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Amac: Eriskinlik dénemi icinde asilarin ulasilabilir durumda olmasina ragmen, eriskin asilama
oranlari istenenden distiktiir. Calismamizda, poliklini§imize basvuran bireylerin eriskin asisi yaptirma
durumlari, asi yaptirma ve reddetme nedenleri ile bunlarin sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tip fakiiltesi hastanesi, aile hekimligi poliklinig§ine basvuran 18 yas ve Uzeri bireylerden
secilen 500 kisilik érneklemde katimcilara calismacilar tarafindan hazirlanmis, sosyodemografik
veriler, tibbi 6zgecmis Ozellikleri, 18 yas sonrasi asilanma durumlari, asi olma ve olmama nedenlerine
ait sorulari iceren form ytiiz yiize gériismelerle uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %47,4’t4 18 yasindan sonra ast yaptirmisti. Eriskin asi yaptirma durumu, yas,
egitim diizeyi ve cocuk sayisi arttikca, ailedeki birey sayisi diistiikce artmaktaydi. Eriskin asi yaptirma
oranlari gelir diizey algisi kot olanlar, calismayanlar ve bekarlarda diistik, saglik calisanlarinda, sigarayi
birakmis olanlarda, kronik ve kardiyovaskiler sistem hastaligl olanlarda, diizenli ila¢ kullananlarda
daha ylksekti. Asi 6nerisini kabul etmemis olanlar daha yash ve egitim durumlari disikti. Asi
yaptirma konusunda kararlarinda katilimcilarin %68,2’si aile hekimlerinin %66,4’ti uzman hekimlerin
onerilerini dikkate aldigini, %16,2’si ise baskasi énermese de kendilerinin takip ettiklerini belirttiler.
Sonug: Ulkemizde eriskin asisi yaptirma oraninin ¢ocukluk ¢agi asilama oranlarina gére dusiik kaldig
gorilmektedir. Eriskin asisi yaptirmanin egitim diizeyindeki artis ve saglik hizmetleriyle temasin
artmasi ile olumlu etkilenirken gelir durumunda kétiilesme ve hane halki sayisinda artistan olumsuz
etkiledigi gorilmektedir. Aile hekimleri basta olmak {izere tim saglik calisanlarina asilamanin énemi
hakkinda bilgilendirmeyi arttirmada énemli gérev diismektedir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, asilama, koruyucu hekimlik
ABSTRACT

Objective: Although vaccines are available for adulthood, adult vaccination rates are lower than
desired. Our study aimed to examine the adult vaccination status of the individuals who applied
to our outpatient clinic, the reasons for vaccination and rejection, and their relationship with
sociodemographic variables.

Methods: A form including questions about sociodemographic data, medical history characteristics,
vaccination status after 18 years of age, and the reasons for vaccination and non-vaccination was
applied to the participants. Through face-to-face interviews, a sample of 500 people was selected
from individuals aged 18 and over, who applied to the Medical Faculty Hospital Family Medicine
Polyclinic.

Results: 47.4% of the participants had been vaccinated after 18. The adult vaccination status
was increased as the age, education level, and the number of children increased. However, adult
vaccination statuses decreased as the number of family members increased. Adult vaccination rates
were lower in those with a poor income level perception, unemployed and singles, healthcare
workers, those who quit smoking, regular drug users, those with chronic and cardiovascular system
diseases or those with a history of hospitalisation. Participants who did not accept the vaccination
recommendations were older and had low educational backgrounds. About decisions for vaccination,
68.2% of the participants stated that they took the recommendations of their family physicians, 66.4%
considered the recommendations of specialist physicians, and 16.2% stated that they followed the
vaccination recommendations themselves, even if someone else did not recommend them.
Conclusion: In our country (Turkey), it is seen that the rate of vaccination for adults is lower than
childhood vaccination rates. While adult vaccination was positively affected by the increase in
education level and increased contact with health services, it appears to be negatively affected
by the deterioration in income and increase in the number of household members. All healthcare
professionals, especially family physicians, have an important role in increasing the awareness of the
importance of immunisation.
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GiRiS

Sik goriilen, morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyon
etkenlerine karsi gelistirilen asilar, modern tibbin
halk saghgina ve koruyucu saglk hizmetlerine en
blyiik katkilarindan biridir. Diinya ¢apinda uygulanan
bagisiklama programlari sayesinde 2010-2015 yillari
arasinda en az 10 milyon 6limiin énlendigi tahmin
edilmektedir ve Kiiresel Asillama Programi tiim halk
sagligl programlari arasinda en basarilisi ve maliyet
etkinidir."" Etkili tedaviler, yasam sartlarinda iyilesme
sayesinde bireylerin dogumda beklenen yasam suresi
giderek ylkselmektedir ve asillama artik yalnizca
cocukluk cagina 6zgt bir konu degil, eriskinler icin de
bir gereklilik halini almistir; gelisen asi portfoyi ve etkili
olduklan hastaliklarin 6zelliklerine bagh olarak artik
eriskin dénem asilari icin de yas grubu ve saglik profiline
6zel planlanan uygulama rehberleri sunulmaktadir.!”

