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Amac: Bu arastirmada 65 yas ve Uzeri bireylerde Diinya Saglk
Orgiti'nin (DSO) 6nerdigi asilardan influenza, pnémokok,
herpes zoster ve tetanoz asilarini bilme ve yaptirma dizeyi ile bu
duzeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Yéntemler: Arastirma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi ic Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 65 yas ve
Uzerindeki 147 kisi ile yapildi. Yirmi bir soruluk anket formu yiz
ylze gortsme teknigi kullanilarak kisilere uyguland.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin %53,7'si asi yaptirmisti.
influenza asisi en fazla bilinen (%56,5), tetanoz asisi ise en fazla
yaptirilmis olan (%32,7) asi idi. Yaslilarin 65-74 yas grubu referans
alindiginda; 75 yas ve Ustl olanlarda asilanmama 2,56 kat [glven
araligi (GA): 1,20-5,44; p=0,014], asi hakkinda bilgi almis olanlar
referans alindiginda; bilgi almamis olanlarda asilanmama 2,48
kat (GA: 1,19-5,18; p=0,016), kronik hastaligi olanlar referans
alindiginda; kronik hastaligi olmayanlarda asilanmama 6,30
kat (GA: 1,60-24,85; p=0,009) daha fazla olup bu degiskenler
yasllarda asl yaptirmayi etkileyen faktérler olarak belirlendi.

Sonug: VYash nifusun  DSO'niin - dnermis  oldugu  asilari
yaptirmasinda, saglik calisanlarinin asilar hakkinda kisileri
bilgilendirmesi ve bu asilari tavsiye etmesi 6nem tasimaktadir.
Yetmis bes yas ve Uzeri kisilerin bagisiklanmasi konusunda yeni

Abstract

Aim: We investigated the level of knowledge about influenza,
pneumococcal, herpes zoster and tetanus vaccines recommended
by the World Health Organization (WHO) for individuals aged 65
and over.

Methods: A total of 147 patients aged 65 and over who attended
to the Internal Diseases Outpatient Clinic in istanbul University
Faculty of Medicine Hospital were included in this study. A 21-
item guestionnaire was administered to the participants.

Results: Fifty-three point seven percent of the elderly who
participated in the study had been vaccinated. Influenza vaccine
was the most known (56.5%), and tetanus vaccine was the
most commonly used (32.7%) vaccine. When the 65-74 age
group was taken as a reference, the percentage of adults aged
75 years and older who were not vaccinated was 2.56 times
higher [confidence interval (Cl): 1.20-5.44; p=0.014]; when
those who received information about the vaccines were taken
as a reference, in those who did not receive information, the
percentage of adults who were not vaccinated was 2.48 times
higher (Cl: 1.19-5.18; p=0.016); when patients with chronic
diseases were taken as reference, in patients without any chronic
disease, the percentage of individuals who were not vaccinated
was 6.30 times higher (Cl: 1.60-24.85; p=0.009).
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dizenlemeler yapilmalidir. Bu kapsamda aile hekimleri tarafindan
bu yas grubunun bagisiklanma durumunun o6zel olarak takip
edilmesi veya evde saglik hizmetleri gercevesinde bu kisilere
bagisiklama hizmetlerinin veriimesi Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Yasl, influenza asisi, pnémokok asisi,
herpes zoster asisi, tetanoz asisi

Abstract

Conclusion: It is important for the elderly population to have
vaccines recommended by WHO, healthcare professionals to
inform people about vaccines and to recommend these vaccines.
New regulations should be made for the immunization of people
aged 75 and over. In this context, family physicians may be
recommended to follow the immunization status of this age
group specifically or to provide immunization services to these
people within the framework of home health services.

Keywords: Elderly, influenza vaccine, pneumococcus vaccine,
herpes zoster vaccine, tetanus vaccine

