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OZET

Bu calismada; S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklini-
gi'ne Mart 1999-Mart 2001 tarihleri arasinda hepatit B asist yaptirmak amaciyla bagvuran kigilerde asilanma ora-
nt ve asilanmay: etkileyen faktorler arastirildi. Calisma toplam 248 kisi ile yapildi. Calismaya katilan kisilerde asi
semasini tamamlama orani %63.3, hic ast yaptirmama orani ise %12.1 olarak tespit edildi. Ileri yasin (31 yas ve
lizeri) ast semasint uyumu arttiran tek istatistiksel olarak anlamli faktér oldugu, 6grenim durumu arttik¢a ve mes-
lek grubu olarak memur ve saglik personelinde ise ast semasint tamamlama oranlarinda istatistiksel olarak an-
lamli olmayan bir artis tespit edildi. Ast yaptirmama nedenleri olarak; en onemli nedenin ilgisizlik ve ihmalkariik
oldugu goriilmiistiir. Hepatit B ve asilama konularinda bilgilendirme calismalarinin arttirilmasinin ve asitlama za-
manint hatirlatan Rartlar vs. hazirlanmasinin agilama oranint arttiracagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, asilama oranu.

SUMMARY
Acceptance of Hepatitis B Vaccine and Effecting Factors of It

In this study, completion rate of hepatitis B vaccination and influencing factors of this acceptance was investigated
by person who intent to vaccination in Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department Clinic, Ankara
Training and Research Hospital, during March 1999-March 2001 period. Total 248 person were enrolled the study.
Completion rate of vaccination was found 63.3% and not to vaccination rate 12.1%. Only older age than 31 was fo-
und a significant factor for high completion rate of vaccination. At officials and health care providers and higher
educational groups a trend were found for completion rate. But the difference was not statistically significant. Most
important reason of unvaccination was lack of interest. To improve the completion rate, increasing of efforts on
education and use of reminder postcard, will be important components to successful completion.

Key Words: Hepatitis B, vaccination rate.

GiRiS Diinya niifusunun yaklasik %30’u veya 2 milyar in-
san HBV infeksiyonunun serolojik gostergelerini
tasimaktadir. Bunlardan 350 milyonunda kronik
HBYV infeksiyonu oldugu ve bu kisilerden yilda en

Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonlari yaklasik 20 y1l-
dir etkili ve giivenli bir asis1 olmasina ragmen 6nem-
li bir saglik problemi olmaya devam etmektedir (1).
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az 1 milyonunun siroz veya karaciger kanseri gibi
kronik karaciger hastaliklarindan 61diigii tahmin
edilmektedir (2).

Asu ile korunulabilir bir hastalik olmasi hepatit B
infeksiyonunun 6nlenmesine yonelik calismalara
onem kazandirmaktadir. Asilama calismalan ilk
olarak risk gruplarinin asilanmasi seklinde basla-
mistir. Ancak hastaligin bulasinin devam etmesi,
hastaligin disiik endemisiteli gruplara kaymasi,
pek cok riskli davranisin infekte olunana kadar
belirlenememesi ve akut hepatitlerin %30’unda
risk faktoriiniin olmamasi bu stratejilerin degeri-
ni diistirmiistiir. Daha sonra uygulanmaya basla-
nan Universal infant ve/veya adolesan asilama
stratejilerinin hastaligin prevalansini azaltmada
secilmis yiiksek riskli gruplarin asilandig strate-
jilere gore daha basarili oldugu goriilmiistiir (3).

Infantlarin aksine diizenli bir takip ve asi progra-
m1 olmayan erigkinlerde asi1 programlarina uyu-
mun saglanmasi daha da 6nem kazanmaktadir.
Hepatit B infeksiyonunun insidansini azaltmaya
yonelik calismalarda asilama programlar1 kadar
asilama programlarina uyumun saglanmasi da
onemlidir. Uygulamasinda genis esnekliklere sa-
hip hepatit B asisinda bile yiiksek asilanma oran-
larim1 yakalamak gii¢ olabilmektedir.

