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How Does Telephone Consultation Effect
Immunization Rates of the Elderly?

Yashlarda Bagisiklama Oranmi Telefonla Bilgilendirme Nasil
Etkiliyor?

Giizel Digcigil™, Biisra Korkmaz*

ABSTRACT

Aim:We aimed to determine the immunization rates of the elderly in a family medicine out-patient clinic
and effect of telephone consultation on immunization rates. Material and Method: A questionnaire was
applied by telephone to four hundred patients over sixty years of age who were registered patients of a
family medicine out- patient clinic between January 2010- May 2014. After the survey the patients were
informed about elderly vaccination. The same patients were called and questioned about their vaccination
status after three months. Results: Of the 400 patients 279 (%69.8) were female, 121 (%30.3) were male.
Most of the participants stated that lack of knowledge was the reason of not having required immunization.
Total immunized patients were 10 (%2.5) during first call where as it was increased to 43 (% 10.8) after 3
months. Immunization rates were higher among elderly under 70 years of age after telephone consultation.
Conclusion:Our results show that lack of knowledge is an important obstacle for immunization among
elderly. Telephone consultation intervention helps to increase immunization rates especially among elderly
under 70 years of age.
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OZET

Amag: Bu calismada, aile hekimligi poliklinigine kayith yash bireylerin, agilanma durumlarinin saptanmasi
ve telefonla bilgilendirme sonrasi meydana gelen degisikligin ortaya konmasi amaglanmistir. Gere¢ ve
Yontem: Ocak 2010-Mayis 2014 yillar1 arasinda, aile hekimligi poliklinigi’'ne kayitli 60 yas ve iizeri
hastalardan, toplam 400 kisiye telefonla goriisme yoluyla anket calismasi uygulanmistir. Sonrasinda,
yaslilik donemi asilari hakkinda kisa bilgilendirme yapilmistir. Ayni hastalar ii¢ ay sonra aranarak,
astlanma durumlar1 tekrar sorulmustur. Bulgular: Calismaya, 279 (%69,8)’u kadmn, 121 (%30,3)’i erkek,
toplam 400 kisi katilmistir. Katilimeilarin énemli bir kismi bilmedikleri i¢in as1 olmadiklarini belirtmistir.
Bilgilendirme 6ncesi toplam asilanan 10 (%2,5) kisi iken, bilgilendirme sonrasinda bu say1 43 (%10,8)
kisiye ¢ikmustir. Bilgilendirme sonrast 70 yasin altindaki katilimcilarda asilanma orani, daha ileri yas
grubuna gore daha fazla bulunmustur. Senug¢: Sonuglarimiz, bilgi eksikliginin ileri yas asilamasi agisindan
onemli bir engel oldugunu gostermektedir. Telefonla uygulanan standardize edilmis bir bilgilendirme
girisimi, 0zellikle 70 yasin altindaki bireylerde asilanma oranlarinin artmasina yardimci olmustur.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde giderek artan niifus
oranina sahip olan yashlar i¢in planlanan
saglik hizmetleri; hastaliklarin tanmmmasi ve
yonetimini saglamanin yani sira, saghigin
korunmast ve gelistirilmesini de igerir.
Bagisiklama, koruyucu yaklagimlar i¢inde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Yaglh niifusa sunulan
bagisiklama hizmetleri, hem fiziksel ve biligsel
islevsellik agisindan, bagimsiz bir toplum
yapisina katkida bulunacagr hem de ciddi bir
mali yiikii ortadan kaldiracag igin, en az geng
niifusta oldugu kadar &nemlidir. Yaglilarda,
hedeflenen gruplarin ¢ok azinin asilanabildigi
bildirilmektedir. Oysa yaslilik déneminde de,
cocukluk doneminde oldugu gibi asilar
bireyleri hastaliklardan korur ve ekonomik
kayiplarin yaganmasini engeller. Giinlimiizde
halen yashi bireyler, as1 ile O&nlenebilir
hastaliklardan 6lebilmektedir. Ancak ¢esitli
nedenlerle asilama bu donemde yeterince
bilinmemekte veya Onemsenmemektedir. Bu
konuda  bilgilendirme  ve  duyarliligin
arttirtlmasina  yonelik ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Bulasici  hastaliklardan ~ 6liimlerin
engellenmesinde en etkili ydntemin,hastalik
gelistikten sonra antibiyotik ile tedavinin degil,
koruyucu olarak bagisiklamanin  oldugu
bilinmektedir. Ik as1 olarak bilinen c¢icek
asisindan itibaren, pek ¢ok bulasict hastalik,
asilar ile kontrol altina alinmustir. 2

