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1. GIRIS

Pek ¢ok enfeksiyon hastaliginin morbidite ve mortalitesi, agilama sayesinde %
99-100 oraninda azaltilabilmistir (1). Ancak gelismekte olan Ulkelerde agsi ile
Onlenebilen hastaliklar hala biyik halk saghgi sorunudur. Ayrica, immin
sistemi baskilanmig konak sayisinin artmasi nedeni ile virtlansi dusik
patojenlerle olusan ¢ok ciddi enfeksiyonlar ve antimikrobik ilaglarin bilingsizce
yaygin kullaniimasi, bas edilmesi zor, direngli mikrorganizmalarin ortaya
clkmasina neden olmustur (2). Bu bakimdan, antibiyotik kullanimi yaninda,
enfeksiyon hastaliklarinin dnlenmesinde asi ile immunizasyon konusu hala en

temel hedeflerden biri olmaya devam etmektedir.

immiin sistemi baskilanmis hastalarda ise immiinizasyon ézellikle énemlidir.
imminsupresif hastalarda asi ile dnlenebilir enfeksiyonlarin, morbidite ve
morbiditeyi arttirdigi bilinmekte ve transplantasyon nedeni ile immuin sistemi
baskilanmig hastalarda organ rejeksiyonlarini tetikleyebildigi diustntlmektedir.
Hangi asinin hangi tip immunsupresif hastada yapilacagi ve yapilmasina karar
verilen asinin hastaligin veya tedavinin hangi evresinde yapilacagi gibi 6nemli
noktalarin g6z &éndnde bulundurulmasi gereklidir. Sadece immunsupresif
hastalarin asilanmasi degil yakin temasta oldugu aile fertlerinin de
asilanmasinda bazi kurallara uyulmasi gereklidir. Hatta hastanede bu kisgilerin
bakimindan sorumlu olan personelin de immunizasyonu Uzerinde dikkatle

durulmasi gereklidir (3).

Her ne kadar yuksek duzeyde kanita dayali olmasa da yazarlar ve uluslararasi
rehberlerce, hemodiyaliz tedavisi goren ve renal transplantasyon gecirmis
hastalarda difteri, tetanoz, poliomyelit, hepatit A, hepatit B, pnédmokok ve
mevsimsel influenza agsilarinin ve rapellerinin yapiimasi 6nerilmektedir. Tum
bu sartlar altinda diyaliz tedavisi géren veya solid organ transplantasyonu
geciren hastalarin hangi hastaliklara karsi korunmalari gerektigi ve asillanma

oranlari yine de istenen dizeyde olmamaktadir. Chesi ve arkadaslarinin
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yaptigi bir calismada karaciger ve bdbrek nakli yapiimis 464 hastada asilanma
oranlari sorgulanmis ve sonuc¢ olarak toplamda 159 (%34.3) hastanin
asillanmis olduklari saptanmistir (4). Bébrek nakli hastalarinda genel olarak
asllanma oranlari anlamli derecede yiksek olmasina ragmen her iki grupta da
Ozellikle pnédmokok asilanma oranlarinin nispeten dusuk oldugu goérulmustur
(Karaciger transplantasyonunda %48, renal transplantasyonda 9%60.4).Yine
ayni ¢alismada; hastalarin asilar konusunda edindikleri bilgileri blyuk oranda
doktorlari (%48) ve yazili-gbrsel yayinlardan (%40) elde ettikleri gérilmektedir.
Ayrica hemodiyaliz Unitelerinin de bu konuda 6nemli rol oynadigi
belirtiimektedir. Batiuk ve Zeldin’nin yaptiklari ¢alismalarda; ABD ‘de renal
transplant merkezlerinde asilama durumlari arastiriimis ve calismaya katilan
merkezlerin yarisinin agilanmayi hastalarina rutin olarak énerdigi, % 22 ‘sinin
ise agllanmayi énermedigi goralmustir. Calisma sonuclarina gére asilanmayi
Onermeyen merkezlerin bu konudaki dayanaklari; asilarin etkinliklerinin diguk
olmasi ve asilarin immunolojik olarak rejeksiyonu tetikleyebilecegi endisesidir
(5,6).

Tim bu cahsmalarin da gdsterdigi gibi rehberlerce &énerilse de bu tir
hastalarda asilanma konusu calismalarin yetersiz olmasi nedeni ile hala

tartismali bir konu olmaya devam etmektedir.

Bu tez calismasinda temel amag¢; hemodiyaliz hastalari ve bdbrek nakli
gecirmis hastalar gibi 6zel hasta gruplarinda, enfeksiyonlara yatkinliklari
nedeni ile, uluslararasi rehberlerce Onerilen agsilarin hastalarca uygulanip
uygulanmadigi, hasta ve saglik personelinin agi ve asilanma konusundaki bilgi
dizeyleri ve egilimlerini saptamaktir. Bunun yaninda hastalarin asilar ve
asllanmanin yarar ve zararlari hakkinda bilgilerinin ne kadar oldugu, edindikleri
bilgileri genel olarak nereden aldiklari belirlenmeye calisiimigtir. Hastaliklari
acisindan gerekli olan asilanma semalarinin uygulanmasi konusundaki
egilimlerin demografik veriler ile karsilastirimasi amaclanmigtir. Ayrica bu
hastalar ile ilgilenen doktor, hemsire ve diger saglik personelinin de asilar

hakkindaki bilgi ve dusunceleri, bu konuda egitim verip vermedikleri ve



verebilecek dizeyde olup olmadiklari, eger hastalarina bu tir egitimi
veremiyorlarsa bunun nedenlerinin arastirilmasina yoénelik ayrica anket
sorulari da hazirlanmisgtir. Yine hemodiyaliz tedavisi gbren, ve renal
transplantasyon gecirmis hastalarin ayri hasta gruplari olarak asilanma

oranlari ve agilanma hakkindaki bilgileri karsilagtiriimistir.

2. GENEL BILGILER

2.1 BAGISIKLAMA

Bagisiklama, bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon
hastaliklarina karsi korunmasini saglama iglemidir. Bunun igin kullanilan
yontem asilamadir. Asi, organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik
yanitl olusturarak canlinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayan
maddelere verilen isimdir. Asilar virGlansi azaltilmig ya da Oldurdimuas
mikroorganizmalarin (bakteri veya viris) dogrudan kendisi veya belli
komponentlerinden (toksin, hicre duvari polisakkariti vb.) hazirlanan

stispansiyonlardir (7).

2.2 TARIHCE

insanlari hastaliklara kargi korumak amaciyla uygulanan agilamanin tarihi
eskilere dayanmasina ragmen, blyik topluluklarin rutin olarak asilanmasi
Ozellikle 20. yuzyil igcinde uygulamaya girmigtir. Tarihte asi konusunda ilk
uygulamanin M.O. 590 yilinda Cin'de Sung Hanedani déneminde cicek
hastaligindan korunmak icin ciltteki iltihapli maddenin saghkli kisilerin

burnunun igine verilmesi oldugu bilinmektedir (7,8).

Sistemli asilama ise ilk kez yine cicek hastaligina kargi olmak Gzere 1796
yiinda Edward Jenner tarafindan baslatiimigtir. Bagisiklik biliminde o

gunden bu gune ¢ok buyuk ilerlemeler olmustur. Asilama ile ilgili ayrintili



bilgiler Jenner 'den 100 yil kadar sonra, Pasteur tarafindan elde edilmigstir. Bu
blydk bilim adami, infeksiyon hastaliklarinin kaynaginin mikroplar oldugunu

kesfetmisgtir.

Ayrica mikroplarin zayiflatilmig, hastalik yapamayacak hale getirilmis bigimde
insanlara verilmesiyle, bireyin bulasici hastaliklardan korunabilecegini
kanitlamigtir. Pasteur, 1885 vyilinda daha &nce kdpeklerde etkinligini
kanitladigr kuduz asisini, bir kbépek tarafindan i1sirilimig olan Joseph Meister
adh kisiye uygulamistir. Bu uygulama insan bagisiklamasindaki en édnemli
atihmdir (3,7).

1892 yilinda Laffnike adli bilimadami kolera asisini, 1896 yilinda Wright tifo
asisini gelistirmistir. Bu giin BCG adiyla bildigimiz taberklloz agisi Calmette
ve Guerin tarafindan 1921 yilinda gelistirilmistir. Ramon ve Glenny 1923'te
difteri asisini, ayni yil Madsen bogmaca asisini ve 1927 yilinda Ramon ve
Zoeller tetanoz asisini Uretmiglerdir. Bundan sonra kullanima sunulan cesitli

asitlar birbirini izlemigtir.

1932 yilinda Sellard ve Laigret sari humma asisini, 1937 senesinde Salk ilk
influenza asisini ve 1949 yilinda Smorodintsev canh kabakulak asisini
gelistirmistir. Salk 1954 yilinda 6lU ¢ocuk felci asisini, Sabin 1957 'de canli
zayiflatilmis agizdan uygulanan cocuk felci asisini gelistirmigtir. Kizamik
asisi 1960 yilinda 6nce Edmonston ve daha sonra Schwartz tarafindan
olusturulmustur. 1962 'de kizamikgik asisi Weller, Neva ve Parkmann adli

arastiricilar tarafindan gelistirilmistir (7,8).

Oli kabakulak asisini 1966 yilinda Weibel, Buynach, Hillemann ve daha
sonra Takashashi Uretmeyi basarmiglardir. insan hiicrelerinde (retilen ilk
kuduz agisi 1967 yilinda Victor tarafindan gerceklestirilmistir. Takashashi
1973 senesinde su cicegi, Maupas ve Hillemann 1976 'da ilk kez hepatit B



(sarihk) asisini uygulamiglardir.

1968 yilinda meningokok C menenijiti agisi, 1971 senesinde meningokok A
menejiti asisi gelistiriimigtir. 1978 yilinda pndémokok infeksiyonlarina kargi
kullanilmak Uzere pndmokok asisi Uretilmistir. Bu gin genel olarak menenijit
agisi olarak bilinen Haemophilus influenza tip b agsist 1980 yilinda
gelistirilmistir. Sonraki senelerde bir arada kullanilan c¢esitli asilar gelistirilerek
kullanima sunulmustur. Asi gelistirme calismalari halen aktif olarak devam
etmektedir (3,7,8).

2.3 IMMUNOBIYOLOJIK AJANLAR

a) Asilar: Canl ancak genelde zayiflatiimis ya da inaktive edilmis bakteri,
virus ve mantar suspansiyonlaridir.

b) Toksoidler: Toksik dzellikleri giderilmig, immunojenik dzellikleri gugli olan
bakteriyel ekzotoksinlerdir. Toksoidler vyalnizca ekzotoksin karsisinda
bagisiklik saglar; antijenik safliklari ve bu antijenin suda erir cinste olmasi
nedeni ile bunlarin kalitesi son derece yuksektir.

c) Imminglobulinler (lg): Poliklonal immiinglobulin preparatlaridir. %15-18
protein icerirler. Pasif immunizasyonda kullanilirlar. Asil kullanim alani‘immun
yetmezlikli hastalarin immdnizasyonu saglamakiir.

d) ntravendz immiinglobulinler (IVIG): intravendz yolla kullanima uygun
hale getirilmis immunoglobulin preparatlardir. igerdigi 1gG yapisindaki
antikorlar ile; mikroorganizmaya baglanarak antiproliferatif ve opsonik etki,
toksinlerle birleserek antitoksik etki gOsterirler. Ayrica;  I6kositlerdeki  Fc
reseptorlerini bloke ederek, kompleman aktivasyonunu baskilayarak anti-
inflamatuvar etki gosterirler.

e) Spesifik immiinglobulinler: Spesifik bir antijene karsi yiiksek diizeyde
antikor bulunduran 6zel vericilerden elde edilmis preparatlardir. Ginimuzde

temas Oncesi ya da sonrasi profilaksilerde yaygin olarak kullaniimaktadir.



f) Antitoksinler: Hayvanlarin spesifik toksinler ile immiinize edilmesi ile elde
edilen antitoksin preparatlaridir. Ornek olarak difteri ve botulinum

antitoksinleri verilebilir (7,8).

2.4 BAGISIKLAMA CESITLERI
immiinizasyon temel olarak 2 sekilde uygulanabilir:

1-  Aktif bagisiklama
2- Pasif bagisiklama

2.4.1 Aktif Bagisiklama:

Aktif immunizasyonda temel amacg bir agl veya toksoid ile konagin primer
immadn sistemini uyarmaktir. Primer immun sisteminin uyariimasi ile B hicre
cogalmasi, antikor cevabi ve T hicrelerin hedef mikrorganizmaya karsi
duyarlilastirma saglanacaktir. Eger asi yoluyla bir patojene ait antijenler ile
aralikh immuUn uyariima yapilirsa, B hicreleri cogalmasinda artis ve sonunda
antikor Uretimi gerceklesir. Sonucta agi ile, hedeflenen patojenin olusturacagi

enfeksiyona karsi korunma saglanmis olur (3,7,8).

2.4.2 Pasif Bagisiklama:

Pasif immunizasyon dogrudan antikorlarin verilmesi ile yapilir. Bu antikorlar,
havuzlanmis insan kanindan elde edilen immunglobulinler veya immunize
edilmis hayvanlarin serumlarindan elde edilen antitoksinler seklindedir. Pasif
immdanizasyon kisa sureli bir koruma saglar. Pasif immunizasyon saglikli
erigkinler icin rutin olarak énerilmemekte ve saglk calisanlari, gebeler ve
uluslararasi seyahat edecek kisilere ayrica temas sonrasi profilakside
verilebilmektedir (3,7,8).

2.5 BAGISIKLIK OLUSUMUNUN DINAMIGI

Asi uygulamasi sonrasi antikor olusumu 2 ana agsamada gercgeklesir.



1-Primer bagisik yanit: Asinin ilk uygulamasi sonrasi gerceklesir. Birbirini
izleyen 3 débnemden olusur:

a-Latent dénem: Asinin enjekte edilmesi ile serumda antikorlarin
belirlenebildigi dbnem arasindaki sureyi kapsar. Bireyin bagisiklik sistemine,
antijenin yapisina ve dozuna bagli olarak 24 saat ile 2 hafta arasinda

degisebilmektedir.

b-Cogalma dénemi: Latent dénem sonrasi antikorlarin hizli bir sekilde arttigi
ve 4 gun ile 4 hafta arasinda pik yaparak daha sonra hizla azalma egilimi
gbsterdigi dénemdir. Ig M yapisindaki antikorlar Ig G yapisindaki antikorlara

gore daha erken dobnemde artmaya baglar.

c-Azalma dénemi: Cogalma déneminin sonunda hizli azalma egiliminde olan
antikorlar bu dénemde nisbeten yavas bir azalma egilimi gOsterir. Ig A ve Ig

M tipi antikorlar Ig G ‘ye gbre daha hizli azalirlar (3,7).

2-Sekonder bagisik yanit: Asinin tekrarlayan dozlarla verilmesi sonrasi
gelisir. Bu tip bagisik yanitta verilen antijen sonrasi hizli ve c¢ok sayida
antikor sentezlenir. Bunlarin hepsi Ilg G yapisindadir. Bir ka¢ gun icerisinde
en yuksek dlzeye ulasir. Azalma dénemi daha yavas gerceklesir. Sekonder
yanit hafiza B hacreleri ile gerceklesmektedir. Bu immunolojik yanitin
derecesi, antijenin kalitesi, miktari, asi dozlari arasindaki sire ile yakindan
iliskilidir (3,7,8).

2.6 BAGISIKLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Bir asinin etkili olabilmesi degisik faktorlere baghdir:

1-Verilen antijenin yapisi ve dozu: Etkili bir aginin antijenik 6zelligi guglu
olmali ve uyariyi yeterli dizeyde saglayabilmelidir. Bu nedenle de

laboratuvarlar, asi yapmak icin antijenik 6zelligi en guclid suslan kullanmak



zorundadirlar. Ayrica bir asinin antijenitesi; zayiflatiimis canli bakteri veya
virus asisi olmasi ya da 6lduraimus, inaktive asi olmasi durumuna gore

degisiklik gbsterir.

immiinizasyon, antijenin yapisina, boyutuna, kimyasal bilesimine ve fiziksel
Ozelliklerine goOre sekillenir. Tasiyici molekili agregasyon veya partikilasyon

Ozelligi tasiyorsa, antijenin immunojenitesi ylksektir (split asilar).

Verilen antijenin miktari antikor yanitini etkileyebilir ve daha sonraki

uygulamalarda ayni antijenle ilgili olarak tolerans gelisebilir (3,7).

2-Asinin uygulanma sekli: Her asi icin kendine ait uygulama yo6ntemi
mevcuttur. Bogmaca, difteri, poliomyelit, kolera, influenza, kizamik,
kizamikgik, kabakulak gibi asilar genellikle subskapuler veya deltoid kasina
deri altina ya da intramuskdler sekilde uygulanir. intradermal yol ile BCG,
kolera, tifo, influenza asilarini uygulamak mdmkinddr. Bazi influenza agi
formlar intranasal yolla da uygulanabilir. Oral yol ile poliomyelit ve tifo agilari
uygulanabilmektedir. Bunun diginda imojet gibi basingh enjektorler ise kitlesel

asilama kampanyalarinda kullaniimaktadir (3).

