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ÖZET
Amaç: Diyabetik bireyler infeksiyon hastalıklarına daha duyarlıdır ve hastalık bu kişilerde daha şiddetli seyredebilir. 
Dolayısıyla, erişkin dönem aşılaması bu grup için son derece önemlidir. Bu çalışmada, diyabet tanılı bireylerin 13-va-
lanlı konjuge pnömokok (KPA13), influenza, hepatit B, tetanoz-difteri (Td) ve herpes zoster (zona) aşıları ile bağışık-
lanmasında erişkin aşı polikliniklerinin rolü ve öneminin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntemler: Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma, Aile Hekimliği Kliniği bulunan 14 farklı üçüncü basamak sağlık ku-
rumunda gerçekleştirildi. Katılımcıların KPA13, influenza, hepatit B, Td ve zona aşılarına ilişkin aşı geçmişleri sorgu-
landı ve erişkin aşı polikliniği olan kurumlarda aşılar ve ilgili hizmet hakkında bilgilendirme yapıldı. Katılımcılar bir 
ay boyunca izlendi; önerilen aşıları yaptırma durumları değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 388 katılımcının yaş için medyan değeri 60 olup 215 (%55.4)’i kadındı. Katılımcıların 108 (%27.8)’i 
başvurdukları kurumda erişkin aşı polikliniği bulunduğundan haberdardı. Önceden 168 (%43.3) kişi Td, 164 (%42.3) 
kişi influenza, 83 (%21.4) kişi KPA13 ve 51 (%13.1) kişi hepatit B aşısı yaptırmıştı. Zona aşısını bir kişi yaptırmıştı. 
Aşılanmada en etkili faktör hekim önerisi (%88.9, n=263) iken, aşılanmamanın en sık nedeni aşıya güvenmeme olarak 
belirlendi (%57.9, n=22). Bir aylık takip sonunda önerilen aşılardan herhangi birini yaptırmış olan 80 (%20.6) katılımcı 
tespit edildi. Bu bireyler arasında 15 (%18.8) kişi hepatit B, 64 (%80) kişi KPA13, 10 (%12.5) kişi Td ve 3 (%3.8) kişi 
influenza aşısı yaptırmıştı; zona aşısı yaptıran katılımcı bulunmamaktaydı. Önerilen aşılardan en az birini yaptıran bi-
reylerin büyük çoğunluğu, erişkin aşı polikliniği bulunan kurumlara başvurmuştu (n=75, %93.8) ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0.011). Td, influenza ve hepatit B aşılarını yaptırma durumları ile aşı polikliniği varlığı arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmazken (p>0.05), KPA13 aşısını yaptıran bireylerin çoğunluğunun başvurduğu kurumda eriş-
kin aşı polikliniği mevcuttu (p=0.002). 
Sonuç: Bu çalışma, diyabetik bireylerin aşılanma oranlarının genel olarak düşük olduğunu; ancak erişkin aşı polikli-
niklerinin varlığı ve bilgilendirme yapılmasının bu oranları anlamlı ölçüde artırdığını göstermektedir. 
Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, aşılama, erişkin aşılama, koruyucu hekimlik 

Ö
ZG

Ü
N

 A
RA

ŞT
IR

M
A

 O
RI

G
IN

A
L 

A
RT

IC
LE

ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate the role and importance of adult vaccination clinics in immunizing individuals 
with diabetes with the pneumococcal conjugate vaccine (PCV13), influenza vaccine, hepatitis B vaccine, tetanus-diph-
theria (Td) vaccine, and herpes zoster vaccine.
Methods: This descriptive study was conducted in 14 tertiary healthcare institutions with Family Medicine Clinics. The 
vaccination histories of individuals diagnosed with diabetes were reviewed, and information on PCV13, influenza, hep-
atitis B, Td, and herpes zoster vaccines was provided. Participants were informed about the adult vaccination clinic, if 
available at the institution, and followed up for one month to assess whether they received the recommended vaccines.
Results: A total of 388 participants were included, with a median age of 60 years; 55.4% of the participants were 
female. Only 27.8% were aware of the existence of an adult vaccination clinic in their institution. Prior to the study, 
43.3% had received Td, 42.3% had received influenza vaccine, 21.4% had received PCV13, and 13.1% had received 
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GİRİŞ
Aşılama, 18. yüzyılda keşfedilmesinden bu yana, bulaşıcı hastalıkla-
rın önlenmesi ve koruyucu hekimlik uygulamaları arasında en önemli 
müdahalelerden biri olarak kabul edilmektedir (1). Günümüzde de en 
etkili ve en güvenli koruyucu sağlık hizmetlerinde biri olarak önemini 
korumaktadır (1). 

