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Bolatkale MK ve ark.

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Bireylerin Eriskin

Asilar1 Hakkindaki Bilgileri ve Asilanma Durumlar:

OZET

Amac: Bu calismada Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran
hasta ve hasta yakinlarinin eriskin asilar1 hakkindaki bilgilerinin ve mevcut asilanma
durumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu cgaligma tanimlayict bir aragtirma olarak planlanmistir. Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran ve ¢alismay1 kabul eden 18 yas ve istii 402 kiside
yapilmistir. Veri toplama amaci ile katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan eriskin bagisiklama
ile ilgili bilgi diizeylerini dlgmeye yonelik bir anket formu kullanilmigtir.

Bulgular: Caligmamiza katilan 402 kisinin %52,0°si  (n=209) erkek ve %48,0’i
(n=193) kadin idi ve yas ortalamasi 37,5+13,8 yas idi. Katilimcilarin %36,3"0 erigkin
agilar1 hakkinda bilgileri oldugunu, %84,3"i asilarin kesinlikle gerekliligini, %67,7si
asilarin yan etkilerinin oldugunu ve en sik yan etki olarak %55,5 siklikla alerji
oldugunu bildirdiler. Eriskin asilar1 hakkindaki bilgileri %49,3 siklikta doktorlarindan
Ogrenmislerdi. Calismamiza katilan bireylerin %35,1°1 yasamlar1 boyunca en az bir
kez influenza asis1, %59,0’1 tetanoz asisi, %13,4’i (n=54) Hepatit A, %28,1°1 (n=113)
Hepatit B asisin1 yaptirdiklarini bildirmislerdir. Tetanoz asis1 yaptiranlarin %53,2’si
son 5 yil igersinde bu asty1 yaptirmis olup, %37,3’li gebelikte, %22,5’i askerde as1
olmuslardi.

Sonug: Eriskin asilama oranlari risk grubu dahil olmak iizere istenen diizeylerde
degildir. Eriskin asilama c¢ocukluk asilamalarinin devami olarak siirdiiriilmeli, ast
kartlart émiir boyu kullanilmalidir. Toplumun agilar hakkindaki yanlis bilgilerini
diizeltmek, agilara giiven olusturmak i¢in; eriskin asilamalari ile ilgili ulusal diizeyde
saglik politikalart olusturulmali, rehberler hazirlanmali ve toplantilar diizenlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Eriskin, Asilama, Bilgi

The Adult Immunization Knowledges and Vaccination
Status of Individuals Who Applied to Family Medicine
Polyclinic

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to evaluate the current vaccination status of the
patients and their relatives who applied to the Family Medicine Outpatient Clinic for
any reason.

Methods: This study was planned as a descriptive study. The study was carried out in
402 individuals aged 18 years and over, who applied to the Family Medicine
Polyclinic. For data collection; sociodemographic characteristics of the participants
were recorded and a questionnaire were used to measure the level of knowledge about
adult immunization prepared by the researchers in accordance with the literature.
Results: Of the 402 participants, 48.0% (n=193) were female and 52.0% (n=209)
were male, the mean age was 37.5 + 13.8 years. Of the participants 36.3% had
reported that they had knowledge about adult vaccines, 84.3% reported that vaccines
are absolutely necessary, 67.7% reported that the vaccines had side effects and 55.5%
had reported that the most frequent side effect was allergy. They received knowledge
about their vaccines from their doctors as 49.3%. In this study, 35.1% of the
participants had at least one influenza vaccine throughout their lives, 59.0% tetanus
vaccine, 13.4% hepatitis A, 28.1% hepatitis B vaccination. Of the tetanus vaccines,
53.2% had this vaccine in the last 5 years, 37.3% had been vaccinated in pregnancy
and 22.5% had been vaccinated in army.

Conclusions: Adult vaccination rates are not at desired levels including risk group.
Adult vaccination should be continued as a continuation of childhood vaccination, and
vaccination cards should be used throughout life. To correct the wrong information
about the vaccines of the community, to create trust in vaccines; national policies on
adult vaccination should be established, guidelines should be prepared and meetings
should be organized.

