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ABSTRACT

Background and Objective: While newborn and childhood vaccination is widely known and utilized worldwide, adult immunization is not applied widely.
Therefore, about 30,000 adults die yearly from preventable diseases. The routine vaccination of adults are considered unsatisfactory also in our country. The
aim of this research is to evaluate the knowledge, attitude and behaviors of adults about adulthood immunization in Maltepe, Istanbul. Methods: An
observational and descriptive study was carried out in Maltepe, Istanbul between March 20th and May 6th, 2016 in a total of 16 family health centers which
were randomly selected from each neighbourhood. A questionnaire form inquiring the socio-demographic characteristics, knowledge, attitude and behaviors
about adult immunization was applied with face-to-face interviews to participants who were over the age of eighteen. Results: A total of 318 participants were
included in the study. Of the participants, 222 females (69,8%) and 96 were males (30,2%). Mean age was 43,4+15,8 years (min. 18, max. 87). Education
level was high school and above in 55% of the subjects. The most commonly known vaccine was the influenza vaccine (89,3%), the least known vaccine was
the shingles vaccine (32,3%). While tetanus vaccine was the most commonly used (42,1%) followed by, the 23,9% for influenza (23,9%), and hepatitis B
(18,2%) , 0,3% (n=1) had been vaccinated for HPV. The confidence for the effectiveness of the vaccines was the highest for hepatitis B (60,4%), and the
lowest for influenza (40,9%) and HPV (48,1%). Media was the most commonly used source of knowledge about adult vaccination (27,7%). A statistically
significant difference was not detected between the patients who had/did not have a chronic disease or the patients who were using medications regularly or
not with regard to vaccination against influenza, pneumococcus and tetanus (p>0.05). The most common reasons for not getting vaccinated were “having
insufficient knowledge about the vaccine” (42,5%) and “deeming it unnecessary” (41,2%). Conclusion: The results of the study have revealed that the
participants did not have sufficient knowledge about adult vaccination and vaccination rates were low. So it may be targeted to improve the knowledge level
of the community through using media and primary care institutions as effective sources of knowledge.
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OZET

Giris ve Amag¢: Yenidogan ve ¢ocukluk donemi asilart hakkinda tim diinyada farkindalik ve uygulamalar varken, eriskin agilamalar1 yaygin uygulama alanina
sahip degildir. Bundan dolayi eriskin dsnemde astyla 6nlenebilen hastaliklardan dolay: dliimler diinya capinda yilda 30.000 kisiyi bulmaktadir. Ulkemizde de
erigkinlerin rutin bagisiklamasi eksik kabul edilmektedir. Bu arastirmanin amac1 Maltepe ilgesindeki eriskinlerin eriskin asilart hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarim degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma Istanbul Maltepe ilcesinde 20.03-06.05.2016 tarihlerinde gézlemsel ve tanimlayici olarak
gergeklestirildi. Maltepe ilgesinin 16 mahallesinin her birinden randomizasyonla belirlenen toplam 16 Aile Saglik Merkezi (ASM)’nde yiiriitiildi.
Sosyodemografik 6zellikleri ve erigkin asilari hakkinda bilgi, tutum ve davraniglar sorgulayan bir anket formu belirlenen tarihler arasinda bagvuran 18 yas
tizerindeki bireylere yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi. Bulgular: Arastirmaya toplam 318 kisi dahil edildi. Katilimeilarin 222°si (%69,8) kadin, 96’st
(%30,2) erkekti. Katilimeilarin yag ortalamasi 43,4+ 15,8 yil (minimum 18- maksimum 87), %55’inin egitim diizeyi lise ve tizeriydi. En ¢ok bilinen as1 grip
agist (%89,3), en az bilinen as1 zona asistyd: (%32,3). Eriskin dénemde katilimeilarin en ¢ok yaptirdigi a1 tetanoz (%42,1), grip (%23,9), Hepatit B
(%18,2)as1s1 iken en az yaptirilan astysa HPV (%0,3) asist olarak saptandi. Asilarin koruyuculuguna giivenme orani en yiiksek siklikta Hepatit B (%60,4)
agisinda, en diisiik oranda grip (%40,9) asisi igin belirtildi. Eriskin agilart hakkinda en ¢ok bilgi edinilen kaynak medyayd: (%27,7). Kronik hastalig
olan/olmayan ve diizenli ilag kullanan ya da kullanmayanlar arasinda grip, tetanoz ve pnémokok asilarini yaptirma agisindan anlamh diizeyde fark saptanmadi
(p>0.05). Asilar1 yaptirmayanlarin en ¢ok belirttigi gerekgeler ag1 hakkinda bilgilendirilmemis olma (%42,5) ve asiy1 kisisel olarak gerekli gormemis (%41,2)
olmalariydi. Sonuglar: Arastirma, katilimcilarin eriskin asilari hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini ve agilanma oranlarmin diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Buna gére halkin eriskin asilar hakkinda bilgi diizeyinin arttirilmasi hedeflenebilir. Bu amagla etkili bilgi kaynagi olarak medya ve birinci
basamak saglik kurumlari kullanabilir.
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GIRIS