Eriskinlerde asi ile Onlenebilir hastaliklar nedeniyle
gorilen 6lim sikhgr cocukluk ¢aginin en az iki yiiz
katidir.®! 2018 yilinda Ulkemizde yayinlanmis olan
bir derlemede, yilda 50.000’den fazla eriskinin asi ile
onlenebilir hastaliklar nedeni ile 8ldigi bildirilmistir
ve Diinya Saglik Orgiitli, eriskinler de dahil, kim
olduklarina veya nerede yasadiklarina bakilmaksizin
tim Dbireylerin asilanmasini énermektedir.** Bu konu
ile ilgili Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezinin 19
yas ve sonrasina uygulanmak {izere bir asi semasi
mevcuttur.® Ulkemizde de Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlari Dernegi onciiliglinde
Eriskin Bagisiklama Rehberi hazirlanmis ve 2016 yilinda
bu rehber revize edilmistir ve eriskin asilari, yas ve
risk gruplarina gére Sosyal Giivenlik Kurumu ddemesi
kapsamindadir.

Eriskin asilar1 ulasilabilir durumda olmasina ragmen,
asilama oranlariistenilen seviyenin altindadir. Ulkemizde
eriskin asilanma oranlar1 hakkinda net bilgiye ulasilamasa
da Turkiye’de 12.235 katilimai ile yapilmis olan bir
calismada, asilanma oranlarinin tetanos icin %22,8,
hepatit B icin %4,1, influenza icin %4,5, pnémokok
icin %0,1, influenza icinse %9,1 oldugu gosterilmistir.
1 Bu konuda bircok calisma yapilmasina ragmen,
ne Ulkemizde ne de diinyada ¢ocukluk dénemi asi
programlarinin basarisi eriskin dénemde yakalanmistir.
Bu nedenle hekimlerin eriskin hastalara asi 6nerisinde
bulunmasi, hastalarini bu konuda bilgilendirmeleri ve
rol model olmalari cok 6nemlidir.®!
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Asllamanin 6éneminin daha da arttigi ginimiizde,
poliklinigimize basvuran bireylerin eriskin asisi yaptirma
durumlari ve bunlarin sosyodemografik verilerle olan
iliskisinin irdelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Evren ve Orneklem

Kesitsel analitik desendeki calismanin evrenini bir tip
fakultesi hastanesi aile hekimligi poliklini§ine basvuran
18 yas ve lizeri tiim bireyler olusturmaktadir. Orneklem
biiyldkligi, evrenin bilindigi durumlar icin érneklem
blytkligl formill ile hesaplanmistir. Hesaplamanin
yapildig tarihte calismanin yapilacag il olan Canakkale
ilimerkez nifusu 149.513 kisiden meydana gelmekte ve
bunlarin 112.948 kisisini eriskin ntifus olusturmaktaydi.
Asilanma orani, tutum ve davranisi konusunda birden
fazla etmenin arastirlmasinin planlandigl calismamiz
icin siklik 0,5 olarak hesaplanarak, evren oranina gére
istenen sapma degeri a=0,05 ve gliven aralhigl %95
alindiginda ili temsil etmesi hedeflenen en dusiik
orneklem buyukligli 383 kisi olarak belirlenmis,
olasi kayiplar ve is yiikii degerlendirmesi de dahil
edilerek calismanin 500 katilimci ile yiritilmesine
karar verilmistir. Poliklinik basvuru sayilar1 géz tnine
alindiginda, calisma icin 4 aylk bir yiriitme siresi
planlanmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda katilimciya ait sosyodemografik
verileri iceren calismacilar tarafindan hazirlanmis bir
anketin yani sira tibbi 6zgecmis 6zellikleri ile cocukluk
ve 18 yas sonrasi asilanma durumlari, asi olma ve
olmama nedenlerine ait sorulari iceren soru formu yiiz
yluze gorisme metodu ile uygulanmistir.

