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Oz

Amag: Aile saghgi merkezlerine basvuran yashlarin bagisiklama durumlarinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma karsilastirmali-tanimlayici desende olup izmir'de 10 aile
saghgr merkezine kayith 2294 yasl ile yapilmistir. Calismadan elde edilen veriler sayi,
ylizde, varyans ve ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslilarin yas ortalamasi 70,5+6,5 yil (60-96 yas); %52,4'U kadin, %78,7'si evli
%39,0'u ilkokul mezunudur. Bireylerin %55,3'lnin yasllik déneminde yapilan asilari
bilmedigi, %64,5'inin bagisiklama konusunda bilgi almadigi, bilgisi olanlarin %45,1’inin
bilgiyi doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarindan aldigi belirlenmistir. Son bir yil
icinde asi yaptirma orani %32,3 olup, grip (%33,7), eriskin tip difteri tetanoz (%13,3) ve
pndmokok (%7,9) en ¢ok yaptirilan asilardir. Yashlarda 65-74 yas grubunun, erkeklerin,
ilkokul mezunlarinin, gelirini giderine denk olarak algilayanlarin, asi hakkinda bilgisi
olanlarin, asi yaptirma oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001). Yasllik
doénemi asilar hakkinda bilgi alan bireylerin grip (X?=398,907), pndmokok (X?=77,607)
ve eriskin tip tetanoz (X?=42,647) asilarin yaptirma oranlarinin bilgi almayanlara gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Sonug: Yaslilarin yarisindan fazlasinin yashlik dénemi asilanma ile ilgili bilgisinin
olmamasi ve asi yaptirmamis olmalar eriskin bagisiklama, kronik hastaliklarin
komplikasyonlari, enfeksiyon hastaliklar acisindan 6nemlidir. Birinci basamak saglk
personeli tarafindan eriskin asilanma konusunda planli ve sirekli egitimlerin yapilmasi
bagisiklama oranlarinin ve yashlarin yasam kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, aile sagligi merkezi, bagisiklama, asi.

Abstract

Objective: To determine the immunization status of elderly who presented to family
health centers.

Material and Method: The comparative-descriptive study was conducted with 2294
elderly registered in 10 family health centers located in izmir. The data was analyzed
using numbers, percentages, variance and chi-square analysis.

Results: The mean age of the elderly was 70.5+6.5 (60-96, years); 52.4% were women,
78.7% were married, 39% were primary school graduates. It was determined that
55.3% didn’t know about the vaccines made in old age, 64.5% weren't knowledgeable
about immunization. 45.1% of those who received the information from physicians,
nurses and other health workers. The rate of the elderly who were vaccinated last
year was 32.3%. The most commonly administered vaccines were influenza (33.7%),
adult-type diphtheria tetanus (13.3%) and pneumococcal (7.9%) vaccines. The rate of
being vaccinated among elderly was higher in 65-74 age group, men, primary school
graduates, those who perceived their income as equal to their expenses, and those who
were knowledgeable about vaccination (p<0.001). The rate of being vaccinated against
influenza (X?=398.907), pneumoniae (X?=77.607) and adult type tetanus (X?=42.647)
was higher in those who received information about old age vaccines than was that in
those who did not receive any information (p<0.01).

Conclusion: More than half of the elderly people were unaware of vaccination and
hadn't been vaccinated is important in terms of adult immunization, chronic diseases
complications and infectious diseases. Primary health care personnel’s providing
planned and continuous adult vaccination training will increase immunization rates
among elderly and improve their quality of life.

