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OZET

Uciincii Basamak Bir Hastanede Kronik Hastahg Olan Cocuklarin Bagisiklama
Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bagisiklama kisinin bagigiklik sistemini dogal olmayan yollarla uyararak enfeksiyon hastaliklarina
kargt korunmasini ve giliglenmesini saglama siirecidir. Asilama, bagisiklik sisteminin bir hastaliga
kars1 bagisiklik olusturmasina yardimei olmak i¢in bir aginin yapilmasidir. Asilama uygulamalarinin
cocuklarda bulasici hastaliklarin insidansini azaltici etkisiyle birlikte gelisebilecek morbidite ve
mortaliteyi onleyici etkisi vardir. Ozellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuklar bulasici hastaliklara kars
daha hassastir. Bazi ¢ocukluk cagi kronik hastaliginin seyri sirasinda araya giren basit enfeksiyonlar
bile hastaligin gidisatini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yilizden asilama durumunun ortaya konmasi
ve eksik asilarin tamamlanmasi énem arz etmektedir. Kronik ndrolojik, metabolik, kardiyak, renal
hastalig1 olan gocuklarin asilama durumlar1 ve hastalik seyrine etkisi ile ilgili ayr1 ayr1 ¢aligmalar
vardir.

Mart 2024-Haziran 2024 arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigine
ayaktan basvuran veya yatirilarak izlenen yan dal polikliniklerinden takipli 1 ay -18 yas arasindaki,
ebeveynleri tarafindan onay verilen 256 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir.

Saglik Istatistigi yillig1 verileri incelendiginde as1 takviminde yer alan asilarin asilanma hizlarinin
giderek arttig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda eklenen antijen sayilarinda da yillar iginde artis olmustur.
Ozellikle yeni eklenen antijenlerin kronik hastaligi olan cocuklar icin planlanmasi 6nem arz
etmektedir. Caligmamizda rutin a1 semamiza gore eksik asili orani diisiik olmakla birlikte as1
takvimimizde yer almayan asilarin uygulanma oranlar1 da ¢alismamizda diisiik bulunmustur. Rutin
ast takviminde olmayan rotaviriis ve meningokok asilarinin yapilma oranlart degerlendirildiginde
sirastyla %9 ve%4,7 olarak bulunmustur. HPV asis1 ¢alisma grubunda yalnizca 1 hastada yapilmistir.
Influenza asisimin uygulanma hizi rotavirus ve meningokok asilar1 kadar diisiik diizeyde olmasa da
oldukea diisiik diizeyde kalmigtir.

Saglik Bakanliginin siirdiirdiigii her antijen ig¢in %95 asilanma oranina ulagsmak ve devamliliginin
saglanmasi, 5 yas alti eksik agili ve asilanmamis ¢ocuklari tespit ederek asilanmasinin saglanmasi
kronik hastaligi olan ¢ocuklar igin de ayrica ele alinarak planlanmalidir. Asilanma hedefine toplumun
katilimmin da saglanmas: istenen hedefler arasindadir. Kronik hastaligt olan ¢ocuklarn artmis
enfeksiyon ve komplikasyon riski nedeniyle toplum bagisiklig: ile enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
icin gerek saglik personeli gerekse ebeveynlerin farkindaliginin arttirilmasi yarar saglayacaktir.
Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ailelerin hastalik ve agilanma ile ilgili bilgi seviyesi, benzer sekilde
hekimlerin kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin bagisiklanmasiyla ilgili tutum ve bilgi diizeyini igeren
genis kapsamli ¢alismalar ile asilanma durumunu etkileyen genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina
ihtiya¢ vardir. Multidisipliner yaklasim kronik hastaligi olan g¢ocuklarin izleminde Onemli yer
tutmaktadir. Sosyal pediatri konusunda egitimli hekimlerin varliginin kronik hasta cocuklarin
bagisiklanmasi ile ilgili farkindaligin artmasina katki saglayabilir. Bu agidan 6zellikli hasta izlemi
yapan l¢iincli basamak hastaneler ile birlikte diger hastanelerde sosyal pediatri uzmanlariimn varlhig
saglanmalidir.

Anahtar Soézciikler: Asi, bagisiklama, kronik hastalik, sosyal pediatri


https://tr.wikipedia.org/wiki/Ba%C4%9F%C4%B1%C5%9F%C4%B1kl%C4%B1k_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/A%C5%9F%C4%B1_(t%C4%B1p)

SUMMARY

Evaluation Of The Immunisation Level of Children with Chronic Diseases in a Tertiary
Hospital

Immunization is the process of unnaturally stimulating a person's immune system to protect and
strengthen it against infectious diseases. Vaccination is the administration of a vaccine to help the
immune system build immunity against a disease. Vaccination practices have the effect of reducing
the incidence of infectious diseases in children and preventing morbidity and mortality that may
develop. Especially children with chronic diseases are more susceptible to infectious diseases. Even
simple infections that intervene during the course of some childhood chronic diseases can negatively
affect the course of the disease. Therefore, it is important to determine the vaccination status and to
complete the missing vaccines. There are separate studies on the vaccination status of children with
chronic neurological, metabolic, cardiac and renal diseases and their effect on the course of the
disease.Between March 2024 and June 2024, 256 children between the ages of 1 month and 18 years
who were admitted to the Pediatrics Clinic of Mersin Sehir Training and Research Hospital as
outpatients or followed up inpatient at sub-branch outpatient clinics and whose parents gave consent
were included in the study.When the data of the Health Statistics Yearbook are examined, it is seen
that the vaccination rates of the vaccines included in the vaccination calendar are gradually increasing.
At the same time, the number of antigens added has also increased over the years. It is especially
important to plan the newly added antigens for children with chronic diseases. In our study, although
the rate of under-immunization according to our routine vaccination schedule was low, the rates of
administration of vaccines not included in our vaccination schedule were also found to be low in our
study. The rates of rotavirus and meningococcal vaccines not included in the routine vaccination
schedule were found to be 9% and 4.7%, respectively. HPV vaccine was administered in only 1
patient in the study group. Although the rate of administration of influenza vaccine was not as low as
rotavirus and meningococcal vaccines, it remained at a very low level.Achieving and sustaining the
95% vaccination rate for each antigen maintained by the Ministry of Health, identifying under-
vaccinated and unvaccinated children under the age of 5 and ensuring their vaccination should also be
planned for children with chronic diseases. Ensuring community participation in the vaccination target
is also among the desired goals. Due to the increased risk of infection and complications in children
with chronic diseases, it will be beneficial to increase the awareness of both health personnel and
parents to ensure community immunity and infection control. There is a need to conduct
comprehensive studies on the level of knowledge of families of children with chronic diseases about
the disease and immunization, similarly, comprehensive studies on the attitudes and knowledge level
of physicians about immunization of children with chronic diseases, and comprehensive studies
affecting the vaccination status. Multidisciplinary approach has an important place in the follow-up of
children with chronic diseases. The presence of physicians trained in social pediatrics may contribute
to raising awareness about immunization of chronically ill children. In this respect, the presence of
social pediatricians should be ensured in tertiary care hospitals and other hospitals with special patient
follow-up.

Keywords: Chronic disease, immunization, social pediatrics vaccine,
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1. GIRIS VE AMAC

Asilama, sagligin gelistirilmesinde anahtar gorevi goren, bulagict hastaliklarin
Onlenmesi, tamamen Yyok edilmesi ve bu sekilde hastalilk veya 6liim oranlarinin
azaltilmasinda en giivenilir, etkili ve diisiik maliyetli koruyucu saglik 6nlemlerinden biridir
(Oziimit ve Sar1, 2021). Cocukluk ¢aginda gériilen hastaliklar neticesinde gelisen sakatlik ve
Olimlerin 6nemli bir kismu1 as1 ile Onlenebilir hastaliklarla olugmaktadir. Diinyada bir yil
icinde yaklasik 1 milyon 700 bin kisi as1 ile Onlenebilir hastaliklar nedeniyle hayatin
kaybetmektedir (Odabas, 2021). Diinya saglik Orgiitii (DSO) 1974 yilinda asilarm cocuk
sagliginin dnemine vurgu yapmis ve diinya ¢apinda genisletilmis bagisiklama programinin
baslamasimi saglamistir. Saglik Bakanligi tarafindan bu program iilkemizde, 1981 yilinda
baglatilmis 1985 yilindan sonra ise genigletilmis bagisiklama programi gergevesinde
genigletilmistir (Kurt, 2021). Ulusal as1 takvimimize yeni asilar eklenmekte ve her gecen yil
cocuklardaki asilama oraninda artis olmakla birlikte (Gulcu ve Arslan, 2018) son yillarda
gerek Covid 19 pandemisi gerekse as1 reddi gibi nedenlerle diinya genelinde diisiis
gortilmiistir (Immunization data, Unicef, 2024). 2024 yili asilama takvimimizde hepatit B,
difteri, bogmaca, tetanoz, pnomokok, tiiberkiiloz, Hemofilus Influenza tip B, poliyomiyelit,
hepatit A, kizamik, kizamike¢ik, kabakulak ve sugigegi enfeksiyonlarina karsi asilar yer
almaktadir. Saglik Bakanligi asi takviminde olmayan influenza, meningokok, human
papilloma viriis (HPV) ile rotaviriis asilarinin uygulanmasi da tavsiye edilmektedir. Asilama
uygulamalarinin ¢ocuklarda bulasict hastaliklarin insidansim1 azaltici etkisiyle birlikte

gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi 6nleyici etkisi vardir (Hofstetter vd., 2015).

Kronik hastalik; kisilerin hayatinda devamli bakim, takip, tibbi miidahale gerektiren
ya da giindelik hayati kisitlayabilen saglik problemi olarak tanimlanmaktadir (Bernell ve
Howard, 2016). Kronik hastaligit olan ¢ocuklarda hastaliklarinin  dogasindan
kaynaklanabilecek nedenlerin yani sira sik hastane yatiglari veya ayaktan sik saglik kurulusu
bagvurulart enfeksiyon riskinde artisa sebep olabilir, enfeksiyona egilimi arttirabilir veya
geligebilecek ciddi komplikasyonlar daha sik goriilebilir. As1 ile koruma saglanabilen
hastaliklardan korunmasi ig¢in, kronik hastaligi olan c¢ocuklarin altta yatan hastalik hali
degerlendirilerek as1 ¢aligmalar1 yiiriitilmeli ve birey Ozelinde hastalifin kendisi veya
tedavileri degerlendirilerek asilama programlart yapilmalidir (Beni vd., 2021; Diallo vd.,
2020).



Cesitli iilkelerde yapilan galigsmalarda kronik hastalik gibi risk gruplarinda asilanma
oranlarimin diigitk oldugu saptanmigtir (Masson vd., 2015; Pandolfi vd., 2012). Yanlis
kontrendikasyonlar, hastaligin aktivasyon donemleri gibi nedenlerle agilamada gecikmeler ve
aksamalar olabilmektedir (Hofstetter vd., 2017). Bu tez ¢alismasi ile kronik hastaligi olan
cocuklarin bagisiklama diizeyini belirleyerek asilama konusunda farkindalik olusturmak ve

bagisiklama diizeylerinin yiikseltilmesi planlanmustir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. As1 ve Bagisiklama

Asilama aracilifiyla kisiyi hastaliklara karsi koruma islemine bagisiklama denir
(Blank vd., 2019). Her yil sayisiz can kurtaran kiiresel bir basar1 oykiisii olan bagisiklama
aktif ve pasif olmak iizere ikiye ayrilir. Aktif bagisiklik viicudun kendi savunma sistemi ile
gerceklesir; enfeksiyonun gecirilmesi veya agilama ile meydana gelebilir. Pasif bagisiklik ise

baska canlida olugan antikorlarin kisiye uygulanmasi ile olusur.

Asilar, viicudumuzun dogal savunma mekanizmalariyla birlikte hareket ederek

hastaliga yakalanma riskini azaltir.

Bagisiklama ile her yil influenza, bogmaca, difteri, tetanoz ve kizamik gibi
hastaliklardan 3,5 - 5 milyon kisinin 6liimii engellenmektedir (Mendel ve Bittner, 2006).
Asilama bulasict hastaliklarin  onlenmesinde en etkili ve maliyeti uygun yontemdir.
Toplumda as1 uygulamalarinin iki amact vardir. Birincisi agilanan bireyi o hastaliktan
korumak (bireysel bagisiklik), ikincisi toplumsal bagisiklik olarak adlandirilan toplumda
hastalik kontroliinii saglamaktir. Asilama bu nedenlerden dolay1 temel bir koruyucu saghk

hizmetidir.

Asilar 2 siifa ayrilir. Bunlar canli olmayan ve canli-attenue asilardir. Canli olmayan
agilar icerisinde detoksifiye ekzotoksinler, aktif olmayan tam organizma, polisakkaridler,
arinmig protein antijenleri, tastyici proteinler ve eklenmis kapsiiler polisakkaridleri igerirler.
Ulkemizde as1 takvimimizde uygulanan canli olmayan asilar; Tetanoz, Pnomokok, Difteri,
Bogmaca, Hib, Hepatit A ve B, IPV’dir. Kizamik, Kizamik¢ik, BCG, Kabakulak, OPV ve
Sugicegi canli asilardir. Canli asilarsa 5 bakterinin ya da viriislerin zayiflatilmasi ile elde

edilir. Asilar yapilma yoluna gore gesitlilik gostermektedir. Rotavirus ve OPV agsilar1 oral



yolla, BCG agis1 ise cilt igine uygulanmaktadir. influenza, TT, HBV ve Hib asilar
intramiiskiiler olarak; sugicegi, meningokok, kizamik ve KKK asisi Cilt alt1 uygulanmaktadir.
Ayrica pnomokok, DBT, Td ve DaBT hem intramiiskiiler hem de cilt alt1 uygulanabilen
asilar olarak sayilabilir (Kara, 2021).

1.1.2. Diinyada Asinin Tarihsel Gelisimi

1796°de Edward Jenner tarafindan ilk asi uygulanmis olmasina ragmen asilamanin
tarihi yillar 6ncesine dayanmaktadir. 1966’da DSO Cicek Eradikasyon Birimini kurmustur.
As1 programlar;, UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund), DSO
vb. iliskili yapilanmalarin maddi destegiyle kiiresel olmaya baslamustir. 1974’de DSO
tarafindan genisletilmis asilama programi yayilanmig ve asilanma yiizdeleri gelismekte olan
iilkelerdeki cocuklarda artmistir. Bu kampanyalarin ardindan son ¢icek olgusu 1977°de
Somali’de saptanmis ve ¢igek hastaligi diinya genelinde eradike edilmistir (Fenner, 2011;
Kara, 2021).

Ancak ilk asiy1 Dr. Jenner uygulamis olsa da, “As1 Cagmin” bagslangic1 Louis
Pasteur ile anilmaktadir. 1800’lerin sonunda hastaliklarin temelinin mikroorganizmalara
dayandigi kuramimin bulunmasi ve bakteriyolojik agidan goriilen ilerlemelerin tip biliminde
olusturdugu yenilenme sayesinde salginlara neden olan ¢ogu hastalik faktorii tanimlanmig ve
¢ogu asinin iiretilmesi saglanmistir (Stern ve Markel, 2005). Bundan yaklasik 100 y1l sonra
kuduz asis1t gelistirilmis ve ilk defa bir insana uygulanmistir. 1921 yilinda Weill-Halé
tarafindan Fransa’da ilk BCG asis1 annesi dogum sonrasi tiiberkiilozdan dlen saglikli bir
bebege uygulanmistir. Thc etkeninin dogal bulasma yolunun gastrointestinal yol oldugu
tahmin edildiginden as1 oral yolla yapilmustir. Intradermal ilk BCG asis1 1927°de iiretilmis
olmasina ragmen oral BCG asilarinin tiretimi ancak 1960°ta sonlandirilmis ve yerine
intradermal as1 iiretimine baslanmistir (Gheorgiu, 2011). Inaktivasyon ilk kez kolera basili,
salmonella, veba gibi etkenlere uygulanmistir (Fenner, 2011). 20.yiizyilin yaklasik yarisinda
as1 gelistirme ve arastirma faaliyetleri yogunlagsmistir. Viriislerin laboratuvar kosullarinda
iiretilebilmesi ile viral hastaliklara karsi as1 tiretim caligsmalar1 hiz kazanmistir. 20.ytlizyilda
kimyasal olarak aktivasyonun sonlandirilmasi viriislere de uygulanmaya baslanmis ve
influenza asis1 ilk virlis asis1 olarak iretilmistir (Plotkin, 2014). 20.yiizyilin yarisindan
sonraki donemde kizamik, kabakulak, kizamikeik, polio, rotavirus, Hepatit B ve A, sucigegi,
Hib, HPV, pnémokok ve meningokok enfeksiyonlar1 as1 ile 6nlenebilen hastaliklardan bir

kismu olarak sayilabilmektedir.



