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OZET

Amag: Bu galigmada, eriskin agilamasinda SMS bilgilendirme uygulamasinin ag1 poliklinigine bagvuru ve agilanma
oranlari {izerindeki etkisini degerlendirmek; danismanlik sonrasi agilanma durumunu, agilanmama gerekgelerini ve
agilanma ile iliskili demografik 6zellikleri belirlemek amaglandu.

Yontemler: Retrospektif kesitsel tipte gerceklestirilen bu ¢aligmada, Temmuz-Aralik 2024 déneminde Eriskin Ag1
Poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri 921 hastanin verileri incelendi. Bireylerin demografik bilgileri Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi ve As1 Takip Sistemi kayitlarindan alindi. Uygulamanin etkisini degerlendirmek amaciyla Temmuz-
Aralik 2023 dénemine ait agilama verileri ile kargilagtirma yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda y? testi,
Fisher’in kesin testi ve Fisher-Freeman-Halton kesin testi kullanildi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 63.99 + 16.39 y1l olup 683’1 (%74.2) 65 yas ve {izeri, 520’si
(%56.5) erkekti. Katilimcilarin 756’1 (%82.1) as1 poliklinigine bagvurularini hastane tarafindan génderilen bilgilendirme
mesaj1 aractligiyla yaptigini belirtti. Temmuz-Aralik 2023 donemi ile karsilagtirildiginda, Temmuz-Aralik 2024 déne-
minde KPA13 uygulamas: 70 dozdan 414 doza (yaklasik 5.9 kat artis), influenza agis1 uygulamasi ise 115 dozdan 642
doza (yaklagik 5.6 kat artis) yiikseldi. Eriskin donemde herhangi bir ag1 yaptirma orani danigmanlik éncesinde %57.5
iken danigmanlik sonrasinda %98.5% yiikseldi. Danigmanlik sonrasinda influenza agilanma orani %8.1'den %77.9a, pno-
mokok agilanma orant ise %35.4’ten %79.8% yiikseldi. Ucretli pnémokok agilarini reddeden bireylerde en sik bildirilen
agilanmama nedeni (%79.6) asinin devlet tarafindan karsilanmamasiydi. Egitim diizeyi ile eriskin donemde herhangi bir
as1 yaptirma ve poliklinikte asilanma arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptandu (sirastyla, p=0.027 ve p<0.001).
Sonug: Hedefli bilgilendirme mesajlariyla desteklenen eriskin as1 poliklinigi danigmanlig1 sonrasinda, 6zellikle 65 yas
ve tizeri bireylerde ve komorbiditesi bulunanlarda influenza ve pnémokok agilanma oranlar: yiiksek diizeylere ulasti.
Bulgular, bilgilendirme ve hatirlatma mesajlarinin erigkin bagisiklamasinda poliklinik bagvurusunu ve agilanmay1 des-
tekleyen araglar olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Agilama oranlarinin siirdiiriilebilir bigimde artirilmasi
i¢in ekonomik ve lojistik engellerin azaltilmas1 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Erigkin, agilama, yasli, koruyucu hekimlik, hatirlatic1 sistemler

ABSTRACT

Objective: This study evaluated the effect of an SMS messaging intervention on attendance at the adult vaccination
clinic and vaccination rates, and determined post-counseling vaccination status, reasons for non-vaccination, and de-
mographic characteristics associated with vaccination.

Methods: In this retrospective cross-sectional study, data of 921 patients aged >18 years who attended the Adult Vac-
cination Clinic between July and December 2024 were retrospectively analyzed. Demographic data were obtained
from the Hospital Information Management System and the Vaccine Tracking System. Vaccination data from July to
December 2023 were compared with those from the corresponding period in 2024 to evaluate the effect of the inter-
vention. Categorical variables were compared using the X test, Fisher’s exact test, and Fisher-Freeman-Halton exact
test; p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the participants was 63.99 + 16.39 years; 683 (74.2%) were aged =65 years, and 520 (56.5%)
were male. A total of 756 participants (82.1%) reported attending the vaccination clinic after receiving an information
message from the hospital. Compared with July-December 2023, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine admin-
istration increased from 70 to 414 doses (approximately a 5.9-fold increase), and influenza vaccine administration
increased from 115 to 642 doses (approximately a 5.6-fold increase) during July-December 2024. The proportion of
participants who had received any vaccine during adulthood increased from 58.5% before counseling to 98.5% after
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counseling. Following counseling, influenza vaccination increased from 8.1% to 77.9%, while pneumococcal vaccina-
tion increased from 35.4% to 79.8%. The most common reason for refusing paid pneumococcal vaccines was that the
vaccine was not covered by the government (79.6%). A statistically significant association was found between education
level and both receipt of any vaccine during adulthood and vaccination at the clinic (p=0.027 and p<0.001, respectively).