izinler ve Onamlar

Bu calisma, 29.11.2017 tarihinde 2017-19 kayit
numarasi ile Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onayr alan
“Aile Hekimligine Basvuran Bireylerin Asi Hakkindaki
Davranis, Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” isimli
Aile Hekimligi tezinden derlenmistir. Calismaya katihm
icin davet edilen hastalara calisma hakkinda sézel bilgi
verilerek yazili onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici analizleri (ortalama, standart
sapma, % degerleri) hesaplandiktan sonra eriskinlerin asi
yaptirma ve astyl reddetme durumlari iki ayr1 degisken
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olarak alinmis ve sosyodemografik verilerle iliskisi ki-
kare, Student t testi, Mann Whitney-U ve korelasyon
testleri kullanilarak incelenmis, ortalama karsilastirmalari
icin merkezi limit teoremi dogrultusunda bagimsiz
orneklem T testi kullanilmistir. Her analiz igin test
sabitleri ve kesin p degerleri verilmis, calisma icin genel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,2+14,5 [en az 18 - en
cok 79] olarak hesaplandi. Yas ortalamas! kadinlarda
34,1+13,6, erkeklerde 36,8+15,5 idi (t=-0,644;
p=0,145). Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Katilimailarin 451’inin  (%90,2) cocukluk asilari tam,
44’0niun (%8,8) eksik uygulanmis, 5 (%1) katilimcinin
ise hic uygulanmamistl. Katilimcilar arasinda 18

yasindan sonra asi yaptiran birey sayisi 237 (%47,4)

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve tibbi oykii 6zellikleri.

idi. Katilimaillarin 18 yas sonrasi yaptirdiklari asilar ve
dagilimlari Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katihmcilarin 18 yas sonrasi yaptirdiklan asilar ve
dagilimlari.

Ast yaptiran kisi Asi yaptiran kisi

As1 sayisi sayisimin katilimci
sayisina orani (%)

influenza 41 8,2

Tetanoz 97 19,4

HBV 38 7,6

Meningokok 14 2,8

Kuduz 9 1,8

KKK 4 0,8

Cicek 4 0,8

HAV 3 0,6

BCG 1 0,2

HPV 1 0,2

Pnomokok 1 0,2

Bilinmeyen / 65 13.0

hatirlanmayan asi

Eriskin dénemde asi yaptirmayan Kisi sayisi 263 (%52,6) dir. Birden fazla cesit
asl yaptiran bireyler mevcuttur.

Degisken n % Degisken n %
Cinsiyet Kadin 299 59,8 Yasadig1 bolge Kent 461 92,2
Erkek 201 40,2 Kirsal 39 7,8
Toplam 500 100 Toplam 500 100
Egitim Durumu Okur-yazar olmayan 2 0,4 Yalniz yasama durumu Evet 29 18,4
Okur-yazar 4 0,8 Hayir 471 81,6
ilkogretim 89 17,8 Toplam 500 100
Lise 86 17,2 Sosyal medya Evet 365 73,0
Yiiksekokul 143 28,6 kullanimi Hayir 135 27,0
Universite 135 27,0 Toplam 500 100
Lisansusti 41 8,2 Sigara kullanim Aktif kullantyor 147 294
Toplam 500 100 Birakmis 84 16,8
Medeni Durum Evli 269 53,8 Hi¢ kullanmamis 269 53,8
Bekar 206 41,2 Toplam 500 100
Dul 25 5,0 Alkol kullanimi Kullantyor 57 11,4
Toplam 500 100 Sadece sosyal ortamlarda 150 30,0
Calisma Durumu Calistyor 231 46,2 Kullanmiyor 293 58,6
Calismiyor 216 43,2 Toplam 500 100
Emekli 53 10,6 Kronik hastalik Var 130 26,0
Toplam 500 100 Yok 370 74,0
Saghk calisani olma Saglik calisani 97 19,4 Toplam 500 100
Saglik calisani degil 403 80,6 Diizenli ilac kullanimi  Var 121 24,2
Toplam 500 100 Yok 379 75,8
Gelir Durumu iyi 59 18,4 Toplam 500 100
Orta 379 75,8 Gebelik sayisi [0] 136 45,3
Kot 29 5,8 1 56 18,8
Toplam 500 100 2 ve Uzeri 107 35,9
Toplam 299 100
Cocuk sahibi olma  Cocugu yok 254 53,4 Son 1 yilda hastaneye Var 46 9,2
Cocugu var 246 46,6 yatis ykiisii Yok 454 90,8
Toplam 500 100 Toplam 500 100
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Eriskin doénemde asi yaptiranlarin yas ortalamasi
(38,5+14,3), asi yaptirmayanlardan (33,0 + 10,5)
anlamli olarak ytksekti (t=-5,089; p<0,001). Eriskin
asl yaptirma durumu ile yas arasinda anlamh pozitif
korelasyon goézlenmekteydi (tau_b=0,224; p<0,001).
Eriskin dénemde asi yaptiranlarin egitim diizeyi
yaptirmayandan daha yiksekti (Mann-Whitney
U=28071,0; p=0,049) ve egitim dizeyi yiikseldikce
eriskin asisi yaptirma orani artmaktaydi (tau_b=0,079;
p=0,049). Eriskin dénemde asi yaptiranlarda ailedeki
birey sayisi ortalamasi 2,88+0,1, yaptirmayanlarin ise
3,0+£1,1 idi (Mann-Whitney U=24183,5; p<0,001),
ve ailedeki birey sayisi ortalamasi arttik¢a eriskin asisi
yaptirma orani diismekteydi (tau_b=-0,180; p<0,001).