Giris

Nufuslarin yaslanmasi, demografik gecis strecinin bir
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sistemlerinin
ve saglik hizmetlerinin gelismesine paralel olarak dinya
genelinde yiksek 6lim oranlarinin azalmasi ve dogurganlik
dlzeyindeki azalma ile birlikte yasam sureleri uzamis,
dogumda beklenen yasam suresi artmistir (1). Dogumda
beklenen yasam siiresinin artmasi, Diinya Saglik Orgitd’niin
(DSO) “yash” olarak tanimladigi 65 yas ve Usti nifus
oranlarinin artmasi anlamina da gelmektedir (1-3). Dlnya
genelinde 2000-2016 yillari arasinda dogumda beklenen
yasam slresi 5,5 yil artis gostererek 72,0 yil olmustur (4).
DSO'ye gére 2015 yilinda %12 olan 60 yas Usti niifus
oraninin 2050'de %22'ye yUlkselmesi beklenmektedir (5).
Ulkemizde de demografik acidan diinyadakine benzer bir
slirec meydana gelmistir. Trkiye Istatistik Kurumu 2016-
2018 verilerine gore Ulkemizde beklenen yasam suresi 78,3
yildir (6,7). Yash ntfus orani 2010 yilinda %7,2 iken, 2019
yilinda %9,1 olmustur. Bu oranin 2030°da %13’e, 2050'de
ise %20,8'e yikselmesi beklenmektedir (8). Turkiye'de
2019'da 7,5 milyon olan 65 yas ve Ustl ndfusun, 2050
yilinda 20,8 milyon olmasi éngortlmektedir (9).

Artan vyash nufusla birlikte artan saglik sorunlari
da Onem tasimaktadir. Yashlara yonelik “hastaliklarin
onlenmesi” anlami tasilyan koruyucu saglik hizmetlerinden
bir tanesi de asilama/bagisiklama hizmetleridir. Asilama/
bagisiklama vyasllik déneminde bulasici hastaliklardan
korunmak amaciyla dnerilmektedir (10).

Yasa bagli olarak immin sistemde degisiklikler olur.
“immiinosens” olarak adlandirlan bu degisiklikler artan
morbidite ve mortaliteden de sorumlu tutulmaktadr.
Yaslilik hem dogal hem de edinsel immin sistemi etkilese
de, edinsel imminite Uzerinde daha ciddi degisiklikler
meydana getirmektedir. T-lenfosit fonksiyonunda azalma,
B-lenfosit uyariimasi, immunglobilin ~ Gretimi  ve asl
yanitinda azalma klinikte etkili olan edinsel imman sistem
degisiklikleridir (11). Tdm bunlara bagh olarak immun
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cevap artan yasla birlikte duyarsizlasir. Bu durum asilarin
yashlarda gencler kadar koruyucu olmamasini agiklar (12).

GUnimduzde yashlarda bagisiklama uygulamalarinin en
onemli gerekgesi bu yas grubunda mortalite ve morbidite
sebebi olan durumlardan hastayr korumaktir. Bu nedenle
de Ulkemizde 65 yas ve Uzeri grup icin genel ve &zel
bagisiklama secenekleri vardir. influenza, pndmokok
hastaliklari, tetanoz, herpes zoster yasllar etkileyebilecek
asl ile onlenebilir hastaliklardandir (12).

influenza, Orthomyxoviridae ailesinde yer alan,
negatif zincirli, zarfli bir RNA virlstinin neden oldugu,
tim dlnyada onemli morbidite ve mortalite nedeni olan
akut solunum yolu enfeksiyonudur (13,14). DSO'ye gére
dinyada her yil 3-5 milyon kisi influenzaya yakalanmakta
ve 290.000-650.000 arasinda influenza ile iliskili 6lim
meydana gelmektedir (15). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine
gore, mevsimsel griple iliskili 6limlerin %70-85'i 65 yas
ve Uzeri kisilerde meydana gelmektedir. Benzer sekilde
mevsimsel griple ilgili hastaneye yatislarin %50-70'ini 65
yas ve Uzeri kisiler olusturmaktadir. Yaslilar icin oldukca
ciddi olabilen influenzadan ve ciddi komplikasyonlarindan
korunmanin en iyi yolu ise grip asisidir (16). Grip asisinin
kontrendikasyonu olmayan buttn eriskinlere yilda 1 kez
yapilmasi dnerilir. DSO 6nerilerine paralel olarak tlkemizde
de grip asisi oncelikli tanimlanan gruplara Ucretsiz olarak
saglanmaktadir; 65 yas ve Uzerindeki kisiler de bu gruptadr.
Yiksek doz asilar, klasik asiya gére dort kat daha fazla
antijen icerir ve Ozellikle asiya yanitin daha dislk oldugu
bilinen 65 yas ve Ustl kisilere dnerilmektedir (17).

Pnomokokal enfeksiyonlar, Streptococcus pneumonia’nin
neden oldugu menenjit, sepsis ve poémoni gibi ciddi
hastaliklarin yani sira sinlizit ve otitis media gibi daha hafif
ancak daha yaygin hastaliklar igerir (18). ABD'de 2011
yilinda 35.000'den fazla invazif pnomokok olgusu, bu
olgulara bagh 4.200°den fazla 6limin meydana geldigi
tahmin edilmektedir. Bu olgularin yarisindan fazlasinin
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pnomokok polisakkarit asisi endikasyonu olan yetiskinlerde
meydana geldigi dustndlmektedir (19). Pndmokokal hastalik
insidansi ve mortalitesi 50 yas Uzerinde, belirgin olarak da
65 yas Uzerinde artis gdsterir. Bu nedenle 65 yas ve Uzeri
bireylere pndmokok asisi yapilmasi énerilmektedir.

