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OZET

Amag: Influenza ve pndmokok hastalig1 gibi bulasici solunum sistemi hastaliklar1 dzellikle
risk grubundaki kisilerin morbidite ve mortalitesini artirmasinin yanisira, iilkeler i¢in ciddi ekonomik
ve ig giicli kaybina neden olmaktadir. Caligmamizda poliklinigimize gelen ve kronik hastalig1 olan 65
yas Ustli hastalarin yetigkin asilanmada onerilen influenza ve pnémokok asilari ile ilgili bilgi, tutum
ve davranislarii degerlendirmeyi, asilanma oranlarini ve bunu etkileyen faktorleri incelemeyi ve
tartismay1, boylece eriskin asilanmanin Oniindeki engelleri saptayarak koruyucu hekimlik geregi
asilanma oranlarini ve hastalarin bu konudaki farkindalik diizeyini nasil artirabilecegimiz konusuna

151k tutmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict kesitsel bir arastirma olan calisma, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mayis-Haziran 2018 tarihlerinde 65 yas tistii kronik hastalig
olan veri toplama formunu tam/eksiksiz dolduran 236 goniillii hasta ile yapildi. Hastalara yas,
medeni durum, isi, egitim durumu, ailenin gelir diizeyi, kronik hastaliklari, sigara kullanimi, egzersiz
yapma, doktor kontrollerine diizenli gidip gitmeme, hangi doktoru daha fazla tercih ettigi, doktorun
as1 onerme durumlari ve yasadigi ortamda influenza ve pnémoni igin risk grubunda olup olmadigi ile
ilgili 15 soru (13 kapali, 2 agik uglu) igeren sosyodemografik bilgi formu dolduruldu. Ayrica
hastalara influenza ve pnomokok hastaligi ve asilar1 konusunda bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla literatiirden yararlanarak tarafimizca hazirlanan bilgi iceren 20'ser soru ve
tutum, davraniglar1 sorgulayan 3’er sorudan olusan veri toplama formu uygulandi. Veri toplama

formunda bilgi diizeyini 6lgen sorularin dogru cevaplart Saglik Bakanliginin www.thsk.gov.tr

sitesindeki bilgiler ve Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi’nin (EKMUD) diizenledigi 2016 Erigkin Bagisiklama Rehberi kaynak alinarak belirlendi.
Hastalardan elde edilen verilerin analizi NCSS 2007 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t test kullanildi.
Normal dagilim gosteren ii¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA ve ikili
karsilagtirmalarinda Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
test kullanild1. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi ve

Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamiz 116’s1 erkek, 120’si kadin toplam 236 olguyla yapildi. Calismaya
katilan olgularin yaglar1 65 ile 91 arasinda degismekte olup, ortalamasi 71,80+6,40 yas olarak
saptandi. Olgularin %69’unun evli, %24,2’sinin egitim durumunun ilkokul diizeyinde oldugu,

%79,2’sinin emekli oldugu, %72’sinin geliri 1300-3000 TL arasinda oldugu, %41,5’inin 2 kronik


http://www.thsk.gov.tr/

hastalig1 oldugu gozlendi. Olgularin %63,1’inde hipertansiyon, %28,8’inde diyabet, %25,4’iinde
kalp hastaligi, %3 niin bobrek hastaligi, %8,1 nin KOAH/Astim hastaligi, %20,8’nin hiperlipidemi
ve %38,6’simin diger hastaliklar1 oldugu saptandi. Olgularin %14,8°1 sigara kullandigini, %40,3’1
egzersiz yapmadigini, %>58,5’1 doktor kontroliine rutin olarak basvurdugunu, %49,2’si dahiliye
uzmanina, %25°1 aile hekimine ve %38,1°1 diger birimlere bagvurdugunu belirtti. Olgularin sadece
%32,6’s1 doktorunun asiy1 onerdigini ifade etti. %52,5’1 kronik hastaligi olan biriyle yasadigini,
%S55,1’1 ise 65 yas listii biriyle yasadigini belirtti.

Olgularin %45,8’1 influenza asisin1 bir kere yaptirdigini belirtirken sadece %35,6’st diizenli
olarak yilda bir yaptirdigmi belirtti. Influenza asis1 bilgi diizeyi puaninin ortalama 63,73+18,19
oldugunu hesapladik. Calismamizda sosyodemografik 6zellikleri ile diizenli influenza asis1 yaptirma
durumunu karsilastirdigimizda; egitim diizeyi ve doktorun asiyr 6nerme sikligi artikca asilanma
oranlarinin da arttigin1 saptadik (sirasi ile: p=0,009 p=0,001 p<0,01). Diizenli asilanma ile yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlemlemedik (p>0,05). Doktor oOnerisi, egitim ve gelir diizeyi artik¢a influenza asisi
hakkindaki bilgi diizeyinin arttigin1 gézlemledik (sirasi ile: p=0,001, p=0,001, p=0,003; p<0,01). Yas
ile bilgi diizeyi arasinda negatif korelasyon oldugunu, yas artik¢a bilgi diizeyinin azaldigini saptadik
(r=-0,238; p=0,001; p<0,01). Egitim seviyesi, doktor Onerisi arttikga influenza asisi
cevresindekilere onerme sikliginin arttigimi saptadik (sirasi ile: p=0,001, p=0,001; p<0,01). Erkek
hastalarin influenza asisim1 ¢evresindekilere Onerme durumunun kadinlardan fazla oldugunu
gozlemledik (p=0,003; p<0,01).

Olgularin %22’s1 pnomokok asis1 yaptirdiginmi belirtirken %21,2°si diizenli pnomokok asis1
(ilk doz konjuge pnomokok asist ve ikinci doz polisakkarid pnomokok asisi) yaptirdigini belirtti.
Pnomokok agist bilgi diizeyi ortalama puanini 70,57+17,30 olarak hesapladik. Pnomokok asisi
yaptirma durumunu ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamadik (p>0,05). Doktorun asiy1 onerme siklig1 artik¢a
hastalarin pndmokok asisin1 yaptirma sikliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini
belirledik (p=0,001; p<0,01). Egitim seviyesi, doktor Onerisi artttkca pnomokok asisini
cevresindekilere onerme sikliginin, pnomokok asist bilgi diizeyinin arttigini saptadik (sirasi ile:
p=0,001, p=0,001; p<0,01). Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ile pnémokok agis1 6nerme
durumu ve bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlemedik (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda saptadigimiz influenza ve pnémokok asis1 yaptirma oranlar1 DSO’niin
risk grubundaki 65 yas {istii i¢in 6nerdigi orandan (%90) ¢ok daha diisiiktiir. Asilanma oranini artiran

Ogelerden en belirleyici olan1 doktor Onerisinin olmasidir. Doktor Onerisinin olmast en giglii



motivasyon kaynagi iken hastalarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi demografik 6zellikleri arasinda
en giiclii destekleyici olarak kendini gostermektedir. Aile hekimleri asilama konusunda ¢ok onemli
bir konumda bulunmaktadir. Aile hekimleri hastalarin1 koruyucu hekimlik gere§i her goriismede
erigkin agilarla ilgili bilgilendirmeli, asilarin etkinligini, giivenilirligini vurgulamali, asilanma
durumlarimi yakindan takip etmelidir. Asilarin SGK tarafindan karsilandigi vurgulanmali, bebek-
cocuk as1 sisteminde oldugu gibi eriskin asilar1 veri takip sistemi ile aile hekimleri tarafindan takip
edilmeli, asilarla engellenebilir 6liimciil hastaliklar, eriskin bagisiklama ile ilgili bilgilendirmeler
hastalara rutin goriismeler ve seminerlerde anlatilmali, asilardan her firsatta bahsedilmelidir.
Boylelikle asilanma oranlarini arttirmak i¢in bireylerin erigkin asilanma ile ilgili farkindalik

diizeyleri artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: influenza, eriskin asilama, pnomokokal hastahklar, influenza asis,

pnomokok asisi



ABSTRACT

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOR OF INDIVIDUALS OVER 65
WITH CHRONIC DISEASE ABOUT INFLUENZA AND PNEUMOCOCCAL

VACCINES

Objective: Infectious respiratory system diseases such as influenza and pneumococcal
disease increase the morbidity and mortality of people at risk, as well as cause serious economic and
labor loss for countries. In our study, we evaluated the knowledge, attitudes and behaviors of patients
over 65 years of age with chronic diseases attending our outpatient clinic about influenza and
pneumococcal vaccines recommended for adult vaccination, assessed vaccination rates and the
factors affecting this. We aimed to determine the barriers to adult vaccination and increase the
vaccination rates of the patients as required by preventive medicine and increase the level of

awareness on this issue.

Materials and Methods: The study, which is a descriptive cross-sectional study, was
conducted in Haydarpasa Numune Training and Research Hospital between May-June 2018 with 236
volunteers over 65 years of age with chronic disease who completed the data collection form.
Information was collected about age, marital status, employment status, educational status, family
income, chronic diseases, smoking status, exercise status, whether they went to the doctor regularly,
which doctor they visited (GP/specialist), whether their doctor recommended vaccination and
whether they were in the risk group for influenza and pneumococcal disease using a

sociodemographic information form containing 15 questions (13 closed-ended, 2 open-ended).

In addition, in order to determine the knowledge, attitude and behavior about influenza and
pneumococcal disease and vaccines, a data collection form consisting of 20 questions evaluating
knowledge and 3 questions evaluating attitudes and behaviors was applied to the patients. Correct
answers to the questions that measured the level of knowledge was based on information provided by
www.thsk.gov.tr site of the Ministry of Health and 2016 Adult immunization Guide prepared by the
Turkish Infectious Diseases and Clinical Microbiology Specialist Association (EKMUD). The data
obtained from the patients was analyzed using the NCSS 2007 package program. Student t test was
used for comparing two groups of quantitative data with normal distribution. One-way ANOVA was

used for comparisons of three and more normally distributed groups, and Bonferroni test was used



for paired comparisons. Pearson's chi-square test was used to compare qualitative data. Pearson
Correlation Analysis and Spearman's Correlation Analysis were also used to evaluate the

relationships between variables. Significance was evaluated at the p <0.05 level.

Results: Our study was conducted with a total of 236 cases (116 males and 120 females). The
ages of the patients included in the study ranged from 65 to 91, and the mean age was found to be
71.80 + 6.40. We observed that 69% of the cases were married, 24.2% had graduated primary school,
79.2% were retired, 72% had an income between 1300-3000 TL, 41.5% had 2 chronic diseases. The
chronic diseases consisted of: hypertension in 63.1%, diabetes in 28.8%, heart disease in 25.4%,
kidney disease in 3%, COPD / Asthma disease in 8.1% and hyperlidipemia in 20.8% of the cases.
38.6% had other diseases. We observed that 14.8% of the cases smoked, 40.3% did not exercise,
58.5% routinely went to doctor's controls, 49.2% preferred to visit the internal medicine specialist,
25 % went to family physicians and 38.1% to other units. Only 32.6% stated that their doctor
recommended the vaccine. 52.5% stated that they lived with someone with a chronic disease, 55.1%
lived with someone over the age of 65.

While 45.8% of the cases stated that they had the influenza vaccine only once, only 35.6%
stated that they had it regularly (once a year). The mean score of the influenza vaccine knowledge
level was 63.73 + 18.19. When we compared the sociodemographic characteristics with influenza
vaccination status; we observed that high education leves and doctor recommendation levels were
associated with higher the vaccination rates (respectively: p = 0.009 p = 0.001; p <0.01). We did not
observe statistically significant differences between regular vaccination and variables such as age,
gender, marital status, income status (p> 0.05). We observed that as the doctor's recommendation,
education and income level increased, the level of knowledge about influenza vaccine increased
(respectively: p = 0.001, p = 0.001, p = 0.003; p <0.01). We found that there was a negative
correlation between age and knowledge level, and knowledge level decreased as age increased (r =-
0.238; p = 0.001; p <0.01). We found that as the education level and doctor's recommendation
increased, the frequency of recommending influenza vaccine to those around them also increased
(respectively: p = 0.001, p = 0.001; p <0.01). We observed that male patients were more likely to
recommend influenza vaccine than women (p = 0.003; p <0.01).

While 22% of the cases stated that they had a shot of pneumococcal vaccine, 21.2% stated
that they had it regularly (first dose conjugated pneumococcal vaccine and second
dosepolysaccharide pneumococcal vaccine). The average pneumococcal vaccine knowledge level
score was 70.57 = 17.30. We found no statistically significant difference between pneumococcal

vaccination status and variables such as age, gender, marital status, educational status, and income

vi



level (p> 0.05). We observed that as the doctor's recommendation of the vaccine increased, the
frequency of patients having pneumococcal vaccine shots increased statistically significantly (p =
0.001; p <0.01). As the education levels and doctor's recommendation levels increased, the frequency
of recommending pneumococcal vaccine to those around them and knowledge levels concerning
pneumococcal disease increased (respectively: p = 0.001, p = 0.001; p <0.01). We did not find a
statistically significant relationship between age, gender, marital status, income status, and level of

pneumococcal vaccine recommendation and knowledge (p> 0.05).

Conclusion: Overall, the rates of influenza and pneumococcal vaccination coverage that we
found in our study were much lower than the rate (90%) recommended by WHO for people over 65
and in the risk group. The most decisive factor that increased vaccination rates was a doctor's
recommendation. While having a doctor's recommendation is the strongest source of motivation,
high education levels are the strongest supporter among the demographic characteristics. Family
physicians play a key role in enhancing vaccine acceptance. Family physicians should inform their
patients about adult vaccines, emphasize the efficacy and reliability of vaccines, and closely monitor
their vaccination status at every consultation as required by preventive medicine. It should be
emphasized that the vaccines are covered by the health insurance system, adult vaccines should be
monitored by family physicians with a data tracking system similar to the baby-child vaccination
system, information about fatal diseases that can be prevented by vaccines should be addressed, adult
immunization should be explained to the patients in routine visits and seminars, and vaccines should
be mentioned at every opportunity. Thus, the awareness level of individuals about adult vaccination
should be increased in order to increase vaccination rates.

Keywords: Influenza, adult vaccination, pneumococcal diseases, influenza vaccine,

pneumococcal vaccine
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1. GIRIS VE AMAC

Influenza ve pndmokok gibi bulasict solunum sistemi hastaliklar1 6zellikle risk
grubundaki kisilerin morbidite ve mortalitesini artirmasinin yanisira, ilkeler i¢in ciddi
ekonomik ve is giicii kaybina neden olmaktadir (1). Erigkin agilama; yas, yasam tarzi, meslek,
daha onceki asilanma durumu, yiiksek riskli tibbi kosullar, seyahat, yasanilan yer vb. gibi
parametrelere bagli olarak 6nem arz eder (2). Biz bu ¢alismada, bu parametrelerden 65 yas
iistli ve riskli tibbi kosullar1 (kronik hastaliklar1) olan hastalarmn, influenza ve pnomokok
asilar ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini incelemeyi amagladik.

Influenza ve pnémokoklar bulasiciliginin yiiksek olmasi, gribin salginlara yol agmasi
nedeniyle 6nemli bir halk saghgi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden bu
hastaliklardan korunmanin yollarinin iyi bilinip uygulanmasi, tiim popiilasyonun yanisira
ozellikle risk grubundakiler i¢in sarttir.

Tiim diinyada insan omriinlin uzadig1 ve yasl niifusun giderek arttigi goriilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore 65 yas iistii popiilasyon, toplam
nifusun %9,1'ine denk gelmektedir. Yash niifusun iilke niifusuna oranmin 2023 yilinda
%10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6’ya yiikselecegi ongoriilmektedir (3).

Yaslanmayla beraber bagisiklik sisteminin zayifladigi, kronik hastaliklarin (DM, HT,
KOAH, KVH, KBY, Kronik karaciger hastaligi, vb.) arttigi, bunlarm sonucunda
enfeksiyonlara bagli komplikasyonlarin daha kolay gelistigi ve bu komplikasyonlara bagl
hastalarda morbidite ve mortalitenin arttig1 bilinmektedir (1,2). Yaslaninca dogal ve sonradan
kazanilmig immunitede degisimlerde olabilmektedir. Asilama; patojenlerden ya da tiimorden
elde edilen immiinolojik materyalin uygulanmasi ile bireyde yeterli bir immiinolojik yanit
olusturmak ve kiside bagisiklik seviyesini istenilen diizeye getirmek i¢in yapilmis koruyucu
bir islemdir (4,5). Bagisiklanmaya cevap, T ve B hiicrelerinin birlikte hareket etmesi sonucu
olugsmaktadir. Asilanmayla, genclerde oldugu gibi yaslilarda istenilen koruyuculugun
olusmamasimin nedeni, immun sistemlerindeki duyarsizlasmadir (6,7). Bu da 6zel riskli
gruptaki hastalara 6zel as1 ¢esidi ve dozu gelistirilmesi konusuna 6nayak olmustur.

65 yas Ustii riskli gruptaki hastalarin kirilgan viicut yapilari ve basta enfeksiyonlar
olmak tizere her tiirlii strese karsi savunmasiz oluslart bu konunun 6énem kazanmasina yol
acmistir. Yetmis bes iilkede yashilar icin 6zel asilanma programlari mevcuttur. Tiirkiye’de de
65 yas {lstli icin Ozel asillanma segenekleri mevcuttur. Uygulamalarda iilkeler arasinda

farkliliklar olmakla beraber as1 Onerileri temelde benzerdir. Korunabilir hastaliklar



bagisiklanma Onerileri konusunda 6nemli bir kurum olan Amerika Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi’nin (CDC) her y11 ABD igin yayimladig1 Yetiskinler icin Onerilen Asilama
Programi’nda cesitli asilarin hangi durumda yapilmasi gerektigini belirtilmektedir (8).
CDC’ye gore influenza asisinin her yil, pnomokok asisinin 65 yas istii i¢in bir kez yapilmasi
onerilmektedir. CDC’nin yillik 6nerileri pek cok iilke tarafindan izlenmekte ve uygulamalari
dikkate alinmaktadir. 2009 yilinda yayimlanan Tiirkiye Eriskin Bagisiklama Rehberi’nde 65
yas ve Uzeri i¢in influenza ve pnomokok asilarinin uygulanmasi gerekliligi tiim diinyada
kabul edildigi gibi bizim iilkemizde de iicretsiz uygulanmasiin desteklendigi belirtilmistir
(9,10). Saglik Bakanligi 2009 yilinda yayimladigi Genisletilmis Bagisiklama Program
Genelgesi’nde bagisiklama hizmetlerini; “bebekleri, ¢ocuklari, eriskinleri enfeksiyona
yakalanmadan Once asilayarak bu hastaliklara yakalanmasini dnlemek amaciyla yliriitiilen
temel saglik hizmetidir” seklinde tanimlayarak bu konuya verdikleri 6nem belirtilmistir (10).
Calismamizda poliklinigimize gelen ve kronik hastaligi olan 65 yas istii hastalarin
yetigkin agilanmada Onerilen influenza ve pnomokok asilari ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarin1 degerlendirmeyi, asilanma oranlarini ve bunu etkileyen faktorleri incelemeyi ve
tartigmay1, boylece erigkin asilanmanin Oniindeki engelleri saptayarak koruyucu hekimlik
geregi asilanma oranlarim1  ve hastalarin bu konudaki farkindalik diizeyini nasil

artirabilecegimiz konusuna 1s1k tutmay1 amaglamaktayiz.



2. GENEL BiLGILER

2.1.influenza

Influenza mevsimsel salginlara (epidemi) ve kitalar arasi salginlara (pandemi) yol
agan, Influenza A, B, C viriislerinin yol agtig1 akut, bulasici solunum sistemi hastaligidir.
Influenza viriisiiniin neden oldugu influenza, pnémoni ve daha bircok solunum sistemi
hastaligina yol agarak siklikla direnci diistik, bagisiklig1 baskilanmis kisilerde, kronik hastaligi
olan, 2 yas alt1 ve 65 yas stii bireylerde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olur (11).
Ozellikle influenza viriisiine bagl gelisen pnémoniye bagl olarak risk gruplarinin mortalite
oranlar1 ¢ok yliksektir. Hatta ABD’de influenzanin ileri yas igin goriilen on o6liim nedeni
arasinda oldugu bildirilmistir (12). Bu kadar ciddi sorunlara neden olabilen influenzanin
semptom ve bulgular tipiktir ve detayli olarak Tablo 2’de belirtilmistir. Asilanamamus riskli
grupta tedaviye erken baglanmasi, komplikasyon gelismesinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir
(13,14).

Influenza etkeni olan influenza viriislerine gelecek olursak; orthomyxoviridae
ailesinde yer alan kilifli, negatif iplikli, segmentli RNA viriislerindendir (15). 1931 yilinda
hayvanlardan, 1933 yilinda ise insanlardan izole edilmistir. Yapilarinda bulunan niikleo ve
matrix proteinlerinin antijenik 6zeliklerine bagl olarak A, B, C olmak fizere ii¢ ana tipe
ayrilirlar. Influenza A, biitiin yas gruplarinda salgin ve pandemilere, Influenza B daha ¢ok
cocuk yas grubunda epidemilere, influenza C ise sporadik olgulara ve kisith bdlgesel
salginlara neden olur (13). Influenza A viriisleri hiicreye baglanmay: saglayan hemaglutinin
(HA) ve hiicre yiizeyinden ayrilmayi saglayan noraminidaz (NA) yiizey glikoproteinlerine
gore alt tiplere ayrilirlar. I6HA, 9NA tipi belirlenmistir. Bunlar viriisiin antijenik 6zeliklerini
belirler. Insanlarda ise ii¢ HA (H1, H2, H3) ve iki NA (N1, N2) tipi mevcuttur. Viriisteki
kiiciik degisiklikler olan antijenik drift ve biiyiikk degisiklikler olan antijenik shift, influenza
A’da birlikte goriiliir. Influenza B’nin ise alt tipleri yoktur ve izole edildigi yerlere gére
isimlendirilirler. influenza B’nin Victoria ve Yamagata suslar1 dolasimda bulunur (16) ve bu
suslarda sadece antijenik drift goriiliir. influenza viriislerine kars1 notralizan antikorlar gelisse
de siirekli degisime yani mutasyona (antijenik shift, antijenik drift) ugramalar1 nedeni ile
kalict bir bagisiklik olusmaz (6). Bundan dolay1 tiim diinyay1 etkileyen pandemilere neden
olur ve o yiizden her yil mevcut tiir izole edilir. Yillik agilanma periyotlari ile 6 aydan biiyiik

herkese onerilir (2,17).
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Sekil 1: Influenza Viriisiiniin Genel Gériiniimii (17)

Influenzanmn tarihgesi oldukea eskiye dayanir. Ilk kez Hipokrat tarafindan MO 412
yilinda tanimlanmis ve MS 1510 yilinda ilk pandeminin goriildiigli zamanin tarihgileri
tarafindan belirtilmistir. Glinimiize kadar da diinya ¢apinda 31 ayri influenza pandemisi
bildirilmistir. Bunlar arasinda belli bas1 olanlardan bahsedecek olursak; 1918 ispanyol gribi
(HIN1), 1957 Asya gribi (H2N2), 1968 yilindaki Hong Kong gribi (H3N2). 1977°de HIN1
tekrar ortaya ¢ikmig, o donemde ilk ¢ikis yeri Rusya oldugu icin Rusya gribi olarak
adlandirilmistir (15,17). 200011 yillara kadar da siirekli ortamda bulunmuslardir. Daha detayli
olarak Sekil 2°de de gosterilmektedir. Mart 2009 yilinda (6) insan, domuz, kus kaynakli
influenza virdslerinin karigimmdan olusan yeni bir pandemi ortaya ¢ikmig, pandemik HIN1
viriisiine ortamda rastlanmaya baslanmistir. 2011 yilindan itibaren H3N2 varyant Influenza A
viriisii ortamda goriilmeye baslanmis, 2013 yilinda yeni bir kus gribi etkeni H7N9 Influenza
A’ya bagli ilk vakalar tanimlanmistir. Ayni yil iginde Cin’de H10N8’e bagl vaka ve dlim
bildirilmistir. Influenza A (H10NS8) kanatlilarda gériilen ve patojenitesi diisiik bir viriistiir ve

giintimiize kadar da bu vakalar goriilmeye devam etmistir (15).
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Sekil 2: Influenzanin Tarihgesi (17)

2.1.1. influenza Asis1

Diinyada ve iilkemizde mevcut mutasyon durumundan &tiirti influenza virtistiniin yillik
sirkiilasyonlar1 izlenmekte ve meydana gelen vakalardan siirveyans amagl ornekler alinip
neden olan viriis tipi belirlenmektedir. Boylece gelecek yilin asi1 igerigi elde edilmektedir
(2,112).

Ulkemizde influenza viriisiin tiplendirmesi ¢alismalar ilk olarak 2003 yilinda istanbul
Tip Fakiiltesi Viroloji-influenza laboratuvarinda baslatilmistir (6). 2004 yilinda Saglik
Bakanligi llke genelinde silirveyans c¢alismalari  yapmaya baglamigtir.  Yapilan
degerlendirmeler 1g181inda influenza sezonunun her gegen giin uzadigi, neredeyse Nisan ayini
buldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda viriislerin belirgin farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Yillara gore etkenler; 2003-2004 Influenza A H3N2, 2009-2010 influenza A H1N1, 2013-
2014 %94 H3N2, %6 influenza B, 2014-2015 %43,9 influenza A H1N1, %56 influenza B
olarak saptanmustir. Influenza A ve B’nin beraber gériilmesi iizerine iiclii asilarda; influenza
A ve Influenza B’de ise Victoria ve Yamagata suslarindan birisi bulunmaktadir. Fakat son
yillarda bazi yillar Victoria ve bazi yillar Yamagata suslar1 goriilmesi {izerine, astya ikisi de
eklenmis olup dortlii as1 gelistirilmistir (6,15). As1 virtsleri sicaga duyarli oldugundan daha
soguk olan nazofarenkste ¢ogalabilirler. Bu nedenle nazal yoldan hayvan hiicrelerinde
cogaltilan viriislerle yapilan hiicre bazli asilar ve viriisiin kendisini ve yumurta hiicrelerini

kullanmadan 6nerilen as1 viriisiinlin HA proteinin izole edilip diger viriislerin proteinleri ile
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birlestirilerek ¢ogaltilmasina dayanan rekombinan asilar da mevcuttur. Canli nazal as1, 2 yasin
iizerindeki saglikli ¢ocuklarda ve 50 yasin altindaki saglikli yetiskinlerde kullanim ig¢in
onaylanmustir (9,15,18). Ulkemizde kullandigimiz asilar, 65 yas iistii i¢in risk durumu olsun
olmasin ticretsiz uygulanan trivalan inaktive ile kuadrivalan inaktive asilaridir (6,15). Asilarla

ilgili daha detayli bilgiler Tablo 1’de mevcuttur.