Gelir diizey algisi iyi olanlarin %47,8’i, orta olanlarin
%49,1’i, kotl olanlarin %24,1’i eriskin asisi yaptirmisti.
Gruplar arasinda eriskin asilarini yaptirma durumu
acisindan anlamli fark vardi (X?=6,728; p=0,035).
Eriskin dénemde asi yaptirma orani c¢alisanlarda
%59,7, calismayanlarda %31,5, emeklilerde ise %58,5
olup, aralarinda anlamh fark mevcuttu (X?=38,677;
p<0,001). Katilimailar arasindaki saglik calisanlarinin
eriskin asilarini yaptirma oranlari (%71,1) saglik calisani
olmayanlarin asilanma oranindan (%41,7) anlaml olarak
yiksekti (X?=27,190; p<0,001). Eriskin dénemde asi
yaptirma orani bekarlarda %34,5, evlilerde %55,4,
dullarda %68,0 oraninda idi ve gruplar arasinda anlaml
fark mevcuttu (X?=24,965; p<0,001).

Eriskin doénemde asi yaptirma oranlarnt hi¢ sigara
kullanmayanlar arasinda %40,9, sigarayi birakmis olanlar
arasinda %67,9, aktif sigara iciciler arasinda ise %47,6
idi (X*?=18,672; p<0,001). Katilimcilarin 74’t (%14,8)
asilarini diizenli takip edip kendi talebi veya hekim
onerisi ardindan yaptirdigini, 163’t (%32,0) ise etkenle
temas, mesleki zorunluluk, gebelik, askerlik ve seyahat
gibi zorunluluk halleri nedeniyle eriskin dénemde
asilandigini gésteriyordu. (X?=2,817; p=0,024).

Kronik hastalik nedeniyle takipli olmayan katilimcilarin
(%19,1), kronik
hastalik tanisi mevcut olan katihmcilarin oranindan
(%33,8) anlamli dustkti (X?=14,085; p<0,001).
Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlarda asi yaptirma

eriskin asisi  yaptirma  orani

orant (%62,9) olmayanlardan (%45,2) anlamli olarak
yuksekti (X*=6,823; p=0,009). Dermatolojik hastaligi
olan dokuz katilimcidan sekizi (%88,9) eriskin dénem
asisi yaptirmisken, olmayanlarin %46,6’s1 asillanmisti
(X?=6,327; p=0,016). Diger kronik hastalik ttrleri
eriskin asisi yaptirma durumu acisindan anlamh fark
olusturmuyordu. Dizenli ilag kullanan katihmcilarin
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%064,5’i, ilag kullanmayanlarin %42,0'1 eriskin asisi
yaptirmisti, iki grup arasinda anlamh fark vardi
(X*=18,640; p<0,001).

Eriskin ddnemde asi yaptiranlarin katihmcilarin ortalama
cocuk sayisi yaptirmayanlara kiyasla daha fazlaydi (t=-
3,660; p<0,001) ve cocuk sayilari ile eriskin asilarini
yaptirma durumu arasinda anlamli pozitif korelasyon
godzlenmekteydi (tau_b=0,164; p<0,001).

Cinsiyet, yasanilan boélge, alkol kullanimi, sosyal medya
kullanimi, daha &énce asi yan etkisi ile karsilasma
durumu eriskin asis1 yaptirma davranisi Gizerinde anlaml
fark olusturmuyordu (sirasiyla X?=0,003; p=0,096,
X?=0,246; p=0,620, X?=2,817; p=0,245, X?=0,000;
p=1,000, X?=3,070; p=0,080).

Katilimcilarin 23’tinde (%4,6) daha 6nce asi yaptirdiktan
sonra yan etki gelismisti. En sik gorilen li¢ yan etki
sirastyla ast yerinde sislik/agri (n=7, %1,4), ates (n=6,
%1,2) ve dokiunti (n=4, %0,8) idi.

“Size asi yaptirilmasi Onerildiginde kabul etmediginiz
oldu mu?” sorusuna katihmcilarin 122’si (%24,4) hi¢
onerilmedi, 317’si (%63,4) hayir, 61'i (%12,2) evet
seklinde yanit verdi. Kendilerine asi uygulanmasini
reddeden katilmcilarin kendi sdylemleri ile asiyi
reddetme nedenleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Kendilerine asi uygulanmasini reddeden katiimcilarin
kendi ifadeleri ile asiy1 reddetme nedenleri.

