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OZET

Giris ve Amac: Asilama; temiz su kaynaklari, giivenli gida temini ve hijyen kurallarina
uyumun yanisira, enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii ve eliminasyonu i¢in vazgeg¢ilmezdir.
Asilanma kavrami hem diinyada hem de iilkemizde genellikle ¢ocukluk donemine 6zgii bir
uygulama olarak goriilmekte ve yashi asilamalart ihmal edilmektedir. Bu c¢alismada
hekimlerin yaslt bagisiklamast ile ilgili tutumlarini ortaya koymak, yaslh bagisiklamasi ile
ilgili farkindalik yaratmak ve hedeflenen diizeylerin altinda olan asilanma oranlarini
arttirmak amaclanmuastir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan 253 gontlli hekim dahil edildi. Calisma kapsaminda sosyodemografik veriler ve
hekimlerin 65 yas ve lstii hastalarda asilama ile ilgili bilgi yeterliligini, tutum ve
davraniglarin1  degerlendiren sorulardan olusan anket formu uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS programmn 24.0 versiyonu kullanildi. Istatistiksel analizde
Pearson chi-square testi kullanilmistir ve p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Hekimlerin asilarla ilgili bilgi yeterliliginin degerlendirmesinde, influenza i¢in
%61,7’si, pnédmokok igin %58,1°1, tetanoz i¢in %41,3’1, zona igin %13’ bilgisini yeterli
gormekteydi. Hekimlerin ¢ok az bir kismi, 65 yas ve istii hastalarinin asilanma durumunu
sorguluyordu. Hekimlerin biiyiik bir gogunlugu influenza ve pnémokok asilarinin, yaklasik
olarak yarisina yakin bir kismi da tetanoz asisinin 65 yas ve {stli hastalara onerildigini
bildigini belirtti. Buna ragmen, hekimlerin sadece %40,3’i influenza asisini, %32’si
pnomokok asisini, 65 yas ve iistii tiim hastalarina 6neriyordu, %47,8’1 yaralanma durumunda
tetanozu oneriyordu. Kilavuz takip eden hekimler influenza, pndmokok ve tetanoz asilariyla
ilgili bilgilerini daha yiiksek oranda yeterli gormekteydi. As1 Onermeyen hekimlerin
cogunlugu hasta yogunlugu sebebiyle ve dnceligi tedavi edici hekimlige verdigi igin asiy1
hastalarina 6nermedigini belirtmistir. Arastirmamizda hekimlerin ¢ok az bir kismi asilarla
ilgili bir egitime katilmistir. Egitim almamis hekimlerin ¢cogunlugu asilarla ilgili egitim
almak istedigini belirtmistir.

Sonug: 65 yas ve istii hastalara onerilen asilarla ilgili, hekimlerin biiyiik bir kisminin

kendi bilgilerini yeterli géormedigi gézlemlendi. Katilimcilarin ¢ok az bir kismi hastalarin



asilanma durumlarini sorguluyor ve as1 6nerisinde bulunuyordu. Hekimin inanislari, aldigi
egitimler, gilincel kilavuz takibi ve 6z bagisiklamasi ile ilgili durumlarin, hastalarina yonelik
asilama davranisinda etkili oldugu tahmin edilmektedir. Gelecekte hekimlerin yash
asilamasi ile ilgili tibbi bilgilerini gelistirmek ve giincellemek iizere ¢esitli egitimlere ihtiyag
vardir. Ayrica hekimlerin tutum ve davranislarini degistirmeye ve gelistirmeye yonelik ¢ok
yonli etkinliklere gereksinim vardir. Asilama oranlari, asilamay1 destekleyen, elektronik

tibbi kayitlar ve hatirlaticilar (as1 karnesi) gibi miidahaleci ¢abalar yoluyla iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: 65 yas ve ustii, Yasl, Asilama, Bagisiklama, Hekimler, bilgi
diizeyi, Tutum ve davranis



ABSTRACT

Assessment of Knowledge, Attitudes and Practices of Physicians in Ankara Atatiirk

Training and Research Hospital Towards Vaccination in Elderly

Introduction and Objectives: Vaccination is necessary for controlling and eliminating
life-threatening infectious diseases together with adequate levels of good hygiene,
sanitation, nutrition and clean water. Both in the world and in our country, vaccination is
often accepted as an application specific to childhood, and immunization of the elder has
been neglected. In this study, it was aimed to reveal the attitudes of the physicians about the
elderly immunization, to raise awareness about it and to increase the vaccination rates below
the targeted levels.

Materials and Methods: 253 voluntary physicians working at Ankara Atatiirk Training
and Research Hospital were included in the study. Within the scope of the study, a
questionnaire containing questions about the sociodemographic data and about the
knowledge efficiency, attitudes and behaviors of physicians on vaccination for patients 65
years old and over was administered. For evaluating the data, 24.0 version of SPSS program
was used. Pearson chi-square test was used for statistical analysis and P value of less than
0.05 was considered statistically significant.

Results: When we look at the knowledge sufficiency evaluation of the physicians about
themselves; 61.7% (n:156), 58.1% (n:147), 41.3% (n:104) and 13% (n:33) of them found
their knowledge sufficient enough respectively for influenza, pneumococcus, tetanus and for
zoster. A small proportion of physicians were questioning the vaccination of patients 65
years of age and older. A majority of physicians stated that they knew that influenza and
pneumococcal vaccines were recommended for people 65 years of age or older and nearly
half of them stated the same for tetanus vaccination. However, only 40.3% (n:102) and 32%
(n:81) of the physicians recommended influenza and pneumococcal vaccinations
respectively to all patients aged 65 years and older., and also 47.8%(121) offered tetanus
vaccination in case of injury. Physicians following the guidelines found themselves more

knowledgeable about influenza, pneumococcal and tetanus vaccinations. Physicians also

v



reported that the main barriers for not offering vaccination to the elder were; workload in
limited time and giving the first order to acute and chronic medical care rather than
preventive care. In our study, a small proportion of physicians have participated in an
education about the vaccination of the elder and the majority of physicians stated that they
need training on vaccination.

Conclusion: It was observed that majority of the physicians did not feel knowledgeable
enough on vaccinations recommended for patients over 65 years of age. Few of the
participants were interested in the vaccination status of the patients at clinical visits and only
a small percentage of them recommended vaccines to patients. It is presumed that
physicians’ beliefs, trainings, following up the guidelines and self-immunization status are
effective on their vaccination behaviors about the patients. Various training sessions to
improve and update the medical knowledge of physicians about the elderly vaccination are
needed in the future. There is also need for multifaceted activities to change and improve
the attitudes and behaviors of physicians. Vaccination rates can be improved by
interventionist efforts that support vaccination, such as electronic medical records and

reminders (certificate of immunization).

Keywords: Aging; elderly; vaccination; immunization; physicians; knowledge; attitude;
practices
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KISALTMALAR

WHO: Diinya Saglik Orgiitii, World Health Organization

ACIP: Bagisiklama Uygulamalar1 Danmisma Komitesi, The Advisory Committee on
Immunization Practices

KKK: Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak asisi

EKMUD: Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
CDC: Centers for Diseas Control and Prevention, Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezleri
HA: Hemaglutinin

NA: Noraminidaz

PPSV23: Pneumococcal Polysaccharide Vaccine, polisakkarit asi

PCV13: Pneumococcal Conjugate Vaccine, konjuge ast

Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi
TIG: Tetanoz immiinglobulin
VZV: Varicella-Zoster Viriisii
HBV: Hepatit B Virusii
HAV: Hepatit A virtisii
HIV: Human Immunodeficiency Virus, Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

SPSS: Statistical Packages for the Social Sciences
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1.GIRIS ve AMAC

WHO (Diinya Saglik Orgiitii, World Health Organization) bagisiklamay, kisiyi hastalik
ya da enfeksiyondan koruma olarak tanimlar. Bagisiklama ile hayati tehdit eden enfeksiyon
hastaliklarinin  kontrolii ve eliminasyonu saglanir ve her yil 2-3 milyon oliimiin
Onlenebilecegi tahmin edilmektedir. Asilama; temiz su kaynaklari, glivenli gida temini ve
hijyen kurallarina uyum yaninda enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii ve eliminasyonu i¢in

vazgecilmezdir (1). En uygun maliyetli saglik yatirimlarindan biridir.

Asilanma kavrami hem diinyada hem de iilkemizde genellikle ¢ocukluk donemine 6zgii
bir uygulama olarak gériilmekte, bu nedenle eriskin asilamalar1 hedeflenen diizeylerin ¢ok
gerisinde kalmaktadir. Amerika’da ACIP (Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi,
The Advisory Committee on Immunization Practices) adi verilen kurulus ¢ok sayida veriyi
toplayarak as1 Onerileri yapmakta, her yil Onerilerini giincellemektedir. Birgok iilke as1

politikalari i¢in bu 6nerilerden yararlanmaktadir (2).

Beklenen yasam siirelerinin uzamastyla, diinyada yasli niifus artmaktadir. Yaslanma, her
tirlii gevreye uyum yeteneginde azalma olarak tanimlanmigtir. Yaslilar hem kronik
hastalikla birliktelik, hem de immiin sistemin gerilemesiyle asiyla korunabilen enfeksiyon
hastaliklarina kars1 risk altindadir. Bu nedenle yaslilar asilama igin 6nemli bir hedef niifusu
olusturmaktadir. Asilanma saglikli yaslanma i¢in en uygun araglardan biridir (3). As1
maliyeti agilanma 6niindeki engellerden biridir. Yaglilarda asiyla korunabilen enfeksiyonlar
yiiksek morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Bunun yanisira yasl hastalara uygulanan
tedavi, tetkik, ilag, hastaneye yatis maliyeti ile karsilastirildiginda; asilama giliniimiizde
enfeksiyon hastaliklarina baglh morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda en maliyet etkin

araglardan biridir (4).

Birincil koruma veren hekimler igin, hastalarin asilanma durumlarini degerlendirmek ve
as1 Onerilerini yapmak i¢in gerekli araglar mevcuttur. Ayaktan tedaviye gelen hastalara asi
hatirlatmasi gibi basit bir sistem kullanilabilir. Cogu iilkede mevcut olan as1 kayit sistemleri
ve elektronik kayit sistemleri ile as1 gereksinmelerine destek saglanabilir. Birincil bakim

veren saglik uzmanlari ve diger klinik uzmanlarin as1 ile 6nlenebilir hastaliklar ve bunlarin



sekellerinden hastalar1 koruma sorumlulugu vardir (2).

Literatiir tarandiginda yaslilik donemindeki asilanma oranlar1 hedeflenen diizeylerin ¢ok
altindadir. Meksika’da 60 yas ve {istiine yapilan bir kesitsel caligmada %56,5’inin influenza,
%44,3 linlin pnémokok, %61,8’inin tetanoz asili oldugu belirtilmis (5). Tiirkiye de Akdeniz
Universitesinde yapilan bir calismada 65 yas ve iistii katilimcilarin mevsimsel grip asisi
yaptirma orani % 55,6, tetanoz i¢in % 27,8, pnomokok asis1 i¢in %11,1 olarak belirlenmistir
(6). Isvigre de 260,700 yasli ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin % 18,8 “inin pnémokok
asili oldugu saptanmustir (7).

Saglik uzmanlari tarafindan yetigkin bir hastaya yapilan Oneriler agilanma igin etkili
bulunmustur (8). Yapilan ¢aligmalarda hastalarin asilarla ilgili bilgi eksikligi ve hekimleri
tarafindan bilgilendirilmedigi gozlemlenmistir. Hastalara bilgilendirme yapildiginda
asilanma oranlarinin arttigi goriilmiistir. Johnson ve ark.’min yaptigi bir calismada
katilimcilarin tetanoz, influenza ve pndmokok asilarini yaptirmama nedenleri aragtirilmigtir.
Calismaya alinan eriskinlerin %60°1 saglikli ve asiya ihtiyaci olmadigini, %581 doktorunun
kendisini bilgilendirmedigini, %40°1 ise aginin yan etkileri yiiziinden ¢ekinceleri oldugunu
belirtmistir (9). Unal ve arkadaslar1 egitimle asilanma oranlarii degerlendirdigi calismada,
egitimin asilanma oranlarini artirdigini, verilen egitim sonrast pndmokok asis1 yaptirma

oraninin %11,6’dan %45,5’e yiikseldigi gozlemlenmistir (10).

Aragtirmalarda diisiik agilama nedenleri arasinda en sik hekim bilgi eksikligi, asi temini
zorlugu, zaman eksikligi, asinin maliyeti ve hekimlerin Onceligi tedavi edici hekimlige
vermesi sayilmaktadir. En 6nemli faktoriin; doktorun hastalarina asilamayi 6nermemesi
oldugu diistintilmektedir. Yetiskin agsilamada kagirilmis firsatlarda en sik neden; hekimlerin

hastalar1 bu konuda yeterince motive etmemesidir (11, 12).



Bu bilgiler 1s181inda yaslilara da bagisiklama hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.
Ulkemizde genel popiilasyona hitap eden hekimler asilama konusunda merkezi role sahiptir.
Bu c¢alismada hekimlerin yasli bagisiklamasi ile ilgili tutumlarii ortaya koymak, yaslh
bagisiklamasi ile ilgili farkindalik olusturmak ve hedeflenen diizeylerin altinda olan

asilanma oranlarini arttirmak amaglanmustir.
Arastirmanin hipotezi:

Ho: Hekimlerin 65 yas ve iistii agilama ile ilgili bilgi eksikligi yoktur.
H1: Hekimlerin 65 yas ve iistii agilama ile ilgili bilgi eksikligi vardir.

HO: Hekimlerin 65 yas ve iistii agilama ile ilgili tutum ve davranislari uygun degildir.

H1: Hekimlerin 65 yas ve iistii agilama ile ilgili tutum ve davraniglart uygundur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yashlarda Asilama

WHO’ya gére kronolojik olarak 65 yas ve iizeri yasl olarak kabul edilir. Ulkemizde 1985
yilinda yasl niifus lilke niifusunun %4,2’sini olusturmakta iken, su anda iilkemizin %8,3 i
65 yas ve tizeri niifustur (13). Bu da bize hizla artan yaslh niifusu daha iyi tan1yip, koruyucu
saglik hizmetlerinden daha iyi faydalanmalarini saglama sorumlulugunu getirmektedir. Tiim
diinyada yasam beklentisi uzamakta ve yasli niifus artmaktadir. ABD’de 2014 yilina kadar
yasli niifusta %10’luk bir atis olmustur. 2060 y1l1 i¢in yash kesimin, niifusun %28,4’liik bir
kismini olusturacagi beklenmektedir (14).