Tablo 1: FDA tarafindan onaylams influenza asisi ¢esitleri (9)

Ag tipi Hedef Uygulama  Notlar
Popiilasyon yolu

Trivalan Genel M iki influenza A, bir

inaktive ag1* (6 ay ve (istil) influenza B susu
e e icerir. .

Kuadrivalan Genel IM iki influenza A,

inaktive ag1* (6 ay ve iistil) iki influenza B susu
e icerir. .

Canh a1 Saghkll, 2-49 yas  Nazal sprey  Hamileler, ilag veya
hastaliga bagh
olarak bagisiklik
sistemi baskilanmis
kisiler de

e e onerilmez.
intradermal Genel intradermal  Intramuskiilere

asl (18-64 yas gore daha fazla

arasina bagisiklik
[ )\ 111111 11y uyarabilir,
Rekombinan Yumurta alerjisi IM Yumurta proteini
as1 olanlar icermez.
(18-49 yas
arasinda
e ODBY FAUSHE) s
Hiicre kiiltiirii 18 yag iistii M Pandemi sirasinda
bazh asi hizli as1 liretimine
e e olanak saglar.
Yiiksek doz 65 yas listil ve M Yitksek dozun
as1 bagisiklik sistemi klinik sonuglarna
zayiflamis olanlar iligskin veriler heniiz
yetersizdir.

*Ulkemizde 2015 yili itibari ile var olan asilar

Influenza asis1, kontrendikasyonu olmayan ve isteyen herkese uygulanan bir asidir.
Influenza acisindan tanimlanmus risk grubuna giren kisiler ve bu kisilere bakim verenler,
oziinde influenza olmak istemeyen herkese &nerilmektedir. Ozellikli &nerilen grup asagida
daha detayli siralanmistir (9,19). Bu asidan maksimum verim alabilmek igin epidemiler
baglamadan 6nce olunmalidir. Bulundugumuz yarim kiireye uygun zamanda, bir iki hafta
oncesinden yapilmasi onerilir (2,15). Bizim iilkemiz i¢in sonbahar en uygun dénemdir. Her ne
kadar son zamanlarda influenza goriilme ihtimali Mart- Nisan aylarina kadar uzamis olsa da,

en uygun donem influenza sezonu baslamadan, yani Eylil-Kasim aylari arasidir. Asinin



koruyuculugunun %60-80 civarinda (65 yas Ustii i¢in biraz daha diisiik) oldugu bildirilmekte,
buna ragmen as1 olan bir bireyin asi olamayan bireye gore hasta olsa bile hastalig1 ¢cok daha
hafif atlattig1 bilinmektedir. Ozellikle risk grubundaki 65 yas iistii bireylerin hastalanmasini
ve hastaliga bagli komplikasyonlarin gelisme ihtimallerini yiiksek oranda azalttigi ve
hastaneye yatislari azaltig1 goriilmiistiir (20). Yapilan bir caligmada agilanma sonrasi influenza
ve pnémoniye rastlanmadigi, hastaneye yatigs ve st solunum yolu enfeksiyonu goriilme
sikliginin da azaldigi belirtilmistir (21). Baska bir ¢alismada influenza asisi, huzurevinde
ikamet eden yash bir grup hastada, hastaneye yatisi ve hastaliga bagli pndmoni gelismesini
onlemede %50-60, influenzaya bagli mortaliteyi 6nlemede %80, hastaliktan korumada %30-
40 etkili olmaktadir. (22)

2.1.2. Influenza Tedavisi ve Korunma Yollar

Influenzadan korunmak icin asilanma en etkili yontem olsada, uygulanamadig
durumlarda hastaliga yakalanildiginda ilerlememesi ve komplikasyon gelismemesi agisindan
genel durum ve belirtilere uygun olarak zaman kaybetmeden medikal tedavi, destek tedavisi
baslanmalhidir (11). influenza enfeksiyonu 1-2 hafta icerisinde iyilesme gosteren bir
hastaliktir. Fakat risk grubundaki bireyler icin bdyle olmayip uzun seyredebilir ve
komplikasyon gelisebilir. Bu durumda semptomatik, destekleyici ve gerekirse antiviral tedavi
baslanmalidir. Semptomatik ve destekleyici tedavide, var olan sikayetlere uygun olarak;
antipiretikler, analjezikler, antikolinerjikler, antihistaminikler, dekonjestanlarin kullanilmasi
tavsiye edilir (17). Hastalik doneminde istirahat edilmesi, bol su tiikketilmesi (en az giinde 2
litre), 1lik ve rahat ortamda bulunulmasi, sigara tiiketilmemesi Onerilir. Antiviraller ise
hastaligin siiresini ve siddetini azaltarak tedavide etkilidir. Bunlardan giiniimiizde en etkili
olan ve sik kullanip tercih edilenler; néraminidaz inhibit6rii olan zanamivir ve oseltamivir’dir.
Risk grubundaki bireylere bu ilaglarin ilk 48 saat igerisinde baslanmasi oOnerilir (2,11).
Oseltamivir tedavide 5 giin siire ile giinde iki defa 75mg dozunda, profilaktik amagli olarak
ise 10 giin boyunca giinde bir kere 75mg alinmalidir. Zanamivir’in isetedavi amagh olarak 5
giin siire ile glinde iki defa 10 mg, profilaktik amacli olarak da 10 giin siire ile giinde bir kez
10mg onerilir (16,17).

Ciddi komplikasyonlariolan ve agir hastalik tablosuna neden olabilen influenzadan
korunmanin bagka etkili yollar1 da mevcuttur. Elle temasla bulastigindan elleri sik yikamak, el
dezenfektan1 kullanmak, hastalik doneminin pik yaptigi zamanlarda miimkiin oldugunca

tokalasmamak, toplu yerlerden uzak durmak, hastalik déoneminde kagit mendil tercih etmek,



miimkiinse maske kullanmak hastaligi dnlemede basit, ancak etkili yontemlerdendir (11). En
etkili korunma yolu zamaninda olunan asidir. Diinyada inaktive, canli, yiiksek doz igerikli,
yumurta proteini icermeyen rekombinan asi, intradermal asi1, hiicre kiiltiirii bazli as1 ¢esitleri
mevcuttur (Tablol). Bu asilar FDA tarafindan onaylanmis ve kullanimda olan asilardir.
Inaktive as1; saf yumurtada iiretilen viriislerden yapalir, yiizey antijeni olan hemaglutinin ve az
miktarda yumurta proteini igerir. Trivalan inaktive asida; Influenza A (H3N2, HIN1) ve
Influenza B (Victoria veya Yamagata) bulunur. 2014 yilindan sonra quadrivalanli asi
kullanima girince influenza A (H3N2, HIN1) ve Influenza B (Victoria ve Yamagata beraber)
olmas: iizerine Influenza B’ye karst olan uyumsuzluk ortadan kalkmustir (9,15).
Calismamizda yas grubu ve risk grubuna uygunlugu agisindan tercih edilen ve iilkemizde
bulunan asi, inaktive influenza asisidir.

“Influenza asis1 6nerilen gruplar sunlardir (9,19,23):

5 yasindan kiigiik (6zellikle 2 yas alt1) ¢cocuklar (6. aydan itibaren)

e 65 yasindan biiyiik eriskinler

o Gebeler

e Bakim evinde yasayanlar

¢ Kronik saglik sorunu olanlar
- Kronik pulmoner hastalik (astim, kronik obstruktif akciger hastaligi, kistik

fibrozis)
- Kardiyovaskiiler (tek basina hipertansiyon hari¢) hastalik
- Bobrek hastaligi
- Karaciger hastalig1
- Kan hastaliklar1 (orak hiicreli anemi dahil)
- Endokrin hastalik (DM gibi)
- Metabolik hastalik (genetik metabolik hastaliklar gibi)

e Norolojik veya noro-gelisimsel bozuklugu olanlar (beyin, spinal kord, periferik
sinir ve kas hastaliklari, serebral palsi, epilepsi, inme, mental retardasyon,
biiylime-gelisme geriligi, muskiiler distrofi, spinal kord hasar1 dahil)

e Hastalik veya ilaca bagl olarak bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler (kanser, uzun
stireli steroid kullanim1, HIV gibi)

e 19 yasindan kiigiik olup uzun siiredir aspirin tedavisi alanlar

e Morbid obezler (Viicut kitle indeksi >40)

e Saglik calisanlart



e influenza acisindan riskli grupta tanimlanan kisilere bakim verenler ve ayn1 evde

yasayanlar (¢ocuklar dahil)” (9)

Onerilen grupta da bahsettigimiz gibi as1 ayn1 evde yasayanlara bile uygulanmalidir,
clinkii bulagsma hasta kisinin hapsirmasi, Okslirmesi, konusmasi ile mikron diizeyindeki
damlaciklarin etrafa dagilmasi ile olur. Toplu yasanilan yerler, AVM tarz1 kapali alanlar,
seyahatler virlisiin hizlica yayilmasii saglar. Enfekte kisiye temas edilmesi de onemli bir
bulas yoludur. Nem ve diisiik 1s1y1 seven, canliligini koruyan viriisler bu yilizden sonbahar ve
kis aylarinda yaygin goriilmektedir. Virlisle enfekte olanlarin enfeksiyon belirtileri
baslamadan 2 giin Oncesi ile semptomlar bagladiktan 7giin sonrasina kadar bulagtiriciliklari
devam eder (14). Influenza viriisleri solunum yollarini tutup orada hastalik yapar ve bunun
gibi birgok viriis solunum yolu hastaligi meydana getirir. Bunlar; rhinovirus, coronavirus,
adenovirus, respiratuar sinsityal virus, parainfluenza viriisiidiir. Bu viriisler soguk algiligi ve
gribe sebep olabilirler (11). Bu nedenle bu iki hastaligin ayrimini yapmak 6nemlidir. Ayirict
tamida semptomlar yol gostericidir. influenzada; ani yiikselen ates, titreme, bas agrisi,
halsizlik, kas agrisi, bogaz agrisi, kuru Oksiiriik, burun tikanikligi gozlenirken, soguk
algiliginda ise; burun akintisi, burun tikanikligi, hafif 6kstiriik, hapsirma, bogaz agrisi gibi
bulgular daha tipiktir. influenza ve soguk alginlig1 arasindaki farklar tablo 2’de belirtilmistir.
Influenza sadece solunum yolunu tutmakla kalmayip komplikasyon gelismesine de sebebiyet
verebilir. Bunlar arasinda; pndmoni, myozit, perikardit, myokardit, transvers miyelit, ensefalit
ve daha bircok ciddi hastalik goriilebilir (17). Oliimle sonuglanabilecek bu ciddi
komplikasyonlardan korunmanin en ucuz ve kolay yolu asi olmaktir. Influenza viriisleri
degisime ugrayarak hemen her yil endemi ve epidemilere yol acan ve zaman zaman ciddi
antijenik shifte ugrayarak pandemilere neden olan viriislerdir. Onceden de bahsettigimiz gibi
Influenza viriisiin A, B, C olarak ii¢ temel tipi ve ¢ok sayida alt tipi mevcuttur (16,17).
Insanlarda A ve B tipi hastalik yapmakta, ancak suslar siirekli antijenik shift ve drifte
ugramaktadir. Bundan dolay1 bilindigi gibi mevcut asilar ¢ogunlukla ikisinden birini, hatta
ikisini birden kapsamaktadir. Influenza agilari her zaman bir &nceki yiln suslarma gore
hazirlanmaktadir. Bu yilizden pandemi ve epidemi gelismesini onlemede en etkili yolun

asilanma oldugu unutulmamalidir.



Tablo 2: influenza ve Soguk Alginhig Arasindaki Farklar (14,17)

BELIRTILER SOGUK GRiP
ALGINLIGI
Ates Nadir 38-39°
Bas agris1 Nadir Stirekli
Genel agr1 ve s1z1 Az Genellikle
Yorgunluk Hafif 2-3 hafta
Burun tikanikhig Genellikle Bazen
Hapsirma Genellikle Bazen
Bogaz Agrisi Genellikle Bazen
Oksiiriik Nadir Genellikle

Komplikasyonlar

Siniizit ve kulak agris1

Bronsit, pndmoni

Engellemek Hicbir sey yapilamaz Asilama ve antiviral ilaglar
Tedavi Semptomatik tedaviile Belirtiler goriilmeye
belirtiler gegici baslandiktan sonraki ilk 48
olarakortadan kaldirilir. saatte antiviral tedavi
baslanmas1 ve semptomatik
tedavi
2.2.Pnomoni

Pnomokoklar gram pozitif diplokoklar olup yaptiklar1 enfeksiyonlar, non-invaziv
(mukozal) ve invaziv (bakteriyemik) olmak iizere iki gruba ayrilir. Ust solunum yolu

enfeksiyonlar1 (otit, siniizit) ve nonbakteriyemik pnomoniler non-invaziv enfeksiyonlardir.

Menenyjit, bakteriyemi, bakteriyemik pndmoni ise invaziv enfeksiyonlardir (24,25).

Pnomokokal hastaliklara en sik neden olan patojenlerin basinda Streptococcus
pneumoniae gelir, sonra sirasiyla Haemophilus influenza, Leigonella, Stafilococcus spp.,
Morexalla catarrhalis, Mycoplazma, Chlamydia spp., Coxiella burnetii ve viriislerdir.

Streptococcus pneumoniae hastane iginde, yogun bakimda, polikliniklerde toplum kokenli

pnoémonilerin de en sik sebebidir (24,25).
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2.2.1. Pnomokok Asilari

Pnomokoklarin virulansindan kapsiilleri sorumludur. Dis kapsiiliin  yapisindaki
farkliliklara bagli olarak 90 farkli pnomokok serotipi belirlenmistir. Eriskinlerde en ciddi
enfeksiyonlardan sorumlu serotipler; 14, 3, 9, 19, 1, 6, 23 ve 7’dir. Bu serotiplerin
kapsiillerinin antijenik 6zelliklerine gore polisakkarit ve konjuge olmak iizere iki tip asist
mevcuttur (9,11).

Polisakkarit as1 (PPSV23) igeriginde, invaziv pnémokok enfeksiyonlarindan sorumlu
serotiplerin %90’indan fazlasin1 kapsayan 23 farkli serotip olan; 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F yer alir (17).
Polisakkarit pnomokok asisinin etkinligi %50-85’tir. Konjuge pnémokok asist (PCV13) ise
toksik olmayan difteri toksinine (CRM197) bagli 13 (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F, 23F) serotip igerir (26,27). Polisakkarit pnomokok asisi (PPSV23) T hiicresinden
bagimsiz antijenler olup dogrudan B hiicresiyle etkilesime girdigi i¢in immun bellegi daha
azdir (18). Konjuge pnomokok asisi (PCV13) ise konjugasyon ile antijenini T hiicrelerine
bagimli 6zellik kazanmasi sayesinde daha uzun siireli korunma saglar. PCV13 as1 invaziv
pnomonide %75 koruma saglar. Antikor yanitinin daha genis, koruyuculugun da daha yiiksek
olmasi i¢in iki agininda uygun goriilen araliklarda yapilmasi onerilir. 65 yas {istii bireyler igin
oncelikle PCV13 ve en az bir y1l sonra PPSV23 asisinin uygulanmasi 6nerilir (8). 65 yas istii
bireylerde influenza ve pnomokok asilart farkli bolgelerden uygulanmak kosuluyla ayni1 anda

yapilabilir. Her iki tip agida intramuskiiler olarak 0,5 ml tek doz uygulanir (9,27).

Tablo 3: Pnomokok Asilarimin Karsilastirilmasi (5)

Temel Ozellikler Konjuge Pnémokok Asis1 PCV7,10,13vs  Polisakkarit Pnémokok Asis1 PPSV23

Bagsiklik yamt T lenfosit bagimh bagisikhk hafizasi olusur T lenfosit bagimsiz bagisiklik hafizas:
olusmaz

Antikor diizeyi Yiiksek fonksiyonel antikor diizeyi Diigiik fonksiyonel antikor diizeyi

Immiin yamt Uzun siireli Kisa siireli

Nazofarengeal tasijnalik = Var Yok

Kolonizasyonu azaltma = Var Yok

Herd Immiinite Var Yok

PCV: pneumococcal conjugated vaccine (Konjuge pnimokok agt), PPSV: pneumococeal
polysaccharide vaccines (Polisakkarit pnémokok agist)
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Tablo 4: Erigkinler icin As1 Semasi (kaynak: CDC, Adult Immunization Schedule) (8)

AsIv YAS GRUBUD | 19-21 yas 22 - 26 yas 27 - 49 yas 50 - 59 yas 60 - 64 yas > 65 yag

influenza (Grip agisi)

Tetanoz, difteri, bogmaca (Td/Tdap)

Sugigegi

HPV (Kadinlara)

HPV (Erkeklere)

Herpes zoster

Kizamik, kabakulak, kizamikgik
(MMR)

(PCV13)

Pnémokok 23 degerlikli polisakkarid

(PPSV23)

Hepatit A

Meningokok 4 degerliii konjiige

 (MenACWY) yada poliskbarid (MPSV4)

wovorsvws [ wmeeaweses

Hemofilus influenzatip b (Hib)

Bu grupta yas kriterini karsilayan ve asilandigimi ya da enfeksiyonu gegirdigini belgeleyemeyen herkese asi yapilir;
Herpes zoster agisi daha Snce zona atag: gegirenlere de yapilir.

- Bax risk faktorleri (Srnegin; tibbi, mesieki, yasam bigimi ya da diger endikasyonlari) olanlara ag yapilir.

D Agilama dnerilmez.

Pnémokok agisiin tarihgesine bakildiginda, 1976-1977 yilinda polisakkarid asimin
saglikli bireylerde klinik olarak etkili oldugu gosterilmistir. 1983 yilinda PPSV23’iin
erigkinler i¢in kullanimi Onerilmis olup, 1997’den beri 19 yas istii risk faktorii olanlar ve
2010 yilindan beri 65 yas istii i¢in kullanilmaktadir. 2001 yilinda PCV7’in, 2009 yilinda
PCV10’un ve 2010 yilinda PCV13’iin pediatrik grup icin kullanilabilecegi, 2011 yilinda ise
PCV13’in invaziv pndmokok hastaliginda 50 yas {stii erigkinler tarafindan da
kullanilabilecegi saptanmugtir. 2015 yilindan beri PCV13’iin eriskinlerde pnoémoniden

korunmak i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (8,26,28).



Tablo 5: 65 yas iistii icin Pnémokok Asilar1 Uygulama Semasi (2,5)

65 yag ve lzeri

Daha dnce PPSV23 ve PCV 13 almamig 1 doz PCV13 en az 8 hafta sonra 1 doz PP3V23*
1 ya da daha fazla doz PPSV23 almig PPSV23 den en az 1 yil sonra 1 doz PCV13
65 yagindan énce, 1 ya da daha fazla doz PPSV23 almig 1 doz PP3V23 aldiysa PPSV23'den en az 1 yil sonra

PCV13, PCV13'den en az 1 yil sonra ve PPSV23'den
en az b yil sonra olmak izere 1 doz PPSV23

2 doz veya fazla PPSV23 yapilmig ise PPSV23'den

1 yil sonra PCW13

"Bu gruptaki kigilerde eglik eden immun yetmezligi olmadigl durumda; sadece kronik kalp hastalig), kronik akciger hastaligl, diabetes mellitus, alkolizm, kronik
karaciger hastaligi gibi bir durum var ise PCV13 sonrasinda PPSV23 en az 1 yil aralikla uygulanir.

Pnomokok hastaliklar1 asi ile Onlenebilir hastaliklar arasinda birinci siklikta 6lim
nedenidir (24). Ulkemizde pnomoni tiim o6liim nedenleri arasinda besinci sirada iken
enfeksiyon hastaliklarindan dolay:1 olan 6liimlerde birinci siradadir. Tiirkiyede pnémoniden
dolayr mortalite orani1 hastalifin agirligina gore %1-60 arasinda degisir. Hastaneye yatisi
olanlarda ise bu oran %10,3-60’a yiikselmektedir. Pnémokokal pnomoniden dolayr mortalite
orani %5-40 iken bakteriyemiden dolay1 6liim %20-60 arasindadir. Pndmoni ABD’de tiim
oliimler arasinda altinci sirada iken enfeksiyon hastaliklari arasinda birinci sirada yer alan
oliim nedenidir. Erigkinlerde yillik insidanst %5-11 iken bunun %38’ini 65 yas iistii hastalarin
olusturdugu ve mortalitenin yasla birlikte arttig1 goriilmektedir. Mortalite ayaktan tedavi
gorenlerde %1°den az olup, yatarak tedavi gérenlerde %5,7-14 arasindadir; yogun bakimda
takip edilenlerde %30’a yiikselmektedir. ABD’de yilda 5,6 milyon toplum kokenli pnémoni
(TKP) tanis1 konuldugu, 1,6 milyonunun hastane yatigina ihtiya¢ duydugu ve 40.000 6liim
oldugu bildirilmistir. Bunun disinda direkt ya da indirekt olarak is giicii kayiplari, mali
kayiplar, okul giinii kayiplarina sebep olmaktadir (24,25). Bu durum risk gruplarinda daha
yiksektir. Pnomokok asist i¢in risk gruplari; 2 yas alti cocuklar, 65 yas istii yash bireyler,
kronik hastaligi olan, malignitesi olan, hemoglobinipatisi olan, immunsupresse olan, BOS
kagag1 olan, alkol-sigara kullanimi olan eriskinlerdir ve morbidite, mortalite oranlar1 2-8 kat
daha ytiksektir (9,11,23,28).

Pnomokokal hastaliklarda asil bulas damlacik yolu ile olsa da hapsirma, dksiirme ve
sonrasinda ellerin yikanmamasi, bardak, catal, kasik, kap1 kolu ile temas edilmesi ve
sonrasinda ellerin sik agza gotiiriilmesi enfeksiyona neden olmakta, yani hem damlacik yolu
hem de temas ile bulasma miimkiin olmaktadir. Kalabalik AVM tarzi mekanlar, toplu tasima
araclar1 bulas1 kolaylastirir. Ag1z ve mide igeriginin aspirasyonu da pndmoni riskini artirir.

Alkol ve sigara kullanimi1 da bunu kolaylastiran diger etmenlerdendir (26).
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Pnomoni akciger parankim dokusunun inflamasyonu ve enfeksiyonudur.
Inflamasyonun nedeni biiyiik oranda bakteri, viriis ve mantar gibi mikroorganizmalardir.
Infeksiyon disinda asit ve alkali madde inhalasyonu, radyasyon gibi fiziki etmenler, asiri
duyarlilik reaksiyonlari da akciger parankim dokusunun inflamasyonuna neden olur ve
pnomonitis olarak adlandirilir. Pnomoni klinik olarak akut baglayan oOksiiriik, asirt
miikopiiriilan veya pas renkli balgam iiretebilen bir Oksiiriik, 4 glinden uzun siiren ates,
iistime, titreme, plorotik gogiis agris1 ve daha az dispne ve takipne, hemoptizi ve nonspesifik
olarak bulanti, kusma, miyalji, artralji, yorgunluk gibi baska nedenlerle ag¢iklanamayan
hastalik olarak tanimlanabilinir (25).

Pnomonilerde en fazla gordigiimiiz toplum kdkenli pnomoniler de kendi arasinda
ikiye ayrilir. Etken olarak Streptococcus pneumoniae tipik, Chlamydia, Legionella ve
Mycoplazma pneumoniae ise atipik pnomoniye yol agar. Tipik pndmonide akut bir baslangi¢
olup, ates, lisiime, titreme, prodiiktif okstiriik, plorotik gogiis agrist gibi semptomlar goriiliir.
Fizik bakida krepitan raller ve konsolidasyon bulgusu, radyolojik olarak siklikla lober
tutulum, laboratuvarda 16kositoz ve noétrofilli, komplikasyonunda ise atipige gore daha sik
olarak parapnomotik effiizyon, ampiyem, apse gelisimi olur. Atipikte ise semptomlar subakut
baslay1p kendini bas agris1, karin agrisi, kas agrisi ile gosterir. ilerleyen dsnemde subfebril bir
ates ve kuru oOksiiriik gelisir. Fizik baki bulgulart silik olup ekspiryum uzunlugu ve nadir
olarak ronkiislerle kendini belli edebilir. Radyolojik bulgularida uyumsuz olup dagmik yama
tarz1 opasiteler ya da retikiiler tarzda opasiteler mevcuttur. Lokosit diizeyleri normaldir (24-
26).

Bu semptomlar ve fizik baki bulgularina radyolojik incelemede infiltrasyonlar da eslik
ediyorsa ¢ogunlukla tani konur. 65 yas dstii kronik hastaligi olan bireylerin halsizlik,
istahsizlik, kas agrisi, biling degisikligi (deliryum) bulgulariyla da gelebilecegi akilda
tutulmalidir. Tan1 konduktan sonra, sorumlu mikroorganizmay1 belirlemek hedeflenir. Bu
¢ogu zaman miimkiin olmasa da miimkiin oldugu durumlarda balgam, kan kiiltiirii ve balgam
gram boyamasi yapilmalidir. Balgam oOrnegi bol su ile agiz temizligi yapildiktan sonra
alimmali ve Ornek alindiktan sonra bekletilmeden bakilmalidir. Mikroskopide incelemeye
uygun bir 6rnek olabilmesi i¢in kiiglik biiyiitmeli objektifte (10x) goriilen yassi epitel hiicre
sayist 10’dan az, polimorfoniikleer 16kosit (PNL) sayist 25’in iizerinde ise bu alt solunum
yolunu temsil eden kaliteli bir balgam Ornegi oldugunu gosterir. Tani asamasi

mikroorganizmay1 belirleme ile daha da netlik kazanmis olur (24,25).
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Korunmanin en 6nemli yolu asidir ancak asinin yanisira hijyen kurallarina 6nem
vermek, salgin donemlerinde elleri sik yikamak, risk grubundaki bireylerin hastaligin yogun
oldugu kis donemlerinde kapali mekanlar1 sik kullanmamasi, miimkiin ise maske kullanmasi,
hapsirma sonrasi kullanilan mendilin atilmasi, yeterli dengeli beslenilmesi, sigara ve alkol
kullanimindan uzak durulmasi onerilir. Kullanilan iki tip asis1t mevcuttur: Konjuge as1 olarak
PCV’nin (pneumococcal conjugate vaccine 13) %45-75 arasinda etkinligi ve polisakkarid as1
olarak PPSV’nin (pneumococcal polysaccharide vaccine 23) %50-85 etkinligi mevcuttur.
Daha once as1 olmamis 65 yas iistii bireyler ile 2 yas tistii medikal hastalig1 bulunan bireylerin
once PCVI13 ve ardindan PPSV23 olmak iizere ikisini birden yapmalar1 onerilir (20).
Bagisiklig1 baskilanmis olan 65 yas lstii erigkin, asplenisi olan, BOS kacagi olan, kohlear
implant1 olan hastalarda 6nce PCV13 asisi, 8 hafta sonrasinda ise PPSV23 asis1 yapilmalidir.
Tablo 6°da bu durum ve daha ¢esitli olabilecek durumlarin asi diizeninin hangi araliklarla

yapilmasi gerektigi belirtilmistir (8,9).

