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OZET

Amag: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan
hastalar olumsuz sonuclara hatta olume neden olan
bircok enfeksiyona karsi normal populasyona gore daha
duyarlidi. Hemodiyalize giren hastalarin mortalite

nedenleri arasinda enfeksiyonlar onemli bir yer
tutmaktadir. Bu 6limlerin ¢ogu asiyla korunulabilecek
hastaliklardandir.  Diyaliz  hastalarinda  asilanma
oranlan hala istenilen seviyede degildir. Bir egitim
ve arastirma hastanesinde hemodiyaliz tedavisi alan
SDBY hastalarindaki rutin asilarla asilanma durumunu
irdeleyip, varsa oranlardaki dusuklik nedenlerini
belirlemek ve sorunu cozmek icin bir anket calismasi
uyguladik. Amacimiz asilama konusundaki farkindaligi

artirmaktir.

Yontem: Bu calisma bir egitim ve arastirma
hastanesinin diyaliz tinitesinde programli hemodiyalize
giren hastalar arasinda uygulanmistir. Hastalarin
as1 ve asilanma hakkinda bilgilerinin ve goruslerinin
saptanmas1 amaci ile anket formlar hazirlanmis ve
bilgilendirilmis goniilli olurlari alindiktan sonra yiz
yuze gorusme yontemiyle uygulanmistir. Anketlerden
elde edilen verilerin analizi SPSS 16 Windows paket
programi

ile yapildi. Veriler frekans ve vyizdeler

biciminde oczetlendi.

Bulgular: Calisma siresince 120 hastaya anket

uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 52,7+17,3 (17-84)

ABSTRACT

Objective: Patients with end-stage renal disease
(ESRD) are more susceptible to adverse events and
even deaths from infectious diseases than normal
populations. Infection is an important cause of mortality
among hemodialysis patients. Most of these deaths
are diseases that can be protected by vaccination.
Vaccination rates in dialysis patients are still not at
the desired level. In a training and research hospital,
we performed a questionnaire study to investigate
the vaccination status with routine vaccines in ESRD
patients receiving hemodialysis treatment and to
determine the causes of low rates if any. Our aim was

to increase awareness of vaccination.

Methods: This study was performed among patients
who have received hemodialysis treatment in education
and research hospital. The questionnaire forms have
been prepared for the purpose of determining the
information and opinions of the patients about vaccines
and vaccination. Data were analyzed using SPSS 16
Windows. The data are summarized in the form of

frequencies and percentages.

Results: The questionnaire was performed to 120
patients during the study period. The mean age of
the patients was 52.7 + 17.3 (17-84) and 69 (57.5%)
were female and 51 (42.5%) were male. The numbers

of patients who had not vaccinated were 116 (96,7%),
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ve 69 (%57.5)’u kadin, 51 (%42.5)’i erkekti. Doksan sekiz
(%81.7) hasta tetanoz asisin1 yaptirmamisti. Pnomokok
asisin1 116 (%96.7) hasta, influenza asisin1 98 (%81.7)
hasta, hepatit B asisim1 30 (%25) hasta yaptirmamisti.
(%97.5)

durumunda as1 yaptirabilecegini belirtti.

Yiz on vyedi hasta doktorunun oOnermesi

Sonug¢: Anketimizin sonucunda hastalarimizin

hepatit B disindaki asilarla ilgili bilgi sahibi olmadiklari

goriuldi. Pnomokok, difteri-tetanoz ve influenza

asilanimin  uygulanma oranindaki dustkligin - hekim
kaynakli oldugu sonucuna varildi. Olasilikla tilkemizdeki
bir cok diyaliz Unitesinde kronik diyaliz programindaki
hastalarin difteri-tetanoz

pnomokok, influenza,

asilamalar1 g6z ardi edilmektedir. Hemodiyaliz

hastalaryla ilgilenen hekimler olarak bu konuda
daha bilgili ve duyarli olmamizin asilanma oranlarinin

artmasina neden olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Asilama, hemodiyaliz,

pnomokok, influenza, difteri-tetanoz

98(81,7%), ninety-eight (81.7%), and 30 (25%) for
pneumococcus, influenza, tetanus and hepatitis B,
(97.5%)
patients stated that they could be vaccinated in case of

respectively. One hundred and seventeen

doctor’s recommendation.

Conclusion: As a result of our survey, it was seen
that our patients did not have enough knowledge
about vaccinations except hepatitis B. Low rates of
pneumococcus, diphtheria-tetanus and influenza
vaccination was the result of physician indifference.
Probably in many dialysis units in our country,

pneumococcus, influenza and diphtheria-tetanus
vaccinations of patients in chronic dialysis program
are ignored. We believe that if hemodialysis physicians
improve the knowledge and sensitivity about this issue,

immunization rates would be improved.

