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ÖZET 

 

 

Erişkin bağışıklama oranları, erişkinlere aşılamanın önerilmeye başlandığı 

ilk zamanlardan beri, takibi zorunlu olan çocukluk çağı aşılama oranlarına göre 

hep düşük kalmıştır. Covid-19 pandemisi riskli erişkin grupları aşılamanın bulaşı 

ve mortaliteyi etkili bir şekilde düşürdüğünü, bizlere uygulamalı olarak tekrar 

göstermiştir. Hastaları aşılamaya iknada ve hastalara aşılamayı hatırlatmada 

hekim faktörünün en etkili faktör olduğu düşünüldüğünde, ileride pek çok 

bölümde çalışacak olan intörn hekimlerin, erişkin bağışıklama hakkındaki bilgi 

düzeyleri, farkındalık ve tutumlarının büyük önem taşıdığı açıktır. 

Bizim çalışmamız da bu önemin farkında olarak Bursa Uludağ Üniversitesi 

intörn hekimlerinin erişkin bağışıklama hakkındaki bilgi, tutum ve farkındalıklarına 

ışık tutmayı amaçlamıştır. 372 kişilik 6.sınıf tıp öğrencilerinin hepsine ulaşabilmek 

hedeflenerek online anket oluşturulmuş ve anket mail ya da sosyal medya yoluyla 

taraflarına ulaştırılmıştır. Anketimizde 4 bölüm bulunmaktadır. İlk bölüm 

sosyodemografik özellikler, ikinci ve üçüncü bölüm bilgi düzeyi, dördüncü bölüm 

ise farkındalık ve tutumu sorgulayacak şekilde yapılandırılmıştır. 

Çalışmamızda online ankete toplamda 206 öğrenci (evrenin %55’i) geri 

dönüş sağladı ve hepsi çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul ederek anketi 

tamamladı. Erişkin bağışıklama hakkında bilgi edinmek amacıyla en sık 

başvurulan kaynak %84’lük (n=173) oranla öğretim üyeleri ders sunuları oldu ve 

ana bilimsel kaynak ya da kılavuzlara başvuran öğrenci oranı sırasıyla %24,8 

(n=51) ve %38,3 (n=79) düzeylerinde kaldı. Öğrencilerin %86,9’u (n=179) 

yaşlılarda zona aşının rutinde önerilen bir aşı olduğunu bilmiyordu. Sağlık 

çalışanlarına önerilmesine rağmen öğrencilerin 17 yaşından sonra sadece 

%56’sı (n=112) tetanoz aşısını ve %18,5’i (n=37) de grip aşısını yaptırmıştı.  

Neticede intörn hekimler zona aşılamasından çok düşük oranlarda 

haberdardı. Öğrenciler sağlık çalışanları olarak tetanoz ve grip aşılamasında 

yeterli aşılanma oranlarına sahip değillerdi. İntörn hekimlerin bilgi edinmek 

amacıyla en sık başvurdukları kaynak güncellikten uzak olabilecek bir kaynaktı 

ve güncel kaynakların kullanım oranı düşük kalmıştı. Öncelikle eğitimler ile temel 
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bilgilerdeki eksiklik giderilmeli, bu eğitimlerde güncel kaynak kullanımı 

vurgulanmalıdır. Hastanede sağlık çalışanlarına önerilen aşılamalara dikkat 

çeken politikalar benimsenmelidir. İntörn hekimlerin, bilgi ve tutum yetersizlikleri 

düzeltilirse hem hasta hem de sağlık çalışanlarının erişkin aşılanma oranlarında 

büyük oranda artış sağlanacağı açıktır. 

Anahtar kelimeler: erişkin bağışıklama, erişkin aşılama, tıp fakültesi 

öğrencileri, birinci basamak sağlık hizmetleri, aile hekimliği. 
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SUMMARY 

 

 

Adult immunization rates have remained low compared to childhood 

immunization rates, which have to be followed-up since the early days when adult 

vaccination was recommended. The Covid-19 pandemic has shown us once 

again in practice that vaccination of risky adult groups effectively reduces 

transmission and mortality. Considering that the physician factor is the most 

effective factor in convincing patients to vaccinate and reminding patients to 

vaccinate, it is clear that the knowledge, awareness and attitudes of interns, who 

will work in many departments in the future, about adult immunization are of great 

importance. 

Being aware of this importance, our study aimed to shed light on the 

knowledge, attitudes and awareness of Bursa Uludağ University interns about 

adult immunization. An online questionnaire was created with the aim of reaching 

all 372 6th grade medical students and the questionnaire was delivered to them 

via e-mail or social media. There are 4 sections in our survey. The first part is 

structured to question sociodemographic characteristics, the second and third 

parts to question the level of knowledge, and the fourth part to question 

awareness and attitude. 

In our study, a total of 206 students (55% of the population) responded to 

the online questionnaire, and all of them voluntarily agreed to participate in the 

study and completed the questionnaire.The most frequently referenced source 

for information on adult immunization was lecturer lectures with a rate of 84% 

(n=173), and the rate of students applying to the main scientific resources or 

guides was 24.8% (n=51) and 38.3% ( n=79) levels, respectively. 86.9% (n=179) 

of the students did not know that the shingles vaccine is a routinely recommended 

vaccine in the elderly. Although it was recommended to healthcare professionals, 

only 56% (n=112) of the students had the tetanus vaccine and 18.5% (n=37) had 

the flu vaccine after the age of 17. 

As a result, interns were very poorly aware of shingles vaccination. 

Students, as healthcare workers, did not have adequate immunization rates for 
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tetanus and flu vaccination. The source that interns used most frequently to 

obtain information was a source that could be out of date, and the rate of use of 

current sources remained low. First of all, the lack of basic information should be 

eliminated with the trainings, and the use of current resources should be 

emphasized in these trainings. Policies that draw attention to the vaccinations 

recommended for healthcare workers in the hospital should be adopted. It is clear 

that if the knowledge and attitude deficiencies of interns are corrected, the adult 

vaccination rates of both patients and healthcare professionals will increase 

substantially. 

Keywords: adult immunization, adult vaccination, medical students, 

primary health care services, family medicine. 
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1.GİRİŞ 

 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1974 yılında aldığı bir kararla Genişletilmiş 

Bağışıklama Programı’nı başlatarak bulaşıcı hastalıklarla baş etmede büyük bir 

adım atmıştır. DSÖ, Genişletilmiş Bağışıklama Programı’nı ülke fark etmeksizin 

bütün çocukların aşılamadan faydalanabilmesi için başlatmıştır (1).Türkiye bu 

Genişletilmiş Bağışıklama Programı’na 1981 yılında dahil olmuş, günümüze 

kadar bu programı aşı içeriklerini genişleterek ve güncelleyerek devam ettirmiştir. 

Ayrıca Türkiye Genişletilmiş Bağışıklama Programı kapsamında 2008 yılında 

yayınladığı genelgede, temel amacın bebeklerin doğumdan itibaren program 

dahilindeki hastalıklara karşı bağışık hale gelmesini sağlamak olduğunu 

belirtmiştir (2). Peki ya erişkin dönemde aşılama söz konusu olduğunda bu tutum 

aynı kararlılığa sahip olabilmiş midir? 

 Türkiye’de çocukluk çağı aşılamaları aile sağlığı merkezlerinin 

performans sistemlerine dahil edilerek yakından takip edilmektedir. Türkiye Nüfus 

ve Sağlık Araştırması’nın 2018 yılında aşı kartı ve anne beyanına dayanarak 

topladığı verilere göre, 12-23 aylık çocukların yaşa uygun bütün aşılamalarını 

olma oranı %67, 24-35 aylık çocukların yaşa uygun bütün aşılamalarını olma 

oranı ise %72’dir (3). Türkiye’de erişkin dönem aşılamaları için bakıldığında 

Türkiye genelini yansıtan bir araştırma bulunmamakla birlikte, 2020 yılında Kırık 

ve arkadaşlarının Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne başvuran 310 

diyabetik hasta ile yaptıkları bir araştırmada aşılanma oranları influenza için 

%28,4, pnömokok için %4,8, Hepatit B için %5,5, ve zona için %1,2 olarak 

bulunmuştur (4). Yine, Mutlu ve arkadaşlarının Göztepe Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne başvuran 65 yaş ve üzeri 303 kişi ile 

yaptıkları bir çalışmada aşılanma oranları influenza için %33,94, pnömokok için 

%9,91, tetanoz için ise %1,34 olarak bildirilmiştir (5).  

Bağışıklama, çocuklarda olduğu kadar erişkinlerde de bulaşıcı hastalıkları 

önlemede en maliyet etkin ve basit yoludur. Yaşlanan nüfus, yaş ilerledikçe 

zayıflayan immün sistem ve ortaya çıkan kronik hastalıklar ileri yaştaki bireyleri 

bulaşıcı hastalıklar açısından hassas hale getirmektedir. Yine günümüz ulaşım 
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imkanları, turistik ziyaretler ve ticaret de düşünüldüğünde ülkeler arası sınırlar 

kalkmış, her ülkenin kapısı bulaşıcı hastalıklara açık hale gelmiştir.  Çocukluk 

çağı aşılaması sonrası yaş ilerledikçe düşen bazı antikor titreleri ise erişkin 

dönemde rapel dozu gerekli hale getirmiştir. Tüm bu durumlar göz önüne 

alındığında erişkin aşılama pek çok dünya ülkesinde olduğu gibi Türkiye’de de 

çocukluk çağı aşılamasına göre geri planda kalmıştır ve paylaşılan 

araştırmalardaki erişkin aşılama oranları göz önüne alındığında erişkin 

aşılamanın hak ettiği önemi görmekte olduğu söylenememektedir. 

2017 yılında Mutlu ve arkadaşlarının yaptıkları araştırma şunu göstermiştir 

ki; ileri yaş bireylerin aşı bilgisi edinme ve aşı yaptırmak için ikna olmalarının yolu 

sırasıyla %76,9 ve %70,4 olmak üzere doktor önerisi ile olmuştur (5). Ulusal aşı 

çalıştayı, farklı çalışmaların bulguları sonucu erişkinlerin aşılama 

yaptırmamasının nedenlerinin başında %50 oranla hekimin önermemesi geldiğini 

belirtmiştir (6). 

Bu bilgiler ışığında; hekimlikte aktif çalışma hayatına başlamadan hemen 

önceki dönem olan tıp fakültesi 6.sınıf öğrencilerinin, çalışma hayatına 

atıldıklarında pratisyen, aile hekimi, ilçe sağlık müdürlükleri veya branş uzmanları 

olarak çalışacakları geniş yelpazede, erişkin aşılama hakkındaki bilgi düzeyleri, 

tutum ve farkındalıklarının, hayli düşük olan erişkin aşılama oranlarının 

artırılmasındaki büyük önemini kabul etmek gerekir. Bu çalışma ile Bursa Uludağ 

Üniversitesi intörn hekimlerinin erişkin aşılama hakkındaki bilgi düzeyleri, 

tutumları ve farkındalıklarının ortaya konması amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Aşının Tanımı ve Genel Bilgiler 

 

Aşı, kişiye uygun yollarla verilerek, belli hastalıklara karşı canlının 

bağışıklık yanıtı oluşturmasını sağlayan maddelerin ismidir. Aşılar, zayıflatılmış 

ya da öldürülmüş hastalık etkenini ya da bu hastalık etkeninin parçalarını 

içerebilmekte olup, canlıya çeşitli yollarla (cilt altı, kas içi, oral vb.) 

uygulanabilmektedir. 

Bağışıklama daha genel bir kavram olup, kişinin bağışıklık sistemini yapay 

farklı yollarla uyararak, kişiyi hastalıklara karşı korumayı sağlamak olarak 

açıklanabilir. Aşılama işlemi ile gerçekleştirilen bağışıklamaya aktif bağışıklama, 

immunglobulinler yoluyla gerçekleştirilen bağışıklamaya ise pasif bağışıklama 

denilmektedir (7). 

 

2.2. Bağışıklama Hakkında Genel Bilgiler 

 

Bağışıklama, aktif ya da pasif yollarla yapılabilir. Aşılama aktif bir 

bağışıklama yöntemi olmakla birlikte, inaktif veya canlı aşıların pasif bağışıklama 

amaçlı kullanılan immünglobulinler ile etkileşimleri farklı olmaktadır.  

