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Amag: Ginimiuzde etkinligi kanitlanmasina ragmen pnémokok asisiyla asilanma oraninin oldukga dusik
oldugunu gortiyoruz. Asilanma davranisini etkileyen faktérlerin aydinlatilmasi asilanmayi arttirmak icin
¢ozim yollarina 1sik tutabilir. Bu amagla hastalarin pnémokok asisi ile asilanma oranlari ve asilanma
davranisini etkileyen faktorler degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ekim 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda Géguis Hastaliklari poliklinigine basvuran tim
hastalara yazili bir anket uygulandi.

Bulgular: Poliklinige basvuran 1251 (671 kadin, 580 erkek) hasta arastirmaya dahil oldu. Pnémokok asisi endikasyonu
olan 766 hastanin %9.9" u asilandigini belirtti. Yasin artmasi ile asilanma orani artiyordu. (OR, 2,71; Cl, 1,09-5,22;
p<0,001). Yasi 65 ve lizerinde olanlar kronik akciger hastaligy, kalp hastaligi ve diyabeti bulunan hastalar daha ytiksek
oranda pnomokok asisi olmuslardi (sirasiyla OR, 5,16; Cl, 2,43-7,31, p<0,001; OR4,14;Cl,1,78-6,47; p<0,001,
OR,2,21;ClI,1,14-4,25, p=0,003 ve OR, 2,46; Cl, 1,79-4,68, p=0,003). Pnomokok asili grupta asinin faydali oldugunu (OR,
3,75;Cl, 2,61-6,34, p<0,001), hastaneye yatis oranini (OR, 2,42; Cl,1,33-4,26, p<0,001) ciddi hastalik riskini (OR, 3,86; Cl,
2,45-6,71, p<0,001) ve is glicti kaybini azaltacagini (OR, 2,27; Cl, 1,38-4,52, p<0,001) diistinme oranlari daha ytiksek
bulundu. Pnémokok asisi olmayan grupta yer alanlar ise asi olmasina gerek olmadigini (OR, 3,30; CI 1,05-5,15,
p<0,001) veya gerekliligi hakkinda bilgi sahibi olmadigini dustintiyordu (OR, 3,61; Cl, 1-23-5,3, p<0,001). Pnémokok
asisi olanlar asi hakkindaki bilgileri en ytiksek oranda hekimlerinden almislardi (OR, 6,47; Cl, 3,27-10,32, p<0,001). Cok
degiskenli regresyon analizinde hekimden bilgi alma (OR, 4,32; Cl, 2,15-7,24, p<0,001), 65 yas ve Ustl olmak (OR, 3,27;
Cl, 2,25-5,11, p<0,001), ve kronik akciger hastaliginin olmasi (OR, 2,16; Cl, 1,16-5,32, p=0,01) asi olma davranisini
etkileyen en 6nemli faktorler olarak belirlendi

Sonug: Pnémokoka bagli hastaliklar icin risk grubunda yer alan kisilerde asilanma orani diistktir. Asilanma
orani ileri yas, kronik akciger ve kalp hastaliklari, diyabet durumlarinda ytikselmektedir. Asilanan grup asi
hakkinda daha dogru ve olumlu dustincelere sahipken, asilanmayan grubun asi hakkinda bilgisi yetersizdir.
Bu sonug bize hastalarin asi hakkinda olumsuz dustincelerden dolayi degil asi hakkinda bilgilerinin
olmamasindan dolay: asi olmadiklarini distindirmustir. Asi hakkinda en 6nemli bilgi kaynagi hekimler
oldugu icin hekimlerin asi hakkinda dogru bilgilendirmesi ve asiyi 5nermeleri asilanma oranlarini arttirabilir.

Anahtar Sozcukler: Streptococcus P Pnémokok Asisi, Pnoi / Hast.