Words:

pnomococcus, influenza, diphtheria-tetanus
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GIRIS

Giiniimiizde enfeksiyonlarin bircogu asilama ile
onlenebilmesine ragmen hala asiya kars1 isteksizlik
ve asinin sadece cocukluk cagina ozgiymis gibi
davranilmasi eriskin donemde yapilmas1 gereken
asilarin goz ardi edilmesine neden olmaktadir (1).
Ozellikle immunsupresif kisilerde asilama son derece
onemlidir. Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
olan hastalar olumsuz sonuclara hatta olime neden
olan bircok enfeksiyona karsi normal populasyona
gore daha duyarlidir. Cunku bu hastalarda nefrotik
sendrom olarak kendini gosteren nefropati,
immunsupresif ilac kullanim1 gerektiren durumlarin
ortaya cikmasi, diyaliz tedavisi alma, hem hiicresel
hem de hiimoral defekt gibi enfeksiyonlara yatkinliga
neden olan faktorler s6z konusudur (2). Genel olarak
saglikli kontrol gruplan ile karsilastinldiklarinda,
immiunizasyon sonrasi antikor titreleri, son donem

karaciger ve bobrek yetmezlikli hastalarda daha diisiik
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ve organ nakli hastalarinda ise en dusik dizeyde

saptanmisti.  Ayrica bobrek yetmezligi olmayan
kisilere kiyasla SDBY hastalarinda as1 sonrasi antikor
olusumu da baskilanmistir (3-5). Azalmis etkinlige
ragmen SDBY hastalarinin asilanmasi énerilmektedir
(6). Hemodiyalize giren hastalarin mortalite nedenleri
arasinda enfeksiyonlar onemli bir yer tutmaktadir.
Bu 6limlerin cogu asiyla korunulabilecek hastaliklar
nedeniyledir. Bu hastalara biituin rutin asilar (difteri-
tetanoz, hepatit B, pnomokok ve mevsimsel influenza)
ve bunun yani sira 0zel asilar da yapilmalidir (7).
Diyaliz hastalarinda asilanma oranlan hala istenilen
seviyede degildir. Biz de hemodiyaliz tedavisi alan
SDBY hastalarindaki rutin asilarla asilanma durumunu
irdeleyip oranlardaki dusukluk nedenlerini belirlemeyi
ve bu nedenle bir anket calismas1 uygulamayi
planladik. Amacimiz asilama oranlarimizi yikseltmek

ve farkindaligr artirmaktir.



GEREC ve YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil egitim ve arastirma hastanesinin diyaliz
Unitesinde programli hemodiyalize giren hastalar
arasinda uygulanmistir. Hastalarin as1 ve asilanma
hakkinda bilgilerinin ve gorislerinin saptanmasi amaci
ile anket formlar1 hazirlanmistir. Calisma oncesinde
hastane etik kurulundan onay alinmistir.

Anket formunda demografik veriler (yas, cinsiyet,
meslek, egitim durumu, yasadigi yer),diyalize giris
sureleri, eriskin donemde as1 yaptirip yaptirmadiklari,
difteri-tetanoz, influenza, pnomokok, hepatit B
asilanim yaptirnip yaptirmadiklan, yaptirmadilar ise
nedeni, asilarn Ucretli olup olmadigi konusundaki
bilgileri, hangi durumda as1 yaptiracaklar soruldu.
Anketler diyaliz Unitesinde tedavi goren hastalara
gonullu olur formlann alindiktan sonra, yuz ylze
gorusulerek uygulandi. Anketlerden elde edilen

veriler, bilgisayar ortaminda istatistiksel olarak
degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 16 Windows
paket programi ile yapildi. Veriler frekans ve yiizdeler

biciminde ozetlendi.
BULGULAR

Calismaya Mayis 2018 - Haziran 2018 tarihleri
arasinda egitim arastirma hastanesinin hemodiyaliz
unitesinde takipli olan hastalar dahil edildi. Calisma
suresince 120 hastaya anket uygulandi. Hastalarin yas
ortalamas1 52,7+17,3 (17-84) ve 69 (%57.5)’u kadin, 51
(%42.5)’i erkekti. Ortalama diyalize giris sureleri 5,7
yil (2 ay-21 yil) idi. Egitim diizeyleri sorgulandiginda
ise 69 (%57.5)’u okur yazar degil, 33 (%27.5)’l ilkokul
mezunu, 10 (%8.3)’u ortaokul mezunu, altis1 (%5)
lise mezunu ve ikisi (%1.7) Universite mezunu idi.
Hastalarin diger demografik bulgularnn tablo 1’de
ozetlenmistir. Doksan sekiz (%81.7) hasta tetanoz
asisin1  yaptirmamisti.  Yaptirmama nedenlerine
bakildiginda; 94 (%78.3)’lUniin doktorun bu yodnde
nedeniyle, ikisinin (%2.05)

