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Eriskinlerin eriskinlik donemi asilari
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari

Knowledges, attitudes and behaviours of adults about adult vaccines

Zeynep Asik', Tugba Cakmak?, Pinar Bilgili

Ozet

Amac: Eriskin bagisiklamasi tim diinyada gtincel bir konudur. Bu
calismadaki amac eriskinlerin eriskin asilari konusundaki bilgi, tu-
tum ve davranislarinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayic nitelikteki calismamizda, Antalya merkez bes
ilcesinden en cok ntfusa sahip Uc¢ ilcesinde bulunan bes ASM'ye
basvuran hastalara 18 soru iceren bir anket ylzylze gértsme tekni-
§i ile uygulanarak demografik bilgiler ile birlikte halkin eriskin do-
nem asilariyla ilgili bilgi, tutum ve davranislari arastiriimistir. Elde edi-
len veriler SPSS 19 programina girilerek, tanimlayici analizlerde or-
talama ve standart sapma, karsilastirmalarda ise ki-kare, Kruskal-
Wallis testleri ile Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. P<0.05
degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 50 kadin ve 50 erkek olmak Uzere top-
lam 100 yaslari 19-63 arasinda degismekte olup, ortalama egitim
stresi 9.9+4.3 yil idi. Katilimailarin %41°i hayatinin herhangi bir do-
neminde hig eriskin asisi yaptirmamisken, %59'u en az bir kez yap-
tirmisti. En fazla yapilan asi tetanozdu (43 kisi). Eriskin asilari ile ilgi-
li bilgileri arastirldiginda, katilimailarin %37'si yalnizca bazi hastalik-
lari bulunan eriskinlerin asilanmasi gerektigini ve tim toplumu asi-
lamanin gerekli olmadigini; %36's! eriskin asilarinin varligindan bil-
gisi oldugunu, ancak bu asilarin neler oldugunu iyi bilmedigini be-
lirtmekteydi. Katilimailar tarafindan en fazla bilinen eriskin asisi inf-
luenza %32 idi; bunu sirasiyla tetanoz %30 (17), hepatit-B asisi
%12 (7), HPV %9 (5), pnémokok %5 (3), KKK %3 (2), zona %1
(1), kuduz %1 (1), menenjit %1 (1) izlemekteydi. Katiimcilarin eris-
kin asilari konusundaki dustinceleri degerlendirildiginde, asi yaptiran
ve yaptirmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0.05) saptandi.

Sonug: Calismamiz sonunda halkin eriskin dénem asilari hakkin-
da yeterli bilgi birikimine sahip olmadigi, buna bagli olarak eriskin-
lik doneminde istenen Olctide asi yaptirmadigr gortlmustar.

Anahtar sozciikler: Eriskin, bagisiklama, asilar.

Summary

Objective: Adult immunization is currently a center of interest for
all over the world. The aim of this study is to investigate knowledge,
attitude and behaviors of adults regarding adult immunization.

Methods: In this descriptive study, a questionnaire consists of 18
items exploring demographic variables and knowledge, attitude
and behaviors regarding adult immunization was implemented to
the patients admitted to the five family health centers in three
major central districts of Antalya. Data was analyzed with SPSS 19
software. Mean and standard deviations were used for descriptive
analysis as well as Chi-square, Kruskal-Wallis tests and Spearman
correlation analysis were used for comparisons. P<0.05 was accept-
ed for statistical significance.

Results: Ages of the 100 participants were ranged between 19-63
and mean duration of education were 9.9+4.3 years. 50% of the
participants were female. 59% had at least one immunization pro-
cedure during their adult lives. Majority of these vaccinations were
tetanus toxoid (43 participants). Regarding knowledge about
immunization, 37% of respondents stated that only adults with cer-
tain diseases should be vaccinated and immunization of the whole
community is not necessary; 36% of participants stated that they
know that there are vaccines for adults but they don’t know what
these vaccines are. The most well-known vaccine was influenza vac-
cine (32%) followed by tetanus (30%), hepatitis-B (12%), HPV
(9%), pneumococcal vaccine (5%), MMR (3%), Herpes zoster (1%),
rabies (1%) and meningitis (1%). Immunized and non-immunized
participants did not significantly differ in their opinions about adult
immunization (p>0.05).

Conclusions: Our study suggested that adults do not have suffi-
cient knowledge about adult immunization which is leading to
low immunization rates below desired level.

