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OZET

Giris: Son yillarda ¢ocukluk asilamasinin yani sira eriskin agilamasinin gerekliligi de gtindeme gelmis ve uygulamalar pek cok iilkede
artarak devam etmistir. Ulkemizde eriskin grubu icin badisiklama hizmetlerinin gelistirilebilmesi ve toplumun genel saghdinin iyilestiri-
lebilmesi icin eriskin asilamayla ilgili yaklagimlarin bilinmesi gereklidir. Bu ¢calismada, Ankara’da aile saghgi merkezlerine basvuran 18
yas st kisilerin eriskin asilamasina iliskin bilgi, tutum ve davramislarinin saptanmasi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Calisma, Ankara il merkezinde 1401 kisinin katiimiyla yiiriitiilmiis kesitsel tipte bir arastirmadir. Veri kaynadi
olarak anket formu kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %50.5i 18 yas (st kisilere asi yapilmasina gerek oldugunu, %39.6 s bilgisi olmadigini, %9.9'u gerek olmadi-
gini belirtmistir. Katihmcilarin %54.9’unun 18 yasindan sonra asi yaptirmadigi, %45.1 inin yaptirdigi gériilmdistiir. Son bes yil icerisinde
hi¢ grip (influenza) asisi olmayanlarin %75.6 oldugu gériilmiistiir. Gecen sezon asi yaptirma durumuna bakildiginda ise katihmcilarin
%388.3"tiniin asi olmadigi, %11.7sinin ise oldugu bildirilmistir. Katiimcilarin %62.2°si grip asisinin kimlere énerildigini bilmedigini,
%37.8'i ise bildigini ifade etmistir. Katiimcilarin %28'i 65 yas Uistiinde asi olunmasi gerektigini belirtmistir. Katiimcilarin %62.5i eriskin
asilari konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini, %6.2°:i ise yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir. Kismen yaniti verenler ise
%31.3tiir.

Sonug: Calismada katihmcilarin eriskin asilama konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari gériilmdistiir. Saglik hizmeti almak icin her
tirlii bagvuruda, basvuran bireyin yasi ve risk faktorit bulundurma durumu géz 6niine alinarak erigkin asilama yéniinden irdelenmesi ve
bireye gerekli 6nerilerde bulunulmasi, kitle iletisim araclarinin dogru ve etkin kullanilmasi ve asilarin ticretsiz halka ulastirimasi eriskin
asilanma sikliklarini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin asilama; Grip asisi
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SUMMARY
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Introduction: In recent years, the necessity of childhood vaccination as well as adult vaccination has gained importance and practices
continue to increase in many countries. Approaches to adult vaccination are needed to be known for the development of immuniza-
tion services for the adult group and to improve the general health of the community in our country. In this study, it was aimed to
determine the knowledge, attitudes and behaviors related to adult vaccination of people over the age of 18 applying to family health
centers in Ankara.

Materials and Methods: It is a cross-sectional study conducted with the participation of 1401 people in Ankara city center. A ques-
tionnaire was used as the data source.

Results: Of the participants, 50.5% stated that vaccination should be done for people over the age of 18, 39.6% stated that they had
no knowledge about this issue, and 9.9% stated that it is not necessary to vaccinate people above the age of 18. It was seen that
54.9% of the participants did not have vaccination after 18 years of age and 45.1% of them did. In the last 5 years, the rate of those
who haven't had an influenza vaccination was 75.6%. When looking at the vaccination status last season, it was reported that 88.3%
of the participants were not vaccinated and 11.7% were vaccinated. Of the participants, 62.2% said that they did not know to whom
the influenza vaccine was proposed, and 37.8% said they knew it. Besides, 28% of the participants stated that people above the age
of 65 should be vaccinated and 62.5% of respondents think that they do not have enough knowledge about adult vaccinations while
6.2% think that they have enough knowledge and 31.3% of the participants think that they have some knowledge.

Conclusion: In this study, participants did not have enough knowledge about adult vaccination. The age and risk factors of people
should be considered. Necessary suggestions should be made to people. Mass media should be used correctly and effectively, and
vaccinations should be delivered to the public free. As a result, adult vaccination incidence can be increased.

Key Words: Adult vaccination; Influenza vaccination

GIRIS

Asillama, as1 ile ©nlenebilir hastaliklarin ©6n-
lenmesi ve bu hastaliklara bagl kayiplarin azal-
tilabilmesi icin havati ©nem tasimaktadir. Ulke
genelinde bazi bireylerin cocukluk ve adolesan do-
neminde tam olarak asilan(a)mamis olmasi, asilarin

Dernegi, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Derne-
gi, Viral Hepatitle Savasim Dernegi temsilcilerinin
ortak calismasiyla olusturulan Eriskin Bagisiklama
Rehberine gore eriskinlerde yas gruplarina gore
2016 ast onerileri ve dozlari Tablo 1’de goriil-
mektedir.

uygulama zamanlarinin, hedef grup ve endikasyon-
larinin  bilinmemesi, uygulanan bazi asilarin Smiir
boyu bagisiklik saglayamamasi, eriskin ve vyaslilik
donemine ve risk gruplarina czel asilarin yapilmasi
gerekliligi nedeniyle eriskin donemde de asilama
cok onemlidir ve devam ettirilmelidirl1-3],

Tiirkive Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Uzmanlik Dernegi'nin Saglik Bakanhgi'nin
katihmi ve Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi, Tiirk
Geriatri Dernegi, Tirk Hematoloji Dernegi, Tiirk
Ic Hastaliklan Uzmanhk Dernegi, Tiirk Toraks

Eriskin asilamayla ilgili diger yayinlarda da bu
asilarin eriskin yas grubu icin gerekliliginden bah-
sedilmektedir!®13].

