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Erişkin Aşı Polikliniğine Başvuranlarda Aşılar Hakkındaki Bilgi, Tutum ve Davranışın 

Değerlendirilmesi 

Evaluation of Knowledge, Attitude and Behavior about Vaccines in Adults Applying to Vaccination Outpatient 

Clinic 

Türkan TÜZÜN1, Nilüfer EMRE2, Tuğba SARI3  

ÖZ 

Bu çalışmada erişkin aşı polikliniğine 

başvuranların, erişkin aşılarıyla ilgili bilgi, tutum ve 

davranışlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmaya 2019 yılı Ekim ayı içerisinde Pamukkale 

Üniversitesi hastanesi erişkin aşı polikliniğine 

başvuran 18 yaş üstü gönüllü olan 208 kişi dahil 

edildi. Katılımcılara aşı hakkındaki bilgi, tutum ve 

davranışlarıyla ile ilgili sorularından oluşan anket 

formu uygulandı. Veriler SPSS 21.0 programında 

kullanılarak analiz edildi. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak alındı. Çalışmaya katılanların 

yaş ortalaması 37,36±13,8 idi. Katılımcılar erişkin 

yaşta uygulandığı en çok bilinen aşıların tetanoz aşısı 

%61,1 (n=127) ve grip aşısı %58,7 (n=122) olduğunu 

belirtti. Erişkin dönemde daha önce aşı yaptıranların 

oranı %50,5 olarak bulundu. Katılımcıların %21,6’sı 

grip aşısı, %36,1’i tetanoz aşısı yaptırmıştı. 

Katılımcıların daha önce aşı yaptırmama nedenleri 

arasında en sık doktor tarafından önerilmemesi %25,0 

(n=52) ve aşı gerekliliğini bilmeme %14,4 (n=30) 

olarak bulundu. Çalışmamızda erişkin aşıların bilme 

ve yaptırılma oranlarının istenilen düzeyde olmadığı 

görülmüştür. Doğru bilgilendirme ile farkındalığın 

artırılması ve sağlık çalışanları tarafından erişkin 

aşılamanın önerilmesi aşılama oranlarının arttırılması 

açısından önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Aşılama, Bilgi, Davranış, 

Erişkin, Tutum  

ABSTRACT 

This study was conducted to evaluate the 

knowledge, attitudes and behaviors of those who 

applied to the adult vaccination outpatient clinic. 208 

volunteers over the age of 18 who applied to adult 

vaccine polyclinic in Pamukkale University in 

October 2019 were included in the study. A 

questionnaire consisting of questions about their 

knowledge, attitudes and behaviors about the vaccine 

was applied to the participants. The data were 

analyzed using the SPSS 21.0 program. Statistical 

significance level was taken as p<0.05. The mean age 

of the participants was 37.36±13.8. The participants 

stated that the most known vaccines administered in 

adulthood were the tetanus vaccine 61.1% (n=127) 

and the flu vaccine 58.7% (n=122). The rate of those 

who had previously been vaccinated in adulthood was 

50.5%. Of those participants, 21.6% had the flu 

vaccine and 36.1% had the tetanus vaccine. The most 

common reasons for not getting vaccinated before 

were found not to be recommended by the doctor at 

25.0% (n=52) and not knowing the need for 

vaccination by 14.4% (n=30). In our study, it was 

observed that the rates of knowing and getting adult 

vaccines were not at the desired level. Raising 

awareness with accurate information and 

recommending adult vaccination by healthcare 

professionals is important in terms of increasing 

vaccination rates. 

