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Abstract

Aim: Vaccination is the most effective and cheap way to protect against infectious diseases at all ages. In this study, we aimed to evaluate
the vaccination rates of patients aged 65 and over who applied to the family health center, their knowledge levels about vaccination, and to
raise awareness about vaccination.

Materials and Methods: This study was conducted with 500 people aged 65 and over who applied to Konya Karapinar No. 1 Amil Onal
Family Health Center between March 1, 2019 and July 30, 2019. Participants were asked to fill out a knowledge and attitude survey about
adult vaccines. After adult vaccinations were provided, their attitudes about vaccinations and their vaccination rates were recorded. SPSS
(Statistical Package for Social Science) 22.0 was used to analyze the data.

Results: It was found that 22.2% (n=111) of the individuals participating in the study were vaccinated. The vaccination rate was found to be
lower in people whose income was less than their expenses (p = 0.022). Vaccination rates were found to be higher in those with asthma
(p<0.001), chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (p<0.001) and chronic heart disease (CHD) (p=0.042). It was observed that 23.8%
of the participants had been recommended vaccination before, and 71.4% of those who were recommended the vaccine had been
recommended by their doctor. It was observed that the reason why 57.8% of the participants did not get vaccinated was that it was not
recommended. When participants were informed about vaccines and then vaccination was recommended, 69.8% (n=349) of the participants
preferred the influenza vaccine, 67.6% (n=338) the pneumococcal vaccine, and 54.8% (n=274) the tetanus vaccine, 45.8% (n=229) wanted to
get the Hepatitis A vaccine, 46% (n=230) wanted to get the Hepatitis B vaccine, and 43.4% (n=217) wanted to get the herpes zoster vaccine.

Conclusion: There was a lack of knowledge about vaccination in elderly patients and it was determined that vaccination rates were very
low. However, it has been observed that vaccination requests can be increased if elderly individuals with low education levels are informed
and offered vaccination. Physicians should be more informed on this issue and encouraged to recommend vaccination.
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Ozet

Amag: Asilama, her yasta enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin en etkin ve ucuz yoludur. Bu ¢alismada aile sagligi merkezine bagvuran
65 yas ve istli hastalarin asilanma oranlarini, asilama hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi ve asilama hakkinda farkindalik
olusturmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu cgalisma 1 Mart 2019 - 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Konya Karapmar 1 No’lu Amil Onal Aile Saglig
Merkezi’ne basvuran 65 yas ve istii 500 kisi ile yapildi. Katilimcilara yetiskin asilar hakkinda bilgi ve tutum anketi doldurtuldu. Yetiskin
asilar1 hakkinda egitim verildikten sonra asilar hakkindaki tutumlari ve yaptirma oranlar1 kaydedildi. Verilerin analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Science) 22.0 kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %22,2sinin (n=111) ag1 yaptirdig1 bulundu. Geliri giderinden az olan kisilerde agilanma orani daha
diisiik tespit edildi (p=0,022). Astim (p<0,001), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) (p<0,001) ve Kronik Kalp Hastalig1 (KKH)
(p=0,042) olanlarda asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Katilimcilarin %23,8’ine daha dnce as1 onerildigi, a1 dnerilenlerin
%71,4’tine doktoru tarafindan as1 Onerildigi goriildi. Katilimcilarin %57,8’inin as1 yaptirmama nedeninin tavsiye edilmemis olmasi oldugu
goriildii. Katilimeilara agilar hakkinda bilgi verildikten sonra agilanma Onerildiginde katilimcilarin %69,8’1i (n=349) influenza agisini,
%67,6’s1 (n=338) pnomokok asisini, %54,8’i (n=274) tetanoz asisini, %45,8’1 (n=229) Hepatit A asisini, %46°s1 (n=230) Hepatit B agisini,
%43,4’1i (n=217) herpes zoster asisin1 yaptirmak istemislerdir.