Varicella zoster virlsi (VZV), genellikle cocuklarda
gorilen sucicegi ve dorsal kék ganglionlarinda latent kalan
virlsin reaktive olmasiyla gorllen herpes zoster (zona)
olmak tizere 2 klinik tabloya neden olur. immiinosense bagli
hiicresel bagisikigin azalmasi yaslilar VZV reaktivasyonuna
daha vyatkin hale getirir ve bu nedenle herpes zoster
insidansi yasla birlikte artar (20). Herpes zoster asisi 60 yas
Uzerindeki immUnokompetan eriskinlere, herpes dykisi olup
olmamasina bakilmaksizin, herpes zoster ve post-herpetik
nevraljiden koruma amaciyla tek doz olarak énerilmektedir.

Tetanoz, zorunlu anerob bir bakteri olan Clostridium
tetani'nin neden oldugdu, tetanospazmin toksini ile sinir
sistemini etkileyen akut ve genellikle 8lumcul bir hastaliktir.
DSO'ye gére 2018 yilinda diinya genelinde bildirilen 15.103
yeni tetanoz olgusu olmustur. Olgularin tamamina yakini
hi¢ asilanmamis ya da asinin rapel dozlarini yaptirmamis
kisilerdir (21,22). DSO, bir bireyin 6 doz (3 doz primer, 3 doz
rapel) tetanoz asisi almasini énerir (22). ileri yaslarda tetanoz
antikorlarinin ¢cok azaldigi hatta kayboldugu bilinmekte ama
yash nifusun tetanoz asilamasi ihmal edilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, 65 yas ve Uzeri bireylerde
DSO'niin 6nerdigi asilardan influenza, pnémokok, herpes
zoster ve tetanoz asilarini bilme ve yaptirma dizeyi ile bu
duzeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontemler

Buarastirma01.09.2020-01.10.2020 tarihleriarasinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi Hastanesi
ic Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 65 yas ve Uzeri
kisilerle yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir. Belirtilen
tarihler arasinda i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran, 65
yas ve Uzeri olan, calismaya katilmayi kabul eden kisiler
arastirmaya dahil edildi. Bu kriterleri karsilayan 147 kisinin
tamami calismaya alinarak herhangi bir 6rneklem hesabi/
se¢imi yapilmadi.

Verilerin toplanmasinda literatlr destedi ile hazirlanan
21 soruluk anket formu kullanildi. Form vyasllarin
sosyodemografik, sosyoekonomik ve kisisel ozelliklerini
sorgulayan sorular, asilari bilme ve asilama durumu ile ilgili
bilgileri icermekteydi. Veriler ylz ylze gorlisme teknigi
kullanilarak toplandi. Asi yaptirma durumu arastirmanin
bagimli  degiskeni iken; asi bilgisi, sosyoekonomik,
sosyodemografik ve kisisel Ozellikler ise arastirmanin
bagimsiz degiskenleri olarak belirlendi.

Arastirmanin etik kurul izni 31.08.2020 tarih ve 13074
sayl ile istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alind.

416

istatistik Analiz

Verilerin analizinde kategorik veriler sayi ve ylzdelerle
birlikte sunuldu. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda
ki-kare ve Fisher's Exact test kullanildi. Tek degiskenli
analizde anlamli ¢cikan bagimsiz degiskenler ¢cok degiskenli
analize dahil edildi. Asi yaptirmama durumu Uzerine etkisi
oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkilerini beraber
degerlendirmek icin lojistik regresyon analizi yapildi.

istatistiksel anlamlilik icin %95 giiven araliginda, 0,05'in
altinda bulunan p degerleri anlamli kabul edildi. istatistiksel
analizler icin istanbul Universitesi tarafindan lisansl 1BM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago,
IL, USA) programinin 21.0 versiyonu kullanildi.