Asi yaptirmama nedeni n %
Asi gerekli degil 8 13,1
Asinin yan etkileri neden 4 6,6
Asi giivenli degil 4 6,6
Asi faydasiz 3 4,9
As1 hakkinda bilgim yoktu 3 49
As1 hakkinda basinda ¢ikan haberler

nedeniyle 3 49
Asi olmak istemiyordum 3 4,9
Grip asisinin bagisiklik saglayacagina

inanmadigim icin z 33
Hasta olmadigim icin gerek duymuyorum 1 1,6
Hekimler arasindaki fikir ayriligi nedeni ile | 16
asilar hakkinda siipheye diistiim ’
Asmin icerigini aciklayamadiklan icin 1 1,6
Asmin saghk acisindan riskli oldugunu { 16
diisiiniiyorum ’
Asidan korkuyorum 1 1,6
Dozlari tam oldugu icin 1 1,6
Asiya alerjim var 1 1,6
isim vardi 1 1,6
Belirtiimemis 23 37,7
Toplam 61 100
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Cinsiyet, medeni durum, calisma ve gelir durumu,
saglik calisani olma, yasanilan bolge, hanedeki birey
sayisl, sigara, alkol ve sosyal medya kullanimi, kronik
hastalik varlig1 ve tirleri, ila¢ kullanimi eriskin dénemde
ast olmayi reddetme davranisi agisindan anlamli fark
olusturmazken, daha once kendisine asi yapilmasi
onerildiginde kabul etmeyenlerin yas ortalamasi
(30,7+5,5), kabul edenlerden (33,1+8,7) anlaml
dasuktt (t=2,434; p=0,017). Asly1 reddedenler ile
kabul edenlerin arasinda egitim durumu agisindan
anlamli fark vardi (U=7548,5; p=0,003).

Katilmcilara, “Asi yaptirma kararinizda asagidakilerden
hangisinin/hangilerinin goriis ve O&nerilerini dikkate
alirsiniz?” sorusu yoneltildi. Bu soruya katilimcilarin
%68,2’si aile hekimi, %66,4’G uzman hekim, %16,2’si
ise baskas! 6nermese de kendim takip eder yaptirirrm
yanitint vermisti. Eriskin asisi yaptirma veya asiyi
reddetme durumu ile bir hekim, hemsire, eczac veya
es/dosttan bu konuda Oneri alma arasinda anlamli
iliski yoktu. Bununla birlikte, “Asilarimi dizenli takip
eder, yaptirinm.” diyenlerin %G69,1’i, bu secenegi
isaretlemeyenlerin ise %43,2’si eriskin asisi yaptirmisti
ve asilarimi takip eder yaptiririm diyenlerin asi yaptirma
oranlari anlamh olarak ytiksekti (X?=18,316; p<0,001).
Aslyl reddetme durumu agisindan ise, “Asilarimi diizenli
takip eder, yaptirirm.” secenegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski yoktu (X?=5,471; p=0,065).

TARTISMA

Uglinci  basamak bir hastanenin aile hekimligi
poliklinigine basvuran 18 yas ve Ustl bireyleri kapsayan
calismamizda, katilimcilarin kendilerine eriskin asisi
yaptirma durumlari, eriskin asisi yaptirma davranislarini
etkileyen faktorleri, asi yaptirmama nedenlerinin
incelenmesi amaclandi.

Calismamizda, 18 yasindan sonra en az bir kez asl
yaptiran birey sayist 237 (%47,4) idi. En ¢ok yapilan
asilar tetanos (n=97, %19,4) ve influenzaydi (n=41,
%8,2); pndmokok asisi yaptirdigini belirtenlerin orani
ise yalnmizca %0,2 idi. Uclincli basmakta yapilan bazi
calismalarda, eriskin asilanma oranlari %47,7-%59,0
arasinda degismektedir ve calismamizla benzer sekilde
en sik yaptirilan eriskin asilarinin influenza ve tetanos
asilari oldugu belirtilmistir.®'% Ulkemiz genelinde
ise eriskin asllama oranlarinin %2’den az oldugu
tahmin edilmektedir.''"  Ulkemizdeki calismalarla
karsilastirildiginda, poliklinigimize basvuran 18 yas
Uizeri bireylerin eriskin asi yaptirma oranlari benzer olsa
da diger llkelerdeki calismalara gére daha duistktdr.

Avrupa’da eriskin asillamasinin degerlendirildigi bir
meta analizde, yash popiilasyonda influenza asisi ile
asilanma oraninin %1-77 (median=%44,7) arasinda,
pndmokok asllanma oraninin ise en yiksek %13
oraninda -Belcika’da- uygulandigl saptanmistir.!'?
Amerika Birlesik Devletlerinde ise 65 yas Ustiinde
influenza icin %66,2, pnémokok icin %59,9 oraninda;
18-65 yas arasinda influenza icin %47,0, pnémokok
asisi icin %21,2 oraninda asllanma durumu s6z
konusudur."® Avrupa Ulkelerini kapsayan meta analiz
ile karsilastirildiginda, influenza asisi yaptirma oranlari
-llkelere gére degismekle birlikte- calismamizda daha
disuk saptanmistir; benzer durum ABD érneginde de
gerek influenza gerekse pnémokok asilamasi agisindan
gecerlidir. Calismamizda, pnémokok asilamasinin
bdylesine diisiik oranda kalmasinin, bu c¢alismanin
yapildigl dénem ve oOncesinde 65 yas ve Ustl gruba
konjuge pnomokok asisi ile asilamanin heniiz Aile
Saghgi merkezleri tarafindan uygulanmaya baslanmamis
olmasi ile iliskili oldugu distindlebilir.