1.1.3. Tiirkiye’de Asinin Tarihi

As1 iiretimine yonelik caligmalar {ilkemizde ilk olarak Osmanli Imparatorlugu
zamaninda baglamistir. Lady Mary Montagu’nun 1721 yilinda yazdigi bir mektupta, adina
as1 denilen bir seyin Istanbul’da cigek hastaligina kars1 uygulandigi bildirilmektedir. Bu yazi
ag1 iiretimine yonelik elde edilen en eski belgedir. 1887 yilinda Kuduz Tedavi Miiessesesi
(Datl-Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi) kurulmustur. Bu merkez diinyada igiincii,

dogudaysa ilk kuduz merkezi olma tinvanina sahip olmustur (Ibarra-Coronado vd., 2015).

1892°de ise bakteriyolojihane ve ilk cigek asisi tiretim evi kurulmustur. Kurtulus
savasl esnasinda zor sartlar altinda bile as1 iiretimine devam edilmistir. Benzer sekilde
Cumhuriyet zamaninda da iiretime devam edilmistir. 1940’lara kadar tifo, tifiis, difteri,
bogmaca, tetanoz, BCG, kuduz ve Kkolera asilari seri tiretime gegilerek yapilmistir. 1968
yilinda serum ¢iftligi kurulmus kuduz, tetanoz, difteri, akrep, serum tiretimi de yapilmustir.
Ulkemizde bakanliginiza bagh Halk Saghigi Genel Miidiirliigii hali hazirda difteri ve akrep

serumunun tiretimini siirdiirmektedir (Ibarra-Coronado vd., 2015).

1.1.4. As1 Takvimi ve Genisletilmis Bagisiklama Program

Onemli bir saglik hizmeti olan bagisiklama hizmetleri, cocuk veya eriskinleri
yakalanma olasiligmin yiiksek oldugu enfeksiyon zamanindan once asilayarak bu
hastaliklardan ~etkilenmelerini ortadan kaldirmak amaciyla devam ettirilmektedir.
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP); Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik, Difteri,
Bogmaca, Tetanoz, Hepatit B, Poliomyelit, Hib, Tiiberkiiloz’a bagli hastaliklarla pnomokok
kaynakli invaziv pnomokokal hastaligin mortalite ve morbiditesini azaltarak, hastaliklarin
kontroliinii saglamak ve ortadan kaldirmak amaciyla 6zellikli yas gruplarina enfeksiyon
maruziyeti oncesinde ulasarak bagisikliklarimi olusturmak igin uygulanan asilama
hizmetlerini igermektedir (Basara vd., 2023). Asil hedef; dogan her bebegin as1 takvimine
paralel olarak bagisikliginin saglanmasidir. Genisletilmis olarak tariflenen durum eksik asili
veya asisiz bebek ve cocuklarin yakalandigi an asilanmanin yapilmasidir. Tiirkiye’de bebek
ve ¢ocukluk donemini kapsayan as1 takviminde 13 hastaliga kars1 bagisiklama yapilmaktadir
(Yasar, 2022). Saglik Bakanligi asi takviminde bulunan mevcut asilar; difteri, tetanoz,
bogmaca, hepatit B, polio, Hepatit A, tiiberkiiloz, kizamik, kabakulak, kizamike¢ik, H.
influenzae tip b, pndmokok ve sucicegi’dir (T.C. Saghk Bakanligi, 2024). influenza,
Rotaviriis, Human Papilloma Virus (HPV) ve Meningokok asis1i da DSO tarafindan



onerilmekle birlikte takvimimizde yer almamaktadir, {cretli olarak yapilabilmektedir
(Sivashioglu, 2012). Birinci ve 8. sinifda yapilan okul asilamalari, Bagisiklama Danigsma
Kurulunun onerisiyle Haziran 2020°de Aile Hekimligi Merkezlerinde yapilmasi
kararlastirtlmis ve Temmuz 2020 itibariyle bu uygulama yiiriirliige girmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2024).

14 Nisan 2025 itibariyle 0-1-6 semasiyla yapilan Hepatit B asis1i, DaBT-IPA-Hib
asistyla birlikte yapilmaya baslanmis ve asi takvimimiz giincellenmistir. Caligmamiz
sirasinda 2024 yilina ait ulusal as1 takvimimiz temel alinarak degerlendirme yapilmustir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2024).

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*
KKK iD= | 1 ]
DaBT-iPA R
OPA
Td ]
Hepatit A
Sugicegi
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Sekil 1.1. Saglik Bakanlig1 cocukluk ¢agr ag1 takvimi (2020)
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Sekil 1.2. Ulusal cocukluk dénemi asilama takvimi (2025)

1.2. Cocukluk Caginda Ulkemizde Uygulanan Asilar ve Ozellikleri
1.2.1. Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takviminde Yer Alan Asilar
1.2.1.1. Hepatit B Asisi

Hepatit B virlis (HBV) bir hepadnaviriisdiir. Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg)
iceren bir dis lipoprotein zarf ve hepatit B ¢ekirdek antijeninden (HBcAg) olusan bir i¢
niikleokapsid viral partikiili olusturur  (Schillie, 2018). Hepatit B viriisii bulagmasini
onlemenin en etkili yolu, HBV'ye maruziyet 6ncesi HBV bagisiklamasinin yapilmasidir.
Hepatit B agis1, HBV enfeksiyonunun kontroliinde %90' dan fazla etkili olmakla birlikte yan
etkisi ¢cok azdir("Centers for Disease Control and Preventation (CDC), 2024,").As1 sonrasi
antikor seviyelerinin zamanla azaldigi gosterilmistir ancak immiinolojik hafiza devam
ettiginden HBV enfeksiyonuna karsi korunmada devam eder. Normal bagisikliga sahip
kisilerde serolojik yanit bakilmasi ve rapel dozu uygulanmasi Onerilmemektedir. Canli
olmayan Hepatit B igin rutin asilamada 3 doz; 0, 1-2, 6. aylarda, son doz en erken 6.ayda
olmalidir. 2025 yili as1 takvimizde bu sema dogumda ve sonrasinda 2, 4, 6, 18. Aylarda
DaBT-IPA-Hib asilar1 ile birlikte yapilmaya baslanmistir. Hemodiyaliz hastalarinda ve
immiin yetmezIligi olan kisilerde yiiksek doz veya fazla doz asilamaya ihtiya¢ olabilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda yillik antikor diizeyi bakilmali 10mIU/ml altinda ise rapel doz
uygulanmalidir. Serisi tamamlanmis fakat antikor yaniti olusmamis kisilerde ek doz asi ile

%15-25, 3 doz olarak ikinci serinin tamamlanmasiyla %30-50 oraninda yeterli yanit



saglandig1 gosterilmistir. Alti doz as1 ile yanit saglanmayan kisilerde kronik hepatit B
enfeksiyonu acisindan HBsSAg bakilmali ve olasi temas durumunda Hepatit B
immunglobulin (HBIG) ile profilaksi yapilmalidir. HBsAg pozitifligi saptanan annelerin
bebeklerine, dogumdan sonraki 12 saat iginde Hepatit B asis1 ve HBIG onerilmektedir. 2000
gramin altinda dogan bebeklerde azalan immiin etkinlik nedeniyle dogum dozu as1 serisinin
icinde hesaplanmamalidir. Bebek 1 aylik oldugunda 3 ek doz (toplam doért doz olarak)
yapilmalidir. Annenin HBsAg durumu bilinmiyorsa, bebek dogumdan sonraki 12 saat i¢inde
Hepatit b asisi ile agilanmalidirlar. HBs antijeni negatif olan annelerin disiik dogum agirlikli
bebeklerine, kronolojik yasina uygun 1. ayda ilk Hepatit B asis1 yapilir (Kimberlin, 2024).
Giincel 2025 yili as1 takvimizdeki degisiklik ile HBsAg pozitif anneden dogan bebegin ilk
dozu dogumda yapilmakla birlikte sonraki doz 1. ayda tek HepB asis1 olarak yapilir,
sonrasinda DaBT-IPA-Hib ile birlikte devam edilir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2025).

1.2.1.2. Tiiberkiiloz Asisi

Bacille Calmette Guérin (BCG) asisi, mikobakteriyel enfeksiyonlardan korunmak
iizere zayiflatilmis olarak iiretilmis canli bir Mycobacterium bovis susudur. 1921 yilinda ilk
kez insanlara uygulanan ast genel olarak Tbc'ye karsi etkili tek asidir (BCG). Ulusal asi
takvimimizde BCG asis1 2. ayda uygulanmaktadir. intradermal olarak sol omuza, bir yasa
kadar 0,05 ml, 1 yastan sonra 0,1 ml seklinde uygulanmaktadir (Giilcti ve Arslan, 2018). As1
sonrasinda lokalize cilt bulgular1 goriilebilir. Ciddi yan etkileri, osteomiyelit, osteit ve
jenaralize enfeksiyon olarak sayabiliriz. Canli bir asi olmasi nedeniyle bagisikligi
baskilanmis kisilerde; konjenital immiin yetmezlik, malignite, kortikosteroid kullanimi ve
TNF-alfa blokerleri gibi immiinsupresif ilag kullanan kisilere BCG asis1 yapilmamalidir

(BCG).

1.2.1.3. Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz (DBT) Asisi

Bulasici hastaliklardan biri olan difterinin etkeni Corynebacterium diphtheriae’dir.
Kutan6z hastalik, solunum yolu hastaligi veya asemptomatik tasiyici olarak seyredebilir
(Farizo vd., 1993). Bordetella pertussis, ¢evresel veya hayvan rezervuar: bulunmayan insan
patojenlerinden biridir. Damlacik yolu ile veya Oksiiriik, hapsirik, ayni ortami paylagsma
durumunda yayilmaktadir. Asemptomatik enfeksiyon ev i¢i temaslilarda bulas i¢in en biiyiik
risk faktoridir (Warfel vd., 2012).



Aseliiler Bogmaca asisi; kas ici olarak yapilir ve inaktive edilmis bogmaca toksini
icerir. 7 yas sonrasinda yapilmaz. 10 yil koruyuculugu vardir. Asi sonrasi ilk 7 giin iginde
ensefalopati  goriilmesi ve asidan sonra anafilaksi durumunda bogmaca asisi

uygulanmamalidir (Warfel vd., 2012).

Tetanoz, Clostridium tetani' nin sebep oldugu sinir sistemi enfeksiyonudur
(Thwaites, 2025). Bir toksoid as1 olan tetanoz asisi kas i¢i yapilir. Pediatrik form erigkin
formla ayni miktarda tetanoz toksoidi icermekle birlikte 3-4 kat fazla difteri toksoidi
icermektedir. 7 yas altinda DaBT veya pediatrik DT, 7 yas iizerinde Td uygulanmalidir.
Tetanoz ag1 serisini tlimiiyle yaptiranlarda asimin koruyuculugu %100‘e yakindir.

Koruyuculugun devami i¢in Td asis1 10 yilda bir tekrarlanmalidir (Tejpratap, 2024).

DTaP i¢in en erken uygulama yasi 6 haftadir. Rutin as1 semasinda 5 doz; 2, 4, 6, 15-
18. Ay ve 4-6. yasta yapilir. Dordiincii doz en erken 12. ayda; 3. dozdan en erken 6 ay sonra

uygulanmig olmalidir (Broder vd., 2006).

2025 yili as1 takvimi giincellemesi ile gebelere yapilan Td asis1 Tdap olarak
yapilmaya baglanmistir. Bu sekilde bebeklerin erken aylarda bogmacaya karsi korunmasi

saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

1.2.1.4. Konjuge Pnémokok Asisi

Pnomokok, diinya genelinde yetigkinler ve c¢ocuklar arasinda pnémoni, menenjit,
bakteriyemiyi de i¢eren agir hastaliklarin sik nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
akut otitis media ve siniizitin dnemli nedenlerinden biridir. Bakteriyel menenjitin bes yas alti
cocuklarda en sik sebebidir. Pnomokok enfeksiyonundan korunmak iizere 2000 yilinda
kullanimi baslayan 7 valan igeren Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA-7) Kasim 2008 itibariyle
ag1 takvimimize eklenmistir. KPA7 igeriginde olmayan serotiplere bagli enfeksiyonlarda
artis saptanmasi tizerine lilkemiz dahil olmak tizere diger birgok tilkede 13 valan igerikli
Konjuge Pnomokok Asisi (KPA-13) yapilmaya baslanmustir (Ceyhan, 2011). KPA-13'lin bir
bilesenine ya da bir difteri toksoidine karsi anafilaksi bulgular1 olan ¢ocuklarda
kontrendikedir (Tuomanen, 2025). Polisakkarit asilarin 2 yas altinda as1 yanitinin yetersizligi
nedeniyle bu asilarin 2 yasindan sonra yapilmasi Onerilmektedir. As1 yanitt saglikli
bireylerde 5 yildan uzun siire koruyuculuk saglamaktadir ancak altta yatan baz hastaliklarda

stire azalmaktadir. Hemoglobinopati, solid organ nakli, anatomik yada fonksiyonel aspleni,



konjenital veya edinsel immiin yetmezlik, HIV enfeksiyonu, kronik bobrek hastaligi,
malignite, nefrotik sendrom tanisi olan veya radyoterapi, kemoterapi alan, imminsupresif
ila¢ kullanan hastalarda ilk dozdan 5 yil sonra tek doz olmak iizere PPA23 asis1 yapilmasi
onerilmektedir (Bernatoniene ve Finn, 2005).

1.2.1.5. Polio Asis1

Polio asilamasi, diinyadaki tibbi basarilara verilebilecek giizel 6rneklerden biridir.
Inaktive polio asis1 (IPV) ve oral polioviriis asist (OPV) canli zayiflatilmis form 1950’1i
yillarda gelistirilmistir. Halen diinya genelinde rutin ¢ocukluk cag asisi olarak uygulanmakla
birlikte endemik olarak goriilen bolgelerde gocuk felci salgilarinin 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmasi i¢in uygulanmaktadir (Sabin, 1985). Primer IPV ile agilamanin mukozal
etkisi, OPV ile karsilastirildiginda sinirli  diizeydedir. Oncesinde OPV  uygulanmis
cocuklarda TPV ’nin, hem hiimoral hem de bagirsak bagisikligini artirict etkisi vardir (John
vd., 2014). OPV, uygulama sonrasi 7-14 giin boyunca orofarenksten ve 6- 8 hafta boyunca
diskidan atilir (Alexander Jr vd., 1997). OPV as1 takvimimizde 6-18. Aylarda, iPA ise
DaBT-IPA-Hib seklinde 2-4-6-18 ve sonrasinda 48. ayda rapel olarak uygulamr. Son
giincelleme ile DaBT-IPA-Hib-HepB olarak yapilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

1.2.1.6. Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik Asisi

Kizamik (Edmonston-Enders susu), Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asisi (MMR),
Kabakulak (Jeryl-Lynn susu) ve kizamikgik (Wistar RA 27/3 susu) igeren canli zayiflatilmisg
bir asidir (Morice vd., 2003). Subkutan dozu 0,5 mL olarak deltoid kas tizerindeki bolgeye
uygulanir. Asinin %95 tizerinde koruyuculuk oram vardir. Bu kombinasyon asiya karsi
reaksiyonlar, 2. doza gore ilk dozda daha fazla goriilebilir. Ates, gecici lenfadenopati,
dokiintii ve eklem sikayetleri baslicalaridir (Boom, 2024). MMR asisinin ensefalopati veya
ensefalit ile iligski yoktur. Bir milyonun tizerinde vakanin izlendigi 2 meta-analizde, MMR
asilamasi ile ensefalit veya ensefalopati arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Di
Pietrantonj vd., 2020). Rutin as1 semamizda 12. Ay ve 48. Aylarda uygulanir. Risk
durumlarinda 9. Ayda ek doz yapilabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).