Bulgular
Arastirmaya  katilan  yashlarin ~ (n=147); vyas
ortalamasi 72,58+6,43 (ortanca: 72,0, minimum:

65,0, maksimum: 92,0) idi. Ucte ikisi 65-74 yas
araliginda, %53,1'i kadin, %72,1'i evliydi. %91,2'si il/
ilce merkezinde yasamaktaydi ve %74,8'i ilkokul ve
Ustl 6grenim dulzeyine sahipti. Katilimcilarin %60,3"U
bir saglk kurulusu ya da doktor tarafindan asilama
hakkinda bilgi almamisti. %86,4'U ailesine ait bir evde
yasiyordu, %87,1'i yalniz yasamiyordu. %96,6'sinin
sosyal glvencesi vardi ve sosyal glvencesi olanlarin da
%95,8'inin sosyal glvencesi Sosyal Guvenlik Kurumu
idi. %76,9'unun algilanan gelir durumu vyeterli idi.
%91,8'i sigara igmiyor, %95,2’si alkol kullanmiyordu ve
%389, 1'inin bilinen kronik hastaligi vardi (Tablo 1).

Yasllarin %53,7'si influenza, pnédmokok, herpes zoster
veya tetanoz asilarindan en az bir tanesini yaptirmisti,
%46,3'U bu asilardan hicbirini yaptirmamisti. Arastirmaya
dahil edilen hastalar, bu dért asidan en az birini yaptirmis
olanlar ve higbirini yaptirmamis olanlar olarak iki gruba
ayrildi. Asi yaptiran ve yaptirmayan gruplarin; yas gruplari,
asl hakkinda daha 6nce bilgi alma durumu ve kronik
hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,003, p=0,003, p=0,003) (Tablo 1).

Tablo 1'de istatistiksel olarak anlamli farklik gdsteren
bagimsiz degiskenler lojistik regresyon analizine dahil
edildi. Bu analiz sonuglarina gére 65-74 yas grubu
referans alindiginda; 75 yas ve Ustl olanlarda asilanmama
2,56 kat [guven araligi (GA): 1,20-5,44; p=0,014], as!
hakkinda bilgi almis olanlar referans alindiginda; bilgi
almamis olanlarda asilanmama 2,48 kat (GA: 1,19-5,18;
p=0,016), kronik hastaligi olanlar referans alindiginda;
kronik hastaligi olmayanlarda asilanmama 6,30 kat (GA:
1,60-24,85; p=0,009) daha fazla olup bu degiskenler
yasllarda asi  yaptirmayi etkileyen faktorler olarak
belirlendi (Tablo 2).

Arastirmada kronik hastaligi olan 131 kisi vardi ve
bu kisilere ait toplam 325 tani mevcuttu. Kisilere kronik
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hastaliklari sorulup verdikleri yanitlar sistemlere gore
gruplandiginda; en fazla taninin kalp damar sistemi
hastaliklarina (%52) ait oldugu, bunu da sirasiyla endokrin
sistem hastaliklari (%23,7), solunum sistemi hastaliklari
(10,2) ve Urogenital sistem hastaliklarinin (%9,2) izledig
gorildu (Tablo 3).

Katilimailara, “yasliik doéneminde &nerilen asilardan
bildiginiz var mi?” diye soruldugunda %56,5i influenza
(grip) asisl, %8,8'i pnémokok (zatlirre) asisi, %5,4'U
herpes zoster (zona) asisi yanitini vermistir.

Arastirmaya katilan 147 vyaslinin; %32,7'si tetanoz
asisl, %31,3'0 influenza asisi, %8,8'i pnomokok asisi,
%?2,7'si herpes zoster asisi yaptirmisti (Tablo 4). Tetanoz
asisi yaptiran yaslilarin (n=48), %35,4'U tetanoz asisini son
10 yil icinde yaptirmisti.

Yashlarin =~ %87,1'i  doktoru OGnerirse  bu asilar
yaptiracagini, %12,9'u ise doktor O&nerisine ragmen
bu asilarn yaptirmayacagini ifade etti. Tablo 5'te asi
yaptirmayacagini belirten kisilerin yizdesi ve asi yaptirma
nedenleri yer almaktadir (Tablo 5).

Tablo 1. Yaslilarin asi yaptirma durumu ile asi bilgisi, sosyodemografik, sosyoekonomik ve kisisel 6zellikleri arasindaki iliski

*As! yaptiran Asi yaptirmayan Toplam
p
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

il/ilce merkezi 75 (56) 59 (44) 134 (91,2)

Yasanilan yer 0,082
Kdy/belde 4(30,8) 9 (69,2) 13 (8,8)
65-74 yas 61(62,2) 37 (37,8) 98 (66,7)

Yas 0,003
=75 yas 8(36,7) 31 (63,3) 49 (33,3)
Kadin 43 (55,1) 35 (44,9) 78 (53,1)

Cinsiyet 0,720
Erkek 6 (52,2) 33(47,8) 69 (46,9)
Evet (69) 18 (31) 58 (39,7)