Eriskin asilama programi kapsaminda,
birgok iilkenin asilama kilavuzlari mevcuttur.
Ulkemizde de yashilik doneminde, pnémokok,
tetanoz ve yillik influenza asis1
onerilmektedir.! Ayrica, zona asis1 da yakin
zamanda Oneriler arasinda yer almaya
baslamustir. *

Yaglilik doneminde Onerilen asilardan
biri olan influenza asis1 ile yaglilarda Sliimciil
seyredebilen influenzadan O©nemli oranda
korunmak miimkiindiir.1500’lii yillardan beri,
pandemilere neden olan influenzanin “Ispanyol
gribi”  olarak ta  bilinen  1918’deki
pandemisinde diinya genelinde 21 milyon kisi
hayatim kaybetmistir.®> Giiniimiizde de halen
influenza mevsiminde, her yil hastane basvuru
ve yatislar1 artmakta, isgiicli kayb1 yasanmakta,
cocuk, yasl, kronik hastaligi veya immiin
yetmezligi olanlar i¢in Olimcill seyirli
durumlar goriilmektedir. Oysa bagisiklama ile
hastane yatig oranlarinda ve Olim riskinde
dnemli oranda azalma saglanabilmektedir.*

Pnomokok, ilk kez 1881 yilinda Pasteur
tarafindan tanimlanmustir. Penisilinin kesfiyle,
as1 calismalar1 bir siire duraksamis olsa da,
hastaligin  mortal seyri nedeniyle tekrar
canlanmustir. {lk pnémokok asis1 1977 yilinda,
ilk konjuge pnémokok asis1 ise 2000 yilinda
lisans almistir. “Yaslhilarda, pndmokok ve
influenza asismnin her ikisinin de yapilmis
olmasinin hem grip, hem de pnémoniye bagl
hastaneye yatiglarini ve mortaliteyi Onemli
oranda azalttig1 gosterilmistir. °

Tetanoz, ¢ocukluk cagi asilarindan biri
olmasina ragmen, eriskinlerin tetanoza karsi
immiinizasyonun yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle, yaslilarda tetanoz
ve tetanoza bagli 6liim riskinin yiiksek oldugu
vurgulanmakta, her yil bir milyondan fazla
tetanoz vakasinin goriildiigii bildirilmektedir.
‘Difteri ve tetanoz toksoidlerinin primer
serisini tamamlamig erigkinlerin, her 10 yilda
bir asilarmin  tekrarlanmasi  hastaliktan
korunmada en etkili yoldur.*

Aile hekimleri, bakimin siirekliligi
acisindan sagligin korunmast ve
gelistirilmesinde en etkili hekim grubu olarak
goriilebilir.  Yash saghigi acisindan  ise
bagisiklamanin izlemi ve 6neminin anlasilmasi
acgisindan 6nemli bir rol Ustlenmektedir. Bu
dogrultuda arastirmamizda, aile hekimligi
poliklinigimize  kayith  yash  bireylerin
asilanma durumlarini saptamay1 ve
bilgilendirme sonrasi durum degisikligini, yani
bilgilendirme  miidahalesinin  etkinliginin
ortaya konmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, primer  korunmaya  ydnelik
miidahale arastirmasi olarak planlanmigtir.Etik
kurul ve kurum onaylart alindiktan sonra,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
(ADU) Aile Hekimligi poliklinigi’ne, Ocak
2010 ve Mayis 2014 arasinda kayith olan 60
yas ve lizeri Kkigilerin iletisim bilgilerine
ulagilmistir. Toplam 468 kisinin kayidina
ulagilmigtir. 68 Kisiye c¢esitli nedenlerle
ulagilamamis  ve c¢alisma 400 kisi ile
tamamlanmustir.

Katilimcilara, influenza asisini
kapsamak amaciyla sonbahar doneminde
telefonla ulagilarak pnomokok, influenza ve
tetanoz asilarinin uygun zaman ve aralikta
uygulanma durumlart sorulmustur. Ardindan
ileri yasta bagisiklama ile ilgili standardize
edilmis bilgilendirme yapilmistir. Ug ay sonra,
tekrar asilanma durumlarini 6grenmek iizere
aranacaklart  bilgisi  verilerek  goriisme
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tamamlanmistir. Ug ay sonra tekrar aranarak,
astlanma durumlart sorulmus ve
kaydedilmistir.