3-Adjuvan varhgi veya yoklugu: Aktif bir koruma icin asilamanin etkilerinin
uzun olmasi istenir. Bu uzun etkinin hasta uyumu, maliyet ve pratiklik
acisindan mumkin olan en az sayida enjeksiyonla elde edilmesi gerekir.
Bazen de bagisiklayici etkinin gugclendirilmesi icin antijenin adjuvant adi
verilen maddelerle birlikte kullanilmasina gerek duyulmaktadir. Adjuvanlar;
bagisiklik yanitini non-spesifik sekilde guglendirirler ve daha az dozla, daha
az miktarda antijenle, daha yuksek antikor titrelerinin elde edilmesine olanak

verirler (3,7).

Adjuvanlar, kendileri antikor olusturmazken birer immuin sistem uyaricisi



seklinde davranirlar. Bunlar arasinda en sik kullanilan adjuvanlar aliminyum

hidroksit ve aliminyum fosfattir (7,8).

Adjuvan iceren agilarla, uygulama yerinde kiguk bir grandlom olugsumu
hemen her zaman gdzlenmektedir ve asinin etkinligi acisindan gerekli bir
gelisme olarak kabul edilir. Bu nodilin mekanizmasi adjuvanin yapisi geregi
antijeni presipite etmesi ve fagositoz amaci ile boélgeye makrofajlarin
birikmesi seklindedir (7,8).

Adjuvanlarin etki mekanizmalari tam olarak anlagilamamakla beraber, T
lenfositlerin proliferasyonu ve makrofaj aktivasyonunu arttirarak etki ettikleri

disunilmektedir (7).

Bunlar disinda yas, genetik yapi, beslenme durumu, immin dizeyinde

yetmezlik gibi konaga 6zgu diger unsurlar da bagisikligi etkiler.

2.7 SOLID ORGAN NAKLIi HASTALARINDA BAGISIKLAMA

Solid organ nakli yapilan hastalar arasinda, uygulanan imminsupresyon ve
altta yatan hastaliklari nedeni ile enfeksiyonlarin sikhgi, siddeti ve bu
enfeksiyonlarla iliskili komplikasyon oranlar artmaktadir (9-16). Buna paralel
olarak nakil sonrasi enfeksiyonlar hem hastanin hem de nakledilen organin
prognozunu belirleyen ana etkenlerden birini olugsturmaktadir. Bu nedenle
solid organ nakli hastalarinda ortaya ¢ikmasi muhtemel enfeksiyonlari
Onlemeye yobnelik etkili ybntemlerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu
ybntemler arasinda en yaygin sekilde uygulananlar antimikrobiyal profilaksi,

preemptif tedavi ve agilamadir.

Yapilan bir ¢cok gbzlemsel calismada organ nakli hastalarinda agilama ile bir
cok enfeksiyon ajaninin engellenebildigi ve éldurllebildigi gézlenmigtir (17-

21). Mevcut eriskin asilama rehberlerince; asi viral susu ile enfeksiyon



olusabilecegi endisesi nedeni ile bu hasta grubuna canh virus asilan ile
immunizasyon &énerilmemektedir (9,22-25). Bir ¢cok calismada goésterilmigtir
ki; bu tdr hastalarda canh asi ile immuinizasyon sonrasi mevcut
immuansUpresyon nedeni ile viral replikasyonda artis olabilmektir (26,27).
Ozaki ve arkadaslarinca (28) yapilan bir calismada; saglikh cocuklarda
sucicegi asisi sonrasinda virus DNA ‘si PZR ile saptanabilmistir. Bu tir
calismalarda saptanan kanitlara bagl olarak uluslararasi yazarlarca canli
agilarin, organ nakli aday! hastalarinda en az 2 ay 6ncesinde yapilmasini
6nerilmektedir (17,18,20,21,29-33). Etkili bir agsi cevabi igin, yeni hafiza
hicrelerinin olugsmasi ve devami agisindan, asilarin transplantasyon 6ncesi
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica nakil sonrasi bu hafiza hicrelerinin yeniden
uyariimasi i¢in primer doza ilave olarak bir veya daha fazla ek asi dozu
gerekebilmektedir (30).

Genel olarak saglikli kontrol gruplari ile karsilastirildiklarinda, immainizasyon
sonrasi antikor titreleri, son ddnem karaciger ve bobrek yetmezlikli hastalarda
daha dluguk ve organ nakli hastalarinda ise en disik dizeyde saptanmigtir
(28). Plotkin ver ark.nin yayinladiklar bir calisma gostermektedir ki; spesifik
immun cevap ile o enfeksiyonun ve hastaligin 6nlenmesi arasinda yakin bir
iliski vardir (2). Ancak, testlerin her merkezde yapilamiyor olmasi ve bu tur
testlerin maliyeti nedeni ile serum antikor titreleri ile koruyucu dluzey
arasindaki iliski her zaman korunamayabilmektedir (34,35). Organ nakli
sonras! baslanan immunsupresif tedavilerin ¢ok buyuk kismi, steroid,
siklosporin ve takrolimus (FK506) gibi Kkalsinérin inhibitdrlerinin  bir
kombinasyonunu icermektedir. Bu rejim altinda hem immdinizasyon igin
gereken yeterli sitokin stimulasyonu hem de antijen uyarisina bagli olusan
hicresel immunitenin engellenmesi icin gereken T ve B hucre artigi
saglanamamaktadir (36). Kortikosteroidlerin sitokinler (interldkin-1 (IL-1),
interlékin-2 (IL-2), interldékin-6 (IL-6), tumor nekrozis factor (TNF) ve gama
interferon (IFN-y)) ve antijen iligkili T hucre proliferasyonunu inhibe edici

Ozellikleri vardir. Kalsinérin inhibitorleri ise dogrudan IL-2 bagimli T hicre
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proliferasyonunu ve B hicre inhibisyonu araciligi ile IL-4 ve IL-5 Uretimini ve
sonucunda antikor olusumunu engeller (36). Tim bu mekanizmalarin
birlesmesi ile antijjen uygulamasi sonrasi immunolojik mekanizmada

yetmezlik goralur.

Diger bir mekanizma ise nakil sonrasi gelisen hipogamaglobulinemidir. Bu
fenomen O&zellikle kalp, bébrek ve akciger nakli hastalarinda tanimlanmis
olup, hipogamaglobulinemi bu hastalarda tekrarlayan enfeksiyonlarin
gelisimine neden olmaktadir (37,38). Goldfarb ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada hipogamaglobulinemi varhginda (Ig G < 600 mg/dl), pnémokok
agisina karsi %30 hastada koruyucu cevap saptanamazken difteri asisi igin

bu oran %15 ve tetanoz asisi icin %19 saptanmistir (37).

Asi uygulama zamani ile son dénem hastaligin seviyesi ve organ naklinin
uygulanma suresi arasindaki iliski immunizasyon gelismesi icin anahtar rolu
oynamaktadir. Nakil sonrasi immunsupressif tedavi rejimlerin uygulanmasi
aslya kargi olusmasi gereken immun cevabin azalmasina neden olmaktadir.
Her ne kadar nakil ve agilama arasindaki sure ile ilgili kesin bilgiler olmasa da
en uygun immuin cevap icin asillamanin nakilden &énce yapilmasi
Onerilmektedir. Benzer gekilde son dbénem karaciger ve bdbrek
yetmezliklerinde de asi sonrasi immun cevabin beklenenden disuk olmasi
nedeni ile asillamanin bu hastaliklarin erken ddénemlerinde uygulanmasi
gerekmektedir. Nakil sonrasi ilk 6 ayllk dénemde hastalar yogun bir
immunsupresif tedavi aldiklari i¢in asilara kargi immun cevap en zayiftir (21).
Yine ilk 6 aylik ddnemde greft disfonksiyonu ve reddi i¢in en riskli ddnemdir.
Ayrica yapilan calismalarda goérulmektedir ki; nakil zamanina c¢ok yakin
dénemlerde immuinizasyon etkili olamamaktadir (39). Bu nedenle son dénem
bdbrek hastalarinda ve organ nakil hastalarinda asi sonrasinda ek bir dozun
gerekliligini saptamak icin imkan varsa kanda antikor titresine bakilmasi daha

uygundur (22).
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Asilamanin nakil éncesi yapilmasinin énerilmesinin diger bir nedeni de her
ne kadar bilimsel caligmalarla kanitlanmig olmasa da yapilan asilarin organ
reddini tetikleyebilecegi endisesidir (10, 40-42).

2.8 SOLID ORGAN NAKLi HASTALARINDA ASILAR

Tetanoz ve Difteri

Tetanoz, az gelismis bir ¢cok Ulkede hala saglk sorunu olmaya devam
etmektedir. Gelismis Ulkelerde ise yillik bir ka¢ vaka bildiriimekte ve bu
vakalarin buydk kismi 6nceden veya 10 yildan daha fazla sire boyunca
asllanmamis hastalardan olugsmaktadir. Difteri icin ise yeni bagimsizligini
kazanmis Sovyet Birligi Ulkelerinde bagisikhigr zayif hastalarda epidemi
seklinde gorilmistir (43). immiin sistemi zayif hastalarda gtivenli ve etkili bir
sekilde kullanilabilecek tetanoz ve difteri toksoid asilari mevcuttur. Solid
organ nakli hastalarinda nakil Oncesi primer immuinizasyon yapilmissa
tetenoz antitoksin titreleri yillar boyunca yeterli diizeyde kalabilmektedir. Bu
konu ile ilgili yapilan iki pediatrik calismada; bobrek nakli hastalarinda primer
immdunizasyon sonrasi 10 yil sonrasinda tetanoz i¢in %81-90, difteri icin ise
%38 — 57 oraninda yeterli dizeyde antikor saptanmistir (44,45). Yine
Pedrazzi ve ark. yaptiklar bir calismada; adelosan dénem bdbrek nakili
hastalarinda nakil sonrasi erken dénemde difteri antikorlarinin kayboldugu
ancak tetanoz antikorlarinin saptanabildigi goérulmustir (46). Diger bir
calismada ise nakil sonrasi difteri rapeli yapildiginda hastalarin %89 ‘unda
yeterli dizey antikor elde edilebilmis ancak 12 ay sonra bakildiginda bu
oranin %62 ‘ye dustigu gérilmuistir. Bu calismada elde edilen ilging bir
sonu¢ ise tetanoz ve difteri bagisiklamasi ile yas, nakil zamani,
immunsupresif tedavi tipi ve dozu arasinda bir iligki saptanamamig olmasidir
(47).

Tetanoz ve difteri immunizasyonu, nakil hastalarinca genellikle iyi tolere
edilir. Bobrek nakli hastalan kontrol grubu ile karsilastirildiginda tetanoz ve

difteri rapeli sonrasi lokal yan etkilere daha az maruz kalmaktadirlar. Bunun
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nedeni olarak lokal ve sistemik sitokin Uretiminin baskilanmasi olabilecegi

6ne surdlmektedir (47).

Simdiye kadar difteri ve tetanoz bagisiklamasina bagli organ reddi vakasi

bildirilmemistir.

Genel olarak difteri ve tetanoz antitoksin uygulamasina yoénelik onerilerde
erigkin solid organ nakli hastalarina 10 yillik aralar ile rapeller yapilmasi ve
difteri riskinin yogun oldugu bdlgelerde yasayan veya bu bdlgere seyahat
eden hastalar icin daha sik zaman araliklari ile rapellerin uygulanmasi

Onerilmektedir.

Poliomyelit

Poliomyelit insidansi yogun kontrol énlemleri sayesinde dinya ¢apinda hizla
azalmakla beraber bazi az gelismis Ulkelerde hala endemik seyretmektedir.
Bu boélgelere seyahat edecek olan kigiler; Polio tip 1, 2 ve 3 ile
karsilasabilmektedir. Gelismis Ulkelerde yilda bir ka¢ vaka bildirilirken
bagisiklanmamis hastalara oral canli polio (OPV) asisi uygulanmaktadir.
Uluslar arasi hedefler dogrultusunda, 1989 yilinda Ulkemizde polionun
eradikasyonuna yonelik “Polio Eradikasyonu Programi” baslatiimigtir. Avrupa
bélgesinde son vaka 1998 yilinda Turkiye ‘nin dogusunda goéralmastar.
Eradikasyon programi sonucunda 21 Haziran 2002 yili itibariyle Turkiye,
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bélgesi ile birlikte cocuk felci hastaligindan

(polio) arindiriimis olarak sertifikalandiriimigtir.

Organ nakli hastalarina ise inaktive polio asisi (IPV) ile bagisiklama
uygulanmalidir. Agi iligkili poliomyelit gelisme riski nedeni ile OPV 6nerilmez.
Organ nakli hastalarinda poliomyelite yénelik primer bagisiklama ile ilgili veri

bulunmamaktadir.

13



Pediatrik karaciger nakli (48) ve eriskin bébrek nakli hastalarinda (47) yapilan
calismalarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda IPV rapeli sonrasi benzer
bir seropozitiflik orani bulunmustur. Ancak bu calismalarda bdbrek nakli
hastalarinda bir yillik takiplerde anlamli dizeyde daha hizli bir titre digsusu

oldugu gérulmustar (47).

OPV ‘nin kullanildigi Ulkelerde veya bdlge halki arasinda poliomyelit gérulen
bélgelerde; nakil hastalarina 10 yil ara ile IPV ile rapel uygulanmahdir. Eger
bu tar bdlgelere seyahata edilecekse kanda antikor seviyesi bakildiktan

sonra gerekirse rapelleri yapilmalidir.

Hepatit A

Hijyen uygulamalarinin yayginlagsmis olmasi nedeni ile gelismis Ulkelerde
hepatit A antikor prevalansi daha yiksek yas grubuna kaymistir; Oyle ki
adelosan ve erigkin yas grubu hepatit A ‘ya karsi nispeten duyarli hale
gelmektedir. Hepatit A her ne kadar cocuklarda asemptomatik seyretse de

erigkinlerde ciddi akut hepatit tablosu seklinde goéruilebilir.

Hepatit A asisi formalinle inaktive edilmis virus ve bir adjuvan (aliminyum
hidroksit) icerir. Saglhkl bireylerde 6-12 ay araliklar ile 2 dozda uygulanmasi
halinde %100 koruma saglanmakta ve bu koruma en az 10 yil devam
etmektedir (48).

Yapilan calismalarda kontrol grubunda serokonversiyon orani %100 iken
karaciger nakli hastalarinda %92, bébrek nakli hastalarinda %72 olarak
saptanmistir. ki yil sonra antikor titrelerine bakildiginda; karaciger nakli
hastalarinda %59, bobrek nakli hastalarinda %26 oraninda azalma

saptanirken kontrol grubunda azalma saptanmamigtir (49).

14



Yan etki sikligi normal bireyler ile benzer olup solid organ nakli hastalarinda

hepatit A asisi gtivenle yapilabilir.

Hepatit A agsisinin, solid organ nakli hastalari icin nakil éncesinde, eger
mumkin degilse nakil sonrasinda yapilmasi O6nerilmektedir. Koruyucu
dizeyde bagisiklik elde edilemeyen hastalarda maruziyet 6ykisi varsa pasif

bagisiklama yapilabilir.

Hepatit B

Hepatit B viris enfeksiyonu solid organ nakli hastalarinda daha siddetli
seyredebilmekte ve daha fazla kroniklesebilmektedir (50,51). Nakil
hastalarinda klasik bulagsma yollari yaninda enfekte organ ile bulagsma da
s6zkonusudur. Nakil sonrasi enfekte organdan bulagi dnlemek amaci ile
hepatit B hiperiminglobulin uygulanmasi beraberinde lamivudin tedavisi
baglanarak hepatit B seromarkirlarina goére en az 1 vyil verilmesi

Onerilmektedir.

Ticari olarak rekombinant ve plazmadan sentezlenmis asilar uzun suredir
uygulanmaktadir. Normal bireylerde 10 mIU/ml ve Uzeri koruyucu dazey igin
yeterlidir. Normal bireylerin yaklasik %10 ‘u primer bagisiklamaya cevap
vermezler. Solid organ nakli hastalar icin ise iki kat doz antijen iceren

asilarin yapiimasi énerilmektedir (52,53).

Bobrek nakli hastalarinda primer asi cevabi yaklasik %10 — 20 oraninda olup
disuk saptanmaktadir (54). Yapilan bir calismada 3 cift dozdan sonra (0, 1,
2. ay) bébrek nakli hastalarinda koruyucu dizey antikor titresi gosterenlerin
orani % 16 olarak saptanmigtir. Bu hastalara 6. ayda ddrdinca bir ¢ift doz
as! yapildiginda korunma orani %36 ‘ya cikmaktadir (54). Hastalarin %86

'sinin nakil éncesi primer immuinizasyona ¢ok iyi cevap verdigi ve nakil
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sonrasinda antikorlarin kayboldugu ancak yapilan rapel dozu ile basarli bir

sekilde koruyucu diizeye ¢iktigi géraimustur (54).

Nakil sonrasinda hastalar 4 cift doz (0, 1, 2, 6. ay) yapiimal ve sonrasinda
anti-HBs dlizeyine bakilarak koruyucu diuzeye erisilemediyse (< 10 IU/L) 1 ile
3 ¢ift doz arasinda ek doz yapilmasi 6nerilmektedir (54,55). Hastalarda her
12 ay da bir titre bakilmal ve < 10 IU/L altina dustigunde rapel yapiimalidir
(56).

Pnémokok

Pnémokok (Streptococcus pneumoniae) kapsuler polisakkaritleri oldukca
antijeniktir. Sekiz-on kapsul tipi, pnémoni, menenijit ve bakteriyemilerde tespit
edilebilir (57). Organ nakli hastalarinda &zellikle pnémoni olmak Uzere

pnémokokal hastaliklar icin artmis risk s6z konusudur (58).