Ast1 yoluyla bagisiklik kazanimi enfeksiyonlara bagh
olarak ortaya g¢ikan saglik sorunlarini azaltmak ve
ortadan kaldirmaya yonelik en etkili ve basarili halk
saghg stratejisidir.! Buna bir érek olarak 1980
yilima gelindiginde c¢igek asis1 sayesinde ¢igcek
hastalig1 yeryiiziinden tamamen yok edilmis olmasi
gosterilebilir. Polio agis1 ile diinyadaki polio
insidanst %99 oraninda azalmig, milyonlarca
gocugun Sliimii asilar sayesinde dnlenmistir.? As1 ile
bagisiklama yasam boyu devam eden bir siiregtir.
Yenidogan ve ¢ocukluk dénemi agilart hakkinda tiim
diinyada bir farkindalik ve uygulama varken, eriskin
donem asilamalar1 her iilkede yaygin ve rutin
uygulama alanina sahip degildir.® Eriskin asilama
semasinda 2012 yilinda bazi diizenlemeler
yapilmistir. Buna gore 18 yas ve iizerindeki tiim
eriskinlere yilda bir doz influenza; birisi tetanoz,
azaltilmig difteri ve azaltilmis bogmaca (Tdap)
olmak iizere yagam boyunca 10 yilda bir doz tetanoz-
difteri (Td); kadimnlarda 12-26, erkeklerde 12-21
yaglar1 arasinda iic doz Human Papilloma Virus
(HPV); iki doz varicella, bir veya iki doz kizamik-
kizamikg¢ik-kabakulak (KKK); 60 yas ve iizeri
eriskinlere tek doz herpes zoster ve 65 yas
tistiindekilere ise bir doz konjuge ve polisakkarit
pnomokok asilarinin uygulanmasi Onerilmektedir.
Son yapilan bir arastirmada 12-15 yas araligindaki
ergenlerde iki doz HPV asisinin yeterli immiinite
saglama agisindan yeterli oldugu gosterildi.* Ayrica
tibbi, mesleki, yasam tarzi1 gibi  diger
endikasyonlarin  varliginda bir veya iki doz
pnoémokok, iki doz hepatit-A, ii¢ doz hepatit-B, bir
veya daha fazla doz meningokok asis1 uygulanmasi
gerekmektedir.® Amerika’da 2025 ila 2030 yillan
arasmda sadece 200 ¢ocugun asiyla Onlenebilen
hastaliklar ~ yiiziinden  6lmesi  beklenirken,
yetigkinlerdeyse bu rakamin 70.000 civarinda
olacag tahmin edilmektedir.® Ayn1 zamanda erigkin
bireylerin agilamasinin gerektigi gibi yapilamamasi,
kronik hastalig1 ve multimorbiditeleri olan bireyleri
enfeksiyonlara karst daha savunmasiz hale
getirmektedir. Son yiizyillda temiz suya erisimin
artmasi, asilarin bulunmasi ve diger bircok faktor
sebebiyle popiilasyonun yasam beklentisi logaritmik
bir sekilde artmigtir. Bunun sonucunda kiiresel
popiilasyon giderek yaslanmaktadir. Oniimiizdeki 50
yilda 80 yasin iizerindeki insan sayisinin giiniimiiziin
3 katina cikacagi, toplam diinya popiilasyonunun
%20’sinin 65 yas ve ilizerindeki bireylerden olugsmasi
beklenmektedir.”® Yagam siiresinin artmasiyla
kisilerin immiin sistemleri de zayiflamakta,
¢ocukluk caginda yapilan asilarin etkinligi giderek
azalmaktadir. Bu ylizden erigkin agilamasi1 mortalite
ve morbiditenin azaltilmasi agisindan biiyiik dnem
tasimaktadir. Havayolu seyahatlerinin
yayginlagsmasi,  birlikte  havayoluyla  bulasi
gerceklesen hastaliklarin  goriilmesini  oldukga
artirmistir.’  Bununla birlikte bir calismada

asilanmayan popiilasyonu olusturan bireylerin en
yiiksek risk grubunda olan Dbireyler oldugu
gdzlenmistir.!? Ingiltere’de bogmaca daha 6nceden
sadece yenidogan asi uygulamasinda yer alirken
2008 ila 2012 yillar1 arasinda bogmacanin insidansi
%50 oraninda arttif1 igin yetiskin asilari arasina
almmustir.** Bogmaca asis1 yeni doganlarda yeterli
immiinite saglayamadig1 i¢in ergen ve yetiskinlerle
birlikte saglik calisanlar1 ve gebelerin asilanmasina
baglayan baz1 iilkeler vardir. Bu agilama
yenidoganlarda bogmacaya karst dolayli bagisiklik
saglar. Bu “koza stratejisi” olarak
adlandimlmaktadir.’? Koza stratejisi uygulayan
iilkelere Avusturya, Belgika, Yunanistan, Almanya,
ftalya, Cek Cumhuriyeti ve Macaristan’t 6rnek
gosterebiliriz!®. Diinya genelinde 2011 yilinda
“Kiiresel bogmaca girisimi” baslatilmig olup; once
adolesan asilamasi ve ardindan erigkin asilamasi
yapilmasi karar1 alinmistir. Ancak tilkemizde “Koza
projesi” olarak da anilan bu proje yaygin olarak
uygulanamamugtir.’* Hepatit A viriisii ise diinya
capinda yayginlik gostermekte ve her yil 1,4 milyon
yeni vaka kayitlara eklenmektedir.’® Ulkemizde
birgok insan erigkinlerde as1 ile Onlenebilen
hastaliklara karsi agilanmamustir ve genellikle boyle
bir agilamanin var oldugundan haberdar degillerdir.
Ulkemizde 2004 yilinda yapilan bir arastirmaya
gore, 2004 yili igerisinde erigkinlerde tetanoz
nedeniyle 33 6liim ve 532 hastaneye yatis Oykiisi;
influenzaya bagli 101 6liim ve 13696 hastaneye yatis
dykiisii bulunmaktadir.® Bu arastirmada amaglanan
erigkinlerin, eriskin donemde asilanma hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesidir. Bu
sayede erigkinlerin asilanmasina yonelik ¢esitli
stratejiler belirlenebilir.