Sanayileşme ile ticaretin, ulaşımın ve iletişimin artması, infeksiyon has-
talıklarının yayılımını kolaylaştırmış; yaşlanan nüfusun bu süreçten etki-
lenmesi ise kaçınılmaz olmuştur. Her yıl binlerce insan, aşı ile önlenebilir 
hastalıklar nedeniyle hastaneye yatmakta ve bu durum kimi zaman ölümle 
sonuçlanabilmektedir (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2012 yılında 194 
üye devletin katılımıyla, tüm toplulukların aşıya adil erişimini sağlamak 
ve milyonlarca insanın ölümünü önleyebilmek amacıyla Küresel Aşı 
Eylem Planı (Global Vaccine Action Plan) yayımlamıştır (2). Bu planda, 
yalnızca çocukluk çağı aşılaması değil; aynı zamanda yaşla birlikte ortaya 
çıkan komorbid durumlar, organ ve bağışıklık sistemlerinde meydana 
gelen değişiklikler ile infeksiyon hastalıklarının sıklığında, şiddetinde 
ve mortalitesinde görülen artışlar nedeniyle erişkin dönemdeki aşılama 
uygulamalarının önemi de vurgulanmaktadır (3,4).

Günümüzde dünyada 537 milyon insanın diyabet hastalığı ile yaşadığı ve 
özellikle düşük-orta gelirli ülkelerde, her dört kişiden üçünün diyabetli 
olduğu bildirilmiştir (5). Diabetes mellitus (DM) tanısı almış bireyler, 
erişkin dönem aşılamasında öncelikli hedef gruplarından birini oluştur-
maktadır. Glikoz metabolizmasındaki bozulmalar, diyabetli bireylerde 
fagositoz, kemotaksis ve lökosit fonksiyonlarında bozukluklara neden 
olmaktadır (6,7). Bu nedenle diyabetik bireyler infeksiyon hastalıklarına 
karşı daha duyarlı hale gelmekte, oluşabilecek infeksiyonlar daha şiddet-
li seyretmekte ve ölüm riski artmaktadır. İnfeksiyon hastalıklarına karşı 
korunmanın en etkili ve güvenli yolu olan aşılama, bu bireyler için ayrı 
bir önem taşımaktadır (8).

Günümüzde, Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), diyabetik 
bireylerin pnömokok, influenza, hepatit B, tetanoz (tetanoz-difteri, Td) ve 
herpes zostar (zona) aşıları ile aşılanmasını önermektedir (9). Ülkemizde 
de diyabetik bireyler için bu aşılar tavsiye edilmektedir (10).

Erişkin bağışıklama uygulamaları, birinci basamak aile hekimliği hizmet-
lerinin yanı sıra, ikinci ve üçünü basamak sağlık kuruluşlarında bulunan 
erişkin aşı polikliniklerinde de yürütülmektedir. Diyabet hastalarının bir 
bölümü, farklı nedenlerle hastanelere başvurabilmektedir. Bu başvurular 
sırasında aşılanma olasılığının sunulması, “kaçırılmış fırsatların” azaltıl-
ması açısından büyük önem taşımaktadır.

Bu çalışmada, diyabetik bireylerin aşılanmasında, erişkin aşı poliklinik-
lerinin rolü ve öneminin değerlendirilmesi amaçlandı.