Keywords: Adult, Vaccination, Knowledge.
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GIiRiS

Asilama bagisiklik sistemini uyarmak, kiside
yeterli immiinolojik cevabi olusturmak, enfeksiyon
hastaliklarin1 veya sekellerini O6nlemek amaci ile
yapilan koruyucu bir islemdir. (1). Asilama,
insanlik tarihinin en Onemli koruyucu tibbi
uygulamalarindan biri olmustur. Diinya Saglik
Orgiiti’niin  (DSO) 1974 yilinda uygulamaya
koydugu Genisletilmis Bagisiklama Programi ile
birlikte g¢ocuklardaki bulasict hastaliklara bagh
mortalite oranlar1 Onemli Ol¢lide azalmistir (2).
Eriskinlerde de morbidite ve mortalite bakimindan
onemli bir¢ok hastaliktan asilama ile korunmak
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle asilama
cocukluk doneminde oldugu kadar 18 yas
iizerindeki erigkinler i¢in de 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda sadece ¢ocuklar i¢in degil, biitiin yagam
donemlerini  igine alacak bir  bagigiklama
programina  ihtiyag  vardir  (1-7).  Tirkiye
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Yoénetim Kurulu, bu
eksikligi gidermek amaciyla 2007 yilinda eriskin
bagisiklama rehberi hazirlamig ve yillar igerisinde
rehberin  giincellenmesi  bagigiklama  kurulu
tarafindan  yapilmistir (1). Ulkemizde eriskin
asilama semasinda 2012 yilinda yapilan bazi
diizenlemelere gore 18 yas ve iizerindeki tiim
eriskinlere yilda bir doz infuenza; birisi azaltilmig
difteri ve azaltilmis bogmaca (Tdap) olmak iizere
yasam boyunca 10 yilda bir doz tetanoz-difteri
(Td); iki doz varicella, bir veya iki doz kizamik-
kizamikcik-kabakulak (KKK); 60 yas ve fizeri
eriskinlere tek doz herpes zoster ve 65 yas
ustindekilere ise bir doz konjuge pnomokok asist
uygulanmasi 6nerilmektedir (1,6-8)

Bu c¢aligmada Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran hasta
ve hasta yakinlarinin erigkin asilar1 hakkindaki
bilgilerinin ve mevcut asilanma durumunlarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanmin  Tipi, YapildiZi Yer ve
Evreni: Bu ¢aligma tanimlayici bir aragtirma olarak
planlanmigtir. Arastirmanin evreni 01 Ocak 2016 -
30 Haziran 2016 tarihleri arast Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran ve ¢aligmay1 kabul eden 18
yas ve Ustli hasta ve hasta yakinlarindan goniilliiliik
temelinde rastgele bir se¢imle olugsmustur.

Daha oOnce yapilmis olan ¢aligmalarda
eriskin agilamay1 bilme siklig1 yaklagik olarak %36
olarak bulunmustur (3). Arastirmamizda evrendeki
birey sayist bilinmedigi i¢in g¢aliymaya alinmasi
gereken denek sayis1  n=t2.p.q/d2 formiilii
kullanilarak hesaplanmustir.
n= Calismaya alinacak denek sayisi
t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik
derecesi o« olarak alinmistir. 0,05 de oo serbestlik

derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1,96
bulunmustur.

p= Eriskin asilamay1 bilme siklig1 yaklagik olarak
%36 kabul edildi. p degeri = 0,36 alindu.

g= Eriskin agilamayi bilmeme sikhigi (1-p) 1-
0,36=0,64"dir.

d= Olayin goriilis sikligina gore yapilmak istenen +
standart ~ sapma  miktarr.  (£0,05)  sapma
istedigimizden, d= 0,05 alinmistir.

n= 354 kisi.

Anket sorularinin eksik doldurulmasi ve
calismaya katilmayr reddetme gibi ihtimaller
nedeniyle %10 hata pay1 ilave edilerek en az 394
kisinin caligmaya dahil edilmesi planlandi.
Planlanan tarih araligina sadik kalinarak bu siirecte
bagvuran 402 kisi ile calismanin veri toplama siireci
tamamlandi.

Calismanin Etik izni: Arastrmanin etik
izni ¢alismaya baglamadan dnce Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nda
04.12.2015 tarih ve 2015/364 say1 numarasi ile
almmistir. Katilimeilara ¢alisma hakkinda bilgi
verildi ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore
yazili ve sozlii onam alind1.