Ulkemizde koruyucu saghk hizmetlerinin gelis-
tirilebilmesi ve toplumun genel saghginin iyilesti-
rilebilmesi icin eriskin asillamaya ©nem verilmesi
gerekmektedir. Bu konuda gerekli programlarin
olusturulabilmesi icin eriskin asilama konusunda
toplumun bilgi, tutum ve davrams diizeylerinin
bilinmesi onemlidir.
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Tablo 1. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2016 asi onerileri ve dozlari

Asi 19-26 yas 27-36 yas 37-59 yas 60-64 yas 65 yas ve lizeri
Td/Tdap Her 10 yilda bir rapel doz

influenza Her yil bir doz

PCV13 1 doz
PPSV23 1 doz
Hepatit B 3 doz (0, 1, 6. ay)

Hepatit A 2 doz (0, 6. ay)

Zoster 1 doz

Sucicegi
KKK
Meningokok
Hib
HPV

Td: Tetanoz-difteri, Tdap: Tetanoz-difteri-aselller bogmaca, Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi, HPV: Human papilloma viris asisi,
KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi, PCV13: Konjuge pnomokok asisi, PPSV23: Polisakkarid pnomokok asisi.

Tum eriskinlere uygulanmasi onerilir.

- Risk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi énerilir.

Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

Bu calismada, Ankara’da bazi aile saghg mer-
kezlerine basvuran 18 wvas iistii Kisilerin eriskin
asllamasina iliskin bilgi, tutum ve davramslarinin
saptanmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma, Ankara ili merkezinde Golbasi, Sin-
can, Etimesgut ve Yenimahalle ilcelerinde ikiser
olmak iizere sekiz Aile Saghg Merkezi (ASM)ne
15-19 Haziran 2015 tarihleri arasinda herhangi
bir nedenle basvuran 18 vyas {istii kisilerin kati-
limyla yiiriitiilmiis kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin yapilacag: tarihten bir hafta once
arastirma vyapilacak saghk kuruluslarina basvuran
18 vyas dusti kisi sayis1 ogrenildi. Toplam 3592
kisinin basvurdugu belirlendi ve %50 bilinmeyen
siklik alinarak, %1 sapma ve %95 giiven araligin-
da cinsiyet kirilimi ve %10 cevapsizlik hizi dikkate
alindiginda, en az 1237 Kkisiye ulasilmasi gerektigi
hesaplandi. Arastirmada veri kaynagi olarak 56
sorudan olusan anket formu kullanild:.

Arastirma verisi SPSS 21.0 istatistik paket
programi aracithigiyla degerlendirildi. Tanimlayic
istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca
(min-max), frekans dagiimi ve yiizde olarak sunul-
du. Istatistiksel yontem olarak Pearson Kikare ve
Yate’s Diizeltmeli Ki-kare testi kullanildi. Istatistik-
sel anlamhhk degeri p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 40.0 +
15.6 wyil, ortancast 38 (18-82) wil idi. Katihmci-
larin %55.6’s1 kadin, %67.3’ti evli idi (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin %50.5 (n= 707)'i 18
vas Ustli kisilere asi yapilmasinin gerekli oldugunu,
%9.9 (n= 139)u gerekli olmadigini, %39.6 (n=
555)s1 ise fikri olmadidim belirtmistir.

On sekiz yas Ustii kisilere neden asi yapildig
soruldugunda katilimcilarin %65.3’ti hastaliklar1 on-
lemek, %28.3’ti hastaliklarin bulasmasini onlemek,
%8.6’s1 oliimleri onlemek ve %7.5’i sakathklari
onlemek yanitim vermistir. “Eriskinlere hangi asila-
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin bazi
tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Sayi %
Yas gruplari (n= 1401)
18-34 yas 617 44.0
35-64 yas 658 47.0
65 yas ve uzeri 126 9.0
Cinsiyet (n= 1401)
Erkek 622 44.4
Kadin 779 55.6
Medeni durum (n= 1401)
Evli 943  67.3
Bekar 458 327
Ogrenim durumu (n= 1401)
En fazla ilkokul mezunu 310 22.1
Ortaokul mezunu 177 12.7
Lise mezunu 510 36.4
Universite ve Uzeri 404 28.8
Saglik calisani olma durumu
(n=1401)
Saglk calisani degil 1314 93.8
Saglik calisani 87 6.2
Meslek durumu (n= 1394)
Ev hanimi 389 27.9
Memur 332 23.8
Isci 157 11.3
Emekli 170 12.2
Ogrenci 167 12.0
Issiz 89 6.4
Diger (serbest meslek vs.) 920 6.5
Aylik toplam hane geliri
(n=1400)
1000 TL ya da daha az 108 7.7
1001-2000 TL 409 29.2
2001-3000 TL 491 35.1
3001-5000 TL 267 19.1
5000 TL'den fazla 125 8.9
Kronik hastalik varligi (n= 1399)
Kronik hastalik yok 981 70.1
Kronik hastalk var 418 29.9