Genel olarak inaktif aşıların antikorlarla etkileşimi bulunmamakla beraber, 

canlı aşılar antikorlardan etkilenebilmektedir. Vücutta dolaşan antikorlar canlı 

aşının antijenine karşı oluşan cevabı etkileyebilir. Bu nedenle inaktif aşılar 

immünglobulinlerden önce, aynı anda veya sonra uygulanabilmekte iken canlı 

aşıların immünglobulinlerle etkileşimi göz önünde bulundurulmalıdır (7). 

Canlı aşıların immünglobulinlerle yakın zamanlarda uygulanması 

gerekiyorsa, canlı aşının önce uygulandığı durumlarda immünglobulin ile 

arasında en az iki hafta (inkübasyon dönemi) beklenmelidir. İmmünglobulin, canlı 

aşıdan önce uygulanmış ise uygulanan immünglobulinin antikor düzeyi göz 

önüne alınarak antikorların yıkımı açısından yeterli bir süre beklenmeli ve canlı 

aşı sonrasında uygulanmalıdır (7).  
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Aşıların inaktif veya canlı olmasına göre beraber uygulanmaları açısından 

da dikkat edilmesi gereken hususlar vardır. Canlı aşıların aynı anda uygulanması 

uygun olup, farklı zamanlarda uygulanacaklarsa aralarında en az dört hafta süre 

bırakılmalıdır. Bu süreye uyulmamış ise ikinci doza verilen bağışıklık yanıtı 

etkilenmiş olabileceğinden, ikinci doz 4 hafta sonra tekrar uygulanmalı ve antikor 

düzeylerine bakılmalıdır (7).  

İki inaktif aşı ya da bir inaktif bir canlı aşı arasında ise bırakılması gereken 

bir süre olmamakla beraber, aynı anda ya da herhangi bir zamanda 

uygulanabilmektedirler (7).  

 

2.3. Aşı Tipleri 

 

Aşılar içerdikleri etkenin canlı veya inaktif olmasına, içerdiklerini 

mikroorganizmanın tipinin virüs, bakteri ya da parazit olmasına ya da aşının 

hazırlanmasında kullanılan yöntemin konvansiyonel ya da biyoteknolojik 

olmasına göre sınıflandırılabilmektedir. T.C. Sağlık Bakanlığının aşıların 

hazırlanması sırasında kullanılan antijenlere göre yaptığı sınıflamada aşılar 4 ana 

grupta incelenmektedir; Canlı atenüe aşılar, inaktif aşılar, mRNA ve DNA 

içeren aşılar, vektör aşıları (8). İnaktif aşılar ise 3 ana başlıkta incelenmiştir 

ve alt başlıklar Tablo-1’de gösterilmiştir. 
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Tablo-1: T.C. Sağlık Bakanlığı Aşıların Hazırlanması Sırasında Kullanılan 

Antijenlere Göre Aşı Türlerinde İnaktif Aşıların Alt Grupları (8). 

 

2.3.1. Canlı Atenüe Aşılar 

Canlı aşılar; hastalığa neden olan mikroorganizmanın laboratuvar 

ortamında zayıflatılmasıyla elde edilen aşı türüdür. Attenüasyon, patojenin 

laboratuvar ortamında anormal kültür şartlarında uzun süre üretilmesi ve 

sonrasında seri pasajlardan geçirilmesi ile gerçekleştirilir (7). Patojen, virülansı 

zayıflatıldığı için kişide hastalık oluşturmadan bağışıklık yanıtı 

oluşturulabilmektedir.  

Canlı aşının en önemli avantajlarından biri, canlılığını tam kaybetmeyen 

patojenin aşılanan bireyde çoğalıp enfeksiyonu taklit ederek yüksek bir antijenik 

yanıt oluşturmasıdır. Bu özelliğin bir dezavantajı olarak düşük bir ihtimal de olsa 

canlı patojenin virülan bir forma dönüşme ve hastalık oluşturma riski olduğu için 

immün sistemi baskılanmış kişilerde ve gebelerde uygulanması kontrendikedir.  

Canlı aşılar gerekli ise planlanmış hamilelik öncesi en geç 1 ay kadar önce 

yapılmış olmalıdır.  

Canlı aşılara bazı örnekler; sarı humma, rotavirus aşısı, BCG, oral polio 

aşısı (OPA), kızamık kızamıkçık kabakulak (KKK) ve suçiçeği aşılarıdır. 

İnaktif Aşılar 

1. Toksoid Aşılar 

2. Tam Hücre Aşıları 

3. Fraksiyone Aşılar 
 

3.1. Protein Bazlı Aşılar 
 

3.1.1. Split Aşılar 

3.1.2. Subunit Aşılar 

3.2. Genetik Bilgi İçermeyen Yapısal Aşılar 
 

3.3. Polisakkarid Bazlı 
Aşılar 

 

3.3.1. Saf Polisakkarid 
Aşılar 

3.3.2. Konjuge Polisakkarid 
Aşılar 



6 

 

2.3.2. İnaktif Aşılar 

İnaktif aşı, patojenin inaktive edilmesi ya da çeşitli yöntemlerle elde edilen 

virülans faktörlerinin kişiye verilmesi ile bağışıklık yanıtı oluşturulması amaçlanan 

cansız bir aşılama türüdür. Sağlık Bakanlığının yaptığı sınıflamada üç alt başlıkta 

incelenmiştir; Toksoid aşılar, tam hücreli aşılar, fraksiyone aşılar (8).  

Toksoid aşılar, toksinler yoluyla hastalık oluşturan patojenlerin 

toksinlerinin yapısının, bağışıklık yanıtı oluşturabilecek özellikleri korunmuş bir 

şekilde değiştirildiği aşılardır. Toksoid kelimesi kimyasal işlemler ile zararsız hale 

getirilen antijenik yapının korunduğu ekzotoksinler için kullanılmaktadır (7). Difteri 

ve tetanoz aşıları bu grubun örneğidir.  

Tam hücre aşıları, patojenin tamamını inaktive edilmiş halde içeren 

aşılardır. İnaktivasyon, ısı ya da kimyasal yollarla yapılabilmektedir (8). Bu gruba 

örnek olarak Hepatit A ve oral polio aşıları verilebilir. 

Fraksiyone aşılar, patojenin inaktive edilip, belirli bir kısmının kullanıldığı 

aşılardır. Bu grubun protein bazlı olan aşılarında, mikroorganizmanın 

rekombinant yolla üretilmiş ya da saflaştırılmış proteini kullanılmaktadır. Bu 

proteinler split aşılar ve subunit aşılar olarak iki şekilde kullanılabilir. Split aşılarda 

mikroorganizmanın bir kısmı kullanılırken, subunit aşılarda ise belli bir antijeni 

kullanılmaktadır. Mevsimsel grip aşısı split aşılara, Hepatit B ve aselüler boğmaca 

aşısı ise subunit aşılara örnektir (8).  

Fraksiyone aşıların bir diğer alt grubu olan genetik bilgi içermeyen yapısal 

aşılar, enzim ve nükleik asidi içermeyen ama virüsün tüm kapsidini içeren 

aşılardır (8). Ülkemizde bu aşıya örnek olarak HPV aşısı verilebilir.  

Sağlık Bakanlığı sınıflamasında polisakkarid aşılar fraksiyone aşıların 

üçüncü alt grubu olarak ele alınmıştır (8). Polisakkaritler, bakteri hücre duvarında 

bulunan uzun zincirli glukoz molekülleridir. Kapsüler bakterilerin kapsül yapısı 

polisakkaritten oluşmaktadır. Kapsül yapısındaki polisakkaritler 

ekzopolisakkaritlerdendir ve immunojeniktir (9). Polisakkarit aşılar, polisakkarit 

yapıda kapsüle sahip olan bakteriler için bu yapının antjenik özelliğinden 

faydalanılarak üretilmiştir (10). 
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Protein bazlı fraksiyone aşılarda doz tekrarı ile antikor düzeyleri 

yükselirken, polisakkarit bazlı fraksiyone aşılarda doz tekrarı antikor seviyesinde 

değişiklik oluşturmaz (11).  

Polisakkaritler gibi bazı antijenler T hücresi aracılığı olmadan B hücrelerini 

uyarmakta bu da yeterli immün yanıt ve hafıza oluşumuna engel olmaktadır. 

Polisakkarit aşılara verilen yanıt bu nedenle düşük olmakta, 2 yaş altında ise 

yetersiz kalmaktadır. Sonuç olarak 2 yaş altında polisakkarit aşılar 

kullanılmamaktadır. Polisakkarit yapıdaki antijenler protein ile konjuge edillirse 

alınan yanıt T hücre aracılı bir yanıta dönüşmekte, dolayısıyla alınan yanıt ve 

oluşan hafıza artmaktadır. Bu nedenle konjuge polisakkarit aşılar süt çocukluğu 

döneminde de kullanılabilmektedir (12). Konjuge polisakkarit aşılara örnekler; 

Konjuge meningokok aşısı, konjuge pnömokok aşısı, Haemophilus influenzae Tip 

b (Hib) aşısı olarak verilebilir.  

2.3.3. mRNA ve DNA İçeren Aşılar 

mRNA mikroorganizmanın antikor yanıtı oluşturan antijenik yapısının 

genetik kodunu içeren mRNA’sından yapılan aşılardır (13). Günümüzde bu 

teknolojinin en bilindik örneği Covid-19 ile mücadele amacıyla üretilen 

COMIRNATY- Pfizer Biontech mRNA aşısı ve Moderna mRNA aşılarıdır. 

DNA aşıları da mRNA aşılarında olduğu üzere mikroorganizmada antikor 

yanıtını oluşturan antijenik yapıyı kodlayan genetik kodu içeren DNA’dan 

üretilmektedir.  

2.3.4. Vektör Aşıları 

Adenovirüs gibi modifiye edilmiş virüslere, mikroorganizmanın antikor 

yanıtını sağlayan antijeni eklenerek oluşturulan aşılardır (14). Günümüzde bu 

aşılara verilebilecek örnekler; Sputnik-V, ZEBOV, AZD1222’ dir. 

Sputnik-V, Covid-19 için üretilen, coronavirüs spike glikoproteinini iki 

nonreplikatif adenovirüsü vektör olarak kullanarak elde edilen bir aşıdır (14).  

 

2.4. Erişkin Dönemde Rutinde Önerilen Aşılamalar 

 

Erişkin dönem aşılamaları, çocukluk çağı aşılamalarının devamı 

niteliğinde olan ama çocukluk çağı aşılamalarının gölgesinde kalmış bir konudur.  
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İleri yaşta çocukluk çağı aşılamaları sonrası kanda yeterli antikor 

seviyesine ulaşılamaması sonucu tekrarlanması gereken aşılamalar da olmakla 

beraber, antikor yanıtından bağımsız rutinde önerilen aşılamalar da 

bulunmaktadır. Mevsimsel grip (influenza) aşısı, pnömokok aşısı, herpes zoster 

(zona) aşısı, Human papilloma virüs (HPV) aşısı, difteri, tetanoz, boğmaca aşıları 

rutinde önerilen aşılar arasında sayılabilir.  

 

2.4.1. Mevsimsel Grip (İnfluenza) Aşısı 

İnfluenza, insanlığın eski dönemlerden beri uğraşa geldiği bir sorunu olup, 

günümüzde bile halen epidemilere neden olmaya devam eden bir virüstür. 

Dönem dönem, pandemi ve epidemilerle kendini göstermekte ve büyük oranlarda 

ölümlere neden olmaktadır. Dünya üzerinde bilinen en büyük salgın 1918-1919 

yılları arasındaki İspanyol gribi pandemisi, 20 milyonu aşkın insanın ölümüne 

neden olmuştur (15).  

İnfluenza virüsü orthomyxoviridae ailesinde zarflı bir RNA virüsüdür. 

İnfluenza’nın insanlarda hastalık yapabilen A, B ve C olmak üzere üç majör tipi 

bulunmaktadır. İnfluenza B’nin rezervuarı sadece insan iken, İnfluenza C  insan 

ve domuzu, İnfluenza A ise hem hayvan ( at, kuş, domuz, deniz memelisi) hem 

insanı rezervuar olarak kullanmaktadır (16).  

