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Abstract

Objective: Community-based studies examining the vaccination rates of the elderly in our country are limited. The aim of our study was to
evaluate the vaccination rates of pneumococcal and influenza vaccines in elderly individuals who applied to primary health care services as
outpatients and received home care services.

Methods: Our study was conducted between July 1, 2023, and August 15, 2023, with individuals aged 65 years and older who were
registered to home care services in Samsun province center and who applied outpatient to a randomly selected family health center. Data on
demographic information, chronic diseases, medication use, influenza vaccination status and pneumococcal vaccination in the last year were
collected through face-to-face interviews. Data analysis was performed with SPSS 26.0 program and p<0.05 was considered significant.
Results: The study included 210 elderly individuals receiving home care and 219 elderly individuals admitted to primary health care.
Pneumococcal vaccine was administered to 4.3% and influenza vaccine to 8.1% of patients receiving home care. Among those who applied
to primary health care, 10.5% received pneumococcal vaccine and 16.9% received influenza vaccine. The vaccination rates of home care
patients were significantly lower than those of primary care patients (p=0.014, p=0.006, respectively).Home care patients aged 85 years and
older had higher rates of pneumococcal vaccination and those with chronic lung disease had higher rates of influenza vaccination (p=0.029,
p=0.013, respectively).Among primary care applicants, pneumococcal vaccination rates were higher in those with diabetes (p=0.007) and
chronic lung disease (p=0.002). Elderly individuals with polypharmacy had higher rates of both vaccines (p=0.004, p<0.001, respectively).
Conclusion: It was determined that vaccination rates in the elderly did not reach the desired levels. Vaccination rates are lower in the
elderly receiving home care services. Family physicians are recommended to question and inform the vaccination status of elderly
individuals. The active role of family physicians is a key factor in achieving vaccination targets.
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Ozet

Amag: Ulkemizde yashlarin asilanma oranlarina odaklanan toplum tabanli arastirmalar olduk¢a sinirhidir. Bu ¢aligmanin hedefi, birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuran ve evde saglik hizmeti alan yasl bireylerde pndmokok ve influenza agilanma oranlarini incelemektir.
Yontem: Bu arastirma, 1 Temmuz 2023 ile 15 Agustos 2023 tarihleri arasinda Samsun il merkezinde evde saglik hizmetleri kapsaminda
kayith olan ve rastgele secilen bir aile sagligt merkezine bagvuran 65 yas ve lizeri bireylerle gerceklestirildi. Katilimcilarin demografik
bilgileri, kronik hastaliklari, ila¢ kullanimi, son bir y1l i¢inde influenza asis1 durumu ve pnémokok asist ile ilgili veriler yiiz yiize goriismeler
yoluyla toplandi. Verilerin analizi SPSS 26.0 programi kullanilarak yapildi ve p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Caliymamiza, 210 evde saglik hizmeti alan ve 219 birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran yash birey katildi. Evde saglik
hizmeti alan hastalarin %4,3'd pnomokok ve %8,1'1 influenza asis1 yaptirmisti. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlari %10,5'i
pnoémokok ve %16,9'u influenza asis1 olmustu. Evde saglik hizmeti alanlarin asilama oranlari, birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuranlardan anlamli derecede daha diisiiktii (sirasiyla; p=0,014, p=0,006).Seksen bes yas ve iizeri evde bakim hastalarinda pnomokok
asis1, kronik akciger hastaligi olanlarda influenza asis1 oranlar yiiksekti (sirastyla; p=0,029, p=0,013). Birinci basamaga bagvuranlarda
diyabet (p=0,007) ve kronik akciger hastalif1 (p=0,002) olanlarin pnémokok asis1 oranlari yiiksekti. Polifarmasisi olan yash bireylerde her
iki aginin uygulanma orani yiiksek saptandi (sirastyla; p=0,004, p<0,001).

