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Oz

Amag: Yashlarda enfeksiyon hastaliklari, mortalite sebeplerinin basinda gelmektedir. Bu ¢alismada
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 31.01.2017-01.06.2017 tarihleri
arasinda basvuran, 65 yas ve usti kisilerde agilanma oraninin ve asilanmayi olumlu ve olumsuz etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calisma, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran, 65 yas ve ustiinde olan 303 kisiyle
yiuritilen tanimlayici bir ¢alismadir. Katilimcilara yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, 6grenim
durumu, sosyal giivence ve kronik hastaliklarini sorgulayan 13 soruluk anketler uygulandi. Altmis bes yas
ve sonrasinda influenza, pnémokok ve tetanoz asisi yaptirip yaptirmadiklar soruldu. Son olarak asi
yaptiranlara asryr yaptirmalar igin tegvik eden faktorler, asi yaptirmayanlara ise asi yaptirmama
sebepleri soruldu.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %56,42’si kadin olup, katilimcilarin yas ortalamalar 71,36 +5,3 yildur.
Katilimcilarin %35,62’si 65 yas ve iistiinde en az bir agilama yaptirmis olup, %64,42’si ¢ocukluk donemi
agilart disinda hig¢ as1 yaptirmamistir. Katiimailarin %33,94’t influenza, %9,91ri pnémokok, %1,34’1
tetanoz, %0,70'1 Hepatit B asis1 yaptirmustir. As1 yaptiran katihmalarin %g94,42’sinin influenza asisi
yaptirdig1 goriilmektedir. Katilimcilara ag1 yaptirmasi gerektigi bilgisini nasil edindikleri ve as1 yapilmasi
icin motive eden faktorler soruldugunda; sirasiyla %76,93'tc ve %70,41i doktorlarinin etkili oldugunu
soyledi. Sosyodemografik ozellikler agisindan, asilanan ve asilanmayan gruplar arasinda anlamli fark
gorilmezken, 6grenim durumlar agisindan fark goriildi. Kronik akciger, kalp ve bobrek hastaligi
olanlarda asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Hipertansiyon ve kronik karaciger hastaligi
olanlarda gruplar arasinda anlaml farklilik goriilmedi.

Sonug: Ulkemizdeki bebek ve cocuklardaki asi takibinin, 65 yas ve iizerindeki geriatrik populasyonda da
uygulanmasi, agilanma oranlarmin arttirilmas: i¢in dtizenli takip sistemlerinin kurulmasi, asilarin
hatirlatilmasi, hasta ve doktorlarin farkindaliginin arttirilmasi yerinde olacaktir.

Anahtar kelimeler: Asilanma, yasli, farkindalik

Abstract

Objectives: Deaths due to infectious diseases in the elderly are the leading cause of mortality. In this
study, it was aimed to determine the vaccination rates and the factors affecting the vaccination rates
among the old people aged 65 and over admitted to Goztepe Education and Research Hospital’s Family
Medicine outpatient clinics.

Materials and Methods: Our study is a descriptive cross-sectional study conducted with 303 people
over 65 years admitted to Family Medicine outpatient clinic. Questionnaires on age, gender, occupation,
marital and educational status, having social insurance and having chronic diseases were applied to the
participants. It was asked whether they were vaccinated with influenza, pneumococcal and tetanus
vaccines. Finally, the encouraging factors were asked to those who were vaccinated and the reasons for
avoidance were asked to those who were not vaccinated.

Results: The 56.42% of the participants were female and the average age was 71.36 + 5.3. The 35.62% of
the participants had any vaccination over 65 years, while the 64.42% of them were not vaccinated at all
except childhood time. Respectively 33.94%, 9.91% and 0.70% had influenza, pneumococcal, hepatitis B
vaccines. 94.42% had influenza vaccination. When the source of information and motivation factors
about getting vaccinated were asked, the physician was the answer for respectively 76.9% and 70.41% of
the participants. There was no significant difference realized in terms of gender, marital status,
occupation and social security, but a difference was determined between the vaccinated and non-
vaccinated groups in terms of educational status. The participants with chronic pulmonary, heart and
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kidney disease had more tendency to be vaccinated, no difference was observed between vaccinated and
non-vaccinated groups in terms of hypertension and chronic liver disease.

