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OZET

Giris: Geriatrik yas grubunda immdinizasyon koruyucu hekimligin énemli bilesenlerinden biridir. Eslik eden hastaligi olsun ya da olma-
sin 65 yas ve lizeri herkese pnomokok ve influenza asilarinin yapilmasi énerilmektedir. Buna ragmen geriatrik yas grubunda asilama
oranlarinin istenildigi seviyelere ulasamadigi gozlenmektedir. Bu ¢calismanin amaci; geriatrik yas grubundaki kisilerde asilanma sikhgini
saptamak, asilanmama sebeplerini belirlemek ve bu konuda bir biling olusturmaktir.

Hastalar ve Metod: Geriatri poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran 65 yas ve tizeri 103 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
hikayeleri alinirken son bir yil icinde influenza asisi, 65 yasindan sonra veya son bes yil icinde pnémokok asisi yaptirip yaptirmadiklari
soruldu. Asi yaptirmamis olan hastalarin yaptirmama sebepleri soruldu. Asi yaptirmamis olan yashlara asilama konusunda bilgilendir-
me yapildiktan sonra asi yaptirip yaptirmayacaklari soruldu ve bu veriler SPSS 15.0’a kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 65 yas ve lizeri 103 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 75.6 + 7.1 idi ve 73 (%70.9)"(i kadind. Hasta-
larin 53 (%51.5)"intin son bir yil icinde influenza asisi yaptirdidi tespit edilirken, sadece 17 (%16.5)’sinin son bes yil icinde pnémokok
asisi yaptirmis oldugu égrenildi. En sik asi yaptirmama sebebinin endikasyon oldugunu bilmeme (influenza asisinda %46.7, pnémokok
asisinda %61) oldugu tespit edildi. Bilgilendirme sonrasi hastalarin %60 ‘inin influenza, %71.2'sinin pnémokok asisi yaptirmaya karar
verdikleri tespit edildi.

Sonug: Yashda bagisiklamanin istenilen yayginhida ulasamadigi ve bunda en énemli sebebin bilgilenme eksikligi ve asi konusunda far-
kindalik azhgi oldugu tespit edildi. Karsilasilan her yasliya bu asilari yaptirip yaptirmadiklarinin sorulmasi ve yashlarin bilgilendirilmesiy-
le asilama konusundaki toplumsal biling artirilabilecek ve istenilen oranlarda yasl bagisiklama hedeflerine yaklasilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Bagisiklama, Influenza asisi, Pnémokok asist
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Introduction: Immunization in the geriatric age group is an important component of preventive care. Pneumococcal and influenza vac-
cinations are recommended to people aged 65 years and older regardless of an accompanying disease. Nevertheless, immunization ra-
tes among the geriatric age group are not as high as desired. The aim of this study was to determine the prevalence of vaccination in
this age group and the reasons for their not being vaccinated. We also aimed to create awareness about vaccination of the elderly.

Patients and Methods: A total of 103 patients admitted to the geriatric medicine outpatient clinic for any reason were enrolled in the
study. Patients were asked if they had received an influenza vaccination in the previous year and a pneumococcal vaccination after the
age of 65 or in the last five years. Patients who were not vaccinated were asked why. Patients who were not vaccinated were also asked
if they would accept to be vaccinated after being given information about elderly vaccination. The results were analyzed by SPSS 15.0.

Results: A total of 103 patients aged 65 years and older were examined. The mean age of the study population was 75.6 + 7.1 years,
and 73 (70.9%) were female. It was determined that 53 (51.5%) patients had received the influenza vaccination in the previous ye-
ar, while only 17 (16.5%) had received the pneumococcal vaccination in the last five years. The most common reason for not being
vaccinated was found to be a lack of awareness that it was indicated in this age group (46.7% for influenza, 61% for pneumococcal
vaccination). After being given information about vaccination, 60% of the patients stated that they would receive the influenza vacci-
ne and 71.2% stated that they would receive the pneumococcal vaccine.