Keywords: Elderly people, family health center, immunization, vaccination.
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1. Giris

Dinya Saglik Orgiitii verilerine gdére 2015-2050 yillari
arasinda diinyada 65 yas ve Ustu nufusun %12'den artarak
%22'ye cikacagl tahmin edilmektedir. Yaslanan nifusun
saghgini korumak ve gelistirmeye yonelik yuratilen ve
yiritilecek olan en 6nemli halk sagligi uygulamalarindan
biri bagisiklama programlaridir. Genel nufus icindeki
giderek artan payi dusinildiginde yashlarin bagisiklama
oranlarinin  artinlmasi  koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasi disinda; saglk sistemi ylkini azaltacak
ve saglik ekonomisine olumlu etkiyle birlikte toplum
refahina dogrudan katki saglayacaktir. Ozellikle bulasici
hastaliklarin 6nlenmesinde ve kontroliinde bagisiklama
programlarinin yararlar incelendiginde, yashhk donemi
asilarinin ihmal edildigi ve bagisiklamaya gereken 6nemin
verilmedigi goériilmektedir (1). Yaslanma ile birlikte immun
sistemde zayiflama, asilarin  koruyuculugunu genclere
gore yashlarda azalmaktadir (2). Yash popilasyonda
immunalitedeki azalma ile birlikte kronik hastaliklarin
artmasli, etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bunlara
yonelik koruyucu onlemler alinmasi gerekliligi agiktir
(3, 4). Toplumun saghgini korumada yasamsal Snem
tasimakta olan asilamalar genellikle ¢ocukluk caginda
basar ile yurutullrken eriskin dénemde yeterli oranda
ilgi gormemektedir (5). Cocukluk doneminde yapilan
bazi asilarin koruyuculuklarinin émir boyu stirmemesi
(6rnegin; tetanoz, difteri, bogmaca), cocukluk déneminde
asllanamayan kisilerin asi ile dnlenebilen hastaliklara karsi
duyarli olmasi, calisma ve sosyal yasam ortamlarinda
pek cok asi ile oOnlenebilir hastaliklarla karsi karsiya
kalinmasi gibi nedenlerle eriskin ve yaslilik doneminde de
bagisiklama hizmetlerinin devam etmesi gerekmektedir
(1). Tum asi kampanyalarina ragmen her yil 6nemli sayida
asl ile korunabilen enfeksiyon hastaliklarina baglh hastane
yatislari ve olumler gorilmektedir. Eriskinlikte asilanma
sadece enfeksiyon hastaligindan koruma saglamamakta,
ayni zamanda eslik eden hastaliklarin kontrolini de
kolaylastirmakta, enfeksiyonlarin riskli olan baska kisilere ve
ozellikle kigiik cocuklara tasinmasini da engellemektedir

().

Turkiye'de eriskinlerin  badisiklama oranlarina iliskin
ulusal veriler kisithdir. Turhan ve arkadaslarinin 65 yas ve
Ustl kisilerde pnomokoka karsi asilanma durumuna dair
yaptiklar prospektif bir calismada calismaya katilanlarin
sadece %10,7'sinin pndmokok asisinin farkinda oldugu
ve sadece %0,9'unun pnémokok asisi yaptirmis oldugu
saptanmistir (6). Yashlarin asilar hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin asi yaptirma oranlarini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir (7-10). Unal ve arkadaslarinin calismasinda
yaslilara asi hakkinda verilen egitimin, pnomokok asisi
yaptirma oranlarini  %11,6'dan  %60,2'ye yiikselttigi
belirtiimektedir (11). Asilarla ilgili bilgilendirmenin en hizli
ve etkin yapilacagi birim olan birinci basamak koruyucu
hizmetler, Aile Saghgi Merkezleri ve saglik personeli yasl
bagisiklamada kilit rol oynamaktadir.