Conclusion: To apply the vaccination follow-up system that is implemented for the infant and children
in the primary care to the geriatric population, to establish regular follow-up systems and to remind
vaccinations and to increase the awareness for both the patients and doctors are all suitable to increase
vaccination rates over the age of 65.
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Giris
Yaslilik; insanin dogumuyla birlikte baslayan yasam siirecinde, giin gectikee,
organ, doku, hiicre ve gen diizeyinde, yasam fonksiyonlarinin azalmasi sonucunda

kisinin beklenen yasam siiresinin sonuna gelme siirecidir.'! Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'ne gore yaslanma siireci 65 yasinda baslar.

DSO verilerine gore 2015-2050 yillar1 arasinda tiim diinyada 65 yas ve iistii
nifusunun artarak %i2’den %22ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir. 2015 yilinda 9oo
milyon olan 65 yas ve st niifusun 2050 yilinda 2 milyara ulasacagi beklenmektedir.?
Tim diinyada oldugu gibi gelismekte olan tilkemizde de yash niifusta bir artis
gorilmektedir.

DSO’niin ‘XXI. Yiizyllda Herkese Saglik’ politikasinin hedeflerinden besincisi
yash sagligi ile ilgilidir ve ‘2020 yilinda, yasl kimselerin, daha saglikli bir yaglanmaya ve
toplumsal iiretkenlige daha fazla katilmalarina olanak saglanabilmelidir’ seklindedir.
Artik gliniimiizde ¢ok sayida insan 70’li, hatta daha ileri yaglarda saglikli ve bagimsiz
bir hayat yasamaktadir. Bunu saglayabilmek i¢in adolesan ve erigkin yas grubundan
itibaren sunulacak koruyucu saglk hizmetleri énem kazanmaktadir. Ulkemiz
nifusunun da giderek vyaslandigi distunilirse, yash saghgi ile ilgili korunma
hizmetlerinin planlanmasi gereklidir. Yash sagligin1 korumada en 6nemli koruyucu
saglk hizmeti asilamadir. Ulkemizde yapilan saghk reformu sonrasinda, birinci
basamakta yapilan ¢ocukluk donemi asilanmasinin %98’e ulastig: bildirilmistir. Fakat
ayni basar1 hentiz erigkin agilanmasi ile ilgili gosterilememigtir.# Bireyler yaslandikga,
ko-morbidite, kirilganlik, malnutrisyon nedeniyle bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve
buna bagli olarak bir¢ok enfeksiyon hastalikligina yatkinlik s6z konusu olmaktadir.
Yaslilarda enfeksiyon hastaliklari, mortalite sebeplerinin basinda gelmektedir.
Ozellikle pnémoni, yaslilarda goriilen en sik 5. 6liim nedenidir.5 influenza nedeniyle
ise yillik ortalama 250.000-500.000 arasinda bireyin yasamini kaybettigi tahmin
edilmektedir.®

ABD’de 65 yas ve istli bireylere asilama programina istinaden yillik influenza,
pnomokok (polisakkarit) asisi, 10 yilda bir rapel doz seklinde tetanoz asisi, 2 doz
sucicegi asis1 uygulanmaktadir.” Tirkiye'de ise 65 yas ve istii herkese her yil influenza
ve pnomokok asisi, 10 yilda bir rapel doz seklinde tetanoz asis1 6nerilmektedir.®9

Mutlu ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 1, 2018



Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran 65 Yas ve Ustii Kisilerde Asilanma Siklig1 ve Farkindahig

Bu calismada Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran 65 yas ve tistii kisilerde agilanma oraninin ve agilanmay1 olumlu
ve olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi amac¢lanmistir.

Materyal ve Metot

Caligmamiz, tanimlayict bir ¢alisma olarak planlandi. 31.01.2017-01.06.2017
tarihleri arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigi'ne
ardisik bagvuran ve ¢alismaya katilmay: kabul eden, 65 yas ve tstii 303 kisiyle yiiz yiize
goriisiilerek yiriitiildii. Calisma 6ncesi Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul'undan (Etik kurul no: 2017/0063)
onay alindi. Katilmcilara arasgtirmanin amaci ve yontemi anlatildiktan sonra
katilimcilarin yazili ve s6zlii onamlar alind:.

Calismanin Dizayni

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran
65 yas ve ustu bireylere 13 sorudan olusan anketler ytiz yiize gortisme teknigi ile
uygulandi. Anket formunda kisilere yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, 6grenim
durumu ve sosyal gilivencesinin olup olmadig1 gibi sosyodemografik o6zellikleri
sorulduktan sonra, herhangi bir kronik hastalik varlig1 ve varsa hangi hastaliklarinin
oldugu soruldu. Altmis bes yas ve iistii donemde influenza, pnémokok ve tetanoz asisi
yaptirip yaptirmadiklar soruldu. Son olarak, asi yaptirmis olanlara asiy1 yaptirmalar:
icin tesvik eden faktorlerin neler oldugu, asi yaptirmayanlara ise neden asi
yaptirmadiklari soruldu.