Caliymaya alinma Kkriterleri
1) Calismaya katilmayi kabul etme
2) Sorulari cevaplamaya engel bir durumu olmama
3) Psikiyatrik herhangi bir hastaligi olmama
4) 18 yas ve Ustii olma

Verilerin  Toplanmasi: Veri toplamak
amaci ile katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
ile aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan erigkin bagigiklama ile ilgili bilgi
diizeylerini Olgmeye yonelik bir anket formu
kullanilmustir. Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, meslegi, egitimi, yasadig1 yer, aylik geliri,
esinin meslegi ve egitimi, sigara icme durumu,
erigskin agilar1 hakkinda bilgileri ile bu bilgileri elde
ettikleri kaynaklar sorgulandi. Pnomokok agilanma
durumu, her yil grip asist yaptirip yaptirmadigi,
yurt disina ¢ikma durumu, c¢iktiysa asi yapilip
yapilmadigi, tetanoz asist yapilma durumu, tetanoz
agist yaptirdiysa nedeni ve €en son ne zaman
yaptirdigi, bulagic1 sarilik gegirme durumu ve
sarilik hakkinda bilgi diizeyi, hepatit A ve hepatit B
agist yapilma durumu, hepatit B asis1 yaptirdiysa
ka¢ doz yaptirdigi, hepatit A bulasma yollan
hakkindaki bilgileri, as1 i¢in para 6deyip 6demedigi
ve en son hangi asty1 oldugu yiiz ylize sorgulanarak
kaydedilmistir.
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istatiksel Analiz: Arastirma sonunda anket
formu aracilig1 ile elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon
20.0 istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde
tanimlayict istatistikler igin frekans ve yiizde,
ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve en
disiik degerler kullanilmigtir. Kategorik verilerin
istatistiksel analizi i¢in Ki kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza %52,0’si  (n=209) erkek ve
%48,0’1 (n=193) kadin olmak {izere toplam 402
kisi katildi, yas ortalamas1 37,5+13,8 yas (min:18,
ortanca:37, max:76) idi. Katilanlarin %63,4’1
(n=255) evli, %13,7’si (n=55) ev hanimi, %56,7’si
(n=228) calistyor, %3,7’si (n=15) okuryazar,

Tablo 1. Katilimcilarin agilar ile ilgili bilgi diizeyleri

%11,4’0 (n=46) ilkokul mezunu, %17,9’u (n=72)
ortaokul mezunu, %34,6’s1 (n=139) lise mezunu,
%32,3’1 (n=130) tniversite ve tizeri egitimli idi.
Kisi basmma diisen aylik gelir dagilimina
bakildiginda %44,5’i (n=179) 1000 TL altinda idi
ve %86,3’i (n=347) il merkezinde yasiyordu.
Katilimeilarin - %36,3'i  eriskin asilar1  hakkinda
bilgileri oldugunu, %84,3'i asilarin  gerekli
oldugunu, %67,7’si asilarin yan etkilerinin
oldugunu  belirttiler.  Calismaya  katilanlarin
%14,2°si (n=57) yurt digina ¢ikmist1 ve bu kisilerin
%75,4’tine  (n=43) yurt disina ¢ikarken as1
yapilmisti. Asilarin yapilma nedenleri arasinda ilk
sirada %67,4 siklikta mikroplara karst direng
olusturmalar1 yer aliyordu. Eriskin  asilar
hakkindaki bilgileri %49,3 siklikta doktorlarindan
6grenmislerdi. Katilimcilarin agilar ile ilgili bilgi
diizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Parametreler Evet Hayir

Asinin gerekliliginin nedenleri? n % n %
Mikroplara karsi direng olusturur 271 67,4 131 32,6
Hastaliktan korur 191 47,5 211 52,5
Saglikli olmak i¢in 171 42,5 231 57,5
Asl yapilmaz ise ne zarari olur?

Cok ¢abuk hastalanir 181 45,0 221 55,0
Hastaliklar1 agir gegirir 162 40,3 240 59,7
Sik sik hasta olur 145 36,1 257 63,9
Bulasici hastaliklari gegirmez 110 27,4 292 72,6
Enfeksiyon riski artar 97 24,1 305 75,9
Bilmiyorum 42 10,4 360 89,6
Asilarin yan etkileri nelerdir? (n=272)*

Ates 140 51,5 132 48,5
Enfeksiyon 38 14,0 234 86,0
Alerji 151 55,5 121 44,5
Felg 55 20,2 217 79,8
Agrt 94 34,6 178 65,4
Eriskin asilar1 hakkinda nerden bilgi edindiniz? (n=146)*