15



Tablo 6: Pnémokok Asilarinin Risk Gruplarina Gore Uygulanma Sekli (9)

_Risk durumu Once konjuge as1 Once polisakkarit
yapildiysa as1 yapildiysa
polisakkarit as1 konjuge asi icin

icin gereken siire gereken siire

19-64 265yas 19-64 2 65 yas

yas yas
Riskli durum yok* =1 wyil* z1yil =1 wil*

z1wl

-Kronik kalp hastalign
-Kronik akciger hastalig
-Diabetes mellitus
-Alkolizm =8 hafta =1yl =1yl =1yl
-Kronik karaciger hastalifn
-Siroz
-Sigara iciciligi
-BOS kacag 28 hafta =28hafta =21yl
-Kohlear implant
-Fonksiyonel yada anatomik =8 hafta =8 hafta =21 yil
aspleni
-Konjenital ya da kazanilmis
immiinyetmezlik
-HIV enfeksiyonu
-Kronik bdbrek yetmezligi
-Nefrotik sendrom
-Losemi =8 hafta =8hafta =1yl =1yl
-Lenfoma
-Hodgkin hastalig
-Multipl myelom
-Yaygin malignite
-Solid organ
transplantasyonu
-immiinsupresif tedavi
*Risk durumu olmayan hasta kendisi asilanmissa ve asiy1 kendisi talep ediyorsa

Asitya karsi oOnceden anaflaktik reaksiyon gelistirenlerde as1 kontrendikedir.
Enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik goriilebilir. As1 uygulamalarinin %20 kadarinda orta
siddette ates goriilebilir. 39 dereceye ¢ikan yiiksek ates ¢ok nadirdir. Ates yiikselmesi olsa bile
asidan hemen sonra olup 24 saat i¢inde kendiliginden diizelir. Kas agrisi, eklem agrisi, deri

dokiintiisi, trtiker, bas agrisi, istah azalmasi da ¢ok nadir goriilebilen durumlardir (9,11,26).
2.2.2. Pnomoni Tedavisi

Korunmanin saglanamadigi ve pnomoni gelistiginde bircok tedavi protokolii

mevcuttur. Tedavide belirleyici olan nokta, etkenin belirlenmesidir. Bu siire uzun siirebilecegi
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icin, etken belirlenmeden hizlica ampirik tedaviye baglanmalidir, bu prognozu olumlu yonde
etkilemektedir (6,7). Pnomonili hastalarda dogru ampirik antibiyotigin se¢imi ve hastanin
hastaneye yatirilmasinin gerekip gerekmedigi kararinin verilmesi igin olgular gruplara
ayrilmaktadir. Gruplamada g6z Oniline alinan baglica Olgiitler; yas, pndmoninin siddeti,
hastaneye yatirilma gereksinimi, eslik eden bagka bir hastaligin varlig1 ve belirli patojenlere
karst duyarli olma durumudur. Hastaneye yatis1 gerekmeyen ayaktan tedavi edilebilen
hastalara kendi aralarinda degistirici faktorlere sahip olup olmamaya gore; grup IA ve grup 1B
olarak ikiye ayrilir. Pnémoni tedavisinde dikkate alinmasi1 gereken degistirici faktorler; 65 yas
iistii olmasi, ek hastalig1 olmasi (KOAH, DM, KKH, KBH, karaciger hastaligi, bronsektazi,
kistik fibrozis, malignite), kronik alkolizm, malniitrisyon, splenektomi, bakimevi sakini
olmasi, bir y1l icinde pndmoni nedeniyle hastaneye yatmis olmasi, aspirasyon siiphesi olmasi,
immunsupresan tedavi almis olmasidir (25). Herhangi bir degistirici faktore sahip olmayan
olgularda (Grup IA) baslica sorumlu patojenler S. pneumoniae, C. pneumoniae, M.
pneumoniae, H. influenzae ve viriislerdir (24,25). Grup 1A’ da hastaligin tipik-atipik ayrimina
gore ampirik tedaviye karar verilir. Tipik pnomonide (akut ve giiriiltiili baslangig, tisiime
tiitremeyle yiikselen ates, piiriilan balgam, ploritik agri, 16kositoz, PNL hakimiyeti, fizik
muayenede konsolidasyon bulgular1 veya akciger radyografisinde lober tutulum) oncelikle
pnomokoksik pnomoni diistiniilmelidir (24). Bu durumda ilk baslanacak segenek, yliksek doz
(3gr/giin) amoksisilindir. Atipik pnomoni (prodromal donemin olmasi, ekstrapulmoner
bulgular, tipik pnémonideki bulgularin olmamasi) diisiiniiliirse makrolid grubu (eritromisin,
klaritromisin, azitromisin) ilaglarla da baslanmasi diisiiniilebilir. Degistirici faktorlerinden en
az birini tagiyan olgular, Grup IB olarak smiflandirilir. Bu grupta, Grup 1A’daki patojenlere
ilaveten karma infeksiyon (bakteri+bakteri/atipik ajan) ve enterik Gram-negatiflere bagl
pnémoni olgular1 yer almaktadir. Onerilen tedavi 2. kusak (sefuroksim, sefprozil, sefaklor)
veya 3. kusak (sefixim, sefditoren) sefalosporin veya beta-laktamaz inhibit6rlii aminopenisilin
(amoksisilin/ klavulunat)’dir (24,25). Oral tedaviye uyum sorunu varliginda, giinde tek doz
kullanim avantaji nedeniyle seftriakson uygun bir secenek olabilir. Atipik etken diisiiniilen
olgularda tedaviye bir makrolid (eritromisin, klaritromisin, azitromisin) veya doksisiklin
eklenmesi distiniilmelidir. Beta-laktam ve makrolid tedavisi planlanan hastalarda,
gastrointestinal intolerans mevcut ise veya ilag alerjisi olma ihtimali var ise, tek basina yeni
florokinolon da (moksifloksasin, levofloksasin veya gemifloksasin) akilda olmalidir. Ampirik
tedavide hasta ilk ii¢ giin i¢inde fayda gérmez ise tedavinin degistirilmesi, hastanin yeniden

degerlendirilmesi diisiiniilmelidir. Grup II, grup III hastaneye yatis1 gereken hasta gruplaridir.
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Klinik durumlarina gore parenteral antibiyoterapi diisiiniilmelidir. Tedavide ayaktan hastalar
icin genellikle atesin diismesinden itibaren 5-7 giin daha antibiyoterapiye devam etmesi
onerilir. Pnémokoksik pnomonide 7-10 giin, atipik pnémonide (Mycoplasma ve Chlamydia
pnémonisi) ise 10-14 giin devam ettirilir. Etken belirlenemiyorsa bu siire 2-3 haftadan az
olmamalidir (24-26).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Amacimiz Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (HNH EAH) Aile
Hekimligi polikliniklerine basvuran ve kronik hastaligi olan 65 yas iistii hastalarin yetiskin
asilanmada onerilen influenza ve pnomokok asilar ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarim
degerlendirmek, asilanma oranlarin1 ve bunu etkileyen faktorleri incelemek ve tartismak,
bdylece erigkin agilanmanin oniindeki engelleri saptayarak koruyucu hekimlik geregi asilanma
oranlarini ve hastalarin bu konudaki farkindalik diizeyini nasil artirabilecegimiz konusuna 11k

tutmaktur.
3.2.Calismanin Evreni ve Merkezi

Calisma, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi HNH EAH’nde yapildi. Tamimlayic1 ve
kesitsel bir arasgtirma olan ¢aligmamizin evrenini HNH EAH Aile Hekimligi poliklinigine

basvuran 65 yas ve listili kronik hastaligi olan bireyler olusturdu.

Calisma oncesinde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan (EY.FR.22) karar numarasi ile onay alindi. Hastanemizin
Otomasyon Sistemi kayitlarinin incelenmesi sonucunda Aile Hekimligi polikliniklerine 1
aylik siire i¢inde ortalama 2000 hasta geldigi saptandi. Bu hastalarin ortalama 300’iiniin 65
yas Ustii kronik hastaligir olan hastalar olmasi nedeni ile, ¢alismamizi tamamlayacagimiz iki
aylik siirede basvuracak 600 hastanin ¢calismamizin evrenini olusturmasi planlandi. Orneklem
genisligi hesaplamasi i¢in Power analizi yapildi; %95 giiven diizeyi, %5 giiven araliginda
ulasilmas: gereken hasta sayis1 asgari 234 kisi olarak hesaplandi. Orneklemi evrenini temsil
giicline sahip, basit rastgele drnekleme yontemi ile segilen, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 236 hasta ¢alismanin materyelini olusturdu. Veriler Mayis-Haziran 2018 arasi

toplandi.
3.3.Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

HNH EAH Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 65 yas ve istii hasta olmak
Kronik hastalig1 olan bir birey olmak

Calismaya katilmaya goniillii olarak bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamis olmak
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Calisma formlarini eksiksiz doldurmus olmak

Calisma formlarin1 doldurmaya ve anlamaya engel herhangi bir zihinsel/fiziksel duruma sahip

olmamak
3.4.Calismaya Dahil Edilmeme Kiriterleri
HNH EAH Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 65 yasin altinda hasta olmak
Kronik hastaliga sahip olmamak
Calismaya katilmaya goniillii olmamak
Calisma formlarinin eksik doldurulmus olmast

Calisma formlarimi doldurmaya ve anlamaya engel herhangi bir zihinsel/fiziksel durumunun

olmasi
3.5.Veri Toplama Araci

Calismaya dahil edilme kriterleri gozetilerek ¢alismaya alinacak hastalara calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis goniillii olur formunun okunulmasi
saglanarak yazili onaylari alindi. Katilimcilar goniilliliik ilkesiyle caligmaya dahil edildi.
Hastalara yas, medeni durumu, ¢alisma durumu, egitim durumu, ailenin gelir durumu kronik
hastaliklari, sigara icme durumu, egzersiz yapma durumu, doktor kontrollerine diizenli gidip
gitmeme durumu, hangi doktoru daha fazla tercih ettigi durumu, doktorun as1 énerme durumu
ve yasadigi ortamda influenza ve pnémoni igin risk grubunda olup olmadigi ile ilgili 15 soru
(13 kapali, 2 agik uglu) iceren sosyodemografik bilgi formu dolduruldu. Ayrica hastalara
influenza ve pnomokok hastaligi ve asilari konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini
belirlemek amaciyla literatiirden yararlanarak tarafimizca hazirlanan birden fazla alt baglikli
bilgi igeren 20'ser soru ve tutum, davraniglart sorgulayan 3’er sorudan olusan veri toplama
formu uygulandu.

Veri toplama formu 5 hastada denendikten sonra eksiklikler giderildi ve form son hali
ile calismada kullanildi. Veri formlar1 hastalara aragtirmaci tarafindan tek tek uygulandi ve
yiiz yiize olarak dolduruldu. Toplanan anketler degerlendirilip ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerine sahip olmayanlar caligmadan cikarildi.

Kronik hastalig1 olan 65 yas {iistii 236 hasta calismaya katildi. Katilm gosteren

hastalarin verileri analiz edildi ve olgu rapor formuna kaydedildi. Olusturdugumuz anket
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formundaki bilgi diizeyini 0Olgen sorularin dogru cevaplart Saglik Bakanligi’nin
www.thsk.gov.tr sitesindeki bilgiler ve Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi’nin (EKMUD) 2016 Eriskin Bagisiklama Rehberi kaynak
almarak belirlendi. Influenza ile ilgili 20 adet bilgi sorusunda her dogru yanita 1 puan, yanlis
yanita 0 puan verilerek puanlandirildi. Her bir maddeye verilen puanlar toplanarak 0-20
arasinda bir bilgi diizeyi puani elde edildi. Ardindan standardize etmek i¢in bu puan 100°lik
skalaya cevrildi. Ayni sekilde pnémokok asisi hakkinda sorulan 20 soruya verilen dogru
yanitlar 1 puan, yanlis yanitlar 0 puan kabul edildi. Her bir maddeye verilen puan toplanarak
0-20 arasinda bir bilgi diizeyi puani hesaplandi. Yine standardize etmek igin bu puan 100’lik
skalaya ¢evrildi. Bu sekilde influenza ve pnémokok asist bilgi diizeyi puanlariin O ile 100

arasinda hesaplanmasi saglandi.

3.6.Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi
ve grafiksel degerlendirmeler ile stnandi. Normal dagilim gdsteren niceliksel verilerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student t test kullanildi. Normal dagilim gosteren {i¢ ve lizeri gruplarin
karsilastirmalarinda One-way ANOVA ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanildu.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki ol¢iite gore yapildi:
0.0 - 0,25  Cok zayif
0,26-0,49  zayif
0,50-0,69 orta
0,70-0,89 iyi
0,90-1,00 c¢okiyi
Akgiil A. Cevik O. (2003) “Istatistiksel Analiz Teknikleri”, Emek Ofset, Ankara
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4. BULGULAR

Calisma Mayis-Haziran 2018 tarihlerinde, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde; %49,2’si (n=116) erkek, %50,8’1 (n=120) kadin
toplam 236 olguyla yapilmistir. Calismaya katilan olgularin yaslar1 65 ile 91 arasinda
degismekte olup, ortalama 71,80+6,40 yas olarak saptanmistir. (Tablo 7)
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Tablo 7: Demografik Ozelliklerin Dagilimlar:

Min-Mak gMedzanz Ort£Ss

Yas (y1l) 65-91 (70) 71,80+6,40
n %
Cinsiyet Erkek 116 49,2
Kadin 120 50,8
Medeni hal Evli 163 69,0
Bekar 7 3,0
Bosanmis 9 3,8
Dul 57 24,2
Egitim durumu Okuma yazma bilmiyor 30 12,7
Okuma yazma biliyor 8 34
ilkokul 57 24,2
Ortaokul 29 12,3
Lise 56 23,7
Universite 54 22,9
Yiiksek lisans/doktora 2 0,8
Cahisma durumu Calismyor 42 17,8
Calisiyor 2 0,8
Isci 1 0,5
Esnaf/Serbest 4 1,7
Emekli 187 79,2
Gelir diizeyi <1300 TL 8 3,4
1300-3000 TL 170 72,0
3000-6000 TL 43 18,2
>6000 TL 15 6,4

Olgularin %69’unun (n=163) evli, %3’iinlin (n=7) bekar, %3,8’inin (n=9) bosanmis ve
%24,2’sinin (n=57) dul oldugu gozlenmistir.

Olgularin %12,7’sinin (n=30) okuma yazma bilmedigi, %3,4’iiniin (n=8) okuryazar
oldugu, %24,2’sinin (n=57) egitim durumunun ilkokul, %12,3’linlin (n=29) ortaokul,

23



%23,7’sinin (n=56) lise, %22,9’unun (n=54) iiniversite ve %0,8’inin (n=2) lisansiistii (yliksek
lisans/ doktora) oldugu gorilmektedir.

Olgularin %17,8’inin (n=42) ¢alismadigi, %0,8’inin (n=2) ¢alistig1, %0,5’inin (n=1)
is¢i, %1,7’sinin (n=4) esnaf/serbest meslek calisant ve %79,2’sinin (n=187) emekli oldugu
gozlenmistir.

Olgularin %3.,4’linlin (n=8) gelir diizeyinin 1300 TL ve altinda oldugu, %72’sinin
(n=170) 1300-3000 TL arasinda, %18,2’sinin (n=43) 3000-6000 TL arasinda, %6,4’{iniin
(n=15) 6000 TL ve iizerinde oldugu saptanmistir. Gelir durumu tablo 7°de detayli olarak

gosterilmistir.
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Tablo 8: Saghk Ozelliklerinin Dagilimlari

n %
Kronik hastalik sayisi 1 hastahk 88 373
2 hastahk 98 41,5
3 hastahk 41 17,4
4 hastalhik 9 3,8
=sKronik hastahk tiirii Hipertansiyon 149 63,1
Diyabet 68 28,8
Kalp hastahig 60 254
Bobrek hastahg 7 3,0
KOAH/Astim 19 8,1
Hiperlipidemi 49 20,8
Diger 91 38,6
Sigara kullanma Evet 35 14,8
durumu
Hayir 147 62,3
Arada 1 0,4
Biraktim 53 22,5
Egzersiz yapma Evet 89 37,7
durumu
Hayir 95 40,3
Arasira 52 22,0
sEgzersiz tiirii (n=141)  Yiiriyiis 124 87,9
Fitness 2 1,4
Yiizme 11 7,8
Pilates 3 2,1
Evde hareket 20 14,2
Diger 3 2,1

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.

Caligmaya katilan olgularin hastalik sayilari incelendiginde; hastalik sayilari 1 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalama 1,88+0,83 olarak saptanmistir. Olgularin %37,3’{inlin
(n=88) 1 kronik hastaligi, %41,5’inin (n=98) 2 hastalig1, %17,4’linlin (n=41) 3 hastalig1 ve
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%3,8’inin (n=9) 4 hastalig1 oldugu gdézlenmistir. Olgularin %63,1’inde (n=149) hipertansiyon,
%28,8’inde (n=68) diyabet, %25,4’iinde (n=60) kalp hastalig1, %3’iinde (n=7) bobrek
hastalig1, %8,1’inde (n=19) KOAH/astim, %20,8’inde (n=49) hiperlipidemi ve %38,6’sinda
(n=91) diger hastaliklarin oldugu goézlenmistir. (Tablo 8)

Olgularin %14,8’1 (n=35) sigara kullandigini, %62,3’i (n=147) kullanmadigini,
%0,4’1 (n=1) arada kullandigini, %22,5’1 (n=53) biraktigini belirtmistir.

Olgularin %37,7°si (n=89) egzersiz yaptigini, %40,3’i (n=95) yapmadigini, %22’si
(n=52) ise ara sira yaptigini belirtmistir. Egzersiz yapanlarin %87,9’u (n=124) yiiriiylis
yaptigini, %1,4’4 (n=2) fitness, %7,8’1 (n=11) yilizdiglni, %2,1’i (n=3) pilates yaptigini,
%14,2°si (n=20) evde hareket yaptigin1 ve %2,1’i (n=3) diger egzersiz tiirlerini yaptigini
belirtmistir. Bu 6zellikler tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 9: Doktora Gitme Ahskanhklar:

n %

Doktor kontroliine Rutin 138 58,5
gitme s1khig

Yilda bir kez 12 51

ihtiya¢c duydugumda 86 36,4
sTercih edilen tiirii Dabhiliye uzmam 116 49,2

Aile hekimi 59 25,0

Acil hekimi 4 1,6

Diger 90 38,1
Doktorun as1 6nerme Evet 7 32,6
durumu

Hayr 117 49,6

Emin degilim 42 17,8
=Yasanilan ortamda 2 yas alt1 cocuk 4 1,7
bulunan Kkisi 6zellikleri

Kronik hastahigi olan 124 52,5

65 yas iistii 130 55,1

Bagisikhigi baskilanmis 11 47

Hicbiri 85 36,0

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.
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Olgularin %58,5’1 (n=138) doktor kontroliine rutin olarak gittigini, %5,1’1 (n=12)
yilda bir kez, %36,4’li (n=86) ihtiya¢ duydugunda gittigini belirtmistir. Olgularin %49,2’si
(n=116) dahiliye uzmanina, %25’ (n=59) aile hekimine, %1,6’i (n=4) acil hekimine ve
%38,1’1 (n=90) diger birimlere gittigini ifade etmistir. (Tablo 9)

Olgularin %32,6’s1 (n=77) doktorun as1 onerdigini, %49,6’s1 (n=117) onermedigini
belirtirken, %17,8’1 (n=42) onerip onermediginden emin olmadigin1 belirtmistir.

Olgularm %1,7’si (n=4) 2 yas alt1 cocukla yasadigini, %52,5’1 (n=124) kronik
hastalig1 olan biriyle yasadigini, %55,1°’1 (n=130) 65 yas {istlii biriyle yasadigini, %4,7’si
(n=11) bagisiklig1 baskilanmis biriyle yasadigini belirtirken, %36°s1 (n=85) bu 6zelliklerdeki
biriyle yasamadigini ifade etmistir. Doktora gitme aliskanliklar1 tablo 9°da 6zetlenmistir.
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4.1.Influenza Asis1 Bilgi Diizeyine iliskin Degerlendirmeler

Tablo 10: influenza Hastalig1 ve Hastaliktan Korunma Yéntemleri Hakkinda Sorulan

Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimlar:

Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %
Influenza hastahg ile ilgili asagidaki sorulari cevaplayimiz
Yiiksek ates gortiliir 109 46,2 80 33,9 a7 19,9
Bas agrist goriiliir 119 50,4 84 35,6 33 14,0
Kas-eklem agris1 goriiliir 191 80,9 26 11,0 19 8,1
influenza hastalig1 salginlara yol agar 151 64,0 44 18,6 41 17,4
Influenza’nin tedavisinde antibiyotikler kullanilir 56 23,7 71 30,1 109 46,2
Influenza’nin tedavisinde antiviral ilaclar kullanilir 50 21,2 29 12,3 157 66,5
Hastalik sirasinda bol s1vi tiiketilmelidir 224 94,9 0 0 12 51
influenza hastalig istirahat gerektirir 226 95,8 1 0,4 9 3,8
influenza hastalig1 damlacik yolu ile bulasir 158 66,9 26 11,0 52 22,0
Influenza hastalig1 elle temasla bulasir 163 69,1 27 11,4 46 19,5
Influenza hastalig1 ile soguk alginlig ayni midir? 49 20,8 158 66,9 29 12,3
influenza hastalig1 ciddi bir hastalik midir? 185 78,4 25 10,6 26 11,0
influenza hastahgindan korunma yontemleri ile ilgili asagidaki sorular
cevaplayimz
Sik sik ellerin yikanmast veya el dezenfektani 229 97,0 1 0,4 6 2,5
kullanilmasi etkili bir korunma yontemidir
Hasta kisilerle yakin temastan kag¢inmak etkili bir 223 94,5 0 0 13 55
korunma yontemidir
Kis aylarinda havasiz ve kapali yerlerde uzun siire 208 88,1 1 0,4 27 11,4
kalinmamasi etkili bir korunma yontemidir
Influenza asist yaptirmak etkili bir korunma 125 53,0 29 12,3 82 34,7
yontemidir
Maske kullanmak etkili bir korunma yontemidir 173 73,3 13 55 50 21,2

Dogru cevaplar tabloda bold olarak belirtilmistir.

Calismaya katilan olgularin %46,2’si (n=109) influenza hastaligi ile ilgili "yiiksek ates

goriliir" cevabini verirken, %50,4’t (n=119) “bas agris1 goriliir”, %80,9’u (n=191) “kas-

eklem agris1 goriiliir”, %64’i (n=151) influenza hastaligi “salginlara yol agar”, %30,1’i

(n=71) influenza hastaliginin “tedavisinde antibiyotikler kullanilir”, %21,2’si (n=50)
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influenza hastaliginin “tedavisinde antiviral ilaglar kullanilir”, %94,9’un (n=224) “hastalik
sirasinda bol sivi tiiketilmelidir”, %95,8’1 (n=226) influenza hastalig1 “istirahat gerektirir”,
%66,9’u (n=158) influenza hastalig1 “damlacik yolu ile bulasir”, %69,1’i (n=163) influenza
hastalig1 “elle temasla bulasir”, %66,9’u (n=158) “influenza hastaligi ile soguk alginligi ayni
degildir’ ve %78,4’i (n=185) “influenza hastaligi ciddi bir hastaliktir” cevabini vermistir.
(Tablo 10)

Olgularin %97’si (n=229) influenza hastaligindan korunma yontemleri ile ilgili “sik
sik ellerin yikanmasi veya el dezenfektani kullanilmasi” etkili bir korunma yontemidir,
%94,5’1 (n=223) “hasta kisilerle yakin temastan kaginmak etkili bir korunma yontemidir”,
%88,1’1 (n=208) “kis aylarinda havasiz ve kapali yerlerde uzun siire kalinmamasi etkili bir
korunma yontemidir”, %53’ (n=125) “influenza asis1 yaptirmak etkili bir korunma

yontemidir”, %73,3’1 (n=173) “maske kullanmak etkili bir korunma yontemidir” cevabim

vermigtir. (Tablo 10)

Tablo 11: influenza Asis1 Yapilma Yontemi ve Zamam Hakkinda Sorulan Sorulara
Verilen Yanitlarin Dagilimlar

n %
Tiirkiye’de yapilan influenza asis1  Damar icine (intravenoz) 12 51
hangi yolla yapilir? .
Kas i¢ine (Intramuskiiler) 47 19,9
Deri altina (Subkutan) 27 11,4
Bilmiyorum 150 63,6
influenza asisim  ozelikle hangi Haziran-Agustos 2 0,8
aylarda yapmahyiz?
Eyliil-Kasim 186 78,8
Arahk-Subat 17 7,2
Mart-Mayis 31 13,1

Dogru cevaplar tabloda bold olarak belirtilmistir.
Olgularin %5,1’i (n=12) “Tiirkiye’de yapilan influenza asis1 hangi yolla yapilir?”

sorusuna damar igine, %19,9’u (n=47) kas igine, %11,4’li (n=27) deri altina cevabini

verirken, %63,6’s1 (n=150) bilmedigini belirtmistir.
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Olgularin “influenza asisin1 6zellikle hangi aylarda yapmaliy1z?” sorusuna %0,8’1
(n=2) Haziran-Agustos aylarinda, %78,8’i (n=186) Eyliil-Kasim aylarinda, %7,2’si (n=17)
Aralik-Subat aylarinda ve %13,1°1 (n=31) Mart-Mayis aylarinda cevabin1 vermistir. Bu

ozellikler tablo 11°de oranlariyla gosterilmistir.

