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Oz

Giris ve Ama¢: En Onemli halk saglig:
miidahalelerinden olan bagisiklamaya eriskinlik
déneminde ilgi yeterli diizeyde degildir. Bu
arastirma 18 yas ustl bireylerin bagisitklanma
durumlarinin belirlenmesi, kisilerin agilara karst
tutumlarinin ve erigskin astlamada kargilasilan
engellerin saptanmast amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmada,
nicel ve nitel yontemler bir arada kullanilmustir.
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Dahiliye, Geriatri, Kadin Hastaliklart ve
Dogum, Genel Cerrahi ve Genel Pediatri
Polikliniklerinde 10 Aralik 2019 ile 17 Mart 2020
tarihleri arasinda, 18 yas Gzerinde 327 hasta yakint
ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin niceliksel
kisminda katilimcilara yiz yiize gérisme teknigi
ile anket formu uygulanmustir. Nitel arastirmada
ise, 12 katthmcr ile derinlemesine gorisme
yapimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamast
42,1+ 14,0 yildir. Katilimeilarin %61,2°si kadin
olup, %25,1’1 saglikli eriskinlerin astlanmasint
gerekli gérmekteydi. Onsekiz yasindan sonra en

Abstract

Background/aims: Immunization, one of the
most important public health interventions, does
not receive sufficient attention in adulthood. This
research was conducted to determine the
immunization status of individuals aged 18 and
older, to assess their attitudes towards vaccines,
and to identify the barriers faced in adult
vaccination.

Materials and Methods: This cross-sectional
study employed both quantitative and qualitative
methods. It was conducted between December
10, 2019, and March 17, 2020, at the Istanbul
University Faculty of Medicine, in the General
Internal Medicine, Geriatrics, Obstetrics and
Gynecology, General Surgery, and General
Pediatrics Outpatient Clinics, with 327 relatives
of patients over the age of 18. In the quantitative
part of the study, a questionnaire was
administered to participants using face-to-face
interviews. In the qualitative part, in-depth
interviews were conducted with 12 participants.

Results: The mean age of participants was 42.1 &
14.0 years. Of the participants, 61.2% were
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az bir agt yaptiran oram %70,3’dd. Yaptirilan
astlar en stk tetanos (%60,9), influenza (17,4) ve
meningokok (%15,3) idi. Eriskin d6nemde hic ast
olmamis katilimcilarin ast olmama sebepleri en
stk saglk  caliganlart  tarafindan  tavsiye
edilmemesi(%54,6), kendisini risk grubunda
gérmeme(%38,1) ve bilgi sahibi olmama(%32,0)
olarak Dbelirtildi. Katllimeilarin %063,6’st astlarla
ilgili mevcut bilgilerini saglk calisanlarindan
edindigini belirtti.

BIR TIP FAKULTESI HASTANESINE BASVURAN HASTA YAKINLARININ BAGISIKLANMA DURUMLARININ VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI. SOSA. 2024;SONBAHAR(12)

female, and 25.1% considered it necessary to
vaccinate healthy adults. After the age of 18,
70.3% had received at least one vaccine. The
most common vaccines were tetanus (60.9%),
influenza (17.4%), and meningococcal (15.3%).
Among participants who had never been
vaccinated in adulthood, the most common
reasons for not being vaccinated were the lack of
recommendation from healthcare professionals
(54.6%), not considering themselves to be in a

risk group (38.1%), and lack of information
(32.0%). Additionally, 63.6% of participants
reported that they obtained their current
knowledge about vaccines from healthcare
professionals.

Sonu¢: Katllimeilarin  erigkin  bagistklamasinda
yeterli bilgiye sahip olmadigt ve bagisiklama
oranlarinin da olmast gerekenden disiik oldugu
bulunmustur. Eriskin asilamasinda bireye ait
faktorlerin - yani  sira  organizasyonel, saglik
calisanlar;, saghk sistemi ve sosyokltirel Conclusion: The study found that participants
faktorlerin de 6nem tasidign bilindiginden eriskin lacked sufficient knowledge about adult
bagisiklamasinin - daha  yiksek  diizeylere
cikarilmasinda birden fazla dizeyde miidahalelere

immunization, and immunization rates were
lower than optimal. Since organizational factors,
ihtiyag  bulunmaktadir.  Toplumun  stirekli healthcare professionals, the healthcare system,
bilgilendirilmesi ve astarn  saglik  hizmet and sociocultural factors, as well as individual
sunumunda her alanda 6nerilmesi 6nemlidir. factors, play important roles in  adult

. oy . immunization, multi-level interventions are
Anahtar Kelimeler: Asi, eriskin, bagisiklama, ’

B needed to increase adult immunization rates.
karma yontem

Continuous  public education and vaccine
recommendations across all areas of health
service delivery are essential.

Keywords: Vaccine, adulthood, immunization,
mixed method

Girig

Astlama hizmetleri, 20. ylzyilin en 6nemli halk sagligi basarilarindan birisi olarak kabul edilmektedir
(Hirshon et al., 2013). Bu hizmetlerin yasam butunligt anlayist ile sadece ¢ocukluk ¢agini degil, tim
yasam donemlerini icine alacak sekilde strdiriilmesi 6nerilmektedir ("Eriskin Bagistklama Rehberi,"
2016). Cunkd astyla 6nlenebilir bazt bulagici hastalik yetiskinlerde daha sik gortlmekte, ylksek
morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmektedir. Diger yandan bagisiklik sistemindeki yasa bagl
degisikliklere eslik eden hastaliklar, obezite veya kirilganlik gibi diger faktorler, yetiskinlikte astlanmay1
gerekli kilmaktadir. Tim bu nedenlerle yetiskinler, asilama hizmetleri i¢in 6nemli bir hedef
poptlasyondur (Goldberg, Shaw, & Montgomery, 2020). Ancak stirekli glincellenen kilavuzlara ve
toplumsal farkindalik yaratma c¢abalarina ragmen eriskinlik dénemi agilanmast yeterli ilgi
gormediginden, agilanma oranlart istenilen diizeylere ¢ikarilamamaktadir (Murthy et al., 2022).

Kanitlanmis basariya ve bilimsel kanitlara ragmen, eriskinlerde astlanma oranlarinin istenilen dizeylere
ctkarilamamasinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu durumun buytk kismi ast tereddiitii (vaccine
hesitancy)’nden kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2019 yilinda, ast tereddiitiinii kiiresel sagliga
yonelik en buytk 10 tehditten biri olarak listelemistir (Thangaraju & Venkatesan, 2019).
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Ast teredduti karmastk ve ¢ok katmanls, sosyal bir davranis olgusu olmakla birlikte zamana, yasanilan
tlke ve bolgeye, yasanilan doneme, yasa, sosyoekonomik dizeye, 6grenim duizeyine veya farkls agilara
gore farkliliklar gosteren global bir sorundur. DSO Bagisiklama Konusunda Stratejik Danisma
Grubu’na gore ag1 tereddiiti nedenleri; baglamsal etkiler (tarihi, sosyokiltiirel, cevresel, saglik
sistemi/kurumsal/ekonomik veya siyasi faktotler), bireysel etkiler ve grup etkileri (astya dair kisisel
algidan veya sosyal cevre/arkadas cevresinin etkilerinden kaynaklanan etkiler), ast/astlamaya 6zel
konular (dogrudan astyla veya asilamayla iliskili olanlar) olarak 3 grupta incelenmektedir (WHO, 2020).

Ast teredditd, yalnizca bireylerin sagligini degil, toplum saghgini da etkileyebilir ¢inki yaygin
astlamanin sagladigi "toplumsal bagisiklik" (herd immunity) eksikligine yol agabilir. Bu sorun ile basg
edebilmek icin, Oncelikle ilgili toplumdaki sorunun buytkligini ve nedenlerini belirlemek
gerekmektedir. Bu calismanin amact; 18 yas tsti bireylerin bagistklanma durumlarinin belirflenmesi,
kisilerin agilara karsi tutumlarinin ve eriskin asilamada karsilagilan engellerin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma 10 Aralik 2019 ile 17 Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakultesi'nde gerceklestirilmistir. Genel Dahiliye, Geriatri, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Genel
Cerrahi ve Genel Pediatri Polikliniklerine basvuran 18 yas tstii hasta yakinlarina yapilmus kesitsel bir
calismadir. Nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanildigi karma arastirma yontemi ile yapilmustir.