Doktorumdan 72 49,3 74 50,7
TV, gazete, radyo 60 41,1 86 58,9
Internet 34 23,3 112 76,7
Yakinimdan, komsudan 8 55 138 94,5
Diger 4 2,7 142 97,3

Katilimcilarm =~ %94,3i agilara  para
o0demedigini bildirirken, 19 kisi influenza asis1 ve 4
kisi tetanoz asis1 olmak iizere igin %5,7’si (n=23)
astlar icin ddeme yaptiklarini beyan etmislerdir.
Katilanlarin ~ en  son  yaptirdiklari  asilar
incelendiginde; %44,8’i (n=180) tetanoz asisi,
%11,4’i (n=46) Hepatit B asis1, %3,0’4 (n=12)
pnomokok asisi, % 16,9’u (n=68) influenza asisi,
%2,5’1 (n=10) hepatit A asist1 yaptirmisti,
%2140 (n=86) en son yaptirdigi asiyi
hatirlamiyordu.

Calismamiza katilanlarin %59,0’1 (n=237)
tetanoz asis1 yaptirmistir. Tetanoz asis1
yaptiranlarin %53,2’si (n=126) son 5 yil igerisinde
bu asiy1 yaptirmis olup, %37,3’1 (n=50) gebelikte,

%22,5’1 (n=47) askerde as1 olmuslardi. Tetanoz
agist yapilma sebepleri iginde %50,6 (n=120)
siklikta delici kesici alet yaralanmalar ilk sirada
yer aliyordu (Tablo 2).

Calismaya katilanlarin  %13,4’4  (n=54)
Hepatit A, %28,1’i (n=113) Hepatit B asisi
yaptirdiklarini bildirmislerdir. Hepatit A’nin nasil
bulastigi soruldugunda; %20,9’u (n=84) cinsel
yolla, %31,3’i (n=126) kotii hijyen kosullar ile,
%25,2’s1 (n=21) kan uyusmazligina bagl, %31,8’i
(n=128) kan ve lriinlerinin nakli ile bulagacagini
belirtmistir. Katilanlarin %42,8’i (n=172) Hepatit
A’nin nasil bulagtigin1  bilmedigini belirtmistir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Katilanlarin tetanoz asisi yaptirma durumu

Tetanoz asis1 yaptirdimz mi? (n=402) n %
Evet 237 59,0
Hayir 165 41,0
Tetanoz asisin1 ne zaman yaptirdimz? (n=237)
Son 5 yil i¢inde 126 53,2
5 yildan daha uzun siirede 111 46,8
Gebelikte tetanoz asis1 yaptirdiniz mi? (n=134)
Evet 50 37,3
Hayir 84 62,7
Askerlikte tetanoz asis1 yaptirdimz mi? (n=209)
Evet 47 22,5
Hayir 162 77,5
Tetanoz asis1 yapilma sebepleri nelerdir? (n=237)
Delici kesici alet yaralanmasi 120 50,6
Hayvan 1sirig1 18 7,6
Askerlik 47 19,8
Gebelik 50 21,1
Koruyucu amagli 2 0,9
Tablo 3. Katilanlarin sarilikla ilgili bilgi diizeyleri (n=402)

Evet Hayir

n % n %
Hig sarihik gecirdiniz mi? 124 30,8 278 69,2
Sarilik nasil bir hastahktir?
Bebeklik doneminde olur 120 29,9 282 70,1
Bulasici bir hastaliktir 157 39,1 245 60,9
Mikropla bulagir 93 23,1 309 76,9
Anneden geger 39 9,7 363 90,3
Sarilig1 bilmiyorum 123 30,6 279 69,4
Hepatit A asis1 oldunuz mu? 54 13,4 348 86,6
Hepatit A nasil bulasir?
Cinsel yolla 84 20,9 318 79,1
Koétii hijyen kosullar 126 31,3 276 68,7
Kan uyusmazligi 21 52 381 94,8
Kan ve triinlerinin nakli 128 31,8 274 68,2
Bilmiyorum 172 42,8 230 57,2
Hepatit B asis1 oldunuz mu? 113 28,1 289 71,9
Hepatit B asisim1 ka¢ doz oldunuz (n=113)
Tek doz 14 12,4 - -
iki doz 33 29,2 - -
Ucg doz 64 56,6 - -
Dort doz 2 1,8 - -

