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Amag: Altmis bes yas ve Uzeri bireylerin influenza, pnémokok,
herpes zoster ve difteri-bogmaca-tetanoz (DbT) icin agilanmalari
énerilmektedir. Ulkemizde yashlardaki asilanma oranlari ile ilgili veriler
kisithdir. Bu calismada geriatri poliklinikligine basvuran yasllardaki
asllanma oranlarini arastirmayi amagladik.

Yontemler: Eylil 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Gaziantep'te Dr.
Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi geriatri poliklinigine ilk kez
basvuran 65 yas ve Uzeri hastalar calismaya alindi. Demografik verileri,
kullanmakta olduklari ilag sayisi kaydedildi. Kirilganlk durumlar FRAIL
Olcedi ile degerlendirildi. Mevcut yil icerisinde influenza asisi; hayatin
herhangi bir ddoneminde konjuge pnémokok asisi, herpes zoster asisi;
son bes yil icinde polisakkarit pndmokok asisi ve son 10 yil icerisinde
DbT asisi olup olmadiklari sorgulandi.

Bulgular: Toplam 268 hasta degerlendirildi. iki yiiz dért (%76, 1) kadin,
64 (%23,9) erkekti. Yas ortalamasi 76,7+7,2 idi. Ortanca ilag sayisi dort
idi (minimum-maksimum 0-16). Hastalarin 21'i (%7,8) fit yasl olup geri
kalani kirlganlik éncesi dénemde veya kirilgan idi. influenza asilanma
orani %8,2 (n=22), pnémokok asilanma orani %0,7 (n=2, polisakkarit
pndémokok asisi) idi. Herpes zoster ve DbT asilarini olan hasta yok idi.

Sonug: Calismamizda vyaslilarda asilanma oraninin oldukga dustk
oldugunu goérdik. Yasllarda asllanma oranlarinin bildirilmesi, saglk
profesyonellerinin bu konuya dikkatlerini cekmeye, bdylelikle agilanma
oranlarini arttirmaya yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, asilanma, influenza, pnémokok

Abstract

Aim: Vaccination against influenza, pneumococcal disease, herpes
zoster and tetanus-diphtheria-acellular pertussis (Tdap) is recommended
for older adults. Data on vaccination rates in older adults are limited for
our country. We aimed to investigate the prevalence of vaccination in
community-dwelling older adults.

Methods: Patients >= 65 years admitted to Dr. Ersin Arslan Research
and Training Hospital geriatric outpatient clinic between September
2017 and May 2018 in Gaziantep were included. Demographic data
and number of medicines were recorded. Frailty was assessed by the
FRAIL scale. The patients were asked about their vaccination status
against pneumococcal disease (conjugate vaccine in any period of
life, polysaccharide vaccine in the past five years), influenza virus (for
current year) and Tdap (in the past 10 years).

Results: A total of 268 patients with the mean age of 76.7+7.2 years
were included. Two hundred and four (76.1%) were female and
64 (23.9%) were male. The median number of drugs was 4 (0-16).
Twenty one (7.8%) were robust and the remaining subjects were
frail or prefrail. The prevalence of influenza vaccination was 8.2%
(n=22) and pneumococcal vaccination was 0.7% (n=2, polysaccharide
vaccine). There were no patients with herpes zoster or Tdap vaccines.

Conclusion: In our study, we observed quite lower vaccination
prevalence in older adults. Reporting vaccination rates in older adults
may help draw health professionals’ attention to this issue, thereby
increase vaccination rates.
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Giris

Yaslanma ile birlikte organ-sistemlerde,  vicut
kompozisyonunda, biyokimyasal parametrelerde meydana
gelen degisiklikler kiside giderek fonksiyonel rezervin
azalmasina neden olur. Bagisiklik sisteminde hem dogal
hem de kazanimis immunitedeki hicre sayisinda ve
fonksiyonlarinda degisiklikler olur (1). influenza enfeksiyonu
Ozellikle 65 yas Ustl gruplarda komplikasyonlara bagli
Olimlere neden olabilmektedir. Ayrica yaslilarda invaziv
pnomokok enfeksiyonu (6rnegin; bakteriyemi, endokardit,
menenijit) da daha sik gorilir ve mortalitesi daha ylksektir
(%15-20) (1,2). Herpes zoster enfeksiyon siklidi yasla
birlikte artis gosterir. Postherpetik nevralji ve oftalmik zona
gibi komplikasyonlari yasllarda hayat kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (1,2).