Pnémokokal agilar, opsonik antikapsuler antikorlarin olusmasini saglar.
Bunlar blyuk oranda Ig G2 yapisindadir. Erigkinlerde mevcut asilar arasinda
halen 23 farkh kapsuler polisakkaridi igeren asilar kullaniimaktadir. Yapilan
vaka-kontrol calismalarinda bu asilarin klinik etkinligi degerlendiriimis ve

normal bireylerde yaklasik %70 oraninda bulunmustur (59).

Bobrek nakli hastalarinda antikor cevabinin %95 oraninda saptanmistir.
Calismalarda ikili veya Gc¢li immunsupresif tedavinin antikor cevabini

degistirmedigi géralmusgtur.

Bu bilgiler 1s1ginda 23 valanli pnémokokal agilar; nakil hastalarinda givenle
kullanilabilir ve bu asilar klinik olarak sik gdrilen serotiplere karsi oldukca
immunojeniktir. Nakil sonrasi asilanma zamani ile ilgili genel bir goris
olmamakla beraber Onerilen, primer bagisiklama sonrasi 6 yillik aralarla

tekrarlanmasi seklindedir (52).

16



influenza

influenza diinya capinda énemi olan mevsimsel bir hastaliktir. Solid organ
nakli  hastalarinda ylksek oranda pulmoner ve ektrapulmoner
komplikasyonlara, organ disfonkiyonu riskinde artisa ve virls yayiliminda

artmaya neden olmaktadir (11).

inaktif influenza agisi diinya ¢apinda yayilim gdsteren (g virs tipini (A/H1N1,
A/H3N2 ve influenza tip B) icermektedir. Organ nakli hastalarinda bu agilarin
antikor cevaplarinin arastirildigi degisik calismalarda tek doz sonrasi antikor
cevabin %30 - 70 oraninda oldugu bulunmustur (29,35). Bu calismalarda
influenza tip B ‘ye karsi olugan antikorlarin tip A ‘ya gbre daha az oranda
oldugu bulunmustur. ikinci doz uygulandiginda ise hastalarda bu oranin %68
— 80 oldugu goérilmustir. Nakil hastalarinda immunsupresif tedavinin tipi
olusacak antikor cevabi icin 6nemlidir. Siklosporin alan bdbrek nakli
hastalarinda azotiopurin alanlara gbére anlamli derecede daha dusik antikor

cevabi saptanmigtir (60).

Her yil influenza sezonu baglamadan 6nce tim organ nakli hastalarina
influenza asisi yapilmasi 6nerilmektedir. Bununla beraber hasta ile ayni evde
yasayan Kkigilere ve hasta ile ilgilenen saglik personeline de yapilmasi
6nerilmektedir. Su an icin yapilan calismalarda ikinci bir doz yapilmasini

destekleyecek veriler bulunmamaktadir.

2.9 DiYALIZ HASTALARINDA BAGISIKLAMA

Gelisen enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve diyaliz tekniklerine ragmen bakteriyel
ve viral enfeksiyonlar diyaliz hastalari arasinda morbidite ve mortalitenin

énemli bir nedenidir (61-64).
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Calismalarda bu hastalarin yatkinliklari nedeni ile risk altinda olduklari
enfeksiyonlarin ~ ¢ogunlugu asi ile  Onlenebilecek  etkenler ile
gerceklesmektedir. Keane ve arkadaglarinin (65) 445 kronik hemodiyaliz
hastasinda go6zlenen enfeksiyon sikliginin arastinldigr c¢alismalarinda
pndmoni insidansinin her 1000 hasta-ay! icin 4.9 atak oldugu ve bu
enfeksiyonlarda en ylksek oranda (%53) Streptococcus pneumoniae oldugu
saptanmistir. Szmuness ve ark. yaptiklari cok merkezli ¢calismalarinda akut
hepatit B enfeksiyonunun, immun sistemi normal bireylere gére hemodiyaliz
hastalarinda klinik olarak daha hafif seyrettigi ancak kroniklesme oraninin
daha fazla oldugu gérulmustir (66,67). Enfeksiyon kontrol yéntemleri ve
hepatit B asisi ile 1976-1997 yillari arasinda diyaliz hastalarinda HBV
enfeksiyonunun yillik insidansin %3 ‘ten %0.05 ‘e kadar dusuarulebilmigtir
(68). Bununla beraber kanla temas, sik kan transflizyonu ve diyaliz
ekipmanlarinin paylasiimasi nedeni ile kronik diyaliz hastalari, HBV

enfeksiyonu igin artmis riske sahiptirler (68-71).

Genel olarak hemodiyaliz hastalarinda bu tur enfeksiyonlara karsi olusan
yatkinligin nedenleri arasinda anormal fagositoz, T ve B lenfosit
anormallikleri ve HBV ve influenza virlsleri gibi T hucre iligkili enfeksiyon
ajanlarina karsgi immun cevabin olusmasinda yetersizlik baglicalardir
(72,73). Bu immunolojik anormallikler; altta yatan hastaligi kontrol altina
tutmak ve tedavi etmek amaci ile verilen immuansupresif ilaglar, nutrisyonel
eksiklikler, diyaliz prosedurleri ve enfeksiyondan korunmada blyuk 6neme
sahip deri ve mukozal bariyerlerin butunliginin bozulmasi ile daha da

agirlasmaktadir (62,74-78).

Bu nedenle, asilar ve toksoidler bu tur hastalar icin ¢ok Onemli olmakla
beraber bazi asilarin zayiflatiimig olmasi kronik renal yetmezlikli hastalar
arasinda ayrica enfeksiyon gelismesi acgisindan endise uyandirmakta
(74,79,80) ve yine bazi immunsupresif hastaliklarin seyrinde bu agilara kargi

koruyucu dizeyde immuin cevap gelismemektedir (81-85). Yapilan bir cok
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calisma gostermektedir ki agilara kargl olusan immuin cevabin seviyesi altta
yatan hastaligin dizeyi, erken veya ge¢ dénem olmasi ile yakinda iligkilidir
(74,79,80). De Graeff ve ark. yaptiklar calismada; bdbrek yetmezligi olan
hastalar arasinda 2 ayri hepatit B asisinin etkinligi arastiriimis ve agilama
sonrasi normal bireylere gbre boObrek yetmezliklerde daha disik
serokonversiyon orani saptanmigstir (86). Stevens ve arkadaglarinin yaptiklari
diger bir calismada ise yine bbébrek yetmezlikli hastalar arasinda hepatit B
asisl sonrasi kanda daha dusuk antikor seviyesi oldugu gdézlenmistir (87).
Ayrica yapilan bagka calismalarda agilama sonrasi normal bireylere gore asi
cevabinda daha hizli bir disis saptanmistir (86,88-90). Diyaliz hastalarinda
agilara kargi olugsan suboptimal immun cevap nedeni ile normal bireyler igin
Onerilenden daha c¢ok sayida ve daha vyiksek dozda asilama
gerekebilmektedir (91-93).

2.10 DiYALIZ HASTALARINDA ASILAR

Hepatit B

Diyaliz hastalari hastaliklarinin mimkin olan en erken dénemde 3 doz
hepatit asisi yapiimalidir (91). Eriskinler icin énerilen standart doz 40 ug
seklindedir. Erigkin diyaliz hastalarinda anti-HBs antikor duzeyi (>10 IU/L)
%50 — 75 seviyesinde saglikl erikinlerde ise %90 oraninda tespit edilmistir
(86,87).

Diyaliz hastalarinda ilk ¢ asilamadan sonra bagisiklama gelismemigse ek (¢
doz yapilmasi Onerilmektedir. Asilama sonrasi 1-2 ay sonra ve yillik olarak
anti-HBs duzeylerine bakilmalidir. Antikor seviyesi koruyucu dlzeyin altinda

dustiginde (< 10 mU/mL) rapel dozu yapilmalidir (94).

Pnomokok

iki yas ve Ustlinde tiim diyaliz hastalari igin 23-valanl polisakkarit pnémokok

asisi yapilmasi Onerilmektedir. Her ne kadar saghkli erigkinler ile
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karsilastinldiginda disik olsa da diyaliz hastalarin %75 ‘i yeterli bir
bagisiklama elde edilebilmektedir (95,96).

Saglikh erigkinlerde antikor duzeyi en az 5 yil koruyucu duzeyde kalirken 10
yillik takiplerde agilama 6ncesi seviyeye gerilemektedir. Diyaliz hastalarinda
ise 6 ay- 5 yillik sure igerisinde ¢ok daha hizli bir disus goérulmektedir
(95,96). Bu nedenle ilk asilamadan 5 yil sonra ek doz yapilmasi
Onerilmektedir. PnOmokok asisi genel olarak iyi tolere edilmektedir. En sik
gorilen yan etkileri ise agsi bdlgesinde agn, kizariklik, kasinti ve yanma
hissidir (97).

influenza

Diyaliz hastalarina, mevsimsel influenzaya bagl mortalite riskinin artmig
olmasi nedeni ile bagisiklama yapilmasi 6neriimektedir. Ozellikle grip
mevsimi baslamadan 6nce bagisiklama yapilmalidir (98). Yiksek risk tagiyan
hastalara bulagma ihtimalini azaltabilmek icin ayni evde yasayan kisilere ve
hasta ile ilgilenen saglik calisanlarina da asilamanin yapilmasi énerilmektedir
(98).

influenza asilama sonrasi antikor élgiimlerinde normal insanlara gére diyaliz
hastalarinda daha dusuk titreler elde edilmektedir (99). Asi yan etkisine
bakildiginda lokal rekasiyonlar gérulirken simdiye kadar asilama sonrasi

sistemik reaksiyon bildirilmemistir.

Hepatit A

Diger asilarda oldugu gibi hepatit A asisi da immuinsiUpresif ve diyaliz
hastalarina uygulanmasi énerilmektedir. iki doz asi sonrasi antikor titreleri
normal bireyler ile karsilastirildiginda benzer oranlar saptanmis olup asinin
koruyuculugunun oldukga yliksek oldugu gérulmustir (100). Yapilan kiguk

bir calismada asilama sonrasi 7 ay sonra bakilan antikor titrelerinin diyaliz
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hastalan (1,330 mU/mL) ve saglikh kontrol grubunda (1,355 mU/mL) benzer
oranlarda saptanmigtir. Yine bu hastalarda sadece hafif yan etkiler
bildirilmistir (101).

2.11 SAGLIK PERSONELINDE ASILANMA

GUnimuizde saglik calisanlari mesleki olarak bir ¢ok risk ve tehlike ile
karsilasmaktadir. Saglik personelini is ortaminda kazanacaklari enfeksiyonlar
diger hastalar, diger saglik calisanlari, aile bireyleri ve toplum igin risk
olusturmaktadir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlari toplumdan kazandiklari
enfeksiyonlari hastalara ve diger saglik ¢calisanlarina da tasiyabilmektedirler.
immiinitenin  saglanmasi saglik personelinin korunmasi ve infeksiyon
kontrolindn esasini olusturur. Saglik calisaninin hasta ve hasta materyali ile
temasi, temas ettigi hastanin 6zelligi (immunsuprese, yenidogan, gebe,
yogun bakim hastasi vb.) ve saglik personelinin enfeksiyonlara karsi
bagisikhdi, duyarliigi veya tasiyici olup olmamasi ¢cok énemlidir. Bu nedenle
as! ile Onlenebilir hastaliklarda saglk calisanlarinin immunizasyonunun
saglanmasi ele alinmasi gereken énemli bir konudur. Bu amacla saghk
personelinin asilanmasi igin uygun politikalar Uretilmekte, uygulanmakta ve
guncellenmektedir. Adivisory Committee on Immunisation Practices (ACIP)
hazirladiklari raporda saglik personelinde immunizasyon semasini genis

capta ele almiglar ve 3 grupta toplamiglardir.

1. Kuvvetle 6nerilen immunize edici ajanlar; Saghk calisanlari icin temel
olarak uygulanmasi Onerilen agilardir. Bunlar hepatit B, influenza, kizamik,
kizamikcik, kabakulak, bogmaca, su ¢icegi asilandir.

2. Ozel durumlarda 6nerilen immunize edici ajanlar; BCG, hepatit A,
bogmaca, tifo, cicek, meningokok asisidir.

3. Asi ile énlenebilen diger hastaliklar: Hastalik riski toplumdan farkh olmayip
diger erigkinler gibi asilanmasi gereken hastaliklar. Difteri, tetanoz ve

pndémokok asilaridir.
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Ancak bu semanin dizenlenmesinde her llke ve saglik kurulusunun kendi
verilerine dayanarak dizenlemeler yapilmasi gerekebilir. Bu amagla:

1. Asiyla korunulabilen hastaliklar ile temas ihtimali fazla olmasi,

2. Asillanmama sonuglarinin ne oldugu,

3. Personelin hastalarla ve ¢evreyle temasi,

4. Hasta populasyonunun 6zellikleri iyi degerlendirilmelidir.

3. GEREC ve YONTEM

Bu tez arastirmasi, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibn-i Sina Hastanesi
‘nde hemodiyaliz Unitesinde diyalize giren, transplantasyon Kklinigine ve
transplantasyon poliklinigine basvuran hastalar ve bu bélimlerde calisan
saglik personeli arasinda uygulanmistir. Hastalarin ve saglk personelinin asi
ve asilanma hakkinda bilgilerinin ve goéruglerinin saptanmasi amaci ile her
hedef gruba ydénelik (bobrek transplantasyonu yapilan hastalar, diyaliz
hastalarn ve saglik personeli) ayri ayri anket formlari hazirlanmigtir. Anket
formunda su bilgiler yer almaktadir: hastanin demografik verileri (yas,
cinsiyet, meslek, egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi vb.), diyalize girme
ve transplantasyon gecirme suresi, asilanma hakkinda bilgi verilip
verilmedigi, agl ile ilgili bilgi verildi ise kimden bilgi aldiklari, simdiye kadar
uygulanan asilar ve asilarin etkili oldugu hastalklari gecirip gecirmedikleri.
Anketler;  hastanemizin diyaliz  Unitesinde tedavi go6ren, bdbrek
transplantasyonu poliklinigine basvuran ve transplantasyon servisinde yatan
hastalara, hasta veya kanuni vekillerinin ¢alismaya katildiklarina dair gonualla
olur formlari alindiktan sonra, ylzylze goérusulerek uygulanmistir. Ayrica
anketler; diyaliz Unitesinde, transplantasyon servisi ve diger dahiliye
servislerinde solid organ nakli hastasi takip eden saglik personeline de
uygulanmigtir. Anketlerden elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda

istatistiksel olarak degerlendirilmigtir. Verilerin analizi SPSS v15.0 for
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Windows paket programi ile yapildi. Veriler frekans ve ylUzdeler biciminde

Ozetlendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanildi.

Calisma; ilgili bilim/anabilim dal sorumlu makamlarinin onayi ve Etik Kurul

izni alindiktan sonra baglatiimigtir.

Anket formlarina ait 6rnekler Sekil 3.1, 3.2 ve 3.3 ‘de gOsterilmektedir.
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI
HEMODIYALIiZ, BOBREK NAKLi HASTALARI VE SAGLIK PERSONELININ
ASI VE ASILANMA KONUSUNDA BIiLGi VE EGILIMLERINi
DEGERLENDIiRME ANKET FORMU

Bu ¢aligmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin, karaciger/bobrek nakli hastalarinin ve
bu hastalarla ilgilenen saglik personelinin bu tiir hastalarin 6zellikle bazi enfeksiyonlara
yatkin olmalar1 nedeni ile yapilmasi Onerilen asilar hakkindaki bilgilerini ve asilanma
konusundaki egilimlerini tespit etmektir. Anket sorularina verdiginiz yanitlarin dogrulugu,
aragtirmanin niteligi agisindan ¢ok onemlidir. Verdiginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir.
Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

HEMODIYALIZ HASTALARI ASI ANKET FORMU
1. Dogum tarihiniz: / /
2. Cinsiyetiniz: 1) Erkek ~ 2) Kadin
3. Medeni durumunuz: 1)Evli  2)Bekar  3)Diger:.........
4. Yasadigiz sehir: ............

5. Ogrenim durumunuz: Okuma-yazma bilmiyor Ilkokul Ortaokul Lise
Universite

6. Mesleginiz: ...........
7. Sigara kullaniyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayir  ............. adet / glin

8. Alkol kullaniyor musunuz? : 1) Evet 2)Hayir  ............ (Evet ise liitfen
miktar1 belirtiniz)

9. Gecmiste agagidaki hastaliklar1 gegirdiniz mi? :

a) Kizamik 1) Evet 2) Hayr 3) Hatirlamiyorum

b) Kabakulak 1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum

¢) Sugcicegi 1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum

d) Tiberkiiloz (verem) 1) Evet 2) Hayr 3) Hatirlamiyorum
10. Ne zamandir diyalize giriyorsunuz? : ....... yil, .....ay

11. Hangi hastaliga bagh olarak diyalize giriyorsunuz? :
a) Dogumsal bobrek hastalig
b) DM
c¢) HT
d) Amiloidozis
e) Diger.......

Sekil 3.1. Hemodiyaliz hastalari na uygulanan anket formu.
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12. Bobrek hastaligr diginda bir hastaliginiz varsa isaretleyiniz?:
a) Diyabet
b) Hipertansiyon
¢) Kalp hastaligi
d) KOAH (kronik bronsit, bronsektazi, amfizem)
e) Astim
f) Guatr
g) Hepatit B
h) Hepatit C
i) Diger (litfen belirtiniz):..................

