
ABSTRACT

Objectives: When adult health is considered in our country and all over the world, preventive medicine applica-
tions, such as vaccination, remain important. With this study, we aimed to raise awareness about physician ap-
proaches and practices in adult vaccination.

Methods: For this study, the current literature on adult vaccination was examined, and an awareness question-
naire consisting of 22 multiple choice questions was prepared. After the approval of the local ethics committee, 
200 physicians were asked questions. The responses were evaluated as a percentage according to the frequency 
calculation.

Results: According to the information obtained from the physicians, the Hepatitis B vaccine was the most common 
vaccine in adults. The rate of doctors recommending vaccination to their patients was 90% , which found to be 
quite high. Only 20% of the physicians were involved in vaccination-related training after graduation, and only 30% 
of them said they attach the necessary importance to adult vaccination in their daily practice. With a rate of 88.5%, 
most physicians wanted to have a practical reminder system.

Conclusion: When the accuracy of the theoretical information and answers were examined, that the findings sug-
gest that the theoretical knowledge of physicians was sufficient. However, we should note that the current knowl-
edge about vaccination applications and travel health should be updated in risky groups.

Keywords: Adults; vaccination; awareness.

ÖZET

Amaç: Ülkemizde ve tüm dünya genelinde erişkin sağlığı düşünüldüğünde, aşılama gibi koruyucu tıp uygulamaları 
önemini korumaktadır. Çalışmamız ile erişkin aşılaması konusundaki hekim yaklaşımları ve uygulamaları konusun-
da farkındalık oluşturmayı amaçladık.

Yöntem: Erişkin aşılaması ile ilgili güncel literatür incelenip 22 adet çoktan seçmeli sorudan oluşan farkındalık an-
keti oluşturuldu. Yerel etik kurul onayı alındıktan sonra, 200 adet hekime sorular soruldu. Verilen cevaplar sıklık 
hesabına göre yüzdesel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hekimlerden alınan bilgilere göre; hekimlerin erişkinlikte aşı olma oranı %87, en fazla olunan aşı Hepatit 
B aşısıdır. Hekimlerin hastalarına aşılama önerme oranı %90 olup oldukça yüksek saptanmıştır. Hekimlerin sadece 
%20’si mezuniyet sonrasında aşı ile ilgili bir eğitim faaliyetinde yer almıştı ve sadece %30’u günlük pratiğinde eriş-
kin aşılamasına gereken önemi verdiğini ifade etti. %88.5’lik oran ile hekimlerin çoğu kendilerine pratik hatırlatma 
sisteminin getirilmesini istiyordu.

Sonuç: Teorik bilgiler ve cevapların doğruluk oranlarına bakıldığında genel olarak hekimlerin teorik bilgilerinin 
yeterli olduğu tespit edilmiştir. Ancak riskli gruplarda yapılması gereken aşı uygulamaları ve seyahat sağlığı konu-
sunda mevcut bilgilerinin güncellenmesi gerektiği düşünülmüştür.

Anahtar sözcükler: Aşılama; erişkin; farkındalık.
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Erişkin aşılaması özellikle kronik hastalıkları 
olan bireyler başta olmak üzere, tüm top-

lum için hastalıkların önlenmesi, mortalite ve 

morbiditenin azaltılması bakımından önemli-
dir. Aynı zamanda aşılama sayesinde meydana 
gelebilecek sağlık harcamalarının azaltılması 
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bakımından da önemli olup, tüm dünyada sağlık hizmeti 
sunucularının güncel ilgi alanlarından birisidir. Ülkemizde 
de hem Sağlık Bakanlığı hem de aile hekimliği, iç hastalıkla-
rı ve enfeksiyon hastalıkları/klinik mikrobiyoloji dernekleri 
erişkin aşılaması konusunda aktif olarak görev almakta ve 
hem halkın hem de bütün branş hekimlerinin bu konudaki 
farkındalığını arttırmak amacıyla önemli çalışmalar yürüt-
mektedir. 2016 yılında Sağlık Bakanlığı bu konuda bir genel-
de yayınlayıp, Hepatit A-B, Kızamık Kızamıkçık Kabakulak 
(KKK), suçiçeği ve pnömokok gibi çocukluk çağı aşılarının 
risk grubundaki erişkinlere de uygulanmasını ve bu konuda 
gereken hassasiyetin gösterilmesi gerektiğini belirtmiştir.[1]