Segilen bes poliklinige arastirma 6ncesindeki ti¢ aylik donemde basvuran hasta sayilart Geriatri, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Dahiliye, Genel Pediatri ve Genel Cerrahi Polikliniklerinde sirasiyla
2.334, 5.029, 13.092, 6.712 ve 7.491 kisidir. Evren buytkliginin bilinmedigi ve literatiirde eriskin
bagisiklama oranlart aginin tiiriine gore farklilik gosterdiginden dolayi, siklik %50 kabul edilerek tip 1
hata 0.05 alindiginda, OpenEpi programi kullanilarak minimal 6rneklem buytkligi 384 olarak
hesaplanmistir. Kayiplar da gbz 6niine alindiginda 400 kisiye ulasmak hedeflenmistir. Bu bes poliklinige
basvuran hasta sayilart Gzerinden tabaklama ve agirliklandirma yapilmustir. Arastirmaya Geriatri
Polikliniginden 27, Kadin Hastaliklart ve Dogum Polikliniginde 58, Genel Dahiliye Polikliniginde 151,
Genel Pediatri Polikliniginde 77, Genel Cerrahi Polikliniginden 87 kisi dahil edilmesi planlanmistir.
Ancak 2020 COVID-19 pandemisinin baslamasi nedeniyle, calisma erken sonlandirilmis, en son veri
toplanmast planlanan Genel Pediatri Polikliniginden sadece 4 katilimciya ulasilmis ve toplam 327
(%81,8) kisiyle calisma tamamlanmustir.

Arastirmanin niteliksel bileseni icin goriistlecek kisilerin seciminde olasiliksiz 6rnekleme yontemi
kullandlmistir. Kisiler bagisiklanma durumu (génullii/zorunlu/yok), kisilerin kronik hastalik varlig
(hastalik var/yok), egitim durumu (ortaokul ve alti/lise ve Ustl) cinsiyet durumu kriterleri gbz 6ntine
alinarak, maksimum gesitlilik 6rneklemesi ile secilmistir. Toplam 18 kisiye ulasmak hedeflenmis ancak
pandemi nedeniyle toplam 12 (%066,7) kisiye ulagilmustr.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e (Calismaya katilmayi kabul eden ve génillii onam formunu imzalayanlar

e 18 yas tizeri kisiler
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e Calismanin yurttildigu tarihlerde polikliniklere bagvuran hasta yakinlart

Niceliksel veriler yiz yiize gorisme teknigi ile anket formu kullanidarak elde edilmistir.
Gortusmede kullanilan 26 soruluk anket formunda katilimecilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu ve sosyal giivence gibi sosyodemografik 6zellikleri, sahip
olduklart kronik hastaliklar, genel agt bilgileri, 18 yasindan sonra ag1 olup olmadiklari, oldularsa
hangi asiy1 olduklari, as1 olmadilarsa nedenleri, asilarin koruyuculugu ve yan etkileri hakkindaki
dustnceleri seklinde sorular sorulmustut.

Niteliksel verilerde ise, niceliksel veri toplanmast sirasinda katilimeilardan kabul edenlerle anketi
takiben ayni giin igerisinde gorisme gerceklestirilmis, eger uygun degilse daha sonra
derinlemesine goriisme yapabilmek amaciyla telefon numaralari istenmistir. Gortsmeler, yart
yaptlandirilmis olup, katilimcilarla birlikte belitlenen zamanlarda, 20-30 dk stren yiiz yiize ve
izin verildiginde ses kaydi alinarak gerceklestirilmistir. Gortisme formu, literatlr taranarak
hazirlanan sorulardan olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Nicel veri analizinde tanumlayict istatistiklerde stirekli veriler ortanca (minimum- maksimum);
sayimla belirlenen veriler ise sayr (ylzde) olarak sunulmustur. Verilerin istatistiksel olarak
karsilastirlmasinda  kategorik veriler icin Ki-kare, Fisher’s Exact, Likelihood testleri
kullanlmustir. Ikiden fazla grup karsilastirmasinda istatistiksel anlamlilik saptandiginda,
anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemede Bonferroni duzeltmesi yapilmustir.
Istatistiksel olarak anlamlilik icin %95 giiven araliginda 0,05’in altinda bulunan p degeri anlamlt
kabul edilmistir. Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc,
Chicago, 1L, USA) programi, 21.0 strtimi kullandmistir.

Nitel veri analizinde; katiimcilara ait ses kayitlari yaziya dokildikten sonra, kodlar belirlenip
tematik icerik analizi yapidmistir. Temalar ile ilgili alintilar ifadenin sikligina ve carpict olup
olmadigina gore yapilmistir. Nitel veri analizinde Google Dokiiman ve Microsoft Office Word
programlari kullanilmistir. Bu arastirma bir tez calismasinin bulgularinin bir bolimi olup,
verilerin toplanmast ve transkripsiyonu tezi yapan arastirmact tarafindan gerceklestirilmistir.
Verilerin analizi tez yazarn tarafindan yapidmis, kodlar ve temalar tez danismaniyla
degerlendirilmistir.

Aragtirma Etigi ve Izinleri

Arastirmanin etik kurul izni 08 Aralik 2019 tarih ve 1287 sayi ile Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulw'ndan alinmustir. Etik kurul izninin alinmasini takiben Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’ne basvurulmus 09 Aralik 2019 tarih
253608 sayt1 ile arastirma izni alinmustir.
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Bulgular
Nicel Bulgular

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan kisilerin %61,2’si kadin olup, ortanca yas 42,0 (19,0-83,0) yil olarak hesaplanmustir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n=327) Yiizde
Cinsiyet
Kadin 200 61,2
Erkek 127 38,8
Yas Gruplar1
19-34 102 31,2
35-49 124 37,9
50-64 81 24,8
65 ve lzeri 20 6,1
Medeni Durum
Evli 229 70,0
Bekar 98 30,0
Egitim Durumu
Ortaokul ve Al 155 47 4
Lise ve tuzeri 172 52,6
Calisma Durumu
Calistyor 141 43,1
Calismiyor 186 56,9
Sosyal Giivence
SGK 264 80,7
Yesil Kart 39 11,9
Ozel Sigorta 2 0,6
Sosyal Giivencesi Yok 22 6,7
Kronik Hastalik
Yok 210 64,2
Var 117 35,8

Arastirmaya katilanlarin 231(%70,7)’1 asilarin “hastaliklardan korunmada yararli oldugunu” ifade
ederken, agilarla ilgili mevcut bilgiyi en ¢ok saglik ¢alisanindan edinmislerdir. Astdarin hastaliklardan
korunmada yararli oldugunu ve yararli olmadigint ifade edenlerin bilgi kaynaklarinin karsilastirilmast
Tablo-2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Katilimctlarin Astlarin Hastaliklardan Korunmada Yarari Hakkindaki Dustincelerinin,
Bilgi Kaynaklarina gére Dagilim1
Asilar Hastaliklardan Korunmada

Yararh

Yararl degil (n=96 %
Ast Bilgisini Edindigi Kaynak (n=231) ararlt degil (n=96) X3P
Say1  Yizde Say1 Yiizde
Saglik Calisan1
Evet (n=208) 156 75,0 52 25,0
5,234; 0,022
Hayir (n=119) 75 63,0 44 37,0
Aile ve Yakin Cevre
Evet (n=169) 122 72,2 47 27,8
0,404; 0,525
Hayir (n=158) 109 69,0 49 31,0
Radyo, Televizyon ve Gazete
Evet (n=138) 97 70,3 41 29,7
0,014; 0,905
Hayir (n=189) 134 70,9 55 29,1
Internet
Evet (n=108) 81 75,0 27 25,0
1,477, 0,224
Hayir (n=219) 150 68,5 69 31,5
Okul
Evet n=17) 11 64,7 6 353 0,305; 0,590

Saglik calisanlarindan ast bilgisi edinenlerin, asilarin hastaliklardan korumada yararlt oldugunu
distinme siklig istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur (y?:5,234, p:0,022).