13. Diyaliz hastasi olmaniz nedeniyle, enfeksiyonlara kars1 asilanmaniz gerektigini biliyor
musunuz? : 1) Evet 2) Hayir

14. Diyaliz tedavisine baslamadan 6nce asilarla ilgili bilgi aldimiz m1? :1) Evet 2) Hayir

15. Cevabimiz evet ise, hangi kaynaklardan bilgi aldiniz? :
a) Takip edildiginiz klinik / diyaliz merkezi tarafindan  (bu se¢enegi isaretlediyseniz
16. soruyu cevaplandiriniz)
b) Gazete, dergi, magazin vb. basili yaym
¢) Televizyon, radyo
d) Internet
e) Saglik ocagi/ Aile hekimligi merkezi
f) Diger: ..........

16. Takip edildiginiz klinik / diyaliz merkezi tarafindan asilar hakkinda kimler tarafindan
bilgilendirildiniz?:
a) Doktor
b) Hemsire
¢) Saglik memuru
d) Hemodiyaliz yapilan diger hastalar
e) Diger: .........

17. Eger biliyorsaniz bu asilar hangileri olabilir? :
a) Hepatit A
b) Hepatit B
¢) Grip asis1
d) Heamophilus influenzae
e) Meningokok (menenjit)
f) Pnomokok (zatiirre)
g) Difteri — Tetanoz
h) Diger (yazimz).............

18. Diyaliz tedavisine girdiginiz zamandan itibaren hangi asilari oldunuz:
a) Hepatit A
b) Hepatit B
¢) Grip asis1
d) Heamophilus influenzae
e) Meningokok (menenjit)
f) Pnomokok (zatiirre)

Sekil 3.1. Hemodiyaliz hastalarina uygulanan anket formu. Devam.
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g) Difteri — Tetanoz
h) Higbiri

19. Asidan sonraki ilk birkag giin i¢inde asagidaki durumlart yagadiniz mi? :
a) Ates
b) Halsizlik / kirginlik
c) Kas veya eklem agrilar
d) Kuzariklik / alerjik dokiintii
e) Diger (litfen yazin) .........

20. Diyalize girmeye basladiginiz tarihten itibaren asagida belirtilen hastaliklari gegirdiniz

mi? :
a) Orta kulak iltihab1 1) Evet 2) Hayir Evet ise kag defa:......
+  Antibiyotik kullandiniz m1? 1) Evet 2) Hayr
b) Bogaz enfeksiyonu 1) Evet 2) Hayir Evet ise kag
defa:.......
« Antibiyotik kullandiniz m1? 1) Evet 2) Hay1r
¢) Grip 1) Evet 2) Hayr Evet ise kag defa:.......
» Antibiyotik kullandiniz m1? 1) Evet 2) Hay1r
d) Difteri 1) Evet 2) Hayir Evet ise kag
defa:.......
» Antibiyotik kullandiniz m1? 1) Evet 2) Hayir
e) Zatiirre 1) Evet 2) Hayr Evet ise kag
defa:.......
+ Aantibiyotik kullandiniz m1? 1) Evet 2) Hayir
» Hastanede yattiniz m1? 1) Evet 2) Hayir

21. Diyalize girmeye basladiginiz tarihten sonra hepatit hastalig1 gecirdiniz mi?
Evet Hepatit A Hepatit B Hepatit C
Hayir

22. Genel olarak yukarda bahsedilen agilar ve agilanma hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
a) Yeterli bilgim yok / higbir bilgim yok.
b) Asilar hakkinda bilgim var ama yaptirmak istemiyorum. (Liitfen 23. Soruyu
cevaplandirin)
c) Kesinlikle gerekli asilar1 yaptiracagim.

23. As1 yaptirmak istemiyorsaniz nedeni nedir? :
a) Gerekli gormiiyorum
b) Pahali
¢) Yan etkilerinden korkuyorum
d) Alerjim var
e) Etkili oldugunu diisiinmiiyorum

ANKETIMIiZE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

Sekil 3.1. Hemodiyaliz hastalarina uygulanan anket formu. Devam.
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI
HEMODIYALIiZ, BOBREK NAKLi HASTALARI VE SAGLIK PERSONELININ ASI VE
ASILANMA KONUSUNDA BIiLGIi VE EGILIMLERINIi DEGERLENDIRME ANKET
FORMU

Bu ¢alismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin, karaciger/bobrek nakli hastalarinin ve bu hastalarla
ilgilenen saglik personelinin bu tiir hastalarin 6zellikle bazi enfeksiyonlara yatkin olmalari nedeni ile
yapilmasi onerilen asilar hakkindaki bilgilerini ve asilanma konusundaki egilimlerini tespit etmektir. Anket
sorularina verdiginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan ¢ok onemlidir. Verdiginiz tim
bilgiler sakli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

BOBREK NAKLI ASI ANKET FORMU
1. Dogum tarihiniz: / /
2. Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
3. Medeni durumunuz: 1)Evli  2)Bekar  3)Diger:.........
4. Yasadiginiz sehir: ............
5. Ogrenim durumunuz: Okuma-yazma bilmiyor ilkokul Ortaokul Lise Universite
6. Mesleginiz: ...........
7. Sigara kullantyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayir  ............ adet / glin
8. Alkol kullantyor musunuz? : 1) Evet 2)Hayrr  ............ (Evet ise litfen miktar1 belirtiniz)

9. Gecmiste asagidaki hastaliklari gegirdiniz mi? :

a) Kizamik 1) Evet 2) Hayr 3) Hatirlamiyorum
b) Kabakulak 1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum
¢) Sugcicegi 1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum
d) Tiiberkiiloz (verem) 1) Evet 2) Hayr 3) Hatirlamiyorum
10. Ne zaman nakil oldunuz? : ....... yil, .....ay
11. Nakil 6ncesi ne kadar siire ile diyalize girdiniz? :....... yil, .....ay

12. Hangi hastaliga bagli olarak nakil oldunuz? :
a) Dogumsal bobrek hastaligi
b) DM
c¢) HT
d) Amiloidozis
e) Diger.......

13. Bobrek hastaligi disinda bir hastaliginiz varsa isaretleyiniz?:
a) Diyabet .
b) Hipertansiyon }gl; g;p)zg; ](3:
¢) Kalp hastalig
d) KOAH (kronik bronsit, bronsektazi, amfizem) ~ —~ — = > T T
e) Astim
f) Guatr

Sekil 3.2. Bobrek nakli hastalarina uygulanan anket formu.
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14. Asagidaki ilaglar1 kullantyor musunuz? :
a) Prograf (Tacrolimus)
b) Myfortic (Mycophenolate mofetil)
¢) Cellcept (Mycophenolate mofetil)
d) Tmuran (Azotiopiirin)
e) Deltakortil (Kortikosteroid)
f) Prednol (Kortikosteroid)
g) Diger (liitfen yazimiz.) ..................

15. Nakil hastas1 olmaniz nedeniyle, enfeksiyonlara kars: asilanmaniz gerektigini biliyor musunuz? :
1) Evet 2) Hayir

16. Nakil oldugunuzda asilarla ilgili bilgi aldiniz mi1? :1) Evet 2) Hayir

17. Cevabiniz evet ise, hangi kaynaklardan bilgi aldiniz? :
a) Takip edildiginiz klinik / nakil merkezi tarafindan  (bu segenegi isaretlediyseniz 18. soruyu
cevaplandiriniz)
b) Gazete, dergi, magazin vb. basili yaym
¢) Televizyon, radyo
d) internet
e) Saglik ocagi/ Aile hekimligi merkezi
f) Diger: ..........

18. Takip edildiginiz klinik veya nakil merkezi tarafindan agilar hakkinda kimler tarafindan bilgilendirildiniz?:
a) Doktor
b) Hemsire
¢) Saglik memuru
d) Nakil yapilan diger hastalar
e) Diger: .........

19. Eger biliyorsaniz bu asilar hangileri olabilir? :
a) Hepatit A
b) Hepatit B
c) Grip asist
d) Heamophilus influenzae
e) Meningokok (menenjit)
f) Pnomokok (zatiirre)
g) Difteri — Tetanoz
h) Diger (yaziniz):............

20. Nakil olduktan sonra hangi asilar1 oldunuz:
a) Hepatit A
b) Hepatit B
¢) Grip asis1
d) Heamophilus influenzae
e) Meningokok (menenjit)
f) Pnomokok (zatiirre)
g) Difteri — Tetanoz
h) Higbiri

Sekil 3.2. Bdbrek nakli hastalarina uygulanan anket formu. Devam.
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21. Asidan sonraki ilk birkag giin i¢inde asagidaki durumlar1 yasadiniz m1? :
a) Ates
b) Halsizlik / kirginlik
¢) Kas veya eklem agrilar
d) Kizariklik / alerjik dokiintii
e) Diger (liitfen yazin) .........

22. Nakil sonrasi agagida belirtilen hastaliklar1 gegirdiniz mi? :

a) Orta kulak iltihab1 1) Evet 2) Hayir Evet ise kag defa:......
« Antibiyotik kullandimiz m1? 1) Evet 2) Hayir

b) Bogaz enfeksiyonu 1) Evet 2) Hayir Evet ise kag defa:.......
+ Antibiyotik kullandimiz m1? 1) Evet 2) Hayir

¢) Grip 1) Evet 2) Hayir Evet ise kag defa:.......
» Antibiyotik kullandiniz m1? 1) Evet 2) Hay1r

d) Difteri 1) Evet 2) Hayr Evet ise kag defa:.......
+ Antibiyotik kullandimiz m1? 1) Evet 2) Hayir

e) Zatiirre 1) Evet 2) Hayir Evet ise kag defa:.......
» Antibiyotik kullandimiz m1? 1) Evet 2) Hayir
» Hastanede yattiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

23. Nakil sonras: hepatit hastalig1 gecirdiniz mi?
Evet Hepatit A Hepatit B Hepatit C
Hayir

24. Genel olarak yukarda bahsedilen asilar ve agilanma hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
a) Yeterli bilgim yok / hi¢bir bilgim yok.
b) Asilar hakkinda bilgim var ama yaptirmak istemiyorum. (Liitfen 25. Soruyu cevaplandirin)
c) Kesinlikle gerekli asilar1 yaptiracagim.

25. As1 yaptirmak istemiyorsaniz nedeni nedir? :
a) Gerekli gormiiyorum
b) Pahali
¢) Yan etkilerinden korkuyorum
d) Alerjim var
e) Etkili oldugunu diistinmiiyorum

ANKETIMIiZE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

Sekil 3.2. Bébrek nakli hastalarina uygulanan anket formu. Devam.
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULT]:ZSi HASTANELERI
HEMODIYALIZ, BOBREK NAKLI HASTALARI VE SAGLIK PERSONELININ ASI VE
ASILANMA KONUSUNDA BiLGi VE EGILIMLERINi DEGERLENDIRME ANKET
FORMU

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin, karaciger/bobrek nakli hastalarinin ve bu hastalarla
ilgilenen saglik personelinin bu tiir hastalarin &zellikle bazi enfeksiyonlara yatkin olmalar1 nedeni ile
yapilmasi 6nerilen asilar hakkindaki bilgilerini ve agilanma konusundaki egilimlerini tespit etmektir. Anket
sorularina verdiginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan ¢ok onemlidir. Verdiginiz tim
bilgiler sakli tutulacaktir. Katiliminiz igin tegekkiir ederiz.

SAGLIK PERSONELIi ASI ANKET FORMU
1. Dogum tarihiniz: / /
2. Cinsiyetiniz: 1) Erkek  2) Kadin

3. Hastanedeki goreviniz nedir? :
a) Uzman doktor
b) Asistan doktor
¢) Hemsire
d) Saglik memuru

4. Hastanede bobrek/karaciger nakil veya diyaliz hastasi takip ettiniz mi? : 1) Evet 2) Hayir

5. Hemodiyaliz ve nakil hastalarinin as1 olmalari konusunda diisiinceniz nedir? :
a) Mutlaka yapilmali.
b) Sart degil.
¢) Yapilmamali.  (liitfen nedenini belirtiniz): ............coooiiiiiiiiiiiiie

6. Hemodiyaliz ve nakil hastalarinin olmasi gereken asilar hakkinda yeterince bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz? :
a) Oldukgea iyi
b) Fena degil
¢) Eksiklerim var
d) Yeterince bilmiyorum

7. Eger biliyorsaniz bu agilar hangileri olabilir? :
a) Hepatit A
b) Hepatit B
c) Grip asis1
d) Heamophilus influenzae
e) Meningokok (menenjit)
f) Pnomokok (zatiirre)
g) Difteri - Tetanoz
h) Diger (yaziniz):............

8. Hemodiyaliz ve/veya nakil hastalariiza agilar konusunda bilgi veriyor musunuz? :
a) Her zaman
b) Cogu zaman

c) Bazen (Liitfen 9. Soruyu cevaplandirin)
d) Nadiren (Litfen 9. Soruyu cevaplandirin)
e) Hayuir, bilgi vermiyorum (Liitfen 9. Soruyu cevaplandirin)

Sekil 3.3. Saglk personeline uygulanan anket formu.
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9. Hastalarimiza bilgi vermeme/verememe sebepleriniz nelerdir? :
a) Hasta yogunlugu nedeni ile vaktim olmuyor.
b) Kendimi bu konuda yeterli hissetmiyorum.
¢) Bu tiir hastalarda asilarin yarar1 olduguna inanmiyorum.

10. Nakil ve hemodiyaliz hastalarini takip etmeniz nedeni ile olmaniz gereken as1 veya agilar1 biliyorsaniz

liitfen isaretleyiniz.

a) Hepatit A

b) Hepatit B

¢) Grip asist

d) Heamophilus influenzae
e) Meningokok (menenjit)
f) Pndomokok (zatiirre)

g) Difteri - Tetanoz

h) Bogmaca

1) Sucicegi

j) Diger (yazimmz):............

11. Bu as1 veya asilardan hangisini yaptirdiniz.
a) Hepatit A
b) Hepatit B
¢) Grip asist
d) Heamophilus influenzae
e) Meningokok (menenjit)
f) Pnomokok (zatiirre)
g) Difteri - Tetanoz
h) Bogmaca
i) Sucicegi
j) Higbiri
k) Diger (yazimz):............

12. Bu as1 veya asilar1 yaptirmadiysaniz nedeni nedir.
a) Bu konuda yeterli bilgim / hig bilgim yok
b) Pahali
¢) Alerjim var
d) Etkili oldugunu diistinmiiyorum
e) Yan etkileri nedeni ile endigeliyim
f) Vaktim olmuyor

ANKETIMIiZE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

Sekil 3.3. Saglk personeline uygulanan anket formu. Devam.
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4. BULGULAR
Bu tez calismasina Ocak 2011 — Mart 2011 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakultesi ibn-i Sina Hastanesi ‘nde hemodiyaliz Unitesi,
transplantasyon servisi ve poliklinigine basvuran hastalar ve 6zellikle bu tir
6zel hasta gruplan ile ilgilenen saglik personeli dahil edilmistir. Calisma
suresince 374 kisiye anket uygulanmistir. Toplam 374 kisiden 100 ‘G saghk

personeli, 131 ‘i hemodiyaliz hastasi ve 143 ‘U ise boébrek nakli hastasidir.

4.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sonuclari:

Hemodiyaliz Unitesinde diyaliz tedavisi géren 131 hemodiyaliz hastasina
anket uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 45.8 (18-74) ve hastalarin 69
‘U (%52.7) erkek, 62 ‘si (%47.3) kadindir. Egitim dlzeyleri sorgulandiginda
37 hasta (%28.2) ilkokul, 23 hasta (%17.6) ortaokul, 39 hasta (%29.8) lise ve
32 hasta (%24.4) Universite mezunu olduklari belirlenmigtir. Hastalarin diger

demografik bulgulari Tablo 4.1.1 ‘de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1.1. Diyaliz hastalarinin demografik 6zellikleri.

Yas ortalamasi 45.8 (18-74) | Ek hastalik

Cinsiyet Yok 65
Erkek 69 (%52.7) Hipertansiyon 42
Kadin 62 (%47.3) DM 33

Medeni durum Kalp hastaligi 36
Evli 105 (%80.1) Guatr 7
Bekar 26 (%19.9) KOAH 4

Bobrek hastaligi Astim 2
Hipertansiyon 33 (%25.2) Egitim diizeyi
Amiloidoz 22 (%16.8) Okuma-yazma bilmeyen | 0
DM 15 (%11.5) ilkokul 37 (%28.2)
Glomerulonefrit 15 (%11.5) Ortaokul 23 (%17.6)
Nefrolitiazis 6 (%4.6) Lise 39 (%29.8)
Dogumsal boébrek hastaligi | 6 (%4.6) Universite 32 (%24.4)
Wegener sendromu 3 (%2.2)
Nedeni bilinmeyen 31 (%23.6)

Diyaliz hastalarina hastaliklari nedeni ile bazi asilari yaptirmalar gerektigini
bilip bilmedikleri soruldugunda hastalarin %91.6 ‘si (120 hasta) bildiklerini
belirtmiglerdir. Cinsiyet acisindan bakildiginda istatiksel olarak fark
saptanamamistir (66 (%55) erkek ve 54 (%45) kadin hasta, P=0.78, Tablo
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4.1.2.a). Egitim dlzeyi agisindan, okuma yazma bilmeyen ve ilkokul mezunu
hastalarin %89.2 ‘si ve ortaokul ve Uzeri egitim dizeyine sahip hastalarin
%92.6 ‘si asilanmalarn gerektigini bildikleri seklinde isaretlemis olup yine
istatiksel bir fark saptanamamistir (P=0.532, Tablo 4.1.2.b).

