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Hekimlerde Eriskin Asilamasi Farkindaligi

Adult Vaccination Awareness in Physicians

® Gulden Yurayen,' © ilkim Deniz Toprak,” ® Yasin Kutlu?

OZET

Amag: Ulkemizde ve tiim diinya genelinde eriskin sagligi diisiiniildiigiinde, asilama gibi koruyucu tip uygulamalari
onemini korumaktadir. Calismamiz ile eriskin asilamasi konusundaki hekim yaklasimlari ve uygulamalari konusun-
da farkindalik olusturmayi amacladik.

Yontem: Eriskin asilamasi ile ilgili glincel literatiir incelenip 22 adet ¢coktan segmeli sorudan olusan farkindalik an-
keti olusturuldu. Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra, 200 adet hekime sorular soruldu. Verilen cevaplar siklik
hesabina gore yiizdesel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hekimlerden alinan bilgilere gore; hekimlerin eriskinlikte asi olma orani %87, en fazla olunan asi Hepatit
B asisidir. Hekimlerin hastalarina asilama énerme orani %90 olup oldukca yiiksek saptanmistir. Hekimlerin sadece
%20'si mezuniyet sonrasinda asl ile ilgili bir egitim faaliyetinde yer almisti ve sadece %30'u giinlik pratiginde eris-
kin asilamasina gereken énemi verdigini ifade etti. %88.5'lik oran ile hekimlerin cogu kendilerine pratik hatirlatma
sisteminin getirilmesini istiyordu.

Sonug: Teorik bilgiler ve cevaplarin dogruluk oranlarina bakildiginda genel olarak hekimlerin teorik bilgilerinin
yeterli oldugu tespit edilmistir. Ancak riskli gruplarda yapilmasi gereken asi uygulamalari ve seyahat sagligi konu-
sunda mevcut bilgilerinin glincellenmesi gerektigi diisinulmustar.

Anahtar sozciikler: Asilama; eriskin; farkindalik.

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.
Erigkin asilamasi 6zellikle kronik hastaliklari  morbiditenin azaltilmasi bakimindan 6nemli-
olan bireyler basta olmak iizere, tiim top- dir. Ayn1 zamanda asilama sayesinde meydana

lum icin hastaliklarin 6nlenmesi, mortalite ve gelebilecek saglik harcamalarinin azaltilmasi
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bakimindan da onemli olup, tiim diinyada saglik hizmeti
sunucularinin giincel ilgi alanlarindan birisidir. Ulkemizde
de hem Saglik Bakanligi hem de aile hekimligi, i¢c hastalikla-
11 ve enfeksiyon hastaliklari/klinik mikrobiyoloji dernekleri
eriskin asilamasi konusunda aktif olarak gérev almakta ve
hem halkin hem de biitiin brans hekimlerinin bu konudaki
farkindaligini arttirmak amaciyla 6nemli calismalar yiiriit-
mektedir. 2016 yilinda Saglik Bakanlig1 bu konuda bir genel-
de yayinlayip, Hepatit A-B, Kizamik Kizamikcik Kabakulak
(KKK), sucicegi ve pnémokok gibi cocukluk cagi asilarinin
risk grubundaki eriskinlere de uygulanmasini ve bu konuda
gereken hassasiyetin gosterilmesi gerektigini belirtmistir.!!]

Asilama hastaliklardan korunmada en etkili ve en ucuz yon-
temdir.?) Bagisiklama, cocuk saghginin ayrilmaz bir parcasi
olmasina ragmen, giiniimiizde bu gercek yetiskinlerde g6z
ard1 edilmekte ve énemsenmemektedir.5! Cocukluk déne-
minde asilanmamis eriskinlerin primer asilamaya alinmasi,
cocukluk asilar yapilmis olanlarin ¢ogunda eriskin dénem-
de hatirlatict dozlarinin uygulanmasi gerekir.[4! Saglhk hiz-
meti saglayicilari, hastalarin asilama tarihlerini degerlendir-
menin ve rutin olarak yapilmasi 6nerilen asilar 6nermenin
ve saglamanin éneminin farkinda olmalidir. Saglik hizmeti
saglayicisi tarafindan yapilan giiclii bir 6neri, as1 alimindaki
artisla iliskilidir.!> 6] Calismamizin amaci, eriskin asilamasi
konusunda hekimlerin yaklasimi1 ve bilgi diizeyi ortaya ko-
yularak farkindalik yaratilmaya calisiilmasidir.