Arastirmaya katilanlarin 230 (%70,3)’u eriskinlik déneminde en az bir kez ast yaptirmustir. En
¢ok yaptirilan ast %60,9 ile Tetanoz, Difteri (Td) asisidir(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilara Eriskin Dénemde Yapilan Asilarin Dagilimi

Ag1 Turti Say1 (n=230)* Yiizde
Td 199 60,9
Influenza 57 17,4
Meningokok 50 15,3
Hepatit B (HBV) 41 12,5
Kizamik-Kizamikeik-Kabakulak 15 46
(KKK) ’
Kuduz 15 4,6
Hepatit A (HAV) 8 2,4
Pnomokok 7 2,1
Human Papilloma Virus (HPV) 3 0,9
Haemophilus Influenza Tip b (Hib) 3 0,9
Sarthumma 3 0,9
Bogmaca 2 0,6
Sugicegi 1 0,3

*Birden fazla yanit ainmistir.
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Katilimcilarin eriskinlik doneminde herhangi bir ast yaptirma durumlart sosyodemografik degiskenler
acisindan irdelendiginde; erkek cinsiyette kadinlara gore (y*:8,407, p:0,004), 35-49 yas grubunda diger
yas gruplarina gore (y*17,031, p:0,001), evlilerde bekarlara goére (y*30,592, p: <0,001), calisanlarda
calismayanlara gore (y*:16,851, p: <0,001), asilart koruyucu olarak tanimlayanlarin koruyucu oldugunu
distinmeyenlere gore (y*:7,826, p:0,005), ailesindeki eriskinlerde ast olanlarda olmayanlara gore
(x*:15,559, p<0,001) ve saglk calisani tarafindan ast bilgisi alanlarda almayanlara gore (y*29,817,
p<0,001) bagisiklanma oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir(Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin Ozellikleri ile Eriskin Dénemde Herhangi Bir Ast ile Bagistklanma Durumunun

Karsilastirilmast
Yaptiran (n=230) Yaptirmayan (n=97) X5 P
Sayr  Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin (n=200) 129 64,5 71 35,5
8,407; 0,004
Erkek (n=127) 101 79,5 26 20,5
Yas gruplari
19-34 (n=102) 61 59,8 41 40,2
35-49 (n=129) 107 82,9 22 17,1
17,031; 0,001
50-64 (n=76) 50 05,8 26 34,2
65 ve tzeri (n=20) 12 60,0 8 40,0
Medeni Durum
Evli (n=229) 182 79,5 47 20,5
30,592; <0,001
Bekar (n=98) 48 49,0 50 51,0
Egitim Durumu
Ortaokul ve Al (n=155) 106 68,4 49 31,6 0.537
Lise ve tizeri (n=172) 124 72,1 48 27,9 ’
Caligma Durumu
Calistyor (n=175) 140 80,0 35 20,0
16,851; <0,001
Calismiyor (n=152) 90 59,2 62 40,8
Kronik Hastalik
Var (n=117) 86 73,5 31 31,4
0,876
Yok (n=210) 144 68,6 66 26,5
As1
Koruyucu (n=231) 173 74,9 58 25,1
L 7,8206; 0,005
Koruyucu Degil (n1=96) 57 59,4 39 40,6
Ailede Ag1 Olma Durumu
Evet (n=147) 116 78,9 31 21,1
Hayir (n=155) 93 60,0 62 40,0 15,559; <0,001*
Bilmiyor (n=25) 21 84,0 4 16,0
Saglik Calisanindan Asi Bilgisi Alma
Evet (n=208) 168 80,8 40 19,2
29,817; <0,001
Hayir (n=119) 62 52,1 57 47,9
*Likelihood Ratio
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Eriskin dénemde as1 yaptirmayan katilimecilarin ast yaptirmama nedenleri irdelendiginde, en stk
nedenin %54,6 ile “saglik calisanlari tarafindan Onerilmedigi” gerekeesi bildirilmistir. Diger
nedenlerin dagilimi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Eriskin Dénemde Ast Yaptirmayan Katiimciarin Ast Yaptirmama Nedenlerinin

Dagilimr*

Yaptirmama nedenleri Say1 (n=97) Yiizde
Saglik calisanlar tarafindan 6nerilmedi 53 54,6
Risk grubunda degilim 37 38,1
Asilar hakkinda bilgi sahibi degilim 31 32,0
Vakit bulamadim 11 11,3
Igneden korkuyorum 6 6,2
Yan etkisi oldugunu distintiyorum 5 52
Kisisel inancim nedeniyle olmadim 3 3,1
Ucretli oldugu igin 2 2,1
Allerjim oldugu icin 2 2,1
Koruyucu olmadigint digiiniiyorum 2 2,1
Diger** 2 2,1

*Birden fazla yanit alinmustir.

Nitel Bulgular

Derinlemesine gorusmeler 3’t eriskinlikte hi¢ ast yaptirmamis, 4t géntlli olarak ast yaptirmus,
51 ise gebelik/yaralanma gibi bir durumu takiben bagisiklanmis 12 katlmer ile
gerceklestirilmistir. Tablo 6’da katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler verilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Erigkinlikte as1 olma durumu Yas Cinsiyet (flgr:::;?] Kronik Hastalik

K1 Hayir 67 Erkek Ortaokul DM

K2 Gebelikte Td 57 Kadin Lise DM

K3 Yaralanma sonrast Td 36 Kadin Lisans Yok

K4 Hayir 20 Kadin Lise Yok

K5 Yaralanma sonrast Td 43 Kadin Lisans Yok

K6 Askerlik/yaralanma sonrast Td 50 Erkek Ortaokul KAH
K7 Gonulla Td asist 51 Erkek Ortaokul Yok

K8 Gontllt HBV, zorunlu Td asist 33 Erkek Lise Yok

K9 Gonilld influenza, gebelikte Td 37 Kadin Lisans Gsta Astim
K10  Goéniillii influenza 69 Kadin flkokul Remisyonda

lenfoma

K11 Yaralanma sonrast Td 50 Erkek Ortaokul Yok
K12 Hayr 51 Kadin Tlkokul Yok

Katilimcilarla yapilan gériismeler analiz edildiginde eriskin bagisiklamasiyla ilgili gbrismeler toplam bes

tema altinda toplanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarla Goérismelere Ait Tema ve Kodlar

Temalar Kategoriler

Kodlar

Eriskin agilar1 hakkinda genel bilgi

Korunma yontemi

Bulasict hastalik riskleri
Astile dnlenebilir hastalik duyarlilig:

Bagisiklik sistemi

Riskli gruplar

Kalabalik yasam

Yetersiz saglk davranislar

Bulastct hastaliklardan korunma

Bagisiklik sistemi
Sagligt gelistiren/kotruyan
davransglar

Ast ile dnlenebilir hastalik ciddiyeti

Mortalite
Tedavi gerektirme durumu
Tedavisinin olmast

Asilarin yararlari

Hastaliklardan korunma

Hafif gecirme

Engeller

As1 kabuliini etkileyen faktorler

Yan etki

Ast icerigi

Medya

Ucret

Thmalkarlik
Gegmis deneyimler

Kolaylastirict faktorler

Saglik bakanlig
Doktotlar

Fayda

Gegmis deneyimler
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1. Erigkin Agilar1 Hakkinda Genel Bilgi

Katilimecilarin hepsi, agilarin kisilerin hasta olmalarini 6nleyen bir uygulama oldugunu ifade
etmistir. Arastirmaya katilanlarin gocukluk ¢agi bagisiklamasina daha fazla asina olduklar,
cocugu olanlarin ¢ocukluk doénemi asilarini tam yaptirdiklarint belirttikleri; fakat eriskin
bagisiklama hakkinda bilgilerinin sinirlt oldugu tespit edilmistir. Bir katilimect bulasict hastaliklar
ve korunma yontemi olarak asilar hakkinda toplumda bilgi eksikligi oldugunu diisinmektedir.