Onerilen bu asilarin hangileri olabilecegi soruldugunda biiyiik oranda hepatit
B %77.1 ve grip (%68.7) asilari olmak Uzere pnémokok %16.8, hepatit A
%16, H. influenzae %3.8, difteri-tetanoz %2.3 ve meningokok asisi %0.8
oraninda isaretlenmistir.  Yine bu sorunun cevaplari cinsiyet farkliligi
acisindan incelendiginde hepatit B asisinin erkek hastalar (%94.2 ve %58.1,
P<0.001), grip asisinin kadin hastalar (%80.6 ve %58, P=0.005) tarafindan
daha fazla isaretlendigi goérulmis ve diger asilarda cinsiyet agisindan

istatiksel bir fark saptanamamistir (Tablo 4.1.2.a).

Egitim dlzeyleri agisindan bakildiginda ise hepatit A asisinin ortaokul ve
Uzeri egitim dlzeyine sahip hastalar arasinda anlamli oranda daha fazla
bilindigi saptanmistir (%22.3 ve %0, P=0.002). Diger asilarda ise egitim
dizeyi acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.1.2.b). Bununla
beraber egitim duzeyi arttikca hastalarin bildikleri asilarin sayisi istatiksel

olarak anlamli oranda artmaktadir (P=0.018, Tablo 4.1.3).

33



Tablo 4.1.2.a. Diyaliz hastalarinda cinsiyete gdre asilarin bilinme oranlari.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Diyaliz hastasi olmaniz nedeniyle, enfeksiyonlara karsi agilanmaniz gerektigini biliyor
musunuz?
3 66 8 54 0.78
(4.3) (95.7) (12.9) (87.1)
Eger biliyorsaniz bu agsilar hangileri olabilir?
Hepatit A 15 54 6 56 0.060
(21.7) (78.3) (9.7) (90,3)
Hepatit B 65 4 36 26 <0.001
(94.2) (5.8) (58.1) (41.9)
Grip 40 29 50 12 0.005
(58) (42) (80.6) (19.4)
H. influenzae 4 65 1 61 0.212
(5.8) (94.2) (1.6) (98.4)
Meningokok 1 68 0 62 1.00
(1.4) (98.6) (0) (100)
Pnédmokok 9 60 13 49 0.226
(13) (87) (21) (79)
Difteri-tetanoz 3 66 0 62 0.246
(4.3) (95.7) (0) (100)

Tablo 4.1.2.b. Diyaliz hastalarinda egitim dizeyine gére asilarin bilinme oranlari.

Egitim Diizeyi
ilkokul Ortaokul ve lizeri
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Diyaliz hastasi olmaniz nedeniyle, enfeksiyonlara karsi agilanmaniz gerektigini biliyor
musunuz?
4 34 7 87 0.504
(10.8) (89.2) (7.4) (92.6)
Eger biliyorsaniz bu agilar hangileri olabilir?
Hepatit A 0 37 21 73 0.060
(0) (100) (22.3) (77.7)
Hepatit B 26 11 75 19 <0.001
(70.3) (29.7) (79.8) (20.2)
Grip 23 14 67 27 0.005
(62.2) (37.8) (71.3) (28.7)
H. influenzae 0 37 5 89 0.212
(0) (100) (5.9) (94.7)
Meningokok 0 37 1 93 1.00
(0) (100) (1.1) (98.9)
Pnédmokok 4 33 18 76 0.226
(10.8) (89.2) (19.1) (80.9)
Difteri-tetanoz 0 37 3 91 0.246
(0) (100) (3.2) (96.8)
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Tablo 4.1.3. Diyaliz hastalarinda egitim dizeyi ve isaretlenen asilar.

isaretlenen _ Egitim Diizeyi
agl sayisi llkokul (%) Ortaokul ve izeri (%)
0 4 7
1 15 20
2 16 37
3 2 24

Hastalara asilar hakkinda bilgi alip almadiklari soruldugunda, blylik oranda
(%96.9) bilgi aldiklarini ifade etmiglerdir. Ortaokul ve Uzeri egitim dlzeyine
sahip hastalarin daha fazla oranda bilgi aldiklari saptanmigtir (%71.3,
P=0.032, Tablo 4.4.a ve 4.4.b). Asilar konusunda bilgi kaynaklari
sorgulandiginda ise siklik oranina gbére, %85.5 takip edildikleri diyaliz
merkezi, %4.6 televizyon, %4.6 dergi, gazete gibi yazili medya, %4.6 internet
ve %4.6 oraninda ikamet ettikleri bélgedeki aile sagligi merkezini kaynak

g6stermiglerdir (Tablo 4.1.4.a ve 4.1.4.b).

Hastalar, %67.2 oraninda tedavileri ile ilgilenen hemsireler, %48.1 doktorlar,
%2.3 oraninda saglik memurlarinca bilgi verildigini ve yine %2.3 oraninda
diger hastalardan bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Erkek hastalar, takip
edildikleri diyaliz merkezlerinden ve tedavileri ile ilgilenen hemgire
hanimlardan (%92.8, P=0.013 ve %62.5, P=0.001), kadin hastalar ise
televizyon (%14.5, P=0.001) ve dergi, gazete gibi gbrsel ve yazili medyadan
(%9.7, P=0.008) ayrica internet (%9.7, P=0.01) ve aile saglgi
merkezlerinden (%9.7, P=0.010) daha fazla oranda bilgi almaktadirlar (Tablo
4.1.4.a). Hastalarin egitim dlzeyi ve bilgi kaynaklari agisindan incelendiginde

istatiksel bir farklilik saptanamamistir (Tablo 4.1.4.b).
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Tablo 4.1.4.a. Diyaliz hastalarinin cinsiyete gére asilar hakkinda bilgi kaynaklari.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Evet (%) | Hayir (%) Evet (%) | Hayir (%) P
Diyaliz tedavisine baslamadan énce asilarla ilgili bilgi aldiniz mi?
64 5 51 11 0.234
(92.8) (7.2) (82.3) (17.7)
Hangi kaynaklardan bilgi aldiniz?
Diyaliz 64 5 14 48 0.013
merkezi (92.8) (7.2) (22.6) (77.4)
Dergi, gazete 0 69 6 56 0.010
vb. 0) (100) (9.7) (90.3)
Televizyon 0 69 9 53 0.001
0) (100) (14.5) (85.5)
internet 0 69 6 56 0.010
(0) (100) (9.7) (90.3)
Aile saghgi 0 69 6 56 0.010
merkezi 0) (100) (9.7) (90.3)
Takip edildiginiz klinik / diyaliz merkezi tarafindan asilar hakkinda kimler tarafindan
bilgilendirildiniz?
Doktor 29 40 34 28 0.143
(42) (58) (54.8) (45.2)
Hemsire 55 14 33 29 0.001
(79.7) (20.3) (53.2) (46.8)
Saglik 0 69 0 62 -
memuru (0) (100) (0) (100)
Diger hastalar 0 69 3 59 0.103
(0) (100) (4.8) (95.2)

Tablo 4.1.4.b. Diyaliz hastalarinin egitim dizeylerine gbre asilar hakkinda bilgi kaynaklari.

Egitim Diizeyi
ilkokul Ortaokul ve lizeri
Evet (%) \ Hayir (%) Evet (%) \ Hayir (%) P
Diyaliz tedavisine baslamadan énce asilarla ilgili bilgi aldiniz mi?
33 4 82 12 0.032
(89.2) (10.8) (87.2) (12.8)
Hangi kaynaklardan bilgi aldiniz?
Diyaliz 33 4 79 15 0.586
merkezi (89.2) (10.8) (84.0) (16.0)
Dergi, gazete 0 37 6 88 0,183
vb. (0) (100) (6.4) (93.6)
Televizyon 0 37 9 85 0.060
(0) (100) (9.6) (90.4)
internet 0 37 6 88 0.183
0) (100) (6.4) (93.6)
Aile saghgi 0 37 6 88 0.183
merkezi (0) (100) (6.4) (93.6)
Takip edildiginiz klinik / diyaliz merkezi tarafindan asilar hakkinda kimler tarafindan
bilgilendirildiniz?
Doktor 14 23 49 45 0.175
(37.8) (62.2) (52.1) (47.9)
Hemsire 28 9 60 34 0.221
(75.7) (24.3) (63.8) (36.2)
Saghk 0 37 0 94 -
memuru (0) (100) (0) (100)
Diger hastalar 0 37 3 91 0.558
0) (100) (3.2) (96.8)
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Onerilen agilarin yaptirma durumlari sorgulandiginda, hastalarin en fazla grip
(%77.9) ve hepatit B (%67.9) olmak Uzere digerlerinden de hepatit A
(%183.7), pndmokok (%7.6) ve H. influenzae (%3.8) asilarini yaptirdiklari;
ancak hastalarin higbirinin  meningokok ve difteri-tetanoz asilarini
yaptirmadiklari saptanmigtir. Ortaokul ve Uzeri egitim dizeyine sahip
hastalarin hepatit A asisini anlamli oranda daha fazla yaptirdiklari (%19.1,
P=0.004), okuma-yazma bilmeyen veya ilkokul mezunu hastalarin ise
pndmokok asisini daha fazla oranda yaptirdiklari saptanmistir (%16.2,
P=0.02, Tablo 4.5.b). Hastalarda yaptirilan asilar sonrasi en sik kargilagilan
yan etkiler ise halsizlik-kirginlik (%16), kas ve eklem agrisi (%15.3) ve atestir
(%11) (Tablo 4.1.5.a ve 4.1.5.b).

Tablo 4.1.5.a Diyaliz hastalarinda cinsiyete gére yaptirilan asilar ve sonrasinda gérilen yan
etkiler.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Diyaliz tedavisine girdiginiz zamandan itibaren hangi asilari oldunuz?
Hepatit A 12 57 6 56 0.200
(17.4) (82.6) (9.7) (90.3)
Hepatit B 49 20 40 22 0.426
(71) (29) (64.5) (35.5)
Grip 51 18 51 11 0.251
(73.9) (26.1) (82.3) (17.7)
H. influenzae 4 65 1 61 0.212
(5.8) (94.2) (1.6) (98.4)
Meningokok 0 69 0 62
0) (100) 0) (100)
Pnédmokok 6 63 4 58 0.629
(8.7) (91.3) (6.5) (93.5)
Difteri-tetanoz 0 69 0 62
0) (100) ) (100)
Asidan sonraki ilk birka¢ giin iginde asagidaki durumlari yasadiniz mi?
Ates 10 59 5 57 0.249
(14.5) (85.5) (8.1) (91.9)
Halsizlik/ 5 64 16 46 0.004
kirginhk (7.2) (92.8) (25.8) (74.2)
Kas/eklem 4 65 16 46 0.001
agrisi (5.8) (94.2) (25.8) (74.2)
Kizariklik/ 0 69 0 62
dékinta 0) (100) 0) (100)
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Tablo 4.1.5.b Diyaliz hastalarinda egitim duzeyine gore gbre yaptirilan asilar ve sonrasinda
glrulen yan etkiler.

Egitim Diizeyi
ilkokul Ortaokul ve lizeri
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Diyaliz tedavisine girdiginiz zamandan itibaren hangi asilari oldunuz?
Hepatit A 0 37 18 76 0.004
0) (100) (19.1) (80.9)
Hepatit B 23 14 66 28 0.374
(62.2) (37.8) (70.2) (29.8)
Grip 29 8 73 21 0.929
(78.4) (21.6) (77.7) (22.3)
H. influenzae 0 37 5 89 0.153
(0) (100) (5.3) (94.7)
Meningokok 0 37 0 94 -
0) (100) 0) (100)
Pnédmokok 6 31 4 90 0.020
(16.2) (83.8) (4.3) (95.7)
Difteri-tetanoz 0 37 0 94 -
) (100) ) (100)
Asidan sonraki ilk birka¢ giin iginde asagidaki durumlari yasadiniz mi?
Ates 6 31 9 85 0.360
(16.2) (83.8) (9.6) (90.4)
Halsizlik/ 8 29 13 81 0.296
kirginlik (21.6) (78.4) (13.8) (86.2)
Kas/eklem 6 31 14 80 1.000
agrisi (16.2) (83.8) (14.9) (85.1)
Kizariklik/ 0 37 0 94 -
dékinta 0) (100) (0) (100)

Son olarak, hastalara asilar konusunda genel olarak fikirleri soruldugunda
erkek hastalarda daha fazla olmak lzere (%60, P=0.35) hastalarin %61.1 ‘i
yeterli bir bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmiglerdir. Hastalarin %9.9 ‘u ise
asilarn yaptirmak istemediklerini ve %2.3 ‘G asilarin yapilmasini gerekli
gérmediklerini, %1.5 ‘i pahali oldugunu ve %8.4 ‘U ise asilarin yan

etkilerinden endise ettiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.1.6.a ve 4.1.6.b).
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Tablo 4.1.6.a Hemodiyaliz hastalarinin cinsiyete gére asilar hakkinda fikirleri.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P

Genel olarak yukarda bahsedilen asilar ve asilanma hakkinda ne diistinllyorsunuz?
Yeterli veya hig 48 21 32 30 0.048
bilgim yok (69.6) (30.4) (51.6) (48.4)
Asilar hakkinda 5 64 8 54 0.280
bilgim var ama (7.2) (92.8) (12.9) (87.1)
yaptirmak
istemiyorum
Kesinlikle 16 ( 53 22 40 0.122
gerekli agilari 23.2) (76.8) (35.5) (64.5)
yatiracagim.
Asi yaptirmak istemiyorsaniz nedeni nedir?
Gerekli 0 69 3 59 0.103
germdyorum (0) (100) (4.8) (95.2)
Pahali 0 69 2 60 0.222

0) (100) (3.2) (96.8)
Yan 5 64 6 56 0.755
etkilerinden (7.2) (92.8) (9.7) (90.3)
korkuyorum

Tablo 4.1.6.b Hemodiyaliz hastalarinin egitim dizeyine gére asilar hakkinda fikirleri.

Egitim diizeyi
ilkokul ilkokul
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P

Genel olarak yukarda bahsedilen asilar ve asilanma hakkinda ne diisliniyorsunuz?
Yeterli veya hig 28 9 52 42 0.046
bilgim yok (75.7) (24.3) (55.3) (44.7)
Asilar hakkinda 4 33 9 85 1.000
bilgim var ama (10.8) (89.2) (9.6) (90.4)
yaptirmak
istemiyorum
Kesinlikle 5 32 33 61 0.018
gerekli agilari (13.5) (86.5) (35.1) (64.9)
yatiracagim.
Asi yaptirmak istemiyorsaniz nedeni nedir?
Gerekli 0 37 3 91 0.558
gormdyorum (0) (100) (3.2) (96.8)
Pahali 0 37 2 92 1.000

0) (100) (2.1) (97.9)
Yan 4 33 7 87 0.504
etkilerinden (10.8) (89.2) (7.4) (92.6)
korkuyorum

4.2. Bobrek Nakli Hastalarinin Sonuclari:
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Tranplantasyon
servisinde ve polikliniginde takip edilen 143 bdbrek nakli hastasina anket

uygulanmigtir. Hastalarin ortalama yasi 41.7 ve 78 ’i (%54.5) erkek ve 65 i
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(%45.5) kadin hastadir. Egitim dlzeylerine bakildiginda okuma-yazma
bilmeyen %2.1, ilkokul mezunu %21, ortaokul mezunu %25.9, lise mezunu
%44.8 ve Universite mezunu %6.2 oranindadir. Hastalar immunsupresif
tedavi olarak takrolimus, mycophenolate mofetil, azotioplrin ve disuk doz
steroid tedavilerini kullanmaktadir. Hastalarin diger demografik bulgulari

Tablo 4.2.1 ‘de Ozetlenmisgtir.

Tablo 4.2.1. Bdbrek nakli hastalarinin demografik dzellikleri.

Yas ortalamasi 41.7 (20-69) | Ek hastalik

Cinsiyet Hipertansiyon 71
Erkek 78 (%54.5) DM 30
Kadin 65 (%45.5) Kalp hastalig 14

Medeni durum Guatr 7
Evli 116 (%81.1) KOAH 3
Bekar 27 (%18.9) Astim 2

Bobrek hastaligi Yok 38
Hipertansiyon 52 (%36.4) Diger* 35
Glomerulonefrit 27 (%18.9) Egitim diizeyi
VezikoUreteral reflu 17 (%11.9) Okuma-yazma bilmiyen 3 (%2.1)
Diabetes Mellitus 13 (%9) ilkokul 30 (%21)
Amiloidozis 12 (%8.4) Ortaokul 37 (%25.9)
Bag dokusu hastahgi 10 (%7) Lise 64 (%44.8)
idrar yolu enfeksiyonu 7 (%4.9) Universite 9 (%6.2)
Dogumsal bébrek hastaligi | 5 (%3.5)

* Paratiroid adenom, prostat hiperplazisi, prostat ca, FMF, osteoporoz, meme ca, SLE,

Wegener sendromu.