1.2.1.7. Sugicegi Asisi

Duyarli konakgilarda sugicegine neden olan Varicella zoster virlisi (VZV)
enfeksiyonu sagliklt ¢ocuklarda kendi kendini simirlayan bir enfeksiyon seklinde
seyrederken, Ozellikli hastalarda hastaneye yatiglara ve Oliime neden olabilmektedir.
Yetiskinler, gebeler ve bagisikligr baskilanmis konakgilar komplikasyon riski yiiksek olan
hasta grubunu olusturur. Sugi¢egi, pnomoni, yumusak doku enfeksiyonu, ensefalit ve hepatit
gibi 6nemli komplikasyonlara neden olabilir (Papaloukas vd., 2014). Onikinci ayda tek doz
olarak oOnerilmektedir. Oniki ay-12 yas arasinda bir doz asi1 sonrasinda %97 oraninda
koruyuculuk saglar. Onii¢ yastan biiyiik cocuklarda bir ay arayla 2 doz yapilmalidir. 13 yas
altinda 2 doz yapilacaksa doz araligi en az 3 ay olmalidir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2025).

1.2.1.8. Hemofilus influenza Tip B (Hib) Asis1

Hib, bakteriyel menenjitin en sik ve ozellikle erken cocukluk donemi epiglottit,
pnomoni, septik artrit, bakteriyemi gibi invaziv hastaliklarin sik nedeni olarak goriilmektedir.
Konjuge Hib asilarinin kullanimu ile ¢ocuklarda invaziv Hib hastalik oraninda hizli bir diistis
olmustur (Prevention of Haemophilus influenzae type b infection). Konjuge Hib asisinin
dozu 0,5 mL'dir. Konjuge Hib asisi, <3 yas altindaki ¢ocuklarda uylugun anterolateraline
intramuskuler veya >3 yas iizerindeki ¢ocuklara deltoide uygulanir. Cocukluk ¢agi asilari ile
ayni anda yapilabilir (Gasparini vd., 2016). Rutin as1 takvimimizde 2-4-6-18. aylarda DaBT-
IPA-Hib seklinde uygulanirken giincel olarak DaBT-IPA-Hib-HepB seklinde uygulanmaya
baglanmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

1.2.1.9. Hepatit-A Asis1

Hepatit-A enfeksiyonu i¢in bilinen tek rezervuar insandir. Hepatit A enfeksiyonu
kendi kendini sinirlabilen ve pek kroniklesmeyen bir hastaliktir. Yiizde 1’den az vakada
Fulminan karaciger yetmezligi goriiliir. HAV enfeksiyonunun 6nlenmesinde agilama, hijyen
ve se¢ili vakalarda immiinglobulin uygulamalar1 yer almaktadir (WHO). Inaktif bir as1 olan
Hepatit A asis1 2 doz olarak 18 ve 24. aym sonunda kas i¢i olarak yapilir. Asinin yapilma
sonrasinda nadiren bas agrisi, anaflaksi, ates, enjeksiyon yerinde kizariklik, agri, sislik gibi
bulgularla karsilasilabilir. Asinin igerigine, kendisine karsi anafilaksi veya asir1 duyarlilik

durumunda as1 kontrendikedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2025).
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1.3. Ulusal Cocukluk Donemi Asillama Takviminde Bulunmayan Asilar

1.3.1. Rotaviriis Asis1

Rotaviriis, asilanmanin baslamasindan Once tiim diinyada bebek ve c¢ocuklarda
siddetli akut gastroenteritin en yaygin nedenini olusturmaktayd: (Bocchini vd., 2007).
Kullanim i¢in ruhsatlandirilmis iki canli, zayiflatilmig oral rotaviriis asis1 bulunmaktadir.
Asilarin etkinlik ve giivenligi benzerdir. Lateks alerjisi disinda birbirlerine ustiinliikleri
yoktur (O'Ryan, 2024).

Bes Valanli as1: Sigir rotaviriis serotipinden (WC3, G6 P7) ve Insan rotaviriisiiniin
bes serotipinden (G1-4 ve P8) reassortant as1 olarak tiretilmistir. 3 doz olarak oral uygulanir.
Birinci doza 6 ile 14. haftalar arasinda baslanir. Dozlar arasinda en az 4 hafta birakilmalidir.

Diger asilarla birlikte yapilabilir. Lateks icermez (Sivaslioglu, 2012).

1 Valanli as1: Canli insan rotaviriis asis1 G1P1 A(8) susunu igerir. Oral yoldan 2 doz
olarak &nerilmektedir. ilk doz 6 ile 14. haftalar arasinda uygulanir. ikinci doz ise en az 4
hafta sonra yapilir. Lateks alerjisi olan cocuklarda kontrendikedir. ilk doz en ge¢ bebek 14
hafta 6 giin olmadan yapilmalidir ve 32. Haftadan 6nce tiim as1 dozlar1 uygulanmig olmalidir.

Rotaviriis enfeksiyonuna karsi her iki as1 da oldukga etkilidir. (Sivaslioglu, 2012).

1.3.2. Meningokok Asis1

Meningokok; sepsis, menenjit az olasilikla perikardit, septik artrit ve pnémoninin
nedenlerinden biridir; Neisseria meningitidis saglikli, geng bireyleri etkilemektedir ve saatler
icinde oliime yol agabilir. Sag kalan bireylerde agir sekellere yol agabilir (isitme kaybi,
ekstremite kayb1, norobilisgsel fonksiyon bozuklugu) (Mbaeyi, 2020).

Kullanimdaki meningokok asilari, ACW ve Y serogruplart (MenACWY) i¢in 4
serogrup igeren Konjuge meningokok asilar1 ve serogrup B igeren agilardir. Biitiin formiiller
inaktifdir. Serogrup B (MenB) ve MenACWY igerikli asilar immiinojeniktir ve ciddi yan
etki riski ¢ok diisiiktiir; lokal agri, ates, bas agris1 goriilebilir (Mbaeyi, 2020).
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Meningogok asis1 rutin bagisiklik takviminde olmayip, kullanimdaki agilardan biri
ACWY-DT asis1 difteri toksoidine bagli dort meningokok polisakkaridi igerir. Tastyici
protein olarak tetanoz toksoidi igeren ACWY-TT agis1 dort bilesen i¢eren meningokok
agisidir, 2017 yilinda alt1 hafta ve daha biliyiin ¢ocuklar i¢in onaylanmistir. Bir diger ast
ACWY serogruplarinin kapsiil polisakkaridleri ve CRM tasiyict proteini etkilesimiyle
tiretilen asidir, tilkemizde iki ay ve daha biiyiik ¢cocuklar i¢in onay almistir. Serogrup B’ye
kars1 tiretilen aginin iki ay ve iizerindeki ¢ocuklara uygulanabilmesine 2013 yilinda EMA

tarafindan onay verilmistir (Somer ve AcAr, 2017).

ACWY serogrup asilar1 baslangi¢ aymna gore 3 +2, 2+1, 1+1 ve tek doz semalariyla
uygulanirken B serogrup as1 da baglangic zamanina gore 2+1 veya 2 doz semasiyla uygulanir

(Sosyal Pediatri Dernegi, 2022).

1.3.3. HPV Asisi

HPV, erkeklerde ve kadinlarda orofaringeal, genital veya anal bolgede hastaliga
sebep olan cinsel aktivite ile bulasan bir etkendir. HPV igerenleri bakimindan farklilik

gosteren ii¢ gesit as1 klinik olarak kullanimdadir.

o 4 degerlikli as1 HPV tip 6, 11, 16 ve 18 ‘e yonelik koruyucu

o 9 degerlikli as1 (6, 11, 16, 18) ile benzer HPV tipleriyle birlikte tip 31, 33, 45, 52,
58’ e yonelik.

o 2 degerlikli agi, HPV tip 16 ve 18’ e yoneliktir (Colon-Lopez vd., 2022).

HPV agilari, yapilma zamanina ve saglik kosullaria gore iki ya da ii¢ doz olarak
yapilir. Ik dozu onbes yasindan &nce yapilan kisiler icin iki dozluk bir seri onerilir. ilk
dozun onbes yas ve lizerinde yapilan bireyler ile, T lenfosit gibi hiicre aracili ya da hiimoral
bagisiklig1 etkileyebilecek hastalik durumunda B lenfosit antikor eksikligi olanlar igin 3
dozluk seri 6nerilir (Meites, 2024).
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1.3.4. influenza Asis1

Influenza; etkeni influenza A, B ve bazen C viriisleri olan, her sene 6zellikle 1liman
iklimlerde ve diinya c¢apinda salgmlarla kendini gosteren bir hastaliktir. Cogunlukla akut,
kendi kendini sinirlayabilen ve cogunlukla kompleks olmayan bir klinikle seyretmesine
ragmen, bazen agir morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. influenzadan korunmanin
en kesin yolu asilamadir. Her yil asilanmak gereklidir, ¢iinkii asidan sonraki senede
bagisiklik diizeyi diiser. Influenza asis1 kuzey yarim kiirede ekim ay1 bitimine kadar ve
giiney yarim kiirede ise nisan ayina kadar yapilmalidir (Grohskopf, 2016). Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics, AAP); kronik akciger ve kalp hastaligina
sahip olma, 5 yas alti ¢ocuklar, metabolik bozukluklar, hematolojik rahatsizliklar, HIV
enfeksiyonu veya ilacin neden oldugu bagisiklik yetmezligi durumlari, kas hastaliklari,
norolojik rahatsizliklar, asir1 obezite gibi durumlarda asiyr onermektedir. AAP 6 aydan
biiylik as1 kontrendikasyonu olmayan biitiin ¢ocuklara yilda bir influenza asis1 6nermektedir.
Alt1 ay-sekiz yas arasinda ilk yil dort hafta arayla iki doz, 9 yasdan sonra tek doz uygulama
onerilir (Maldonado vd., 2019). Canli-zayiflatilmis influenza agisinin, immiin yetmezligi
olanlara, 2 yasindan kiigiiklere, gebelere, 2 ile 7 yas arasinda aspirin kullanmakta olup reye
sendromu agisindan riskli gocuklara yapilmasi; canli olmayan influenza agisinin ise 6 ay alti
ve influenza agsilarindan biriyle anafilaksi hikayesi olanlara yapilmasi kontrendikedir
(Grohskopf, 2020).

1.4. Kronik Hastalik ve Cocuk

Diinya Saglik Orgiit (DSO)’iine gore kronik hastalik “Kalict hasarlara yol agan, geri
dondiiriilemeyen patolojik durumlarin neden oldugu, hastamin rehabilitasyonu igin ozel
egitime ihtiyag duyulan, uzun siireli izlem ve bakim ihtiyact olan siiregen hastaliklar” olarak
tanimlanmistir (Bogatekin, 2020). DSO 2023 verilerine gére diinya capinda yilda 41 milyon
insan kronik hastaliklardan yasamimi kaybetmekte, diinyadaki tiim oliimlerin %741 kronik
hastaliklar nedeniyle olusmaktadir(WHO, 2024, https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases). Son yillarda kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
sayisinda onemli miktarda artis goriilmektedir (Cici, 2022). Tiptaki gelismeler ve yeni
arastirmalarla kronik ve yasami tehdit eden c¢ocukluk cagi hastaliklari i¢in hayatta kalma
oranlar1 artmaktadir. Literatiirde son yillarda kronik hastaligi olan ¢ocuklarda 6liimlerin
azaldigi, ¢ocuklarm %90’mnin yetiskinlik dénemine ulastigi goriilmektedir (Firat, 2018).

Ayni zamanda literatiirde kronik hastaligi olan ¢ocuklarin, saglam g¢ocuklara nazaran daha
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diisiik agilama oranlariin oldugu ve dnlenebilir hastalik durumunda daha yiiksek risk altinda
olduklar bildirilmektedir (Alay, 2023). Kemik iligi nakli, organ nakli, AIDS, konjenital ve
edinsel immiin yetmezlikler, inflamatuvar hastaliklar, immiinmodiilator tedavi kullanima,
aspleni/hipospleni gibi kronik hastaliklar hem tedavileri, hem de hastaliklarin kendisi
dolayisiyla bagisiklik sisteminde baskilanmaya sebep olarak ya da enfeksiyon etkenleri ile
karsilasma olasilhiginda artisa sebep olarak enfeksiyonlar igin yiiksek risk grubunu
olusturmaktadir (Rubin vd., 2014).

1.4.1. Kronik Akciger Hastaligi ve Bagisiklama

Kronik akciger hastaligi havayolu ve akciger yapilarinin siiregelen hastaliklari olarak
tanimlanmaktadir. Kistik fibrozis, kronik obstriiktif akciger hastaligi,  bronsektazi,
interstisyel akciger hastaligi, pulmoner hipertansiyon, uyku apne sendromu gibi hastaliklar
bu grup iginde sayilabilir (Bousquet vd., 2007). Kronik akciger hastaligi olan hastalar i¢in
konjuge pnomokok asis1 ile birlikte polisakkarit pnomokok asisi yapilmalidir. Ayrica

influenza ile risk faktorii durumunda palivizumab yapilmasi gereken diger agilardir.

Risk grubu yiiksek olan 2 yas iizeri ¢ocuklarda KPA-13 asisimin son dozundan 8
haftadan daha uzun olmak tizere PPA-23 (tek doz) yapilmasi 6nerilmektedir (Velipasaoglu,
2020). Influenza asis1 her yil yapilmalidir. Kistik fibrozis tanili cocuklarda dzellikle sucicegi
agir akciger problemlerine neden olabildiginden 1 yasindan sonra 2 doz sugicegi asisinin
uygulanmasi onerilmektedir (Kimberlin, 2021; "Saghik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Mudiirligi, 2020, Risk Grubu ve Saglik Calisani Asilamalart Yazisi,"; World Health
Organization. June 2014, Varicella and herpes zoster vaccines: WHO position paper,). ki
yas alti bronkopulmoner displazi nedeniyle izlenen hastalara RSV monoklonal antikoru
(palivizumab) uygulanmasi as1 programiminda degisiklige neden olmaz (Kog¢ vd., Tirk
Neonatoloji Dernegi, 2018, Yiiksek riskli bebek izlem rehberi). Riskli durumlarda pnomokok
asis1 uygulamasi sirasinda daha 6nce KPA-13 ile asilanmamis ¢ocuklarin 6nce KPA dozlart
tamamlanmali, 2 yasin ilizerinde son dozdan en az sekiz hafta olmak iizere PPA23

yaptlmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020).
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1.4.2. Kronik Kalp Hastalig1 ve Bagisiklama

Kronik kalp hastaligi olan ¢ocuklar pnémokok ve influenza enfeksiyonlart yoniinden
riski yiiksek grupta yer aldigindan, KPA13 ve bir doz PPA-23 ile yillik influenza asilari
tamamlanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2020; Velipasaoglu,
2020). Pnomokok asis1 eksik olan g¢ocuklarin asi dozlarmin tamamlanmasi, pnémokok
astlanma durumu net olmayan ¢ocuklarin hi¢ asilanmamis gibi degerlendirilerek yeniden
asilanmasi, 2 yas lizerinde tek doz PPA23 ile asilanmasi Onerilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2020).