Asi hakkinda bilgi alma2 0,003
Hayir 9 (44,3) 49 (55,7) 88 (60,3)
Evi 57 (53,8) 49 (46,2) 106 (72,1)

Medeni durum 0,990
Bekar 22 (53,7) 19 (46,3) 1(27,9)

. ilkokul alti 6 (43,2) 21 (56,8) 37 (25,2)

Ogrenim durumu - 0,139
ilkokul ve dsti 63 (57,3) 47 (42,7) 110 (74,8)
Kira 0 (50,0) 10 (50,0) 20 (13,6)

Ev durumu —— 0,718
Ailesine ait 69 (54,3) 58 (45,7) 127 (86,4)
Yalniz 9 (47,4) 10 (52,6) 19 (12,9)

Birlikte yasama - 0,550
Yalniz degil 70 (54,7) 58 (45,3) 128 (87,1)
<4 72 (54,1) 61 (45,9) 133 (90,5)

Ailedeki kisi sayisi 0,768
>4 7 (50,0) 7 (50,0) 14.(9,5)
SGK 77 (56,6) 59 (43,4) 136 (95,8)

Saghk giivencesiP - 0,406
Yesil kart 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (4,2)
Yetersiz 16 (47,1) 18 (52,9) 34 (23,1)

Algilanan gelir durumu - 0,373
Yeterli 3 (55,8) 50 (44,2) 113 (76,9)
igmiyor 73 (54,1) 62 (45,9) 135 (91,8)

Sigarac — 0,786
Igiyor 6 (50) 6 (50) 2(8,2)
Kullanmiyor 77 (55) 63 (45) 140 (95,2)

Alkolc 0,250
Kullaniyor 2 (28,6) 5(71,4) 7 (4,8)
Yok 3(18,8) 13 (81,3) 16 (10,9)

Kronik hastalik 0,003
Var 6 (58) 55 (42) 131 (89,1)

Toplam 79 (53,7) 68 (46,3) 147 (100)

SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu

*influenza, pnémokok, herpes zoster veya tetanoz asilarindan herhangi birini yaptirmis olanlar
aKatilimailarin bir saglk kurulusu ya da doktor tarafindan asilama hakkinda bilgi alip almadigi

bBy analize saglik giivencesi olmayan 5 kisi dahil edilmedi
<Onceki duruma bakilmaksizin, sigara veya alkol aliskanliginin devam edip etmedigi
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Tablo 2. Altmis bes yas ve iistii kisilerde influenza, pnémokok, herpes zoster veya tetanoz asilamasini etkileyen faktorleri iceren lojistik

regresyon analizi sonuclari

Bagimsiz Degiskenler B | sE. | Wald OR %95 GA P
. 65-74 yas Referans
a
: =75 yas [0941  [o385 | 5,992 2,56 | 1,205,44 0,014

Evet Referans

Asi hakkinda bilgi alma
Hayir |0908  [0376 | 5,832 2,48 [ 1,195,18 0,016
Var Referans

Kronik hastalik
Yok [1.841 [ 0,700 6,919 6,30 | 1,60-24,85 | 0,009

R2=0,150 (Cox & Snell) 0,201 (Nagelkerke), 2 =23,757, p=0,000
B: Beta katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds orani, GA: Given araligi

Tablo 3. Kisilerin kronik hastalik tanilarinin sistemlere gore
dagilimi

Sayi Yiizde
Kalp-damar sistemi hastalig 171 52,6
Endokrin sistem hastalig 77 23,7
Solunum sistemi hastaligi 33 10,2
Urogenital sistem hastaligi 30 9,2
Kas-iskelet sistemi hastalig 2,2
Sindirim sistemi hastaligi 4 1,2
Sinir sistemi hastaligi 0,9
Toplam 325 100,0

Tablo 4. Altmis bes yas ve listii kisilerde influenza, pnomokok,
herpes zoster ve tetanoz asilarinin bilinmesi ve bu asilan
yaptirmis olma oranlan