Istatistiksel Analiz

Calismamiz sonucu elde ettigimiz verilerin tanimlayic1 degerleri say1 ve yiizde
frekanslar, ortalama ve standard sapma olarak hesaplandi ve tablolar halinde
hazirlandi. Niceliksel tipteki verilerin dagiliminin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
i¢in, p<o,05 kabul edildi. Veri analizlerinde SPSS (ver.18) programi kullanild:.

Bulgular

Caligmaya katilmay1 kabul eden 303 kisinin %56,42’si kadin, %43,61’si erkektir.
Yas ortalamalar1 71,36 +5,30 yildir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Calismamiza katilan kisilerin %64,42’si, ¢ocukluk donemi asilar1 disinda
herhangi bir as1 yaptirmamigti. Bu kisilerin asilanmalar: incelendiginde, %33,94 tintin
influenza, %9,91'inin pnomokok, %1,34tiniin tetanoz, %o0,70'inin hepatit B asis1
yaptirdigi gortldi. Ast yaptiran katilmalarin  as1  dagilimlarina  bakildiginda
%94,42’sinin influenza asis1 yaptirdigi goriildii. Influenza asis1 yaptiranlarin %47,16's1
dizenli her sene yaptirirken, %12,78’1 dlizensiz birkag defa, % 40,25"i 6mriinde bir defa
yaptirmigti.

Caligmaya katilan 65 yas ve tstii bireylerin kronik hastaliklar1 sorgulandiginda
%64,44 inde hipertansiyon (HT), %42,22’sinde diabet mellitus (DM), %27,43'tinde
kronik kalp hastaligi, % s5,92’sinde kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
%5,92’sinde kronik bobrek hastaligi, % 1,35'inde kronik karaciger hastaligi mevcuttu.
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Tablo 1. Aragtirmaya katilan katilimcilarin tamimlayic1 6zellikleri

n %

Medeni durum

Evli 264 87,10

Bekar 13 4,30

Bosanmis/dul 26 8,60
Meslek

Memur 60 19,80

Isci 60 19,80

Ozel sektor 28 9,20

Ev hanimi 125 41,30

Diger 30 9,90
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 60 19,80

Ilkokul 103 33,97

Ortaokul 30 9,96

Lise 53 17,46

Universite 57 18,81
Sosyal giivence

Var 300 99,00

Yok 3 1,00

Katilimcilara as1 yapilmasi ile ilgili nasil bilgilendirildikleri sorgulandiginda;
%76,93’1 bir hekimden, %4.62’si bir saglik ¢alisanindan, %15,77’si ¢evreden, %2,85'i ise
medyadan 6grendiklerini soyledi (Grafik 1).

Katilimcilara as1 yaptirmalart i¢in motive eden faktorler sorgulandiginda
%70,41'1 doktorunun tavsiye ettigini, %23.12’si kendi kendine karar verdigini, %4,641
asinin sosyal giivence kapsaminda ve {icretsiz olmasinin motive ettigini sdyledi (Grafik

2).
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Grafik 1. As1 yaptirmasi gerektigi bilgisini kimden ald1?
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Grafik 2. As1 yaptirmaniz i¢in sizi motive eden faktor neydi?

Katilimcilara as1 yaptirmama sebepleri soruldugunda %s57,44’ti yaptirmasi
gerektigini bilmedigini, %9,22’si hastalik 6nlemede etkili olduguna inanmadigini,
%12,35’1 yan etkileri konusunda endiseli oldugunun soyledi (Grafik 3).
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Grafik 3. As1 yaptirmama sebepleri

Sosyodemografik ozellikler acgisindan agilanan ve asilanmayan gruplar
arasindaki farklar incelendiginde; asilanan ve asilanmayan gruplar arasinda cinsiyet,
medeni durum, meslek ve sosyal gilivencesi olmasi agisindan anlamli fark olmadig:
gortldi (p=0,340; p=0,940; P=0,160; p=0,200). Asilanan ve agillanmayan gruplar
arasinda 6grenim durumlar agisindan fark gorildi (p=o,001). Okur-yazar olmayanlar
ile ilkokul ve istii egitim gorenler arasinda asilanma agisindan anlamli fark olup,
ilkokul ve istii egitim gorenlerde asilanma orani daha yiiksektir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile as1 yapilma durumlar iligkisi

