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Amag: Kronik bobrek yetersizligi (KBY) tanili gocuklarda yiiksek enfeksi-
yon riski nedeniyle asilar nemli bir koruyucu saghk hizmetidir. Bu ¢alis-
mada, KBY tanili gocuklarda asilanma orani ve bu orani etkileyen faktorler
incelendi.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki galismamiza Kasim 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda, KBY tanisi ile takipli 0-18 yas arasi 81 hastanin ebeveyn-
leri alindi. Ebeveynlere 29 sorudan olusan anket formu yiiz yiize gériisme
teknigi ile uygulandi. Ebevenylerin demografik 6zellikleri, hastalarin ulu-
sal asilama takviminde olan asilarla asilanma durumu ve ulusal asi takvi-
minde olmayan meningokok, influenza ve human papilloma virus asis ile
asilanma durumlari kaydedildi. Ulusal asilama takvimine ¢ocugun asilan-
ma zamanindan sonra eklenen asilarin tamamlanip tamamlanmadigi ve
asl yaptirmayan ailelere asi yaptirmama nedenleri soruldu.

Bulgu: Hastalarin ulusal asi takvimine gore asilanma oraninin %85,2
(n=69) oldugu ve ebeveynlerin %75,3’tiniin (n=61) asi egitimi aldig gorul-
di. Agi egitimi alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ulusal asi takvimindeki
asilarla asilanma orani egitim almayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gére
istatistiksel olarak ylksek saptandi (p<0,001). Aylik geliri ylksek olan
hastalarda influenza, meningokok, hepatit A, sugigegi asilanma orani aylik
geliri dsuk olan hastalara gore istatistiksel olarak ylksek saptandi (sira-
siyla p<0,001; p<0,001; p=0,010; p=0,029). En az bilinen ve yaptirilan
asinin human papilloma viris asisi oldugu goraldu.

Sonug: KBY tanili hastalarin agilanma oraninin disiik oldugu saptandi.
Ulusal asl takvimine hastanin asilanma zamanindan sonra eklenen ya da
ulusal agi takviminde olmayan asilar hakkinda ailelerin bilgi diizeyinin gok
distk oldugu gorildu. Ebeveynlere yonelik asi egitimlerinin arttirilmasi
ve hastalarin asilanma durumunun daha dikkatli takip edilmesi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Agilar, cocuk, kronik bobrek yetersizligi

ABSTRACT

Objective: Vaccines are an important preventive health service due to the
high risk of infection in children with chronic kidney failure (CKF). This
study aimed to examine the vaccination rate in children with CKF and
affecting factors.

Methods: Parents of 81 patients who were followed up with a diagnosis
of CKF between the ages of 0-18 were included. The questionnaire form,
consisting of 29 questions was applied to the parents using a face-to-face
interview technique. The parents’ demographic characteristics, the
vaccination status of the patients with the vaccines in the national
vaccination schedule, and vaccination status with meningococcal,
influenza, and human papilloma virus that are not in the national
vaccination schedule were recorded.

Results: It was observed that 85.2% of the patients (n=69) had complete
vaccinations in the national vaccination schedule, and 75.3% (n=61) of the
parents received vaccination training. The immunization rate with vaccines
in the national vaccination schedule of the children of parents who
received vaccination training was statistically significantly higher than the
children of parents who did not receive training (p<0.001). It was seen to
be the least known human papilloma vaccine.

Conclusion: It was found that the vaccination rate of patients with CKF
was low. Vaccination training for parents should be increased, and their
vaccination status should be followed more carefully.
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GiRiS

