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6z
Amag: Bu calisma ile cocuk nefroloji klinigimizde kronik bobrek hastaligi (KBH) tanisi ile izlenen

cocuklarin ebeveynlerinin mevsimsel grip asisi hakkinda bilgi, tutum ve goruslerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yéntem: Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi'ne bagvuran 6 ay-18 yas arasi KBH tanili hastalarin gonalli
bir ebeveynine mevsimsel grip asisi hakkinda olusturulan anket uygulandi ve anketi tamamlayanlar
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismanin yapildig donemde basvuran KBH tanili 64 hastanin ebeveyni anketi tamamlayarak
teslim etti. Mevsimsel grip asisi hakkinda 44 (%68,8) katiimcinin asi hakkinda bilgi sahibi oldugu, 20
(%31,3) katilimcinin ise daha dnceden asl ile ilgili herhangi bir bilgi edinmedigi 6grenildi. Altmis dort
katiimcidan 10'unun (%15,6) KBH tanili cocuguna mevsimsel grip asisi yaptirdigi géruldi. Cocuguna
asl yaptirmamis olan 54 katiimcinin en sik asi yaptirmama gerekgesi ise asi gerekliligi ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmamasi idi. immunstipresif ilac kullanan ve kullanmayan hastalarin olusturdugu iki grup
arasinda asi olma oranlar arasinda anlamli fark saptanmadi. Her iki gruptan asi ile ilgili bilgi sahibi
olan katiimcilarin bilgiye ulasma yollari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hastalar;
bobrek nakli olan ve diger KBH tanili olarak iki gruba siniflandirildiginda; bébrek nakilli cocuklarin
ebeveynlerinin bilgi sahibi olma oranlari ve ¢ocuklarinin influenza agisindan ytiksek riskli oldugunun
farkindaligi, diger gruba gore anlamli olarak yuksek saptandi.

Sonug: KBH tanili ve mevsimsel grip asisi endikasyonu olan ¢ocuk hastalarda asilanma orani oldukga
dustk olup; aileler influenza asisi hakkinda yeterli bilgi sahibi degildir. Bu nedenle ¢cocuk nefroloji
kliniklerinde hekimler tarafindan ebeveynlere influenza enfeksiyonu ve asisi hakkinda yeterli bilgi
verilmesi ile bu oranin artirilabilecegi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek hastaligl, mevsimsel grip asisi, influenza enfeksiyonu, cocuk

ABSTRACT

Objective: We evaluated the knowledge and opinions of the parents of children who were followed up
with chronic kidney disease (CKD) in our pediatric nephrology clinic.
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Methods: A seasonal influenza vaccine questionnaire was administered to a voluntary parents of patients with CKD between the ages of 6 months
and 18 who applied to the Pediatric Nephrology Department of Health Sciences University Izmir Tepecik Training and Research Hospital between
November 2019 and February 2020, and those who completed the questionnaire were included in the study.

Results: Parents of 64 patients diagnosed with CKD completed the questionnaire. It was learned that only 44 (68.8%) participants were informed
about the vaccine. It was seen that 10 patients (15.6%) had seasonal flu vaccine. Fifty-four participants who had not yet had their child vaccinated
were asked about their reasons for not getting vaccine. The most frequent answer was that families did not have sufficient information about the
vaccine requirement. There was no significant difference in the rate of vaccination between the two groups of patients who were administered and
did not use immunosuppressive drugs. A statistically significant difference was found between accessing the information about the participants
who had knowledge about vaccine. The children diagnosed with CKD were classified into two groups as having kidney transplantation and other
patients. The knowledge about influenza vaccine and the awareness of the high risk of their children of influenza infection to parents of children

with kidney transplantation was significantly higher.

Conclusion: The rate of vaccination against influenza is very low in pediatric patients with CKD. Therefore, it is thought that this ratio can be
increased by increasing the giving of information about influenza infection and vaccination to parents by physicians in pediatric nephrology clinics.

