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Altmus bes yas ve lizeri yas grubuna yonelik koruyucu saglik hiz-
metlerinin 6nemli bir parc¢asi olan asilama oranlarini saptamak amacty-
la hastanemizin saglikli eriskin izlem poliklinigine Mayis 2003-Ekim
2003 tarihleri arasinda basvuran bu yas grubundaki 112 eriskinin 6ne-
rilen influenza, pnémokok ve tetanoz asilari ile asilanma durumlar ve
bu agilar hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Influenza agisi-
nin %26.8, tetanoz asisinin %1.8 uygulandigi, pnomokok asisinn ise
hi¢ uygulanmadigi saptanmustir. Basvuranlarin hicbirisinin bu yas gru-
bunda pnoémokok ve tetanoz asilarinin uygulanmalar: ile ilgili bilgisi
yokken, %25’inin influenza agis1 hakkinda dogru ve tam bilgiye sahip
olduklart saptanmustir. Bu calismanin sonunda, geriatrik yas grubunda-
ki kisilere sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin artirilmasi ve bu yas
grubunun asilanma ile ilgili dogru bilgilendirilmesinin saglanmasi ge-
reginin sonucuna varilmstir.
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ABSTRACT

Vaccination is one of the most important indicators of preventive
health care among sixty-five and over age group. In order to determi-
ne the vaccination ratio in this group, consultations between May
2003 and October 2003 in healthy adult clinics is examined about the-
ir attitudes if the had been vaccinated by influenza, pneumococcal
and tetanus vaccines and their knowledge regarding these vaccinati-
ons. The vaccination ratios were determined as 26.8% for influenza
and 1.8% for tetanus, although no vaccination for pneumococcus.
‘While none of the study group had good knowledge regarding pne-
umococcal and tetanus vaccination, only 25% of them had good
knowledge regarding influenza vaccination. We emerged from this
study that there is need for improving the preventive health care for
geriatric age group and training this age group about adult vaccinati-
on.
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VACCINATION IN THE SIXTY-FIVE AND OVER AGE ADULTS

GIRIS

Gliniimiizde giderek daha ¢ok sayida insan 70’li yaslarda
ve hatta daha ileri yaslarda saglikli, zinde ve bagimsiz bir hayat
stirmektedir. Son ¢alismalar saglikli yasam tarzini1 benimseyen
ve kronik hastaligi olmayan kisilerde bircok viicut fonksiyonu-
nun ileri yaslarda da geng yaslara yakin bir seviyede devam et-
tigini gostermistir. fleri yaslarda da saglikli ve islevsel bir yasa-
mun siirekliligi acisindan bu yas grubuna sunulacak koruyucu
saglik hizmetleri 6nem kazanmaktadir. Bu koruyucu yaklasim-
larin en Onemlilerinden biri de asilamadir.

Eriskin asilamasi, 6zellikle de yashilarin asilanmasi cogun-
lukla g6z ard1 edilmektedir. Bir cok eriskin, asilama semalari-
na uygun olarak asilanmis durumda degildir. Eriskinlerde asila-
rin az uygulanmasinda asi ile 6nlenebilen hastaliklarin 6nemi-
nin yeterince anlasilamamasi, eriskin asilarinmn giivenilirliligi
ve etkinligi konusundaki belirsizlikler, Onerilerin yasa dayali
degil riske dayali yapilmas: (0rnegin degisik asilar icin degisik
hedef gruplarin olmast), as1 dagitim alt yapisinin yetersiz olma-
s1 ve asilarin ticretleri ile ilgili sorunlar gibi pek ¢cok faktor so-
rumludur. Ast maliyeti asillamanin yaygmn uygulanmasinin
ontinde bir engel olarak goriinse de calismalar enfeksiy6z has-
taliklarin mortalite ve morbiditesini 6nlemesi nedeniyle asila-
manin maliyetinin karsilanabilir oldugunu gostermistir. Orne-
gin, altmis bes yas ve lizeri yas grubunda rutin influenza ve
pnomokok asilarinin maliyet uygunluk analizleri yapildiginda,
bu asilarin yapilmasinin mammografi goriintiillemesi veya hi-
pertansiyon izlemi gibi yaygin olarak onerilen koruyucu yon-
temlerle karsilastirilabilir diizeyde oldugunu gostermektedir
.