Demografik oOzelliklere gore en son asi
yapilma siireleri karsilastirildiginda; evli
olmayanlarda (p<0,001), kendinin ve esinin egitim

diizeyi lise ve Tstiinde

olanlarda (p=0,043,

Konuralp Tip Dergisi 2019;11(3): 362-368

p=0,014) son 5 yilda as1 olma sikhigi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek idi (Tablo 4).
Katilimeilarin  aylik gelir diizeylerine gore as1
yaptirma durumlari Tablo 5'da gosterilmistir.
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Tablo 4. Demografik 6zelliklere gore en son ag1 yapilma siirelerinin kargilagtirmasi

ASI OLMA ZAMANI
Son 5 yil icinde 5-10 y1l arasinda 10 yildan fazla

Medeni Durum n % n % n % 1 p
Evli olan 165 64,7 65 25,5 25 9,8
Evli olmayan 103 70,1 42 28,6 2 1,4 13,253 0,001
Cinsiyet

Kadmn 120 62,2 58 30,1 15 7,7

Erkek 148 70,8 49 23,5 12 57 3,386 0,184
Cahsma Durum
Calistyor 155 68,0 59 25,9 14 6,1
Caligmiyor 113 64,9 48 27,6 13 75 0,503 0,777
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 79 59,4 46 34,6 8 6,0 6,305 0,043
Lise ve ustii 189 70,3 61 22,7 19 7,1
Aylik Gelir
<1000 TL 110 61,5 58 32,4 11 6,1
1000 TL-2000 TL 90 70,3 27 21,1 11 8,6 6,496 0,165
arasi
>2001 TL 68 71,6 22 23,2 5 5,3
Esinin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 81 60,9 43 32,3 9 6,8
Lise ve ustii 84 68,9 22 18,0 16 13,1 8,474 0,014
Esinin ¢aliyma durumu
Calistyor 96 65,8 36 24,7 14 9,6
Caligmiyor 69 63,3 29 26,6 11 10,1 0,167 0,920

Tablo 5. Katilanlarin Aylik Gelir Diizeylerine Gore As1 Yaptirma Durumlart

<1000 TL 1000-2000 TL  >200000TL.  Toplam 1 p
n % n % n % n %
Pnomokok Asi
Evet 20 47,6 13 31,0 9 21,4 42 100,0100,0 0,210 0,901
Hayir 159 44,2 115 31,9 86 23,9 360
influenza asis1
Evet 47 33,1 48 33,8 47 33,1 142  100,0100,0 15,032 0,001
Hayir 132 50,8 80 30,7 48 18,5 260
Tetanoz asis1
Evet 91 38,4 83 35,0 63 26,6 237 100,0100,0 8,835 0,012
Hay1r 88 53,3 45 27,3 32 19,4 165
Hepatit A asis1
Evet 23 42,6 18 33,3 13 24,1 54 100,0100,0 0,101 0,951
Hay1r 156 44,8 110 31,6 82 23,6 348
Hepatit B asis1
Evet 40 35,4 35 31,0 38 33,6 113  100,0100,0 9,626 0,008
Hay1r 139 48,3 92 31,9 57 19,8 288
TARTISMA

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
eriskinlerde asilama hizmetleri cocukluk donemi
asilanmas1  kadar Onem kazanamamistir ve
cogunlukla gozardi edilmektedir. Oysa ¢ocuklarda
baglanan asilama semalarinin bir devami olarak
eriskinlerde  yapilacak  diizenli  agilamalarla
mortalite ve morbidite bakimindan 6nemli bir¢ok
hastaliktan korunmak miimkiin olabilecektir (1-4).
Asilama bulasici  enfeksiyon hastaliklart ile
miicadelede kolay, giivenilir, etkili ve ekonomik bir
tibbi yaklasim yoludur. Bu ¢alismada Konya Egitim

ve  Arastirma  Hastanesi  Aile  Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran hasta
ve hasta yakinlarinin erigskin asilar1 hakkindaki
bilgilerinin ve mevcut asilanma durumunlariin
degerlendirilmesi amaglandi.