Yaslanma ile bagisiklik sisteminin gelisim ve fonksiyonunda degisimler olmaktadir.
Immiin yaslanma sonucu antimikrobiyal bagisiklikta zayiflama sonucu solunum yolu
enfeksiyonlarina duyarlilik, kronik viral enfeksiyonlarin reaktivasyonu(zona) gelisir. Ayrica
astya kars1 yanitta azalma veya bozulma goriiliir. 40 yas altindakilerde hepatit B agisina %95
oraninda koruyucu antikor cevabi olusurken, 65 yas {lizerinde bu oran %75 civarina diiser
(15). Yaslilarda yiiksek diizeyde anti-idiyotip antikor bulunmasi nedeniyle tetanoz
toksoidine kars1 antitoksin olusumu genglere gore belirgin diisiiktiir; dendritik hiicrelerin
toll-like reseptor fonksiyonunda azalma nedeniyle influenza asisina yanit da diistiktiir (16).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan yaslilik déneminde &zellikle yapilmasi dnerilen
lic as1 pnomokok, influenza ve herpes zoster asilaridir. Gerektigi zaman yaslilara, erigskin
donemde oldugu gibi bagka asilarin da (tetanoz, hepatit B, meningokok, hepatit A, KKK
(Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak)) yapilmasi dnerilebilir (3).

65 yas ve lizeri yaghlara ACIP tarafindan, tiim diinyada Onerilen asilar influenza,
pnomokok, zona ve tetanoz asisidir. Risk grubundaki yasl bireylerde bu agilara ilaveten

Onerilen asilar; KKK asisi, hepatit A, hepatit B asisi, meningokok asisidir (17).



Tablo 2.1 Eriskinlerde Yas Gruplarina Gore 2016 As1 Onerileri ve Dozlar1 (Eriskin Bagisiklama Rehberi,
EKMUD (Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi) 2016)

Asl 19-26 yas 27-36 yas 37-59 yas 60-64 yas >65 yas
Td/Tdap*? Her 10 yilda bir rapel doz 2

Influenza Her y1l bir doz

PCV133 1 doz
PPSV233 1 doz
Hepatit B® 3 doz (0,1,6.ay)

Hepatit A® 2 doz (0,6.ay)

Zoster 1 doz
Sucicegi®

KKK®

Meningokok

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca: KKK: Kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak asist;
PCV13: Konjuge pnomokok asis1; PPSV23: Polisakkarit pndomokok asis1

|:| Tiim eriskinlere uygulanmasi onerilir.
- Risk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi 6nerilir.

|:| Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

1-Primer asilamayi tamamlamamig eriskinlere 4 hafta ara ile 2 doz ve 6-12 ay sonra 3.doz Td 6nerilir.
2-Rapellerden birinin Tdap olmasi 6nerilir.

3-Eriskin yas grubunda her iki pndmokok (PCV13 ve PPSV23) asisinin da yapilmasi dnerilir.

4-65 yas ve lizeri eriskinlere daha 6nce (65 yasindan once)

5-Serolojik olarak bagisik oldugu gosterilemeyenlere onerilir.

6-1980 yilindan sonra dogan ve KKK asist olduguna dair kayith bilgisi ve giivenilir dykiisii olmayan veya
hastalig1 gecirdigine dair kayit olmayan yetiskinlere kontraendikasyon (gebelik veya immiin yetmezlik) yoksa
en az 1 doz subkiitan yoldan KKK asis1 dnerilir. 1980 yilindan dnce doganlar bagisik kabul edilebilir.
7-Yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik veya kabakulaga maruz kalma ya da salgin durumunda, bir saghk
kurulusunda ya da bakim evinde ¢alisma, yiiksekdgrenim kurumlarinda egitim gérme, temas riskinin yiliksek

oldugu uluslararasi seyahat planlamas1 durumunda en az 28 giin arayla 2 doz as1 dnerilir.



Tablo 2.2 19 Yas ve Ustii Yetiskinler i¢in Onerilen Asilanma Takvimi ABD 2017

CDC (Centers for Diseas Control and Prevention, Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezleri)

Ast 19-21 yas 22-26 yas 27-59 yas 60-64 yas >65 yas
Influenza Yilda bir doz

Td/Tdap 1 kez Tdap yerine Td rapel; takiben her 10 yilda bir Td rapel
KKK Endikasyona gore 1 veya 2 doz

Su ¢igegi 2 doz

Zoster

PCV13

PPSV23

Hep A

Hep B

Meningokok

[] Tiim eriskinlere &nerilir.
B Risk gruplarina onerilmektedir.
[] Onerilmez.

Bu agilar1 ve neden 6nerildigini, yasl asilamasindaki dnemlerini daha iyi anlamak i¢in

bu agilarla ilgili bilgiler asagida siralanmigtir.



2.1.1 influenza (Grip) Asisi

Grip, influenza viriisiinlin neden oldugu, damlacik ve temas yoluyla bulasan bir solunum
yolu hastaligidir. Influenza viriisleri ge¢ sonbahardan ilkbahar baslangicina kadar yaygin
olarak goriiliir. Influenza viriisleri ile enfekte birgok kisi sekelsiz iyilesir. Buna ragmen yash
kisilerde, ¢ok kii¢iik ¢ocuklarda kronik hastaligi olanlarda ciddi komplikasyonlara ve
oliimlere neden olur (18).

Influenza viriisleri orthomyxoviridae ailesinde yer alir. HA (hemaglutinin) ve NA
(néraminidaz) yiizey glikoproteinlerine gére alt tiplere ayrilir. Ug alt tiirii (A, B, C)
mevcuttur. Grip, influenza A ve B viriislerinin neden oldugu bulasici, akut solunum yolu
hastaligidir. Altta yatan hastaligin alevlenmesine veya sekonder bakteriyel enfeksiyonlara
neden olabilir. Asilama influenza viriis enfeksiyonunu dnlemeye yonelik en iyi miidahaledir
(19). Risk grubunda yer alan, ancak asilanmamis bir kiside ise %0,1-0,4 oraninda mortal
seyredebilmektedir. Influenza nedeni ile hastaneye en ¢ok yatis1 yapilan yas grubu ise 65
yas ustiidiir sonraki diger iki grup ise 50-64 yas ve 0-4 yastir (20).

Giiniimiizde grip icin hem inaktif hem de canli ateniie asilar mevcuttur. Ulkemizde inaktif
asilar ruhsatlidir. Bir 6nceki y1l epidemiye yol agan iki tip A ve bir tip B HA kokeni i¢eren
trivalan inaktif asis1 ve fazladan bir tip B HA igeren quadrivalan asilari mevcuttur (21).

ACIP kontrendikasyonu olmayan, altt aydan biiylik herkese influenza asisinm
onermektedir (13). WHO ise erigkinler i¢in; influenzaya bagl komplikasyon gelisme riski
olan kisilere, saglik calisanlarina, 5 yas alti1 ve 50 yas lstii bireylere bakim verenlere
onermektedir. Ulusal as1 kilavuzumuza gore iilkemizde 65 yas iistii bireylere ve 65 yas alt1
risk faktorii bulunanlara 6nerilmektedir.

Asi1 koruyuculugu yasla azalmasina ragmen, yash kisiler asilamadan fayda gérmektedir,
hastaligin hafif ge¢irilmesi saglanmaktadir. Akut atesli hastalik ge¢irmekte olanlara ve
onceki as1 sonrasi anaflaksi gecirenlere as1 yapilmamalidir. Yumurta alerjisi olan bireyler
ise grip asis1 oncesi alerji uzmanma ydnlendirilmelidir (21). Influenza inaktif asisinin 65
yas altindaki saglikli bireylerde %60 efektif oldugu, yaslilarda hospitalizasyonu 6nlemekte
%50-60, olimii engellemede %80 efektif oldugu gosterilmistir (22).



65 yas ve iizeri kisilerde gribe bagli 6liim orani belirgin olarak artmaktadir. 1976-2007
mevsimlerinde influenza iliskili yaklasik 21,098 6liim bildirilmistir. Oliimlerin yaklasik
%901 65 yas tistli yetiskinlerde olmustur. 2010-11 yil1 ile 2012-13 sezonlarinda 65 yas ve
istii influenza iligkili oliimler %71-85 siklikta goriilmiistiir. 2010 yilindan beri ACIP
tarafindan kontrendikasyonu olmayan alt1 ayliktan biiyiik tiim kisilere yillik influenza asis1
onerilmektedir (20).

As1 uygulandiktan iki hafta sonra koruyuculuk baslar. Asilama i¢in en uygun zaman
kasim ayidir (Ekim basi-Aralik sonu). Erken uygulanmasi antikor titrasyonunun viriis
dolasima girmeden Once diismesine, ge¢ uygulanmasi, koruyucu antikor gelisiminden 6nce

viriis maruziyetine neden olabilir (23).

2.1.2 Pnomokok Asisi

Streptococcus pneumoniae, otitten septisemiye uzanan enfeksiyon tablolarina neden
olmaktadir. Kapsiil polisakkaridi en 6nemli viriilans faktoriidiir, 90’dan fazla serotipi vardir.
Pnomokok hastaliklarinin %62’sinden 10 serotip sorumludur (22).

Pnomokoklar solunum yolunda sik bulunur ve saghkli kisilerin %35-%9’unun
nazofarenksinden izole edilebilir. Asemptomatik tasiyicilik orani yas, ¢cevre ve {ist solunum
yolu hastalig1 varligina gore degisebilir. Pndmokoklarin neden oldugu pndémoni, menenjit
ve septisemi Ozellikle c¢ocuklarda, yashlarda immun yetmezligi olanlarda ve
splenektomililerde yasami tehdit etmektedir. As1 ile korunulabilir hastaliklar arasinda en
fazla 6liime pnomokok hastaliklar1 neden olmaktadir (24).

Pnomokok enfeksiyonlar1 icin risk gruplart 65 yas iistii erigkinler, tiitiin ve alkol
bagimlilig1; kronik kalp, akciger, karaciger ve bobrek hastaliklar1 olanlar, diyabetik hastalar;
immiin supresyon, aspleni, serebrospinal sivi kagaklari, kohlear implanti olanlardir (25, 26).

2007 yilinda WHO tarafindan yedi valanli konjuge pnomokok asis1 rutin asilama igin
onerilmigstir. 2008 yilinda ulusal ag1 semamiza girmistir. Yedi valanl konjuge pndmokok
asist tim diinyada invazif ve invazif olmayan pnomokokal hastalik insidansinda azalma
saglamistir. iki y1l sonra on valanli ve on ii¢ valanl konjuge pndmokok asilari iiretilmistir.

Tiirkiye’de 2011 yilinda 13 valanli as1 ulusal as1 semamiza alinmistir (3).



Iki tip pnomokok asis1 vardir; 23 serotip igeren polisakkarit ast (PPSV23) ve 13 serotip
iceren konjuge as1 (PCV13). Polisakkarit asilar1 baglica B hiicre yanitin1 uyarmaktadirlar,
konjuge pnomokok asis1 hem T hiicre hemde B hiicre yanit1 olusturmaktadir. On ii¢ valanl
konjuge pnomokok asisi; 5 yas alt1 ¢ocuklara, 5 yas {istii risk gruplara ve 65 yas lstii
yetiskinlere; 23 valanli polisakkarid as1 ise 2-64 yas arasi risk gruplarina, 19-64 yas arasinda
olup sigara kullananlara, astimi olanlara ve 65 yas iizerindeki herkese Onerilmektedir.
Mevcut olan asilar etkili ve giivenlidir. Birgok iilkede pnomokok konjuge asilarin rutin
kullanimu ile ciddi hastaliklarin goriilme sikligi azalmistir (27).

Konjuge as1 pndmoniye karsi, polisakkarit as1 da pndmoninin komplikasyonlarina karsi
etkin bir koruma sagladigi i¢in her iki as1 da CDC tarafindan 65 yas ve istii bireylere
onerilmektedir (28).

Tablo 2.1.1 Yasghlik Doneminde Pnémokok Asis1 Uygulamalar1 (EKMUD 2016)

> 65 yas immunkompetan birey Oneri

Pnomokok asilanma ykiisii yok Once PCV13, en az bir yil sonra PPSV23*
65 yas sonrasinda PPSV23 yapilmis [lk asidan en az 1 y1l sonra PCV13

65 yas oncesinde PPSV23 yapilmis Son asidan en az 1 yil sonra PCV13

PCV13’ den en az bir yil sonra,
son PPSV23 en az 5 yil sonra PPSV23

*Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, BOS kagag1, kohlear implant ve immiin yetmezlik gibi riskli

Durumlarda PVC13 sonrast PPSV23 uygulamasi igin 6nerilen siire en az 8 haftadir.

Eger 65 yasindan once PCV13 asis1 uygulanmigsa, bir daha PCV13 asisinin
uygulanmasina gerek yoktur. Cilinkii bir kere PCV13 uygulanmasi hayat boyu koruma
saglar. Sadece PPV23 uygulanmasi yeterlidir. PPVV23 asisinin etkinligi ise 5 yildir (28).
Ulkemizde yasa bakilmaksizin yukaridaki risk grubunda olan eriskin tiim bireylere saglik

kurumlarinda {icretsiz as1 yapilmaktadir.



2.1.3 Tetanoz-Difteri Asilar:

Tetanoz toprakta ve hayvan barsaklarinda goriilen, birgok yiizeyi kirletebilen, clostridium
tetaninin sporlarina maruziyet sonucu gelisen bulasici olmayan bir hastaliktir. Bakteri
sporlariyla kirlenmis yaralarda, anaerobik kosullar altinda norotoksinler tetanoza yol agar.
Tetanoz, tetanoz toksoidi igeren asilar yoluyla engellenebilir. Tetanozdan kurtarilan kisilerin
bagisikliklar1 yoktur ve tekrar enfekte olabilirler (29).

Ulkemizde ve diinyada yapilmis ¢esitli ¢alismalarda tetanoz antitoksin diizeyinin yasla
birlikte azaldigi, 6zellikle 50-60 yas ve iistii kisilerde oldukca diistik oldugu bildirilmektedir.
Etken bakterinin rezervuari toprak oldugundan tetanoz hi¢bir zaman eradike edilemez.
Tetanozdan 6lim oran1 %10-90 arasinda degismektedir ve olgularin ¢ogu primer olarak
astlanmamus kisilerdir (4).

