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oz

Ulkemizde niifusun her gecen giin yaslandigi dusiiniiliirse, yash saghd ile ilgili koruma
hizmetlerinin planlanmasi gerekmektedir. Yash saghgini korumada en énemli koruyucu saglik
hizmeti ise asilamadir. Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklar, komorbidite, kirilganlik,
malnitrisyon nedeniyle bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve buna badh olarak bircok
enfeksiyon hastaligina yatkinlik artmaktadir. Son yillarda yasam siiresinin uzamasiyla yashlik
stirecinde gelisebilecek enfeksiyon hastaliklari ve komplikasyonlarinin  &nlenmesinde,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda ve yashlikta daha kaliteli bir yasam siirdiiriilmesinde
eriskin asilanma olduk¢a 6nemlidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir parcasi olan
asilama ile hastaliklar ve olimler 6énemli 6lciide onlenebilmektedir. Ulkemizde asilar
cogunlukla cocukluk déneminde yapilmakta, eriskin asilari ihmal edilmekte ve ileri yaslardaki
eriskin agilamasina ise gereken énem verilmemektedir. Bagisiklama hizmetlerinde hemsirelerin
aktif rol almasi hastalarin sagligini olumlu etkilemektedir. Hemsireler 65 yas ve lzeri bireyler ile
her karsilasmasinda, bu yas grubunda yapilmasi gereken asilarin dnemini vurgulamali, kronik
hastaligi ve riskli durumlar olan bireyleri ise hekim danismanhginda asilanmaya
yonlendirmelidir. Altmis bes yas ve Uizeri nifusu etkileyebilecek ve asilama ile 6nlenebilecek
hastaliklarin basinda influenza (grip), pndmokokal hastaliklar (pnémoni, menenijit, sepsis),
tetanoz ve zona zoster gelmektedir. Altmis bes yas ve Uzeri tim bireylerin her yil bir kez
mevsimsel grip asisi yani sira pndmokok ve zona asisi, 10 yilda bir ise tetanoz asisi rapeli
olmalari énerilmektedir. Ozellikle aile saghgi merkezlerinde calisan hemsirelerin toplumdaki
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yash bireyleri bagisiklama konusunda bilgilendirmeleri, cocuklarda oldugu gibi 65 yas st
bireylerde de asi kartlarinin olusturulmasi ve takibinin yapilmasi eriskin asilanma oranlarinin
artmasi acisindan oldukga énemlidir. Yash hastalarin asilanma oranlarinin artirilmasi icin yazih
ve gorsel medyanin yani sira sosyal medyanin da etkin bicimde kullanilarak asilarin tanitiminin
yapilmasi, Sneminin vurgulanmasi ile farkindalidin artirilmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Asilama, Bagisiklama, Hemsirelik, Yasli

ABSTRACT

Considering that the population is getting older with each day, protection services related to
elderly health should be planned. The most important preventive health service in protecting
elderly health is vaccination. With age, chronic diseases, co-morbidity, fragility, suppression of the
immune system due to malnutrition, and consequently susceptibility to many infectious diseases
increase. Adult vaccination is very important for prevention of infectious diseases and
complications that may develop during the aging process, for reducing morbidity and mortality
and for maintaining a better quality of life in old age. With vaccination, which is an important part
of preventive health services, diseases and deaths can be prevent significantly. In our country,
vaccines are mostly made in childhood, adult vaccines are neglected and the required importance
of adult vaccination is not given. The active role of nurses in immunization services affects the
health of patients positively. Nurses should emphasize the importance of vaccinations to be made
in this age group in any encounter with the age of 65 and over, and should guide the individuals
with chronic diseases and risky situations to vaccination in doctor counseling. Influenza,
pneumococcal diseases (pneumonia, meningitis, sepsis), tetanus and zona zoster are leading
diseases that can affect the population over 65 years of age and can be prevented by vaccination. It
is very important that inform elderly people in the community about immunization, as in children,
the formation and follow-up of vaccination cards in individuals over the age of 65 of nurses
working in family health centers in terms of increasing the rate of adult vaccination. In order to
increase the vaccination rates of elderly patients, it is necessary to increase the awareness by
emphasizing the importance of the promotion of vaccines by using the social media effectively as
well as the written and visual media.