İnfluenza A, zarf yüzeyinde Hemaglütinin (HA) ve Nöraminidaz (NA) denen 

çıkıntılara sahiptir. Sık sık antijenik shift ve drift değişimleri gösteren İnfluenza A 

subtiplerinin isimlendirilmesi HA ve NA ‘a göre yapılmaktadır. Antijenik drift 

(sürüklenme), HA ve NA’da görülen nokta mutasyonlardır ve genelde epidemilere 

neden olmaktadır. Antijenik shift (kayma) ise HA ve NA’ daki büyük antijenik 

değişimlerdir ve pandemilere neden olmaktadır (17). İnfluenza A hem sık sık 

antijenik shift ve drift göstermesi hem de gerek insan gerek de hayvanları 

rezervuar olarak kullanması nedeniyle pandemilere ve epidemilere en sık neden 

olan influenza tipidir. H1N1 (Domuz gribi) ve H5N1 (Kuş gribi) yaptığı salgınlarla, 

İnfluenza A’nın adından en çok söz ettiren alt tipleridir.  

Mevsimsel grip aşısı influenza virüsüne karşı üretilen inaktif bir aşıdır. 

İnfluenza aşısının 2 tipi Türkiye’de bulunmaktadır; Quadrivalan ve Trivalan aşı. 
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Trivalan aşı iki İnfluenza A bir influenza B, quadrivalan aşı ise iki İnfluenza A ve 

iki İnfluenza B suşu içermektedir. 

İnfluenza açısından komplikasyon riski yüksek olan hasta grupları 

şunlardır (7); 

• 5 yaş altı veya 65 yaş üzeri olan bireyler 

• Gebeler 

• Obezite (BMI 40 ve üzeri) 

• Bakımevlerinde/ uzun dönem tedavi merkezlerinde kalanlar 

• Kronik hastalığı olanlar; kronik akciğer hastalığı, nörolojik hastalıklar, 

hematolojik hastalıklar, kalp hastalıkları, endokrinolojik hastalıklar, kronik 

karaciğer ve böbrek hastalıkları, metabolik hastalıklar, immünsupresyon 

durumları vs. 

Bu risk grubundaki bireyler, gribin en sık görüldüğü ayların öncesi Ekim-

Kasım ayları tercih edilerek her sene aşılanmalıdır. 

2.4.2. Pnömokok Aşısı 

Streptococcus pneumoniae, çocuk, yaşlı ve immunsupresif erişkinler için 

morbidite ve mortalitesi yüksek enfeksiyonlara neden olan bir bakteridir.  

Virülansından sorumlu olan bileşeni kapsülü olup, kapsül yapısındaki farklılıklara 

göre serotiplere ayrılmaktadır. Erişkinlerde mortalite ve morbiditesi yüksek 

enfeksiyonlara neden olan serotipleri; serotip 14, 39, 19, 1, 6, 23 ve 7’tir (7). 

Ülkemizde 13 valanlı konjuge pnömokok (KPA13) ve 23 valanlı polisakkarid 

pnömokok (PPA23) olmak üzere iki çeşit aşı mevcuttur. Bu aşılarda en sık ve en 

ciddi enfeksiyonlara neden olan serotipler bulunmaktadır.  

 Çocukluk çağı aşılamalarında KPA aşısı 2., 4. ve 12. ayda olmak üzere 

rutin olarak 3 doz şeklinde yapılmakta iken, ilerleyen yaşlarda erişkinlerde risk 

grubunda olan bireylere KPA13 ve PPA23 aşılarının ikisinin de yapılması 

önerilmektedir. Aşılamada hedef kitle olarak pnömokok aşılamasının endike 

olduğu durumlar şu şekilde sınıflandırılmıştır (7); 

 

Riskli hastalık grupları: 

• Kronik akciğer/karaciğer/kardiyovasküler hastalığı olanlar,  

• Diabetes mellitus 
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• Bakım evinde kalan kişiler 

• 65 yaş üzeri sağlıklı bireyler 

 

Yüksek riskli hastalık grupları: 

• Kronik böbrek yetmezliği 

• Hematolojik hastalıklar 

• İmmünsupresif durumlar - Konjenital ya da kazanılmış immün 

yetmezlikler, maligniteler, immünsupresif tedavi, HIV enfeksiyonu) 

• Koklear implantlar 

• Fonksiyonel veya anatomik aspleni 

• Beyin-omurilik sıvısı (BOS) kaçakları 

 

Polisakkarid aşı en az 5 yıl ara olacak şekilde ve en son doz 65 yaş 

sonrasına denk gelmesi önerisi de göz önünde bulundurularak en çok 3 kere 

tekrarlanabilir. Konjuge aşı ise kemik iliği nakli dışında tek doz olarak 

uygulanmalıdır. Konjuge ve polisakkarid aşılar arasında ise en az 1 yıl zaman 

olmalıdır. Ağır immusupresyon durumları, BOS kaçağı, aspleni, koklear implant 

gibi yüksek riskli durumlarda, önce konjuge aşı yapıldıysa bu iki aşı arasındaki 

süre 8 haftaya indirilebilir, polisakkarid aşı önce yapıldı ise bu iki aşı arasındaki 

süre 1 yıl olmalıdır (7).  

2.4.3. Herpes Zoster (Zona) Aşısı 

Herpes Zoster (zona), Varisella Zoster Virüs’ünün (VZV) reaktivasyonu ile 

ortaya çıkan bir hastalıktır. VZV’nin geçirilen suçiçeği enfeksiyonundan sonra 

dorsal kök gangliyonlarda latent kaldığı düşünülmektedir (18). Zona hastalığı 

sonrasında postherpetik nevralji görülme sıklığı %10-18 arasındadır ve yaşlılarda 

genç bireylere oranla bu risk daha fazladır (19). Bu durum zona aşılamasını 50 

yaş üzeri için önemli kılmaktadır. 

50 yaşın üzerinde, daha önce suçiçeği ya da zona hastalığı geçirip 

geçirmediğine bakılmaksızın zona aşısı önerilmektedir. İki tür zona aşısı 

mevcuttur, canlı aşı ve rekombinant aşı. Canlı zona aşısı tek doz, rekombinant 

aşı ise 2-6 ay ara ile 2 doz uygulanmaktadır. Rekombinant aşı ilk tercih aşı olup, 
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daha önce canlı zona aşısı olan insanlar için de önerilmektedir. Rekombinant 

aşıda canlı virüs bulunmamaktadır (19).  

2.4.4. Human Papilloma Virüs (HPV) Aşısı 

Human Papilloma Virüs (HPV), papillomavirüs ailesinden deri ve mukozal 

yüzeydeki hücreleri enfekte eden, cinsel yolla bulaşan bir DNA virüsüdür.  

İnsanlarda genital siğil, prekanseröz genital lezyonlar ve serviks kanserine neden 

olabilmektedir. HPV tip 6, 11 anogenital siğil etyolojisinde rol alıp kanser 

açısından düşük riskli lezyonlar yaparken, HPV tip 16, 18 başta olmak üzere tip 

31, 33, 45, 52  yüksek riskli kanser öncesi lezyonlar ya da kanser 

oluşturabilmektedir (20). HPV tipleri bölgesel olarak değişiklik göstermekle 

beraber vakaların %60-80’ ini tip 16 ve 18 oluşturmaktadır (21). 

Kondom ve bariyer yöntemler tam koruyucu olmamakla beraber, geçirilen 

enfeksiyon bağışıklık bırakmaz ve bu enfeksiyon hayatın sonraki dönemlerinde 

tekrarlayabilir. Cinsel olarak aktif kadınların %70-80’ i bu virüs ile en az bir kere 

karşılaşmaktadır. Servikal kanserlerin %99 nedeni bu virüstür, vakaların %70’ ini 

de HPV tip 16 ve 18 oluşturmaktadır (21). Bu nedenle bağışıklama önemli ve 

gereklidir.  

Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), virüse maruz 

kalmadan önce koruma sağlanması açısından HPV aşısını 11-12 yaşlardaki 

ergenlere rutin olarak önermektedir. Aşı 9 yaşından itibaren yapılabilmekte ve 26 

yaşına kadar herkese önerilmektedir. İlk doz 15 yaşından önce ise 2 doz, 15 

yaşından sonra ya da immunyetmezlik durumu mevcutsa 3 doz gerekecektir (21).  

Piyasada 3 tip HPV aşısı bulunmaktadır. Bunlardan bivalan aşı HPV tip 16 

ve 18; kuadrivalan aşı HPV tip 6, 11, 16, 18, 9; valanlı aşı ise HPV tip 6, 11, 16, 

18, 31, 33, 45, 52’ye karşı koruyucudur (7).  Bivalan aşı 0, 2 ve 6. aylarda, 

kuadrivalan aşı 0, 1 ve 6. aylarda olmak üzere üç dozdur. Kuadrivalan HPV aşısı 

2006 yılında Food and Drug Administration (FDA) onayını almış ve 9-26 yaş 

grubundaki kadınlara önerilmiştir. Aşının, erkeklerde genital siğilleri, anal ve penil 

kanseri önlemeye yönelik kullanımı da 2009 yılında onaylanmıştır (22). Ayrıca 

erkekler virüsü kadınlara bulaştırmada önemli bir faktördür bu yüzden erkeklerin 

immunize olması HPV transmisyonunu önler, kadınların HPV yükünü azaltır ve 
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HPV ilişkili hastalıkların azalmasına da yardımcı olur (23).  Bu bağlamda HPV 

aşısı hem erkek hem de kadınlara önerilen bir aşıdır. 

2.4.5. Tetanoz, Difteri Aşısı  

Tetanoz, Clostridium tetani adlı bakteri tarafından üretilen ekzotoksinin 

oluşturduğu akut ve mortal bir tablodur. Rijidite, kasılmalar ve konvülsiyon bu 

tablonun kliniğini oluşturur.  Generalize, lokal, sefalik ve neonatal olmak üzere 4 

farklı kliniği vardır. Generalize tetanoz en sık görülen klinik formdur ve trismus 

genelde ilk başvuru şikayetidir, hastalık zamanla generalize olmakta ve tüm 

vücutta tonik kasılmalar ile seyretmektedir. Lokal tetanoz bir ekstremitenin 

tutulumu, sefalik tetanoz ise baş ve boyun yaralanmalarından sonra ortaya çıkan 

özellikle kraniyal sinirleri tutan bir formdur (24). 

 Tetanozda ölüm tetanik kas spazmlarının kardiyak ve solunum 

yetmezliğine neden olması sonucu olur ve mortalitesi hastaneye yatırılan 

vakalarda %10-20 arasında iken, hastaneye yatırılmayan vakalarda ise %100’dür 

(24). Tetanoz kanıtlanmış bir tedavi yöntemi bulunmayan, mortalitesi günümüz 

imkanlarında bile yüksek olan, geçirildikten sonra bağışıklık bırakmayan bir 

hastalıktır bu nedenle tetanozdan korunmanın en iyi yolu olarak aşılanma önem 

arz etmektedir. 

Tetanoz aşısı inaktive bir aşı olup farklı kombinasyonlarda piyasada 

bulunmaktadır; Sadece tetanoz toksoidi içeren preparat, tetanoz ve difteri 

kombinasyonundan oluşan pediatrik difteri-tetanoz (DT) veya erişkin difteri-

tetanoz (Td), difteri-tetanoz ve tam hücre boğmaca kombinasyonundan oluşan 

pediatrik difteri-boğmaca-tetanoz (DBT), aselüler boğmaca ile kombine edilen 

pediatrik difteri-tetanoz-asellüler boğmaca (DTab) veya erişkin tetanoz-difteri-

asellüler boğmaca (Tdap) formu. Tetanoz aşısı çocukluk çağı aşılamalarında 2. 

ayda başlamakta ve son dozu 13 yaşında yapılmaktadır. Antikor seviyeleri 

ilerleyen yaş ile azaldığı için 10 yılda bir rapel gerekmektedir. 

 

2.5. Özel Erişkin Gruplarında Aşılama 

 

Yaş grubu, mesleği veya eşlik eden hastalığı nedeniyle bazı erişkin 

grupları özel erişkin grupları olarak ele alınmaktadır ve DSÖ ile Sağlık 
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Bakanlığı’nın bu gruplar için profilaksi amacıyla rutinde önerdiği aşılar 

bulunmaktadır. 

 İlerleyen yaşla zayıflayan bağışıklık sistemini düşündüğümüzde yaşlılar, 

mesleki nedenlerle bulaşıcı hastalıklarla karşılaşma sıklığı ve artmış maruziyet 

oranları düşünüldüğünde sağlık çalışanları ve yine bebekte pasif bağışıklık 

oluşturma ile gebeliği riske sokabilecek enfeksiyonlardan korunmanın önemi 

düşünüldüğünde gebeler bu özel ve sağlıklı erişkin grupları arasında sayılabilir. 