Aşılama hastalıklardan korunmada en etkili ve en ucuz yön-
temdir.[2] Bağışıklama, çocuk sağlığının ayrılmaz bir parçası 
olmasına rağmen, günümüzde bu gerçek yetişkinlerde göz 
ardı edilmekte ve önemsenmemektedir.[3] Çocukluk döne-
minde aşılanmamış erişkinlerin primer aşılamaya alınması, 
çocukluk aşıları yapılmış olanların çoğunda erişkin dönem-
de hatırlatıcı dozlarının uygulanması gerekir.[4] Sağlık hiz-
meti sağlayıcıları, hastaların aşılama tarihlerini değerlendir-
menin ve rutin olarak yapılması önerilen aşıları önermenin 
ve sağlamanın öneminin farkında olmalıdır. Sağlık hizmeti 
sağlayıcısı tarafından yapılan güçlü bir öneri, aşı alımındaki 
artışla ilişkilidir.[5, 6] Çalışmamızın amacı, erişkin aşılaması 
konusunda hekimlerin yaklaşımı ve bilgi düzeyi ortaya ko-
yularak farkındalık yaratılmaya çalışılmasıdır.

Yöntem

Erişkin aşılaması ile ilgili güncel literatür ve kaynak kitaplar 
incelenip, 22 adet çoktan seçmeli sorudan oluşan farkında-
lık anketi oluşturuldu. Yerel etik kurul onayı alındıktan son-
ra (onay tarihi: 25.02.2014-174 sayılı karar) uzman, tıpta ve 

yan dalda uzmanlık öğrencisi olup aktif çalışan, toplam 200 
adet hekime, kimlik bilgileri gizli olacak şekilde, mesai sa-
atleri dışında, yüz yüze ve internet ortamında anket soruları 
soruldu. Emekli olmuş hekimler çalışmaya dahil edilmedi. 
Çocukluk dönemi aşıları çalışmamızda konu dışı olduğu 
için pediatri hekimleri çalışma dışı bırakıldı. Koruyucu tıp 
hekimliği, aile hekimliği uygulamalarının rutin bir parçası 
olması sebebiyle, çalışmaya alınan aile hekimi sayısı sınırlı 
tutuldu. İki yüz hekimden sadece 13 tanesi aile hekimi idi. 
187 hekimin tümü ikinci ve üçüncü basamak devlet hasta-
nesinde aktif olarak çalışmaktaydı. Bu sayede erişkin has-
talarla ilgilenen branş hekimlerinin yaklaşımı ortaya koyul-
maya çalışıldı. 

Anket sorularının listesi Tablo 1’de gösterilmiştir.

Anket uygulaması sonucu verilen cevaplar frekans (sıklık) 
hesabına göre yüzdesel olarak değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 20 (IBM SPSS, 
Türkiye) programı kullanıldı. Tek değişkene yönelik frekans 
(sıklık) dağılımı incelendi.

Bulgular

Çalışmaya katılan 200 hekimin %60’ı ana ve yan dal uz-
manı olup %40’ı yan dal ve tıpta uzmanlık öğrencisinden 
oluşmaktaydı. Branş bazında incelendiğinde mesai saatleri 
dışında ulaşılan hekimlerin %70’i dahili birimler, %29.5’i 
cerrahi birimler ve %0.5’i temel tıp birimleri çalışanı idi. 

Toplamda 27 adet branştan 200 adet hekime uygulanan an-
ketimizin branş bazında katılım oranları genel olarak 10’un 
altında olup, en yüksek oranda katılım 92 adet hekim ile iç 

Tablo 1. Anket soruları. Bu soruların devamında Tablo 3’teki teorik bilgiler sorgulanmıştır