Altmus bes yas ve tizeri yas grubunda kontrendikasyon yok-
sa herkese influenza, pndmokok ve tetanoz asilari 6nerilmek-
tedir (2,3). USPSTF (United States Preventive Sevices Task For-
ce) 65 yas ve ustii herkese yillik influenza asisin1 6nermekte-
dir. Pnomokok asisin1 65 yas ve ustiindeki bagisiklik yetmezli-
gi olmayan herkese Onermektedir. Kombine tetanoz-difteri
toksoidini (Td) on yida bir onermektedir. ACP (American
Academy of Pediatrics) ¢cocukluk doneminde 5 doz tetanoz
asist olan kisilerde on yilda bir yapilan rapellere alternatif ola-
rak 50 yasinda tek doz Td asisin1 6nermektedir. ACOG (Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists) rutin influ-
enza asisinin 65 yas yerine 55 yasindan itibaren yapilmasinin
daha uygun olacagini bildirmektedir. AAFP (American Aca-
demy of Family Physicians) Td asim1 her on yilda bir veya en
azindan 50 yasinda bir kez 6nermektedir . Yillik influenza asi-
sin1 50 yasindan itibaren, pnémokok asisini ise 65 yasindan iti-
baren onermektedir (1).

Genel popiilasyon icin Onerilen bu ti¢ ast disinda risk altin-
daki kisilere gerektiginde uygulanabilecek baska agilar da bu-
lunmaktadir. Polio, Hepatit B, kuduz, meningokok, tifo, kole-
ra bu agilara en iyi 6rneklerdir.

AMAC

Yapilan bu calismada, koruyucu saglik hizmetlerinin
onemli bir parcasi olan asilama hizmetlerinden yararlaniimasi-
na yonelik yapilabilecek egitim calismalarinin belirlenebilme-
si icin hastanemizin saglikli eriskin poliklinigine bagvuran alt-
mus bes ve tizeri yas grubundaki tiim eriskinlerin asilanma du-
rumlar ve bu yas grubunda Onerilen asilar hakkindaki bilgi dii-
zeylerinin saptanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Altmis bes yas ve lizeri yas gruplarinda asilanma oranlarini
saptamak amaciyla hastanemizin saglikli erigskin poliklinigine
Mayis 2003-Ekim 2003 tarihleri arasindaki alti aylik siirecte
basvuran bu yas grubundaki 112 kisinin, onerilen influenza,
pnomokok ve tetanoz asilari ile asitlanma durumlar: ve bu asi-
lar hakkindaki bilgi diizeyleri, 6nceden olusturulan bilgi de-
gerlendirme formunun hekim tarafindan muayene sirasinda
doldurulmast ile prospektif olarak degerlendirildi. “Bilgi De-
gerlendirme Formu”na ek olarak hastanemizin arsivindeki has-
ta dosyalar1 ve saglikli eriskin polikliniginde izlem amaciyla
olusturulmus olan “Saglikli Erigkin Poliklinigi izlem Formu” da
verilerin elde edilmesinde kullanilan kaynaklar arasinda yer al-
di (4). Elde edilen veriler tanimlayict olmak amaciyla frekans
analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubunu vyaslart 65 ile 87 arasinda degisen 112
eriskin olusturuyordu. Bunlarin 72’si (%64.3) kadin, 40’1
(%35.7) ise erkek olarak saptandi. Bu grupta 22’si (%19.6) ka-
din 8i (%7.2) erkek, 30 kisinin (%26.8) uygun olan agilanma
doneminde influenza asisini yaptirdiklar: gortildi. Tiim calis-
ma grubunda son on yil icinde tetanoz asist yaptiran sadece 2
kisi (%1.8) vard1. Tetanoz asis1 olan bu erigkinler de kopek 1s1-
g1 ve cilt kesisi nedeniyle asilanmislardi. Pnomokok asisi ise
calisma grubundaki hi¢ kimseye uygulanmamaist: (Tablo 1).

Bu yas grubundaki eriskinlerden hicbiri tetanoz ve pnémo-
kok asilarinin kendi yas grubuna uygulanmast ile ilgili bilgileri
yoktu. Influenza asis1 hakkinda dogru ve tam bilgiye sahip
olanlar ise tiim ¢alisma grubunun %25’ini (28) olusturmaktay-
di1. Ancak influenza asis1 hakkinda dogru ve tam bilgiye sahip
olanlar arasinda 8 kisinin (influenza asis1 hakkinda dogru ve
tam bilgiye sahip olanlarin %28.5’inin) bu asty1 yaptirmadigi
saptand1. Influenza asis1 yaptiranlar arasinda 10 kisinin (influ-
enza asisinin yapildigt grubun %33.3’1) ise influenza asist hak-
kinda bilgisinin olmadigi, ¢cevresinin veya yakinlarmin yonlen-
dirmesi ile yaptirdig1 saptandi. Tiim calisma grubundaki 5 Kisi-
nin ise influenza asist hakkinda yanlis bilgisi oldugu, asiy1 da-
ha 6nceki donemde yaptirmis oldugu halde kendisini koruma-

Tablo 1: Altmis bes yas ve izeri eriskin yas grubunda dogru asilanma oranlari

Asilar Asilanan Eriskinler (N=112)

Erkek Kadin Toplam
. Sayr % Sayi % Sayi %
Influenza 8 7.2 22 19.6 30 26.8
Tetanoz 0 0 2 1.8 2 1.8
Pnémokok 0 0 0 0 0 0
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influenza Asisini Yaptiranlar Asi Hakkindaki Bilgiyi Nasil
Edinirler?