Bunun dışında erişkinler sahip oldukları bazı hastalıklar nedeniyle özel erişkin 

grupları arasında yer alabilmektedir.  

 

2.5.1. Gebelerde Rutinde Önerilen Aşılar 

Gebeler, hamilelik öncesi dönemde rutinde önerilen erişkin aşılamalarını 

tamamlamalıdır. Gebelikte ise tam aşılı bir erişkin olarak değerlendirildiğinde 

gebelere önerilen iki aşı mevcuttur; tetanoz ve mevsimsel grip (influenza) aşısı. 

Neonatal tetanoz mortalitesi %90’ larda seyreden ve dünyada hâlâ elimine 

edilemeyen bir hastalıktır. Çiçek hastalığı ve çocuk felci’ nin aksine tetanoz 

doğada sporlarının bulunmaya devam etmesi nedeniyle eradike edilemez ama 

DSÖ 1989 yılında Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon (MNTE) girişimi 

başlatarak neonatal tetanozu, aşılama ve doğum hijyeni önerileri ile 1995 yılına 

kadar elimine etmeyi (her bölgede 1000 canlı doğumda birden az neonatal 

tetanoz vakası) hedeflemiştir. Bu hedefe ulaşılamamasıyla hedef tarih sırasıyla 

2000 yılına, 2005 yılına ve 2015 yılına ertelenmiştir ve en son 2020 hedef alınmış 

olmasına rağmen son verilere göre dünya üzerinde bu vakaları bulunduran hâlâ 

12 ülke yer almaktadır (25). Türkiye ise MNTE girişimi hedeflerine ulaşmış ülkeler 

arasında yer almaktadır.  

Gebelikte tetanoz aşılaması, Sağlık Bakanlığı’nın Doğum Öncesi Bakım 

Yönetim Rehberi’nde hiç aşılanmamış, eksik aşılanmış ya da son dozun 

üzerinden 10 yıl geçmiş olan gebelere, gebeliğin 12.haftasından başlamak üzere 

en az iki doz tetanoz aşısı yapılması ve son dozun doğumdan iki hafta önce 

tamamlanması şeklinde önerilmektedir. 5 doz aşılama takvimi de aynı şekilde 

öneriler arasındadır (Tablo-2) (26).  

 



14 

 

Tablo-2: Doğurganlık Çağı (15- 49 Yaş) /Gebe Kadınlardaki Tetanoz Aşı 

Takvimi Uygulaması (26).üresi 

Doz sayısı Uygulama zamanı Koruma süresi 

Td1 Gebeliğin 4. Ayında- İlk 
karşılaşmada 

Yok 

Td2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yıl 
 

Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5 yıl 
 

Td4 Td 3’den en az 1 yıl sonra ya da bir 
sonraki gebelikte 
 

10 yıl 

Td5 Td 4’den en az 1 yıl sonra ya da bir 
sonraki gebelikte 

Doğurganlık çağı 
boyunca 
 

 

Neonatal tetanoz açısından tetanoz aşısının önemi büyük olmakla beraber 

özellikle mevsimsel grip vakalarının pik yaptığı dönemlere (Eylül-Nisan) denk 

gelen gebeliklerde mevsimsel grip (influenza) aşısı da 12.haftadan itibaren 

önerilmektedir (26).  

2.5.2. Yaşlılarda Rutinde Önerilen Aşılar 

Yaşlılarda ön planda önerilen 3 aşı bulunmaktadır ki bunlar; mevsimsel 

grip, pnömokok ve zona aşılarıdır. Yaşlıların bulaşıcı hastalıklardan aşı ile 

korunabilmesi açısından çevresinin aşılanmasının önemi de göz önünde 

bulundurulmadır. 

İnfluenza yaşlılarda gençlere göre 10-30 kat kadar fazla solunum 

yetmezliğine neden olabilmektedir. Bu yüzden 65 yaş üzerine her yıl tek doz 

influenza aşısı önerilmektedir. Aynı şekilde pnömokokkal hastalığın mortalitesi ve 

görülme sıklığı da 65 yaş üzerinde belirgin artış göstermektedir. İlerleyen yaşla 

azalan hücresel bağışıklık yaşlılarda zona enfeksiyonuna yatkınlık oluşturmakta 

ve zona sonrası postherpatik nevralji  gelişme sıklığı da yaşlılarda artmaktadır 

(7–19). Bu nedenle pnömokok, mevsimsel grip (inluenza) ve zona aşılamaları 

yaşlılar için önemli aşılamalar arasındadır. 

2.5.3. Sağlık Çalışanlarında Rutinde Önerilen Aşılar 

Sağlık çalışanı dediğimizde eğitimli ya da eğitimsiz olsun, hasta ile 

temasta olan tüm sağlık personellerini düşünmek gerekmektedir. Sağlık 
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çalışanlarının, bulaşıcı hastalıklarla karşılaşma ihtimalinin yüksek olması kendi 

sağlıkları açısından, sürekli hasta ile temas halinde olup taşıyıcı görevi görerek 

hastalığı onlara bulaştırma ihtimalinin olması da hasta sağlığı açısından risklidir. 

Bu iki durum sağlık çalışanlarının aşılanmasını değerli kılmaktadır.  

Bu kapsamda rutinde bağışıklığı olmayan tüm sağlık çalışanlarına önerilen 

aşılar şu şekildedir; Mevsimsel grip (influenza) aşısı, Hepatit B aşısı, Hepatit A 

aşısı, KKK aşısı, Tetanoz-difteri aşısı, Suçiçeği aşısı. 

Anti Hbs antikor düzeyinin> 10 mIU/ml olması Hepatit B bağışıklığı 

açısından yeterli antikor düzeyi olarak kabul edilmektedir. KKK, suçiçeğine karşı 

bağışıklık yanıtı olduğuna dair kanıtı olmayan durumlarda aşılama 

önerilmektedir. İnfluenza için ise yıllık aşılama gereklidir.   

2.5.3. Bazı Özel Hastalık Gruplarında Erişkin Aşılama 

Splenektomi aşılama için önem arz eden bir durumdur. Dalak, kapsüllü 

bakterilere verilen cevapta önemli bir merkez olmakla beraber, splenektomi 

sonrasında en sık Haemophilus İnfluenzae Tip b (Hib), pnömokok, meningokok 

enfeksiyonlarında artış  olmaktadır (7). Bu nedenle Hib, pnömokok ve 

meningokok aşıları splenektomi öncesi ya da sonrasında tamamlanmalıdır. 

Terapötik splenektomi yapılacaklar splenektomiden 2 hafta öncesinde 

tamamlanacak şekilde aşılarını olmalıdır. Acil splenektomilerde, splenektomiden 

2 hafta sonra aşılamaya başlanabilir. Ancak bu olgularda 5 yılda bir 

reimmünizasyon gerekecektir.  

Oral polio aşısı oral yolla uygulanan canlı bir aşıdır. Fekal oral yolla atılımı 

olduğu için immunsupresif hastalarla yakın temasta olanlara yapılması 

kontrendikedir.  

Erişkin aşılama önerileri Tablo-3’ de görülmektedir. 
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Tablo-3: Ekmud 2019 Erişkin Aşılama Önerileri (7).

 

 

Üzerine sayfalarca konuşulabilecek bir konu olan erişkin bağışıklama, 

kendi önemini içeriği ile yeterince gözler önüne sermektedir. Bu doğrultuda, 

gelecekte mesleklerine yönelik birçok branşta hizmet verecek olan tıp fakültesi 

son sınıf öğrencilerinin donanımlı ve bilgili bir şekilde sahaya çıkmalarının önemi 

aşikardır.   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Çalışmanın Yeri ve Zamanı 

 

Çalışma, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi bünyesinde yürütülmüş olup 

2021-2022 eğitim ve öğretim yılı 6.Sınıf tıp öğrencileri çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışma, 21 Nisan 2022 ve 1 Temmuz 2022 tarihleri arasında web tabanlı 

hazırlanan anket aracılığı ile yapılmıştır (Ek2).  

Çalışma için etik kurul onayı, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2022-4/22 nolu karar ile 3 Şubat 2022 

tarihinde verilmiştir (Ek-1).  

Çalışmanın 6.sınıf tıp fakültesi öğrencilerine uygulanabilmesi açısından 

araştırma uygulama izni Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığından 

20 Nisan 2022 tarihinde alınmıştır (Ek-4). 

 

3.2. Çalışmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

 

Çalışmaya dahil edilen Uludağ Üniversitesi 2021-2022 eğitim-öğretim yılı 

6.sınıf tıp öğrencilerinin toplam sayısı 372 olup, tüm intörn doktorlara ulaşmak 

hedeflenerek web tabanlı anket formu kullanılmış, 206 intörn doktora 

ulaşılabilmiştir. Bu doğrultuda 372 kişilik örneklem grubumuzda ulaşılan kişi 

sayısı 206 (%55) olmuştur.  

 

3.3. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri ve Anket Planı 

 

Gönüllülerin çalışmaya dahil edilme kriterleri şunlardır: 

1) Tıp fakültesi 6. Sınıf öğrencisi olması 

2) Çalışmaya katılmak için gönüllü olması  

3) Kendileri tarafından doldurulmuş yazılı onam alınması 
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Anketimiz 4 bölümden oluşmakta olup, ilk bölümde sosyodemografik 

özellikler sorgulanmaktadır. İkinci bölüm erişkin aşılamaya yönelik bilgi düzeyi ile 

ilgili çoktan seçmeli sorular, üçüncü bölüm ise bilgi düzeyi ile ilgili doğru yanlış 

soruları içermektedir. Dördüncü ve son bölümde konu ile ilgili genel tutum ve 

farkındalıklara dair sorular bulunmaktadır. 

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

 

Tanımlayıcı istatistikler, nicel veri için ortalama ve standart sapma nitel veri 

için frekans ve yüzde olarak belirtilmiştir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-

kare, Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanılmıştır. 

Anlamlılık bulunması durumunda çoklu karşılaştırma testlerinden Bonferroni testi 

kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak belirlenmiştir. Verinin istatistiksel 

analizi IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programında 

yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Katılımcıların Genel Özellikleri  

 

Çalışmaya 6.sınıf tıp öğrencilerinden 206 kişi katılmıştır. Katılanların 109’u 

(%52,9) kadın, 97’si (%47,1) ise erkek olup (Şekil-1); katılanların büyük 

çoğunluğu 23 (%23) ve 24 yaşında (%44) idi (Şekil-2).  

 

Şekil-1: Çalışmaya katılan kişilerin cinsiyete göre dağılımı.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Şekil-2: Çalışmaya katılan kişilerin yaş dağılımı. 
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Katılımcıların büyük kısmı bekardır (%90,3). Yaşadıkları yer açısından 

değerlendirildiğinde katılımcıların %39,3’ ü evde yalnız, %14,6’ sı yurtta diğerleri 

ise evde arkadaş ya da ailesi ile yaşamaktadır (Tablo-4).  

 
Tablo-4: Katılımcıların yaşadığı yer ve medeni durum bilgisi. 

  n=206 % 

Medeni Durum Evli 20 %9,7 

 Bekar 186 %90,3 

 
 

Evde ailemle birlikte 49 %23,8 

 Evde arkadaş/arkadaşlarımla 43 %20,9 

Yaşadığı Yer Evde yalnız 81 %39,3 

 Yurtta 30 %14,6 

 Diğer 3 %1,5 

 

Katılımcıların 154’ ü (%74,8) sigara kullanmakta, 68’ i (%33) ise alkol 

kullanmaktadır. Tablo-5’ te katılımcıların sigara ve alkol kullanım durumları 

görülmektedir.  

 

Tablo-5: Sigara ve alkol kullanma durumları. 

  n % 

 Evet 38 18,4 

Sigara Kullanma Hayır 154 74,8 

 Eski 
kullanıcı/Bıraktım 

14 6,8 

 Evet 68 33 

Alkol Kullanma Hayır 136 66 

 Eski 
kullanıcı/Bıraktım 

2 1 

 

Katılımcıların 36’ sı (%17,5) ilaç kullanmasını gerektiren ya da takipli 

olduğu kronik bir hastalığa sahipti. Bu hastalıklar arasında sıklık sırasına göre 

birinci sırada %24,3 ile psikiyatrik hastalıklar, ikinci sırada ise %21,6 ile alerjik 

hastalıklar gelmekte idi. Katılımcılardaki kronik hastalıkların genel dağılımı Şekil-
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3’ de gösterilmiştir.  