Keywords: Vaccination, Knowledge, Behavior, 

Adult, Attitude
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GİRİŞ 

Enfeksiyon hastalıkları önlenebilir 

hastalıklar olup, sanitasyon ve aşılanma ile 

morbidite ve mortalitenin önlenmesi 

sağlanmaktadır. Çocukluk dönemi 

aşılamalarının yanı sıra erişkin aşılamasının 

da gerekliliği son yıllarda gündeme gelmiş ve 

bu yöndeki uygulamalar pek çok ülkede 

artarak devam etmiştir.1 

Erişkinlerde yalnızca sağlıklı kişilerin 

değil bazı durumlarda risk faktörüne göre 

değişen kapsamda erişkin bağışıklaması 

gerekebilmektedir. Bağışıklama önerilen 

gruplarda gebeler, sağlık çalışanları, immün 

yetmezliği bulunanlar, uluslararası seyahat 

edenler, yaşlılar, kronik hastalıkları olanlar 

ve bunlara sağlık bakımı hizmeti verenler, 

göçmenler yer almaktadır. Ancak aşı 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmama, 

gereksiz olduğunu düşünme, güvenilir ve 

etkili olduğu konusunda şüphe duyma, alerji 

durumları erişkinlerin aşı yaptırmama 

nedenleri arasındadır.2 Erişkin yaş grubunda 

verilen bağışıklama hizmetlerinin 

geliştirilebilmesi ve bu sayede toplum 

sağlığının iyileştirilebilmesi için erişkin yaş 

grubundakilerin aşılamayla ilgili 

yaklaşımlarının bilinmesi önemlidir.3 

Bu çalışmada Pamukkale Üniversitesi 

Hastanesinde erişkin aşı polikliniğine 

başvuranların, erişkin çağı aşılarıyla ilgili 

bilgi, tutum ve davranışlarının 

değerlendirmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOT  

Araştırma tanımlayıcı kesitsel desende bir 

çalışma olup Ekim 2019 yılında Pamukkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sağlık Araştırma 

ve Uygulama Merkezi erişkin aşı 

polikliniğine başvuran hastalarda 

gerçekleştirildi. Çalışmayı 01-31 Ekim 2019 

tarihleri arasında erişkin aşı polikliniğine 

başvuran, araştırmaya katılmayı kabul eden 

ve çalışmaya dahil etme kriterlerine uyan 208 

kişi oluşturdu. 

Araştırmaya Dahil Etme ve Dışlanma 

Kriterleri  

Çalışmaya 18 yaş üzeri erişkin aşı 

polikliniğine başvuran, gönüllü katılmayı 

kabul eden Türkçe konuşma ve anlamada 

sorunu olmayan kişiler dahil edildi. 

Çalışmaya katılmak istemeyenler, soruları 

cevaplayacak mental ve bilişsel yetiye sahip 

olmayanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Araştırmada Veri Toplama Araçları  

Katılımcılara aynı görüşmeci tarafından 

yüz yüze görüşme tekniğiyle anket formu 

uygulandı. Anket formu 7 soruluk 

sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, meslek, 

kronik hastalık varlığı, ilaç kullanım durumu) 

ile literatür taraması sonucu oluşan 12 

soruluk bilgi tutum ve davranış sorularından 

oluşmaktadır. Bilgi tutum ve davranış 

soruları; aşılarla ilgili bilgileri nereden 

öğrendiği, erişkin dönemde yapılması 

gereken aşılar, aşıların sadece çocuklara 

uygulanıp uygulanmadığı, aşıların güvenliği, 

aşıların etkinliği, tetanoz aşısı ve grip aşının 

güvenliği ve etkinliği ve erişkin döneminde 

aşı uygulaması yaptırıp yaptırmadığı, erişkin 

döneminde yaptırdığı aşılar, daha önce aşı 

yapılmadıysa yapılmama nedenleri.  

Etik Kurul Onayı 

Araştırma öncesinde Pamukkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (06/08/2019 tarih ve 60116787-

020/54446 sayı) onay alındı. Çalışma 

Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak 

yürütüldü. Katılımcılardan araştırmaya 

gönüllü olduklarına dair yazılı ve sözlü onam 

alındı. 

İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package For 

Social Sciences) paket programıyla analiz 

edildi. Sürekli değişkenler ortalama ± 
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standart sapma ve kategorik değişkenler sayı 

ve yüzde olarak verildi. Kategorik 

değişkenler arasındaki farklılıklar ise Ki kare 

analizi ile incelendi. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Çalışmamıza toplam 208 kişi dahil edildi. 

Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 

37,36±13,8 (min=18 max=72) idi. 

Çalışmamıza katılanların %49,5’i (n=103) 

erkek ve %40,9’u (n=85) üniversite 

mezunuydu. Tüm çalışma grubunun 

%29,8’sinde kronik hastalık vardı (Tablo 1).  

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri 

Değişkenler  N  (%) 

Cinsiyet Kadın  105 (50,5) 

Erkek  103 (49,5) 

Medeni durum Evli  176 (84,6) 

 Bekar 32 (15,4) 

Eğitim durumu İlkokul  57 (27,4)  

Ortaokul 6 (2,9) 

Lise  60 (28,8) 

Üniversite 85 (40,9) 

Meslek Ev hanımı 36 (17,3) 

Memur 53 (25,5) 

İşçi 66 (31,7) 

Emekli  22 (10,6) 

Öğrenci  31 (14,9) 

Kronik hastalık 

durumu 

Evet  62 (29,8) 

Hayır 146 (70,2) 

Toplam  208 (100) 

 

Tablo 2.  Erişkin dönem aşılarının bilinme ve 

yaptırma durumları 

Aşı Bilinme  Yaptırma 

Değişkenler⃰ N   (%) N   (%) 

Tetanoz  127 (61,1) 75(36,1) 

İnfluenza  122 (58,7) 45(21,6) 

Hepatit B 88 (42,3) 24(11,5) 

Hepatit A 50 (24,0) 9(4,3) 

Suçiçeği 30 (14,4) 1(0,5) 

Pnömokok 27 (13,0) 9(4,3) 

HPV 19 (9,1) 1(0,5) 

Meningokok  9 (4,3) 1(0,5) 

KKK 8 (3,8) - 

Zona 3 (1,4) - 
*Birden fazla şık işaretlenmiştir. 
HPV:Human papilloma virüsü 

KKK:KIzamık,kızamıkçık, kabakulak 

  

Çalışmaya katılanlar tarafından erişkin 

yaşta uygulandığı en çok bilinen aşılar 

tetanoz aşısı %61,1 (n=127) ve grip aşısı 

%58,7 (n=122) idi. Erişkin dönemde 

uygulanan aşıları bilmeyenler %14,9 (n=31) 

idi.  (Tablo 2).  

Erişkin dönemde daha önce aşı 

yaptıranların oranı %50,5 (n=105) olarak 

bulundu. Katılımcılar %36,1 (n=75) tetanoz 

aşısı, %21,6 (n=45) influenza aşısı, %11,5 

(n=24) hepatit B aşısı, %4,3 (n=9) hepatit A 

aşısı, %4,3 (n=9) pnömokok aşısı, %1,5 

(n=3) diğer aşıları (meningokok, HPV, 

suçiçeği) yaptırmıştır (Tablo 2). Erişkin 

dönemde aşı yaptıranların %51,4’ü (n=54) 

kadın ve %48,6’sı erkekti ve cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmadı (p=0,78). Erişkin dönem aşısını 

ise evlilerin %54,5’i (n=96) bekarların ise 

%28,1’i (n=9) yaptırdığı ve evlilerin 

istatistiksel olarak bekarlardan daha yüksek 

oranda aşı yaptırdığı bulundu (p=0,006). 

Erişkin dönem aşı yaptıranların %37,1’nin 

(n=39) kronik bir hastalığı vardı. Kronik 

hastalık açısından karşılaştırıldığında erişkin 

dönem aşısını kronik hastalık tanısı olan 

hastaların %62,9'unun (n=39) yaptırdığı, 

kronik hastalık tanısı olmayanların 

%45,2’sinin (n=66) yaptırdığı saptandı. 

Kronik hastalık tanısı olanların olmayanlara 

göre istatistiksel olarak daha yüksek oranda 

aşı yaptırdığı bulundu (p=0,020). 

