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Altms bes yas tistii eriskinlerde
asillanma durumu ve bilgi duzeyleri
The vaccination status and knowledge level of
vaccines among adults over the age of sixty- five

OZET

Amac: Bu aragtirma, erigkin asilari hakkinda 65 yas ve
iistli bireylerin bilgi diizeyini 6lgmek ve bu asilarin uygulanma
oranint tespit etmek amactyla planlanmaigtir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 21 sorudan
olusan anket; Istanbul Anadolu yakasinda Marmara Universi-
tesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Avrupa yakasin-
da da Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 65 yas ve
ustii erigkinlere yiiz yiize goriismeyle 2011 yilinin Mart ayin-
da uygulanmistir. Toplam olarak 347 kisi ¢aligmaya katilmay1
kabul etmistir. Her bir as1 i¢in katilimeilarin kendi kendileri-
ne degerlendirdikleri bilgi durumunu 6lgmek amaciyla 10°1u
Likert skalas1 kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde énce ta-
nimlayici istatistikler hesaplanmis daha sonra karsilastirmali
analizler (ki-kare, t testi veya es degeri) gerceklestirilmistir,

Bulgular: Katilimeilarin %47°si (163 kisi) erkekti. Kati-
limcilarm %26,8°1 (93 kisi) diizenli influenza asis1 olurken bu
oran pndmokok asisi i¢in % 3.1 (11 kisi) ve tetanos asisi i¢in
de %11 (38 kisi) olarak tespit edilmistir. Asilama hakkindaki
bilgi diizeyinde influenza asis1 i¢in 10 iizerinden yapilan dere-
celendirmede 1 diyenlerin orani %45,2 (157 kisi) iken 10 di-
yenlerin oran1 %3,7 (13 kisi)’diir. Pndmokok ve tetanos i¢in ise
bilgi diizeyini 1 olarak isaretleyenlerin orani yaklasik %65 tir.
Egitim diizeyi artik¢a asilarin bilinme (lise iistii) ve uygulanma
durumu (ilkokul {istii) da artmaktadir (p<0,05).

Sonug: Katilimcilarin agilar hakkinda kendi kendilerini

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate vaccination
status and knowledge level of vaccination among the elderly.

Methods: A questionnaire (21 questions) was prepared
by the study team and applied to elderly patients attending
outpatient clinics of two hospitals (one on European, the other
on the Asian side) of Istanbul during March, 2011. In total
347 elderly people gave consent to participate. Likert scale of
10 points was used to determine self rated knowledge level
of each vaccine. For statistical analysis, firstly descriptive
statistics were calculated, and then chi-square test and t test or
equivalent was used for comparative analysis.

Results: The percentage of male participants was 47%
(163 person). The percentage of participants having Influenza
vaccination regularly was 26.8% (93 person). The same
percentage for Pneumococcal vaccine 3.1%(11 person) and
for tetanus vaccine 11% (38 person). According to self-rated
10 point likert scale 45.2% of the participants were rated
their level of knowledge for influenza vaccine as 1 and 3.7%
rated as 10. Among the participants approximately 65% rated
their knowledge for pneumococcal and tetanus vaccine as 1.
Participants having higher education level than primary care
know more about the vaccines and also they got vaccine shots
more.

Conclusion: Vaccination status and the knowledge level
for vaccines were very low among the participants. Relatively
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degerlendirdikleri bilgi diizeyi ve yasina uygun as1 yaptirma
oran1 diisiiktiir. Influenza asis1 hakkinda, pnémokok ve teta-
nos asilarina gore bilgi diizeyi daha yiiksektir ve daha fazla
uygulanmaktadir. Egitim diizeyindeki artigin asilarin bilinme
durumunu ve uygulanmasini artirdigi gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, yaslilar, egitim