Calismamiza katilan bireylerin  %36,3'0
erigkin agilar1 hakkinda bilgileri oldugunu, %84,3"i
agilarin gerekli oldugunu ve %67,7’si asilarin yan
etkilerinin oldugunu belirtmiglerdir. Asik ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda katilimcilarin %36’s1
erigkin asilart ile ilgili bilgileri oldugunu, ancak
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bunlarin  neler oldugunu tam bilmediklerini
belirtmislerdir (3). Mutlu ve arkadaslarinin
calismasinda ise katilimcilara as1 yaptirmama
sebepleri  soruldugunda %57,44’i  yaptirmast
gerektigini bilmedigini, %9,22’si hastalik dnlemede
etkili olduguna inanmadigini, %12,35°1 yan etkileri
konusunda endiseli olduklarini bildirmiglerdir (5).

Calismamiza katilan bireylerin = %35,1°1
(n=141) yasam boyu en az bir kez influenza asis1
yaptirdiklarini belirtmislerdir. Bu as1y1 yaptiranlarin
%23,4’t her yil influenza asisim1 yaptirmustir.
Szucks ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada
Almanya, Italya ve Ispanya’da 2002/2003 ve
2003/2004 yillar1, Ingiltere ve Fransa’da 2001/2002
ve 2002/2003 yillar1 influenza sezonlarinda 14 yas
ve lizerindeki bireylerin influenza asisi ile asilanma
oranlarmi Almanya’da %25,1, Ingiltere’de % 24,
Italya’da %22, Fransa’da %22, Ispanya’da %23
olarak bulmuslardir (9). Blank ve arkadaslarinin
calismasinda ise Almanya, Italya, Ispanya,
Ingiltere, Fransa, Avusturya, Cek cumhuriyeti,
Finlandiya, Polonya, Portekiz ve Irlanda’da
2006/2007 ve 2007/2008 yillar1 influenza
sezonlarindaki 14 yas ve fizerindeki bireylerin
influenza asilanma oranlar1 ile ilgili yaptiklar
calismada asilanma orani Ingiltere’de % 28,7 ile en
yiksek ve Polonya’da % 9,5 ile en diistik
bulunmustur (10).

Calismamiza katilanlarin  %59,0’1 tetanoz
asist  yaptirmustir. Tetanoz asist  yaptiranlarin
%53,2’si son 5 yil igersinde bu asiy1 yaptirmis olup,
%37,3°1 gebelikte, %22,5’1 askerde ast olmuslardi.
Tetanoz agsist yapilma sebepleri iginde %50,6
siklikta delici kesici alet yaralanmalar: ilk sirada
yer aliyordu.

Asik ve arkadaglarinin ¢alismasinda en fazla
bilinen eriskin asis1 olarak ilk sirada %32 siklik ile
influenza agis1 yer aliyordu; bunu sirasiyla tetanoz
%30, hepatit-B asis1 %12, HPV %9, pnomokok
asist %5, KKK %3, zona %1, kuduz %1, menenjit
agist %1 siklik ile izlemekteydi (3). Mutlu ve
arkadaslarinin ~ calismasinda ise katilimcilarin
%33,94’1 influenza, %9,91°1 pnémokok, %1,34°1i
tetanoz, %0,70'i Hepatit B asis1 yaptirmiglardi (5).

Kanada'da yetiskinlerin son 10 yil iginde
%S54'1, kesici ve delici alet ile yaralanmaya maruz
kalanlarin % 82'si tetanoz asist1 olmuslardir.
Mevsimsel influenza asist igin, 18-64 yaslan
arasindaki yetiskinlerin %41'l, 65 yas ve isti
bireylerin %65'i asilanmig oldugunu bildirmistir.
Altmis bes yas ve {istii bireylerin %42'si pndmokok
agist olmustu (11). Caligmamizda asilarin yapilma
nedenleri arasinda ilk sirada %67,4 siklikta
mikroplara karsi1 diren¢ olusturmalar1 yer aliyordu.
Erigkin agilar1 hakkindaki bilgileri %49,3 siklikta
doktorlarindan,  %41,1 siklikta ~ TV-gazete-
radyodan, %23,3 siklikta internetten 6grenmisglerdi.
Bal ve ark.'min ¢aligmasinda arastirmaya katilan
kisilerin %30,4’u 65 yas ve lstii agilarin1 yaptirmis
olup, bunlarin %28,1’inin grip asisi, %#4,2’sinin
pnoémokok asis1, %3,1’inin tetanoz asist yaptirdigi

bildirilmistir (12). As1 yaptiranlarin %46,8’1 kesici
ve delici alet ile yaralanmaya maruz kaldigi igin,
%39,2°si doktoru Onerdigi icin, %10,1°1 hacca
gitmek icin as1 yaptirdigmi belirtmistir  (12).
Calisma sonuglarimiz diger yapilan c¢aligmalara
benzer sekilde en ¢ok yapilan asilarin grip asist ve
tetanoz asisi oldugunu gostermektedir.