Tablo 12: influenza Asisimin Kimlere Yapilmas: Gerektigi Hakkinda Sorulan Soruya
Verilen Yanitlarin Dagilimlar:

Evet Hayir

n % n %
Influenza asisim 6zelikle kimler yaptirmahdir?
Kronik hastalig1 olan bireyler 129 54,7 107 45,3
Gebe bireyler 29 12,3 207 87,7
65 yas lizeri bireyler 167 70,8 69 29,2
Asir1 obez bireyler 26 11,0 210 89,0
Bagisiklig1 baskilanmig bireyler 66 28,0 170 72,0
Bakim evinde kalan bireyler 144 61,0 92 39,0
6 ay-59 ay arasi saglikli tiim gocuklar 64 27,1 172 72,9

Dogru cevaplar tabloda bold olarak belirtilmistir.

Olgularin %54,7’si (n=129) influenza asisin1 6zellikle kronik hastaligi olan bireyler
yaptirmali cevabini verirken, %12,3’ii (n=29) gebe bireyler, %70,8’1 (n=167) 65 yas iizeri
bireyler, %11°1 (n=26) asir1 obez bireyler, %28’1 (n=66) bagisiklig1 baskilanmis bireyler,
%61°’1 (n=144) bakim evinde kalan bireyler ve %27,1’1 (n=64) 6-59 ay aras1 saglikli tiim

cocuklar cevabini vermistir. Bu oranlar tablo 12°de detayl1 olarak belirtilmistir.

Tablo 13: influenza Asis1 Bilgi Diizeyi Puami Dagilim

Influenza agis1 bilgi diizeyi puam

Madde sayis1 20
Min-Mak 0-100
Medyan 65,0

Ort+Ss 63,73+18,19
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Influenza asis1 hakkinda sorulan 20 maddeye verilen dogru yanitlar 1 puan, yanlis
yanitlar 0 puan kabul edilmistir. Her bir maddeye verilen puanlar toplanarak 0-20 arasinda bir
bilgi diizeyi puani elde edilmistir. Ardindan bu puan standardize edilmekadina 100°lik
skalaya ¢evrilmistir.

Olgularin influenza asis1 bilgi diizeyi puanlar1 0 ile 100 arasinda degigsmekte olup,
ortalama 63,73418,19 puan olarak saptanmistir. (Tablo 13)

Tablo 14: influenza Asis1 Tutum ve Davrams Sorularina Verilen Yanitlarin Dagilimlar

n %
Influenza asisim yaptirma Yilda 1 kere yaptiririm 60 25,4
durumu
5 yilda 1 kere yaptiririm 2 0,9
1-2 kez yaptirdim 46 19,5
Hi¢ yaptirmadim 128 54,2
Diizenli influenza asisi Evet 84 35,6
yaptirma durumu
Hayir 152 64,4
*Diizenli influenza asisi Asmin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum 34 22,4
yaptirmama nedeni (n=152)
Asmin influenza yapacagini disiiniiyorum 16 10,5
Asimin pahali buluyorum 2 1,3
As1 hakkinda medyada yer alan olumsuz haberler 6 3,9
Asinin ¢ocuklar i¢gin oldugunu diistiniiyorum 6 3,9
Doktorum 6nermedi 52 34,2
Igneden korkuyorum 4 2,6
Astya karstyim 3 2,0
Asinin koruyuculuguna inanmiyorum 16 10,5
Dogal  yontemlerin  daha  koruyucu  oldugunu 30 19,7
diisiiniiyorum
Astya ulagsmakta zorlantyorum 1 0,7
Yeterli bilgiye sahip degilim 25 16,4
Asiin alerjiye neden olacagindan korkuyorum 4 2,6
Uzmanlarin as1 ile ilgili farkli goriis belirtmeleri 3 2,0
fhmal ediyorum 24 15,8
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Tablo 14’iin devam;

*Diizenli influenza asisi Asinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum 17 20,2
yaptirma nedeni (n=84)
Doktorum 6nerdi 61 72,6
Asmin giivenli oldugunu diisiinityorum 11 13,1
Beni influenza hastaligindan koruyacagini diisiiniiyorum 9 10,7
Aile bireylerime bulastirmaktan korkuyorum 3 3,6
Kronik hastaligim oldugu i¢in yaptirmam gerekiyor 8 9,5
Astya kolay ulasabiliyorum 3 3,6
Asinin ciddi bir yan etkisi olmadigin1 diistiniiyorum 1 1,2
Asu ile ilgili saglik bakanligimin agiklamasina 3 3,6
giiveniyorum
Risk grubunda oldugum igin yaptirmaliyim 13 15,5
Aile bireylerine asiy1 Evet 101 42,8
onerme durumu
Hay1r 82 34,7
Bilmiyorum 53 22,5
sinfluenza asis1 hakkinda Gazete-Televizyon 17 7.2
bilgiye ulagsmak icin tercih
edilen kaynaklar Saglik kurumlari 15 6,4
Saglik bakanlig1 web sitesi 9 3,8
Doktorumdan 208 88,1
Eczacimdan 25 10,6
Aile bireylerimden 16 6,8
Saglikla ilgili web siteleri 1 0,4
Diger 2 0,8
sinfluenza asis1 hakkinda Gazete-Televizyon 33 14,0
bilgiye ulasilan kaynaklar Saglik kurumlart 9 38
Saglik bakanlig1 web sitesi 15 6,4
Doktorumdan 188 79,7
Eczacimdan 19 8,1
Aile bireylerimden 12 51
Saglikla ilgili web siteleri 4 1,7
Diger 2 0,8

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.
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Olgularin %25,4’i (n=60) yilda 1 kere influenza asis1 yaptirdigini belirtirken, %0,9’u
(n=2) 5 yilda 1 kere yaptirdigini, %19,5’i (n=46) sadece 1-2 kere yaptirdigini ve %54,2’si
(n=128) hi¢ yaptirmadigin1 belirtmistir. (Tablo 14)

Olgularin %35,6’s1 (n=84) diizenli influenza asis1 yaptirdigini, %64,4’i (n=152)
diizenli yaptirmadigii belirtmistir. Diizenli influenza asis1 yaptirmayan olgularin %22,4°i
(n=34) asmin gereksiz oldugunu diisiindiigiinden, %10,5’i (n=16) asinin influenza yapacagini
diisiindiigiinden, %1,3’li (n=2) asty1 pahali buldugundan, %3,9’u (n=6) as1 hakkinda medyada
yer alan olumsuz haberlerden, %3,9’u (n=6) asinin ¢ocuklar i¢in oldugunu disiindiigiinden,
%34,2’s1 (n=52) doktor onermediginden, %2,6’s1 (n=4) igneden korktugundan, %2’si (n=3)
astya karst oldugundan, %10,5’1 (n=16) asimin koruyuculuguna inanmadigindan, %19,7’si
(n=30) dogal yontemlerin daha koruyucu oldugunu diisiindiigiinden, %0,7’si (n=1) asiya
ulagmakta zorlandigindan, %16,4’i (n=25) yeterli bilgiye sahip olmadigindan, %2,6’s1 (n=4)
asinin alerjiye neden olacagindan korktugundan, %2’sinin (n=3) uzmanlarin as1 ile ilgili farkli
goriis belirtmesinden ve %15,8’1 (n=24) ihmal ettiginden dolay1 asty1 diizenli yaptirmadigini
belirtmistir. Bunun yani sira diizenli as1 yaptiran olgularin %20,2°si (n=17) asmin gerekli
oldugunu diisiindiigiinden, %72,6’s1 (n=61) doktor Onerdiginden, %13,1°’1 (n=11) asinin
givenli oldugunu disiindiigiinden, %10,7’si (n=9) kendisini influenza hastaligindan
koruyacagini diistindiigiinden, %3,6’s1 (n=3) aile bireylerine bulagtirmaktan korktugundan,
%9,5’1 (n=8) kronik hastalifin oldugu icin yaptirmas: gerektiginden, %3,6’s1 (n=3) asiya
kolay ulasabildiginden, %1,2’si (n=1) asmnin ciddi bir yan etkisi olmadigin1 diisiindiigiinden,
%3,6’s1 (n=3) as1 ile ilgili saglik bakanliginin a¢iklamasina giivendiginden ve %15,5’1 (n=13)
risk grubundan oldugu icin yaptirdigini belirtmistir. Sonuglar tablo 14’te detayli olarak
gosterilmistir.

Olgularin  %42,8’1 (n=101) aile bireylerine asiy1 Onerdigini, %34,7’si (n=82)
onermedigini belirtirken, %22,5°1 (n=53) onerip 6nermeyecegini bilmedigini ifade etmistir.

Olgularin %7,2’si (n=17) influenza asis1 hakkinda bilgiye ulasmak i¢in gazete-
televizyonu tercih ettigini, %6,4’l (n=15) saglik kurumlarmi, %3,8’1 (n=9) Saglik Bakanlig:
web sitesini, %88,1’1 (n=208) doktorunu, %10,6’s1 (n=25) eczacisini, %6,8’1 (n=16) aile
bireylerini, %0,4’1 (n=1) saglikla ilgili web sitelerini ve %0,8’1 (n=2) diger kaynaklar1 tercih
ettigini belirtmistir.

Olgularin %140 (n=33) influenza asis1 hakkinda bilgiye gazete-televizyondan
ulastigimni belirtirken, %3,8’1 (n=9) saglik kurumlarindan, %6,4’i (n=15) Saglik Bakanlig1
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web sitesinden, %79,7’si (n=188) doktorundan, %8,1°1 (n=19) eczacisindan, %5,1’1 (n=12)
aile bireylerinden, %1,7’si (n=4) saglikla ilgili web sitelerinden ve %0,8’1 (n=2) diger
kaynaklardan ulastigini ifade etmistir (Tablo 14).

Tablo 15: Demografik Ozelliklere Gore influenza Asis1 Yaptirma Durumlarinin
Degerlendirmesi

Influenza Asis1 Yaptirma

Hayir (n=128) Evet (=108) P

Yas (y1l) Min-Maks (Medyan)  65-91 (70) 65-88 (70) 30,647
Ort£Ss 71,8846,92 71,4945,74

Cinsiyet Erkek 53 (45,7) 63 (54,3) 0,010*
Kadin 75 (62,5) 45 (37,5)

Medeni durum Evli 87 (53,4) 76 (46,6) 0,691
Bekar 41 (56,2) 32 (43,8)

Egitim durumu  ilkokul alt: 27 (71,1) 11 (28,9) ©0,036*
ilkokul 35 (61,4) 22 (38,6)
Ortaokul 16 (55,2) 13 (44,8)
Lise 27 (48,2) 29 (51,8)
Lisans ve iizeri 23 (41,1) 33 (58,9)

Gelir diizeyi <3000 TL 107 (60,1) 71 (39,9) €0,006**
3000-6000 TL 16 (37,2) 27 (62,8)
>6000 TL 5(33,3) 10 (66,7)

Doktorun asi Evet 18 (23,4) 59 (76,6) ©0,001**

onerme durumu
Hayir 80 (68,4) 37 (31,6)
Emin Degil 30 (71,4) 12 (28,6)

aStudent T Test ‘Pearson Chi-Square Test **n<0,01

Influenza asis1 yaptirma durumuna gore olgularin yaslari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Erkeklerin influenza asis1 yaptirma orani, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. (p=0,010; p<0,05).

Medeni duruma gore olgularin influenza asis1 yaptirma oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Egitim durumuna gore olgularin influenza asisi yaptirma oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,036; p<0,05). Egitim durumu {iniversite olan
olgularin influenza asis1 yaptirma orani, egitim durumu ilkokul alt1 ve ilkokul olan olgulardan
yiiksek saptanmustir. Ayni sekilde egitim durumu lise olan olgularin influenza asisi yaptirma
orani da egitim durumu ilkokul alt1 olan olgulardan yiiksek bulunmustur. (Tablo 15)

Gelir diizeylerine gore olgularin influenza asisi1 yaptirma oranlari arasinda istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006; p<0,01). Gelir diizeyi 3000 TL
ve altinda olan olgularin influenza asis1 yaptirma orani, gelir diizeyi 3000-6000 TL ve 6000
TL ve iizeri olan olgulardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Doktorun as1 onerme durumuna goére olgularin influenza asisi yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Doktoru asi
tavsiye eden olgularin as1 yaptirma orani, doktoru asi tavsiye etmeyen ve edip etmedigini
hatirlamayan olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde yiiksek saptanmistir. Sonuglar tablo

15°te gosterilmistir.
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Tablo 16: Demografik Ozelliklere Gore Influenza Asisim1 Diizenli Yaptirma
Durumlarinin Degerlendirmesi

Diizenli Influenza Asis1 Yaptirma

Evet $n=84! Hazlr !n=152! P

Yas (y1l) Min-Maks (Medyan)  65-88 (70) 65-91 (70) 20,354
Ort£Ss 71,18+5,82 71,99+6,70

Cinsiyet Erkek 48 (41,4) 68 (58,6) 0,068
Kadn 36 (30,0) 84 (70,0)

Medeni durum  Evli 61 (37,4) 102 (62,6) ©0,380
Bekar 23 (31,5) 50 (68,5)

Egitim durumu  ilkokul alt: 7 (18,4) 31 (81,6) ©0,009**
Ilkokul 15 (26,3) 42 (73,7)
Ortaokul 10 (34,5) 19 (65,5)
Lise 24 (42,9) 32 (57,1)
Lisans ve iizeri 28 (50,0) 28 (50,0)

Gelir diizeyi <3000 TL 56 (31,5) 122 (68,5) 0,060
3000-6000 TL 20 (46,5) 23 (53,5)
>6000 TL 8 (53,3) 7 (46,7)

Doktorun as1 Evet 52 (67,5) 25 (32,5) €0,001**

onerme durumu
Hayir 25 (21,4) 92 (78,6)
Emin Degil 7 (16,7) 35 (83,3)

aStudent T Test ‘Pearson Chi-Square Test **n<0,01

Diizenli influenza asis1 yaptirma durumuna gére olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 16)

Cinsiyetlere gore olgularin diizenli influenza asis1 yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. (p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin diizenli influenza asis1 yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore olgularin diizenli influenza asis1 yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Egitim
durumu tniversite olan olgularin diizenli influenza asist yaptirma orani, egitim durumu

ilkokul alt1 ve ilkokul olan olgulardan yiiksek saptanmistir. Ayni sekilde egitim durumu lise
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olan olgularin diizenli influenza asis1 yaptirma orani da egitim durumu ilkokul alt1 olan
olgulardan yiiksek bulunmustur. Tablo 16’da gosterilmektedir.

Gelir diizeylerine gore olgularin diizenli influenza asis1 yaptirma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Doktorun asi Oonerme durumuna goére olgularin diizenli influenza asisi yaptirma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Doktoru as1 tavsiye eden olgularin as1 yaptirma orani, doktoru asi tavsiye etmeyen ve
edip etmedigini hatirlamayan olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir. Bu oranlara tablo 16’da yer verilmistir.

Tablo 17: Demografik Ozelliklere Gore Influenza Asisin1 Onerme Durumlarinin
Degerlendirmesi

Influenza Asisim Onerme Durumu

Evet Haywr Emin Degil p
n=101 n=82 n=53
Yas (yil) Min-Maks 65-88 (70) 65-91 (69,5) 65-87 (70) v0,348
(Medyan)
Ort£Ss 71,0545,34 72,4347,40 71,81+6,58
Cinsiyet Erkek 62 (53,4) 30 (25,9) 24 (20,7) €0,003**
Kadin 39 (32,5) 52 (43,3) 29 (24,2)
Medeni Evli 74 (45,4) 53 (32,5) 36 (22,1) ©0,445
durum
Bekar 27 (37,0) 29 (39,7) 17 (23,3)
Egitim ilkokul alty 5(13,2) 16 (42,1) 17 (44,7) €0,001**
durumu .
Ikokul 24 (42,1) 18 (31,6) 15 (26,3)
Ortaokul 12 (41,4) 9(31,0) 8 (27,6)
Lise 30 (53,6) 19 (33,9) 7(12,5)
Lisans ve iizeri 30 (53,6) 20 (35,7) 6 (10,7)
Gelir diizeyi <3000 TL 75 (42,1) 57 (32,0) 46 (25,8) ¢0,196
3000-6000 TL 20 (46,5) 19 (44,2) 4(9,3)
>6000 TL 6 (40,0) 6 (40,0) 3(20,0)
Doktorun as;1  Evet 45 (58,4) 22 (28,6) 10 (13,0) 0,001**
onerme
Emin Degil 9(21,4) 14 (33,3) 19 (45,2)
®Oneway ANOVA ‘Pearson Chi-Square Test **p<0,01
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Tablo 17°de gosterildigi gibi influenza asisini1 6nerme durumuna gore olgularin yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Cinsiyetlere gore olgularin influenza asisin1 6nerme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Erkeklerin influenza
asisin1 onerme orani, kadinlardan yiiksek saptanmistir.

Medeni duruma gore olgularin influenza asisini 6nerme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamuastir (p>0,05).

Egitim durumlarina gore olgularin influenza asisimi onerme durumlari arasinda
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Egitim
durumu ilkokul alt1 olan olgularin influenza asisin1 6nerme orani, egitim durumu ilkokul,
ortaokul, lise, tiniversite ve {izeri olan olgulardan diisiik oldugu belirtilmistir. (Tablo 17)

Gelir diizeylerine goére olgularin influenza asisini 6nerme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Doktorun as1 6nerme durumuna gore olgularin influenza asisini Gnerme oranlari
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Doktoru as1 tavsiye eden olgularin asiy1 dnerme orani, doktoru asi tavsiye etmeyen ve edip

etmedigini hatirlamayan olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmaistir.
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Tablo 18: Demografik Ozelliklere Gore Influenza Asis1 Bilgi Diizeyi Puanlarinin
Degerlendirmesi

influenza asis1 bilgi diizeyi puam

n Min-Mak (Medyan) Ort+Ss P
“Yasn  r 23 0238 0001
Cinsiyet Erkek 116 0-100 (65) 65,13+17,25 20,246
Kadin 120 0-95 (65) 62,38+19,02
Medeni durum Evli 163 0-100 (65) 64,97+18,08 80,118
Bekir 73 0-95 (65) 60,96+18,23
Egitim durumu Ilkokul alt: 38 15-85 (47,5) 49,08+19,52 b0,001**
ilkokul 57 0-95 (65) 60,09+18,36
Ortaokul 29 5-85 (65) 63,62+16,58
Lise 56 5-100 (70) 70,00+15,40
Lisans ve iizeri 56 40-100 (70) 71,16£13,35
Gelir diizeyi <3000 TL 178 0-95 (65) 61,57+17,69 b0,003**
3000-6000 TL 43 5-100 (70) 68,84+18,92
>6000 TL 15 50-100 (75) 74,67+15,86
r:Pearson Korelasyon Katsayisi aStudent T Test ®Oneway ANOVA Test  **p<0,01

Tablo 18’de gosterildigi gibi ¢alismaya katilan olgularin yaslari ile influenza asisi bilgi
diizeyleri arasinda negatif yonlii (yas arttik¢a bilgi diizeyi azalan) -0,238 diizeyindeki zay1f
iliski istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (r=-0,238; p=0,001; p<0,01).

Cinsiyetlere gore olgularin influenza asis1 bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin influenza asist bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore olgularin influenza asis1 bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak ytiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; egitim durumu ilkokul alt1 olan
olgularin bilgi puani, egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve lisans ve iizeri olan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,017; p=0,005; p=0,001;
p=0,001; p<0,05). Ayn1 sekilde egitim durumu ilkokul olan olgularin bilgi puani, egitim
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durumu lise ve lisans ve {izeri olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,017; p=0,005; p<0,05) (Sekil 3).
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Sekil 3: Egitim durumuna gore influenza asis1 bilgi diizeylerinin dagihm

Gelir durumuna gore olgularin influenza asis1 bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmustir (p=0,003; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; Gelir durumu 3000 TL ve altinda olan
olgularin aldiklart bilgi puani, gelir durumu 6000 TL ve {izerinde olan olgulara gére anlaml

diizeyde diistik saptanmustir (p=0,020; p<0,05). Bulgular sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4: Gelir durumuna gére influenza asis1 bilgi diizeylerinin dagilimi
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Tablo 19: Saghk Ozelliklerine Gére Influenza Asis1 Bilgi Diizeyi Puanlarimin

Degerlendirmesi
Influenza agis1 bilgi diizeyi puam
n Min-Mak (Medyan) Ort+Ss P

Kronik hastahk #r 236 -0,094 0,151
sayis1
Sigara kullanma Evet 36 0-95 (70) 64,58+18,34 b0,398
durumu

Hayir 147 0-100 (65) 62,55+19,83

Biraktim 53 35-95 (65) 66,42+12,34
Egzersiz yapma Evet 89 20-100 (70) 69,27+13,05 b0,001**
durumu

Hayir 95 0-95 (60) 58,58+21,02

Ara sira 52 0-100 (65) 63,65+17,69
Doktor kontroliine Rutin 138 0-100 (65) 64,49+18,98 b0,012*
gitme s1khig .

Yilda bir kez 12 65-90 (75) 76,67+8,35

Ihtiyag¢ halinde 86 0-95 (62,5) 60,70+17,05
Doktorun as1 6nerme Evet 77 20-100 (70) 69,48+15,74 b0,001**
durumu

Hayir 117 0-95 (65) 62,91+17,75

Emin degilim 42 5-95 (57,5) 55,48+20,27
influenza asis1 Evet 84 0-100 (66,7) 66,04+18,50 a0,001**
diizenli yaptirma

Hayir 152 7,4-96,3 (59,3) 56,21£16,58
durumu
Influenza asisini Yilda 1 kere 60 0-100 (70) 69,33£18,72 b0,005**
yaptirma durumu yaptiririm

1-2 kez 48 20-95 (65) 65,62+18,43

yaptirdim

Hi¢ yaptirmadim 128 5-95 (65) 60,39+17,20
Aile bireylerine asiy1 ~ Evet 101 0-100 (70) 69,70+17,01 b0,001**
onerme durumu

Hayir 82 5-95 (60) 60,36+18,48

Bilmiyorum 53 20-95 (55) 57,54+16,71
#:Spearman’s Korelasyon Katsayisi ®Oneway ANOVA Test aStudent T Test **p<0,01

Tablo 19’da calismaya katilan olgularin kronik hastalik sayilari ile influenza asis1 bilgi

diizeyi

sorularindan aldiklari

bulunmamustir (p>0,05).

puanlar arasinda

istatistiksel
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Sigara kullanma durumuna goére olgularin influenza asisi bilgi diizeyi sorularindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Egzersiz yapma durumuna goére olgularin influenza asisi bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; Diizenli egzersiz yapan
olgularin aldiklart bilgi puani, egzersiz yapmayan olgularla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 5).
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Sekil 5: Egzersiz yapma durumuna gore influenza asis1 bilgi diizeylerinin dagilim

Tablo 19°da gosterildigi gibi doktor kontroliine gitme sikligina gore olgularin
influenza asis1 bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,012; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuclarina gore; Yilda bir doktor kontroliine giden olgularin aldiklar1 bilgi puani, ihtiyag
halinde doktora giden olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,013; p<0,05).

Doktorun as1 dnerme durumuna gore olgularin influenza asis1 bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuclarina gére; Doktoru as1 tavsiye

eden olgularin aldiklar1 bilgi puani, doktoru asi1 tavsiye etmeyen ve edip etmedigini bilmeyen
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olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,035; p=0,001;
p<0,05).
Influenza asis1 yaptiranlarm bilgi diizeyleri yaptirmayan olgulardan anlamli diizeyde

yluiksek olarak saptanmistir (p<0,01) (Sekil 6).
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Grip asis1 yaptirma durumu

Sekil 6: influenza asis1 yaptirma durumuna gore bilgi diizeyi dagihm

Influenza asistm yaptirma sikhigina gore olgularin influenza asisi bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005 p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarma gore; yilda bir kez
yaptiran olgularin aldiklar1 bilgi puani, hi¢ yaptirmayan olgulara gére anlaml diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Yilda bir kez yaptiranlar ile 1-2 kez yaptiranlar ve 1-2 kez
yaptiranlar ile hi¢ yaptirmayanlarin bilgi diizeyleri arasinda ise anlamli farklilik

saptanmamugtir (p>0,05) (Sekil 7).
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Grip agisi yaptirma durumu

Sekil 7: influenza asis1 yaptirma sikh@ma gore bilgi diizeylerinin dagilim

Astyr Onerme durumuna gore olgularin influenza asist bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmstir (p=0,001 p<0,01). Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; asiyr Oneren olgularin
aldiklar1 bilgi puani, dnermeyen ve bilmiyorum diyenlere gore anlamli diizeyde ¢ok yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p=0,001; p:0,001; p<0,01). Onermeyenler ve bilmeyenlerin bilgi

diizeyleri arasinda ise anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Sekil 8).
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Grip asgisi bilgi diizeyi
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Sekil 8: influenza asisim1 6nerme durumuna gére bilgi diizeyi dagihim

46




4.2. Pnémokok Asis1 Bilgi Diizeyine iliskin Degerlendirmeler

Tablo 20: Pnomokok Hastaligi ve Hastaliktan Korunma Yontemleri Hakkinda Sorulan

Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimlar:

Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %
Pnomokok hastaligi ile ilgili asagidaki sorulari cevaplayimz
Yiiksek ates gortilir 166 70,3 39 16,5 31 13,1
Bas agrist goriiliir 124 52,5 65 27,5 47 19,9
Oksiiriik goriiliir 223 94,5 1 0,4 12 51
Balgam goriiliir 224 94,9 3 1,3 9 3,8
Kas-Eklem agris1 goriiliir 174 73,7 33 14,0 29 12,3
Pnomoni ciddi bir rahatsizliktir 224 94,9 3 1,3 9 3,8
Hastalik sirasinda bol sivi1 tiiketilmelidir 223 94,5 2 0,8 11 4,7
Hastalik elle temasla bulagsir 92 39,0 67 28,4 77 32,6
Pnémokok hastaliginda antibiyotikler kullanilir 128 54,2 25 10,6 83 35,2
Pnomokok hastaligi 6nemli komplikasyonlara yol 117 49,6 10 4,2 109 46,2
acabilir
influenza sonrasi pnémoniye daha kolay yakalanabilir 163 69,1 4 1,7 69 29,2
Hastalik damlacik yolu ile bulasir 163 69,1 17 7,2 56 23,7
Viicut direnci diisiik kisiler pnomoniye daha kolay 221 93,6 0 0 15 6,4
yakalanabilir
Pnomokok hastah@indan korunma yontemleri ile ilgili asagidaki sorular1 cevaplayimz
Sik sik ellerin yikanmasi veya el dezenfektani 230 97,5 0 0 6 2,5
kullanilmasi etkili bir korunma yontemidir
Hasta kisilerle yakin temastan kaginmak etkili bir 223 94,5 2 0,8 11 47
korunma yontemidir
Kis aylarinda havasiz ve kapali yerlerde uzun siire 221 93,6 2 0,8 13 55
kalinmamasi etkili bir korunma yontemidir
Pnémokok asis1 yaptirmak etkili bir korunma 133 56,4 14 5,9 89 37,7
yontemidir
Dengeli beslenme ve hijyenik kosullarinin saglanmasi, 229 97,0 1 0,4 6 2,5

alkol ve tiitlin bagimliginin kontrolii pndmoniden
korunmada onemlidir.