Kime “yagli” denecegi sosyolojik, biyolojik ya da ekonomik
bakis agilarina gore farkliliklar gostermektedir. Genellikle gelis-
mis iilkelerde emeklilik yasi olan “60 ya da 65” yaslilik sinirt ola-
rak kabul edilmektedir. T1bbi literatiirde ise 65 yas ve iistii ’yash”
olarak tarif edilmektedir.(1) Yaslanmayla beraber; organizmanin
immiin ve immiin olmayan savunma mekanizmalar1 degisir, eslik
eden hastalik sayis1 artar, enfeksiyonlarin goriilme siklig1 ve sid-
deti artar. Cocuklarda ve yaslilarda pndmoni insidansinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. (2) Ucuz ve etkili bir yontem olan agiyla inf-
luenza, tetanos, pndmoni gibi enfeksiyonlar engellenebilir. Bu asi-
lar 65 yas ve iizeri kisiler i¢in 6zellikle dnerilmektedir. Giincel ka-
nitlar agilamayla mortalite ve morbiditede dnemli 6l¢iide azalma
saglanabilecegini gostermistir. Ispanya’da 65 yas ve iizeri 642
kisi iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda asillanmanin
kalp ve solunuma bagh hastaliklarda hastaneye yatis1 azalttig
gozlemlenmistir.(3) ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merke-
zinin (CDC) 65 yas iistii kisilere 6nerdigi asilar arasinda influen-
za viriis asisi, streptococcus pneumonie (pnémokok) asisi, teta-
noz-difteri toksoidi de yer almaktadir.(4)

Gelismis llkelerde 65 yas iizeri popiilasyonda influenza
asilama oranlarinin %59-75 araliginda oldugu goézlenmektedir.
(5,6) Uluslararas: ¢aligmalarda bilgilendirme eksikligi, he-
kimlerin konu ile ilgili yanlis tutum ve inanislari, ileri yas gru-
bunda 6nceligin hem hekim hem de hastalar tarafindan tedavi
edici hizmetlere verilmesi gibi nedenlerle agilama diizeylerinin
yash niifusta istenen diizeylerin altinda oldugu bildirilmistir.
(7) Ulkemizde ise bir tip fakiiltesi hastanesi gogiis hastaliklart
poliklinigine bagvuran kronik obstruktif akciger hastaligi olan
hastalarda asilama oranlar1 influenza ve pnémokok igin sirasiyla
%33,3 ve %12 olarak saptanmistir.(8)

Bu caligma, yashlar influenza, pnémokok ve tetanos asisi
hakkinda ne biliyorlar? Bu asilari ne oranda uyguluyorlar? soru-
larina yanit verebilmek icin gergeklestirilmistir. Bu amag dog-
rultusunda katilimcilara son 1 yil i¢inde influenza asisi, son 10
yil i¢inde tetanos agis1 ve son 5 yil icinde pnémokok asist olup

influenza vaccine is known better and applied more. As the
educational level increases, knowledge and application of
vaccines also increases significantly.

Key words: vaccination, elderly, education

olmadiklar1 sorulmus, bu asilarla iliskili bilgi diizeylerini 10’lu
likert skalasi lizerinden degerlendirmeleri istenmistir (1-hi¢ bil-
miyorum; 10 ¢ok iyi biliyorum).