TC. Saglk Bakanhigi ve Amerika Bagisiklama
Uygulamalari Danisma Komitesi (Advisory Committee on
Immunization Practices) 65 yas Ustd tim bireylerin her
yil bir kez mevsimsel grip asisi yanisira pndmokok (23 ve
13 valenli; PCV13 ve PPSV23) ve zona asisi yaptirmalarini
Onermektedir. Eriskin yasta oldugu gibi ayrica 10 yilda
bir tetanoz/difteri asisi rapel dozlarini yaptirmalarini
Onermektedir. Sayet 19 yasindan sonra bogmaca icin
asilama yapilmamissa tetanoz/difteri ile beraber bogmaca
(DbT asisi) icin asilanma da &nerilmektedir (3). Ulkemizde
65 yas ve Uzeri nUfus giderek artis géstermektedir. Turkiye
Istatistik Kurumu'nun 2017 yilina ait verilerine gére 65 yas
Ustl nlfus son bes yilda %17 artarak 2017 yilinda 6 milyon
895 bin 385 kisi olmustur. Yash ntfusun toplam ntfus
icindeki orani ise %8,5'e ylkselmistir (4). Sayisi giderek
artis gosteren bu 6zel popilasyonun asilanma onerilerinin
yerine getirilmesi  6nem  tasimaktadir.  Ulkemizdeki
influenza asilanma oranlarinin incelendigi bir derlemede,
risk gruplar icinde en dislk asilanma oraninin %5,9
ile 65 yas Uzeri grup oldugu bildirilmistir (5). Turkiye'de
poliklinige basvuran yasllardaki influenza, pnémokok ve
DbT asilanma oranini bir arada bildirmis olan literatlirde
tek calisma oldugunu goérdik. Yurlyen ve ark. (6)
istanbul’da, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Geriatri Poliklinigi'ne
basvuranlarda yapmis olduklari bu calismada pnémokok
asllanma oranini %6, influenza asilanma oranini %18 ve
DbT asilanma oranini %5 olarak tespit etmislerdir.

Bu calismamizda Gaziantep'te bir geriatri poliklinigine
basvuran yaslilarda pnémokok, influenza, DbT ve herpes
zoster asllanma oranlarini saptamayi amacladik.

Yontemler

Calisma kesitsel olarak tasarlandi. Eylil 2017-Mayis
2018 tarihleri arasinda Gaziantep'te Dr. Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesi geriatri poliklinigine basvuran, 65
yas ve Uzeri hastalarin verileri incelendi. Belirtilen zaman
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araliginda geriatri poliklinigine basvuranlar arasindan
calismaya katilmayl onaylayan ve kapsamli geriatrik
degerlendirmeleri yapilan tim hastalar alindi. Etik onay
Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alindi (2019105). Demografik veriler kaydedildi. Hastalarin
kapsamli geriatrik degerlendirme sirasinda kullanmakta
olduklari ilag sayisi kaydedildi. Kirilganlik durumlari FRAIL
isimli kirilganlik dlcedi ile degerlendirildi (7). FRAIL olcedi 0-5
arasinda puanlandirilir. O: Fit, 1-2 puan: Kirilganlk 6ncesi,
3-5 puan: Kirilgan yaslyi ifade eder. Asilanma durumlari
sorgulandi. Mevcut yil icerisinde influenza asisi; hayatin
herhangi bir déneminde konjuge pndmokok asisi (PCV13),
son bes yil icinde polisakkarit pnédmokok asisi (PCV13);
hayatin herhangi bir déneminde herpes zoster asisi ve son
10 yil igerisinde DbT asisi olup olmadiklari sorgulandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel incelemeler SPSS 21.0 programi kullanilarak
yapildi. Numerik verilerin normal dagilim analizi yapildiktan
sonra ortalama * standart sapma veya ortanca deger
minimum ve maksimum deger ile birlikte verildi. Gruplar
arasl normal dagilimli numerik verilerin ortalamalarinin
karsilastinimasinda  Student ttesti  kullanildi.  P<0,05
istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen tarih araliginda poliklinige basvuran 562 adet
hastadan calismaya katilmaya onay veren ve kapsamli
geriatrik degerlendirmeleri yapilan, 65 yas ve Uzerindeki
268 kisi calismaya dahil edildi.