bir onerisi olmamasi

asinin yan etkilerinden korktugu icin, ikisinin (%2.05)
ise asiya glivenmedigi icin yaptirmadigi goriildii.
Pnomokok asisin1 116 (%96.7) hasta, influenza asisin
98 (%81.7) 30 (%25) hasta
yaptirmamisti. Yaptirmama nedenleri Tablo 2’de

hasta, hepatit B asisim

gosterilmistir. Yine yedi (%5.8) hasta asilan Ucretle
temin edecegini disiinlirken, 28 (%23.3) hasta Uicretli
olup olmadig1 konusunda bilgi sahibi degildi. Yiiz on
yedi (%97.5) hasta doktorunun onermesi durumunda
asi yaptirabilecegini belirtti.

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinin demografik ozellikleri,
2018, Diyarbakir

Yas ortalamasi 52,7+17,3
Cinsiyet

Kadin 69 (%57.5)
Erkek 51 (%42.5)
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 69 (%57.5)
ilkokul 33 (%27.5)
Ortaokul 10 (%8.3)
Lise 6 (%5)
Universite 2 (%1.7)
Meslek

Ev hanimi 67 (%55.8)
Issiz 40 (%33.3)
Emekli 6 (%5)
Ciftci 2 (%1.7)
Diger 5 (%4.1)
Yasadig1 yer

Sehir 88 (%73.3)
Kirsal 32 (%26.7)
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Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinin asilanma oranlar ve as1 yaptirmama nedenleri, 2018, Diyarbakir

As1 yaptirmama nedeni n (%)
Evet Hayir
Asilar 9 Doktoru bilgi . RO Yan etkilerinden
% %
n (%) n (%) vermedigi icin G U ) korktugu icin
Difteri-tetanoz | 22 (%18.3) | 98 (%81.7) 94 (%95.9) 2 (%2.05) 2 (%2.05)
Influenza 22 (%18.3) | 98 (%81.7) 90 (%91.8) 5 (%5.1) 3 %3.1)
Pnomokok 4 (%3.3) | 116 (%94.7) 113 (%97.4) 1 (%0.8) 2 (%1.8)
Hepatit B 90 (%75) 30 (%25)* _ _ _

* Dogal bagisiklik mevcut.

TARTISMA

Diyalize giren hastalarda enfeksiyon gelisme
riski yiksektir. Bu hastalarin risk altinda olduklan
enfeksiyonlarin  cogunlugu asi
ile gerceklesmektedir.
hastalarda bir asillama programi

ile onlenebilecek
etkenler Bu nedenle bu

uygulanmalidir.
Enfeksiyonlara yatkinligin nedenleri olarak fagositoz
ve notrofil fonksiyonlarinda bozulma, T ve B lenfosit
islev bozuklugu sayilabilir (8,9). Antikor olusum
cevaplarinin farkliigina ragmen tiim hemodiyaliz
hastalarina polivalan pnomokok asilar1 onerilmektedir.
Fuchshuber ve ark.(10)’nin SDBY bulunan 44 cocuk
ve genc eriskine 23-valan pnomokok asis1 yaptiklan
calismada asilamadan dort hafta sonra hastalarin
%83’Unde yeterli titrede (>200 IU) antikor tespit
edilmistir. Yeterli antikor titresine sahip hasta oran
altinct ayda % 68’e, birinci yilda %48’e dusmustur.
“Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC])” 2018 asilama
onerilerinde 19 yas ve lizeri kronik bobrek hastaligi
olanlar icin ilk once 13-valan konjuge pnomokok asisi
(PCV13) yapilmasi, bundan >8 hafta sonra 23-valan
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polisakkarit pnomokok asis1 (PPSV23) yapilmasi, ikinci
dozdan bes yil sonra PPSV23 olarak tekrarlanmasi
onerilmistir (11).

Kan transfiizyonu ve kanla temas nedeni ile
diyaliz hastalan hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu
icin artmis riske sahiptirler (12-14). Kan transfiizyonu
yerine  eritropoetinin  kullanimimin  artmasiyla
hepatit B bulas riski azalmistir fakat personel
dikkatsizligi
ard1 edilmemelidir. Finelli ve ark (12)’nin Amerika

nedeniyle olabilecek bulaslar goz
Birlesik Devletleri’ndeki diyaliz hastalarim kapsayan
calismasinda hepatit B enfeksiyonu insidans1 0,12
bulunmustur. Bu verilere dayanarak diyaliz hastalar
icin rutin hepatit B asilamasinin gerekli olmadigin
savunanlar olsa da halen genel kabul goren gorus
rutin asilama yapilmasidir.