Keywords: Chronic kidney disease, seasonal flu vaccine, influenza infection, children

GIRiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ¢ ay veya daha uzun sure
devam eden yapisal bébrek hasari, proteiniri ya da bobrek
islevlerinde [glomeruler filtrasyon hizinda (GFH)] azalma
olarak tanimlanmakta olup, cocukluk c¢agl hastaliklari
icerisinde 6nemli bir grubu olusturmaktadir! KBH'lerde
ozellikle GFH 20 mL/dakika/1,73 m?nin altina indiginde
granilositlerin migrasyon ve kemotaksis fonksiyonunun
bozuldugu, lenfosit sayisininazaldigl, interlékin-2yapiminin
bozuldugu gérilmustiar. Ayrica bu hastalarda primer antikor
yanitinin da azaldigl saptanmistir. Nefrotik sendromda ise
idrar ile immunglobulin (Ig) kaybi nedeni ile 1gG dizeyi
dasuklugl ve lokositlerin fagositoz yetenegindeki bozulma
nedenleri ile immuin sistem baskl altindadir??® Ayni
zamanda bu c¢ocuklar immunstpresif tedaviler (steroid,
kalsindriin inhibitorleri), tekrarlayan diyaliz seanslari,
tibbi bakim tesisleri ile sik temas durumlari nedenleri ile
enfeksiyonlarin goérilme siklig ve ciddiyeti acisindan daha
fazla risk altindadirlar* Bu nedenle KBH'li hastalarda etkin
bagisiklama 6nem tasimaktadir. Enfeksiyonlar, 6zellikle
diyaliz tedavisi gdren hastalarda 6lUm nedenleri arasinda
kardiyovaskuler hastaliklari takiben ikinci siradadir®®
Basarili bir bobrek nakli ise hastalari diyalize bagli
gelisebilecek komplikasyonlardan koruyarak kaliteli bir
yasam sunsa da immunosUtpresanlarin kullanimi nedeniyle
enfeksiyonlar agisindan daha riskli hale getirmektedir.® Bu
hastalarda; as! ile korunma, enfeksiyonlarin akut ve kronik
sonuglarini énlemek icin kullanilan en iyi yéntemdir.

influenza virsleri her yil yaptig mevsimsel enfeksiyon
nedeni ile &zellikle risk gruplarinda énemli morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir®® 2012 yilindaki Kidney
Disease Improving Global Outcomes KBH ¢alisma grubu
tavsiyelerine gore, KBH olan tim hastalara kontrendike
olmadikca yillik grip asisi dnerilmelidir!® Bu ydnergelere
ragmen asillama hususunda, bazi Ulkelerin nefroloji
kliniklerinde henuz standart bir uygulama olmayip 6neriler
ile gercek klinik uygulamalar arasinda uyumsuzluklar
vardir" Asinin kanitlanmis etkisine ragmen, mevsimsel
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influenza asisi ile asilanma orani halen Glkemizde oldukga
dUsUktur.?

Bu calisma ile 2019-2020 mevsimsel grip sezonu
déneminde KBH tanisi  ile izlenen cocuklarin
ebeveynlerinin mevsimsel grip asisi hakkinda bilgi, tutum
ve goruslerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu sayede
hem bu hastalari takip eden hekimlerin hem de hastalarin
mevsimsel grip asisi hakkinda farkindaliginin artirilarak
influenza ve buna bagli komplikasyonlarin azaltilmasinin
saglanabilecegi dusinulmustar.

YONTEM

Hastanemiz ¢ocuk nefroloji bélimiine Kasim 2019-Subat
2020 tarihleri arasinda bagsvuran 6 ay-18 yas arasi KBH
tanisi ile takipli hastalarin bir ebeveyni, anket hakkinda
bilgilendirilerek arastirmaya davet edildi.

