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Amagc: Kalp hastaligi olan c¢ocuklar, toplum saghgdinin gerektirdigi uygulamalara saglikli cocuklar kadar
gereksinim gosterir. Kalp hastaliginin varhdi asi uygulanmasina engel bir durum degildir. Fakat agilama tablosu
siklikla ailelerin tutumlari, agir enfeksiyonlar, hastaneye yatis 6ykisi veya cerrahi uygulanmasi ile gecikebilir.
Keza, bu hastalarin siklikla influenza, pnémokok asisi gibi asilari da almalari gerekmektedir. Calismamizda kalp
problemi olan cocuklarin asilanma oranlarini incelemeyi amagladik. Yoéntem: Kalp hastaligi olan 82 c¢ocuk
¢aligmaya alindi. Yaglari 3.5-168 ay, median 24 ay olan hastalar (% 56.1 erkek, % 43.9 kiz) grup | (% 90.2)
asiyanotik, grup Il (% 9.8) siyanotik olmak Uzere iki gruba ayrildi. Bulgular: Verem asisi % 97.6, oral polio asisi %
97.6, difteri-tetanoz-bogmaca asisi % 96.3, hepatit B asisi % 97.7, kizamik asisi % 90.4, hemofilus influenza asisi
% 9.8, kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi % 3.7 oraninda uygulanmisti. Sonug: Gruplar arasinda asi
uygulanmasi agisindan bir fark bulunamadi. Ulusal asi takvimi agilanma oranlari her ne kadar (ilke genelinin
Uzerinde ise de bu takvim disinda kalan asilarin asilanma oranlari diisik olarak bulunmustur. Bu nedenle hizmet
ici egitim programlarinda bu konunun éneminin vurgulanmasi gerektigi, cocuk sagligi ve hastaliklari ile ilgili gérev
yapan saglik personeline bu konuda bilgi verilmesinin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kalp hastalidi, agilama, ¢ocuk
Vaccination practice in children with heart diseases

Objective: Children with heart disease require general health management like normal children. The presence of
heart disease is not a contraindication for administration of the vaccines. But immunization schedule frequently
may be delayed because of their family attitudes, severe infections, hospitalization and surgery. Also, patients
often should receive some additional immunizations, such as influenza and pneumococcal vaccines. We
investigated the evaluation of vaccination practice in children with heart diseases. Methods: 82 children with
heart disease (aged 3.5-168 months, median age 24 months, 43.9% girl, 56.1% boys) were included in this study.
There were two groups: group | acyanotic (90.2%), group Il cyanotic heart disease (9.8%). Results: 97.6%
patients had received BCG vaccination, 97.6% poliovirus, 96.3% diphtheria and tetanus toxoids and pertussis,
97.7% hepatitis B, 90.4% measles, 9.8% hemophilus influenza tip B, 3.7% measles/mumps/rubella vaccine.
Conclusion: No differences were found between groups about vaccination practice. Although, the National
Childhood Vaccine’s percentiles were upper level, the other vaccines were not used sufficiently. So, we should
provide this information to the primary health team to coordinate for optimal immunization of children with
congenital heart diseases.
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Kalp hastalikli  ¢ocuklar, toplum sagliginn
gerektirdigi koruyucu saglik hizmetlerine saglikli
cocuklar kadar gereksinim gosterir. Kalp hastalig
bulunmasi ast uygulanmasina engel bir durum
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uygulanmast  ile  ilgili  tedirgin  olduklar
goriilmektedir. Ayrica as1 uygulanmasi bu ¢ocuklarda
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siklikla agir enfeksiyonlar, hastaneye yatis 6ykiisii ve
cerrahi girisim nedeni ile gecikir (1). Bu hastalara
kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (MMR), hemofilus
influenza tip B (Hib), grip, pndmokok, meningokok
asist gibi ulusal agilama tablosunda yer almayan
agilarin da uygulanmasi gerekebilmektedir (2).
Calismamizda kalp problemi olan ¢ocuklarin
asilanma oranlarini ve buna etki eden faktorleri
belirlemeyi amagladik.

Yontem

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
Kardiyoloji  poliklinigine ~ Subat-Temmuz 2002
tarihleri arasinda kontrol amaciyla gelen, asilama
yasina uygun kalp hastaligi olan ¢ocuklarin
ailelerinden istekli olanlara hazirladigimiz anket
formu ile sorular soruldu. Bu sorularla hastanin
tanisi, yasi, cinsiyeti, ulusal as1 takvimi agilarinin
uygulanip uygulanmadigi, ailenin as1 bilgisi, Saglik
Bakanliginin tavsiye ettigi asilar disinda hangi
agtlarin uygulandigi, asilamaya etki edebilecek
ameliyat ve hastaneye yatis Oykiisi,
sosyoekonomik durumu gibi 6zellikleri arastirdik.
Ayrica hastalar siyanotik ve asiyanotik kalp hastaligi
olmak tizere iki gruba da ayrildi. Hastanin yasina
gore vakti gelen asmin iki aydan fazla siiredir
uygulanmamis olmasi as1 tablosunda gecikme olarak
yorumlandi. Tiim veriler ortalama+SS seklinde
gosterildi. Verilerinin karsilastirilmasinda Student’in
t testi ve ki-kare testi yapildi. Testlerin yapilmasinda
SPSS-11.0.0 adli istatistik programu kullanild.
P<0.05 degeri istatistiksel agidan anlamli olarak
kabul edildi.