Boébrek nakli hastalarina nakil olduklari ve kullandiklar ilaglar nedeni ile
enfeksiyonlara kargi korunmak amaci ile asi olmalari gerektigini bilip
bilmedikleri soruldugunda hastalarin %62.2 ‘si bildiklerini belirtmislerdir.
Cinsiyet acgisindan fark saptanamamakla beraber ortaokul ve Uzeri egitim
dlzeyine sahip hastalarda agi olmalari gerektigini bilen hasta sayisi istatiksel
olarak daha fazladir (%12 ve %77, P<0.001, Tablo 4.2.2.a ve 4.2.2.b).
Hastalara olmalari gereken asilarin hangileri olabilecegi soruldugunda siklik
sirasina gére grip (%58.7), hepatit B (%37.1), hepatit A ve pnémokok asilari
isaretlenmistir. Hi¢ bir hasta meningokok, H. influenza ve difteri-tetanoz
asilarini isaretlememigtir. Grip agsisini isaretleyen hastalar arasinda erkek
hastalar daha fazla orandadir (%66.7 ve %49.2, P=0.035).
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Egitim dlzeyi acisindan bakildiginda ortaokul ve Uzeri egitim dlzeyine sahip
hastalar arasinda hepatit A (%0 ve %17.3, P=0.01), hepatit B (%9.1 ve
%45.5, P<0.001), grip (%36.4 ve %65.5, P=0.003) asilarinin isaretlenme
orani istatiksel olarak daha fazla olup pnémokok agsisi icin fark
saptanmamistir (Tablo 4.2.2.b). Yine ortaokul ve Uzeri egitim dizeyine sahip

hastalarda isaretlenen agsi sayisi daha fazladir (P=0.001, Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.2.a. Nakil hastalarinda cinsiyete gdre asilarin bilinme oranlari.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Nakil hastasi olmaniz nedeniyle, enfeksiyonlara karsi asilanmaniz gerektigini biliyor
musunuz?
53 25 36 29 0.123
(67.9) (32.1) (55.4) (44.6)
Eger biliyorsaniz bu agilar hangileri olabilir?
Hepatit A 10 68 9 56 0.857
(12.8) (87.2) (13.8) (86.2)
Hepatit B 29 49 24 41 0.975
(37.2) (62.8) (36.9) (63.1)
Grip 52 26 32 33 0.035
(66.7) (33.3) (49.2) (50.8)
H. influenzae 0 78 0 65
() (100) (0) (100)
Meningokok 0 78 0 65
() (100) (0) (100)
Pnédmokok 13 65 6 59 0.192
(16.7) (83.3) (9.2) (90.8)
Difteri-tetanoz 0 78 0 65
() (100) () (100)
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Tablo 4.2.2.b. Nakil hastalarinda egitim dlzeyine gore asilarin bilinme oranlari.

Egitim Diizeyi
ilkokul Ortaokul ve lizeri
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Nakil hastasi olmaniz nedeniyle, enfeksiyonlara karsi agilanmaniz gerektigini biliyor
musunuz?
12 (36.4) 21 (63.6) 77 33 <0.001
(70.0) (30.0)
Eger biliyorsaniz bu agsilar hangileri olabilir?
Hepatit A 0 33 19 91 0.010
(0) (100) (17.3) (82.7)
Hepatit B 3 30 50 60 <0.001
(9.1) (90.9) (45.5) (54.5)
Grip 12 21 72 38 0.003
(36.4) (63.6) (65.5) (34.5)
H. influenzae 0 33 0 110
(0) (100) () (100)
Meningokok 0 33 0 110
() (100) () (100)
Pnédmokok 3 30 16 94 0.418
(9.1) (90.9) (14.5) (85.5)
Difteri-tetanoz 0 33 0 110
©) (100) ©) (100)

Tablo 4.2.3. Nakil hastalarinda egitim dlzeyi ve isaretlenen asilar.

[saretlenen as1 Egitim diizeyi
say1st fikokul Ortaokul ve iizeri P
0 21 33
9 25
3 3 18
4 0 5

Hastalara nakil olduktan sonra asilar konusunda bilgi verilip verilmedigi
soruldugunda hastalarin %53.8 ‘i bu soruyu “evet” seklinde cevaplandirmigtir.
Yine bu soruyu “evet” olarak cevaplandiran hastalar arasinda erkek hastalar
(%61.5 ve %44.6, P=0.043) ve ortaokul ve Uzeri egitim duzeyine sahip
hastalarin (%21.2 ve %63.6, P<0.001) orani daha fazladir. Bilgi kaynaklar
sorgulandiginda hastalar siklik sirasina gbére %51.7 organ nakli merkezi,
%33.6 dergi, gazete vb., %21.7 televizyon, %5.6 internet seklinde kaynak
gbstermislerdir. Ortaokul ve Uzeri egitim dizeyine sahip hastalarin dergi,
gazete gibi yazili medya ve televizyon gibi gbrsel medya kaynaklarindan

daha fazla oranda yararlandiklari belirlenmigtir (Tablo 4.2.4.a ve 4.2.4.b).
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Takip edildikleri organ nakli merkezinde kimler tarafindan bilgilendirildikleri
soruldugunda doktorlar %46.9, hemsireler %34.3 ve diger nakil hastalari
%20.3 oraninda igsaretlenmistir. Ortaokul ve Uzeri egitim duzeyine sahip
hastalar, daha fazla oranda doktorlar (%27.3 ve %52.7, P=0.010) kaynak
olarak géstermislerdir (Tablo 4.2.4.b).

Tablo 4.2.4.a Nakil hastalarinin cinsiyet gére asilar hakkinda bilgi kaynaklari.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Nakil olmadan dnce asilarla ilgili bilgi aldiniz mi?
48 30 29 36 0.043
(61.5) (38.5) (44.6) (55.4)
Hangi kaynaklardan bilgi aldiniz?
Diyaliz 42 (53.8) 36 (46.2) 32 (49.2) 33 (50.8) 0.582
merkezi
Dergi, gazete 30 48 18 47 0.174
vb. (38.5) (61.5) (27.7) (72.3)
Televizyon 15 63 16 49 0.437
(19.2) (80.8) (24.6) (75.4)
internet 2 76 6 59 0.084
(2.6) (97.4) (9.2) (90.8)
Aile saghgi 0 78 0 65 -
merkezi 0) (100) 0) (100)

Takip edildiginiz organ nakli merkezi tarafindan agsilar hakkinda kimler tarafindan
bilgilendirildiniz?

Doktor 38 40 29 36 0.624
(48.7) (51.3) (44.6) (55.4)

Hemsgire 27 51 22 43 0.923
(34.6) (65.4) (33.8) (66.2)

Saglik 0 78 0 65 -

memuru 0) (100) 0) (100)

Diger hastalar 21 57 8 57 0.300
(26.9) (73.1) (12.3) (87.7)
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Tablo 4.2.4.b Nakil hastalarinin egitim dizeyine gbre asilar hakkinda bilgi kaynaklari.

Egitim Dizeyi
ilkokul Ortaokul ve Uzeri
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Nakil olmadan dnce asilarla ilgili bilgi aldiniz mi?
7 26 70 40 <0.001

(21.2) (78.8) (63.6) (36.4)
Hangi kaynaklardan bilgi aldiniz?
Diyaliz 12 21 62 48 0.440
merkezi (36.4) (63.6) (56.4) (43.6)
Dergi, gazete 4 29 44 66 0.003
vb. (12.1) (87.9) (40.0) (60.0)
Televizyon 2 31 29 81 0.013

(6.1) (93.9) (26.4) (73.6)
internet 2 31 6 104 0.894

(6.1) (93.9) (5.5) (94.5)
Aile saghgi 0 33 0 110
merkezi (0) (100) (0) (100)

Takip edildiginiz organ nakli merkezi tarafindan agsilar hakkinda kimler tarafindan
bilgilendirildiniz?

Doktor 9 24 58 52 0.010
(27.3) (72.7) (52.7) (47.3)

Hemsire 8 25 41 69 0.167
(24.2) (75.8) (37.3) (62.7)

Saglik 0 33 0 110

memuru (0) (100) (0) (100)

Diger hastalar 3 30 26 84 0.068
9.1) (90.9) (23.6) (76.4)

Hastalara boObrek nakli olduklari tarihten itibaren olduklari asilar
soruldugunda grip (%64.3) ve hepatit B (%49.7) asilan diger asilara goére
daha fazla igaretlenmigtir. Meningokok ve difteri-tetanoz asilari hastalarin
hicbiri tarafindan isaretlenmemistir (Tablo 4.2.5.a ve 4.2.5.b). Erkek hastalar
(%61.5 ve %35.4, P=0.002) ve ortaokul ve Uzeri egitim duzeyine sahip
hastalar (%24.2 ve %57.3, P=0.001) arasinda hepatit B asi uygulanma orani
daha fazladir. Diger asilarda cinsiyet ve egitim dizeyi agisindan istatiksel bir
fark saptanamamigtir. Asi sonrasi hastalarin karsilastiklari yan etkiler ise
siklik sirasina gére halsizlik/kirginlik (%13.3), kas ve eklem agrisi (%5.6),
Kizariklik/dékintl (%4.9) ve ates (%3.5) seklindedir (Tablo 4.2.5.a ve
4.2.5.b).
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Tablo 4.2.5.a. Nakil hastalarinin cinsiyete gére yaptirdiklari asilar ve sonrasinda gérulen yan
etkiler.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Bébrek nakli oldugunuz zamandan itibaren hangi asilari oldunuz?
Hepatit A 6 72 4 61 0.719
(7.7) (92.3) (6.2) (93.8)
Hepatit B 48 30 23 42 0.002
(61.5) (38.5) (35.4) (64.6)
Grip 56 22 36 29 0.041
(71.8) (28.2) (55.4) (44.6)
H. influenzae 3 75 0 65 0.110
(3.8) (96.2) 0) (100)
Meningokok 0 78 0 65 -
0) (100) 0) (100)
Pnédmokok 2 76 0 65 0.194
(2.6) (97.4) (0) (100)
Difteri-tetanoz 6 72 4 61 0.719
(7.7) (92.3) (6.2) (93.8)
Asidan sonraki ilk birka¢ giin iginde asagidaki durumlari yasadiniz mi?
Ates 4 74 1 64 0.245
(5.1) (94.9) (1.5) (98.5)
Halsizlik/ 8 70 11 54 0.242
kirginhk (10.3) (89.7) (16.9) (83.1)
Kas/eklem 3 75 5 60 0.319
agrisi (3.8) (96.2) (7.7) (92.3)
Kizarikhk/ 6 72 1 64 0.089
dékinta (7.7) (92.3) (1.5) (98.5)
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Tablo 4.2.5.b. Nakil hastalarinin egitim dizeyine gére yaptirdiklar asilar ve sonrasinda
glrulen yan etkiler.

Egitim Diizeyi
ilkokul Ortaokul ve Uzeri
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P
Bébrek nakli oldugunuz zamandan itibaren hangi asilari oldunuz?
Hepatit A 0 33 10 100 0.072
0) (100) (9.1) (90.9)
Hepatit B 8 25 63 47 0.001
(24.2) (75.8) (57.3) (42.7)
Grip 19 14 73 37 0.355
(57.6) (42.4) (66.4) (33.6)
H. influenzae 0 33 3 107 0.338
0) (100) (2.7) (97.3)
Meningokok 0 33 0 110 -
0) (100) 0) (100)
Pnédmokok 0 33 2 108 0.435
(0) (100) (1.8) (98.2)
Difteri-tetanoz 0 33 10 100 0.072
(0) (100) (9.1) (90.9)
Asidan sonraki ilk birka¢ giin iginde asagidaki durumlari yasadiniz mi?
Ates 0 33 5 105 0.212
0) (100) (4.5) (95.5)
Halsizlik/ 5 28 14 96 0.719
kirginlik (15.2) (84.8) (12.7) (87.3)
Kas/eklem 0 33 8 102 0.111
agrisi 0) (100) (7.3) (92.7)
Kizariklik/ 0 33 7 103 0.137
dékinta 0) (100) (6.4) (93.6)

Hastalara genel olarak asilar ve asilanma konusunda fikirleri soruldugunda
hastalarin %79.7 ‘si yeterli veya hic bilgilerinin olmadigini belirtmiglerdir. Yine
hastalarin %18.9 ‘u asilar ve asilanma konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklari halde asi yaptirmak istemediklerini belirtmigtir. Son olarak asi
yaptirmama nedenleri sorgulandiginda hastalar, siklik sirasina gére yan
etkilerinden korkma, gerekli gérmeme ve agilarin pahali olmasini neden
gbstermislerdir (Tablo 4.2.6.a ve 4.2.6.b)
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Tablo 4.2.6.a Nakil hastalarinin cinsiyete gore asilar hakkinda fikirleri.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%) P

Genel olarak yukarda bahsedilen asilar ve asilanma hakkinda ne distinlyorsunuz?
Yeterli veya hig 61 17 53 12 0.622
bilgim yok (78.2) (21.8) (81.5) (18.5)
Asllar hakkinda 16 62 11 54 0.585
bilgim var ama (20.5) (79.5) (16.9) (83.1)
yaptirmak
istemiyorum
Kesinlikle 1 77 1 64 0.897
gerekli agilari (1.3) (98.7) (1.5) (98.5)
yatiracagim.
Asi yaptirmak istemiyorsaniz nedeni nedir?
Gerekli 0 78 8 57 0.103
germdyorum (0) (100) (12.3) (87.7)
Pahal 5 73 0 65 0.222

(6.4) (93.6) 0) (100)
Yan 17 61 10 55 0.755
etkilerinden (21.8) (78.2) (15.4) (84.6)
korkuyorum

Tablo 4.2.6.b Nakil hastalarinin egitim dizeyine gbre asilar hakkinda fikirleri.

Egitim Diizeyi
ilkokul Ortaokul ve iizeri
Evet (%) Hayir (%) Evet (%) ‘ Hayir (%) P

Genel olarak yukarda bahsedilen asilar ve asilanma hakkinda ne diisliniyorsunuz?
Yeterli veya hig 27 6 87 23 0.733
bilgim yok (81.8) (18.2) (79.1) (20.9)
Asilar hakkinda 6 27 21 89 0.907
bilgim var ama (18.2) (81.8) (19.1) (80.9)
yaptirmak
istemiyorum
Kesinlikle 0 33 2 108 0.435
gerekli agilari 0) (100) (1.8) (98.2)
yatiracagim.
Asi yaptirmak istemiyorsaniz nedeni nedir?
Gerekli 3 30 5 105 0.319
gormuyorum (9.1) (90.9) (4.5) (95.5)
Pahali 0 33 5 105 0.212

0) (100) (4.5) (95.5)
Yan 5 28 22 88 0.533
etkilerinden (15.2) (84.8) (20.0) (80.0)
korkuyorum

4.3. Bobrek Nakli ve Hemodiyaliz Hastalarinin Sonuclarinin
Karsilastiriimasi:

Diyaliz ve nakil hastalarinin sonuglar kargilastirilmasinda, hastaliklan
geregince asilanmalarn gerektigini bilip bilmedikleri soruldugunda diyaliz
hastalari bu soruya daha fazla (%91.6 ve %62.2) ve anlamli oranda

(P<0.001) “evet” seklinde cevaplandirmiglardir. Hangi asilari olmalarn
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gerektigi sorgulandiginda diyaliz hastalarinin hepatit B, H. influenzae ve
difteri-tetanoz asilarini nakil hastalarina gbére anlaml oranda daha fazla
isaretledikleri goralmustir. Diger asilar agisindan ise istatiksel bir fark

saptanmamistir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Diyaliz ve nakil hastalarinin asilar hakkinda bilgi duzeyleri.

Diyaliz Hastalari Nakil Hastalan P
Evet(%) | Hayir (%) Evet (%) | Hayir (%)
Diyaliz / nakil hastasi olmaniz nedeniyle, enfeksiyonlara karsi agilanmaniz gerektigini biliyor
musunuz?

| 120916) | 1184 | 89(622) | 54378 | <0.001
Eger biliyorsaniz bu asilar hangileri olabilir?
Hepatit A 21 (16.0) 110 (84.0) 19 (13.3) 124 (86.7) 0.521
Hepatit B 101 (77.1) 30 (22.9) 53 (37.1) 90 (62.9) <0.001
Grip 90 (68.7) 41 (31.3) 84 (58.7) 59 (41.3) 0.087
H. influenzae 5 (3.8) 126 (96.2) 0(0) 143 (100) 0.018
Meningokok 1(0.8) 130 (99.2) 0(0) 143 (100) 0.295
Pnémokok 22 (16.8) 109 (83.2) 19 (13.3) 124 (86.7) 0.416
Difteri-tetanoz 3(2.3) 128 (97.7) 0(0) 143 (100) 0.069

Hastalara asilar konusunda bilgi verilip verilmedigi soruldugunda yine diyaliz
hastalar daha fazla oranda (%87.8 ve %53.8, P<0.001) kendilerine bilgi
verildigini belirtmislerdir. Bilgi kaynaklar sorgulandiginda ise diyaliz hastalari
diyaliz merkezini (%85.5 ve %51.7, P<0.001), saglik ocaklarini (%4.6 ve %0,
P=0.010), nakil hastalari ise daha ¢ok yazili (%4,6 ve %33.6, P<0.001) ve
gorsel (%6.9 ve %21.7, P=0.001) medyayi kaynak gostermiglerdir.