Key words: Vaccination, Immunization, Nursing, Elderly

GiRis

Diinyada insan émrinin uzadigi ve yash nifusun giderek arttigi gorilmektedir.
Gunimizde yashlar, diinya nifusunun %8.9'unu olusturmaktadir. Tirkiye Istatistik
Kurumu 2017 verilerine gore, llkemizde 65 yas ve Uzeri nifusun, toplam nifus
icindeki orani %8.5'e yikselerek 6 milyon 895 bin 385 kisiye ulasmis, 2060 yilinda ise
bu oranin %22.6'ya ulasacadi éngériilmektedir (TUIK 2018). Diinya Saghk Orgiiti'niin
“21. Yuzyillda Herkese Saglik” politikasi hedeflerinden besincisi yasli saglidi ile ilgilidir
ve “2020 yihinda yaslilarin, daha saglikli bir yagslanmaya ve toplumsal iretkenlige daha
fazla katilmalarina olanak saglanabilmelidir” seklindedir. Ulkemizde yasl niifus her
gecen glin artmakta bu nedenle yash saghd ile ilgili koruyucu hizmetlerin
planlanmasi zorunlu olmaktadir (Aslan 2011, Cimen ve Temel 2017).
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Asillama, yash sagligini korumada en 6nemli koruyucu saglik hizmetidir (Aslan
2011). Asilama ile hastaliklar ve dliimler 5nemli dlciide 6nlenebilmektedir. Ulkemizde
astlar cogunlukla ¢ocukluk déneminde yapilmakta ve bu asilama sayesinde ciddi,
yasami tehdit eden, bulasici hastaliklara karsi koruma saglanarak 6lim orani %90'in
Uzerinde azaltilabilmektedir (Naylor et al. 2005). Yashlarda ise eriskin asilari ihmal
edilmekte ve ileri yaslardaki eriskin asilamasina gereken 6nem verilmemektedir
(Zeybek ve ark. 2004, Aslan 2011, Oztiirk 2012). Ayrica, yas ilerledikce yasami tehdit
eden bakteri ve virlslere karsi uygulanan asinin koruyuculuk diizeyi de azalmaktadir
(Naylor et al. 2005). Zira yaslanma ile birlikte badisiklik sistemi zayiflamaktadir.
Bagisiklik sisteminde 6nemli bir organ olan timus bezi yas ilerledikce kiictilmektedir.
Timls bezi, T lenfositlerinin olgunlasmasindan sorumludur ve olgunlasmis T
lenfositleri bedeni enfeksiyonlara karsi savunmada olduk¢a onemlidir. Altmis
yasindaki bir kisinin timus bezi normal boyutunun %5’ine gerilemektedir. Bu durum,
T lenfositlerinin sayisinda azalmaya, bakteri ve virtslerin olusturdugu enfeksiyonlarla
micadelede zayiflamaya yol acmaktadir (Naylor et al. 2005). Yine yas ilerledikce
organizmalarin viicuda girisinde 6nemli bir engel olusturan deri incelmekte,
bltlinligl bozulmakta ve bakterilerin viicuda girisi kolaylasmaktadir (Biike 2015).
Ayrica, yaslandikca komorbidite, kirilganhk, malnitrisyon nedeniyle de bagisiklik
sistemi baskilanmakta ve buna bagli bircok enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik
artmaktadir. Ozellikle 65 yas ve lzeri bireylerde akciger enfeksiyonlari yasami tehdit
etmektedir. Yasla birlikte solunum vyollari hastaliklari, kronik akciger ve kalp
hastaliklari, demans gibi durumlar ayni zamanda pnoémoni gelisme riskini de
artirmaktadir (Schimdt-lonas M ve Lode H 2006, Karadakovan ve ark. 2017). Bu
nedenle yash nifusun yasami tehdit eden hastaliklara karsi asi ile korunmasi blylk
dnem tagimaktadir (Zeybek ve ark. 2004, Aslan 2011, Oztiirk 2012). Yagi ilerlemis
bireylerin pndmoni riskini ortadan kaldirmak icin bulasmaya yonelik dnlemlerin yani
sira, pnoémokok ve influenza asilarini da yaptirmalari gerekmektedir (Hizel 2012).
Ozellikle pnémoni, yaslilarda gériilen en sik besinci 61iim nedenidir (Schimdt-lonas M
ve Lode H 2006). Salgin donemlerinde pnémoni ve gripten (influenza) 6lenlerin
%80'ini 65 yas ve Ulzerindeki kisiler olusturmaktadir. influenza asilamasinin kronik
hastaliklar nedeniyle hastane yatislarini, kalp ve solunum yollar hastaliklarindan
olimleri 6nemli olclide azaltabilecedi Uzerinde durulmaktadir (Andre et al. 2008,
Maclintyre 2013, Udell etal. 2013, Simonsen et al. 2015).