Sonug: Yagh hastalarda asi konusunda bilgi eksikligi goriilmiis ve agilanma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak egitim
diizeyi diisiik olan yagh bireylere bilgi verilip asi onerildiginde asilanma isteklerinin arttign goriilmistiir. Bu konuda hekimler daha ¢ok
bilgilendirilmeli ve as1 6nermeye tesvik edilmelidir.
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Giris Ve Amag

Asilar bireyleri hastaliktan korumay: ve toplumdan hastalig1 eradike etmeyi hedefler.'” Enfeksiyon hastaliklari
agisindan mortaliteyi azaltan en etkin ve ucuz ydntemdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sadece ¢ocuklarda degil tim
yas gruplarinda asilamanin yaygmlastirilmasini hedeflemektedir. Saglik kuruluslarina basvuran hastalara
kontrendikasyonu bulunmaksizin ¢esitli nedenlerle asilama yapilmamaktadir. Asilamanin 6niindeki en biiyiik engel
bu kagirilmus firsatlar olarak goriilmektedir.*®

Diinya iizerinde yash niifus giderek artmaktadir. Yaslanma ile bagisiklik sistemi zayiflamakta, enfeksiyon
hastaliklar1 daha sik goriilmektedir. Bu nedenle asilamanin yash niifusta énemi daha biiyiiktir.”®

Asilamanin etkisi yas ve kronik hastaliklar ile birlikte diisiis gostermektedir. Ancak bagisik yanitin diistiigii bu
hastalar astlamadan en fazla yararlanacak gruplardir.’

Bagisiklama yaslilik doneminde, o6zellikle onlenebilir hastaliklar ve oliimlerin engellenmesi agisindan Onem
tagimaktadir. Asi ile onlenebilir hastaliklar i¢in yapilan bagisiklama ¢alismalarina yonelik harcamalar, hastalik ve
tedavi i¢in olan harcamalarla kiyaslandiginda maliyeti cok daha diisiiktiir. As1 ile onlenebilir hastaliklarin goriilme
sikliginin agtlama ile %99 oranlarinda azaltildig bildirilmistir.’

Yapilan ¢aligmalarda bilgilendirme eksikligi, hekimlerin konu ile ilgili yanlis bilgi ve tutumlari, ileri yas grubunda
onceligin tedavi edici hizmetlere verilmesi gibi nedenlerle asilama oranlarinin yasl niifusta istenen diizeyin altinda
kaldig1 bildirilmistir."

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama Rehberi’ne gore
65 yasindan sonra her yil influenza, 10 yilda bir tetanoz, birer doz konjuge ve polisakkarit pndmokok asisi, Hepatit
A, Hepatit B ve bir doz herpes zoster asis1 onerilmektedir.""

Bu c¢alismada aile sagligi merkezimize bagvuran yasli hastalarin asilanma oranlarini, yetiskin asilart hakkindaki
bilgi diizeylerini degerlendirmeyi ve farkindalik olusturmay1 amacladik.

Gerec Ve Yontem

Bu calismanin onay1 Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2019/0029
tarih ve say1 numarasi ile alinmistir.

Bu ¢alisma 1 Mart 2019-30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Konya Karapmar 1 No’lu Amil Onal Aile Saghg
Merkezi’ne kayitli 65 yas iistii kisilerle yapildi. Caligma bu siire igerisinde herhangi bir nedenle Aile Sagligi
Merkezi’ne bagvuran kisilerden galigmaya katilmay1 kabul edenler arasinda yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri ¢alismaya katilmayi kabul etmek, 65 yas ve {izerinde olmak, anket sorularina
cevap vermeye engel olusturacak dil sorunu veya psikiyatrik problemi olmamak olarak belirlendi. Calismadan
hari¢ tutulma kriterleri 65 yas altinda olmak, Tiirkce bilmemek, caligmaya katilmayir kabul etmemek, anket
sorularina cevap vermeye engel olusturacak psikiyatrik problemi olmak, yanlis veya eksik beyanda bulunmusg
olmak ve saglik ¢alisan1 olmak olarak belirlendi.

Aile sagligi merkezine kayith toplam 1405 kisi 65 yas ve iistiiydii. Basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak,
G Power (Version 3.1.7) programi ile %95 giiven seviyesi ve %5 hata pay1 ile alinmas1 gereken kisi sayis1 302
bulundu. Calismanin giiciiniin artirilmasi istendiginden 500 katilimci ile yapilmustir.

