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Oz

Amag: Bu ¢alisma Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne (ESHB) kayitli 65 yas ve {istii hastalarin influenza ve
pnomokok asilart hakkindaki bilgi diizeylerini ve durumlarini saptayarak asi yapilmasinin gerekliligi ve
uygun zamani hakkinda hasta ve yakinlarimi bilgilendirerek risk grubunun asilanma oranlarin
artirmay1 amaclamaktadir.
Materyal ve Metot: Bu arastirma hastalarin mevcut asilanma durumlarini tanimlayici ve asilanma
hakkinda kisa bilgilendirme ile uygun ydnlendirme neticesinde hastalarin asilanma egilimlerinin
saptanacag1 prospektif tipte gozlemsel bir aragtirmadir. Calismaya 6zgiin yapilandirilmig bir anket
formu ve asilanmanin 6nemi ve gerekliligi hakkinda standart bir bilgi formu olusturulmustur.
Koruyucu saglk hizmetleri kapsaminda ESHB'de Eylil 2017 tarihine kadar kayith tiim hasta ve
yakinlarina asilanma déneminde agilar hakkinda standart kisa bir metin ile bilgilendirmeleri yapilmis
ve agilarimi yaptirmak isteyen hastalar kayitli olduklari aile hekimlerine yonlendirilmistir. Bu
bilgilendirme sonrasinda ¢alismamiza katilmay: kabul edenlerin anket formu, hasta dosyalar: taranarak
ve evde saglik hizmetleri kapsaminda yapilan takiplerde (ev ziyareti veya telefon ile) hasta veya
yakinlarina ulagilarak doldurulmustur (N: 295). Bilgilendirmenin etkisinin saptanabilmesi i¢cin hasta ve
yakinlarina evde saglik hizmetleri kapsaminda 4 aylik bir aradan sonra tekrar aragtirmacilar tarafindan
ulagilmig (N: 228) ve asilanma durumlari, grip ve pnémoni olup olmadiklar: ve eger oldularsa bu
nedenle hastane yatiglarinin olup olmadig: sorgulanmuistir.

Bulgular: Calismamiza katilmayi kabul eden 295 hastanin yas ortalamas: 83,65+7,63'tii. Hastalarin
%74,23'tt kadin, %25,76's1 erkekti. Hastalardan %17,28'i okuma yazma bilmiyorken %14,23"l
yiiksekogrenim mezunuydu. %71,53'0 dul veya bekar, %28,47'si evliydi. Hastalarin %3,05"1 sigara
iciyorken %i,0171 alkol kullaniyordu. Hastalarin %39,32’si yataga tam bagimli, %48,81’i yar1 bagimliydu.
Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi ortalama 3,13+1,38'di. Influenza asisindan hastalarin
%31,22’sinin; Pnomokok asisindan ise hastalarin %53,14’tintin hi¢ haberdar olmadig: ortaya ¢ikti. Gegen
sene influenza agisini yaptirma oranlar1 %22,03 iken pnomokok asis1 yaptirma oranlari ise sadece %6,44
idi. Caligmamiza dahil olan hastalarin agilardan haberdar olma durumlariyla influenza asisi1 (p<o,001) ve
pnomokok asisi (p=0,020) yaptirma oranlari arasinda anlaml bir iligki oldugu saptandi. Tiim hastalara
influenza ve pnomokok asis1 hakkindaki kisa bilgilendirme, oneri ve yonlendirme yapildi. Dort ay
sonraki kontrol gorismelerinde influenza (%25,11) ve pnomokok asisi (%14,91) yaptirma oranlarinda
artig goriillirken pnomokok asilanmasindaki artista ise anlamli bir farklilik saptandi(p<o,oo1). Diger
taraftan hastalarin sadece %24'tinlin aile hekiminden ek bilgi aldig1 goriiliirken; hastalarin grip
(p<0,001) ve pnémoni (p<o,001) hastaligini gegirme sikliginda anlamli derecede bir azalma ve hastaneye
yatis sikliginda ise orantisal bir azalma oldugu gortilmiistir.

Sonug¢: Calismamizda evde saglik hizmetleri kapsamindaki hastalarin influenza ve pnémokok asilarini
biiylik oranda yaptirmadiklari saptandi. Hastalar asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip degildi. Hastalarin
hekim tarafindan agilar konusunda bilgilendirilmesiyle asilarin yapilma oraninin arttig: ve hastaliklarin
goriilme sikliginin azaldig: gorilmistiir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, influenza asisi, pnémokok asisi, geriatrik hastalar, aile
hekimligi, koruyucu hekimlik
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine the knowledge and status of influenza and
pneumococcal vaccinations in geriatric patients and to increase the vaccination rates by informing the
patients and their relatives.