Sayi (%)
. 5 Evet 83 (56,5)
Influenza asisi (kendiliginden)
Hayir 64 (43,5)
. Evet 119 (81,0)
Infuluenza asisi (okundugunda)
Hayir 28 (19,0)
. Evet 46 (31,3)
Influenza asis1 yaptirmis olma
Hayir 101 (68,7)
i Evet 8 (5,4)
Herpes zoster (kendiliginden)
Hayir 139 (94,6)
. Evet 78 (53,1)
Herpes zoster (okundugunda)
Hayir 69 (46,9)
Evet 4(2,7)
Herpes zoster asisi yaptirmis olma
Hayir 143 (97,3)
. _ Evet 13 (8,8)
Pnoémokok asisi (kendiliginden)
Hayir 134 (91,2)
. . Evet 86 (58,5)
Pnémokok asisi (okundugunda)
Hayir 61 (41,5)
. Evet 13 (8.8)
Pnémokok asisi yaptirmis olma
Hayir 134 (91,2)
Evet 48 (32,7)
Tetanoz asisi yaptirmis olma
Hayir 99 (67,3)
Toplam 147 (100)
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Arastirmamizdaki yasllar, son 3 ay icinde %85,7
oraninda aile saglgr merkezine (ASM), %81,6 oraninda
Universite  hastanesine, %61,9 oraninda  devlet
hastanesine, %714,3 oraninda 0©zel hastaneye veya
muayenehaneye basvurdugunu, %8,8 oraninda 112 acil
saglk hizmetlerinden, %4,1 oraninda ise evde saglk
hizmetlerinden faydalandigini belirtti. Hastalarin %27,2’si
son 3 ay icinde hastanede yatarak tedavi hizmeti aldigin
ifade etti.

Tartigma

Arastirmamiza katilan 147 vyaslinin, influenza,
pndmokok, herpes zoster ve tetanoz asilarindan en az
birini yaptirma orani %53,7 idi. Erdogdu ve ark.'nin (23)
Turkiye'nin kuzeydogusunda yer alan TRA2 bdlgesinde
(Kars, Agri, 1gdir, Ardahan) 65 yas ve Uzeri kisilerle yapmis
oldugu calismada; influenza, pnémokok ve herpes zoster
asilarindan en az birini yaptirma ylizdesi %12,5 idi. Bal ve
ark.’'nin (24) Mersin’de yapmis oldugu calismada, 65 yas
ve Uizeri kisilerin asi yaptirma orani %30,4 idi. istanbul'da
Uzuner ve ark.’'nin (25) 18 yas Ustl eriskinlerle yapmis
oldugu calismada, katiimcilarin %57,9'u hayatinda en az
1 kez eriskin asisi yaptirdigini belirtti. Antalya’da Asik’in
(26) eriskinlerle yapmis oldugu bir ¢alismada ise en az bir
eriskin donem asisini yaptirmis olanlarin orani %59'du.
Avrupa‘da 24 Ulkenin sonuglarini iceren buytk dlcekli
cok merkezli ADVICE arastirmasinda ise, asl yaptirma
orani medyan degeri %44,7 (minimum: %1, maksimum:
%77,4) olarak bildirilmistir. Bu arastirmaya gore asilama
oranlarinin en ylksek oldugu Avrupa Ulkeleri Hollanda ve
Birlesik Krallik'tir (27). Calismamizdaki asilama oranlari
da literatlr ile benzer sonuclar gostermektedir.

Arastirmamizda kronik hastaligi olan 131 kisi vardi
ve bu Kkisilere ait 325 taninin yarisi kalp damar sistemi
hastaliklarina (%52,6) aitti; bunu da sirasiyla endokrin
sistem hastaliklari (%23,7), solunum sistemi hastaliklari
(%10,2) ve Urogenital sistem hastaliklari (%9,2) izledi. Bal
ve ark.’nin (24) Mersin'de 65 yas ve Ustl kisilerle yaptigi
calismada ise kalp damar sistemi hastaliklar (%82,6),
endokrin sistem hastaliklari (%46,3), solunum sistemi
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hastaliklari (%10,9) ve kas-iskelet sistemi hastaliklari
(%10,0) oraninda bulunmus ve bizim arastirmamizdakiyle
benzer bir siralama gostermistir.

Arastirmamizda asi yaptiran ve yaptirmayan gruplar
arasinda kronik hastalik varligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0,003). Kronik hastaligi olmayan
grupta asllanmama, kronik hastaligi olan gruba gére 6,3
kat daha fazlaydi (p=0,009). Kronik hastaligi olanlarin
asl yaptirma orani %58; kronik hastaligi olmayanlarin asi
yaptirma orani %18,8'di. Bu durumun, kronik hastaligi
olmayan yaslilarin asilar ile ilgili yeterince bilgilendirilmemesi
ile ve bu Kkisilerin kendini saglikli gordigi icin as
yaptirmamasi ile ilgili olabilecegi dislnulda. Bal ve ark.'nin
(24) 65 yas ve Uzeri kisilerle yaptigi calismada kronik
hastaligi olanlarin %81'i asilarini yaptirdigini belirtmisti.
Gorska-Ciebiada ve ark.'nin (28) Polonya'da diyabetli
yasllarla yapmis oldugu calismada komorbidite sayis;
influenza asisini [Odds orani (OR)=1,351, p=0,004] ve
pndmokok asisini (OR=2,778, p=0,000) yaptirma Uzerinde
etkili bulunmustur (28).