 

 

Şekil-3: Katılımcıların kronik hastalıklarının dağılımı. 

 

Katılımcıların 68’ inin (%33) ailesinde 65 yaş ve üzeri birey, 138’ sinin 

(%67) ailesinde kronik hastalığa sahip birey bulunmakta idi (Tablo-6).  

 

Tablo-6: Ailede 65 yaş üzeri birey ve kronik hastalık olma durumu. 

  n % 

Ailede 65 yaş üzeri birey bulunma Evet 68 %33 

Hayır 138 %67 

Ailede kronik hastalığa sahip birey 
bulunma 

Evet 138 %67 

Hayır 68 %33 

 

Ailede en sık bulunan kronik hastalık %71 oranla hipertansiyon iken, ikinci 

sırada ise %39,1 oranla diyabet bulunmaktadır. Ailede bulunan kronik 

hastalıkların dağılımı Şekil-4’ te gösterilmektedir. 

 

1

2

1

3

0

6

1

0

1

0

3

8

9

4

0 2 4 6 8 10

Hipertansiyon

Diyabetes Mellitus

Hiperlipidemi

Kronik Akciğer hastalığı

Kronik Karaciğer Hastalığı

Tiroid Hastalıkları

Kalp-Damar Hastalıkları

Romatizmal Hastalıklar

Malignite

İmmusupresif Hastalık mevcudiyeti /…

Nörolojik Hastalıklar

Allerjik Hastalıklar

Psikiyatrik Hastalıklar

Pkos

Katılımcıların Kronik Hastalık Dağılımı



22 

 

 

Şekil-4: Ailede bulunan kronik hastalıkların dağılımı. 

 

Erişkin aşılama ile ilgili okunan kaynaklar çoktan seçmeli bir soru ile 

sorgulanmış, öğrenciler birkaç cevabı işaretleyebilmiştir. En sık okunan kaynak 

206 öğrenciden 173’ ü (%84) tarafından işaretlenen öğretim üyeleri ders 

sunularıdır. İkinci sırada ise 90 (%43,7) öğrenci tarafından işaretlenen yazılı 

görsel, basın, medya bulunmaktadır. Öğrencilerden sadece 51’ i (%24,8) ana 

bilimsel kitap ve yayınlara başvurduğunu belirtmiştir. Erişkin aşılama hakkında 

bilgi edinmek amacıyla kılavuzlara başvuran öğrenci sayısı ise 79 (%38,3) 

olmuştur (Tablo-7). 

 

Tablo-7: Erişkin Aşılama ile İlgili Okunan Kaynakların Dağılımı. 

  N % 

 
 
 

Erişkin Aşılama 
ile İlgili Okunan 

Kaynaklar 

Ana bilimsel kitaplar, yayınlar 51 24,8 

Kılavuzlar 79 38,3 

İnternetteki makaleler 73 35,4 

Yazılı görsel, basın, medya 90 43,7 

Öğretim üyeleri ders sunuları 173 84 

Tus-Dersane kitapları 2 1 
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4.2. Bilgi Düzeyi-1 Sorularına Verilen Yanıtlar  

 

Anketimizde bilgi düzey soruları iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde 

çoktan seçmeli sorular, ikinci bölümde ise doğru- yanlış soruları yer almaktadır.  

Gebelerde rutinde önerilen aşılamaların sorgulandığı çoktan seçmeli 

soruda, 152 (%73,8) kişi tarafından önerilerek, en çok doğru bilinen aşılama 

tetanoz aşılaması olmuştur. Mevsimsel grip (influenza) aşısı 137 (%66,5) kişi 

tarafından önerilerek ikinci sırada yer almıştır. 135 (%65,5) kişi ise Covid-19 

aşısını gebelik döneminde de önermiştir. Öğrenciler çoktan seçmeli sorularda 

sunulan diğer seçeneklerden farklı farklı seçimler de yapmıştır ve 31 kişinin OPA, 

KKK ya da suçiçeği canlı aşılarından bir ya da birkaçını gebelere önerdiği 

görülmüştür. Şekil-5’ te gebelere önerilen aşılar görülmektedir.  

Şekil-5: Gebelere önerilen aşıların sayısal ve yüzde ile gösterimi. 

 

Yaşlılara önerdikleri aşılar arasında birinci sırada 189 (91,7) kişi tarafından 

mevsimsel grip aşısı, ikinci sırada ise 186 (90,3) kişi tarafından pnömokok 

aşısının önerildiği görülmektedir. 50 yaş üzerinde rutinde önerilen zona aşısını 

bilen ve öneren öğrenci sayısı ise 27’ dir (%13,1). 149 (%72,3) kişi Covid-19 

aşılamasını yaşlılara önermiş, yaptırmalarını gerekli görmüştür. Yaşlılara önerilen 

 

Gebelere Önerilen Aşılar 
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aşıların dağılımı Şekil-6’ da görülmektedir. 

Şekil-6: Yaşlılara önerilen aşıların sayısal ve yüzde ile gösterimi. 

 

Ailesinde 65 yaş üzeri birey olanlar ile olmayanlar arasında yaşlılarda 

rutinde önerilen pnömokok, mevsimsel grip ve zona aşılamalarını bilme oranı 

açısından bir fark olup olmadığına bakılmış ve anlamlı düzeyde bir fark 

saptanmamıştır (Tablo-8). 
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Tablo-8: Yaşlılarda rutin aşılamaları bilenler ile bilmeyenlerin ailede 65 yaş üzeri 

birey olma duruma göre dağılımı. 

 Ailede 65 yaş birey varlığı   

    p 

değeri Evet Hayır 

Yaşlılarda rutin 

pnömokok 

aşısını bilme 

Evet n 57 122 0,359a 

 
% 83,8% 88,4% 

Hayır n 11 16 

% 16,2% 11,6% 

Yaşlılarda rutin 

grip aşısını bilme 

Evet n 60 127 0,376a 

 
% 88,2% 92,0% 

Hayır n 8 11 

% 11,8% 8,0% 

Yaşlılarda rutin 

zona aşısını 

bilme 

Evet n 9 17 0,852a 

 % 13,2% 12,3% 

Hayır n 59 121 

% 86,8% 87,7% 

 

Sağlık çalışanlarına önerilen aşılar en sıktan en aza doğru sıralandığında; 

188 kişi (%91,3) Hepatit B, 165 kişi (%%80,1) Covid-19, 150 kişi (%72,8) tetanoz, 

145 kişi (%70,4) mevsimsel grip, 149 kişi (%72,3) ise Hepatit A aşılamasını 

önermiştir (Şekil-7). 

Şekil-7: Sağlık çalışanlarına önerilen aşılar. 

 

 

 

 

 Sağlık Çalışanlarına Önerilen Aşılar 
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Risk gruplarına göre aşılama yapılan pnömokok ve mevsimsel grip 

aşılarının risk grupları da çoktan seçmeli sorular ile sorgulanmış, alınan cevaplar 

Şekil-8 ve 9’ da grafikle gösterilmiştir.  

Pnömokok risk grupları arasında en çok bilinen risk grubu 189 (%91,7) kişi 

tarafından işaretlenen 65 yaş üzeri bireylerdir. 176 (%85,4) kişi kronik akciğer 

hastalarının, 150 (%72,8) kişi immunsupresyon durumlarının, 138 (%67) kişi 

kronik kalp hastalarının, 133 (64,6) kişi ise bakımevlerinde kalanların risk 

grubunda olduğunu bilmektedir ancak diğer risk gruplarının bilinme oranları %50’ 

nin altında kalmıştır (Şekil-8). 

 

 

Şekil-8: Pnömokok risk grupları cevapları. 

 

İnfluenza risk grupları arasında ise pnömokok aşılamasına benzer şekilde, 

194 (%94,2) kişi ile en çok bilinen risk grubu 65 yaş üzeri bireyler olmuştur ve 

yine aynı şekilde ikinci sırada en çok bilinen risk grubu 164 (%79,6) kişi tarafından 

bilinen kronik akciğer hastaları olmuştur. Yine benzer şekilde 142 (%68,9) kişi 

immunsupresyon durumlarının, 134 (%65) kişi kronik kalp hastalarının,128 

(%62,1) kişi bakımevlerinde kalanların risk grubunda olduğunu bilmektedir ancak 

diğer risk gruplarının bilinme oranları %50’ nin altında seyretmiştir (Şekil-9). 
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Şekil-9: İnfluenza risk grupları cevapları. 

 

4.3. Bilgi Düzeyi-2 Sorularına Verilen Yanıtlar 

 

Anketimizin bilgi düzeyi ölçülen sorularının ikinci bölümünde 11 doğru- 

yanlış sorusu bulunmaktadır. Çoğu soru öğrenciler tarafından %80 ve üzeri doğru 

cevaplanmış olmasına karşın birkaç soruda öğrencilerin yetersizliği dikkati 

çekmiştir. 

Oral polio aşılaması, 70 (%34) öğrenci tarafından nakil hastaları ile yakın 

temaslı bireylere yapılabilen bir aşı olarak değerlendirilmiştir. Canlı aşılar ile 

gebelik arasında 1 ay zaman olmalıdır sorusuna ise 42 (%20,4) öğrenci yanlış 

cevabını vermiştir. Erişkinlere aynı anda 2 aşının yapılıp yapılamayacağının 

sorgulandığı soruda 48 (%23,3) öğrenciden aynı anda 2 aşılamanın 

yapılamayacağı cevabı alınmıştır. Canlı aşıların immünglobulin uygulanan 

bireylere eş zamanlı uygulanıp uygulanamadığının sorgulandığı soruda da 52 

(%25,2) kişi immünglobulinler ile canlı aşıları eş zamanlı uygulanabilir bulmuştur. 

Bilinme oranı en düşük sorumuz ise zona geçirmiş bireylere zona 

aşılaması yapılıp yapılamayacağını sorgulayan soru olmuş, 119 (%57,8) öğrenci 

zona aşısının zona geçiren bireylere yapılamayacağını söylemiştir. Sadece 87 

(%42,2) öğrenci zona geçiren bireylere de zona aşılamasının yapılabileceğini 

bilmektedir. Erişkin aşılama hakkında sorulan doğru-yanlış sorularına verilen 

yanıtların dağılımı Tablo-9’ da paylaşılmıştır.  
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Tablo-9: Doğru-Yanlış sorularına verilen cevapların dağılımı. 

Erişkin Aşılama Doğru-Yanlış Soruları 

 Doğru Yanlış 

Haemophilius influenza tip b (Hib), pnömokok ve meningokok 

aşılamaları splenektomi öncesi tamamlanması gereken aşılardır. 

n 192 14 

% %93,2 %6,8 

Splenektomi yapılacak hastada gerekli aşılamalar en az 2 hafta 

önce tamamlanmalıdır. 

n 180 26 

% %87,4 %12,6 

Oral polio aşılaması nakil hastaları ile yakın temaslı bireylere 

yapılabilir. 

n 70 136 

% %34 %66 

Canlı aşılar ile gebelik arasında en az 1 ay zaman olmalıdır.  n 164 42 

% %79,6 %20,4 

Td aşısı çocukluk döneminde tamamlandıysa bir daha 

yapılmasına gerek yoktur. 

n 19 187 

% %9,2 %90,8 

HPV aşılaması, 11-26 yaş arasındaki tüm kadınlara 

önerilmektedir. 

n 182 24 

% %88,3 %11,7 

60 yaş ve üzeri immunkompetan erişkinlere daha önceden zona 

atağı geçirmiş olsalar dahi tek doz zona aşısı yapılmalıdır. 

n 87 119 

% %42,2 %57,8 

Erişkinlerde aynı anda 2 farklı aşı uygulanamaz, mutlaka 24-48 

saat ara ile yapılmalıdır. 

n 48 158 

% %23,3 %76,7 

Canlı aşılar farklı zamanlarda uygulanacaksa arada en az 4 

hafta zaman olmalı. 

n 175 31 

% %85 %15 

İnaktive aşılar, immunglobulinlerden önce, sonra ya da eş 

zamanlı yapılabilir. 

n 182 24 

% %88,3 %11,7 

Canlı aşılar, immunglobulinlerden önce, sonra ya da eş zamanlı 

yapılabilir. 

n 52 154 

% %25,2 %74,8 

 

Doğru yanlış sorularına verilen yanıtların cinsiyetlere göre dağılımına 

bakıldığında, HPV yaş aralığının sorgulandığı soruya verilen yanıtlar açısından 

kadın öğrencilerin doğru cevaplarında erkek öğrencilerin doğru cevaplarına göre 

anlamlı düzeyde bir farklılık saptanmıştır (Tablo-10).  
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Tablo-10: Doğru-Yanlış sorularına verilen cevapların cinsiyete göre dağılımı. 