YÖNTEMLER
Tanımlayıcı nitelikte gerçekleştirilen bu çalışmaya, bünyesinde Aile He-
kimliği Kliniği bulunan 14 farklı üçüncü basamak sağlık kuruluşu dahil 
edildi. Bu merkezlerin Aile Hekimliği polikliniklerine, 15 Eylül 2023 – 15 
Ekim 2023 tarihleri arasında herhangi bir nedenle başvuran, 18 yaş ve üze-
rindeki diyabet hastaları çalışma kapsamında değerlendirildi. Örneklem 
büyüklüğü, araştırmada test edilmek istenen hipotezin anlamlılık düzeyi 
ve etki büyüklüğü dikkate alınarak G*Power 3.1.9.4 programı (Heinrich 
Heine Üniversitesi, Düsseldorf, Almanya) ile hesaplandı. Anlamlı bir fark 
saptanabilmesi için, α=0.05, testin gücü (1-β) %95 olarak belirlendi; bu pa-
rametrelere göre minimum örneklem büyüklüğü 384 kişi olarak hesaplandı. 

Çalışmada, diyabet hastaları için önerilen tüm aşıları (13-valanlı konjuge 
pnömokok [KPA13], influenza, zona, hepatit B ve Td aşıları) yaptırmış 
olan bireyler, CDC yönergelerine uygun olarak “tam aşılı” olarak kabul 
edildi. Hastane başvurusu sırasında tam aşılı olduğu tespit edilen bir ki-
şinin yanı sıra başvurulan kurumda erişkin aşı polikliniği bulunmaması 
durumunda, aşılara erişimde yaşanabilecek güçlükler nedeniyle fiziksel 
engeli olan veya hareket kısıtlılığı bulunan bireyler çalışmaya alınmadı.  

Katılımcıların bilgilendirilmiş onamlarının alınmasının ardından, ve-
rilerin toplanmasında araştırmacı tarafından yüz yüze uygulanan ve 16 
sorudan oluşan yapılandırılmış bir veri formu (Ek 1) kullanıldı. Formun 
ilk bölümünde; katılımcıların yaşını, eğitim düzeyini, DM tanı süresini, 
başvurulan kurumda erişkin aşı hizmeti olup olmadığına dair bilgileri-
ni, erişkin aşılamasına dair bilgi kaynaklarını ve erişkin aşı polikliniği ve 
erişkin aşılaması ile ilgili görüşlerini sorgulayan sorular mevcuttu. Ayrıca, 
bu bölümde katılımcıların daha önce yaptırdıklarını beyan ettikleri eriş-
kin aşıları da soruldu. Formun ikinci bölümünde ise katılımcılara daha 
önce diyabet tanısı nedeniyle herhangi bir aşı önerilip önerilmediği, bu 
kapsamda aşı yaptırıp yaptırmadıkları ve yaptırdılarsa hangi aşıları yap-
tırdıkları soruldu. Katılımcılara, diyabet hastaları için önerilen KPA13, 
influenza, zona, hepatit B ve Td aşıları hakkında bilgi verildi ve bu aşıları 
yaptırmaları önerildi. Aynı zamanda, başvurulan merkezde aşı polikliniği 
mevcutsa bu poliklinik ile ilgili bilgi verildi. 

Katılan kurumların yalnızca 2 (%14.2)’sinde erişkin aşı polikliniği yoktu. 
Diğer 12 (%85.8) kurumda aktif olarak hizmet veren erişkin aşı polikli-
nikleri mevcuttu. Katılımcıların bir aylık takip sürecinin sonunda, ken-
dilerine önerilen aşılardan herhangi birini yaptırıp yaptırmadıkları ve 
yaptırdılarsa hangi aşıları yaptıkları kayıt altına alındı.  

Çalışma için, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan 12 Eylül 2023 tarihli ve 4089 sayılı karar ile onay alındı.

İstatistiksel Analizler
Verilerin analizi için IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, ABD) yazılımı kullanıldı. Kategorik değişkenler için 