1.4.3. Kronik Bobrek Hastaligi ve Bagisiklama

Son donem bdbrek hastalarinda morbidite ve mortaliteden kardiyovaskiiler
hastaliklar %50 oraninda, enfeksiyonlar %20 oraninda sorumludur (Kato vd., 2008).
Uremiye bagli immiin sistemde olusan bozukluklar ve nakil sonrasinda kullanilan immiin
baskilayicr ilaglar nedeniyle enfeksiyonlara egilimin erken donemde asilanma ile korunmasi
¢ok onemlidir. Influenza, Hepatit B ve pnomokok asilari Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tarafindan kronik bobrek hastalari, diyaliz hastalar1 ve nakil alicilari igin
onerilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda standart doz asilama sonrasi koruyucu antikor
gelistirme oran1 %67-86 olarak saptanmistir. Hafif ve orta derece bobrek yetmezliginde ise
as1 yanitinda azalma goriilmemistir. As1 serisi tamamlandiktan sonra hemodiyaliz
hastalarinda antikor yaniti bakilmasi Onerilmektedir, antiHBs diizeyinin 10 mIU/ mL
tizerinde tutulmaya calisilmalidir. Yamit1 diigiik hastalarda 3 doz agsi1 ile yeniden asilama
onerilmekte, as1 yanit1 elde edilemeyen hastalar as1 yanitsiz kabul edilerek, HBsAg takibi ile
temas sliphesi olmasi durumunda HBIG verilmesi Onerilmektedir (Practices, 1993).
Ulkemizde diyaliz yapilan 15 yasindan kiiciik ¢ocuklarda as1 dozlar1 normal pediatrik doz,
16 yas ile 18 yas arasinda pediatrik dozun 2 katidir (Bakanligi, 2020). Riskli durumlarda
pnomokok asis1 uygulamasi sirasinda daha 6nce KPA-13 ile asilanmamis ¢ocuklarin 6nce
KPA dozlar1 tamamlanmali, 2 yasin iizerinde son dozdan en az sekiz hafta olmak {izere
PPA23 yapilmalidir. PPA23 asist 5 yil da bir iki doz yapilir. influenza asist her yil
onerilmekle birlikte alt1 ay-sekiz yas arasinda ilk yil dort hafta arayla iki doz, dokuz yasdan
sonra tek doz uygulama Onerilir (T.C. Saglhk Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Miudirliigd,
2020).
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1.4.4. Dogumsal Metabolik Hastalik ve Bagisiklama

Dogumsal metabolik hastaligi olan ¢ocuklara Bakanligimiz genisletilmis asilama
programina uygun asilama yapilir. Enfeksiyona sekonder hipoglisemi gelisme riski sebebiyle
ozellikle influenza ve pnomokok asilart onerilmektedir (Ramos vd., 2023). Fenilketoniiri
Avrupa rehberinde laboratuvar bulgularinin kontroliine ihtiya¢ duymadan rutin bagisiklama
Onerilmektedir (Van Wegberg vd., 2017). Siikroz igeren Rotaviriis asisinin Herediter Fruktoz
intolerans1 (HFI) olan ¢ocuklarda yapilmast ile ilgili endiseler vardir. HFI émiir boyu fruktoz
diyeti ve ila¢ kontrendikasyonlar1 gerektiren, sik goriilmeyen bir karbonhidrat metabolizma
hastaligidir. HFI nedeniyle izlenen kisilerin cogunda bu asilar tamamlayici beslenmeden
once tamamlanmaktadir. As1 i¢in kontrendikasyon olusturan grup; ALDOB mutasyonlarinin
saptandig aile bireylerinin oldugu, HFI hastalig1 icin bulgular1 olmayan ancak genetik testle
tam almis yenidoganlardir. Ayrica ailede HFI dykiisiine ait bulgu olmayan bebekte rotaviriis
asis1 yapilmasindan sonra solukluk, hipoglisemi, terleme ve/veya hipotoni semptomlarinin
HF’yi diisiindiirecek klinik alarm olabilecegi belirtilmektedir (Maiorana vd., 2020;
Saborido-Fiano vd., 2021).

1.4.5. Romatolojik Hastalik ve Bagisiklama

Romatolojik hastalik tanist olan cocuklara konjuge pndmokok asisi ile birlikte
polisakkarit pnomokok asis1 ve influenza asilar1 yapilmalidir. Risk grubu yiiksek olan 2 yas
tizeri gocuklarda KPA-13 asisinin son dozundan 8 haftadan daha uzun olmak iizere PPA-23
(tek doz) yapilmasi onerilmektedir. PPA23 asisinin 5 yil sonra tekrar yapilmasina yonelik bir
oneri yoktur (Keskindemirci, 2021; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirliigi,
2020; Velipasaoglu, 2020). Bu ¢ocuklarda siilfosalazin, hidroksiklorokin, kolsisin tedavileri
asilar igin bir kontrendikasyon olusurmamaktadir (Keskindemirci, 2021; T.C. Saglk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020). Eculizumab alan ¢ocuklarda MenACYW
ile MenB asilamasinin birlikte yapilmasi onerilir. Tedavinin devami durumunda tekrar

dozlar1 da uygun zaman araliklarinda yapilmahidir (Velipasaoglu, 2020).
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1.4.6. Kronik inflamatuvar Hastaliklar ve Bagisikh@ Baskilayan fla¢ Kullanimi

Durumunda Bagisiklama

Biyolojik ajan veya bagisikligi baskilayan ilag kullaniminda artis olmast, yeni tedavi
yontemlerinin varligt ile kronik inflamatuvar hastalifi olan cocuklarin bagisiklanmasina
gereken Oonem verilmeye baslanmistir. Bagisiklik baskilanmasina neden yiiksek doz steroid
(20mg/giin’e esit veya daha fazla veya on kg altindaki ¢ocuklar i¢in 2 mg/kg/giin den fazla
(prednizon veya esdegeri) kullaniminda, tedavi zamani 14 giinden az ise tedavi biter bitmez,
14 giinden uzunsa tedavi sonlandirilmasindan en az bir ay sonra zayiflatilmis canli asilar
uygulanabilir. Canli olmayan asilarin yapilmasi igin bir kontrendikasyon yoktur (Bass vd.,
2023; Keskindemirci, 2021; Velipasaoglu, 2020). 0,4 mg/kg/haftadan az Metotreksat
(MTX), 6-merkaptopiirin <1,5 mg/kg/giin veya 3mg/kg/giinden daha az azatioprin alimi
diisiik doz bagisiklik baskilanmasi olarak degerlendirilmekte olup zayiflatilmis canli asilar
hastalik Kriterleri uygunsa yapilabilmektedir (Keskindemirci, 2021; Rubin vd., 2014).
Bagisikligi baskilayan ilag¢ kullanimi planlanan ¢ocuklar i¢in tedavi baslangicindan dort
haftadan once canli asilarin, iki haftadan once canli olmayan asilarin yapilmis olmasi,
antiHBs diizeyi 10 mlU/mL altinda ise hepatit B asisimin yapilmasi Onerilmektedir
(Kimberlin vd., 2021).

1.4.7. Dalak Hastahgi (Aspleni Ya Da Hipospleni) ve Bagisiklama

Fonksiyonel veya anatomik asplenisi olan c¢ocuklara tiim rutin c¢ocukluk cagi
asilartyla birlikte yilda bir influenza asisinin da uygulanmasi onerilir. Bu ¢ocuklar kapsiillii
bakteriyel etkenlerin sebep oldugu enfeksiyonlara duyarhidir. Bu sebeple onceki asilama
durumu degerlendirilerek meningokok ACWY, Hib, B serogrup meningokok asis1 ve
pnomokok (KPA13 ve PPA23) asilarinin uygulanmasina 6zen gosterilmelidir. PPA23 asis1
bes yil arayla iki kez yapilir. Men ACWY-DT asis1 KPA13 serisi bittikten en erken dort
hafta sonra yapilmalidir (Canada). Elektif cerrahi splenektomi planlandiginda, biitiin asilar
ameliyattan 2 hafta 6ncesine kadar tamamlanmalidir. Acil splenektomi gerektiginde, uygun
as1 cevabi i¢in agilarin splenektomiden iki hafta sonra uygulanmasi onerilir (Rubin ve
Schaffner, 2014; Wong vd., 2013). 15 ay iizerinde asisiz veya primer asilamasi eksik olan
cocuklara tek doz as1 yeterli iken, 12-14 ay arasinda 2 doz, 12 ay dan kii¢iiklerde dnceki

astlanma durumuna gore planlanmalidir (Canada., 2024a).
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1.4.8. Kronik Hematolojik Hastahk (Kanama Diyatezi, Anemi vb.) ve
Bagisiklama

Orak hiicreli anemisi olan ¢ocuklarda ve dalakta fonksiyon bozuklugu yapan diger
hemoglobinopatilerde bagisiklama hiposplenik/asplenik hastaymis gibi diisiiniilerek
yapilmali, pndmokok, Hib, meningokok i¢in bagisiklama planlanmalidir. Hemoglobinopati
nedeniyle sik kan transfiizyonu ihtiyact olan hastalarin  kan transfiizyonlarinin
olusturabilecegi riskler nedeniyle hepatit B igin agilanmalari saglanmalidir (Canada, 2024a).
Kan transflizyonu yapilan g¢ocuklarda, sugicegi ve kizamik iceren asilarin etkinliginin
goriilebilmesi igin transflizyon ardindan bir zaman ge¢mesi gerekmektedir. Mukozal yoldan
uygulanan canli asilardan rotaviriis, oral polio ve hiicresel bagisiklik olusturan BCG
asilanmasinda herhangi bir siire bulunmamaktadir. Baz1 kan iiriinleriyle sugicegi ve kizamik
agilar1 arasinda gegmesi gereken siireler Cizelge 1.1°de 6zetlenmistir (Kimberlin vd., 2021).
Yakin zamanli tekrarlayan sekilde transfiize edilen ¢ocuklarda 6nerilen zamanlar: elde etmek
miimkiin degilse; as1 yapilarak asinin antikor cevabi takip edilmelidir. Ayrica sugicegi veya
kizamik igceren asilarin yapilmasindan sonraki 2 hafta i¢inde kan transfiizyonu yapilmasi

halinde yeniden bu as1 yapilmalidir (Kimberlin vd., 2021).

Cizelge 1.1. Kan {rlnii yapilma miktarima gore sugicegi ve KKK asilar1 yapilabilmesi igin
birakilabilecek en kisa siireler

\Verilen kan tiriinii IKan tirtiniin en alt Kizamik veya sugicegi asisi yapilma oncesi
miktari birakilmasi gereken siireler
Monoklonal respiratuar 15 mg/kg Bekleme siiresi yoktur
sinsityal viriis antikoru
Tetanoz immunglobulini 250 tnite (10 mg/kg) [3ay
Hepatit B immunglobulini 0,06 ml/kg (10mg/kg) [3ay
Kuduz immunglobulini 20 IU/kg (22 mg/kg)  {day
Kan transflizyonu
'Y1kanmuig eritrosit 10 ml/kg Bekleme siiresi yoktur
Plasma/trombosit 10 ml/kg 3ay
Adenin salin icindeki eritrosit
slispansiyonu 10 mi/kg Gay
Eritrosit siispansiyonu 10 ml/kg ay
Tam kan 10 ml/kg Gay
intravendz immunglobulin 300-400 mg/kg 8 ay (bagisiklik durumuna gore yagilabilir)
(IVIG)
400 mg/kg 8ay
1000 mg/kg 10ay
2 g/kg 1lay
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1.49. Kronik Gastrointestinal Sistem, Kronik Karaciger Hastahk ve

Bagisiklama

Inflamatuvar bagirsak hastaligi gibi kronik gastrointestinal ve karaciger hastalik
tanis1 olan ¢ocuklara rutin asilama takvimi cergevesinde asilar uygulanmalidir. Pnémokok
asist uygulamasi i¢in hem PPA23 hem de KPA13 yapilmalidir. Benzer sekilde influenza
asisinin da yasina uygun olarak yapilmasi onerilmektedir ("Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Mudirliigii, 2020, Risk Grubu ve Saglik Calisan1 Asilamalar1t Yazisi,"). Asit
varliginda veya ilerlemis karaciger hastaliginda asiya karsi bagisiklik yanit normalin altinda
olabilir ya da immiinoglobulin olusumu ve dagilimi degisebilir. Bu nedenle asilamanin
miimkiin olan en erken zamanda yapilmasina 6zen gosterip erken korunma saglanmalidir
(Canada, 2024a). inflamatuvar bagirsak hastalig1 tanis1 olan ve enteral beslenen, bagisiklig
baskilamayan ajanlar (6r: mesalazin) ile tedavi altinda olan ¢ocuklarda tiim asilar giivenle
uygulanabilmektedir (T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Saghigi Genel Miidirliigi, 2020). HPV
agis1 inflamatuvar bagirsak hastaligi durumunda 6zellikle Onerilmektedir (Keskindemirci,
2021; Velipasaoglu, 2020).

1.4.10. Endokrinolojik Hastalik ve Bagisiklama

Diyabet tanili ¢ocuklarda fagosit ve notrofil islev bozukluklari pnomokok, influenza
gibi enfeksiyon hastaliklarimin ve bu hastaliklara ait komplikasyonlarin ihtimalini
artirmaktadir. Hastalik siiresince kan sekeri regiilasyonu da bozulabilir. Obezite, diyabet gibi
endokrin veya metabolik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin genisletilmis bagisiklama programi
disinda polisakkarit pnomokok ve influenza asilarinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bes yil
sonra PPA23 agisinin tekrarina ihtiyag yoktur (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligi, 2020). Adrenal yetmezlik, konjenital adrenal hiperplazi gibi sebeplerle steroid
tedavisi alan ¢ocuklarda zayiflatilmis canli as1 ya da cansiz as1 uygulanmasina yonelik bir
kontrendikasyon yoktur (Wong vd., 2025). Obezitesi olan ¢ocuklarda 6zellikle influenza
asis1 mutlaka 6nerilmelidir (Centers for Disease Control and Prevention. Influenza (Flu),

2024, https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/background-epidemiology.htm).
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1.4.11. Norolojik Hastalik ve Bagisiklama

Norolojik hastalik tanili cocuklarda ulusal bagisiklama programinda uygulanan tiim
asilar zamanina uygun yapilmalidir. Bu hastalarda inaktif influenza asisi, komplikasyonlarin
ciddi seyretme ihtmali nedeniyle 6nerilmektedir (Canada., 2024a; Velipasaoglu, 2020). Altta
yatan norolojik hastalik tanisi kesin veya siiphesi olan ¢ocuklara DaBT asisinin yapilip
yapilmayacagina ve zamanlamasina olgu bazinda karar verilmelidir. Tetanoz igeren herhangi
bir aginin yapilmasindan sonraki 6 haftalik stiregte Guillain-Barre Sendromu 6ykiisii olan
cocuklara influenza asilarinin ve tetanoz igerikli asilarin yapilmasina aginin uygulanmasinin
risk ve yararlar1 degerlendirilerek karar verilmelidir (Kroger A). Beyin omurilik sivisindan
(BOS) kagak durumunda pnomokok asilart (KPA13 ve PPA23) uygulanmalidir. BOS
kacaginin devam etmesi durumunda PPA23 asisi bes yil sonra tek doz olarak
uygulanmalidir. BOS kacgaginda yasina uygun meningokok asilart ile Hib asist
onerilmektedir (Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Midirligi, 2020; Sosyal Pediatri
Dernegi, 2022).

1.4.12. Konjenital ve Edinsel Immiin Yetmezlik Durumunda Bagisiklama

Konjenital immiin yetmezlikler immiin sistemin B lenfositleri, T lenfositleri, NK
(naturel killer) hiicreleri, fagositer sistemi ve kompleman sistemi de dahil olmak iizere
(hiicresel ve/veya hiimoral) herhangi bir asamasindaki bozukluktan kaynaklanabilir.
Sekonder immiin yetmezlikler ise edinilmis; hastalik siireci veya tedaviler nedeniyle hiicresel
veya hiimoral immiinite elemanlarinda kayip veya fonksiyonel eksiklik olarak
tanimlanmaktadir. HIV enfeksiyonu, kemoterapi, radyoterapi, hematolojik maligniteler,
aspleni, kronik inflamatuvar durumlar nedeniyle biyolojik ajan/ immiinsupresif tedavi

kullanimi edinsel immiin yetmezlik 6rneklerinden bazilaridir (Kimberlin vd., 2021).