Çalışmaya katılanların %7,2’si (n=15) ise 

aşıların sadece çocuklara yapıldığını, 

erişkinler için gerekliliği olmadığı 

görüşündeydi. Yine eğitim düzeyi arttıkça 

aşıların sadece çocuklara yapıldığını 

düşünenlerin oranının azaldığı, hatta 

üniversite mezunlarında hiç saptanmadığı 

bulundu (p=0,001). Çalışmaya katılanların 

%88,5’i (n=184) aşıların güvenli olduğunu, 

%91,3’ü (n=190) etkili olduğunu 

düşünmekteydi. Çalışmaya katılanların 

%79,8’i (n=166) grip aşısının güvenli 

olduğunu %76,0’sı (n=158) önemli olduğunu 

düşünmekteydi. 
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Tablo 3. Tetanoz ve Grip aşısının bilinme durumunun demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

 Tetanoz aşısını bilme durumu   p değeri Grip aşısını bilme durumu   p değeri 
 Evet n (%) Hayır n (%)  Evet n (%) Hayır n (%)  

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek  

 

64 (61,0) 

63 (61,2) 

 

41 (39,0) 

40 (38,8) 

0,97  

57(54,3) 

65(63,1) 

 

48 (45,7) 

38 (36,9) 

0,19 

Yaş kategorisi 

18-26 yaş 

27-39 yaş 
40-49 yaş 

50-64 yaş 

65 yaş ve üzeri 

 

41 (73,2) 

38 (57,6) 
30 (75,0) 

15 (39,5) 

3 (37,5) 

 

15 (26,8) 

28 (42,4) 
10 (25,0) 

23 (60,5) 

5 (62,5) 

0,003 

 

 

25 (44,6) 

42 (63,6) 
26 (65,0) 

22 (57,9) 

7 (87,5) 

 

31 (55,4) 

24 (36,4) 
14 (35,0) 

16 (42,1) 

1 (12,5) 

0,071  

Medeni durum 

Evli  
Bekar 

 

107 (60,8) 
20 (62,5) 

 

69 (39,3) 
12 (37,5) 

0,85  

109 (61,9) 
13 (40,6) 

 

67 (38,1) 
19 (59,4) 

0,024 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise  

Üniversite 

 

23 (40,4) 

3 (50,0) 

43(71,7) 

58 (68,2) 

 

34 (59,6) 

3 (50,0) 

17(28,3) 

27 (31,8) 

0,002  

26 (45,6) 

4 (66,7) 

40(66,7) 

52 (61,2) 

 

31 (54,4) 

2 (33,3) 

20(33,3) 

33 (38,8) 

0,11 

 

Katılımcıların tetanoz ve grip aşısının 

erişkinlere yapıldığı bilgisinin demografik 

özelliklere göre karşılaştırılması Tablo 3’te 

verilmiştir. Eğitim düzeyine göre 

karşılaştırıldığında lise ve üzerinde eğitim 

düzeyi olanlarda tetanoz aşısının bilinme 

oranları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olarak bulundu (p=0,002). Aynı 

şekilde grip aşısını bilenlerin çoğunluğu 

üniversite mezunu idi ancak istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmadı (p=0,11).  

Cinsiyet ve medeni duruma göre 

karşılaştırıldığında ise tetanoz aşısının 

bilinme oranları istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ilişki bulunmadı ancak yaş grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulundu (sırasıyla p=0,97; p=0,85; p=0,003). 

Cinsiyet ve yaş gruplarına göre grip aşısının 

bilinme oranları karşılaştırıldığında ise 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmadı (sırasıyla p=0,19; p=0,071). 

Medeni durum açısından grip aşının bilinme 

durumu evlilerin bekarlardan istatistiksel 

olarak anlamlı oranda yüksek bulundu 

(0,024).  

 

 

 

Çalışmaya katılanların aşılarla ilgili bilgileri 

en fazla sağlık personelinden (%42,3) ve 

okuldan (%24,0) edindikleri saptandı. (Tablo 

4). 