hepatitis B vaccine; only one person had received the herpes zoster vaccine. Physician recommendation was the most 
influential factor for vaccination (88.9%), while the most common reason for vaccine refusal was distrust in vaccines 
(57.9%). At the end of the one-month follow-up, 20.6% of participants had received at least one of the recommended 
vaccines; PCV13 was the most commonly administered vaccine among those who received any. Among them, 93.8% 
had applied to institutions with an adult vaccination clinic (p=0.011). A statistically significant association was found 
between receiving the PCV13 vaccine and the presence of an adult vaccination clinic (p=0.002). In contrast, no such 
association was observed for Td, influenza, or hepatitis B vaccines (p>0.05).
Conclusion: Vaccination rates among individuals with diabetes remain low. However, the presence of adult vaccina-
tion clinics and providing structured information significantly increase vaccine uptake. Strengthening these services 
could improve immunization coverage in this high-risk group.
Keywords: Diabetes mellitus, vaccination, adult immunization, preventive health services
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frekans (sıklık) ve yüzde, sayısal değişkenler için ise medyan (minimum, 
maksimum) değerleriyle tanımlayıcı istatistikler özetlendi. Verilerin da-
ğılımı, Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Gruplar arası kar-
şılaştırmalarda Pearson χ² testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma, toplam 14 merkezde 388 katılımcı ile gerçekleştirildi. Katılım-
cıların yaş için medyan değeri 60 olup yaş aralığı 19 ile 95 arasında de-
ğişmekteydi. Katılımcıların 215 (%55.4)’i kadın, 173 (%44.6)’ü erkekti. 
Eğitim düzeyine göre dağılım incelendiğinde, lise altı eğitime sahip olanlar 
250 (%64.4) kişiyle çoğunluğu oluştururken; lise ve üstü eğitim düzeyine 
sahip olanlar 138 (%35.6) kişi idi. 

Katılımcıların çoğunluğu beş yıldan uzun süredir diyabet tanısı almıştı 
(n=286, %73.7). Diyabet tanısı bir yıldan kısa olan birey sayısı 33 (%8.5), 
1–5 yıl arası olanların sayısı ise 69 (%17.8) idi. 

Katılımcılara başvurdukları kurumda erişkin aşı polikliniği olup olma-
dığı sorulduğunda, 108 (%27.8) kişi bu tür bir polikliniğin varlığından 
haberdar olduğunu belirtti. Bilgi kaynağı sorgulandığında, bu kişilerin 
38 (%35.2)’i polikliniği kendisinin gördüğünü, 22 (%20.4)’si aile hekimi 
tarafından bilgilendirildiğini, 19 (%17.6)’u başka bir branş hekimi tara-
fından bilgilendirildiğini, 15 (%13.8)’i bilgilendirme mesajı aldığını, 14 
(%13)’ü ise bu bilgiyi sosyal çevresinden edindiğini ifade etti. 

Katılımcıların 296 (%76.3)’sı aşı polikliniklerinin erişkin aşılamasını ar-
tıracağını, 22 (%5.7)’si artırmayacağını düşündüğünü, 70 (%18)’i ise bu 
konuda kararsız olduğunu belirtti. Erişkinlerin aşılanmasının gerekliliği 
konusunda, 296 (%76.3) kişi erişkinlerin de çocuklar gibi aşılanması ge-
rektiğini, 38 (%9.8) kişi erişkinlerin aşılanmasının gerekli olmadığını, 54 
(%13.9) kişi ise bu konuda kararsız olduğunu bildirdi. Erişkin aşılamasının 
gerekli olduğunu düşünen bireylerin aşılanmasına etki eden faktörlerin 
dağılımı Şekil 1’de, gereksiz olduğunu düşünen kişilerin aşılanmama ne-
denlerinin dağılımı ise Şekil 2’de sunuldu. 

Katılımcıların yaptırmış olduklarını beyan ettikleri en sık üç aşı sırasıy-
la; koronavirus hastalığı 2019 (COVID-19) aşısı (%91.2, n=354), Td aşısı 
(%43.3, n=168) ve influenza aşısı (%42.3, n=164) idi. En az yaptırılan aşılar 
ise; insan papilloma virusu (Human Papillomavirus Vaccine, HPV) aşısı 
(%0.3, n=1), zona aşısı (%0.3, n=1) ve menenjit aşısı (%2.3, n=9) olarak 
saptandı. Bunların dışında, 83 (%21.4) kişi KPA13, 51 (%13.1) kişi hepatit 
B ve 15 (%3.9) kişi hepatit A aşısı yaptırmıştı.