Arastirmamizda asl yaptiran ve yaptirmayan gruplarin
yas gruplarl arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,003). Yetmis bes yas ve Uzeri grupta
asllanmama, 65-74 yas grubuna gore 2,56 kat daha
fazlaydi (p=0,014). Bal ve Borekci'nin (24) yaptid
calismada da yas gruplari ile asi yaptirma durumu
arasinda anlamli fark vardi (p=0,001). Ancak Erdogdu
ve Catak'in (23) ve Vural ve ark.'nin (29) yaptid
calismalarda asilanma durumu ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamisti. Yapilan
calismalarda 75 yas ve Uzeri bireylerin hem aile hekimine
hem de acil servise basvurularinin 65-74 yas grubuna
gore daha az oldugu, bu yas grubunda artan yasla
birlikte kronik hastalik sayisinin ve yataga bagmliligin
arttigr gosterilmistir (30,31). Arastirmamizda 75 vyas
ve Ustl bireylerin asi yaptirmama oranlarinin 65-74 yas
grubuna gore ylksek olmasinin; bu yas grubunun saghk
hizmeti almak icin hastaneye veya aile hekimine daha
az basvurmalari ve yasla birlikte artan yataga bagimlilik
oranlariyla iliskili olabilecedi distnulda.

Tablo 5. Doktorlan tarafindan influenza, pnémokok, herpes
zoster ve tetanoz asilari Onerilse asi yaptirmak istemeyen
kisilerin orani asi yaptirmama nedenleri

Cevaplar Sayi (%)
istemiyorum 9/147 (6,12)
Zararl oldugunu dustnlyorum 5/147 (3,40)
Neden belirtmedi 2/147 (1,36)
Cok hastaligim oldugu icin istemiyorum 1/147 (0,68)
Doktora gitmek istemiyorum 1/147 (0,68)
Sikayetim olmadigi icin distinmuéyorum 1/147 (0,68)
Toplam sayi (%) 19/147 (12,92)
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Arastirmamizda, daha 6nceden saglik kurulusundan
ya da doktordan asilama hakkinda bilgi alanlarin orani
%39,7 idi. Asl yaptiran ve yaptirmayan gruplarin asi
hakkinda bilgi alma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,003). Asi hakkinda
bir saglik kurulusundan ya da doktordan bilgi almamis
olan kisilerde asilanmama, bilgi almis olanlara gore
2,48 kat daha fazlaydi (p=0,014). Erdogdu ve Catak’in
(23) yapmis oldugu calismada asi hakkinda bilgi alma
orani %5,5ti. Bilgi almamis olanlarda asilanmama, bilgi
almis olanlara gore 6,6 kat daha fazla bulunmustur
(p=0,001). Bu sonug arastirmamizi destekler niteliktedir.
Asik’in (26) yaptigi calismada asilama hakkinda doktor/
eczacl tarafindan bilgilendirilmis olma orani %27 idi.
Ancak bu calismada asilama durumu ile bilgi alma
durumu arasinda anlamli fark saptanmamisti (p>0,05).
Arastirmamizdaki katiimcilarin bilgi almis olma oranlari
bu calismalardaki oranlara gére daha yuksektir.

Arastirmamizda katilimcilarin influenza, pndmokok
ve herpes zoster asilarini bilme oranlari sirasiyla %586,5,
%8,8 ve %5,4 olarak; tetanoz, influenza, pnémokok ve
herpes zoster asisini yaptirma oranlar sirasiyla %32,7,
%31,3, %8,8 ve %2,7 olarak bulundu. Unal ve ark.'nin
(32) Denizli'de yaptigi, 80.047 kisiye ait asilanma
verilerinin incelendigi calismaya goére son 5 vyilda
yash populasyonun sadece %11,6'si pnédmokok asisi
olmustu. Erer ve ark.'nin (33) izmir'de kronik obstriiktif
akciger hastaligr tanili hastalarla yaptigr calismada
influenza ve pndmokok asilarini bilme oranlari %49 ve
%12; bu asilarl yaptirma oranlari ise %40 ve %10’dur.
Asik’in (26) Antalya’da eriskin asilamalarini arastirdigi
calismada en fazla bilinen asi influenza (%32); en fazla
yapilan asl ise tetanoz asisi (%45,7) olmustur. Doherty
ve ark'nin (34) ABD'de yaptigi calismaya gore 65 yas
ve Uzeri kisilerin influenza asisi yaptirma orani %67,
tetanoz ve pndmokok asilama oranlart %55-60; 60 yas
ve Uzeri herpes zoster asl yaptirma orani ise %24'tl
ve bu oranlar dusuk olarak yorumlanmisti. Bu calisma
sonuclarina kiyasla dlkemizdeki asilama oranlari ABD'ye
gore oldukga disuktir. Calismamizdaki asilama oranlari
Turkiye'de yapilan diger calisma sonuclariyla benzerlik
gosterse de, bu durum ulkece 65 yas ve Uzeri kisilerde
asilanma diizeyimizin dustk oldugunu géstermektedir.

