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Diyabetik Hastalarin Hepatit-B, influenza ve Pnémokok Asi Farkindaliklari

Awareness of Hepatitis B, Influenza and Pneumococcal Vaccine among Diabetic Patients
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OZET

Amag: Bu calismada ana amag olarak diyabetik hastalarda Hepatit-B,
influenza ve Pnémokok asilarinin yapilmasi gerekliligi hakkinda hastalarin
farkindaliginin saptanmasi belirlenmistir. ikincil amaclar olarak Hepatit-B,
influenza ve Pnémokok asilarinin yaptirmalarinin gerekli oldugunun farkinda
olan hastalarin bu bilgiyi nereden edindiklerinin saptanmasi ve bilgi
edindikleri kaynagin (doktor, tv, komsu vb.) asi yaptirmalar lzerine olan
etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Diyabet-Obezite poliklinigine bagsvuran diyabetik hastalardan
Diyabet Asi Anketini doldurmalari istendi. Anketi doldurmayi kabul eden
hastalar gerekli yerlerde Doktor yardimiyla birlikte anketi doldurdular.
Tamamlanan anketlerin veri girisi yapildi. Istatistik ¢alismalari SPSS programi
ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 318 hasta katildi. Ortalama yas 54,77 idi (%61,9 kadin,
%38,1 erkek). Hastalarin %90,9'u Ankarada yasamaktaydi. %37,7 oranda
ilkokul mezunu, %28 lise mezunu, %28 Universite mezunu iken %5 hastanin
okuma-yazmasi yoktu. Hastalarin %6,9'u Tip 1 diyabetik, digerleri Tip 2
diyabetikti. Ortalama diyabet siiresi 8,8 yildi. %46,3 hasta influenza asisi,
%18,9 hasta pndomokok asisi ve %34,5 hasta hepatit-B asisi yaptirmalari
gerektigini biliyorlardi. Hastalar bu bilgiyi bliyiik oranda doktor 6nerisi yoluyla
edinmislerdi. (influenza asisi grubunun %72'si, pnémokok asisi grubunun
%75'i ve hepatit-B asisi grubunun %71,6'si.) Asi konusunda bilgilendirme
yapan doktorlarin blyik bir kismini Aile hekimleri, dahiliye doktorlari ve
endokrinologlar olusturmaktaydi. (U¢ doktor grubunun ortak oranlari
influenza asisi grubunda %81,7, pnémokok asisi grubunda %76,8 ve hepatit-B
asisi grubunda %72,6 idi.) Bilgi kaynagi olarak ikinci sirayl bitiin gruplarda
televizyon ald\. (influenza asisi grubunun %16,7'si, pnémokok agisi grubunun
%19,6'i ve hepatit-B asisi grubunun %18,6's1.) Hastalarin timinde influenza
asisi yaptiranlarin orani 14,6, pndmokok asisi yaptiranlarin orani %3,8,
hepatit B agisi yaptiran oranlari %15,5 olarak saptandi. Hepatit-B grubunda
6grenim durumun yikselmesiyle birlikte asilanma oraninin da arttig
gozlendi. Diger gruplarda bu iliski saptanmadi. Bilgi edinilen kaynagin
asllanma oranlari Gzerinde etkisi olmadigi gézlendi.

Sonug: Calismamizda diyabetik hastlarda agilanma gerekliligi konusunda
farkindahgin ve asilanma oranlarinin gelismis Ulkelerdeki oranlarin altinda
oldugu gozlendi. Bu oranlarin artmasi igin saglk birimlerinin daha ¢ok
calismasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Hepatit B asisi, influenza asisi, Pnémokok asisi,
anket
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ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study is to determine the awareness of
diabetic patients on the necessity of having hepatitis B, influenza and
pneumococcal vaccinations. As secondary objectives, the resources of this
information and the influence of the resource (doctor, tv, neigbour etc.) on
having this vaccination were evaluated.