Katilimcilara Helsinki Diinya Tip Birligi Deklarasyonuna bagli kalinarak ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapildi.
Katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, hastalik Oykiisiinii igeren
sosyodemografik bilgi formu ve daha Once yaptirdig1 asilar, as1 yaptirma/yaptirmama sebepleri, daha 6nce kim
tarafindan kendilerine as1 Onerildigi sorularini da iceren yetiskin asilar hakkinda bilgi ve tutum anketi yliz yiize
goriigme teknigi ile dolduruldu. Katilimcilara tiim geriatrik yas grubuna dnerilen asilarin ne ise yaradigi, nasil etkili
oldugu, hangi hastaliklardan korudugu ve yan etkileri hakkinda Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama Rehberinin Eriskin Dénemde Yapilmasi Onerilen Asilar ve
Yashlhk Doneminde Asilama Béliimii doktoru tarafindan okunarak yiiz yiize egitim verildi.' Egitimden hemen
sonra hastalarin geriatrik yas gurubu asilarin1 yaptirmak isteyip istemedikleri sorgulandi.

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Veriler, siirekli degiskenlerde ortalama, standart
sapma, kategorik degiskenlerde yiizde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin dagilimi arasindaki farkin
incelenmesinde bagimsiz gruplarda Ki-kare testi, bagimli gruplarda Mc Nemar testi kullanildi. Tiim hipotez
testlerinde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular
Calismaya alinanlarin ¢ogunlugu 65-74 yas arasi olarak bulundu. Katilimcilarin egitim durumu biiyiik oranda
ilkdgretim olarak tespit edildi. Katilimcilarin ¢ogunlugu evliydi. Geliri giderine esit olanlarin sayist daha fazlaydi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikleri n %
Cinsiyet Kadmn 252 504
Erkek 248 49,6
Yas Ortalama+SH 71,445,9
65-74 361 72,2
75-84 120 24,0
85 yas ve lizeri 19 3,8
Egitim durumu Okuryazar degil 184 36,8
Okuryazar 35 7,0
[kogretim 265 53,0
Lise 9 1,8
Universite 7 1,4
Medeni durumu Evli 400 80,0
Bekar 100 20,0
Ayhk gelir Geliri giderinden az 135 27,0
Geliri giderine esit 313 62,6
Geliri giderinden fazla 52 10,4

Influenza, pnémokok, tetanoz, Hepatit A, Hepatit B ve herpes zoster asilari ile agilanma durumlari sorgulandiginda
katilimcilarin %22,2°si bu asilardan en az birini yaptirdigim ifade etmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, gelir durumu ve medeni durumu gore asi yaptirma oranlart karsilastirildiginda anlamli  fark
bulunmamustir. Gelir durumuna gore asilanma durumu degerlendirildiginde geliri giderinden fazla katilimcilarin
geliri giderinden az ve esit katilimcilara gore daha fazla as1 yaptirdig1 goriildii (p=0,022) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Asi Yapilma Durumlar: Arasindaki Iigki

As1 yaptiran As1 yaptirmayan
(n=111) (n=389) p degeri*
n (%) n (%)
Yas 65-74 yas 83 (23,0) 278 (77,0) 0,492
75 yas ve listil 28 (20,1) 111 (79,9)
Cinsiyet Kadin 47 (18,7) 205 (81,3) 0,054
Erkek 64 (25,8) 184 (74,2)
Egitim durumu Okuryazar degil 36 (19,5) 148 (80,5) 0,279
Okuryazar ve iistii | 75 (23,7) 241 (76,3)
Medeni Durumu Evli 95 (23,8) 305 (76,2) 0,095
Bekar 16 (16,0) 84 (84,0)
Gelir durumu Geliri  giderinden | 93 (20,7) 355(79.,3) 0,022
az ve esit
Geliri giderinden | 18 (34,6) 34 (65,4)
fazla

*:Ki-kare testi

Katilimeilarin kronik hastaliklar1 degerlendirildiginde %64,2’sinde hipertansiyon, %26’sinda diyabetes mellitus,
%21’inde KKH, %13,2’sinde astim, %9,4’tinde KOAH, %2,2’sinde Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), %6’sinda
diger hastaliklar oldugu goriildii. Kronik hastaliklar ile asilanma durumlar1 karsilastirildiginda astim (p=0,001),
KOAH (p=0,001) ve KKH (p=0,042) olanlardaki asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin kronik hastaliklart ile asilanma durumlar: arasindaki iligki

Asillanma durumu

Kronik Hastahk Evet n (%) Hayir n(%) p degeri*

Hipertansiyon Evet 78 (24,3) 243 (75,7) 0,130
Hayir 33 (18,4) 146 (81,6)