As1
Evet n (%) Hayir n (%)
65-75 43 (27,05) 16 (72,95)
71-75 38 (44,12) 48 (55,93) )
Yas 76-80 18 (46,14) 21 (50,96) K_I_ZS;(I)SO
81-85 4 (23,53) 13 (76,56) P
86-91 5 (45,43) 6 (50,67)
. Kadin 57 (52,80) 14 (58,50) x2=0,913
Cinsiyet
Erkek 51 (47,20) 81 (41,50) pP=0,330
Evli 94 (87,00) 170(87,20) )
Medeni durum Bekar 4 (3,70) 9 (4,60) ¥=0,913
Bogsanmig/Dul 10 (9,30) 16 (8,20) p=e:339
Memur 26 (24,10) 34 (17,42)
isci 2 (040) | 380953 |
Meslek Ozel Sektor 12 (11,10) 16 (8,21) }Ic)—=05 ’2052
Ev Hanimi 36(33,30) 89 (45,62) ’
Diger 12(11,10) 18 (19,22)
Okuryazar Degil 7 (11,71) 53 (88,30)
Ilkokul 38 (35,23) 65 (33,32) )
Ogrenim durumu | Ortaokul 14 (13,00) 16 (8,24) *=2L970
Lise 22 (20,45) 31 (15,93) po00!
Universite 27 (25,01) 30 (15,41)
. Evet 106(98,10) 194(99,50) x%=1,271
Sosyal giivence
Hayir 2 (1,90) 1(0,50) p=0,260

Kronik hastalik varligi agisindan asilanan ve asilanmayan gruplar arasindaki
farkliliklar incelendiginde; kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi ve kronik
bobrek hastaligi olanlarda asilanma agisindan gruplar arasinda anlamli fark gorildi
(p=0,005; p=0,002; p=0,020). Diyabet, hipertansiyon ve kronik karaciger hastalig
olanlarda gruplar arasinda anlamli farkhilik gériilmedi (p=0.560; p=0.470; p=0.009)
(Tablo 3).

Asilanma durumlar ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iligki influenza ve
pnomokok asilar1 ac¢isindan ayr1 ayri incelendiginde; influenza asis1 yaptiran ve
yaptirmayan gruplar arasinda sosyodemografik o6zelliklerden yas ve 6grenim durumu
acgisindan anlamli fark varken (p=0,002; p=0,010); cinsiyet, medeni durum, meslek ve
sosyal giivence agisindan fark yoktur (p=0,380; p=0,750; p=0,270; p=0,220). Influenza
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asis1 yaptiranlarin yasi daha ileridir. Ilkokul ve iistii egitim alanlarda influenza asisi
yaptirma orani daha yiiksektir.

Pnomokok asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda sosyodemografik
ozelliklerden meslek ve 6grenim durumu agisindan anlaml fark varken (p=0,003;
P=0,000); yas, cinsiyet, medeni durum ve sosyal giivence agisindan fark yoktur
(p=0,730; p=0,186; p=0,470; p=0,570). Egitim seviyesi yiikseldik¢e pnémokok asilanma
oranlarinin arttigr gorilmistiir. Memur veya emekli memur olanlarda pnémokok
asilanma oranlar1 daha ytiksektir.

Tablo 3. Katilimcilarin kronik hastaliklari ile as1 yapilma durumlarinin iligkisi

As1
Evet n (%) Hayir n (%)
DM Var 48 (44,40) 80 (41,00) x*= 0,33
Yok 60 (55,60) 115(59,00) p=0,56
HT Var 72 (66,70) 122 (62,60) x?=0,508
Yok 36 (33,30) 73 (37,40) P=0,47
Var 12 (11,10 6 (3,10 2
KOAH ( ) (3,10) x*=8,029
Yok 96(88,90) 189 (96,90) p=0,005
Var 1(38,00) 2 (21,50) 1
Kronik kalp hastalig: 7o 4 > 5=9,427
Yok 67 (62,00) 153 (78,50) p=0,002
Var 11 (10,20 ,60 2
Kronik bébrek hastalig: (t0,20) 7(3,60) =541
Yok 97 (89,80) 188 (96,40) p=0,020
Var (2,80) 1(0,50) 2_
Kronik karaciger hastalig: > (©5 x=27
Yok 105 (97,20) 194 (99,50) | P=0,008

Katilimcilarin  influenza asist yaptirma durumlar ile kronik hastaliklar
arasindaki iligki incelendiginde; influenza asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar
arasinda, kronik kalp hastaligi olanlarda influenza asisi yaptirma durumu agisindan
anlamh farklilik gorilirken ( p=0,003); DM, HT, kronik akciger hastaligi, kronik
bobrek hastaligi, kronik karaciger hastaligi olanlarda influenza asis1 yaptirma durumu
agisindan anlaml bir farklhilik gériilmedi (p=0,980; p=0,860; p=0,310; p=0,130, p=0,070)
(Tablo 4).