Sonug: Yasl bireylerin agilanma oranlarinin hedeflenen seviyelere ulasmadigi belirlenmistir. Evde saglik hizmetine kayitli yasli bireylerde
asilanma oranlar1 daha disiiktiir. Aile hekimlerine, yash bireylerin as1 durumlarini sorgulamalari ve bilgilendirmeleri 6nerilmektedir. Aile
hekimlerinin aktif rolii, agilama ile ilgili hedeflere ulagsmada kilit faktorlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak hizmetleri, evde saglik hizmetleri, yash, asilar, pndmokok, influenza
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Giris

Yaslanma, Ozellikle kronik hastaliklarin mevcut oldugu durumlarda, bulasici hastaliklarin riskini ve siddetini
artirir.’ Saglik hizmeti sunucular1 asilamay1 genellikle ¢ocukluk cagima yonelik bir miidahale olarak gormekte ve
yagla birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle yaglilara yonelik asilamanin yeterince etkili olmadigini
diisiinmektedir.”> Bununla birlikte, asiyla onlenebilir hastaliklar énemli bir halk saghgi sorunudur ve ozellikle
yaslilar arasinda saglik sistemleri ilizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Mevsimsel influenza ve pndémokok
pndmonisi gibi hastaliklar 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye neden olur ve bunlarin insidans1 ve mortalitesi
yasla birlikte 6nemli 6l¢iide artar.®* Toplum kokenli pnomoni, yashlarda hastaneye yatis ve 6liimiin en yaygmn
nedenlerinden biridir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 400.000 pnomokok vakasinin hastaneye yatisi, yillik
18.000 invazif pnémokok hastalig1 vakasi bildirilmis olup, vaka 6liim oram1 %20,0'dir.” Ote yandan influenza
virlisii tiim diinyada 250.000 o&limden sorumlu olup, yilda 3-5 milyon ciddi enfeksiyon vakasiyla
iliskilendirilmektedir.’ influenzaya bagh 6liim riski 65 yas sonrasinda katlanarak artar ve yasl popiilasyonda yillik
olarak influenzaya baglh Slimlerin %90,0'ndan fazlasini temsil eder.”’ Bahsi gegen bu hastaliklara karsi etkili
asilar mevcut olup asilarin uygulanmasi birgok bolgede hedeflenen seviyelere ulasamamaktadir.®** Diinya ¢apinda
68 iilkede gergeklestirilen 522 calismanin incelendigi meta-analizde erigkin yas grubunda influenza asilama
oranlart Amerika’da %20,0-40,0, Cin’de %10,0-20,0, Brezilya’da %50,0’nin iizerinde, Avustralya’da %20,0-40,0,
Avrupa Bolgesinde %20,0-40,0 olarak raporlanmustir.” Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 65
yas ve iizeri hastalarin %28,1'inin influenza, %4,2'sinin pndémokok asist yaptirdigi; iiclincii basamak saglik
hizmetlerinde gergeklestirilen bir ¢alismada ise bu oranlari sirasiyla %33,9 ve %9,9 oldugu bildirilmistir.'*""
Ulusal erigkin asilama semasina gére 65 yas ve lizeri tiim bireylere pndmokok ve yilda bir kez influenza asist
tavsiye edilmektedir.'” Eger 65 yasindan sonra pndmokok asilanma ge¢misi yoksa ve bagisiklik sistemini zayiflatan
bir durum mevcut degilse, dncelikle konjuge as1 PCV13 ve en az bir yil sonra polisakkarit asi PPSV23'iin yapilmasi
tavsiye edilmektedir.'> Konjuge veya polisakkarit olsun, pnmokok asilari inaktif influenza asis1 ile viicudun farkls
bolgelerinden eszamanl olarak uygulanabilir.'? Pnomokok asisi, pndmoni gegirme riski tasiyan kronik hastaliklar:
olan kisiler ile 65 yas ve tizerindeki saglikli bireylere Onerilmektedir. Tiirkiye’de, bu risk gruplarina dahil olan
kisiler, saglik kuruluslarinda iicretsiz olarak konjuge pnomokok asis1 yaptirabilirler.”® influenza asis1, 65 yas ve
iizerindeki tiim bireylere, belirli kronik hastaliklar1 olan kisilere ve yash bakim evleri ile huzurevlerinde kalanlara
iicretsiz olarak sunulmaktadir. Bu kisilerin asilarini iicretsiz alabilmeleri i¢in durumlarint belgelendirmeleri
yeterlidir ve saglik raporuna ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu asi, yilda bir kez uygulanmakta olup, tilkemizde {icretsiz
olarak temin edilebilir."