“Eriskin agilar: hakkinda cok bilgim yok, kendim gerekli gormedigim icin eriskinlik doneminde
Yaptirmadimy; ama ocukink Zamaninda cocuklarima yaptirdim. Kendi cocukluk agilarim da tamam
ama eriskinlik Zamaninda gerek girmedim.” (K2)

“Ben yetiskinler agisindan cok biiyiik sorun oldugunn diisiinmityorum. Sanki cocuklnkta yapilan :
astlar Zaruri ve onleyici, yetiskin agilarimin daha az; kornyucn ve ihtiyari oldugunn, olsa da olur olmasa
da olur seklinde diisiinsiyorum.” (K9)

Cogu katilimci hastaliklarla miicadelede bagisiklik sisteminin 6nemli oldugunu, bebekler,
cocuklar ve yashlarda bagisiklik sistemi daha giigsiiz oldugu igin ast uygulamasina ihtiyaclart
oldugunu belirtmistir.
“Eriskin agisinda onemli olan Rasim sanirom bagisiklik kazandirmak. Biylelikle bagisiklig daba
diigiik. olan insanlar ki yagshlar, gebeler gibi, bunlar hastalikla karsilagirlarsa fontrol altina
alabilmef igin berbalde. Cok agir vakalara sebebiyet vermemek agisindan herbalde.” (K9)

“Eriskinlikte genelde genclere olsun. Ciinkii onlarm hastaliga bulasma oranlar: daha cok; ciinkii
aktifler saga sola geziyorlar kalabalik ortamlarda. Onlarm olmasin: gerekli goriiyorum. Cocuklara
tabii ki oneriyorum, ben kendim olmasint diisiiniiyornm.” (KS8)

Katilimeilarin eriskin dénemde uygulanan astlar ve 6deme kapsami hakkinda sinirli bilgiye sahip
oldugu gorilmistur.

“Eriskin dinemde tavsiye edilen agilar hakkimnda bilgim yok... Cevremde de eriskin dinemde asi
yaptiran olmads.” (K6)

“Erigkin asilarmdan zannediyorum zatiirre ve tetanos. Bunlar disinda bagska bilgim yok. Tetanos
kesik, hani herhangi bir kesik durumunda yapilzyor diye biliyorum. Ciinkii ben de yaptirmaustim.
Zatiirre agist agrr gribal infeksiyonlarda yapiler dive biliyorumy; ama cok da fazla bir bilgiye sabip
degilim. Sanzyorum biraz orta ya distiine yapilyor diye biliyorum zatiirre agist. Asilarin hepsi icretsiz
diye biliyorum, ciinkii ben tetanos agisine sicretsiz yaptrdim diye hatrlyyorum.” (K3)
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2. Agtyla Onlenebilir Hastalik Duyarlilig1:

Katilimeilar belirli yas gruplarinda bagisiklik sisteminin islevlerinde farkliliklar oldugunu ve bu durumun
bagisiklanmada 6nem tasidigini  belirtmistir. Yaslt ve kronik hastaligt olmayanlarin hastaliga
duyarliliklarinin dusiik oldugunu dustinmekteler.

“Yaghiikta insanlarm direnglers, viieut direngleri, daba azaldigs icin 6yle sanzyorum desteklemek gerekiyor
cocuklarda oldugu gibi. Ondan dolay: asilar gerekli diye diisiiniiyorum... Daba ¢ok yaslandigim aman mesela
bir grip asisi yaptirmaye bir gatiirre asist yaptirmay: diisiinsiyorum.” (K2)

Katilimcilardan bazilar kalabalik yasam sartlart ve bulasict hastaliklarin kontrolinde gerekli davranis
bi¢imlerinin uygulanmamast nedeniyle, bulasic1 hastaliklardan korunulamayacagini distinmektedir.

“Bulagict hastaliklardan su anki sartlarda, istedigimiz kadar sey yapsak da pek korunabilecedimizi
diigiinmiiyornm. Ciinkii agi ortamda, kapal: ortamda insanlar birlikte yastyorlar. Birinde olan bir mikrop,
isteseniz de istemeseniy de aldiginiz havadan bulasacaktir. Hava ile bulasan hastaliklardan babsediyorum,
solunum yoluyla gelebileceke hastaliklardan babsediyorum, onun pek oniine gecebilecegimize de inanmzyorum’.

(Ko)

“Genelde topln alanlar: kullanzyornz, toplu tasimay: kullanzyoruz, orada dikkat edilebilir. Ofksiiren, aksiran
dzellikle eliyle kapatmyordur. Oradan uzaklasmak gerekir aslinda. Big toplumda oksiirmesini bilmiyornz,
Ya dirsedine dogrn veya avucunun ici ile agzun: kapatmast lazim, hichirini yapmaryor. Direkt oksiiriiyor bir
otobiiste, bence diisiiniin drnegin herkese yayiuyor”. (K7)

Bazt katiimcilar bulasict hastaliklardan korunmak icin ne yapmast gerektigini bilmezken, bazilart da
bagisiklik sistemini glicli tutmanin 6énemli oldugunu ifade etmislerdir. Bunun i¢in saglikli beslenmek,
egzersiz yapmak, sigara kullanmamak, kisisel bakim ve hijyene dikkat etmek, hastalardan uzak durmak

ve ast yaptirmak gerektigini belirtmislerdir.

“Bulagsict hastaliklardan korunma hakkinda hicbir fikrim yok. Asimin disinda hichir korunma dnlemi yok,
0 agilar: da yaptirmannz; gerekiyor bence.” (K7)

“Kendimde bulasict bir hastalik kapma ibtimalini gormiiyorum. Ciinkii stk stk muayeneye gidiyorum, gittigin
gaman yani kendimle alakals en ufak seyleri soylifyorum, ne yapabilirin, ne onerirsiniz diye. Doktor tavsiyesine
dikkat etmeye uymaya caliszyorum. Bulagice hastaliklardan korunmada birincisi kigisel bakim. Kendi
isyerimizde de bunlarin editimleri veriliyor, internet iigerinden telefon wygulamanng, var. Oradan daba yeni el
yikama olsun, dis fircalama olsun baska sekilde viient saghgs ile alakals editimler aldik. Y edigimiz; ictigimiz
seylere dikkat etmeye caliszyorng. Yani bunlar: da yaparsak kornyacagini diisiinsiyorum. . ..Onunla alakals
sigaranin mubtemelen atiirre ile alakast oldugunn diisiiniiyornm. Bundan dolay: sigara kullanmuyornm, 3
yeldzr sigara igmiyorum, igilen ortamdan nzak durmaya caliseyorum.” (K8)
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3. Astyla Onlenebilir Hastaliklarin Ciddiyeti

Katilimcilar hepatit B, pnémokok, tetanos ve bogmacanin 6liimctil hastaliklar olmast nedeniyle
¢ok ciddi hastaliklar oldugunu, influenzanin ise tedavisiz kisa stirede atlatilabilecegini ve bu
yluzden 6nemsiz bir hastalik oldugunu diisinmektedir.

“Sarilik ve zatiirre hastaliklars ciddi boyntta Gnemli hastaliklar ama gribin ok da, tabii ki ciddi | .
sonuglara varan gripler de so3 konusn ama, Zatiirre kadar onemli olmadigine diisiiniyorum. Bu
ciddiyeti oldiiriieii bir sonuca varir mi varmaz, mi? Zatiirrede sonuglar bazen kitii olabiliyor bildigim

kadarzyla.” (K3)

“Ast ile onlenebilir hastaliklar hakkinda geredi yapilmadige zaman, gercekten teblikeli olduklarim:
diigiiniiyorum, ozellikle tetanosun. Ciinkii tetanos konusunda ¢ok bilingli degiliz bence; ciinkii kimse
dnemsemiyor; ama  gegen  gin - gevremde  biri  fetanos  yiidinden  Gldigiinii - soyledi. .. ama

zannettidimizden daba ciddi hastaliklar bence. Oliime yol agabiliyorlar.” (K4)

“Bulaswct hastaliklar basa geldiginde ciddi hastaliklar ama cok yaygin olan hastaliklar degil. Y ani
toplumsal olarak cok bir teblikesi yok, artik sans eseri bulasir diye diisiinsiyorum.” (K5)

4. Bagisiklanmanin Yararlar:

Katilimeilar genel olarak bagisiklama ile hastaligin hafif gecirilecegini veya hastaliktan koruyucu
oldugunu distinmektedir. Bir katthmci eriskin asiarinin koruyuculugu ile ilgili fikir sahibi
degildir. Tki katilimet ise, 6zellikle medya organlarinda asilar ile ilgili yapilan haberler sonrast
kafa karisikligt yasadigini belirtmistir.