Key words: Adult, immunization, vaccines.
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ocukluk déneminde oldugu gibi eriskin yas gru-

bunda da as1 ile bagisiklama, birinci basamak he-

kimlerinin 6nemli gorevlerinden biridir. Erigkin
bagisiklamas tim diinyada giincel bir konudur. Bu du-
rum ¢ocukluk dénemi ag1 uygulamasindaki eksikliklerden
ve uygulanan bazi agilarin uzun sireli bagisiklik saglaya-
mamasindan kaynaklanmaktadir. Her iki durumda da
erigkinler ag1 ile 6nlenebilen hastaliklara acik hale gel-
mektedir.

Amerikan Mikrobiyoloji Akademisi’nin (AAM) 2012°de
yayinladigi Eriskin Agilar1 Raporu’na gére, ABD’de her yil
40 bin erigkin, agi ile onlenebilecek hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir." Ulkemizde ilk kez 2008 yilinda,
Amerikan Bagigiklama Damisma Komitesi (ACIP) parale-
linde bir Ulusal Eriskin Asilama Semasi hazirlanmistir.”
Buradaki beklenti, hastaliklara acik olan erigkinler igin ka-
cirilmug firsatlarin yakalanmasidir.

Erigkin agilama semasida 2012 yilinda bazi diizenle-
meler yapilmistur. Buna gore 19 yas ve tzerindeki tim
eriskinlere yilda bir doz influenza; birisi azalulmus difteri
ve azaltlmig bogmaca (T'dap) olmak tizere yagam boyun-
ca 10 y1lda bir doz tetanoz-difteri (Td); kadinlarda 19-26,
erkeklerde 19-21 yaglar arasinda ii¢ doz human papillo-
ma virus (HPV); iki doz varicella, bir veya iki doz kiza-
muk-kizamik¢ik-kabakulak (KKK); 60 yas ve tizeri erig-
kinlere tek doz zoster ve 65 yas istiindekilere ise bir doz
polisakkarit pnémokok agilar1 uygulanmalidir. Ayrica
tbbi, mesleki, yagam tarz1 gibi diger endikasyonlarin var-
liginda bir veya iki doz pnémokok, iki doz hepatit-A, ii¢
doz hepatit-B, bir veya daha fazla doz meningokok agis1
uygulanmasi gerekmektedir.”

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan bir arastirmaya gore,
o yil igerisinde eriskinlerde tetanoz nedeniyle 33 6liim ve
532 hastaneye yaus 6ykiisti; influenzaya bagl 101 6lim
ve 13696 hastaneye yatig dykiisii bulunmaktadir.” Bu sa-
ymun erigkin ag1 oranlart artukea diigmesi beklenir. Sek-
senli yillarda ¢ocukluk agilar1 konusunda yapilan basarili
calismalar ve kampanyalar sonucunda, ¢ocuklarda ag1 ile
onlenebilecek hastaliklarda gézle gorilir azalmalar ol-
mustur. Oyle ki Haziran 2002 tarihinde iilkemize, Diin-
ya Saglhk Orgiitii Avrupa Bolgesi tarafindan “Polio’dan
Arindirilmig Bélge” sertifikast verilmistir.” Erigkinlerde
de ayni bagarili sonuglara ulagmak agilamayla, ancak 6n-
cesinde bu konuda yeterli bilgi birikiminin ve farkindali-
gin saglanmasiyla miimkiindiir.

Bu calismadaki amag erigkinlerin erigkin agilar1 konu-
sundaki bilgi, tutum ve davraniglarmin belirlenmesidir.

Gere¢ ve YOntem

Ulagilmasi gereken kisi sayist Antalya merkez beg ilge-
sinden en ¢ok niifusa sahip Konyaalt (N=85.353), Kepez

(N=259.449) ve Muratpaga (N=284.025) ilcelerinde %10
hata pay1 ile 95,98 olarak hesaplanmistir. 01.06.2012-
01.08.2012 tarihleri arasinda 1 No’lu Meydankavagi ASM,
2 No’'lu Meltem ASM, Uncali ASM, 18 No’lu Kiiltir
ASM, 31 No’lu ASM’lerine bagvuran 19-64 yas arasindaki
100 kisiye ulagilmasi ve ilgelerin niifuslariyla orantli ola-
rak Muratpasa’da 45, Kepez'de 41, Konyaalt’nda 14 kisi
ile goriisiilmesi planlanmugtir.”

Tanimlayicr nitelikteki caligmamuzda veri toplama ara-
ct olarak, demografik bilgiler ile birlikte halkin eriskin d6-
nem agstlartyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini degerlen-
dirme amacina uygun hazirlanmis 18 soru iceren bir anket
kullanilmigtir. Aragurma Helsinki Deklarasyonu olgiitleri-
ne uygun olarak ylrtitilmustiir.