Calismamizda, katilimcilarin eriskin asi  yaptirma
durumlariyla cinsiyetler arasinda anlamhl bir fark
goézlenmemisti. Bazi calismalarda gosterildigi tizere,
kadin cinsiyet i¢cin eriskin asilama konusunda gerek bilgi
diizeyi gerekse asilanma durumu daha yiksek oranlarda
gozlenmektedir.®? 3l Calismamizda, cinsiyetler arasinda
anlamh bir farkhhk saptanmamasinin katilimcilarin
neredeyse yarisinin ¢ocuk sahibi olmamasiyla iliskili
oldugu dustinilebilir. Ozellikle gebelik déneminde
tetanos asisinin rutin énerilmesi ve ana/cocuk sagligi
calismalari  kapsaminda kadinlarin asi  hakkindaki
farkindaliginin artmasina bagh olarak kadin cinsiyetin
asllanma konusunda daha kolay bilgi sahibi olabildigi
disuntlebilir.

Calismamizda, eriskin asisi yaptirma durumu ile egitim
seviyesi arasinda korelasyon gézlenmekteydi. Benzer
pek ¢cok calismada, egitim seviyesi yiikseldikce eriskin
asilamadan haberdar olma durumunun arttig1 ve eriskin
asilarini  yaptirma konusunda daha istekli olduklar
sonucuna ulasiimistir. '3 Bunun tersine 6zellikli bir grup
olan kanser hastalarinda eriskin asillanma tutumunun
incelendigi baska bir calismada, kanser tanisi aldiktan
sonraki ddnemde egitim seviyesi arttik¢a asi karsithginin
anlamli diizeyde arttig1 gézlenmistir.''"¥ Anlasilan sudur
ki, egitim seviyesindeki artis asi yaptirma oranlarini
olumlu etkilemekle birlikte, kanser hastaligi gibi &zel
durumlarda farkh etki gosterebilmektedir. Kanser
hastalarinin yasam beklentisi, aldiklar1 yogun tedaviler
ve psikolojik olarak zorlayicr bir siirecten geciyor
olmalar1 asiya bakis acilarini  etkileyebilmektedir.
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Calismamizda, kendisine asi yapilmasi onerildiginde
kabul etmeyen katilimcilarin ortalama yasi ve egitim
diizeyleri kabul eden emsallerine kiyasla daha yliksek
oldugu gobzlenmekteydi. Diger sosyodemografik
veriler agisindan eriskin asillamasini kabul edenler ile
etmeyenler arasinda anlamli fark yoktu. Ozellikle egitim
durumu ele alindiginda, niceliktense kalitenin daha
degerli oldugu gézlenmektedir. Egitim durumu bilgiye
ulasmaya c¢abada ve edinilen bilgiyi degerlendirmede
olduk¢a énemli olmakla birlikte, bilgiye ulasilan yerin
glvenirligi ve bilimselligini sorgulamak icin kisisel bir
elestirel yaklasimin énemi s6z konusudur. Bu sonuglar,
saglik okuryazarliginin dnemini vurgulamaktadir.

Calismamizda, gelir durumu orta olanlarda eriskin asisi
yaptirma orani en yiiksekken, kotii olanlarda en diistikti
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi. Benzer
sekilde eriskin asisi yaptirma durumu ile hanedeki
birey sayisi arasinda anlaml iliski mevcuttu ve birey
sayisi arttikca asilanma oranlar azahyordu. Hanedeki
birey sayisi kisi basina diisen gelir miktarini, egitim
durumunu ve kendine vakit ayirma siiresini etkileyerek
saglikl yasam davranislarimi  etkileyebilmektedir.
Bunun yaninda, yasanilan c¢evredeki sosyoekonomik
yapinin olumsuz olmasi da hanedeki birey sayisinda
artis ve eriskin asillanma diizeyinde azalma ile iliskili
olabilmektedir.!'315!

Sakomoto ve ark.’nin yash popilasyonda pnémokok
asilamasint arastirdigl calismasinda, sigara ve alkol
kullanimi ile asi olma durumu arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir.'" Buna karsilik, calismamizda sigarayi
birakanlarda asi olma orani en yiksekken (%67,9),
hi¢ sigara kullanmayanlarin asi olma oranlari daha
dustktt (%40,9). Hem sigara birakma hem de asilanma
davranislarinin beraber artiyor olmasi bireylerde olumlu
saglik davranisi olusturmanin sagligi korumaya yénelik
baska davranislar1 da etkileyebilecegini géstermektedir.