Takip edildikleri saglik merkezinde kimlerden bilgi aldiklari soruldugunda ise
doktorlar ve saglhk memurlari acisindan her iki hasta grubunda fark
saptanmamis olmakla beraber diyaliz hastalarinin hemsire hanimlardan
(%67.2 ve %34.3, P<0.001), nakil hastalarinin ise diger nakil hastalarindan
(%2.3 ve %20.3, P<0.001) daha fazla oranda bilgi aldiklari gérdlmustur
(Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2. Diyaliz ve nakil hastalarinin asilar konusunda bilgi kaynaklarinin
karsilastiriimasi.
Diyaliz Hastalari Nakil Hastalan P
Evet(%) | Hayir (%) Evet (%) | Hayir (%)
Diyaliz tedavisine baglamadan /nakil olmadan énce asilarla ilgili bilgi verildi mi?
| 115@87.8) | 16(122) | 77(53.8) | 66(46.2) | <0.001
Hangi kaynaklardan bilgi aldiniz?
Diyaliz/nakil 112 (85.5) 19 (14.5) 74 (51.7) 69 (48.3) <0.001
merkezi
Dergi, gazete vb. 6 (4.6) 125 (95.4) 48 (33.6) 95 (66.4) <0.001
Televizyon 9 (6.9) 122 (93.1) 31 (21.7) 112 (78.3) 0.001
internet 6 (4.6) 125 (95.4) 8 (5.6) 135 (94.4) 0.703
Saglik ocagi 6 (4.6) 125 (95.4) 0(0) 143 (100) 0.010
Takip edildiginiz klinik / diyaliz merkezi tarafindan asilar hakkinda kimler tarafindan bilgilendirildiniz?
Doktor 63 (48.1) 68 (51.9) 67 (46.9) 76 (563.1) 0.838
Hemsire 88 (67.2) 43 (32.8) 49 (34.3) 94 (65.7) <0.001
Saglik memuru 0(0) 131 (100) 0(0) 143 (100) -
Diger hastalar 3(2.3) 128 (97.7) 29 (20.3) 114 (79.7) <0.001

Her iki hasta grubuna yaptirdiklar asilar soruldugunda, hepatit B (%67.9 ve
%49.7, P=0.002), grip (%77.9 ve %64.3, P=0.014) ve pnédmokok (%7.6 ve

%1.4, P=0.012) asilarinin diyaliz hastalari arasinda daha ylksek oranda

uygulandigi goérilmis diger asilar agisindan ise her iki hasta grubunda

istatiksel bir fark saptanamamistir. Diyaliz hastalari arasinda asilanma

sonrasi ates, kas/eklem agrilari ve kizariklik/dokuntl gibi yan etkilerin daha

fazla oldugu gérulmustar (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.3. Diyaliz ve nakil hastalari arasinda asilanma oranlari ve gérulen yan etkiler.

Diyaliz Hastalari Nakil Hastalan P
Evet (%) | Hayir (%) Evet (%) | Hayir (%)

Diyaliz tedavisine girdiginiz / nakil oldugunuz zamandan itibaren hangi asilan oldunuz?
Hepatit A 18 (13.7) 113 (86.3) 10 (7.0) 133 (93.0) 0.065
Hepatit B 89 (67.9) 42 (32.1) 71 (49.7) 72 (50.3) 0.002
Grip 102 (77.9) 29 (22.1) 92 (64.3) 51 (85.7) 0.014
H. influenzae 5(3.8) 126 (96.2) 3(2.1) 140 (97.9) 0.522
Meningokok 0 (0) 131 (100) 0 (0) 143 (100) -
Pnédmokok 10 (7.6) 121 (92.4) 2(1.4) 141 (98.6) 0.012
Difteri-tetanoz 0 (0) 131 (100) 0(0) 143 (100) -
Asidan sonraki ilk birka¢ giin iginde asagidaki durumlar yasadiniz mi?
Ates 15 (11.5) 116 (88.5) 5 (3.5) 138 (96.5 0.011
Halsizlik/ kirginhk 21 (16.0) 110 (84.0) 19 (13.3) 124 (86.7 0.521
Kas/eklem agrisi 20 (15.3) 111 (84.7) 8 (5.6) 135 (94.4 0.008
Kizarikhk/ 0 (0) 131 (100) 7 (4.9) 136 (95.1 0.010
dokinta
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Diyaliz ve nakil hastalarinin genel olarak asilar hakkinda ne duisundukleri
sorgulandiginda, diyaliz hastalari belirgin sekilde asilari yaptiracaklarini ifade
ederken nakil hastalari arasinda, asilar konusunda yeterli veya hig¢ bilgilerinin
olmadigini ve yine bilgilerinin oldugu ancak asi yaptirmak istemedigini
sbyleyen hasta sayisinin daha fazla oranda oldugu gértlmistir (Tablo
4.3.4). Asl yaptirmama nedenleri sorgulandiginda, nakil hastalari arasinda
asllarin etkili olmadigini dustunen (%0 ve %7.7, P=0.024) ve asilarin yan
etkilerinden korkan hasta sayisinin (%8.4 ve %18.9, P=0.012) 6n planda
oldugu gérulmektedir (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.4. Diyaliz ve nakil hastalarinin asilar hakkinda genel fikirleri.

Diyaliz Hastalari Nakil Hastalar P
Evet (%) | Hayir (%) Evet (%) | Hayir (%)
Genel olarak yukarda bahsedilen asilar ve asilanma hakkinda ne diisliniyorsunuz?
Yeterli veya hi¢ bilgim 80 (61.1) 51 (38.9) 114 (79.7) 29 (20.3) 0.001
yok
Asilar hakkinda bilgim 13 (9.9) 118 (90.1) 27 (18.9) 116 (81.1) 0.036
var ama yaptirmak
istemiyorum
Kesinlikle gerekli 38 (29.0) 93 (71.0) 2(1.4) 141 (98.6) <0.001

asilar yatiracagim.
Asi yaptirmak istemiyorsaniz nedeni nedir?

Gerekli gérmiyorum 3(2.3) 128 (97.7) 8 (5.6) 135 (94.4) 0.164
Pahali 2(1.5) 129 (98.5) 5 (3.5) 138 (96.5) 0.431
Yan etkilerinden 11 (8.4) 120 (91.6) 27 (18.9) 116 (81.1) 0.012
korkuyorum

Alerjim var 0 (0) 131 (100) 0 (0) 143 (100) -
Etkili oldugunu 0 (0) 131 (100) 11 (7.7) 132 (92.3) 0.024
distunmiyorum

4.4. Saglik Personeli Sonuglari:

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibn-i Sina Hastanesi ‘nde degisik
bélimlerde calisan saglik personeline asilar ve asillanma hakkinda anket
uygulanmistir. Ozellikle transplantasyon ve nefroloji bélimlerinde calisan
daha az oranda ise dahiliye ve reanimasyon boélimlerinde ¢alisan toplam 100
saglik personeline (19 erkek, 81 kadin) anket uygulanmistir. Anket uygulanan
saglik personelinin 5 ‘i uzman doktor, 21 ‘i asistan doktor, 72 ‘si hemsire ve 2

saglik memuru seklindedir. Ankete katilan tim saglk personeli, gérev
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surelerince diyaliz tedavisi géren veya bobrek nakli gecirmis hastalari takip

etmiglerdir.

Katilimcilarin takip ettikleri nakil ve diyaliz hastalarina asi uygulanmasi
konusunda fikirleri sorgulandiginda %93’0 mutlaka yapilmasi gerektigini
belirtirken %7 ‘si sart olmadigini belirtmiglerdir. Asilar ve asilanma
konusunda bilgi diizeyleri soruldugunda 7 kisi “cok iyi”, 20 kisi “fena degil”, 44
kisi “eksiklerim var” ve 29 Kkisi ‘“yeterince bilmiyorum” seklinde
cevaplamiglardir. immin sistemi baskilanmis hastalar icin uluslararasi
rehberlerce yapilmasi 6nerilen asilarin neler oldugu soruldugunda katilan
saglik personelinden sadece 2 kisi tam olarak asilan isaretleyebilmistir.
Ozellikle isaretlenen asilar arasinda % 91 hepatit B, % 74 grip asisi ve % 56
orani ile pndmokok aglilari 6ne ¢ikmaktadir. Saglik personelinin isaretledikleri

asilar Tablo 4.4.1 ‘de gésterilmigtir.

Tablo 4.4.1. Saglik personelinin hastalara yapilmasi énerilen agilari isaretleme oranlari.

Asilar isaretlenme oranlari
Hepatit A % 23
Hepatit B % 91
Grip % 74
H. influenzae % 28
Meningokok % 27
Pnémokok % 56
Difteri-tetanoz % 20

Hepsi %2

Takip ettikleri bobrek nakli ve hemodiyaliz hastalarina olmalari gereken asilar
konusunda bilgi verip vermedikleri soruldugunda 6 kisi “herzaman”, 12 kisi
“‘cogu zaman”, 19 kisi “bazen”, 18 kisi “nadiren” bilgi verdiklerini belirtirken
blydk cogunlugu (45 kisi) bilgi vermediklerini belirtmislerdir. Bilgi vermeme
nedenleri ise %61 oraninda kendini bu konuda yeterli gbrmemesini, %40

hasta yogunlugu nedeni ile vaktitin olmamasini neden gdstermislerdir.
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Rehberlerce saglik personelinin olmasi dnerilen asilarin hangileri olabilecegi
soruldugunda asilarin hepsini bilen sadece 2 kisi olup yine hepatit B (%93)
ve grip (%53) asilari daha fazla oranda isaretlenmistir (Tablo 4.4.2). Bu
asilarin hangilerini yaptirdiklari sorgulandiginda ise hepatit B asisi %97 , grip
asisi %34 difteri-tatanoz asisi %19 ve meningokok asisi %4 oraninda
yaptirdiklari saptanmistir (Tablo 4.4.2). Saglik personelinin asi olmama
nedenleri arasinda agilarin yan etkilerinden endise etmeleri ve asilar
konusunda bilgilerinin olmamasi baslica sebepler olarak saptanmistir (Tablo
4.4.3).

Tablo 4.4.2. Saglik personelinin olmalari gereken asilari bilme ve uygulama oranlari.

Asilar igaretlenme oranlari Uygulanma oranlari
Hepatit B %93 %97
Grip %53 %34
Su cicegi %1 %0
Bogmaca %o %0
Hepsi %2 %0
Hicbiri - %1

Tablo 4.4.3. Saglik personelinin agli olmama nedenleri.

Yeterli / hi¢ bilgim yok %31
Pahali %16
Alerjim var %2
Etkili oldugunu diginmiyorum %7
Yan etkileri nedeni ile endigeliyim %36
Vaktim olmuyor %16
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5. TARTISMA
Genel olarak bakildiginda korunma ve tedavi, enfeksiyon hastaliklarinin
temelini olusturan iki ana kavramdir. Ozellikle enfeksiyonun ortaya ¢cikmadan
Onlenmesinde bir ¢cok yontem arasinda asilama 6nemli bir yer tutmaktadir.
GunumuUzde bir ¢ok enfeksiyon hastahiginin neden oldugu morbidite ve
mortalite asilama sayesinde énemli oranda azaltilabilmektedir (1,102-104).
Bu konu igerisinde hemodiyaliz tedavisi géren ve solid organ nakli gibi gerek
kullandiklari ila¢ tedavileri gerekse altta yatan hastaliklari geregi immun
sistemi baskilanmis hastalar arasinda asilama daha da fazla 6nem
kazanmaktadir. Ayrica organ nakli hastalarinda ortaya cikacak enfeksiyonlar

organ reddine neden olan sebepler arasindadir (9-16).

Ancak bilimsel ortamda bu konuda cekinceler ve itirazlar da mevcuttur.
Ozellikle bu tiir hastalarda asilama ile normal bireylere gére daha az oranda
koruyucu antikor duzeyi elde ediliyor olmasi nedeni ile asilarin etkin
olamayacagl ve bu asilarin immunolojik mekanizmalar ile organ nakli

hastalari arasinda organ reddine neden olabilecegi kaygisidir (5-6).

Bununla beraber simdiye kadar asilarin organ reddine neden olduguna dair
bilimsel bir yayin yoktur. Ayrica hemodiyaliz ve solid organ nakli hastalari
arasinda yapilan bir cok calismada asilama sonrasi normal bireylere gére
daha dusuk seviyede antikor cevabi olugsmakla beraber uygulanan ek asi

dozlari ile koruyucu diizeyde antikor cevabi elde edilebildigi belirlenmigtir.

Tim bu calismalar isiginda uzmanlarca ve uluslararasi rehberlerce
hemodiyaliz ve solid organ nakli hastalarina baslica pnémokok, hepatit A,
hepatit B, mevsimsel grip, H. influenzae, meningokok, difteri-tetanoz

asilarinin yapiimasi énerilmektedir (3,25,36,91).
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Bu Onerilerin ne kadar yerine getirildigini, bu tir 6zel hasta gruplarinda
hastalarin asilama ile ilgili bilgi dUzeyleri, tutumlari ve asilanmanin
sosyodemografik altyapisi, hastalarin immdnizasyon durumlari ve saglik
calisanlarinin bu konudaki rollerini inceleyen az sayida anket calismasi

bulunmaktadir.

Bu tez calismasinda hemodiyaliz tedavisi uygulanan, boébrek nakli yapilimig
hastalar ve bu tir hastalar ile ilgilenen saghk personeli arasinda agilanma

oranlari ve asilar hakkinda bilgi dizeylerinin durumu arastiriimistir.

Calismamizda diyaliz hastalarinin %91.6 ‘si ve nakil hastalarinin %62.2 ‘si
as! olmalari gerektigini bildiklerini belirtmelerine ragmen hastalarin hi¢ biri
tam olarak olmalari gereken asilari bilememistir. Hem diyaliz hem de nakil
hastalari arasinda &ézellikle hepatit B (%77 ve %37) ve grip asilar (%90 ve
%84) nispeten daha fazla oranda bilinmektedir. Diger asilarin isaretlenme
oranlari ise olduk¢a disik bulunmustur (Hepatit A %16-%13.3, H. influenzae
%3.8-%0, meningokok 9%0.8-%0, pndmokok %16.8-%13.3, difteri-tetanoz
%2.3-0). Diyaliz cihazlar ile kan temasinin sik olmasi ve hepatit riskini
arttirmasi nedeni ile 6zellikle hemodiyaliz tedavisine yeni baglayan hastalarin
hepatit B asilamasi hemodiyaliz merkezlerinde rutin bir uygulama haline
gelmistir. Bu nedenle hastalarin hepatit B asisi agisindan nispeten daha fazla
bilgiye sahip olmasi beklenebilecek bir sonuctur. Bu agidan bakildiginda
hemodiyaliz merkezlerinde sadece hepatit B degil uluslararasi rehberlerce
Onerilen diger asilarin da rutin uygulanmasi hastalarin asilar konusunda bilgi

dlzeylerini ve bu asilarin uygulanma oranlarinin artmasini saglayacaktir.

Benzer sekilde grip asisi acisindan bakilacak olursa yakin zamanda H1N1
grip pandemisinin ortaya ¢cikmis olmasi ve grip asilarinin etkinliginin yazih ve
gOrsel medyada olduk¢ca fazla oranda gindeme gelmesi hastalar arasinda
grip asisinin diger asilara nispeten daha fazla biliniyor olmasini agiklayabilir

ve agllarin toplumda bilinme oranlan acgisindan goérsel ve yazili medya
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kaynaklarinin 6nemi daha iyi anlagilabilir. Medyada daha fazla saglik
programlarinin ve O6zellikle asi ile Onlenebilecek hastaliklar konusunda

toplumun bilgi dizeyinin arttirlmasi1 dnemlidir.

Ozellikle her iki hasta grubunda cok yaygin hastaliklarin etkenleri olan
pndmokok, H. influenzae, meningokok, hepatit A ve difteri-tetanoz asilarinin
hastalar arasinda ¢ok az oranda biliniyor olmasi disunduricuddr. Bu asilar
ile dnlenebilecek hastaliklarin saglikli bireylere oranla hemodiyaliz ve nakil
hastalari arasinda morbidite ve mortalitelerinin ¢ok daha fazla olmasi g6z

6ndne alindiginda bu asilarin dnemini arttirmaktadir.

Ayrica c¢alismamizin bulgularinda goéraldagu gibi  hastalarin  egitim
dizeylerinin artmasi asilarin bilinme sayisini ve oranlarini arttirmaktadir. Bu
da go6stermektedir ki hastalara agsilar ve asilanma konusunda verilecek
aralikh hasta egitimleri disuk asilanma oranlarinin artmasini saglayabilir.

Chesi ve arkadaglarinin (105) yaptiklari anket calismasinda bdbrek nakli
hastalar1 arasinda asilanma oranlari arastiriimis ve calismanin sonucunda
hepatit A %9.6, hepatit B %66.5, pndmokok %13.7 ve grip asisi % 60.4
orandinda saptanmistir. Bizim calismamizda ise boObrek nakli hastalari
arasinda agilanma oranlari hepatit A %7, hepatit B % 49.7, pndmokok % 1.4
ve grip asisi %64.3 oranindadir. Goraldigu Gzere hepatit B ve grip asilan
benzer oranlarda olup diger asilar agisindan hastalarimizin asilanma oranlari
daha disuktdr. Yine ayni calismada hastalarin %34 ‘G agi sertifikasina
sahipken arastirmamiza dahil olan hastalarin hi¢ birinde asi sertifikasi
olmamasi nedeni ile hastalarin asi  programlarini  tamamlayip
tamamlamadiklari bilinememektedir. Harris ve arkadaslarinin yaptiklari genig
bir calismada 10 yillik sirede 1800 bdébrek, karaciger ve kalp nakli hastalari
arasinda grip asisi yapima oranlarina bakilmis ve %52 oraninda
saptanmistir (106). Calismamizda bdbrek nakli hastalar arasinda grip asisi
olma orani %64.3 bulunmus olmasina ragmen daha fazla hasta sayisini

iceren calismalara ihtiyag vardir. Ozellikle gelecekte daha diizenli bir agilama
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programi icin ve hastalarin asilama programlarina katilma oranlarini
arttirabilmek amaci ile hastalara asi sertifilkalarinin verilmesi 6nemlidir.
Ayrica saglik personelinin bu sertifikalar poliklinik ve servislerde dizenli
kontrol edecek sekilde egitiimeleri agilanma oranlarinin artmasini saglayacak

ve asilanmamis hastalarin saptanmasini kolaylastiracaktir.