Aim: Despite its proven efficacy, the rate of antipneumococcal vaccination remains considerably low.
Determination of factors affecting vaccination behavior may contribute to efforts aimed at boosting
vaccination rates. We therefore aimed to investigate the anti-pneumococcal vaccination rates and potential
factors affecting vaccination behavior among patients presenting to chest disease department.

Material and Method: A written questionnaire was applied to all patients who presented to Chest Diseases
Department between October 2011 and January 2012.

Results: A total of 1251 patients (671 women, 580 men) were enrolled. Among 766 participants who had any
indication for anti-pneumococcal vaccination, 9.9% stated that they hed been vaccinated. The rate of vaccination
increased with increasing age (OR, 2.71; Cl, 1.09-5.22; p<0.001). Patients aged 65 years or older, those with chronic
lung, heart disease or diabetes had a higher rate of vaccination (OR, 5.16; Cl, 2.43-7.31, p<0.001; OR,4.14;Cl, 1.78-
6.47; p<0.001, OR,2.21;Cl,1.14-4.25, p=0.003 and OR, 2.46; Cl, 1.79-4.68, p=0.003, respectively). The vaccinated
patients had significantly higher rates of considering that the vaccine is beneficial (OR, 3.75; Cl, 2.61-6.34,
p<0.001), and workforce loss (OR, 2.27; Cl, 1.38-4.52, p<0.001). Those who were not vaccinated, on the other hand,
were of the opinion that there is no need to be vaccinated (OR, 3.30; Cl, 1.05-5.15, p<0.001) or stated that they
had no information as the necessity of the vaccination (OR, 3.61; Cl, 1.23-5.3, p<0.001). The vaccinated ones had
most commonly acquired the information about the vaccine from their physicians (OR, 6.47; Cl, 3.27-10.32,
p<0.001). A multivariate analysis revealed being informed by physician (OR, 4.32; Cl, 2.15-7.24, p<0.001), being 65
years or older (OR, 3.27; Cl, 2.25-5.11, p<0.001), and having a chronic lung disease (OR, 2.16; Cl, 1.16-5.32, p=0.01)
as the independent predictors of vaccination behavior.

Conclusion: The vaccination rate is low among at-risk persons for pneumococcal infections. The vaccination
rates increase in advanced age, chronic lung or heart disease, or diabetes. The vaccinated patients had more
accurate and positive opinion about the vaccine whereas the unvaccinated ones had inadequate knowledge
about the vaccine rather than a negative attitude towards it. As physicians represent the most important
source of information about the vaccine, accurate information about and recommendation of vaccination by
physicians may increase vaccination rates.
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Glinimuzde

halen asilama enfeksiyon
hastaliklarinin kontroliinde ve bazen de
eradikasyonunda en Onemli aractr (1).
Streptococcus prenmoniae (pndmokok) agir
solunum enfeksiyonlari,
bakteriyemi, bakteriyel menenjit ve
sepsisin major etkenlerinden biridir ve
pnémokoka baglt bu hastaliklar 6limle
sonuglanabilir (2,3). Bu ciddi hastalik
durumlarinin - 6nlenmesi  icin  invaziv
pnémokokal hastaliklara karst korunmak
icin, risk grubunda olan kisilere ulusal ve
uluslararast saglk Orgiitleri tarafindan
pnémokok asist  Onerilic (4, 5).
Gunimiizde iki tp pnémokok astst
kullanlmaktadir. Ulkemizde daha énce
23-valanl polisakkarit pnémokok astst
kullantlirken, Nisan 2011 tarihinde 13-
valanll  konjuge = pnémokok  asist
onaylanarak  kullanilmaya  baslandi.
Bagisiklama ~ uygulamalart  tavsiye
komitesi (ACIP) eriskin astlamasinda 65
yas ve Ustil herkese, kronik akciger, kalp,
karaciger  hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, diyabet, asplen, serebrospinal
kagak, koklear implant: olan ve bagisikligi
baskilanmis  kisilere pnémokok astst
netir (6). Ulkemizde iki yasindan kiigiik
cocuklara ast semasinda olan konjuge
pnémokok agst rutin ve Ucretsiz olarak
yapimaktadir. Eriskinlerde ise risk
grubunda olan kisiler icin dahi bir ast
semast yoktur. 65 yas Usti kisiler bes
yilda bir kez hekim raporu gerekmeden,
risk grubundaki diger hastaliklari olan 2
yas usti kisiler ise hekim raporuyla
polisakkarit pnémokok agtsint ticretsiz
edinebilitler. Konjuge ast ise 2 yas ustii
olan hetkes icin tcretle edinilebilir.