“Tnsan saglgn: garanti etmek adina yapilan bir wygnlama... Ukokuldan beri haterladgimnz kizamik
asts vardr. Ne bileyim dyle bir rabatsizlik yasamadik. Asilarin varligs sonug veriyor ki, ast olmals e

diye diisiiniiyornm.” (K1)

“Asilar kornyucn yaptirilmaly ama mesela rabim agze asist. Ben mesela onu gerekli gormiiyorum
kendim. Onun ok partner dedistirenterde oldugunn duydum ben. Bazu seyler de sartlara gore. Bizim
toplumda, daha mubafazakar bir seyimiz var... Onun igin mesela bir rabim agzr agsist olmayt
diigiinmens; ciinkii gerek yok. ...Yani asilar hastaligs onlemez ama, daba hafif gecirmenizi saglar diye

diisiiniiyorum.” (K2)

Usgiarm yararl oldugunu diisiiniiyorum. .. Son giinlere kadar asilarm koruynculugu hakkinda
emindim. Ama son giinlerde, yan etkileri ile ilgili ve icinde kullanilan maddelerin zarar: ile ilgili
haberler duynyorum. O birag tabii beni diisiindiiriiyor, ne kadar dogru ve etkisi ne kadar fazla.” (K5)
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“Astlarmn, mesela 5 dizerinden 5 koruyacagima inanzyornm. Ama siipheli oldugum, yani sadece biyle cok
televizyonda medyatik seylere aslinda bakanligin bigzat belli bir, yani bir kanal olmus olsa, ¢ok ya birebir
devamly bu farisiklg giderebilir. Insanlarda kafa karisikhgs kalmaz.” (K8)

5. As1 kabuliinii etkileyen faktérler

Katilimcilarin ¢ogu agilarin yan etkilerinin olabilecegini; fakat kisiye sagladigr yarar dustinildigiinde
bunu g6z ardr ettiklerini belirtmistir. En sik yan etkiler kol agrisi, ates olarak tanimlanmugstir. Bazi
katilimcilar tarafindan asilarin icerigi hakkinda tereddutler oldugu ve yapilan enjeksiyona bagl yan
etkiler gelisebilecegi belirtilmistir.

V' Aginin mutlaka olasi yan etkiler vardsr. Sonugta viicudunuza bir mikrop giriyor. Ben simdi saglikg: dedilim,
nasil etkileri oldugunn bilmem. Ama sonugta bir mikrop giriyor, mutlaka eksisi vardir. Ama artsi daha fazla
oldugu icin, koruyucu tedavi veriyorsunuz. Tabii ki onu go3 ards etmem, vurulmas: gerekir.” (K2)

“Ama son giinlerde yan etkileri ile ilgili ve iginde kullantlan maddelerin zarar: ile ilgili haberler duynyorum.
O biraz tabii beni diisiindiiriiyor. Ne kadar dogru ve etkisi ne kadar fazla. Kimisinde otistik durumlar
olusturnyormus cocuklarda. O yiizden biraz soru isaretleri baglads. Ondan net dedilim.” (K5)

Bir katiime1r pnomokok asisinin ticretli uygulandigini disiindigiinden, asilanmak istemesine ragmen
bagisiklanmadigint belirtti.

“Eriskinlere bagisiklgimiz zayifladigy icin hic olmazsa birag, kormyucu olur, o yiizden isterin, 65'in iizerinde

b

olunca. Ama yalniz herbalde, zatiirre asisinmn dicretli oldugunu biliyorum o yiizden ben yaptirmadim big.’

(K10)

Katilimcilar medyada yer alan haberler nedeniyle, 6zellikle son donemde agilar hakkinda stpheye
dustuklerini belirtmistir.

“Hamileligimden dolay: birkag doz, tetanos asisi oldum ve en son da parmagim: kestigimden dolay: tetanos
astst oldum. Bir sikintisine gormedim yasamadum. . Ben kendi deneyimierimden, cocuklarimdan gordiigim,
astlarin bir yan etkisi 503 konusu olmadz gok siikiir, yakin cevremde de yasamadim. Medyadan takip ediyornm,
hani olan etkilerden babsediyorlar dyle bir bilgi var. Ama kendi cevremde yasamadim. Medyada cocnklarda
otizme sebep oldugunu duydum, otistik durumlar ortaya cikzyormus.” (K5)

“Medyada, genelde doktorlar kafamizi karistiryor. Ozel sektir diyebilirim genelde. Oel hastanede calisan
doktorlar var. En basitinden diyetisyen doktorlar, kalp doktorlars, eklem doktorlar.. On doktordan 8'i, ¢ok
abartils olmasin, birbirini tutmuyor yani soyledikleri. Ii tanesi belki birbirini destekleyici, ben de o destekleyici
seylere inanzyorum. Kendimde bir sey varsa birebir muayene olup, doktora sormyornm.” (K8)

18 yasindan sonra hi¢ ast yaptirmayan bir katilimci, astlanmama sebebinin ihmalkarlik oldugunu
belirtmistir.
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“Simdiye kadar agilanmak hic aklmiza gelwedi. Thmalkarlik da oldu onu siyleyebilirim. Ben bugiin
igin, grip asist dahi olmus bir insan degilim. Radyo, televizyon, gazetelerden bunu tekrarlayan seferlerde
dnymyornz. Ama dedigim gibi iste ihmalkarhk.” (K1)

Katilimcilardan biri, saglik calisanlart tarafindan ast olmast yoniinde bilgilendirilmedigi igin hi¢
ast yaptirmadigini, 6nerilseydi yaptiracagint belirtmistir. Bazt katilimeilar da, saglik calisanlarinin
tavsiyesi ile 18 yasindan sonra ast olduklarini ifade etmistir. Ayrica bagisiklanmada, saglik
calisanlarinin yaninda saglik bakanliginin da etkisinin 6nemli oldugunu séyleyen katilimcilar
vardir.

“Tetanos agisinin hamilelik amani gerekli oldugunu soylediler. O zaman vurulmustum. Bunn
vurulmam gerektigi soylendi ve ben de asyi yaptirdim.” (K2)

“Ulkemizde ve diinyada bir salgin olma durnmunda, kesinlikle saglik bakanimiz ne diyorsa, o sekilde
harefket ederim. Cok giivenilir kurnmiarmnz, var, ashnda onlarin seyine gire hareket ederim. Su anda |3
zaten onlarim_yonlendirmelerine gore, medyadan kendim de takip ediyorum. Domnz, gribi, kus gribi
diye o zamanda asi onerildigini ben duymadim; ama genelde saglik bakanligr olsun veya onun
altimdaki miistesarlarm basin agiklamalarima, onlarin korunmaya yonelik seyleri ne ise, ona gore
hareket ediyorum, onlar: dinliyorum, onlara gore ben kendim tedbir altyorum.” (K11)

“Ben 18 yasindan sonra hig ast yaptirmadim. Y ani gerek duymadim, hem de hig kimse bana inermeds,

s seyi yaptirman gerekiyor diye. Hastaneye veya doktora gittigimde, hi¢ kimse bana biyle bir ineride |-
bulunmads. O yiizden ben de hic gerek duymadim. Onerilseydi, hastaliklara kars: kormyucu oldugunn
bildigim igin tabii ki yapterirdim ben.” (K12)

Tartigma

Bagisiklama en etkili ve basarili halk saghigt muidahalelerinden biri olmasina ragmen, buytuk
gelismis ekonomilerde bile astyla Onlenebilir hastaliklar nedeniyle her yil ¢ogunlugu eriskin
olmak tizere yaklastk 30,000 kisi hayatint kaybetmektedir(Wheelock et al., 2014). Cogu tlkede
astlar icin hedeflenen oranlara ise ulagilamamistir. Ornegin Avrupa’da 65 yas ve tzerindeki
populasyonun %75’inin influenzaya karst bagisiklanmasi hedeflenirken, 2017 yilinda bu oran
%44 olarak bulunmustur(Eurostat, 2017). Arastirmaya katilanlarin dortte tgu eriskinlik
déneminde en az bir kez as1 yaptirmisken, en ¢ok yapurilan ast %60,9 ile Td agisidir. Bunu |
sirastyla influenza (%17,4), meningokok (%015,3) ve hepatit B (%12,5), pndmokok (%02,1) asilari »

izlemektedir. Asik ve ark.nin 2013’te yaptigt arastirmada katithmeilarin %411 hi¢ eriskin agist
olmadigini belirtirken, en sik tetanos (%045,7), influenza (%29,6), hepatit B (%17) ve pnémokok
(%63,4) astlart yaptinilmustir(Asik, Cakmak, & Bilgili, 2013). Istanbul Maltepe’de yapilan
calismada ise katihimcilarin %57,9’u 18 yasindan sonra en az 1 defa ast oldugunu belirtirken, en
stk tetanos (%042,1), influenza (%24,0) ve hepatit B (%18,2) agilart yapilmistir(Uzuner et al.,
2018). Yapilan galismalarda en stk tetanos asisinin uygulandigl, bunu influenza, hepatit B ve
pnémokok asilarinin takip ettigi gériilmektedir. Td asisinin yiksek oranda yapilmasi, bu asinin