YONTEM

Aragtirmanin Tasarimi

Bu c¢aligma, Maltepe ilgesinde 18 yas ve tizeri
bireylerin eriskin asilart hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini arastirmak amaciyla gozleme dayali
tanimlayict  bir arastirma  olarak tasarlandi.
Aragtirmanin etik kurul onayr Kasim 2015°te
Marmara  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Etik
Kurulu'ndan (09.2015.372, 70737436-050;06.04-)
ve arastirmanin Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)
gerceklestirilebilmesi icin izin Istanbul il Halk
Saglig1 Midiirligii’nden alindi (03.2016).

Orneklem Secimi

Aragtirmanin 6rneklemi %95 giivenilirlik diizeyi,
eriskin asilar1 hakkinda bilgi diizeyi %71 siklik
ongoriisii® ve 0.05 kabul edilebilir hata orani ile
Maltepe ilgesinin erigkin niifusu olan 353.000
toplam popiilasyonda 317 katilimciya ulasilmasi
gerektigi hesaplandi, 318 kisiye ulasildi. Maltepe
ilcesinde yer alan 18 mahallede hizmet veren toplam
40 ASM i¢inden 16’s1 kura ile belirlendi, iki mahalle
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giivenlik nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi.
Verilerin Toplanmast

Izinler alindiktan sonra veri toplanmasina Mart
ayinda  baglandi.  Belirlenen Aile  Saghgi
Merkezlerinde sorumlu hekimden izin alinarak
muayene olmaya gelen eriskinlere arastirma
hakkinda bilgi verildi, onayr alinan bireyler
aragtirmaya dahil edildi. Her bir ASM’de
goriisiilecek kisi sayist 16 ASM’ ye boliinerek
belirlendi. On alt1 soruluk anket sosyodemografik
verileri, giincel saglik durumu hakkinda sorulari ve
eriskin asilart hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglart
Olcen likert skalalar igermektedir.

Anketin Ozellikleri

Eriskinlerin asilanma hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglanan ankette
katilimcilara toplamda 22 soru yoneltildi. ilk 6
soruda katilimcilara asilar hakkindaki tutumlarinin
bagli oldugu degiskenlerin degerlendirilmesi
amaciyla demografik ozellikleri hakkinda (yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence, egitim
durumu ve galisma durumu) sorular yoneltildi, 7.-11.
sorularda  katilimcilar ~ kronik  hastaliklari,
kullandiklari ilaglar, ag1 olmalarina engel durumlar
acisindan sorgulandi. Daha sonra katilimecilarin
likert tipteki bir skalada asilar1 duyup duymadiklari,
yaptirlp  yaptirmadiklart  ve kendilerini  asinin
korudugu hastalik agisindan risk altinda goriip
gormedikleri sorgulandi; yaptirmadiklart ast varsa
neden yaptirmadiklart sorusu da yoneltildi. Burada
kisilerin asilar hakkindaki sergiledigi tutum ve bu
tutuma sebep olabilecek durumlarin 6grenilmesi
amaglandi. Daha sonra gelen 14. ve 18. sorular
arasinda da katilimcilara agilar hakkinda bilgi
sorulart yoneltildi. Katilimcilara ayni zamanda asilar
hakkindaki davraniglarini belirleyecek olan erigkin
astlarinin koruyuculuklart hakkindaki diisiinceleri,
sigortanin asilart karsilaylp karsilamadigi, asilar
hakkinda bilgi edinilen kaynaklar konularinda da
soru yoneltildi. Ankette yer alan tutum ve davranis
sorularinda Asik ve ark. nm 7 arastirmasindaki
sorulardan da yararlanildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20 programinda analiz edildi. Verilerin
siklik ve ylizdelik dagilimlart saptandi, bagiml ve
bagimsiz  degiskenler karsilastirildi.  Kategorik
degiskenlerin karsilastirmali analizlerinde ki-kare ve
“fisher’s exact” testler kullanildi. Yapilan testlerde
anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Katilimcilarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozgeg¢mis
Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamalart 43,4+15,8 yil idi
(min. 18, max. 87).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve
tibbi 6zge¢mis o6zelliklerinin dagilim
. Say1 |Yiizde
Ozellikler

(s) |%
Cinsiyet (s=318)
Kadin 222 69,8
Erkek 96 |30,2
Yas (s=314)
18-35 107 |34,0
36-64 174|555
65+ 33 |105
Medeni durum (s=317)
Evli 239 |75/4
Bekar 78 24,6
Egitim diizeyi (s=318)
Sadece okur-yazar 10 3,1
{lkokul mezunu 101 |31,8
Ortaokul mezunu 32 |101
Lise mezunu 95 (299
Universite mezunu 9 (283
Caligma durumu (s=318)
Calistyor 94 29,6
Calismiyor 224 (70,4
Sosyal giivence durumu(s=317)
SGK 276 |87,1
SGK+Ozel kurum 6 1,9
Ozel kurum 10 3,2
Yesil kart 9 2,8
Yok 16 |50
Tibbi 6zgegmis ozellikleri (s=318)
Kronik hastalik varlig: 158 49,7
Diizenli olarak ilag kullanimi 157 (494
Diizenli olarak doktor kontroline [149 |46,9
gitme
As1 olmaya engel tedavi alma 33 10,4

SGK: Sosyal giivenlik kurumu
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Katihmcilarin Eriskin Asilart Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Davranis Durumlar

Katilimeilarin 112’si (%35,2) erigkinlere asi uygulandigindan haberdar olmadigini belirtti.