yolu

Etkinligi ve giivenirligi onaylanmasina

ragmen tim dinyada pnémokok astsi

ile agilanma oranlari  beklenenin
alundadir  (6-8).  Ulusal  verilere
bakildiginda, ¢ok  merkezli  bir
arastirmada  Kronik  Obstriktif
Akciger Hastaligt (KOAH)
hastalarinda  pnémokok agis1 ile

agtlanma orant %14,1 bulunmustur
(9). Diyabet hastalarinin dahil edildigi
baska bir arastirmaya gére ise
pnoémokok agist ile agtlanma orant %
0,1 dir (10). Ugiincii basamak saglik
merkezlerinde yapilan aragtirmalarda
ise pnémokok enfeksiyonlarina kars

agtlanma oranlarinin %10-15 arasinda
degistigi gosterilmistir (11,12).
Agstlanma davranist ile iliskili faktSrleri
inceleyen arastirmalarda sosyal ve
kultirel inanclar, sagltk hizmetine
ulasim ve toplumsal politikalar gibi
genis bir yelpazede farkli faktorlerin
etkisi (11). Kisisel
tutum, hekimler ve saghk politikalari
astlanma  davramginin - G¢  ayagin
olusturmaktadir.  Bu  arastirmada

vurgulanmistir

hastalarin  dusiince ve tutumlarinin
agtlanma davranist Gzerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirma grubu

Ekim 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda

universite hastanesi Gogus
Hastaliklar1 ~ poliklinigine  bagvuran
tim  hastalar  anket  hakkinda

bilgilendirilerek prospektif gézlemsel
klinik arastirmaya istege baglt olarak
katilmaya davet edildi.

Anket formu

Anket formunda kimlik bilgileri disinda
tamimlayict kigisel demografik veriler,
pnémokok  agist  ile
durumlari, asilanma hakkinda distince
ve tutumlart hakkinda coktan se¢meli
sorular yer aldi. Demografik veriler

agtlanma

yas, cinsiyet, meslek, calisma stiresi ve
egitim durumunu igeriyordu. Coktan
se¢cmeli sorulara birden fazla cevap
verilebiliyordu. Bazi sorularin cevabi
ise evet/hayir olarak belitlenmisti.

Pnémokok astst ile ilgili olarak son bes yil
icinde ast olup olmadiklari, daha 6nce
kac kez ast olduklari, ast olma ve
olmama sebepleri, ast hakkinda bilgiyi
kimden veya edindikleri
sorguland. Pnémokok astst
endikasyonlart 65 yas ve Ustl, kronik
akciger hastaligi, kronik kalp hastahgy,
diyabet, kronik karaciger hastalgy,
kronik bébrek  yetmezIigi, aspleni,
imminsiipresyon, kemoterapi  veya

sureli steroid tedavisi, beyin

omurilik stvist kagagy, koklear implant ve

nereden

uzun

bakim evinde yasama veya c¢alisma

olarak belirlendi. Bu durumlarin varhig
katilimcinin kendisinin cevapladigy (self-
test) ankette sorguland.