Diyaliz hastalari arasinda asilanma oranlari baglica hepatit A %13.7, hepatit
B %67.9, grip %77.9, pndémokok %7.6 seklindedir. Gilbertson ve ark.
yaptiklari calismada 3 grip sezonunda son dénem bébrek hastalari arasinda
grip asisi yaptirma oranlari incelenmis ve her sezonda da %50 ‘nin altinda
bulunmustur. Yine bu calismada grip asisi yaptiranlar arasinda daha disuk
hastaneye basvuru ve mortalite oranlarina sahip olduklarina dikkat cekilmistir
(107). Bizim calismamizda diyaliz hastalarinda grip asisi uygulanma oranlari
daha fazla olmakla beraber diger asilarda bu oranlar ¢ok dusuktir (Hepatit A
%13.7, pndbmokok %7.6, H. influenzae %3.8, meningokok %0 ve difteri-
tetanoz %0). Hemodiyaliz hastalari arasinda ortaokul ve Uzeri egitim
dlzeyine sahip hastalarda pnémokok asisinin yapilmasinin gerekliligi daha
fazla bilinmesine ragmen asi yaptirma oranlari daha dusuktir. Yine diyaliz
hastalarinin hemsire ve hekimleri en sik bilgi aldiklari kaynak olarak
gOstermeleri ve nakil hastalari arasinda bu oranlarin daha disik olmasi
hasta egitiminin ve saglik personelinin bu konudaki rollerinin énemini agik¢a

gOstermektedir.

Hastalar arasinda agsilar konusunda bilgi alma oranlari nakil hastalarinda
%53.8 olup diger calismalarla benzer oranlardadir (105). Diyaliz hastalari
arasinda ise bilgi alma oranlar bariz sekilde daha fazladir (%87.8). Bunun
muhtemel nedenleri arasinda Universitemizde hemodiyaliz tedavisine girecek
her hastanin rutin bir uygulama olarak hepatit B serolojisi agisindan
arastirlmasi ve seronegatif hastalara bilgi verilerek asilanmaya caligiimasi
etken olabilir. Ancak bu rutin uygulamanin sadece hepatit B asisi i¢in sinirli

kalmamasi ve diger asilarida kapsamasi énemlidir.
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Her iki hasta grubu Kkarsilastinlidiginda nakil hastalarinin medya
kaynaklarindan daha c¢ok bilgi aldiklari gérGlmuastir ve bu Chesi ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢calismanin sonuclari ile uyumludur (105). Diyaliz

hastalari ise daha ¢cok hemodiyaliz merkezlerini kaynak gostermiglerdir.

Hemodiyaliz hastalar arasinda erkek ve ortaokul ve Uzeri egitim dlzeyine
sahip hastalar bilgi alma konusunda diyaliz merkezlerinden daha fazla
oranda yararlanmaktadirlar. Ayni sekilde kadin hastalar batin bilgi
kaynaklarindan erkeklere nazaran daha az oranda yararlanmaktadir. Her iki
hasta grubunda da hekimler ve hemsireler hastalarin bilgilendiriimelerinde
Onemli bir paya sahip olduklari goérilmektedir. Mdller ve arkadaslarinin
yaptiklari ve 5 avrupa ulkesinde 3 grip sezonunda normal bireylerde grip
asis| yapilma oranlar arastinimistir. Calismaya 28.021 kisi dahil edilmis ve
asilanma oranlari ortalama %23 seklinde bulunmustur. Ayni calismada
Ozellikle aile doktorlarin agilanma oranlar Gzerindeki etkileri vurgulanmigtir
(108). Ancak bizim calismamizda saglik personeli arasinda yapilan
degerlendirmede sadece % 7 ‘sinin hastalara asilar hakkinda bilgi verdigi ve
% 45 finin ise bilgi vermedikleri anlasilmaktadir. Bunun nedenleri
sorgulandiginda ise en sik personelin bu konuda kendini vyeterli
hissetmemesi (%61) ve hasta yogunlugu nedeni ile zamanlarinin olmamasi
(%40) O6ne cikan nedenlerdir. Batiuk ve Zeldin ‘in yaptiklar genis bir
calismada organ nakli merkezlerinin sadece yarisinin asilamayi dnermekte
olduklari %22 ‘sinin ise 6nermedikleri géralmugtir. Bu ¢calismada asgilamanin
6nerilmeme nedenleri baglica asi etkinliginin olmadigr ve asilarin organ
reddini tetikleyebilecegi kaygisidir (5-6). Bu acidan her iki calismada bilgi

verilmeme nedenlerinin farklihgi dikkat cekicidir.

Ayrica calismaya dahil olan saglik personelinden sadece 2 kisi hastalara
yapilmasi Onerilen agilari tam olarak isaretleyebilmigtir (%2). Bu asamada

aralikh hizmet i¢i egitimlerin uygulanmasi, personelin ¢alisma sartlarinin
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iyilestiriimesi, nakil ve diyaliz merkezlerinde asi konusunda egitim verme
konusunda bilgili hemgire ve hekimlerden olusan komitelerin kurulmasi

dasundlebilir.

Hastalara genel olarak asilama konusunda ne disindukleri soruldugunda
diyaliz hastalari ve nakil hastalarinin blyik cogunlugu bu konuda bilgilerinin
hic olmadigini ya da yeterli olmadigini belirtmis olmasi hasta egitiminin
Onemini arttirmaktadir. Agi yaptiran hastalar arasinda diyaliz hastalarinda
daha fazla olmak Uzere ates, halsizlik-kirginlik, kas-eklem agrisi gibi hafif yan
etkiler goérildigu saptanmistir. Diyaliz ve nakil hastalarinin agi olmama
nedenleri arasinda asilarin yan etkilerinden endige etmeleri azimsanmayacak
bir orandadir (%8.9 ve %18.9). Yapilan bir ¢cok ¢alismada, hem hemodiyaliz
hemde organ nakli hastalarinda asilama sonrasi sistemik reaksiyonlarin
gbérulmedigi, genellikle goérilen yan etkilerin lokal reaksiyonlar seklinde

oldugu ve bunlarin az oranda oldugu gérulmektedir (97,99,101).

Yine benzer gekilde hastalar ile birebir ilgilenen saghk personelinin
immunizasyonu 6nemli bir konudur. Hastane personelini iceren bir calismada
Eylil-Nisan aylari arasinda saglik personelinin %37 ‘si grip gecirdigi
saptanmistir (109). Bir cok calismada ise gribe bagh hastane salginlari
gbrulebilmekte ve bu da hem saglik personelinin hem de yiksek riskli
hastalarda morbidite ve mortalitesinde artisa neden oldugu gdsterilmigtir.
(109-112). Yine grip asilamasi ile bu morbidite ve mortalitede azalma oldugu
gérilmis olmasi saglik personelinin asilanmasinin énemini arttirmaktadir
(109-112). CDC ve yapilan bir ¢cok calismada immin sistemi baskilanmig
hastalar ile ilgilenen saglik personelinin de &zellikle hepatit B, mevsimsel
grip, bogmaca, su cicegi asilarinin uygulanmasi ve saglik personelinin
immdadnizasyon durumlarinin belirlenmesi  6nerilmektedir. (1,53,96,113).
Calismamizda saglik personelinin (hemodiyaliz ve transplantasyon servisleri
de dahil) asilanma dlzeyleri hepatit B asisi diginda (%97) disuk

oranlardadir. Turkiyede yapilan bir calismada doktorlarin %64 ‘Gnun Hepatit
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B ’ye karsi asih oldugu goériimustir (115). Bu acidan bakildiginda
hastanemizde hepatit B ‘ye kargi asilanma oranlari oldukca iyi durumdadir
(%97) ancak oOnerilen diger asilarin oranlarinin artmasi icin de gayret
gbsterilmesi gerekmektedir. Saglik personeline asi yaptirmama nedenleri
soruldugunda ise blyuk oranda asilarin etkili olmadigini duasindudklerini,
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, yan etkileri nedeni ile endiseli olduklarini

belirtmiglerdir.

Hizmet ici egitim ile saglik personelinin asi olmalarinin kendileri kadar
hastalar icinde 6nemli oldugu konusunda bilgilendiriimesi, endigelerinin
giderilmesi, 6zellikle immin sistemi baskilanmis hastalar ile ilgilenen saghk
personelinin saglik kurumunca asilanmasi ve immunizasyon durumlarinin
takip edilmesi, asi olmak istemeyen personel ile bu tir hastalarin temasinin

azaltilmasi dnerilebilir.

Ayrica bu galisma gbstermektedir ki, nakil ve hemodiyaliz hastalarinin asi
olmama nedenlerinden birisi de agilarin pahali olmasidir. Ulkemizde immiin
sistemi baskilanmis hastalar icin recete edilen asilarda geri 6deme
alinabilmektedir. Ancak hastalar kadar saglk personelinin ézellikle doktorlar
arasinda geri 6deme yapilabiliyor olmasinin ve hastanin maddi agidan
etkilenmeyeceklerinin bilinmiyor olmasi bu agsilarin regete edilmesini az da
olsa engellemektedir. Saglik personeli ve hastalara bu konuda bilgi verilmesi

bu acidan yararh olacaktir.

Genel olarak saglikli kontrol gruplari ile karsilastirildiklarinda; immanizasyon
sonrasi antikor titreleri, son ddnem karaciger ve bobrek yetmezlikli hastalarda
daha dluguk ve organ nakli hastalarinda ise en disik dizeyde saptanmigtir
(28). Bobrek nakli hastalarinin kullandiklari steroid, siklosporin ve takrolimus
gibi immansupresif tedaviler (36) ve ortaya c¢ikan hipogamaglobulinemi
(37,38) nedeni ile daha dislk antikor titreleri olusmaktadir. Her ne kadar

bizim ¢calismamizda hastalarin antikor duzeyleri arastirilmamig olsa da diyaliz
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ve nakil hastalarinin etkili bir immunizasyon ic¢in antikor dizeylerinin normal
bireylere gbére daha disuk oranlarda oldugu saptanmis (115,116,117) olmasi
nedeni ile antikor duzeylerinin aralikli olarak takip edilmesi ve koruyucu
dizeyde antikor cevabina sahip olmayan hastalara ek doz asi yapilmasi

Oonemlidir.

Ulkemizde immiin sistemi baskilanmis hasta gruplarinda agilanma oranlari
ve bu konudaki egilimleri inceleyen calismalara ihtiyag vardir. Bizim
calismamiz sadece bir Universite hastanesine bagli diyaliz ve nakil
merkezlerini kapsamaktadir. Bu agidan sadece tek bir merkezin sonuglarini
icermesi agisindan genelleme yapmak zordur. Cok daha fazla hastane,
diyaliz ve nakil merkezini kapsayacak daha genis calismalara ihtiya¢ oldugu

aciktir.

6. SONUCLAR

Diyaliz hastalarinin bagisiklama ve asilar konusunda bilgi duzeyleri yuksek

saptanmistir.

Hastalarin bu bilgileri; ¢cok blyuk oranda takip edildikleri diyaliz veya organ

nakli merkezinde c¢alisan doktor ve hemsirelerden aldiklari géralmustar.

Hastalarin nispeten daha ylksek oranda hepatit B asilarini yaptirdiklan
ancak pnomokok, mevsimsel influenza gibi asi ile Onlenebilir hastaliklara

karsi bagisiklanma oranlarinin daha dusuk oldugu gérilmusgtur.

Bagisiklama ve asilanma konusunda saglik personelinin buyik oranda
hastalarini destekledikleri ancak is yuku nedeni ile hastalarina cok fazla

egitim veremedikleri belirlenmistir.
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Saglk personelinin bu tir hasta gruplarinda uluslararasi rehberlerce énerilen

asilar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir.

Bu bulgularin 1siginda:

1.

immiin sistemi baskilanmis hastalara yénelik asilar ve asilanma ile
Onlenebilecek hastaliklar hakkinda dulzenli araliklarla egitimlerin
verilmesi,

Hastalarin immunizasyon durumlari yakindan takip edilerek gerektiginde
ek doz asilarin yapilmasi.

Hastalarin asilanma oranlarinin takibi icin asi karnelerinin olusturulmasi,
hastanin hastaneye bagvurusu esnasinda asi karnelerinin kontrolu, asi
zamani yaklasan hastalar ile e-posta veya telefon ile iletisime gecilerek
agtlarinin hatirlatiimasi,

Saglik calisanlarinin ve hastalarin belirli araliklarla egitim gereksinimleri,
anket ve g6zlem calismalariyla degerlendirilerek surekli hizmet ici egitim
programlarinin dizenlenmesi,

Saglik personelinin immunizasyon durumlarinin calistiklari  saglik
kurumunca yakindan takip edilmesi,

Her saglik kurulugsunun saglik calisanlarinin ve immin sistemi
baskilanmig hastalari arasinda asi ile Onlenebilecek hastaliklarinin
surveyansini olusturmalari ve bu bilgiler dahilinde agilama politikalarinin

olusturulmasi énemlidir.
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci bir Universite hastanesinde; bobrek nakli
hastalari, diyaliz hastalan ve bu tir hastalar ile ilgilenen saglik personelinin
asilar konusundaki bilgileri ve asilanma hakkindaki géruslerini belirlemektir.
Metod: Bu calisma; Ocak 2011 — Mart 2011 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi ‘nde bobrek transplantasyon
ve hemodiyaliz Unitelerinde gerceklestiriimistir.  Calismaya bdbrek
transplantasyonu yapilan hastalar, diyaliz hastalari ve bu Unitelerde calisan
saglik personeli alinmistir. Bu kigilere asi ve bagisiklama ile ilgili sorulari
iceren anketler yuz yuze uygulanmistir. Son olarak ise veriler istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS v15.0 for Windows paket
programi ile yapildi. Veriler frekans ve ytzdeler biciminde 6zetlendi. Gruplar
arasl karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalari ve bdbrek nakli hastalarinin blayik bir
kisminda bagisiklama ve asilar konusunda bilgilerinin oldugu saptanmig (%
91.4 ve % 62.2) ancak hastalarca sadece hepatit B ve grip asilarinin blyuk
oranda yapildigi diger hastaliklara karsi asilanma oraninin ise digsik oldugu
gOrulmustar. Hastalarin agilar konusunda edindikleri bilgileri buyuk oranda
doktorlar ve hemgirelerden aldiklari belirlenmistir. Saglik personelinin ise
hastalarinin asi olmasini destekledikleri ancak is yogunlugu nedeni ile
hastalarina yeterli bilgi veremedikleri saptanmistir. Ayrica her ne kadar agi
olunmasini destekleseler de saglhk personelinin asilar konusunda bilgi
dlzeylerinin dusik oldugu gérulmustar.

Sonuc¢: Hemodiyaliz ve bdbrek nakli hastalarinin; bagisiklama ile ilgili bilgi
dlzeyleri ve asi olma konusundaki egilimleri yliksek olmasina ragmen
hastalarin rehberlerce 6nerilen tim asilan degil bazilarini yapmaya egilimli
olduklari gérilmustir. Bu nedenle hastalara ve bu hastalar ile ilgilenen saghk
personeline iyi bir egitim verilmesi hastalar arasinda asilanma oranlarini

yukseltebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, bébrek nakli, asi, bagisiklama.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study is to investigate the knowledge of hemodialysis
patients, renal transplant recipients and healthcare workers about vaccines
and their immunization status at a tertiary care university hospital.

Methods: The study was conducted at Ankara University School of Medicine
Ibn-i Sina Training and Hospital, in transplantation and hemodialysis units
between January 2011 — March 2011. In this study, hemodialysis patients,
renal transplant recipients and healthcare workers training in this units, were
included. The questionnaires about vaccines and immunization were applied
to study group face to face and finally the results were analyzed by
statistically. We used SPSS v15.0 for Windows packed program for analyze
of datas. Datas were summarized by frequency and percentile. Chi-square
test were used for compare groups.

Results: Although the knowledge of renal transplant recipients and
hemodialysis patients about vaccines and immunization was high (91.6 %
and 62.2 % respectively), the immunization ratio against preventable
infectious diseases was low except hepatitis B and influenza. The patients
mentioned that they especially got the immunization information via the
doctors and nurses working at the transplantation and hemodialysis units.
The healthcare workers exhibited a lack of knowledge about vaccine
schedules although they encouraged the patients about immunization. The
reason for healthcare workers giving less information to patients about
vaccines was the workload.

Conclusion: The knowledge of renal transplant recipients and hemodialysis
patients about vaccines and immunization is high but they have tendency to
uptake a few vaccines, not all vaccines, recommended in guidelines.
Informative meetings about immunization schedules in transplant recipents
and hemodialysis patients could be given to both these patients and
healtcare workers working in these units.

Key words: Dialysis, renal transplantation, vaccine, immunization.
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