Conclusion: Influenza and pneumococcal vaccination rates reached high levels, particularly among individuals aged
>65 years and those with comorbidities following counseling at the adult vaccination clinic supported by targeted in-
formation messages.These findings suggest that information and reminder messages may support attendance at vac-
cination clinics and vaccination among adults. Reducing economic and logistical barriers is important for sustainably

increasing vaccination rates.

Keywords: Adult, vaccination, aged, preventive medicine, reminder systems

Yetiskinlerde pnémokok, influenza, bogmaca ve zona gibi asiyla 6nlenebilir
hastaliklar ciddi hastalik ve 6liim yiikiine neden olmaya devam etmekte-
dir; bu nedenle bir¢ok iilkede yasam boyu bagisiklamay: giiclendirerek
saglikli yaglanmay1 desteklemeyi amaglayan erigkin ag1 programlar: ge-
nigletilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaglanan niifus, artan
kronik hastalik yiikii, go¢ hareketleri ve iklim degisikliklerinin bulagici
hastaliklarin epidemiyolojisini degistirdigini ve bu nedenle eriskin ba-
gistklamanin ¢ocukluk ¢ag1 bagisiklamasi kadar kritik oldugunu vurgu-
lamaktadir (2,3).

Erigkinlerde pnémokok, influenza, difteri, tetanos, aselliller bogmaca,
hepatit A ve B, kizamik, kabakulak, kizamikgik, sugigegi, herpes zoster,
meningokok, Haemophilus influenzae tip B ve HPV agilarinin endikas-
yona gore uygulanmasi onerilmektedir (4). Ancak hem diinyada hem de
Tirkiyede erigkin agilanma oranlar1 halen hedeflenen seviyelerin oldukea
altindadir (1,5).

Birlesik Krallik’'ta 65 yas ve iizeri niifusta pndmokok asilanma oranlari,
2003 yilinda baglatilan yogun asilama kampanyasinin ardindan 2007 yili
itibariyla %70’in {izerine ¢ikmis ve bu yiiksek kapsayicilik diizeyi ko-
runmugtur. Amerika Birlesik Devletlerinde ise benzer sekilde, son on
bes yillik donemde 65 yas ve tizeri bireylerde pnémokok agilanma oran-
larinin tutarl bir gekilde %60-70 bandinda seyrettigi bildirilmistir (6).
Tiirkiyede yapilan ¢aligmalar, influenza ve pnomokok agilarinin ozellik-
le yasl ve kronik hastalig1 olan bireylerde diisiik oranda uygulandigini
gostermektedir (7-9). Cesitli merkezlerden bildirilen bulgular, agilanma
oranlarinin influenza i¢in genellikle %10-40 arasinda, pnémokok igin
%5-15 arasinda seyrettigini, tetanos ve hepatit B asilamasinin ise daha
diisiik diizeylerde kaldigini ortaya koymaktadir (7-11).

Erigkinlerde as1 yaptirmama nedenleri arasinda farkindalik eksikligi,
hekimin as1 6nermemesi, bireysel isteksizlik ve maliyet engeli 6ne ¢ik-
maktadir (7,9,12). Hekimlerin rol model olmasi, danigmanlik saglamasi
ve bireyleri agiya yonlendirmesi, astlanma davraniginda en giiglii belir-
leyicilerdir (3).

