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OZET

Amag: Calismada diyalize giren hastalarin
influenza ve pnomokok asilarina bakis acilarinin
saptanmasi ve asilanma oranlarinin belirlenmesi

amaclandi.

Yontem: Bu calismaya, diyaliz programinda olan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 128 hasta dahil
edildi. Egitim diizeyi, asilamalar hakkindaki bilgileri, as1
yaptirmak istemeyenlerin nedenleri, asilarin doktorlan
tarafindan dnerilip 6nerilmedigi, hastaliga bakis acilari,
daha once pnomoni ya da influenza nedeni ile hastane
yatislarinin olup olmadig1 sorgulandi. Verilerin analizi
icin IBM SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Nominal
75 veriler say1 ve ylzde seklinde verilerek bunlarin
karsilastirilmasi icin ki-kare testi veya Fisher-exact test
kullanildi. 0.05’ten kiiciik P degeri istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 54 (39-67) yil
olup, yas dagilimi 20-90 yil arasinda idi. Hastalarin 51
(%39,8)’i kadwn, 77 (%60,2)’si erkek idi. 128 hastalanin

58’i influenza, 16’st pnomokok asis1 ile asilanmisti.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine
the perspective of patients undergoing dialysis to
influenza and pneumococcal vaccines and to determine

the vaccination rates.

Methods: 128 patients who were on dialysis program
and accepted to participate in the study were included
in the questionnaire study. Education levels, their
knowledge about vaccinations, the reasons of those
who did not want to be vaccinated, whether vaccines
were recommended by their doctors, their perspective
on the disease, and whether they had hospitalizations
due to pneumonia or influenza were questioned. Hitit
University licensed IBM SPSS 23.0 package program
was used for data analysis. Nominal data were given
as numbers and percentages, and chi-square test or
Fisherexact test was used to compare them. A P value

less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: The median age of the patients was 54 (39-67)
years, and the age distribution was between 20-90 years.
51 (39.8%) of the patients were female, 77 (60.2%) were
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influenza asis1 icin 80 kisiye doktor onerisi oldugu
halde her yil duzenli influenza asis1 yaptiran 25 kisiydi.
Hangi yilin asisin1 yaptirdigina dikkat eden sadece 14
kisiydi. Hastalarin 92’si daha once gripal enfeksiyon
gecirmis, yedi hasta da hastanede yatarak tedavi
almist1. Hastalarin %28,9’unun hastaligi onemsemedigi
ve kolayca iyilesecegini disiindiiglinden asidan kagindigi
ogrenildi. Pnomokok asisi icin ise sadece 37 hastaya
pnomokok asis1 onerildigi ve 14 kisinin bir kez, iki kisinin
de iki kez pnomokok asis1 yaptirmis oldugu gorildi.
Hastalardan 13 kisi pnomoni gecirmis ancak hastane

yatisi olmadan hastaligi atlatabilmisti.

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalardaki
influenza ve pnomokok asilamalari; hedeflenen diizeyin
altindadir. Hastalarin asilanma oranlarini yiikseltmek

icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, influenza,

pnomokok, asilama

male. 58 of 128 patients were vaccinated with influenza
and 16 pneumococus. Although there was a doctor’s
recommendation for 80 people for influenza vaccine, 25
people had regular influenza vaccines every year. It was
only 14 people who paid attention to which year they had
the vaccine. 92 of the patients had a previous flu infection
and seven patients had received inpatient treatment. It
was observed that most patients did not care about the
disease and avoided the vaccine because they thought it
would heal easily. For the pneumococcal vaccine, it was
observed that pneumococcal vaccine was recommended
to only 37 patients and 14 people had pneumococcal
vaccine once and two people had pneumococcal vaccine
twice. 13 of the patients had pneumonia, but were able

to survive the disease without hospitalization.

Conclusion: Influenza and pneumococcal
vaccinations in patients with chronic renal failure;
below the target level. More studies are needed to raise

vaccination rates in patients.