Anket formunda hastalarin ve ebeveynlerinin tanimlayici
demografik verileri, mevsimsel grip asisi ile asilanma
durumlari, ebeveynlerin asi hakkindaki bilgi duzeyleri,
bilgiye ulasma yollar, disiince ve tutumlar hakkinda
coktan sec¢meli sorulara yer verildi. Demografik veriler
yas, cinsiyet, egitim durumu, aile yapisi ve ¢ocugunun
hastalik tanisi ve kullandigl ilaglarn iceriyordu. Coktan
se¢meli sorulara birden fazla cevap verilebiliyordu. Bazi
sorularin cevabi ise evet/hayir olarak belirlenmisti. Ankete
katilanlara, kendilerinin ve ¢ocuklarinin bu yil mevsimsel
grip asisi olup olmadiklari, mevsimsel grip hastaligi icin risk
grubunda olan bireyler (besyas altive 65yas Ustl) ile birlikte
yasam durumlari, asi hakkindaki bilgi duzeyleri, bilgiye
ulagsma yollari, asi olma (asinin kismi koruma saglamasi,
zatlrre ve 6lum gibi agir tablolar icin cocugun riskli grupta
olmasi, takipli oldugu klinikte dnerilmis olmasi) ve olmama
(gerekli degil, faydali degil, yan etkilerinden endise etme,
ast hakkinda bilgisi yok) sebepleri, asi hakkinda bilgiyi
kimden (hekim, cevredeki kisiler) veya nereden (internet,
televizyon, gazete, brosur ve bulten) edindikleri soruldu.
Anketin sonunda ailelere ¢cocuk nefroloji hekimi tarafindan
mevsimsel grip asisi ile ilgili bilgilendirilme yapildiktan
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sonra kendileri ve ¢ocuklarina asi yaptirma konusundaki
dustnceleri tekrar soruldu. Ebeveynlerin verdigi cevaplar
ve asl olma durumlari; hastalarin tanilar (bébrek nakli
ve diger KBH nedenleri) ve immunsupresif ila¢ kullanip
kullanmama durumundan olusan gruplar arasinda
kiyaslama yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) statistics 20 (SPSS Inc., Chicago,
IL, US, 2011) software kullanilarak yapildi. Sayisal veriler
ortalamatstandart sapma ve (minimum-maksimum),
nominal veriler sayl ve ylUzde olarak verildi. Bagimsiz iki
grubunun karsilastirmasinda kategorik degiskenler icin ki-
kare, sayisal ve normal dagilan degiskenler icin bagimsiz
gruplarda t-test kullanildi. Sonuglarda p<0,005 olanlar
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin  yapildigi dénemde bagvuran KBH tanisi
ile izlenmekte olan 64 hastanin ebeveyni calismaya
katilmay! kabul etti. Hastalarin 50'sinin (%78,1) annesi,
14'Gnan  (%21,9) babasi sorulari yanitladi. Hastalarin ve
ebeveynlerinin demografik verileri ve egitim durumlari
Tablo T'de belirtilmistir. Otuz iki (%50) katilimcinin, KBH
tanili cocuklari haricinde risk grubunda bulunan baska bir
birey ile daha birlikte yasadig goéruldu.

Katilimcilara ¢ocuklarinin hastalik tanilari soruldugunda
bes (%7,8) katiimcinin cocuklarinin  tanisi  hakkinda
bilgi sahibi olmadigi goruldi. Hastalardan 30'u (%46,8)
nefrotik sendrom (NS), 22'si (%34,3) boébrek nakli tanilari
ile takipli idi. iki hasta periton diyalizi, iki hasta da kronik
hemodiyaliz programinda izlenmekteydi. Sekiz (%12,5) olgu
ise evre 2-4 KBH tanisi ile takipli olan ve renal replasman
tedavisi ihtiyaci olmayan hastalar idi. Nefrotik sendrom
ve bobrek nakli tanilarina yonelik olarak immunsupresif
tedavi kullanan 38 (%59,4) hasta mevcuttu. Katiimcilara
cocuklarinin mevcut hastaliklari nedeni ile influenza
enfeksiyonu agisindan ytksek riskli grupta olduklarina dair
bilgi sahibi olup olmadiklari soruldugunda 64 katilimcidan
28'i (%56,3) bilgi sahibi olduklarini, 36's1 (%437) ise bu
konuda bilgi sahibi olmadigini belirtti.

Mevsimsel grip asisi hakkinda genel bilgi sahibi olma
durumlari sorgulandiginda 44 (%68,8) katilimcinin asi
hakkinda bilgi sahibi oldugu, 20 (%31,3) katilimcinin ise
daha 6nceden asi ile ilgili herhangi bir bilgi edinmedigi
ogrenildi. Bilgi sahibi olan 44 katilimciya bilgiye ulasma
yollari soruldugunda, en sik olarak (%63,6) kontrolleri
esnasinda hekim tarafindan bilgilendirildikleri &grenildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Ebeveynlerin ve hastalarin demografik 6zellikleri
ve mevsimsel grip asisi ile ilgili diisiince ve tutumlari

Ozellik n=64
Ebeveyn* Anne 50 (78,1)
Cocuk* Erkek 44 (68,8)
Ebeveyn yasi** | 38,09+8,27 (22-59)
Hasta yasi** 11,4254 (1-17)
Ilkokul terk 2(30)
ilkokul 30 (46,8)
Egitim durumu* | Orta-ilkdgretim 14 (21,8)
Lise 17 (26,5)
Universite 1(1,5)
. * Cekirdek 50 (78,1)
Aile yapisi Cenis 14 (21,9)
E‘i’:‘;fs Yas vy 15 (23,4)
E‘i’i‘;: 65yas | var 17 (26,6)
Ebeveynlerin
ocuklarinin
Eamsml bilme Evet 59(922)
durumlan*
KBH diger 12 (18,7)

pastalapin Bobrek nakli 22 (34,3)
Nefrotik sendrom 30 (46,8)