Materials and Methods: This research is a prospective observational study to determine patients'
current vaccination status and the changes after brief information and guidance by a physician. A
questionnaire and a short standardized information form about the importance and necessity of
vaccination has been established for this study. All patients and their relatives registered in the Home
Health Care Unit until September 2017 were informed by the standard information form and directed to
their family physicians. After the informing, the questionnaire was completed from patient files and by
the patients or relatives (N: 295) in routine follow-up home care visits. To determine the effect of
recommendation, participants were questioned for vaccination, having influenza and pneumonia, and
any hospitalizations after 4 months (N: 228).

Results: The mean age of 295 patients in the study was 83.65 + 7.63. 74.23% of the patients were female,
25.76% were male. 17.28% of the patients were illiterate while 14.23% were graduated from university or
higher. 71.53% were widowed or single, and 28.47% were married. While 3.05% of the patients were
smoking, 1.01% were using alcohol. 39.32% of the patients were fully dependent, 48.81% were semi-
dependent. The mean number of chronic diseases per patient was 3.13 + 1.38. 31.22% of the patients
appeared to have never been informed about influenza, 53.14% about pneumococcal vaccinations.

Last year, vaccination rates were 22.03% for influenza and 6.44% for pneumonia. There was a significant
relationship between the patients' knowledge about vaccination and vaccination rates for influenza and
pneumonia (p<0.001, p = 0.020 respectively).

All the patients were informed about the vaccination by brief information, adviced and guided. After 4
months of follow-up, an increase in influenza (25.11%) and pneumococcal (14.91%) vaccinations were
observed. Increase in pneumococcal vaccination rate was significant (p <o.001). Significant reduction in
the incidence of influenza (p <0.001) and pneumonia (p <0.001) and also a reduction in hospital
admissions were observed.

Conclusion: In our study, it was determined that patients receiving home health care did not
substantially have influenza and pneumococcal vaccinations and they did not have enough knowledge
about the vaccines. By informing the patients about the vaccines by the physicians, the rate of
vaccination has increased and the incidence of diseases has decreased.

Key words: Home Care Services, Influenza vaccine, pneumococcal vaccine, geriatric patients, family
medicine, preventive medicine
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Evde saglik hizmeti, gesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya
ihtiyac1 olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetlerini icermektedir.! Bu hizmet biiylik oranda yash
hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 65 yas ve iizerine
yashi denilmektedir. Bu yas grubunda kronik hastaliklara ve bagisiklik sistemini
zayiflatacak ek rahatsizliklara sahip olma oraninin yiiksek olmasi nedeniyle grip ve
pnomoni gibi as1 ile oOnlenebilen hastaliklar mortalite ve morbidite sebebi
olabilmektedir. Ayrica 65 yas ve tizeri pnomokok hastaliklarinin insidansi ve
mortalitesi belirgin olarak artis gostermektedir.> Bununla birlikte 65 yas ve tzeri
hastalara bir doz pnomokok ve yilda bir kez influenza asisi tavsiye edilmektedir.> 65
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yasindan sonra pnomokok asilanma oykiisii yoksa once konjuge ast olan PCVi3 ve en
az 8 hafta sonra polisakkarit olan PPSV23 asisinin uygulanmasi 6nerilmektedir.? Ayrica
as1 ister konjuge ister polisakkarit olsun viicudun ayr1 bolgeleri olmasi sartiyla inaktif
influenza asisi ile birlikte yapilabilmektedir.> Influenza asis;; 65 yasindan biiyiik
erigkinlere, gebelere, bakim evinde yasayanlara, kronik saglik sorunu olanlara, saglik
calisanlarina, grip agisindan riskli grupta tanimlanan kigilere bakim verenlere
onerilmektedir.> Pnomokok asisi, pnomoni gecirme agisindan risk olusturan kronik
hastaliklara sahip olan kisilerle 65 yas ve tizeri saglikli bireylere o6nerilmektedir.
Konjuge pnomokok asisi ilgili risk gruplarinda Tirkiye'de ticretsiz olarak saglik
kuruluslarinda uygulanmaktadir. Influenza asisi ise 65 yas ve iizerindeki tiim bireylere,
bazi kronik hastaliklara sahip olanlara, yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin
bu durumlarini belgelendirmeleri durumunda saglik raporuna ihtiya¢ olmaksizin yilda
bir kez tilkemizde ticretsiz karsilanmaktadir.3

Hastalarin agilar hakkindaki yanlis inaniglari, eksik bilgilenmis olmalari, 6n
yargilar1 ya da kotii deneyimleri nedeniyle agilara yaklagimlari farkli olabilmektedir.
Bununla birlikte birinci basamak saglik hizmetleri kapsamindaki koruyucu hekimlikte
onemli bir yere sahip olan asilar hakkinda hastalara dogru ve yeterli bilginin verilmesi
blyiik 6nem tasimaktadir. Asilar dogru zamanda yapildiginda, grip ve pnomoni gibi
bazi hastaliklar ve bunlara bagli hastaneye yatislar azalmaktadir.