Artan yash niifus ile birlikte yaslanma ve kronik hastalik beraberligi, sagligin tiim basamaklarinda yogunluga
neden oldugu gibi birinci basamak saglik hizmetlerinde de bu hastalarin takibini 6n plana g¢ikarmaktadir.
Demografik degisimlerle birlikte ortaya ¢ikan mevcut kosullar, saglik hizmetlerinin sunumunda da degisikliklere
neden olarak bu bireylerin kendi alanlarinda bakim ihtiyaglarini giindeme getirmistir.'* Bu kapsamda evde saglhk
hizmetleri, bireylere evinde veya yerinde sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde
verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunu
gergeklestirmektedir.'* Aile hekimlerinin hizmet sunumunu gerceklestirdigi hem birinci basamak hem evde saglik
hizmetlerinde bagisiklama koruyucu hekimligin &nemli birlesenlerinden birini olusturmaktadir. influenza ve
pnomokok enfeksiyonlarinin yaslilarda ciddi sorunlara ve hatta 6liime neden olabildigi bilinmektedir. 65 yas tizeri
herkesin influenza ve pnomokok asilarmi yaptirmasi Onerilmesine ragmen, geriatrik yas grubunda bu asilarin
yapilma oranlarmin istenilen seviyeye ulasamadigi gozlemlenmektedir.”'>'® Arastirmamiz yash popiilasyonda
asilanma oranlarinin iyilestirilmesi i¢in mevcut durumu ortaya koyarak halk sagligi politikalarinin gelistirilmesine
katkida bulunacaktir.

Calismamizin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran ve evde saglik hizmeti alan yasgh bireylerin
pnomokok ve influenza agilanma sikligini belirlemek ve bu asilanma ile iligkili klinik durumlar1 tespit etmektir.
Yontem

Hasta Popiilasyonu ve Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, 1 Temmuz 2023 ile 15 Agustos 2023 tarihleri arasinda, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Hizmetlerine kayith 65 yas ve lizeri bireyler ile Samsun il merkezinde rasgele belirlenen Samsun
Omiirevleri Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri bireyler ile gerceklestirilmis kesitsel tanimlayic1 bir
caligmadir. Katilimeilarin demografik verileri, mevcut kronik hastaliklari, ilag kullanimlari, son bir yil iginde
yapilan influenza asis1 durumlar1 ve 65 yas sonrasi veya son bes yil iginde yapilmis pndmokok asilari, yiiz yiize
goriismelerle degerlendirilmistir. Bes ve daha fazla ilacin kullanimi polifarmasi olarak kabul edilmistir.'” Birinci
basamak saglik hizmetlerine ayaktan bagvuran ve evde saglik hizmetlerine kayitli olup saha ziyaretlerinde evde
ziyaret edilen, 65 yas ve iizeri, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve bilgilendirilmis onamlari alinan kisiler
aragtirmaya dahil edilmistir. Evde saglik hizmeti alan biligsel fonksiyonlari bozulmus hastalarin birinci derecede
bakim verenlerinden bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
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Katilimcilar aile saglhigi merkezine ayaktan basvuran ve evde saglik hizmetlerine kayith 65 yas ve iizerindeki
hastalardan rasgele yontemle segilmistir. Calismanin yapildigi tarih itibariyle Aile Sagligi Merkezi'nde bulunan beg
aile hekimligi biriminde kayith 65 yas ve tizeri 1100 hasta bulunmaktaydi. Evde saglik hizmetlerinde ise kayitli 65
yas ve iizeri yaklasik 4500 hasta mevcuttu. Orneklem hesaplamasinda tanimlayici istatistikler i¢in sonug lgiisiiniin
kategorik oldugu, evren biiylikliginin bilindigi “n=N*p*q/(N-1)+p*q” hesaplama formiilii uygulandiginda ve
tahmini pnémokok ve influenza asilama prevalansi ortalama %15 oraninda kabul edildiginde'®'®" 6rneklem sayis1
birinci basamak saglik hizmetleri i¢in 167, evde saglik hizmetleri i¢in 188 olarak hesaplandi.