Immiinsiipresif

ilag kullanimr* Evet 38(59.4)

Mevsimsel grip

asist hakkinda | Evet 44 (68,8)

bilgisi olma*

Mevsimsel grip | Doktor 28 (63,6)

agist hakkinda | Saglik yayini 4(9,0)

bilgi edinme Tv-radyo 6 (13,6)

yolu* internet 3(6,8)
Cazete 2 (4,5)
Hepsi 1(2,2)

Ebeveyn asi

olma durumu* Evet >(7.8)

:'fr:;aza:'r:;ﬂ* Evet 10 (15,6)

Cocugun

yiiksek

riskli grupta Evet 28 (43,7)

oldugunu

bilme durumu*

Cocuguna Doktor &nerdi 8(80)

as1 yaptirma Riskli grupta olma 1(10)

nedeni* ikisi de 1(10)
Gerekliligi bilmiyordum 18 (33,3)
Yan etkileri nedeniyle 8(14,8)
Sik grip olmuyor 6 (11,1)

Cocuguna agi Etkisiz oldugunu dusaniyorum | 5(9,2)
Zamani gecti 4(7,4)

yaptirmama

nedeni* Korkuyor . 3(5,5)
Asi sonrasi da grip oldu 3(5,5)
Ulasamadim 2(37)
Crip ciddi bir hastalik degil 1(1,8)
Baska doktor dnermedi 1(1,8)

Bigllendirme | gyt 29 (45,3)

mevsimsel grip Hayir 18 (28,1)
Fikrim yok 17 (26,6)

asisi kabulii*

*Veriler sayi (%) olarak verilmistir.

**Veriler ortalamatstandart sapma (min-maks) olarak verilmistir.

Min-maks: Minimum-maksimum, KBH: Kronik bébrek hastalig

251




Forbes J Med 2022;3(3):249-256

Hastalarin asilanma durumlari degerlendirildiginde; 64
hastadan 10°'unun (%15,6) mevsimsel grip asisi yaptirmayi
kabul ettigi goéruldl. Katilimcilar arasinda ise yalnizca
bes (%7,8) ebeveyn asi olmustu. Asi olan 10 hastanin
ebeveynlerine asl yaptirma gerekceleri soruldugunda;
sekiz (%80) katilimci, hekim &nerisi olmasindan dolayi
cocuguna asi yaptirdigini ifade ederken, bir (%10) katiimci
cocugunun riskli grupta olmasindan dolayr herhangi bir
oneri olmadan as! yaptirdigini, bir (%10) katilimci da hem
hekim Onerisi olmasi hem de c¢ocugunun riskli grupta
olmasindan dolayr asi yaptirdigini bildirdi. Cocuguna
henlz asi yaptirmamis olan 54 katilimciya asl yaptirmama
gerekceleri soruldugunda ise en sik olarak (%33,3) asl
gerekliligi ile ilgili bilgi sahibi olmama cevabi alindi (Tablo
1.

Tom  katiimcilara es zamanli  olarak influenzanin
etken oldugu enfeksiyonlar ve asi hakkinda bilgi
verildi. Bilgilendirme sonrasinda hastalara asi yaptirma
konusundakidustnceleri soruldugunda; 29 (%453) katilimci
cocuguna asi yaptirmayi dastindtgund, 18 (%28,1) katiimci
ise halen asi yaptirmak istemedigini, 17 (%26,6) katilimci ise
halen bir fikri olmadigini ifade etti (Tablo 1).