BIR TIP FAKULTESI HASTANESINE BASVURAN HASTA YAKINLARININ BAGISIKLANMA DURUMLARININ VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI. SOSA. 2024;SONBAHAR(12)

yaralanmalar ve kazalar sonrasit veya rutin bagistklama programlart kapsaminda onerilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Bu durum tlkemizde eriskin bagisiklamasinin koruyucu bir hizmetten ziyade
zorunlu/mecburi hallerde uygulandigini disundirmektedir.

Katilimcilarin - bagisiklanma  davranislarina  sosyodemografik = 6zelliklerin - etkisi  irdelendiginde;
calismamizda erkek cinsiyetin, 35-49 yas arasinda olanlarin, evlilerin, c¢aliganlarin, hi¢ sigara
kullanmayanlara gore sigaray1 birakanlarin, agilarin koruyucu oldugunu diistinenlerin ve ailesinde eriskin
dénemde asilananlarin oldugu katilimcilarin 18 yasindan sonra ast yaptirma oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular 1siginda; erkeklerin ve 35-49 yas grubunun is
yasaminda aktif rol almast nedeniyle daha fazla saglik kontrollerine veya is yerinde Onerilen ast
programlarina maruz kalmalari nedeniyle olumlu davranis gelistirdikleri distnulebilir. Ayrica evli
bireyler, 6zellikle cocuk sahibi olduklarinda hem kendi sagliklarint hem de ailelerinin sagligint koruma
bilincine daha fazla sahip olabilirler. Calismamizda egitim duizeyi ve kronik hastalik durumu ile 18 yas
sonrast agtlanma arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Egitim diizeyinin asitlanma davranisin
etkilememesi, agtya erisim ve bilin¢ diizeyinin yalnizca egitimle sinirli olmadigini géstermektedir. Benzer
sekilde, kronik hastalik durumu da asilama oranlart tizerinde etkili bulunmamistir; bu durum, kronik
hastalig1 olan bireylerin agilama konusundaki farkindaliklarinin veya erisimlerinin diisiik olabilecegini
dusundurebilir.

Literatiirde eriskin donemde bagistklanmayt etkileyen faktorler farklilik gostermektedir. Antalya’da
2013 yiinda yapilan c¢alismada erigkin donemde kadinlarin daha ¢ok ast yaptirdigt belirlenmis,
bagisiklanma ile yas ve egitim durumu arasinda ise iliski saptanmamustir (Asik et al., 2013). Baska bir
calismada ise erkeklerde, 35-44 yas arasinda ve calisanlarda eriskin asist yaptirma orant yiksek iken,
kronik hastalik durumu ile iliski saptanmamustir (Coskun, 2019). Ankara’da 1401 kisinin katilimiyla
ASM’de yapilan bir ¢alismada ise cinsiyet, yas gruplart, medeni durum ve kronik hastalik durumu ile
iliski saptanmazken, Gniversite ve Uzeri egitim alanlarin ve memurlarin 18 yasindan sonra daha ¢ok ast
yaptirdigt belirlenmistir (Aksakal, Kogak, Dikmen, Altun, & Biytikdemirci, 2018). Calismalardan elde
edilen bu degisik sonuglar; calismalarin farkli yerlesim birimlerinde, farkli 6rneklemlerde ve farkl
zamanlarda yapilmasina bagl olabilir. Tim bu bulgular asilanma davranisinin bircok faktor tarafindan
sekillendigini ortaya koymakta ve eriskin bagistklamasinda bireysel ve sosyal etkenlerin 6nemini
vurgulamaktadir.

Niteliksel arastirmaya katilanlarin ¢ocukluk ¢agr bagisiklama programina daha fazla asina olduklary,
cocuklarinin agtlarint tam olarak yaptirdiklary; fakat eriskin bagistklama hakkinda bilgilerinin sinirh
oldugu tespit edilmistir. Bu algi, bagisiklamanin bir yasam boyu stren bir koruyucu saglik 6nlemi
oldugunun yeterince bilinmedigini distindirmektedir. Bu konuda saglik otoriteleri ve saglik ¢alisanlart
tarafindan toplum genelinde bilgilendirici kampanyalar dizenlenmelidir.

Astlar hakkinda mevcut bilgilerini tim katiimcilarin tcte ikisi saglk calisanlarindan edindigini
belirtmistir. En stk bilgi kaynaginin saglik calisanlart olmasi, saglk calisanlarinin agilama konusunda
toplumu bilgilendirmede ne kadar merkezi bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Katiimcilarin yarisinin
bilgiyi aile, yakin ¢evrede ile radyo, televizyon ve gazetelerden almast; aile ve yakin ¢evrenin, bireylerin
tutum ve davranslari Gzerinde buyik bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Ailede veya yakin
cevrede astya karst olumlu bir yaklasimin olmasi, bireylerin de astyt daha olumlu bir sekilde
degerlendirmesini saglayabilir. Geleneksel medya kanallari olan radyo, televizyon ve gazeteler ise, genis
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kitlelere ulasabilme avantajna sahiptir. Bu mecralarda yapilan bilgilendirme programlari,
toplumun a1 konusundaki farkindaligint artirmak i¢in etkili bir yontem olabilir. Ancak medya
kanallarinda yayilan bilgilerin dogruluguna dikkat edilmesi 6nemlidir; ¢tinkd eksik veya yanlis
bilgi, astya karst tereddiit yaratabilir. Son olarak katiimcilarin Ggte birinin agt bilgilerini
internetten edindigini belirtmesi, dijital medya ve internetin saglik bilgisi kaynagi olarak artan
6nemini gozler 6niine sermektedir. Internet bilgiye hizli erisim saglamast ve genis bir kaynak
sunmast nedeniyle popiiler bir bilgi kaynagi olsa da burada yayilan bilgilerin dogrulugu her
zaman guvenilir olmayabilecegi unutulmamalidir.

Uzuner ve ark.nin benzer bir ¢alisgmasinda as1 bilgisinin en stk medyadan (%33,0) daha sonra
ASM  (%28,0)’lerden edinildigi bulunmustur (Uzuner et al., 2018). Antalya’da yapilan
arastirmada ise; katitlimcilarin %27’si en stk saglik calisanlarindan, %211 televizyon, gazete gibi
kaynaklardan, %10’u internet ve %9’u aile ve yakin cevreden asiyla ilgili bilgi edindigini
belirtmistir (Asik et al.,, 2013). Calismamizda da asilar hakkinda saglik calisanlart tarafindan
bilgilendirildigini ifade edenlerin bilgilendirilmedigini ifade edenlere gére eriskin donemde
herhangi bir ast ile bagisiklanma orani yiksek bulunmugstur.  Aragtirmalar erigkin
bagisiklamasinda saglik calisanlarinin  tavsiyelerinin  agtlanmada ¢ok glgli motivasyon
olusturdugunu gostermektedir (CDC, 2020). Yapilan ¢alismalarda bagistklanmay: destekleyen
bir hekim tavsiyesi ile bagisiklanmaya olumsuz bakan hastalarin  %063,0 oraninda,
bagisiklanmaya olumlu bakan hastalarin ise %84,0’e ulasan oranlarda as1 yaptirdigt
rapotlanmistir (CDC, 1988). Bu durum eriskin astlama oranlarini iyilestirmek ve kagirilan
firsatlarin sayisint azaltmak amaciyla, saglik calisanlarinin eriskin bagisiklanma hakkinda
bilgilerinin stirekli egitimlerle glncellenmesinin 6nemini gostermektedir. Denizli’de aile
hekimleriyle yapilan bir calismada aile hekimlerine yonelik eriskin asilama prensipleri ve
ozellikle pnomokok agisina iliskin tek glinliik bir bilimsel egitim programinin ardindan sehirde
65 yas ve tzerinde %11,6 olarak saptanan pnomokok agilama oraninin, 6. ayda %45,5’e ve 8.
ayda %59,5’ yiikseldigi bulunmustur (Unal et al., 2015).