Ge¢misten guniimuize toplum sagligini koruma ve
gelistirmeye yonelik uygulamalarin  basinda gelen
bagisiklamanin énemi iki yili askin siiredir devam eden
COVID-19 pandemisiyle micadele de bir kez daha
anlasilmistir. Ozellikle sonbahar/kis sezonunda pandemi,
influenza salgini ile birlestiginde yashlarda, toplum ve
saglk sistemi acisindan oldukga zorlayici bir tablo ortaya
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cikmaktadir (12). Koruyucu saghk hizmetleri icerisinde her
zaman 6nemli olan ve 6nerilen bagisiklama programlarinda
65 yas ve Ustli grubun asilanma durumlarinin belirlenmesi,
asilanma oranlarinin  arttirlmasi  icin  calismalarin
hizlandiriimasi  gerekmektedir. Turkiye'de badisiklama
hizmetlerinin verildigi birinci basamak ¢oklu Aile Saghg
Merkezlerindeki yasl popilasyonun durumunu yansitmak,
kapsamli bakis acisi sunmak, yapilacak calismalara veri
saglamak amaciyla calismada 65 yas Uzeri bireylerin
asilanma durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayici karsilastirmali desende yuritilen arastirmanin
evrenini izmir ili merkez ilcelerinde (Cigli, Bornova, Buca)
yer alan 10 Aile Saghgi Merkezine (ASM) kayith toplam
14308 yasli olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini Subat
2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
ASM'ye basvuran ve gorismeyi kabul eden 2294 yash
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmis, gelisiglizel 6rnekleme
ile alinan bireyler ASM'ye basvurma durumlarina gore
secilmistir. Arastirmaya 65 yas ve lizerinde olup, ¢alismaya
katilmaya gonilli olan yashlar dahil edilmistir. Veriler
aile saghgi merkezi egitim odasinda yaslilar ile ylz ylze
gorisulerek toplanmistir.

2.2.Veri Toplama Formu

GOrisme Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek form iki ana bélimden olusturulmustur ( 3, 6,
11,13, 14). ilk bélimde yaslinin sosyo-demografik ve saglik
ozellikleri (yas, egitim durumu, gelir durumu, tani konmus
hastaliklar, son bir yil icinde ASM’ye basvurma sikligr ve
basvuru nedeni) ile ilgili sorular yer almistir. ikinci bélimde
asilanma durumu ile ilgili (yashlik dénemi asilaryla ilgili
bilgi durumu, asilarla ilgili bilgi kaynagi, yashlik déneminde

yaptirilan asilar, asi yaptirmama nedenleri) 19 soru
sorulmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler  Subat  2017-Mayis 2018 aylari  arasinda

arastirmacilarin kurumda bulundugu Carsamba, Persembe
gunleri sabah 08.30 aksam 16.30 saatleri arasinda Aile
Saghgr Merkezi isleyisini bozmayacak sekilde planlanmis
ve toplanmistir. ASM’ye basvuran goriismeyi kabul eden
yaslilara arastirmanin icerigi aciklandiktan sonra egitim
odasinda arastirmacilar esliginde formlar doldurulmus ve
gorismeler ortalama 10-15 dakika stirmustdr.

2.4. [statistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analiz icin SPSS 25.0 paket
programi (IBM Corp., Somers, NY, USA) kullaniimistir. Veriler
bilgisayarda SPSS programinda sayi, ylzdelik, nominal
veriler icin ki-kare, normal dagilan nicel veriler icin t testi
ve Varyans analizi ile degerlendirilmistir. TUm analizlerde
%95 gliven araliginda istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan yaslilarin %75,5'i 65-74 yas grubunda,
%52,4'0 kadin, %78,7'si evli %39,0'u ilkokul mezunu ve
%64,7'sinin geliri giderine denktir. Yash bireylerin %38,4'U
ilag yazdirma, %8,2'si asi yaptirma nedeniyle ASM'ye
basvurmustur. Yash bireylerin %83,9'u tani konmus en az
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bir kronik hastaliga sahiptir. En yaygin gorilen g kronik
hastalik sirasiyla kalp hastaligi (%80,2), diyabet (%61,8) ve
hipertansiyon (%44,7)'dur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan yash bireylerin, %55,3'Unln yaslilik
doneminde yapilan agsilart  bilmedigi, %64,5'inin
bagisiklama konusunda bilgi almadigi, bilgisi olanlarin
%45,1'inin  bilgiyi doktor, hemsire ve diger saghk
calisanlarindan  edindigi  belirlenmistir. ~ Yashlarin
tamaminin asi karti yoktur. Son bir yil icinde asi yaptirma
orani %32,3'tlr. Yasl bireyler en ¢ok sirasiyla grip (%33,7),
eriskin tip difteri tetanoz (%13,3) ve pnémokok (%7,9)
astlanini yaptirdiklarini bildirmiglerdir (Grafik 1).