immunstpresif ilac kullanma durumuna gére asilanma
oranlari  karsilastirildiginda; hem katilimcilarin  hem
de cocuklarinin asi olma oranlari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi (sirasi ile p=0,640, p=0,510).
Mevsimsel grip asisi hakkinda bilgi sahibi olma siklig
immunsupresif ila¢g kullananlarda sayisal olarak daha
yiksek olmasina ragmen (%76,3 ve %57,6), aradaki fark
istatistiksel anlamli bulunmadi (p=0,170). Her iki grupta
as! ile ilgili bilgi sahibi olan katilimcilarin bilgiye ulasma
yollari arasinda ise istatistiksel olarak anlamUl fark saptandi
(p=0,045). immunsipresif ilac kullanan hastalarin
ebeveynlerinin %71,4'0; immunstpresif ilag kullanmayan
hastalarin ebeveynlerinin ise %40’i asl hakkinda hekimleri
tarafindan bilgilendirilmis idi. Cocuguna mevsimsel grip
asisi yaptirmayan katilimcilarin asi yaptirmama nedenleri
arasinda da iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark
saptandi (p=0,011). Asi hakkinda bilgi sahibi olmama
nedeni ile asl yaptirmama orani; immunsUpresif ilag
kullanan cocuklarin ebeveynlerinde %225 iken, cocugu
immunsupresif ilag kullanmayan ebeveynlerde bu oran
%56,5 ile daha yUksek saptandi (p=0,01). Asi olan hastalarin
asl yaptirma nedenleri ve katiimcilara bilgi verildikten
sonraki asi kabulG oranlari arasindaki farkin istatistiksel
anlamli olmadig géraldu (sirasiyla p=0,362 ve p=0,238;
Tablo 2).

KBH tanili cocuklar;, bébrek nakli olan ve olmayan diger
KBH tanili hastalar olarak iki gruba ayrildiginda; bdbrek
nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin mevsimsel grip asisi
ile ilgili bilgi sahibi olma orani, diger gruba gore istatistiksel
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anlamli olarak yuksekti (p=0,006). Ek olarak bu gruptaki
ebeveynlerin cocuklarinin influenza agisindan yUksek riskli
olma farkindaligl diger gruba gore istatistiksel anlamli
olarak yuksekti (p=0,040). Ancak her iki grup arasinda
asl yaptirma oranlari, bilgiye ulasma yollari, asi yaptirma
ve yaptirmama nedenleri ile bilgilendirme sonrasi asi
yaptirmayl kabul etme oranlari arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

KBH tanili ¢ocuguna asi yaptiran ve yaptirmayan
katilimcilar iki grup olarak degerlendirildiginde; asi yaptiran
katilimcilarin, hastanin yUksek riskli grupta oldugunu
bilme sikligl istatistiksel anlamli olarak ylksekti (p=0,012).
Ebeveynlerinin kendilerinin asilanma oranlar da, gcocugu

Tablo 2. Hastalarin immiinsiipresif ila¢ kullanma
durumuna goére ebeveynlerin mevsimsel grip asisi
hakkindaki diisiince ve tutumlarinin karsilastirilmasi
immiinsiipresif ilag
kullanimi
Yok (n=26) | Var (n=38) |p
Cocuk yas* 9,8%5,8 12,4%5,0 0,075
Ebeveyn yas* 35,1¥9,0 40,1+71 0,024
Cocuk asi olma
durumu**
Evet 3(11,5) 7 (18,4) 0,510
Ebeveyn asi olma
durumu**
Evet 1(3,8) 4(10,5) 0,640
Asi hakkinda bilgi sahibi
olma**
Evet 15 (57,6) 29 (76,3) 0,170
Bilgi edinme yolu**
Doktor 6 (40,0) 20 (71,4)
Yayin 9(60,0) 8(28,6) 0.045
Cocugun yiiksek riskli
grupta oldugunu bilme
durumu** 8(30,7) 20 (52,6) 0,083
Evet
Asi yaptirmama
nedeni™* 13565 |7(225)
g'.l.m'yord”m 10634 | 24074 | OOM
iger
Asi1 yaptirma nedeni**
Riskli grupta olmasi 1(33,3) 0 0362
Hekim &nerisi 2(66,6) 5(71,5)
Her ikisi de 0 2(28,5)
Bilgilendirme sonrasi
mevsimsel grip asisi
kabulu** 8(30,7) 10 (26,3)
Hayir 14 (53,8) 15 (39,4) 0,238
Evet 4(15,3) 13(34,2)
Fikrim yok
*Veriler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.
**Veriler sayi (%) olarak verilmistir
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asl olan katiimci grubunda daha yiiksekti (p=0,001). iki
grup arasinda aile yapisi, egitim durumu, cocuklarin tanilari
ve tani hakkindaki bilgileri, asi hakkinda bilgi sahibi olma
durumlari, bilgiye ulasma yollari ile bilgi verildikten sonra
aslyl kabul etme oranlari arasinda istatistiksel anlaml bir
fark saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Mevsimsel grip asisi 6zellikle risk grubu olan hastalarda
mevsimsel salginlardan korunmak acisindan oldukca
onemlidir. Asilanma oranlarinin artirilmasi; risk grubunda
olan hastalarin grip ve buna bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi acisindan 6nem arz
etmektedir. Tum bilgilendirmelere ragmen 2016 yilinda
yayinlanan Turkiye istatistik kurumu verilerine gére son 12
ay icerisinde influenza asisi ile asilanma oranlari Ulkemizde
genel populasyonda %2,6 olarak saptanmistir® Ciblak'
Tarkiye'de risk altindaki bireylerin mevsimsel grip asisi
ile asilanma oranlarini incelemis ve risk grubuna gore
degismekle birlikte (>65 yas, kronik akciger hastalig,
diabetes mellitus) %5,9 ile %27,3 arasinda bildirmistir.