Calismamizda, evde saglik hizmeti alan 65 yas ve tizeri hastalarin influenza ve
pnomokok asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin ve bu asilar1 yaptirma durumlarinin
tespit edilmesi, hastalara ve yakinlarina gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ve asilarin
onerilmesi neticesinde asilanma oranlarinin artirilmasi ve boylelikle bu hastaliklardan
korunarak hastaneye yatislarinin azaltilmasi amag¢lanmaktadir.

Materyal ve Metot

Aragtirma prospektif tipte bir arastirma olup evrenini Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH) Evde Saglik
Birimi'ne kayith 65 yas ve tstli tim hastalar olusturmaktadir. 2011 yilinda faaliyete
baslayan birimin kayitli tiim hasta dosyalar incelendiginde Eyliil 2017 tarihi itibariyle
aktif olarak hizmet verilen 65 yas ve tstii hasta sayisinin yaklasik 400 civarinda oldugu
belirlendi. Evrenin tamaminin ¢alismaya ddhil edilmesi planland:.

ANEAH Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yapilan akademik konseylerde
tartigilarak nihai hali verilen ¢alismaya 6zgiin yapilandirilmig bir anket formu
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Calismada degerlendirmeye alinacak verilerin bir
kismi hasta dosyalarinda mevcut olmadigindan anketlerin hasta veya yakinlariyla
gorisiilerek tamamlanmasi planlandi.

Arastirma protokoliiniin uygunlugu agisindan klinik arastirmalar etik
kurulundan izin alindiktan sonra veri toplanma stirecine baglandu.

Verilerin toplanma asamasinda hasta ve yakinlarindan aragtirmamiza katilimlar:
icin onam alindi. ANEAH Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne Eyliil 2017 tarihine kadar
kayitlh ve calismaya katilmaya goniilli olan 295 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hazirlanan anket formu, hasta dosyalari taranarak ve rutin evde saglik hizmetleri
kapsaminda yapilan takiplerde (ev ziyareti veya telefon ile) hasta veya yakinlarina
ulagilarak dolduruldu (N:295). ilk basta hastalar ile goriisiilerek anketlerin
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doldurulmasi saglanmaya g¢aligilmis, hastalarin durumlart uygun degilse daha o6nce
birimimizce kayitli olan birinci derecede bir yakini tarafindan bilgileri toparlanmustir.
Eger hastalarin bir yakini da yoksa bakim veren kisi tarafindan hastalarin bilgileri
alinmis ve anketimiz doldurulmustur. Anketimizde birimimizdeki kayith hasta
dosyalarindan hastalarimizin sosyodemografik bilgileri, kronik hastalik bilgileri ve
aliskanliklar1 not edilmis, hasta ve yakinlar ile goriisiilerek hastalarimizin gegen sene
grip veya pnomoni gecirme durumlari, bu yiizden hastanede yatiglarinin olup
olmadigi, ilgili asilardan haberdar olup olmadigi, haberdar ise kim tarafindan
bilgilendirildigi, asilar1 yaptirip yaptirmadigi ve influenza asisi i¢in diizenli yaptirip
yaptirmadigr hakkindaki durumlar1 sorgulanmis ve son olarak hasta ve yakinlarina
asilar hakkinda standart kisa bir metin ile bilgilendirme yapilmig ve bu konuda
asilanma donemiyle ilgili gerekli hatirlatmalarda bulunularak hastalarin asi
yaptirmalari istenmistir.“Asilar ve kendi saglik durumunuz hakkinda ek bilgi almak ve
ticretsiz olarak asinizi yaptirmaniz icin liitfen Aile Hekiminize bagvurunuz” seklinde
kisa bilgilendirme formu sonlandirilarak agilarini yaptirmak isteyen hastalar kayitl
olduklarr aile hekimlerine yonlendirilmistir.

Bilgilendirmenin etkisinin saptanabilmesi icin hasta ve yakinlarina rutin evde
saglik hizmetleri kapsaminda 4 aylik bir aradan sonra tekrar arastirmacilar tarafindan
ulagildi (N:228). Cogunlukla birimimizce kayith ve siirekli irtibatta olunan telefon
numarasi tzerinden veya takiplerimizdeki ev ziyaretlerinde yiiz yiize gortsilerek
hastalarin Oneri sonrasi agilanma durumlari, ek bilgi almak igin aile hekimlerine
bagvuru yapip yapmadiklari, bu sonbahar kis doneminde grip veya pnomoni olup
olmadiklar1 ve eger oldularsa bu nedenle hastane yatiglarinin olup olmadig: ve en son
olarak seneye bu asilar1 olup olmama istekleri sorgulandi.

