin yaklagimlar: Tabloda
gosterildi. Sik olarak influenza gegirmek agisindan
HIV pozitif hastalarla 65 yas tizeri HIV negatif hastalar
arasinda fark yoktu (p>0,05). HIV pozitif hastalarin
grip asis1 yaptirma orani (%60) 65 yas lizeri HIV negatif
bireylere (%16,4) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksekti (p=0,000). Ankete katilan tiim bireylerin
influenza agis1 yaptirmama nedenleri sirasiyla; hekim
tarafindan onerilmemesi (%65), as1 hakkinda bilgi sahibi
olunmamasi (%19) ve asmin yararina inanilmamasi
(%12) idi. Influenza asis1 yaptirmama nedenleri agisindan
65 yas iizeri HIV negatif hastalarda hekim tarafindan
onerilmeme orani daha yiiksekti (p=0,023). HIV pozitif
hastalar ise HIV negatif hastalara gore daha yiiksek
oranda ag1 hakkinda bilgisi olmadigin ifade etmisti.

Sik olarak pnémoni gegirmek agisindan HIV pozitif
hastalarla 65 yas tizeri HIV negatif hastalar arasinda fark
saptanmadi (p>0,05). HIV pozitif hastalarin pndmokok
asis1 yaptirma orani (%83,3) 65 yas iizeri HIV negatif
hastalara (%4,5) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksekti (p=0,000). Ankete katilan tiim hastalarin
pnomokok asisi yaptirmama nedenleri sirasiyla; hekim
tarafindan onerilmemesi (%61), bilgi sahibi olunmamasi
(%35) ve asinin faydasmna inanilmamasi (%4) idi.
Pnomokok agis1 yaptirmama nedenleri agisindan HIV
pozitif hastalarla 65 yas tizeri HIV negatif hastalar
arasinda fark yoktu (p>0,05).

Asinin faydasina inanmama gerekgesi ile influenza agisi
yaptirmama orani (%12), pnomokok asis1 yaptirmama
oranindan (%4) daha yiiksekti. As1 hakkinda bilgi
eksikligine bagli olarak pnomokok asis1 yaptirmama
orani (%35) ise; influenza asis1 yaptirmama oranindan

(%19) daha yiiksek olarak saptandu.

Ankete katilan tiim hastalar arasinda influenza agisinin
65 yas lizerine ve risk gruplarina iicretsiz yapildigini
bilenlerin orani %38 idi. 65 yas lizeri HIV negatif
hastalarda influenza asisinin 65 yas iizerine {cretsiz
yapildigini bilenlerin orani daha yiiksekti, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tim hastalar arasinda gelecek sene influenza asisi
yaptirmak isteyenlerin orani 76,4 (52/68), pnomokok
asis1 yaptirmak isteyenlerin orani ise %35 (24/69) idi.
HIV pozitif hastalarla 65 yas tizeri HIV negatif hastalar
arasinda gelecek sene influenza asis1 yaptirmak istedigini
belirtenlerin orani agisindan fark saptanmazken, gelecek
sene pnomokok asis1 yaptiracagini belirten HIV pozitif
hastalarin orani 65 yas iizeri HIV negatif hastalara gore
¢ok daha yiiksekti (p=0,004).

TARTISMA

Enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmak i¢in en etkili
ve en ucuz yontemlerin basinda bagisiklama gelmektedir.
Ancak enfeksiyonlar agisindan risk grubunda yer
alan bireylerin asilanma oranlar1 istenilen diizeye
ulagmamaktadir. Influenza ve pnomokok enfeksiyonlari,
enfeksiyonlara yatkin, hassas populasyonlar olan 65
yas tizeri erigkinler ve immunsiipresif hastalar gibi risk
gruplarinda onemli mortalite ve morbidite nedenidir
(3,4). Bu nedenle, bu bireylerin influenza asis1 ve
pnomokok agisi ile asilanmalar1 onerilmektedir (1,2,5).
Ulkemizde de 65 yas iizeri bireylerin ve risk grubundaki
hastalarin influenza ve pnémokok asilari, as1 bedelleri
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanarak
yapilmaktadir (6). Ancak, tiim ¢abalara ragmen agilanma
oranlari istenilen diizeylerde degildir.