Grip
Hepatit B
Pnémokok
Hepatit A
HPV
Meningokok
Tetanoz
Tdap

Td

KKK
Varicella
Zona

# Duydum ama yaptirmadim  ®Duymadim  ® Yaptirdim

Grafik 1: Katihmcilarin eriskin asilarim1 duyma ve yaptirma oranlari (%)

Katihimcilarin Bireysel Risk Degerlendirmesi ve Asilara Giivenme Durumlari

Grip

Hepatit B
Pnoémoni
Hepatit A
HPV
Meningokok
Tetanoz
Kizamik
Varicella
Zona

mEvet ®Hayr mBilmiyorum

Grafik 2. Eriskinlerin asiyla korunulan hastaliklar/etkenler acisindan kendilerini risk altinda gorme

durumlari (%)

Katilimeilarin agiyla korunulan hastaliklar agisindan goren grubun gérmeyen gruba gore bu hastaliklara
kendilerini risk altinda gérme durumlariyla asilart kars1 daha fazla asilandig1 anlasilmaktadir (sirasiyla
yaptirma oranlar1 karsilastirildiginda asilar arasinda p=0,02; p=0,006; p=0,001; p=0,002). KKK, hepatit
farklilik gézlenmektedir. Grip, tetanoz, pnémoni ve A, varicella, zona, HPV ve meningokok asilar igin
hepatit B hastaliklar1 i¢in kendilerini risk altinda ise benzer bir anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

N
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Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile eriskin asilarim1 duyma oranlarinin karsilastirilmasi

Asilar
Ozellikler Grip Hepatit B HPV Pnomokok Zona Tetanoz

S(%)* P S(%)* P S(%)* P S(%)* p S(%)* P S(%)* P
Cinsiyet
Kadn 202(91,0) 0,309 | 172(77,8) 0,839 | 125(39,3) 129 (58,1) | 0,795 76(34,2) 0,348 195(87,8) 0,511
Erkek 83(86,5) 73(76,0) 33(10,4) o001 58(60,4) 27(28,1) 81(84,4)
Yas
18-35 94(87,9) 0,591 | 82(77,4) 45(42,1) 0,002 | 59(55,1) 0,323 31(29,0) 0,610 94(87,9) 0,670
36-64 159(91,4) 137(78,7) 0,916 | 102(58,6) 104(59,8) 59(33,9) 151(86,8)
>65 29(87,9) 25(75,8) 10(30,3) 23(59,2) 12(36,4) 27(81,8)
Egitim durumu
<Ortaokul 119(83,2) 0,001 | 93(65,5) 0,001 | 59(41,3) 0,009 | 74(51,7) 0,028 35(24,5) 0,009 114(79,7) 0,001
>Lise 166(94,9) 152(86,9) 99(56,6) 113(64,7) 68(38,9) 162(92,6)

*Ki Kare testi uygulanip her grup kendi iginde karsilastirilmistir.
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Grafik 3. Katimcilarin eriskin asilarinin koruyuculugu hakkindaki fikirleri (%)

Katilimcilara “Eger yaptirmadigimz as1
varsa neden yaptirmadiniz?” sorusu agik uglu olarak
yoneltildi.  Yanitlar  gruplandi. Buna  gore,
katilimcilarin %47,1’1 “konu hakkinda
bilgilendirilmedigini”,  %43,2’si ise  “asilan
yaptirmaya gerek duymadigini”; %3,1°1 “asilarin
yan etkisi oldugunu diislindiigiini”; %2,8°1 “agidan
korktugu i¢in yaptirmadigini”; %2,2’si “bir sebebi
olmadigin1” belirtti.

Diger sebepler “as1 zamanini tutturamama
(grip i¢in), baz1 agilarin iicretlerinin sosyal giivence
tarafindan karsilanmamasrydi” (n=3,n=1).
Katilimeilara “Eger sosyal giivenceniz (sigortaniz
vs.) karsilasaydi asilarimizi  yaptirir miydimiz?”
sorusu yonetildiginde 178’1 “evet”, 131’1 “hayir”,
9’u “emin degilim” yanitin1 verdi. Erigkinlere asilar
hakkinda en fazla bilgi edindigi kaynaklar
soruldugunda ise en fazla alman yamit medya
(n=118), daha sonra ASM’ler oldu. (n=101). HPV
asisinin erkeklere de uygulanabilecegini diisiinenler
katilmcilarin =~ %16,7’sini (n=53) olustururken.
%50’si buna gerek olmadigini, %33,3’1 ise fikri
olmadigini belirtti.

TARTISMA

Eriskin Asiari Hakkindaki Bilgi ve Uygulama
Durumu Ve Sosyodemografik Ozelliklerle Iligkisi

Aragtirmamizda katilimcilarin %57,9’u hayatinda en

az bir kez eriskin asist yaptirdigi belirtti.
Antalya’da 2013’de Asik ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada bu deger %59 iken'” Avrupa’da
yapilan biiyiik 6lgekli ¢ok merkezli ADVICE?®
arastirmasinda ise medyan deger %44,7 olarak
bildirilmektedir. Bu arastirmada 24 Avrupa
iilkesinin as1 yaptirma oranlari ele alinmig ve
minimum deger %1 iken maksimum erigkin asi
yaptirma orani %77,4 olarak bildirilmistir. Bu
iilkeler arasinda maksimum erigkin asis1 yaptirma
orani olan iilkeler Hollanda ve Birlesik Krallik’tir.