Tablo 1. Yashlarin Tanimlayici Ozellikleri, Hastaliklari ve Aile Saghgi
Merkezine Bagvuru Durumlari

Bireylerin (n=1519) asi yaptirmama nedenleri sirasiyla;
asilar hakkindaki bilgisinin yetersiz olmasi, yaptirmak
istememesi, asilarin koruyucu olmadigini distinmesi,
asilarin yan etkilerinin olmasidir (Tablo 2).

Yashlarin cinsiyet, egitim durumu, algilanan gelir durumu,
asilarla ile ilgili bilgi durumuna gore asi yaptirma
durumlarinin farkhhk gosterdigi saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin tani konmus hastaligi olma ve hastaliklara
gore asl yaptirma durumlari arasinda fark bulunmamistir
(p>0,00). (Tablo 3).

Tablo 2. Yashlarin Asilarla ilgili Bilgi Durumlari ve Asilanma ile ilgili
Ozellikleri

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas Yashlik Dénemi Asilariyla ilgili Bilgi Durumu

65-74 yas 1732 755 Bilgisi yok 1471 64,5
75-84 yas 488 21,3 Bilgisi var 809 355
85 yas ve lzeri 74 32 Asilarla ilgili Bilgi Kaynagi* (n:848)

Toplam 2294 100,0 Doktor, hemsire veya bir saglik calisani 1034 45,1
Cinsiyet Kitap, gazete, dergiler 741 323
Kadin 1203 524 Televizyon ya da internet 672 29,3
Erkek 1091 47,6 Arkadaslar/Komsu 727 31,7
Toplam 2294 100,0 Asilarla ilgili Bilgi Sahibi Olmamasinin

Medeni durum

Bekar 473 21,3
Evli 1752 78,7
Toplam 2225 100,0

Egitim Durumu

Okuryazar olmayan 369 16,2
Okuryazar 532 23,4
ikégretim 885 39,0
Lise 336 14,8
Universite 150 6,6

Toplam 2272 100,0

Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 505 22,3
Gelir gidere esit 1469 64,7
Gelir giderden fazla 295 13,0
Toplam 2269 100,0

Tani Konmus Hastalik Varhig

Var 1819 84,0
Yok 350 16,0
Toplam 2169 100,0

Tani Konmus Hastaliklar*

Hipertansiyon 821 44,7
Diyabet 1130 61,8
Kalp Hastaliklari 1466 80,2
Diger 468 20,5

ASM’ye Basvurma Nedeni*

Muayene 763 336
Genel Kontrol 363 16,0
ilag Yazdirma 967 42,6
Asi Yaptirma 186 8,2

*Birden fazla cevap secenek isaretlenmistir.

Nedeni*(n:1413)

Herhangi bir kaynak tarafindan bilgilendiriimeme 1156 80,7

Bilgiye gerek duymama 257 17,9

Yashlik Dénemi Agilarini Bilme

Bilen 955 44,7

Bilmeyen 1183 55,3

Son Bir Yilda As1 Yaptirma

Yaptiran 726 323

Yaptirmayan 1519 67,7

Yashlarin Asi Yaptirmama Nedenleri* (n:1534)

Asilarin koruyucu olmadigini diistinme 180 7.8
Enjeksiyondan korkma 114 50
Asilarin maliyetli olmasi /SGK kapsaminda

o6denmemesi 60 26
Bazi asilara karsi alerji varhgi 26 1,1
Asilarin yan etkileri oldugunu distinme 145 6,3
Asilar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama 567 24,7
Yaptirmak istememe 350 153

*Birden fazla cevap segenek isaretlenmistir.
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Grafik 1. Yashlarin Grip, Tetanoz ve Pnémokok Asilarini Yaptirma
Durumliari
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Asi yaptiran yashlarin;

erkekler

(X?*=6,28,

p<0,00),

ilkogretim mezunu olanlar (X*=98,87, p<0,00), geliri

gidere esit beyan edenler
yashlik  doénemi asilan

(X*=553,70, p<0,00)

hakkinda
oldugu belirlenmistir

(X?=49,551,
bilgis

p<0,00),
i olanlar
(Tablo 3).
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Yaslilik donemi asilari ile ilgili bilgi alan bireylerin grip
(X?=398,907, p<0,00), pnémokok (X?=77,607, p<0,00) ve
eriskin tip tetanoz asisini (X?=42,647, p<0,00) yaptirma
oranlarinin (%60,5 grip, %14,5 pnomokok, %19,9 tetanoz)
bilgi almayanlara gore fazla oldugu belirlenmistir (p<0,01)
(Tablo 4).