Eriskin asilama programlari Ulkeler arasinda buyik farkliliklar géstermekte ve
bircok Ulke bu bilgiyi toplayan merkezi veri tabanlarina sahip olmadidi icin verilerin
elde edilmesi oldukga gli¢ olmaktadir (Weinberger 2018). Diinyada gelismis tlkelerin
asilanma oranlarina bakildiginda; 65 yas ve Uzeri bireylerin asilanma oraninin en
yuksek Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) (%82), en disuk Almanya (%37) ve
israil’de (%20) oldugu gériilmektedir (Dip ve Cabrera 2010). Diinyada 65 yas ve {izeri
bireylerin asilanma oranlariyla Glkemizde yapilan calismalardaki asilanma oranlari
karsilastinldiginda, tilkemizdeki asilanma oranlarinin disiik oldugu (%30.4, %35.6) ve
bu konuda asilanmayi tesvik edici calismalar yapilmasinin toplum sagliginin
korunmasinda 6nemli oldugu belirtiimektedir (Bal ve Borekci 2016, Mutlu ve ark.
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2018). Ayrica, Ulkemizde yapilan bir calismada, yasllarin %64.4’Unlin ¢ocukluk
doénemi asilar disinda hi¢ asi yaptirmadigi belirtiimektedir (Mutlu ve ark. 2018).
Altmis bes yas ve Uzeri nifusta asilanmanin az olmasinin nedenleri arasinda; asiyla
korunulabilen hastaliklarin 6neminin ¢ok fazla anlasilamamasi ve 6nemsenmemesi,
eriskin asilarinin glvenilir ve etkin olusundan siiphe edilmesi, asilar hakkinda yeterli
bilgi sahibi olunmamasi, asilarin maliyeti ve saglik sigortasi tarafindan 6denmemesi,
¢ocuklar icin kullanilan asi takvimi uygulamasinin eriskin asilamasi icinde
uygulanamamasi yer almaktadir (Bal ve Borekgi 2016).

Ulkemizde bebek ve cocuklarda yapilan asi takibinin, 65 yas ve iizerindeki
bireylerde de yapilmasi, agilanma oranlarinin artmasina katki saglayacaktir. Ozellikle
aile sagligr merkezlerinde calisan hemsirelerin yaslilara eriskin asilanma programlari
ile ilgili bilgi vermeleri, ¢cocuklarda oldugu gibi 65 yas ve Uzeri bireylerde de asi
kartlari olusturmalari ve asilanma izlemlerini yapmalari eriskin asilanma oranlarinin
artmasi agisindan oldukca 6nemlidir. Yapilan bir calismada, katilimcilarin %76.9'u asi
yaptirmalar gerektigi bilgisini hekimlerinden edindiklerini ve %70.4'G asl
yaptirmalarinda kendilerini motive eden etkili faktoriin hekimleri oldugunu
belirtmislerdir (Mutlu ve ark. 2018). Oysaki ilk 6nce birinci basamak saghk
hizmetlerine ulasan 65 bes yas ve Uzeri nifus burada eriskin asilamasi ile ilgili
bilgilendirmeyi sadece hekimlerinden degil o6zellikle hemsirelerinden de
almaktadirlar. Tium bunlar géz 6niine alindiginda hemsirelerin ileri yaslardaki bireyleri
enfeksiyonlara karsi korumak icin; genel hijyen kurallarina uyma ve uygulamada, el
hijyeni saglamada, gribe karsi korumada, protein, karbonhidrat ve yaglarin gidalar ile
dengeli ve diizenli bicimde alinmasinda, diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasinda ve
ozellikle gerekli asilarin diizenli uygulanmasinda ve izlenmesinde 6nemli rolleri
bulunmaktadir (Biike 2015). Ayrica hemsire, 65 yas ve Uzeri bireylerin asilanmasi igin
farkindalik olusturmali, yazil, gorsel ve sosyal medyayl asilari tanitmak ve
asillanmanin 6neminin anlatmak icin kullanmalidir. Hem aile saghgi merkezlerinde
hem de hastanelerde asi birimlerinin kurulmasi ve buralarda yash bireylerin
asilanmasi ve izlenmesi eriskin asilanma oranlarinin artmasina katki saglayacaktir. Bu
derleme ile 65 yas ve Uizerindeki bireylerde asilamanin dnemi, asilama programlari ve
hemsirenin roll konusunda farkindalik olusturulacagi diistinilmektedir.