Son 10 yil iginde Td (tetanoz-difteri) asisi uygulanip uygulanmadigina, uyguland: ise
uygulanma zamanima bakilmaksizin 65 yas ve iizeri olan bireylere 1 doz Td asisi
uygulanmalidir. 65 yas ve lizeri bireylerde de CDC’nin 6nerisi 10 yilda bir rapellerinin
yapilmasidir. Yas nedenli ek bir tarama ya da ek bir uygulama gerekli goriilmemektedir (30).

Herhangi bir yaralanma oldugunda kisinin 6nceki as1 durumu bilinmiyorsa veya 10 yildan
onceki bir tarihte asilandi ise ya da anaerob ortamin oldugu kirli bir yaralanma s6z konusu

ise aginin yani sira tetanoz immiinglobiilin yapilmasi da ihmal edilmemelidir (4).

Tablo2.1.2 Tetanoz Siipheli Yaralanmalarda Temas Sonrasi profilaksi (EKMUD 2016)

Bagisiklanma durumu Temiz minor | Diger biitiin
yaralanmalar yaralanmalar
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor / <3 doz Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir** Hayir Hayir ***  Hayir

Td= Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi

TIG= Tetanoz immiinglobulin

*Kirli, digkt ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralari, yaniklar, yabanci cisim batmalari, 1siriklar, donma, kursun
yarast.

**Evet, son dozun lizerinden gegen siire >10 yil ise

*** Evet, son dozun {izerinden gegen siire >5 yil ise (Daha sik boster doza gerek yoktur.)
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2.1.4 Herpes Zoster (Zona) Asisi

Zona (herpes zoster), primer varisella infeksiyonundan sonra duyu néronlar1 igerisinde
latent kalan viriisiin reaktivasyonu sonucu; duyu gangliyonlari, sinirler ve cildi etkilemesi
ile olusan bir hastaliktir. Agrili akut déonem sonrasi, bir komplikasyon olan kronik agri
halinde postherpetik nevralji tablosuyla giinliik aktiviteleri sinirlandirip yasam kalitesini
diistirebilir. Zona ile iliskili faktorler yas, immiin baskilanma, varisella viriisiine intrauterin
dénemde maruz kalma ve 18 ayliktan kiigiikken sugigegi ge¢irmis olmaktir (28).

Zonanin ileri yasta sikligmin artmasi, yasa bagli VZV (varicella-zoster viriisii)
immunitesinin azalmasina baglhdir. Yashlikta zona hastaligi ve sonrasinda gelisebilen
postherpetik nevralji insidansi ve hastalik siddeti artar (28). Herpes zosterin en sik goriilen
komplikasyonu dermatomal agri, allodini ve hiperaljezi ile karakterize post herpetik
nevraljidir. Klinik ¢alismalarda asilanma ile hastaligin insidansinda %51, post herpetik
nevralji de %5-55 oraninda azalma oldugu gosterilmistir (31). Genis katilimli retrospektif
bir kohort ¢alismada zoster asis1 uygulanan; hem ileri yas saglikli bireylerde, hem de diyabet
ve koroner arter hastaligi gibi komorbiditesi olan kisilerde zona gelisiminin %55 azaldig1
saptanmustir (32).

Zoster agis1 canli attenue bir asidir. Asinin koruyuculuk siiresinin ne kadar oldugu ya da
rapel doz gerekip gerekmedigi bilinmemektedir (3). ACIP zoster asisi ile ilgili olarak 2006
yilinda altta yatan hastalig1 olsun veya olmasin 60 yastan itibaren as1 kontrendikasyonu
olmayan herkese as1 yapilabilecegi Onerisini getirmistir. Daha sonra 2011 yilinda FDA (the
Food and Drug Administration) mevcut klinik ¢aligmalar1 goz oniine alarak 50-59 yas arasi
kisilere onay vermistir. Bunun tlizerine ACIP 2011 yilinda as1 onerisini bu yas grubuna
indirmistir.

Pnomokok asis1 zoster asisinin immiinojenitesini azalttigir icin bu iki as1 birlikte

yapilmamalidir (4).
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2.1.5 Hepatit B Asisi

Diinyada her yil ortalama bir milyon kisinin HBV (Hepatit B Viriisii) ile iliskili
hastaliklar sonucu yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir (33). WHO’nun verilerine gore
240 milyon kisinin hepatit B ile kronik olarak enfekte oldugu ve her yil 780 binden fazla
kisinin hepatit B‘ye bagli hastaliktan (siroz, karaciger kanseri) 6ldiigii tahmin edilmektedir
(34).

Hepatit B endemisi tanimli cografik alandaki genel popiilasyonda HBsAg prevelansi ile
tanimlanmaktadir. Yiiksek endemik bolgeler HBsAg prevelansi %8’den fazla, orta endemik
bolgelerde HBsAg prevelanst %2-%7 arasinda, diisik endemik bolgeler ise HBsAg
prevelanst %?2’den az olan bolgelerdir. Diinya niifusunun %45’ kronik HBV
enfeksiyonunun yiiksek prevelansta oldugu cografi alanlarda yasarken; %43°li orta
prevelans, %12’si ise diisiik prevelans 6zelligindeki alanlarda yasamlarini stirdiirmektedir.
Tiirkiye hepatit B prevalansi agisindan orta endemik bir bolgedir (35).

Giintimiizde kullanilan hepatit B agilar iiclincii jenerasyon memeli hiicre kiiltiiriinden
elde edilen rekombinant asilardir. As1 3 doz seklinde yapilir. ilk asidan bir ay sonra ikinci,
6 ay sonra iiciincii doz uygulanir. Ilk dozdan sonra doz atlanirsa ikinci doz miimkiin
oldugunca c¢abuk yapilir ve igiincii doz iki ay sonra uygulanir. Son asidan 5 yil sonra
serolojik kontrolii yapilarak diisiik pozitiflikte hatirlatici ag1 6nerilmektedir (3).

Hepatit B asisinin ii¢ dozundan sonra saglikli eriskinlerin %90’ indan fazlasinda yeterli
antikor titresi olusur. Ancak immiin sistemdeki diisiise bagli, 40 yasindan sonra yaklasik
%90 yanit olugmaktadir. 60 yas ve sonrasinda sadece %75 oraninda yeterli antikor titresi

gelisir (34).

2.1.6 Sugicegi (Varisella) Asisi

Su cicegi, VZV tarafindan olusturulan bir hastaliktir. VZV alfa herpes viriis ailesinden
¢ift sarmalli DNA viriistidiir, solunum yolundan ve konjunktivalardan bulasir, nazofarinks
mukozasi ve bolgesel lenf nodlarinda ¢ogalir. Viriisiin rezervuari sadece insandir (36).
VZV’nin neden oldugu su ¢igegi ¢ok bulasici bir hastalik olup hastanelerde hastayla

dogrudan temas, vezikiil sivist ve solunum yolu sekresyonlarindan yayilan aerosollerin
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inhalasyonu ile bulagsmaktadir. Enfekte bireyler dokiintiiler baslamadan 1-2 giin 6ncesinden,

lezyonlar kabuklanana kadar (4-7 giin) bulastiricidir (37).

Asimin seronegatif eriskinlere dort veya sekiz hafta arayla iki doz seklinde yapilmasi
onerilmektedir. ACIP’in 2013 as1 Onerilerine gore varicella asis1 bagisiklik kaniti olmayan
tiim erigkinlere iki doz as1 seklinde 6nerilir, eger daha dnceden ilk dozu uygulanmigsa ikinci

doz yapilir.

Sucicegi icin asilama 6zellikle hastaligin yiliksek risk olusturacag kisilerle yakin temasi
olan kisilere (saglik personeli, immiinitesi baskilanmis kisilerin ev halki), temas ve
bulastirma riski yliksek olanlara (6gretmenler, ¢ocuk bakim evi ¢alisanlari, askeri personel)

onerilir (3).

ACIP’e gore varisella i¢in bagisiklik kanit1 olarak kabul edilen durumlar sunlardir: En
azindan dort hafta arayla iki doz varisella asis1 yapildigina iliskin kayit varligi; ABD i¢in
saglik calisanlar1 ve gebeler hari¢ 1980 dncesi dogumlu olmak; saglik calisani tarafindan
dogrulanmis/belgelenmis varisella enfeksiyonu gecirme Oykiisii; saglik ¢alisani tarafindan
tan1 konmus/ dogrulanmis herpes zoster enfeksiyonu gecirme dykiisii; laboratuar kaniti ile

dogrulanmis olma (36).

2.1.7 Hepatit A Asis1

HAYV (Hepatit A Viriis) enfeksiyonu viral hepatitlerin en sik goriilen seklidir. Hepatit A
hafiften agir hastaliga neden olabilen, viral karaciger hastaligidir. Enfekte yiyecek ve suyla
ya da enfekte kisiyle temas sonrasi bulasabilen bir hastaliktir. HAV’in tek konagi insandir.
Genellikle herkes yasam boyu bagisiklik kazandiran hepatit A’dan sekelsiz iyilesir.
Insanlarin ¢ok az bir kisminda fulminan hepatit tablosuyla seyredip 6liimciil seyredebilir.
Hepatit A enfeksiyonu, giivenli su temini yoklugu, kotii hijyen ve saglik sartlart nedeniyle
gelisir. Hepatit A’y1 6nlemek i¢in giivenli ve etkili bir as1 mevcuttur. Giivenli su temini, gida
giivenligi, gelismis sanitasyon, el yikama ve hepatit A agis1 hastaliktan korunma i¢in en etkili
yollardir (38).

Son yillarda hijyen kosullarmin diizelmesi, alt yap1 kosullarinin iyilestirilmesi, daha

temiz su ve yiyecek kaynaklarmin yayginlasmasi ile viriisiin toplumdaki sikligi azalmis
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ancak hastalik tamamen ortadan kalkmamustir. Akut hepatit A enfeksiyonu o6zellikle
eriskinlerde daha fazla oranda olmak iizere fulminan hepatit etyolojisinde dnemli bir yer
tutmaktadir. Bu tablo nadir olmakla birlikte (vakalarin % 0,2-0,4’{i) prognoz kétiidiir ve
yasla mortalite artmaktadir (50 yasindan biiyiiklerde %2) (4).

Mevcut asilar inaktif asilardir. Inaktif hepatit HAV asis1 cocuklukta veya eriskin yaslarda
6-18 ay ara ile iki doz seklinde uygulanir. Cocuklukta yapilmissa eriskin yasta tekrarlanmasi
gerekmemektedir. Enfeksiyon igin risk altindakilere; seyahat edenler, homoseksiiel erkekler,
uyusturucu bagimlilari, kronik hepatit hastalari, pihtilasma faktor eksikligi olanlar, atik,

temizlik ve gida sektoriinde ¢alisanlara onerilir (39).

2.1.8 Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) Asisi

Ulkemizde rutin asilama takviminde bulunan, eradikasyon ihtimali giindeme gelen
kizamigin, az sayida da olsa ¢ocuklukta ve eriskinlikte tekrar goriilmesi eriskin asilamanin
Oonemini gostermektedir. Giiniimiizde KKK ti¢lii kombine as1 halinde kullanilmaktadir. Tek
doz uygulama sonrasinda %90-95 oraninda koruyucu antikor olusmaktadir. Olusan
bagisiklik hayat boyu koruyucudur (40).

KKK agsis1 canli bir ast oldugundan erigkinlere yonelik as1 onerilerinde 1957°den 6nce
dogan kisilerin kizamiga bagisik olduklari kabul edilmekte ve daha sonraki tarihlerde dogan
kisilerin herhangi bir kontrendikasyon yoksa bir doz tiglii agiy1 yaptirmasi 6nerilmektedir
(2). KKK agis1, daha 6nce bu hastaliklari gegirmemis olan geng eriskin ve eriskinlere
uygulanir, bir ay ara ile yapilan iki doz as1 ile bagisiklik saglanir. 65 yas ve tizeri bireylerde
se¢ilmis risk durumlarinda (kronik akciger, karaciger, bobrek yetmezligi, splenektomi,

kompleman yetmezligi) tek doz KKK asis1 onerilmektedir (41).
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2.1.9 Meningokok Asisi

Meningokok hastalig1 diinya genelinde endemik ve epidemik formda goriiliir. Tek dogal
konagi insanlardir. Erigkinlerin ve adolesanlarin %10 kadari asemptomatik tasiyicidir.
Damlacik yoluyla veya direk temasla bulasmaktadir. Tiim yil boyunca goriilebilmekle
birlikte, kisin sonuna dogru ve ilkbaharin basinda daha sik goriiliir (37).

Meningokoklarin yol agtigi 6nemli klinik tablo, invazif meningokok enfeksiyonlaridir,
bazen de sepsis seklinde karsimiza ¢ikabilir. Invazif meningokok enfeksiyonlarmna bagl
diinyada her yil 1.200.000 olgu ve 135.000 o6lim bildirilmektedir. Meningokoksemide
hastalik saatler i¢inde ilerleyip, tedavisiz birakildiginda 24 saat i¢inde 6liimle sonuglanabilir.
Bununla birlikte invazif meningokok enfeksiyonlari sonrasi hastalarin %33 ’iinde uzun siireli
sekeller (isitme kaybi, 6grenme gii¢liigii, konusma bozukluklari, yiirlime bozukluklari gibi)
goriilebilmektedir (21).

Laboratuvarda meningokok ile ¢alisanlar, hac ve umre dahil olmak {izere seyahat igin
Suudi Arabistan’a veya Afrika menenjit kusagindaki tilkelere gidenler, kompleman eksikligi
bulunanlar, HIV (insan Immiin Yetmezlik Viriisii, Human Immunodeficiency Virus)
enfeksiyonu bulunanlar, asplenisi olanlar ve bes yasin altindaki ¢ocuklar invazif
meningokok hastaligi i¢in artmis risk grubundadir. Atesli hastalik kontrendikasyon
olusturur. Nadiren asir1 duyarlilik yapabilir (21).

ACIP 2016 erigkin as1 takvimi ile risk grubundaki erigkinlerde meningokok B asisi
kullanilmasini da 6nermektedir (42). Tiirkiye de meningokok asis1 askerlere ve hac ve umre
ye gidenlere zorunlu olarak uygulanmaktadir. Askerlere polisakkarit asi, hacilara 55 yas

altinda konjuge, 55 yas iistiinde polisakkarit as1 uygulanmaktadir (21).
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3. GEREC VE YONTEM

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
18/01/2017 tarih ve 23 sayil1 Etik Kurul Karari ile etik kurul onay1 alinmistir. (EK-2)

Arastirmamiz Kesitsel tamimlayici olarak, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Bu hastanede c¢alisan hekimler ¢alisma grubumuzu
olusturmaktadir.