Tablo 3. Yagllarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Asi Yaptirma Durumlari iliskisi

Asi Yaptirma Durumu

Yaptiran Yaptirmayan Test, p
n % n %
Yas
65-74 yas 752 46,7 858 53,3
X?=10,09
75-84 yas 176 383 283 61,7 p=0,001
85 yas ve lizeri 27 38,0 44 62,0
Cinsiyet
Kadin 353 48,6 828 54,5 X2=6,28
Erkek 373 51,4 691 455 p=0,009
Medeni Durum
Bekar 134 19,0 322 225 X?=3,42
Evli 571 81,0 1145 77,5 p=0064
Egitim Durumu
Okuryazar degil 72 10,0 289 19,2
Okuryazar 144 20,1 382 254
s X?=98,87
Ilkogretim 269 37,5 595 39,5 =0,000
Lise 150 20,9 176 17
Universite 83 11,5 64 4,2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 121 17,0 376 24,9
- . X?=49,551
Gelir gider esit 455 63,6 985 65,3 p=0,000
Gelir giderden fazla 139 19,4 147 9,7
Yashlik Dénemi Asilariyla ilgili Bilgi Durumu
Bilgisi yok 218 30,2 1226 81,1 X2=553,70
Bilgisi var 503 69,8 285 18,9 p=0,000
Tani Konmus Hastalik Varhigi
Yok 13 16,5 228 15,9 X2=0,092
Var 579 835 1203 84,1 p=0761
Tani Konmusg Hastaliklar
Hipertansiyon Yok 314 53,9 674 55,7 X2=0,568
Var 269 46,1 535 443 p=0,568
Diyabet Yok 222 38,1 464 384
X?=0,018
Var 361 61,9 744 61,6 p=0892
Kalp Hastaliklari Yok 119 20,4 241 19,9 X?=0,056
Var 464 796 968 80,1 p=0813
Tablo 4. Yaghlarin Asilarla ilgili Bilgi Durumu ile Asi Yaptirma Davranislarinin Karsilastirdmasi
Asilarla ilgili Asilar
Bilgi Durumu
Grip Asi Tetanoz Asi Pnomokok/ Zatiire Asisi
Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran
(n %) (n %) (n %) (n %) (n %) (n %)
Bilgisi Yok 317 395 486 60,5 637 80,1 158 19,9 678 85,5 115 145
Bilgisi Var 1180 81,0 277 19,0 1295 90,0 144 10,0 1387 959 59 41
Test, p X?=398,907 X?=42,647 X?=77,607
p=0,000 p=0,000 p=0,000
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4. Tartisma

Eriskin bagisiklama diinyada ve Tirkiye'de cocukluk
donemi bagisiklamasi kadar énemli olup konuyla ilgili
rehberler hazirlanmaktadir (13). Toplumun giderek
yaslanmasina ve kronik hastaliklarin artmasina ragmen
eriskin bagisiklama durumlan ve oranlar tam olarak
bilinmemektedir. Yasli popilasyonun en kolay erisim
sagladigi ve badgisiklama hizmetlerini aldigr birinci
basamak saglik kurulusu olan ASM’lerde yaslh asilanma
durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismada yashlarin ASM’ye basvurma nedenleri arasinda
en yiksek ilag yazdirmak (%42,6) en dusiuk (%8,2)
bagisiklama yer almaktadir. Arastirmalarda yaslilarin
c¢ogunlukla ASM'ye recete yazdirmak, tetkik yaptirmakigin
geldikleri belirtilmektedir (15-18). Eriskin bagisiklamanin
onemi konusunda yaslilarin ve yasliya bakim verenlerin
bilgilendirilmesinin her bagvuruda yapilmasinin asilanma
oranlarini artiracagi distintlmektedir.