Erigkin asilamasi ile ilgili giincel literatiir ve kaynak kitaplar
incelenip, 22 adet coktan se¢cmeli sorudan olusan farkinda-
lik anketi olusturuldu. Yerel etik kurul onay1 alindiktan son-
ra (onay tarihi: 25.02.2014-174 sayili karar) uzman, tipta ve

Sorular

yan dalda uzmanlik 6grencisi olup aktif calisan, toplam 200
adet hekime, kimlik bilgileri gizli olacak sekilde, mesai sa-
atleri disinda, yiiz yiize ve internet ortaminda anket sorulari
soruldu. Emekli olmus hekimler calismaya dahil edilmedi.
Cocukluk dénemi asilar calismamizda konu disi oldugu
icin pediatri hekimleri calisma dis1 birakildi. Koruyucu tip
hekimligi, aile hekimligi uygulamalarinin rutin bir parcasi
olmasi sebebiyle, calismaya alinan aile hekimi sayisi sinirh
tutuldu. Iki yiiz hekimden sadece 13 tanesi aile hekimi idi.
187 hekimin tiimii ikinci ve {i¢iincii basamak devlet hasta-
nesinde aktif olarak calismaktaydi. Bu sayede eriskin has-
talarla ilgilenen brans hekimlerinin yaklasimi ortaya koyul-
maya ¢alisildi.

Anket sorularinin listesi Tablo 1’de gosterilmistir.

Anket uygulamasi sonucu verilen cevaplar frekans (siklik)
hesabina gore yiizdesel olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 20 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi kullanildi. Tek degiskene yonelik frekans
(s1klik) dagilimi incelendi.

Galismaya katilan 200 hekimin %601 ana ve yan dal uz-
mant olup %401 yan dal ve tipta uzmanlik 6grencisinden
olusmaktaydi. Brans bazinda incelendiginde mesai saatleri
disinda ulasilan hekimlerin %70’i dahili birimler, %29.5’i
cerrahi birimler ve %0.5’i temel tip birimleri calisani idi.

Toplamda 27 adet branstan 200 adet hekime uygulanan an-
ketimizin brans bazinda katilim oranlar genel olarak 10’'un
altinda olup, en yiiksek oranda katilim 92 adet hekim ile i¢

17 yasindan sonra hig asi oldunuz mu?
Asli olduysaniz oldugunuz asilari ltitfen belirtiniz.

Simdiye kadar ki hekimlik uygulamanizda hastalariniza hig asi olmalarini 6nerdiniz mi?

Onerdiyseniz hangi asilari 8nerdiginizi belirtiniz.

Erigkinlere yapilacak asi uygulamasi .................dir. (Herkese uygulanmalidir/Gerekli degildir/Sakincalidir)

Daha 6nce ‘Ulusal Erigkin Agilama Semasi' ni inceleme firsatiniz oldu mu?

Erigkin agilamasi yoniinde size pratik hatirlatma sisteminin getirilmesini ister misiniz? (mail, kayit yaparken sistemden uyari gelmesi vs.

yoluyla)

Mezuniyet sonrasi donemde erisgkin agilamasi yoniinde (kimlere ve ne zaman uygulanir? vs.) herhangi bir egitim veya ¢alisma icerisinde

bulundunuz mu? (seminer, okuma caligmasi vs.)

Ginliik pratiginizi distindligiiniizde erigkin asilamasina gereken énemi verdiginizi diistiniiyor musunuz?



hastaliklar1 hekimlerinden olusmaktadir. Bunu on {icer
adet hekim katilim oranlari ile aile hekimligi ve kulak burun
bogaz hastaliklar1 hekimleri takip etmektedir. Geri kalan
24 adet bransa ait katilim oranlar1 genel olarak 5 hekimin
altindadir. Brans bazinda hekim katilim oranlan Sekil 1’de
Ozetlenmistir.

Hekimlerin 17 yasindan sonra as1 olma orani %86 olup, en
sik uygulanan as1 %33’liik oran ile Hepatit B (HBV) asis1 idi.
ikinci sirada tenatoz (%32) ve ticiincii sirada influenza (grip)
(%18) asis1 yer aliyordu.

Calisma hayatinda hastalarina asi olmay1 6nerdigini ifade
eden hekimler, %90’lik oran ile cogunluktaydi. Onerilen
asilar icerisinde %22’lik oranlari ile grip, pndmokok ve HVB
asilan birinci sirada yer aliyordu. Hekimlerin hastalarina
onerdiklerini ifade ettikleri asilarin siklik hesab1 Tablo 2’de
0zetlenmistir.

Eriskinlere yapilacak as1 uygulamalarinin gerekliligi ko-

® Hekim sayisi
90 = Brang
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Sekil 1. Brans bazinda doktor katilim oranlar (alfabetik siraya
gore diizenlenmistir).