Arastirmamizda erigkinler tarafindan en
¢ok duyulan, bilgi sahibi olunan ve yaptirilan asilar
grip, tetanoz ve hepatit B asilar1 idi. Bu ig¢ asi,
erigkin as1 takviminde erigkin yas grubu icin genis
risk gruplarina onerilen temel agilardir.® Asik ve
ark.'” ve bizim arastirmamizda eriskinlerin en fazla
bilgi sahibi oldugu asilarin ayni siralamayi takip
ettigi goriilmektedir (grip, tetanoz, hepatit B agisi).
Amerika’da 2015°de yapilan genis spektrumlu bir
calismada erigkinlerin yaklasik {igte birinin hepatit
B, pnomokok ve HPV asilarinin erigkin dénem
uygulamasindan habersiz oldugu belirtilmektedir.?°
Aragtrmamiz ile Asik ve ark. nin arastirmasi
karsilastirildiginda  sirasiyla  tetanoz  (Maltepe:
%42,1/ Antalya: 45,7); grip (%23,9/29,6) ve hepatit
B (%18,2/17,0) en ¢ok yaptirilan erigkin asilaridir.
Tiirkiye’de 2006’da yayinlanan bir arastirmada
erigkinlerde grip asisinin  hedeflenenin yarisi,
pnomokok asisinin dortte bir oraninda, hepatit B
agisinin ise %10 oraninda yapildig: bildirilmektedir;
tetanoz ve difteriye karsi %40 olmasi hedeflenen
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antikor pozitifligi ise %20’lerdedir.?! Antalya’da aile
saglik merkezlerinde 2006’da yapilan bagka bir
arastirmada ise grip agis1 yaptirma orani %7,4 olarak
bildirilmistir. ?* Biitiin bu verilere bakildiginda
tilkemizde en c¢ok bilinen ve yaptirilan agilar
acisindan uygulamada bir yetersizlik durumu soz
konusu oldugu soylenebilir.

Grip asist saglikli eriskinlerde %70-90
koruma saglarken, yaslilarda grip ve
komplikasyonlarini %60 oraninda azaltir ve gripten
dolay1 gerceklesen oliimleri %80 oraninda diisiiriir.
Grip agisinin tiim topluma, yilda bir kez yapilmasi
onerildiginden  toplumda zaman iginde Dbir
farkindalik olusmustur. Grip asis1 arastirmamizda en
¢ok duyulan (s=285) ast olmasina ragmen
katilimcilarin - sadece  %24°i  asiy1  yaptirmisti,
%66’s1 ise asiyr duymus ancak yaptirmamisti.
Benzer sekilde 2014’te Tiirkiye’de 606 aile
hekimiyle yapilan arastirmada aile hekimlerinin
diizenli grip asist yaptirma orani %27,3 olarak
belirtilmektedir.?® Bu iki arastirmanin sonuglari,
solunum yolu hastaliklarinin yiiksek mortalite
acisindan %11,1 ile, dolasim sistemi hastaliklari
(%40,25) ve kanserlerden (%20,04) sonra tg¢iincii
sirada oldugu iilkemizde 24, grip asismnin yaptirilma
sikliginin yiikseltilmesi gerektigini gostermektedir.

Tetanoz agis1 aragtirmamizda en ¢ok bilgi
sahibi olunan ikinci as1 olup, en yiiksek yaptirilma
oranina sahipti. Tdap ve Td agilarinin ise toplamda
sadece 6 katilimci tarafindan yaptirildigi saptandi.
Burada katilimcilarin kendilerine yapilan asinin
sadece tetanoz toksoidi mi yoksa difteri tetanozu
birlikte mi igerdigini bilmedigi varsayildigindan
katilimcilarin beyani kabul edilmistir. Tetanoz asisi
kadinlarin ireme ¢aginda gebelikleri sirasinda
yaptirmalart 6nerilen bir ast oldugundan, daha ¢ok
kadinlar tarafindan bilinmekte ve yaptirilmakta
olmasi beklenen bir sonugtur. Tetanoz 6zellikle ileri
yaslarda koruyucu antikorlarin olmamasi nedeni ile
olimciil seyretmektedir. Eriskin donemde bu
hastaliklardan korunmak i¢in bagistk olmayan
eriskinlerin 10 y1l arayla rapel yaptirmalar (tetanoz/
Td) 6nerilir.*

Erigskinlerde risk gruplarima yapilmasi
Onerilen hepatit B asis1 aragtirmamizda en c¢ok
duyulan ikinci (n=246) ve en ¢ok yaptirilan tiglincii
astyd1 (n=58). Ancak bu aginin da katilimcilarin
%231 tarafindan hala bilinmedigi ve %060’a
yakininin ise yaptirmadigi goriildii. Yaptirilmayan
asilarin timii  igin  yaptirmama  nedenleri
soruldugunda ilk sirada “bilgilendirilmeme, gerek
gérmeme, yan etkisi oldugunu diisiinme” yanitlart
alind1. Polonya’da yapilan ve Hepatit B asis1 ile ilgili
bilgi diizeyi yiiksek bulunan bir arastirmada
erigkinlerin bilgiyi en ¢ok medyadan ve saglik
personellerinden edindiklerini  bildirilmektedir.?®
Hepatit B asis1 ¢ocukluk cag1 as1 takvimine diger

asilardan daha sonra girmis olmasina ragmen,
toplumda hepatit goriilme sikliginin yiiksek olmasi,
virlisiin kan ve kan {irlinleriyle bulasiyor olmasi
nedeniyle toplumdaki farkindaliginin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Asinin  yaptirilmama nedeni ise
muhtemelen  bireyin  kendini risk grubunda
gormemesi ya da kendilerine saglik ¢aligsanlari
tarafindan asiin 6nerilmemesi olabilir.