ailenin

Bulgular

Anket formu uyguladigimiz toplam 82 hastanin 36’s1
(% 43.9) kiz, 46’s1 (% 56.1) erkek idi, yaglar1 3.5-168
ay (ortalama 45.6+4.5 ay, median 24 ay) olarak
bulundu. Hastalarimizin higbirinde immiin yetmezlik
gibi as1 uygulanmasma bir engel teskil edecek bir
hastalik bulgusu yok idi. Yetmis dort hasta (% 90.2)
asiyanotik (I.), sekiz hasta (% 9.8) siyanotik (II.)
grupta bulunmakta idi. Grup I hastalarinin yas1 6-84
(27.8+£10.2) ay, grup II hastalarin yas1 3.5-168,
(47.5+5.3) ay; grup I hastalarin 40’1 (% 54.1) erkek,
34°1 (% 45.9) kiz, grup II hastalarmn altis1 erkek (%
75), ikisi kiz idi (% 25). Gruplar arasinda cinsiyet ve
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yas ag¢isindan anlamli bir fark bulunamadi (sirasi ile
P=0.1 ve 0.4).

Gruplarda bulunan hastalarin tanilar1 tabloda ayrintil
olarak verilmektedir (Tablo 1). Toplam 46 hastada 98
hastaneye yatis Oykiisii ve 12 hastada 17 cerrahi
girisim olmustu. Grup I’de 41 hasta 87 kez, grup
II’de 5 hasta 11 kez hastaneye yatmus, grup I’de 8
hasta 11 kez, grup II’de 4 hasta 4 kez ameliyat
olmustu. Grup I ve grup II arasinda hastaneye yatis
ve yapilan ameliyatlar agisindan anlamli bir fark
yoktu (sirast ile P=0.8 ve 0.3).

Ulusal as1 programindaki asilar olan BCG, oral polio
virlis, difteri-tetanoz-bogmaca asis1 (DPT), hepatiti
B, kizamik asilanma oranlar1 su sekilde olmustur.
BCG, 80 (% 97.6) hastada, zamaninda; oral polio
asist 80 (% 97.6) hastada, zamaninda; DPT asis1 78
hastada zamaninda, bir hastada ise gecikerek (%
96.3); hepatit B asis1 70 hastada zamaninda, alti
hastada ise gecikerek (% 97.7); kizamik asis1 9 aymn
iistiindeki 73 hastanin 66’s1na (% 90.4) uygulanmistir
(Tablo 2). Hib asist 8 (% 9.8) hastada, MMR asis1 3
(% 3.7), grip asis1 3 (% 3.7) ve hepatit A asis1 3 (%
3.7) hastada uygulanmisti. Pnémokok, meningokok,
sugigegi ve inaktif polio asilarinin hasta grubunda hig
uygulanmadigr Ogrenildi. Asiyanotik grup I ve
siyanotik grup II arasinda asilanma orani agisindan
istatistiksel fark olmadigr goriildi (P=0.48). Asi
tablosundaki gecikmeler 2-9, (3.0+£1.7) ay olarak
belirlendi. As1 uygulanmasindaki gecikmeler % 57.1
oraninda hastaneye yatig, % 38.1 ise ihmal nedeni ile
olusmustu. Bir hastaya (% 4.8) ise asiy1 uygulayacak
saglik personeli tarafindan ¢ocukta kalp hastaligi
oldugu i¢in as1 uygulanmasinin riskli olabilecegi
soylenmisti. Ailelerin sosyoekonomik durumuna ait
aylik gelirleri sorgulandiginda babas: issiz olan yedi
hasta disarida birakildiginda aylik gelirlerinin
yoksulluk sinirinin altinda, 70 milyon TL ile bir
milyar TL arasinda (ortalama 3954293 milyon TL)
oldugu 6grenildi.

Tartisma ve sonug¢

Giincel oOnerilen agilama tablosu saglikli ¢ocuklara
uygulandigr gibi kalp hastaligi olan g¢ocuklara da
uygulanmalidir (1). Saglik ocaklarinda uygulanan asi
takvimine ilave olarak, her cocuga yapilmasi gereken
Hib, MMR f{iglii asist kalp hastaligi olan ¢ocuga da
uygulanmalidir. Bununla beraber kalp hastaliklarinda
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Tablo 1. Calisma grubundaki hastalarin hastaliklara
gore dagilimi

Asiyanotik hasta grubu Siyanotik hasta grubu

Kalp hastalig1 Hasta sayis1 (%) Kalp hastaligi  Hasta sayis1 (%)

VSD 27(32.9)  Fallot tetralojisi 5 (6.1)

ASD 17 (20.7)  Trikispit atrezisi 2 (2.4)
Eisenmenger

VSD+ASD 7 (8.5) 1(1.3)
sendromu+EYD

PD 5(6.0)