Calismamizin istatistigi yapilirken tanmimlayic1 istatistiklerde numerik veriler
ortalama ve standart sapma; kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Numerik
verilerin dagilimina ise histogram grafikleri ve skewness testi ile bakildi. Iki ayr1 grupta
numerik veriler Student t testi ile analiz edildi. Coklu numerik verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren veriler Tek Yonli ANOVA ile analiz
edildi. Ayrica iki kategorik verinin durumuna bagimli olanlarda McNemar
kullanilirken bagimsiz olanlarda ki-kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket
programi kullanildi ve P anlamlilik degeri; p<o,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne kayitli 295 hasta calismaya dahil edildi. Bu
hastalardan 4 ay sonrasinda 228 hastaya tekrar ulasildi. 67 hastaya cesitli sebeplerden
dolay1 (vefat, adres ve telefon degisikligi vb.) ulasilamadi. Hastalarin en kiigiik yas 65,
en biyiik yasi 103’tii. Yas ortalamasi 83,65+7,63'tli. Hastalarin %74,23’t (n=219) kadin,
%25,76’s1 (n=76) erkekti. %70,841 (n=209) dul, %28,47'si (n=84) evli, %0,67’si (n=2)
bekardi. Hastalarin %80,33'ii (n=237) sigara i¢miyordu, %16,61i (n=49) sigaray1
birakmisti, %3,05’i (n=9) sigara i¢iyordu. Hastalarin %95,25’i (n=281) alkol kullanmuyor,
%3,72’si (n=11) alkol kullanmay1 birakmuis, %1,01’i (n=3) alkol kullaniyordu. Hastalardan
%39,32’si (n=116) yataga tam bagimli iken, %48,811 (n=144) yar1 bagiml, %11,86’s1
(n=35) yataga bagimsizdi. Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi en az o, en
fazla 8'di ve ortalamasi 3,13 + 1,38'di. Hastalarin %34,35"1 (n=101) gegen yil grip gegirmis
ve hastalarin %4,08inin (n=12) grip sebebiyle hastaneye yatisi mevcuttu (N=294). Yine
hastalarin gecen yil %20,401 (n=60) pnémoni gecirmis ve hastalarin %12,92’sinin
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(n=38) pnoémoni sebebiyle hastaneye yatisi mevcuttu (n=294). Influenza asisindan
haberdar olan hastalarin orami %68,77 (n=196) iken, olmayanlar %31,22 (n=89)
oranindaydi (n=285). Pnémokok asisindan hastalardan %46,85’i (n=134) haberdard: ve
%53,14’tintin  (n=152) ise hi¢ haberi yoktu (n=286). Hastalarin agilarla ilgili
bilgilendirmesinin kim tarafindan yapildig1 soruldugunda ise agilardan haberdar olan
54 kisi cevap verdi. Bilgilendirmenin %48,14 (n=26) oraninda doktor/saglik caligani
olan yakinlar1 tarafindan yapildigi, %22,22 (n=12) oraninda hastanede bagvurulan
hekim, %16,66 (n=9) oraninda medya, %7,40 (n=4) oraninda aile hekimi, %s5,55 (n=3)
oraninda ise c¢evresi tarafindan yapildig: tespit edildi (n=54). Gegen sene influenza
asisini yaptirma orani %22,03 (n=65) ve pnomokok asisi yaptirma orani ise sadece
%6,44’tii (n=19). Ayrica hastalarin sadece %6,10'u (n=18) influenza asisim1 diizenli
olarak her yil yaptirdigini belirtirken, calismamizdaki evde saglik hastalarinin yas
ortalamas yiiksek olmasina ragmen %58,70’inin (n=173) ise influenza asisin1 hayatinda
hi¢ yaptirmadigr tespit edildi. Pnomokok asisindan haberdar olma durumuyla
hastalarin egitim diizeyleri arasinda anlamh bir fark saptandi (p=o,om). Influenza
asisindan haberdar olma orani ile egitim diizeyi arasinda ise sinirda anlamlilik vardi
(0=0,051) (Tablo 1). Ayrica ¢alismamiza dahil olan hastalarin agilardan haberdar olma
durumlariyla influenza asisi (p=0,005) ve pnéomokok asisi (p=0,020) yaptirma oranlari
arasinda anlamli bir iligki bulundu. Pnomokok asis1 yaptiranlarin hepsi grip asisindan
haberdar olup aralarinda anlaml bir fark vardi (p=0,002). Bununla birlikte pnémokok
asisindan haberdar olanlar daha ¢ok grip asis1 yaptirmisti (p=0,002).