Bu calismada, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikro-
biyoloji Poliklinigi'ne hepatit B asis1 yaptirmak
amaciyla bagvuran kisilerde asilanma programi-
na uyum orani ve bu oram etkileyen faktorleri
arastirmak amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Mart 1999-Mart 2001 tarihleri arasinda
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Infek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Polikli-
nigi'ne hepatit B asis1 yaptirmak icin basvuran
veya tarafimizdan as1 Onerilen kisiler alindi.

Calisma icin, icerisinde; ad-soyad, yas, meslek, cin-
siyet ve egitim durumu; ev adresi ve telefon numa-
rasi; boy ve Kilo; sigara icme alisgkanlig1 ve varsa
siiresi ve miktari; hemodiyaliz, kronik hastalik ve-
yailag kullanma durumu; ailede tasiyici olup olma-
dig1 ve varsa yakinlik derecesi; daha 6nce hepatit
B asis1 yaptirip yaptirmadigr sorulari ile asilama
Oncesi ve takibinde yapilan testler; uygulanan asi-
nin markasi ve as1 semasi; asiya bagh komplikas-
yonlar1 iceren bir form hazirlandi. Calisma hakkin-
da bilgi verildikten sonra istekliler icin birer form
dolduruldu. Asilama 6ncesi tiim kisilerde; HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc immiinglobulin G (IgG) calisildi.
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Yapilan testler sonucunda anti-HBs ve anti-HBc
IgG negatif olan kisilerden, risk grubunda yer alma-
yanlara 0, 1, 6 (birinci as1 semasi); ailesinde HBsAg
tasiyicisi olanlar, saglik personeli olarak calisan ki-
siler, hepatit B infeksiyonu yoniinden yiiksek risk-
li olarak kabul edilerek 0, 1, 2, 12 (ikinci as1 sema-
s1) seklinde as1 semalar1 6nerildi. Tiim bireyler asi
semasina uymanin gerekliligi ve hepatit B asisinin
goriilebilecek yan etkileri konusunda bilgilendiril-
di ve as1 kart1 diizenlendi. Her asiy1 hastanemiz po-
likliniginde yaptirmalar1 istendi. Anti-HBs kontro-
1, her asidan bir ay sonra olmak {lizere planlandi.

Calisma sonuclari belli araliklarla gozden geciril-
di. Kontrole gelmeyen kisiler saptandi. Bu kisile-
rin kontrole gelmeleri istendi. Ayrica asi semasini
tamamlayip tamamlamadiklari, tamamlandiysa
asilarin nerede yapildigi, tamamlanmadiysa ne-
deni sorularak 6grenildi. Calismaya katilan kisi-
ler; 30 yas ve alt1, 31 yas ve {izeri olmak tizere iki
yas grubuna; memur (6gretmen, polis, imam vs.),
serbest meslek (mobilyaci, sofor, su tesisatcisi
vs.), saglk personeli (doktor, hemsire, rontgen
teknisyeni vs.), ev hanimi ve 6grenci olarak bes
meslek grubuna; uygulanan as1 semasina gore bi-
rinci ve ikinci as1 grubu olarak iki asilama grubu-
na; bitirdigi en son okula gore ilkokul, ortaokul, li-
se ve yliksekokul olmak iizere dort 6grenim gru-
buna; ailede tasiyici olmasi ve olmamasi olarak
iki gruba; sigara icenler ve icmeyenler olarak iki
gruba ayrildi.

Kullanilan Asilar

Rekombinant teknoloji ile iiretilen Genhevac B
Pasteur (P. mérieux), Engerix B adulta (SmithKli-
ne Beecham), Hepavax B (Kocak), Euvax B (Berk)
ve H-B-Vax Il (Merck Sharp & Dohme) asilar1 her
hasta icin sirayla fark gézetilmeden (soguk zincir
kurallarina uygun olarak muhafaza edilen asilar
son kullanma tarihlerine dikkat edilerek) recete
edildi. Onerilen as1, as1 programma devam eden
hastalarda takvimine uygun tarihlerde deltoit ka-
sa intramuskiiler olarak uygulandi.