Hepatit A ve B asilar1 da istenen diizeyde
yapilmamis olup, katilimcilar hastaliklarin bulagsma
yollart ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip
degillerdi. Calismaya katilanlarin %13,4’4 (n=54)
Hepatit A, %28,1°’i (n=113) Hepatit B asisim
yaptirdiklarini bildirmislerdir. Hepatit A’nin nasil
bulastigt soruldugunda; %20,9’u cinsel yolla,
%31,3’t kotii hijyen kosullart ile, %5,2’si kan
uyusmazligina bagli, %31,8’1 kan ve iiriinlerinin
nakli ile bulastigini, %42,8’1 ise hepatit A’nin nasil
bulastigini bilmedigini belirtmislerdir. Amerika’da
2004 yilinda 18-49 yas grubunda yapilan bir
caligmada en az bir kez hepatit B asis1 yaptiranlarin
orani %34,6 olarak bulunmustur (13). Amerika’da
2007 yilinda yapilan bir diger ¢caligmada 18-49 yas
arasi 3 doz ve lizerinde hepatit B asis1 yaptiranlarin
oran1 %23,4, iki doz ve iizerinde hepatit A asist
yaptirma oran1 %12,1 olarak bulunmustur (14,15).

Katilimeilarin aylik gelir diizeylerine gore
ast yaptirma durumlari incelendiginde aylik gelir
diizeyi <1000TL olanlarda tetanoz asisi ve hepatit
B asis1 yaptirma sikligi daha fazla tespit edilmisti.
Bu da gelir diizeyi disiik olan kisilerin sanayi
kesiminde c¢aligmalarindan ve kesici ve delici
yaralanmaya maruziyetlerinin fazlaligindan
kaynaklanabilir.

Son 5 yilda as1 olma sikligini cinsiyet,
calisma durumu ve aylik gelir diizeyi etkilemez
iken, evli olmayanlarda, kendinin ve esinin egitim
diizeyi lise ve Tstiinde olanlarda bu siklik
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
olarak tespit edildi. Asik ve arkadaslarinin
calismasinda bizim c¢alismamizdan farkli olarak
kadinlarda asilanma siklig1 daha fazla iken, yas ve
egitim seviyesi asilamayi etkilememisti (3).

Asilama ile 6nlenebilen hastaliklar hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmama ve medyadaki as1 karsiti
haberlerin astya karst olusturdugu giivensizlik,
asidan  korkma ve as1  kararsizhigi  ile
sonuclanmaktadir. Doktorun Onermemesi, asi
hakkinda bilgi eksikligi, asilamanin ¢ocukluk yas
grubuna 6zgili oldugu algisi, eriskinlere ait standart
bir as1 semasmin olmamasit da erigkinlerin as1
yaptirmamasinin en Onemli nedenleri arasindadir
(16-18).

Sonu¢ olarak iilkemizde erigkin agilama
oranlar1 risk grubu dahil olmak {izere istenen
diizeylerde degildir. Erigkin asilama ¢ocukluk
asilamalarinin devami olarak siirdirilmeli, asi
kartlar1 dmiir boyu kullanilmalidir. Toplumun agilar
hakkindaki yanlig bilgilerini diizeltmek, asilara
gliven olusturmak igin; erigkin agilamalar ile ilgili
ulusal diizeyde saglik politikalar1 olusturulmali,
rehberler hazirlanmali ve toplantilar
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diizenlenmelidir. Hekimler ve diger saglik personeli
icin bagigiklama ve rutin asilara  yonelik
bilgilendirmeler yapmak, medya aracilif1 ile konu
ile ilgili farkindalik yaratmak 6nem arz etmektedir.
Eriskin asilamanin rutin hale gelmesinde birinci

diismektedir. Aile hekimleri bagisiklama
konusunda yeterli bilgiye sahip olmali, bilgi eksigi
varsa desteklenmeli, deneyim paylasimi seklinde
yapilacak hizmet i¢i egitim programlari ile konuya
6nem verilmesi saglanmalidir.

basamakta calisan aile hekimlerine dnemli gorevler
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