Key Words: Hemodialysis, influenza, pneumococcus,

vaccination

GIRIS

Saglik sisteminin ana amaci kisilerin sagligim
korumak ve hasta olmalarini 6nlemektir. Enfeksiyonlar
(KBY) olan hastalarda
ikinci en onemli morbidite ve mortalite nedenidir

kronik bobrek yetmezligi

(1). Baskilanmis immun yetmezlik ve sik hastane
ortaminda bulunma nedeni ile grip ve pnomoni riski
normal populasyondan daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica yine yetersiz immun cevap nedeni ile de daha
agir seyretmektedir. Diyaliz hastalarinda influenza
ve pnomokok asilamalarinin morbidite ve mortaliteyi
azalttigr gosterilmistir (2). Bu nedeniyle asilama
programlar ile hastalarin korunmasi onemlidir (2,3).
AB; ailesinden

influenza Orthomyxoviridae
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tek sarmalli bir RNA virisiidir. Neden oldugu akut
solunum yolu hastaligi grip olarak adlandirlr.

influenza viriisleri antijenik 6zelliklerini her yil
degistirdiginden, her yil yeni asilar uretilmektedir.
Kis donemi salginlar arttigindan her yil sonbaharda
KBY’li hastalarda

azalmis antikor yaniti nedeniyle uygulanan yiiksek doz

asinin tekrarlanmasi onerilir (4).

influenza asisinin morbidite ve mortaliteyi azaltmaya
katkis1 gosterilememistir (1).

Pnomokok asis1 icin biri polisakkarit (PPSV23)
digeri konjuge (PCV13) olmak iizere iki tip pnémokok
asis1 bulunmaktadir. Polisakkarit as1 23 farkli serotip,
konjuge as1 ise toksik olmayan difteri toksinine
(CRM197) bagli 13 farkli serotip
Polisakkarit as1 yanlizca B lenfositleri uyarir. Olusan

icermektedir.



antikor ve notrofil islevlerini glclendiriri ancak
tek basina bagisik hafiza olusturamaz. Bu nedenle
konjuge asiy1 takiben en az 8 hafta sonra yapilmasi
onerilmektedir. Ulkemizde 2010 yilindan beri konjuge
pnomokok asis1 cocuklarda 2, 4 ve 12. aylarda

uygulanmaktadir. Eriskin bagisiklama ise 65 yas lizeri

onerilir. Hastanin asilanmasi 5-10 yilda bir PSV 23 ile
tekrarlanmalidir (5).

influenza ve pnomokok asilar1 (polisakkarit)
licretsiz 6denmektedir. Ulkemiz
saglik uygulama tebligi 6deme kriterleri Tablo 1’de

gosterilmistir (6).

riskli gruplara

veya risk grubu hastalarda uygulanmaktadir. Hastanin
>8hf-1 yil
PSV 23 ile asilanmasi 6nerilmektedir. Once PSV 23

Calismada hastalarindaki

pnomokok ve influenza asilama oranlarin1 saptamak

Corum ili diyaliz

oncelikli PSV 13 ile asilanmasi ve sonra
ve duslikse neden diisik oldugunun belirlenmesi

yapilmis bir hastada 1 yil sonra PSV 13 ile asilama amaclandi.

Tablo 1. Saglik uygulama tebligine gore influenza ve pnomokok asilarinin 6denme kriterleri

Grip asisi bedeli;

* 65 yas ve lzerindeki kisiler
* Yasli, bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin;
Gebeligin 2. veya 3. trimesterinde olan gebeler,
* Astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlar,
* Diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin
yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alanlar,
*6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun siireli asetilsalisilik asit tedavisi alan cocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik
durumunu belirten saglik raporuna dayanilarak;

Tim hekimlerce her Eyliil ila Subat donemleri icerisinde recete edildiginde bir defaya mahsus olmak {izere sosyal
glivenlik kurumu tarafindan karsilanmaktadir.