Aynit hasta grubuna influenza astst ile ilgili

distince ve davransslarina yonelik bir
anket de wuygulandi. Bu
arastirma yazatlart FC ve ES tarafindan
hazitlandi. Bu prospektif, gozlemsel
arastirma Helsinki Deklarasyonu’ na
uygun  sckilde  yapildi.  Ankara
Universitesi etik kurulu  arastirmay1
onayladi (02-48-11).

anketler

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics

20 (SPSS Inc., Chicago, IL, US, 2011)
yazilimi kullanilarak yapildi. Normal
dagilan sayisal veriler ortalama*tstandart
sapma, normal dagimayan sayisal
veriler ortanca ve aralik, nominal veriler
say1 ve ylzde olarak verildi. Bagimsiz
iki veri grubunun karsilastirmasinda
kategorik degiskenler icin Ki-kare,
sayisal ve normal dagilan degiskenler
icin t-test, sayisal ve normal dagilmayan
degiskenler icin Mann-Whitney U testi
kullanild. Tkiden fazla bagimsiz grup
analizinde ise parametrik yOntem
olarak ANOVA (tek yonlt degiskenlik
analizi) ve parametrik olmayan yontem
olarak Kruskal-Wallis testi kullanild.
Ast olma ve olmama davranisint
etkileyen faktorler ayrt ayr  tek
degiskenli analiz ile incelendi. Anlamls
bulunan aday faktdtler cok degiskenli
regresyon analizine dahil edilerek
astlanmanin bagimsiz belirteclerinin
belitlenmesi amaglandi. p degeri 0,05’
in altinda olan sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Gogus Hastaliklart poliklinigine bagvuran

1520 hasta anket arastirmast hakkinda
bilgilendirildi, 1370 (%90,1) hasta
ankete katilmayr kabul etti ve 1251
(%82,3) hasta anketi tamamlayarak
teslim etti. 671 (%53,6) kadin ve 580
(%46,4) erkek arastirmaya katiddi. Yas
ortalamast 47,7+15,1 bulundu.
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Sekil 1. Arastirmanin akis semasi

Go6gus hastaliklari poliklinigine
basvuran tiim hastalar ankete
katilmaya davet edildi
n=1520

ugs

Ankete katilmayi kabul edenler
n=1370

1l

Anketi tamamlayarak
teslim edenler
n=1251

1

Pnomokokal hastaliklar icin
risk grubunda olanlar
n=766

U

Pnémokok asisi olanlar
n=76

Pnémokok asist endikasyonu olan 766
(%61,2) hasta saptandi, bu grupta
astlanma orant ise %9,9 (n=76)
bulundu. Tim istatistiksel
degerlendirmeler pnémokok agist ile

astlanma endikasyonu olan hasta
grubu ile yapildi. Pnémokok agist ile

astlanmay1 etkileyen bagimsiz
degiskenlerin = belirlenmesi  icin
gruplarin Ozellikleri ve ast hakkinda
digtince ve tutumlart tek degiskenli
analiz ile incelendi.

Pnémokok agist olan grubun yas ortalamast

(69,2£18,3) ast olmayan gruptan
(44,5%15,7) anlamlt yiiksek bulundu
(OR, 2,71; CI, 1,09-522; p<0,001).
Egitim  dizeyiyle aglanma  davranist
arasinda baglantt saptanmadi Egitim
diizeyi ilkogretim ve lise ve st olarak
gruplandiginda  da  egitim  diizeyinin
astlanma  Uzerine etkisinin  olmadigt
gorildi.  Agslanma  endikasyonlan
degerlendirildiginde 65 yas tstii olmanin
astlanma oranmi arttirdigy gérilda (OR,
5,16; Cl, 2,43-7,31, p<0,001). Hastalarin
kronik akciger hastaligy, kalp hastaligi ve
diyabetinin olmast pnémokok agtsi ile
agtlanma  oranmnt  arttirdidl  saptands
(strastyla OR,4,14;CI,1,78-6,47; p<0,001,
OR,2,21;CL,1,14-4,25, p<0,001, p=0,003
ve OR, 246; CI, 1,79-4,68, p=0,003)
(Tablo 1).