%: Sutun ylizdesi.

rn yapildigini biliyor musunuz?” diye soruldugunda
katihmcilarin %43.5 (n= 598)’i bildigini; %56.5
(n= 776)1 ise bilmedigini ifade etmistir. En cok
bilinen eriskin asisi %72.7 ile grip asist olmustur.
Onu %70.0 ile tetanoz/difteri, %50.4 ile hepatit
B asilan takip etmektedir (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin %45.1'i 18 yasindan
sonra herhangi bir asi yaptirdigini  belirtmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin eriskinlere
hangi asilarin yapildigini bilme durumu

Hangi asilarin yapildigini bilme

durumu* (n= 1395) Sayi %

Grip (influenza) 444 72.7
Tetanoz/difteri 427 70.0
Hepatit B 308 50.4
Hepatit A 157 25.7
Pnémokok 139 22.7
Meningokok (menenijit) 105 17.1
Kizamik kizamikgik kabakulak 62 10.1
(KKK)

Sucicegi 33 5.4
Kuduz 15 2.4
Zoster (zona) 10 2.2

%: Sltun ytlizdesi.
* Birden fazla secenek isaretlenebilmistir, ylizdeler sadece
soruya cevap verenler {izerinden hesaplanmistir.

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin eriskin
donemde yaptirdigi asilarin dagihmi*
Eriskin donemde yaptirdigi

asilarin durumu (n= 599) Sayi %

Tetanoz/difteri (Td) 218 36.4
Grip (influenza) 211 35.2
Hepatit B 74 12.3
Hepatit A 38 6.3
Meningokok 30 5.0
Pnémokok 15 2.5

Kuduz 13 2.2

Kizamik kizamikgik kabakulak 9 1.5

(KKK)

Sugicegi 1 0.2

Tifo 1 0.2

%: Sutun ylizdesi.
* Birden fazla secenek isaretlenebilmistir, ylizdeler sadece
soruya cevap verenler lzerinden hesaplanmistir.

Ast vaptirma nedenleri sirasiyla korunmak icin
(%55.9), varalanma sebebiyle (%26.3), gebe ol-
dugu icin (%17.5), asker oldugu icin (%12.3)
ve yurt disina cikhg icin (%5.9) seklindedir. Asi
vaptiranlarin %12.0'inda yan etki ortaya cikmis ve
bunlarin da %24.0’1 bu sebeple saglik kurulusuna
basvurmustur.

Arastirmaya katilanlarin 18 yasindan sonra
vaptirdiklar1  asilara  bakildiginda  tetanoz/difteri

%36.4, grip %35.2, hepatit B %12.3 seklinde
siralanmaktadir (Tablo 4). Bu soruya yanit verme-
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yenler as1 yaptirmamis olarak kabul edildiginde ise
ast vaptirma sikliklar tetanoz/difteri %15.6, grip
%15.1, hepatit B %5.3, hepatit A %2.7, menin-
gokok %2.2, pnomokok %1.1, kuduz %0.9, KKK
%0.7 olarak bulunmustur.

Altmis bes yas istii ast olunmasi gerektigini bi-
lenler tiim grupta %28.0 iken, 18-34 vas olanlar-
da %26.3, 35-64 vas olanlarda %31.7, 65 vas ve
lizeri yasta olanlarda %13.2'dir (p< 0.05). Altmis
bes vas iistii kisilerde asi bilinme sikliklar1 %79.9
grip, %18.5 pnomokok, %6.5 meningokok, %2.3
tetanoz/difteri seklindedir. Bu kisilerin yaptirdiklari
asilara bakildiginda ise %60.5’i grip, %39.5'i teta-
noz/difteri, %16.3’ti meningokok, %9.5’i pntmo-
kok asis1 yaptirmistir. Bu soruya yanit vermeyenler
ast yaptirmamis olarak kabul edildiginde ise asi
vaptirma sikliklann %20.6 grip, %13.5 tetanoz/dif-
teri, %5.6 meningokok ve %3.0 pnomokok olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin %36.4’4 tetanoz asist yaptirdigi-
ni1 belirtmis, %8.7’si hatirlamadigini, %54.9’u ise
hic olmadigini soylemistir. Tetanoz asisi olanlarin
%36.8’inin asisinin {izerinden 10 yili askin zaman
gectigi goriilmiistiir. En son tetanoz asisi olma ne-
denleri yaralanma (%51.9), gebelik (%24.9), asker-
lik (%12.9) ve diger nedenler (%10.3) seklindedir.

Katilimcilanin - %12.3’i  eriskin  donemde he-
patit B asist olmusken, %10.3’'ti hatirlamadigini,
%77.3t ise eriskin donemde hepatit B asisi ol-
madigini  belirtmistir. Ast  olanlarin %61.3’'t ¢
dozu tamamlamis, %25.8’i iki doz, %12.9’u ise
tek doz yaptirdigini belirtmistir. Hepatit B asi-
larinin = %59.4°10  hastanede, %28.8’i aile saghd
merkezinde uygulanmistir. Hepatit B asisi olma
nedenlerine bakildiginda var olan onermelerden en
cok isaretlenen bulas riskli meslekte calismak ol-
mustur (%32.1). Bunu sirasiyla komsu/akraba tav-
sivesi (%023.6), tibbi gerekceler (%21.8) ve hepatit
B’li yakin/akraba varhg (%14.5) takip etmektedir.