Yakin Cevre
ve Medyadan

%43 (13)

Doktor Yakini
%37 (11)

Doktoru ya
da Eczacsi
Onerdigi Igin
%37 (11)

Grafik 1: “influenza asisini yaptiranlar asi hakkindaki bilgiyi
nasil edinirler?”

dig1 gerekgesi ile bu donem as1 yaptirmadigs belirlendi. Influ-
enza agis1 yaptiranlardan 11°i doktor yakimi olduklari ve onla-
rin Onerisi ile yaptirdiklarini soylerken, 6’s1 kendi hekimi veya
eczacist Onerdigi icin, geri kalan 13 kisinin ise yakin cevresin-
den ve medyadan as1 hakkinda bilgi edinerek asty1 yaptirdikla-
rim belirttiler (Grafik 1). Tiim ¢alisma grubundaki kisilerden
sadece 23’11 ¢esitli saglik problemleri nedeniyle bir hekimin iz-
lemindeyken, digerlerinin herhangi bir hekim ya da saglik ku-
rulusunun izlemi altinda olmadigi goruldii.

TARTISMA

Asilama ile hastalik goriilme sikliginda azalma 20. yiizylin
saglik alanindaki en 0nemli basarilarindan biridir. Asi ile Onle-
nebilir hastaliklarda goriilen mortalite ve morbidite cocuklar-
dan cok eriskinlerde goriilmektedir. Her yil as1 ile Onlenebilir
hastaliklardan 30000-50000 eriskinin oldiigi tahmin edilmek-
tedir. Eriskinlerde goriilen mortalitenin biiyiik bir kismindan
iki hastalik sorumludur: Influenza ve pnémokokkal hastalik.
Ancak ABD’deki eriskin asilama oranlarina bakildiginda influ-
enza asilama oraninin %15-%30 arasinda kaldigi gorilmekte-
dir (5,6).

L3

Elde ettigimiz sonuclara gore, altmis bes ve lizeri yas gru-
bundaki eriskinlerin 6nerilen influenza, pndmokok ve tetanoz
asdarinin tam olarak yapilmadigi gozlenmistir. Bunda bu yas
grubuna uygulanmasi gereken asilar hakkinda bilgilerinin ye-
terli olmamasi, eksik ve cogu yanlis olan bu bilgilerine dayana-
rak asdarini yaptirmadiklari goriildii. Ayrica bu asilarin herhan-
gi bir saglik sigortast kapsaminda olmamasi ve agilart licretleri-
ni 0deyerek almak zorunda olmalari nedeniyle as1 olmaktan
kacindiklar: saptanmustir.

Influenza asisinin yapildig: gruptaki bityiik bir eriskin gru-
bunun (%33.3) as1 hakkinda herhangi bir bilgisi olmadan asiy1
yapturdiklart dikkat cekicidir. influenza asisii yaptiranlarin
asiar hakkindaki bilgiye hangi kaynaklar araciligryla ulastigina
bakarsak, izlemi altinda oldugu hekimi tarafindan asilanmasi
Onerilen cok kiicik bir grup (%20) goriilmektedir. Bu para-
metre de eriskinlerin yeterince birinci basmak hizmeti alama-
dig1, dolayisiyla koruyucu hekimlik hizmetlerinden yeterince
yararlanamadig1 diisiincesini akla getirmektedir. influenza asi-
st yaptiranlarin biiytik bir kisminin (%43.3) ise asilar hakkin-
daki bilgileri medyadan edindigini g6z oniline alirsak, basili-
sesli ve gorsel yayinciligin koruyucu hekimligin halka anlatil-
masindaki bityiik roliinii de g6z ard: etmemis oluruz.

Sonug olarak;

Altmus bes ve iizeri yas grubundaki kisilere sunulan koru-
yucu saglik hizmetleri artirilmali ve toplumun asilanma ile ilgi-
li dogru bilgilendirilmesi saglanmalidir. BOylece erigkin yas
grubunda da asilanma oranlar: artirilabilecek, bu yas grubun-
da goriilen enfeksiyon hastaliklarinin morbidite ve mortalite
oranlart dustiriilebilecektir. Bu da geriatrik yas grubundaki
erigkinlerimiz icin daha kaliteli bir yasam saglayacaktir.
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