Ancak bu yayinda KBH ile ilgili veriye rastlanmamistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 2014-2015 yillari arasinda
influenza asilanma orani 18 yas UstU bireylerde %47,6 olarak
bildirilmis olup; bu oran 65 yas alti riskli bireylerde ise
%45,6 olarak tespit edilmistir!* Avrupa’da ise risk altindaki
tim bireylerde influenza asisi ile agsilanma orani %10 olarak
bildirilmistir”® 2014 yilinda Esposito ve ark!¢ diyalize giren
veya bobrek nakilli cocuklarin Ggte birinin influenza asisi
yaptirdiklarini ve asilama oranlari 15-19 yas arasindaki
ergenlerde daha yuksek oldugunu (%43) belirtmistir.
Scheuerman ve ark.!” 2017 yilinda yayinladiklari calismada
ise israil'de cocuk nefroloji kliniklerine basvuran hastalarda
astlanma oranini %45,6 olarak bildirmistir. Yunanistan'da
KBH tanili 64 cocugun dahil edildigi bir calismada; bdbrek

Tablo 3. Hastalarin bobrek nakilli olma durumuna goére
ebeveynlerin mevsimsel grip asisi hakkindaki diisiince ve
tutumlarinin karsilastirilmasi
Boébrek | NS+diger
nakli KBH p
(n=22) | (n=42)
Cocuk asi olma durumu*
Evet 6(27,2) |4(9,5) 0,080
Ebeveyn asi olma durumu*
Evet 200 |30 | 078
Mevsimsel grip asisi hakkinda
bilgi alma durumu* 20
Evet (90.9) 24(57,1) | 0,006
Bilgi edinme yolu*
Doktor 14.(73,6) | 13 (54,1) 0180
Yayin 5(26,3) | 11(45,8) '
Cocugunun yiiksek riskli
grupta oldugunu bilme
durumu* 13(59,0) | 15(35,7) | 0,040
Evet
Asi yaptirmama nedeni*
Bilmiyordum 5(31,2) |15(39,4) 0568
Diger 11(68,7) | 23 (60,5) '
Asi yaptirma nedeni* 0197
Riskli grupta olmasi 0 1(25) ’
Hekim &nerisi 6 (100) |3(75)
Bilgilendirme sonrasi
. . .
r|_r|1aevls;|msel grip asisi kabulii 8(36,3) |10(23.8)
oot 7(31,8) | 22(523) |0,286
Fikrim yok 7(31,8) |10(23,8)
*Veriler sayi (%) olarak verilmistir.
NS: Nefrotik sendrom, KBH: Kronik boébrek hastalig

Tablo 4. Mevsimsel grip asisi olan ve olmayan kronik

bobrek hastaligi tanili cocuklarin ebeveynlerinin

demografik verileri, bilgi diizeyleri ve asi hakkindaki

diisiince ile tutumlarinin karsilastirilmasi
Asi olan Asi olmayan
hastalarin hastalarin
ebeveynleri | ebeveynleri P
(n=10) (n=54)

Cocuk yas* 8,848 11,8%5,5 0,103

Ebeveyn yas* 34,6%7,6 38,782 0,148

Egitim durumu*

[lkokul 8(80,0) 23 (46,9)

Orta-ilkogretim 1(10,0) 14 (22,6) 0190

Lise 1(10,0) 16 (27,4) ’

Universite 0 1(1,6)