Altmis Bes Yas ve Uzerinde Yapilmasi Onerilen Asilar
1. influenza (Grip) Asisi

Altmis bes yas ve sonrasinda gribe bagh 6lim orani belirgin olarak artmaktadir.
influenzadan kaynaklanan &limlerin %90'Indan fazlasi 65 yas ve Uzeri kisilerde
gorilmektedir. immiin yaslanma ve viral klirenste zayiflama nedeniyle yasli kisiler
influenza komplikasyonlari acisindan daha yiksek risk altindadir. Asi, influenza
insidansini ve siddetini azaltmakta, influenza ile iliskili hastane yatislarini (%48)
onlemekte, pnémoni, inme ve iskemik kalp hastaligi riskini azaltmaktadir (Bastiirk ve
Boyacioglu 2004). Altmis yedi calismanin incelendigi bir sistematik incelemede,
influenza asisi olan yasli eriskinlerde influenza riskinin %6'dan %2.4'e kadar distigu
gorilmustir (Demicheli et al. 2018). Bu nedenle altta yatan baska hig¢ bir hastalik
olmasa bile 65 yas ve Uzerindeki kisiler icin her yil bir doz mevsimsel grip asisi
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Onerilmektedir (Vu et al. 2002, Jefferson et al. 2005). Altmis bes yas ve Uzeri bireylere
sadece inaktive influenza asisi deltoid kasa 0.5 ml intramiskiler olarak
uygulanmalidir. Bu asi, her yil gliz doneminde Ekim basindan Kasim ayi ortasina
kadar uygulanmaktadir. Asilanmamis olanlar tim grip mevsimi déneminde de
asilanabilir (Oztiirk 2012). Yumurta alerjisi olanlara, daha énce grip asisindan sonra
agir alerjik reaksiyon gegirenlere veya grip asisindan sonra alti hafta icerisinde
Guillain-Barre sendromu gelisenlere, grip asisi uygulanmamahdir (Ulusal Asi Calistayi
Raporu 2014). Ulkemizde de mevsimsel grip asisi 65 yas ve Uzeri grup icin saghk
kurumlarinda Ucretsiz olarak yapilmaktadir (Koldas 2017).

2. Pnomokok Asisi

Pnomokok enfeksiyonu ileri yas grubunda ciddi mortalite ve morbidite nedenidir
(CDC 2010). Pnomokok hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yasinda ancak belirgin
olarak 65 yas ve Uzerinde artis gosterir. Bu nedenle 65 yas ve Uzeri bireylere
pnémokok asisi yapilmasi dnerilmektedir. Biri polisakkarit asi (PPSV23) digeri konjuge
asl (PCV13) olmak lzere iki tip pndmokok asisi bulunmaktadir. PPSV23, T hiicresinden
bagimsiz antijenler olup dogrudan B hiicreleriyle etkilesime girdiginden
immunojenik potansiyelleri daha dusuk ve immin bellegi daha azdir. PCV13 ise
“konjugasyon” ile antijeninin T hiicrelerine bagimh 6zellik kazanmasi sayesinde uzun
sureli koruma saglamaktadir. Antikor yanitinin daha genis ve koruyuculugunun daha
yiksek olmasini saglamak amaci ile iki asinin da belirli araliklarla uygulanmasi
gereklidir (EKMUD 2016). Mimkiinse, once PCV13'ln ve daha sonra PPSV23'lin
ardisik olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Altmis bes yasindan sonra tek doz PCV13
ve tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek yoktur. Uygulama
Onerileri Tablo 1'de gosterilmektedir (Saghk Bakanligi, Turkiye Halk Saghgr Kurumu,
Yetiskin Risk Grubu Asilama Programi 2017). Konjuge ya da polisakkarid pnémokok
asisl, ayn bolgelere olmak kaydiyla inaktive influenza asisi ile es zamanli olarak
uygulanabilir (EKMUD 2016). Her iki tip asi da 0.5 ml intramuskuler/subcutan olarak
tek doz uygulanir. Badisikligi normal bir eriskin, ilk agiy1 65 yasindan dnce yaptirmissa,
65 yasindan ilk asi Gzerinden bes yil gecince rapel uygulanir. Yan etkileri arasinda
uygulama yerinde agri, siskinlik, ateslenme nadir olarak gériilebilir (Oztiirk 2012).