Son bes wyil icerisinde grip asisi yaptiranlarin
sikhigi %24.4; bir onceki sezon (Ekim 2014-Mart
2015) yaptiranlarin orani ise %11.7’dir. %37.8’lik
kesim grip asisinin kimlere onerildigini  bildigini
belirtmistir. Bildigini belirtenlerden %64.1’i asinin
yaslilar, %24.4’1i kronik hastaligi olanlar, %7.6’s1
immiinstipresif olanlar, %7.6’s1 cok sik grip olanlar
ve %1.2’si saghk cahsanlar icin onerildigini belirt-
mistir (birden fazla secenek isaretlenebilmistir). “Ge-
cen sezon (Ekim 2014-Mart 2015 arasi) grip asisi

yaptirdiniz mi?” diye soruldugunda 65 vas ve {izeri
kisilerin %17.5 (n= 22)i evet yanitim vermistir.

Katihmcilarin -~ %32.3'ti  gebelikte as1  yapilir,
%16.7’si yapilmaz, %51.0"1 ise fikrim yok demistir.
Kadinlarin %42.9'u, erkeklerin ise %18.9’u gebelikte
ast vapilir demistir (p< 0.05). Yas gruplarina gore
bakildiginda 18-34 yas arasinda olanlarin %48.5',
35-64 yas arasinda olanlarin %42.6’s1, 65 vas ve
lizerinde olanlarin da %7.5’i gebelikte as1 yapildigini
bilmistir (p< 0.05). Gebelikte asi yapilir diyenlerin
%70.3'i hem anne hem bebegi korumak icin,
%21.3’ti sadece bebegi korumak icin, %16.7’si ise
sadece anneyi korumak icin gebelikte as1 yapildigini
soylemistir. Gebelikte hangi asilar yapilir sorusuna
en sk %75.0 ile tetanoz/difteri yamti verilmistir.
Onu %16.0 ile grip asist ve %3.6 ile hepatit B
asis1 izlemistir. Katihmcilarin %1.3’i KKK, %0.2’si
ise sucicedi yanitini vermistir.

Saghk cahsani olmayanlarin %25.9'u, saglik ca-
lisanlarinin ise %60.9'u 65 vas tiistiinde ast olun-
mas1 gerektigini belirtmistir. En cok bilinen asilar
saglk calisani olmayanlarda %77.4 ile grip, %13.9
ile pnomokok, %4.7 ile meningokok ve %1.8 teta-
noz/difteri olurken; saglik calisanlarinda %60.8 ile
grip, %24.3 ile pnomokok, %9.5 ile meningokok
ve %2.7 ile tetanoz/difteri olmustur (birden fazla
secenek isaretlenebilmistir).

Katilimcilanin %2.4’4 asmnin  nerede  yapildigini
bilmedigini ifade ederken, bildigini belirtenler %39.0
ile aile saghgi merkezi, %34.8 ile hastane, %10.9
ile toplum saghgi merkezi yanitlarini vermistir. En
cok nerede asi yapilsa daha cok giivenirsiniz so-
rusuna ise %65.8’i hastane, %24.4’4 aile saghg
merkezi, %4.7’si ise ozel doktor yanitini vermistir.

Asiyt kim yapar sorusuna doktor cevabi veren-
lerin orami %47, hemsire cevabi verenlerin orani
ise %93 olarak bulunmustur. Asiyi kim yaparsa
daha cok giivenirsiniz sorusuna ise doktor cevabi
verenlerin oram %52.8, hemsire cevabi verenlerin
oran1 %46.7 olarak bulunmustur.

Ankete katilanlarin %62.5’i eriskin asilar1 konu-
sunda veterli bilgive sahip olmadigini, %31.3’ti kis-
men bilgi sahibi oldugunu, %6.2’si ise yeterli bilgisi
oldugunu belirtmistir. As1 konusunda bilgilerin nere-
den elde edildigi soruldugunda %40.0"1 televizyon,
%37.5’1 arkadas/komsu, %30.2’si doktor, %23.6’s1
internet, %22.5’'i saghk kurulusu ve %22.3’ti aile
yamtini vermistir (birden fazla secenek isaretlenmis-
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tir). Asilar konusunda veterli ve dogru bilgiyi ne-
reden edinmek istedikleri soruldugunda ise %88.0"1
doktor, %25.4’ti ebe/hemsire, %16.8’i televizyon
ve %8.5'1 internet yanitini vermistir.