Etik onay

Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilen SUKAEK-2023 12/1 numarali onay ile bu
arastirma etik yonden uygun bulunmustur. Caligmanin birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilabilmesi i¢in T.C.
Saglik Bakanlig1 Samsun Il Saglik Miidiirliigii'nden resmi izin alinmistir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu ve lyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzu'na uygun olarak yiirtitilmistiir.

Istatistiksel analiz

Bireylerin demografik ve klinik verilerine iliskin tanimlayic1 bilgiler, frekans (N ve %) tablolariyla sunulmus,
stirekli degiskenler ise ortalama =+ standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) araliklariyla ifade edilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Veri analizi, SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) yazilimi ile gerceklestirilmistir. Sonucglar p<0,05 anlamlilik seviyesinde ve %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza birinci basamak saglik hizmetine bagvuran 219 ve evde saglik hizmeti alan 210 yash birey dahil
edildi. Birinci basamaga basvuran bireylerin %56,2’si (n=123) kadm olup, %75,3’0 (n=165) 65-74 yas
araligindaydi. Yas ortalamasi 71,40+5,45°ti (min:65-maks:88). Evde saglik hizmeti alanlarin %69,0’u (n=145)
kadin olup %38,6’s1 (n=81) 75-84 yas, %36,2’si (n=76) 85 yas ve lizeriydi. Yas ortalamas1 80,14+8,67 ydi
(min:65-maks:100). Birinci basamaga bagvuran ve evde saglik hizmeti alan hastalarda en sik goriilen kronik
hastaliklar hipertansiyon (sirasiyla; %45,7, %50,0), kardiyovaskiiler hastalik (sirasiyla; %35,2, %38,6), diyabet
(swrasiyla; %21,5, %29,0) gelmekteydi. Kronik bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, demans, onkolojik
hastalik ve polifarmasi goriilme orani evde saglik hastalarinda birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
bireylere gore anlamli derecede daha yiiksekti (tiimii p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1.Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Degiskenler Birinci Basamak Saghk Evde Saghk Hizmetleri
Hizmetleri (n=219) (n=210) p*
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 123 (56,2) 145 (69,0)
Erkek 96 (43,8) 65 (31,0) 0,006
Yas
65-74 165 (75,3) 53(25,2)
75-84 47 (21,5) 81 (38,6)
85< 7(3.2) 76 (36,2) <0,001
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 100 (45,7) 105 (50,0) 0,369
Diyabet 47 (21,5) 61 (29,0) 0,070
Kronik bobrek yetmezligi 7@3,2) 38 (18,1) <0,001
Kardiyovaskiiler hastalik 77 (35,2) 81 (38,6) 0,464
Kronik akciger hastaligi 25(11,4) 31 (14,8) 0,304
Serebrovaskiiler hastalik 6 (2,7) 57 (27,1) <0,001
Demans 3(1,4) 65 (31,0) <0,001
Onkolojik hastalik 20,9 23 (11,0) <0,001
Diger** 55(25,1) 66 (31,4) 0,146
Polifarmasi 45 (20,5) 105 (50,0) <0,001

* Pearson Ki-kare Test
** Tiroid hastaliklari, prostat hastaliklari, epilepsi, glokom/g6z hastaliklari, periferik damar hastaliklari, romatolojik hastaliklar, karaciger
hastaliklar.
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Evde saglik hizmeti alan hastalarin %4,3'line (n=9) pndmokok ve %8,1'ine (n=17) influenza asis1 yapilmisti.
Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran bireylerin ise %10,5'1 (n=23) pnoémokok ve %16,9'u (n=37) influenza
asist olmustu. Evde saglik hizmeti alan hastalarda pndmokok ve influenza agilama oranlari, birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuranlara gore anlamli sekilde daha diisiik belirlendi (sirasiyla; p=0,014 ve p=0,006) (Tablo 2).