Katillmcilarin  pnomokok asis1 yaptirma durumu ile kronik hastaliklar
arasindaki iligki incelendiginde; pnomokok asisi yaptiran ve yaptirmayan gruplar
arasinda, kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi ve kronik bobrek hastalig:
olanlarda pnomokok asisi yaptirma durumu agisindan anlamhi farklilik goriliirken
(p=0,000; p=0,027; p=0,060), DM, HT, kronik karaciger hastaligi a¢isindan anlaml
farklilik goriilmedi (p=0,270, p=0,160; p=0,510) (Tablo 5).
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Tablo 4. Katilimcilarin kronik hastaliklar: ile influenza agist yaptirma durumlarinin

iligkisi

influenza asis1
Evet Hayir
Var 2_
DM 43 (42,22) 85 (42,30) 5000
Yok 59 (57,88) 16(57,77) 9
Var 66 (64,70) 128 (63,70) 20,031
i Yok P=0,860
36 (35,30) 73 (36,30) =0,
Var 8 (7>80) 10 (5;00) x°=0,996
KOAH )
Yok 94(92,20) 191 (95,00) P=0,301
Var 8,20 21,90 2_
Kronik kalp hastalig: 39 (38,20) 44 (21,90) x°=9,089
Yok 63 (61,80) 157 (78,10) P=0,003
Var (8,80) ,50 2
Kronik bobrek hastalig: K 9(4,50) XP 2,287
Yok | 93(91,20) 192 (95,50) =0,130
Var (2,90) 1 (0,50) 2_
Kronik karaciger hastalig: 3129 > ; 3’1(’;
Yok | 99 (97,10) 200(99,50) =0,07

Tablo 5. Katilimcilarin kronik hastaliklar: ile pnomokok asisi yaptirma durumlarinin

iliskisi

Pnomokok asis1 yapildi mi1?

Evet n (%) Hayir n (%)
DM 15(51,70) 13 (41,20) ;fof;lfé
HT 22 (75,90) 172 (62,80) }1{):(1)?655
KOAH 9 (31,00) 9 (3,30) "Siii’if’f
Kronik kalp hastaligi 131 (44,80) 70 (25,50) :;::)}:gg;
Kronik bobrek hastalig: 4 (13,80) 14 (5,10) ;::3”3(3)(5)
Kronik karaciger hastalig: o (0,00) 4 (1,50) x;:g:;zog

Tartisma

Diinyada ve iilkemizde eriskin ve 65 yas ve tistii donemde asilanma, ¢ocukluk
donemi agilanmasi kadar 6nem kazanamamuistir. Oysa enfeksiyon hastaliklarinin
onlenmesinde agilanmanin ucuz, kolay ve etkin bir yontem oldugu kabul edilmektedir.
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Ozellikle 65 yas ve iistii popiilasyonun hassas ve kirilgan popiilasyon olmasi sebebiyle
bu yas grubunda bir¢ok hastaligin 6nlenmesi agisindan, asilanmanin 6nemi biiytikttir.

Diinyada yapilan ¢alismalarda; asilanma oranlarinin ilkelere gore degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Gelismis tilkelerdeki asilanma oranlari incelendiginde; 65 yas
ve Ustll agilanma oraninin en yiiksek oranda Amerika Birlesik Devletlerinde (%82), en
diisiik Almanya (%37) ve Israil'de (%20) oldugu gortilmistiir.® Calismamiza katilan 65
yas ve ustl kisilerdeki asilanma oranlarinin, iilkemizde yapilan diger g¢alismalarla
benzer oldugu gorilmustir.™ Diinyadaki 65 yas ve stii asilanma oranlariyla
karsilagtirildiginda ise iilkemizdeki asilanma oranlarinin diisiik oldugunu ve bu
konuda asilanmay: tegvik edici calismalar yapilmasinin toplum saghiginin
korunmasinda 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Diinyada 50 yas st kisilerle yapilan ¢alismalar incelendiginde influenza
asilanma oranmnin  Brezilya'da %74,25°, Singapur'da %15,223 oldugundan
bahsedilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calismada, influenza
asilanma oraninin 50-64 yas arasindaki bireylerde %i12,45; 65 yas ve Ustii bireylerde ise
%8,53 oldugunu belirtilmistir.'4 Influenza asilanma oranlar1 arasinda iilkeler arasinda
biiyiik farkliliklar goriilmektedir.