Yaslilarin %83,9’unun tanili en az bir kronik hastaligi
bulunmakta, en sik gorilen kronik hastalilar; kalp
hastaliklari, diyabet ve hipertansiyon seklinde
siralanmaktadir. Kronik hastaligi olanlarin asi yaptirma
oranlan daha fazla bulunmasina ragmen aralarinda fark
tespit edilmemistir. Yasl popilasyonun kronik hastalik
siralamasi (hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari) alan
yazinla benzerlik gostermektedir (8, 9, 15, 19, 20). Altmis
bes yas ve tizeri niifusta kronik hastalik gorilme sikliginin
artmasiyla bulasici hastaliklara yatkinlik artmakta olup
astyla onlenebilir hastaliklara yonelik bagisiklamanin
onemi bir kez daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Yaslilarin yarisinin bu dénemde yapilan asilari bilmedigi,
yarisindan fazlasinin bagisiklama hakkinda bilgi almadigi,
bilgi alanlarin cogunlugunun saglik personelinden
bilgi aldigi belirlenmistir. Literatirde yash bagisiklama
oranlarinin istendik diizeyde olmama nedenleri arasinda
bireylerin asilar hakkinda bilgi eksikliginin etkili oldugu
belirtilmektedir (8, 10, 21-23). Asi yaptirmayan yashlara
saghk kuruluslarinda, personel tarafindan asilar hakkinda
bilgi verildiginde asi yaptirma oranlarini olumlu yonde
etkilemistir (8, 10, 23-25). Calismamizda yashlarin bilgi
alma oranlari incelenen diger calismalardan daha yuksek
olsa da konuyla ilgili bilgilendirmenin daha fazla ve etkin
yapilarak eriskin agilanmada bilgi eksikligi nedenli asi
yaptirmamanin oniline gegilebilir.

Aile Saghgi Merkezine basvuran asi yaptirmayan yaslilarin
bilgi eksikligi disinda, asi yaptirmak istememesi, asilarin
koruyucu oldugunu distinmemeleri, yan etkilerinin
olmasi gibi nedenler alan yazinda belirtilen nedenlerle
benzerlik gostermektedir (24, 26-28). Calismalarda
yaslilarin bu nedenlerin disinda; asinin zararh oldugunu
distnduikleri (8), saghkli olduklarini distnmeleri
(24), asinin gerekli oldugunu distinmedikleri (22, 29),
ekonomik nedenler (21) gibi engeller ifade etmislerdir.

Arastirmada her Ug¢ yaslidan birisi asi yaptirmis olup asi
yaptiran bireylerin en fazla bildikleri ve yaptirdiklari grip
asisini sirayla tetanoz ve pnémokok asisi takip etmektedir.
Bal ve ark/nin (2016) calismasinda yashlarin asi yaptirma
orani %30,4, Erdogdu ve ark. (2018) influenza, pnémokok,
herpes zoster ve tetanoz en az birini yaptirma yuzdesi
%12,5, Mutlu ve ark. (2018) bagisiklama orani %35,4,
Medetalibeyoglu (2020) calismasinda asilarindan en az

birini yaptirma orani %53,7, Rudvan ve ark. (2021) %76,72
gibi oldukca yulksek bir oranla ilk sirada pnémokok,
tetanoz ve grip asisi bulunmaktadir (8, 14, 24, 26, 30).
Avrupada yirmiden fazla tlkenin yer aldigi bir calismada
(25) asI yaptirma orani medyan degeri %44,7 (minimum:
%1, maksimum: %77,4) olup Hollanda ve Birlesik Krallik
oranlarin en yiiksek oldugu, Belcika, irlanda, italya,
Litvanya oranlarin disik oldugu Ulkelerdir. Ulusal ve
uluslararasi asi yaptirma rakamlari benzerlik gsterse de
yasl bagisiklama agisindan hedeflenenden uzak bir tablo
yer almaktadir. Yasli asilama oranlarini artirmak amaciyla
eriskin bagisiklamanin énemi saglik politikalari agisindan
daha fazla ve etkin yer almali, duyurular kampanyalara
desteklenmelidir. Ayrica erisilebilirligin en fazla oldugu
ASM’lerde hekim ve hemsireler tarafindan yaslilarla
her gorismede bagisiklamaya iliskin bilgilendirme ve
hatirlatmalar yapilmalidir.