Tablo 1. Altmis Bes Yas ve Uzeri Bireylerde Pnomokok Asilar Uygulama Semasi

65 yas ve iizeri immiinkompetan birey Oneri

Pnomokok asilama dykiisii yok

1 doz PCV13 en az 1 yil sonra PPSV23*

65 yas sonrasinda PPSV23 yapilmis

Ilk asidan en az 1 yil sonra PCV13

65 yas oncesinde PPSV23 yapilms

Son agidan en az 1 y1l sonra PCV13;

PCV13’den en az bir yil sonra, son
PPSV23’den en az 5 yil sonra
PPSV23

*Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, BOS kacagi, kohlear implant ve immiin yetmezlik gibi riskli
durumlarda PCV13 sonrasi PPSV23 uygulamasi igin 6nerilen siire en az 8 haftadir.

Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Eriskin Bagisiklama Rehberi;
Yashlik ddneminde asilama (2016). istanbul s. 85'den alind.
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3. Tetanoz-Difteri Toksoid Asisi

Gocukluk caginda yapilan tetanoz asisiyla olusan koruyucu antitoksin diizeyleri,
ilerleyen yasla birlikte belirgin olarak azalmaktadir (Koldas 2017). Altmis yas ve
Uzerinde tetanoz enfeksiyonu riski, 20-59 yas arasi kisilere gore iki kat daha fazladir.
ABD’de tetanoz vakalarinin %60°1, 60 yas lzeri vakalarda mortalite riski yas ile orantili
olarak artmakta olup antikor titre diizeyleri de yasla birlikte azalmaktadir (Weston et
al. 2012). Altmis bes yas Uzeri kisilere Onerilen asi formu “Tetanoz-difteridir” (Td).
Daha 6nce hig asilanmamis bireylere Td, dort hafta arayla iki doz, ikinci dozdan 6-12
ay sonra da liclinct doz uygulanir. Deltoid kasa intramuskiiler olarak 10 yilda bir ise
rapel dozu yapilmalidir (EKMUD 2016, Oztiirk ve ark. 2016).

4. Herpes Zoster (Zona) Asisi

Zona, yaslilik doneminde bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu viral bir etken
olan varisella zoster virlisiiniin reaktivasyonu nedeniyle gelisir. Yaralar belirgin hale
gelmeden 2-7 giin 6nce tutulan bolgede yanma, batma seklinde agri meydana gelir
(Aslan 2011). Yasam boyunca, bireylerin yaklasik %30'unu etkiler ve bu kisilerin
2/3'sinden fazlasi 50 yas lizerindedir. Zona, toplumun yaklasik %30'unu etkilemekte
ve yas ilerledikge goriilme sikligi 8-10 kat artmaktadir (Kimberlin ve Whitley 2007). En
stk gozlenen komplikasyonlari post-herpetik nevralji, ensefalit, miyelit, kranial ve
periferik sinirlerin felcidir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda, zona asisinin hem saghkl
bireylerde hem de diyabet ve koroner kalp hastaligi gibi kronik hastaligi olan
bireylerde zona riskini %55 oraninda azalttigi gosterilmistir (Tsenget al. 2011). Altmis
yas ve Uzeri bireylerde daha 6nce herpes zoster enfeksiyonu olup olmamasina
bakilmaksizin tek doz herpes zoster asisinin cilt altina yapilmasi Onerilmektedir.
Kronik hastaligi olanlar klinik tablo agisindan herhangi bir risk olusturmuyor ya da
onlem alinmasi gerekli bir durum yok ise hekim danismanligi ve yonlendirmesi ile
asilama yapilabilir (Aslan 2011).

Tablo 2. Eriskinlerde Yas Gruplarina Gére 2016 Asi Onerileri ve Dozlari ( Ozet Tablo)

Asi 19-26 yas 27-36 yas 37-59 yas 60-64 yas =65 yas
Td/Tdap Her 10 yilda bir rapel doz

influenza Her yil 1 doz

PCV13 1doz 1doz
PPSV23 2 doz (5 yil arayla) 1doz
Hepatit B 3doz (0, 1, 6. ay)

Hepatit A 2doz (0, 6. ay)

Zoster 1doz

Su cicegi 2doz (1 ay arayla)

KKK 1veya2doz
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Meningokok 1doz
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3doz (0, 1-2,

6. ay)

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV:
Human papilloma virus asisi; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asis;; PCV13: Konjuge pndmokok asisi;
PPSV23: Polisakkarit pndmokok asis.

|:| Tum erigkinlere uygulanmasi dnerilir.