18 yasindan sonra hi¢ ast yaptirmamis katiimeilarin yarisinin “saglik calisanlar tarafindan ag
yaptirmast konusunda tavsiye almadigini” ifade etmesi, ¢alismadaki diger bulgular1 destekler
niteliktedir. Oncelikle saglik calisanlarinin ast 6nerisinde bulunmamas, eriskin bagistklamast
konusundaki farkindalik eksikligini ve bu alanda etkin bir iletisimin eksik oldugunu
distindirmektedir. Agt tavsiyelerinin saglik hizmeti sunumu sirasinda dizenli bir sekilde
yapilmasi, eriskinlerin asiya olan ilgisini artirabilir ve kacirlmus firsatlart  6nleyebilir.
Katilmctarin Ggte birinin “risk grubunda olmadigin” ve “asilar hakkinda bilgi sahibi
olmadigint” belirtmesi, toplumda agilama konusunda bilgi eksikliginin yaygin oldugunu
gostermektedir. Birgok eriskin, yalnizca belirli risk gruplarinin asilanmasi gerektigini dustinerek
kendi bagsiklik durumunu ihmal edebilmektedir. Bu bulgu, toplumda eriskin bagisiklamast
konusunda bilgi eksikligini gidermeye yonelik egitim programlarinin 6nemini vurgulamaktadir.
As1 yaptirmama nedenleri arasinda “vakit bulamamak” ve “igneden korkmak™ gibi bazi
psikolojik engellerin yer almasi, eriskin bagisiklamasi icin bazi dizenlemelerin ve destegin
yapilmasinin gerekliligine isaret etmektedir. Yogun is temposu veya astya karst korkusu olanlar
igin ast hizmetlerinin erisimini kolaylastirmak, astlamay1 tesvik edebilir. Ornegin, is yetlerinde
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mobil ast birimlerinin kurulmas: veya daha esnek randevu sistemlerinin sunulmasi gibi ¢6ziimler, astya
erisimi kolaylastirarak bu engelleri asmada faydali olabilir. Katilmcilarin %5,2’sinin yan etkilerden
cekindigi, %3,1’inin kisisel inanct nedeniyle ast yaptrmadigi, %2,1’inin ise tcret nedeniyle, alerji
korkusu veya asilarin etkili olmadigini diisiindiigti icin as1 yaptirmadig belirtilmigtir. Bu durum, astya
karst giivensizligin bazi bireylerde yaygin oldugunu ve yanls bilgi veya inanclarin astya olan talebi
azalttigint géstermektedir. Asilarin yan etkileri ve giivenligi hakkinda dogru bilgilendirme yapilmasi, bu
endiselerin giderilmesi agisindan 6nemlidir. Ast konusunda seffaf bir iletisim, toplumdaki yanls
bilgilerin ve 6nyargilarin kirllmasinda etkili olabilir. Ayrica, alerjik reaksiyon veya yan etki riski olan

bireyler i¢in givenlik protokollerinin saglanmasi, bu tir korkularin azaltilmasina yardimei olabilir.

Bu konuda yapilan benzer galismalarda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi agilanmama nedenleri
arasinda bilgi sahibi olmama, saglikli olma/risk grubunda olmama/ihtiyac duymama, saglik
calisanlarinin ast yaptirmalari konusunda tavsiye vermemesi bulunmaktadir(Cam, Unsal, Arslantas,
Kiling, & Emiral, 2021; Uzuner et al., 2018). Ayrica asilarin koruyuculugu ve gtvenilirligi hakkinda
supheler de vyer almaktadir. Topluma saglik calisanlari tarafindan  bagistklanmayla  ilgili,
spekiilasyonlardan uzak, kanita dayali bilgilendirme yapilmasit bu noktada 6nem teskil etmektedir.
Literatiirde bagisiklama bilgi dizeyi ile bagisiklama hizmetlerine karst tutum ve davranislar arasinda
pozitif iliski oldugu raporlanmaktadir(Cam et al, 2021). Ayrica saglk calisanlarinin ast Onerisi
yapmalarinin giicli bir motivasyon kaynagi oldugu da bilinmektedir (CDC, 2020).

Calismamiza katilanlarin eriskinlerde bagisiklamanin yashilik, kronik hastalik varligi gibi kisinin
hastaliklara daha duyarlt oldugu dénemlerde gerekli oldugunu dusiindigi saptanmistir. Antalya’da 2013
yilinda ASM’lerde yapilan bir ¢alismada, katidimctarin %37°si yalnizca kronik hastaliklart bulunan
eriskinlerin asilanmasi gerektigini; Ankara’da 2018 yilinda ASM’lerde yapilan ¢alismada ise katilimcilarin
%28,0’t 65 yas ustinin bagisiklanmasinin gerekli oldugunu, %32,3’4 ise gebelikte ast yapildigini
belirtmistir (Aksakal et al., 2018; Asik et al., 2013). Bu bulgu, eriskin bagisiklamasi konusundaki alginin
yalnizca risk gruplarina odaklandigini ve toplumun genelinde eriskin astlama farkindaliginin yeterince
yaygin olmadigini dustindurmektedir. Eriskin bagisiklamasi, yalnizca yaslilar ve kronik hastaligt olanlar
icin degil, tum erigkinler i¢in koruyucu saghk hizmetlerinin bir parcasi olarak kabul edilmelidir. Bu
nedenle, toplumun genelinde eriskin bagisiklamasinin 6neminin vurgulanmasi, sadece risk gruplarina
degil, tim eriskinlere yonelik asilama kampanyalarinin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin pnémokok, tetanos, hepatit B, bogmaca gibi hastaliklart daha ciddi,
mortal ve mutlaka tedavi gerektiren hastaliklar olarak algiladiklari, bu sebeple bu hastaliklara karst
bagisiklanmaya olumlu baktiklari; mevsimsel gribin ise ilagsiz da gegcirilebilecegi, hayatt tehdit eden bir
hastalik olmadigt ve bu nedenle astya ihtiyac duymadiklart saptanmistir. Calismamizda kronik hastaliga
sahip bazt kattlimcilarin da aynt goriise sahip oldugu goérulmustir. Yapilan bagka bir calismada da
katilimcilarin ¢ogu influenzanin yiiksek riskli gruplarda hayati tehlike olusturacagini, az kismi hastaligt
agir gegirebileceginden endise ettigini bildirmistir. Ozellikle influenza asist olmayanlar kendilerini
hastalikla basa cikabilecek sekilde tanimlamaktadir (Wheelock et al., 2014). Saglk inan¢ modelinin
bilesenlerinden olan ciddiyet algis1 “bir hastaligin sonuglarina karst bireyde olusan ciddiyet veya siddetin
algilanmast” seklinde tanimlanmakta ve bu alginin kisilerin saglik bilgisinden etkilendigi bilinmektedir.
Bireyler hastaligin genel kapsami hakkinda bilgi sahibi ise, algist da buna baglt olarak degisecektir
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okuryazarligt arastirmasinda, toplumun sadece %30,1’inin mukemmel-yeterli saglik
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (SGGM, 2020). Saghgin gelistirilmesi ve
korunmasinda saglik okuryazarligi seviyesinin arttirilmast 6nem teskil etmektedir.