Agsllar, insan saghgini korumak ve bulasici hastaliklari dnlemek
icin en etkili, glivenli ve maliyeti en disuk koruyucu saglik
hizmetlerinden biridir (1). Ulkemizde 1981 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan “Genisletilmis Bagisiklama Programi”
baslatilmigtir. Ayrica agilama ile ilgili birgok kurul ve ¢alistay
yuritilmektedir. Ulusal asi takvimi kapsami yeni asilar
eklenerek genisletilmekte ve ¢ocuklarda asilama orani her
gecen yil artirilmaktadir (2). T.C Saglik Bakanhgi Ulusal Cocukluk
Donemi Asilama Takvimi 2020°de hepatit B, tuberkiloz,
difteri, bogmaca, tetanoz, pnémokok, H. influenza tip b,
poliyomiyelit, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi, hepatit
A enfeksiyonlarina karsi asilar bulunmaktadir. Ulkemizde ulusal
asl takviminde bulunmayan meningokok, influenza ve human
papilloma virtis (HPV) asilarinin yapilmasi da 6nerilmektedir.
Ozellikle kronik hastaliklari olan ve immiinsiipresif kisilerde
asilanma son derece 6nemlidir. Kronik bobrek yetersizligi (KBY)
hastalarinda enfeksiyonlar en sik 6liim nedenlerindendir (3).
immiinsiipresif ilag tedavileri, tiremik toksinler, diyaliz tedavisi,
malntrisyon ve asi sonrasi diistik antikor yaniti KBY hastalarinin
enfeksiyonlara daha duyarli olmasinin baslica nedenleridir (4-6).
Bu bakimdan KBY hastalarinda ulusal asi takvimine ek olarak asi
takviminde olmayan asilarin da tamamlanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica bu hastalar bébrek nakli igin adaydir ve nakil 6ncesi
ozellikle canl asilarinin tamamlanmasi gerekmektedir (7).
immiinsiipresyon ve/veya tekrarlayan hastanede yatis
gerektiren durumlar rutin asilama programinda eksiklikler
olusturmaktadir. Asilama oraninin basarili olabilmesi igin ulusal
asilama politikalarinin yaninda ailelerin asilar hakkindaki bilgi
ve dusuinceleri de 6nemlidir. Yapilan g¢alismalarda ailelerin gelir
diizeyi, egitim durumlari ve asilar hakkindaki bilgi dizeylerinin
asilama oranlarina etkileri gosterilmistir (8-10). Bu calismanin
amaci boélgemizde KBY hastalarinda asilanma oranlari ve bu
orana etki eden faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Cocuk Nefroloji ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
basvuran KBY tanisi ile takipli 0-18 yas arasi 81 hastanin
ebeveynleri alindi. KBY tanisi, The Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) 2012 Clinical Practice Guideline’da
tanimlanmis olan tanim, tani ve tedavi yaklasim onerileri temel
alinarak konuldu (11).

Katihmcilara arastirmacilar tarafindan ilgili literatir bilgileri ve
daha 6nce yapilan benzer ¢alismalara dayanarak hazirlanan
kapali uglu iki segenekli ve ¢ok segenekli 29 sorudan olusan
anket formu ylz ylze goérisme teknigi ile uygulandi.
Katilimcilardan ankete baslamadan 6nce yazili onam alindi.
Ebeveynlerin yaslari, egitim durumlari, esler arasinda akrabalik
bagi, yaganilan yer, gelir durumu, ailedeki gocuk sayisi, hastanin
yasl, cinsiyetini iceren demografik veriler kaydedildi. Hastalarin
diyaliz tedavisi durumu, hastaligin siresi, ebeveynlerin asilar
hakkinda egitim alip almadiklari, ulusal asilama takviminde
olan agsilar ile asilanma durumu ve ulusal asi takviminde
olmayan meningokok, influenza ve HPV asilari ile asilanma
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durumu kaydedildi. Ulusal agilama takvimine gocugun asilanma
zamanindan sonra eklenen asilarin tamamlanma durumu ve asl
yaptirmayan ailelere asi yaptirmama nedenleri soruldu.

Calismamiza Hatay Mustafa Kemal Universitesi girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulundan onay alindi (kayit
no:18/11/2020-27594).

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 paket programi ile
yapildi. Tanimlayici veriler frekans dagilimi ve yizde olarak
sunuldu. Kategorik degiskenler igin Pearson ki-kare ve Fisher
Exact diizeltmeli ki-kare testleri kullanildi. Asilanma oranini
etkileyen faktorler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calisma stirecince 81 hastanin ebeveynlerine anket uygulandi.
Calismaya katilan annelerin %40,7’si (n=33) 30-40 yas aras|,
babalarin ise %45,7’si (n= 37) 40 yas Uzeriydi. Ebeveynlerin
%50,6’sinda akraba evliligi goruldi. Hastalarin %67,9’u (n=55)
sehirde, %32,1’i (n=26) kirsalda yasamaktaydi. Calismaya alinan
ebeveynlerin gelir ve egitim dlizeylerinin diisiik oldugu goruldu.
Ebeveynlerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin %48,1’i (n=39) kiz, %51,9’u (n=42) erkek ve %76,5’i 6
yas ve Uzerindeydi. Hastalarin %38,2'si (n=31) gé¢gmen ailelerin
cocuguydu. Hastalarin KBY tani yasi ortanca degeri 6,2 (1-13)
yildi ve %34,6’sinda (n=28) hastalik stresi 5 yildan uzundu.
Calismaya alinan hastalarin primer tanilari degerlendirildiginde,
en sik konjenital bobrek ve Uriner kanal anomalisi (CAKUT)
(n=30) ve bobrek tasi (n=12) gorildi. Hastalarin %42’si (n=34)
diyaliz tedavisi almaktaydi. Hastalarda diyaliz tedavisine
baslanma yasi ortanca degeri 8,4 (2-16) yildi. Hastalarin
%16’s1 (n=13) immunsupresif ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 2 ve 3'de gosterilmistir.