Arastirmanin  evrenini, randomize olarak wulasilan 253 hekim olusturmaktadir.
Arastirmada ornek se¢imi yapilmamis olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden hekimlerin
tamaminin aragtirma kapsamina alinmasi planlanmistir. Arastirma; 18 yas ve iizeri,
aragtirmaya katilmaya goniillii 253 kisiye yapilmaistir.

Aragtirma kapsaminda katilimecilarin 65 yas ve iistii hastalarda as1 uygulamalar
konusundaki bilgi yeterliligi ile bu konudaki tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi
planlanmistir. Bu aragtirmada sosyodemografik veriler ve 65 yas ve lizeri hastalarda asilama
ile ilgili bilgi yeterliligi, tutum ve davranislarini degerlendiren sorulardan olusan anket
formu literatiir taranarak arastiricilar tarafindan olusturulmustur. Anket formunda
sosyodemografik veriler ve 65 yas ve Ustii asilama ile ilgili bilgi yeterliligi, tutum ve
davraniglarini belirlemeye yonelik sorular igeren toplam 24 soru bulunmaktadir.

Etik kurul karari ile onay alindiktan sonra 18 yas ve {izeri hekimlere arastirma ile ilgili
bilgi verilip, yazili ve s6zlii onamlar1 alindiktan sonra anketler yiiz yilize gériisme teknigiyle
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama formlarmin uygulanma siiresi yaklagik
olarak ti¢ dakika stirmistiir. Veri toplama formlar1 subat 2017 ile mart 2017 tarihleri arasinda
uygulanmstir.

Calismaya katilan bireylerin tanimlayici bilgileri ve degerlendirmeleri kaydedilmistir.
Kaydedilen veriler SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) programinin 24.0
versiyonuyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler ortalama +standart sapma,
minimum, maksimum veya % seklinde verilmistir. Istatistiksel analizde pearson chi-square

testi kullanilmistir ve p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilara Ait Tammmlayici Bilgiler ve Calismaya Verdikleri Cevaplar

Calismaya toplam 253 birey katilmisti. Bireylerin yas ortalamasi 32,48, standart sapmast
6,62 idi. En geng birey 24, en yash bireyse 54 yasindaydi.

Katilimcilardan cinsiyetleri, medeni durumlari, uzmanlik alanlar1 ve linvanlarina ait

bulgular tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1: Katimeilarin Cinsiyet, Medeni Durum, Uzmanlik Alam1 ve Unvanlarina Dair Tanimlayici Bulgular

n %
Kadin 136 53,8
Cinsiyet
Erkek 117 46,2
Evli 160 63,2
Bekar 89 35,2
Medeni Durum Bosanmis 3 1,2
Esinden ayr1 yastyor 1 0,4
Dul 0 0,0
IAile hekimligi 52 20,6
Dahiliye 49 19,4
IAcil Tip 37 14,6
Enfeksiyon Hastaliklar1 17 6,7
Gogiis 12 4,7
Kardiyoloji 13 5,1
Uzmanhk Alam INoroloji 11 4,3
Dermatoloji 5 2,0
FTR 4 1,6
KBB 12 4,7
Ortopedi ve Travmatoloji 14 5,5
Genel cerrahi 11 4,3
Kadin hastaliklari 16 6,3
. Uzman 81 32,0
Unvan
IAsistan doktor 172 68,0
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Katilimcilarin ¢alisma yillari, birinci basamakta ¢alisma durumlar ve giinliik gordiikleri

65 yas ve istii hasta sayisi ile ilgili bulgular tablo 4.1.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1.2: Bireylerin Calisma Yillar1, Birinci Basamakta Calisma Durumlar ve 65 yas ve Ustii Hasta Muayene

Etme Durumlar

n %
0-5 yil 145 57,3
6-10 y1l 48 19,0
Kac yildir ¢cahisiyorsunuz? 11-15 yil 25 9,9
16-20 y1l 18 7,1
20 yildan fazla 17 6,7
Evet 165 65,2
IDaha 6nce birinci basamakta calisgtimiz n?
Hayir 88 34,8
0-5 hasta 28 11,1
Bir giinde ortalama 65 yas ve iistii kac hasta 6-10 hasta 58 22,9
goriirsiniz? 11-15 hasta 40 15,8
16-20 hasta 32 12,6
20°den fazla 95 37,5

65 yas Ustl hastalara onerilen asilarla ilgili sorulan soruya verilen cevaplar soyleydi:
Doktorlarin %94,9‘u influenza, %87,4’ii pnomokok asisinin onerildigini diistinmekteydi.
Doktorlarin %35,2’si zona asisiyla ilgili fikirlerinin olmadigint belirtti. Katilimcilarin
%42,7°si tetanoz, %40,3’i de hepatit B agisininin 6nerildigini diisinmekteydiler (Tablo
4.1.3).
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Tablo 4.1.3: Doktorlarmm 65 Yas ve Ustii Hastalara Onerilen Asilara Dair Verdikleri Cevaplar

n %
65 yas iistii hastalara onerilen asilar hangileridir?
Hay1r 3 1,2
influenza Evet 240 94,9
Fikrim yok 10 4,0
Hayir 11 4,3
Pnémokok Evet 221 87,4
Fikrim yok 21 8,3
Hayir 116 45,8
Zona Evet 48 19,0
Fikrim yok 89 35,2
Hayir 73 28,9
Tetanoz Evet 108 42,7
Fikrim yok 72 28,5
Hayir 84 33,2
Hepatit B Evet 102 40,3
Fikrim yok 67 26,5

Katilimeilarin %42,7°si muayene sirasinda 65 yas istli hastalarin agilanma durumlarini
sorguladiklarin1 sdylemislerdi. %40,3°l 65 yas iistii hastalarinin tamamina influenza asisi
onermekteydi. Doktorlarin %42,7’si pnomokok asisini sadece ek hastaligi olanlara

onerdiklerini belirtmistir (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4: Katihmeilarin Muayene Sirasinda 65 Yas ve Ustii Hastalarin Asilanma Durumlarim Sorgulamalar

ve As1 Onerilerine Dair Bulgular

n %
Her zaman 9 3,6
Cogunlukla 40 15,8
Muayenem sirasinda 65 yas ve iistii hastalarimin
Sik sik 23 9,1
asilanma durumunu sorgularim?
|Ara sira 108 42,7
Higbir zaman 73 28,9
Hastalarimin tamamina oneririm 102 40,3
Sadece ek hastalig1 olanlara 6neririm 98 38,7
65 yas ve listii hastalarimiza influenza asisini
. Mevsimsel grip salgini olursa 6neririm 10 4,0
onerir misiniz?
Hastanin talebi olursa giindeme alirim 35 13,8
Onermem 8 3,2
Hastalarimin tamamina 6neririm 81 32,0
Sadece ek hastalig1 olanlara 6neririm 108 42,7
65 yas ve iistii hastalarimiza pnémokok asisim L .
Pndmoni gegirme dykiisii varsa dneririm 13 5,1
onerir misiniz?
Hastanin talebi olursa giindeme alirrm 34 13,4
Onermem 17 6,7

Katilimcilarin %47,8’1 yaralanma durumu varsa tetanoz asisini Onerdiklerini bildirmislerdi.
%1350,2’si hastalara zona asis1 6nermemekteydi. Katilimcilarin %41,4’1 sadece ek hastaligi olanlara

hepatit B asis1 6nermekteydiler (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5: Katihmeilarin Tetanoz, Zona ve Hepatit B Asis1 Onerme Durumlar

n %
IHastalarimin tamamina 6neririm 43 17,0
Sadece ek hastalig1 olanlara éneririm 14 5,5
65 yas ve iistii hastalariniza tetanoz asisim 6nerir —
[Yaralanma durumu varsa 6neririm 121 47,8
misiniz?
Hastanin talebi olursa giindeme alirim 36 14,2
Onermem 39 15,4
IHastalarimin tamamina oneririm 21 8,3
Sadece ek hastalig1 olanlara oneririm 35 13,8
65 yas ve iistii hastalarimza zona asisim Onerir — —
o Hastam zona gegirdiyse oneririm 18 7,1
misiniz?
IHastamin talebi olursa Oneririm 52 20,6
Onermem 127 50,2
Hastalarimin tamamina 6neririm 58 22,9
65 yas ve iistii hastalara hepatit B agisim onerir g, joce riskli/ck hastalig1 olanlara éneririm  [104 41,4
isiniz?
misiniz: Hastanin talebi olursa giindeme alirim 40 15,8
Onermem 51 20,2

Doktorlarin %23,2’si asinin koruyuculugu icin yeterli veri olmadigindan dolayi, %23,9'u
asmin yan etkisi olabileceginden dolayr 65 yas istii hastalara asi 6nermemekteydi.
Katilimcilarin %50,6°s1 65 yas iistii akraba ve yakin gevresine as1 yaptirmamusti. Doktorlarin
%61,7’si influenza asis1, %58,1°1 pnomokok asisi, %41,31 tetanoz, %13’ zona ve %45,5’

hepatit B asilar1 igin yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiinmekteydiler (Tablo 4.1.6).
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Tablo 4.1.6: Doktorlarin As1 Onermeme Nedenleri, Yakin Cevrelerine As1 Yaptirmalar: ve Asi1 Bilgi Diizeylerine

Ait Bulgular
N %
IAsinin pahali olmast 5 3,5
65 yas ve iisti hastalara  asilamay: |Asinin yan etkisinin olmasi\olabilecegi 34 23,9
onermiyorsaniz nedeni/nedenleri nelerdir? IAsinin koruyuculugu icin yeterli veri olmamast [33 23,2
(birden fazla sik isaretlenebilir) Hastalarin agiya olumlu bakmamasi 27 19,0
Diger 43 30,3
65 yas ve iistii akraba ve\veya yakin ¢evrenize ag1 [EVet 125 49,4
yaptirdiniz m? Hayir 128 50,6
65 yas ve iistii hastalarda onerilen asilar konusundaki bilgi diizeyinizi degerlendiriniz
Yetersiz 59 23,3
influenza asist Yeterli 156 61,7
IKararsizim 38 15,0
Yetersiz 62 24,5
IPnomokok asist Yeterli 147 58,1
IKararsizim 44 17,4
Yetersiz 82 32,5
Tetanoz asist Yeterli 104 41,3
Kararsizim 66 26,2
Yetersiz 133 52,6
Zona agis1 Yeterli 33 13,0
Kararsizim 87 34,4
Yetersiz 72 28,5
Hepatit B agis1 Yeterli 115 45,5
Kararsizim 66 26,1

Bireylerin %80,2 si 65 yas istli agilamayla ilgili bir egitime katilmamiglardi. %81,2’si
ise boyle bir egitime katilmak istemekteydi. Doktorlarin %62,8’i agilama igin giincel kilavuz
takip etmemekteydiler. Giincel kilavuz takip edenler ise en ok EKMUD’u takip etmekteydi.
Bireylerin %68,3’li erigskin bagisiklamayr klinitk uygulamanin bir parcast olarak
gormekteydi. Doktorlarin %91,7°si ¢ocuklukta oldugu gibi yaslilikta da bir as1 karnesi
olmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 4.1.7).
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Tablo 4.1.7: Katimeilarin 65 Yas Ustii Asilama ile ilgili Egitimleri, Takip Ettikleri Kilavuzlar ve Yaghhkta As1

Karnesi Olusturulmasi Diisiincelerine Ait Bulgular

N %
Evet 50 19,8
65 yas iistii asilama ile ilgili bir egitim, seminer ya da konferansa '
D)
katildimz nmm? Hayir 03 80,2
.. Evet 165 81,2
Onceki soruya cevabiniz hayir ise, 65 yas ve listii asilama ile ilgili '
Cel . s o
egitim almak ister misiniz? Hayir 38 18,8
lAsilama i¢in giincel kilavuz takip eder misiniz? Evet P4 37:2
Hay1r 159 62,8
EKMUD 42 16,5
CDC ACIP 21 8,2
Cevabiniz evet ise takip ettiginiz kilavuzlar hangisi/hangileridir?
WHO 26 10,2
Diger 5 2,3
[Eriskin bagisiklamay1 klinik uygulamamizin bir parcasi olarak Evet 172 £8.3
_— 5
goriiyor musunuz? Hayir 50 31,7
Sizce cocuklukta oldugu gibi yashlikta da bir as1 karnesi olmali mi? Evet 232 oL7
Hay1r 21 8,3
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4.2. Katihmcilarin Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin uzmanlik alanlar1 ve 65 yas iistii hastalara influenza asis1 Onerme

durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir

(p<0.05). Buna gore Aile Hekimleri diger branstaki hekimlere gore influenza asisin1 daha

fazla 6nermekteydi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1: Uzmanlik Alam ile 65 Yas Ustii Hastalara Pnomokok Asis1 Onerme Durumlari Arasindaki iliski

Hastalarinm [Sadece ek Mevsimsel grip  salgim [(Onermem
n tamamina hastaligi olanlara olursa oneririm  veya P*
oneririm oneririm hastanin  talebi  olursa
giindeme alirim
IAile hekimligi 31 17 4 0
Dahiliye 21 18 9 1
Acil Tip 8 23 6 0
\Uzmanhk Enfeksiyon
11 5 1 0
|Alan1 Hastaliklar1 0.001
IDiger dahili
18 17 7 3
bolimler
Cerrahi bolimler [13 18 18 4

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.

Katilimeilarin uzmanlik alanlar1 ve 65 yas {istii hastalara pndmokok asis1 Onerme

durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir

(p<0.05). Buna gore Aile Hekimleri diger brans hekimlerine gére pnomokok asisini1 daha

fazla onermekteydi (Tablo 4.2.2)
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Tablo 4.2.2: Uzmanhk Alam ile 65 Yas Ustii Hastalara Pnomokok Asist Onerme Durumlar1 Arasindaki iliski

Hastalarimn [Sadece ek hastahi@i [Pnémoni gecirme oyKkiisii (Onermem
tamammma  |olanlara 6neririm |varsa  Oneririm  veya P*
oneririm hastanin  talebi olursa
giindeme alirim
)Aile hekimligi 25 21 5 1
Dahiliye 17 23 9 0
IAcil Tip 7 20 9 1
Uzmanhk _
Enfeksiyon 11 6 0 0 0.001
lAlani
Diger dahili
14 21 6 4
boliimler
Cerrahi boliimler 7 17 18 11

*Pearson Chi-Square testi uygulanmuistir.