Katilimcilardan bazilari asilarin yan etkisi hakkinda bilgi sahibi olmadigint belirtirken; diger
kismu eriskin yas grubunda asinin kolda agr1 yapabilecegini, ama kar zarar dengesi gozetildiginde
astlarin yan etkilerinin 6nem tegkil etmedigini, kullanilan ilaclarinda yan etkilerinin bulundugunu
belirtmistir. Ozellikle tetanos asist icin cocukluklarindan beri yaptirdiklarint ve ¢ok giivenilir bir
ast oldugunu ifade etmiglerdir. Yapilan galismalarda da bireylerin tetanos agisinin giivenilir
olduguna dair yaygin inanglari oldugu raporlanmistir (Wheelock et al., 2014). Literattirde 6nceki
ast deneyimlerinin bagisiklanma siirecinde kisinin davraniglarina yon veren giicli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (Nagata et al., 2013). Calismada katilimcilar asilarin yan etkileri olarak
cocukluk ¢agina ait otizm spektrum bozuklugu gibi hastaliklarin olabildigini, asilarin faydali
olduguna inanmakla birlikte yan etkiler noktasinda stipheye dustiiklerini, bu konuda medya gibi
araclarla saglik personelleri tarafindan bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.
Literatiirde saglik calisanlarinin bagistklamaya olumlu yaklasimlarinin, hastalarin ast kararint
almalarinda ¢ok etkili oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda bagisiklama konusunda sadece
toplumun degil, saglik calisanlarinin da siirekli egitimlerle glincellenmesi 6nem tagimaktadir
(Ozisik, Tanriover, Rigby, Unal, & Group, 2010).

Kisitliliklar

Bu calismanin en buyik kisitliligt bir Gniversite hastanesinin polikliniklerine basvuran hasta
yakinlariyla yapilmast nedeniyle topluma genellenememesidir. Ayrica COVID-19 pandemisi
nedeniyle calismayr erken sonlandirmak zorunda kalinmasi dolayisiyla, dnceden belirlenen
orneklemin %81,8’ine ulasilmistir. Bu oran niceliksel kisim icin literatiirde kabul edilebilir bir
oran olsa da niteliksel kisimda kisitl sayida katilimctya ulasabilmemiz nedeniyle bazi temalar

ortaya ¢tkmamis olabilir. Bunun yaninda arastirmanin niteliksel bileseni i¢in gortistilecek kisiler
maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi ile secilse de olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmasi
calismanin kisitliliklarindandir.

Sonug ve 6neriler

Sonug olarak erigkin bagisiklamasi, cok boyutu olan ve bu nedenle de birden fazla dizeyde
miidahaleye ihtiya¢ duyan bir alandir. Bu alandaki sorunlar kiiresel diizeyde benzer olabilecegi
gibi, her tlkenin kiltiirel 6zelliklerine gore farkliliklar da gosterebilir. Etkili miidahale alanlarinin
belirlenmesi i¢in, nedenlerin tam ve kesin ortaya konulmast amactyla yapilacak, tilkemizi temsil
edebilecek diizeyde planlanacak, niteliksel ve niceliksel arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.
Sorunlar belirlendikten sonra, toplumun ve tim saglik calisanlarinin destegini alacak bir
program dahilinde, eriskin asilanma yiizdelerinin arttirtlmasina ¢alistlmali ve programin dinamik

olmasi saglanmalidur.



BIR TIP FAKULTESI HASTANESINE BASVURAN HASTA YAKINLARININ BAGISIKLANMA DURUMLARININ VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI. SOSA: 2024;SONBAHAR(12)

Kaynaklar

Aksakal, F. N. B., Kocak, C., Dikmen, A., Altun, B., & Buyikdemirci, E. (2018). Ankara’da aile saghgt merkezlerine basvuran 18 yas tisti
kisilerin erigkin asilamasina iliskin bilgi, tutum ve davranslarinin arastirilmast. Flora, 23(3), 124-134.

Astk, Z., Cakmak, T., & Bilgili, P. (2013). Eriskinlerin eriskinlik dénemi agilar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranglari. Tirkiye Aile
Hekimligi Dergisi, 17(3), 113-118.

CDC. (1988). Adult immunization: knowledge, attitudes, and practices--DeKalb and Fulton Counties, Georgia, 1988. MMWR. Morbidity
and mortality weekly report, 37(43), 657-661.

CDC. (2020).  Adult  Vaccination  Resources. Retrieved from https://www.cdc.gov/vaccines-adults/hep/imz-
standards/index.htmlPCDC AA refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov¥%2Fvaccines%2Fhcp%2Fadults%2Findex.html,
Erisim: Agustos 11, 2020.

Coskun, A. (2019). Eriskinlerin Bagisiklama Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislari. (Uzmanlik Tezi).

Cam, C., Unsal, A., Arslantas, D., Kiling, A., & Emiral, G. O. (2021). Eriskinlerin Bagsiklama Bilgi Yeterlilik Diizeylerinin, Tutum ve
Davranuslart ile Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Degerlenditilmesi. Osmangazi Tip Dergisi, 43(1), 7-19.

Eriskin Bagisiklama Rehberi. (2016). In: Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

Eurostat. (2017). Retrieved from https://ec.curopa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20191209-2, Erisim: Agustos
10, 2020.

Goldberg, E., Shaw, A., & Montgomery, R. (2020). Vaccines for Older Adults: Current Practices and Future Opportunities. In: Karger
Publishers Basel, Switzerland:.

Goziim, S., & Capik, C. (2014). Saglik davranslarinin gelistirilmesinde bir rehber: saglik inan¢ modeli. Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(3), 230-237.

Hirshon, J. M., Risko, N., Calvello, E. J., Stewart de Ramirez, S., Narayan, M., Theodosis, C., . . . Acute Care Research Collaborative at
the University of Maryland Global Health, I. (2013). Health systems and services: the role of acute care. Bull World Health Organ,
91(5), 386-388. doi:10.2471/BLT.12.112664

Murthy, N., Wodi, A. P., Bernstein, H., McNally, V., Cineas, S., & Ault, K. (2022). Advisory Committee on Immunization Practices
Recommended Immunization Schedule for Adults Aged 19 Years or Older - United States, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep, 71(7), 229-233. doi:10.15585/mmwt.mm7107al

Nagata, J. M., Herndndez-Ramos, 1., Kurup, A. S., Albrecht, D., Vivas-Torrealba, C., & Franco-Paredes, C. (2013). Social determinants
of health and seasonal influenza vaccination in adults=> 65 years: a systematic review of qualitative and quantitative data. BMC
public health, 13, 1-25.

Ovzisik, L., Tanriover, M. D., Rigby, S., Unal, S., & Group, E. F. o. . M. A. W. (2016). ADVICE for a healthier life: Adult Vaccination
Campaign in Europe. European journal of internal medicine, 33, 14-20.

SGGM. (2020). Tiirkiye’nin Saglik Okuryazarligt Diizeyi Olgiildii. Retrieved from https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkivenin-

saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html, Erisim: Agustos 10, 2020.
Thangaraju, P., & Venkatesan, S. (2019). WHO Ten threats to global health in 2019: Antimicrobial resistance. Cukurova Medical Journal,

44(3), 1150-1151.

Uzuner, A., Arabacy, S., Yiiceel, A. 1., Kocatiirk, A. C., Kaynar, E., & Khan, A. (2018). Eriskinlerin eriskin asilar1 hakkindaki bilgi, tutum
ve davranislart. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 12(3), 215-225.

Unal, S., Tanniéver, M., Tas, E., Giner, 1., Cetin, O. Y., & Sayar, I. (2015). Aile hekimlerine egitim verilmesi ve agtlama hedeflerinin
belitlenmesinin pnémokok asilanma oranlart tizerine etkileri. Flora, 20(1), 10-15.

Wheelock, A., Parand, A., Rigole, B., Thomson, A., Miraldo, M., Vincent, C., & Sevdalis, N. (2014). Socio-psychological factors driving
adult vaccination: a qualitative study. PLoS One, 9(12), e113503. doi:10.1371/journal.pone.0113503

WHO. (2020). Report  of the SAGE  Working  Group on  vaccine  hesitancy.  Retrieved from
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/SAGE working group revised report vaccine hesitancy.

48


https://www.cdc.gov/vaccines-adults/hcp/imz-standards/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvaccines%2Fhcp%2Fadults%2Findex.html
https://www.cdc.gov/vaccines-adults/hcp/imz-standards/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvaccines%2Fhcp%2Fadults%2Findex.html
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20191209-2
https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html
https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/SAGE_working_group_revised_report_vaccine_hesitancy.pdf
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/SAGE_working_group_revised_report_vaccine_hesitancy.pdf

	Bir Tıp Fakültesi Hastanesine Başvuran Hasta Yakınlarının Bağışıklanma Durumlarının ve Tutumlarının Belirlenmesi