Pnémokok asth ve astsiz gruplarmn diisiince

ve tutumlan karglastirddiginda  asih
grupta astnin faydalt oldugunu (OR,
3,75; Cl, 2,61-6,34, p<0,001), hastaneye
yatts oranint (OR, 2,42; CI,1,33-4,26,
p<0,001), ciddi hastalik riskini (OR,
3,86; Cl, 2,45-6,71, p<0,001) ve is giici
kaybinit azaltacagimi (OR, 2,27; CI, 1,38-
4,52, p<0,001) disinme oranlart daha

Tablo 1. Son bes yil icinde pndmokok asisi olan ve olmayan gruplarin karsilastiriimasi

yiksek bulundu. Pnémokok astst
olmayan grup daha yiiksek oranda agt
olmasina gerek olmadigint (OR, 3,30;
CI 1,05-5,15, p<0,001) veya gerekliligi
hakkinda  bilgi  sahibi  olmadigim
dusuntyordu (OR, 3,61; CI, 1-23-5,31
p<0,001). Faydali olmadigint diistinme,
yan etkilerinden endise etme ve pahali
oldugunu disiinme oranlart arasinda iki
grup arasinda fark izlenmedi (sirastyla
p=0,09, p=0,12, p=0,07) (Tablo 2).

Pnémokok agist olanlar en yiksek oranda

ast hakkinda hekimlerinden bilgi aldigin
belirtd  (OR, 6,47, CI, 3,27-10,32,
p<0,001) (Tablo 3). Cevresindeki
kisiler, internet, televizyon, gazete, afis,
brostir ve ilanlardan bilgi alma oranlart
ast olan ve olmayan gruplar arasinda
farkhilik géstermedi.

Pnémokok agism faydalt oldugunu, asinin

ciddi hastalik riskini azaltuint diistinme,
hekimden agt hakkinda bilgi ve 6neri alma,
65 yas ve Usti olma, kronik akciger
hastalig, kronik kalp hastaligi ve
diyabetinin olmast degiskenleri ¢oklu
regresyon analizi modeline dahil edildi.
Cok degiskenli regresyon analizinde
hekimden bilgi alma (OR, 4,32; CI, 2,15-
7,24, p<0,001), 65 yas ve Ustii olmak (OR,
3,27; CI, 2,25-5,11, p<0,001), ve kronik
akciger hastaliginin olmast (OR, 2,16; CI,
1,16-5,32, p=0,01) ast olma davransint
etkileyen en onemli faktdrler olarak
belitlendi (Tablo 4).

n Pnoémokok asili Pnémokok asisiz OR (%95 Cl) p degeri
n=76 n=690

Yas 766 69,2+18,3 44,5+15,7 2,71 (1,09-5,22) <0,001
Cinsiyet, Kadin 413 40 (52,6) 373 (54) 0,95 (0,64-1,57) AD
Egitim duzeyi
ilkogretim 344 41(53,9) 303 (43,9) 1,08 (0,87-1,22) AD
Lise ve Ustl 378 34 (48,6) 344 (49,8) 0,73 (0,24-1,02) AD
Endikasyonlar
65 yas ve Ustu 250 28(36,8) 48 (6,9) 5,16 (2,43-7,31) <0,001
Kronik akciger hastaligi 267 38 (50) 229(81,8) 4,14 (1,78-6,47) <0,001
Kronik kalp hastalig 124 15(19,7) 109 (38,9) 2,21 (1,14-4,25) 0,003
Diyabet 116 12 (15,8) 104 (37,1) 2,46 (1,79-4,68) 0,003
Kronik karaciger hastalig 24 4 (5,3) 20(7,1) 1,12 (0,94-1,67) AD
Kronik bébrek yetmezligi 28 3(3,9) 25(8,9) 1,32(1,03-1,89) AD
Aspleni 2 1(1,3) 1(0,4) 0,55 (0,41-1,23) AD
immiinsupresyon 10 2(2,6) 8(2,8) 0,25 (0,14-0,47) AD
Bakim evinde yasama 3 - 3