Dogru cevaplar tabloda bold olarak belirtilmistir.

Tablo 20°de gosterildigi gibi olgularin %70,3’1 (n=166) pnomokok hastaligi ile ilgili
“yiiksek ates goriiliir’, %52,5’1 (n=124) “bas agris1 goriliir’, %94,5’1 (n=223) “Oksiiriik
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goriliir”, %94,9’u (n=224) “balgam goriiliir”, %73,7’si (n=174) “kas-eklem agris1 goriiliir”,
%94,9’u (n=224) “pndmokok hastaligi ciddi bir rahatsizliktir”, %94,5’1 (n=223) “hastalik
sirasinda bol sivi tiiketilmelidir”, %39’u (n=92) “hastalik elle temasla bulasir”, %54,2’si
(n=128) “pnomokok hastaliginda antibiyotikler kullanilir”, %49,6’s1 (n=117) “pnémokok
onemli komplikasyonlara yol agabilir”, %69,1°1 (n=163) “influenza sonras1 pndmoniye daha
kolay yakalanabilir’, %69,1°’1 (n=163) ‘“hastalik damlacik yoluyla bulasir” ve %93,6’s1
(n=221) “viicut direnci diisiik kisiler pndmoniye daha kolay yakalanabilir” cevabini vermistir.

Olgularin %97,5’1 (n=230) pnomokok hastaligindan “korunma yontemi olarak sik sik
ellerin yikanmasi veya el dezenfektani kullanilmasi etkili bir korunma yontemidir” cevabini
veritken, %94,5’1 (n=223) “hasta kisilerle yakin temastan kagmmmak etkili bir korunma
yontemidir”, 9%93,6’s1 (n=221) “kis aylarinda havasiz ve kapali yerlerde uzun siire
kalinmamasi etkili bir korunma yontemidir”, %56,4’i (n=133) “pndémokok asis1 yaptirmak
etkili bir korunma yontemidir” ve %97’si (n=229) “dengeli beslenme ve hijyeni kosullarin

saglanmas1”, “alkol ve tiitlin bagimliliginin kontrolii pnémoniden korunmada onemlidir”

cevabini vermistir.

Tablo 21: Pnomokok Asis1 Yapilma Yontemi ve Koruma Siiresi Hakkinda Sorulan
Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimlar:

n %
Tiirkiye’de yapilan pnomokok asisi Damar icine (Intravenoz) 8 34
hangi yolla yapilir? .
Kas icine (Intramuskiiler) 42 17,8
Deri altina (Subkutan) 17 7,2
Bilmiyorum 169 71,6

Dogru cevaplar tabloda bold olarak belirtilmistir.
Tablo 21°de goriildiigli iizere olgularin %3,4°1 (n=8) “Tiirkiye’de yapilan pnémokok

asis1 hangi yolla yapilir?” sorusuna damar igine, %17,8’1 (n=42) kas i¢ine, %7,2’s1 (n=17)

deri altina cevabini verirken, %71,62’s1 (n=169) bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 22: Pnomokok Asisinin Kimlere Yapilmasi1 Gerektigi Hakkinda Sorulan Soruya
Verilen Yanitlarin Dagilimlar:

Evet Hayir

n % n %
Pnomokok asisini 6zelikle kimler yaptirmahdir?
65 yas lizeri bireyler 167 70,8 69 29,2
Kronik hastalig1 olan bireyler 120 50,8 116 49,2
Bagisiklig1 baskilanmis bireyler 61 25,8 175 74,2
Asir1 obez bireyler 18 7,6 218 92,4
Bakim evinde kalan bireyler 145 61,4 91 38,6
2 yas alt1 gocuklar 48 20,3 188 79,7
Gebe bireyler 10 4,2 226 95,8

Dogru cevaplar tabloda bold olarak belirtilmistir.

Tablo 22°de belirtildigi gibi olgularin %70,8’1 (n=167) pndmokok asisin1 6zellikle 65
yas lizeri bireyler, %50,8’1 (n=120) kronik hastalig1 olan bireyler, %25,8’1 (n=61) bagisiklig1
baskilanmis bireyler, %7,6’s1 (n=18) asir1 obez bireyler, %61,4’1i (n=145) bakim evinde kalan
bireyler ve %20,3’1i (n=48) 2 yas alt1 cocuklar cevabini verirken, asty1 yaptirmamasi gerektigi

halde %4,2’si (n=10) gebe bireyler cevabini vermistir.

Tablo 23: Pnomokok Asis1 Bilgi Diizeyi Puam Dagilimi

Pnomokok asis1 Dbilgi diizeyi

puani
Madde sayis1 20
Min-Mak 0-100
Medyan 75,0

Ort+Ss 70,57£17,30

Pnémokok agis1 hakkinda sorulan 20 maddeye verilen dogru yanitlar 1 puan, yanls
yanitlar 0 puan kabul edilmistir. Her bir maddeye verilen puanlar toplanarak 0-20 arasinda bir
bilgi diizeyi puani elde edilmistir. Ardindan bu puan standardize edilmek adina 100’likk

skalaya cevrilmistir.
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Olgularin pnémokok asis1 bilgi diizeyi puanlart 0 ile 100 arasinda degismekte olup,

ortalama 70,57+17,30 olarak saptanmistir. Tablo 23’te belirtilmistir.

Tablo 24: Pnomokok Asis1t Tutum ve Davrams Sorularina Verilen Yanitlarin

Dagilimlan

n %
Pnomokok asisin1 yaptirma 5 yilda 1 kere yaptiririm 21 8,9
durumu
1 kez yaptirdim 31 13,1
Hi¢ yaptirmadim 184 78,0
Diizenli pnémokok asisi Evet 50 21,2
yaptirma durumu
Hayir 186 78,8
*Diizenli pnémokok asis1 Asinin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum 34 18,3
yaptirmama nedeni (n=186)
Asimin pahali buluyorum 5 2,7
As1 hakkinda medyada yer alan olumsuz haberler 4 2,2
Doktorum 6nermedi 101 54,3
Igneden korkuyorum 4 2,2
Astya karstyim 2 1,1
Astya ulagsmakta zorlaniyorum 6 3,2
Asimin koruyuculuguna inanmiyorum 18 9,7
Asinin alerjiye neden olacagindan korkuyorum 4 2,2
Yeterli bilgiye sahip degilim 53 28,5
Uzmanlarin as1 ile ilgili farkli goriis belirtmeleri 4 2,2
Dogal yontemlerin daha koruyucu oldugunu 15 8,1
diistinliyorum
Asmin pnémokok hastalig1 yapacagimi diistiniiyorum 1 0,5
[hmal ediyorum 21 11,3
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Tablo 24’iin devami;

*Diizenli pnémokok asisi Asmin gerekli oldugunu diisiiniiyorum 5 10,0
yaptirma nedeni (n=50)
Doktorum 6nerdi 39 78,0
Asimin giivenli oldugunu diisiiniiyorum 2 4,0
Beni pnémokok hastaligindan koruyacagini 7 14,0
diisiiniiyorum
Asty1 yaptirmanin akillica oldugunu diigiiniiyorum 1 2,0
Kronik hastaligim oldugu i¢in yaptirmam gerekiyor 4 8,0
Ast ile ilgili Saglik Bakanliginin agiklamasina 2 4,0
giiveniyorum
Aile bireylerime bulastirmaktan korkuyorum 1 2,0
Risk grubunda oldugum i¢in yaptirmaliyim 7 14,0
Asinin ciddi bir yan etkisi olmadigini diisiiniiyorum 1 2,0
Pnoémoninin tehlikeli bir hastalik oldugunu diisiiniiyorum 1 2,0
Aile bireylerine asiy1 Evet 81 34,3
onerme durumu
Hayir 59 25,0
Bilmiyorum 96 40,7
*Pnomokok asis1 hakkinda Gazete-Televizyon 13 55
bilgiye ulasmak icin tercih
edilen kaynaklar Saglik kurumlari 14 5,9
Saglik bakanlig1 web sitesi 9 3,8
Doktorumdan 208 88,1
Eczacimdan 15 6,4
Aile bireylerimden 15 6,4
Diger 1 0,4
*Pnomokok asis1 hakkinda  Gazete-Televizyon 34 14,4
bilgiye ulasilan kaynaklar
Saglik kurumlari 9 3,8
Saglik bakanlig1 web sitesi 15 6,4
Doktorumdan 190 80,5
Eczacimdan 13 55
Aile bireylerimden 13 55
Saglikla ilgili web siteleri 2 0,8

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.
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Tablo 24’te oldugu gibi, olgularin %8,9’u (n=21) pndémokok asisim1 5 yilda 1
yaptirdigini, %13,1’i (n=31) 1 kez yaptirdigint ve %78’1 (n=184) hi¢ yaptirmadigini
belirtmistir.

Olgularin %21,2’si (n=50) diizenli pnomokok asis1 (1 doz konjuge pndomokok
asisindan sonra 1 doz polisakkarid pndmokok asisi) yaptirdigini, %78,8’1 (n=186) diizenli as1
yaptirmadigini belirtmistir. Diizenli as1 yaptirmayan olgularin %18,3°li (n=34) asinin gereksiz
oldugunu diistindiigiinden, %2,7’si (n=5) asiyr pahali buldugundan, %2,2’si (n=4) as1
hakkinda medyada yer alan olumsuz haberlerden, %54,3’li (n=101) doktoru 6nermediginden,
%?2,2’s1 (n=4) igneden korktugundan, %1,1’1 (n=2) astya kars1 oldugundan, %3,2’si (n=06)
astya ulasmakta zorlandigindan, %9,7’si (n=18) asmin koruyuculuguna inanmadigindan,
%2,2’s1 (n=4) asmun alerjiye neden olacagindan korktugundan, %28,5°1 (n=53) yeterli bilgiye
sahip olmadigindan, %2,2’si (n=4) uzmanlarin as1 ile ilgili farkli gériisler belirtmesinden,
%8,1°1 (n=15) dogal yontemlerin daha koruyucu oldugunu disiindiigiinden, %0,5’1 (n=1)
asmin pndmokok hastaligi yapacagini diisiindiigiinden ve %11,3’ii (n=21) ihmal ettiginden
dolay1 yaptirmadigini belirtmistir. Diizenli ast (1 doz konjuge pndmokok asisindan sonra 1
doz polisakkarid pndmokok asis1) yaptiran olgularin %10’u (n=5) asmin gerekli oldugunu
diistindiigiinden, %78’1 (n=39) doktoru Onerdiginden, %4’ (n=2) asmin giivenli oldugunu
disiindiigiinden, %14’ (n=7) kendisini pnomokok hastalifindan koruyacagini
diistindiiglinden, %2’si (n=1) asiy1 yaptirmanin akillica oldugunu diisiindiiglinden, %8’1 (n=4)
kronik hastaligi oldugu i¢in yaptirmasi gerektiginden, %4’ (n=2) as1 ile ilgili Saglik
Bakanliginin agiklamasina giivendiginden, %2’si (n=1) aile bireylerine bulastirmaktan
korktugundan, %14’ (n=7) risk grubunda oldugu i¢in, %2’si (n=1) asinin ciddi bir yan etkisi
olmadigin1 diisiindiigiinden ve %2’si (n=1) pnomoninin tehlikeli bir hastalik oldugunu
diistindiigiinden dolay1 as1 yaptirdigini sdylemistir.

Olgularin %34,3’1i (n=81) aile bireylerine asiy1 onerdigini belirtmistir.

Olgularm %5,5°’1 (n=13) pnomokok asis1 hakkinda bilgiye ulasmak icin gazete-
televizyonu tercih ettigini, %5,9’u (n=14) saglik kurumlarini, %3,8’1 (n=9) Saglik Bakanlig1
web sitesi, %88,1’1 (n=208) doktorundan, %6,4’li (n=15) eczacisindan, %6,4’i (n=15) aile

bireylerinden aldigini ve %0,4’iiniin (n=1) diger kaynaklar1 tercih ettigini ifade etmistir.

Olgularin %14,4’ii (n=34) pnomokok asis1 hakkinda bilgiye gazete-televizyondan,
%3,8’1 (n=9) saglik kurumlarindan, %6,4’1 (n=15) Saglik Bakanlig1 web sitesinden, %80,5’1
(n=190) doktorundan, %35,5’1 (n=13) eczacisindan, %5,5’1 (n=13) aile bireylerinden ve %0,8’1
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(n=2) saglikla ilgili web sitelerinden ulastigin1 belirtmistir. Bu oranlar tablo 24’te detayli

olarak gosterilmistir.

Tablo 25: Demografik Ozelliklere Gore Pnomokok Asis1 Yaptirma Durumlarinin
Degerlendirmesi

Pnomokok Asisi1 Yaptirma

Hayir (n=184) Evet (n=52) P

Yas (y1l) Min-Maks (Medyan)  65-91 (69) 65-88 (72) 20,285
Ort+Ss 71,46+6,48 72,5446,08

Cinsiyet Erkek 86 (74,1) 30 (25,9) 0,163
Kadin 98 (81,7) 22 (18,3)

Medeni durum Evli 124 (76,1) 39 (23,9) ©0,295
Bekar 60 (82,2) 13 (17,8)

Egitim durumu  Ilkokul alt: 33 (86,8) 5 (13,2) ©0,211
ilkokul 48 (84,2) 9 (15,8)
Ortaokul 20 (69,0) 9 (31,0
Lise 43 (76,8) 13 (23,2)
Lisans ve iizeri 40 (71,4) 16 (28,6)

Gelir diizeyi <3000 TL 141 (79,2) 37 (20,8) 0,519
3000-6000 TL 33(76,7) 10 (23,3)
>6000 TL 10 (66,7) 5(33,3)

Doktorun as1 Evet 37 (48,1) 40 (51,9) 0,001**

onerme durumu
Hayir 107 (91,5) 10 (8,5)
Emin Degil 40 (95,2) 2 (4,8)

aStudent T Test ®Pearson Chi-Square Test **p<0,01

Tablo 25°te gosterildigi gibi pndmokok asis1 yaptirma durumuna gore olgularin yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Cinsiyetlere gore olgularin pndmokok asis1 yaptirma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin pndmokok asis1 yaptirma oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore olgularin pndomokok asist yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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Gelir diizeylerine gore olgularin pnomokok asis1t yaptirma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Doktorun as1 onerme durumuna gore olgularin pnémokok asisi yaptirma oranlar
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Doktoru as1 tavsiye eden olgularin as1 yaptirma orani, doktoru asi tavsiye etmeyen ve edip

etmedigini hatirlamayan olgulardan yiiksek saptanmustir.

Tablo 26: Demografik Ozelliklere Gore Pnomokok Asisini Diizenli Yaptirma
Durumlarimin Degerlendirmesi

Diizenli pnomokok Asis1 Yaptirma

Evet (n=50) Hayr (n=186) P

Yas (y1l) Min-Maks (Medyan)  65-88 (72) 65-91 (69) 30,486
Ort+Ss 72,26+5,92 71,55+6,53

Cinsiyet Erkek 28 (24,1) 88 (75,9) 0,275
Kadn 22 (18,3) 98 (81,7)

Medeni durum Evli 37(22,7) 126 (77,3) ¢0,395
Bekir 13 (17,8) 60 (82,2)

Egitim durumu Ilkokul alt: 5(13,2) 33 (86,8) 0,099
ilkokul 8 (14,0 49 (86,0)
Ortaokul 9 (31,0) 20 (69,0)
Lise 11 (19,6) 45 (80,4)
Lisans ve iizeri 17 (30,4) 39 (69,6)

Gelir diizeyi <3000 TL 35(19,7) 143 (80,3) 0,431
3000-6000 TL 10 (23,3) 33 (76,7)
>6000 TL 5(33,3) 10 (66,7)

Doktorun as1 Evet 40 (51,9) 37 (48,1) ¢0,001**

onerme durumu
Hayir 9(7,7) 108 (92,3)
Emin Degil 1(2,4) 41 (97,6)

aStudent T Test ‘Pearson Chi-Square Test **p<0,01

Tablo 26’da belirtildigi sekilde diizenli pnémokok asis1 yaptirma durumuna gore

olgularin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Cinsiyetlere gore olgularin diizenli pndmokok asis1 yaptirma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemektedir (p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin diizenli pnomokok asisi yaptirma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Egitim durumuna gore olgularin diizenli pnémokok asis1 yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeylerine gore olgularin diizenli pndmokok asis1 yaptirma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Doktorun as1 6nerme durumuna gore olgularin diizenli pndmokok asisi yaptirma
oranlart arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Doktoru as1 tavsiye eden olgularin as1 yaptirma orani, doktoru as1 tavsiye etmeyen ve

edip etmedigini hatirlamayan olgulardan yiiksek saptanmistir.
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Tablo 27: Demografik Ozelliklere Gore Pnémokok Asisin Onerme Durumlarinin
Degerlendirmesi

Pnomokok Asisim1i Onerme Durumu

Evet (n=81) Hayir Emin Degil p
gn:592 gn:962
Yas (y1l) Min-Maks 65-88 (71) 65-90 (69) 65-91 (69) ®0,914
(Medyan)
Ort£Ss 71,69+£5,49  71,42+6,68 71,8846,97
Cinsiyet Erkek 48 (41,4) 24 (20,7) 44 (37,9) 0,066
Kadin 33(27,5) 35(29,2) 52 (43,3)
Medeni Evli 54 (33,1) 45 (27,6) 64 (39,3) ©0,385
durum
Bekar 27 (37,0) 14 (19,2) 32 (43,8)
Egitim fIkokul alty 5(13,2) 10 (26,3) 23 (60,5) ©0,030*
durumu .
flkokul 20 (35,1) 14 (24,6) 23 (40,4)
Ortaokul 8 (27,6) 6 (20,7) 15 (51,7)
Lise 21 (37,5) 14 (25,0) 21 (37,5)
Lisans ve iizeri 27 (48,2) 15 (26,8) 14 (25,0)
Gelir diizeyi <3000 TL 63 (35,4) 37 (20,8) 78 (43,8) 0,120
3000-6000 TL 14 (32,6) 16 (37,2) 13(30,2)
>6000 TL 4(26,7) 6 (40,0) 5(33,3)
Doktorun a;1 ~ Evet 38 (49,4) 11 (14,3) 28 (36,4) 0,001**
onerme
durumu Hayir 39 (33,3) 38 (32,5) 40 (34,2)
Emin Degil 4 (9,5) 10 (23,8) 28 (66,7)
®Oneway ANOVA ¢Pearson Chi-Square Test **p<0,01

Tablo 27°de goriildiigli lizere pndmokok asisini dnerme durumuna gore olgularin
yagslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Cinsiyetlere gore olgularin pndmokok asisin1 6nerme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin pnomokok asisini 6nerme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Egitim durumlarina goére olgularin pnomokok asisini 6nerme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,030; p<0,05). Egitim durumu ilkokul
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alt1 olan olgularin pnémokok asisin1 6nerme orani, egitim durumu ilkokul, lise, liniversite ve
iizeri olan olgulardan diisiik saptanmistir.

Gelir diizeylerine gore olgularin pndmokok asisin1 6nerme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemektedir (p>0,05).

Doktorun a1 6nerme durumuna gore olgularin pndmokok asisini 6dnerme oranlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Doktoru as1 tavsiye eden olgularin asiy1 6nerme orani, doktoru asi tavsiye etmeyen ve edip

etmedigini hatirlamayan olgulardan yiiksek saptanmistir.

Tablo 28: Demografik Ozelliklere Gore Pnémokok Asisi Bilgi Diizeyi Puanlarinin
Degerlendirmesi

Pnéomokok asisi bilgi diizeyi puam

n Min-Mak (Medyan) Ort+Ss P
Yas (y1l) r 236 -0,121 0,062
Cinsiyet Erkek 116 0-100 (70) 71,03£18,16 20,687
Kadin 120 0-95 (75) 70,13+£16,48
Medeni hal Evli 163 0-100 (70) 70,67+17,12 20,892
Bekir 73 0-95 (75) 70,34+17,80
Egitim durumu  ilkokul alt 38 30-95 (55) 69,61=16,94 b0,001**
ilkokul 57 0-95 (70) 66,58+20,18
Ortaokul 29 45-95 (70) 73,62+12,17
Lise 56 30-100 (80) 76,61£15,61
Lisans ve iizeri 56 35-100 (75) 74,46+13,94
Gelir diizeyi <3000 TL 178 0-100 (72,5) 69,72+18,15 ®0,263
3000-6000 TL 43 35-100 (75) 72,56+13,47
>6000 TL 15 45-100 (80) 75,00£16,37
r:Pearson Korelasyon Katsayisi aStudent T Test ®Oneway ANOVA Test

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 28’de belirtildigi gibi calismaya katilan olgularin yaslar1 ile pnémokok asisi
bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Cinsiyetlere gore olgularin pndmokok asis1 bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin pndmokok asis1 bilgi diizeyi sorularindan aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore olgularin pndmokok asis1 bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilagtirma sonucglarina gore; egitim durumu ilkokul alti olan
olgularin bilgi puani, egitim durumu ortaokul, lise ve lisans ve iizeri olan olgulara gore
anlamli ileri diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,006; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde
egitim durumu ilkokul olan olgularin bilgi puani, egitim durumu lise olan olgulara gore

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,013; p<0,05) (Sekil 9).
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Sekil 9: Egitim durumuna gore pnomokok asisi bilgi diizeylerinin dagilimi

Gelir durumuna gore olgularin pnomokok asist bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 29: Saghk Ozelliklerine Gére Pnomokok Asisi Bilgi Diizeyi Puanlarinin

Degerlendirmesi
Pnomokok asis1 bilgi diizeyi puam
n Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Kronik fr 236 -0,033 ®0,609
hastalik
sayis1
Sigara Evet 36 0-96,3 (63) 63,17+15,94 ®0,686
kullanma
Hayir 147 0-96,3 (66,7) 64,90+16,58
durumu
Biraktim 53 29,6-96,3 (66,7) 66,25+15,40
Egzersiz Evet 89 37-96,3 (66,7) 67,54+13,20 ©0,020*
yapma
d Hayir 95 0-96,3 (63) 63,35+17,65
urumu
Ara sira 52 0-96,3 (64,8) 63,39+17,69
Doktor Rutin 138 0-96,3 (66,7) 67,71£16,02 b0,003**
kontroliine
. . Yilda bir kez 12 59,3-88,9 (72,2) 72,22+9,54
gitme s1khig
ihtiyac halinde 86 0-92,6 (59,3) 59,47+15,77
Doktorun Evet 77 37-96,3 (74,1) 73,16+14,38 £0,001**
as1 bnerme
Hayir 117 0-92,6 (63) 61,76+15,54
durumu
Emin degilim 42 29,6-88,9 (63) 58,73+£15,47
Pnomokok  Evet 52 30-100 (85) 80,09+14,36 30,001**
asis1
Hayir 184 0-100 (70) 67,8817,33
yaptirma
durumu
Pnomokok 5 yilda 1 Kkere 21 30-100 (85) 80,47+16,65 20,001**
asisini yaptirirom
yaptirma 1 kez yaptirdim 31 45-100 (85) 79,38+12,87
durumu .
Hi¢ yaptirmadim 184 0-100 (70) 67,88+17,13
Aile Evet 81 5-100 (85) 77,28+16,67 30,001**
bireylerine
asiyl Hayir 59 35-90 (75) 68,98+13,76
onerme Imi
durumu Bilmiyorum 96 0-100 (67,5) 65,88+18,11
#:Spearman’s Korelasyon Katsayisi ®Oneway ANOVA Test  2Student T Test **p<0,01

*p<0,05
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Tablo 29’da gosterildigi gibi olgularin kronik hastalik sayilari ile pnomokok asisi bilgi
diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir
(p>0,05).

Sigara kullanma durumuna gore olgularin pndmokok asis1 bilgi diizeyi sorularindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Egzersiz yapma durumuna gore olgularin pnomokok asis1 bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarakanlamli farklilik saptanmistir (p=0,020; p<0,05). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; egzersiz yapan olgularin aldiklar1 bilgi
puani, egzersiz yapmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,016; p<0,05). Sekil 10°de detay olarak belirtilmistir.

Pnomokok asisi bilgi diizeyi

90
80
70
60
50
40
30
20
10

ort+SD

Evet Hayir Arada

Egzersiz yapma durumu

Sekil 10: Egzersiz durumuna gore pnomokok asisi bilgi diizeylerinin dagilimi

Doktor kontroliine gitme sikligina gore olgularin pndmokok asis1 bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; Ihtiyag
duydugundan doktor kontroliine giden olgularin aldiklar1 bilgi puani, rutin ve yilda bir kez
doktora giden olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,008;
p=0,040; p<0,05) (Sekil 11).