Influenza ve pnomokok asilar1 hakkinda yapilan bilgilendirme ve &nerilere
miiteakiben 4 ay sonraki kontrol goriismesinde hastalarin %2s5,1’'inin (n=57) influenza
asisim1 ve %i14,91'inin  (n=34) pnémokok asisin1 yaptirdigi goriildii. Influenza ve
pnomokok asis1 yaptirma oranlarinda artig goriilirken pnomokok asilanmasindaki
artisgta ise anlamli bir farklilik oldugu gorildi (p<o,001) (Sekil 1). Hastalarin
bilgilendirme siirecindeki sonbahar-kis doéneminde grip gecirme (p<o,001) ve
pnomokok gegirme (p<o0,001) oranlarinda ise bir 6nceki seneye gore anlamli bir sekilde
azalma oldugu gorildi (Sekil 2). Yine ayn1 donemde hastalarin bu hastaliklar sebebiyle
hastaneye vyatiglarinda da sayisal olarak azalma oldugu tespit edildi (Sekil 2).
Bilgilendirme sonrasindaki siirecte influenza asisi yaptiranlarin kronik hastalik sayisi
ortalamasi 3,53+1,52; yaptirmayanlarinki ise 3,03+1,25 olup aralarinda anlaml bir fark
oldugu goriildi (p=0,015). Yani kronik hastalik sayisi fazla olan evde saglik hastasinin
daha cok oranda influenza asisini doktor Onerisinin etkisiyle yaptirdig: tespit edildi.
Ayrica kadin hastalarin influenza agisin1 anlamli olarak daha yiiksek oranda yaptirdig:
saptandi (p=0,029). Yine bu siirecte grip olan 38 kisinin 24Untin (%63,15), grip
olmayan 190 kisiden ise go'min (%47,36) gelecek yil as1 olmak istedikleri gorildi.
Ayrica tiim hastalarin gelecek seneye as1 olma isteklerini gosteren oranlar Sekil 1’de
ayrintili olarak verilmistir.

Tartisma

Bu arastirmada 65 yas ve lizeri evde bakim hastalarinin influenza ve pnémokok
asilar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 ve asilar1 yaptirma oranlarinin diisiik
oldugu gortldi. Erer ve arkin yaptigi bir ¢alismada Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligt (KOAH) olan Kkisilerin asilar hakkinda bilgilerinin ve agilar1 yaptirma
oranlarinin diisiik oldugu gorilmis, hastalarin %40’ inin grip asisini, %10'unun ise
pnomokok asisini yaptirdig: tespit edilmigtir.4
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Tablo 1. Evde Saghk Hizmeti Alan Geriatrik Hastalarin influenza ve Pnémokok
Asisindan Haberdar Olma ile Egitim Durumu Arasindaki iliski

Hastanin Egitim Durumu
Okur}flzar Okuryazar ilkokul | Ortaokul | Lise Yitksek P
degil okul
Pnémokok Evet 18 27 32 16 16 25
asisindan 0,011
haberdar mi? | Hay!r 32 41 46 8 10 15
Total 50 68 78 24 26 40
influenza Evet 27 49 49 20 20 31
(Grip) 0.0
051
agisindan Hayir 23 19 28 4 6 9
haberdar m1?
Total 50 68 77 24 26 40

Ankara’da bulunan bir egitim aile sagligi merkezinde 65 yas ve tizerindeki
kisilere yapilan bir tez ¢alismasinda ise 150 kisinin (%75) grip asisini, 130 kisinin (%65)
tetanoz asisini, 53 kisinin (%26,5) hepatit B asisini, 49 kiginin (%24,5) pnémokok
asisini bildigi, son 10 yil icinde tetanoz asisi yaptiran 29 kisi (%14,5), diizenli grip asisi
yaptiran 35 kisi (%17,5), en az 1 doz hepatit B asis1 yaptiran 5 kisi (%2,5) ve pnomokok
asist yaptiran 5 kisinin  (%2,5) oldugu gosterilmistir.> Mutlu ve ark’in yaptigi bir
calismada katilimcilarin %33,941 influenza, %09,91'i pnomokok, %1,34't tetanoz,
%0,70'1 hepatit B agisi yaptirdigi saptanmustir.® Bulgular ¢aligmamizla benzer
niteliktedir. Calismamizda influenza asilanma oram bilgilendirme 6ncesinde %322,03,
bilgilendirme sonrasinda %:25,11'e ulastig1 saptanirken, Blank ve ark’in 5 Avrupa
tilkesinde yaptig1 calismada influenza asilanma oranlart %21,8 (Ispanya) ile %27,4
(Almanya) arasinda bulunmus’ olup sonuglar ¢alismamizla benzer yondedir. Ayrica
¢alismamizda pnomokok agilanma orami bilgilendirme oOncesinde %6,44 iken
bilgilendirme sonrasinda %14,91’e ¢iktig1 saptanmugtir.