Sonuclar ortalamazSS, n veya n (%) olarak verildi

AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p>0,05)
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Tablo 2. Son bes yil icinde pnédmokok asisi olan ve olmayan gruplarin asi hakkinda disuncelerinin degerlendiriimesi

Pnémokok asili Pnémokok asisiz OR (%95 Cl) p degeri
n=76 n=690
Pnoémokok asisi faydaldir 72 (94,7) 414 (60) 3,75 (2,61-6,34) <0,001
Asi hastaneye yatis oranini azaltir 51(67,1) 193 (27,9) 2,42 (1,33-4,26) <0,001
Asi ciddi hastalik riskini azaltir 70(92,1) 358(51,9) 3,86 (2,45-6,71) <0,001
is glicu kaybini azaltir 47 (61,8) 213 (30,9) 2,27 (1,38-4,52) <0,001
Asi olmama gerek olmadigini diistiniiyorum 3(3,9 285 (41,3) 3,30 (1,05-5,13) <0,001
Faydali olmadigini disiniiyorum 3(3,9) 39(5,6) 1,12 (0,84-1,73) AD
Yan etkilerinden endise ediyorum 15(19,7) 161 (23,3) 1,28 (1,10-1,36) AD
Pahali oldugunu disiiniyorum 1(1,3) 24 (3,5) 0,95 (0,54-1,45) AD
Gerekliligi hakkinda bilgim yok 9(11,8) 166 (59,3) 3,61(1,23-5,31) <0,001
Sonugclar n veya n (%) olarak verildi
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p>0,05)
Tablo 3.
Pnémokok asisi hakkinda bilgi kaynaklari
Pnémokok asih Pnémokok asisiz OR (%95 Cl) p degeri
n=76 n=690
Hekimden bilgi aldim 64 (84,2) 75(10,9) 6,47 (3,27-10,32) <0,001
Cevremdeki kisiler 5(6,6) 29 (4,2) 0,67 (0,44-1,06) AD
internet 33,9 15(2,2) 0,81 (0,63-1,42) AD
Televizyon 4 (5,3) 27 (3,9) 0,72 (0,41-1,24) AD
Gazete 2(2,6) 14 (2,0) 0,95 (0,54-1,39) AD
Afis, brosiir ve ilan 5(6,6) 23(3,3) 0,83 (0,46-1,28) AD
Sonuglar n veya n (%) olarak verildi
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p>0,05)
Tablo 4. Pnémokok asisi olma davranisini etkileyen faktorlerin gok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirilmesi
Pnémokok asili Pnémokok asisiz OR (%95 Cl) p degeri
n=76 n=690
Pnémokok asisi faydalidir 72 (94,7) 414 (60) 0,75 (0,41-1,34) AD
Asi ciddi hastalik riskini azaltir 70(92,1) 358 (51,9) 0,83 (0,65-1,63) AD
Hekimden bilgi ve 6neri aldim 64 (84,2) 75(10,9) 4,32 (2,15-7,24) <0,001
65 yas ve Usti 28 (36,8) 48 (6,9) 3,27 (2,25-5,11) <0,001
Kronik akciger hastaligi 38 (50) 229 (81,8) 2,16 (1,16-5,32) 0,01
Kronik kalp hastahgi 15(19,7) 109 (38,9) 1,13 (0,94-1,45) AD
Diyabet 12(15,8) 104 (37,1) 1,46 (1,19-2,36) AD

Sonugclar n veya n (%) olarak verildi
AD: istatistiksel sonug anlamli degil (p>0,05)