Arastirmamizda pnomokok agisinin
katilimcilarin - %59’u tarafindan bilindigi, ancak
katilimeilarin %350’sinin kronik hastaligi olmasina,
%11’inin 65 yas ve lizerinde olmasina ragmen asinin
yaptirtlma  sikligiin  toplamda  %4,7  olarak
bulundugu saptandi. Kronik hastalig1 olup 65 yas ve
lizerinde olan grup pndomokok asist yaptirma
acisindan  diger gruplarla  karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark saptanmadi. Ulkemiz
niifusunun yaklasgtk %7’sini 65 yas ve {izeri
popiilasyon olusturmaktadir. Kiiresel olarak asi ile
Onlenebilen hastaliklardan dolay1r oOliimlerde en
yiiksek paya sahip hastaligin streptokoksik pndmoni
oldugu tahmin edilmektedir. T.C. Saghk Bakanligi
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu yas grubuna, risk
faktorii varligina bakilmaksizin, grip ve pnodmokok
agilarmin  yapilmasmi  kuvvetle 6nermektedir.?
Bagisiklama  Uygulamalar1 Danisma  Kurulu
(Advisory Committee on Immunization Practices-
ACIP) erigkinlerde pndmokok asisinin; 65 yas ve
iizerinde olanlar, klinik alkolizm, kalp yetmezligi,
kronik  solunum sistemi hastaliklari, sigara
kullanimui, karaciger fonksiyon bozuklugu ve immiin
sistem yetersizligi olanlardan olusan risk gruplarina
yapilmasint 6nermektedir. Bu durumlarda invaziv
pnoémoni gorilme riski yiikseldiginden, asilama
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi agisindan
énemlidir.?” Pndmokok asis1 bu gruplarda éncelikli
olarak  Onerildiginden, toplumda farkindalik
olusturulmasi ve saglik c¢alisanlarina yonelik, bu
gruplara pnomokok asisi damigmanligi ve hizmet
sunumu yapmalar1 agisindan hizmet i¢i egitimler
verilmesi onerilir.

Human papilloma virusun (HPV)’nin;
servikal kanser ile %100, anal kanser ile %90, dis
genital organ kanserleri ile %40, oral kanserlerle
%10 iligkili oldugu dusiintilmektedir. Servikal
kanser, meme kanserinden sonra kadinlarda en sik
goriilen ikinci kanser tiiriidiir ve diinyada her yil
530.000 yeni vaka goriilmektedir ve her yil
270.000’den fazla kadmn servikal kanserden dolay1
hayatim kaybetmektedir.?® Tiim bu veriler servikal
kanserin ve  virisin  yol actigi  diger
komplikasyonlarin Onemini gostermektedir.
Bunlardan korunmanin en o&nemli yolu HPV
astlamasidir. HPV agisinin her iki cinse de 12 ila 26
yaglari  arasinda  yapilmasi  Onerilmektedir.?®
Arastirmamizda 158 (%49,6) katilimcinin HPV
asisina dair bilgisi vardi; asmin Onerildigi yas
grubuna en yakin olan 18-35 yas grubunda yer alan
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katilimcilarda HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi 36-
64 yas grubuna gore daha diisiik bulundu. Yani risk
grubu asinin varligindan_daha az haberdardi. HPV
as1s1 bir kisi (%0,3) ile yaptirilma orani en diisiik as1
olarak belirlendi ve katilimecilarin %50’si HPV
asisinin  erkeklerde  uygulanmadigini  belirtti.
Karahasan ve ark. nin 546 iiniversite dgrencisinde
yaptig1 arastirmada® ise HPV asis1 yaptirma orani
%4,2 olarak bildirilmektedir (n=23). Iki arastirma
arasindaki bu farklilik katilimcilarin egitim ve yas
ortalamas1 farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.
2014°te Ankara’da yapilan Ulusal As1 Calistayi’nda
HPV asisimin 6nemi iizerinde durulmus, iilkemizde
yaptirilma oranmin %1’den az oldugu ve bunun
nedeninin aginin yiiksek maliyeti ve “rastgele cinsel
iligkiyi artirma endigesine yol agmasi” gibi
nedenlerle agiklanmustir.3* Cin’de yiiriitillen bir
aragtirmada HPV agis1 yaptirmadaki isteksizligin
nedenleri arasinda; asmin gilivenirliginin  az
oldugunu savunma, HPV enfeksiyonu/genital
sigil/servikal kanser agisindan kendini riskli
gormeme ve asinin yilksek {iicreti gibi nedenler
bildirilmektedir.3> Bu bildirimler 1s1ginda asmin
oniindeki engellerin kaldirilmas: ve HPV agisinin
rutin asilama takvimine almmasmin  asinin
yaptirilma oranini artirabilecegi sdylenebilir.

Zona asist, 60 yas ve lizerindeki her erigkine
risk faktorii aranmaksizin Onerilmektedir. Ancak
hem arastirmamizda hem de Asgik ve ark. nin yaptigi
arastirmada'’ en az bilgi sahibi olunan as1 zona
agistydi.  Ayrica aragtirmamizda zona  asisl
yaptirilma orant %0,9’du. Bu as1 satisa ¢ok yeni
ciktigindan bilinmiyor olabilecegi, ancak kisa siirede
farkindalik  olusturulmasi gerektigi  distiniildi.
Clinkii Zona ozellikle yagh bireylerde lezyonlar
ortadan kalktigi halde noéropatik agrinin bazen
aylarca siirdligii klinik durumlara yol agmakta ve
bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz
yonde etkilemektedir. Varicella asisi, Varicella
Zoster virlisiniin  tekrar  aktiflesmesi  sonucu
olusacak komplikasyonlardan ve post-herpetik
nevraljiden korunmada en etkili yontemdir.
Varicella agis1 bagisik olmayan, hastaliga maruziyet
riski yiiksek olan ve asinin kontrendike olmadigi
eriskinlere uygulanmalidir.?*