Yaslilarinyasgrubu, cinsiyet,egitimdurumu,algilanangelir
durumu, asi bilgi durumuna gore asi yaptirma durumlari
degismektedir. Elbi (2018) yashlarin cinsiyet, egitim, gelir
durumu ile asilanma durumlari arasinda anlamh fark
olmadigini saptamistir (p>0,00) (27). Medetalibeyoglu
(2020) calismasinda cinsiyet, egitim, gelir durumu ile asi
yaptirma arasinda anlamli fark saptanmamis (p>0,00), asi
hakkinda bilgi alma ile yaptirma durumunda fark tespit
edilmistir (p<0,00) (8). Sarigul ve ark. (2021) erigkin
bagisiklama calismasinda egitim ve gelir diizeyi ile asi
yaptirma arasinda fark belirlenmis (p<0,00), diger sosyo-
demografik 6zelliklerde fark saptanmamistir (p>0,00)
(31). Ulusal ve uluslararasi literatlirde sosyo-demografik
ozelliklerle asilanma durumlari arasinda fark oldugunu
(20, 23, 28) gosteren calismalarin yani sira degiskenler
arasinda fark saptanmayan (7, 27, 29) calismalarda yer
almaktadir. Calismalardan Wu ve ark.(2017) ve Elbi (2018)
disinda, calismamizda dahil olmak Uzere tamaminda
egitim dlizeyi, bilgi alma ile asi yaptirma durumu arasinda
anlamli fark saptanmistir (27, 28). Egitim seviyesinde
artma ve konuylailgili bilgialmanin yaslilarda bagisiklama
durumuna olumlu etkisi bulunmaktadir.

Yashlarda asilarla ilgili bilgi alanlarin grip, pnédmokok ve
erigkin tip tetanoz asilarini yaptirma oranlari daha yuksek
olup sonuglar calismalarla benzerdir (6, 8, 24, 26, 27, 29).
Saglik Bakanhgi ve Amerika Bagisiklama Uygulamalari
Danisma Komitesi 65 yas Ustii tim bireylerin her yil bir
kez mevsimsel grip asisi yani sira pnémokok ve zona
asisini, 10 yilda bir tetanoz/difteri asisi rapel dozlarini
yaptirmalarini 6nermektedir (1, 2). Yapilan bagisiklama
calismalari ve duyurulara ragmen hedeflenen yash
asilamada hedefe ulasmak icin 6nerilen asilar hakkinda
saglik personelleri tarafindan takipli ve diizenli olarak
bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmaya katilan yashlarin yarisindan fazlasinin
yaslilik donemi asilanma ile ilgili bilgisinin olmamasi
ve asl yaptirmamis olmalari eriskin bagisiklama, kronik
hastaliklarin komplikasyonlari, enfeksiyon hastaliklari ve
pandemi acisindan 6nemlidir. Bagisiklama hedeflerine
ulagmakicin birinci basamak saglik hizmetlerinde yeralan
ASM’lerde en fazla hizmet verilen yash popilasyonun
hekim, hemsireler tarafindan bilgilendirilmesinin dnemli
oldugu distunilmektedir.
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GCalisma llkemizde bagisiklama hizmetlerinin verildigi
birinci basamak c¢oklu Aile Saghgi Merkezlerindeki yasl
populasyonun  badisiklama  durumlarini  yansitmasi
acgisindan  kapsamli  bakis acisi  sunmakta, yapilacak
calismalara veri saglamaktadir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin ydratilebilmesi icin etik kurul (Karar No:
92/2017) izni, il Saglk Mudirligi'nden kurum izni ve
yaslilardan bilgilendirilmis sozel onam alinmistir.

Calismanin sinirhihiklan

Galismada yalniz ASM basvuran yaslilar degerlendirilmis ve
sonuglar toplumda yasayan, glindelik yasamda bagimsiz,
arastirmanin yapildidi birinci basamak saghk kuruluslarina
basvuran yashlara aittir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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