50

38,77 B Gegen Sene Asilanma
i Oranlar1 % (N:295)

m Bilgilendirme Sonrasi
Asilanma Oranlar1 %
(N:228)

Gelecek Seneye Asilanma
) Isteklerinin Oranlar1 %
% (N:228),*

Influenza Asis1 Pnomokok Asisi

Sekil 1. Evde Saglik Hizmeti Alan Geriatrik Hastalarin influenza ve Pnémokok

Asilanma Oranlar1
*Gelecek seneye asilanma isteklerinin oranlar verilmis olup Pnémokok asisi igin daha 6nce agilanmasi
olmayanlar (N:196) iizerinden yiizdelik hesabi verilmisgtir.
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Sekil 2. Evde Saglik Hizmeti Alan Geriatrik Hastalarin Sonbahar-Kis Donemlerindeki
Influenza (Grip) ve Pnémoni Gegirme ile Hastane Yatis Oranlar1

Japonya’'da 65 yas ve tzeri kisilere pnomokok asilarinin yapilma orani %20,9
iken® aginin ulusal agilama programina girmesini miiteakiben 2 yil sonra bu oranin
%40,6'ya ulastig1 gosterilmistir.® Diger yandan Amerika Birlesik Devletlerinde 2010
yilinda hastalik koruma ve 6nleme merkezinin yayinladigi rapora gore pnomokok
asilama orani %61,3 olarak bulunmustur.”® Bala1 ve ark’in ¢alismasinda ise 65 yas ve
tzeri herhangi bir sebeple hastaneye vyatisi olan hastalarin sadece %184 tinlin
pnomokok asisini yaptirdigt ve sadece %i2,3'iniin bu asimin yararli oldugunu
distindigu tespit edilmigtir.” Bu bulgular neticesinde pnomokok asilanma oraninin
diger tilkelerde de istenilen diizeyde olmadig1 ve tilkemizde c¢ok diisiik seviyelerde
oldugu gortilmektedir. Biitiin bu bilgiler 1s13inda asilanma oranlarn iilkeler arasinda
farklilik gostermekle birlikte genel olarak influenza ve pnomokok asilarinin yeterli
seviyede yapilamadigi sOylenebilir. Ayrica erigkin asilamasi, lizerinde daha fazla
durulmasi gereken bir konu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda ve her iki aginin yapilma oraninin degerlendirildigi ¢alismalarda
influenza asisinin yapilma orani pnomokok asisindan yiiksekti. Bununla birlikte
¢alismamizda ilgili hastalarda influenza asisindan haberdar olan kisi sayis1 pndmokok
agisina gore daha fazlaydi. Akman ve ark’in yaptigi bir arastirmada da benzer olarak 65
yas ve tizerindeki hastalarda influenza asisina dair bilgi diizeyi, pnomokok ve tetanoz
agisina gore daha fazlaydi.? Bu durumun meydana gelmesinde influenza asisinin
Ucretsiz olarak tilkemizde daha 6nce yapilmaya baslanmasinin ve medya tizerinden
yapilan bazi grip asist sdylemlerinin olmasinin etkili oldugu soylenebilir. Her ne kadar
Influenza asisinin bilinme orani1 daha yiiksek olsa da asilanma ve agilardan haberdar
olma orani her iki as1 i¢in de yeterli diizeyde degildi. Bu durum ve arastirmaya dahil
edilen hastalarin kirilgan ve yash niifus oldugu goz oniine alindiginda grip, pnomoni
gibi hastaliklarin bu yas grubunda agir gegirilebilecegi soylenebilir. Hatta bu
hastaliklar mortalite ve morbidite sebebi olabilir. Bu durumun 6nlenmesinde asilarin
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koruyuculuk agisindan biiytik 6nem tasidigi soylenebilir. Calismamiz kisilere agi
yaptirmanin ne kadar onemli oldugunun anlatilmasinin bir ihtiya¢ oldugu gercegini
ortaya koymaktadir.

Caligmamiza gore influenza asis1 hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin yaklasik
icte biri ag1y1 yaptirmisti. Benzer olarak Arslan ve ark’in ¢alismasinda da influenza asisi
konusunda bilgi sahibi olan diyabet hastalarinin ti¢te biri as1 yaptirmist1. Bu sonuglara
gore asilar hakkinda bilgi sahibi olan kisilerin de sadece ticte birinin as1 yaptirmasi,
tizerinde distiniilmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin
influenza asisin1 yaptirma konusunda tereddiitleri oldugu ya da asiya karsi giliven
duymadiklari soylenebilir ki ¢alismamizda bazi hastalarin ag1 yaptirmama konusundaki
sOylemis olduklar1 gerekcelerde bu duruma da dem vurduklari anket doldurma
stirecinde arastirmacilar tarafindan miisahede edilmistir.