Sorular

17 yaşından sonra hiç aşı oldunuz mu?
Aşı olduysanız olduğunuz aşıları lütfen belirtiniz.
Şimdiye kadar ki hekimlik uygulamanızda hastalarınıza hiç aşı olmalarını önerdiniz mi?
Önerdiyseniz hangi aşıları önerdiğinizi belirtiniz.
Erişkinlere yapılacak aşı uygulaması ………………..dır. (Herkese uygulanmalıdır/Gerekli değildir/Sakıncalıdır)
Daha önce ‘Ulusal Erişkin Aşılama Şeması’ nı inceleme fırsatınız oldu mu?
Erişkin aşılaması yönünde size pratik hatırlatma sisteminin getirilmesini ister misiniz? (mail, kayıt yaparken sistemden uyarı gelmesi vs. 
yoluyla)
Mezuniyet sonrası dönemde erişkin aşılaması yönünde (kimlere ve ne zaman uygulanır? vs.) herhangi bir eğitim veya çalışma içerisinde 
bulundunuz mu? (seminer, okuma çalışması vs.)
Günlük pratiğinizi düşündüğünüzde erişkin aşılamasına gereken önemi verdiğinizi düşünüyor musunuz?
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hastalıkları hekimlerinden oluşmaktadır. Bunu on üçer 
adet hekim katılım oranları ile aile hekimliği ve kulak burun 
boğaz hastalıkları hekimleri takip etmektedir. Geri kalan 
24 adet branşa ait katılım oranları genel olarak 5 hekimin 
altındadır. Branş bazında hekim katılım oranları Şekil 1’de 
özetlenmiştir. 

Hekimlerin 17 yaşından sonra aşı olma oranı %86 olup, en 
sık uygulanan aşı %33’lük oran ile Hepatit B (HBV) aşısı idi. 
İkinci sırada tenatoz (%32) ve üçüncü sırada influenza (grip) 
(%18) aşısı yer alıyordu. 

Çalışma hayatında hastalarına aşı olmayı önerdiğini ifade 
eden hekimler, %90’lık oran ile çoğunluktaydı. Önerilen 
aşılar içerisinde %22’lik oranları ile grip, pnömokok ve HVB 
aşıları birinci sırada yer alıyordu. Hekimlerin hastalarına 
önerdiklerini ifade ettikleri aşıların sıklık hesabı Tablo 2’de 
özetlenmiştir. 

Erişkinlere yapılacak aşı uygulamalarının gerekliliği ko-

nusunda neredeyse bütün hekimler (%98.5) herkese uygu-
lanması gerektiğini bildirdi. Anket sonucunda elde edilen 
verilerde hekimlerin %53’ü “Ulusal Erişkin Aşılama Şema-
sı”nı inceleme fırsatının olmadığı belirtti, %10.5’i “hatır-
lamıyorum” cevabını verirken, %36.5’i şemayı incelediğini 
ifade etti. “Erişkin aşılaması yönünde size pratik hatır-
latma sisteminin getirilmesini ister misiniz? (mail, kayıt 
yaparken sistemden uyarı gelmesi vs. yoluyla)” sorusuna 
%88.5 hekim “evet” cevabı verdi. Hekimlerin mezuniyet 
sonrası dönemde erişkin aşılaması yönünde bir eğitim fa-
aliyetinde yer alma oranı %20.5 saptandı. “Günlük pratiği-
nizi düşündüğünüzde erişkin aşılamasına gereken önemi 
verdiğinizi düşünüyor musunuz?” sorusuna %45.5 hekim 
“Hayır” cevabı verirken, %29.5’i “Evet”, %25’i ise “Kararsı-
zım” yanıtını verdi. 

Aşıların uygulanması ile ilgili teorik bilgilerin yer aldığı so-
rular, bu sorulara verilen yanıtlar ve yanıtların doğruluk 
oranları Tablo 3’te özetlenmiştir.

Tartışma

Erişkin aşılaması kapsamında, aşılama önerileri olan risk 
gruplarından birisi de sağlık çalışanlarıdır. 2016 yılında 
Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uz-
manlık Derneği, Erişkin Bağışıklama Rehberi yayınlamıştır. 
Buna göre; tüm sağlık çalışanları için önerilen aşılar: İnflu-
enza, HBV, KKK, Tetanoz-difteri (Td), suçiçeği ve Hepatit A 
aşısıdır.[7] Bizim çalışmamızda 200 adet hekimden %86’sı 
erişkinlik döneminde aşı olduğunu ifade etmiştir. Aşı olan 
hekimlerin %33’ü HBV, %32’si Td, %18’i influenza aşısı ol-
duğunu bildirmiştir. Ünver-Ulusoy ve Tanyel'in[8] çalışma-
sında da hekimlerin grip aşısı olma oranı %11.3 olup, bizim 
çalışmamızdakine benzer ama bir miktar daha düşük bir ra-
kam elde edilmiştir. Elde edilen veriler Erişkin Bağışıklama 
Rehberi’ne[7] göre hekimlerin kendilerinin aşılanması konu-
sunda gereken önemin verilmediğini düşündürmektedir. 