Kronik hastalig1 olan bireyler eriskin asilamasi agisindan
riskli bireyler olup, asi yaptirmasi O&nerilmektedir.
Bl Calismamizda, eriskin asisi yaptirma orani kronik
hastaligl olanlarda (%33,8) olmayanlardan (%19,1)
anlamli  olarak yiiksekti. Ulkemizde yapilan bir
calismada, i¢ hastaliklar polikliniklerine basvuran riskli
bireylerde asi yaptirma orani %27,2 olarak saptanmistir.
U7 Literatlirde kronik hastalik tanisinin olmasinin
kisilerin eriskin asillanma durumlarina etkisinin net
olmadig1 gérilmektedir.'®2% Yapilan bir ¢calismada, asi
yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda kronik kalp, akciger
ve bobrek hastalig agisindan anlamli fark varken kronik
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karaciger hastalig), diyabet ve hipertansiyon agisindan
anlamli fark bulunmamistir.!'® Helfrizchi ve ark.’nin yasl
poplilasyonda yaptig bir calismada, asi olan grupta asi
olmayan gruba gore kronik hastalik say1 ve siklig1 daha
fazladir.I'! Literattirdeki bu farkli sonuclar eriskin asilama
konusunda saglik hizmetinin heniliz standardize edilmis
bir eriskin asilama &nerisinin yerlesmedigi ve eriskin
asllama durumunun Kkisisel talep ve hekim gorisu ile
sekillendigini distindiirmektedir.

Katilimailarin cocukluk asilarinin uygulanma
durumlarina bakildiginda, %99,0'unun ¢ocukluk asilari
uygulanmis, %1’nin uygulanmamusti. Ulkemizde 1981
yilindan beri sitre gelen genisletiimis bagisiklama
programi  kapsaminda asilanma oranlarnt giderek
artarak %70’lerden %95’in (lzerine ¢ikmistir.”?! Asi
déneminin lizerinden gecen zamanin ¢ok uzun olmasi
animsamayl da zorlastirabilmektedir. Calismamizda,
yas ortalamasinin diisiik olmasi nedeniyle hem
hatirlama sorunu azalmaktadir hem de katilimcilarin
cocukluk cagindaki asilama hizlarn daha ytiksek olarak
gozlenmistir.

Katihmcilarasi yaptirma kararinda en ¢ok aile hekimi ve
diger hekimlerin 6nerisini dikkate aldiklarini belirtmisti.
Asllarint  diizenli takip edip yaptirdigini  belirten
katilimcilarda eriskin asisi yaptirma orani anlamli olarak
yliksekti. Gerek ulusal gerekse uluslararasi ¢calismalarda
bir saglik personelinden asi &nerisi almanin asilama
oranlarini olumlu yénde etkileyen faktorlerden oldugu
saptanmustir.®13.1621.221  Calismamizda, eriskin  asisi
yaptirma davranisi ile hekim Onerisi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamis olsa da hekiminden asi hakkinda
oneri aldiginda asi yaptiracagini belirten katilimcilarin
orani oldukc¢a yuksektir. Eriskin asillama oranlarinin
artirlmasinda hastalara saglik profesyonelleri tarafindan
bilgi verilmesinin Snemiortadadirve bunusaglayabilmek
icin tip egitiminde eriskin bagisiklamasinin énemine
Ozellikle yer verilmelidir.

Uzunerve ark.’nin 2018’de yayinladiklari calismalarinda,
eriskin yas grubunda bilgilendirilmemis olmak, asiya
gerek duymamak, yan etkisi oldugunun distintlmesi,
asidan korkmak ve asi yaptirmak icin nedenin olmamasi
bashca asi yaptirmama nedenleri olarak belirlemislerdi.
Bunlara ek olarak, asi zamanini takip etme zorunlulugu
ve sosyal glivencenin asi Ucretini karsilamamasi da asi
yaptirmama nedenleri arasindaydi. Ayni calismada,
“Sosyal gilivenceniz Kkarsilasaydi asilarinizi  yaptirir
misiniz?” sorusuna katilimcilarin %56’s1 evet yanitini
vermekteydi.”” Genel olarak degerlendirildiginde,
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eriskin asisiyaptirilmamasinin baslica nedenleri hekimin/
saglik calisanlarinin énermemesi, bilgisizlik, asilarin
etkisi ve glivenli olup olmadigi ile ilgili stipheler, saglk
okuryazarliginin disiik olmasi, asinin yalnizca gocuk yas
grubuna uygulandiginin disitindlmesi, asilarin fiyat ve
geri 6édeme sorunlari, eriskin asi semasinin olmamasi
olarak bildirilmistir.?>?* Hekim tarafindan &nerilse dahi
bireylerin asi yaptirmayi kabul etmemelerinin nedenleri
arasinda yan etkilerden korkulmasi, bireylerin saghkl
veya yash olduklar icin asimin gereksiz oldugunu
diistinmeleri, asilar hakkinda diislincelerinin olmamasi
gibi gerekgeler séz konusudur.”® Calismamizda ve
benzer cahsmalarda goérildugl Uzere, eriskin asisi
yaptirmamanin 6niindeki baslica engeller bireylerin
bilgilendirilmesi ile azaltilabilir. Ornegin, Japonya’'da
65 yas uzeri grupta pnédmokok asisinin rutin asilama
programina alinmasmin asilama oranlarina etkisinin
arastirildigl bir calismada, asilama oranlar1 2009 yilinda
%20,9 iken, asilama programi basladiktan iki y1l sonra,
2015 yilinin sonunda %40,6 oranina ulasilmistir.”s! Bu
durum eriskin asillama oranlarinin artiriimasinda ulusal
asillama programlarinin etkisini gdéstermektedir.