Diyabetes Mellitus Evet 29 (22,3) 101 (77,7) 0,973
Hayir 82 (22,1) 288 (77,9)

Astim Evet 25 (37,8) 41 (62,2) <0,001
Hayir 86 (19,8) 348 (80,2)

KOAH Evet 20 (42,6) 27 (57,4) <0,001
Hay1r 91 (20,1) 360 (79,9)

KKH Evet 31(29,5) 74 (70,5) 0,042
Hayir 80 (20,2) 315 (79,8)

KBY Evet 3(27,2) 8(72,8) 0,745
Hayir 108 (22,1) 381 (77,9)

Diger Evet 4 (12,1) 29 (87,9) 0,149
Hayir 107 (22,9) 360 (77,1)

KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KKH: Kronik Kalp Hastaligi *: Bir kiside birden fazla
hastalik olabilir. *: Ki-kare testi

Katilimcilarin daha Once asi Onerilme orami asi Onerilmeme oranina gore daha disiiktii. Asi Onerilenlerin
cogunluguna doktorlar tarafindan as1 Onerilmisti. Katilimcilarin ¢ogunlugu kendilerine as1 onerilmedigi icin as1
yaptirmadigini belirtti. Yash bireylere gerekli bir a1 var midir sorusuna katilimcilarin ¢ok az bir kismi1 evet yanitini
verdi (Tablo 4).

Tablo 4. Yasli bireylere agi dnerilme ve katihimcilarin gerekli gorme durumlan
Verilen Cevap n %

Daha 6nce as1 6nerilenler (n=500) 119 23,8

Kim tarafindan onerildi (sadece as1 Onerilenler bu soruyu
cevaplamigtir) (n=119)

Doktor tarafindan ast onerilenler 85 71,4
Doktor disinda asi 6nerilenler 34 28,6
Tavsiye edilmediginden as1 olmadigimi belirtenler 289 75,8
(n=381)

(sadece as1 6nerilmeyenler bu soruyu cevaplamistir)

Gerekli bir as1 vardir (n=500) 82 16,4

Katilimcilarin %13,8’1 influenza asisini, %2,2°si pnémokok asisini, %0,2’si Hepatit B asisin1 ve %0,2’si tetanoz
asisini yaptirmak istiyordu. Hepatit A ve zona asisinin yapilmasi gerektigini diisiinen katilimer yoktu. Katilimcilara
tiim geriatrik yas grubuna Onerilen asilarin ne ise yaradigi, nasil etkili oldugu, hangi hastaliklardan korudugu, yan
etkileri hakkinda egitim verildi.' Egitimden hemen sonra tim katilimcilar igin herhangi bir siire ge¢meden
hastalarin geriatrik yas gurubu asilarini yaptirmak isteyip istemedikleri sorgulandi. Katilimcilarin %69,8’1 influenza
asisini, %67,6’s1 pnomokok asisini, %54,8’1 tetanoz asisini, %46’s1 Hepatit B asisimt %45,8’1 Hepatit A asisini,
%43,4’li zona asisim yaptirmak istedigini belirtti. Asilanma istekleri anlamli olarak artmis bulundu (p<0,001)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin bilgilendirme dncesi ve sonrasi ve istek durumu

Bilgilendirme oncesi Bilgilendirme sonrasi

n (%) n (%) p* degeri
Influenza Asist 69 (13,8) 349 (69,8) p<0,001
Pnomokok Asisi 11(2,2) 338 (67,6) p<0,001
Tetanoz Asisi 1(0,2) 274 (54.,8) p<0,001
Hepatit B Asisi 1(0,2) 230 (46,0) p<0,001
Hepatit A Asisi 0(0,0) 229 (45,8) p<0,001
Zona Asisi 0 (0,0) 217 (43.,4) p<0,001
Toplam 500 (100)

*: Mc Nemar testi

Tartisma

Bu ¢alismada Konya ili Karapinar Ilgesi 1 No’lu Amil Onal Aile Saghig Merkezi’ne herhangi bir nedenle basvuran
65 yas ve ustii kisilerde asilanma oranlarimi degerlendirdik ve agilama hakkinda farkindalik olusturmaya ¢alistik.
Calismamizda sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olanlarda asilama hakkinda bilgi eksikligi oldugu, asilanmanin diisiik
oldugu, en sik as1 yaptirmama nedeninin asinin 6nerilmemis olmasi oldugu ve yeterli bilgi verilip onerildiginde
asilanma oranlarinin artirilabilecegi goriilmiistiir.