Material and Method: Diabetic patients referred to the Diabetes-Obesity
clinic were asked to fill the Diabetes Vaccine Questionnaire. Patients who
agree to fill out the questionnaire completed the forms with the help of
doctors. Completed data entries were gathered together in computer and
statistical studies were performed with SPSS software.

Results: 318 patients participated in the study. The average age was 54.77
(61.9% women, 38.1% men). 90.9% of the patients were living in Ankara.
37.7% of the patients were primary school graduates, 28% were high school
graduates and 28% of university graduates. 5% of patients did not know
reading or writing. 6.9% of patients had Type 1 diabetes while the rest had
Type 2 diabetes. Mean duration of diabetes was 8.8 years. 46.3% of the
patients knew they had to get influenza vaccine. The rates were 18.9% for
pneumococcal vaccine and 34.5% for hepatitis B vaccine. Most of the
patients acquired the information from their doctors (72% for influenza
vaccine group, 75% for pneumococcal vaccine group and 71.6% for hepatitis
B vaccine group). Most of the patients were informed by family doctors,
internal medicine doctors and endocrinologists (81.7% for influenza vaccine
group, 76.8% for pneumococcal vaccine group and 72.6% for hepatitis B
vaccine group). TV came second as the information source (16.7% for
influenza vaccine group, 19.6% for pneumococcal vaccine group and 18.6%
for hepatitis B vaccine group). Vaccination ratios of the patients for influenza,
pneumococcus and hepatitis B were 14.6%, 3.8% and 15.5% respectively.
Higher education status seemed to increase the vaccination rates in Hepatitis
B group but no similar effect was found in influenza and pneumococcal
vaccination groups. In terms of resources giving the information, data
showed no effect on immunization.

Conclusion: In our study, it was observed that the ratios of awareness about
the necessity of vaccination and immunization rates in the diabetic patients
are lower than it is in developed countries. More effort is needed by the
responsible health units to increase these rates.

Key Words: Diabetes, Hepatitis B vaccine, influenza vaccine, pneumococcal
vaccine, questionnaire
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GiRiS Oneriyi yapan doktorlarin dagiliminda Aile Hekimleri, i¢ Hastaliklari

DiabetesMellitus tim dlnyada ciddi ve giderek blyuyen bir saghk
sorunudur. Gelismis Ulkelerde %20 ve gelismekte olan Ulkelerde %69 artisla
birlikte 2030 yilinda 439 milyon erigkinin DiabetesMellitus hastasi olacagi
tahmin edilmektedir(1). 2013 yilinda Tirkiye’de yapilan epidemiyoloji
galismasinda da diyabet prevalansi %16,5 (%7,5 yeni tani) olarak
saptanmistir. Bu, Turkiye’de yaklasik 6,5 milyon eriskin diyabet hastasi
oldugunu gostermektedir(2).

Diyabette, anormal glukoz metabolizmasi nedeniyle fagositoz,
kemotaksis ve I6kosit baglanmasi gibi I6kosit fonksiyonlarinda bozukluklar
gorilmektedir. Bu nedenle, diyabetik hastalar 6zellikle influenza ve
pnémokok olmak Uzere enfeksiyonlara daha yatkindir ve bu hasta grubunda
enfeksiyonlar daha agir  seyretmektedir(3). Diyabetli hastalarda
influenzaenfeksiyonlarina bagh 6lim, diyabetik olmayanlara gore iki-dort kat
daha fazla bulunmustur (4). Ayni zamanda diyabetik hastalarda influenza ve
pnémokokenfeksiyonlarina bagh hospitalizasyon ihtiyaci saglikli populasyona
gore daha fazla gorulmektedir. Diyabetik hastalarda influenza ve pnomokok
asllamalarinin artmasiyla bu durumun 6nine gegmek mumkindir (5, 6).
Diyabetli hastalarda akut hepatit B enfeksiyonu saglikli populasyona gore
daha sik gorulmektedir (7). Bu veriye bagh olarak kronik hepatit B
enfeksiyonriski de artmaktadir. Hepatit B asisiyla bu durum
engellenebilmektedir. Eriskin diyabetik bireylerde akut ve kronik hepatit B
enfeksiyonuna bagl hospitalizasyon artmakta ve beraberinde maliyet artigini
getirmektedir. Bu yas grubunda hepatit B asisinin toplamda maliyeti azalttig
¢alismalarda gosterilmistir (8).