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve kronik
hastalia gore eriskinlere hangi asilarin yapildigim
bilme durumu karsilastirildiinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamistir. Altmis bes vyas ve
izeri olanlar diger yas gruplarina gore anlamh se-
kilde eriskin asilarini daha az bilmektedir. Ogrenim
durumu arttikca bilgi diizeyi anlamh sekilde viik-
selmektedir. Saghk calisani olanlar olmayanlardan
anlamh sekilde daha viiksek oranda eriskin asilama
bilgisine sahip olduklarini diistiinmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore eriskin asilamasini bilme durumunun

dagilimi
Erigskin agilamasini bilme durumu
Bilmiyor Biliyor
Sayi % Sayi %* x2 o]
Yas gruplari (n= 1395)
18-34 yas 315 51.2 300 48.8 27.545 <0.001
35-64 yas 365 55.7 290 44.3
65 yas ve uzeri 96 76.8 29 23.2
Cinsiyet (n= 1395)
Erkek 354 57.3 264 42.7 1.230 0.267
Kadin 422 54.3 355 45.7
Medeni durum (n= 1395)
Evli 526 56.0 413 44.0 0.177 0.674
Bekar 250 54.8 206 45.2
Ogrenim durumu (n= 1395)
En fazla ilkokul mezunu 233 75.6 75 24.4 114316 < 0.001
Ortaokul mezunu 111 62.7 66 37.3
Lise mezunu 285 56.3 221 43.7
Universite ve {izeri 147 36.4 257 63.6
Saglik calisani olma durumu (n= 1395)
Saghk calisani degil 755 57.7 554 423 34829 <0.001
Saghk calisani 21 24.4 65 75.6
Meslek durumu (n= 1389)
Ev hanimi 257 66.4 130 33.6 86.980 <0.001
Memur 120 36.1 212 63.9
Isci 109 69.9 47 30.1
Emekli 95 56.2 74 43.8
Ogrenci 81 48.8 85 51.2
Issiz 56 62.9 33 37.1
Aylik toplam hane geliri (n= 1394)
1000 TL ve daha az 79 73.1 29 26.9 94.034 < 0.001
1001-2000 TL 284 69.8 123 30.2
2001-3000 TL 262 53.6 227 46.4
3001-5000 TL 104 39.2 161 60.8
5000 TL ve daha fazla 46 36.8 79 63.2
Kronik hastaligi olma durumu (n= 1393)
Kronik hastaligi yok 530 54.3 446 45.7 2.097  0.148
Kronik hastaligr var 244 58.5 173 41.5

%: Sutun ylizdesi, x2: Ki-kare degeri, p: Anlamlilik diizeyi.
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Katiimcilarin tanimlayici  6zelliklerine gore 18
vasindan sonra asi yaptirma durumlan incelendi-
ginde; en az {niversite mezunu olanlarda diger
ogrenim durumlarina gore, saglik calisam olan-
larda olmayanlara gore, memurlarda diger meslek
gruplarina gore ve ayhk gelii 3001-5000 TL
arasinda olanlarda diger gelir gruplarina gore an-
lamh sekilde daha vyiiksek asi vaptirma sikhigina

rastlanmistir. Cinsiyet, medeni durum, kronik has-
taligi olma durumu acisindan anlaml fark olmadig
goriilmiistiir (Tablo 6).

On sekiz yasindan sonra hangi asilarnn vya-
pildigini  bilenlerin - %71.9’u, bilmeyenlerin ise
%23.8’1 eriskin donemde asi yaptirdigini  belirt-
mistir (p< 0.001). Benzer sekilde, grip asisi-

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore 18 yasindan sonra asi yaptirma

durumunun dagilimi

Asi yaptirma durumu

Yaptirmadim Yaptirdim

Sayi % Sayi % X2 o]
Yas gruplari (n= 1394)
18-34 yas 329 53.6 285 46.4 4.244 0.120
35-64 yas 356 54.4 298 45.6
65 yas ve uzeri 80 63.5 46 36.5
Cinsiyet (n= 1394)
Erkek 344 55.4 277 44.6 0.121 0.728
Kadin 421 54.5 352 45.5
Medeni durum (n= 1394)
Evii 506 54.0 431 46.0 0.886 0.347
Bekar 259 56.7 198 43.3
Ogrenim durumu (n= 1394)
En fazla ilkokul mezunu 218 70.3 92 29.7 99.643 0.001
Ortaokul mezunu 119 68.0 56 32.0
Lise mezunu 283 55.8 224 44.2
Universite ve {izeri 145 36.1 257 63.9
Saglik calisani olma durumu (n= 1394)
Saghk calisani degil 743 56.8 564 43.2 31.550 <0.001
Saglik calisani 22 253 65 74.7
Meslek durumu (n= 1387)
Ev hanimi 248 64.4 137 35.6 78.178 < 0.001
Memur 118 35.5 214 64.5
Isci 95 61.3 60 38.7
Emekli 91 53.8 78 46.2
Ogrenci 101 60.5 66 39.5
Issiz 63 70.8 26 29.2
Aylik toplam hane geliri (n= 1393)
1000 TL ve daha az 75 69.4 33 30.6 74.286 <0.001
1001-2000 TL 271 66.4 137 33.6
2001-3000 TL 269 55.0 220 45.0
3001-5000 TL 98 37.1 166 62.9
5000 TL ve daha fazla 51 41.1 73 58.9
Kronik hastaligi olma durumu (n= 1392)
Kronik hastaligi yok 533 54.7 442 453 0.028 0.867
Kronik hastaligi var 230 55.2 187 44.8

%: Sutun ylizdesi, %2: Ki-kare degeri, p: Anlamlilik diizeyi.
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nin kimlere onerildigini bilenlerin %70.5’i, bilme-
yenlerin %29.5’1; yurt disina cikanlarin %63.5'i,
cikmayanlarin  %41.2’si; gebelikte as1 yapildigini
bilenlerin %68.2’si, bilmeyenlerin %23.6’s1; eriskin
asilann  konusunda yeterli bilgiye sahip olanlarin
%65.3’ti, olmayanlarin %33.1’1 eriskin donemde
ast vaptirdigini  belirtmistir (p<  0.001). Asinin
nerede yapildigim bilenlerin (%31.2), bilmeyenlere
gore (%9.1) eriskin asilama yaptirma sikhklar1 da
anlamli diizeyde yiiksektir (p= 0.008).

TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin yarisi eriskin asilama-
nin gerekli oldugunu, bunlarin da biiyiik bir kismi
hastaliklar1 onlemek icin ve hastaliklarin bulasma-
sim onlemek icin asillama yapildigim belirtmistir.
Her on katihmcidan biri ise eriskin donemde
asiya gerek olmadigim diistinmektedir. Bu durum
toplumun asilama konusunda yeterince bilgive sa-
hip olmadigini veya yanhs bilgilere sahip oldugunu
diistindiirmektedir.

Arastirmamiza katillanlarin %45.1’inin 18 va-
sindan sonra asi yaptirdigi belirlenmistir. En sik
yaptirilan asilar tetanoz/difteri, grip ve hepatit
B'dir. Ast vyaptiranlarin yaklasik vyarist herhangi
bir yaralanma, risk (yurt disina gitme) va da ozel
grupta (gebelik, askerlik) yer almaksizin hastaliktan
korunma amagch ast yaptirdigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin %36.4’1i tetanoz asisi
olmus ve son dozunu 10 wil ve iizerinde yaptir-
mis olanlarin oranm1 %36.8 bulunmustur. Tetanoz
asist 18 yas istine 10 wyilda bir ©nerilmesine
ragmen ancak olanlarin da iicte ikisi bu duruma
uymaktadir. En son olunan tetanoz asisi olma ne-
denleri %51.9 yaralanma, %24.9 gebelik, %12.9
askerlik, %10.9 korunma ve calisma Kkosullaridir.
Yaralanmalarda acil servislere basvurulmasi ve te-
tanoz asisinin iicretsiz bir sekilde acil servislerde
uygulanmasi sebebiyle yaralanma sonrasi asilama
yiiksek bulunmus olabilir. Arastirmarmza katilan-
larin cogunun rapel zamam olan 10 yili gecen
asllama siireleri mevcuttur. Bu durumun bilgi-
lendirilme eksikligine bagh oldugu distiniilmiistiir.
Aile hekimligi ve acil servislerde kayit sistemi
olusturularak profilaksi amaciyla asilarin tekrar-
lanmasi, onerilen donemdeki asilarin yapilmasim
saglayacaktir. Fransa’da 19 yas usti 680 kisi ile
vapilan bir calismada tetanoz asillanma hizi %78.7

bulunmustur. Bu farklilik iilkelerin eriskin asilama
ile ilgili gosterdikleri hassasiyetle ilgili olabilir 14,

Katilimcilara son bes wyil icerisinde kac defa
grip asist olduklart soruldugunda; hic grip asisi
olmayanlarin cogunlukta (%75.6) oldugu goriil-
miistiir. Cogunlugun (%88.3) gecen sezon (Ekim
2014-Mart 2015) grip asisi olmadigi, vyine co-
gunlugun (%62.2) kimlere grip asist yapildigim
bilmedigi tespit edilmistir. Bu sonuclarla grip asi-
sinin yeterince taninmadi@i ve biiyiik tlciide asi-
lama yapilmadigi saptanmistir. Bu duruma, devlet
politikalarinin  toplum iginde ozellikle grip asisina
duyulan giivensizligin, asinin herkes icin (iicretsiz
olmamasinin (as1 65 yas istiine ve 65 yas altin-
da ise risk gruplarina iicretsizdir) ve istege bagh
olmasinin sebep oldugu diistintilmiistiir. Arastirma-
ya katilanlarin %35.2’si 18 yasindan sonra grip
asist vaptirmustir. ftalya’da 2013 wyilinda yapilan
bir calismada grip asisi olma sikhg: Italyan vatan-
daslarinda %40.2, Italya’daki gtcmenlerde %16.9
olarak bulunmustur!’®. Grip asisi hakkinda ve-
tersiz bilgi diizeyi ve bu aswya olan giivensizlik
asllanma hizim beste ikiden oteye cikaramamustir.
Dogu Karadeniz Bolgesi'nde 40 vyas iizeri kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi olan
hastalarda yapilan calismada bir ©nceki yil grip
(influenza) asisi yaptiranlarin sikhigi %33.3 olarak
tespit edilmisti!!®). Izmirde 65 vas Usti 112
kiside yapilan bir calismada, grip asisinin %26.8
oraninda uygulandigi saptanmustir. Basvuranlarin
%25’inin grip asist hakkinda dogru ve tam bilgi-
ye sahip olduklar g'cirijlmijstiir[16]. Riskli Kisilerde
grip asist yaptirma sikh@inin artmast beklenen bir
sonuctur.