Difteri-tetanoz-aseliler bogmaca asilarinda da
genel popiilasyona benzer éneriler bulunmaktadir. ilk
defa yapilacak ise difteri-tetanoz-aseliler bogmaca
asis1 yapilmasi, on yilda bir difteri-tetanoz toksoidi
olarak devam edilmesi onerilmektedir (11).

influenza asisinin tiim hemodiyaliz hastalarina
her yil sonbaharda yapilmasi onerilmektedir (15).



Yapilan bir calismada diyaliz hastalar1 arasinda

influenza asis1 yaptirma oranlan incelenmis ve
%50’nin altinda bulunmustur. Ayn1 calismada influenza
asis1 yaptiranlarin daha dusuk hastaneye basvuru
ve mortalite oranlarina sahip olduklarina dikkat
cekilmistir (16).

Hemodiyaliz hastalarinin  asilanmas1  oldukca
onemlidir ve bu hastalarin asilanma ile ilgili bilgi
diizeyleri, tutumlarn ve immunizasyon durumlarini
vardir. Bu
ilgili
bilgi ve tutumlarim degerlendirdik. Calismamizda

irdeleyen az sayida anket calismasi
calismada hemodiyaliz hastalarinin as1 ile

hastalarimizin yarisindan fazlas1 pnomokok, influenza
ve difteri-tetanoz asis1 yaptirmamisti. Bunun en sik
nedeni diyaliz hekimlerinin bu asilar1 yaptirmalan
konusunda hastalan bilin¢clendirmemesi idi. Hepatit B
asis1 yaptiran hasta sayis1 90 (%75) idi. As1 yapilmayan
30 (%25) hastanin dogal bagisik oldugu ve asilanmasi
gereken tiim hastalarin asilanmis oldugu goriildii.
Hepatit B asilanma oraninin diger asilara gore yiiksek
olmasinin nedeni genel kabul gormis olmasi ve rutin
bir uygulama haline gelmesidir. Bu nedenle diyaliz
hastalarinin ve hekimlerinin hepatit B asis1 hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmasi sasirtici degildir.

Calismamizda influenza asis1 uygulanma oranlan
oldukca dusuktur. Yine diyaliz hastalarirzin asilarim
yaptirmama nedeni olarak doktor Onerisi olmadigin
belirtmeleri hasta egitiminin ve doktorlarin bu
konudaki rollerinin 6nemini acik¢a gostermektedir.
Hastalara  hangi

durumda as1  yaptiracaklan

soruldugunda bilyiikk cogunlugu doktorlar1 onerdigi
zaman yaptiracaklarin1 soylediler. Bu durum hasta
egitiminin 6nemini arttirmaktadir. Diyaliz hastalarinin
asiolmama nedenleri arasinda asilarin yan etkilerinden
endise etmeleri cok dustiik bir orandadir.

Ulkemizde bu hasta gruplarinda asilanma oranlar
ve bu konudaki egilimleri inceleyen daha fazla diyaliz
unitesini kapsayacak daha genis capli calismalara
ihtiyac oldugu aciktir. Ozellikle bu hasta grubunda cok
yaygin hastaliklarin etkenlerine kars1 koruyucu olan
pnomokok ve influenza asilarinin hastalar arasinda
cok az oranda biliniyor olmas1 dusunduricudir. Bu
asilar ile onlenebilecek hastaliklarin saglikli bireylere
oranla hemodiyaliz hastalarn arasinda morbidite
ve mortalitelerinin cok daha fazla olmasi gozoniine
alindiginda asilarin 6nemi artmaktadir. Olasilikla
ulkemizdeki bircok diyaliz unitesinde kronik diyaliz
programindaki hastalarin takip dosyalarinda ve
vizitlerde hepatit serolojileri ve asilama durumlarina
dikkat edilmekte fakat pnomokok, influenza, difteri-
tetanoz asilamalar goz ardi edilmektedir. Bunun
nedenleri bilgi, dikkat ve zaman eksiklikleri olabilir.
Hemodiyaliz merkezlerinde sadece hepatit B degil
diger asilarin da rutin uygulanmasi, hastalarin asilar
konusunda bilgi diizeylerinin ve bu asilarin uygulanma
oranlarinin artmasini saglayacaktir.

Sonuc olarak hemodiyaliz hastalaryla ilgilenen
hekimler olarak bu konuda daha bilgili ve duyarl
olmamizin asilanma oranlarinin artmasina neden
olacagi kanaatindeyiz.
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