ADA (Amerikan Diyabet Cemiyeti) ve ACIP (immiinizasyon uygulamalari
tavsiye komitesi), diyabetik hastalarda her yil influenza sezonundan 6nce ve
yasam slresince en az bir kere pndmokok asisinin yapiimasini influenza ve
invazivpndmokok hastaliklarinin  etkisini en etkin sekilde azaltacak
uygulamalar olarak gérmektedir (9, 10). Ek olarak ACIP diyabetik hastalarda
Hepatit B immunizasyonunu, yas araligi uyan, hepatit B asisi olmamis ve

hepatit B virGsiyle kargilasma durumu bilinmeyen hastalarda
onermektedir(10).
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) de tim

diyabetlilereyillik influenza (tercihen Kasim basinda), hepatit B agisi ve yasam
boyu en az bir kez pnomokok asisini 6nermektedir.Toplumumuzdaki
diyabetik bireylerin asilanma konusunda bilgi sahibi olma orani ve bu bilince
sahip olan bireylerin hangi kaynaktan bunu sagladigini tespit etmek igin bu
¢alismayi planladik. Ek olarak, bu bilgiyi edinmis olan diyabetik bireylerde
aslyl yaptirma oranini belirlemeyi tasarladik.

MATERYAL ve YONTEM

Haziran 2014 — Mart 2015 tarihleri arasinda GUTF Diyabet-Obezite
poliklinigine bagvuran diyabetik hastalara onamlari alindiktan sonra,
tarafimizca hazirlanmig Diyabet Agi Anketini doldurmalari teklif edildi. Anketi
doldurmayi kabul eden hastalar gerekli yerlerde Doktor yardimiyla birlikte
anketi doldurdular. Ankette hastanin yasi, yasadig yer, 6grenim durumu, DM
tipi ve siiresi diginda Hepatit-B, influenza ve Pnémokok agilarinin gerekliligini
bilip bilmedikleri, eger biliyorlarsa hangi kaynaktan bu bilgiyi edindikleri
(doktor,komsu,internet,tv,gazete  vb)  soruldu.  Doktor  tarafindan
bilgilendirilen hastalara doktorun brangi soruldu. Son olarak Hepatit-B,
influenza veya Pnémokok asilari yaptirmalari gerekliligini bilen hastalarin bu
asllarini yaptirip yaptirmadiklari ve Hepatit-B asisini yaptirdiysa antikor
diizeyi kontroliinii yaptirip yaptirmadigi, influenza asisinin yillik tekrarlarini
yaptirip yaptirmadigi ve Pnomokok asisi yaptirdiysa zamani soruldu. Anketi
tamamlayan hastalardan anketler alinarak veri girisi yapildi ve SPSS
programindaistatistiksel analiz yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 318 hastanin ortalama yasi 54,77 idi (min:18,
maks:88) ve %61,9'u kadin hastaydi. Hastalarin  %90,9'u  Ankarada
yasamaktaydi. %37,7'si ilkokul mezunu, %28'i ortaokul ve lise mezunu, %28'i
yuksekokul mezunuydu; hastalarin %5'i ise okuma-yazma bilmiyordu. 22
hasta Tip 1 DiabetesMellitus tanisina sahipti (%6,9). Hastalarin %23’0 65 yas
ve Ustll grubunda idi. Diyabet tanisinin ortalama suresi 8,8 yildi (0,5 yil -30
yil).