Katılımcılar arasında, diyabet tanısı nedeniyle kendisine aşı önerildiğini 
belirten 67 (%17.3) kişi bulunmaktaydı. Geriye kalan 304 (%78.4) katı-
lımcı daha önce diyabet tanısı nedeniyle kendisine aşı önerilmediğini, 17 
(%4.3) katılımcı ise buna ilişkin bir şey hatırlamadığını ifade etti. Daha 
önce kendisine aşı önerilen katılımcılar arasında, influenza aşısı 49 (%73.1) 
kişiye, KPA13 aşısı 43 (%64.2) kişiye, hepatit B aşısı 6 (%9) kişiye ve Td 
aşısı 2 (%3) kişiye önerilmişti. Diyabet tanısı nedeniyle zona aşısı öne-
rildiğini belirten katılımcı yoktu. Katılımcıların önerilen aşıları yaptırma 
durumuna bakıldığında; Td aşısı önerilen kişilerin tamamının, influenza 
aşısı önerilenlerin 44 (%89.8)’ünün, KPA13 önerilenlerin 39 (%90.7)’unun 
ve hepatit B aşısı önerilenlerin 5 (%83.3)’inin  aşı yaptırdığı tespit edildi. 

Çalışmaya katılan 14 kurumun 12 (%85.8)’sinde aşı polikliniği vardı. Katı-
lımcıların 328 (%84.5)’i erişkin aşı polikliniği olan bir kuruma başvurmuş-
ken 60 (%15.5)’ı erişkin aşı polikliniği olmayan bir kuruma başvurmuştu. 

Bir aylık süreç sonunda, eksik olan ve yaptırılması önerilen aşıların yap-
tırılıp yaptırılmadığına bakıldığında; 80 (%20.6) katılımcının kendisine 

önerilen aşılardan herhangi birini yaptırdığı tespit edildi. Herhangi bir 
aşıyı yaptırmış olan kişiler arasındaki 75 (%93.8) katılımcının başvur-
duğu kurumda aşı polikliniğinin mevcut olduğu görüldü. Hepatit B aşısı 
yaptıran 15 (%18.8), KPA13 aşısı yaptıran 64 (%80), Td aşısı yaptıran 10 
(%12.5) ve influenza aşısı yaptıran 3 (%3.8) katılımcı mevcuttu. Zona aşısı 
yaptıran katılımcı bulunmamaktaydı. 

Şekil 1. Erişkin Aşılamanın Gerekli Olduğunu Düşünen 
Katılımcıların Aşılanmalarında Etkili Olan Faktörlerin Dağılımı 
(Sadece erişkin aşılamayı gerekli gören bireylerin yanıtları değerlendi-
rilmiştir).

Şekil 2. Erişkin Aşılamasının Gerekli Olmadığını Düşünen 
Katılımcıların Aşı Yaptırmama Nedenlerinin Dağılımı (Sadece erişkin 
aşılamasını gereksiz bulan bireylerin yanıtları değerlendirilmiştir).



135

Özmen-Sever S et al. Diyabet ve Aşılama

Katılımcıların DM için önerilen aşılara ilişkin aşılanma geçmişleri ile bir 
aylık takip sürecindeki aşılanma durumlarının, başvurdukları kurumda 
aşı polikliniği olup olmamasına göre dağılımı Tablo 1’de sunuldu. Bir aylık 
sürecin sonunda, tam aşılı birey sayısında değişiklik olmamakla birlikte 
KPA13 ile aşılanan birey sayısının oranı %21.4’ten %37.9’a yükselmiş-
ti. Takip sürecinin sonunda, önerilen aşılardan herhangi birini yaptırıp 
yaptırmama durumu ile cinsiyet ve diyabet tanılı olma süresi arasında 
anlamlı düzeyde farklılık saptanmadı (sırasıyla p=0.500 ve p=0.399). 
Eğitim düzeyi lise ve altı olan katılımcıların herhangi bir aşı yaptırma 
oranı, lise üstü eğitim düzeyine sahip katılımcılara göre anlamlı olarak 
daha yüksekti (p=0.027).

Diyabet nedeniyle önerilen aşılardan herhangi birini, bir aylık takip süreci 
içinde yaptıran katılımcıların büyük çoğunluğu, erişkin aşı polikliniği 
bulunan kurumlara başvurmuştu (p=0.011).  İnfluenza, Td, ve hepatit B 
aşılarını yaptırma ile başvurulan kurumda aşı polikliniği olma durum-
ları arasında ilişki saptanmadı (p>0.05); ancak KPA13 aşısını yaptırmış 
olan kişilerin çoğunluğunun başvurduğu kurumda erişkin aşı polikliniği 
mevcuttu ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık 
vardı (p=0.002). 