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen tiim verilerin degerlendirilmesinde
SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi
ve Epilnfo 2000 paket programlari kullanildi.

BULGULAR

Mart 1999-Mart 2001 déneminde 24 ayda polikli-
nigimizde hepatit B as1 programina alinan toplam
368 kisiye form dolduruldu. Calisma siiresi icinde
izlemi yapilamayan veya kendilerine ulasilama-
yanlar ¢alisma dis1 birakildi.
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Calismaya toplam 248 kisi ile devam edildi. Yiizon-
biri (%44.8) erkek, 137 (%55.2)’si kadin olan kisi-
lerin yas ortalamasi erkek, kadinlar icin sirasiyla
31.4 + 12.8 (12-68) yil ve 30.8 = 11.2 (13-62) y1l idi.
Calismaya katilan kisilerin baz1 demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismaya katilanlarin 85 (%34.3)’ine 0, 1, 2, 12
asl semasi uygulanirken, 163 (%65.7)’'tine 0, 1, 6
as1 semasi uygulandi.

Calismaya katilanlardan, en az bir doz as1 yapti-
ran kisi sayis1 218 (%87.9) iken, Onerilen tiim asi-
lar1 yaptiranlarin sayis1 157 (%63.3), onerilen hic-
bir asiy1 yaptirmayanlarin sayisi ise 30 (%12.1)
olarak tespit edildi.

Cinsiyete gore asi semasini tamamlama durumu
incelendiginde; as1 semasini tamamlama orani er-
keklerde %63.1 iken, kadinlarda %62.8 olarak bu-
lundu. Cinsiyetin as1 semasini tamamlama iizerin-
deki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(x2= 0.08, SD= 2, p= 0.959) (Tablo 2).

Yas gruplarina gore as1 semasini tamamlama duru-
mu incelendiginde; 31 yas izerinde as1 semasini ta-

mamlama durumunun 30 yas altina gore yaklasik
iki kat daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p= 0.01, OR= 1.97,
%95 GA= 1.12-3.48) (Tablo 2).

Meslek gruplarina gore as1 semasini tamamlama
durumu incelendiginde; as1 semasini tamamlama
oranlarinin %52 ile %74 arasinda degistigi saptan-
di. Saglik personeli ile memurlarda diger gruplara
gore as1 semasinin uygulanma oranlar1 daha yiik-
sek olmakla birlikte meslek gruplar1 arasinda asi
semasini tamamlama ile eksik ya da hi¢ as1 yap-
tirmama durumu yoniinden istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamad: (Tablo 2).

Sigara icme durumunun as1 semasini tamamlama
lizerine etkisi arastirildiginda iki grup arasinda
bu yonde istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p= 0.2). Ancak sigara icmeyenlerin siga-
ra icenlere oranla asilama semasini tamamlama
durumu ortalama 1.42 kat daha fazla olarak sap-
tandi (OR= 1.42, %95 GA= 0.80-2.54) (Tablo 2).

Ailede hepatit B tasiyict olup olmamasinin asila-
ma semasinl tamamlama {izerine etkisi arastiril-

Tablo 1. Calismaya katilan kisilerin bazi demografik dzellikleri.