Tablo 2. Birinci Basamak Saghk Hizmetine Basvuran ve Evde Saglik Hizmeti Alan Yashlarda Pnomokok ve Influenza Asilart
ile Asilanma Oranlarin Karstlastirilmast

B‘f“‘“ ]?..asamak. Evde Saghik Hizmetleri
Saghk Hizmetleri (n=210)
Degiskenler (n=219) n (%) p*
n (%) ’
Influenza asis1 37(16,9) 17.(8,1) 0,006
Pnomokok agisi 23 (10,5) 9(4,3) 0,014

* Pearson Ki-kare Test

Birinci basamaga bagvuranlar arasinda diyabet (p=0,007) ve kronik akciger hastaligi (p=0,002) tanisi olanlarin
pnomokok asis1 yaptirma orani daha yiiksekti. Ayrica, hipertansiyon, diyabet, kronik bobrek yetmezligi ve koroner
arter hastalig1 tanis1 bulunan katilimcilar arasinda influenza asis1 yaptirma oraninda anlaml bir iliski gézlemlendi
(strasiyla; p=0,027, p<0,001, p=0,004, p=0,003). Birinci basamak saglik hizmetlerinde polifarmasisi olan yaslh
bireylerde hem pndmokok hem de influenza asilanma oranlar1 yiiksek bulunmustu (sirasiyla; p=0,004 ve p<0,001)
(Tablo 3).

Tablo 3. Birinci Basamak Saghk Hizmetine Basvuran Yasl Bireylerde Pnomokok ve Influenza Asilanma Oranlart ile Iliskili
Faktorler

Degiskenler Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
. (n=219)
Influenza asis1 p* Pnomokok asisi p*
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadmn 17 (13,8) 13 (10,5)
Erkek 20 (20,8) 0,169 10 (10,4) 0,971
Yas
65-74 25 (15,1) 16 (9,6)
75-84 11(23,4) 0.405 6(12,7) 0.788
85= 1(14,2) 1(14,2)
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 23 (23,0) 0,027 15 (15,0) 0,057
Diyabet 16 (34,0) <0,001 10 (21,2) 0,007
Kronik bobrek yetmezligi 4(57,1) 0,004 2(28,5) 0,113
Kardiyovaskiiler hastalik 21 (27.3) 0,003 12 (15,5) 0,071
Kronik akciger hastaligi 6 (24,0) 0,314 7 (28,0) 0,002
Serebrovaskiiler hastalik 2(33.3) 0,276 - 0,395
Demans 2 (66,6) 0,117 - 0,550
Onkolojik hastalik _ 0,522 1 (50,0) 0,067
Polifarmasi 17 (37,7) <0,001 10 (22,2) 0,004

* Pearson Ki-kare Test

Evde bakim alan 85 yas ve iizeri hastalarda pnomokok asis1 yaptirma orani ve kronik akciger hastaligi tanisi
olanlarda influenza asis1 yaptirma orani anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,029 ve p=0,013) (Tablo
4).
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Tablo 4.Evde Saglik Hizmetine Kayitli Yash Bireylerde Pnémokok ve Influenza Asilanma Oranlart ile Iliskili Faktorler