Tablo 4. Erişkin Aşı hakkında bilgi edindikleri 

kaynaklar 

Değişkenler *                             N (%) 

  Sağlık personeli     

Okul 

İnternet 

Televizyon/radyo 

Aile/ arkadaş 

Kitap/dergi/gazete 

    88 (42,3) 

    50 (24,0) 

    33 (15,9) 

    30 (14,4) 

    28 (13,5) 

    18 (8,7) 

 ⃰Birden fazla şık işaretlenmiştir. %: Yüzde 

Daha önce aşı yaptırmama nedenleri 

incelendiğinde ise en önemli aşı yaptırmama 

nedenleri doktor tarafından önerilmemesi 

%25,0 (n=52) ve aşı gerekliliğini bilmeme 

%14,4 (n=30) olarak bulundu. Cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde ise kadınlarda ve 

erkeklerde aynı oranda doktor tarafından 

önerilmemesi aşı yaptırmama nedeni olarak 

saptandı. Aşı yaptırmama nedeni olarak aşı 

gerekliliğini bilmeme ise erkeklerde daha 

yüksek oranda bulundu. Aşı yaptırmama 

nedenleri Tablo 5’de sunulmuştur. 
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Tablo 5. Katılımcıların aşı yaptırmama nedenleri  

Daha önce aşı yapılmadıysa 

nedenleri* 

    N (%) 

Doktor tarafından önerilmemesi 

Aşı gerekliliğini bilmeme 

Aşı ile korunabilecek riskli bir 

hastalık olduğunu düşünmeme 

Hastalıklarda aşı dışı diğer ilaçlar ile 

korunabileceğini düşünme 

52 (25,0)  

30 (14,4) 

16(7,7) 

12 (5,8) 

Yan etki profilinden korkma 

Aşının gerekliliğine inanmama 

Şifalı bitkiler, iyi beslenme ve sağlıklı 

yaşam tarzıyla hastalıklardan 

korunabilirim 

11 (5,3) 

8 (3,8) 

7 (3,4) 

Ücretli olduğu için 

Enjeksiyondan korkma 

6 (2,9) 

4 (1,9) 

Aşı yaptırmayan Toplam  103(49,5) 