Conclusion: This study determined that vaccination in the elderly has not reached the desired prevalence and that the most common reason
for this was lack of awareness and information about vaccination. Elderly patients should be asked if they have been vaccinated and should
be provided information about vaccination in an effort to increase their awareness and reach the targeted elderly vaccination rates.
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GIRIS nin sik goriilmesine, genclere oranla daha komplike
seyretmesine, morbidite ve mortalite artisina yol ac-
maktadir*®!. Pnémoni ve influenza infeksiyonlar:
yaghlardaki 6liim nedenleri arasinda st siralarda yer
almaktadir ve asilanmayla énlenmesi miimkiin olan
hastaliklardir. Influenza asilamasi ile influenzaya baglh
hastaliklar, pnémoni, hastane basvurulan ve dliim
azaltilmaktadirl”). Pnsmokok asisinin da Streptococ-
cus pneumoniae’ya bagh gelisen pnémoni ve bakte-

remiyi 6nlemede 65 vyas lizeri kisilerde etkili oldugu
(8]

Geriatrik yas grubunda immiinizasyon koruyucu
hekimligin ¢énemli bilesenlerinden birini olusturmak-
tadir. Influenza asis1 ve pnémokok asisinin eslik eden
hastaligi olsun ya da olmasin 65 yas {izerindeki tiim
bireylere uygulanmasi endikedir ve yasl bireylerde
genel saghgi koruma icin énemli stratejilerdirm. Ulu-
sal eriskin asilama semasina gore 65 yas ve tizeri tiim
bireylerde yilda bir doz influenza asis1 énerilmekte-
dir'?.  Amerikan Bagisiklama Danisma Komitesi
(ACIP) de 65 yas ve iizeri bireylerde yilda bir doz inf- ~ 90sterilmistir
luenza asis1 ve bir doz pnémokok asisi yapilmasini Influenza ve pnémokok infeksiyonlarinin yashlar-
dnermektedir!®!. da mortaliteye kadar uzanan ciddi sorunlara neden ol-
dugunun bilinmesi ve 65 yas {izeri her bireye influen-
za ve pnémokok asilamasimin yapilmasinin énerilme-
sine ragmen geriatrik yas grubundaki asilanma oran-
larinin istenilen yayginhga ulasamadigi gézlenmekte-
dirl2:3:6:9.10] Yaslilarin asilanma sikhginin istenilen
yiikseklikte olmamasinin sebeplerinin anlasilmasi yas-

Yashlikla birlikte immiin sistemde meydana gelen
degisiklikler, azalmis fizyolojik kapasite, altta yatan
kronik hastaliklar, solunum sisteminde meydana ge-
len degisiklikler (siliyer aktivitenin azalmasi, 6kstiriik
refleksinin azalmasi, aspirasyon riski gibi) geriatrik
yas grubunda influenza ve pnémokok infeksiyonlari-
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Ii immiinizasyonunun yayginlastirilmast icin yardimci
olacaktir. Bu calismanin amaci, geriatrik yas grubun-
daki kisilerde asilanma sikhgini saptamak, asilanma-
ma sebeplerini belirlemek ve bu konuda bir biling
olusturmaktir.

HASTALAR ve METOD

Geriatri poliklinigine herhangi bir sebeple basvu-
ran 65 yas ve tizeri 103 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin hikayeleri alinirken son bir vil icinde influ-
enza asist ve 65 yasindan sonra pnémokok asisi yap-
tirp yaptirmadiklart soruldu. Ast yaptirmamis olan
hastalarin yaptirmama sebepleri soruldu. Bu yasta asi
yapilmasinin endike oldugunu bilmeme, gereksiz ol-
dugunu diistinme/etkinligine inanmama, igne yaptir-
maktan korkma, asinin yan etkilerinden korkma ve
diger olarak cevaplar simflandinldi. Asi yaptirmamis
olan yasgllara influenza ve pnémokok infeksiyonlari-
nin bu vasta etkileri, asilarin etkinligi, endikasyonu ve
yan etkileri konusunda bilgi verildi. Bilgilendirme son-
rasi as1 yaptirip yaptirmayacaklarn soruldu ve bu veri-
ler kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 programinda kay-
dedildi ve analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel ana-
liz yontemleri kullamildi. Kategorik degiskenler sayi
ve ylizde olarak, normal dagilan sayisal degiskenler
ortalama + SD olarak, normal dagilmayan sayisal
degiskenler ortanca (minimum-maksimum) olarak
ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya 65 yas ve iizeri 103 hasta dahil edil-
di. Hastalarin yas ortalamas1 75.6 + 7.1 idi ve 73
(%70.9)0 kadindi. Eslik eden hastaliklardan hiper-
tansiyon 64 (%62.1), hiperlipidemi 34 (%33.0), di-
abetes mellitus 17 (%16.5), koroner arter hastahg:
26 (%25.2), kronik obstriiktif akciger hastah@g 8
(%7.8) ve serebrovaskiiler olay 6ykiisii 3 (%3.5) has-
tada mevcuttu.