Calismamizda influenza asilanma orani %33,95'tir. Ulkemizde yapilan diger
¢alismalar incelendiginde, 65 yas ve usti kisilerde influenza asilanma oranlarinin %14
ile %26,8 arasinda degistigi goriilmektedir.’5Bu sonuglarla kargilastirildiginda
¢alismamizda ortaya c¢ikan influenza asilanma oraninin yiiksek oldugunu sdylemek
mimkindir. Fakat calismamizda ortaya ¢ikan sonuca, diizenli influenza asisi
yaptirmayan, hatta sadece bir kere as1 yaptiranlar da dahildir. Ayrica, ¢alismamizin bir
egitim ve arastirma hastanesinin aile hekimligi polikliniginde yapilmis olmasi
nedeniyle buldugumuz sonu¢ bolgemizi veya iilkemizi temsil etmemektedir.
Calismamizin kisitliliklarindan birisi budur.

Calismamiza katilan kisilerden as1 yaptiranlarin asi dagilimlart incelendiginde,
as1 yaptiranlarin ¢ok biiyiik bir kisminin influenza asisi yaptirdiklarini gormekteyiz
(%94,42). Son zamanlarda degisik donemlerde ortaya ¢ikan influenza salginlarinin
goriilmesi ve bu konunun 6zellikle medyada sik¢a yer bulmasiyla birlikte bireylerde
influenza ile ilgili bir farkindalik olugmasinin ve asinin ticretsiz temin edilmesinin bu
sonucun ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegini diisinmekteyiz.

Caligmamiza katilan kisilerin %9,91'inin pnomokok asis1 yaptirdigi saptandi.
Tirkiye'de, 65 yas ve lstl kigilerle asilanma ile ilgili yapilan daha onceki ¢alismalar
incelendiginde, pnomokok agilanma oranlarinin %18,42! ve %3,15'° oldugu saptanmustir.
Taiwan’da” ve Kanada'da® 65 yas ve usti kisilerle yapilan caligmalarda, pnémokok
asilanma oranlarinin sirasiyla %29,5 ve %49,82 oldugundan bahsedilmektedir.
Calismamizda ortaya ¢ikan pnémokok asilanma oranlar1 oldukga distiktiir fakat yine,
bir hastanenin bir polikliniginde yapilmis olmasi nedeniyle, bu sonuglar tiim topluma
genellenemez. Asilanma oranlarini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Uluslararas:
calismalarda, geng yas, disiik egitim duizeyi, distik gelir diizeyi, kronik hastalik varligi,
saglik glivencesinin olmayisi, sigara igme aligkanligi, asilanma oraniyla negatif iligkili
faktorler olarak belirlenmigtir.” Calismamizda, 6grenim durumu ile agilanma durumu
arasinda anlamli bir iliski gortliirken; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve sosyal
giivence varhigi ile agilanma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. ilkokul
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ve dUstii egitim alanlarin, okur-yazar olmayanlara gore daha fazla asilandig:
gorilmistir.

Singapur’da yapilan bir calismada; ileri yas, bekar olmak, aylik gelirin yiiksek
olmasi influenza asilanmasini etkileyen sosyodemografik faktorler olarak bildirilmistir
ve 65 yas ustl kisilerde asilanma oraninin, 50-64 yas arasi kisilere gore daha ytiksek
oldugu soylenmistir.3 Bizim ¢alismamizda da buna benzer sekilde yasi ileri olanlarda
asilanma oraninin daha yiiksek oldugu gortildi. Bu durumun, yas ilerledik¢e kronik
hastaliklarin artmasinin saglik hizmetine gereksinimi artirmasina ve daha fazla hekim
gorlismesi sonrasinda asilanma ile ilgili kisilerin bilgilendirilmesine bagl olabilecegini
dustindiik.