Katilimcilarin uzmanlik alanlar1 ve 65 yas lstii hastalara zona asis1 6nerme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin uzmanlik alanlar1 ve 65 yas iistii hastalara tetanoz asis1 6nerme durumlari

arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Buna goére Aile

Hekimleri yaralanma durumunda, diger branstaki hekimlere gore tetanoz asisini daha fazla
onermekteydi (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3: Uzmanhk Alam ile 65 Yas Ustii Hastalara Tetanoz Asis1 Onerme Durumlar1 Arasindaki iliski

Hastalarimin ~ [Sadece ek hastahgi |Yaralanma Onermem P*
tamamina olanlara oneririm durumu varsa
oneririm iveya hastamin talebi [oneririm
olursa giindeme
alirnm
IAile hekimligi 7 9 27 9
Dahiliye 10 13 23 3
Acil Tip 11 3 19 4
Uzmanhk Alam Enfeksiyon 8 2 6 1
0.002
Diger dahili
5 8 23 9
boliimler
Cerrahi bolimler 2 15 23 13

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.
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Katilimcilarin uzmanlik alanlart ve 65 yas ustii hastalara Hepatit B asist Onerme
durumlart arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna goére
Aile Hekimleri ek hastalig1 olan hastalara hepatit B asisini, diger brans hekimlerine gére
daha fazla 6nermekteydi (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4: Uzmanlik Alam ile 65 Yas Ustii Hastalara Hepatit B Asis1 Onerme Durumlari Arasindaki iligki

Hastalarimin Sadece riskli/ek {Hastamn talebi (Onermem |P*
tamamina hastalifi  olanlara jolursa  giindeme
Oneririm oneririm alirnm
Aile hekimligi (16 26 2 8
Dahiliye 13 24 10 2
Acil 4 15 8 10
0.001
Uzmanhk Alam  |Enfeksiyon 0 14 0 3
IDiger dahili
12 15 7 11
bolimler
Cerrahi boliimler (13 10 13 17

*Pearson Chi-Square testi uygulanmuistir.

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ve 65 yas iistii hastalara influenza asis1, pndmokok asist,
zona asisl, tetanoz asis1 ve hepatit B asis1 dnerme durumlari arasindaki iliskide istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin birinci basamakta ¢alisma durumlar1 ve 65 yas {istlii hastalara influenza
asis1, pnomokok asis1, zona asisi, tetanoz asisi ve hepatit B asis1 6nerme durumlari arasindaki
iliskide istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin giinliik gordiikleri 65 yas iistii hasta sayis1 ve 65 yas istii hastalara
influenza asis1, pndmokok asisi, zona asisi, tetanoz asis1 ve hepatit B asis1 onerme durumlari
arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin 65 yas iistii akraba veya yakin ¢evreye asi yaptirma durumlar1 ve 65 yas
iistii hastalara influenza asis1 6nerme durumlart arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.05). Buna gore hastalarmin tamamina ya da sadece ek hastaligi
olanlar influenza asis1 6nerenler, gogunlukla akraba ve yakin ¢evresine a1 yaptirmiglardi
(Tablo 4.2.5)
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Tablo 4.2.5: 65 Yas Ustii Akraba veya Yakin Cevreye As1 Yaptirma Durumu ile 65 Yas Ustii Hastalara influenza

Asis1 Onerme Durumlar1 Arasindaki iliski

Hastalarimin (Sadece ek Mevsimsel ~grip  salgim [(Onermem [P*
tamamina hastalig olursa oneririm veya
Ooneririm olanlara hastanin ~ talebi  olursa
oneririm giindeme alirinm
65 yas ve iistii akraba |Eyet |60 50 13 Y)
\velveya yakin cevrenize asi 0.004
yaptirdiniz m? Hayir 42 48 32 6

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin 65 yas iistii akraba veya yakin ¢evreye asi yaptirma durumlari ve 65 yas

istli hastalara pnomokok asis1 6nerme durumlar1 arasindaki iliskide istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin 65 yas iistii akraba veya yakin ¢evreye asi yaptirma durumlari ve 65 yas

istli hastalara zona asis1 onerme durumlar arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore hastalarinin tamamina ya da sadece ek hastaligi

olanlar zona asis1 6nerenler, gogunlukla akraba ve yakin ¢evresine as1 yaptirmislardi (Tablo

4.2.6).

Tablo 4.2.6: 65 Yas Ustii Akraba veya Yakin Cevreye As1 Yaptirma Durumu ile 65 Yas Ustii Hastalara Zona Asist

Onerme Durumlar1 Arasindaki iliski

Hastalarimin [Sadece ek hastaligi [Hastam zona |Onermem P*
tamamina olanlara oneririm gecirdiyse Oneririm
oneririm iveya hastamin talebi
olursa dneririm
Evet (16 24 27 58
65 yas ve iistii akraba
\velveya yakin ¢evrenize asi 0.002
yaptirdimz nm?
Hayir 5 11 43 69

*Pearson Chi-Square testi uygulanmuistir.
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Katilimcilarin 65 yas iistii akraba veya yakin ¢evreye asi yaptirma durumlari ve 65 yas
iistli hastalara tetanoz asis1 dnerme durumlart arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore hastalarinin tamamina tetanoz asisi Onerenler,
cogunlukla akraba ve yakin ¢evresine as1 yaptirmislardir. Sadece ek hastaligi olanlara veya
yaralanma durumu olanlara onerenler ise biiyiik ¢ogunlukla akraba ve yakin gevresine asi

yaptirmamiglardi (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.7: 65 Yas Ustii Akraba veya Yakin Cevreye As1 Yaptirma Durumu ile 65 Yas Ustii Hastalara Tetanoz

Asis1 Onerme Durumlar1 Arasindaki iliski

Hastalarimin [Sadece ek hastaligi [Yaralanma Onermem [P*
tamamina olanlara oneririm veya durumu varsa
Oneririm hastanin  talebi  olursa Gneririm

giindeme alirim

Evet [32 20 55 18
65 yas ve iistii akraba
\velveya yakin cevrenize 0.004
as1 yaptirdiniz mi1? Hayir [11 30 56 01

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin 65 yas iistii akraba veya yakin ¢evreye asi yaptirma durumlari ve 65 yas
istli hastalara Hepatit B asis1 onerme durumlari arasindaki iliskide istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimeilarin agilama icin giincel kilavuz takip etme ve 65 yas tistii hastalara influenza
asis1 onerme durumlari arasinda iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Buna gore kilavuz takip edenler ¢ogunlukla hastalarinin tamamina asi Onerirken, takip
etmeyenler sadece ek hastalik olursa veya mevsimsel grip salgini olursa onermekteydi
(Tablo 4.2.8)
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Tablo 4.2.8: Asilama icin Giincel Kilavuz Takip Etme ve 65 Yas Ustii Hastalara influenza Asisi Onerme

Durumlan Arasindaki iliski

Hastalarimin [Sadece ek hastaligi [Mevsimsel grip (Onermem [P*
tamamina olanlara 6neririm salgim olursa
oneririm oneririm veya
hastanin talebi
olursa giindeme
alirim
Asilama icin giincel kilavuz [Evet 56 27 10 1
takip eder misiniz? 0.001
Hayir 46 71 35 7

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin asilama i¢in giincel kilavuz takip etme ve 65 yas iistii hastalara pnémokok

asis1 6onerme durumlart arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede

anlamlidir (p<0.05). Buna gore kilavuz takip edenler cogunlukla hastalarinin tamamina as1

onerirken, takip etmeyenler sadece ek hastalik olursa veya mevsimsel grip salgini olursa

onermekteydi ya da onermemekteydi (Tablo 4.2.9).

Tablo 4.2.9: Asilama icin Giincel Kilavuz Takip Etme ve 65 Yas Ustii Hastalara Pnémokok Asis1 Onerme

Durumlan Arasindaki iliski

Hastalarimin Sadece ek hastaligi [Pnémoni gecirme [(Onermem P*
tamamina olanlara Oneririm (oykiisii varsa
oneririm Oneririm veya
hastanin talebi
olursa giindeme
alirnm
Astlama  icin  giincel [Evet 46 39 8 1
kilavuz takip eder misiniz? 0.001
Hayir (35 69 39 16

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.

Katilimcilarin asilama i¢in giincel kilavuz takip etme ve 65 yas {istii hastalara zona asisi

onerme durumlart iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore

kilavuz takip edenler ¢ogunlukla hastalarinin tamamina asi 6nerirken, takip etmeyenler hasta

zona geg¢irdiyse onermekteydi ya da 6nermemekteydi (Tablo 4.2.10).
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Tablo 4.2.10: Asilama icin Giincel Kilavuz Takip Etme ve 65 Yas Ustii Hastalara Zona Asist Onerme Durumlari
Arasindaki iliski

Hastalarimin Sadece ek |[Hastam zona [(Onermem [P*
tamamina hastali@1 olanlara [gecirdiyse Oneririm
oneririm oneririm iveya hastamin talebi

olursa oneririm

IAsilama i¢in giincel |gy/ot 14 20 24 36

kilavuz takip eder 0.001

misiniz?
Hayir |7 15 46 91

*Pearson Chi-Square testi uygulanmuistir.

Katilimcilarin asilama i¢in giincel kilavuz takip etme ve 65 yas iistii hastalara tetanoz
asis1 Oonerme durumlart arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore kilavuz takip edenler gogunlukla hastalarinin tamamina as1 onerirken,
takip etmeyenler sadece ek hastalik olursa veya yaralanma durumu varsa énermekteydi ya
da hi¢ 6nermemekteydi (Tablo 4.2.11).

Tablo 4.2.11: Asilama icin Giincel Kilavuz Takip Etme ve 65 Yas Ustii Hastalara Tetanoz Asist Onerme
Durumlan Arasindaki iliski

Hastalarimin Sadece ek hastahi@: [Yaralanma Onermem [P*
tamamina olanlara oneririm durumu  varsa
oneririm iveya hastanin talebi [Gneririm
olursa giindeme
alirnm
Asilama icin giincel [Evet 26 16 40 12
kilavuz takip eder 0.007
misiniz? Hayir (17 34 81 27

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.

Katilimcilarin asilama i¢in gilincel kilavuz takip etme ve 65 yas iistli hastalara Hepatit B
asis1 onerme durumlar arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05).
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Katilimeilarin 65 yas {istii agilama ile ilgili egitim alma ve 65 yas listii hastalara influenza
asist Onerme durumlart arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore egitim alanlar genellikle hastalarinin tamamina influenza asisinm
onerirken, egitim almayanlar sadece ek hastaligi olursa daha fazla onermekteydi (Tablo
4.2.12).

Tablo 4.2.12: 65 Yas Ustii Asilama ile flgili Egitim ve 65 Yas Ustii Hastalara influenza Asis1 Onerme Durumlar
Arasindaki iliski

Hastalarimin  [Sadece ek [Mevsimsel grip |Onermem P*
tamamina hastalig1 olanlara [salgim olursa
oneririm oneririm Oneririm veya

hastanin talebi

olursa giindeme

alirim
65 yas iistii asilama ile
ilgili  bir  egitim, Vel 1 15 4 0
seminer ya da 0.003
konferansa katildiniz
m? Hay1r 71 83 41 8

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin 65 yas iistii asilama ile ilgili egitim alma ve 65 yas {stii hastalara
pnomokok asist onerme durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Buna gore egitim alanlar genellikle hastalarinin tamamina pnomokok
agisin1 Onerirken, egitim almayanlar sadece ek hastaligi olursa daha fazla 6nermekteydi
(Tablo 4.2.13).
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Tablo 4.2.13: 65 Yas Ustii Asilama ile flgili Egitim ve 65 Yas Ustii Hastalara Pnomokok Asis1 Onerme Durumlar
Arasindaki iliski

Hastalarmmin [Sadece ek hastahgi Pnémoni gecirme (Onermem  P*
tamamina olanlara oneririm  dykiisii varsa
oneririm oneririm veya
hastanin talebi

olursa  giindeme

alirim
65 yas iistii asillama ile Evet b6 19 5 o
ilgili bir egitim, seminer
ya da konferansa 0.002
katildiniz nm? Hayir 55 89 42 17

*Pearson Chi-Square testi uygulanmuistir.

Katilimcilarin 65 yas iistii asilama ile ilgili egitim alma ve 65 yas {istili hastalara zona asis1
onerme durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede
anlamhidir (p<0.05). Buna gore egitim alanlar genellikle zona gegirenlere zona asisini

onerirken, egitim almayanlar genellikle 6nermemekteydi (Tablo 4.2.14).

Tablo 4.2.14: 65 Yas Ustii Asilama ile flgili Egitim ve 65 Yas Ustii Hastalara Zona Asis1 Onerme Durumlari
Arasindaki iliski

Hastalarirmmm  [Sadece ek [Hastam zona (Onermem  P*
tamamina hastalif1 olanlara |gecirdiyse
oneririm oneririm oneririm veya

hastamin  talebi

olursa oneririm

65 yas iistii asilama ile ilgili [Evet [11 10 16 13
bir egitim, seminer ya da 0.001
konferansa katildiniz om? Hayir [10 o5, 54 114

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.

Katilimeilarin 65 yas tistii agilama ile ilgili egitim alma ve 65 yas iistii hastalara tetanoz
asis1 Oonerme durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Buna gore egitim alanlar genellikle yaralanma durumu olanlara tetanoz asisini
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onermekteydi. Egitim almayanlar sadece ek hastaligi olursa veya yaralanma durumu varsa
daha fazla 6nermekteydi (Tablo 4.2.15).

Tablo 4.2.15: 65 Yas Ustii Asilama ile Ilgili Egitim ve 65 Yas Ustii Hastalara Tetanoz Asist Onerme Durumlan
Arasindaki iliski

Hastalarimin  [Sadece ek hastah [Yaralanma  |Onermem [P*
tamamina olanlara oneririm durumu varsa
oneririm iveya hastamin talebi neririm

olursa giindeme alirim

65 yas iistii asilama ile ilgili |[Evet 17 7 22 4

bir egitim, seminer ya da

0.003

konferansa katildiniz mm? Hayir 6 43 99 35

*Pearson Chi-Square testi uygulanmuistir.