Calismamizda hastalarin daha ¢ok doktor veya saglik calisani yakinlar
tarafindan bilgilendirildigi tespit edildi. Ayrica hastaneye bagvurduklarinda doktor, aile
hekimleri, medya ve ¢evrenin de buna katki sagladig1 goriildi. Mutlu ve ark’in yaptig:
bir ¢alismada katilimcilara as1 yaptirmasi gerektigi bilgisini nasil edindikleri ve asi
yapilmasi i¢in motive eden faktorler soruldugunda; sirasiyla %76,9310 ve %70,47i
doktorlarinin etkili oldugunu soéylemiglerdir.® Balci ve ark’larinin yaptigi bir ¢alismada
ise ilgili hastalarin pnomokok asisini %54,5 oraninda aile hekiminden ve %46,5
oraninda ise sosyal medyadan duyduklar1 gosterilmistir.® Arslan ve ark’in yaptigi
calismada da %46,3 hasta influenza asisi, %18,9 hasta pnomokok asisi ve %34,5 hasta
hepatit-B asis1 yaptirmalar1 gerektigini bildigi ve bu bilgilendirmenin biiyiik oranda
hekimler tarafindan yapildig1 tespit edilmistir (Influenza asist grubunun %72'si,
pnomokok asis1 grubunun %7s5'i ve hepatit-B asisi grubunun %71,6's1.).3 Bu bilgilere
bakilarak hekimlere 6nemli gorevler distigii soylenebilir. Koruyucu hekimlik geregi
ozellikle 65 yas ve {iizeri hastalarla, risk grubundaki hastalara asilar hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve agilanmanin 6nemi tizerinde durulmalidir. Ayrica sosyal
medyanin da bu sorumlulugu paylasarak hastalarin asilar hakkindaki farkindaliklarinin
artirilmasina katk: saglayabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmamizda pnomokok asisindan haberdar olan hasta sayist az olmakla
birlikte egitim diizeyinin artmasiyla bu asidan haberdar olan kisi sayisinin anlaml bir
sekilde arttig1 tespit edilirken influenza asisindan haberdar olmayla egitim diizeyi
arasinda sinirda anlaml bir farklilik vardi. Akman ve ark’in ¢alismasinda da hastalarin
egitim dlizeyinin artmasi asilarin bilinme ve bu asilar1 yaptirma oranlarini pozitif
yonde etkiledigi gosterilmistir.> Mutlu ve ark’in calismasinda da artmis egitim
seviyesinin hem pnomokok hem de influenza asilanma oranlarimi ve kisilerin asi ile
ilgili farkindaligini arttirdig1 saptanmugtir.® Cift¢i ve ark’'in ¢aligmasinda influenza asisi
ile asilanma durumunun yas ve cinsiyetten etkilenmedigi saptanmis ve egitim
dlizeyinin artmasiyla asilanma oraninin arttigi tespit edilmistir.4 Calismalar
neticesinde egitim diizeyinin artmasinin asilanma oranini arttirdifi sonucuna
ulagilmaktadir. Bu durumun olusmasinda egitim diizeyinin artmasiyla asilar
hakkindaki on yargilarin kirilmasinin ve yanlis inanislarin oniine gegilmesinin etkili
oldugu soylenebilir. Ayrica asilarin ne oldugunun nasil fayda sagladiginin daha iyi
anlagilabildigi diistintilebilir.

Calismamizda, asilar hakkinda bilgilendirilme yapilmasindan 4 ay sonraki siirecte
hastalarin influenza asisim1 yaptirma oranlar1 degerlendirildiginde kronik hastalig:
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olanlarin daha fazla oranda influenza asisini yaptirdigi tespit edildi. Bu durumun
aksine Akman ve ark’in calismasinda ise kronik hastaliga sahip olanlarin daha az
asilanmig oldugunun saptanmasi dikkat ¢ekici olmustur.”? Cift¢i ve ark’in yaptig1 bir
calismada KOAH, diyabet ve kronik kalp hastaligin olmasi ile influenza asilanma
oranlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir.4 Celebi ve ark'in
aragtirmasinda  asttm  hastalarinin  influenza asisim1  yaptirma = durumlari
degerlendirilmis ve %40,7 ile kontrol grubundan anlaml ytiksek bulunmustur.’> Mutlu
ve ark’in calismasinda da kronik akciger, kalp ve bobrek hastaligi olanlarda asilanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmugtir.® Ayrica bir tez galigmasinin sonucuna
gore kronik hastaligi olanlar olmayanlara gore 2,8 kat daha fazla pnomokok asisi
yaptirmistir.> Bu sonuclar bize genel olarak kronik hastaliklara sahip olan hastalarin asi
yaptirma konusunda daha istekli oldugunu gostermektedir. Bu durum kronik hastaligi
olan kisilerin daha ¢ok hekime bagvurmalarina ve hekimlerin daha c¢ok oneride
bulunmalarina baglanabilir. Nitekim kronik hastaliklara sahip olmak grip ve pnomoni
gibi hastaliklar1 agir gecirmek agisindan risk olusturmakta olup, kronik hastalig:
olanlarda asilarin yapilma oraninin daha yiiksek olmasinin beklenen ve istenilen bir
durum oldugu soylenebilir.