Hastalarin 53 (%51.5)’tintin son bir yil icinde inf-
luenza asist yaptirdigi tespit edilirken, sadece 17
(%16.5)’sinin son bes il icinde pnémokok asis1 yap-
tirmus oldugu grenildi (Sekil 1). Influenza asist yaptir-
mamus hastalara as1 yaptirmama nedenleri soruldu-
gunda %46.7 sinin asmnin endikasyonu oldugunu bil-
medigi icin yaptirmadigi 6grenildi. Diger asilanmama

influenza asisi

Pnomokok asisi

%51.5

yaptiran

%83.5
yaptirmayan

Sekil 1. Geriatrik yas grubunda influenza ve pné-
mokok asisinin yaptirilma oranlari.

sebepleri arasinda %33.3’linde asmnin yan etkilerin-
den cekinme, %16.6’sinda asimnin etkili olacagina
inanmama/gereksiz oldugunu diisiinme, %3.3’tinde
ise igneden korkma oldugu tespit edildi. Pnémokok
asis1 yaptirmamis olan hastalarin %61 inin asimin en-
dikasyonu oldugunu bilmeme, %20.3’{iniin asmnin
van etkilerinden ¢ekinme, %17 sinin asinin etkili ola-
cagmna inanmama/gereksiz oldugunu diistiinme ve
%1.7’sinin igneden korkma nedeniyle as1 yaptirmadi-
g1 6grenildi (Sekil 2).

[] igneden korkma
[ Etkinligine inanmama
[l Yan etkiden gekinme
[l Endike oldugunu bilmeme
%100
%90 -
%80 -
%70 -
%60 -
%50 -
%40 -
%30 -
%20 -
%10 -
%0 ;
influenza asisi Pnomokok asisi

Sekil 2. influenza ve pnémokok asilarini yaptirma-
mis olan hastalarin asilari olmama nedenleri.

FLORA 2010;15(4):165-169

[167



Aydogmus S, Yavuz BB, Ekmekci Y,
Kerman T, Dilli N, Demiréz AP.

Awareness of Influenza and Pneumococcal
Vaccination in the Geriatric Age Group

Asilarin etkileri, endikasyonlann ve yan etkileri
hakkinda bilgi verildikten sonra influenza asis1 yaptir-
mamus olanlarin %60’ 1inin, pnémokok asisi yaptirma-
mus olanlarin %71.2’sinin as1 yaptirmaya karar ver-
dikleri tespit edildi.

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda calismaya alinan geriat-
rik yas grubunda influenza asisinin yapilma sikhginin
%51.5, pnémokok asisinin ise %16.5 oldugu tespit
edildi. Yashlarin ast yaptirmamalarindaki en énemli
sebebin endikasyonu oldugunu bilmedikleri oldugu
anlasildi. Yaslilara influenza ve pnémokok infeksiyon-
lan, yasllardaki etkileri, asilarin etkinligi, endikasyonu
ve yan etkileri konusunda bilgilendirme yapildiktan
sonra yaptirmamis olan hastalarin %60-71.2’sinin
asilan yaptiracaklarinm bildirdikleri goriildii. Bu sonuc-
lar asilamanin cok sik olmamakla birlikte yaghlarin bil-
gilendirildikleri takdirde asilama sikliklarimin artirlabi-
lecegini diistindiirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan
benzer bir calismada 50 vyas ve tizerindekilerin
%42’sinin influenza asisini, 65 yas ve iizerindekile-
rin ise %64.6’sinin pnémokok asisini yaptirdiklari
tespit edilmi§tir[11]. Bizim calismamizdaki pnémo-
kok asilanmasinmin bu ¢alismanin ¢ok altinda oldugu
goriilmektedir. Avustralya’da ise 65 yas ve tizerinin
astlama oranlan influenza asisi icin %1.6, pnémo-
kok asis1 icin %13.3 olarak bildirilmistiruz]. Bizim
calismamizda asilanma oranlarinin daha iyi oldugu
goriilmektedir.

Yaslilarin as1 yaptirmama sebeplerine yonelik ya-
pilmis olan bazi uluslararasi calismalarda da bizim ca-
lismamizdakilerle benzer sebepler bulunmustur.
ABD’de 65 yas ve tizerindekilerin yapilan bir arastir-
mada influenza asist yaptirmama sebeplerinin influ-
enza asisinin gerekli oldugunu bilmeme ve asilarn inf-
luenzaya veya yan etkiye neden olacagindan endise-
lenme oldugu tespit edilmi§tir[13]. Influenza asisi ile il-
gili baska bir calismada ise saglikl oldugunu diistin-
me, influenzaya maruz kalmayacagim diisiinme, daha
once asllanmadigi icin istememe, aswla ilgili kotii bir
deneyimi olma ve asinin faydasina inanmama gibi se-
bepler belirtilmis, bazi yashlar ise hicbir sebep belirt-
meden as1 olmak istemediklerini bildirmi§lerdir[14].