Calismamizda, katilimcilarin eriskin asisina bakis acilari
ve asi reddi nedenleri degisken bir tutum izlemekteydi.
Asi yaptirmayr kabul etmeyenlerin kabul etmeme
nedenlerinin soruldugu acik uclu soruya verilen baslica
yanitlar; asinin gerekli olmadiginin distiniilmesi, yan
etkiden korkma, asiya glivenmeme ve yararsiz bulma,
bilgi eksikligiydi. Bunun yaninda, saglik agisindan riskli
oldugunun disiniilmesi, medyadan etkilenme, asi
icerigiileilgili duyumlar, asinin hastaliktan korumadiginin
distindlmesi gibi nedenler de mevcuttu. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan asi reddi nedenlerinin sorgulandigi
soru setine verilen yanitlarda da herhangi bir gerekcede
bir yogunlasma s6z konusu degildi. Eriskin asilari
hakkinda bilgi ve tutumun degerlendirildigi bir baska
calismada, tiim toplumun degil riskli eriskinlerin
asllanmasi  gerektigini  distinenler  katilimailarin
%37’sini olusturmaktaydi ve katihmcilarin eriskin
asilart hakkindaki onerileri soruldugundaysa, Sneride
bulunanlarin %72,2’si asilarin takip edilmesini, %18,9’u
bu konuda bilgilendirilmeyi, %6,7’si glivenilir ve etkili
asilarin olmasini, %2,2’si licretsiz olarak asi yapilmasini
6nermisti.® Aldigimiz sonuglarla da desteklenen bu
goris aslinda asi reddinden ¢ok asi kararsizliginin daha
sik oldugunu ve dogru bilgilendirme ile bu engelin

asilmasinin olasi olacagini gosterir nitelikteydi.

Calismamiz bir Uglinc basamak hastanenin aile
hekimligi poliklinigine basvuran simirh bir nifusa

yapildigindan topluma genellerken dikkatli olunmalidir.
Ulkemizde bagisiklama hizmetleri temel olarak
birinci basamakta sunulmaktadir ve calismanin birinci
basamaga basvuran bireylere uygulanamamis olmasi
calismanin 6nemli zayif ydnlerinden birisidir.

Calismamiz bulgular ile katiimcilarin hem eriskin
asllama hem de cocukluk cagl asilamasi hakkindaki
tutum ve davranislarini inceleme firsati sunmaktadir.
Calismamizda yalnizca asllanma diizeyine
odaklanilmamis, giliniimizde giderek yayginlasan ve
asilanma oranlarinda diismeye neden olan énemli bir
sorun olarak asi karsithgr da irdelenmistir. Tim bunlar
ele alindiginda cahismamiz asilama hakkinda kapsamli

bir bakis acisi sunmaktadir.
Sonug¢

Cocukluk asisi yaptirma oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu
calismamizda, eriskin asisi yaptirma oraninin %47,7’de
kaldig1 goriilmektedir. Eriskin asisi yaptirmayi egitim
dizeyindeki artis, kronik hastalik varligl, ¢cocuk sayisi
gibi etkenler olumlu etkilerken gelir durumunda
kétlilesme ve hane halki sayisinda artisin olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Asi olmamanin éniindeki en
biiylik engel ise asi hakkinda bilgi sahibi olmamak,
asinin gereksiz veya faydasiz oldugunun distintilmesi,
asinin giivenli olmadigl endiseleridir. Calismamizda,
katilimcilar asi olma konusunda en cok hekimlerin
onerilerini dikkate aldiklarini belirtmislerdir. Bu veriler
g6z online alindiginda, O©ncelikle birinci basamak
hekimleri basta olmak Ulzere tiim saglik calisanlarina
asilamanin  énemi hakkinda uygun Dbilgilendirme
ortamini  olusturmak agisindan o6nemli bir goérev
diismektedir.
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