Son yillarda erigkin bagisiklama oranlarini artirmaya yonelik dijital ha-
tirlatma sistemleri, 6zellikle kisa mesaj hizmeti (short message service,
SMS) ile yapilan bilgilendirme uygulamalar1 giindeme gelmistir. Yapilan
meta-analizler, SMS hatirlatmalarinin agilanma oranlarini anlamh di-
zeyde artirdigini, ozellikle diisiik maliyetli ve 6lgeklenebilir bir yontem
olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur (13). Randomize kontrollii
caligmalar, SMS hatirlatmasi alan bireylerin influenza gibi agilar1 olma
olasiliginin anlaml sekilde arttigini gostermektedir (14,15).

Bu ¢aligmanin yapildig: tigiincii basamak egitim ve aragtirma hastanesinde,
eriskin as1 poliklinigi hizmetleri, aile hekimligi klinigine devredildikten
sonra yeni bir uygulamaya gegilmistir. Bu uygulama kapsaminda, 65 yas
ve Uzeri bireyler ile diyabet, kronik kalp, akciger ve bobrek hastaliklar:
gibi infeksiyon riski tagiyan bireylerin herhangi bir poliklinik bagvurusu
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sonrasinda, SMS yoluyla telefonlarina “Risk durumunda olmanizdan
dolay1 hastanemizde bulunan eriskin as1t poliklinigine bagvurabilirsiniz”
seklinde otomatik bir bilgilendirme mesaji gonderilmektedir. Bu sekilde
eriskin as1 poliklinigine yonlendirilen hastalarin As1 Takip Sistemi (ATS)
tizerinden gegmis as1 kayitlar1 kontrol edilmekte; eksik agilar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmakta ve gerekli agilar1 yaptirmalari konusunda tesvik
edilmektedirler.

Bu dogrultuda ¢aliymamizda, s6z konusu hastanede baslatilan SMS bil-
gilendirme uygulamasinin eriskin a1 poliklinigine bagvuru ve agilanma
tizerindeki etkisinin yani sira, danigmanlik sonrasi agilanma durumunu,
asillanmama gerekgelerini ve demografik belirleyicileri degerlendirmeyi
amagladik.

Retrospektif kesitsel olarak tasarlanan bu ¢alismada, Temmuz-Aralik
2024 doneminde Eriskin As1 Poliklinigine bagvuran 18 yas ve tizeri 921
hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
kronik hastalik varlig1 ve agilanma durumlar hastane bilgi yonetim sis-
temi (HBYS) ve ATS tizerinden elde edildi. Temmuz 2024te baslatilan
SMS bilgilendirme sisteminin etkisini degerlendirmek amaciyla, SMS
oncesi Temmuz-Aralik 2023 donemine ait eriskin agilama verileri ATS
tizerinden alind1 ve uygulanan agilarin oranlari karsilastirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, as1 tiirleri, danismanlik hizmeti sonras: agilan-
ma durumlari ve agilanmama gerekgeleri dosyalarina kaydedilmisti. As1
olmay1 reddeden hastalara, bagvuru sirasinda ret gerekgeleri sorulmus ve
yanitlar1 poliklinik muayene notuna eklenmisti.

Temmuz-Aralik 2024 doneminde poliklinige bagvuran tiim hastalar
(N=921) i¢in indeks tarih, bagvuru giinii olarak kabul edildi. Bu tarih-
ten onceki agilanma durumu ATS kayitlar: tizerinden “poliklinik dncesi
bagisiklik” olarak kaydedildi. Bagvuru sirasinda veya sonrasinda polik-
linigimizde regetelenen influenza asilar1 ve merkezimizde uygulanan
tiim agilar HBYS/ATS kayitlar1 aracilityla “poliklinik sonrasi uygulanan
dozlar” seklinde kaydedildi. “Poliklinik 6ncesi bagisiklik” ve “poliklinik
sonrasi uygulanan dozlar” ayr1 degiskenler olarak kaydedildi. Toplam
bagisiklik durumu, rapel dozlar ve pnémokok agilarinda farkl tiriinlerin
uygulanmasi dikkate alinarak, 1 Ocak 2025 tarihinde yapilan son ATS
taramasindaki kayitlar tizerinden belirlendi.