Degiskenler Evde Sa(%l;l;lfzi)zmetleri
Influenza asis1 p* Pnomokok asisi p*
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 9(6,2) 7(4.8)
Erkek 8 (14.0) 0,134 2 (3,0) 0,563
Yas
65-74 3 (5,6) 1(1,9)
75-84 7(8.,6) 0,748 1(1,2) 0,029
85< 7(9,2) 709.2)
Kronik hastahiklar
Hipertansiyon 9 (8,5) 0,800 3(2,9) 0,307
Diyabet 8 (13,1) 0,088 1(1,6) 0,226
Kronik bobrek yetmezligi 4 (10,5) 0,544 - 0,149
Kardiyovaskiiler hastalik 7 (8,6) 0,818 5(6,2) 0,285
Kronik akciger hastalig1 6 (19,4) 0,013 309,7) 0,108
Serebrovaskiiler hastalik 5(8,7) 0,826 - 0,061
Demans 6(9,2) 0,686 4(6.2) 0371
Onkolojik hastalik 3 (13,0) 0,357 1(4,3) 0,988
Polifarmasi 12(11,4) 0,077 4(3,8) 0,733

* Pearson Ki-kare Test

Tartisma

Calismamizda 65 yas ve iizeri yaslt hastalarin ayaktan ilk basvuru noktalari olan birinci basamak saglik hizmetleri
ile yiiksek oranda yash hastalara hizmet sunumunun gergeklestigi evde saglik hizmetlerinde pnémokok ve
influenza asilama oranlar1 degerlendirilmistir. Hem birinci basamak saglik hizmetlerinde hem de evde saglik
hizmetlerinde as1 ile bagigiklama oranlariin oldukca diisiik oldugu saptanmistir. Evde saglik hizmetlerine kayith
yasli bireylerde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran yagl bireylere gére pndmokok ve influenza asilari ile
bagisiklama oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yash niifusta influenza asis1 yapilma orani c¢esitli iilkelerde belirgin oranlarda farklilik gdstermektedir. Her ne
kadar Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa Birligi yash yetiskinlerin %75'inin influenza agis1 kapsamima alinmasi
hedefini benimsemis olsa da iilkelerde bu deger tutturulamadigi gibi, son zamanlarda Avrupa'da agilama oranlari
daha da diismiistiir.”” Baz1 iilkelerde ise 65 yas ve iizeri kisiler arasinda influenza asilama orani1 oldukea yiiksektir.
Giliney Kore’de %75,8, Avustralya’da %70,9, Amerika’da %71,5, Birlesik Krallik’ta %70,8, Yeni Zelanda’da
%68,0, Kanada’da %60,0 ve irlanda’da %59,0 oraninda bagisiklama orani rapor edilmistir.*’ Yunanistan’da yas
ortalamas1 70,7 olan katilimeilar ile gerceklestirilen ¢alismada bireylerin yaridan fazlasi (%56,6) 2018 yilinda
influenza asis1 yaptirmustr.”’ Ulkemizde 65 yas iistii bireylerin degerlendirildigi calismalarda influenza asilama
orani %14,0 ve %26,8 olarak bildirilmistir.'"®'® Yine iilkemizde birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran 65
yas ve iizeri hastalarin %28,1’inin influenza asis1, %4,2’sinin pnémokok asis1 yaptirdig1 tespit edilmistir.'” Mutlu
ve ark. iiclincii basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin pnémokok
asis1 yaptirdigini saptanustir.'’ Yilmaz ve ark. evde saglik hizmeti alan yash hastalarda influenza asisin1 yaptirma
oranin1 %22,0 ve pndmokok asis1 yaptirma oranmi %6,4 olarak bildirmistir.'® 65 yas ve tizeri hastalari kapsayan ve
iilkemizde gerceklestirilen galismalarda pnémokok asilama oranlar1 %18,4 ve %3,1 oranlari rapor edilmistir.'**
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Japonya’da 65 yas ve iizeri bireylerde pndmokok agisinin ulusal asilama takvimine girdikten sonra asilama orani
%20,9’dan %40,6’ya ¢ikmistir.”> Amerika Birlesik Devletleri’nde yasli bireylerde hastalik koruma ve 6nleme
merkezinin raporuna gore pnémokok asilama oram %61,3 olarak tespit edilmistir.** Calismamizda influenza ve
pndmokok asilama oranlari sirastyla birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarda %16,9 ile %10,5 ve
evde saglik hastalarinda %8,1 ile %4,3 olarak belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda arastirmamizdaki agilama
oranlari iilkemizde yapilan ¢aligmalarla benzer olup diinya genelinde belirlenen hedefin oldukga altindadir. Bazi
iilkelerde yash niifusun asilanma oranlar1 yiiksek olsa da genel olarak kiiresel hedeflere ulasmakta zorluklar
yasandig1 goriilmektedir. Bu durum, halk saglig1 politikalarinin ve asilamaya yonelik farkindalik kampanyalarinin
giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Calismamizda tim yash popiilasyonda asilanma orani diigiik olmakla
birlikte evde saglik hizmetlerine kayitli hastalarin agilanma oranlari, birinci basamak saglik hizmetlerine ayaktan
bagvuran yaslilara gore anlamli derecede diisiik saptanmistir. Evde saglik hizmeti alan yash bireyler daha ileri yasli,
komorbidite ve polifarmasi orani yiiksek bireylerden olusmaktadir. Bagisiklik sistemini zayiflatacak ek kronik
hastaliklara sahip bireylerde influenza ve pnomokok enfeksiyonlari morbidite ve mortalitesi yiiksek
seyretmektedir.'® Bu grup i¢inde asilanma oranlarinin diisiik olmasi, saglik politikalarinin ve uygulamalarinin evde
saglik hizmetlerine de 6zellikle odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Asilanma oranlarinin artirilmasi, dzellikle
yiiksek risk altindaki bu bireylerin influenza ve pndomokok enfeksiyonlarindan korunmalart igin kritik Gnem
tagimaktadir.