Immiinsupresif tedavi planlanan hastalarda uygun siire var ise canli agilar tedavi
veya nakilden en az 4 hafta 6nce, cansiz asilar ise en az 2 hafta 6nce tamamlanmalidir, eger
uygun siire yok ise asilama ertelenmelidir. Diisiik dereceli immiin yetmezligi olan kisilerde
immiinsupresif durum devam edecek ise bazi asilar uygulanabilir; HIV enfeksiyonunda canli
ateniie ve cansiz asilar yapilabilir (HIV enfeksiyonu i¢in 6 aydan uzun siiredir agir immiin
yetmezlik kriterleri i¢inde olmayan hastalara canli agi Onerilmektedir) iken, akut 16semi
hastalarinin idame tedavisinde veya organ naklinden 2-6 ay sonrasinda cansiz asilar

uygulanabilmektedir. Remisyonda takip edilen 16semi hastalarinda en az 3-6 aydir
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kemoterapi almiyorsa canli asilar yapilabilir. Immunsupresif tedavinin sonlandirilmasindan

sonra immiin sistemin diizelmesi i¢in gececek siire, tedavinin yogunluguna, kullanilan

ilaclara ve altta yatan kronik hastaliga baghdir. Yiiksek dereceli immiin yetmezligi olan ve

immiin fonksiyonlar1 net olmayan hastalarda canli asilar (bakteriyel/viral) kontrendikedir.

Ancak immiin sistem hastaliklarinin bazilarinda canli asilar giivenlidir. Konjenital immiin

yetmezliklere 6zgii kontrendike olan ve Onerilen asilar Cizelgel.2’de gosterilmistir (Rubin

vd., 2014).

Cizelge 1.2. Konjenital immiin yetmezliklere 6zgii kontrendike ve 6nerilen asilar (Rubin vd., 2014)

IHastalik

Kontrendike

Oneriler

|As1 etkinligi

Bruton/ agammaglobulinemi

OPA, BCG, LAIV,

KPAL13**, PPA23,

Hiimoral yanit diisiik|
oldugundan ast

kontrendike

B lenfosit; agir KKK, KKKS Hib**6nerilir Yillik  [yanit1 belirsiz*
antikor = — inaktive influenza
e 'Yaygin degisken immiin .

yetmezligi vetersizlik Onerilir

Selektif IgA ve 1gG subklas  [Selektif IgA Tiim agilar etkilidir

cksikligi eksikliginde OPA ancak etki zayif

BCG olabilir

SCID
T lenfosit; Komplet Di George sendromu [Tiim canli KPA13**, PPA23, Tiim inaktive asilar
komplet hiicresel [Hiper IgM, Wiskott- Aldrich |viral/bakteriyel asilar|Hib**6nerilir Yillik  |giivenli, as1 yaniti
ve hiimoral sendromu, ataksi telenjektazi inaktive influenza diisiik olabilir
yetmezlik Kismi Digeorge onerilir

sendromu

interferon gamma, interlokin

12 sinyal yolaklarinda

bozukluk,

STATI eksikligi

Properdin, mannan baglayici KPA13**, PPA23
Kompleman lektin, faktor B eksikligi Yok MenACWY ve MenB, [Tiim inaktif veva
eksikligi Persistan kompleman eksikligi Hib**, Yillik inaktive |canli viral asilar

influenza uygulanabilir, etkin
Onerilir

Eculizimab kullanimi MenACWY, MenB

Kronik granulomat6z hastalik |Canli bakteriyel Y1llik Tiim inaktive ve
Fagositik asilar influenza canl1 viral agilar
fonksiyon Onerilir uygulanabilir, etkin
bozuklugu _ _ _

Chediak-Higashi sendrom, OPA, BCG, KPA13**, PPA23, Tim inaktive asilar

Lokosti adhezyon defekti, sucicegi, LAIV, Hib**, Yillik inaktive [uygulanabilir, etkin

imyeloperoksidaz eksikligi KKK, KKKS influenza onerilir

HIV OPA, BCG, LAIV  [KPA13**, PPA23, KKK ve
Fagositik Hib** HepB, Yillik  [sucigegi***hafif
fonksiyon KKK ve Sugicegi [inaktive influenza immiin
(sekonder) ciddi immiim Onerilir baskilanmada emin
bozuklugu baskilanmada \ve etkili

Rotavirlis ve tim
inaktive asilar
uygulanabilir

*IVIG alan hastalarda (agir antikor yetmezligi veya SCID) canli (giivenlik nedeniyle) veya inaktive as1 etkinligi
diisiik oldugundan) agilar rutin olarak uygulanmaz (ITV hari¢) (Mikulska vd., 2019).
**Eksik agili olma durumunda
***¥Hafif immiin baskilnmada emin ve etkili; <13 yas i¢in CD4+T lenf./Total lenf Oran1 > %15
>14 yag igin CD4+T lenf. Sayist >200/mm?>
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Edinsel immiin yetmezliklerde hastanin immiin yetmezlik derecesi, fayda ve risk
oranlar1 degerlendirilerek asilama yapilmalidir. Primer veya edinsel immiin yetmezligi
bulunan 6 aylik ve iizerindeki hastalara yillik inaktif influenza agsist 6nerilmektedir. Temel
olarak canli olmayan agilar immiin yetmezlikli hastalarda giivenli kabul edilmektedir.
Kemoterapi veya radyoterapi siiresince antikor yaniti optimal diizeyde olmayacagindan
asilama ertelenmelidir. Immunsupresif tedavi boyunca yapilan cansiz asilara kars: antikor
yanit1 sinirh veya diisiik olacagindan, uygulanan as1 dozlar1 6nerilen agilama semalarinda

gecerli bir doz olarak sayilmamalidir (Kimberlin vd., 2021).

Cizelge 1.3. Edinsel immiin yetmezliklerde 6nerilen asilar (Rubin vd., 2014)

DaBT, IPA, Hib, HepB, HepA,
1V, MenACWY,
MenB

KPA13, PPA23

KKK, Sugicegi,
LAIV

IKemoterapi dncesi veya
almakta olan hematoloji-
onkoloji hastalari

IRutin agilanma semasi onerilir*

|As1 ile Onlenebilir
enfeksiyon riski yiiksek
oldugundan, 6ncesinde
asilanmamissa

Onerilir

Kontrendikedir

Kemoterapi sona eren
hematoloji- onkoloji

IRutin agilanma semasi Onerilir

Rutin agilanma 6nerilir

En az 3-6 ay sonra,
rutin agilanma

Td 1V
Meningokok 2 doz
IPA 3 doz

hastalar** Onerilir

Kemik iligi nakli (KIT) [Hib 3 doz KPA13 3 doz GVHD Immiinsupresif

sonrasi 2 doz Hepatit A Hepatit B 3 doz [yoksa nakilden 2 y1l sonratedavi almryor,
7 yas altt DaBT 3 doz PPA23 GVHD yoksa,
7 yas iistii DaBT 3 doz veya 1 seronegatif ise,
doz Tdap sonrasinda 2 doz DT/ nakilden 2 y1l

sonra 2 doz KKK
ve sucicegi,
LAIV kontrendike

Biyolojik ajan kullanimi

Rutin asilanma Onerilir

IAs1 ile engellenebilir
enfeksiyon riski yiiksek
oldugundan

Onerilir

Immunsuprese
degilse ve
tedaviden en az 4
lhafta 6nce

uygulanabilir

*Kemoterapi siiresince uygulanan asilar takvimde gegerli doz sayilmaz, kemoterapiden en az 2 hafta dnce

uygulanmalidir.

**Kemoterapi bitiminden 3 aylik siire¢ sonunda , anti B antikor kullanimindan 6 ay sonra.

Temel prensip olarak kemoterapi bitiminden sonraki asilamada tedavi 6ncesinde
kalmis olan eksik as1 varsa onun tamamlanmasi gerckmektedir. Hasta tedaviden 6nce tam
asiliysa tedavi sonrasinda asilarin rapel dozlarmin yapilmasina yonelik uluslararasi net bir
karar yoktur. Kemoterapi oncesi tam asili ¢ocuklarin her agist i¢in tek doz hatirlatma dozu
Oneren tUniteler oldugu gibi, serolojik yanit degerlendirilerek negatif sonu¢ durumunda
gerekli asinin uygulanmasini tavsiye eden merkezlerde bulunmaktadir (Mikulska vd., 2019;

Rubin vd., 2014). Bu sekilde hatirlatma uygulamalarinin en uygun olarak tedavinin
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sonlandirilmasindan alti ay sonra yapilmasini onerenler agirliktadir (Melbourne Vaccine
Education Centre, 2022; Royal College of Physicians of Ireland, 2023; Rubin vd., 2014).
Giincel olarak kemoterapinin indiiksiyon yada konsolidasyon evresi gibi immiinosiipresif
tedavi goren, Anti-CD20 (rituximab) ya da major antikor eksikligi sebebiyle
immiinoglobulin alan ¢ocuklarin inaktif influenza asisinin, bu tedaviler yapilirken uygulana-
bilecegi, tedavi sonlandirilmasimin ardindan tekrarlanmasi gerektigi Onerisi mevcuttur.

(Selinger vd., 2022; Westra vd., 2014; Zhang vd., 2019).

Cizelge 1.4. Kronik hastalik ve onerilen rutin dis1 asilar

Rutin Dis1 Onerilen As1
Hastahk Pnomokok Polisakkarit Influenza Meningokok**
Pnémok
Kronik Akciger + + +
Hastalig1 *
Kronik Kalp Hastaligr | + + +
Kronik Bobrek + + +
Hastaligi
Dogumsal Metabolik + + +
Hastalik
Romatolojik Hastalik | + + + Immun supresif
tedavi varsa
Kronik Inflamatuvar + + + +
Hastalik-Bagisiklig1
Baskilayici Ilag
Kullanimi
Aspleni/Hipospleni + + + +
Kronik Hematolojik + + +
Hastalik +
Kronik GIS ve + + +
Karaciger Hastalig
Kronik Endokrin + + +
Hastalik
Kronik Norolojik + + + sl
Hastalik
Konjenital ve Edinsel | + + + +
Immun Yetmezlik

Kronik Hastalig1 olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi i¢in multidisipliner yaklagima
ihtiyag vardir. Hastaligin kendisi veya tedavi siirecinin olusturabilecegi durumlara ait
onlemlerin alinmasi olumsuzluklart ortadan kaldiracaktir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
tedavilerini yiiriiten klinisyenler i¢in bazen klinik sorunu ¢6zmek 6ncelikli olabilmekte; bu
yiizden asilamalar aksayabilmektedir (Diallo vd., 2020). Biitiinciil yaklasim ile bagisiklama
konusunda planlama yapan sosyal pediatrist ile kronik hastaligin takibini yapan hekimin

isbirligi 6nemlidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiiri

Kronik hastaliklar1 nedeniyle takip edilmekte olan hastalarin bagisiklama

durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismamiz tanimlayici bir ¢alismadir.
2.2. Arastirmanin Evreni

01 Mart 2024 - 30 Haziran 2024 arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri Klinigine kronik hastaligi nedeniyle ayaktan basvuran veya yatirilarak
izlenen, yan dal polikliniklerinde (noroloji, hematoloji-onkoloji, endokrin, romatoloji,
nefroloji, allerji- immiinoloji, gogiis hastaliklari,metabolizma, enfeksiyon, gastroenteroloji)
takipli, ebeveynleri tarafindan onay verilen 1 ay -18 yas arasindaki gocuklar arastirmaya

dahil edilmistir

Belirtilen tarihler arasinda bagvuran, 1 ay -18 yas arasindaki tiim kronik hasta
cocuklar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Evrenden ayrica Orneklem secilmemistir.
Calismamizin 350 kronik hastaligi olan g¢ocuk ile yapilmasi planlanmig, 256 hasta ¢alismaya

katilmay1 kabul etmistir.
2.3. Arastirmaya Alinma Olgiitleri

- Kronik hastaligi olmak

- Kronik hastaligi nedeniyle Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri

Kliniginde, yandal polikliniklerinde izleniyor olmak
- 01 Mart 2024 - 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda hastaneye bagvurmak

- Ailesinin aragtirmaya katilmasina izin vermis olmasi
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2.4. Arastirmaya Alinmama Olgciitleri

- Ebeveynleri tarafindan ¢alismaya katilim onay1 verilmeyen hastalar,

- Halen pediatri kliniklerinde takipli olup 18 yas lizerinde olan hastalar ile 1 ay alt1

hastalar ¢aligmaya alinmamustir.
2.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirmaya  katilma  kriterlerini  karsilayan = c¢ocuklarin  ebeveynlerine
sosyodemografik verilerin ve Bakanligimiz As1 takviminde yer alan rutin asilar ile rutin dis1
(Rotaviriis, meningokok, HPV, influenza) asilama durumuna ait sorular sorularak veriler

elde edilmistir. Ayrica hastaligina yonelik onerilen asilar ve yapilma durumu sorgulanmaistir.

Cocuklara ait yas, cinsiyet, 6grenim durumu, hastalik tanisi, hastalik siiresi, hastane
yatis durumu, kullandigi ilaglar sorgulandi. Ayrica ebeveynlerin yasi, 0grenim durumu,

kronik hastalik varligi kullandigi ilaglar ile ailenin toplam gelir diizeyi kaydedildi.
2.6. Izinler ve Etik Onay

Calisma icin Toros Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik kurulunun
23.02.2024/39 Karar No ve tarihli etik onay1 alinmistir (Ek-1). Ayrica Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Komisyonundan da (Ek-2) gerekli izinler alinarak

calisma planlanmustir.
2.7. Istatistiksel Yontem

Calisma sirasinda toplanan hasta verileri IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Macos 29.0 (IBM Corp, Armonk, NY) paket programi ile analiz
edilmistir. Kategorik veriler igin siklik ve yiizde, siirekli veriler igin ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum tanimlayici deger olarak verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligskinin incelenmesinde ki kare testi kullanilmistir. Sonuglar p

degerinin 0,05 den kiigiik
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3. BULGULAR

Calisgmamizin bu kisminda degiskenlere yonelik tanimlayict veriler yer almaktadir.
3.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Saghk Durumlari

Caligma kapsaminda degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin

dagilimi Cizelge 3.1°de 6zetlenmektedir.

Cizelge 3.1. Cocuklarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler (N=256) n (%)
Cocuklarin Yasi (Oziimit ve Sari)
0-4 yas 59 (23)
5-9 yas 81 (31,6)
10-17 yas 116 (45,3)
Cocuklarin Cinsiyet
Kiz 108 (42,2)
Erkek 148 (57,8)
Cocuklarin Egitim Durumu
Okula gitmiyor 101 (39,5)
Ana okulu 12 (4,7)
flkokul 55 (21,5)
Ortaokul 51 (19,9)
Lise 37 (14,5)

Degerlendirmeye alinan g¢ocuklarin degerlendirme formlarinin %72,3’i (n=185)
anne, %21,5’i (n=55) baba ve %6,3’li (n=16) diger aile bireyleri tarafindan doldurulmustur.
Degerlendirilen ¢ocuklarin yaglari 0,4-17 y1l arasinda olup, ¢ocuklarin ortalama yasi 8,7 yas
ve medyan yasi ise 8 yastir. Cocuklarin %42,2’si (n=108) kiz ve %57,8’1 (n= 148) erkektir.
Okula gitmeyen ¢ocuk oran1 %39,5 (n= 101), ana okuluna giden gocuk orani %4,7 (n=12)

olup, ilk6gretim ve lise diizeyinde egitim gbren gocuk orani ise %55,8 (n=143)’tir.