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) programi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
(SD) ve minimum-maksimum olarak ifade edildi. Kategorik degisken-
ler ise say1 (n) ve yiizde (%) seklinde sunuldu. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkileri degerlendirmek icin x> testi kullanildy; beklenen
hiicre frekanslarinin 5’ten kiigiik oldugu durumlarda Fisher kesin testi
uyguland:. Birden fazla kategori igeren ¢apraz tablolarin analizinde Fis-
her-Freeman-Halton kesin testi kullanildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.
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Degisken

Yas, ortalama + SS; Min-Maks
Yas Grubu

65 yas ve Uzeri

65 yas alti
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu
Okuryazar degil
Okuryazar

ilkokul

Ortaokul

Lise
Ylksekogretim

Asi Olma Durumu
Asl olmaya istekli

Kararsiz

Poliklinige Gelisinde Etkili Olan Neden

Telefonuna gelen hastane bilgilendirme mesaji

Hastane personeli olmak

infeksiyon hastaliklari nedeniyle takip

edilerek yonlendirilen hasta
Bagisiklama ihtiyaci

ise giris

Kendi istegiyle

Doktor 6nerisiyle
Kronik hastaligi olan*
Diyabet

Kronik kalp hastaligi
Kronik akciger hastaligi
imminostpresif**
AIDS

Kronik bébrek hastahgi
Asplenik

Toplam

n (%)

63.99 + 16.39; 18-77

683 (74.2)

238 (25.8)

401 (43.5)

520 (56.5)

28 (3.0)
54 (5.9)
437 (47.4)
55 (6.0)
164 (17.8)

183 (19.9)

799 (86.8)

122 (13.2)

756 (82.1)

52 (5.6)

32(3.5)

32(3.5)
23(2.5)
18 (2.0)

8(0.9)

543 (59.0)

297 (32.2)

226 (24.5)
99 (10.7)
37 (4.0)
32(3.5)
12(1.3)
4(0.4)

921 (100)

Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilen ¢alisma igin SBU Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lu'ndan 8 Ocak 2025 tarihinde ve 2025/03 karar numarasiyla onay alindi.

Bu ¢alismada 921 birey incelendi ve yas ortalamas1 63.99 + 16.39 yil olarak
belirlendi. Katilimcilarin 683’1 (%74.2) 65 yas ve iizeri, 520’si (%56.5) er-
kekti. Egitimlerine bakildiginda katilimcilarin 519’unun (%56.4) ilkokul
ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu goriildii. Ast olmaya istekli olanla-
rin say1si 799 (%86.7), kararsizlarin sayisi ise 122 (%13.3) idi. Poliklinige
basvurunun en sik bildirilen nedeni, 756 kisi (%82.1) tarafindan belirti-
len hastane bilgilendirme mesajlariydi. Katilimcilarin 543’tinde (%59.0)
en az bir kronik hastalik bulunurken, en yaygin hastaliklar diyabet 297
(%32.2), kronik kalp hastalig1 226 (%24.5) ve kronik akciger hastaliklar
99 (%10.7) olarak belirlendi (Tablo 1).

2023 Temmuz-Aralik doneminde konjuge pnomokok agis1 (KPA13) 70
ve influenza agis1 115 doz uygulanmisken, 2024 Temmuz-Aralik d6-
neminde KPA13 asisinin 414 ve influenza agisinin 642 doza ytikseldigi
goriildii. Mutlak artis KPA13 agis1 i¢in 5.91 kat iken influenza agis1 i¢in
yaklasik 5.58 kat idi.

Eriskin ag1 poliklinigine bagvuran bireylerin agilanma orani %91.6 (n=844)
olarak belirlendi. Poliklinikte en sik uygulanan as1 tiirleri influenza
(%51.9, n=642) ve KPA13 (%33.4, n=414) olup bunu tetanos, hepatit A,
hepatit B, 23-valanl polisakkarit pndmokok agis1 (PPA23) ve diger asilar
takip ediyordu (Sekil 1). As1 Takip Sistemi sorgulamasina gore hastalarin
danigmanlik 6ncesi ve sonrasi agilanma durumlar1 degerlendirildigin-
de, tetanos agilanma orani danigmanlik oncesinde %24.3 (n=224) iken,
%4.8 (n=44) ek agilama ile toplamda %29.1%e (n=268) yiikseldigi goriildil.
Benzer sekilde, pnomokok [20-valanl konjuge pnémokok asis1 (KPA20),
KPA13, PPA23] agilanma orani danigmanlik 6ncesinde %35.4 (n=326)
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Asi Tird Poliklinik Bagvurusu Oncesi
influenza 75 (8.1)
Pnomokok* 326 (35.4)