 Cinsiyet p 

değer

i 

Kadın Erkek 

Haemophilus influenza tip b (Hib), 

pnömokok ve meningokok aşılamaları 

splenektomi öncesi tamamlanması 

gereken aşılardır. 

Doğru n 103 89  
0,435a 
 % 94,5% 91,8% 

Yanlış n 6 8 

% 5,5% 8,2% 

Splenektomi yapılacak hastada gerekli 

aşılamalar en az 2 hafta önce 

tamamlanmalıdır.  

Doğru n 97 83 0,460a 
 

% 89,0% 85,6% 

Yanlış n 12 14 

% 11,0% 14,4% 

Oral polio aşılaması nakil hastaları ile 

yakın temaslı bireylere yapılabilir. 

Doğru n 31 39 0,075a 

% 28,4% 40,2% 

Yanlış n 78 58 

% 71,6% 59,8% 

Canlı aşılar ile gebelik arasında en az 1 

ay zaman olmalıdır.  

Doğru n 88 76 0,672a 
 

% 80,7% 78,4% 

Yanlış n 21 21 

% 19,3% 21,6% 

Td aşısı çocukluk döneminde 

tamamlandıysa bir daha yapılmasına 

gerek yoktur. 

Doğru n 7 12 0,141a 
 

% 6,4% 12,4% 

Yanlış n 102 85 

% 93,6% 87,6% 

HPV aşılaması, 11-26 yaş arasındaki 

tüm kadınlara önerilmektedir. 

Doğru n 105 77 0,000a 
 

% 96,3% 79,4% 

Yanlış n 4 20 

% 3,7% 20,6% 

60 yaş ve üzeri immunkompetan 

erişkinlere daha önceden zona atağı 

geçirmiş olsalar dahi tek doz zona aşısı 

yapılmalıdır. 

Doğru n 44 43 0,565a 
 

% 40,4% 44,3% 

Yanlış n 65 54 

% 59,6% 55,7% 

Erişkinlerde aynı anda 2 farklı aşı 

uygulanamaz, mutlaka 24-48 saat ara ile 

yapılmalıdır. 

 

 

 

 

Doğru n 20 28 0,075a 
 

% 18,3% 28,9% 

Yanlış n 89 69 

% 81,7% 71,1% 
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Canlı aşılar farklı zamanlarda 

uygulanacaksa arada en az 4 hafta 

zaman olmalıdır. 

 

Doğru n 99 76 0,012a 
 

% 90,8% 78,4% 

Yanlış n 10 21 

% 9,2% 21,6% 

İnaktive aşılar, immunglobulinlerden 

önce, sonra ya da eş zamanlı yapılabilir. 

Doğru n 101 81 0,041a 

 
% 92,7% 83,5% 

Yanlış n 8 16 

% 7,3% 16,5% 

Canlı aşılar, immunglobulinlerden önce, 

sonra ya da eş zamanlı yapılabilir. 

Doğru n 27 25 0,869a 
 

% 24,8% 25,8% 

Yanlış n 82 72 

% 75,2% 74,2% 

a: Ki-kare Testi 

 

4.4. Genel Yaklaşım ve Farkındalık ile İlgili Sorulara Verilen Yanıtlar 

 

Anketimizin son bölümü, öğrencilerin aşılama hakkında genel yaklaşım ve 

farkındalıklarını anlamaya ve sorgulamaya çalıştığımız bölümdür. Bu bölümde 5 

soru bulunmaktadır.  

İlk sorumuz, öğrencilerin daha önce ulusal erişkin aşılama şemasını 

inceleme fırsatlarının olup olmadığı idi. Sonuçlarımıza göre, 55 (%26,7) öğrenci 

erişkin aşılama şemasını daha önce incelemişken, 151 (%73,3) öğrenci erişkin 

aşılama şemasını daha önce hiç incelememiştir. 

Öğrencilerin erişkin aşılamaya karşı tutumu da düşünülerek sorulan, 17 

yaşından sonra hiç aşı oldunuz mu sorusuna, 199 (%96,6) öğrenci evet cevabını 

vermiştir. Yakın çevrenize aşı önerip önermedikleri sorgulandığında 201 öğrenci 

önerdiğini, 5 öğrenci ise önermediğini belirtmiştir.   

 Öğrencilerin 17 yaşından sonra hangi aşıları olduğu Şekil-10’da, 

çevrelerine önerdikleri aşılar ise Şekil-11’ de detaylı olarak gösterilmiştir. 

Öğrencilerin 17 yaşından sonra en çok oldukları aşı 177 kişi (%88,5) ile 

Covid-19 aşısı, ikinci aşı ise 112 kişi (%56) ile difteri tetanoz aşısı olmuştur. 68 

kişi (%34) Hepatit A, 65 kişi (%32,5) Hepatit B aşısı olurken sadece 37 kişi 

(%18,5) mevsimsel grip (influenza) aşısı olmuştur (Şekil-10).  
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Şekil-10: Öğrencilerin 17 yaşından sonra oldukları aşılar. 

 

Öğrencilerin yakın çevrelerine en çok önerdikleri aşı 187 kişi (%93) ile 

Covid-19 aşısı, ikinci sıklıkta ise 130 kişi (%64,7) ile mevsimsel grip (influenza) 

aşısı olmuştur. HPV aşısını öneren kişi sayısı 60 (%29,9) iken, sadece 7 kişi 

(%3,5) zona aşısını çevresine önerdiğini belirtmiştir (Şekil-11).  

 

Şekil-11: Öğrencilerin yakın çevrelerine önerdikleri aşılar. 

 

 

 

17 Yaşından Sonra Oldukları Aşılar 

 

                                        Önerilen Aşılar 
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Tablo-11: Erişkinlere yapılacak aşı hakkındaki görüşleri ve erişkin aşılamaya 

gereken önemi verme durumları. 

  n % 

 

Erişkinlere yapılacak aşı 
uygulaması ………dır. 

Herkese uygulanmalıdır. 184 %89,3 

Gerekli değildir. 7 %3,4 

Sakıncalıdır. 1 %0,5 

Kararsızım. 14 %6,8 

Erişkin aşılamasına gereken 

önemi verdiğinizi düşünüyor 

musunuz ? 

Evet 84 %50,2 

Hayır 122 %40,8 

 

 Erişkinlere yapılan aşılamanın herkese uygulanması gerektiğini 

düşünenlerin 17 yaşından sonra Covid-19 ve tetanoz aşılarını yaptırıp 

yaptırmadıklarına bakılmış, aşının herkese uygulanması gerekliliği fikri ile 17 

yaşından sonra Covid-19 aşısı olma durumları arasında anlamlı düzeyde fark 

bulunurken, 17 yaşından sonra tetanoz aşısı olmaları açısından anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Tablo-12). 

 

Tablo-12: Öğrencilerin erişkin aşılama hakkındaki görüşlerinin tetanoz ve Covid-

19 aşısı olmalarına göre dağılımları. 

 Erişkinlere Yapılacak Aşı Uygulaması ……….dır.  

    p 

değeri Herkese uygulanmalıdır. Gerekli Değildir. / Sakıncalıdır. 

/Kararsızım.  

17 yaşından 

sonra tetanoz 

aşısı olanlar 

Evet n 104 8  
 
0,111a 
 

% 56,5 36,4 

Hayır n 80 14 

% 43,5 63,6 

17 yaşından 

sonra Covid-19 

aşısı olanlar 

Evet n 161 15  
 
0,024a 
 

% 87,5% 68,2% 

Hayır n 23 7 

% 12,5% 31,8% 

a: Ki-kare Testi 
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Yukarıdaki analize benzer şekilde, bu sefer de erişkin aşılamaya gereken 

önemi verdiğini düşünenler ile 17 yaşından sonra Covid-19 veya tetanoz aşısı 

olma durumları arasında bir karşılaştırma yapılmış, analiz sonucu incelendiğinde 

erişkin aşılamaya gereken önemi verdiğini düşünenlerin, düşünmeyenlere göre 

17 yaşından sonra Covid-19 veya tetanoz aşısı olması açısından anlamlı bir farka 

sahip olmadığı görülmüştür. Veriler Tablo-13’ de paylaşılmıştır. 

 

Tablo-13: Öğrencilerin mevcut bilgileri doğrultusunda erişkin aşılamaya gereken 

önemi verme durumlarına göre 17 yaşından sonra oldukları aşıların dağılımı. 

 Mevcut bilgileriniz doğrultusundan erişkin 

aşılamaya gereken önem verdiğinizi düşünüyor 

musunuz? 

  

    p 

değeri 

Evet Hayır 

17 yaşından 

sonra tetanoz 

aşısı olanlar 

Evet n 50 62 0,218a 
 

% 59,5% 50,8% 

Hayır n 34 60 

% 40,5% 49,2% 

17 yaşından 

sonra Covid-19 

aşısı olanlar 

Evet n 69 107 0,266a 

% 82,1% 87,7% 

Hayır n 15 15 

% 17,9% 12,3% 

a: Ki-kare Testi 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Erişkin aşılama, çocukluk çağı aşılamalarının koruyuculuğunu devam 

ettirme ve yaş alma ya da eşlik eden hastalıklar nedeniyle bulaşıcı hastalıklara 

karşı savunmasız kalan bağışıklık sistemimizi güçlendirme açısından büyük 

öneme sahiptir. Hekimlik meslek hayatlarına atılmalarına bir yıl kala, ileride aile 

hekimliği, kadın doğum, dahiliye vb. pek çok klinik branşta görev yapacak olan 

6.sınıf tıp öğrencilerinin erişkin aşılamayı önerebilme ya da uygulayabilme 

açısından ne kadar geniş hasta popülasyonları ile karşılaşacakları aşikardır.  

Çalışmamız 6.sınıf tıp fakültesi öğrencilerinin erişkin bağışıklama 

hakkındaki temel bilgi düzeylerini ve farkındalıklarını tespit etmeyi ve hekimlerin 

hekimlik hayatına ne kadarlık bir aşılama bilgisi ile başladığına ışık tutmayı 

amaçlamıştır. 

 

5.1. Sosyodemografik Özellikler 

 

Çalışmamıza katılan tıp fakültesi 6.sınıf öğrencilerinin %18,4’ ü sigara 

kullanmaktadır. Türkiye’de üniversite gençleri arasında sigara kullanım oranları 

%21-48 arasında değişmektedir (27). Vatansev ve arkadaşları tıp ve iletişim 

fakültesi öğrencilerinin sigara kullanma durumlarını karşılaştırmış ve tıp 

fakültesindeki öğrencilerin %11,57’ sinin, iletişim fakültesindeki öğrencilerin ise 

%50’ sinin halen sigara içmekte olduğunu bulmuştur (28). Atlam ve 

arkadaşlarının Ege Üniversitesi öğrencileri arasında yaptığı bir çalışmada ise en 

düşük sigara kullanma oranları diş hekimliği, hemşirelik, tıp fakültesi gibi sağlık 

fakültelerinde bulunmuştur. Bu çalışmaya göre tıp fakültesi öğrencilerinin sigara 

kullanma oranı %16,2, iletişim fakültesi öğrencilerinin %30,8 iken en yüksek 

sigara kullanma oranı %43 ile ziraat fakültesi öğrencilerinde bulunmuştur (29). 

Uludağ Üniversitesi akademisyenlerinden Prof. Dr. Nihat Özyardımcı 1992 

yılında ilk sigara bırakma polikliniğinin üniversitemiz bünyesinde kurulmasına 

öncü olmuş ardından Aile hekimliği bölümümüzde de, 2020 yılında öncü olan 

hocamızın ismini verdiğimiz Prof. Dr. Nihat Özyardımcı Sigara Bırakma Polikliniği 
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hizmet vermeye başlamıştır. Bizler her intörn hekimin aile hekimliği stajı sırasında 

sigara bırakma polikliniğine uğramış ve hasta muayenesine eşlik etmiş olmasına 

özen göstermekteyiz. Aynı zamanda Uludağ Üniversitesi tütünsüz kampüs 

projesi için çalışmalara başlayan ve bu alanda her fırsatta etkinlikler düzenleyen 

bir üniversite olma niteliği de taşımaktadır. Üniversitemizin sigara bırakma ile ilgili 

yıllardır süregelen istikrarlı tutumu ve intörn hekimlerin sağlıkla ilgili bir fakültede 

eğitim görüyor olması, sigara bırakma oranlarının Türkiye ortalamasının altında 

kalmış olmasını açıklayabilen nedenlerdir.  