Amerikada yapilan ¢aligmalarda 65 yas iizerinde
influenza agillanma orani %64,9 olarak tespit edilirken,
65 yasin altindaki riskli hastalarda 18-49 yas arasinda
%28,6, 50-64 yas arasinda %42,7 olarak saptanmuistir
(7,8). Ingilterede influenza asilanma orani 65 vyas
tizerinde %73,5 iken Isve¢’te %39 olarak bulunmustur
(9,10). Almanyada ise 60 yas iizeri hastalarda genel
influenza agilanma orani %41,2 iken en az bir risk
faktori olan hastalarda bu oran %40 olarak saptanmuistir
(11). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda influenza agilama
oranlari ile ilgili farkli veriler mevcuttur. Mutlu ve ark.
(4) 65 yas lizeri eriskinlerde yaptiklari anket ¢aligmasinda
influenza agis1 yaptirma oranini %34, Akman ve ark. (12)
%26,5 olarak bildirmislerdir. Sundugumuz galigmada,
influenza agilanma oranini genel olarak %30.7, 65 yas ve
tizeri yazilacak HIV negatif hastalarda %16, HIV pozitif
hastalarda ise %60 olarak belirledik. Genel influenza
agilama oranimiz llkemizde yapilan diger galigmalara
benzerdi. HIV pozitif hastalardaki influenza agilama
oranimiz oldukgea yiiksek iken, 65 yas tizeri HIV negatif
hastalardaki %16 influenza agilama oranimiz diger
calismalara gore dusiikti.

Pnomokok enfeksiyonlar1 65 yas tzeri bireyler ve
immunsiipresif hastalarda 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Amerikada yapilan ¢aligmalarda 65
yas lizerinde pnomokok agisi ile agilanma orani %62,3
olarak tespit edilirken, 65 yasin altindaki riskli hastalarda
%20,1 olarak saptanmustir (7,8). Ingilterede pnémokok
asilanma orani 65 yas iizerinde %69, Isve¢’te %28 olarak
tespit edilmistir. (10,13). 65 yas {izerinde pnomokok
agilanma  oranlar1  Kanadada %49,82, Taiwanda
%29,5 olarak bildirilmistir (14,15). Tiirkiyede ise 65
yas lzeri bireylerde yapilan ¢aligmalarda pnomokok
asis1t yaptirma oranlar1 daha distik olarak saptanmus,
Mutlu ve ark. (4)nin calismasinda %9,9, Balc1 ve ark.
(16)'nin ¢aligmasinda %18,4 olarak bildirilmistir. Bizim
calisgmamizda 65 yas tizeri HIV negatif hastalarda
belirledigimiz pnomokok asilanma orani (%4,5) bu
caligmalara gore daha digiiktiir. HIV pozitif hastalardaki
%83 pnomokok asilama oranimiz ise oldukga yiiksektir.
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Hastalarin egitim diizeyi ile asilanma oranlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Akman ve ark.
(I12)nin galismasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarda
pnomokok asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Sundugumuz ¢aligmada da, benzer sekilde
tiniversite mezunu olanlarin pnémokok asisi yaptirma
oranini diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek olarak
tespit ettik. Bu durumun egitim diizeyinden kaynaklanan
farkindalik ve bilgi edinme oraninda artis ile iligkili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak benzer iliskiyi
influenza asis1 yaptirma orani yoniinden saptayamadik.
Oysa Akman ve ark’nin ¢alismasinda influenza asis1 olma
ile 6grenim durumu arasinda iliski oldugu, ortaokul ve
stil egitim alanlarda influenza agilanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada hastalarin ag1 olmak istememe
nedenleri aragtirilmistir. Giirbiiz ve ark. (17) 570 saglik
personelinin mevsimsel influenza ve HIN1 influenza
A agisina karst yaklagimlarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 anket ¢aligmasinda katilimcilarin %42,3’iniin
mevsimsel as;, %39,6smin ise HINI influenza A
agisin1 olmak istediklerini, geriye kalan personelin ise
istemedigini belirlemislerdir. Mevsimsel influenza agisi
olmak istemeyenlerin en Onemli istememe nedenleri
asinin  gerekliligine inanmamalar1 (%79,4) ve diger
korunma yontemlerini tercih etmeleri (%70,5) iken;
HINT1 influenza A asis1 olmak istemeyen kisilerin ise en
sik istememe nedeninin aginin yeterince denenmemis
olmas1 (%83,1) oldugu belirlenmistir.

Sar1 ve ark. (18) 115 saglik ¢alisaninin influenza agisina
kars1 tutumlarini tespit etmek amaciyla yaptiklar: anket
caligmasinda influenza asis1 olma oranini %4,3 olarak
belirlemiglerdir. Influenza agist olmak istemeyenlerin
en 6nemli nedenleri; asinin gerekliligine inanmamalar:
(%64,5), diger korunma yontemlerini tercih etmeleri
(%40,9) ve yan etki profilinden korkmalari (%39,1) olarak
bildirilmistir. Sundugumuz c¢alismada bu ¢alismalarin
aksine en sik influenza agis1 yaptirmama nedenleri; aginin
hekim tarafindan 6nerilmemesi (%65) ve as1 hakkinda
bilgi sahibi olunmamasi (%19) olarak belirlenmistir. Bu
calisma sonucunda agilama konusunda hastalara daha
fazla bilgi verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmigtir.