PDA 4 (4.8)

Aort darlig1 4 (4.8)

AK 2(24)

Bikiispit aorta 2(2.4)

Kardiyomiyopati 2 (2.4)

VSD+PDA+AK 1 (1.2)

ASD PD 1(1.2)

Mitral kapak

anomalisi 1d2)

Aort anevrizmast 1 (1.2)

TOPLAM 74 (90.2) 8(9.8)

(VSD, ventrikiiler septal defekt; ASD, atriyal septal defekt; PDA,
patent duktus arteriyozus; PD, pulmoner darlik; AK, aort
koarktasyonu; EYD, endokardiyal yastik defekti)

Tablo 2. Ulke geneli asilanma oranlart ile hasta
grubumuzun karsilastirilmasi

2001 yili tilke geneli  Hasta grubumuzun

Asilar
asilanma oranlari (%) asilanma oranlari (%)
BCG 82 97.6
DPT/oral polio 83 96.3/97.6
Kizamik 84 90.4
Hepatit B 72 97.7

(BCG, verem asis1; DPT, difteri, tetanoz, bogmaca asis1)

ailelerin yeterince bilinglendirilmemis olusu, degisik
nedenlerle tekrarlayan hastaneye yatislar, cerrahi
girisimlerin uygulanmasi, kan ve kan {iriinleri
transflizyonu gibi asilama takvimini engelleyecek
veya geciktirecek faktorler olabilir. Cerrahi yasin
kiiclilmesi de asilamanin ihmal edilmesine neden
olmakta veya transfiizyon nedeni ile yeterli bagisiklik
olusmamaktadir (2). Ozellikle as1 ile korunmasi
miimkiin olan bogmaca ve kizamik hastaligi gibi
bulasict hastaliklar, kalp hastaligi olan ¢ocuklarda
daha ciddi bir klinik tablo olugsmasina neden olur (3).
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Kalp hastaliginin siyanotik veya asiyanotik olusu, ilk
basta rahatlikla aksi diisliniilebilmesine ragmen
ailelerin asilama pratiginde anlamli bir etki
yapmamistir. Hasta  grubumuzda ulusal asi
programindan BCG, DPT, oral polio, hepatiti B
viriisii agilanma oran1 % 95’in tizerinde iken kizamik
agilanma oran1t % 90.4 gibi daha diisiik diizeylerde
seyretmektedir. Bu oran Saglik Bakanlig: tarafindan
astlama programlarinda hedef olarak ortaya konulan
cocuklarin % 95 oraninda agilanma smiridan
uzaktir, ancak pratikte ortaya konulan 2001 yili
asilama sonuglarindan daha yiiksektir (4) (Tablo 2).
Ayrica Amerikan Pediatri Akademisi Onerilerine gore
yapilmasi gereken MMR asilanmasi sadece % 3.7
oraninda gerceklesmistir (5).

Batida uzun siiredir uygulanmakta olan Hib agisi
cocuklarda menenjit, otit ve benzeri enfeksiyon
hastaliklarinin azalmasina neden olmustur (2,3). Sik
enfeksiyon gecirmeye egilimli olan kalp hastalikli
cocuklarda asinin  Ozellikle yarar saglamasi
miimkiindiir. Hastalarimizda sadece % 9.8 oraninda
uygulanmisgtir.

Agir  hemodinamik
hastaliklarinda
komplike bir enfeksiyona sebep olma riski vardir.
Influenza asis1 alt1 ayliktan biiyiik, agir hemodinamik
bozuklugu olan tiim dogumsal kalp hastalig1 ve kalp
ameliyati gegirenlere yapilmasi faydali olmasina
ragmen agilanma oramt sadece % 3.7 olmustur
(1,3,6).

bozuklugu  olan  kalp

influenza virlsiiniin  ciddi ve

2000 yilinda ABD’de rutin asi takvimine giren
pnomokok asisi rutin asilama yaninda, dogumsal kalp
hastalig1 gibi bu enfeksiyona hassas sayilan gruplara
ozelikle Onerilmektedir (7-10). Bu asmin hasta
grubumuzda  hicbir  hastaya  uygulanmadigi
ogrenilmistir.

Sonug olarak, devamli tibbi izlem altinda olan bu
hasta grubunda, ulusal ag1 takvimi asilanma oranlari
her ne kadar iilke genelinin iizerinde ise de bu oranin
% 100’lere varmast gerekmektedir. Ulusal as1
takvimi disinda  kalan, tcretli
yaptirmalar1 gereken asilarin uygulanamamis olmasi
kismen ailelerin ekonomik durumlarina kismen biz
saglik ekibinin aileyi yonlendirme eksikligi ve kalp
hastaligina odaklanip koruyucu saglik hizmetlerini
yeterince vurgulamamamiza baglh oldugu
diigiintilmiistiir. Bu nedenle hizmet i¢i egitim

yani ailelerin
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programlarinda bu konunun 6neminin vurgulanmasi
gerektigi, cocuk saglig1 ve hastaliklar ile ilgili gorev

yapan

saglik personeline bu konuda bilgi

verilmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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