Gortsgme yapilacak kisiler ASM’ye bagvuranlar arasin-
dan goniillilik esasina gore belirlenmistir. Anketler arag-
urmacilar tarafindan birebir ylizylize goriisme teknigi ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmamuz sonucunda elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilmig ve SPSS 19 progranmuna girilerek, ta-
nimlayicr analizlerde ortalama ve standart sapma, karsilag-
urmalarda ise ki-kare, Kruskal-Wallis testleri ile Spear-
man korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamhibk dizeyi
olarak p degerinin 0.05’ten kii¢iik olmasi kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya 50 kadm ve 50 erkek olmak {izere toplam
100 kisi katildi. Katiimeilarin yaglar: 19-63 arasinda degis-
mekteydi ve yas ortalamalar1 41.7+11.9 olup, %79’u evli ve
%21’ bekard1. Ortalama egitim siiresi 9.9+4.3 yil olan ka-
ulimeilarin %55°i akdf olarak calismaktayken %2’si calig-
mamakta, %12’si emekli ve %35’ ev hanimiyd.

Kaulimellarin %41°i hayatnin herhangi bir déne-
minde hi¢ eriskin agist yapurmamugken, %59’u en az bir
kez yapturmisti. En fazla yapilan ag1 tetanozdu (43 kisi).
Kaulimeilarin yaptirnus olduklart erigkin agilarinin dagi-
limui Sekil 1’de verilmistir.

Eriskin agilart ile ilgili bilgileri arasurildiginda, kat-
limeilarm %37’si yalnizca bazi hastaliklar: bulunan erig-
kinlerin agilanmasi gerektigini ve tim toplumu agilama-
nin gerekli olmadiginy; %36’s1 erigkin agilarmm varligin-
dan bilgisi oldugunu, ancak bu agilarin neler oldugunu iyi
bilmedigini; % 19’u erigkin agilarin1 tam olarak bildigini;
%4’ eriskinlikte yapilan agilarin gerekli olmadigini di-
stindtigiint; %4’ asilarin sadece cocuklar i¢in gerektigi-
ni disiindigint belirtmisti. Katulimeilar tarafindan en
fazla bilinen erigkin agis1 influenza %32 (18) idi; bunu s1-
rastyla tetanoz %30 (17), hepatit-B asis1 %12 (7), HPV
%9 (5), pnomokok %5 (3), KKK %3 (2), zona %1 (1),
kuduz %1 (1), menenjit %1 (1) izlemekteydi. Katllimci-
larin %67’sinin erigkin asilar1 konusunda 6nceden bilgisi
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Sekil 1. Katilimailarin asi yaptirma durumlarina gore dagilimi.

vardi. Erigkin agilar1 konusunda bilgi edindikleri birincil
kaynaklar Sekil 2’de gosterilmistir.

Kaulimcilarin erigkin agilar1 konusundaki diigiinceleri
degerlendirildiginde, ag1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05) saptanmugtur.

Agilar hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenler ile
bilgi sahibi olmadigini belirtenlerin egitim diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir
(p>0.05). Yasaminin herhangi bir déneminde eriskin agi-
s1 olanlar ve hi¢ erigkin asis1 olmayanlarin erigkin agilar
konusundaki bilgi durumlar: karsilagtirilmistir. Buna go-

re ag1 olmayanlarin %701, ag1 olanlarin ise %64t konu
hakkinda bilgi sahibi oldugu gozlenmistir. Ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Calismaya alinan kaulimeilar agirlikli olarak, bazi agila-
rin tcretlerini devletin kargiladigini distindiiklerini sGyle-
mistir. Kaulimcilarin agi Gicretlerinin kargilanmasi konu-
sundaki diistincelerinin dagilimi Sekil 3’te verilmistir.

Katlimceilardan egitim diizeyi yiiksek olanlar ag tic-
retlerinin bireylerin kendileri tarafindan 6dendigini ifade
ederken, egitim diizeyi diistiik¢e devlet tarafindan kargi-
landigin1 diistinenlerin sayisi1 artmaktaydi, ancak bu ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ast icretlerinin

[ Aile ve yakin cevrenin
bilgilendirilmesiyle (%9)
70 B Internet yardimiyla (%10)
Bl Televizyon yardimiyla (%16)
60 B Kitap, gazete, dergi vb.
okuyarak (%5)
50 [l Doktor ve/veya eczaci tarafindan
bilgilendirilerek (%27)
40
X
30
20
10
0
Eriskin asilar Eriskin asilar
konusunda bilgili konusunda bilgili
olanlar olmayanlar