YONTEM

Tamimlayict bir arastirmadir. Onceden hazirlanms ve 15
kisilik bir grup tizerinde pilot uygulamasi yapilmis olan anket
sorular1 katilimcilara yiiz ylize sorulmustur. Ankette influen-
za, pndmokok ve tetanos asilarmin diizenli olarak uygulanip
uygulanmadigi ile bu asilar hakkinda bilgi seviyesini tespit
edecek sorular bulunmaktadir. Bunlarin yaninda sosyo-demog-
rafik veriler (bireylerin kronik hastalik durumu, sigara igme du-
rumu vb) de ankette yer almaktadir. 65 yas tizerindeki erkek ve
kadinlarin dahil edilecegi anketin, devlet hastaneleri (Anadolu
ve Avrupa yakasindan birer hastane) polikliniklerine (dahiliye,
aile hekimligi, ndroloji, fizik tedavi, dermatoloji, gogiis hastalik-
lar1 ve enfeksiyon hastaliklar1) bagvuran hastalara uygulanmasi
planlanmistir. Bu plana uygun olarak, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis 21 sorudan olusan anket, Istanbul Anadolu yakasin-
da Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Avrupa yakasinda da Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerinde 65 yas ve iistii erigkinlere yiiz yiize goriismey-
le, 2011 yil1 Mart ayinda uygulanmistir. Dolayisiyla ¢aligmanin
evrenini belirtilen yil ve ayda, belirtilen hastane poliklinikleri-
ne bagvuran 65 yas iistii hastalar olusturmaktadir. Calismaya 65
yas ve iizerinde olan ve galismaya katilmak i¢in onam verenler
alimmuis, hasta yakinlari ¢alismaya alinmamustir. 65 yasin altinda
olanlar, anket sorularia cevap veremeyecek diizeyde bir has-
talig1 (agir isitme ve gérme kaybi, tan1 konmus demans vb ra-
hatsizliklar) olanlar ¢aligmaya alinmamigtir. Calismanin verileri
ardisik ii¢ hafta igerisinde toplanmistir. Toplam olarak 347 kisi
calismaya katilmay1 kabul etmistir. Her bir as1 i¢in katilimcila-
rin kendi kendilerine degerlendirdikleri bilgi durumunu &lgmek
icin 10’lu likert skalasi kullanilmistir (minimum:I-hi¢ bilmi-
yorum; maksimum: 10-¢ok iyi biliyorum). Bu sekilde sorulan
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soru (her bir as1 i¢in: influenza, pndmokok ve tetanos) toplamda
3 adettir. Istatistiksel analizlerde 6nce tamimlayici istatistikler
hesaplanmis, daha sonra karsilastirmali analizler (ki-kare, t testi
veya es degeri) gerceklestirilmistir.

Calisma igin etik onay Marmara Universitesi yerel etik
komitesinden alimmustur.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %531 kadin (s=184), %47’si erkektir
(163 kisi). Anketlerin %75,5°1 (262 kisi) Bakirkdy Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde ve %24,5’i (s=85) Marmara Universitesi Pen-
dik Egitim ve Arastirma hastanesinde uygulanmistir. Yas ortala-
mast 71,4+5,3 yildir. Katilimeilarm dzellikleri ve asilarin yapilma

araligini bilme durumlar tablo 1°de verilmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Katilimc1 6zellikleri ve agi zamanini bilme durumu

s %

Kadin 184 53
Yas gruplari

65-70 179 51,7

71-75 100 28,8

76-80 42 12,1

=80 26 7.4
Sigara igenler 158 455
Egitim Durumu

Okur yazar degil 93 26,8

Tlk 6gretim 145 41,8

Orta dgretim 57 16,4

Lisans 48 13,8

Yiiksek lisans 4 1.2
Devamli ilag kullanimi gerektiren hastalik varligi 250 72
As1 uygulanma zamanini bilenler

Tetanos 16 4.6

Pnomokok 15 4,1

Influenza 347 100

Katilimecilarin genel olarak onerilen siklikta influenza, pné-
mokok ve tetanos asisin1 olmadiklari tespit edilmistir. En yiiksek

asilanma oranina %26,5 ile influenza asis1 sahiptir (Grafik 1).
Katilimcilarin kendi kendilerinin bilgi diizeyini 10°1u likert
skalasinda degerlendirmeleri istendiginde; genelde her ii¢ asi-

Grafik 1. Katilimcilarin 6nerilen siklikla agilanma oranlart
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nin da az bilindigi ancak influenza asina dair bilgi diizeyinin bir
miktar daha iyi oldugu gozlemlenmistir. En az 1 en ¢ok 10 puan
almabilen bu skalaya gore influenza, pndmokok ve tetanos agi-
lar1 i¢in ortalama bilgi puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1
sirastyla 3,5 £2,9, 1,7 £1,4 ve 2,0 £2,1°dir. Ayn1 sirayla medyan
degerler 2, 1 ve 1°dir (minimum-maksimum: 1-10).