iki yiiz dort olgu (%76,1) kadin, 64 olgu (%23,9)
ise erkekti. Olgularin yas araligi 65-97 ve yas ortalamasi
76,7+7,2idi. Kadin ve erkekler arasindakiyas ortalamasinda
anlamli fark bulunmadi. Kullanilan ila¢ sayisi ortanca degeri
dort idi (minimum-maksimum 0-16 adet). Hastalarin 21’
(%7,8) fit yash olup geri kalani kirilganlik dncesi dénemde
veya kirilgan idi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

Sayl, % veya ortalama + SD
veya ortanca (min-maks)

Kadin; n (%) 204 (%76,1)

Erkek; n (%) 64 (%23,9)

Yas (yil); ortalama + SD 76,7+7,2
ilac sayisi; ortanca (min-maks) 4 (0-16)
Kirilganhk

Fit; n (%) 21 (%7.,8)

Kirllganlik 6ncesi veya kirilgan; n

(%)

min: Minimum, maks: maksimum, SD: Stardart deviasyon, n: say!

247 (%92,2)
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Tablo 2. Asilanma oranlan
Erkek;

Kadin; n, % n, % Toplam; n, %
influenza 16, %7,8 6, %9,4 22, %8,2
Pnomokok 2, %1 0 2, %0,2
Herpes zoster 0 0 0
DbT 0 0 0
DbT: Difteri-bogmaca-tetanoz, n: say

influenza asilanma orani %8,2 (n=22), pnémokok
asilanma orani %0,7 (n=2, sadece PPSV23 asisi), herpes
zoster ve DbT asi olan hasta yok idi. (Tablo 2). Asilanma
oranlarinin ¢ok distk olmasi nedeniyle cinsiyetler arasi,
kirilganlik durumu veya ilag sayisi ile asilanma durumunu
karsilastiran analizler yapilamadi.

Tartigma

Calismamizda Gaziantep'teki geriatri  poliklinigine
ilk kez basvuran yasllarda asilanma oraninin oldukca
dustk oldugunu gordik. Influenza asilanma orani %8,2,
pnodmokok asilanma orani %0,7 iken herpes zoster ve DbT
asi olan hasta yok idi.

Daha evvel Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nde yapilmis
olan benzer calismada bu oranlarin influenza icin
%18, pndmokok asisi icin %6 ve DbT icin %5 oldugu
gorilmustur (6). Calismamizda arti olarak herpes zoster
asilanma durumu da sorgulanmistir. Bizim oranlarimizin
Cerrahpasa’daki calismadan daha disik oldugunu
gormekteyiz. Bunun nedeni bodlgemizde vyasayan ve
poliklinigimize basvuran hastalarin sosyo kultirel ve
sosyo-ekonomik duzeyinin ve asi bilincinin daha dusik
olmasi olabilir. Literatlrde Ulkemizde vyashlarda duslk
asilanma oranlarinin olasi nedenleri asinin etkinligine
inanmama, parasal nedenler, saglik calisanlarinin asilanma
konusundaki bilgi eksikligi veya bu konuda gereken israri
gostermemesi, kurumsal desteklerdeki yetersizlikler olarak
belirtilmistir (5,6,8). PCV13 ve herpes zoster asilarinin
Ulkemizde sosyal giivenlik kurumu tarafindan geri 6demesi
bulunmamaktadir. Bu asilarla asilanma oranlarinin ddsik
olma nedenlerinden biri de parasal nedenler olabilir.
Nitekim calismamizin yapildigi hastanenin bulundugu yer
itibariyle basvuran hastalarinin sosyo-ekonomik dizeyleri
oldukga dusuktar.