Degerlendirmeye aliman c¢ocuklarin bdliimlere gore hastalik tanilarmin dagilin

Cizelge 3.2°de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.2. Cocuklarin hastalik tanilarmin dagilimi

Tanilar (N=256) n (%) Tanilar (DEVAM) n (%) Tanilar (DEVAM) n (%)
Endokrin 79 (30,9) | MPS Tip 4 1(5,3) Onkoloji 8(3,1)
Cushing sendromu | 1 (1,3) MPS Tip 6 5(26,3) | Beyin timorii 1(12,5)
Hashimato tiroiditi |1 (1,3) Nieman pick 1(5,3) Anaplastik astrositom | 1 (12,5)
Ambigus genitale 1(1,3) MMA Metilmelonik asidemi |1 (5,3) Losemi 4 (50)
DM 53 (67,1) | Molibden kofaktor eksikligi | 1 (5,3) Lenfoma 1(12,5)
Ragitizm Tip 2 1(1,3) Sistinozis 1(5,3) Hemanjioendotelyoma |1 (12,5)
Hipotiroidi 19 (24,1) | Hematoloji 16 (6,3) | Kardiyoloji 8(3,1)
Adrenal yetmezlik |1 (1,3) Talasemi 9 (56,3) |Fallot 1(12,5)
Boy kisaligi 6 (7,6) G6PD 1(6,3) Dilate kardiyomiyopati | 1 (12,5)
Gelisim geriligi ~ |[1(1,3) | Orak hiicre anemisi 1(6,3) Ea()srt]iingiltal kapak 2 (25)
llfa‘;‘gfmtal isitme |4 4 33 | Faktor cksikligi 4 (25) {f;':;fgfa' el 5 (62,5)
Noroloji 62 (24,2) | Von Willebrand Hastalig1 1(6,3) Cilt Hastalig1 3(1,2)
Epilepsi 47 (75,8) | Genetik 13 (5,1) | Epidermolizis biiloza |1 (33,3)
Serebral palsi 14 (22,5) | Down sendromu 9(69,2) | Iktiyozis 1(33,3)
Eggi%qietfldis trofi 1(1,6) Trikorinofalengeal sendrom | 1 (7,7) doigglgz?ktodermal 1(33,3)
Duchenne 1(1,6) Trizomil8 2 (15,4) | Enfeksiyon 1(0,4)
MMR 2(32) |Diger (Otizm) 1(7,7) igcgl;fﬁz;’;gr 1 (100)
Hie sekeli 5(8,1) Romatoloji 13 (5,1) | Immiinoloji 1(0,4)
SMA 3(4,8) FMF 6 (46,2) | Immiin yetersizligi 1 (100)
Inme 2(3,2) |Cutis laxa 1(7,7) Nefroloji 9(3,5)
SSPE 1(1,6) Progeria 1(7,7) HT 3(333)
Hidrosefali 3(48) |JA 1(7,7) Mediiller kistik bobrek | 1 (11,1)
Mikrosefali 1(1,6) HSP 5(38,5) | Sol renal agenezisi 1(11,2)
Meningosel 1(1,6) Gastroenteroloji 8 (3,1) Konjenital tek bobrek |1 (11,1)
Lizensefali 1(1,6) Ozefagus atrezisi 1(12,5) |KBY Noérojen mesane |1 (11,1)
Konjenital miyopati | 2 (3,2) Crohn 1(12,5) I:ggroosi:(r)?ﬁmneﬁoz 1(111)
;Oerr?euzsi kallosum 1(1,6) Hepatik fibrozis 1(12,5) | Nefrotik sendrom 1(111)
Gogiis hastaliklar1 | 40 (15,6) | Ulseratif kolit 3(37,5) | Metabolizma 19 (7,4)
RDS 1(2,5) Colyak 1(12,5) | Metilmalonik asidemi |2 (10,5)
Astim 31 (77,5) | Hirschprung 1(12,5) | Amacr Enzim Defekti |1 (5,3)
Rinit 2(5) MPS Tip 1 3(15,8)
oo

Kistik fibrozis 6 (15)
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Cizelge incelendiginde; cocuklarin %30,9’u (n=79) endokrin, %24,2’si (n=62)
noroloji, %15,6’s1 (n=40) gdgiis hastaliklari, %7,4’4 (N=19) metabolizma, %6,3’i (N=16)
%35,1’1 (n=13) genetik ve romatoloji, %3,5’1 (N=9) nefroloji, %3,1’i (n=8) gastroenteroloji,
onkoloji ve kardiyoloji, %1,2’si (n=3) cilt hastaligi ve %0,4’ii de (n=1) enfeksiyon ve

immiinoloji bdliimlerinden tan1 aldig1 belirlenmistir.

Cocuklarin hastane yatig ve ameliyat olma durumlar1 degerlendirildiginde ¢ocuklarin
%81,6’sinin (n=209) hastane yatis1 goriilirken, Cocuklarin %24,6’s1 (n=63) ameliyat
olmustur.

Cocuklarin ilag kullanim durumlarinin dagilimi Cizelge 3.3’te 6zetlenmektedir.

Cizelge 3.3. Cocuklarin ilag¢ kullanim durumlarinin dagilimi

Degiskenler (N=256) n (%)
Kullanilan ilag 204 (79,7)
Antiepileptik 47 (23)
Insiilin 46 (22,5)
Antiastmatik 23 (11,3)
Enzim 14 (6,9)
Vitamin destegi 13 (6,4)
Tiroid hormonu 12 (5,9)
Selator 8(3,9)
Bronkodilatator 6 (2,9)
Faktor konstrantresi 5(2,5)
Antienflamatuar 5(2,5)
Antikonjestif 4(2)
Biiyiime hormonu 4(2)
Oksijen 3(1,5)
Antiemetik 3(1,5)
Immunmodiilatér 3(1,5)
Antihipertansif 3(1,5)
Aminoasit destegi 3(1,5)
Profilaktik Antibiyoterapi 3(1,5)
Oral Diyabetik 2 (1)
Antikoagulan 2 (1)
Steroid 1(0,5)
Lokal Tedavi 1(0,5)
Kemoterapotik 1(0,5)
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Cizelge incelendiginde; c¢ocuklarin  %79,7’sinin  (n=204) ila¢ kullandig1
belirlenmistir. Kullanilan ilaglardan en sik kullanilanlar; %23 (n=47) ile antiepileptik, %22,5

(n=46) ile insiilin ve %11,3 (n=23) ile de antiastmatik tedavisi almistir.

Cocuklarin annelerine iligkin demografik o6zelliklerin dagilimi Cizelge 3.4’te

Ozetlenmigtir.

Cizelge 3.4. Cocuklarin annelerine iligskin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler (N=256) n (%)
Anne Egitim diizeyi

Okuryazar degil 30 (11,7)
Tlkokul 71 (27,7)
Ortaokul 80 (31,3)
Lise 54 (21,1)
Universite 21 (8,2)
Anne Calisma durumu

Calismiyor 229 (89,5)
Calisiyor 27 (10,5)
Anne tibbi hastalik 43 (16,8)
Kardiyoloji 15 (34,9)
Endokrin 9(20,9)
Gogiis hastaliklar 5(11,6)
Romatoloji 4(9,3)
Metabolizma 2 (4,7
Noroloji 2 (4,7)
Genel cerrahi 1(2,3)
Beyin cerrahisi 1(2,3)
Kadin hastaliklari 1(2,3)
Allerji immiinoloji 1(2,3)
Enfeksiyon 1(2,3)
Annenin devamh kullandig: ilag 31(12,1)
Tiroid hormonu 9 (29)
Oral antidiyabetik 4(12,9)
Antihipertansif 3(9,7)
Antienflamatuvar 3(9,7)
Antiastmatik 3(9,7)
Enzim 2 (6,5)
Antimigren ilaci 1(3,2)
Antiepileptik 13,2
Antidepresan 132
Insiilin 13,2

29



Cizelge incelendiginde; annelerin yaglar1 22-55 arasinda degisirken, ortalama anne
yas1 36’°dir. Annelerin %11,7’si okuryazar degilken, %27,7’si ilkokul, %31,3’i ortaokul,
%21,1°1 lise ve %8,2’si liniversite mezunudur. Annelerin %10,5’i ¢alisirken, %89,5’1 ev

hanimidir. Tibb1 hastalik annelerin %16,8’inde goriilmektedir.

Cocuklarin babalarma iligkin demografik ozelliklerin dagilimi Cizelge 3.5’de

Ozetlenmektedir

Cizelge 3.5. Cocuklarin babalarina iligkin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler (N=256) n (%)
Baba Egitim diizeyi

Okuryazar degil 9 (3,5
Ilkokul 61 (23,8)
Ortaokul 82 (32)
Lise 73 (28,5)
Universite 31(12,1)
Baba Calisma durumu

Calismiyor 8(3,1)
Calisiyor 248 (96,9)
Babanin tibbi hastaligi 23 (9)
Endokrin 12 (52,2)
Kardiyoloji 6 (26,1)
Nefroloji 2(8,7)
Romatoloji 2(8,7)
Gogiis hastaliklar 2(8,7)
Gastroenteroloji 1(4,3)
Hematoloji 1(4,3)
Babanin devamli kullandig ilag 20 (7,8)
Antihipertansif 6 (30)
Oral antidiyabetik 5 (25)
Insiilin 3 (15)
Antiastmatik 2 (10)
Antienflamatuar 2 (10)
Tiroid hormonu 2 (10)
Antiaritmik 1(5)
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Cizelge incelendiginde; babalarin yaslar1 26-65 arasinda degisirken, ortalama baba
yas1 38’dir. Babalarin %3,5’i okuryazar degilken, %23,8’1 ilkokul, %32’1 ortaokul, %28,5’i
lise ve %I12,1°’i fniversite mezunudur. Babalarin %96,9’u c¢alisirken, %3,1°1

calismamaktadir.

Caligmaya katilan ailenin ekonomik durumlarinin dagilimi Cizelge 3.6’da

Ozetlenmistir.

Cizelge 3.6. Ailenin ekonomik durumunun dagilimi

Ailenin toplam geliri (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii) n (%)
<17000 29 (11,3)
17000 74 (28,9)
17000-34000 89 (34,8)
34000-51000 53 (20,7)
>51000 11 (4,3)

Cizelge degerlendirildiginde; ailelerin %11,3’i asgari icretten az, %28,9’u asgari
iicret, %34,8’1 asgari licret ve 2 kati arasinda, %?20,7’si asgari iicret ve 3 kati arasinda,

%4,3’1 asgari ticretin 3 kat1 ve daha fazla gelire sahip oldugu belirlenmistir.

3.2. Cocuklarin Rutin Asilarla Asilanma Durumlari

Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin Hepatit-B as1 yapilma durumlarimin dagilimi

Cizelge 3.7°de 6zetlenmektedir.

Cizelge 3.7. Cocuklarin Hepatit-B ag1 durumlarinin dagilimi

Hepatit B (N=256) n (%)

Hig asilanmamis 1(0,4)
Eksik 3(12)
Yasina gore tam agilt 252 (98,4)

Cizelge incelendiginde; Cocuklarin ¢ok biiyilk kisminin HBV ile agilandigi

goriilmektedir. Yalnizca 1 gocuk hi¢ asili degildir, 3 gocugun asis1 eksiktir.
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Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin BCG agis1 yapilma durumlarimin dagilim

Cizelge 3.8’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.8. Cocuklarin BCG as1 durumlarinin dagilimi

BCG (N=256) n (%)
Eksik 4(1,6)
Yasina gore Tam 252 (98,4)

Cizelge incelendiginde; ¢ocuklarin %1,6’s1 eksik asili ve %98,4°{i yasina gore tam
asilidir. Eksik asili hastalardan birinin immun yetmezIlik tanisi almasi digerlerinin de

hastanede yatis siiresinin uzamasi nedeniyle yapilmadig1 saptanmistir.

Degerlendirilen ¢ocuklarn DaBT-IPA-Hib asis1 yapilma durumlarmin dagilimi

Cizelge 3.9’da 6zetlenmektedir.

Cizelge 3.9. Cocuklarm DaBT-IPA-Hib as1 durumlarinin dagilimi

DaBT-iPA-Hib (N=256) n (%)

Hig agilanmamisg 3(1,2)
Eksik asil1 4 (1,6)
Yasina gore tam asili 249 (97,3)

Yalnizca 7 ¢gocugun hig agilanmamus ya da eksik asili oldugu belirlenmistir.

Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin Konjuge Pnémokok Asisi (KPA) asis1 yapilma

durumlarinin dagilimi Cizelge 3.10°da 6zetlenmistir.

Cizelge 3.10. Cocuklarin Konjuge Pnémokok (KPA) as1 durumlarinin dagilimi

KPA (Konjuge Pnomokok Asis1) (N=256) n (%)

Hig agilanmamis 9(3,5)
Eksik 1(0.4)
Yasina gore Tam 246 (96,1)
KPA Primer Asilama n=247 247 (96,5)
KPA Rapel, n=254 244 (96,1)
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Cizelge incelendiginde; ¢ocuklarin %3,5%1 (9 kisi) hi¢ asilanmamus, %0,4’1 (1 kisi)
eksik asili ve %96,1°1 (246 kisi) tam asilidir. Primer agilamasi yapilmis kisi oran1 %96,5
oldugu goriilmiistiir. Rapel doz asilama agisindan degerlendirildiginde oran %96,1 oldugu

saptanmigtir.

Degerlendirmeye alinan cocuklarin KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) agisi

yapilma durumlarinin dagilimi Cizelge 3.11°de yer 6zetlenmektedir.

Cizelge 3.11. Cocuklarin kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) a1 durumlarinin dagilimu

KKK (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak) (N=253%*) n (%)

Hig asilanmamis 7(2,8)
Eksik 2(0.8)
Yasina gore Tam 244 (96,4)

* KKK asis1 yapilmasi gereken 12 ay ve iistli cocuk sayisi

Cizelge incelendiginde; ¢ocuklarin %2,8’1 (n=7) hi¢ asilanmamis, %0,8’1 (n=2) eksik
asith ve %96,4’1 (n=244) yasina gore tam asihidir. Hi¢ asilanmamus grupta asi reddi ile

immun yetmezlik 6n planda goriilmektedir.

Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarn DaBT-IPA asis1 yapilma durumlarinin dagilinm

Cizelge 3.12°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.12. Cocuklarin DaBT-IPA ag1 durumlarinin dagilimi

DaBT-IPA (N=210) n (%)
Hig agilanmamis 4(1,9)
Yasina gore tam asili 206 (98,1)

Cizelgeye bakildiginda sadece 4 ¢ocugun hig agilanmadigr goriillmektedir.

Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin Oral Polio Asist (Beni vd., 2021) yapilma

durumlarinin dagilimi Cizelge 3.13’de 6zetlenmektedir.
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Cizelge 3.13. Cocuklarin Oral Polio ast durumlarinin dagilimi

Oral Polio Asist (N=249) n (%)
Hig asilanmamus 5(2)
Eksik 10 (4)
Yasina gore tam asihi 234 (94)

Cizelgeye bakildiginda cocuklarin 15’inin asisiz veya eksik asili

goriilmektedir. Ozellikle asilanmanms grupta asi reddinin hakimiyeti saptanmistir.

Degerlendirmeye alinan c¢ocuklarin Td (Erigkin tipi

durumlarinin dagilimi Cizelge 3.14°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.14. Cocuklarin Td (Erigkin tipi difteri) ag1 durumlarinin dagilimi

Td (Erigkin Tipi Difteri Asis1) (N=83)

n (%)

Yasina gore tam asilt

73 (88)

oldugu

difteri) asis1 yapilma

Cizelge degerlendirildiginde 13 yas tizerinde 83 ¢ocuk varken 73 ¢ocugun tam agili

oldugu goriilmektedir.

Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin Hepatit-A asisi yapilma durumlarinin dagilimi

Cizelge 3.15’de 6zetlenmektedir.

Cizelge 3.15. Cocuklarin Hepatit-A as1 durumlarinin dagilimi

Hepatit-A (N=239) n (%)
Eksik asil1 23 (9,6)
Yasina gore tam asili 216 (90,4)
<12 yas n=174
Eksik asili 13 (7,5)
Yasina gore tam asili 161 (92,5)
>12 yas n=65
Eksik agili 10 (15,4)
Yasina gore tam asili 55 (84,6)
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Cizelge incelendiginde; Hepatit A asisimin 2012 yilinda rutin as1 takvimine
girmesinden dolay1 12 yas alt1 ve 12 yas iizeri ayr1 degerlendirilmistir. Degerlendirilen 239
cocuktan 12 yas ve altinda olan 174, 12 yasindan biiyiik olan ise 65 ¢ocuk vardir. Rutin as1

takvimine girdikten sonraki tam asili oraninin yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Degerlendirmeye alinan cocuklarin sugigegi asisi yapilma durumlarimin dagilimi

Cizelge 3.16’da 6zetlenmistir.