Hastalik siuiresi arttikga meningokok ve sugicegi asilanma orani
da artmustir (sirasiyla p=0,003, r=0.34; p=0,010, r=0.39). Aylik
geliri 2000 Tl'den fazla olan hastalarda influenza, meningokok,
hepatit A, sugicegi asilari ile agsilanma oranlari aylik geliri 2000
Tl'den az olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi (sirasiyla p<0,001; p<0.001; p=0.010; 0,029).

Ebeveynlerin %75,3’tnin (n=61) asi egitimi aldigi gordildi. Asi
egitimi alanlarin %4,8’i (n=3) sosyal medyadan, %$92,1’i (n=58)
saglik kurulusundan, %3,2’si (n=2) arkadaslarindan aldigi
ogrenildi. Asi egitimi alan ebeveynlerin cocuklarinin ulusal asi
takvimine uygun asilanma orani egitim almayan ebeveynlerin
cocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p<0,001). Hastalarin %85,2’sinin (n=69) ulusal asi takvimindeki
asilarinin tam oldugu goéraldi.

Hastalarin %19,8’inin (n=16) hepatit B antikor diizeyinin takip
edildigi goruldl. Bu oran diyaliz tedavisi alan hastalarda %23,5
(n=8) olarak saptandi. Ebeveynlere hepatit B antikor diizeyine
bakilmama nedeni soruldugunda %93,7’si (n=60) bilgisinin
olmadigini, %6,3’t (n=4) ise ulagim imkani olmadigini belirtti.




Ulusal asi takvimine hastalarin agilanma zamanlarindan sonra
eklenen agilar ve 6zel asllar ile asilanma durumu oldukga distik
saptandi. En sik asilari yaptirmama nedeni bilgi eksikligiydi. Asinin
yan etkisinden korkan ya da etkinligine glivenmeyen ebeveyn
sayisi diisiiktii. Ozellikle sugicegi, hepatit A, meningokok,
influenza asilarinin maddi imkansizlik nedeniyle yaptirilamadigi
goruldi. En az bilinen ve yaptirilan aginin HPV asisi oldugu
saptandi. Ayrica HPV asisini yaptirmama nedeni olarak bir
ebeveynin asinin kizlara yapildigini gocugu erkek oldugu igin
yaptirmadigini belirtmesi dikkat cekiciydi. Ebeveynlerin ulusal
asl takvimine sonradan eklenen asilari ve 6zel asilari yaptirma
orani ve yaptirmama nedenleri tablo 4’de gosterilmistir.

TARTISMA

KBY hastalarinda artmis enfeksiyon riski nedeniyle koruyucu
saglik hizmeti olarak asi uygulamalari son derece 6nemlidir
(12,13).

Asilanma oraninda ailelerin sosyoekonomik durumlari dnemli
rol oynamaktadir. izmir bélgesinde Uziim ve ark. (10) yaptigi
bir ¢alismada ebeveynlerin egitim durumu ve aylik gelir
diizeyi arttikga asilar hakkinda bilgi diizeylerinin arttigi, kardes
sayisi arttikga asilarin diizenli yapilmasinda azalma oldugu
gosterilmistir. Sanliurfa bolgesinde Aygicek ve ark. (14) da
benzer sekilde anne egitim diizeyi, ailenin gelir durumu ve
yerlesim yerinin (kirsal veya sehir) asilanma oraninda etkili
oldugunu gostermistir. Calismamizda ebeveyn egitim dizeyi,
gelir durumu ve ailedeki gocuk sayisi ile ulusal asi takvimindeki
asilari yaptirma oraninda anlamli iliski saptanmadi. Ancak
gelir diizeyi daha yiiksek olan hastalarda ulusal asi takviminde
olmayan meningokok ve influenza asilarinin ve ulusal asi
takvimine sonradan eklenen sugicegi ve hepatit A asilarinin
yapilma oraninin daha yiksek oldugu gorilda.