Erer ve ark’larinin ¢alismasinda influenza asisi yaptirma durumu ile yas, cinsiyet
ve egitim diizeyi arasinda anlaml bir iligski saptanamamustir.>® Bizim ¢alismamizda ise
influenza asilanma durumu ile iligkili faktorlerin yas ve 6grenim durumu oldugu
gortildi. Yas: ileri olanlarda ve ilkokul ve iistii egitim alanlarda influenza asilanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin pnémokok agist yaptirma durumu ile sosyodemografik 6zellikleri
arasindaki iligkiye bakildiginda meslek ve o6grenim durumu ile pnomokok asisi
yaptirma durumu arasinda anlamli bir iligki gorulda. Egitim seviyesi yiikseldikce
pnomokok asilanma oraninin arttigl, memur olanlarda asilanma orami daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Caligmamizda, artmis egitim seviyesinin hem pnomokok hem de influenza
asilanma oranlarini ve kisilerin asi ile ilgili farkindaligini arttirdigi saptanmustir.

Geriatrik  poptilasyonda yapilmasi gereken asilardan tetanoz asisini,
katilimcilarin %96,36’sinin yaptirmamis oldugu gordiikk. Bu durumu hem hastalarin
hem de hekimlerin bilgi eksikligine ve/veya tetanoz asisinin, influenza ve pnomokok
asis1 kadar onemsenmemesine baglamanin miimkiin oldugunu diisinmekteyiz.

Bircok calisma, doktor tavsiyesinin asilanma oranini arttirmada c¢ok etkili
oldugunu gostermistir.>» Calismamizda, katilimcilara as1 yaptirmalar1 gerektigi
bilgisini kimden aldiklar1 soruldugunda, katilimcilarin %76,93’i bir hekim tarafindan
bilgilendirdiklerini, %70,41'1 de as1 yaptirmalar i¢in motive eden faktoriin, doktorunun
tavsiye etmesi oldugunu soyledi. Bu baglamda asilanma oranlarinin artmasinda
hekimlerinin roliiniin biiyiik oldugunu séylemek miimkiindiir. Ozellikle 65 yas ve iistii
kigilerin ulagim kolayligi nedeniyle birinci basamagi daha ¢ok kullandiklar
diisintlirse, birinci basamak hekimlerine bu konuda daha ¢ok is diismektedir.
Diinya’da yapilan c¢alismalarda da birinci basamak hekimlerinin agilanma oranlarinin
arttirllmasinda biiytik rol oynadig: gosterilmistir.+

Bir¢ok calismada en sik as1 yaptirmama sebepleri olarak, asilanma ile ilgili
tavsiye verilmemesi ve asillanmama sonucu olusabilecek risklerin bilincinde
olunmamasi oldugu, calismaya katilan kisilerce soylenmistir.>>>4 Asilanmama sebebi
olarak daha ¢ok asilanmanin reddedilmesinden ziyade hedef gruplarin bilgilendirilme
ve ikna eksikligi oldugundan bahsedilmektedir. Asilanmasi gereken hedef gruptaki
hastalarin bir¢ogu influenza ve pnomokok asisi olmalar1 gerektigini bilmediklerini,
hatta boyle bir asinin varligindan haberdar olmadiklarini soylemislerdir. Bizim
¢alismamizda da katilimcilarin agilanmama sebepleri soruldugunda, yarisindan fazlasi
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as1 yaptirmasi gerektigini bilmedigini bildirdi. Bu durumda o6zellikle yasli bireylerin
gerek hekimler gerek diger saglik personeli tarafindan ast ile ilgili bilin¢clendirilmesinin
ve ast konusunda egitimlerin arttirllmasinin ne kadar o6nemli oldugu ortaya
¢ikmaktadir.

Altay ve ark’larinin 65 yas usti diyabetiklerle yaptigi calismada asi1 yan etkileri
konusunda endiseli olanlarin orani ¢ok disiikken (%z2,45), bizim ¢alismamiza katilan
kisiler, %12,44liikk bir oranla as1 yan etkileri konusundaki endigeleri daha fazlaydi.?
Fakat Altay ve arklarinin ¢aligmasindan farkli olarak bizim c¢alismamiz sadece
diyabetik hastalardan olusmamaktaydi. Diyabetik hastalarda ¢ok sayida ila¢ kullanmak
zorunda olmak, yan etkiler ile ilgili endiselerin azalmasina sebep olabilecegi,
dolayisiyla diyabetik popiilasyonda asilarin yan etkilerine karsi hassasiyetlerinin daha
az olacagini diastindiik.