Asi Onerilme yiizdesi (%)
Grip 22
Pnomokok 22

Hepatit B 22

Tetanoz 15.5

Hepatit A 5.5

Human Papilloma Virus 4.5

Menenjit 4.5

Kuduz 3

Varicella zoster 1

nusunda neredeyse biitiin hekimler (%98.5) herkese uygu-
lanmasi gerektigini bildirdi. Anket sonucunda elde edilen
verilerde hekimlerin %53’ “Ulusal Eriskin Asilama Sema-
s1”’n1 inceleme firsatinin olmadig1 belirtti, %10.5’i “hatir-
lamiyorum” cevabini verirken, %36.5’i semay1 inceledigini
ifade etti. “Eriskin asilamasi yoniinde size pratik hatir-
latma sisteminin getirilmesini ister misiniz? (mail, kayit
yaparken sistemden uyari gelmesi vs. yoluyla)” sorusuna
%~88.5 hekim “evet” cevabi verdi. Hekimlerin mezuniyet
sonras1 dénemde eriskin asilamasi yoniinde bir egitim fa-
aliyetinde yer alma orani %20.5 saptandi. “Giinliik pratigi-
nizi diisiindiigiiniizde eriskin asilamasina gereken nemi
verdiginizi diisliniiyor musunuz?” sorusuna %45.5 hekim
“Hayir” cevabi verirken, %29.5’i “Evet”, %25’i ise “Kararsi-
zim” yanitini verdi.

Asilarin uygulanmasi ile ilgili teorik bilgilerin yer aldig1 so-
rular, bu sorulara verilen yanitlar ve yanitlarin dogruluk
oranlari1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Eriskin asilamasi kapsaminda, asilama Onerileri olan risk
gruplarindan birisi de saglik calisanlaridir. 2016 yilinda
Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uz-
manlik Dernegi, Eriskin Bagisiklama Rehberi yayinlamistir.
Buna gore; tiim saglik calisanlar icin dnerilen asilar: Influ-
enza, HBV, KKK, Tetanoz-difteri (Td), sucicegi ve Hepatit A
asisidir.”) Bizim calismamizda 200 adet hekimden %86's1
eriskinlik doneminde as1 oldugunu ifade etmistir. As1 olan
hekimlerin %33’i HBV, %32’si Td, %18’i influenza asis1 ol-
dugunu bildirmistir. Unver-Ulusoy ve Tanyel'in[S] calisma-
sinda da hekimlerin grip asis1 olma orani %11.3 olup, bizim
calismamizdakine benzer ama bir miktar daha diisiik bir ra-
kam elde edilmistir. Elde edilen veriler Eriskin Bagisiklama
Rehberi’nel”] gore hekimlerin kendilerinin asilanmasi konu-
sunda gereken 6nemin verilmedigini diisiindiirmektedir.

2014 yilinda 3 resmi kurum, 23 dernek ve 6 sanayi kurulu-
sunun temsilcilerinin katilimiyla gerceklestirilen Ulusal As1
Calistay1 Raporu’nda yasam boyu asilamanin aile hekimleri
tarafindan yiiriitiilmesi gereken bir aktivite olmasina kar-
sin, tek basina aile hekimlerine bu sorumlulugu ve yogun
is ylikiinii vermek yerine birinci, ikinci ve ticiincii basamak
kurumlar arasinda sorumlulugun paylastirilmasinin gerekli
olacag1 vurgulandi.l! Bu acidan bakildiginda calismamiz
ozellikle ikinci ve {iclincii basamak hekimlerinin yaklasimi-
n1 gostermesi bakimindan 6nem arz etmektedir.



Sorular Dogru (%) Yanlig (%) Bilmiyorum (%)
Td asisi gocukluk doneminde tamamlandiysa bir daha yapilmasina gerek yoktur. 4.5 88 7.5
KKK asisi gocuklukta yapilmis olsa bile erigkin donemde de bazi risk faktorleri var 49.5 21 29.5
ise 1 ya da 2 kez yapiimaldir.

Grip asis! 65 yas Uistiindeki tiim bireylere onerilir. 73.5 23 3.5
Grip asisi gebelikte kontrendikedir. 21 55 24
Biitlin gebeler daha 6nce hastaligi gegirmemisse, sugicedi ve KKK yoniinden asi 16.5 64.5 19
olmalidir.

Bir kadin gebeyse ve son Td agisinin {izerinden >10 yildan fazla gegtiyse rapel Td 76 7.5 16.5
asisi yapiimalidir.

HPV asilamasi, 11-26 yas arasindaki tim kadinlara onerilmektedir. 73.5 12 14.5
>60 yasindaki erigkinlere daha 6nceden zona atagi gegirmis olsalar dahi tek doz 17.5 33 495
zona asisi yapiimalidir.