Tetanos 224 (24.3)

Hepatit B* 72 (7.8)

Hepatit A 27 (2.9)

Menenjit 28 (3.0)

Eriskin donemde herhangi bir 530 (57.5)

asl yaptirmis olma durumu

iken, poliklinikte uygulanan ilave dozlar sonucunda 44.4 yiizde puanlik
artisla toplamda %79.8 (n=735) diizeyine ulagmistir. Poliklinikte toplam
449 doz pnoémokok agis1 uygulanmis olmasina ragmen, net bagigiklik ora-
nindaki artigin doz sayisindan diisiik kalmasi, bazi hastalara uygulanan
tekrar dozlarindan veya rapel uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Inf-
luenza asisina iliskin danigmanlik 6ncesi agilanma orani ise %8.1 (n=75)
olup danigmanlik sonrasi 69.7 yiizde puana yiikselerek toplamda %77.9
(n=717) diizeyine ulastig1 goriildii (Tablo 2).

Yas gruplar1 arasinda tiim a1 tiirlerinde istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar tespit edildi (p<0.001). Altmis bes yas ve lizeri grupta influenza agi-
lanma oran1 %74.7 (n=510), pnémokok asilanma orani ise %56.4 (n=385)
olarak bulundu. Ote yandan 65 yas alt1 bireylerde hepatit A agilanma
orani %13.0 (n=31), hepatit B agilanma oran1 %15.1 (n=36) idi. Tetanos
agilanma orani 65 yas alt1 bireylerde %13.4 (n=32) iken 65 yas ve tizeri
bireylerde %1.8 (n=12) olarak bulundu (Tablo 3).

Egitim diizeyi ile hem eriskin donemde herhangi bir as1 yaptirma durumu
hem de poliklinikte agilanma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde bir iligki oldugu tespit edildi (sirasiyla, p=0.027 ve p<0.001). Erigkin
donemde herhangi bir ag1 yaptirma orani, egitim diizeyi arttik¢a artma
egilimi gosteriyordu. Bu oran en diisiik okuryazar olmayan bireylerde
(n=25, %89.3) goriiliirken, ortaokul mezunlarinda (n=55, %100.0), lise
mezunlarinda (n=163, %99.4) ve yiiksek6gretim mezunlarinda (n=182,
%99.5) en yiiksek diizeylere ulastig1 tespit edildi.

Poliklinikte asilanma oranlarindaki egitim temelli farklilik ise gok daha
belirgindi; egitim diizeyi yiikseldik¢e bu oranin azaldig gorildii. Agilan-
mama orani en yitksek okur yazar olmayan bireylerde (n=4, %14.3) ve
ilkokul mezunlarinda (n=53, %12.1) goriiliirken, bu oranin lise mezun-
larinda (n=6, %3.7) ve yliksekogretim mezunlarinda (n=>5, %2.7) belirgin
sekilde diistiigii tespit edildi.

Poliklinige bagvuran toplam 921 kisinin 844’ (%91.6) poliklinikte en az
bir doz as1 yaptirmis olup yalnizca 77’sinin (%8.4) poliklinik sonrasi ek
bir as1 yaptirmadig: tespit edildi. As1 yaptirmamis 77 birey, asilanmama
gerekgelerini daha net ortaya koyabilmek adina reddettikleri pndmokok
agisinin tiiriine ({icretli/ticretsiz) gore iki temel grupta incelendi (Sekil 2).