Verilerin analizinde, ortalama, ortanca,
standart sapma, dagilim aralifi ve ylizdeler
gibi  tanimlayict  istatistikler,  kategorik
degiskenler arasi karsilastirmalarda ki-kare
testi, bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi agilanma
oranlar1 arasindaki farkin anlamlilik diizeyini
O0lgmek i¢in McNemar testi kullanilmistir.
Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken
arasindaki iligkinin belirlenmesi igin, tekli
analizler (univariateanalysis) ve bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerine etki
derecesini  belirlemek igin ¢oklu lojistik
regresyon analizi (multiple logistic regression
analysis) yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya, 279u  (%69,8) kadin, 121’1
(%30,3) erkek, toplam 400 kisi katilmis olup;
yas ortalamalar1 70,6 + 7,8 yildi1 (60-93 yas).
Kadinlarin yag ortalamasi 70,6 + 7,6 yil (60-92
yas) ve erkeklerin yag ortalamasi 70,8 + 8,3 yil
(60-93 yas) olarak bulunmustur. Ayrica
caligmaya katilan 400 kisiden, 248’inin (%62)
herhangi bir kronik bir hastalift mevcuttu.
Sadece 10 (%2,5) kisi daha once yaslilik
donemi asilarindan en az birini yaptirmustir. Ug
aginin tamamini yaptiran hi¢ bir katilimei
saptanmamistir. As1 yaptirmama nedeni olarak,

241(60,9) kisi bilmedigi ic¢in yaptirmamis
oldugunu belirtmistir. Bilgilendirmeden 3 ay
sonra, as1 yaptiranlarin sayist 43’e¢(% 10,8)
yiikselmigtir. Bilgilendirme sonrasi en az bir
as1 yaptiranlar, bilgilendirme oncesi en az bir
as1 yaptiranlara gore anlamli 6l¢iide daha fazla
bulunmustur (p=0,000).

Bagimsiz  degiskenlerin  (demografik
veriler),  bagimli  degisken  (yaslilarin
bilgilendirme sonrasi influenza, pnémokok ve
tetanoz agis1 yaptirma durumu) ile iliskisi tekli
analizlerle (univariate analysis)
degerlendirilmistir.  Yas, medeni durum,
ogrenim durumu ve kronik hastalik ile as1
yaptirma arasinda anlamlilik saptanmistir.
Ardindan anlamli bulunan bu bagimsiz
degiskenlerin, yaslt bireylerin asilar1 yaptirma
davranigi lizerine etkisini belirlemek i¢in ¢oklu
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Buna
gore, her ¢ as1 i¢in yalnizca yas degiskenin
anlamli sonuca ulastigi gériilmiistiir. 70 yas ve
tizerindekiler, referans alindiginda 70 yasin
altindaki yaslilarin influenza asisimt 6,9 Kat,
pnomokok asisini 11,1kat ve tetanoz asisini
11,4 kat daha yiiksek oranda yaptirdig
saptanmigtir.

Yaslt bireylerin, influenza, pndmokok
ve tetanoz asilarini yaptirma davranisi lizerine
etki eden faktorleri igeren ¢oklu lojistik
regresyon analizi sonuglari sirasiyla Tablol, 2
ve 3’te gOsterilmistir.

Tablo 1. Yash bireylerin influenza asis1 yaptirma davranisi iizerine etki eden faktorler icin

coklu lojistik regresyon modeli sonug tablosu

Bagimh degisken: Yasl bireylerin influenza asis1 yaptirma davranist

Modeldeki bagimsiz degiskenler Beta Standart p Oddsratio %395 giiven arahg
hata

Yas 70 yasin altindaki 1,936 ,653 ,003 6,930 1,925 -24,941
yaglilar
70 yas ve tizerindeki 1 (referans)
yaglilar

Medeni durum Evli olanlar ,631 ,457 ,167 1,880 ,768 -4,601
Evli olmayanlar 1 (referans)

Egitim durumu Egitim almig 371 673 ,582 1,449 ,387 -5,425
Hig okula gitmemis 1 (referans)
olanlar

Kronik hastalik Kronik hastaligt 446 415 ,282 1,563 ,693 -3,523
olmayanlar
En az bir kronik 1 (referans)
hastalig1 olanlar