Ulkemizde son yillarda ulusal asi takvimindeki agilarla asilanma
orani %95’in tizerindedir (15). Calismamizda KBY hastalarinda
bu oran %85,2 bulundu. KBY hastalarinda asilanma oraninin
benzer galismalara kiyasla diisiik bulunmasinin nedenleri bu
hasta grubunda tekrarlayan hastane yatislari ve immunsupresif
tedaviler sirasinda canli viral asilarin yapilamamasi ile iliskili
olabilir. Ancak ¢alismamizda asilanma oranin disiik olmasinin
nedeni bolge itibari ile gogmen hastalarin oraninin fazla
olmasiydi. Ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgi diizeyi de
asilanma oranini etkilemektedir. Kars bolgesinde 2019 yilinda
yapilan annelerin gincel ¢ocukluk asilari hakkinda bilgi
durumlarini inceleyen galismada annelerin %77,1’inin asl
egitimi aldig) gorilmustir (9). Calismamizda benzer oranda
ebeveynlerin %75,6’s1 asl egitimi almistir. Asl egitimi alan
ebeveynlerin gocuklarinin asilanma oraninin daha yiksek
oldugu saptandi. Hastalik stresi artikga meningokok ve
influenza asilanma oraninin da artmasi yinelenen asi egitiminin
olumlu etkisini gostermektedir.

Hastalarin diyalize girmesi, kan tranflizyonu gereksinimi
olabilmesi ve asiya baglh zayif antikor olusturmalari hepatit B
enfeksiyonu agisindan riski arthrmaktadir. Bu yiizden hepatit B
asisinin son dozunu takiben 2-3. ay ve sonrasinda yillik olarak
antikor takibi dnerilmektedir. HBsAb titresi 10 mlU/ml altinda
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olan hastalara rapel doz yapilmahdir (3,16-18). Misurac ve
ark. (17) periton diyalizi ve hemodiyalize giren 417 hastanin
187’sinde rutin asilama sonrasi hepatit B antikor titresinin
koruyucu olmadigini gostermis ve KBY hastalarinda rapel
uygulamasi ve antikor titre takibinin dnemini vurgulamistir.
Calismamizda hepatit B antikor diizeyi takip edilen hasta
oraninin dislik oldugu goriildi. En sik neden ebeveynlerin bu
konuda bilgi sahibi olmamasiydi. Diyaliz hastalarinda da hepatit
B antikor titre takibinin yetersiz oldugu gorildi. Diyaliz tedavisi
uygulayan hekimlerin de bu konu da daha dikkatli olmalari
ve hastalarin hepatit B antikor dizeyini kontrol etmeleri
gerekmektedir. Calismamiza katilan hepatit B antikor takibi
olmayan hastalarimizin testleri yapildi ve asilama gereken
hastalarin ailelerine bilgi verilerek asilari yaptirildi.

Pnémokok enfeksiyonlarina karsi bagisiklamada daha 6nceleri
2 yasindan sonra uygulanan 23 bilesenli polisakkarit asi
kullanilirken, 2000 yilindan sonra immun yaniti daha etkin
olan ve 2. ayda uygulanabilen konjuge pnodmokok asisi (KPA)
kullanimi onay almistir. Ulkemizde 2008 yilinda 7 bilesenli
KPA, 2011 yilinda ise 13 bilesenli KPA’si ulusal asi takvimine
eklenmistir. Varisella enfeksiyonlari 6zellikle bobrek nakli
hastalarinda 6nemli bir mortalite nedenidir, bu bakimdan
KBY hastalarina mutlaka yapilmalidir. Hepatit A asisinin
yapilmasi da 6zellikle bébrek nakli adaylari olmak tGzere KBY
olan ¢ocuklara 6nerilmektedir (7,19,20). Hepatit A asisi 2012,
sugicegi asisi ise 2013 yilinda ulusal asi takviminde yer almistir.
Hastalarin asilanma zamaninda sonra ulusal asi takvimine
eklenen bu asilar soruldugunda; en az 13 bilesenli KPA’sinin
tamamlandig gorildi. Hepatit A ve sugicegi asinin bliytuk
oranda tamamlanmadigi saptandi. Asilari yaptirmama nedenleri
sorgulandiginda ise ebeveynlerin biyiik kismi bilgisi olmadigi
icin yaptirmadigini belirtti. Sugicegi ve hepatit A asisinin 6zel
oldugu ve maddi imkanlari nedeniyle yaptiramadiklarini belirten
ebeveynler de bulunmaktaydi. Ulusal asi takvimine eklenen
asilar hakkinda ebeveynlere bilgi verilmeli ve asilanmanin takip
edilmesi gerekmektedir.