Tablo 29°da goriildiigii tizere doktorun as1 onerme durumuna gore olgularin pnémokok
asis1 bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglaria gore;

Doktoru as1 tavsiye eden olgularin aldiklari bilgi puani, doktoru as1 tavsiye etmeyen ve edip
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etmedigini bilmeyen olgulara gore istatistiksel olarak ileri derecede anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,002; p=0,001; p<0,01).
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Yilda bir kez  ihtiyag Evet Hayir Emin
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Doktor kontroliine gitme sikligl ‘ Doktorun asi 6nerme durumu

Sekil 11: Doktor kontroliine gitme siklig1 ve doktorun asi1 onermesine gore pnomokok agist
bilgi diizeylerinin dagilimi

Sekil 12’de belirtildigi gibi pndmokok asis1 yaptiranlarin bilgi diizeyleri yaptirmayan
olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01).

Pnémokok asisini yaptirma sikligina gore olgularin pndmokok asist bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilastirma sonuglarima gore; hi¢ asi
yaptirmamis olan olgularin bilgi puani, 5 yilda bir kez yaptiran ve sadece 1 kez yaptiran
olgulara gore anlamli ¢ok yiiksek diizeyde diisiik saptanmigtir (p=0,003; p=0,001; p<0,01).
Bes yilda bir kez yaptiran ve sadece bir kez as1 yaptiranlarin pnomokok asis1 bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Pnomokok agisini aile bireylerine Onerme durumuna gore pnomokok asisi bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gére oneren
olgularin bilgi puani, hayir diyen ve bilmiyorum diyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ¢ok yiiksek saptanmistir (p=0,012; p=0,001; p<0,05). Asiy1 Onermeyen ve
bilmiyorum diyen olgularin pnémokok asis1 bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05) Sonuglar tablo 29’da detayl1 olarak yer verilmistir.
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Sekil 12: Pnémokok asis1 bilgi diizeylerinin dagilimi

Tablo 30: influenza Asis1 Bilgi Diizeyi Puami ile Pnémokok Asis1 Bilgi Diizeyi Puam
Tliskisi

Pnomokok asis1 bilgi diizeyi puam

Influenza agis1 bilgi diizeyi puam R 0,674
P 0,001**
r:Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Tablo 30’da verildigi gibi calismaya katilan olgularin influenza asisi bilgi diizeyi
sorularindan aldiklar1 puanlar ile pnomokok asis1 bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii (influenza asisi bilgi diizeyi puani arttikca pnémokok asis1 bilgi diizeyi
puam artan) 0,674 diizeyindeki giiclii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,674;
p=0,001; p<0,01).
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Sekil 13: Influenza Asis1 Bilgi Diizeyi Puam ile Pnémokok Asis1 Bilgi Diizeyi Puam
Arasindaki Iliskinin Dagilim

Tablo 31: influenza ve pnémokok asilar1 yaptirma durumlan arasindaki iliski

Influenza asis1 yaptirma
Evet (n=108) Hayir (n=128)

Pnomokok asis1  Evet (n=52) 46 (42,6) 6 (4,7) €0,001**
t

yaptirma Hayir (n=184) 62 (57,4) 122 (95.3)

Ki kare test **p<0,01

Tablo 31°de goriildiigii lizere influenza asis1 ve pnomokok asisi yaptirma durumlari
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli iligki saptanmistir (p<0,01); influenza

as1s1 yaptiran olgularin %42,6’s1 ayn1 zamanda pndmokok asis1 da yaptirmaktadir.
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5. TARTISMA

Influenza; Influenza A ve B viriisleri ile olusan, hizli yayilan, her yas grubunda
ozellikle 65 yas ve istii kronik hastaligi olanda daha ciddi boyutlarda hastalik yapabilen,
epidemi ve pandemilere yol agabilen, diinyada 2000 yildan fazla bir siiredir varolan bulasici
akut bir solunum yolu hastaligidir. Pnémoni; 1875 yilinda ilk olarak Edwin Kleb tarafindan
tamimlanan gram pozitif diplokok olan Streptococcus pneumoniae bakterisi ve sonradan
birgok bakteri, viriis, mantar ve mikroorganizma nedeniyle olusabildigi belirlenmis olan
bulasici akut bir solunum yolu hastaligidir. Influenza ve pndmokok hastaligmin 65 yas ve iistii
risk grubundaki hasta igin ciddi morbidite ve mortalite sebebi oldugu ¢ogu calismada da
belirlenmistir (5,7,29). Bundan dolay1 Kisisel koruyucu onlemlerin yaninda asilanma da
salginlarin 6nlenmesinde ¢ok dnemli bir yer tutar.

Asilama, influenza ve pnomokok hastaligina karsi yiiksek risk gruplarinda mortalite ve
morbiditeyi azaltmak i¢in en 6nemli korunma yoludur. Biz de bu ¢alismamizda influenza ve
pnomokok hastaligi i¢in risk grubunda olan hastalarin sosyodemografik ve saglik
ozelliklerini, influenza ve pnémokok asis1 konusundaki bilgi diizeyi, tutum ve davraniglari ile
karsilastirdik.

Calisma grubumuzda sosyodemografik 6zellikleri influenza asis1 yaptirma durumu ile
karsilastirdigimizda, yas ile influenza asisim1 yaptirmis olma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigimi saptadik. Ganczak ve arkadaglari yaptiklart ¢aligmada erken
yaslilik doneminde olanlara, ge¢ yaslilik doneminde olanlara kiyasla 8 kat fazla influenza
asis1 yapildigini saptamig, bunun nedenleri arasinda ge¢ yaslilik donemindekilerin eve bagl
olmalarinin as1 olmalarini olumsuz yonde etkileyebilmesi, asiya erisim sikintis1 gekmeleri ve
yardima ihtiyaglari duymalari oldugunu belirlemislerdir (30). Bunun aksine Hong Kong’da
(31) yapilan bir ¢alismaya gore; 70 yas istii yalniz yasayan yaslilarin, 65-69 yas arasi yalniz
yasayanlara gore influenza asis1 olma orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
cikmistir. Almanya'da yapilan iki farkli galismada da (32,33) 70-79 yas araliginin influenza
asis1 yaptirma oraninin, geng eriskinlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ABD’de
yapilan bir ¢alismada ise 65 yas istii bireylerin, 65 yas altina gore istatistiksel olarak daha
yiiksek asilanma oranlarina sahip olduklari tespit edilmistir (34). Calismamizda yasa bagl
farkli agilama oranlar1 ¢ikmamasinin saglik hizmetlerine ulasmadaki kolayliga, asilarin geri
O0deme kapsaminda olmasma ve ileri yasta aile destegine bagli olabilecegini diisiindiik.
Cinsiyete gore kiyaslama yaptigimizda ¢alismamizda erkek olgularin kadin olgulardan daha

fazla asilandigini saptadik. Bu durumun, cinsiyet ayrimciligina bagl olabilecegi gibi diger
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faktorlerin de rol oynamasi s6z konusu olabilir. Baz1 farkli ¢alismalarda da erkeklerin daha
cok asilandigina dair sonuglar mevcuttur. Portero de la Cruz ve arkadaslarinin (35) yaptigi
calismada da erkek hastalarin daha fazla asilandig1 saptanmis olup, Eurostat istatistiklerine
gore de (36) erkek hastalarin daha fazla asilandigi belirlenmistir. Yapilan dort ayri ¢alismada
ise bizim ¢aligmamizdan farkli olarak kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla asilandigi
saptanmustir (31,33,37,38). Ulkemizde Asik ve arkadaslarmm yaptig1 calismada da, bizim
calismamizdan farkli olarak Kadin hastalarin daha fazla asilandigi goriilmiis; arastirmaya
katilan 100 hastadan erkek hastalarin %48’i, kadin hastalarin %70’1 asilanmistir (39). Bal ve
Borekei’nin Mersin’de Aile Sagligi Merkezi’nde yaptigi calismada ise erkek ve kadin
hastalarin asilanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi ama kadin
hastalarin asilanmama oranlarinin daha yiiksek bulundugu goézlemlenmistir (40). Mutlu ve
arkadaslarimin (41) yaptigi calismada; asilanmis ve asilanmamis hastalar arasinda cinsiyet,
medeni durum, meslek agisindan anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da
medeni durum ile as1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamuistir. Portero de la Cruz ve arkadaslarinin (35) yaptig1 ¢calismada medeni durumu
dul olan kisilerin bosanma sonrasi as1 yaptirma durumlarinin artmis oldugu gosterilmistir. Bal
ve Borekgi’nin yaptigi ¢alismada ise asilanma durumu ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (40). Bolatkale ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
son 5 yil igerisinde as1 olma sikligini cinsiyet, calisma durumu ve aylik gelir diizeyi etkilemez
iken; evli olmayanlar, kendinin ve esinin egitim diizeyi lise ve iistiinde olanlarda bu oranin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir (42). Ayni sekilde
Mutlu ve arkadaslarinin (41) yaptigi calismada da egitim durumu yiikseldik¢e asilanma
oranlar1 artmaktadir. Abbas ve arkadaslarinin (34) ABD’de yaptigi ¢alismada, lisansiistii
egitim alanlarin %451 asilanirken, ilkokul ve alt1 egitim alanlarin sadece %34’i asilanmstir.
Ulkemizde ve ABD’de yapilan diger calismalarda oldugu gibi calismamizda da egitim diizeyi
arttikga asilanma oranlarin da arttigini tespit ettik. Gelir diizeyine gore yapilan
kargilastirmada ise 3000TL ve alti geliri olan kisilerin 3000TL ve {istii olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oranda asilandigini saptadik. Bal ve Borekei’nin (40)
calismasinda da 1000 TL ve alt1 geliri olanlarin %52 sinin agilanmadigi belirlenmistir. Aydinl
ve arkadaslarmin (43) erigkin yas grubu i¢in yaptig1 ¢alismada yas, cinsiyet, medeni durum,
saglik giivencesi ile asilanma diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, gelir
durumu yiiksek olanlarin geliri diisiik kisilerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazla as1 yaptirdig1 saptanmistir. Vural ve arkadaglarinin (44) yaptig1 calismada
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influenza (%38,6), pnomokok (%38,1) asilanma diizeyi ile yas, cinsiyet, egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir. La ve arkadaslarinin (45)
yaptig1 calismada influenza ve pndmokok asilanma orani kadin cinsiyeti, artan egitim diizeyi
ve yilik hane geliri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir. Taheri Tanjani ve arkadaslarinin (46) yaptig1 calismada Iranli yash niifusun
sadece %10,4’i influenza icin asilandigi saptanmustir. Yas, cinsiyet, medeni durum ile
asilanma diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, tamamlayici
saglik sigortasinin olmasi ile influenza asis1 olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Goriildiigii gibi farkli sosyodemografik veriler degisik toplumlarda farkli
sonuclara yol agabilmekte, ancak genellikle diisiik egitim ve diisiik gelir diizeyleri daha diisiik
astlanma oranlarina yol agmaktadir.

Calismamizda risk grubunda olan ve diizenli as1 yaptirmasi gereken 65 yas iistii kronik
hastalig1 olan hastalarin diizenli influenza asisin1 yapma oranlarinin oldukga diisiikk oldugunu
(%35,6) saptadik. Bu oran iilkemizdeki birgok ¢alismadan (41,47-49) yiiksek olsa da,
DSO’niin 65 yas iistii i¢in (19) ve ABD’nin 65 yas iistii icin ulusal 2010 (50) hedefi olarak
belirledigi %90 oraninin ¢ok altindadir. Baz1 ¢alismalarda (40,41,49) diizenli ve bir kez as1
yapilanlar bir arada verilmis olmasina ragmen daha diisiik asilanma oranlar1 goriilmektedir.
Asilanma oranlarimizin nispeten yiiksek olmasini katilimcilarimizin egitim diizeyinin yiiksek
olmasi, risk grubunda olduklarinin farkinda olmalari, doktor 6nermesi olmasi ve bu 6nermeyi
dikkate almis olmalarina baglh oldugunu diisiindiik. Hastalarimizin influenza asisini diizenli
araliklara yaptirma durumunu sosyodemografik oOzelikleri ile karsilastirdik. Calismamizda
katilimeilarin diizenli influenza asis1 yaptirmalart ile yas, cinsiyet, medeni durumu, gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Diizenli as1 yaptirma ile yiiksek
egitim diizeyi ve doktor Onerisi olmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.
Influenza asisini diizenli yaptiran katilimcilar yaptirma nedenleri arasinda; %72,6 gibi yiiksek
bir oranda doktoru dnerdigi i¢in uyguladigini, %.20,2’si asinin gerekli ve %13,1°1 ise giivenli
oldugunu diigsiindiigiinii ve %15,5°1 ise risk grubunda oldugu i¢in yapmasi gerektigini belirtti.
Influenza asisimi diizenli uygulamayanlar ise yaptirmama nedeni olarak; %34,2'si doktor
onermedigi igin, %2240 gereksiz oldugunu diisiindiigiinden, %19,7'si dogal yontemlerin
daha koruyucu oldugunu diisiindiigii i¢in, %16,4' yeterli bilgiye sahip olmadig: i¢in, %10,5'i
asinin influenza yapacagini diisiindiigii, %15,8'1 ihmal ettigi i¢cin yaptirmadigini bildirdi.
Klett-Tammen (51) yaptigi ¢alismada influenza asis1 yaptirma sebepleri olarak influenza

asisinin algilanan 6nemi, aile {iyesinin Onerisi olmasi, doktor Onerisinin olmasi, baskalarini
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korumak i¢in oldugunu belirtmis, hastalarin risk grubunda olmasinin da saglikli bireylere gore
asilanma oranlarmi arttirdigini saptamistir. Hong Kong'da yapilan bir ¢alismada (31) saglik
calisanlarinin 65 yas iistii hastalara %37,2 oraninda as1 Onerisi yaptigr goriilmektedir.
Calismada asilanmada en ¢ok motive edici sebep olarak; olgularin %66,6'si saglik uzmanin
onerisi, %52,9'u aile bireyleri tarafindan desteklenme, %57,9'u ikamet yerine yakin olmasi,
%52,4' de yeni kus gribi vakalarinin olmasi diye belirtilmistir. Kore’de (52) yapilan bir
caligmada asilanmada en Onemli Ozendirici olaylar; halk saghg kurulusunun bildirim
yapmasi, doktor tavsiyesi olmasi, reklam kampanyalar1 olarak bildirilmistir. Asilanmama
nedenleri ise; risk grubunda olduklarinin farkinda olmamalari, zamanlarinin olmamasi, yan
etkilerinden dolay1 endiseli olmalar1 seklinde ifade edilmistir. ABD’de (53) yapilan ¢alismada
da ayni gekilde asilanma igin en gii¢lii 6zendirici olarak; halk saghg: kuruluslarindan, saglik
hizmeti saglayicilarindan asinin giivenligi ve etkinligi hakkinda bilgi almak gibi sebepler
belirtilmistir. Szucs ve arkadaslarinin (54) bes ayr1 iilkede (Almanya, Italya, ispanya, Birlesik
Krallik ve Fransa) iki kis sezonunda yaptiklar telefon anketinin ortak sonuglarini paylastiklar
caligmada hastalarin baslica as1 olma sebepleri; gribin ciddi bir hastalik oldugunu diisiinmeleri
(%55,8), aile hekimi ve hemsiresinin onermis olmasi (%55,2) ve aile iiyelerini, ¢evrelerini
enfekte etmemek i¢in (%36,1) olarak bildirilmistir. As1 olmama sebepleri olarak ise: %40,4'i
influenza olacagini diisiinmedigi i¢in, %33,3'i influenza asisini hi¢ diisiinmedigi i¢in, %27,3"i
aile hekimi ve hemsiresinin dnermemesinden kaynakli oldugunu bildirilmistir. Bodeker ve
arkadaslarinin  (33) yaptigi caligmada 65 yas iistii hastalardan %53,1°1 asilanmistir.
Asilanmada motive eden faktoriin doktor onerisi oldugu saptanmistir. Asilanmayanlara sebebi
soruldugunda; asiya giivensizlik, grip hastaliginin ciddiyetinin 6nemsenmemesi, grip asisi
olmay1 diisiinmemis olmak diye belirtilmistir. Ulkemizde Mutlu ve arkadaslarinin (41) yaptig
caligmada; katilimcilarin %76,93’1 bir hekim tarafindan bilgilendirdiklerini, %70,41°1 as1
yaptirmalart i¢in en ¢ok motive eden faktoriin doktor tavsiyesi oldugunu belirtilmistir.
Hastalara as1 olmama sebepleri soruldugunda ise asiy1 reddetme durumlar1 olmadigi, daha ¢ok
bilgilendirme ve ikna eksikligi oldugu goriilmekte olup c¢alisma sonuglarimiz benzerdir.
Hastalarin ag1 yaptirmama sebebinin daha ¢ok yaptirmalart gerektiginin farkinda olmamalari
nedeni ile sonuglarimiz, yetiskin asilanma konusunun onemi hakkinda hastalara egitim
verilmesi, bilgilendirilmesi, her rutin kontrolde asilanma durumlarinin sorgulanmasi
gerektigini distindiirmektedir. Bal ve Borekgi’nin (40) calismasi, tetanoz asisi dahil tim
erigkin asilarin1 konu aldig1 i¢in daha farkli nedenleri géz Oniine getirse de asilanmama ve

asilanma nedenlerinin biiyiik cogunlugu ortaktir. Katilimcilarin ¢ogunlugu, kesici delici alet
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yaralanmalar1 oldugu i¢in, doktor Onerisi oldugu i¢in, hacca gidilecegi icin asilandiklarim
belirtmigler, agilanmama nedeni olarak ise; asilar hakkinda bilgi sahibi olmama, gereksiz
oldugunu diisiinme, doktorun 6nermemesi, giivenilir bulmamak, asinin etkinligi konusunda
stiphe duymak ve alerji gelisme ihtimalinin olmasini ifade etmislerdir. Calismamizda
influenza asis1 ile ilgili bilgi kaynaklari soruldugunda; %88,1°i doktor, %10,6’s1 eczaci,
%?7,2'si gazete, televizyon, %6,8' aile bireyleri ve %6,4’1 saglik kurumlari cevabini vermistir.
Giincel bilgi kaynag igin tercihleri soruldugunda; %79,7'si doktor, %14'i gazete, televizyon,
%8,1'l eczaci, %6,4'0 de Saglik Bakanligr web sitesi cevabini vermistir. Bu sonuglara gore,
bilgi kaynagi olarak doktorlara 6nemli gorevler diistiigii goriilmektedir. Yasl popiilasyonun
televizyon ve gazete takip oranlarinin yiiksek oldugu varsayildiginda kamu-spotu olarak
influenza asis1 gerekliligi, bilimsel ve kanita dayali bilgilendirilme reklamlar: ve brostirlerinin
¢ok yararli olabilecegini diisiiniilebilir. Bolatkale ve arkadaslarinin (42) yaptigi caligmada
calismamiza benzer sekilde; eriskin asilari igin bilgi almak i¢in hastalarin %49,3’{iniin doktor,
%41,1'inin medya, %23,3'liniin internet, %5,5’inin yakinlar1 ve komsularin1 kaynak olarak
kullandiklar1 belirtilmistir. Ahmad Hamidi ve arkadaslarinin (49) yaptigi calismada ise;
katilimcilarin %45'inin akrabalar ve arkadaslar, %40'min medya, %30'unun aile doktorunu
influenza asis1 bilgi kaynagi olarak gordigii belirtilmistir. Zeybek ve arkadaslarinin (47)
yaptigi calismada ise katilimcilar bilgi kaynagi olarak medya (%43), doktor ve eczaci (%37),
doktor bir yakinindan (%37) bilgi aldigin1 belirtmistir. Klett-Tammen (51) yaptig1 ¢alismada
influenza asis1 igin bilgi kaynaklarimi saglik uzmanlar (%91,1), sosyal giivenlik kurumu
(%73,9), televizyon (%68,1), basin (%62,1) ve aile bireyleri (%58,7) seklinde siralamistir. Bu
sonuglar agilanmada hem saglik uzmanlari, hem medya, hem de kisinin gevresinin 6nemli rol
oynadigini, asilama oranlarmi arttirmak i¢in hepsinin ortak c¢abasinin ise yarayacagini
gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile influenza asisi ile ilgili
davranig sekillerini inceledigimizde; influenza asisin1 6nerme durumu ile yas, medeni durum,
gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptamadik. Erkek hastalarin kadin
hastalara goére asity1 daha istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla onerdiklerini
gozlemledik. Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan bireylerin daha yiiksek egitimlilere gore asiy1
onerme durumlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik oldugunu saptadik. Bunun
Ozgiiven azligina bagli olabilecegini diisiindiik. Doktoru asiy1 6neren olgularin influenza
asisin1 yakinlarina dnerme oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu

gordiik. Ast ile ilgili davranmiglarini sorgulamak i¢in influenza asisin1 yakinlarina,
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arkadaglarina 6nerip dnermeyecegi sorusuna katilimeilarin %42,8'i 6nerebilecekleri ifade etti.
Klett-Tammen (51) Alman vatandaslarla yaptig1 ¢alismada "influenza asisini 6nerir misin?"
sorusuna katilmeilarin = %78,9’unun  evet dedigini saptamistir. Ahmad Hamidi’nin
calismasinda (49) influenza asisinin gerekliligi ile demografik 6zelliklerin karsilastirmasi
yapilmis; ¢calismamizda oldugu gibi erkek hastalarin kadin hastalara ve egitim durumu yiiksek
olanlarin egitim durumu disiik olanlara gore influenza asisinin gerekliligini daha fazla
onayladiklar1 saptanmistir. Hong Kong’da (31) yapilan ¢alismada sosyodemografik 6zellikler
ve saglik Ozelliklerini, as1 konusundaki davranislariyla karsilastirmak igin hastalara "gelecek
yil influenza asis1 olma niyetiniz var m1?" sorusu sorulmus; kadin hastalarin, kronik hastaligi
olan bireylerin, bilgi diizeyi yiiksek olanlarin ve saglik uzmani tarafindan tavsiye almig
olgularin asilamaya istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda sicak baktigi
gosterilmistir. Yas ve medeni durum ile influenza asis1 davranis durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.

Demografik ozellikleri, saglik &zelliklerini, doktor kontrollerine diizenli gitme
durumunu, influenza asis1 yapma ve onerme durumlarini hastalarin influenza ile ilgili bilgi
diizeyleriyle karsilastirdigimizda; yasla ilgili negatif bir korelasyon oldugunu, yas arttikga
bilgi diizeyinin azaldig1 gozlemlendi. Bilgi diizeyi ile medeni durum, Kronik hastalik sayisi,
sigara igme durumu Ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi.
Egitim durumu ile bilgi diizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve
egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttif1 saptandi. Gelir durumu ile bilgi diizeyi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut olup; gelir diizeyi diisiik olanlarin
bilgi puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik ¢iktig1 gbzlemlendi. Egzersiz yapma
durumu ile bilgi diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmis olup;
diizenli egzersiz yapan olgularin bilgi puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi. Yine doktor kontroliine gitme sikligi ile influenza asis1 bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup; diizenli olarak yilda bir doktor
kontroliine giden olgularin aldiklar1 bilgi puanlariin, ihtiya¢ halinde doktora giden olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Her iki sonucun hastanin
kendi sagligimi daha fazla Onemsemesi ve saglikli yasam tarzini benimsemesine bagl
oldugunu diistindiik. Calismamizin sonuglarina gore doktorun asi 6nerme durumu, influenza
asis1 yaptirma, diizenli yaptirma ve baskasina onerme ile influenza asisi bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Klett-Tammen'in 65 yas {istii igin

yaptig1 calismasinda (51) bilgi puanlar1 yiiksek olanlarmn, bilgi puani diisik olanlara goére
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asilanma oranmin %30 daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bilgi, tutum ve davranislarin
influenza asilanmasi1 durumunda belirleyici oldugu belirtilmistir. Bilgi ve tutumun
belirleyicilerinin asiy1 énceden kullanmis olmayla baglantili oldugu saptanmis olup; Ahmad
Hamidi ve arkadaslarmin (49) yaptigi calismada ise influenza asisimi biliyor olmasi ile
cinsiyet, egitim, gelir diizeyi ve risk grubunda olma gibi degiskenlerin istatistiksel olarak
anlamli fark yaratmadigi gézlemlenmis, hastalarin %90,3°1 as1y1 bilmesine ve %53,6’s1 aginin
gerekli oldugunu diisiinmesine ragmen influenza asis1 yaptirma oraninin sadece %8,6 oldugu
saptanmistir.