Arastirmamizda diyabet, kronik akciger hastaligi tanilar1 olan ve 85 yas iistii hastalarda pnémokok as1 yaptirma
orani yiiksek belirlenmistir. Hipertansiyon, diyabet, kronik bobrek yetmezligi, kronik akciger hastaligi ve koroner
arter hastalik tanisi olanlarda influenza asilama oran1 yiiksek saptanmistir. Literatiirde altta yatan hastaligi olan 50-
60 yas aras1 yetigkinlerin grip mevsiminde hastaneye yatma riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
65 yas iistii bireylerde kardiyovaskiiler hastalik, akciger hastaligi gibi kronik durumlarda influenza ve pnomokoka
bagl invaziv hastalik daha sik goriiliir.” Yunanistan’da yas ortalamasi 70,7 olan ve 318 katilimei ile gergeklestirilen
¢alismada yasm biiyiik olmasi ve sik doktora gitmenin influenza asis1 yaptirmay1 olumlu etkiledigi goriilmiistiir.*’
Mutlu ve ark. kronik bobrek, kalp ve akciger hastaliklar1 bulunan bireylerde asilanma oranlarinin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir.'' Pnomokok asis1 yaptrma oranmin en fazla kronik akciger hastalarmda oldugu
bildirilmistir. Kronik akciger hastalig1 olanlarin yarist pnémokok asis1 yaptirmistir.'' Ciftci ve ark.’nin yaptigi
arastirmada, kronik obstriiktif akciger hastali§i (KOAH), diyabet ve kronik kalp hastaliklari tanisi olan bireylerde
influenza asilanma oranlar1 ile anlamli bir iliski bulundugu bildirilmistir.”’ Celebi ve ark.’nin galismasinda, astim
hastalarinin influenza agis1 yaptirma oram1 %40,7 olarak bulunmus ve bu oran, kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede vyiiksek olarak degerlendirilmistir.”® Influenza asismin yash diyabetik hastalarda hastaneye yatis
sonuglarini dnemli Slgiide iyilestirdigi gorilmiistiir.”” Cin’de eriskin popiilasyonda gergeklestirilen ¢alismada
influenza agilama orani1 60 yas iistii kisilerde %3,8, kronik hastaligi olan kisilerde ise %4,0 olarak belirlenmistir.
KOAH hastalarinda %3,6, kronik bronsit hastalarinda ise %4,8 asilama orani bildirilmistir.28 Sonug olarak, kronik
rahatsizliklar1 olan veya saglik durumlarini koétii olarak algilayan bireyler, hastalik risklerinin farkinda olma ve bu
konuda duyarli olma olasilig1 daha yiiksek kisilerdir. Buna karsin, kendilerini "iyi" saglikta algilayan kisilerin as1
olma olasiliklar1 daha diisiiktiir.”> Doktorlardan alman bilgi ve tavsiyeler, yasli bireylerin asilanma oranlarmin
artmasiyla iliskilidir.*® Avustralya'da, 65 yasindaki kisilere yonelik yazili bilgilerin kiiltiirel uygunluk, okunabilirlik
ve duygusal baglanti agisindan yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, as1 6nerisinde bulunurken yalnizca
yazili bilgilere dayanmak yerine, doktor-hasta iligkilerinin ve iletisim becerilerinin kalitesi 6zellikle 6nem
tasimaktadir.”’