Sabit -4,188 197 ,000 ,0015
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Tablo 2. Yash bireylerin pnomokok asis1 yaptirma davranisi iizerine etki eden faktorler icin
coklu lojistik regresyon modeli sonug tablosu
Bagimh degisken: Yasl bireylerin pndmokok asis1 yaptirma davranisi
Modeldeki bagimsiz degiskenler Beta Standart p Oddsratio %395 giiven arah@
hata
Yas 70 yasin altindaki 2,403 ,761 ,002 11,055 2,487 -49,127
yaglilar
70 yas ve tizerindeki 1 (referans)
yaglilar
Medeni durum Evli olanlar 773 ,489 ,114 2,167 ,831 -5,654
Evli olmayanlar 1 (referans)
Ogrenim Egitim almig ,358 744 ,630 1,431 ,337 -6,146
durumu Hig okula gitmemis 1 (referans)
olanlar
Kronik hastalik Kronik hastalig ,465 417 ,264 1,593 ,703 -3,608
olmayanlar
En az bir kronik 1 (referans)
hastalig1 olanlar
Sabit -4,785 ,899 ,000 ,008

Tablo 3. Yash bireylerin tetanoz asis1 yaptirma davranisi iizerine etki eden faktorler icin ¢coklu

lojistik regresyon modeli sonug tablosu

Bagimh degisken: Yash bireylerin tetanoz asis1 yaptirma davranist

Modeldeki bagimsiz degiskenler Beta Standart p Oddsratio %395 giiven aralhig
hata
Yas 70 yasin altindaki 2,432 ,761 ,001 11,381 2,559 -50,625
yaglhlar
70 yas ve tizerindeki 1 (referans)
yaglilar
Medeni durum Evli olanlar ,746 ,491 ,129 2,109 ,805 -5,521
Evli olmayanlar 1 (referans)
Ogreniln Egitim almig ,320 745 667 1,378 ,320 -5,935
durumu Hig okula gitmemis 1 (referans)
olanlar
Kronik hastalik Kronik hastalig ,507 ,419 ,226 1,660 ,730-3,776
olmayanlar
En az bir kronik 1 (referans)
hastalig1 olanlar
Sabit -4,765 ,900 ,000 ,009
TARTISMA uygulanma zamanmi bilen %4,6 iken,
pndmokok asis1 uygulanma zamanini bilen
Yaglhi bireylerin agilanma  durumu ve %4,1 ve influenza asis1 uygulanma zamanini

bilgilendirmenin agilanma durumuna etkisini
degerlendirmeyi amaglayan ¢alismamizin 6ne
¢ikan bulgular; asilanma oranmin diisiik
olmasi, bilgilendirme sonrasi agilanmada artis
olmasi, daha geng yas grubunda olan bireylerin
bilgilendirmeden en fazla yararlanan grup
olmasi, kronik hastalik varliginin asilanma
durumuna etkisiz olmasi olarak saptanmustir.

Calismamizda, bilgi eksikligi nedeniyle
as1 yaptirmadigimi bildiren katilimci orani
olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu konuda
literatiirdeki veriler ¢esitlilik gostermektedir.
Uluslararast bir ¢alismada, bireylerin %96’s1
influenza, %90’1 tetanoz ve %65°1 pndmokok
astlart  hakkinda  bilgi  sahibi  oldugu
belirtilmistir.® Ulkemizde, Istanbul’da yapilan
bir baska c¢aligmada ise, tetanoz asgisi

bilen kisi orani %100 olarak
bildirilmistir.”Ulusal caligmalara bir baska
ornek olarak Ankara’da yapilan bir ¢caligmada;

katilimcilardan ~ higbirinin ~ tetanoz =~ ve
pnomokok asilarinin  kendi yas grubuna
uygulanmasi ile ilgili bilgileri yokken,

influenza asist hakkinda dogru ve tam bilgiye

sahip olanlar c¢aligma grubunun %25’ini
olusturdugu belirtilmistir.8
Calismamizda, toplam asillanma

diizeyinin %2,5 gibi oldukca diisiik bir oranda
oldugunu gorilmiistir. Bizim c¢alismamiza
benzer olarak, 65 yas ve iizerinde asilanma
diizeyini  disiik  belirleyen  ulusal ve
uluslararasi birgok c¢aligma mevcuttur. Bu
caligmalarda, asilanma oranlari %3 ile %28
arasinda degismektedir.”8°
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Calismamizda, bilgilendirme sonrasi toplam
asilanma  oram1 = %10,8’¢e ¢ikmaktadir.
Bilgilendirme sonrasinda, dncesine gore oranin
ylkselmesi, haberdar olma ve farkindaligin
Onemini ortaya koymaktadir.