Calismamizda “pnomokok asisini hi¢ yaptirdiniz m1?” ile “diizenli iki doz pnoémokok
agisini  yaptirdiniz m1?” sorusuna verilen cevaplari sosyodemografik ozellikler ile
karsilastirdik. Katilimeilarin yas araligi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir
durumu ile diizenli ya da bir kere as1 olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Doktorun asi onerme durumu ile, pnémokok asisi bir defa yapma,
diizenli yapma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu. Influenza
asisinda oldugu gibi pnomokok asisinda da doktor Onerisinin asillanma durumunu artirmak
acisindan O6nemli bir belirleyici oldugu goézlemlendi. Scheenberg ve arkadaslarinin (55)
yaptig1 ¢alismada ise yiiksek asilanma oranlarinin, kadin hastalarda, 70 yas ve iistiinde, lise ve
alt1 egitim almis olmak ve komorbite ile iliskili oldugu belirtilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri (56), Ispanya (57) ve Isveg'ten (58) yapilmis calismalarda yine bizimkinden farkli
olarak, 70 yas ve lizerindeki bireylerin, 70 yasin altindaki katilimcilara gore asilanma
oranlarnin énemli 6lgiide daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Isveg’te yapilmis calismada
(58) kadin hastalarin erkek hastalara oranla daha fazla asilandigi, egitim diizeyi {iniversite
uistli olanin ilkokul ve alt1 olana gore agilanma orani1 daha yiiksek oldugu da gézlemlenmistir.
Ispanya’da yapilan galismada (57) ayrica evli olanlarm asilanma diizeyinin daha yiiksek, bir
onceki yilda influenza asis1 yaptiran hastalarin agilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu da
saptanmustir. Sistematik bir derlemede (59) geng yas, diisiik egitim diizeyi, disiik gelir diizeyi,
kronik hastalik varligi, saglik giivencesinin olmayisi, sigara igme aligkanhiginin diistik
asilanma oranlartyla  korelasyon gosterdigi  saptanmistir.  Ulkemizde ise Mutlu ve
arkadaglarinin (41) yaptig1 ¢alisgmada pnomokok asilanma durumu ile yas, cinsiyet, medeni
durum, saglik giivencesi olup olmamasi arasinda bir iliski olmadigi, ancak yiiksek egitim
diizeyinin yiiksek asilanma ile korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Akman ve arkadaslarinin
(48) yaptig1 ¢calismada pnomokok asilanma oranlari ile cinsiyet, kronik hastaligi varligi ve

sayist arasinda bir iliski gorilmemistir. Ahmad Hamidi ve arkadaslarinin (49) yaptigi
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caligmada pnomokok asisini bilgi, tutum ve asilanma diizeyi ile cinsiyet, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, risk grubunda olup olmamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
saptamistir. Calismamizda pnomokok asisini diizenli yaptirma sebepleri arastirildiginda; asiy1
diizenli yaptiranlarin (%21,2); %78 oraninda doktoru 6nerdigi i¢in, %14 oraninda kendisini
pndmokok hastaligindan koruyacagina inandigi i¢in, %14 oraninda risk grubunda oldugu igin,
%10 oraninda pnomokok asisinin gerekli oldugunu diisiindiigii i¢in asilandigini belirtmistir.
Yaptirmayan (%78,8) hastalar ise sebep olarak; %54,3’i doktorun 6nermemesi, %28,5’1 ast
ile ilgili bilgi sahibi olmadigi i¢in, %18,3’i asimin gereksiz oldugunu diislindiigii icin,
%11,3"0 ihmal ettigi, %9,7’si ise asmin koruyuculuguna giivenmedigi i¢in yaptirmadigini
belirtmistir. Calismamizin sonuglari; influenza asisinda oldugu gibi pnomokok asisinda da
doktor onerisinin ¢ok o©nemli oldugunu gostermektedir. Saglik uzmanlarmin tavsiyesi
asilamada bu kadar etkiliyken calismamizda hala yeterli diizeyde (%32,6) olmadigi
goriilmistiir. Hastalarin %58’inin rutin kontrollerine gitmesine ragmen risk grubunun bu
kadar az asilanmis olmasinin; hekimlerin ve saglik hizmet sunucularinin yeterli diizeyde
oneride bulunmamasinin, bilgi eksikligi, hastalarla iletisim eksikligi, hastalarin farkindaligini
artirmak icin yeterince zaman olmamasi, asilara karsi negatif tutumlar, hatirlatic1 sistem ve
kayitlarin olmamasi gibi sebeplere bagli olabilecegini diistindiirmektedir. Birgok ¢alisma
Onerinin asilama oranlarini arttirmada ne kadar 6nemli oldugu desteklemektedir (41,49,51-
53,55). Bu baglamda sonuglarimiz; hastalarin kayitli oldugu aile sagligi merkezlerinde asi
kartlar1 ve as1 kayit sistemi olusturmanin, bebek/cocuk asilarinda oldugu gibi hatirlatma
sisteminin kurulmasmin, gelmeyen/erteleyen hastalara gerekirse telefon ile ulasilmasinin,
diizenli egitimler verilmesinin faydali olabilecegini, dolayis1 ile bu konu ile ilgili ¢alismalar
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Schneeberg ve arkadaslarinin (55) yaptig1 ¢alismada
da bizimkine benzer sekilde hastalarin %97°si doktora gittigi halde sadece %52’sine doktoru
as1y1 Onermistir. Yapilan bir metaanalizde de uzmanlarin bu konu ile ilgili bagvuru yapan tiim
hastalara asilanmay1 teklif etmesi Onerilmistir (60). Bu metaanalizde Oneri oraninin
disiikliigiintin; doktorlar arasinda pnomokok asilarinin etkililigine iliskin belirsizlikten
kaynaklandig1 diistintilmistiir. Klinik uygulama kilavuzlar, yasli ve yash olmayan yiiksek
riskli hastalar i¢in rutin influenza ve pnomokok asilarinin uygulanmasini (60-62) onerdigi
halde hekimlerin hala as1 onermede ¢ekingen davranmasi; hekimlere de pnomokok asisi
konusunda egitim ve destek verilmesi gerektigine isaret etmektedir. Schneeberg ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (55) pnomokok asis1 yaptiranlarin %93,2’si pnémoniden en iyi

koruma yolunun asilanma ile oldugunu belirtmis, %92’si pndmokok asis1 olmanin akillica bir
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fikir oldugunu ifade etmis, %90,4’ii 65 yas Ustii olanlarin yaptirmast gerektigini belirtmis,
%89’u doktor tavsiyesi ile asilandigini sdylemistir. Calismada doktor tavsiyesi agilanmanin en
onemli belirleyicisiyken, asiyr duymus olma, 65 yas iistii olmanin diger belirleyiciler oldugu
saptanmustir. Ehresmann ve arkadaslarinin (56) Minneapolis’te yaptiklari ¢alismada hastalarin
pnomokok asinin giivenligini, dozajini, hastaligi onleyici roliinii bilmemelerinin as1 olma
oniindeki biiyiik engel oldugunu gosterilmistir. Calismada; doktorlarin siirekli dnermesinin,
saglik sigortast kapsaminda oldugunu bilmenin, as1 hakkinda farkindaliklarinin olmasinin
astlanmanin 6nemli belirleyicilerinden oldugu belirtilmistir. Kohlhammer ve arkadaslarinin
(59) yaptigi uluslararasi c¢alismada asilama ic¢in en ¢ok doktor tavsiyesinin etkili oldugu
bulunmus, asilanmamada en 6nemli sebebin bilgi eksikligi oldugu saptanmistir. Nichol ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (63); hem influenza (%74,4’1 asilanmis) hem de pnomokok
(%62,5°1 asilanmis) asilama davranislariyla iliskilendirilen faktorler arasinda saglik hizmeti
saglayicilarinin tavsiyeleri ve asilamaya karsi olumlu tutumlara sahip olmalarinin yer aldigini
belirtilmistir. Mutlu ve arkadaslarinin (41) yaptig1 ¢caligmada asilanmada en giiglii belirleyici
doktor tavsiyesi iken, asilanmama sebebi olarak pnomokok asisini duymamis olmak, asi
olmalar1 gerektigini bilmemek yer almaktadir. Santibanez ve arkadaslar1 (64) yaptiklari
caligmada ayni sekilde asidan haberdar olmamanin asilanmamada en gii¢lii faktér oldugunu
saptamiglardir. Turhan ve arkadaslarinin (65) yaptigi ¢alismada ¢alismaya katilan hastalarin
sadece %10,7'sinin pndmokok asilarindan haberdar oldugu ve sadece %0,9'unun asilandig:
tespit edilmistir. Asilananlarin %68,2'si doktorlarinin tavsiyesi iizerine asi olduklarini ve
%31,8'1 kendi kararlar1 veya ¢ocuklarinin Onerisi iizerine agilandiklarini belirtmiglerdir.
Caligmamizda katilimcilarin pndmokok asis1 igin bilgi kaynagi olarak %88,1°1
doktora, %6,4’ii eczact ve aile bireylerine basvurdugunu belirtmistir. Giincel bilgilere
ulagmak i¢in hastalarin %80,5’i doktora, %14,4’ii gazete ve televizyona, %6,4’ii Saglik
Bakanlig1 web sitesine basvurmaktadir. influenza asisinda oldugu gibi pnémokok asisi igin de
belirleyicilerin, ilk sirada doktor olmak iizere sirasiyla eczaci, gazete-televizyon, aile
bireylerinin tavsiyesi oldugu saptanmistir. Sonuglarimiz; hem bilgi kaynagi, hem de giincel
bilgiye ulagsmak icin doktorun tercih edilmesi nedeniyle doktorlara verilecek egitimlerin
eriskin asilama oranlarint en fazla artiracak parametre oldugunu diistindiirmektedir.
Cogunlugu emekli ve evde olan 65 yas istii bireyleri asiya 6zendirmek igin medyada
bilimsel/bilgilendirici eriskin as1 kampanyalar1 ve reklamlarin etkili olabilecegi varsayilabilir.
Eczacilara sik bagvuru olmasi nedeni ile pnomokok asis1 konusunda egitilmeleri ve asilanma

onerisinde bulunmalart konusunda yetkilendirilmeleri asilanma oranlarini arttirmada etkili
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olabilir. Bu konuyla iligkili olarak Schneeberg ve arkadaslar1 (55) galismalarinda pnémokok
asilamasi i¢in en giiglii belirleyicilerin, bir doktor tarafindan yapilan tavsiye ve as1 konusunda
bilgi sahibi olmak oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde Johnson ve arkadaslar1 da (66), bir
saglik ¢alisani teklif edip tavsiye ederse, hastalarin %79-85'inin pnomokok asisi ile
astlanacagini gostermislerdir. Kyaw ve arkadaslariin (67) yaptig1 ¢alismada pnomokok igin
astlanma i¢in kolaylastirict durumun aile hekiminin (%85,3) tavsiye etmis olmasi, hastanede
calisan birilerinin Onermis olmasit (%38,8), aileden birlerinin 6nermis olmast (%2.9), aile
hekimligi hemsiresinin 6nermis (%2,9) olmasi diye belirtilmistir. Baska bir ¢alismada (68),
pnomokok asis1 doktor Onerisi %17 oranindan %85’e yiikseldiginde hastalarin agilanma
oranlarinin %4’ten %33’¢ yiikseldigi belirtilmistir. Yapilan bir metaanalizde (60) klinisyenin
hatirlatmasinin ve egitim vermesinin, hastaya ulasimin kolay olmasinin pnémokok asisi
asilanma oranlarinin arttirmada faydali oldugu bildirilmistir. Ahmad Hamidi ve arkadaslarinin
(49) yaptig1 calismada bilgi kaynagi olarak arkadaslar ve akrabalar ilk sirada yer alirken, bunu
aile hekiminin tavsiyesi ve basin takip etmektedir. Unal ve arkadaslarinin (69) yaptigi
calismada da bir saghik uzmaninin Onerisinin asilanmanin en gi¢lii belirleyicisi oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismalardan farkl olarak Klett-Tammen (51) yaptigi ¢alismada pnémokok
asisinin yapilmasinda en biiylik motivasyon kaynaginin, basin ve saglik calisaninin onerisi
olmayip Onceden asilanmak oldugunu ve pnomokok hastaliginin algilanan 6nemi oldugunu
saptamistir. Bu sonuglar influenza asisinda oldugu gibi pndmokok asilamasinda da 6ncelikli
saglik uzmanlari, sonrasinda sirasiyla medya ve kisinin ¢evresinin 6nemli rol oynadigini,
asilama oranlarini arttirmak icin hepsinin ortak ¢abasinin ise yarayacagini gostermektedir.
Calismamizda pnomokok asis1 bilgi diizeyi ile yas araligi, cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu, kronik hastalik sayilari, sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptamadik. Diisiik egitim diizeyinin, sadece ihtiya¢ duydugundan doktor kontroliine
gitmenin, hi¢ as1 yaptirmamanimn diigiik bilgi diizeyleri ile iligkili oldugunu gozlemledik.
Egzersiz yapmanin, doktor tavsiyesinin, asiyr yakinlarina oOnermenin ise yiiksek bilgi
diizeyleri ile iligkili oldugunu saptadik. Literatiir taramasinda caligmamizin sorularini
belirlerken faydalandigimiz ve Kanada Halk Sagligi Kurumunun yasl niifusta pndmokok
asilanma diizeyini artirmak amaci ile yaptig1 bir ¢alismada (55) ¢alismamiza benzer sekilde
bilgi ve tutum puanlart agilanma oranlariyla 6nemli 6l¢iide paralellik gostermekte idi. Klett-
Tammen (51) Alman vatandaslara yaptig1 ¢alismada ¢alismamizla benzer sekilde bilgi puan
diizeyi ve davranis ile ilgili degiskenlerin, asilanma oranlariyla giiclii bir iligkisi oldugu, ancak

tutum ile asilanma diizeylerinin iliskili olmadigi bulunmustur. Bu calismada asilanma
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oranlarindaki diisiikliigiin nedeninin as1 reddi degil, farkindalik eksikligi oldugu belirtilmistir.
Baska bir ¢alismada da (70) risk gruplarinda olanlarda bile pndmokok hastaligi hakkinda bilgi
diizeylerinin ve asilama oranlarinin disiik oldugu saptanmis olup sebepleri arasinda %7 gibi
diisiik bir oranda doktor tavsiyesi olmas1 yer almaktadir. Ulkemizde Akman ve arkadaslarinin
(48) yaptigi calismada pnomokok asilanma orani (%3,1) ¢ok diisiik olup pndomokok igin
ortalama bilgi diizeyi puani oldukga diisiik saptanmistir (10 puan iizerinden ortalama 1,7 +1,4
puan). Bilgi diizeyi puani lise ve iistii egitimi olanlarda yiiksek olup, fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Calismada influenza, tetanoz ve pnomokok asi yaptirma oranlar1 ve bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik karsilagtirmalarinda; pnomokok asisini yaptirma oranlari ve bilgi
diizeyi influenza ve tetanoz asisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir.

Calismamizda hastalarimizin  sosyodemografik  6zelliklerini  pnémokok  asisi
davranislart ile karsilastirdigimizda; hastalarirmizin %34.3’i asiy1r Onereceklerini, %40,7’si
kararsiz oldugunu, %25’i 6nermeyecegini bildirmistir. Bu davranis durumu ile yas araligi,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmis olup egitim diizeyi, doktoru tavsiyesi ile pnomokok asisini Gnerme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir. Ahmad Hamidi ve
arkadaslarinin (49) yaptigi ¢alismada “pnémokok asisinin gerekliligini beyan edermisiniz”
sorusuna hastalarin %46,4’i evet dedigi halde sadece %3,6’s1 asilanmigtir. Bu davranis
durumu ile cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu arasinda iliski bulunmamistir. Klett-
Tammen’in (51) yaptig1 ¢alismada ise hastalar pnomokok asisini %28,2 oraninda onerirken
caligmamizin aksine spontan oneri oraninin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir (%5,6).

Calisma grubumuzda 236 katilimer igin diizenli asilanma oranlarini influenza igin
%35,6, pnomokok asist i¢in %21,2 olarak tespit ettik. Tiirkiye’de 65 yas iistii kronik hastaligi
olan bireylerde yapilan baska bir ¢aligmada (49) asilanma oranlar1 influenza ve pnémokok
asis1 i¢in sirasityla %8,6 ve %3,5 ve olarak belirlenmistir. Mersin’de yapilan bir ¢alismada
(40) 65 yas ve istii hasta grubu i¢in bu oranlarin influenza igin %28,1, pnémokok asis1 i¢in
%4,2 oldugu goriilmektedir. Zeybek ve arkadaslarinin (47) Baskent Universitesi’nde 65 yas
ve lizeri i¢in yaptig1 calismada katilanlarm %26,8’inin influenza asis1 yaptirdigi, pnémokok
asisinin  hi¢ yapilmadigi tespit edilmistir. Bu c¢alismayla benzer sekilde Akman ve
arkadaslarinin (48) 65 yas istli bireylere aile hekimligi polikliniginde yaptig1 ¢alismada
influenza asisinin %26,5, pnomokok asisinin %3,1 oraninda yapildigi1 belirtilmistir. Erbay ve

arkadaglarinin (71) yaptigi calismada influenza asisi %12,3 oraninda ve pndmokok

asisi %3 oraninda yapilmistir. Vural ve arkadaslarinin (44) yaptigr calismada
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katihmcilarin - %38,6's1 influenza asisi yaptirirken, 9%8,1'i pndmokok asisini

yaptirdigini ifade etmistir. Mutlu ve arkadaslarinin (41) aile hekimligi poliklinigine

bagvuran 65 yas Ustii hastalarla yaptigi calismada katilimeilarin %33,9’u influenza asisini
yaptirirken, sadece %9,9‘u pnomokok asis1 yaptirdigini  belirtmistir. Christenson ve
arkadaslarinin (72) Isveg’te yaptig1 calismada 65 yas iistii bireylerin %46’s1 influenza, %36’s1
pnomokok asis1 yaptirdigi tespit edilmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise 65 yas tistii
bireylerin %65’inin influenza, %42’inin pnomokok asis1 yaptirdiklart saptanmistir (73).
Poethko-Muller ve arkadaslarinin (32) Almanya’da yaptigi ¢alismada 70-79 yas araliginda
influenza ve pnomokok asist yaptirma oranlari sirast ile %68,3 ve %31,4’tir. Klett
Tammen’in (51) calismasinda 65-89 yas arasindaki kisilerin %50’si influenza, %11,5’i de
pnomokok asis1 yaptirmistir. Asilanma degerlerindeki diisiikliigiin sebebinin son 5 yil iginde
olunan asilarin sorulmus olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Hong Kong’da (37)
ve Kore’de (52) yapilan galismalarda yash niifusun influenza asisi yaptirma oranlari
katilimeilarm yaklasik yaris1 oldugu halde Ingiltere ve Amerika’da (74-76) yapilan
caligmalarda %60-80 civarinda olan degerler s6z konusu olup, Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezinin belirledigi (77) minimum %75 asilanma Onerisinden daha diisiik
bulunmustur. Caligmamizda tilkemizdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi ABD ve diger
Avrupa iilkelerinde yapilan asilanma oranlarindan ve asil istenen hedeften oldukga diisiik
oranda agilanma diizeyi elde edilmistir (32,74-76,78). Calismamizda saptadigimiz
agilanmadaki disiik oranlarin tiim ilkeye genellenemeyecegi asikar olmakla birlikte
iilkemizde yapilmis diger calismalar da influenza ve pndmokok asilari i¢in istenenden daha
diisiik asilanma oranlar1 goriilmektedir (40,41,47-49). Asilanma ile ilgili disiik oranlarin;
ozellikle riskli hastalara ag1 ile ilgili egitimlerin her yil diizenli olarak verilmemesi,
tavsiyelerin yillik tekrarlanmamasi, 6nerileri verirken gerektigi kadar kararli olunmamasindan
kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Asilanmada en Onemli belirleyicinin doktor
tavsiyesi olmasi nedeni ile bu konuda doktorlara ¢ok 6nemli gorevler diigmektedir.

Ayrica ¢alismamizda okuma yazma bilmeyenlerin oraninin yiiksek olmasinin (%12,7)
asilama oranlarini olumsuz etkilemesinin yanisira agilanma oraninin istenen diizeyde
cikmamasinin bir diger nedeninin saglik okuryazarligi diisiikliigii olabilecegini diisiindiik.
Diizenli as1 yaptirmayanlari bir kismi asty1 ihmal ettigini, gereksiz oldugunu diisiindiigiinii,
yeterli bilgiye sahip olmadigin1 bildirmistir. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada (79);
Avrupa saglik okuryazarligt (HLS-EU) olgekleri kullanilarak yapilan Tirkiye Saglik

Okuryazarligi Arastirmasinda Tirkiye’deki eriskin toplumun %64,6’sinin sorunlu veya
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yetersiz saglik okuryazarligi oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda as1 yaptirmamada hasta
kaynakli nedenlerin; bilgi eksikligi, farkindalik eksikligi, inanglar ve negatif tutumlar kadar
yetersiz saglik okuryazarligi olmasi1 miimkiindiir. Baska agidan bakildiginda; doktor onerisi
sadece %32,6 iken asilanma diizeyinin %45,8 olmast diger faktorlerin Onemini de
vurgulamaktadir. Onceden de belirtildigi gibi bu yas grubunun biiyiik cogunlugunun emeklilik
donemi geregi yazili, gorsel basini daha siklikla takip ettigi diisiiniildiiglinde; eriskin asilarin
tanittiminin  yapilmasinin, asilanmanin 6neminin vurgulandigi kamu-spotlar1 halinde
reklamlarin yapilmasiin yarar1 anlasilacaktir. Diger saglik personeli ve eczacilara da
bilgilendirme konusunda 6nemli bir gorev diismektedir. Kanada Halk Saghigi Kurumunun
yaptig1 erigkin agilarinin yapilma oranini artirmaya yonelik ¢alismalarinda eczacilarin roliiniin
onemi fark edilmis ve as1 yapma yetkisi verilmistir. (55,80).

Calismamizda influenza ve pnémokok asis1 bilgi diizeyi puani ortalama degerleri sirasi
ile 63,73+18,19 ve 70,57+17,30 olarak saptanmis olup oldukg¢a yiiksektir. Asilarin bilgi
diizeyi puanlarinin pozitif yonli bir iliski iginde oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde bilgi
diizeyi ve asilanma oranlar1 da pozitif yonlii bir iliski icindedir. Influenza asis1 olan hastalarin
%42,6’s1 ayn1 zamanda pndmokok asist da olmustur. Bunun risk grubunda olan hastalarin
asilanma bilincinde olmasi, as1 yaptiranlarinin bilgi diizeyleri kadar egitim diizeylerinin de
yiiksek olmasi gibi sebeplerin yanisira; gittikleri rutin kontrollerinde hekimlerinin influenza
kadar pnomokok asisindan da bahsetme oranlarinin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin Onerilerinin etkinliginin birgok ¢alismada oldugu gibi bizim
calisgmamizda da asilanmay1 en fazla artiran faktorler arasinda yer almaktadir. Hong Kong’da
(37) ve Kore’de (83) yaslilarda doktor Onerisinin olmasi as1 olmanin en kolaylastirici faktor
oldugu belirtilmistir. Szucs ve arkadaslarinin (54) Avrupa iilkelerinde yaptig1 ¢alismada da
aile hekimi ve hemsiresinin Onerisinin asilamada yiiksek diizeyde etkili (%55,2) oldugu tespit
edilmistir. Zimmerman ve arkadaslarinin (81) ABD’de bir poliklinikte yaptigi ¢alismada
doktor oOnerisinin yiiksek degerde (%63) etkili oldugu saptanmistir. Klett-Tammen’in (51)
caligmasinda doktor Onerisinin 6nemli Sl¢iide etkili oldugu ve influenza asisinin algilanan
oneminin de agilanma oranini énemli dlgiide artirdigi belirlenmistir. Ayni sekilde Wilson ve
arkadaslarinin (38) Avusturalya da yaptigi calismada 65 yas iistiiniin asilanma oran1 %74
olup, bu durumun hekim tavsiyesi ve gribin algilanan 6nemiyle iligkili oldugu ifade edilmistir.
Ulkemizde Mutlu ve arkadaslarinin (41) yaptign calismada as1 olmak icin en giiclii
motivasyon kaynaginin %70,41 oraninda doktor oOnerisi oldugu belirlenmistir. Erbay ve

arkadaslarinin (71) yaptig1 calisma da asilanmanin diisiik oldugu (influenza asis1 %12,3,
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pnomokok asis1 %3) ve bunun nedeninin; influenza asis1 olmayan eriskinlerin %92,9'unun,
pnomokok asist olmayanlarin %98,9'unun bu asilarin kendilerine doktorlar1 tarafindan
onerilmemesi oldugu belirtilmistir. Satman ve arkadaslarinin (82) yaptigi ¢alismada hastalarin
sadece %27'sinin influenza ve %9,8'inin pnémokok asis1 yaptirdigi saptanmistir. Ayni
calismada hekimlere verilen egitimden bir yil sonra asilama oranlarinin sirasiyla %63,3 ve
%40,7'ye yiikseldigi belirlenmigtir. Elbi ve arkadaglarinin (83) yaptig1i c¢alismada
katilimcilarin %22,3 niin influenza asisin1 her y1l diizenli yaptirdigini ve bunun yiiksek oranda
hekim Onerisi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Egici ve arkadaslarinin (84) yaptig1 calismada
hastalarin asilanma ve asilanmama kararinda en etkili durumun hekim Onerisi oldugu ifade
edilmistir. Sonuglarimiz asilanma oranlarini arttirmak i¢in doktor Onerisinin hayati nemine
isaret ederken asilama konusunda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan aile

hekimlerine koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda biiyiik gorev diismektedir.
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SONUC

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi boliimiine bagvuran
kronik hastaligi olan 65 yas iistli bireylere yaptigimiz ¢alismada, katilimcilarin influenza ve
pnomokok asis1 bilgi diizeylerini, tutum ve davraniglarini belirlemeyi amagladik. Elde
ettigimiz bulgular1 demografik veriler, saglik ozellikleri ile karsilastirdik. Bdylece bilgi
diizeylerini ve as1 olmalarina etki eden faktorleri belirlemeye ve agilama oranlarini arttirmaya
yonelik yapilabilecekleri saptamaya ¢alistik.

1. Calisgmamizda katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile diizenli influenza asisi
yaptirma durumunu karsilastirdigimizda; egitim diizeyi ve doktorun asiyr onerme sikligi
artikga agilanma oranlarinin da arttigin1 saptadik. Diizenli asilanma ile yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlemedik.

2. Doktor onerisi, egitim ve gelir diizeyi artikca influenza asisi hakkindaki bilgi
diizeyinin arttigin1 gozlemledik. Yas ile bilgi diizeyi arasinda negatif korelasyon oldugunu,
yas artik¢a bilgi diizeyinin azaldiginmi saptadik. Medeni durum ve cinsiyet ile bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlemedik.

3. Egitim seviyesi, doktor Onerisi arttikga influenza asisini ¢evresindekilere 6nerme
sikhigimin arttigin1 saptadik. Erkek hastalarin influenza asisini gevresindekilere 6nerme
durumunun kadinlardan fazla oldugunu gézlemledik. Yas, medeni durum, gelir durumu ile
influenza asis1 dnerme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlemedik.

4. Pnomokok asist yaptirma durumunu ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamadik. Doktorun
asty1 onerme siklig1 artik¢a hastalarin pnomokok asisini yaptirma sikliginin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttigin1 belirledik.

5. Egitim seviyesi, doktor onerisi arttikca pndmokok asisini ¢evresindekilere dnerme
sikliginin, pndmokok bilgi diizeyinin arttifini saptadik. Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu ile pnomokok asis1t dnerme durumu ve bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski belirlemedik.