Calismamiza dahil edilen hastalara influenza ve pnomokok asilari hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Ayrica ¢alismamizda 4 aylik siire¢ sonrasinda asilanma
durumlar tekrar degerlendirildiginde asilanma oranlarinda artis meydana geldigi
saptandi. Ancak bilgilendirme ile pnomokok asisinda anlamli bir artis goriiliirken
influenza agilanma oranlar1 arasinda anlamli bir iligki gértilmedi (p=0,248). Bu duruma
aragtirmaya dahil edilen hasta sayisinin nispeten az olmasinin sebep oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte asilanma oraninda meydana gelen artis hastalara asilar
hakkinda bilgi verilmesinin 6nemli oldugunu ve asilanma oranina katki sagladigini
gostermektedir. Nitekim Gazi Universitesinde 2008 yilinda yapilan bir calismada
yaslilar1 gormeden sadece c¢ocuklarina 6nerme yontemiyle pnomokok asilanma
oranlarinin %o0,9’dan %19,1 ¢ikarildig: 6, 2017 yilinda yapilan bir tez ¢alismasinda ise
yaslilarin kendisine 6nerme yontemiyle calisma 6ncesi %2,5 olan pnomokok asilanma
oraninin bilgilendirme sonrasinda %73,5'e yiikseldiginin gosterilmesi calismamizi
destekler niteliktedir.> Yine Altay ve ark’in diyabet hastalarina yaptiklar1 bir ¢alismada
egitim verilmesi sonrasinda pnémokok, influenza ve hepatit agsilanma oranlarinda artis
oldugu (sirasiyla %i,4'den %12,4’'e, %12,7’den %36,6'va; %o0,5ten %3,8'e yiikseldigi
p < 0,001) gosterilmigtir.'” Ayrica Japonya’da yapilan bir ¢alismada pnémokok agilanma
oranlarinin artmasi biiyiik oranda bu asinin ulusal as1 programina girmesiyle kisilerin
ve hatta saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgilerinin artmasina baglanmuistir.?
Asilar hakkinda bilgilendirme daha ¢ok hekimler tarafindan olmakla birlikte hekim
onerisinin hastalar tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Hatta yapilan bir ¢alismada
yliz ylize goriismenin telefonla goriismeye gore 3,2 kat daha fazla asilanma oranlarini
artirdiginin saptanmasi® hastaya gosterilen ilginin artmasinin asilanmay1 artiran bir
faktor olacagini da bize gostermektedir. Asilar konusunda bilgi ve farkindaligin
artirllmasiyla asillanma oranlarinin artirilacagi diisiintilmektedir. Bu konuda saglik
yoneticilerine ve hekimlere biiyiikk sorumluluk dismektedir. Zira yaptigimiz
degerlendirmede hastalarin asilardan haberdar olmasinin basgli basina asilanma
oranlarini anlamli bir sekilde artiran bir faktor oldugu gosterilmistir.
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Ayrica calismamizda bilgilendirme sonrasindaki stire¢te grip olan 38 kisinin
24’tintin (%63,15), grip olmayan 190 kisiden ise go kisinin (%47,36) gelecek y1l as1 olmak
istediklerinin saptanmasi bize kigilerin asilar hakkindaki bilgilerinin ve
farkindaliklarinin artirilmasinin as1 olma istegini arttiracagini gostermektedir. Ayrica
ilgili hastalig1 gecirenlerin daha ¢ok asilanma isteginin olmasi hastaliga maruz
kalinmasina ve hatta hastaligin daha agir gecirilmesine baglanabilir.

Calismamizda Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayitli 65 yas ve tizeri hastalarin
influenza ve pnomokok asilarini yeteri kadar yaptirmadiklar1 saptandi. Hastalarin
bliytik oranda asilar hakkinda bilgi sahibi olmadigi tespit edildi. Hastalar agsilar
konusunda bilgilendirildikten ve doktor Onerisi ile yonlendirildikten sonra asilarin
yapilma oraninda artis oldugu tespit edildi. Ayrica grip ve pnomoni gegirme
oranlarinda ve buna bagli hastaneye yatislarda da azalma oldugu gorildi.

Kisacast uygun zamanda yapilacak yonlendirmeler neticesinde 65 yas tizeri tim
bireylerde ve oOzellikle oldukc¢a kirilgan olan evde saglik hizmeti alan bu yas
grubundaki hastalarda asilar gibi koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasinin
hem birey, hem toplum saghgmnin iyilestirilmesi ve giiclendirilmesinde, hastalik
yikiiniin ve maliyetlerinin azaltilmasinda 6nemli katkisinin olacagr g¢alismamizda
gosterilmistir.

Nitekim evde saglik hizmeti kapsamindaki 6zellikle geriatrik hastalara ve hatta
risk grubundaki vyakinlarina yapilmasi gereken asilarin agilanma doneminde
hatirlatilmasi veya hic bilgisi yoksa asilardan haberdar edilmesi gerekliligi ve 6nemi bu
¢alisma ile ortaya konmustur.

Calismamizin evde saglik hizmeti kapsaminda geriatrik hastalarin agilanma
durumu ile ilgili oldukca az sayidaki literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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