İRDELEME
Erişkin aşı polikliniklerinin diyabetik bireylerin aşılanmasına etkisinin 
değerlendirildiği bu çalışmada, diyabet tanılı bireylerde influenza, hepatit 
B, Td, pnömokok ve zona aşıları ile bağışıklama oranlarının genel olarak 
düşük olduğu saptandı. Ancak, erişkin aşı polikliniği olan kurumlarda 
diyabetik bireylerin söz konusu aşılar ile aşılanma oranlarının belirgin 
şekilde arttığı gösterildi. 

Kronik hastalıkları olan kişilerin, sağlık riskleri ve bu risklere karşı ala-
bilecekleri önlemler hakkında bilgi sahibi olmaları, koruyucu sağlık 
uygulamalarından faydalanabilmeleri açısından önemlidir. Bu yüzden, 
risk grubundaki bireyler sahip oldukları risklere uygun olarak aşılar 
konusunda bilgilendirilmeli ve bu aşılara erişimleri kolaylaştırılmalıdır. 
Yapılan farklı çalışmalarda; önceden bu konuda eğitim almış ya da bilgi 
sahibi bireylerin aşılanma oranlarının daha yüksek olduğu (11), aşı öne-
rilmemesinin aşı yaptırmama nedenleri arasında ilk sıralarda yer aldığı 
(12) ve hekim önerisinin aşılanma davranışını belirlemede en önemli 
etken olduğu gösterilmiştir (13). Çalışmamızda, katılımcıların çoğu aşı 
yaptırmalarında en önemli etkenin hekim önerisi olduğunu belirtmekle 
birlikte, yalnızca her beş katılımcıdan biri, diyabet tanısı nedeniyle daha 
önce aşı önerisi aldığını ifade etti. Aynı zamanda, katılımcıların %20’sinin 
başvurduğu kurumda erişkin aşı polikliniği varlığı hakkında bilgi sahibi 
olduğu ve bu kişilerin çoğunluğunun bu bilgiyi doktorlarından edindiği 

görüldü. Bu durum, öncelikli olarak bireylerin mevcut durumlarına yö-
nelik aşılanma ihtiyaçları ve aşıya ulaşabilecekleri kaynaklar konusunda 
bilgilendirilmesinin önemini göstermektedir.

Erişkin aşılama oranlarını etkileyen faktörler arasında yalnızca bilgi ek-
sikliği değil, aynı zamanda aşı güvenliği ve etkinliğine yönelik endişeler, 
aşılama maliyetleri ve bireylerin kendi sağlık risklerini yeterince algıla-
mamaları da yer almaktadır (14). Çalışmamızda, katılımcıların aşılan-
masında hekim önerisinin ardından ikinci sırada aşıların ücretsiz olması 
belirtilmiş olup bu durum maliyet faktörünün aşılanma üzerindeki etkisini 
destekler niteliktedir. Öte yandan, aşı yaptırmama nedenleri arasında en 
sık bildirilenler; aşılara güven duymama ve diyabet nedeniyle aşı olunması 
gerektiğine inanmama şeklinde sıralanmıştır. Dolayısıyla bu süreç yal-
nızca bireysel farkındalıkla değil, hekimin aktif bilgilendirmesi ve sağlık 
sisteminin erişimi kolaylaştırması ile desteklenmesi gereken çok boyut-
lu bir yaklaşım gerektirmektedir. Aşı ile ilgili bilgi eksikliğinin yanında, 
aşıya erişim zorluğunun erişkin aşılamasındaki en önemli engellerden 
biri olduğu unutulmamalıdır (15). 