Birinci grubu, ge¢miste (=1 yil énce) KPA13 agis1 yapilmis olan ancak
poliklinikte ilave doz olarak 6nerilen ticretli pnomokok agilarini (PPA23/
KPA20) reddeden 54 kisi (%70.1) olusturdu. Bu gruptaki hastalarin
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Poliklinik Degerlendirmesi
Sonrasi Uygulanan

Danismanlik Sonrasi Ulasilan
Nihai Bagisiklik (Toplam)

642 (69.7) 717 (77.9)
449 (48.8) 735 (79.8)
44 (4.8) 268 (29.1)
43 (4.7) 102 (11.1)
36 (3.9) 63 (6.8)
11(1.2) 39 (4.2)
844 (91.6) 907 (98.5)
_— 65 yas alti 65 yas ve uzeri o
Ast Tard (n=238) (n=683) P
Uygulandi 132 (55.5) 510 (74.7)
influenza <0.001
Uygulanmadi 106 (44.5) 173 (25.3)
Uygulandi 64 (26.9) 385 (56.4)
Pnémokok <0.001
Uygulanmadi 174 (73.1) 298 (43.6)
Uygulandi 31(13.0) 5(0.7)
Hepatit A <0.001
Uygulanmadi 207 (87.0) 678 (99.3)
Uygulandi 36 (15.1) 7 (1.0)
Hepatit B <0.001
Uygulanmadi 202 (84.9) 676 (99.0)
Uygulandi 32(13.4) 12(1.8)
Tetanos <0.001
Uygulanmadi 206 (86.6) 671 (98.2)

astlanmama gerekgeleri incelendiginde, en yaygin gerek¢enin %79.6
(n=43) oraniyla as1 ticretinin devlet tarafindan karsilanmamasi oldugu
tespit edildi. Geriye kalan 11 kisinin (%20.4) ise as1y1 yaptirmadan 6nce
diisiinmek istedigini ifade ettigi goriildi.

Tkinci grubu ise poliklinik bagvurusu sirasinda herhangi as1 uygulanmanmis
ve Onerilen ticretsiz KPA13 asisini reddeden 23 kisi (%29.9) olusturdu.
Ucretsiz asiy1 reddeden bireylerde en sik bildirilen neden, karar verme-
den 6nce diigiinmek istemeleriydi (n=9; %39.1). Bunu, astya ihtiyaci ol-
madigini diigiinmek (n=4; %17.4), hastanede a1 stogunun gegici olarak
bitmis olmas1 (n=2; %8.7) ve as1 hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi
(n=2; %8.7) izliyordu. Diger asilanmama gerekgeleri arasinda; kendi ta-
kipli hekimine danisma istegi, ag1 yaptirmay1 istememek, aginin zorunlu
olmamasi, mevcut klinik durum, agilara kars: giivensizlik ve nedenini
belirtmemek yer aliyordu; bu nedenlerin her biri 1 hasta (%4.3) tarafin-
dan dile getirilmisti.
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Bu ¢alisma, erigkin asilamay1 tegvik etmek amaciyla kullanilan hedefli
SMS bilgilendirme miidahalesinin erigkin as1 poliklinigine bagvuru ve
agtlanma acisindan sonuglarini degerlendirdi. Bulgular, eriskin as1 po-
liklinigine bagvuranlarin yaklagik dortte ti¢iiniin 65 yas ve tizerinde ol-
dugunu; ag1 kapsaminin 6zellikle influenza ve KPA13 agilarinda belirgin
bigimde arttigini; bagvuru aninda herhangi bir erigkin asisi olma oraninin
%57.5’ten danigmanlik sonras1 %98.5% yiikseldigini ortaya koydu. Bu
sonug, yasl ve komorbid bireylerde influenza ve pnémokok agilarinin
onceliklendirildigine iliskin uluslararasi ve ulusal rehber énerileriyle
uyumludur (16-18). Ulkemizde erigkin as1 polikliniklerine bagvuranla-
rin siklikla 35-45 yas bandinda kiimelendigi bildirilmistir (19-22). Bu
caligmada ise bilgilendirme mesajlari ile 6zellikle risk grubunda olan 65
yas ve iizeri bireylerin bagvurularinda artis tespit edildi.