Pnomokok asis1 bedeli (polisakkarit);

* ki yas Ustii cocuklarda ve eriskinlerde,
- Aspleni, dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular,
- Orak hiicre hastalig,
- Colyak sendromu,
- Radyasyon tedavisi,
- Organ transplantasyonu
- HIV (tim evreleri)
- Tedaviye veya hastaliklara bagli immiin yetmezlik ve immiin baskilanma durumlari,
- Kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom,
- Kronik kalp hastaliklar,
- Astim dahil kronik akciger hastaliklari,
- Siroz dahil kronik karaciger hastaliklari,
- Diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, hemoglobinopati,
- Dogustan ve edinilmis kraniyal defektler
- Dermal sinusler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda,

*Hastaliklarini belirten saglik raporuna dayamilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde 5 yilda bir sosyal giivenlik
kurumu tarafindan karsilanmaktadir.

*65 yas ve lzerindeki kisilere ise rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak iizere sosyal glivenlik kurumu tarafindan
karsilanmaktadir.
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GEREC ve YONTEM

Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile diyaliz
programinda olan hastalar bilgilendirildi. Ekim-Kasim
2021 tarihleri aras1 calismaya katilmay1 kabul eden 128
hasta calismaya alindi. 8 hasta katilmadi. Hastalarin
influenza ve pnomokok asilarina olan yaklasim
ve asilanma dizeylerinin saptanmasi amaclandi.
Anketler calisma yazarlarn tarafindan olusturuldu.
Hastalar sorulari kendileri (self-test) yamtladilar.
Hastalarin egitim dizeyi, asilamalar hakkindaki
bilgileri, as1 yaptirmak istemeyenlerin nedenleri,
asilarin doktorlar1 tarafindan onerilip onerilmedigi,
daha once pnomoni ya da influenza nedeni ile hastane
yatislarimin olup olmadigi sorgulandi.

Verilerin analizi icin Hitit Universitesi lisansh
IBM SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Nominal

Tablo 2. Hastalarin genel ozellikleri ve asilanma diizeyleri

veriler say1 ve yuzde seklinde verilerek bunlarin
karsilastinilmasi icin ki-kare testi veya Fisher’s exact
test kullamldi. 0.05’ten kiiciik P degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bu calisma, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr ile gerceklestirildi
(Tarih: 08.09.2021, Karar no: 460).

BULGULAR

Calismaya hastanemizde diyalize alinan 128
kronik bobrek yetmezlikli hasta alindi. Hastalarin
yas ortancasi 54 (39-67) yil olup yas dagilimi 20-
90 yil arasinda idi. Hastalarin 51 (%39,8)’i kadin 77
(%60,2)’si erkek idi. Hastalarin yas dagilimlari, egitim
duzeyi ve ek hastaliklar Tablo 2’de gosterilmistir.

Yas Say1 (%) influenza Asis1 Olma Orami (%) Pnomokok Asis1 Olma Orani (%)
20 yas ve alti 3 (2,3) 1/3 (0,33) 0/3 (0,00)
21-35 9 7,1) 4/9 (0,44) 3/9 (0,33)
36-50 17 (13,3) 10/17 (0,59) 2/17 0,12)
51-65 46 (35,9) 21/46 (0,46) 8/46 (0,17)
65 yas ve Uzeri 53 (41,4) 22/53 (0,42) 3/53 (0,06)

58/128 (0,45) 16/128 (0,13)

Cinsiyet
Kadin 51 (39,8) 22/51 (0,43) 8/51 (0,16)
Erkek 77 (60,2) 36/77 (0,47) 8/77 (0,10)

58/128 (0,45) 16/128 (0,13)

Egitim diizeyi
Okur-yazar 9 (7,1) 6/9 (0,67) 0/9 (0,00)
ilkokul 76 (59,4) 35/76 (0,46) 9/76 (0,12)
Ortaokul 18 (14,1) 4/18 (0,22) 3/18 (0,17)
Lise 15 (11,7) 7/15 (0,47) 3/15 (0,20)
Universite 9 (7,1) 6/9 (0,67) 1/9 (0,11)
Yiiksek Lisans 1 (0,8) 0/1 (0,00) 0/1 (0,00)