Altay ve arkllarinin 65 yas ve ustii diyabetiklerle yaptig1 calismada, egitim
verildikten sonra asilanma oranlarinda artis olmadigi gorilmistir. Bu durumu da
asilamayr bulunduklar1 birimde yaptiramamalarina, asilanmay1 yalnizca tavsiye
etmelerine, hastalarin as1 yaptirip yaptirmadiklarin1  takip edememelerine
baglamiglardir.?® Bunu 6nlemek i¢in hastanelere ve 6zellikle aile sagligi merkezlerine
ast birimlerinin kurulmasi gerekmektedir. Boylece, hastanin asilanip asilanmadig:
takibi daha ¢ok kolaylasacaktir.

Caligmamiza katilan yagl hastalarin kronik hastaliklar1 sorgulandiginda en sik
HT (%64,44), 2. sirada ise DM (%42,22) oldugu goriildii. Bu hastaliklarin toplumda
goriilme sikliklar1 fazla olmasina ragmen, diyabetik ve hipertansif hastalarda asilanma
oranlarinin, kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastalig1 ve kronik bobrek hastalig
olanlara gore daha disiikk oldugu gorilldi. Riskli gruplara, ozellikle diyabeti ve
hipertansiyonu olan hastalarda asilanmanin 6neminin hem hastalara hem de
hekimlere daha fazla anlatilmasi ve farkindaliklarinin arttirilmasi agilanma oranlarinda
artisa neden olabilir.

Calismamizda pnomokok asisi yaptirma oraninin en fazla kronik akciger
hastalarinda oldugunu goriildii. Kronik akciger hastaligi olanlarin %s50’si pnomokok
asist yaptirmistir. Bu durumun, kronik akciger hastaligi olanlarin daha sik gogiis
hastaliklar1 hekimine bagvurmalar ve gogiis hastaliklar1 hekimlerinin pnomokok asisi
ile ilgili daha hassas olmalari ile ilgili olabilecegini diistinmekteyiz.

DSO, tiim diinyada geriatrik popiilasyonda asilanma oranmin 2010'da %75,
2015'te ise %9go’a ulagsmasi gerektigini soylemektedir.> 2015 yilin1 ge¢mis olmamiza
ragmen diinyada heniiz bu rakamlara ulasilamamistir, iilkemizde ise bu hedeflere
ulasabilmek icin daha g¢ok calisilmas:t gerektigi goriilmektedir. Bu hedeflere
ulasilabilmesi icin sadece bireylerin degil hekimlerin de bu konuyla ilgili daha ¢ok
bilinglenmesi gerekmektedir.

Amerika’daki 'Healthy People 2010 projesi, Amerika’daki influenza ve
pnomokok asilanma oraninin 65 yasindan geng diyabetliler icin %65, 65 yasindan yasl
diyabetliler i¢in %go olarak belirlemislerdir.?? Calismamizdaki influenza asilanma
oranlar1 bu hedefe yakinken, pnomok asilanmasi ile ilgili daha ¢ok yol katetmek
gerektigi gortuldu.
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Yapilan arastirmalar sonucunda yaslilardaki asilanma oranlarinin ne tilkemizde
ne de diger iilkelerde, toplumun geneline ulasamadigi ortaya konmustur. Ozellikle
yasllarin enfeksiyonlara yatkinligi ve enfeksiyonlar nedeniyle mortalite ve
morbiditelerinin artmasi nedeniyle asilanma oranlarinin arttirilmasi i¢in acil 6nlemler
alinmalidir. Asilarin {cretsiz temininin saglanmasi ve iilkemizde birinci basamakta
basariyla uygulanan, bebek ve cocuklara yonelik yapilan ag1 takibinin, 65 yas ve isti
kisilere de yapilmasi asilanma oranlarinin artmasina yardimer olacaktir. Ayrica Saglik
Bakanligi'nca 65 yas ve ustii bireylerin asilanmasi igin farkindalik olusturulmali, yazih
ve gorsel medyanin, hatta giintimtizde ¢ok yaygin kullanilan sosyal medyanin, asilarin
tanitilmasi ve agilanmanin 6neminin anlatilmasi i¢in kullanilmasi gerekmektedir. Hem
aile sagligi merkezlerine hem de hastanelere asi birimlerinin kurulmasi ve kronik
hastalara bu birimlerce asilanma yapilmasi ve Saglik Bakanligi'nca izlenmesi bu
oranlarin artmasina katki saglayacaktir. Sadece hastalarin degil doktorlarin da
asilanma ile ilgili farkindaliginin arttirilmasi, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi donemde
asilanma ile ilgili egitim verilmesi, asilanma oranlarinin arttirilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.
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