Ebeveyn asi olma

durumu**

Evet 4 (40,0) 1(1,9) 0,001

Ebeveynlerin

cocuklarinin tanisini

bilme durumlar* 10 (100,0) 49 (90,7) 0,316

Evet

Asi hakkinda bilgi

sahibi olma*

Evet 10 (100,0) 34(62,9) 0,114

Asi hakkinda Bilgi

Bii;‘t'gf yolu* 5(50,0) 21(71,4) 0735

Y. 5(50,0) 13 (28,6) '

ayin

Gocugun yiiksek riskli

grupta oldugunu

bilme durumu ** 8(30.7) 20 (52,6) 0,012

Evet

Bilgilendirme sonrasi

mevsimsel grip asisi

kabulii** 1(10,0) 17 (40,7)

Hayir 7 (70,0) 22 (31,5) 0,205

Evet 2(20,0) 15 (27,8)

Fikrim yok

*Veriler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.

**Veriler sayi (%) olarak verilmistir
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nakilli cocuklarda mevsimsel grip asisi ile asilanma orani
%57, periton diyalizi alan ¢ocuklarda %6l, diger KBH tanili
cocuklarda ise %36 olarak bildirilmistir®® Calismamizda
KBH tanili cocuk hastalar arasinda mevsimsel grip asisi
ile asilanma orani %15,6 saptanmistir. Klinigimizde risk
altindaki hastalarin asilanma oranlar, Turkiye'deki risk
grubu icerisindeki bireylerin asilanma oranlari ile benzerlik
gosterse de; diger Ulkelerden bildirilen yayinlara kiyasla
oldukcga dusiuk oldugu dikkati cekmistir.

Calismalarda mevsimsel grip asisi uygulanma oranlarinin
istenen dizeye ulasmamasinin nedenleri arasinda; hasta
kaynakli engeller (bilgi eksikligi, farkindalik olmamasi,
yetersiz egitim dlzeyi), doktor kaynakli engeller (farkindalik
olusturulmamasi, iletisim eksikligi), sistem kaynakli
engeller (as! ile ilgili takip ve veri sisteminin olmamasi,
asinin  saglik sigortasi tarafindan  karsilanmamasi),
sosyokulturel  engeller (yanlis inanislar, medyada
karsilasilan bilimsel ve kanita dayali olmayan bilgiler, asi
karsiti hareketler) bildirilmektedir!*?® Bu durumlar goz
oniine alinarak galismamizda asilanma oranlarinin dusuk
olmasinin nedenleri incelendiginde; katiimcilarin egitim
durumunun asilanma davranisi Uzerine etkili olabilecegi
dastntlmustir. Calismamizda asilanan cocuk sayisi distik
oldugundan bdyle bir karsilastirma yapilamamistir ancak
asl uygulanan cocuklarin ebeveynlerinin en sik ilkokul
mezunu oldugu géralmustar (%46,9).

Calismamizda asi yaptirmama nedenleri arasinda en sik
nedenin bilgi sahibiolmama;ikincinedenin de ebeveynlerin
asinin olasi yan etkilerine karsi olan korkulari oldugu
saptanmistir. Daha once yapilan c¢alismalarda da hem
bireysel kaynakli hem de hekim kaynakli engellerin en sik
nedenler arasinda oldugu bildirilmistir.??2 Katilimcilarin asi
yaptirmama nedenleri ile ilgili olarak Ciblak'in2 calismasinda;
risk grubunda olmasina ragmen asi olmayan bireylerin
%13'Unln asl yaptirmama nedeninin olasl yan etkilerden
dolayi olan korkulari olarak belirtilmistir. Printza ve ark.'®
ise yan etkilere karsi olusan korkunun; asi yaptirmama
nedenleri arasinda ebeveynlerin bilgilendirilmemesi ile
birlikte birinci sirada (%49) yer aldigini gbstermislerdir ve
yazarlar cocuk nefrologlarinin, bu populasyondakiasilanma
oranini artirmak igin ebeveynlere asi hakkinda ayrintili bilgi
vermeleri gerektigini vurgulamislardir.

Galismamizda immdunstpresif ilag kullanan hastalarin
ebeveynlerinden olusan grubun asi hakkinda bilgiye sahip
olma orani, immunsUpresif ilag kullanmayan hastalarin
ebevenlerinden olusan gruba goére istatistiksel anlaml
olarak yuksek olmasa da; bilgiye ulasma yollari arasinda
anlaml farklilik oldugu ve bilgiye daha cok hekimleri
araciligl ile ulastiklar dikkati ¢ekmistir. Bu hastalarin
immunsupresif ilag kullanimi sebebiyle daha sik hekim
ziyaretlerinin olmasi ve hekimlerin bu hasta grubuna

254

asilama hakkinda daha fazla bilgilendirme yapmis olmasina
bagli olabilecegi dustinulmustar.