Ast uygulamasi, hekimin asiy1 dnerme egilimi ile bireyin asiy1 kabul etme egiliminin birlesiminden olusan
karmasik ve ¢cok boyutlu bir olgudur. Saglik hizmeti saglayicilarinin as1 ile dnlenebilir hastalik yiikiiniin daha fazla
farkinda oldugu ve asilamanin etkinligine daha fazla giivendigi, oysa hastalarin hastalig1 kendileri igin bir tehdit
olarak algilamadiklari takdirde genellikle astya ihtiyag duymadiklar1 gosterilmistir.’ Ozellikle 65 yas ve iizeri mobil
bireylerin ulasim kolayligi nedeni ile birinci basamagi siklikla kullandiklari, yataga yari veya tam bagimh
bireylerin ise evde saglik hizmetlerinden faydalandig1 disiiniiliirse sahada ¢aligan aile hekimlerine bu konuda ¢ok
is dismektedir. Aile hekimliginin en Onemli hedeflerinden biri olan koruyucu hekimligin amaci, yalnizca
hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemekle sinirli kalmaz; ayn1 zamanda hastaliklarin erken dénemde tespit edilmesi
ve komplikasyonlariin 6nlenmesi de bu yaklasimin 6nemli bir pargasidir. Bu nedenle, yasl bireylerde pnomokok
ve influenza asilamalariin diizenli olarak yapilmasi, koruyucu hekimlik uygulamalarinin etkinligini artirir. Ayrica
yagli hastalarda agilamanin birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuru ve hastaneye yatis sayisinit da azaltarak
maliyet tasarrufu sagladig1 gosterilmistir.”’

Kisithliklar
Aragtirmamiz sadece Samsun il merkezinde kayitli evde saglik hizmeti alan ve birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran yash bireyler ile gerceklestirildigi i¢in sonuglar tiim lilkeye genellenemez. Calismanin kesitsel yapisindan
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dolayi iliskili faktorler arasinda nedensellik iliskisi belirlenememektedir. Aragtirmamizda asilama oranlari diisiik
saptanmis olup, yasli bireylerin veya bakim verenlerinin asiya karsi olumsuz tutum ve davraniglarinin nedenlerine
dair ek aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug¢

Caligmamizda yaglilarda asilanma oranlariin hedeflenen diizeylere ulasmadigi tespit edilmistir. Evde saglik
hizmeti alan yaslilarda asilanma oranlari, birinci basamak saglik hizmetlerine ayaktan bagvuran hastalara gére daha
diigiiktiir. Koruyucu hekimlik kapsaminda pndmokok ve influenza agilamalarinin artirilmasi, yash bireylerde ciddi
enfeksiyon hastaliklarinin dnlenmesinde ve genel saglhigin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Etkili iletisim
stratejileri ve aile hekimlerinin aktif rolii, bu hedeflere ulagmada kilit faktorlerdir. Saglik hizmeti saglayicilarinin ve
halk sagligi konusunda karar vericilerin, agilamanin degerini daha iyi anlamalar1 ve basarili yaglanmay1 tesvik
etmede asilamay1 6nemli bir 6nleyici arag olarak degerlendirmeleri gerekmektedir.
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