Erkek (n= 111)

Kadin (n= 137) Toplam (n= 248)

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Yas ortalamasi (y1l) 31.4+12.8 30.9 £ 11.2 31.1 £ 11.9
Meslek grubu

Memur 39 (35.2) 18 (13.1) 57 (23.0)

Serbest 31 (27.9) 5(3.7) 36 (14.5)

Saglik personeli 17 (15.3) 16 (11.7) 33(13.3)

Ev hanimi - 81 (59.1) 81 (32.7)

Ogrenci 24 (21.6) 17 (12.4) 41 (16.5)
Ogrenim durumu

ilkokul 28 (25.2) 61 (44.5) 89 (35.9)

Ortaokul 9 (8.1) 23 (16.8) 32 (12.9)

Lise 63 (56.8) 41 (29.9) 104 (41.9)

Yiksekokul 11 (9.9) 12 (8.8) 23(9.3)
Yas grubu

Otuz ve alt 59 (53.2 77 (56.2 136 (54.8)

Otuzbir ve tizeri 52 (46.8 60 (43.8 112 (45.2)
Ailede tastyicilik

Var 20 (18.0) 41(29.9) 61 (24.6)

Yok 91 (82.0) 6 (70.1) 187 (75.4)
Sigara icme

iciyor 45 (40.5) 37 (27.0) 82 (33.1)

igmiyor 66 (59.5) 100 (73.0) 166 (66.9)
Kronik hastalk

Var 2(1.8) 5 (3.6) 7 (2.8)

Yok 109 (98.2) 132 (96.4) 241 (97.2)
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Tablo 2. Calismaya katilan kisilerde bazi degiskenlere gore asi semasina uyum durumu.

Tam Eksik Yapilmamis
Asi semasi Sayi1 (%) Sayi1 (%) Sayi (%) p
Cinsiyet 0.959
Erkek 70 (63.1) 27 (24.3) 14 (12.6)
Kadin 86 (62.8) 35 (25.5) 16 (11.7)
Yas grubu 0.01*
Otuz yas ve alti 76 (55. 40 (29.4) 20 (14.7)
Otuzbir yas ve iizeri 80 (71.4) 22 (19.7) 10 (8.9)
Meslek grubu 0.1
Memur 42 (73.7) 11 (19.3) 4(7.0)
Serbest 19 (52.8) 8(22.2) 9 (25.0)
Saglik personeli 24 (72.7) 8 (24.3) 1(3.0)
Ev hanimi 47 (58.0) 21 (25.9) 13 (16.1)
Ogrenci 24 (58.5) 14 (34.2) 3(7.3)
Ogrenim durumu 0.8
ilkokul 54 (60.7) 24 (26.9) 11 (12.4)
Ortaokul 19 (59.4) 7 (21.9) 6 (18.7)
Lise 68 (65.4) 24 (23.1) 12 (11.5)
Yiiksekokul 15 (65.2) 7 (30.4) 1(4.4)
Ailede tastyicilik 0.9
Var 38 (62.3) 15 (24.6) 8 (13.1)
Yok 118 (63.1) 47 (25.1) 22 (11.8)
Sigara icme 0.2
Var 47 (57.3) 23 (28.1) (
Yok 109 (65.7) 39 (23 1

* [statistiksel olarak anlaml.

diginda; ailesinde hepatit B tasiyicisi olanlarla ol-
mayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilemedi (p= 0.9) (Tablo 2).

Ogrenim durumuna gore asilama semasmi ta-
mamlama durumu incelendiginde; asilama sema-
sinl tamamlayanlar ile hi¢ as1 yaptirmayan ya da
eksik yaptiranlar karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p= 0.8). Ancak lise veya yiliksek 6grenim goren-
lerde as1 semasini tamamlama durumunun orta-
O0grenim egitimi gorenlere gore ortalama 1.24 kat
daha yliksek oldugu saptandi (OR= 1.24, %95
GA= 0.72-2.15) (Tablo 2).

Calismaya katilan kisilerin as1 yaptirmama neden-
leri incelendiginde en sik nedenin ihmalkarlik ve il-
gisizlik oldugu goriildi. Diger nedenler Tablo 3’te
gosterilmistir.