. Risk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi 6nerilir.

D Ozel bir 8neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.
Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Eriskin Bagisiklama
Rehberi; Yaslilik déneminde asilama (2016). istanbul s. 85'den alindi.

Eriskinde Bagisiklama ve Hemsirelik Yaklasimi

Hemsirenin degisen yasam kosullarinin geregdi olarak goériilen ¢cagdas rollerinden
biri olan egitici rolt, saghdin korunmasi, yukseltilmesi ve gelistirilmesinde ok
onemlidir. Hemsire, bireye ve topluma dogru yontem ve tekniklerle gereksinimlerine
ve Ozelliklerine uygun, planh ve surekliligi esas alan egitimler dizenlemelidir. Etkili
yontem ve tekniklerle, profesyonel kimligi ve ¢agdas egitimci rolu ile diizenleyecegi
saglik egitimleri ile hemsireler, asilama slrecinin hayati bir parcasi olmalidir
(Schaffner et al. 2009, Oz Pulat 2010). Asilama &zellikle huzurevinde ya da destekli
yasam merkezlerinde yasayan bireyler icin daha da énemlidir. Ozellikle bulasici
hastaliklar toplu yasanilan ortamlarda kolayca yayilabilir. Hemsirelerin bagisiklama
hizmetlerinde aktif rol almasi hastalarin sagligini olumlu etkiler (Schaffner et al. 2009).
Hemsire 65 yas ve Uzeri bireylere her karsilasmasinda bu yas grubunda yapilmasi
gereken asilarin 6nemini vurgulamali, kronik hastalidi ve riskli durumlari olan bireyleri
ise hekim danismanhiginda bagisiklanmaya yénlendirmelidir. Ozellikle aile saghdi
merkezlerinde calisan hemsirelerin toplumdaki yasl bireyleri bagisiklama konusunda
bilgilendirmeleri ve asi kartlari olusturarak izlemlerini yapmalari eriskin asilanma
oranlarinin artmasina katki saglayabilecektir. Bu konuda hemsireler mezuniyet 6ncesi
ve sonrasinda egitilmeli, yash bireyler yazili ve gobrsel basin araciligiyla
bilgilendirilmelidir. Bunun icin; yash bireylere ulasmada televizyon yayinlari yapiimali,
hastane ve diger saghk kurumlarinda sinevizyonlarda tanitim filmleri gosterilmeli,
kamu spotlari yayimlanmali, yaslilarin ve yakinlarinin her yerde rahatlikla
gorebilecekleri afisler etkin ve etkili bir sekilde kullanilmalidir (Schaffner et al. 2009,
Oz Pulat 2010).

SONUC
Yashlarn etkileyebilecek ve badisiklama ile onlenebilecek hastaliklarin basinda
influenza (grip), pnémokokal hastaliklar (pnémoni, menenjit,sepsis), tetanoz ve zona
hastaligi gelmektedir. ABD'de 65 yas ve lizeri bireylere asilama programina istinaden
yillik influenza, pnémokok (polisakkarit) asisi, 10 yilda bir rapel doz seklinde tetanoz
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asisl, iki doz su cicegi asisi uygulanmaktadir (CDC 2018). Turkiye'de ise 65 yas ve Uzeri
bireylere her yil bir kez mevsimsel grip asisinin yani sira pndmokok ve zona asisi
yaptirmalari ayrica 10 yilda bir tetanoz asisi rapeli dnerilmektedir. Kronik hastaligi
olan risk grubundaki eriskinlere diger asilarin da (difteri, bogmaca, sucicedi, hepatit,
meningokok, kuduz, tifo, kolera) gerektigi zaman yapilmasi hekim tarafindan
Onerilebilir. Ayrica yashlarin asiyla nlenebilir hastaliklar ve komplikasyonlarindan
korunabilmesi icin cevrelerindeki bireylerin de asilanmasi gereklidir (EKMUD 2016).
Bununla birlikte Glkemizde hemsirelerin 6zellikle yash bireylerde eriskin asilamasi
konusunda farkindalik olusturmasi ve bilgilendirmesi, eriskin asilanma oranlarinin
artmas! acisindan Onemlidir. Asilanma oranlarinin artirlmasinda yash bireylerin
astlanma programlarinin yazili, gérsel ve sosyal medyada etkin bicimde yer almasi ve
asi tanitimlarinin yapilarak farkindaligin saglanmasi gereklidir.
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