2014 yılında 3 resmi kurum, 23 dernek ve 6 sanayi kurulu-
şunun temsilcilerinin katılımıyla gerçekleştirilen Ulusal Aşı 
Çalıştayı Raporu’nda yaşam boyu aşılamanın aile hekimleri 
tarafından yürütülmesi gereken bir aktivite olmasına kar-
şın, tek başına aile hekimlerine bu sorumluluğu ve yoğun 
iş yükünü vermek yerine birinci, ikinci ve üçüncü basamak 
kurumlar arasında sorumluluğun paylaştırılmasının gerekli 
olacağı vurgulandı.[9] Bu açıdan bakıldığında çalışmamız 
özellikle ikinci ve üçüncü basamak hekimlerinin yaklaşımı-
nı göstermesi bakımından önem arz etmektedir. 

Tablo 2. Hekimlerin hastalarına önerdikleri aşılar (sıklık 
sırasına göre büyükten küçüğe sıralanmıştır.) 

Aşı  Önerilme yüzdesi (%)

Grip  22
Pnömokok  22
Hepatit B 22
Tetanoz  15.5
Hepatit A 5.5
Human Papilloma Virus 4.5
Menenjit 4.5
Kuduz  3
Varicella zoster 1

Şekil 1. Branş bazında doktor katılım oranları (alfabetik sıraya 
göre düzenlenmiştir).
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Sonuç

Çalışmamıza katılan hekimlerin ifadelerinden %90 oranın-
da hastalarına aşı olmayı önerdikleri tespit edildi. Buna kar-
şın ülkemizde gerçek aşılama oranları kesin olarak bilinme-
mekle birlikte, %2’nin altında olduğu, riskli gruplarda bile 
aşılanma oranlarının çok düşük olduğu dile getirilmektedir.
[10] Hekim önerisine rağmen aşı olma oranlarının bu dere-
cede düşük olması önemli bir toplum sağlığı problemi ola-
rak değerlendirilebilir. Bununla ilgili olarak 2014 yılındaki 
Ulusal Aşı Çalıştayı Raporu’nda, yetişkin aşılama oranları-
nın arttırılmasında kamuoyu bilinci oluşturulması için ge-
rekenler anlatılmıştır.[9] 

Çalışmamıza katılan hekimlerin mezuniyet sonrası dö-
nemde erişkin aşılaması konusunda bir eğitim faaliyetine 
katılma oranı %20.5 saptanmıştır. Ünal ve ark.[11] aile he-
kimlerinde sadece bir günlük eğitim programı ile aşılanma 
oranlarının altı ay içinde dört katına ulaştığını göstermiş ve 
eğitim ile erişkin aşılama oranlarının arttırılabileceği sonu-
cuna ulaşmıştır. 2013 yılında yayınlanmış bir epidemiyolojik 
çalışma olan diaVAX çalışması da 5682 adet diyabetik hasta-
da, hekimlerin farkındalığı ile influenza ve pnömokok aşıla-
rının uygulanma oranları arasındaki ilişkiyi ortaya koymuş 
ve hekimlerin eğitim programı sonrasında aşılanma oran-
larının grip için %27’den %63.3’e, pnömokok için %9.8’den 

%47.7’ye yükseldiği tespit edilmiştir.[12] Çalışmamıza katılan 
hekimlerin aktif çalışan hekimler olduğu, eğitim oranının 
sadece beşte bir oranında kalması ve aşılama oranlarının 
istenen düzeyde olmadığı[10] düşünüldüğünde mezuniyet 
sonrası eğitim programına katılmanın önemli olduğu sonu-
cuna varılmıştır. 