Katılımcıların alkol kullanma oranı ise %33 olarak tespit edilmiştir. 

Üniversite öğrencilerinin alkol kullanım oranları açısından diğer çalışmalara 

bakıldığında, Atlam ve arkadaşları bu oranı 1522 öğrencinin katıldığı 

çalışmasında %55,6; Alaçam ve arkadaşları 902 öğrencinin katıldığı 

çalışmasında %35,3 olarak bulmuştur (29–30). Atlam ve arkadaşlarının 

çalışmasında fakülteler ayrı ayrı değerlendirilmiş ancak alkol kullanma oranları 

fakülteler arası benzer bulunmuştur (29). Çalışmamızdaki öğrencilerin alkol 

kullanma oranları bu iki çalışmaya göre nispeten düşüktür. Bu duruma 

çalışmamıza katılan öğrenci sayısının %55 gibi az bir oranda kalması ya da 

bölgesel farklılıklar neden olmuş olabilir.  

 

5.2. Erişkin Aşılama için Başvurulan Kaynaklar 

 

Öğrencilerin erişkin aşılama için okuduğu kaynaklar arasında en yüksek 

oran %84 ile öğretim üyeleri ders sunuları olmuştur. Öğrencilerin sadece %38,3’ 

ü kılavuzları okumakta, %24,8’ i de ana bilimsel yayınları takip ettiğini söylemiştir. 

Taşbakan ve arkadaşları 4.sınıf tıp öğrencileri arasında yaptığı bir çalışmada 

aşılama için başvurdukları kaynakları sorgulamış, çalışmamıza benzer şekilde 

4.sınıfta da en sık kullanılan kaynak, %56,8 oranla çok sık kullanıldığı belirtilen 

öğretim üyeleri ders sunuları olmuştur. Yine öğrenciler internet arama motorlarını 

%1,7 oranında çok sık, %15,2 oranla da sık kullandığını belirtmiştir. Ana bilimsel 

kaynakları çok sık kullandığını söyleyen öğrencilerin oranı ise %12’ de kalmıştır 

(31). Herzog ve arkadaşları yaptıkları bir meta-analizde bilgi düzeyi arttıkça 

aşılama oranının arttığını tespit etmiştir (32). Güncellenen ve değişen tıbbi 
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literatür düşünüldüğünde, güncel kaynaklara başvurmama tutumunun ileride bilgi 

eksikliklerine yol açacağı aşikardır. Öğrencilerin güncel bilgi kaynaklarına ağırlık 

vermeyi öğrenmesi gerekmektedir.  

 

5.3. Yaşlı, Gebe ve Sağlık Çalışanına Önerilen Aşılamalar 

 

Çalışmamızda ailesinde 65 yaş üzeri birey olanlarla olmayanlar arasında, 

yaşlılara yapılacak olan zona, pnömokok ve mevsimsel grip (influenza) aşılarını 

bilme açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır.  Erken yaptığı tez çalışmasında, 

sağlık çalışanlarının aşılara karşı tutumunu değerlendirmiş, çalışmamıza benzer 

olarak, ailede 65 yaş üzeri birey olması ile katılımcıların tutum puanları arasında 

anlamlı bir fark bulamamıştır (33). Bu durum, çalışmamıza katılan öğrencilerin 

sadece %23,8’ inin evde ailesi ile beraber yaşaması ile alakalı olabilir. Ailede 65 

yaş üzeri birey varlığı ile yaşlılarda aşılama farkındalığının doğru 

karşılaştırılabilmesi için aile bireyleri ile beraber yaşayanların oranının 

yaşamayanların oranına benzer olduğu bir çalışma planlanması daha uygun 

olacaktır. 

Gebelikte rutinde önerilen aşılar arasında en fazla bilinme oranı %73,8 ile 

tetanoz aşılaması olmuştur. Nahmatov da yaptığı tez çalışmasında 6.sınıf 

öğrencilerinin gebelikte tetanoz aşısını bilme durumlarını %74 olarak 

çalışmamıza benzer oranda saptamıştır (34). Öğrenciler %35,4 oranla Hepatit B, 

%26,2 oranla pnömokok, %20,4 oranla ise Hepatit A aşısını gebelikte rutin 

aşılama olarak görmüştür. Bu durum öğrencilerin gebelikte yapılabilen aşılamalar 

ile gebelikte rutinde önerilen aşılamaları karıştırdığını düşündürebilir. Ancak bu 

bakış açısı ile bile %6,8 oranla suçiçeği, %8,7 oranla KKK, %4,9 oranla oral polio 

gibi canlı aşıların gebelikte yapılabilecek aşılar olarak işaretlenmiş olmasını 

açıklayamamaktadır ve bu veriler canlı aşıların gebelikte kontrendike olduğu 

bilgisinin öğrenciler arasında %8’lere varan oranlarda bilinmediğini 

göstermektedir. Nitekim gebelik ile canlı aşılar arasında 1 ay zaman olması 

gerektiğinin sorgulandığı doğru-yanlış sorusunda, %20,4 öğrenci gebelik ile canlı 

aşılar arasında 1 aylık zaman olmasına gerek olmadığını düşünmüştür. Bu 

verimiz de mevcut bilgi eksikliğini destekler niteliktedir. 
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Dikkati çeken durumlardan biri, öğrencilerin %20,4’ lük bir kesiminin 

gebelikte, %28,2’ lik bir kesiminin yaşlılıkta, %23,3’ lük bir kesiminin ise sağlık 

çalışanlarında Heamophilus influenza aşısının rutin aşılar arasında olduğunu 

düşünmesidir. İnfluenza ismini içeren bakteriyel ve viral olarak iki aşının olması 

nedeniyle isim benzerliği açısından bilgi karmaşası oluşmuş olabileceği 

düşünülmüştür.  

Öğrencilere sağlık çalışanlarına önerilen aşılamalar sorulduğunda, en çok 

bilinen aşılama %91,3 oranla Hepatit B aşılaması olmuştur. İkinci sırada %80,1’ 

lik oran ile Covid-19 aşılaması, üçüncü sırada %72,8’ lik oran ile tetanoz, 

dördüncü sırada %70,4’ lük oranla mevsimsel grip (influenza) ve beşinci sırada 

ise %72,3’ lük oran ile Hepatit A aşılaması gelmektedir. Öğrencilerin sadece 

%20,9’ u KKK aşılamasını bilmekte iken, yine sadece %16,5 gibi düşük bir oranda 

suçiçeği aşılamasının sağlık çalışanları için gerekli olduğunu bilmektedir. Şengöz 

ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma sağlık çalışanları arasında KKK ve suçiçeği 

için seropozitiflik düzeylerini sırasıyla kızamık için %92.2, kızamıkçık için %98.2, 

kabakulak için %94 ve suçiçeği için %94.3 olarak bulmuştur (35). Karacaer ve 

arkadaşlarının sağlık çalışanlarının aşılama hakkındaki bilgi ve tutumlarına 

baktığı bir çalışmasında KKK aşısını yaptırmamanın en sık nedeninin %71,2 ile 

hastalığı daha önce geçirdiğini düşünme olduğu gösterilmiştir (36). 

Araştırmalarda gözlenen KKK ve suçiçeği seroprevalansındaki yükseklikler 

sağlık çalışanlarında çoğu kişinin bu hastalıklara karşı bağışık olduğu düşüncesi 

uyandırmış olabilir. KKK aşısının %71,2 oranla daha önce geçirdiği için 

yaptırmama durumu sağlık çalışanlarının doğal bağışık olduğunu düşünme 

oranlarını da ortaya koymaktadır. Bu iki durum KKK ve suçiçeği aşılamasını geri 

planda kalarak düşük oranda bilinmiş olmalarını açıklayabilir.  

 

5.4. Pnömokok ve Mevsimsel Grip (İnfluenza) Risk Grupları  

 

Pnömokok ve influenza enfeksiyonları açısından risk grubunda olan 

bireylerin sorgulandığı çoktan seçmeli sorularda, en çok bilinen riskli durumlar 65 

yaş üzeri olma, kronik akciğer hastalığı bulunma, immunsupresyon durumları ve 

bakımevlerinde kalma durumu olmuştur.  Öğrencilerin kronik akciğer hastalığını 
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risk durumu olarak görme oranı pnömokok aşılaması için %85,4, influenza 

aşılaması için ise %79,6’ tır. Kronik karaciğer ve böbrek hastalığına baktığımızda 

bu durumların risk faktörü olarak görülme oranları sırasıyla pnömokok için %44,2 

ve %41,3, influenza için ise %46,1 ve %45,6 olmuştur. Çetinoğlu ve arkadaşları 

yaptıkları bir çalışmada pnömokok ve influenza aşılanma oranlarına bakmış 

kronik böbrek yetmezliği (KBY) ve kronik karaciğer hastalığı olanların hiçbirinin 

her iki aşıyı da olmadığını, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olanların ise 

%13,6 oranla her iki aşıyı da olduğu ve farkındalıklarının daha fazla olduğunu 

görmüştür (37). Mutlu ve arkadaşları ise yaptıkları bir araştırmada hastaların aşı 

bilgisi edinme ve aşı yaptırma yolları sırasıyla %76,9 ve%70,4 oranla en çok 

doktor önerisi olarak bulunmuştur (5). 

Aşılamada hekim önerisinin önemi dikkate alındığında, kronik karaciğer ve 

kronik böbrek yetmezliği hastalıklarının risk faktörü olarak hekimler tarafından 

daha az biliniyor olması bu hastalığa sahip hastalarda, kronik akciğer hastalığına 

sahip hastalara göre aşılanma oranlarının düşük kalmasına sebep olmuş olabilir. 

Burada öğrenciler arasında yapılan çalışmamızda önemsenmesi gereken bir bilgi 

eksikliği tespit edilmiştir. Ayrıca kronik karaciğer ve böbrek hastalığının, kronik 

akciğer hastalığına oranla risk faktörü olarak daha az biliniyor olması, öğrencilerin 

influenza ve pnömokok hastalıklarını ön planda solunum yolunu tutan hastalıklar 

olarak görme ihtimali olabilir. Bu nedenle de karaciğer ve böbrek hastalığının risk 

faktörü olarak ön planda düşünülmemiş olması muhtemeldir. 

 

5.5. Doğru-Yanlış Sorularına Verilen Yanıtlar  

 

Çalışmamızda zona ile ilgili doğru yanlış sorusu, %57,8 oranda yanlış 

cevaplanmış ve en az doğru bilinen soru olmuştur. Zona aşısının yaşlı bireylere 

rutinde önerilme yüzdesi de %13,1’ lik bir oranla hayli düşük kalmıştır. Bu alanda 

bariz bir bilgi eksikliği mevcuttur. Nitekim Revanlı ve arkadaşları aile hekimlerinin 

zona aşısı hakkındaki bilgi düzey ve tutumlarını araştırmış, %40,3 aile hekiminin 

zona aşısı hakkında bilgi sahibi olmadığını görmüştür (38). Uzuner ve arkadaşları 

da Maltepe ilçesindeki Asm’ lere başvuran erişkin hastalar arasında yaptığı bir 

araştırmada, en az bilinen aşının %32,3 oranla zona aşısı olduğunu bildirmiştir 
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(39). Aile hekimlerinin çoğunluğunun hâlâ pratisyen hekimler olduğu 

düşünüldüğünde, çalışmamıza katılan geleceğin pratisyen hekimleri ile aile 

hekimlerinin bilgi düzeylerinin benzer olması şaşırtıcı değildir. Ayrıca zona aşısı 

hakkında hekimler arasında bilgi eksikliğinin olması bu aşının hastalar açısından 

da en az bilinen aşı olmasını açıklamaktadır. Revanlı’ nın çalışması 2016, 

Uzuner’ in çalışması ise 2018 yılında yapılmış bir çalışmadır ve 2022 yılında 

çalışmamızda varılan sonuca göre bilgi eksikliği hekimler arasında devam 

etmektedir. Bu bilgiler ışığında ve zona hastalığı sonrası gelişen postherpetik 

nevraljinin yaşam kalitesi üzerine olan etkisi düşünüldüğünde, zona aşılaması 

hakkında en kısa sürede farkındalık oluşturulması gerektiği aşikardır. 