influenza agisinin 6 aydan biiyiik ézellikle kronik hastaligi olan
cocuklara her yil sonbahar aylarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
influenza asisi solunum yolu enfeksiyonlarina bagli hastanede
yatis oranini azaltmaktadir (21). Meningokok enfeksiyonu
cocukluk caginda menenjitlerin dnemli etkenlerinden biridir ve
mortalitesi yliksektir. Meningokok ve influenza asilari ulusal asi
takviminde bulunmamaktadir. Ancak kronik hastalik raporu olan
hastalarda influenza asisi Saglik Uygulama Tebliginin 2.4.3.B
maddesine istinaden geri 6deme kapsamindadir. Calismamiza
katilan hastalarin blyik oranda yillik influenza asisi ve
meningokok asilarini yaptirmadiklari saptandi. Ebeveynlerin
bu asilari yaptirmama nedenleri sorgulandiginda, en sik neden
olarak bilgilerinin olmadigini, ikinci olarak da maddi sikintiyi
belirttiler. Bilindigi gibi HPV enfeksiyonlari servikal, vulvavajinal
ve penis kanserlerine neden olmaktadir (7). Caismamizda HPV
asisinin 2 hastada yapilmis oldugu ve bu asinin ebeveynler
arasinda ¢ok az bilindigi goruldl. Ebeveynlerin HPV asisini
yaptirmama nedeni olarak da en sik bilgi eksikligi ve maddi
imkansizliklar dikkati gekmekteydi. Dikkat ¢eken noktalardan
biri de HPV asisinin sadece kizlar igin 6nerildigi ve erkeklerde




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2021;21(2):161-165

onerilmediginin dustinilmesiydi. Bu nedenlerle asi egitiminde
HPV asisinin her iki cinsiyette dneminin vurgulanmasi
gerektigini disinmekteyiz.

Hocker ve ark. (4) tarafindan 2016 yilinda Avrupa’da tlkemizin
de yer aldigi cok merkezli, ¢ok uluslu bir calismada son donem
bobrek hastaligi olan gocuklarin nakil oncesi asi uygulamalari
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada tlkelerinin agi takvimine gore
254 hastanin sadece 22’sinde asilarin tam oldugu gérulmustar.
Hepatit B (%88,6) ve polio (%80,8) asilarindaki yiiksek oranlara
karsin galismamizla benzer sekilde HPV (%27,3) asisi oraninin
distk oldugu bildirilmistir. Eriskin KBY hastalarinda asilanma
orani ve asllar hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren galismalar
degerlendirildiginde asilanma oraninin gocuk hastalardan diisiik
oldugu gérilmiistiir. istanbul’da bir Giniversite hastanesinde
yapilan tez arastirmasinda bobrek nakli yapilan 245 eriskin
hastanin asilanma konusunda bilgi dizeyleri incelenmistir.
Hastalarin %34,3’inlin bobrek nakli 6ncesi ve sonrasi asilanma
hakkinda bilgi sahibi oldugu gorulmusttr (22). Diyarbakir’da
bir egitim arastirma hastanesinde son donem bébrek
yetersizligi olan 120 hastayi iceren bir baska calismada da
hastalarin agilanma oraninin disik oldugu bildirilmistir. Eriskin
hastalardaki asilanma oranlarinin diistik olmasinin en sik nedeni
ise benzer sekilde bu konudaki bilgi eksikligidir (23).

Calismamizda ebeveynlerin cogunlugunun asi egitimi aldigini
beyan etmesine ragmen ulusal asi takvimine sonradan eklenen
ve ulusal asi takviminde olmayan asilar hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugu gorildi. Ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik
diizeyde olmalari da bu orani olumsuz yénde etkilemekteydi.
KBY hastalarinin asi egitiminin yinelenmesi ve asilanma
durumunun takip edilmesi asilanma oranini arttiracaktir.
Asilanma oranini etkileyen diger 6nemli nedenlerden biri de
asl takvimine sonradan eklenen sugigegi, hepatit A asilarinin
ve kronik hastalara 6deme kapsaminda olan influenza asisinin
tcretli oldugunun disiuntlmesidir. Bu asilarinin Gcretsiz
uygulandigini da vurgulamak gerekmektedir. Asilama konusunda,
KBY hastalarinda hepatit B antikor titresinin takip edilmesi,
gerekli durumlarda rapel uygulanmasi agisindan hekimlerin
farkindahgi ve yinelenen gorsel isitsel egitimlerle ebeveynlerin
bilgi diizeyinin arttirilmasi asi politikalarinin temel hedefleri
olmalidir. Bununla birlikte HPV asisinin her iki cinsiyette 6nemi
vurgulanmali ve 6zel asi takip gizelgesi kullanimi ile asilanma
durumunun takibinin de kolaylasacagini dislinmekteyiz.
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