Erkeklerde asilanma orani influenza, pnomokok ve tetanos
agilari i¢in sirasiyla %31,3, %3,7 ve %12,9 iken ayni oranlar
kadinlarda sirastyla %22,3, %3,7 ve %9,2’dir (p>0.05). Lise ve
iizerinde egitime sahip katilimcilarin influenza (puan ortalamasi
5,742,6 ve 2,5+2,5; p<0.001: Mann Whitney U testi), pndmokok
(puan ortalamasi 2,2+1,6 ve 1,5£1,3; p<0.001: Mann Whitney U
testi) ve tetanos (puan ortalamast 3,5+£2,8 ve 1,4+1,2; p<0.001:
Mann Whitney U testi) asilari igin kendi kendine degerlendirilen
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni sekil-
de egitim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilar (ilkokul ve iistii)
arasinda tetanos ve influenza asilarini yaptiranlarin orani anlaml
diizeyde daha fazladir (p<0.001) (Tablo 2).

Diizenli ilag kullanilmasini gerektirecek bir kronik hastalik
varliginda influenza asisi olma durumunun anlamli diizeyde
azaldig1 goriiliirken ( %22,4’¢ karsilik %37,1; x>=7,76, p=0,005),
tetanos (%9,6’a karsilik %14,4; p>0,05) ve pndomokok asisi
(%2,4°¢ karsilik %5,2; p>0,05) olma durumlari agisindan an-
lamli fark goriilmemistir.
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Tablo 2. Egitim diizeyine gére asilanma durumu

Egitim diizeyi

Tetanos asisim onerilen
siklikta yaptiranlar

s %

Tetanos asisim 6nerilen
siklikta yaptirmayanlar

S %

asisinin %]1,8 uygulandigi ve pndmo-
kok asisinin ise hi¢ uygulanmadigi
sonucuna ulagilmugtir. Bizim
aragtirmamizda sonuglar tetanos i¢in
%11 ve pnomokok igin %3,1°lik uy-
gulanma oranina isaret etmektedir.

Ancak 2003 yilinda 65 yas istii igin

flkokul veya altt 9 3,8 228 96,2 238 100,0 o o .
as1 geri O0demesinin yeni baslamig
Ortaokul veya tistil 29 26,6 80 73,4 109 100,0 ol dugu gergegi ile birlikte bu rakam-
Toplam 38 11,0 309 89,0 347 100,0 lart karsilastirmak daha gercekei yo-
¥=39,93  p<0,001 rumlar yapmamiza olanak verecektir.
. . Tiirkiye i¢ Hastaliklar1 Dernegi Ege
o | Tt Grabanan 12235 Katlmer e yopi
erigkin agilanma durumunu tespit ¢a-
n n % lismasinin sonuglarma gore influenza
asist olanlar %4,1, pnomokok asist
ilkokul veya alt 37 15,5 201 84,5 238 1000 olanlar %], tetanos agist olanlar ise
%22.8°dir.(11) Bizim c¢alismamizda
L ise katilimcilarin en ¢ok yaptirdik-
Ortaokul veya tistil 55 50,5 54 49,5 109 100,0 Lo . .
larin1 belirttikleri asi influenza’dir.
Caligmamiza sadece 65 yas iistl bi-
Mgl 2 26,5 255 73,5 347 100,0 reylerin alinmis olmasi ve daha geng
erigkinlerin disarida birakilmasi bu
46,77 p<0,001 farkliliga neden olmus olabilir.
Bilgi diizeyine baktigimizda
TARTISMA arastirmamizda bilgi diizeyini 10