Sekil 2. Katiimailarin eriskin asilari konusunda bilgi edindikleri kaynaklarin dagilimi.
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Sekil 3. Katiimailarin asi Gcretleri hakkindaki distincelerinin dagilimi.

kargilanmasi konusunda yasa gore de her hangi bir fark-
hilik gozlenmedi (p>0.05). Degerlendirmeler Kruskal-
Wallis testi ile yapildi. Katlimeilarin secilmis erigkin agi-
larmmn yararliligi konusundaki disiincelerinin dagilimi
Tablo 1’de verilmistir. Tabloda da goriilecegi gibi kati-
limeilar en ¢ok tetanoz agisinin erigkinlikte de koruyucu
oldugunu disiiniirken, en az bilinen agilar zona ve HPV
agilaridir.

Katulimeilarin cinsiyete gore ast olma durumlari deger-
lendirildiginde, kadinlarin %70’inin erkeklerin ise %48’inin
ag1 oldugu sonucuna ulagilmug; cinsiyete gore gozlenen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0.025).
Yas ve egitimin ag1 olma durumu ile kargilagtirilmalarinda
Spearman korelasyon analizi yapilmis, ancak yasa ve egitim
durumuna gore agt olma durumlar arasinda fark bulunma-
mugtir (p>0.05).

Katllimeilarin cinsiyete gére HPV agis1 hakkinda fikir
sahibi olma durumlar karsilagurildiginda, erkeklerin
%46’ sinin (23 erkek), kadinlarinsa % 14’iiniin (7 kadin) fik-
rinin olmadig1 goriilmistiir. Fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p=0.001). HPV agis1 hakkindaki diistincelerin cinsiye-
te gore dagilimi Tablo 2’de verilmigtir.

Tartisma

Onlenebilir hastaliklar grubundan olan enfeksiyon
hastaliklarindan korunmanin en etkin yolu bagisiklama-
dir. Ast ise birincil bagigiklamanin temel tagidir. Bu ¢alig-
mada Antalya’nin bazi ilgelerinde yasayan erigkinlerin
erigkin agilar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davramglarini
ortaya koymak istedik.

Goriildigt gibi erigkin asilarina gosterilen ilgi ve ast
yaptirma oranlart oldukca diisiik bulunmustur. Katilim-
cillardan hicbiri tim erigkinlik agilarini yaptirmamustir,
ancak % 59’u yasaminin bir doneminde herhangi bir eris-
kin agist yapurmigtir. Oysaki tilkemizde ¢ocukluk agilari-
nin uygulanma oranlari ¢ok yiiksektir. 2011 Saghk Ista-
tistikleri Yilligi'na gore cocuklarda agilama oranlart
DaBT-IPA-Hib (besli karma as1) %98, verem %95, he-
patit-B %96 ve KKK %98dir.” Caligmamizda erigkin
agilarini yaptirma oranlari tetanoz i¢in %45.7, influenza
icin %29.6, hepatit-B icin %17 ve pnémokok i¢in %3.4
bulunmustur. Ulkemizde Koksal ve arkadaglarinm 2006
yilinda yaptiklar: aragtirma ¢alismamizi destekler nitelik-
tedir. Buna gore eriskin asilarindan influenza agist hedet-
lenenin yarist kadar, pnémokok dortte bir oraninda, he-
patit-B agis1 %10 oraninda yapilmaktadir. Eriskin déne-

minde tetanoz-difteri antikor pozitifligi ise %20’lerde-
dir.”

Eriskin donem agilari ¢cogu tilkede de bizim sonugla-
rimiza benzer nitelikte eksik uygulanmaktadir.”"" Kana-
da’da yapilan bir ¢aligmada 20-64 yag arasi influenza agi-
st yaptirma orant %37 bulunmustur."”