As1 semasini tamamlama durumu ile iligkili olabi-
lecegi diisiiniilen degiskenler (yas, cinsiyet, ailede
hepatit B tasiyicisi olma durumu, halen sigara ic-
me durumu ve 6grenim durumu) es zamanli ola-
rak lojistik regresyon modelinde incelendiginde;
as1 semasini tamamlama durumunun eksik asila-
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Tablo 3. Ast yaptirmayan veya eksik yaptiran
kisilerde ast yaptirmama nedenleri.

Asilanmama nedenleri Sayi %

ilgisizlik-ihmalkarhk 45 49.5
Bilgilendirme eksikligi 28 30.7
Maddi nedenler 13 14.3
Neden yok 5 5.5
Toplam 91 100

maya gore 31 yas ve lizerinde 2.45 kat daha fazla
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu; lise ve lizeri egitim gorenlerde as1 semasini
tamamlama oraninin 1.8 kat fazla olmasina ve si-
gara icmeyenlerde as1 semasina uyumun 1.3 kat
fazla olmasina ragmen bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Hepatit B, as1 ile korunulabilir bir hastalik olmasi-
na karsin global bir problem olmaya devam etmek-
tedir. Hepatit B as1 uygulamalarinda basari, asi
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Tablo 4. Asi semasini tamamlama durumu ile iliskili olabilecegi diisiiniilen tiim degiskenlerin lojistik regresy-
on modeli.

Sig (p) Exp (B) %95 GA
Yas 0.003 0.408 0.225 0.740
Cinsiyet 0.654 1.138 0.646 2.007
Tastyici yakini 0.804 1.083 0.770 2.381
Sigara 0.292 1.355 0.577 2.032
Ogrenim 0.058 1.803 0.980 3.317

GA: Guven arahgi.

programina uyumla saglanmaktadir. Bu uyum de-
gisik oranlarda olabilmektedir. Bu konuda yapilan
risk gruplar1 ve okul tabanh calismalarda katilim
oranlarinin %10 ile %91 arasinda degistigi goril-
mektedir. Okul tabanl yapilan ¢alismalarda asilan-
ma oranlar1 daha yliksek saptanirken, hastane ve-
ya poliklinige basvuranlarda asilama yapan mer-
kezlerde bu oranin daha diisiik oldugu gozlenmis-
tir (4-11). Bizim calismamizda saptadigimiz
%63’liik as1 semasini tamamlama orani da bu calis-
malarda bulunan oranlarla benzerdir. Bununla bir-
likte as1 semasini tamamlama oranlarinin pek cok
faktorden etkilendigi de goz ardi edilmemelidir.

Bu faktorlerden bir tanesi cinsiyettir. Yapilan ca-
lismalarda bu konudaki incelemeler farkli sonuc-
lar1 gostermektedir. Middleman ve arkadaslari,
calismalarinda kadin cinsiyetin as1 semasini ta-
mamlamada bagimsiz faktér oldugunu saptamis-
lardir. Bu calisma sonucunda, kadin cinsiyette he-
patit B asisina uyumun erkeklere gore 1.58 kat da-
ha fazla oldugunu belirtmislerdir (4). Straffolini
ve arkadaslar1 calismalarinda kadin cinsiyetin
as1 yaptirma oranini arttirdigini, Cassidy ve arka-
daslar1 cinsiyetin as1 programina katilmay1 etki-
lemedigini, Kottenhahn ve arkadaslari as1 sema-
sin1 tamamlamayla demografik 6zellikler arasin-
da bir ilgi olmadigini, Ganguly ve arkadaslari er-
keklerde asilanma oranlarimi diisiik oldugunu
saptamiglardir (5,8,10,12). Bizim calismamiz so-
nucunda ise kadin ve erkekler arasinda as1 sema-
sinl tamamlama oranlar1 arasinda bir fark olma-
dig1 saptanmistir.