Ulkemizde yapilan yakin dénem calismalar, eriskin agtlanma oranlarinin
merkez, 6rneklem ve erisim dinamiklerine bagli olarak genis aralikta
seyrettigini gostermistir. Birinci basamakta agilanma oranlari; tetanos
%19-42, influenza %8-34, hepatit B %8-18 arasinda rapor edilirken;
pnoémokok ¢ogu seride %0.2-4.7, zona ise %0-3 diizeylerinde bildiril-
migstir (19-22). Bu ¢aligmada ise poliklinik 6ncesi influenza ve pnémokok
agilanma oranlarinin diisiik oldugu, damismanlik sonrasinda ise yiiksek
diizeylere ulastig1 goriildii; bu durum, hem hedef popiilasyonun (ileri

yas ve komorbidite) hem de miidahalenin (SMS + yerinde danisman-
lik) bu sonuglardaki roliinii gostermektedir. Cok merkezli ve giincel bir
¢alismada aile hekimligi polikliniklerine basvuran diyabetli bireylerde
ast poliklinigi farkindaliginin disiik oldugu; buna kargin hekim 6nerisi
alanlarin asiy1 yiiksek oranda yaptirdig: ve erigkin as1 polikliniginin var-
Iiginin 6zellikle KPA13 yaptiran hasta sayisin1 anlaml 6l¢tide artirdigy
bildirilmistir (23). Bizim ¢aligmamizda da klinik erisim kolaylig1, hekim
6nerisi ve zamanli SMS bilgilendirmesinin bir araya gelmesinin olumlu
sonuglarla iligkili olabilecegi goriildii. Oyle ki, bir dnceki yilin ayn1 dé-
nemine gore uygulanan influenza ve pnomokok agilarinin doz sayisinda
yaklagik 5-6 kat artis tespit edildi.

Davranigsal bilim literatiirii, saglik hizmetlerine yonelimde “animsat-
ma/tetikleme” (reminder) ve “kolaylastirma” (facilitation) ilkelerinin
gliclii belirleyiciler oldugunu bildirmistir (24). Bu ¢aligmada tetikleme,
risk temelli ve zamanli yapilan bilgilendirme mesajlari; kolaylastirma
ise poliklinik diizeyinde danismanlik ve uygun asiya erisim olanaginin
saglanmasidir. Nitekim hastalarin yaklasik beste dordiiniin bagvurusu-
nu hastane bilgilendirme mesajlar1 sayesinde yaptigini bildirmesi, SMS
miidahalesinin bagvuruyu destekleyen bir ara¢ oldugunu distindiir-
mektedir. Buna kargilik poliklinikte tetanos agilanma oranindaki sinirl
artig, ag1 uygulamasinin hastanemizde biiyiik dl¢iide acil serviste yapil-
masindan kaynaklanmis olabilir. Bu bulgu, SMS hatirlatmasinin yani
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sira aglya erisim olanaklarinin da agilanma tizerinde etkili olabilecegini
distindirmektedir.

Bulgularimiz, 65 yas ve tizerindeki bireylerde pnémokok ve influenza
agilanma oraninin belirgin bicimde arttiginy; 65 yas altinda ise tetanos,
hepatit A ve hepatit B agtlanma oranlarinin gérece daha yiiksek oldugunu
gdsterdi. Bu dagilim, DSO ve ulusal rehberlerin ileri yastaki bireylerde
influenza ve pnémokok agilarini 6nceliklendiren 6nerileri ile 6rtiismekte-
dir (16-18). Ileri yas grubunda influenza agilanma oraninin daha yitksek
olmasi, bu grupta influenza agisina yonelik farkindaligin daha ytiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak ¢alismamizda hasta veya hekim
farkindalig1 dogrudan degerlendirilmediginden, bu bulgu farkindalik
diizeyi ile agiklanamaz.

Ulkemizde yapilan galismalarda erigkin dénemde as1 yaptirmayan birey-
lerin en sik dile getirdigi as1 yaptirmama nedenleri arasinda, doktor 6ne-
risinin olmamasi ve ag1 gerekliligi hakkinda bilgi eksikligi yer almaktadir
(19,20). Bu durum, saglik ¢aliganlarinin as1 konusundaki bilgi diizeyi ve
hastalara asiy1 6nermesinin erigkin asilama oranlarini dogrudan etkile-
digini gostermektedir. Poliklinige bagvuran toplam 921 kisinin yalnizca
77’si (%8.4) as1 yaptirmamus olup bu grupta en sik neden as ticretinin
devlet tarafindan kargilanmamasiydi (%79.6). Katilimcilarin poliklinikte
bilgilendirilmesine ragmen bu gerek¢enin bildirilmesi, bilgiye ragmen
ekonomik ve bireysel ¢ekincelerin agilanmama ile iliskili olabilecegi-
ni diigiindiirmektedir. Ulkemizde ve diinyada, ekonomik faktorlerin
erigkin agilama oranlarini diisiiren temel engellerden biri oldugu bil-
dirilmistir (20,22,25). Eriskin agilama oranlarinin artirilmasinda saglik
politikalarinin 6nemli bir roli bulunmaktadir. Geligmis iilkelerde daha
yiiksek agilama oranlarinin; kapsaml agilama programlari, sigorta sis-
temleri ve devlet destekli kampanyalar ile iliskili oldugu bildirilmistir
(26). Ulkemizde erigkin asilama politikalarinin geligtirilmesi ve agilama
maliyetlerinin kargilanmasi, erigim engellerini azaltarak agilanma oran-
larin: artirabilecektir.