Tim saglik kurumu calisanlari grip asisi olmalidir. 65 31 4
Kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglk galisanlari HBV asisi olmahdir. 88.5 9 2.5
Erigkinlerde ayni anda 2 farkl agl uygulanamaz, mutlaka 24-48 saat ara ile yapiimalidir. 15.5 63.5 21
Saglik bakanhgi, yurtdisi seyahatine gikacak herkese HBV, poliomyelit (OPVveya IPV), 29 44.5 26.5

TBC (bcg), Td agisi 6nermektedir.

Kisaltmalar. KKK:Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak; Td:Difteri-Tetanoz; HPV:Human papilloma virus; HBV:Hepatit B.

Calismamiza katilan hekimlerin ifadelerinden %90 oranin-
da hastalarina as1 olmay1 6nerdikleri tespit edildi. Buna kar-
sin iilkemizde gercek asilama oranlari kesin olarak bilinme-
mekle birlikte, %2'nin altinda oldugu, riskli gruplarda bile
asilanma oranlarinin cok diisiik oldugu dile getirilmektedir.
[10] Hekim 6nerisine rag§men asi olma oranlarinin bu dere-
cede diisiik olmas1 6nemli bir toplum saglig1 problemi ola-
rak degerlendirilebilir. Bununla ilgili olarak 2014 yilindaki
Ulusal As1 Calistay1 Raporu’nda, yetiskin asilama oranlari-
nin arttirnlmasinda kamuoyu bilinci olusturulmasi icin ge-
rekenler anlatilmistir. 9]

Calismamiza katilan hekimlerin mezuniyet sonrasi do-
nemde eriskin asilamasi konusunda bir egitim faaliyetine
katilma orani %20.5 saptanmistir. Unal ve ark.'!l aile he-
kimlerinde sadece bir giinliik egitim programu ile asilanma
oranlarinin alt1 ay icinde dért katina ulastigini gostermis ve
egitim ile eriskin asilama oranlarinin arttirilabilecegi sonu-
cuna ulasmistir. 2013 yilinda yayinlanmis bir epidemiyolojik
calisma olan diaVAX calismasi da 5682 adet diyabetik hasta-
da, hekimlerin farkindaligi ile influenza ve pnémokok asila-
rinin uygulanma oranlari arasindaki iliskiyi ortaya koymus
ve hekimlerin egitim programi sonrasinda asilanma oran-
larinin grip icin %27°den %63.3’e, pndmokok icin %9.8’den

%47.7°ye yiikseldigi tespit edilmistir.'2 Calismamiza katilan
hekimlerin aktif calisan hekimler oldugu, egitim oraninin
sadece beste bir oraninda kalmasi ve asilama oranlarinin
istenen diizeyde olmadizil'®! diisiiniildiigiinde mezuniyet
sonrasi egitim programina katilmanin énemli oldugu sonu-
cuna varilmistir.

Saglik otoritelerinin 6nerilerine karsin eriskinde asilama
oranlarinin diisiik olmasi, saglik uygulayicilarini bu konuda
arayiga siiriiklemekte ve hem hekimlere hem de kamuoyuna
cesitli hatirlatma sistemlerinin gelistirilmesine calisiimak-
tadir. Kirk yas ve iizeri 3072 hastanin katildigi bir randomize
kontrollii calismada hastalara kisa telefon gériismesi/mesa-
j1 ve elektronik posta yoluyla hatirlatma yapilmasi ile asi-
lama oraninda anlamli bir atis oldugu tespit edilmistir.['3]
Calismamiza katilan hekimlerin yaklasik yarisi giinliik ca-
lisma pratiginde eriskin asilamasina gereken énemi verme-
digini diisliniiyor ve %88.5’i eriskin asilamasi konusunda
kendilerine bir hatirlatma sisteminin getirilmesini istiyordu.
Bu durum hatirlatma sistemi konusunda farkindaligin cok
yiiksek oldugunu gosterir nitelikteydi.

Tablo 3’te verilen teorik bilgiler ve cevaplarin dogruluk
oranlarina bakildiginda genel olarak hekimlerin teorik bil-
gilerinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Ancak riskli grup-
larda yapilmasi gereken as1 uygulamalari ve seyahat sagligi



konusunda mevcut bilgilerinin giincellenmesi gerektigi di-
stiniilmiistiir.

Calismamiz tek bir brans bazinda planlanmamuistir. Giincel
hekimlik uygulamalarinda, genel olarak eriskin asilamasi
konusunda genel bir fikir olusturma amaci giitmesi nede-
niyle brans bazinda bakildiginda katilim oranlar1 10 heki-
min altinda olup, nispeten yetersiz kalmaktadir. Sayica az
saylida hekime ulasilmasi calismamizin temel kisitlayici
0zelligi olmas1 bakimindan, cok daha genis bir popiilasyon-
da ve brang bazinda katilim oranlarinin daha yiiksek oldu-
gu genis Olcekli calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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