58/128 (0,45) 16/128 (0,13)

Ek Hastaliklari
Akciger Hastaligi 14 (10,9) 4/14 (0,28) 1/14 (0,07)
Kalp Hastaligi 30 (23,5) 16/30 (0,53) 4/30 (0,13)
Kanser 4 (3,1) 1/4 (0,25) 1/4 (0,25)
Ek Hastaligi Yok 80 (62,5) 37/80 (0,46) 10/80 (12,5)

128 (100) 58/128 16/128

Turk Hij Den Biyol Derg



Hastalarin 45,3’0 influenza 12,5’ pnomokok ile
asilanmisti. Hastalarin asilanma oranlarn ile yaslan

(p:0239); cinsleri (p:0:234) ve egitim dizeyleri
arasinda (p:0,189) istatistiksel anlamli farklihk
izlenmedi.

Anketler incelendiginde 81 (%63) kisiye doktor
onerisi oldugu halde her yil diizenli influenza asisi
yaptiran sadece 25 (%20) kisiydi. Hangi yilin asisim
yaptirdigina dikkat eden sadece 14 (%11) kisiydi.
Hastalarin 92 (%72)’si daha once grip gecirmis, 7 (%6)
hasta da hastanede yatarak tedavi almisti. Hastane

Tablo 3. influenza asisi anket sonuclan

yatisi olan hastalarin 5 (%3,9)’i hic asisiz; 2 (%1,5)’i
dizenli as1 yaptirmayan hastalardi. Hastalarin 37
(%28,9)’si gribi onemsemedigini kolayca iylesecegini
diistinduiglinden asidan kacindigini belirtti (Tablo 3).

Hastalardan sadece 37 (%28,9) hastaya pnomokok
asisi1 onerildigi ve %10,9 (14) kisinin bir kez %1,5 (2)
kisinin de iki kez pnomokok asis1 yaptirmis oldugu
goruldi (Tablo 4). Hastalardan 13 kisi pnomoni
gecirmis ancak hastane yatisi olmadan hastaligi
atlatabilmisti. Tamami asisizdi.

influenza Asis1 Yaptirdi mi? Say1 %
I:] Hic yaptirmadi: 66 (0,52)
[] Hayat boyu 1 kez 28 (0,21)
[] 3-5 yilda 1 kez 9 (0,07)
[] Her yil 1 kez 25 (0,20)
Asty1 Kim Onerdi?
[] Doktor 81 (0,63)
[] Es Dost Akraba 6 (0,05)
|:| Radyo televizyon 1 (0,01)
[] ilk duyuyorum 40 (0,31)
As1 Onerildi ise Red Nedeni?
[] Gerekli Bulmama 16 (0,13)
|:| Diger Yontemlerle Korunma 5 (0,04)
|:| As1 Spekiilasyonlar ve Kafa Karisikligi 12 (0,09)
|:| Gribi Onemsememe ve Kolayca lyilesirim Diisiincesi 37 (0,29)
Grip gecirdi mi?
[] Evet 92 (0,72)
[ Hayir 36 (0,28)
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Tablo 4. Pnomokok asis1 anket sonuglan

Pnomokok Asis1 Yaptirdi mi? Say1 %
D Hic yaptirmadi: 112 (0,87)
[] Hayat boyu 1 kez 14 (0,11)
[] Hayat boyu 2 kez 2 (0,02)
D Hayat boyu 3 kez 0 (0,00)
Asiy1 Kim Onerdi?
|:| Doktor 37 (0,29)
[] Es Dost Akraba 0 (0,00)
[] Radyo televizyon 4 (0,03)
[] ilk duyuyorum 87 (0,68)
As1 Onerildi ise Red Nedeni?

[] Gerekli Bulmama 26 (0,20)
|:| Diger Yontemlerle Korunma 15 (0,12)
[] As1 Spekiilasyonlari ve Kafa Karisikligi 24 (0,19)
|:| Pnémoniyi Onemsememe ve Kolayca lyilesirim Diisiincesi 26 (0,20)
Pnomoni gecirdi mi?