Yapilan pek ¢ok calismada eslik eden hastaligi olan
bireylerde asilanma oranlar1 aragtirilmistir. Almusalam
ve ark. (19) tip 2 diyabeti olan hastalarda yaptiklar:
calismada influenza agisi olma oranini %48 olarak
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada, ileri yas bireylerde ve
egitim diizeyi disiik olanlarda influenza agis1 yaptirma
oraninin daha diisiik oldugunu; asilanmanin 6nemine
inanan ve grip asisinin yan etkisi konusunda endise
duymayanlarda asilanma oraninin daha yiiksek oldugunu
rapor etmiglerdir. Pnomokok agis1 yaptirma orani ise
%2 olarak bildirilmistir. Calismada pnomokok agisi
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konusunda farkindaligin ¢ok digiik oldugu belirtilmis
ve her iki agtya ulagilabilirligin ve her iki a1 hakkinda
farkindaligin artirilmasinin 6nemi vurgulanmistir.

Sozener ve ark. (20)’nin 108 astim hastasi, 110 kontrol
olmak tizere toplam 218 kisinin influenza asist olma
oranlarini ve influenza asisina karst yaklasimlarini
arastirdiklar1 anket caligmasinda, astim hastalarinda
caligmanin yapildig: yil asilanma orani kontrol grubuna
gore belirgin olarak daha yiiksek (sirasiyla; %40,7;
%8,2) olarak saptanmistir As1 yaptirmayan hastalar
incelendiginde; kontrol grubundakilerin yarisinin as
yaptirmaya gerek duymadigi, %26,2’sinin ise asinin
koruyucu etkisine inanmadigi bildirilmistir. Astimh
hasta grubunda ise, kontrol grubuna yakin bir oranda
(%20,3) hastanin asimnin koruyucu etkisine inanmadig:
saptanmistir. Astimli hasta grubunda; daha Once
as1 yapildiginda sikayeti olanlarin %66,7’si bu yil as1
yaptirmadigi bildirilmistir. As1 olmayanlarin  %53,1
oraninda o y1l gribal enfeksiyon gegirdigi, as1 yapilanlarda
ise bu oranin anlamli 6l¢iide diistiigii ve aginin koruyucu
oldugu belirlenmistir. Caliymada astim hastalarinin
influenza asis1 ve grip konusundaki bilgilerinin yetersiz
olduguveaginin koruyuculugunainanglarininbeklenenin
aksine diigitk oldugu saptanmistir. Caliymamizda hem
65 yas lzeri hem de HIV pozitif hastalarin grip asisi
yaptirmamalarinin en stk nedeni doktor tarafindan
onerilmemesi (%65) olarak belirlenmis, yan etkilerine
bagl olarak yaptirmama (%3) veya faydali olduguna
inanmamaktan kaynaklanan ag1 olmama oranlar1 (%12)
oldukga diisiik olarak saptanmuistir.

SONUC

Calismamizda tiim hastalarda influenza ve pnomokok
asilari ile agilanma oranlari sirasiyla %30 ve %29 olarak
bulunmustur. Hem influenza asis1 hem de pnomokok
agis1 yaptirma oranlarinin HIV  pozitif hastalarda,
65 yas tzeri HIV negatif hastalara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. influenza ve pnémokok asisini
yaptirmamanin en sk nedeninin, asmin hekim
tarafindan Onerilmemesi oldugu saptanmustir. Risk
gruplarinda yer alan hastalarin influenza ve pnomokok
agilarin1 yaptirmalar1 yoniinden hekimler tarafindan
daha fazla bilgilendirilmeleri ve hastalarin asilamaya
tesvik edilmeleri gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica
risk gruplarindaki hastalarin agilanmalarinin  6nemi
ve agillarin gilvenilirligi konusunda farkindaligin
artirllmasinin ve egitimin agilamaoranlariniartirabilecegi

dtsintlmustir.
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ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayr: Bu ¢alisma icin Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimliginden kurum onay1
alinmugtir (Tarih 2017, say1 1341).

Aydinlatilmis Onam: Bu c¢aligmaya katilan tim
hasta(lar)dan yazili onam alinmustir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismast Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir c¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar1: Yazarlarin timii, makalenin tasarimina,
yiriitiilmesine ve analizine katildigin1 ve son siirimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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