Yapilan ¢aligmalar diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin as1 yaptirmama
davranigina daha yatkin oldugunu ve egitim diizeyi arttik¢a ag1 yaptir-
mama oraninin azaldigini gostermistir (27). Ulkemizde de egitim diize-
yinin ag1 kabulii tizerinde pozitif etkisi oldugu ve egitim diizeyi diistiikge
as1 reddetme oranlarmin arttig bildirilmistir (20-22). Bu ¢aligmada as1
yaptirmayan 5 bireyden 4’iiniin ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde oldugu
tespit edildi. Bu durum, erigkin agilama uygulamalarinda egitim diizeyinin
dikkate alinmasinin yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmanin retrospektif, tek merkezli olmasi ve yalnizca HBYS/ATS
kayitlarina dayanmasi 6nemli sinirliliklar olusturmaktadir. Bir miidaha-
le caligmasi olarak planlanmadigindan SMS hizmetinin tek bagina etkisi
nedensel olarak degerlendirilemedi; degerlendirme Temmuz-Aralik 2024
dénemindeki eriskin agilama oranlariyla Temmuz-Aralik 2023 dénemin-
deki erigkin agilama orani karsilagtirmasiyla yapildi. Bulgular uygulanan
asilar gergevesinde yorumlandi. Gelecekte yapilacak ¢ok merkezli, pros-
pektif ve kontrollii ¢aligmalar, SMS bilgilendirme uygulamasinin etkisine
iliskin daha gii¢lii nedensel kanit saglayabilir.

Bu ¢alismanin bulgulari, erigkin agilarina yonelik bilgilendirme mesaj-
lariyla desteklenen danigmanlik sonrasinda, 65 yas ve tizeri ve komorbi-
ditesi bulunan bireylerde influenza ve pnomokok agilanma oranlarinin
yiiksek diizeylere ulagtigini gosterdi. Bu sonuglar, bilgilendirme ve ha-
tirlatma mesajlarinin eriskin bagisiklamasinda bagvuruyu ve asilanmayi
destekleyen araglar olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak,
eriskin agilama oranlarini siirdiiriilebilir bir sekilde artirmak i¢in yalnizca
bireysel bilinglendirme ¢abalar yeterli degildir. Bulgular, erisimi kolay-
lagtiran kurumsal diizenlemelerin, uygun finansman mekanizmalarinin,
hekim onerisinin ve ag1 poliklinigi gibi fiziksel altyapinin birlikte ele
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alinmasinin erigkin agilanma oranlarini artirmaya katki saglayabilecegini
gostermektedir. Ekonomik ve lojistik engellerin ortadan kaldirilmasi, bu
slirecin ayrilmaz bir pargasidir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin egitimi, hasta bilgilendirme sistemle-
rinin gii¢lendirilmesi ve devlet destekli kapsamli agilama programlarinin
yayginlastirilmasi, eriskin agilama oranlarini artirmaya yonelik stratejiler
arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligmada degerlendirilen ve olumlu sonug-
larla iligkilendirilen modelin, diger saglik merkezlerinde de uyarlanarak
uygulanmasinin {ilke genelindeki erigkin agilama performansina katki
saglayabilecegi distiniilmektedir.

Caligmanin retrospektif yapisi nedeniyle yazili onam alinmamustir.

Calisma i¢in SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 8 Ocak 2025 tarihinde ve 2025/03 karar numara-
styla onay alinmigtir.
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