Arastirmamizda Varicella ve Kizamik
Kabakulak Kizamikgik (KKK) asilarinin
eriskinlerde yaptirilma oranlar1 diisiik bulunmustur
(sirastyla %4, %5). 1985-89 yillar1 arasindaki
kizamik olgularinin %33’ erigkinlerde
bildirilmistir. ~ 1993’te  bildirilen  kabakulak
olgularmin %20°si 20 yas ve iizerindeki kigilerdedir.
Geng erigkinlerin yaklasik %6-11’inin kizamik¢iga
karst bagisik olmadigi tahmin edilmektedir.333*
Konjenital rubella sendromu, bagisikligi olmayan
kadinlarin bebeklerinde goriilen ve
malformasyonlarla  seyreden  konjenital  bir
enfeksiyondur. KKK asis1 canli bir as1 oldugundan

gebelikte yapilmasi kontrendikedir, o nedenle gebe
kalmay1 planlayanlar o6ncelikli olarak eriskin
donemde ve adolesan donemde, asinin iki dozunun
tamamlamali, ayrica gebelikte de rutin olarak rubella
antikoru bakilmalidir.

Katilimeilarin egitim durumu goz Oniinde
bulunduruldugunda lise ve iizeri egitimi olanlarin
grip ve hepatit B asilar1 hakkinda, ortaokul ve alt1
grubuna gore daha bilgili oldugu, bu asilarin
koruyucu oldugu diisiincesinin de egitimli grupta
daha sik oldugu saptandi. Pediyatrik asilarin
uygulanmasinda annelerin egitim diizeyi asilarin
yaptirilmasiyla iligkili olan parametrelerden biri
olarak bilinir.®® Eriskin agilan ile ilgili egitim
diizeyinin etkisi hakkinda Italya’da yapilan bir
arastirmada antiHBc pozitifliginin diisiik egitim
diizeyi ile dogru orantili oldugu, ABD’de yapilan bir
arastirmada da HPV agisi ile ilgili bilgi diizeyinin
egitim diizeyi ile arttign bildirilmektedir.% 7
ABD’de  yapilan bagka  bir  arastirmada
aragtirmamizla Ortiisiir nitelikte, artan egitim
diizeyinin erigkinlerde influenza, Tdap, zona ve
pnémokok asilarinin yaptirilmasi ile dogru orantili
oldugunu gostermektedir.® Avrupa’da yapilan bir
aragtirmada ise eriskin asilarinin icretsiz oldugu
tilkelerde as1 yaptirma orani egitim diizeyi ile
degismezken, asilarin {icretli oldugu ilkelerdeki
erigkinlerde egitim diizeyi arttikca erigkin asilarnin
yaptirilma oran1 da artt1§1 gosterilmektedir.®® Egitim,
saglik okur-yazarligini ve uygulamalarini etkileyen
énemli bir unsur olmay siirdiirmektedir. 0

Yas gruplari ve agilarin yaptirilma durumu
karsilastirildiginda; 65 ve lizeri yas grubuna onerilen
pnomokok, zona ve grip asilart agisindan bu grupla
diger yas gruplari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. 2012’de Amerika’da Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC)  tarafindan  yapilan
aragtirmalarda 65 yas ve iizeri popiilasyonun
%66’s1m1in grip asisini, %60’ 1nin pnémokok asisini,
%?20’sinin de zona asisin1 yaptirdigr ancak bu
oranlarin Amerika’nin 2020 hedeflerini
karsilamadig1 ve diisiik oldugu bildirilmektedir.*

Erigskin agilar1 hakkinda bilgi edinilen
kaynaklara bakildiginda aragtirmamizda ve Asik ve
ark. nin yaptig1 arastirmaya'’ benzer sonuglar elde
edildigi saptandi. Bilgi edinilen kaynaklarin sirasiyla
medya (Maltepe: %33, Antalya:%31) ve Aile Sagligi
Merkezleri (%28, %27) oldugu ortaya kondu.
Amerika’da yapilan bir arastirmada da erigkin asilari
hakkinda en ¢ok bilgi edinilen kaynak medya olarak
belirtilmektedir.* ~ Avusturya’da  yapilan  bir
arastirmada erigkin asilarim1 yaptirma konusunda
erigkinlerin en ¢ok aile hekimlerinden aldiklar
bilgilere giivendikleri saptanmistir.*> ASM’lerin en
onemli bilgilendirme kaynaklarindan biri oldugu
diistintildiigiinde, aile hekimlerine erigkin asilartyla
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ilgili yapilacak egitimlerin bu konudaki bilgi ve
farkindaligi_artirmada, saglik galisanlariin varsa bu
asilar hakkindaki bariyerlerinin ortadan kaldirilmasi
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Erigkin asilarinin koruyuculuklari ile ilgili
olarak, katilimcilarin en ¢ok koruyucu oldugunu
diisiindiigii asilarin sirasi ile hepatit B ve tetanoz
asist oldugu goriildii. Asik ve ark. nin arastirmasinda
eriskinlikte en ¢ok koruyucu oldugu diisiiniilen
asinin tetanoz oldugu, grip asisinin koruyuculuguna
en az givenilen asi oldugu bildirilmektedir.t”
Ingiltere’de yapilan niteliksel bir arastirmada en gok
bilgi sahibi olunan asinin grip asisi olmasina ragmen
koruyuculuguna giivenilmemesinin nedeninin “Grip
asistmin her yil degisen iceriginin yeterince test
edilmeden piyasaya siiriildiigii” diisincesi oldugu
dne siiriilmiistiir.*® Halbuki grip epidemileri yilda 3-
5 milyon kiside ciddi hastalik olustururken, diinyada
her yil  250.000-500.000 kisi grip ve
komplikasyonlarindan dolay1 hayatini
kaybetmektedir. Erigkin donemde bu hastaliktan
korunmanin en etkili yontemi agilanmadir ve grip
agist  saglikli  bireylerde  %70-90  koruma
saglamaktadir.?®