Arastirmamizda  doktoru dnerse de asllar
yaptirmayacagini  belirten 19 vyash (%12,9) vardi.
Neden olarak ise en sik verilen yanitlar “Asi yaptirmak
istemiyorum” (%6,12) ve "“Asinin zararli oldugunu
distniyorum” (%3,40) olmustur. Erdogdu ve Catak’in
(23) yaptigi calismada en sik neden “yan etki korkusu”
(%6,3) ve “saglikli oldugum icin asl yaptirmayi
disinmuyorum” (%5,5) olarak belirtilmistir. Bal ve
Borekci'nin (24) yaptidi calismada ise asl yaptirmayan
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kisiler, en sik asi hakkinda bilgisi olmadigdi icin (%69,1)
ve asinin gerekli oldugunu disinmedidi icin (%24,3)
asl yaptirmadigini ifade etmistir. Uzuner ve ark.'nin
(25) yaptigi calismada ise kisilere eksik asilari varsa
neden yaptirmadigi sorulmus ve katilimcilarin %47,1°i
konu hakkinda bilgilendirilmedigini, %43,2'si ise asilari
yaptirmaya gerek duymadigini belirtmistir. Tdm bu
yanitlar kisilerin asilar ve asilama hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmadigini gdstermektedir. Saglik calisanlar
tarafindan bu asilarin dnerilmesi ve kisilerin bu asilar
hakkinda bilgilendirilmesi; eriskin asilamalari konusunda
ciddi 6nem tasimaktadir. Bes Avrupa ulkesinde 12.036
kisiyle yapilan influenza asilamasinin sorgulandidi bir
calismada aile hekimi ya da hemsire gibi bir saglik
calisaninin aslyl dnermesinin influenza asilamasinda
en 6nemli tesvik edici faktor oldugu ortaya konmustur
(35).
Calismanin Kisithliklan

Calismamizin kisithligi, calismanin tek merkezli olmasi
ve drneklem sayisinin kiglk olmasidir.

Sonug¢

Kisilere yonelik koruyucu saglk hizmetlerinin
sunumunda birinci basamak saglik hizmetleri dnemli
yer tutmaktadir. Aile hekimleri, sadece kendisine
kayith kisilere hizmet sundugu icin hastalarini daha iyi
tanima olanadl vardir. Bu durum da hizmet kalitesini
ve verimliligini olumlu yonde etkilemektedir (36).
Arastirmamizdaki yashlarin %85,7'si son 3 ay icinde
ASM'ye  basvurmustu.  ASM’ler  calismamizdaki
yashlarin son 3 ay icinde en ytksek oranda basvurdugu
saghk kurulusu olmustur. Asilama konusunda saglk
calisanlarinin verdigi bilginin asi yaptirma Uzerindeki
etkisi dUsundldagiande yashlarin en c¢cok basvuru
yaptigi aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumundaki roll bir kez daha ortaya cikmaktadir. Bu
amacla aile hekimleri kendisine yapilan her basvuruyu
asllama icin yakalanmis bir firsat olarak goérmelidir.
Unal ve ark.'nin (32) Denizli'de yapmis oldugu bir
calismada aile hekimlerine asilama ile ilgili verilen
editimin pnémokok asilama oranlari Uzerindeki etkisi
degerlendirilmistir ve egitim dncesinde yasllarda %11,6
olan pnémokok asilanma orani %47,9 artis gostererek
egitim sonrasi 8. ayda %59,5’e ulasmistir. Buna gore aile
hekimleri basta olmak Uzere tim saglik calisanlarina;
asl ile oOnlenebilir hastaliklarin  epidemiyolojisi  ve
immUnopatogenezi, asilarin etkileri, olasi yan etkileri ve
Onerilen asllamanin optimal zamanlamasi gibi konulari
iceren egitimler verilmesi onerilmekte ve bu egitimlerle
yasllarda asilama oranlarinin artirilmasi beklenmektedir.
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