Birgok iilkede 6zellikle yetiskin niifusu hedefleyen asilama politikalari bulunmamaktadir. Bugiine kadar neredeyse
sadece bebeklerin asilanmasina odaklanmis olan asi1 ile 6nlenebilir hastaliklara karsi koruma saglama konusundaki
genel diisiincede bir degisime ihtiya¢ duyulmaktadir.'' Uzuner ve arkadaslarinin yaptig1 calismada katilimeilarin
%357,9’u, Asik ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise %59°u hayatinda en az 1 kez erigkin asis1 yaptirdigini
belirtmislerdir.'">" Calismamizda asilanma oran1 %22.2 olup daha diisiiktiir. Bunun sebebi ¢alismamizin yapildig
ilcenin sosyokiiltiirel diizeyinin daha diisiik olmasi ile aciklanabilir. Uzuner ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢caligmada
lise mezun oram %29,9, {lniversite mezunu oram ise %28,3 olarak belirtilip egitim diizeyi ¢alismamizdaki
katilimeilara gore daha yiiksektir.'> Ancak bu ¢alismada okuryazar olmayan grubun asilanma oranlarinda anlamli
fark goriilmemistir.

Gelir durumuna gore asilanma durumu degerlendirildiginde geliri giderine esit ve daha diisiik olan katilimcilarin
daha diisiik oranda as1 yaptirdigi goriildii. Aksakal ve arkadaslarinin yaptigi calismada aylik geliri giderinden fazla
olanlarda diger gelir gruplarina gére daha yiiksek asilanma orani bildirilmistir."* Gelir durumu diisiik olanlarda
asilanma oranmin diisilk olmasi kisilerin sosyokiiltiirel diizeyinin ve farkindaliginin diisiik olmasiyla iligkili
olabilir.

Kronik hastaliklarin bagisiklik sistemi iizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Astim, KOAH, KKH olanlarda,
olmayanlara gore asilanma oran1 daha yiiksek tespit edildi. Bu bulgular Akman ve arkadaslarmin yaptig1 calisma
ile uyumluydu. Akman ve arkadaslar1 kronik hastaliklarin yonetim siirecinde agilanma gibi koruyucu 6nlemlerin
hasta ve hekim arasinda konusulmasinin 6nemini belirtmistir.'® Yasl hastalarin ve kronik hastalig1 olan hastalarm
saglik hizmetlerine herhangi bir nedenle bagvurduklarinda bu hastalara hekimlerin diizenli hatirlatma yapmasi1 bu
hasta grubunun agilanma oranlarin1 artirmada faydali olabilecegi diisiiniildii. Kronik hastalig1 olanlarda asilama
oraninin yiiksek olmasi1 hekimlerin 6zellikle bu gruptaki hastalara daha fazla bilgi vermesinden kaynakli olabilir.
Bu bize kronik hastaligi olmayan grubun da diizenli bilgilendirmelerle asilanma oraninin artirilabilecegini
gostermektedir.