Diyabet hastalarının aşılanma oranları ile ilgili olarak farklı çalışmalar-
da elde edilen sonuçlar değişkendir. Bir derleme çalışmasında, aşılanma 
oranlarının pnömokok aşısı için %37 ila %53, hepatit B aşısı için %13.5 
ila %39 ve influenza aşısı için ise %41 ila %79.5 arasında değiştiği; ancak, 
genel popülasyonla karşılaştırıldığında aşılanma oranlarının hala düşük 
olduğu bildirilmiştir (14). Ülkemizde, yine diyabetik bireylerin aşılanma 
durumlarının değerlendirildiği bir çalışmada, influenza, pnömokok, he-
patit B ve zona ile aşılanma oranları sırasıyla %28.5, %4.8, %5.5 ve %1.2 
olarak bildirilmiştir (11). Bir diğer çalışmada ise influenza, Td, pnömo-
kok ve hepatiti B aşıları için oranlar sırasıyla %34.1, %20.8, %9.9 ve %7.8 
olarak saptanmıştır (16). Bu çalışmalar, farklı yüzdeler bildiriyor olsa da 
genel eğilim olarak diyabetik bireylerde aşılanma oranlarının yetersiz 
kaldığını göstermektedir. Çalışmamızda da benzer şekilde, tam aşılı birey 
sayısının yalnızca bir kişi olduğu saptandı. 

Katılımcıların başvuru anındaki aşılanma oranlarının da düşük olması, 
bu bulguyu desteklemektedir.

Erişkinlerde grip aşısı ile bağışıklama oranlarını değerlendiren bir ça-
lışmada, aşılanmanın önündeki en önemli üç engel; bilgi düzeyi, sağlık 
hizmetlerine yönelik tutumlar ve sağlık sistemine duyulan güven eksik-
liği olarak bildirilmiştir (17). Diyabetik bireylerin değerlendirildiği başka 
bir çalışmada ise aşılanmamanın gerekçesi olarak sunulan en önemli ne-
denler; faydalı olup olmayacağını bilmeme, etkili olduğuna inanmama 
ve yaptırmayı unutma olarak tespit edilmiştir (18). Ülkemizde, diyabetli 
bireylerin aşılanma oranlarına yönelik yapılan bir çalışmada, aşılan-

Tablo 1. Diyabet Tanısı Nedeniyle Önerilen Aşılar Açısından Katılımcıların Aşı Geçmişleri ve Bir Aylık Takip Sürecindeki Aşılanma  
Durumlarının Erişkin Aşı Polikliniği Varlığına Göre Dağılımı

Aşı Tipi Geçmişte Aşı Yaptıranlar
n (%)

Bir Aylık Süreçte Aşı Yaptıran Katılımcılar (N=80)

Aşı polikliniği olan kurumda, n=75 Aşı polikliniği olmayan kurumda, n=5

KPA13 83 (21.4) 62 (16) 2 (0.5)

İnfluenza 164 (42.3) 2 (0.5) 1 (0.3)

Hepatit B 51 (13.1) 13 (3.4) 2 (0.5)

Tetanoz-Difteri 168 (43.3) 10 (2.6) 0

Herpes Zoster 1 (0.3) 0 0

KPA13: 13-valanlı konjuge pnömokok aşısı. *Total katılımcı sayısı (n=388) üzerinden yüzde alınmıştır.
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mamanın ilk nedeni aşı ile ilgili bilgilendirme yapılmaması olup ikinci 
sırada aşıların zararlı etkileri olduğuna inanma yer almaktadır (11). Bu 
çalışmalarda, aşılanmamaya neden olan en önemli etkenin bilgi eksikli-
ği/yetersizliği olduğu görülmektedir. Çalışmamızda da hekim önerisinin 
en önemli etken olarak öne çıkması, doğru ve yeterli bilgilendirmenin 
aşılama üzerindeki etkisini açıkça göstermektedir. 

Çalışmamızda, aşılanma oranları eğitim düzeyi düşük kişilerde eğitim 
düzeyi yüksek kişilere kıyasla daha yüksek saptanmıştır. Hem diyabet 
gelişiminde hem de komplikasyonların ortaya çıkmasında düşük sos-
yoekonomik düzeyin risk faktörü oluşturduğu bilinmektedir (19,20). 
Dolayısıyla bu kişilerin hastalık takip ve komplikasyonlarının yönetimi 
süreçlerinde sağlık hizmetleriyle temas sıklığı daha fazla olabilir ve bu da 
aşılanma farkındalığının artmasına katkı sağlamış olabilir. 