As1 yaptirmayi etkileyen bir faktor de yastir. Yasin
as1 yaptirmaya etkisi de farkli calismalarda farkl
yOnlerde bulunmustur. Gen¢ yasin as1 yaptirma
oranini arttirdigi, 40 yasin altinda asilanma orani-
nin daha yiiksek oldugu, 25 yas ve altinda asilan-
ma oraninin diisiik oldugu, as1 semasini tamamla-
mayla yas arasinda ilgi olmadigin1 gosteren calis-
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malar bulunmaktadir (8,9,12,13). Bizim calisma-
mizda calismaya katilanlari 30 yas ve alt1 ve 31 yas
ve lizeri olarak iki gruba ayirarak inceledigimizde;
31 yas lizerinde as1 semasini tamamlama oraninin
30 yas ve altindaki kisilere gore 2.45 kat daha fazla
oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu saptanmistir. Bu durum yas arttikca insanlarin
bilin¢ diizeylerinin artmasi ve asilama programina
daha diizenli uyuma baglh oldugu distnilmiistiir.

Ogrenim durumu as1 yaptirmay: etkileyen bir di-
ger faktordiir. Yapilan calismalar diisiik egitim di-
zeyinin asillanma oranlarin diisiirdiigiinii goster-
mektedir (13-15). Calismamiz sonucuna gore 6gre-
nim diizeyi arttikca as1 semasini tamamlama orani
artmaktadir. Bu oran lise ve lizeri 6grenim diize-
yindeki kisilerde ortadgrenim gorenlere gore 1.8
kat daha fazladir. Ancak iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
artisin nedeni bu kisilerin hepatit B konusunda da-
ha fazla bilincli ve bilgili olmalarina bagh olabilir.

Meslek de as1 yaptirmay: etkileyen faktorlerden
bir tanesidir. Bu durum o6zellikle yiiksek riskli
meslek gruplarinda 6nemlidir.

Calismamiza katilan kisileri bes meslek grubuna
ayirarak inceledigimizde (memur, saglik person-
eli, ev hanimi, 6grenci ve serbest), meslek grupla-
r1 arasinda as1 yaptirma oranlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. En
yiiksek asillanma orani %73.7 ile memur meslek
grubunda ve %72.7 ile saghk personelinde sap-
tanmistir. Ayrica saglik personelinde as1 semasini
tamamlama orani memurlara gore 0.95 kat, ser-
best meslege gore 2.39 kat, ev hanimlarina gore
1.93 kat ve o6grencilere gore 1.89 kat daha fazla
olarak tespit edilmistir.

Calismamiz sonucunda ailesinde tasiyici olanlar-
la olmayanlar arasinda asi semasini tamamlama
orani yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Bu durum bu kisilere gerekli bil-
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ginin verilememesi veya bu kisilerin durumlari
konusunda gerekli ilgiyi gostermemelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda en 6nemli asl yaptirmama veya asi
semasinl yarida birakma nedeni ilgisizlik/ihmal-
karlik olarak tespit edildi. Degisik calismalarda
bu nedenle asillanmama oranlar itfaiyecilerde
%20, saglik personelinde %36.1 ve %41.7 olarak
tespit edilmistir (16-18). Bu oram calismamizda
%49.5 olarak saptadik.

Diger bir asilanmama nedeni ise bilgilendir-
me/bilgi eksikligi olarak saptandi. Toplumumuz-
da degisik gruplarin hepatit B konusundaki bilgi-
lerini 6l¢cmeye yonelik ¢calismalarin sonuclar top-
lumun hepatit B infeksiyonu, bulas yollari, sonug-
lar1 ve as1 ile korunulabilirligi konularinda yeterli
bilgi sahibi olmadigin1 gostermektedir (18-20). Bu
gruptaki kisiler ise asinin HBsAg pozitif saptanan
kisilere yapilacagini, hamilelik nedeniyle asinin
yapilmayacagini veya as1 dozu tarihini gecirdikle-
ri zaman asilara tekrar bastan baslanmasi gerek-
tigini diistiniyorlardi. Yapilan calismalar hepatit
B konusunda bilgi arttikca asilanma oraninin art-
tigim1 gostermektedir (14,21,22).