Cizelge 3.16. Cocuklarin su ¢igegi agt durumlarinin dagilimi

Su ¢igegi, n=253 n (%)
Yasina gore tam asili 242 (95,7)
<11 yas n=177

Su ¢igegi 12.aym sonu 171 (96,6)
>11 yas n=76

Su ¢igegi 12.aym sonu 71 (93,4)

Cizelge incelendiginde; 12. ay sonunda 253 c¢ocuk bulunurken, ¢ocuklarin
%95,7’sine (n= 242) sugigegi asist yapilmigtir. Rutin as1 takvimine 2013 yilinda eklenen
Sugicegi asisinin degerlendirilmesi 11 yas baz almarak yapilmistir. Yas gruplarma gore
degerlendirildiginde; 11 yasindan kiigiik 117 ¢ocugun %96,6’s1 (n=171), 11 yasindan biiyiik
76 ¢ocugun ise %93,4’tine (N=71) sugicegi asis1 yapilmustir.

3.3. Cocuklarin Rutin Dis1 Asilarla Asilanma Durumlari

Rutin ag1 takvimimizde olmayan Rotaviriis, Meningokok, Human Papilloma Viriis,

Influenza asilar1 sorgulanmustir.

Degerlendirmeye alinan gocuklarin rotaviriis asis1 yapilma durumlarinin dagilimi

Cizelge 3.17°de 6zetlenmektedir.
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Cizelge 3.17. Cocuklarin Rotaviriis agt durumlarinin dagilimi

Degiskenler (N=256) n (%)

Rotaviriis asis1

Hig¢ agilanmamus 232 (90,6)
Eksik asili 1(0,4)
Yasina gore tam asili 23 (9)

Cizelge incelendiginde; Calismaya alinan ¢ocuklarin biiyiik oranda rotaviris asisi ile

asilanmadig goriilmektedir.

Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin meningokok asis1 yapilma durumlarinin dagilimi

Cizelge 3.18, Cizelge 3.19 ve Cizelge 3.20°de ozetlenmistir.

Cizelge 3.18. Cocuklarin Meningokok as1 durumlarinin dagilimi

Meningokok asis1 (N=256) n (%)

Hig agilanmamis 231 (90,2)
Eksik agili* 13(5,1)
Tam asili 12 (4,7)

Cizelge 3.19. Cocuklarin Meningokok B as1 durumlarinin dagilimi

Meningokok B n (%)
Tam asili 12 (4,6)

Cizelge 3.20. Cocuklarin Meningokok ACYW as1 durumlarinin dagilimi

Meningokok ACYW n (%)
Tam agili 25 (%9,7)

Cizelgeler incelendiginde; c¢ocuklarin meningokok asist bakimindan biyiik
¢ogunlugunun asilanmadig1 goriilmektedir. Meningokok ACYW ile asilanip Meningokok B

ile asilanmamus 13 hasta eksik asil1 olarak kabul edilmistir.

Degerlendirmeye alinan 9 yas ve iizeri ¢ocuklarin Human Papilloma Viriis (HPV)

ag1s1 yapilma durumlarinin dagilimi Cizelge 3.21°de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.21. Cocuklarin Human Papilloma Viriis (HPV) as1 durumlarinin dagilimi

HPV (Human Papilloma Viriis) agis1 (N=127) n (%)

Tam asili 1(0,8)

Cizelgeye bakildiginda 9 yas ve lizeri ¢ocuklardan sadece 1 tanesine HPV asisi

yapilmustir.

Degerlendirmeye alman gocuklarin Influenza asisi yapilma durumlarinm dagilimi

Cizelge 3.22’de 6zetlenmektedir.

Cizelge 3.22. Cocuklarin Influenza as1 durumlarmin dagilini

Degiskenler (N=253) n (%)

Influenza (Grip) asist 31(12,2)

Cizelge incelendiginde; ¢ocuklarin %12,1’ine (31 kisi) influenza asis1 yapilmistir.

3.4. Cocuklarin Kronik Hastahklar i¢in Ozellikle Yapilmasi Onerilen Asilarla

Asillanma Durumu

Kronik Hastaligi olan gocuklara Saglik Bakanligi Asi Takviminde olmayan asilar
genel olarak oOnerilmekle birlikte hastaliga spesifik olan agilar mutlaka onerilmelidir.
Cocuklarin hastaligina yonelik oOnerilen asilarin yapilma durumlarmin dagilimi Cizelge

3.23’de yer almaktadir

Cizelge 3.23. Cocuklarin hastaliga yonelik onerilen agilarin yapilma durumlarinin dagilimi

Degiskenler (N=256) n (%)

Hastaligi nedeniyle 6zellikle 6nerilen agilar

Influenza (N: 256)* 31(12,2)
Polisakkarit Pnomokok Agisi (N:18 ) ** 6 (33,3)
Meningokok (N:33)*** 2 (6)
Palivizumab (N:5)**** 3(60)

* Biitiin kronik hastalara 6nerilir

** Polisakkarit Pnomokok agist dnerilmesi gereken hasta sayisi
*** Meningokok asisinin dzellikle 6nerilmesi gereken hasta sayisi
*#%* Palivizumab Onerilmesi gereken hasta sayisi
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Cizelge incelendiginde; degerlendirmeye alinan c¢ocuklarin tamamina, hastaliga
yonelik agilar 6nerilmis olup asis1 yapilan g¢ocuk orami %16,4 (n=42) olmustur. Yapilan
astlardan %73,8’i(n=31) influenza asisi, %33,3’i (N=6) pndmokok asisi, %6’s1 (N=2)

meningokok asist ve %60°1 (n=3) palivizumab agis1 yaptirmustir.

3.5. Hastalik Gruplarina Goére Rutin, Rutin Dis1 ve Ozellikle Onerilen Asilarin

Uygulanma Durumu

Saglik Bakanlig1 Rutin as1 takviminde yer alan asilarimiz tiim ¢ocuklara yapilmast
gerektigi gibi Influenza, HPV, Rotaviriis, Meningokok gibi rutin dis1 agilarinda yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle kronik Hastalign olan cocuklarda bagisiklamanin saglanmasi
belirgin 6nem arz etmektedir. Caligmamiza katilan hastalarin hastalik gruplarina yonelik

asilama durumu ayr ayr dzetlenecektir.

Kronik nérolojik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam asili olma durumlarinin

dagilimi Cizelge 3.24°de 6zetlenmektedir.

Cizelge 3.24. Kronik norolojik hastalik tanist olan ¢ocuklarin tam asili olma durumlart

Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B (n=62) 61 (98,4)
BCG (n=62) 59 (95,2)
DaBT-iPA-Hib (n=62) 60 (96,8)
KPA (n=62) 58 (93,5)
KKK asis1 (n=62) 58 (93,5)
DaBT-iPA (n=43) 42 (97,6)
OPA (n=61) 55 (90,2)
Td asis1 (n=13) 10 (76,9)
Hepatit-A asis1 (n=55) 48 (87,2)
Su ¢igegi asisi (n=62) 59 (95,2)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asis1 (n=62) 8(12,9)
Meningokok ACWY asis1 (n=62) 4 (6,4)
Meningokok B asis1 (n=62) 2(3,2)
HPV asis1 (n:15) 0 (0)
Influenza agis1 (n=62) 4 (6,5)
Hastaligina yonelik 6nerilen asilar

Influenza 4(7,1)
Polisakkarit Pnomokok 0 (0)
Meningokok 1(14,3)
Palivizumab 2 (28,6)
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Cizelge incelendiginde; Kronik Norolojik Hastalik tanisi olan c¢ocuklarin tam
asilanma durumunun dagiliminda Rutin agilarin yapilma oraninin yiiksek oldugu, rutin dist
agilarin yapilma oraninin ise diisik oldugu gorilmektedir. 7 Hasta Hastaligina yonelik
Onerilen asilar1 yaptirmakla beraber bunlardan %7,1°1 influenza, %14,3’{i meningokok asis1

yaptirmigtir. Polisakkarit pndmokok agis1 yaptiran olmamustir.

Kronik endokrin hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam asili olma durumlar1 Cizelge

3.25°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.25. Kronik endokrin hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam agili olma durumlari

Asilar

Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B (n=79) 79 (100)
BCG (n=79) 79 (100)
DaBT-iPA-Hib (n=79) 78 (98)
KPA (n=79) 77 (97,4)
KKK agis1 (n=79) 79 (100)
DaBT-iPA (n=69) 68 (98,5)
OPA(n=79) 74 (93,6)
Td asis1 (n=33) 31 (93,9)
Hepatit-A asis1 (n=76) 68 (89,4)
Su ¢igegi asis1 (n=79) 76 (96,2)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asis1 (n=79) 6 (7,5)
Meningokok ACWY asis1 (n=79) 4 (5)
Meningokok B agis1 (n=79) 1(1,2)
HPV asis1 (n:78) 1(1,2)
Influenza asis1 (n=62) 4 (6,5)
Hastaligina yonelik onerilen asilar

Influenza 6 (50)
Polisakkarit Pnomokok 5(41,6)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 1(8,3)
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Endokrin tanili hastalarin 6zellikle Hepatit A ve KKK agilamasi diger rutin asilara
gore daha diislik bulunmustur. Rutin dis1 asilarda yapilma orami diisiik saptanmustir.

Hastaligina yonelik agilamada meningokok asisinin hi¢ yapilmadigi goriilmiistiir.

Kronik gogiis hastaliklar1 tanisi olan ¢ocuklarin tam asili olma durumlarn Cizelge

3.26°da 6zetlenmistir.

Cizelge 3.26. Kronik gogiis hastaliklar tanist olan ¢ocuklarin tam agili olma durumlari

Asilar Gogiis hastahklar
Rutin Asilar (n=40)
Hepatit-B 40 (100)
BCG 40 (100)
DaBT-iPA-Hib 39 (97,5)
KPA 40 (100)
KKK n=40 39 (97,5)
DaBT-iPA (n=38) 38 (100)
OPA (n=39) 38 (97,4)
Td (Eriskin Tipi Difteri Asis1) (n=11) 10 (90,9)
Hepatit-A (n=39) 38 (97,4)
Su ¢igegi ( n=40) 39 (97,5)
Rutin Dis1 Asilar
Rotaviriis asis1 (n=40) 6 (15)
Influenza asis1 (n=40) 14 (35)
Meningokok ACWY agis1 (n=40) 8 (20)
Meningokok B asis1 (n=40) 4 (10)
HPV asis1 (n=32) 0 (0)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmasi
Influenza 14 (100)
Polisakkarit Pnomokok 0 (0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0(0)

Cizelge incelendiginde; g6giis hastaliklari tanis1 olan ¢ocuklarin rutin asilardan tam
asilt olma durumlarinda Hepatit-B ve BCG asilar1 tamaminda yapilmisken rutin dis1 asilarda
tam agili olma durumunda ise HPV hig¢ yapilmamisken influenza yapilma orani %35 olarak

saptanmistir.
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Kronik gastroenteroloji tanisi olan ¢ocuklarin tam asili olma durumlarinin

dagilimim Cizelge 3.27°de 6zetlenmektedir.

Cizelge 3.27. Kronik gastroenteroloji tanisi olan ¢ocuklarin tam agil olma durumlari

Asilar Gastroenteroloji (n=8)
Rutin Asilar n=8
Hepatit-B 8 (100)
BCG 8 (100)
DaBT-IPA-Hib 8 (100)
KPA 8 (100)
KKK n=8 8 (100)
DaBT-iPA (n=7) 7 (100)
OPA n=8 8 (100)
Td (n=4) 4 (100)
Hepatit-A (n=7) 7 (100)
Su ¢icegi (n=8)(87,5) 8 (100)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asist 8 (100)
Meningokok ACWY asisi 1(12,5)
Meningokok B asisi 1(12,5)
HPV (Human Papilloma Viriis) agisi 0 (0)
Influenza asisi 0 (0)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmasi

Influenza 0(0)
Polisakkarit Pnomokok 0(0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0 (0)

Cizelge degerlendirildiginde rutin agilarin tamaminin yapildig: goriilebilirken rutin

dis1 agilardan 6zellikle rotaviriisiin tiim hastalar tarafindan yapildig1 goriilmektedir.

Kronik genetik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam asili olma durumlarinin dagilimi

Cizelge 3.28’de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.28. Kronik genetik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam agili olma durumlari

Asilar Genetik (n=13)
Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B 11 (84,6)
BCG 11 (84,6)
DaBT-IPA-Hib 11 (84,6)
KPA 11 (84,6)
KKK n=13 12 (92,3)
DaBT-IPA n=6 6 (100)
OPA n=11 10 (90,9)
Td (Erigkin Tipi Difteri Asis1) n=1 1 (100)
Hepatit-A n=12 11 (91,6)
Su ¢igegi n=13 13 (100)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asis1 0 (0)
Meningokok ACWY asist 1(7,6)
Meningokok B asis1 0 (0)
HPV asis1 0(0)
Influenza asisi 1(7,6)
Hastaligina yonelik 6nerilen as1 yapilmasi

Influenza 1 (100)
Polisakkarit Pnomokok 0 (0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0 (0)

Cizelge degerlendirildiginde Hepatit-B, DaBT-IPA-Hib, KPA da oran %90‘in

altinda olmakla birlikte diger rutin asilardan daha diisiik bulunmustur. Rotaviriis ve HPV

agisi ile hi¢ agilama olmamustir.

Kronik metabolizma tanisi olan g¢ocuklarin tam as1 olma durumlarmin dagilimi

Cizelge 3.29’da 6zetlenmistir.

42



Cizelge 3.29. Kronik metabolizma tanisi olan ¢ocuklarin tam ag1 olma durumlari

Asilar Metabolizma (n=19)
Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B 19 (100)
BCG 19 (100)
DaBT-IPA-Hib 19 (100)
KPA 18 (94,7)
KKK n=17 17 (100)
DaBT-IPA n=14 13 (92,8)
OPA (Oral Polio Asis1) n=18 17 (94,4)
Td (Erigkin Tipi Difteri Asis1) n=6 4 (66,7)
Hepatit-A n=16 13 (81,2)
Su ¢icegi n=17 16 (94,1)
Rutin Dig1 Asilar

Rotaviriis asis1 0 (0)
Meningokok ACWY asist 0 (0)
Meningokok B asis1 0 (0)
HPV asis1 0(0)
Influenza asisi 2 (10,5)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmast

Influenza 2 (100)
Polisakkarit Pnomokok 0 (0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0 (0)

Kronik metabolik hastaligi olan hastalarin rutin asilar1 incelendiginde Hepatit-B,

DaBT-IPA-Hib ve BCG’ de tam asilama mevcutken, Td ve Hepatit A asilamasinin oransal

olarak diisiik oldugu izlenmektedir.

Kronik Romatolojik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam as1 olma durumlar1 Cizelge

3.30°da 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.30. Kronik romatolojik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam ag1 olma durumlar

Asilar Romatoloji (n=13)
Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B 13 (100)
BCG 13 (100)
DaBT-IPA-Hib 13 (100)
KPA 13 (100)
KKK n=13 11 (84,6)
DaBT-IPA n=13 13 (100)
OPA n=13 12 (92,3)
Td n=5 5 (100)
Hepatit-A n=13 12(92,3)
Su ¢igegi n=13 12 (92,3)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviris asis1 2 (15,4)
Meningokok ACWY asisi 1(7,6)
Meningokok B asis1 1(7,6)
HPV (Human Papilloma Viriis) asisi 0(0)
Influenza asis1 1(7,6)
Hastaligina yonelik dnerilen as1 yapilmasi

Influenza 1 (50)
Polisakkarit Pnémokok 0 (0)
Meningokok 1 (50)
Palivizumab 0 (0)

Cizelge incelendiginde; romatoloji tanisi olan ¢ocuklarin rutin agilardan tam asili

olma durumlarinda Hepatit-B asisi, BCG asisi, DaBT-IPA-Hib, KPA asis1 %100’{inde

yapilmigtir, Rutin dig1 asilarda tam asili olma durumlari ise su sekildedir; rotaviriis asisi

%15,4’linde, influenza asis1 %7,6’sinde yapilmustir.