Çalışmamızda cinsiyet ile doğru yanlış sorularına verilen cevaplar 

arasında anlamlı bir fark olup olmadığını bakıldığında, HPV aşısının bilinme oranı 

ile kadın cinsiyet arasında anlamlı bir fark saptanmıştır (p:0,000). HPV aşısı ile 

ilgili yapılan pek çok çalışmada da kadınlar lehine bulgular mevcuttur. Örneğin 

Çeşmeci ve arkadaşları intörn doktorlara HPV aşısı ile ilgili bilgi ve tutum soruları 

içeren bir anket uygulamış, %5,3 oranında öğrencinin HPV aşısı yaptırdığını 

bunların da hepsinin kadınlardan oluştuğunu görmüştür. Aynı anketin sonuçlarına 

göre, erkek intörnler %32,2 oranla erkek olduğum için HPV aşısı yaptırmadım 

demiştir; ayrıca erkek hastalara HPV aşısı önerilmesi gerektiği görüşüne 

erkeklerin %21,6’ sı katılırken,  kadınların sadece %1,6’ sı katılmıştır (40). Yine 

Önsüz ve arkadaşları tıp fakültesi öğrencilerine HPV aşısını kimlere önereceğini 

sormuş sadece %18,9 kişiden hem erkek hem de kız çocuklarına önereceği 

cevabını almıştır (41). HPV aşısı belli ki hâlâ sadece kadınlar tarafından gerekli 

görülmekte ve bilinmektedir. Lakin Hudges yaptığı teorik bir hesaplamada 

HPV’de sadece kadınların aşılanması ile %30’ luk bir azalma olacağı , hem erkek 

hem de kadının aşılanması durumunda ise %44’ lük bir azalma olacağı sonucuna 

varmıştır (42). Bu konuda erkekler arasındaki farkındalığın ve bilgi düzeyinin 

artırılmasına ihtiyaç vardır. 

 

5.6. Farkındalık ve Tutumları 

 

Öğrencilere aşılarla ilgili sorulan bilgi soruları sonrasında, farkındalık ve 
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tutumlarını tespit etmeyi amaçlayan sorular da sorulmuştur. Buna göre 

öğrencilerin %96,6’ sı 17 yaşından sonra aşı olmuştur. Aşı olanların en sık 

yaptırdığı aşı %88,5 oranla Covid-19 aşısıdır. Lakin sağlık çalışanları açısından 

klinik öncesi yaptırılması önem taşıyan tetanoz aşısını yaptıranların oranı %56 

olarak bulunmuştur. Kılıç ve arkadaşları sağlık çalışanları arasında yaptığı 

çalışmasında son 10 yılda tetanoz aşısı yaptıranların oranlarını %58 olarak 

bulmuştur. Yine Küçük, tez çalışmasında sağlık çalışanlarının son 10 yıl içindeki 

tetanoz aşılanma oranını %48,1 olarak bulmuştur (43). Cesur ve arkadaşları bu 

sefer sadece delici-kesici alet yaralanması yaşayan sağlık çalışanlarını 

incelemiş, %49’ unun son 10 yıl içinde tetanoz aşısına sahip olmadığını ve 

yaralanma sonrası tetanoz aşısı yaptırdığını tespit etmiştir (44,45). Yurt dışına 

bakıldığında ise sağlık çalışanlarının tetanoz aşısı yaptırmasının zorunlu olduğu 

Fransa’da yapılan bir çalışmada tetanoz aşılama oranları %95,5 olarak 

bulunmuştur (46). ABD’de yapılan bir anket çalışmasında ise hekimlerin tetanoz 

aşısı oranı %41,5 bulunmuştur (47). Bizim çalışmamızdaki sonuçlar genelde 

Türkiye’deki sağlık çalışanlarının tetanoz aşılama durumlarını araştıran 

çalışmalarla benzerdir ve yetersizdir. Sağlık çalışanlarının delici kesici alet ile 

yaralanma ihtimalinin olduğu ortamlarda çalışıyor olması ve bakanlığın sağlık 

çalışanlarına önerdiği aşılar arasında tetanoz aşılamasının da olduğu 

düşünüldüğünde tetanoz aşılaması açısından farkındalık oluşturulmasına ihtiyaç 

olduğu görülmektedir.  

Bizim öğrencilerimiz arasında mevsimsel grip (influenza) aşısı yaptırma 

oranları da %18,5’ lik oranla bir hayli düşük kalmıştır. Diğer çalışmalar da bu 

oranlara benzer sonuçlar elde etmiştir. Küçük, tez çalışmasında Meram Tıp 

Fakültesi sağlık çalışanlarının mevsimsel grip aşısı yaptırma oranlarını %26,6 

bulmuştur. Yürüyen ve arkadaşları da, hekimlerin 17 yaşından sonra oldukları 

aşıları sorgulamış influenza aşılanma oranını %18 olarak bulmuştur (32). 2009 

yılında toplanan Avrupa Konseyinde alınan kararlara göre sağlık çalışanları 

arasında grip aşılanma oranlarının en az %75 olması tavsiye edilirken, Healthy 

People 2020 hedeflerinde bu oran %90 olarak belirtilmiştir (48–49).  Haviari ve 

arkadaşları çeşitli ülkelerde, sağlık çalışanları arasında mevsimsel grip aşılama 

oranlarının araştırıldığı çalışmaları derlemiş, bu derlemeye göre aşılanma 
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oranları Hindistan’da %5’ in altında, Çin’de %11, ABD’de %52, İngiltere’de %37 

olarak tespit edilmiştir (50). Dünyada ve Türkiye’ de mevsimsel grip aşısı 

açısından aşılanma oranlarının düşüklüğü göze çarpmaktadır. Ülkemizde sağlık 

çalışanları için 2002 yılından beri ücretsiz aşı temin edilmekte olmasına rağmen 

henüz istenilen seviyelerde bir aşılanma oranına ulaşılamamıştır. Sağlık 

çalışanları arasındaki aşılanmanın hastane içi bulaşı azalttığı düşünüldüğünde 

grip aşılamasının önemi ortadadır ve bu alanda farkındalık oluşturulmasına 

ihtiyaç duyulduğu açıktır. Grip aşılanma oranlarını artırmak için sağlık 

çalışanlarına hatırlatma yapma ve eğitim verme gibi alternatifler denenebilir ya 

da grip aşısı zorunlu kılınabilir.  

Mevcut bilgileri doğrultusunda erişkin aşılamaya gereken önemi verdiğini 

düşünenlerin oranı çalışmamızda %40,8 olarak bulunmuştur. Ancak aşılanmaya 

gereken önemi verdiğini düşünenler ile düşünmeyenler arasında tetanoz ve grip 

aşısını yaptırma açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Hekimler gerekli 

önemi verdiğini düşünmesine rağmen sağlık çalışanlarının olması gereken 

tetanoz ve grip aşılarını yüksek oranda yaptırmamışlardır.  
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6. SONUÇ 

 

 

Araştırmamızı genel olarak değerlendirdiğimizde dikkate alınması gereken 

birkaç nokta göze çarpmaktadır. 

En önce değinilmesi gereken, erişkin aşılama hakkında hekimlerin mevcut 

durumuna ve gelecekteki durumlarına etki etmesi kaçınılmaz olan konu, bilgi 

alma amaçlı başvurulan kaynakların niteliğidir. İntörn hekimlerin erişkin 

bağışıklama hakkında başvurdukları kaynakların büyük çoğunluğunu öğretim 

üyeleri ders sunuları gibi özet olması nedeniyle yeterli bilgi içeremeyen, aynı 

zamanda geçmiş veya eski ders sunumu olma ihtimalleri ile güncel bilgileri de 

kaçırabilme ihtimali olan kaynaklar oluşturmaktadır. Sahada aktif hekimlik 

hayatına başlamadan hemen önceki dönem olan intörnlükte, öğrenciler doğru ve 

güncel kaynaklar olan ana bilimsel kaynaklara ve kılavuzlara çok düşük oranda 

başvurmaktadır. Bu noktada intörn hekimlerin ek bir eğitime ve alışkanlık 

kazandırılmasına ihtiyacı vardır.  

Çalışmamızda tespit edilen önemli eksikliklerden biri de yaşlılara rutinde 

önerilen aşılamalardan olan zona aşısının bilinme oranının dörtte bir 

düzeylerinde kalmasıdır. Her dört intörn hekimden üçü zona aşısı hakkında 

bilgiye sahip değildir. Bu bilgi eksikliğini destekler bir biçimde, doğru-yanlış 

sorularında da öğrencilerin yarısından, zona aşısının daha önce zona hastalığı 

geçiren birine yapılamayacağı cevabı alınmıştır. Çalışmamızda bilgi eksikliğinin 

tolere edilemeyeceği durumlardan biri olan gebelik aşılamalarında da şaşırtıcı 

veriler elde edilmiştir. Çalışmamıza göre her on intörn hekimden biri gebelere 

canlı aşı yapılamadığını bilememiş ve bu öğrencilerin gebelikte KKK, suçiçeği, 

oral polio gibi aşıların önerilebileceğini düşündüğü görülmüştür. Çalışmamızda 

pnömokok ve grip aşısı için risk grupları da sorgulanmış, karaciğer ve böbrek 

yetmezliğinin risk faktörü olarak görülme oranları kronik akciğer hastalığına göre 

yarı yarıya düşük kalmıştır. Hastaların aşıları danıştıkları kişilerin hekimler 

olduğu, aşıya ikna etme konusunda hekimlerin en önemli faktör olduğu 

düşünüldüğünde bilgi eksiklikleri büyük ciddiyet arz etmektedir. Üniversitemizdeki 

intörn hekimler erişkin bağışıklama açısından süreklilik arz eden bir eğitime 
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ihtiyaç duymaktadır.  

Öğrencilere sağlık çalışanlarının rutin aşılamaları sorulduğunda %72,8’ lik 

oran ile tetanozu, %70,4’ lük oranla mevsimsel grip (influenza) aşısını bilmişlerdir. 

Ancak bu öğrencilerin 17 yaşından sonra tetanoz ve grip aşılarını yaptırma 

oranları sırasıyla %56 ve %18,5’ lerde kalmıştır. Diğer çalışmalarda da 

gösterildiği gibi bizim çalışmamızda da sağlık çalışanları arasında tetanoz ve grip 

aşılamaları istenen düzeylerde değildir ve bu konu üzerinde hastane 

politikalarında değişikliği gidilmesi gerektiği açıktır. 

HPV aşılaması 6.sınıf öğrencileri arasında kız öğrenciler tarafından daha 

çok doğru bilinmiştir. 2009 yılında erkeklerde de genital siğile neden olabilmesi 

ve kadınlara bulaşta da koruyuculuk sağlayabilmesi açısından erkeklerde 

kullanım için onay alan bu aşı, 2022 yılında hâlâ ön planda kadınlar tarafından 

bilinmekte ve yaptırılmaktadır. Söz konusu olan HPV aşılamasını derslerde 

öğrenmiş olan hekimler olduğunda bile HPV aşılaması kadınlar tarafından daha 

çok bilinen bir aşı olmaktan kurtulamamıştır. 

Bizim çalışmamızda da genel olarak, sağlık çalışanlarının erişkin 

aşılaması hakkındaki bilgi ve tutumları ile ilgili yapılan geçmiş çalışmalara benzer 

oranlar ve sonuçlar bulunmuştur. Bu da göstermektedir ki erişkin aşılama 

açısından en azından intörn hekimler arasında 2022 yılında istenilen noktaya 

gelinememiş, bilgi ve uygulama eksiklikleri giderilememiştir.  Çalışmamızın intörn 

hekimlere bilgi eksikliklerinin olduğunu hatırlatma ve aşılama farkındalığı 

kazandırma açısından da faydalı olduğu, intörnlerden alınan sözel geri 

dönüşlerde görülmüştür. Erişkin bağışıklama konusu sadece farkındalık 

oluşturabilme amacıyla bile olsa, bilgi ve tutum sorgulayan çalışmalara ihtiyaç 

duymakta olan bir alandır. 
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