6. Hastalarin her y1l diizenli influenza asis1 yaptirma oram1 %35,6 olup bir-iki kez ve
diizenli yapanlarin toplu oran1 %45,8’dir. influenza asis1 yaptirma oran1 DSO’niin (19,85) risk
grubundaki 65 yas iistii icin 6nerdigi orandan (%90) ¢ok daha diisiiktiir. Influenza icin bilgi
diizeyi ortalama puani 63,73+18,19 puan olup hastalarin %42,6’s1 asiy1 yakinlarina

onermektedir. Hastalarin rutin doktor kontrollerine gitme oran1 %58,5 olup, asilanmadaki en
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giiclii motivasyon kaynagi %72,6 orani ile doktor Onerisi oldugu halde doktorlarin asiy1
onerme orant sadece %32,6’dir. Bu oranin yeterli diizeyde olmamasi saglik sisteminde
hastalara verilen muayene siiresinin kisaligi, asilama hatirlatma sisteminin olmamasi, erigkin
asilanma ile ilgili 6zellikle aile hekimi uzmanlarina yonelik olarak veri ve takip sisteminin
olmamasi, iletigim eksikligi, tiim doktorlara verilecek erigskin bagisiklama egitim seminerlerin
her yil diizenli olmamasi, yetiskin asilanma konusuna gerektigi onemin verilmemesi gibi
nedenlerle olabilecegini diisiindiik. Bilgi diizeyi yiikseldikg¢e, asiy1 ¢evresindekilere 6nerme ve
doktorun asiyr Oonerme oranlar1 arttikca influenza asisi yaptirma oranlarinin da arttiginm
saptadik.

7. Calismamizda bilgi kaynagi olarak sirasi ile doktor, eczacilar, aile bireyleri, gazete-
televizyona basvuruldugunu saptadik. Bu durumda eczacilara asilama konusunda sorumluluk
vermenin, asilanma diizeyine pozitif katkisi olabilecegi diigiindiik.

8. Hastalarin diizenli pndmokok asisini yaptirma orani %21,1 olup sadece bir kere ve
diizenli yapanlarin toplu oranim1 %22 olarak saptadik. Doktorun asiy1 onerme orani %32,6
olup katilimcilarin yakinlarina asiy1 6nerme orant %34,3 tiir. Hastalarin bilgi diizeyi ortalama
puant 70,57+17,30 puan olup influenza asisina gore yiiksek oldugu halde asilanma oranlar
hem calismamizda hem de iilkemiz ve yurt disinda yapilan diger ¢alismalarda da influenza
asisindan daha disiiktir. Bilgi diizeyi ve doktor Onerisi arttikga asilanma oranlart da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir. Asilanma diizeyi arttikga asiy1
cevresindekilere 6nerme oranlarinin da arttigini saptadik. Ancak pnomokok asisi yaptirma
oran1 DSO’niin (85) risk grubundaki 65 yas {istii icin onerdigi orandan (%90) cok daha
disiiktiir. Bu durumun asi ile korunulabilen hastaliklarin oneminin fazla anlagilmamasi ve
onemsenmemesine, eriskin asilarin etkinlik ve etkililiginden siiphe duyulmasina, risk
grubunda olan 65 yas istii icin SGK ddeme kapsaminda oldugu halde ¢ogu hastanin bundan
haberdar olmamasina bagl olabilecegini, bu dogrultuda hastalara bebek-¢ocuk agilanma
programlarinda oldugu gibi sistemsel kayit olusturmanin ve asi kartlari diizenlemenin
asilanma oranlarinda artis saglayabilecegini diistindiik.

Asilama oranlarini arttirmak igin bireysel ¢cabalarin yeterli olmayacagi, organizasyon,
sistemsel, sosyokiiltiirel ve doktor kaynakli engellerin hepsini goz oniine alarak degerlendirme
yapmanin Ve acil eylem plan1 hazirlaylp uygulamanin gerektigi asikardir. Doktorlarin as
karsit1 tutumlar1 var ise degerlendirmek, bilgi eksikligi ve farkindalik eksikligini g6z ardi
etmemek ve bu dogrultuda yillik egitimler diizenlemek faydali olabilecegi gibi; dzellikle ilgili

branglarin uzmanlarinin koruyucu hekimlik i¢in yeterince zaman ayiramama durumunu ve
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iletisim eksikligi sorunlarini da géz oniine almak asilanma oranlarini arttirmaya yonelik yarar
saglayabilir. Sosyokiiltiirel yonden ise medyada bilimsel ve kanita dayali olmayan bilgiler
sunulmasinin 6niine gecilmesi; yanlis inaniglarin, toplum ve bilimsel komiteler arasindaki
iletisimsizliklerin ¢oziilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak; calismamizda 65 yas ve stii kronik hastaligi olan bireylerde asilama
oranlarimiz goreceli olarak bir¢ok calismaya kiyasla yiiksek olsa da hala istenen diizeyde
degildir. Aile hekimligi disiplini, dogas1 geregi, kendine dzgii baz1 dzelliklere sahiptir. Ideal
olarak kisilerin saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturmasi nedeni ile (birinci
basamak yoOnetimi) bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklasim gelistirir.
Kendine 6zgii hastayla gorlisme siireci i¢inde yasaminin her déneminde kesintisiz saglik
hizmeti sundugu hastasinin giiclenmesini tesvik eder (kisi merkezli bakim). Rahatsizliklarin
toplum icindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci
sayesinde (0zgiin problem ¢dzme becerileri) yaygin goriilen saglik sorunlarini ¢dzer ve uygun
ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir (kapsamli yaklasim). Her hastay1 ayr1
olarak ele alip ona gore yaklasimda bulunabilir (tedavinin bireysellestirilmesi); saglik
sorunlarini fiziksel sorunlara ek olarak ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla da
ele alir (holistik yaklagim); hastasinin sagligin1 dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilecek
ailesel ve toplumsal sorunlari da gozetir (toplum ydnelimli olma). Bu baglamda birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yanisira kisiye ve topluma
yonelik koruyucu saglik hizmetleri sunan aile hekimi; agilama konusunda da essiz stratejik bir
konumda bulunmaktadir. Aile hekimleri hastalarini koruyucu hekimlik geregi her goriismede
eriskin asilarla ilgili bilgilendirmeli, asilarin etkinligini, giivenilirligini vurgulamali, asilanma
durumlarin1 yakindan takip etmelidir. Bu dogrultuda bebek-cocuk as1 sisteminde oldugu gibi
eriskin asilarin veri takip sisteminin aile hekimleri tarafindan takibi, as1 kartlarinin
olusturulmas1 ve hastalara asilarin SGK tarafindan karsilandiginin vurgulanmasinin da

asilanma oranlarini arttiracagini diistinmekteyiz.
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CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizi, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gergeklestirdik. Calismamiz, Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalari
kapsayan kesitsel bir calismadir. Bu nedenle lokal 6zellikleri olan ¢alismamizin dagilimi tim
popiilasyon c¢alismalarindaki oranlari yansitmayabilir. Veriler 2018 yilinda toplanmis olup
saglik ve kisisel nedenlerle 2021 yilinda tez haline getirilmistir. 2020-2021 pandemisinden
dolay1 influenza ve pnomokok asilanma oraninda artis olmustur. Bu nedenle bu déneme ait
veriler ile yeni calismalar yapilmasi farkli sonuglar verebilir. Calismamizdaki bir baska
kisithilik, hastalarin as1 kartt olmamasi nedeni ile yapilan pnomokok asisinin ¢esidini
hatirlamamalar1 ve bu nedenle konu ile ilgili net bilgiye ulasamamamizdir. Bu nedenle
“pnomokok asisi sizi kag yil korur” sorusu sorulmus, ancak verilerin net olmamasi nedeni ile
tablolara yansitilmamistir. Kullanilan anketteki soru sayisinin, hitap etti§imiz yas grubu i¢in
uzun siirelere ihtiyag duyulmasina sebep olmasi da baska bir kisitliliktir. Bu yas grubu igin
soru sayisinin daha az ve sorularin cevaplarinin daha kisa tutulmasinin hasta sayisina olumlu
katkisinin olabilecegini diisiindiirmiistiir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in faydali bir 6neri

olabilir.

Caliymamizda cikar catismasi yoktur.
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1. ANKET

KRONIK HASTALIGI OLAN 65 YAS USTU BIREYLERIN iINFLUENZA VE PNOMOKOK ASILARI iLE iLGILI
BiLGI, TUTUM VE DAVRANISLRI

1) ADI-SOYADI:
2) CINSIYETi: A) ERKEK  B) KADIN
3) YAS:

4) MEDENi DURUMU:
A) EVLi B)BEKAR C)BOSANMIS D)DUL

5) EGITIM DURUMU:
A) OKUMA YAZMA BILMIYOR B) OKUMA YAZMA BILIYOR C)iLKOKUL D) ORTAOKUL
E) LISE F) UNIVERSITE G) YUKSEK LISANS /DOKTORA
6) CALISMA DURUMU:
A) CALISMIYOR B) CALISIYOR 1)iSCi 2)MEMUR
3) ESNAF-SERBEST MESLEK  4)EMEKLI
7) AILENIN GELIR DUZEYi:
A) 1300 TUDEN AZ B) 1300-3000 TL ARASI C)3000-6000 ARASI D) 6000 TL DEN FAZLA

8) KRONIK HASTALIGINIZ VEYA HASTALIKLARINIZ NELERDIR?
(BIRDEN FAZLA SIK iISARETLEYEBILIRSINiZ)

A) HIPERTANSIYON

B) DIABETES MELLITUS

C) KRONIK KALP HASTALIGI

D) KRONiK BOBREK HASTALIGI
E) KOAH /ASTIM

F) HIPERLIPIDEMI

G) DIGER

9) SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

A) EVET B)HAYIR C) ARADA D) KULLANIYORDUM, BIRAKTIM
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10) EGZERSIZ YAPIYOR MUSUNUZ?
A) EVET B)HAYIR C)ARADA D) DIGER
11) CEVABINIZ EVETSE NELER? (BIRDEN FAZLA SIK ISARETLEYEBILIRSINiZ)

A) YURUYUS B) FITNESS C) YUZME D) PILATES/YOGA
E) EVDE KENDi BASIMA HAREKET EDIYORUM F) DIGER

12) DOKTOR KONTROLLERINE DUZENLI GIDiIYOR MUSUNUZ?
A) RUTIN B) YILDA BIR KEZ DUZENLI C) iHTIYAC DUYDUGUMDA D) DIGER
13) GIDINCE DAHA SIK HANGi DOKTORU TERCIH EDIYORSUNUZ?
A) DAHILIYE UZMANI  B) AILE HEKIMLIGI UZMANI
C) PRATISYEN HEKIM D) ACIL HEKIMi  E) DIGER
14) DOKTORUNUZ SIiZE ASI YAPILMASINI ONERIYOR MU YA DA BAHSEDIYOR MU?
A) EVET B) HAYIR C) EMIN DEGILIM/HATIRLAMIYORUM
15) YASADIGINIZ ORTAMDA ASAGIDAKI DURUMLARDAN BIRi MEVCUT MU?
A) 2YAS ALTI COCUKLA YASAMAK
B) KRONIK BiR HASTALIGI OLAN BIRIYLE YASAMAK
C) 65 YAS USTU BIRIYLE YASAMAK
D) GEBEYLE YASAMAK
E) BAGISIKLI BASKILANMIS BiRIYLE YASAMAK

F) HiCBIRI

16) GRIP HASTALIGI ILE ILGIiLI ASAGIDAKI SORULARI CEVAPLAYINIZ:

A- YUKSEK ATES GORULUR
1) EVET 2)HAYIR 3)BILMiIYORUM

B- BAS AGRISI GORULUR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiIYORUM
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C-

D-

m
]

-n
|

G-

H-

J-

K-

L-

KAS-EKLEM AGRISI GORULUR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiIYORUM

GRIP HASTALIGI SALGINLARA YOL AGAR
1) EVET 2)HAYIR 3)BIiLMiYORUM

GRIP HASTALIGININ TEDAVISINDE ANTIBIYOTIKLER KULLANILIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BIiLMiYORUM

GRiP HASTALIGININ TEDAVISINDE ANTIVIiRAL ILACLAR KULLANILIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BILMiYORUM

HASTALIK SIRASINDA BOL SIVI TUKETILMELIDIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiIYORUM

GRIP HASTALIGI iSTIRAHAT GEREKTIRIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

GRiP HASTALIGI DAMLACIK YOLU iLE BULASIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BIiLMiYORUM

GRIP HASTALIGI ELLE TEMASLA BULASIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BIiLMiYORUM

GRIP HASTALIGI iLE SOGUK ALGINLIGI AYNI MIDIR?
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

GRIP HASTALIGI CiDDi BiR HASTALIK MIDIR?
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiIYORUM

17) TURKIYE’DE YAPILAN GRIiP ASISI HANGI YOLLA YAPILIR?

A) DAMAR iCINE (INTRAVENOZ)
B) KAS ICINE (INTRAMUSKULER)
C) DERI ALTINA (SUBKUTAN)

D) BiLMiIYORUM

18) GRiP HASTALIGINDAN KORUNMA YONTEMLERI iLE ILGILI ASAGIDAKI SORULARI

CEVAPLAYINIZ.

93



A)

Q)

D)

E)

SIK SIK ELLERIN YIKANMASI VEYA EL DEZENFEKTANI KULLANILMASI ETKILi BIR
KORUNMA YONTEMIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiIYORUM

HASTA KiSILERLE YAKIN TEMASTAN KAGINMAK ETKiLi BIR KORUNMA YONTEMIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

KIS AYLARINDA HAVASIZ VE KAPALI YERLERDE UZUN SURE KALINMAMASI ETKILi BiR
KORUNMA YONTEMIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3) BILMiYORUM

GRIP ASISI YAPTIRMAK ETKILi BIR KORUNMA YONTEMIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3)BIiLMIYORUM

MASKE KULLANMAK ETKILi BIR KORUNMA YONTEMIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3) BiLMIYORUM

19) GRIP ASISINI OZELIKLE HANGI AYLARDA YAPMALIYIZ?

A)

B)

C)

D)

HAZIRAN-AGUSTOS

EYLUL-KASIM

ARALIK-SUBAT

MART-MAYIS

20) GRIP ASISINI OZELIKLE KIMLER YAPTIRMALIDIR?
(BIRDEN FAZLA SIK ISARETLEYEBILIRSINiZ)

A)

B)

C)

D)

E)

KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLER
GEBE BIREYLER

65 YAS UZERI BIREYLER

ASIRI OBEZ BIREYLER

BAGISIKLIGI BASKILANMIS BIREYLER
BAKIM EVINDE KALAN BIREYLER

6 AY-59 AY ARASI SAGLIKLI TUM COCUKLAR
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21) GRIP ASISINI YAPTIRMA DURUMUNUZ NEDIR?

A) YILDA 1KERE YAPTIRIRIM

B) S5YILDA 1KERE YAPTIRIRIM

C) BIR-iKi KEZ YAPTIRDIM

D) HiG YAPTIRMADIM

22) DUZENLI GRIP ASINIZI YAPIYOR MUSUNUZ?

A) EVET B)HAYIR

23a) CEVABINIZ HAYIR iSE YAPTIRMAMANIZDA ASAGIDAKI DURUMLARDAN HANGISI
ETKILIDIR? (BIRDEN FAZLA SIK iISARETLEYEBILIRSINiZ)

a_

m-

GRIP ASISININ GEREKSIZ OLDUGUNU DUSUNUYORUM

GRIP ASISIN GRiP YAPACAGINI DUSUNUYORUM

GRIP ASISINI PAHALI BULUYORUM

ASI HAKKINDA MEDYADA YER ALAN OLUMSUZ HABERLER
GRIP ASISININ COCUKLAR iCiN OLDUGUNU DUSUNUYORUM
DOKTORUM ONERMEDI

IGNEDEN KORKUYORUM

ASIYA KARSIYIM

ASININ KORUYUCULUGUNA iNANMIYORUM

DOGAL YONTEMLERIN ASIDAN DAHA KORUYUCULUGU OLDUGUNU
DUSUNUYORUM

ASIYA ULASMAKTA ZORLANIYORUM
YETERLI BILGIYE SAHIP DEGILIM

ASININ ALLERJIYE NEDEN OLACAGINDAN KORKUYORUM
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n- UZMANLARIN ASI LE iLGiLi FARKLI GORUS BELIRTMELERI

o- IHMAL EDIYORUM

23b) CEVABINIZ EVET iSE YAPTIRMANIZDA ASAGIDAKI DURUMLARDAN HANGISi ETKILIDIR
iSARETLEYINiZ? (BIRDEN FAZLA SIKKI iSARETLEYEBILIRSINiZ)

a- GRIP ASISININ GEREKLI OLDUGUNU DUSUNUYORUM

b- DOKTORUM ONERDI

c- ASININ GUVENLi OLDUGUNU DUSUNUYORUM

d- BENI GRiP HASTALIGINDAN KORUYACAGINI DUSUNUYORUM

e- AILE BIREYLERIME BULASTIRMAKTAN KORKUYORUM

f-  KRONIK HASTALIGIM OLDUGU iCiN YAPTIRMAM GEREKIYOR

g- ASIYA KOLAY ULASABILIYORUM

h- ASIYA UCRETSIZ ULASABILIYORUM

i-  GRIP ASISININ CiDDI BIR YAN ETKIiSi OLMADIGINI DUSUNUYORUM

j- GRIP HASTALIGININ TEHLIKELI BiR HASTALIK OLDUGUNU DUSUNUYORUM
k- GRIP ASISI ILE iLGiLi SAGLIK BAKANLIGININ YAPTIGI ACIKLAMAYA GUVENIYORUM

I-  RiISK GRUBUNDA OLDUGUM iCiN YAPTIRMALIYIM

24) AILE BIREYLERIME GRIP ASISI YAPTIRMALARINI ONERIRIM
1) EVET 2)HAYIR 3)BIiLMIYORUM

25) GRIP ASISI ILE iLGiLi BILGILERE ULASMAK iCiN HANGI KAYNAGI TERCIH EDERSINIZ?
(BIRDEN FAZLA SIKKI ISARETLEYEBILIRSINiZ)

a- GAZETE-TELEVIZYON
b- SAGLIK KURUMLARI
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c- SAGLIK BAKANLIGI WEB SITESI
d- DOKTORUMDAN

e- ECZACIMDAN

f-  AILE BIREYLERIMDEN

g- SAGLIKLA iLGILi WEB SITELERI
h- DIGER

26) GRIP ASISI iLE ILGIiLi GUNCEL BiLGILERE NEREDEN ULASMAKTASINIZ?
(BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINiZ)

a- GAZETE-TELEVIiZYON
b- SAGLIK KURUMLARI
c- SAGLIK BAKANLIGI WEB SITESI
d- DOKTORUMDAN
e- ECZACIMDAN
f-  AILE BIREYLERIMDEN
g- SAGLIKLA iLGILi WEB SITELERI
h- DIGER
27) PNOMOKOK HASTALIGI iLE ILGiLi ASAGIDAKI SORULARI CEVAPLAYINIZ.
(BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINiZz)

a- YUKSEK ATES GORULUR
1) EVET 2) HAYIR 3) BiLMiYORUM

b- BAS AGRISI SIK GORULUR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMIYORUM

c- OKSURUK GORULUR
1) EVET 2)HAYIR 3)BILMIYORUM

d- BALGAM GORULUR
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m_

1) EVET 2)HAYIR 3)BILMIYORUM

KAS-EKLEM AGRILARI GORULUR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

ZATURE CiDDI BIR RAHATSIZLIKTIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

HASTALIK SIRASINDA BOL SIVI TUKETILMELIDIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

HASTALIK ELLE TEMASLA BULASIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

PNOMOKOK HASTALIGINDA ANTIiBIYOTIKLER KULLANILIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

PNOMOKOK ONEMLI KOMPLIKASYONLARA YOL ACABILIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

GRIiP SONRASI PNOMOKOKYE DAHA KOLAY YAKALINABILIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

HASTALIK DAMLACIK YOLU iLE BULASIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

VUCUT DIRENCI DUSUK KiSILER PNOMOKOKYE DAHA KOLAY YAKALANABILIR
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiYORUM

28) PNOMOKOK HASTALIGINDAN KORUNMA YONTEMLERI iLE iLGiLi ASAGIDAKiI SORULARI
CEVAPLAYINIZ.

A)

C)

D)

SIK SIK ELLERIN YIKANMASI VEYA EL DEZENFEKTANI KULLANILMASI ETKILi BIR
KORUNMA YONTEMIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3)BiLMiIYORUM

HASTA KISILERLE YAKIN TEMASTAN KACINMAK ETKILi BIR KORUNMA YONTEMIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3) BILMIYORUM

KIS AYLARINDA HAVASIZ VE KAPALI YERLERDE UZUN SURE KALINMAMASI ETKILi BiR
KORUNMA YONTEMIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3) BiLMiIYORUM

PNOMOKOK ASISI YAPTIRMAK ETKiLi BIR KORUNMA YONTEMIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3) BiLMiYORUM
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E) DENGELi BESLENME VE HIJYENIK KOSULLARININ SAGLANMASI, ALKOL VE TUTUN
BAGIMLIGININ KONTROLU PNOMOKOKDEN KORUNMADA ONEMLIDIR.
1) EVET 2)HAYIR 3) BiLMiYORUM

29) TURKIYE’DE YAPILAN PNOMOKOK ASISI HANGi YOLLA YAPILIR?
A) DAMAR iCINE (INTRAVENOZ)
B) KAS iCINE (INTRAMUSCULER)
C) DERI ALTINA (SUBCUTAN)

D) BILMIYORUM

30) PNOMOKOK ASISINI OZELLIKLE KIMLER YAPMALIDIR?
(BIRDEN FAZLA SIKKI iISARETLEYEBILIRSINiZ)

1) 65 YAS USTU BIREYLER
2) KRONIK HASTALIGI OLAN BIiREYLER
3) BAGISIKLIGI BASKILANMIS BIREYLER
4) ASIRI OBEZ BIiREYLER
5) BAKIM EVINDE YASAYAN BIREYLER
6) 2YAS ALTI COCUKLAR
7) GEBE BIREYLER

31) PNOMOKOK ASISINI YAPTIRMA DURUMUNUZ NEDIR?
1) YILDA BiR KERE YAPTIRIRIM
2) 5 YILDA BIR KERE YAPTIRIRIM
3) BIR KERE YAPTIRDIM
4) HiC YAPTIRMADIM

33) DUZENLIi PNOMOKOK (PNOMOKOK) ASISINI YAPIYOR MUSUNUZ?
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1) EVET 2) HAYIR

34a) CEVABINIZ EVET iSE YAPTIRMANIZDA ASAGIDAKI DURUMLARDAN HANGISININ ETKILI
OLDUGUNU DUSUNUYORSANIZ iSARETLEYiNiZ. (BIRDEN FAZLA SIKKI iSARETLEYEBILIRSINiZ)

a- PNOMOKOK (PNOMOKOK) ASISININ GEREKLi OLDUGUNU DUSUNUYORUM
b- DOKTORUM ONERDI

c- PNOMOKOK (PNOMOKOK)ASININ GUVENLI OLDUGUNU DUSUNUYORUM
d- BENi PNOMOKOK HASTALIGINDAN KORUYACAGINI DUSUNUYORUM

e-  ASIYI YAPTIRMANIN AKILLICA OLDUGUNU DUSUNUYORUM

f-  KRONiK HASTALIGIM OLDUGU iGiN YAPTIRMALIYIM

g- ASIYA KOLAY ULASABILIYORUM

h- ASIYA UCRETSIZ ULASABILIYORUM

i-  PNOMOKOK ASISI iLE ILGILi SAGLIK BAKANLIGININ YAPTIGI ACIKLAMAYA
GUVENIYORUM

j- HASTALIGI AiLE BIREYLERIME BULASTIRMAKTAN KORKUYORUM
k- RiSK GRUBUNDA OLDUGUM iCiN YAPTIRMALIYIM
I- PNOMOKOK ASISININ CiDDI BiR YAN ETKiSi OLMADIGINI DUSUNUYORUM

m- PNOMOKOK HASTALIGI TEHLIKELi BIR HASTALIK OLDUGUNU DUSUNUYORUM

34b) CEVABINIZ HAYIR iSE YAPTIRMAMANIZDA ASAGIDAKI DURUMLARDAN HANGISI
ETKILIDIR?  (BIRDEN FAZLA SIKKI iISARETLEYEBILIRSINiZ)

a- PNOMOKOK (PNOMOKOK) ASISI GEREKSIZ OLDUGUNU DUSUNUYORUM
b- PNOMOKOK (PNOMOKOK) ASISINI PAHALI BULUYORUM

c- MEDYADA YER ALAN OLUMSUZ HABERLER
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DOKTORUM ONERMEDI

IGNEDEN KORKUYORUM

ASIYA KARSIYIM

ASIYA ULASMAKTA ZORLANIYORUM

ASININ KORUYUCULUGUNA iINANMIYORUM

ASININ ALLERJIYE NEDEN OLACAGINDAN KORKUYORUM
YETERLI BILGIYE SAHIP DEGILIM

UZMANLARIN ASI ILE iLGiLi FARKLI GORUS BELIRTMELERI

DOGAL YONTEMLERIN ASIDAN DAHA KORUYUCULUGU OLDUGUNU
DUSUNUYORUM

ASININ PNOMOKOK HASTALIGINA NEDEN OLACAGINI DUSUNUYORUM

iHMAL EDIYORUM

35) AILE BIREYLERIME PNOMOKOK (PNOMOKOK) ASISI YAPTIRMALARINI ONERIRIM.

1) EVET 2)HAYIR 3)BIiLMiYORUM

36) PNOMOKOK (PNOMOKOK) ASISI iLE iLGILi BILGILERE ULASMAK iCiIN HANGI KAYNAGI
TERCIH EDERSINIiZ? (BIRDEN FAZLA SECENEGI iISARETLEYEBILIRSINiZ)

a_

GAZETE-TELEViZYON

SAGLIK KURUMLARI

SAGLIK BAKANLIGI WEB SIiTESI

DOKTORUMDAN

ECZACIMDAN

AILE BIREYLERIMDEN

SAGLIKLA iLGiLi WEB SITELERI

DIGER
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37) PNOMOKOK (PNOMOKOK) ASISI HAKKINDA GUNCEL BILGILERE NEREDEN
ULASMAKTASINIZ?
(BIRDEN FAZLA SECENEGI ISARETLEYEBILIRSINiZ)
a- GAZETE-TELEVIZYON
b- SAGLIK KURUMLARI
c- SAGLIK BAKANLIGI WEB SITESI
d- DOKTORUMDAN
e- ECZACIMDAN
f-  AILE BIREYLERIMDEN

g- SAGLIKLA iLGILi WEB SITELERI

h- DIGER
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