Ankete katilan hastalarin %46,3'l0 influenza igin asi yaptirmalar
gerektigi bilgisine sahiptiler ve ¢ogu bu bilgiyi doktordan edindiklerini
belirttiler (%72). Bu doktorlarin %55,1'inin Aile Hekimi, %13,3'inin g
hastaliklari Uzmani ve %13,3'iiniin Endokrinolog oldugunu tespit ettik. ikinci
6nemli bir kaynak %16,7 oranina sahip olan televizyondu. influenza igin
asilanma orani %14,6 idi.

Ankete katilan hastalarin %34,5'u Hepatit B igin asi yaptirmalari
gerektigi bilgisine sahiptiler ve hastalarin %90'dan fazlasi bu bilgiyi
doktorlarindan ya da televizyondan edinmiglerdi (sirasiyla %71,6 ve %18,6).

Uzmanlari ve Endokrinologlar 6n plandaydi (sirasiyla %31,5, %19,2 ve %21,9).
Hepatit B asisi yaptirma orani %15,5 olarak saptandi. Asi yaptiran hastalar
%42,5 oranda antikor titrelerini kontrol ettirmiglerdi.

Pnémokok asisi yaptirmalari gerektigini bilen diyabetik hasta orani %18,9
idi. Bilgi edinme kaynagi digerlerine benzer sekilde agirlikli olarak doktorlar
ve televizyondu (sirasiyla %75 ve %19,6), (tablo 1). On planda Aile Hekimleri,
i¢ Hastaliklari Uzmanlari ve Endokrinologlar éneride bulunmuslardi (sirasiyla
%46,5, %16,3 ve %14). Pnomokok asisi yaptirma orani %3,8 olarak tespit
edildi.

Tablo 1. Diyabetik hastalarin bilgi edinme kaynaklarinin dagilimi

Doktor V(%) Gazete internet Diger (Komsu
(%) (%) (%) vb) (%)
Hepatit B 71,6 18,6 49 2 2
Influenza 72 16,7 53 2,3 3
Pnémokok 75 19,6 1,8 1,8 1,8

Tablo 2. Diyabetik hastalarin asi gerekliligi bilgileri ve yaptirma oranlari

Hepatit B (%) influenza(%) Pnémokok (%)
Bilgi sahibi olma 345 463 18,9
oranlari
Asl yaptirma oranlari 15,5 14,6 3,8

Tablo 3. Diyabetik hastalarin yasa gore agl yaptirma ylzdeleri

Hepatit B (%) influenza (%) Pnémokok (%)
65 yas alt1 (%77) 14,5 12,6 2,1
65 yas ve stii 18,8 214 9,6

(%23)

Hepatit B asisi yaptiran hastalar incelendiginde egitim seviyesi arttik¢a

asl yaptirma oraninin istatistiksel olarak anlamli sekilde (p=0,04) arttigi
gozlendi. Oranlar sirasiyla okuma-yazma bilmeyenlerde %6,3, ilkokul
mezunlari arasinda %13,3, ortaokul-lise mezunlari arainsa %14 ve yiiksekokul
mezunlarinda %22,4 olarak saptandi. influenza ve pnémokok asisi yaptiran
hastalarda bu iliski saptanmadi.
Hastalarin bilgi edinme kaynaklarinin asi yaptirma orani Uzerine istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi olmadigi goriildu. Doktorlardan bilgi edindikten sonra
asl yaptiran hasta orani hepatit B igin %42,9, influenza igin %35,5 ve
pnémokok igin %26,2 idi. Ek olarak doktorlarin branslarinin asi yaptirma orani
tizerine anlaml etkisi olmadig saptandi. Televizyondan bilgi edindikten sonra
asl yaptiran hasta oranlari ise Hepatit-B, influenza ve pnémokok igin sirasiyla
%35,3 - %14,3 ve %9,1 idi.