Calismamuza gore kaulimeilar arasinda en ¢ok bilgi sa-
hibi olunan erigkin agist influenzadir. Ancak cogu erigkin
bu aginin koruyuculugundan emin olmadigini belirtmistir.
En iyi bilinen ag1 influenza olsa da yaptirma orani en yiik-
sek olan ag1, influenza degil tetanoz agisidir. Tetanoz agist
caligmamuzda eriskinlerin koruyuculuguna en fazla giiven-
dikleri as1 olarak bulunmugtur. Bu sonug, agiya giiven duy-
manin onun kullanilma oranlarini ne denli arttirabilecegi
konusunda bir ipucu vermesi nedeniyle 6nemlidir.
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Tablo 1. Katimalarin eriskin asilarinin yararlihgr konusundaki dustincelerinin dagilimi (%)
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[ Eriskinlikte etkinligi yoktur 11 0 18 9 29 14
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Katlimcilardan egitim seviyesi en yiiksek olan grup, ast
tcretlerini, yaptiracak kisilerin kendilerinin 6deyecekleri-
ni disiintirken, en az egitim almug gruptakiler, tiim agilarin
tcretlerinin devlet tarafindan kargilanacagini diigtinmekte-
dir. Ancak her iki grupta da agt yaptirma ve agilar hakkin-
da bilgilenme oranlarinmn farklilik gostermemesi ilgingtir.
Kisacast erigkin agilari ne egitimden ne de ag1 ticretlerin-
den dolayi istenilen seviyelerin altindadir.

Katthmeilarin eriskin agilar: hakkinda bilgilenme dii-
zeyi diisiik bulunmugtur. Ugte biri daha 6nce erigkin agi-
larin1 hi¢ duymadigini séylemistir. Doktor veya saglik
personelinden erigkin agilart konusunda bilgi alanlarin
orani yalmzca %27°dir. Oysa erigkin agilar1 konusunda
bilgilendirmede, birinci basamak hekimleri ve saglik per-
soneli kilit rolde olmalidir."""* Birinci basamak saglik ku-
ruluglarinda erigkin agilarina iligkin hizmet i¢i egitimlerin
siklagtirilmasi, bu konuda ¢éziime ulagmay1 kolaylagtira-
cakur diisiincesindeyiz. Ttim Avrupa tilkelerini kapsayan
bagimsiz bir kurulug olan SIEVE’nin (Summit of Inde-
pendent European Vaccination Experts) erigkin agilarina
iligkin raporu da bu disiinceyi desteklemektedir. Bu ra-
pora gore, eriskin asilarinin oranlarmi yiikseltebilmenin
ve halki daha etkin koruyabilmenin yolu, 6nce hekimleri
ve saglik personelini bu konu hakkinda tekrar bilgilen-
dirme ile baglamalidir.®"”

Ikinci sikliktaki bilgilenme yolu ise televizyondur.
Saglik programlarinin daha ¢ok ev hamimlari icin uygun
olan saatlerde yayinlanmasi, televizyon yoluyla bilgilen-
me oranindaki yiikseklik ve kadinlarin erigkin agilarini er-
keklere gore daha fazla yaptriyor olmalari, televizyonun
eriskin agilar1 konusunda etkin oldugunu disiindiirmek-

tedir."” Ote yandan mezuniyet 6ncesi ve sonrast saglik
egitiminde erigkin agilarina daha ¢ok 6nem verilmesi,
herhangi bir nedenle hekime bagvuran hastalara erigkin
agilar1 hakkinda yol gosterici olunmasi ve agilar1 yaptirma
konusunda tegvik edilmesi de yararh girisimler olabilir.

Aragtirmamizda 6rneklem secimi ve sayist agisindan
ortaya ¢ikan kisithliklar sonuglarin tim topluma genel-
lestirilebilmesini engellemektedir. Ancak yine de ¢alig-
manin yurttildigi bolgeye iliskin tanimlayicr degeri ol-
dugunu disiintiyoruz. Sonuglarin literatiirle uyumlulugu
bu disiincemizi desteklemektedir.

Gerek ¢ocuklarda, gerekse erigkinlerde agi ile 6nlene-
bilir hastaliklara bagli mortalite ve morbidite oranlarinin
yiiksek olmast tziinti vericidir. Cocukluk ¢agr bagisikla-
masinda ulusal as1 programi kapsaminda ilerlenmis ve
cok yol kat edilmistir. Eriskinlerin bagisiklamasinda ise
yapilacak cok ig vardir.

Sonu¢

Calismamiz sonunda halkin erigskin donem agilar1 hak-
kinda yeterli bilgi birikimine sahip olmadigi, buna baglh

Tablo 2. Cinsiyete gore HPV asisi hakkindaki dustincelerin dagilhmi

Kadin Erkek
.|
Fikrim yok 7 23
Rahim agzi kanserinden korur 21 19
Hastaligin daha hafif gecirilmesini saglar 9 3
Rahim agzi kanserinde etkin degildir 13 5
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olarak erigkinlik dneminde istenen dl¢iide ast yaptirmadi-
g1 gorilmustir. Agt yaptirmama nedenlerinin ve uygula-
nan stratejilerindeki eksikliklerin ortaya ¢ikarilmasinda ye-
ni aragtirmalara gereksinim vardir.
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