Arastirmamizda erigkin astlarint
yaptirmama sebepleri ise en sik “erigkin donem
astlart hakkinda bilgilendirilmeme” ve “bu asilar
yaptirmaya gerek gormeme” olarak saptandi.
Tirkiye’de 2012°de Grip Platformu tarafindan
yapilan bir diger arastirmada ise eriskin asilarinin
yaptirilmama sebebi “koruyuculuklarina
glivenilmemesi” olarak belirtilmistir. Avusturya’da
yapilan aragtirmada da benzer sekilde -erigkin
astlarinin yaptirilmama sebeplerinin basinda ‘yeterli
bilgiye sahip olmama’ gelmektedir.*?
Aragtirmamizda katilimcilarin  %56°s1,  sosyal
giivenceleri bu asilar1 karsilasa erigkin donem
agtlarin1 yaptiracagini belirtti, dnceki soruda ise
sadece bir katilmc1 “karsilanmadigindan dolayr”
astlar1 yaptirmadigimi belirtti. Arastirmamizda ve
Asik ve ark. nin yaptig1 aragtirmada®’, benzer sekilde
katilimcilar “sadece belirli asilarin devlet tarafindan
karsilandigini” belirtmislerdir (sirasiyla %46, %40).
Ulkemizde grip, tetanoz, pnémokok, hepatit A ve B
agilart eriskin donemde ve risk gruplarinda devlet
tarafindan karsilanmaktadir.*®

Eriskinlerin, H aSFaltklar Hakkindaki Risk Algisi ve
Ast Yaptirma ile Iliskisi

Arastirmamizda grip, tetanoz, pnémokok ve hepatit
B hastaliklar1 ig¢in kendilerini risk grubunda
gorenlerin bu hastaliklara kars1 daha fazla asilandig:
saptandi; KKK, varicella, hepatit A, zona, HPV ve
meningokok asilarinda ise risk ve as1 yaptirma
iligkisi bulunmadi. Bu sonuglar arastirmamizda en
¢ok yaptirilan asilarin grip, tetanoz ve hepatit B
asilar1 olmasi ile oOrtiismektedir. Kronik hastalik

varlig1 eriskinlerde risk faktoriidiir ve risk grubu
astlamalar1 yapilmalidir. Amerika’da 2012’de CDC
tarafindan yapilan bir arastirmada 19-64 yas
grubunda olup pnémokok asist igin risk grubunda
bulunan erigkinlerin %20’sinin, 65 yas ve {izeri
erigkinlerin ise  %60’mnin  pnoémokok  asisini
yaptirdig1 belirtilmektedir.** Avrupa’da yapilan bir
arastirmada'® kronik hastalik varhigi ile grip asisi
yaptirma orami iliskili olup risk grubunun
%45,6’s1min grip asisini yaptirdigr bildirilmektedir.
Danimarka’da yapilan bir arastirma 65-80 yas arasi
erigkinlerde; sirasiyla kalp-damar hastaliklari,
kronik akciger hastaliklar1 ve diyabetin mevsimsel
influenza asisini yaptirmada en etkili faktorlerden
biri oldugunu gostermistir. Arastirmada mevsimsel
grip asisini yaptiran 65-80 yas arasi erigkinlerin bu
astyl yaptirmasinda en onemli kurumun birinci
basamak saglik merkezleri oldugu ortaya
konulmustur.** Arastirmamzda kronik hastalig1
olanlarla olmayanlar arasinda, eriskin asilarini
yaptirma agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Bu
veriler bize kronik hastaligi olan bireylerin asi
yaptirmalar1  gerektiginin farkinda olmadiklar
yoniinde ipucu vermekte, bu goriis yukarida
belirtilen aragtirmalarin bildirdigi sonuglarla da
uyusmaktadir. Kronik hastalik yonetiminde asi ile
bagisiklanma konusunda bireylerde daha fazla
farkindalik yaratilmasi ve saglik hizmeti verenlerin
bu konuda desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Kisuthihiklar:

Caligmanin tanimlayici yonde yapilmis olmasi ve
sadece ASM’ye bagvuran kisileri kapsamasi
calismamizin kisithiliklarindandir. Buna ek olarak
aragtirmamiz bodlgesel olup, sadece Maltepe ilgesini
icermektedir, tiim erigkinleri temsil etmemektedir.

SONUC

Aragtirmamizin bulgulari erigkin donem asilarinin
hem farkindalik hem de yaptirilma oranlarinin diigiik
oldugunu gostermektedir. Eriskin asilart hakkinda
bilgi sahibi olma durumunda lise ve {izeri egitimli
olmak fark yaratmaktadir. Zona ve HPV asilarinin
bilinirligi az oldugundan topluma tamitilmasi
gereklidir. Medya bireylerin asilar hakkinda en fazla
yararlandiklar1 kaynaktir, diger en 6nemli kaynak
birinci basamak saglik kurumlaridir. Eriskin agilama
oranlarinin yiikseltilmesi ic¢in saglik ¢alisanlarinin
giincel bilgilerle desteklenmesi, hizmet i¢i egitimler
ve varsa engellerin kaldirilmasina yonelik ¢aligmalar
yapilmasi; halkin konuyla ilgili farkindaliginin
artirilmasina katkida bulunacaktir. Medyada dogru
bilgilendirme yapilmast da farkindaligm ve
uygulamalarin artirilmasi agisindan 6nemlidir.
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