Hastalarin asilanma oranlari yasa gore degerlendirildiginde, tim
hastalarin %23’linii olusturan 65 yas ve {stii hastalarda Hepatit B, influenza
ve Pnémokok asisi yaptirma oranlari sirasiyla %18,8 , %21,4 ve %9,6idi. 65
yas alti hastalarda asilanma oranlari Hepatit B agisi icin %14,5 , influenzaasisi
icin %12,6 ve pndmokok asisi igin %2,1 olarak tespit edildi (Tablo 3).

TARTISMA

Diyabetik hastalarda Hepatit B, influenza ve pndmokok asilarinin
yaptirilmasi bu hasta grubunda hospitalizasyon, mortalite, morbidite ve
saglik maliyeti agisindan 6nemli bir unsurdur. Tlrkiyedegenel poptlasyon ve
diyabetli hastalarda asilanma oranlari gelismis llkelere gore daha dusik
olarak goézlenmektedir(11). 2009'da Kanada'da yapilan influenza asilanma
oranlari Uzerine bir galismada diyabetik ve diyabetik olmayan tim vyas
gruplarinda asilanma oranlarinin  beklenilenden daha dusik oldugu
gozlenmekle beraber diyabetik olmayan popilasyondaoranlarinin %34-50
gibi degerlere ulastigi dikkat cekmektedir(12). Amerika'da 2012'de bildirilen
Influenza asilanma oranlari sonuglarinda 18-64 vyaslari arasinda gruplar
olusturarak dagilim incelendiginde ileri yas gruplarinda %67'ye varan
asllanma oranlarinin yakalandigi gértilmektedir (13). 2008 yilinda 11 Avrupa
tlkesinin incelendigi bir derlemede %9,5 (Polonya) ile %27 (ingiltere)
arasinda degisen oranlarda Influenza agisinin uygulandig gérilmistir. ileri
yas grubunda bu oranlar minimum %13,9 (Polonya) ve maksimum %70,2
(ingiltere)'ye ulagsmistir (14). Diinya Saglhk Orgiitii 2003 yilinda ve 65. Diinya
Saglik Orgiitii toplantisinda agilanma oranlarinin her ilkede 6zellikle ileri yas
ve kritik hastalik sahiplerinde dncelikli olarak %75 seviyesine ulagiimasini ve
2015 yili sonunda %90'li degerlere ulasiimasi gerektigini bildirmislerdir.
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Calismamizda tiim asi gruplarinda gelismis Glkelerin ¢ogunda saptanan
degerlerin daha altinda asilanma oranlarina sahip oldugumuzu
saptadik.Influenza asisi yaptirmakla ilgili olarak hastalarin yarisina yakininin
doktorlar ve TV vyoluyla bilgilendirilebildigini ve bilgi sahibi hastalardan
yaklagik 3 hastadan birinin asiyl yaptirdigi goézikmektedir. Hepatit asisi ile
ilgili olarak ise; 3 diyabetik hastadan birine bilgi sahibi verilebildigi ancak
hastalarin bu asiy1 daha ciddiye alarak Hepatit B asisi 6nerilen her 2 hastadan
yaklagik birinin asiyr yaptirdigi gérilmektedir. Diyabetli hastalarda pndmokok
asisi yaptirma gerekliliginin ise hem duyurulma-bilgilendirme konusunda
distk oranlara sahip oldugu hem de bu bilgiye sahip 5 hastadan ancak birinin
aslyl yaptirdigi gériilmektedir. Hastalarin influenza, pnémokok ve Hepatit B
asisi yaptirmalari konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri gerektigi agiktir. Bu
konuda saglik ¢alisanlarinin 6zellikle doktorlarin (izerine gérev digmektedir.
Kanada'da yapilan influenza ve pnémokok asilanmasi ile ilgili bir ¢alismada
asilanmamis hastalarin %90'Inin son bir yil i¢inde hekim ziyaretinde
bulunduklari saptanmistir (15). Amerika'da yapilan bir ¢alismada asilanma
oranlarinda duslkliik nedenleri arastirilirken asilanmig hastalarin %61'inin
son bir yil iginde birkag kez hekime gittigi gozlenmistir. Bu ¢alismada ayrica
hekimlerin asilanma konusunda bilgi sahibi olduklari ancak asilanmanin
6nemini tam anlamiyla hastaya aktaramadiklari saptanmistir (16). Ulkemizde
de hastaya ayrilabilen zamanin kisitli olmasi, regetelenmis ilaglara ulasimdaki
guglukler ve bu ilaglarin kullanimi konusunda geri bildirimin zayif olmasi
hekimlerin asilanma konusundaki kabuller hakkinda bilgi sahibi olmalarina
ragmen asilanma oranlarinin artmamasina neden olan sebepler olarak
gosterilebilir (17). Saghk calisanlarinin kendilerinin asilanma konusudaki
davranislari da hastaya yaklasimlarini etkilemektedir. influenza asisi yaptiran
hekimlerin agilanma konusunda hastalara daha fazla oranda oneride
bulunduklari ve asilanma prosediriini daha ciddiye aldiklar gosterilmistir
(18). Diyabetik hastalarin ¢ogunda ek hastaliklarinda bulunmasi ve
kontrollerde siklikla Diyabet ve ek hastaliklarin tedavisine odaklaniimasinin
asilanma konusunda 6neride bulunmayi geri planda biraktigi distndlebilir.
Hekimlerin bu konuda daha bilingli ve istikrarli olmasi hem hastalarin
bilinglendirilmesini hem de asilanma oranlarinin artmasini saglayabilir.