Ulkemizde risk gruplarinda influenza asilanma
oranlarinin incelendigi bir kohortta 65 yas ve Uzeri 1531
kisinin de alt verisi sunulmustur. Bu verilere gére influenza
asilanma oraninin %5,9 oldugu bildirilmistir (9). Tlrkiye'de
hastanede pndmoni nedeniyle yatan eriskin grupta yapilan
cok merkezli bir calismada influenza ve pndmokok
asilanma oranlari %6 olarak bulunmustur (10). Her iki

77

oranin da calismamizdaki sonuc ile karsilastirilabilir oranda
benzer oldugunu gérmekteyiz. Ulkemizde degisik yas
gruplarina ait kan érneklerinden DbT antikorlarina bakilan,
bir kohortta antikor negatifliginin oldukca yiksek oldugu
gozlenmistir.  Orneklerin  %65'inde  difteri;  %69'unda
tetanoz; %90'Inda bogmaca icin antikora rastlanmamistir.
Yazarlar Ulkemizde asilamanin 6zellikle ileri yasta da
gerekliligini vurgulamaktadir (11).

Diger Ulkelerde vyapilan calismalarda da yaslilarda
asllanma oraninin diistik oldugu gozlenmistir. italya’da
yapilan, yas ortalamasi 84 olan ve pndmoni tanisiyla
hastanede yatan yaklasik dort bin yaslinin incelendigi
bir kohortta yatis oncesi asilanma durumlari incelenmis.
Konjuge pndmokok asisi %5,1, polisakkarit pndmokok
asisl % 14,5 oraninda saptanmistir (12). Avrupa ulkelerinde
yasayan vyaslh diyabetik hastalarda yapilan calismalarda
influenza asilanma orani %10-70 arasinda bildirilmistir
(13,14). Bu sonuclar bize yalnizca Ulkemizde degil, bazi
Avrupa Ulkelerinde de vyashlarda asilanma konusunda
yetersizlikler oldugunu géstermektedir.

LiteratUrde influenza ve pnémokok icin asilanmanin acil
servis basvuru sikligini azalttigi, yatis stresini kisalttigi ve
invaziv pnémokokal hastaliklari azalttigi gosterilmistir (15-
17). Ayrica konjuge pnémokok asisinin mortaliteyi azalttigi
da bir calismada gosterilmistir (12). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 60 yas ve Ustl 38.000 yetiskinden olusan
biyUk bir plasebo kontrolll herpes zoster asi calismasinda,
asinin zoster enfeksiyonu insidansinda %5 1'lik bir azalma ve
postherpetik nevraljide %67'lik bir azalma ile iliskili oldugu
ortaya konmustur (18). Bu nedenle yaslilarda asilanma
gerekliliginin ve asilanma oranlarinin  bilinmesi &nem
tasimaktadir. Calismamiz, geriatri poliklinigine basvuran
yaslilardaki her dort asilanma oranini da bildiren Glkemize
ait ikinci calisma olup, Glneydogu Anadolu bolgesindeki
ise ilk calisma olarak referans calisma 6zelligi tasimaktadir.
Ayrica poliklinigimize basvuran yashlarin blyik cogunlugu
kirllgan idi. Kirilgan popdlasyon akut hastaliklarin olumsuz
sonuclarina karsi daha duyarl bir grup olup (19) 6zellikle
bu grupta asilama ile enfeksiyonlarin &nlenmesi daha
fazla 6nem tasimaktadir. Calismamiz bu populasyonda
asilanmanin ciddi oranda disik oldugunu bildirerek
koruyucu hekimlige daha fazla dnem verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismada vyalnizca poliklinige basvuran ve
toplumda yasayan yaslilar degerlendirildi. Yatan hastalar
veya bakimevi yaslilarinda calisma yapilmadi. Poliklinige
basvuran hastalarin ise az bir kismi fit yasli idi. Bu nedenle
sonuclarimiz yorumlanirken calisma grubunun toplumda
yasayan, ayaktan, ayni zamanda kirilgan populasyon
oldugu unutulmamalidir.
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Sonug¢

Bu calismada Gaziantep'te bir geriatri poliklinigine
basvuran ve cogunlugu kirilganlik 6ncesi dénem veya
kirlgan olan vyash populasyonda asilanma oranlarinin
olduk¢a dustk oldugunu gdrdik. Asilanma oranlarinin
dokimante edilmesi, saglik profesyonellerinin bu konudaki
eksiklige dikkatlerini  cekmeye ve farkindaliklarinin
artmasina  bdylelikle asilanma oranlarini  arttirmaya
yardimci olabilir.
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