Kronik hastalik varliginin, asilanmayi
etkilememesi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim ¢aligmamiza
benzer olarak ulusal iki g¢aligmada, kronik
hastalik varliginin asilanmay1 pozitif olarak
etkilemedigi bildirilmektedir.”® Bu durum,
bagisiklamanin ¢ok daha fazla 6nem arz ettigi
kronik  hastaligi  olan yaslilarin, astyla
onlenebilir enfeksiyon hastaliklarindan
yeterince korunamadigini diistindiirmektedir.
Kronik hastaliklarin yonetiminde genellikle
acil durumlarin bakim siirecine hakim oldugu
bilinmektedir.!!Bu nedenle, kronik
hastaliklarin ydnetim stirecinde bagisiklama
gibi koruyucu Onlemlerin goriismeye dahil
edilmesi, akut durumlarin yonetiminin yaninda
koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi, genel
saglig1 iyilestirici ve gelistirici bir yaklagim
olacaktir.

Calismamiza  katilan  bireylerden,
bilmedikleri i¢in as1 yaptirmayanlarin oraninin
yiksek oldugu gozlenmektedir. Yapilan
caligmalar, as1 oranlarinin diisiik olmasinda,
kisilerin asilar hakkindaki bilgi diizeylerinin
yetersiz olmasinin etkili olabilecegine dikkat
¢ekmektedir. Bu konuda yapilan uluslararasi
bir ¢alismada; infuenza ve pnomokok asisi
icin, doktoru oOnerdigi takdirde yaptiracagi
yoniinde bildirimlerin orant oldukg¢a yiiksek
bulunmustur.*?Pndmokok asilanmasinin
oniindeki hasta ve hekimlerle ilgili engelleri
inceleyen bir ¢alismada ise, asilanmamig olan
bireylerin ¢ogunun asin yararlari hakkinda
bilgi sahibi olmadig1 belirtilmistir.’® Yine,
pnomokok asilamasi ile ilgili yapilan bir baska
calismada; asiyla ilgili brosiir verilen
bireylerin, yaklasik dort kat daha fazla oranda
doktorlart ile asilanma hakkinda goriistiikleri
ve vyaklasik bes kat daha fazla oranda
asilandiklar1 belirtilmektedir.’* Hasta bekleme
odasina, kolay anlagilir materyaller konmasi,
hastane acillerinde veya hastaneden ¢ikis
Oncesi asilama  Onerilmesi, hasta-hekim
egitimi, ast hatirlatma sistemi ve ast
rehberlerinin  hazirlanmas1  maliyet etkin
yontemler olarak bildirilmektedir.*®
Asilamanin hatirlatilmasi, asilanma oranlarini
artirmakta ve bilgilendirme etkisinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bu konuda, 11 iilkeyi
kapsayan bir ¢alismada, “Influenzanin ciddi bir
hastalik oldugunun farkinda olmak™ calismasi
katilan iilkelerde asilanma oranini artirmustir.
Aile hekiminin Onerisi, asilanma yoniinde

bireyi cesaretlendiren en dnemli faktor olarak
belirtilmistir. Ayrica, “diger aile bireylerine
hastaligr bulastirmay1 istememek” asilanma
oranlarmi1  artran  bir  faktér  olarak
tamimlanmistir.  Asillanmama  nedenlerine
bakildiginda ise en biiyiik engel asilanmanin
farkinda olmamaktir.® Bu dogrultuda yashlara
yonelik farkindalik saglayacak ast
kampanyalarinda, influenza ve pndmoni
hastaliklarinin siddeti, riskleri ve semptomlari
iizerinde durulmas1 onerilmektedir.’® Aile
hekiminin, bagisiklamanin kazandirdiklarinin
vurgulanmast  yoniindeki  Onerisinin  etkisi
caligmalarla desteklenmektedir.!’

Calismamizin ~ sonuglari,  telefonla
bilgilendirmenin ileri yasta agilanma oranlarin
arttirdigini gostermektedir. Aile hekimlerinin
bu konudaki duyarliliklarinin artmasuileri yas
grubundaki hastalarin bu ac¢idan izlenmeleri ve
bilgilendirilmeleri koruyucu saglik
hizmetlerine biiyiik katki saglayacaktir.
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