Katilimcilarin 65 yas iistii asilama ile ilgili egitim alma ve 65 yas iistii hastalara Hepatit
B asis1 6nerme durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin uzmanlik alanlari ve influenza asisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna gore Aile
hekimligi, Dahiliye ve Cerrahi bolimler influenza asisiyla ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
oldugunu ifade etmislerdi ve en fazla yeterli oldugunu ifade eden alan Aile hekimligiydi
(Tablo 4.2.16).

Tablo 4.2.16: Uzmanhk Alani ile influenza Asisiyla lgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

influenza asis1 P*
Yetersiz Yeterli Kararsizim

Uzmanhk Alam

Aile Hekimligi 3 44 5

Dahiliye 10 32 7

IAcil Tip 14 14 9

0.001

Enfeksiyon Hastaliklar 3 14 0

Diger Dahili Boliimler 15 23 7

Cerrahi Boliimler 14 29 10

*Pearson Chi-Square testi uygulanmstir.
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Katilimcilarin uzmanlik alanlari ve pnomokok asisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna gore Aile
hekimligi, Dahiliye ve Cerrahi boliimler pnomokok asisiyla ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
oldugunu ifade etmislerdi ve en fazla yeterli oldugunu ifade eden alan Aile Hekimligiydi
(Tablo 4.2.17).

Tablo 4.2.17: Uzmanlik Alam ile Pnémokok Asistyla flgili Bilgi Diizeyi Arasindaki liskinin Incelenmesi

IPnomokok asisi pP*
'Yetersiz Yeterli Kararsizim
Uzmanhk Alam
IAile Hekimligi 4 42 6
Dahiliye 10 31 8
)Acil T1ip 12 16 9
0.018
IEnfeksiyon Hastaliklari 5 11 1
Diger Dahili Bolimler 14 22 9
Cerrahi Boliimler 17 25 11

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.

Katilimcilarin uzmanlik alanlari ve tetanoz asistyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna gore Aile
hekimligi, Enfeksiyon hastaliklar1 ve Cerrahi bolimler, tetanoz asisiyla ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu ifade etmislerdi ve en fazla yeterli oldugunu ifade eden alan
Enfeksiyon Hastaliklariydi (Tablo 4.2.18).

Tablo 4.2.18: Uzmanlik Alam ile Tetanoz Asistyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tetanoz asis1 P>
Yetersiz Yeterli Kararsizim
Uzmanhk Alam
)Aile Hekimligi 10 30 11
Dahiliye 17 16 16
Acil Tip 13 15 9
0.016
Enfeksiyon Hastaliklar 4 11 2
IDiger Dahili Boliimler 23 12 10
Cerrahi Boliimler 15 20 18

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.
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Katilimcilarin uzmanlik alanlar1 ve zona agisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna gore Enfeksiyon
Hastaliklar1 hari¢ diger uzmanlik alanlari zona asisiyla ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir ve en fazla yeterli oldugunu ifade eden alan Enfeksiyon
Hastaliklariydi (Tablo 4.2.19).

Tablo 4.2.19: Uzmanlik Alam ile Zona Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Zona asis1 P*
Yetersiz Yeterli Kararsizim

Uzmanhk Alam

IAile Hekimligi 23 11 18

Dahiliye 29 6 14

IAcil Tip 21 3 13

[Enfeksiyon Hastaliklar 5 8 4 0.001

IDiger Dahili Bolimler 28 3 14

Cerrahi Boliimler 27 2 24

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin uzmanlik alanlar1 ve hepatit B asisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna goére Aile hekimligi, Dahiliye
ve Enfeksiyon Hastaliklari, hepatit B asisiyla ilgili bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu ifade
etmislerdi ve en fazla yeterli oldugunu ifade eden alan Aile Hekimligiydi (Tablo 4.2.20).

Tablo 4.2.20: Uzmanhik Alam ile Hepatit B Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Hepatit B asis1 P*
Yetersiz Yeterli Kararsizim
Uzmanhk Alam
)Aile Hekimligi 7 33 12
Dahiliye 15 26 8
Acil Tip 12 15 10
0.007
Enfeksiyon Hastaliklar 4 10 3
IDiger Dahili Boliimler 20 13 12
Cerrahi Boliimler 14 18 21

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.
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Katilimeilarin ¢alisma siireleri ve influenza asisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna gére 10 yildan
fazla galisanlar, 0-5 yil ve 6-10 yil ¢alisanlara gore daha c¢ok bilgi diizeylerinin yeterli
oldugunu soylemislerdi (Tablo 4.2.21).

Tablo 4.2.21: Cahsma Siiresi ve influenza Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

influenza asisi P>
Cahiyma Siiresi \Yetersiz Yeterli IKararsizim
0-5 yil 42 73 30
6-10 y1l 12 32 4 0.001
10 yildan fazla 5 51 4

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.

Katilimecilarin ¢alisma siireleri ve pndmokok agisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna gore 10 yildan
fazla ¢alisanlar, 0-5 yi1l ve 6-10 yil ¢alisanlara gore daha ¢ok bilgi diizeylerinin yeterli
oldugunu soylemislerdi (Tablo 4.2.22).

Tablo 4.2.22: Cahsma Siiresi ve Pnomokok Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

IPnomokok asisi P*
Calisma Siiresi \Yetersiz 'Yeterli Kararsizim
0-5 yil 42 66 37
6-10 yil 13 31 4 0.001
10 yildan fazla 7 50 3

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.

Katilimcilarin ¢aligma siireleri ve tetanoz asisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamhidir (p<0.05). Buna gore 10 yildan
fazla calisanlar, 0-5 yil galisanlara gore daha ¢ok bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu
sOylemislerdi (Tablo 4.2.23).
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Tablo 4.2.23: Cahsma Siiresi ve Tetanoz Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tetanoz asis1 P*
Cahisma Siiresi \Yetersiz Yeterli IKararsizim
0-5 yil 49 45 50
6-10 y1l 16 26 6 0.001
10 yildan fazla 17 33 10

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimeilarin calisma siireleri ve zona agisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin caligma siireleri ve hepatit B asisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore 10 yildan fazla ¢alisanlar
ve 6-10 yil galisanlar, 0-5 y1l ¢alisanlara gore daha gok bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu
sOylemislerdi (Tablo 4.2.24).

Tablo 4.2.24: Cahsma Siiresi ve Hepatit B Asisiyla Ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Hepatit B asis1 P*
Cahisma Siiresi \Yetersiz Yeterli IKararsizim
0-5 yil 46 52 a7
6-10 yil 14 27 7 0.006
10 yildan fazla 12 36 12

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.

Katilimcilarin birinci basamakta ¢alisma durumlar ve influenza asisi, pnomokok asist
tetanoz asis1, zona asisi, hepatit B asisiyla ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliskide istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimeilarin 65 yas Ustii akraba veya yakin gevreye asi yaptirma durumu ve influenza
asistyla ilgili bilgi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlidir (p<0.05). Buna gore yakin ¢evre veya akrabasina as1 yaptiranlar, yaptirmayanlara

gore daha ¢ok bilgi diizeyinin yeterli oldugunu ifade etmislerdi (Tablo 4.2.25).
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Tablo 4.2.25: 65 Yas Ustii Akraba veya Yakin Cevreye As1 Yaptirma Durumu ve influenza Asisiyla ilgili Bilgi

Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

65 yas ve iistii akraba velveya yakin

cevrenize as1 yaptirdimz mi?

influenza asis1

P*

Yetersiz Yeterli IKararsizim
Evet 19 95 11
0.001
Hayir 40 61 27

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin 65 yas iistii akraba veya yakin ¢evreye as1 yaptirma durumu ve pndmokok

asistyla ilgili bilgi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlidir (p<0.05). Buna gore yakin ¢evre veya akrabasina asi yaptiranlar, asi

yaptirmayanlara gore bilgi diizeyinin yeterli oldugunu daha ¢ok ifade etmislerdi (Tablo

4.2.26).

Tablo 4.2.26: 65 Yas Ustii Akraba veya Yakin Cevreye Asi Yaptirma Durumu ve Pnomokok Asisiyla flgili Bilgi

Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

65 yas ve iistii akraba velveya yakin Pnémokok asis1 P*
gevrenize ast yaptirdimz mi? Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 20 92 13

0.001
Hay1r 42 55 31

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimeilarin 65 yas iistli akraba veya yakin ¢evreye as1 yaptirma durumu ve tetanoz

asisiyla ilgili bilgi diizeyi arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Buna gore yakin gevre veya akrabasina as1 yaptiranlar, as1 yaptirmayanlara gore

bilgi diizeyinin yeterli oldugunu daha ¢ok ifade etmislerdi (Tablo 4.2.27)

Tablo 4.2.27: 65 Yas Ustii Akraba veya Yakin Cevreye As1i Yaptirma Durumu ve Tetanoz Asisiyla ilgili Bilgi

Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

65 yas ve iistii akraba velveya yakin Tetanoz asisi P*
gevrenize ast yaptirdimz mi? Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 34 65 25

0.002
Hayir 48 39 41

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.
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Katilimcilarin 65 yas iistii akraba veya yakin ¢evreye asi yaptirma durumu ve zona
asistyla ilgili bilgi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore yakin gevre veya akrabasina as1 yaptiranlar, as1 yaptirmayanlara gore

bilgi diizeyinin yeterli oldugunu daha ¢ok ifade etmislerdi (Tablo 4.2.28).

Tablo 4.2.28: 65 Yas Ustii Akraba veya Yakin Cevreye As1 Yaptirma Durumu ve Zona Agisiyla ilgili Bilgi Diizeyi

Arasindaki iliskinin incelenmesi

65 yas ve iistii akraba velveya yakin [Zona asisi p*
gevrenize ast yaptirdiniz mi? Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 62 25 38

0.005
Hayir 71 8 49

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin 65 yas iistii akraba veya yakin gevreye as1 yaptirma durumu ve hepatit B
asistyla ilgili bilgi diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore yakin gevre veya akrabasina as1 yaptiranlar, as1 yaptirmayanlara gore
bilgi diizeyinin yeterli oldugunu daha ¢ok ifade etmislerdi. Bilgi diizeyinin yetersiz

oldugunu soyleyenler genellikle ag1 yaptirmamayu tercih etmislerdi (Tablo 4.2.29).

Tablo 4.2.29: 65 Yas Ustii Akraba veya Yakin Cevreye As1 Yaptirma Durumu ve Hepatit B Asistyla llgili Bilgi

Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

65 yas ve iistii akraba ve\veya yakin [Hepatit B asisi P*
gevrenize ast yaptirdiniz mi? Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 27 68 30

0.012
Hay1r 45 47 36

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin agilama igin giincel kilavuz takip etme ve influenza asisiyla ilgili bilgi

diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05).

Buna gore kilavuz takip edenler genellikle bilgilerinin yeterli oldugunu belirttiler (Tablo

4.2.30).
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Tablo 4.2.30: Asilama i¢in Giincel Kilavuz Takip Etme ve influenza Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki

iliskinin incelenmesi

infl B
lAsilama icin giincel kilavuz takip eder misiniz? niluenza asist
Yetersiz Yeterli IKararsizim
Evet - 79 .
0.001
Hay1r 5 - -

*Pearson Chi-Square testi uygulanmuistir.

Katilimeilarin asilama igin giincel kilavuz takip etme ve pnémokok asistyla ilgili bilgi
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05).
Buna gore kilavuz takip edenler genellikle bilgilerinin yeterli oldugunu, takip etmeyenler ise
yetersiz oldugunu ifade belirtti (Tablo 4.2.31)

Tablo 4.2.31: Asilama I¢in Giincel Kilavuz Takip Etme ve Pnomokok Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki

iliskinin incelenmesi

Pnémokok P*
lAsilama i¢in giincel kilavuz takip eder misiniz? NOMOKOK asist
Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 7 76 11
0.001
Hayir 55 71 33

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin agilama i¢in giincel kilavuz takip etme ve tetanoz asisiyla ilgili bilgi diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna
gore kilavuz takip edenler genellikle bilgi diizeyinin yeterli oldugunu, takip etmeyenler ise

yetersiz oldugunu ifade ettiler (Tablo 4.2.32).

Tablo 4.2.32: Asilama i¢in Giincel Kilavuz Takip Etme ve Tetanoz Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin

incelenmesi
Tet p*
lAsilama i¢in giincel kilavuz takip eder misiniz? etanoz asist
Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 19 52 22
0.001
Hayir 63 52 44

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.
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Katilimeilarin agilama i¢in giincel kilavuz takip etme ve zona asistyla ilgili bilgi diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna
gore kilavuz takip edenler de etmeyenler de genellikle bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu
ifade etmislerdi (Tablo 4.2.33).

Tablo 4.2.33: Asilama icin Giincel Kilavuz Takip Etme ve Zona Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin

incelenmesi
Z o*
IAstlama icin giincel kilavuz takip eder ona asisi
misiniz? Yetersiz  |Yeterli Kararsizim
Evet 37 s -
0.001
IHay1r % 5 -

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin asilama igin giincel kilavuz takip etme ve hepatit B asisiyla ilgili bilgi
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05).
Buna gore kilavuz takip etmeyenler bilgi diizeyinin yeterli oldugunu daha ¢ok ifade
etmislerdi (Tablo 4.2.34).

Tablo 4.2.34: Asilama icin Giincel Kilavuz Takip Etme ve Hepatit B Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki

iliskinin incelenmesi

H it B P*
lAsilama i¢in giincel kilavuz takip eder misiniz? epatit B asisi
Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 15 55 24
0.001
Hayir 57 60 42

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.

Katilimcilarin asilama ile ilgili egitime katilma ve influenza asisiyla ilgili bilgi diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna
gore egitime katilmayanlar daha ¢ok bilgi diizeyinin yeterli oldugunu ifade etmislerdi (Tablo
4.2.35).
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Tablo 4.2.35: Asilama ile ilgili Egitime Katilma ve influenza Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin

incelenmesi
infl p*
65 yas iistii asilama ile ilgili bir egitim, seminer ya nHuenza asist
da konferansa katildiniz m? Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 4 42 4
0.001
Hayir 55 114 34

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin asilama ile ilgili egitime katilma ve pnomokok asisiyla ilgili bilgi diizeyi

arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore egitime

katilmayanlar daha ¢ok bilgi diizeyinin yeterli oldugunu ifade etmislerdi (Tablo 4.2.36).