Tartisma

Pnomokok agtsinin risk grubundaki kisilerde

etkinligi ve guvenirligi kanitlanmistir
(13). Buna ragmen Goégiis Hastaliklars
poliklinigine basvuran ve ast icin risk
grubunda eriskin  hastalarda
pnoémokok agist ile astlanma orant
oldukca dusiik bulunmustur. Benzer
sckilde pnémokok agist ile aslanma
oranlari tilkemizde ve diinyada oldukea
dustktir. Amerika’ da yapilan bir
sirveyans arastirmasinda pnémokoka
bagli hastaliklar icin risk grubunda olan
hastalarda  astlanma %23
bulunmugtur (14). Yasin artmastyla
pnémokok astst olma orant artmaktadir.
Ayrica arastirmamizda 65 yas ve ustd

olan

orani

hastalarda ast olma orani daha ytksektir
ve bu yas grubunda astlanma davranisint

olumlu etkileyen en 6nemli faktétlerden
biti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eilers
ve atk. (15)arastirmasinin sonuclart da

icin bagimsiz risk faktorleri olarak
bulunmustur (17). Ayrica diyabeti olan
hastalarda toplum koékenli pnémoni

yaslt hastalarin  pnémokok  agisini riski 1,4 kat, invaziv pnomokokal
yaptirmaya daha yatkin  olduklarim hastalik riski ise 1,4-4,6 kat artrstir (18-
gostermistir.  Giese ve ark.  (10) 20). Yas iletledikce saglik merkezlerine

arastirmastnin sonuglarindan biri 65 yas
ve Ustll yas grubunda pnémokok asisi
olma oraninin geng gruptan iki kat fazla
oldugudur. Yasa baglt bu farklihgin
sebebi asinin 65 yas Usti hastalarin ast
endikasyonunun olmast ve pnémokoka
baglt enfeksiyonlar igin risk olusturan
komorbiditelerin yasla artmasi olabilir.
Bu digincemizi  destekleyen  bir
arastirmada ~ KOAH,  ileri  yas,
pnoémokok astst ile astlanmamus olmak
ve kortikosteroid tedavisi erigkinlerde
tekrarlayan toplum kokenli pnémoni

Bu

kimilatif bagvuru sayisinin artmasina
baglt olarak saglik personelinin ast
hakkinda tekrar tekrar bilgilendirmesi,
asty1 6nermesi ve recetelendirmesi yas ile
astlanma oraninda artigin  diger bir

sebebi olabilir.

arastirma sonuclarina gére agilanan
kisilerin agt hakkinda daha dogru ve
olumlu distncelerinin oldugu
goruldi. Benzer sekilde, de Waure ve
ark. (21) kisilerin pnémokok astst
hakkinda bilgi dizeyleri ve tutumlari
arasindaki iliskiyi inceleyen
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Eriskinlerin ~ 6nerilen

Bu

kisilerin
anket

arastirmasinda  asilanan
hastalik agt hakkinda
sorularina daha dogru cevaplar verdigi
gortldid. Bu sonuglar 1siginda  agt
hakkinda  dogru  bilgilere  sahip
olmanin asilanma oranlarin
arttiracagini distinebiliriz.

ve

hakkinda
farkindaliklarint  degerlendiren  bir
arastrmanin - ¢ok degiskenli analiz
sonuclarna  gére  kadin  olmak,
universite mezunu olmak ve saghk
personeli olmak as1 ile 6nlenebilir
hastaliklarin agilar  hakkinda
farkindahigin daha ytksek olmasini
saglamaktadir (22).

agtlar

ve

aragtirmanin en 6nemli sonuclarindan
biri de hastalarin ast  olmalarinin
hekimlerin - bilgilendirmesi  ve asty1
onermesi ile anlamli derecede arttiginin
gosterilmesidir.  Bu  sonu¢  sastrtict
degildir ve benzer arastirmalarda da
hekimlerin agt hakkinda farkindaliginin
artmasinin pnémokoka bagh hastaliklara
karst aslanma oranmni arttirabilecegi
sonucu elde edilmistir (23, 24). Ornegin
Kanada ve Amerika’dan yaymnlanan
arastirmalarda saglik personelinin asiy1
onermesi ile 65 yas ve Usti eriskinlerin
astlanmasinda artts saptanmistir (25,
20). Benzer sckilde Batt Avrupa’da
hekimlerin asty1 yeterince 6nermemeleri
astlanmamanin en 6nemli sebebi olarak
karsimiza ¢ikmugtir (27).
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