*Birden fazla şık işaretlenmiştir %: Yüzde 

Ülkemizde çocukluk çağı aşılarının 

bilinme ve uygulanma oranları çok yüksek 

olmasına rağmen, erişkin aşılarıyla ilgili aynı 

durum söz konusu değildir. Çalışmamızda 

erişkin dönemde aşı yaptıranların oranı 

(%50,5) ülkemizde yapılan çalışmalarda 

benzer şekilde oldukça düşük düzeyde 

bulunmuştur.4-6Dünyada yapılan çalışmalarda 

erişkinlerin aşılanma oranları %1-77,4 

oranında oldukça geniş bir aralıktadır. Bu 

oranlar ülkelere ve aşı çeşidine bağlı olarak 

değişmektedir.7 

Çalışmamızda erişkin yaş grubunda en 

çok duyulan ve bilgi sahibi olunan aşılar 

ülkemizde yapılan diğer çalışmamalarla 

benzer şekilde grip, ve tetanoz aşıları idi.4-6  

En çok erişkin dönemde yaptırılan aşı ise 

yine ülkemizde yapılan çalışmalarla benzer 

şekilde tetanoz aşısı olarak bulundu.4-6  

Erişkin döneminde yapılan aşılarla ilgili 

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 

yapılan bir çalışmada ise erişkinlerin yaklaşık 

üçte birinin hepatit B, pnömokok ve Human 

Papilloma Virus (HPV) aşılarının erişkin 

dönem uygulandığını bilmediği bulunmuştu.8 

Eğitim, sağlık okur-yazarlığını ve aşılanmayı 

etkileyen önemli bir etkendir.9 Çalışmamızda 

eğitim düzeyi arttıkça grip ve tetanoz aşısı 

başta olmak üzere aşılar hakkında, ortaokul 

ve altı grubuna göre daha bilgili olduğu 

saptandı. Dünya’da yapılan çalışmalarda da 

eğitim düzeyi arttıkça aşılarla ilgili bilgili 

olunduğu bulunmuştur.10-12 ABD’de yapılan 

bir araştırmada da HPV aşısı ile ilgili bilgi 

düzeyinin eğitim düzeyi ile arttığı 

bildirilmektedir.10,11
 ABD’de yapılan başka 

bir araştırmada da, eğitim düzeyi arttıkça 

erişkinlerde influenza, Tdap (tetanoz, difteri, 

asellüler boğmaca), zona ve pnömokok 

aşılarının yaptırılma oranlarının arttığı 

bildirilmiştir.12 Avrupa’da yapılan çalışmada 

ise aşılar ücretli olduğunda eğitim düzeyi 

yüksek olanlarda aşılanma oranı artarken, 

ücretsiz olduğunda eğitim düzeyinin 

aşılanma oranlarını etkilemediği 

bulunmuştur.13 Eğitim, sağlık okur-

yazarlığını ve uygulamalarını etkileyen 

önemli bir unsur olmayı sürdürmektedir. 

Medeni durum açısından çalışmamızda 

evli olanlar bekarlara göre daha yüksek 

oranda aşı yaptırmaktadır. Çalışmamıza 

benzer şekilde Uyar ve ark. yaptığı bir 

araştırmada evli ve çocuk sahibi olan 

katılımcılar, çocuk sahibi ve evli olmayan 

katılımcılara göre aşı yaptırma oranları daha 

yüksek oranda saptanmıştır.14 

Çalışmamızdan farklı olarak Aile hekimliği 

polikliniğine başvuran kişilerde yapılan bir 

çalışmada ise son beş yılda aşı olma sıklığı 

evli olmayanlarda evlilere göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek tespit 

edilmiştir.15 Evlilerin daha fazla aşı yaptırma 

nedenleri kendilerine ek olarak başka 

insanların sorumluluğunu da üzerlerinde 

hissederek ve ailelerini korumak isteyerek, 

aşılama konusunu daha fazla 

önemsemeleriyle ilişkili olabilir.14 

Çalışmamızda erişkin aşısını yaptıranların 

%37,1’nin kronik hastalığı vardı ve yaptırma 

oranları, kronik hastalık tanısı olanlarda, 

kronik hastalığı olmayanlara göre anlamlı 

oranda yüksekti. 318 katılımcının olduğu bir 

çalışmada erişkin aşısını yaptıranların 

%49,7’sinde kronik hastalığının olduğu ve 

kronik hastalığı olmayanlara göre istatistiksel 

farklılığın bulunmadığı saptanmıştır.6 65 yaş 

ve üstü erişkin aşılamanın değerlendirildiği 

bir çalışmada, aşı yaptıranların %77,3’ünde 

kronik hastalığının olduğu görülmüştür.2 

Çalışmalardaki oranların değişkenliğine, 

katılımcı yaşlarının farklı olması ve onların 

kronik hastalıklara sahip olma durumu sebep 
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olabilir. Ayrıca kronik hastalıklarda 

yapılması gereken aşılar hakkındaki bilgi 

seviyelerinin de farklı olabileceği 

düşünülmüştür.  

Bizim çalışmamızdaki yaş kategorilerine 

baktığımızda her yaş grubu kategorileri kendi 

içinde değerlendirildiğinde tetanoz aşısının 

bilinme durumu 18-26 yaş aralığında % 73,2 

ve 27-39 yaş aralığında %57,6 iken 65 yaş 

üzerinde %37,5’tir. Uzuner ve arkadaşlarının 

çalışmasında tetanoz aşısının bilinme oranı 

18-35 yaş aralığında %87,9, 36-64 yaş 

aralığında %86,8, 65 yaş ve üstünde ise 

%81,8 bulunmuştur. Bu durum erken 

yaşlarda hamilelikte tetanoz aşısının 

yapılması gerektiği bilgisinin sağlık 

çalışanları tarafından kişilere verilmiş 

olmasından kaynaklanabilir.6 Ayrıca genç 

yaş grubunda iş hayatında daha aktif olan 

kişilerin çeşitli nedenlerle kirli yaralanmadan 

dolayı tetanoz aşısı yaptırma ihtiyacına bağlı 

bilgi sahibi olmaları da bir neden 

olasılığındadır. 