Eriskin agilar1 hakkindaki caligmalara bakildiginda hastalarin genelde bu konudaki bilgilerinin eksik oldugu tespit
edilmistir. Bolatkale ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya katilan bireylerden %36,3’1i erigkin agilar1 hakkinda bilgisi
oldugunu belirtirken, %63,7’si bilgisi olmadigim belirtmistir."” Benzer bir calismada 65 yas iistii kisilerde yapilan
agilardan influenza asisinin %79,9 oraninda, pnomokok asisinin %18,5 oraninda, meningokok asisinin %6,5
oraninda tetanoz/difteri asisinin %?2,3 oraninda bilindigi belirtilmistir."* Calismalar degerlendirildiginde, bizim
calismamizla uyumlu olarak 65 yas ve {istii bireylere asinin gerekliligi konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari
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goriilmiistiir ve toplumun daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu durum hekimlik pratiginde
Ozellikle yasli hastalarin as1 konusundaki bilgi eksikligini gidermek igin ¢aba géstermenin asi ile Onlenebilir
hastaliklarda ¢ok 6nemli oldugunu bize gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %22,8’ine daha 6nce as1 onerildigi tespit edildi. As1 6nerilen katilimcilarin %71,4’{ine
agiin hekim tarafindan 6nerildigi tespit edildi. En 6nemli as1 yaptirmama sebebinin %57,8 oraniyla asinin tavsiye
edilmemis olmasi oldugu goriildii. Bu konudaki ¢alismalar degerlendirildiginde Klett-Tammen ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada ¢alismamizla uyumlu olarak as1 tipinden bagimsiz olarak hekim tarafindan hastaya as1 onerilme
oranmi %28 olarak tespit edilmistir'®. Egici ve arkadaslarinin ¢alismasinda asilamayi en ¢ok olumlu etkileyen
faktoriin %73 oram ile hekim tavsiyesi oldugu, diger olumlu faktdrlerin medya ve aginin koruyuculuguna karst
inang oldugu tespit edilmistir.® Calismalar degerlendirildiginde galismamuzla uyumlu olarak, as1 6neri oranlarinin
diisiik olmasiyla birlikte en ¢ok hekimlerin as1 6nerdigi, hekim Onerisinin hasta tizerinde olumlu etkisinin oldugu ve
hekimlerin bu konuda hastalarin1 diizenli araliklarla bilgilendirmelerinin asilanma oranlarini artirabilecegi
diistintilmektedir.

Asilanma oranlarii artirmanin yolunun hastaya as1 hakkinda bilgi verilmesi, asimin kendisi i¢in neden gerekli
oldugunun anlatilmasi, Gnerilmesi ve miimkiinse bilgilendirme sonrasi asinin yapilmasi oldugunu diisiiniiyoruz."”
Tao ve arkadaslarmin as1 hakkinda egitim verilmesi ve asmin Onerilip regete edilmesini igeren bir toplum
miidahalesi sonrasi diyabetik hastalarda influenza agisina kars1 bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi ¢aligmasinda
da uygulama sonrasi influenza asilanma orani %27,4’den %45,8’e ¢ikmus ve aradaki fark anlamli bulunmustur.'®
Calismamizda katilimcilardan influenza asis1 yaptirmayi diisiinen 69 kisi varken asilar hakkinda bilgi verildikten
sonra as1 yaptirmayi diisiinen 349 kisi vardi ve anlaml bir artis gortildi. Saglik Bakanligi’nin diizenledigi ‘Haydi
Biiytiikler Asiya’ kampanyasi nedeniyle bilgilendirme sonrasi pndmokok asis1 yaptirmak isteyenlere aile sagligi
merkezimizdeki stok durumuna gore as1 yapilmustir. Yapilan as1 kampanyalar1 ve bilgilendirmelerin olumlu etkisi
disiiniildiigiinde hekimlerin ve saglik yoneticilerinin bu ¢aligmalara devam etmesi 6nem arz etmektedir.
Calismamizin bazi kisitliliklar1 da mevceuttu; calismamiz tek merkezli bir ¢aligmadir. Konya Karapinar ilgesi Amil
Onal Aile Sagligi Merkezi’nde gerceklestirilen calisma bu bélgenin sonuglarini yansitmaktadir. Genelleme
yapilamaz. Hastalarin as1 yaptirma durumlari hastalarin beyanlarindan ve mevcut sistem kayitlarindan not edilerek
elde edilmistir. Regete edilerek uygulanan agilar, hastalarin eczaneden kendi imkanlar ile aldig1 asilar ¢alismaya
dahil edilememistir.

Sonu¢

Bu calismadan elde ettigimiz verilere gore yasl hastalarda as1 konusunda ciddi oranda bilgi eksikligi goriilmiis ve
asilanma oranlarmin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak egitim diizeyinin diisiik oldugu bu katilimci
grubunda asilarin da yeterli diizeyde onerilmemis oldugu ve bilgi verilip as1 onerildigi takdirde sosyoekonomik
diizeyi ve egitim seviyesi diisiik olan kesimlerde bile agilanma oranlarinin artirilabilecegi goriilmistiir. Bu konuda
hekimler ve diger saglik personeli daha ¢ok bilgilendirilmeli, as1 dnermeye tesvik edilmelidir. Egitimler gorsel ve
sosyal medya ile de desteklenmelidir.

Cikar ¢cakismasi beyam

Yazarlar bu yazimin hazirlanmasi ve yaymlanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar g¢akismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir
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