Tablo 4.2.36: Asilama ile ilgili Egitime Katilma ve Pnomokok Asisiyla Ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki fliskinin

Incelenmesi
IPnomokok P*
65 yas iistii asilama ile ilgili bir egitim, seminer ya NomoKok asist
da konferansa katildunz mi? Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 6 40 4
0.002
Hayir 56 107 40

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin asilama ile ilgili egitime katilma ve tetanoz asisiyla ilgili bilgi diizeyi

arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore egitime

katilmayanlar katilanlara gére bilgi diizeyinin yeterli oldugunu daha ¢ok ifade etmislerdi

(Tablo 4.2.37)
Tablo 4.2.37: Asilama ile Tlgili Egitime Katilma ve Tetanoz Asisiyla Ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Tet pP*
65 yas iistii asilama ile ilgili bir egitim, seminer etanoz asist
iya da konferansa katildiniz mi? Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 14 28 7

0.026

Hay1r 68 76 59

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.
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Katilimeilarin agilama ile ilgili egitime katilma ve zona asisiyla ilgili bilgi diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna
gore egitime katilmayanlar katilanlara gére, daha ¢ok bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu
ifade etmislerdi (Tablo 4.2.38)

Tablo 4.2.38: Asilama ile ilgili Egitime Katilma ve Zona Asisiyla ilgili Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin

incelenmesi
zZ P*
65 yas iistii asilama ile ilgili bir egitim, seminer ya da ona asist
konferansa katildinz m? 'Yetersiz Yeterli Kararsizim
Evet 22 15 13
0.001
Hayir 111 18 74

*Pearson Chi-Square testi uygulanmistir.

Katilimcilarin agilama ile ilgili egitime katilma ve hepatit B asisiyla ilgili bilgi diizeyi
arasinda iligkide istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05)

Uzmanlik alam ile eriskin bagisiklamay:1 klinik uygulamani pargasi gérme durumu
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0.05). Buna
gore aile hekimligi, dahiliye ve diger dahili boliimler, diger uzmanlik alanlarina gore eriskin

bagisiklamay1 daha fazla klinik uygulamanin pargasi olarak gormekteydi (Tablo 4.2.39).

Tablo 4.2.39: Uzmanlik Alani ve Eriskin Bagisiklamayi Klinik Uygulamanin Parc¢asi Durumunda Gorme
Arasindaki Iliski

Eriskin bagisiklamay klinik uygulamamzin bir parcasi olarak goriiyor P*
musunuz?
Uzmanhk Alam
Evet Hayr
Aile Hekimligi 50 2
Dahiliye 38 10
Acil Tip 15 22
0.001
Enfeksiyon Hastaliklar 17 0
IDiger Dahili Boliimler 28 17
Cerrahi Boliimler 24 29

*Pearson Chi-Square testi uygulanmustir.
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5. TARTISMA

Eriskin bagisiklamasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giincel bir sorundur.
Toplum genelinde gesitli risk gruplarinda olduklar1 halde mevsimsel influenza ve pnomokok
asilarinin ¢cogu kisi tarafindan yeterince bilinmedigi ve bu nedenle uygulanmadigi; 6zellikle
yaglilarda tetanoz asilamalarinin oldukg¢a yetersiz oldugu; yine orta derecede endemik bir
ilke olmamiz nedeniyle tetkik yapilip seronegatif oldugu saptanan kisilerin hepatit B igin
asilanmasi gerektigi halde bu uygulamanin da oldukga yetersiz oldugu bilinmekte olup bu
konular; eriskin asilamasinda oOncelikle ilgilenilmesi gereken konular olarak goéze
carpmaktadir.

Ast uygulamalarmi etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlisi
siiphesiz, hekimlerin asilar konusundaki bilgi diizeyleri ve hastalarinin asilanmasi
konusundaki tutum ve davranislaridir. Bu calismada, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan hekimlerin, 65 yas ve istii hastalarda as1 uygulamalari konusundaki
bilgi diizeylerinin yeterliligi ag¢isindan kendilerini degerlendirmeleri; yani sira, bu konudaki
tutum ve davranislarinin ortaya konulmasi amaclandi.

Hekimlerin asilarla ilgili bilgi yeterliliginin degerlendirmesinde, influenza i¢in %61,7’si,
pnomokok i¢in %58,1°1, tetanoz i¢in %41,3’1, zona i¢in %13’1 ve hepatit B i¢in %45,5°1
bilgisini yeterli gérmekteydi. Influenza, pndmokok ve hepatit B asilariyla ilgili bilgilerini
daha yiiksek diizeyde yeterli goren uzmanlik alan1 Aile Hekimligiydi. Zona ve tetanoz
asilariyla ilgili bilgilerini daha yiiksek diizeyde yeterli goren alan ise Enfeksiyon Hastaliklar1
idi. Bununla beraber tiim hekimleri degerlendirdigimizde, asilarla ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinen hekimlerin oraninin %61,7’yi gegmedigi tespit edildi. 65 yas ve iistii as1
uygulamalar: ile ilgili olarak hekimlerin kendi bilgi diizeylerini yeterli bulmadiklar
gbzlemlendi.

Hekimlerin as1 uygulamalart ile ilgili tutumlar1 degerlendirildiginde, 65 yas ve iistii hasta
basvurularinda hekimlerin %3,6’s1 her zaman, %15,8’1 gogunlukla, %9,1°1 sik sik, %42,7’si
ara sira hastalarin asilanma durumunu sorguluyordu, hekimlerin %28,9’u ise basvurusu
sirasinda 65 yas ve Uistii hastalarin agilanma durumunu hi¢bir zaman sorgulamiyordu. Benzer
sekilde Almanya’da doktor (774) ve asistanlara (563) yonelik yapilan kesitsel bir ¢alismada,

hekimlerin %21’1 as1 endikasyonu bulunan yasli hastalarinin asilanma durumunu
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sorgulamiyordu (44). Asilanma oranlar1 hedeflenen diizeylerde olmasa da, tilkemizdeki
oranlarin ¢ok iizerinde olan ABD’de hekimlerin erigkin asilamasina yaklagimu ile ilgili bir
caligmada, dahiliye hekimlerinin %29’u aile hekimlerinin %32’si her muayenesinde
hastalarinin asilanma durumlarini degerlendirmekteydi (8). Hekimlerin muayene sirasinda
yapacagi basit bir ag1 sorgulamasinin asilanma oranlarini arttirabilecegi tahmin edilmektedir.
Bu c¢alismada yasli asilamasi i¢in anahtar roliinde olan hekimlerin uygun tutum
gostermedikleri gdzlemlendi.

Hekimlerin biiylik bir ¢ogunlugu influenza ve pnomokok asilarinin, yaklasik olarak
yarisina yakin bir kismi1 da tetanoz ve hepatit B asisinin 65 yas ve iistii hastalara 6nerildigini
bildigini belirtti. 65 yas ve {istii hastalara bu asilarin 6nerildigini bildigi halde, hekimlerin
sadece %40,3’1 influenza asisini, %32’si pndmokok asisini, 65 yas ve Ustii tim hastalarina
oneriyordu, %47,8’1 yaralanma durumunda tetanozu, %41,4’i ek hastalik ve riskli
durumlarda hepatit B asisin1 6neriyordu. Hekimlerin asilarin bu yas grubunda onerildigini
bilmesine ragmen, asiy1 diisiik oranda 6nerme davramiglari bilgileri ile tutarli degildi.
Literatiire bakildiginda caligmalarda asilama i¢in en 6nemli faktoriin, hekimlerin hastalara
yapacagi as1 onerisi oldugu goriilmiistiir. Bir doktorun asilama onerisi ile, agilamaya yonelik
olumsuz tutumlar1 olan hastalar dahil asilanma karar1 {izerinde etkili olabilecegi
gosterilmistir (43-44). Hekimlerin asiyla Onlenebilir hastaliklarla ilgili farkindaliginin
olmamasi, tedavi edici hekimligin yaninda yapilmasi gereken ve asil olan koruyucu
hekimligin 6nemsenmemesi buna neden olmus olabilir. Bunun yanmi sira Kliniklerde
kullanilan sistemlerde yapilacak diizenlemelerle bu oranlar iyilestirilebilir. Hasta kabulii
sirasinda olusturulabilir bir uyar1 sistemi, elektronik ortamda yapilacak kayitlar ve
beraberinde hatirlatici araglar ile diizenlenebilir. Ayrica 65 yas ve iistii asilama uygulamalari
icin hekime yansitilacak pozitif performans da agilama oranlarinda artig saglayabilir.

Bu caligmada hekimlerinin %94,6’s1 65 yas ve istii hastalara influenza asisinin
Onerildigini bilmekte, %61,7’si influenza asisi ile ilgili bilgisini yeterli gérmekte; ama,
sadece %40,3’ii 65 yas ve Ustii hastalarinin tamamina asiyt Onermekteydi. Bizim
calismamizi destekler bigimde tlilkemizde aile hekimlerinin grip asisiyla ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarimin arastirildigi bir ¢alismada, hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%87,5)

hastalarini bilgilendirmesi gerektigini belirtmisti; ama, sadece %19,9u tiim hastalarina grip
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asisin1 onermekteydi (45). Bagisiklama ile ilgili bu uygun olmayan tutum ve karisiklik, as1
icin kacirilmis firsatlarla sonuglanabilmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin %49,4’{ 65 yas ve {istli bireylere Onerilen asilardan en az
birini yakin cevresindeki kisilere ve akrabalarina yaptirmisti. Yine yakin gevresi ve
akrabalarina as1 yaptiranlar influenza, pndmokok, tetanoz ve hepatit B asilariyla ilgili bilgi
diizeylerini daha yiiksek diizeyde yeterli degerlendirdi ve bu hekimler hastalarina influenza,
tetanoz ve zona asilarini daha ¢ok Oneriyordu. Hekimin inanislari, aldig1 egitimler ve 6z
bagisiklamasi ile ilgili saglik davraniglar hastalarina yonelik asilama davraniglarini olumlu
yonde etkiledigi tahmin edilmektedir.

Calismamizda 65 yas ve Ustii hastalara Onerilen asilardan influenza ve pnomokok
astlarini Onerildigini belirten ve hastalarina 6neren hekim orani yiiksekti. Influenza ve
pnomokok asilari i¢in bilgilerini yeterli géren hekimler ¢ogunluktaydi. Sonuglari bizim
calismamiza benzer nitelikte; ABD, Avustralya ve italya'da yapilan arastirmalar, hekimlerin
yasli hastalara influenza ve pnémokok asisini daha ¢ok 6nerdigini gostermistir (14). Bunun
en 6nemli sebebi grip ve pndmokok semptomlari ile hastaneye bagvurularin sikligi olabilir.
Ayrica influenza ve pnomokok hastaliklarinin prevalansinin yiiksek olmasi ve yaslilarda
onemli morbidite ve mortalite nedeni olmasinin da, bu asilarin 6nerilme oranlarini etkiledigi
diistiniilmektedir.

Kilavuz takip eden hekimler influenza, pnémokok, tetanoz ve hepatit B asilartyla ilgili
bilgilerini daha yiiksek oranda yeterli gérmekteydi. Ayrica bu hekimler tiim hastalarina
Saglik Bakanligi tarafindan oOzellikle 65 yas ve distii bireylere Onerilen tim asilari
oneriyordu. Arastirmamizin sonuglarina benzer nitelikte, Avustralya’da hastanede ¢alisan
hekimler ile sahada ¢alisan aile hekimlerini karsilastiran bir ¢aligmada aile hekimleri, diger
hekimlere gore daha c¢ok kilavuz takip etmekteydi ve kilavuz takip eden bu hekimler
yasglilikta asilamay1 daha ¢ok onemsiyordu (46). Saglikla her alaninda oldugu gibi asi
uygulamalarinda da kanita dayali tip uygulamalarinda bulunmak o6nemlidir. Kilavuz;
hastalara en iyi saglik bakimin1 vermek i¢in klinisyenin basvuracagi en iyi bilimsel kanitt
veren yol gosterici kaynaktir. Asilar igin giincel kilavuz takibi ile ag1 kapsamu iyilestirilebilir.

Calismamizda hekimlerin ¢ogunlugu (%68,3) erigkin asilamay1 klinik uygulamalarinin

bir parcasi olarak gérmekteydi. Hekimler arasinda; aile hekimligi, dahiliye ve diger dahili
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bolimler daha yiiksek oranda eriskin bagisiklamayi klinik uygulamalarinin bir pargasi
olarak gormekteydi. Yetiskin asilamasinin tiim hekimlerin sorumlulugunda oldugu
benimsenmelidir. Yashlarda hastaliklar1 engellemek, yasam Kkalitesini arttirmak ve yaslilik
doneminde saglik harcamalarini sinirlandirmak i¢in koruyucu saglik hizmetlerinden asilama
kaginilmazdir. Asilama i¢in kendini sorumlu hissetmeyen diger brang hekimlerin hastalarini
asilar1 yapilmak tizere aile hekimine yonlendirmekle asilamada kagirilmis firsatlarin 6niine
gecilebilir.

Her ne kadar “bagisiklama birinci basamak hekiminin sorumlulugundadir” seklinde bir
goriis varsa da (8), bizim ¢alismamizda hekimlerin daha 6nce birinci basamakta galisma
durumlar1 ve 65 yas Ustli hastalara asilar1 onerme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Belki de bu calisma hekimler birinci basamakta
calistyorken uygulansaydi daha yiiksek oranda as1 6nerme oranlari tespit edilebilirdi.