Influenza ve pnomoni hastalik yiikii 6zellikle yasli popii-
lasyon acisindan onemlidir. CDC verilerine gore 1976-2007
yillar1 arasinda bu hastahiklara bagh mortalitenin %89,4’1
65 yas lizeri popiilasyonda gozlenmistir.(9) Giincel kanatlar,
asillamayla mortalite ve morbiditede 6nemli 6l¢iide azalma sag-
lanabilecegini gostermektedir.(5) Ancak uluslararasi ¢caligmalar-
da bilgilendirme eksikligi, hekimlerin konu ile ilgili yanlis tutum
ve inaniglari, ileri yas grubunda 6nceligin hem hekim hem de
hastalar tarafindan tedavi edici hizmetlere verilmesi gibi neden-
lerle asilama diizeyleri yasli niifusta istenen diizeylerin altinda-
dir. (6)

Ispanya’da 65 yas ve iizeri 642 kisi iizerinde yapilan bir
arastirmada influenza asis1 olma orant %68 olarak saptanmistir
(3). Tiirkiye’de 2003 te 112 kisi tizerinde yapilan aragtirmaya gore
influenza agisinin %26,8 oraninda uygulandig: tespit edilmistir.
Bizim arastirmamizda da %26,5 olarak bulunan bu oran belirtilen
caligma ile benzerlik gostermektedir.(10) Ayn1 arastirmada tetanos

iizerinden 5 ve iizerinde olarak belirten katilimcr orani influ-
enza agist i¢in % 35,6, tetanos asist i¢in % 10,6 ve pnomokok
asisi i¢in %6,7 olarak bulunmustur. 2003 arastirmasinda ise inf-
luenza agis1 hakkindan tam ve dogru bilgi sahibi olanlar %25
olarak bildirilirken, tetanos ve pndomokok asilarinin hakkinda
katilimcilarin bilgilerinin olmadigi belirtilmistir. Caligmamizda
diizenli ila¢ kullanimina neden olacak kronik hastaliga sahip
olanlarin ¢ok daha az oranda asilanmis olmalari dikkat ¢ekicidir.
Bu durum, asilanmalari1 ¢ok daha 6nemli olabilecek bu grubun,
enfeksiyon hastaliklarindan ¢ok daha az korunabildigine isaret
etmektedir. Kronik hastaliklarin yonetiminde genellikle acil du-
rumlarin bakim siirecine hakim oldugunu bildiren ¢aligmalar
vardir.(12) Bu nedenle kronik hastaliklarin yonetim siirecinde
astlanma gibi koruyucu &nlemlerin hasta ve hekim arasinda ko-
nusulmasina firsat kalmadigi, acil durumlarin ¢dziilmesi diginda
bu hastalara planl vizitelerle koruyucu saglik hizmetlerinin su-
nulmasinin yararli olacag diistiniilmelidir.
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Yasli hastalarin asilanma oranlarinin artirilmast igin yazil
ve gorsel medyanin yani sira sosyal medyanin da etkin bigimde
kullanilarak asilarin tanitiminin yapilmasi, 6neminin vurgulan-
mast ile farkindaligin artirilmasi 6nerilir. Bu anlamda ilgili si-
vil toplum orgiitlerine de gorev diismektedir. Ozellikle biitiinciil
yaklasim ve kapsamli bakim ilkeleriyle klinik siireci yoneten aile
hekimlerinin bu konuda duyarli olmalar1 ve hastalarina yaslarina
ve risk durumlarina uygun asilar1 6nererek hastalarinin agilanma
durumunu takip etmeleri, asilanma oranlarinin yiikselmesine bii-
yiik katk1 yapacaktir. Santibanez ve arkadaslarimin yaptiklar bir
aragtirma sonucuna gore yaslilara yonelik farkindalik artiracak
as1 kampanyalarinda influenza ve pndmoni hastaliklarinin sidde-
ti, riskleri ve semptomlari {izerinde durulmasi énerilmistir.(13)

Caligmamizin tanimlayici niteligi ve hastaneye bagvuran
hastalar {izerinde yapilmis olmast nedeniyle sonuclari
genellenemez. Ayrica asilanma durumunun beyana dayal tespiti

hafiza faktoriine dayali hata olasiligint beraberinde getirmek-
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