ABD’de influenza asilamasinin 65 yas iizeri Kisile-
rin %90’ 1na ulastinlmast hedeflenmistir[lsl. Influenza

asisi icin en uygun ay ekim veya kasim aylandir. Yan
etkileri genelde hafiftir ve iki giinden kisa siirer. En
6nemli yan etkisi yumurta allerjisine bagh gelisen hi-
persensitivite reaksiyonudur[16’17]. Asinin etkinligi ki-
sinin yasi ve immiinkompetansi ile iligkilidir. Geriatrik
vas grubunda ast influenzaya bagh hastaliklart %56
siklikla efektif bir sekilde engellemekte, 75 yas tizerin-
de bu basar azalmakta, bakimevi ve huzurevinde ka-
lan hastalarda ise bu oranin %30-40’a indigi goril-
mektedir. Bununla birlikte influenza asilamasinin yas-
hlardaki en 6nemli kazanimi pnémoni gelismesini
%50-60 oraninda ve hastaneye yatislar1 %80 oranin-
da azaltmasi, ayrica influenzaya bagh olim oranini
diistirmesidir1%18]. Influenzaya bagh gelisen &liimle-
rin %68.8’inin 70 yas ve lizerindeki hastalarda oldu-
gu gésterilmistirug]. Bu 6énemli kazanimlar nedeniyle
geriatrik yas grubundaki herkesin her vil influenzaya
yénelik asilanmasi hem ACIP tarafindan hem de Ulu-
sal Eriskin Asilama Semasi'nda nerilmektedir2-3],
Biitiin bunlara ragmen asilamanin istenen yayginhga
ulasamadigi gézlenmektedir. Bizim calismamizda da
bu oran %51.5 olarak bulunmustur.

S. pneumoniae 65 vas ve lizeri grupta pnémoni
ile birlikte bakteremiye de neden olmaktadir. Ayrica,
pnomokokal menenjitin en sik goriildiigii grup geriat-
rik yas grubudur. Pnémokok infeksiyonlari yashlarda
ve altta yatan hastahgd: olanlarda éliimle sonuclanabil-
mektedir. Pnémokok asisi pnémokokal pnémoniyi ve
invaziv bakteremiyi énlemekte ve mortaliteyi azalt-
maktadir®-20-21] Pnsmokok asisinin etkinligi bes yil
devam etmektedir. Altmis bes yas ve tizeri saglkh ki-
silerde de etkinliginin %75 oldugu bildirilmistir. ACIP
65 yasin {izerindeki kisilerin daha 6nceden asilanmis-
larsa ilk dozdan bes vil sonra, aslanmamuslarsa 65
vasinda pndmokok asisi ile asilanmalarini dnermekte-
dirl3!, Asinin tekrar dozunun ne zaman yapilacagi ile
ilgili net bilgiler olmasa da kabul géren genel goriis
bes ila yedi yil arasinda tekrarlanmasidir. Asinin ma-
jor bir yan etkisi nadir olmakla beraber 48 saat siiren
lokal irritasyon sik goriilmektedir. Tek kontrendikas-
yonu bu aswyla dnceden gelismis ciddi allerjik reaksi-
yondur. Bunlara ragmen pnémokok asilanmasinin da
hedeflenen vyiizdelere ulasamadigi gériilmektedir.
“Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)"in tahminlerine goére yasllarin ancak %40-
50’sinin asilandig: dijsilnijlmektedirlgl. Bizim calisma-
mizda da bu oran hedeflenenin cok altinda olup
%16.5 olarak saptanmustir.
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Geriatrik yas grubundaki bireylerin asi konusunda
bilgilenmelerindeki eksiklik ve farkindalik azligi nede-
niyle bu yas grubunda influenza ve pnémokok asilan-
ma oranlarinin hedeflenenin altinda kaldigi gériilmek-
tedir. Karsilasilan her yashya koruyucu hekimlik uygu-
lamalar1 kapsaminda bu asilar1 yaptirip yaptirmadikla-
rimin sorulmasi ve vaslilann bilgilendirilmesiyle asila-
ma konusundaki toplumsal biling artinlabilecek ve is-
tenilen oranlarda yash bagisiklama hedeflerine yakla-
silabilecektir.
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