Calismamizda yas nedeniyle risk grubundaki diyabetik

hastalarin asilanma oranlarinin da dahil olmak tizere tiim gruplarda asilanma
oranlarinin ¢ok dusiuk oldugunu saptadik. Diyabetik hastalarda asilanma
oranlari yasa gore incelendiginde, 65 yag ve Ustu geriatrik hasta grubunda
asilanma oranlarinin 65 yas alti hasta grubuna gére daha yiksek oldugu
dikkati cekmektedir. Bu durum geriatrik hasta grubunda hem hastanin, hem
de hasta yakinlarinin yapilan uyarilara daha duyarli olduklarini ve uyarilari
dikkate aldiklarini digiindirmektedir.
Bilgi sahibi olan hastalarda asilanma oranlarinin da yaridan az olmasi dikkat
cekicidir. Ispanya'da yapilan bir calismada influenza igin agilanma orani
1993'te %50,1 olarak saptanmigken, 2003'te %63,7, 2010'da %65'e ylikselmis
ve artista ileri yas, erkek cinsiyet, kronik hasta olmak ve son 2 hafta icinde
hekime gitmek asi oranini arttiran unsurlar olarak saptanmistir (19). Asilanma
konusunda bilgi verilirken daha fazla zaman ayirarak bu eylemin koruyucu
sonuglari ya da asilanmadiklari takdirde karsilagabilecekleri sorunlarin
vurgulanmasi ve bunun ilerleyen vizitlerde hatirlatmalarla pekistiriimesi
hastalarin  agi  yaptirma oranlarini  arttirabilir.  Asi  kampanyalarinin
dizenlenmesi, endikasyonu bulunan hastalarda hasta igin olan maliyetin
dusurilmesi, asilarin poliklinik sartlarinda temin edilerek uygulanabilmesi ya
da regete takip sisteminin iyilestiriimesi hastalarda asilanma oranlarina
katkida bulunabilir.

SONUC

Merkezimizde Diyabetli hastalarin asilanma oranlarinin disuk oldugunu
bulduk. Diyabetli hastalarin agilanmasi konusunda cesitli egitimlerle hasta ve
saglik personelininin bilinglendirilmesi gereklidir. Buna ilaveten yazili ve
gorsel medyanin, sivil toplum kuruluglarinin bilinglendirilmesi ve farkindaligin
arttirilmasi Gstinde durulmasi gereken bir durumdur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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