Çalışmamızın yapıldığı zaman diliminin, influenza aşılarının yaygın olarak 
uygulandığı dönemi kapsamaması, influenza ile aşılanma oranlarının 
düşük çıkmasına neden olmuş olabilir. Aynı şekilde, hepatit B aşısı uygu-
lanmadan önce serolojik test yapılmasının gerekliliği, bu aşının yapılma 
oranını da etkilemiş olabilir. Takip süresinin uzatılması durumunda, her 
iki aşı için de bağışıklama oranlarının artması beklenebilir. 

Birinci basamak, koruyucu sağlık hizmetlerinin ana temelidir. Ancak, 
hastaların bir kısmı izlem ve tedavilerini birinci basamak dışında ger-
çekleştirmektedir. Erişkin aşı poliklinikleri, bu bireyler için önemli bir 
aşılanma noktasıdır; aynı zamanda, branş hekimlerinin takibindeki 
özellikli hasta gruplarının aşılanmasında da etkili bir rol üstlenmek-
tedirler. Bu poliklinikler, aşıya erişimi kolaylaştırmanın yanı sıra has-
taların bilgilendirilmesinde ve farkındalığın artırılmasında önemli rol 
oynamaktadırlar. Hastaneye başvuru sırasında gönderilen bilgilendirme 
mesajları ya da hastane içinde yer alan erişkin aşı polikliniği tabelaları 
dahi, bireylerin bu hizmetten haberdar olmasını sağlayabilmektedir. 
Nitekim çalışmamızda da bilgi mesajı ile bilgilendirildiğini ifade eden 
katılımcılar mevcuttur. 

Bireylerin aşıya erişimini kolaylaştırmak, aşılanma oranlarının artmasında 
büyük rol oynayacaktır. Çalışmamızda, diyabetik bireylerin kendileri için 
önerilen aşılarla aşılanma durumlarına bakıldığında aşı polikliniği olan 
kurumlarda bu oranın 15 kat fazla olduğu görülmektedir. Aşı polikliniği 
varlığında, bütün aşıların yapılma oranı artmıştır; KPA13 özelinde ise 
aşılanmış birey sayısı yaklaşık iki katına çıkmıştır. 

Erişkin aşı poliklinikleri sayesinde binlerce kişi aşılanmakta ve özellikle 
farklı branş hekimlerinin yönlendirdiği risk grubu bireylerin de aşılanması 
sağlanmaktadır (21,22). Bu nedenle, aile hekimliğinin temel hizmetlerin-
den olan aşılama hizmetlerinin yalnızca birinci basamak merkezlerde 
değil, ikinci ve üçüncü basamak merkezlerde de sunulması sağlanmalı, 
erişkin aşı polikliniklerinin sayısı artırılmalı ve bireylerin aşıya erişimini 
kolaylaştırarak aşılanma oranlarının artışına katkı sağlanmalıdır. 

Bu çalışmada yalnızca üçüncü basamak sağlık kuruluşlarına başvuran 
diyabetik bireylerin aşılanma oranları değerlendirilmiştir. Dolayısıyla, 
birinci ve ikinci basamak sağlık kuruluşlarında erişkin aşılamaya katılan 
bireylerin verileri çalışmaya dahil edilmemiştir. Ayrıca, bireylerin aşı geç-
mişleri ve aşılanma durumları tamamen beyana dayalı olarak toplanmıştır. 
Bu durum, çalışmanın kısıtlılıkları arasında yer almaktadır. 

Çalışmamızda, diyabetik bireylerin aşılanma yüzdelerinin düşük kaldığı, 
bireylerin çoğunluğunun aşılanma gereklilikleri ve erişkin aşı polikli-
nikleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadığı görüldü. Ancak, eriş-
kin aşı polikliniklerinin varlığının ve bireylere yönelik bilgilendirme 
yapılmasının, diyabetik bireylerin aşılanmasına olumlu katkı sağladığı 
gösterildi. Sonuç olarak; toplumun erişkin aşıları konusunda bilgilen-

dirilmesi, aşıya erişimin kolaylaştırılması ve erişkin aşı polikliniklerinin 
yaygınlaştırılması, diyabetli bireylerin bağışıklama oranlarını anlamlı 
ölçüde artıracaktır.

Ek Dokümanı görüntülemek için tıklayınız.
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