Asilanmay1 etkileyen faktorlerden bir tanesi de
as1 maliyetidir. Degisik calismalarda disiik gelir
diizeyinin asilanma oranini diisiirdiigi, gelir dii-
zeyi arttikca as1 semasina uyumun arttigl goste-
rilmistir (4,15). Yiksek as1 fiyati, as1 giivenilirligi
ya da yan etkileri gibi konular da daha fazla asi
yaptirmayi onleyebilmektedir. Pennie ve arkadas-
lar1, Ottowa’da saglik birimleri 6grencileri tizerin-
de yaptiklar1 calismalarinda kendilerini diisiik
riskli géren Ogrencilerde asilanma oraninin daha
disiik oldugunu, ancak asi fiyatlar1 daha ucuz ol-
dugunda bu kisilerin bile kendilerini korumak
icin as1 yaptirdiklarini gostermislerdir (22). Fong
ve arkadaslari, hepatit B asilanma orani %23 olan
bir klinikte, as1 fiyatlarinin yariya indirilmesi ve
tilke genelinde yapilan egitim programlar1 sonu-
cunda bir yil sonra asilanma oraninda iki kattan
fazla artis oldugunu saptamislardir (23). Calisma-
miza katilanlarin %14.3’1 as1 yaptirmama nedeni
olarak asi fiyatlarinin yiiksek oldugunu ve bunu
karsilayacak maddi imkanlarinin olmadigin1 be-
lirtmistir. Calismamiza katilan kisilerin biiyiik ¢o-
gunlugunun bir sosyal giivenlik kurumuna bagh
olmas1 nedeniyle maddi sebeplerden dolay: asi
yaptirmama oraninin toplum genelinde daha yiik-
sek oldugu diistiniilebilir.

Asilama oranini arttirmak i¢in Onerilen bir yon-
tem de asillanmay1 hatirlatacak yontemlerin (tele-
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fon, mektup, posta karti ve digerleri) kullanilmasi-
dir (24-27). Ozellikle eriskinlerde asilanma oranini
arttirmak icin bu yontemler tavsiye edilmektedir
(24). As1 sayisinin azaltilmasi da hasta uyumunu
arttirabilir. Genel olarak asi sayisi arttikca hasta
uyumu azalmaktadir. Calismamizda da iki doz as1
yaptirma orani %70.6 iken, i¢ doz as! yaptirma
oran1 %63.8 olarak saptanmustir. Oregon’da 6gren-
cilerle yapilan calismada iki doz as1 alma orani
%92 iken, iclincii asi ile bu oran %84’e diismiistiir
(6). As1 sayisiin azaltilmasi ve DBT-HB gibi multi-
valan asilarin kullanilmasi ile hem as1 maliyeti
hem soguk zincir maliyeti hem de as1 uygulama
maliyeti azalirken, bir defada uygulanacak asi sa-
yisinin azalmas riskli enjeksiyon ihtimalini azal-
tacak ve asiya olan uyumu arttiracaktir (28-32).

Sonu¢ olarak; eriskinde hepatit B asilamasina
uyumu arastirmayl amacladigimiz bu calismamiz
sonucunda as1 programina tam uyumun %63 ol-
dugu saptanmistir. Asilamada kisinin cinsiyeti-
nin, 6grenim durumunun, mesleginin etkili olma-
dig1 ancak yasin 6nemli bir faktor oldugu saptan-
mistir. As1 yaptirmama sebepleri arasinda en
onemli nedenin bilgisizlik ve ihmalkarlik oldugu
goriilmiis olup, bu konuda bilgilendirme ¢alisma-
larinin arttirilmasinin, asilanacak kisilere daha
cok zaman ayrilmasinin, asilama zamanini hatir-
latan kartlar vs. hazirlanmasinin asilama oranini
arttiracagi diistiniilmuistiir.
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