Genel topluma gbére bdbrek nakil hastalari coklu
immunsUpresif tedaviler almalari gerektigi icin firsatgl
enfeksiyon agisindan daha ytksek risk altindadir ve
enfeksiyon bu hastalarda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir? influenza viriisiiniin de bu hastalarda
siddetli enfeksiyon ve komplikasyonlara neden oldugu ve
bodbrek rejeksiyonu ve mortaliteyi arttirdigi calismalarda
gosterilmistir?#? Calismamizda bobrek nakilli hastalarin
%27'sinin influenza asisi oldugu goérulmektedir. Su ana
kadar yapilan calismalarda isvicre'de bébrek nakilli hastalar
arasinda influenza asisi ile asilanma orani %23,3; ABD'de
%56 oraninda bildirilmistir??¢ Scheuerman ve ark.'nin”
KBH tanili cocuklarda mevsimsel grip asisi ile asilanma
oranlarini inceledigi c¢alismasinda; ¢alismamiza benzer
sekilde tum hastalar icerisinde bdbrek nakilli hastalarin
astlanma oranlarini en ylUksek olarak saptamistir ve bunun
nedeni olarak bu hastalarda hastaligin daha siddetli
seyretmesi, ardisik ve sik takipler ve ebeveyn korkusuyla
iliskili olabilecegini bildirilmistir. Calismamizda bdbrek
nakli olan hastalarin ebeveynlerinin; ¢ocuklarinin riskli
grupta oldugunun farkindaliginin, diger gruba kiyasla daha
yUksek oldugu ve mevsimsel grip asisi hakkinda anlamli
olarak ytuksek oranda bilgi sahibi olduklari saptanmistir. Bu
farkindalik durumu da hastalarin sik hekim ziyaretleri ile
iliskilendirilmistir. Nakil hastalarinin farkindalik dizeyinin
yUksek olmasina ragmen asi yaptirma oranlarinin distk
olmasinin en sik nedeninin asinin yan etkilerine karsi
olan korku (%22,7) olarak saptanmistir. Printza ve ark.’nin'®
calismasinda da benzer sekilde asi olmamanin baslica
nedeninin, yan etkiler (%49) hakkinda ebeveyn korkusu ve
asinin 6nemi hakkinda ebeveyn bilgisinin olmamasi olarak
belirtilmistir. Scheuerman ve ark.” calismalarinda da KBH
tanili cocuklarin ailelerinin %42'si mevsimsel grip asisinin
orta siddette yan etkileri olabilecegi, %35’ ise siddetli yan
etkileri olabilecegi korkusu yasadigini ifade etmistir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizda hasta gruplarinin tek tip olmamasi (bobrek
nakli hastalari, diyaliz tedavisi gbren hastalar ile KBH
olan hastalar), ebeveynlerin ayni mudahalelere farkli
tepki gdsterebilmesine neden olmakta olup, bu nedenle
bulgular genellenemez. Bununla birlikte, calismamizin tek
merkezli ¢alisma olmasi nedeni ile daha kesin sonuglar
saglamak amaci ile 6rneklem buytklugt daha buytk, cok
merkezli calismalara ihtiyag vardir.

SONUC
Sonu¢ olarak klinigimizde KBH tanili  ¢ocuklarin
ebeveynlerinin mevsimsel grip asisina karsi tutum ve
davranislarini degerlendirdigimiz bu ¢alismada, ¢cocuklarin
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astlanma oranlari (%15,16) oldukga dustk saptanmistir.
Mevsimsel grip asisi uygulanma oranindaki dusuklagtin
baslica nedenlerinin asi hakkinda ebeveyn bilgisinin
eksikligi ve ebeveynlerin asi hakkindaki korkulari oldugu
gérulmaustir. Bu nedenle risk grubunda yer alan KBH
cocuklarinizlemininyapildigi cocuk nefrolojisi kliniklerinde
Ozellikle influenza sezonu O6ncesinde enfeksiyonun ve
asilamanin dneminin anlatildigi sunumlarin yapilmasi ve
influenza sezonu suresince her hasta ziyareti esnasinda
bilgilendirmenin tekrarlanmasi ile bu oranin artirilabilecegi
dustnulmektedir.
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