[ Evet 13 (0,10)
[ Hayir 115 (0,90)

TARTISMA pnomokok asilamasinin hastalarda hastaneye ve

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda Uremi,
lenfopeni, bozulmus makrofajvenotrofil fonksiyonlari,
anormal fagositoz ve T hlicre yamti gibi nedenlerle
enfeksiyonlara egilim artmistir. Enfeksiyonlar kronik
kalp hastaliklarindan sonra mortalitenin ikinci onemli
nedenidir. Ayrica enfeksiyonlarin %20’sinin akciger
kaynakli ve onlenebilir olmas1 asilama programlarinin
influenza ve

onemini daha da artirmaktadir.
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yogun bakim Unitesine yatisi azalttigin1 ve olimleri
onledigini gosteren cok sayida calismalar mevcuttur
(7-11). Yine pnomokoksik pnomoninin pnomokok
asilamalart ile oniine gecilebildigi bilinmektedir
(11,12).

Calismada influenza ve pnomokok as1 oranlarinin
diinya saglik orgiitii onerilerinin altinda kaldigi ve
bu durumun bilgi ve oneri eksikligine bagl oldugu
goriilmistiir. Calismada Influenza asist yaptiran kisi



%48, pnomokok asis1 yaptirak kisi %13 kadardi. Bu
hastalar haftada 2-3 gun diyaliz programinda olan
ve sik hastane basvurular olan hastalar olmasina
ragmen asilar ve hastalik konusunda yeterli bilgiye
sahip degillerdi. influenza icin %31, pnémokok icin
%68 hasta as1 hakkinda bilgi sahibi degildi. Tablo 5’de
kronik bobrek yetmezlikli yada risk grubunda olan
hasta gruplarinda yapilmis calismalardaki asilanma
oranlan verilmistir. Asilanma oranlarinin influenza
icin %18,3-57,2; pnomokok icin %3,3-17,6 arasinda
oldugu gozlenmistir (13-20).

Bu veriler asilamadaki yetersizligin yillar icinde
degismedigini ve sadece llkemizde olmadigim
gostermektedir. Ayrica calismada hastalarin yaslan

Tablo 5. Literatiirdeki benzer calismalar

cinsiyetleri ve egitim diizeyleri ile asilanma oranlan
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Ulkemizde eriskin as1 kayitlarinin ve takiplerinin
yetersiz olmasi nedeniyle calismadaki kisi sayisi
anket yapilan hastalarla simirli kalmistir.

Calismada kronik bobrek yetmezlikli hastalardaki
influenza ve pnomokok asilamalar; hedeflenen
diizeyin altindadir. Benzer calismalara bakildiginda
yillar icinde ilerleme kaydedilemeyen asilanma
oranlarinin artirmak i¢in acilen cesitli stratejilerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Risk grubunda olan
hastalardaki morbidite mortalite oranlar ve sekonder
saglik harcamalarinin bu sekilde azaltilabilecegi

dusunulmektedir.

Calismalar Hasta sayisi influenza Asilanma Oram1 % Pnomokok Asilanma Oram %
Lale 6zisik ve ark 2016 (13) 155 Risk grubu 29,7 17,2

Fatma ciftci ve ark 2017 (14) 259 Risk grubu 33,4 9,9

Ayse Erbay ve ark 2018 (15) 81 Kby 48,2 3,7

Emrah glinay ve ark.2020 (16) 120 Kby 18,3 3,3

Askin Mutlu ve ark 2021 (17) 360 Kby 51,4 14,4

Ada Gawrys and et al.2021(18) 193 Kby 45

Lykke Larsen and et al 2021(19) 220 Kby 41,8 4

Tae Un Yang and et al.2015(20) 491 Risk grubu 57,2 17,6

ETiK KURUL ONAYI

* Bu calisma, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 08.09.2021, Karar

no: 460).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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