Hepatit B asist 18 vyas istii herkese iic doz
onerilmesine ragmen arastirmaya Kkatilanlarin an-
cak %12.3’'ti hepatit B asist olmustur. Asi olan-
lardan %56.4’1i tic doz olmustur. Saglik calisanla-
rinda asilanma %46.3 oraninda bulunmustur. Asi
olanlarin cogu (%32.1) bulas riskli bir meslekte
calishgindan as1 yaptirmistir. Digerleri azalan si-
rayla; hepatit B’li yakimi oldugundan, tibbi ge-
rekcelerle, komsu/akraba tavsiyesiyle asi vaptir-
mistir. Sonuclara gore hepatit B asilanmasinin
yeterli diizeyde olmadigi ancak asi yaptiranlarin
varisindan fazlasinin yeterli dozu tamamladigi go-
rilmistiir. Calik ve arkadaslarinin 2013 yilinda
{zmir’de vaptiklar1 calismada saghk calisanlarindaki
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hepatit B asilanma orani benzer sekilde %45.2
bulunmustur[17]. Tosun ve arkadaslarinin 2009
yilinda yaptiklar1 bir calismada hepatit B asilanma
orani lilke genelinde %6 bulunmustur[17]. Calisma
bolgemizin diger calismalara gore egitim diizeyinin
yiiksek olmasi daha vyiiksek hiz hesaplamamizin
nedeni olabilir. Asi hakkinda toplumun yeterli
bilgive sahip olmamasi, risk grubu disinda asinin
ticretli olmasi ve her dozu icin {icret istenmesi,
vapilmama ya da gerekli doz sayisina tamam-
lanmama nedenleri arasinda olabilir. Risk grubu
olmayanlarda da iicretsiz olmasi ve riskleri konu-
sundaki bilincin artirllmasi durumunda asilanmanin
artacad@1 ©ongoriilebilir.

Altmis bes vyas iisti ast olunmasi gerektigini
bilenler yaklasik dortte birdir. En cok bilinen asi
beste dort cogunlukta grip olurken, diger asilar
bilen kisi sayisi azdir. Altmis bes yas iizeri Kisile-
rin %60.5’i grip, %39.5'i tetanoz/difteri, %16.3’li
meningokok, %9.5’i pnomokok asisi yaptirmistir.
Bu soruya vyanit vermeyenler asi yaptirmamis
kabul edildiginde ise ast yaptirma sikliklarnn grip
(influenza) icin %20.6, tetanoz/difteri icin %13.5,
meningokok icin %5.6 ve pnomokok icin %3.0
olarak bulunmustur. fzmir'de 65 vas iistii kisilerde
vapilan bir calismada, tetanoz asilama hizi %1.8,
grip asillama hiz1 ise %26.8 olarak bulunmustur.
Pnomokok asisimin  ise hic uygulanmadigi sap-
tanrmstir17), Dogu Karadeniz Bolgesi'nde 2007
yilinda 40 vas iisti KOAH tanisi olan hastalarda
yapilan bir calismada, omrii boyunca en az bir
kez pnomokok asisi yaptiranlarin orami %12 bu-
lunmustur[17]. Ozsu ve arkadaslarimin 2010 yilinda
Trabzon’da KOAH hastalarinda yaptiklar1 cahs-
mada pnomokok asist yaptiranlarin orani %15
bulunmustur??. Bu verilere gore 65 ve iizeri
yas grubundaki Kisilere sunulan koruyucu saglik
hizmetleri ve asilanma ile ilgili toplumun dogru
bilgilendirilmesi gerekli olabilir. KOAH risk fakto-
rii tasiyan hastalarin pnomokok asilanma hizinin
yiiksek olmasi normal bir sonuctur. Bu calismanin
Ankara merkezde nispeten egitim diizeyi yiiksek
bir bolgede yapilmis olmasi benzer calismalara
gore daha vyiiksek asilanma hizlarina sahip olma-
sinin olast nedenidir.

Arastirmaya katilanlarin iicte biri gebelikte asi
vapildigini bilirken; kadinlarda bu siklik erkeklerin
iki katindan biraz fazladir. Yas gruplarina gore ba-

kildiginda 18-34 yas arasinda olanlarin %48.5%,
35-64 vyas arasinda olanlarin %42.6’s1, 65 vas
ve lzerinde olanlarin ise %7.5’1 gebelikte asi
yapildigini  bilmistir. Bilenlerin yaklasik {icte ikisi
asilanin  yapilma sebebinin hem anneyi hem be-
bedi korumak oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin
dortte biri gebelikte tetanoz/difteri asisimin yapil-
masinin gerekli oldugunu diistinmektedir. Arastir-
maya Kkatilanlarin ¢ogunun kadin ve evli olmasi,
kadinlarin asty1 hamilelik donemlerinde yaptirmis
ve vararlan konusunda saghk calisam tarafin-
dan bilgilendirilmis olma olasiliklar1 kadinlardaki
bilme sikhiginin yiiksek olmasinin gerekeeleridir.
2008 wviinda hazirlanan “Genisletilmis Bagisikla-
ma Programi” genelgesiyle gebelikte tetanoz-difteri
asisl rutin uygulamaya alinmustir?Y, Katiimeilarm
%36.5'inin 45 yas ve {lizerinde olmasi sebebiyle
rutin programa dahil olmadiklar1 ve bu sebeple
bilgi sahibi olamadiklar1 ve asilanmadiklan diisii-
niilmiistiir. Bu genelgeye gore asilama programi
tim {ilkemizde yeterli seviyede uygulandiginda ve
gebeler diizenli takibe alindiklarinda asilamanin
artacad distiniilmiistiir. Bu calismada kadinlarin
varidan az1 (%42.9) gebelikte as1 yapildigim bil-
digini soylemistir. Gebe iken as1 yaptirma duru-
mu sorulmamustir. Ancak kadinlardaki gebelik asi
bilgi durumunun bu denli disik olmasi kadinlar
icindeki genc kitlenin fazla olmasina baglanmustir.
[zmir'de vapilan bir calismada kadmnlarmn %90.4'i
son gebeligi sirasinda en az bir kez tetanoz asisi
olmustur. Kadinlarin %8.2’sinin asisiz ya da eksik
asili oldugu bulunmustur(22!,