Sağlık otoritelerinin önerilerine karşın erişkinde aşılama 
oranlarının düşük olması, sağlık uygulayıcılarını bu konuda 
arayışa sürüklemekte ve hem hekimlere hem de kamuoyuna 
çeşitli hatırlatma sistemlerinin geliştirilmesine çalışılmak-
tadır. Kırk yaş ve üzeri 3072 hastanın katıldığı bir randomize 
kontrollü çalışmada hastalara kısa telefon görüşmesi/mesa-
jı ve elektronik posta yoluyla hatırlatma yapılması ile aşı-
lama oranında anlamlı bir atış olduğu tespit edilmiştir.[13] 

Çalışmamıza katılan hekimlerin yaklaşık yarısı günlük ça-
lışma pratiğinde erişkin aşılamasına gereken önemi verme-
diğini düşünüyor ve %88.5’i erişkin aşılaması konusunda 
kendilerine bir hatırlatma sisteminin getirilmesini istiyordu. 
Bu durum hatırlatma sistemi konusunda farkındalığın çok 
yüksek olduğunu gösterir nitelikteydi. 

Tablo 3’te verilen teorik bilgiler ve cevapların doğruluk 
oranlarına bakıldığında genel olarak hekimlerin teorik bil-
gilerinin yeterli olduğu tespit edilmiştir. Ancak riskli grup-
larda yapılması gereken aşı uygulamaları ve seyahat sağlığı 

Tablo 3. Aşı uygulamaları hakkında teorik bilgiler ve hekimlerin cevapları yüzdesel olarak verilmiştir. Soruların doğru cevapları 
ve doğru cevap oranı ise koyu punto ile belirtilmiştir. Tablo 1’deki anket sorularının devamı olarak uygulanmıştır.

Sorular Doğru (%) Yanlış (%) Bilmiyorum (%)

 Td aşısı çocukluk döneminde tamamlandıysa bir daha yapılmasına gerek yoktur. 4.5 88 7.5
 KKK aşısı çocuklukta yapılmış olsa bile erişkin dönemde de bazı risk faktörleri var 49.5 21 29.5
 ise 1 ya da 2 kez yapılmalıdır. 
 Grip aşısı 65 yaş üstündeki tüm bireylere önerilir. 73.5 23 3.5
 Grip aşısı gebelikte kontrendikedir. 21 55 24
 Bütün gebeler daha önce hastalığı geçirmemişse , suçiçeği ve KKK yönünden aşı 16.5 64.5 19
 olmalıdır. 
 Bir kadın gebeyse ve son Td aşısının üzerinden >10 yıldan fazla geçtiyse rapel Td 76 7.5 16.5
 aşısı yapılmalıdır. 
 HPV aşılaması, 11-26 yaş arasındaki tüm kadınlara önerilmektedir. 73.5 12 14.5
 >60 yaşındaki erişkinlere daha önceden zona atağı geçirmiş olsalar dahi tek doz 17.5 33 49.5
 zona aşısı yapılmalıdır. 
 Tüm sağlık kurumu çalışanları grip aşısı olmalıdır. 65 31 4
 Kan ve vücut sıvılarına maruz kalan sağlık çalışanları HBV aşısı olmalıdır. 88.5 9 2.5
 Erişkinlerde aynı anda 2 farklı aşı uygulanamaz, mutlaka 24-48 saat ara ile yapılmalıdır.  15.5 63.5 21
 Sağlık bakanlığı, yurtdışı seyahatine çıkacak herkese HBV, poliomyelit (OPVveya IPV), 29 44.5 26.5
 TBC (bcg), Td aşısı önermektedir. 

Kısaltmalar. KKK:Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak; Td:Difteri-Tetanoz; HPV:Human papilloma virus; HBV:Hepatit B.
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konusunda mevcut bilgilerinin güncellenmesi gerektiği dü-
şünülmüştür.

Çalışmamız tek bir branş bazında planlanmamıştır. Güncel 
hekimlik uygulamalarında, genel olarak erişkin aşılaması 
konusunda genel bir fikir oluşturma amacı gütmesi nede-
niyle branş bazında bakıldığında katılım oranları 10 heki-
min altında olup, nispeten yetersiz kalmaktadır. Sayıca az 
sayıda hekime ulaşılması çalışmamızın temel kısıtlayıcı 
özelliği olması bakımından, çok daha geniş bir popülasyon-
da ve branş bazında katılım oranlarının daha yüksek oldu-
ğu geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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