Aragtirmamizda as1 6nermeyen hekimlerin ¢ogunlugu (%30,3); hasta yogunlugu ve
onceligi tedavi edici hekimlige verdigi i¢in, %23,9’u da asinin yan etkisi olabilecegi igin,
%23,2’s1 aginin koruyuculugu ile ilgili endisesi oldugu i¢in ve %19’u hastalarinin asiy1
reddettigi i¢in asiyr hastalarma onermedigini belirtmistir. Bizim arastirmamiza benzer
nitelikte Kayseri’de yapilan tanimlayici bir ¢aligmada, doktorlar diisiik asilama oranlarinin
nedenlerini; yetiskin agilamasi igin hatirlatict bir uyari sistemi yoklugu, zaman eksikligi,
tedavi edici hekimlige Oncelik verilmesi ve hastalarin agilamayr reddetmesi olarak
belirtmistir (12). Hekimlerin siirekli poliklinik hizmeti verirken asiyr anlatacak yeterli
vakitlerinin olmamasi, yogun caligma sartlari ve hatirlatici sistem yoklugu asilamayi
olumsuz etkiledigi tahmin edilmektedir. Bir ¢alismada da hekimlerin as1 6nerisi yapmama
nedenleri arasinda unutmalar1 sik olarak belirtilmis (47). Hekimlere asi Onerilerini
hatirlatacak yontemler bulunmalidir. Calismamiza katilan hekimlerin onerdigi sekilde
yaglilar i¢in bir a1 karnesi olmasi iyi bir hatirlatict kaynak olabilir. Cocukluk déneminde
rutin bir as1 karnesi bulunurken, yaslilarda boyle bir karnenin olmamasi; yaslilara yapilacak
asilarin ve uygulanma zamanlarinin bilinmeme nedenlerinden biri olabilir. Oysaki 65 yas ve
iistli hastalarin her muayenesi asilama i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Bu ¢aligmada 65 yas ve {istii bireylere zona asis1 onerildigini bilen (%19), zona asisini

oneren (%8,3) hekim orani diisiik ve zona asisiyla ilgili bilgisini yeterli gormeyen hekim

47



orant (yetersiz %52,6, kararsiz %34,4) yiksekti. Enfeksiyon Hastaliklar1 hari¢ diger
uzmanlik alanlarindan olan hekimler zona asisiyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ifade
etti. Bu ¢alismayla hekimlerin Saglik Bakanligi ve ACIP tarafindan 65 yas ve istiine
Onerilen asilardan biri olan, zona asisiyla ilgili bilgilerinin yeterli olmadig1 gézlemlendi.
Hekimlerin zona hastaliginin siddeti ve insidanst hakkinda kanita dayali bilgiler ve
sonrasinda da zona agisinin etkinligi ve yararlari ile ilgili net yonergelere ihtiyaci olabilir.
Literatiire bakildiginda aile hekimlerinin zona asisi ile ilgili tutum ve davraniglarina yonelik
caligmalar sikliktadir. Zona asis1 endikasyonu tasiyan yaslilarla en ¢ok karsilasan
hekimlerden 6zellikle aile hekimlerinin zona asisi ile ilgili bilgi yeterliligi, tutumlar1 ve
davraniglar1 &nemlidir. Onerilme oranlar1 bizdekilerin ¢ok iizerinde olmakla beraber,
ABD’de de zona asisi, eriskin asilari i¢inde aile hekimleri tarafindan en az onerilen as1 olup
onerilme oran1 %59,1°dir. Ulkemizde yapilan bir calismada aile hekimlerinin %59,7’si bu
as1 hakkinda bilgi sahibiyken, %65,2’si asiy1 dnermeye olumlu bakmaktaydi (48). Jung ve
ark.’nin 60 yas lizerindeki hastalara yaptiklari anket ¢alismasinda, katilimcilarin %46,9’ u
aile hekimlerine danigmadan zona asisi olmayacaklarini belirtmistir (49). Bu sonug, aile
hekimlerinin zona asis1 hakkindaki tutumlarinin 6nemini géstermektedir.

Bizim calismamizda hekimlerin %19,8’i asilarla ilgili bir egitime katilmistir. Egitim
almamis hekimlerin ¢ogunlugu asilarla ilgili egitim almak istedigini belirtmistir. Yash
asilamasi i¢in egitime ihtiyag vardir. Yurtici ve yurt disinda yapilan bir¢ok calismada agilarla
ilgili egitim alan hekimlerin koruyucu hekimlik uygulamalarini ve eriskin donem asilamay1
daha ¢ok 6nemsedigi goriilmektedir. Bunun bir sonucu olarak asilanma oranlarinda artiglar
oldugu goriilmiistiir(50, 51). Bizim ¢alismamizda daha dnce egitim alan hekimler hastalarina
yaglilik doneminde Onerilen asilari daha yiiksek oranda Oneriyordu. Literatiirde egitimin
asilanma oranlar1 tizerindeki olumlu etkisini gosteren, ¢alismalar mevcuttur; Denizli ilinde
yapilan kesitsel bir ¢alismada; aile hekimlerine verilen bir giinliik as1 egitimi sonrasi, 6 ay
sonunda 65 yas ve {istii hastalarin agilanma durumlarinda dort kat artis oldugu saptanmustir,
Isparta’da yapilan deneysel bir calismada saglik calisanlarina verilen as1 egitimi sonrasi,

asilanma oranlarinda iyilesmeler goriilmiistiir (10, 52).
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Tip fakiiltelerindeki egitim miifredatindan baslanarak mezuniyet sonrast da devam
edecek sekilde, tiim hekimlere yetiskin ve yasli asilamasi i¢in egitimler planlanarak asilarla
ilgili farkindalik arttirilabilir. Asilama ile ilgili bilgi yeterliligi saglanmasi i¢in, ulusal
derneklerin diizenledigi kongre ve toplantilarda eriskin asilamasina daha fazla yer verilerek,
akilc1 ilag kullanimi gibi erigkin asilamasi sunumlart da zorunlu hale getirilerek asilama

kapsaminda iyilestirmeler saglanabilir.

Calismanin Kisithiliklari;

Aragtirmamizin kisithliklarindan biri evrenimizin sadece Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma hastanesi bolgesi olmasi nedeni ile genellenemez olmasidir. Ayrica, asilama
bilgisi katilimcilarin beyani ile elde edilmistir. Dolayisiyla, bilgi diizeylerinin kendi kendine

degerlendirilmesi de objektif bir 6l¢ctim olmadigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Asilama, yaslilarda hastalig1 6nlemenin 6nemli bir bilesenidir. Ancak, bu popiilasyonda
asilanma oranlar1 oldukca diisiiktiir. Bu yas grubunda as1 kapsaminin iyilestirilmesine agik
bir ihtiya¢ vardir. 65 yas ve {istii asilarin1 6nermede temel belirleyici, hekimlerin bu
konulardaki bilgi diizeyleridir. Asilar hakkinda bilgi diizeyi yeterli olan hekimler, asiy1
hastalarina daha ¢ok dnermektedir.

Gelecekte hekimlerin bu alandaki tibbi bilgilerini gelistirmek ve giincellemek iizere
cesitli egitimlerin siirdiiriilmesinin yani1 sira tutum ve davranislarini degistirmeye ve
gelistirmeye yonelik ¢cok yonlii etkinliklere gereksinim vardir. 65 yas ve iistii hastalarin her
bagvurusu bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Asilama oranlari, asilamay1 destekleyen, elektronik tibbi kayitlar ve hatirlaticilar gibi
miidahaleci ¢abalar yoluyla da iyilestirilebilir. Cocuklara uygulanan asilar i¢in bir karne
olmasma ragmen, erigkinlerde bdyle bir kartin olmayisi, yaslilarda yapilan asilarin

yapilmama nedenleri arasinda sayilabilir. Yaslilar i¢in de bir as1 karnesi olusturulabilir.
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8. EKLER
8.1 EK-1 ANKET FORMU

ANKARA ATATURK EGIiTiM VE ARATIRMA HASTANESI’NDE CALISAN
HEKIMLERIN 65 YAS VE USTU HASTALARDA ASI UYGULAMALARI
KONUSUNDAKI BiLGI DUZEYLERI iLE BU KONUDAKI TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESIi

Degerli Katilimci;

Bu anket hekimlerin 65 yas ve iistii hastalarda as1 uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeyleri

ile bu konudaki tutum ve davranislarinin saptanmasi amactyla yapilmaktadir. Veriler tez ¢aligmasi

icin kullanilacak olup, anket 24 sorudan olusmakta ve yaklasik 3 dakika siirmektedir. Dogru

sonuclara ulasilabilmesi agisindan tim sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi biiyiik Gnem

tagimaktadir. Size ait bilgilerin gizli kalacagini belirtir, katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Mukaddes Pekgeng abatay

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, anketi uygulayan kisinin sorularima
cevap verdigini, arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 birakilabilecegimi, arastirma sonuglar1 hakkinda arastirmacidan telefon ve/veya e-posta

ile bilgi alabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmayi, Onayhyorum (...)

1) Kag yasindasiniz? ...............
6) Kag yildir ¢alistyorsunuz?
a) 0-5yi
2) Cinsiyetiniz nedir? b) 6-10 y1l
a) Kadm c) 11-15wl
b) Erkek d) 16-20 yil
e) 20yildan fazla
3) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli 7) Daha o6nce birinci basamakta galistiniz
b) Bekar mi?
c) Bosanmis a) Evet
d) Esinden ayr1 yasiyor b) Hayir
e) Dul
8) Bir giinde ortalama 65 yas ve istii kag
4) Uzmanlik alanimz ? ............ hasta goriirstiniiz?
a) 0-5hasta
b) 6-10 hasta
5) Unvanimz? c) 11-15 hasta
a) Uzman d) 16-20 hasta
b) Arastirma gorevlisi\Asistan doktor e) 20 den fazla hasta
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9) 65 yas ve ustii hastalara onerilen asilar
hangisi\hangileridir?

Influenza a)hayir b)evet c)fikrim
yok
Pnémokok a)hayir b)evet c)fikrim
yok
Zona a)hayrr b)evet  c)fikrim
yok
Tetanoz a)hayir b)evet c¢)fikrim
yok
Hepatit B a)hayir b)evet c)fikrim
yok

10) Muayenem sirasinda 65 yas ve Usti
hastalarimin asilanma durumunu
sorgularim?

a) Her zaman

b) Cogunlukla

c) Sik stk

d) Arasira

e) Hig¢bir zaman

11) 65 yas ve st hastalariniza influenza
asisini onerir misiniz?

a) Hastalarimin tamamina 6neririm

b) Sadece ek hastaligi olanlara dneririm

€) Mevsimsel grip salgini olursa oneririm

d) Hastanin talebi olursa giindeme alirim

e) Onermem

12) 65 yas ve istl hastalariniza pnomokok
asisini Onerir misiniz?

a) Hastalarimin tamamina Oneririm

b) Sadece ek hastaligi olanlara 6neririm

€) Pnémoni gegirme Gykiisii varsa 6neririm

d) Hastanin talebi olursa giindeme alirim

e) Onermem

13) 65 yas ve ilstii hastalariniza tetanoz
asisini Onerir misiniz?

a) Hastalarimin tamamina Oneririm

b) Sadece ek hastaligi olanlara 6neririm

€) Yaralanma durumu varsa dneririm

d) Hastanin talebi olursa giindeme alirim

e) Onermem
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14) 65 yas ve Ustii hastalariniza zona agisini
Onerir misiniz?

a) Hastalarimin tamamina Oneririm

b) Sadece ek hastaligi olanlara 6neririm

c) Hastam zona gegirdiyse oneririm

d) Hastamin talebi olursa 6neririm

e) Onermem

15) 65 yas ve Ustii hastalara hepatit B agisin1
Onerir misiniz?

a) Hastalarimin tamamina Oneririm

b) Sadece riskli/ek hastalig
Oneririm

c) Hastanin talebi olursa giindeme alirim

d) Onermem

olanlara

16) 65 yas ve fistii hastalara asilamay1
Onermiyorsaniz nedeni/nedenleri
nelerdir?

a) Asimin pahali olmasi

b) Asinin yan etkisinin olmasi\olabilecegi

€) Asmin koruyuculugu i¢in yeterli veri
olmamasi

d) Hastalarin agiya olumlu bakmamasi

€) Diger......cooeviiiiiiiiininnnn..

17) 65 yas ve ustii akraba velveya yakin
cevrenize as1 yaptirdiniz mi1?

a) Evet

b) Hayir

18) 65 yas ve tistii hastalarda onerilen agsilar
konusundaki bilgi diizeyinizi
degerlendiriniz;

influenza asisi a)yetersiz b)yeterli

¢)kararsizim

pnomokok asisi a)yetersiz b)yeterli

¢)kararsizim

tetanoz asisi a)yetersiz b)yeterli

c¢)kararsizim

zona agisi a)yetersiz  b)yeterli

c¢)kararsizim

hepatit B asis1 a)yetersiz b)yeterli

¢)kararsizim



19) 65 yas isti asilama ile ilgili bir egitim,
seminer ya da konferansa katildiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

20) Onceki soruya cevabimiz hayir ise, 65
yas ve listil agilama ile ilgili egitim almak
ister misiniz?

a) Evet

b) Hayir

21) Asilama igin giincel kilavuz takip eder
misiniz?

a) Evet

b) Hayir

22) Cevabimiz evet ise takip
kilavuzlar hangisi/hangileridir?

a) Eriskin bagisiklama rehberi (EKMUD)

b) CDC ACIP (adult immunization work
group)

c) WHO

d) Diger...............

ettiginiz

23) Eriskin bagisiklamay1 klinik
uygulamanizin bir par¢asi olarak goriiyor
musunuz?

a) Evet

b) Hayir

24) Sizce ¢ocuklukta oldugu gibi yaslilikta da
bir as1 karnesi olmali m1?

a) Evet

b) Hayir

Anketimiz bitmistir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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8.2 EK-2 ETiK KURUL ONAYI
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9.0ZGECMIS

Mukaddes Pekgeng Abatay 1987 yilinda Diyarbakir’in Bismil ilgesine bagli Yukar:1 Salat
koyiinde dogdu. 1lkdgretimi Yukar: Salat Ilkdgretim Okulu ile Antalya’da Vali Saim Cotur
ilkogretim okulunda ve lise Ogrenimini Antalya’da 75. Yil Cumhuriyet Lisesi’nde
tamamladi. 2005 yilinda girdigi Manisa Celal Bayar Tip Fakiiltesi’nden 2011 yilinda mezun
oldu. Ayni y1l Yozgat il merkezinde Yozgat Devlet Hastanesi acil servisinde 2 y1l pratisyen
hekim olarak gorev yapti. 2013 yilinda kurum i¢i atama ile Ankara’da Cubuk Devlet
Hastanesi acil servisinde pratisyen hekim olarak 10 ay daha gdrev yapti. 2014 yilindan beri
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
aragtirma gorevlisi olarak gérev yapmaktadir.
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Bu belge ile bu tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik davranis ilkelerine
uygun olarak toplanip sunuldugunu beyan ederim. Bu kural ve ilkelerin geregi olarak,
calismada bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglart andigimi ve kaynagini
gosterdigimi ayrica beyan ederim. Bu kurallarda anilan ve tiim basvurulan materyalin
gerektirdigi sorumluluk bana aittir.

Dr. Mukaddes Pekgeng Abatay
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