Ast vaptiranlarin %12’si asiya bagh yan etki
olustugunu ve bu Kkisilerin %24’ti saghk kurulusla-
rina basvurduklarim belirtmistir. Saghk kuruluslari-
na van etkilerden dolayi bu diizeyde bir basvuru
olmasinin sebebi asi yapilmadan ©nce asilarin
van etkileri konusunda vyetersiz bir bilgilendirme
olabilir(23],

Arastirmaya Kkatilanlarin as1 yapilan yer ve uy-
gulayan Kisilerle ilgili bilgi durumunun dagilimina
bakildiginda; asmin aile saghgi merkezinde yapil-
digim diistinenlerin orani1 %86, hastanede yapildi-
gim diistinenlerin oram ise %77 olarak bulunmus-
tur. Toplum sagh@ merkezinde as1 yapilmamasina
ragmen katihmcilarin dortte bir kadar toplum
saghgl merkezi secenegini isaretlemistir. Asi nere-
de vapilirsa daha cok giivenirsiniz sorusuna {icte
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ikisi hastane cevabini vermistir. Bu durum hasta-
nelerdeki olanaklarin daha genis olmasi, hastane-
lere olan giivenin daha yiiksek olmasi sebebiyle
olabilir. Asiyi kim vyapar sorusuna doktor cevabi
verenlerin orani %47, hemsire cevab1 verenlerin
orani ise %93 olarak bulunmustur. Asiy1 kim va-
parsa daha cok giivenirsiniz sorusuna ise doktor
cevabr verenlerin oram %52.8, hemsire cevabi
verenlerin orani %46.7 olarak bulunmustur.

Eriskin asilar1 konusunda vyeterli bilgive sahip
olmadigimi diistinenler %62.5, veterli bilgiye sahip
oldugunu diistinenler %6.2, kismen bilgi sahibi ol-
dugunu diistinenler ise %31.3 olarak bulunmustur.
Asilar konusundaki bilgilerini nereden edindikleri
soruldugunda %40.0"1 televizyon, %37.5'i arka-
das/komsu, %30.2’si doktor, %23.6’s1 internet ve
%22.5’i aile seklinde yanmit vermistir. “Asilar ko-
nusunda veterli ve dogru bilgiyvi nereden edinmek
istersiniz?” sorusuna ise; %88.0 doktorlar, %25.4
ebe/hemsire cevab:i verilmistir. Bu sonuclarla kati-
limcilanin biiyiik cogunlugunun eriskin asilamasiyla
ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigini di-
olmayan kaynaklardan edindigi ancak asilamayi
yapan saglik calisani tarafindan en dogru bilgi-
yi edinebilecedini diisiindiigii goriilmiistiir. Saglik
kuruluslar1 ve calisanlarimin bu konuda halka yol
gosterici olmasi dogru ve vyeterli bilgi diizeyi olus-
mas! icin onemlidir.

SONUC ve ONERILER

Katilimcilar genel olarak asilarin amacini, has-
taliklar1 ve hastaliklarin bulasmasin1 onlemek ola-
rak diistinmektedir. Eriskin asilamasi konusunda
yeterli bilgi ve hassasiyete sahip olmadiklar1 goriil-
miistiir. Bu durumun asilama konusunun yeterince
on planda olmamasi, toplumumuzun ve saglik sis-
temimizin ©nleyici-koruyucu saglik hizmetlerinden
cok, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine
onem vermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Asilama konusunda yapilacak bilgilendirme ve
bilinclendirme kampanyalari miimkiin oldugunca
halka ulasabilmeli, toplumun her kesiminde anlasi-
labilmeli ve toplumun dikkatini cekebilmelidir. Bu
baglamda aswla ilgili en giivenilir kaynak olarak
saglik cahsam belirtiimektedir. Saglik cahsani bu
konuyu giindeminde tutmal ve Kkarsilastigi her
bireyde yapilabilecek asilar1 “yasam boyu bagisik-

lama” bakis acisiyla gozden gecirmeli, ©nermeli,
uygulamah ya da uygulanacak birimlere yonlen-
dirmelidir. Gliniimiizde vaygin olarak kullanilan
ve toplum iizerindeki etki giicii yiiksek olan kitle
iletisim araclari1 bu dogrultuda etkin olarak kul-
lanilabilir. Pediatrik yas grubunda uygulanan asi
takvimine benzer bir uygulamamn eriskinler icin
de viiriirliiGe konmasi, eriskinler icin onerilen tiim
asilarin {cretsiz ve kolayca ulasilabilir sekilde su-
nulmasi eriskin asilanma diizeylerini yiikseltmeye
katkida bulunacaktir.
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