Çalışmaya katılanların aşılarla ilgili 

bilgileri en fazla sağlık personelinden ve 

okuldan edindikleri saptanmıştır. Ülkemizde 

yapılan çalışmalarda ise bilgi edinilen 

kaynakların en fazla medya ve aile 

hekiminden olduğu bildirilmiştir.4-6’de 

yapılan bir araştırmada da erişkin aşıları 

hakkında en çok bilgi edinilen kaynak medya 

olarak belirtilmektedir.16 Avusturya’da 

yapılan bir araştırmada erişkin aşılarını 

yaptırma konusunda erişkinlerin en çok aile 

hekimlerinden aldıkları bilgilere güvendikleri 

saptanmıştır.17 Sağlık personelinin en önemli 

bilgilendirme kaynaklarından biri olduğu 

düşünüldüğünde, erişkin aşılarıyla ilgili bilgi 

ve farkındalığının arttırılması ve varsa 

tereddütlerinin ortadan kaldırılması büyük 

önem taşımaktadır. Mezuniyet öncesi ve 

mezuniyet sonrası sağlık çalışanlarına eğitim 

verilmesi, herhangi bir nedenle sağlık 

kuruluşuna başvuran erişkin hastaların aşılar 

hakkında bilgilendirilmesi ve aşıya 

yönlendirilmesi yararlı olabilir.  

Çalışmamıza katılanların daha önce 

erişkin dönemde aşı yaptırmama nedenleri 

incelendiğinde ise en önemli aşı yaptırmama 

nedenleri ülkemizdeki çalışmalara benzer 

şekilde; doktor tarafından önerilmemesi ve 

aşı gerekliliğini bilmeme olarak 

bulunmuştur.4, 6,18 Avusturya’da yapılan 

araştırmada da benzer şekilde erişkin 

aşılarının yaptırılmama sebeplerinin başında 

‘yeterli bilgiye sahip olmama’ gelmektedir.17 

Erişkinlerde bağışıklama bilgi düzeylerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada katılımcıların 

%24’ü aşıların sadece çocukluk çağında 

yapıldığını düşünmekte olup bizim 

çalışmamızda daha düşük oranda (%7) 

bulunmuştur. Örneklem büyüklüğüne bağlı 

olarak bu farklılığın ortaya çıktığı 

düşünülmüştür.19 Çocuklarına aşı 

yaptırmayan ebeveynlerin aşı reddinin en sık 

sebebi (%96,7) aşıya güvenmeme/yan etki 

nedeni ile endişe duyma idi.5 65 yaş ve 

üstünde katılımcıların olduğu çalışmada aşı 

yaptırmama sebepleri sorulduğunda 

%57,44’ü yaptırması gerektiğini bilmediğini, 

%9,22’si hastalık önlemede etkili olduğuna 

inanmadığını, %12,35’i yan etkileri 

konusunda endişeli olduklarını 
bildirmişlerdir.20 Bizim çalışmamızda ise 

katılanların %88,5’i aşıların güvenli 

olduğunu, %91,3’ü etkili olduğunu 

düşünmekteydi. Erişkin dönem aşı 

yaptırmama nedenlerindeki farklılıkların 

farklı toplumlar ve bilgi seviyeleri değişiklik 

gösteren kişilerden kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak çalışmamızda erişkin 

aşılarının bilinme ve yaptırılma oranlarının 

düşük düzeyde olduğu görülmüştür. Ancak 

eğitim düzeyi arttıkça aşıların bilinme 

oranları yükselmektedir. Erişkin aşılama 

oranlarının yükseltilmesi için sağlık 

çalışanları başta olmak üzere medyada doğru 

bilgilendirme yapılması da farkındalığın ve 

uygulamaların artırılması açısından 

önemlidir. Bu bağlamda erişkin aşılama 

stratejilerinin değiştirilmesi ve buna yönelik 

araştırmaların arttırılması gerekmektedir. 
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