Kronik nefrolojik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam asi olma durumlar1 Cizelge

3.31°de dzetlenmektedir.

44



Cizelge 3.31. Kronik nefrolojik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam as1 olma durumlari

Asilar Nefroloji (n=9)
Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B 9 (100)
BCG 9 (100)
DaBT-IPA-Hib 9 (100)
KPA 9 (100)
KKK n=8 8 (100)
DaBT-IPA n=7 7 (100)
OPA n=8 8 (100)
Td n=4 4 (100)
Hepatit-A n=8 7 (87,5)
Su ¢icegi n=8 7 (87,5)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asis1 1(11,1)
Meningokok ACWY asist 1(11,1)
Meningokok B asis1 1(11,1)
HPV 0 (0)
Influenza asisi 1(11,1)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmast

Influenza 1 (100)
Polisakkarit Pnomokok 0 (0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0 (0)

Cizelge incelendiginde; nefroloji tanist olan ¢ocuklarin rutin agilar agisindan tama
yakin asilandigi goriilmektedir. Hepatit A ve Sugigegi asisinda birer hastanin agilanmadigi
saptanmigtir. Rutin dig1 asilarda tam asili olma durumlari degerlendirildiginde; rotaviriis,

meningokok ve influenza asisinda her biri i¢in oran %11,1 olarak bulunmustur.

Kronik Onkolojik Tanist Olan Cocuklarin Tam Ast Olma Durumlarinin dagilimi

Cizelge 3.32’de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.32. Kronik onkolojik tanisi olan ¢ocuklarin tam as1 olma durumlari

Asilar Onkoloji (n=8)
Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B 8 (100)
BCG 8 (100)
DaBT-iPA-Hib 8 (100)
KPA 8 (100)
KKK n=8 7(87,5)
DaBT-IPA n=8 8 (100)
OPAn=8 8 (100)
Td n=3 2 (66,7)
Hepatit-A (n=8) 8 (100)
Su ¢igegi n=8 8 (100)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asis1 0 (0)
Meningokok ACWY asist 0 (0)
Meningokok B asisi 0 (0)
HPV agis1 0 (0)
Influenza asisi 0 (0)
Hastaligina yonelik 6nerilen as1 yapilmasi

Influenza 0 (0)
Polisakkarit Pnomokok 1 (100)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0 (0)

Kronik onkolojik hastalik tanili

¢ocuklarin tam asili

olma durumlarinin

degerlendirildigi tablo incelendiginde; rutin asilarin tama yakin yapildig1 goriilebilmektedir.

Rutin dis1 asilarin higbiri yapilmamistir.

Kronik hematolojik Hastalik tanisi olan g¢ocuklarin tam asi olma durumlarinin

dagilimi Cizelge 3.33’de 6zetlenmektedir.
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Cizelge 3.33. Kronik hematolojik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam as1 olma durumlari

Asilar Hematoloji (n=16)
Rutin Agilar n (%)
Hepatit-B 16 (100)
BCG 16 (100)
DaBT-IPA-Hib 16 (100)
KPA 16 (100)
KKK 16 (100)
DaBT-IPA n=14 14 (100)
OPA 16 (100)
Td n=6 6 (100)
Hepatit-A 16 (100)
Su ¢igegi n=16 16 (100)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asis1 0 (0)
Meningokok ACWY asisi 1(6,2)
Meningokok B asis1 1(6,2)
HPV 0 (0)
Influenza asisi 1(6,2)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmast

Influenza 1 (100)
Polisakkarit Pnomokok 0 (0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0 (0)

Kronik Hematolojik Hastalig1 olan ¢ocuklarin saglik bakanligi as1 takviminde yer
alan asilar ile bagigiklama orani %100 saptanmistir. Birer kisi meningokok ve influenaza

agilarim yaptirmstir.

Kronik kardiyolojik hastalik tanist olan g¢ocuklarin tam as1 olma durumlarinin

dagilimi Cizelge 3.34’de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.34. Kronik kardiyolojik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam as1 olma durumlart

Asilar

Kardiyoloji (n=8)

n (%)
Hepatit-B 8 (100)
BCG 8 (100)
DaBT-IPA-Hib 8 (100)
KPA 8 (100)
KKK n=8 8 (100)
DaBT-IPA n=3 3 (100)
OPA n=8 8 (100)
Td (Eriskin Tipi Difteri Asis1) 13 yas n=1

1 (100)
Hepatit-A n=8 8 (100)
Su ¢icegi n=8 8 (100)
Rutin Dis1 Asilar
Rotaviriis asis1 0 (0)
Meningokok ACWY asist 1(12,5)
Meningokok B asis1 0(0)
HPV asis1 0 (0)
Influenza asisi 3(37,5)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmast 4 (50)
Influenza 3 (75)
Polisakkarit Pnomokok 0 (0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 1 (25)

Cizelge incelendiginde rutin asilarda %100 tam bagisiklanma saglanmisken, rutin

dis1 asilardan gocuklarin rotaviriis ve HPV ile hi¢ asilanmadigi gorilmiistiir.

Kronik cilt hastaligi tanisi olan gocuklarin tam ast olma durumlarimin dagilimi

Cizelge 3.35’de 6zetlenmistir.

48



Cizelge 3.35. Kronik cilt hastalig: tanisi olan ¢ocuklarin tam as1 olma durumlari

Asilar gll(;l)y ¢
Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B 3 (100)
BCG 3 (100)
DaBT-IPA-Hib 3 (100)
KPA 3 (100)
KKK n=3 3 (100)
DaBT-IPA n=2 2 (100)
OPA n=3 3 (100)
Tdn=1 1 (100)
Hepatit-A n=3 3 (100)
Su ¢igegi n=3 3 (100)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asis1 0 (0)
Meningokok ACWY asis1 0 (0)
Meningokok B asisi 0 (0))
HPV asis1 0(0)
Influenza asisi 0 (0)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmasi

Influenza 0(0)
Polisakkarit Pndmokok 0(0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0 (0)

Kronik cilt hastaligi olan ¢ocuklarin tam asili olma durumlari incelendiginde rutin

asilarin tam yapildigi rutin dis1 asilarin ise hi¢ yapilmadigi goriilmektedir.

Kronik enfeksiyon hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam as1 olma durumlarimnin dagilimi

Cizelge 3.36’da 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.36. Kronik enfeksiyon hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam as1 olma durumlari

Asilar Enfeksiyon (n=1)
Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B 1 (100)
BCG 1 (100)
DaBT-IPA-Hib 1 (100)
KPA 1 (100)
KKK 1 (100)
DaBT-IPA 1 (100)
OPA 1 (100)
Td 1 (100)
Hepatit-A 1 (100)
Su ¢icegi n=1 1 (100)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asis1 0 (0)
Meningokok ACWY asist 0(0)
Meningokok B asis1 0(0)
HPV asis1 0(0)
Influenza asisi 0 (0)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmast

Influenza 0 (0)
Polisakkarit Pnomokok 0 (0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0 (0)

Kronik enfeksiyon hastaligi olan ¢ocugun tam asili olma durumlari incelendiginde

rutin agilarin tam yapildigi rutin dis1 asilarin ise hi¢ yapilmadigi goriilmektedir.

Kronik immunolojik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin tam asi olma durumlarinin

dagilimi Cizelge 3.37’de 6zetlenmektedir.
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Cizelge 3.37. Kronik immunolojik hastalik tanis1 olan ¢ocuklarin tam a1 olma durumlari

Asilar Immiinoloji (n=1)
Rutin Asilar n (%)
Hepatit-B 0(0)
BCG 0(0)
DaBT-IPA-Hib 0(0)
KPA 0(0)
KKK 0(0)
DaBT-IPA 0(0)
OPA 0(0)
Td 13 yas 0 (0)
Hepatit-A 0 (0)
Su ¢icegi n=1 0 (0)
Rutin Dis1 Asilar

Rotaviriis asis1 0 (0)
Meningokok ACWY asist 0 (0)
Meningokok B asis1 0 (0)
HPV asis1 0(0)
Influenza asisi 0 (0)

Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmast

Influenza 0 (0)
Polisakkarit Pnomokok 0 (0)
Meningokok 0 (0)
Palivizumab 0 (0)

Cizelge incelendiginde; immiinoloji tanist olan ¢ocugun tiim rutin ve rutin dig1 agilar

yapilmamustir.
3.6. Ailenin Ozelliklerine Gore Cocuklarin Asilanma Durumlar:

Anne ve baba yaslarinin, egitim diizeylerinin ve ailenin gelir diizeyinin tam agilama

durumlarinin tanimlayacak veriler 6zetlenecektir.
Annelerin yaglarina gore g¢ocuklarin ast yapilma durumlarmin dagilimi Cizelge

3.38’de yer almaktadir. Caligmaya katilan annelerin yas ortalamasi 36 yas olarak

saptanmistir bu nedenle degerlendirme 36 yas baz almarak yapilmigtir.
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Cizelge 3.38. Annelerin yaslarina gore ¢ocuklarin tam agi durumlarinin dagilimi

Annenin yast

Asilar

<36 >36
Rutin Asilar n (%) n (%)
Hepatit-B 131 (98,5) 121 (98,4)
BCG 131 (98,5) 121 (98,4)
DaBT-IPA-Hib 128 (96,2) 121 (98,4)
KPA 128 (96,2) 118 (95,9)
KKK 126 (96,9) 118 (95,9)
DaBT-IPA 93(98,9) 113 (97,4)
OPA 120 (94,5) 114 (93,4)
Td 15 (75) 58 (92,1)
Hepatit-A 110 (93,2) 106 (87,6)
Su ¢icegi 126 (96,9) 116 (94,3)
Rotaviriis asis1 11 (8,3) 12 (9,8)
Meningokok ACWY asist 6 (4,5) 19 (14,2)
Meningokok B asis1 4(3) 8 (6)
HPV asis1 0(0) 1(0,8)
Influenza asisi 12 (9) 19 (15,4)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmasi 17 (12,8) 25 (20,3)
Influenza 12 (70,6) 19 (76)
Polisakkarit Pnémokok 3(17,6) 3(12)
Meningokok 0 (0) 2 (8)
Palivizumab 2(11,8) 1(4)

Cizelge incelendiginde; annelerin yas gruplarinda rutin ve rutin dis1 asilardan KKK

asis1 disindaki tiim agilarda tam asilanma orami her iki yas grubunda da benzer sonuglar

gostermistir. Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak (KKK) asilarinda tam asilanma orani yasi

36’dan kiiciik olan annelerde daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0,9).

Annelerin egitim diizeyine goére c¢ocuklarin asi durumlarmin dagilimi Cizelge

3.39’da 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.39. Annelerin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin ag1 durumlarinin dagilimi

Anne Egitim Diizeyi

Okuryazar

Agtlar dosi flkokul ~ [Ortaokul  |Lise Universite
egil

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hepatit-B
Yasina gore tam asili 29 (96,7) 70(98,6) |79 (98,8) 54 (100) |20 (95,2)
BCG
Tam 29 (96,7) 70 (98,6) |79(98,8) 53 (98,1) |21 (100)
DaBT-iPA-Hib
Yasina gore tam asili 29 (96,7) 70(98,6) |77 (96,3) 53(98,1) |20 (95,2)
KPA
Yasina gore tam asili 28 (93,3) 68 (95,8) |77 (96,3) 53(98,1) |20(95,2)
KKK
Yasina gore Tam agil 28 (96,6) 68 (95,8) |76 (95) 52 (98,1) |20 (100)
DaBT-iPA
Yasina gore Tam asil 24 (96) 58 (96,6) |62 (98,4) 48 (100) |13 (92,8)
OPA
Yasina gore Tam asih 26 (89,7) 65 (92,9) |75 (96,2) 50 (94,3) |18(94,7)
Td
Yasina gore Tam asih 10 (76,9) 22 (91,7) |22 (84,6) 16 (94,1) |3(100)
Hepatit-A
Yasina gore Tam asih 23 (79,3) 57 (86,4) |70 (93,3) 49 (96,1) |17 (94,4)
Su ¢icegi
Yagina gore Tam agil 27 (93,1) 67 (94,4) |78 (97,5) 51(96,2) |19 (95)
Rotavirtis asis1
Yasina gore Tam agil 1(3,3) 1(1,4) 4 (5) 9(16,7) |8(38,1)
Meningokok
Yagina gore Tam asil 0 (0) 3(4,2) 2 (2,5) 5(9,3) 2 (9,5)
HPV
Yasina gore Tam asil 0(0) 1(1,4) 0 (0) 0(0) 0(0)
Influenza asisi
Yasina gore Tam agil 6 (20) 5(7) 9(11,3) 8(14,8) [3(14,3)
?If;tﬁl;rgll:; §22f11$a51 8(267) |11(155) |11(138) |9(167) |3(143)
Influenza 6 (75) 5 (45,5) 9(81,8) 8(88,9) |3(100)
Polisakkarit Pnomokok 2 (25) 4 (36,4) 0(0) 0 (0) 0(0)
Meningokok 0 (0) 1(9,1) 0 (0) 1(11,1) |(0(0)
Palivizumab 0 (0) 1(9,1) 2 (18,2) 0 (0) 0(0)
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Cizelge incelendiginde; annelerin egitim diizeylerinde rutin ve rutin dis1 asilardan
KKK ve hepatit A asis1 digindaki tiim agilarda tam asilanma orani her egitim diizeylerinde
benzer sonuglar gostermistir. Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) ve Hepatit-A
astlarinda tam asilanma orani egitim diizeyi arttikca arttig1 goriilmiistiir. Istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamustir. (KKK icin p=0,964, Hepatit A igin p=0,081). Anne ve babanin
egitim diizeylerinin KKK VE Hepatit A asilama iizerindeki etkisi Cizelge 3.40°da

Ozetlenmigtir.

Babalarin yaslarina gore cocuklarin asi durumlarmin dagilimi Cizelge 3.40°de

Ozetlenmektedir.

Cizelge 3.40. Babalarin yaglaria gore ¢cocuklarin ag1 durumlarimin dagilimi

Babanin yas1
Asilar <38 >38

n (%) n (%)
Hepatit-B
Yasina gore Tam agili 127 (98,4) 125 (98,4)
BCG
Yasina gore Tam asil 126 (97,7) 126 (99,2)
DaBT-iPA-Hib
Yasina gore Tam asili 124 (96,1) 125 (98,4)
KPA (Konjuge Pnomokok Asist)
Yagsina gore Tam asil 124 (96,1) 122 (96,1)
KKK (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak)
Yagina gore Tam asil 121 (96) 123 (96,9)
DaBT-IPA
Yagina gore Tam agil 88 (97,7) 118 (98,3)
OPA (Oral Polio (Cocuk Felci) Asis1)
Yagsina gore Tam asil 117 (94,4) 117 (93,6)
Td (Erigkin Tipi Difteri Asis1) 13 yas
Yagina gore Tam asili 10 (62,5) 63 (94)
Hepatit-A
Yagina gore Tam agil 106 (93) 110 (88)
Su ¢icegi
Yagina gore Tam agil 122 (96,8) 120 (94,5)
Rotaviriis asis1
Tam agili 13 (10,1) 10 (7,9)
Meningokok agis1
Tam agili 5(3,9) 7 (5,5)
HPV asis1 0 (0) 1(0,8)
Influenza asisi 13 (10,1) 18 (14,2)
Hastaligina yonelik onerilen as1 yapilmasi 18 (14) 24 (18,9)
Influenza 13 (72,2) 18 (75)
Pnomokok 3 (16,7) 3(12,5)
Meningokok 0 (0) 2 (8,3)
Palivizumab 2(11,1) 1(4,2)
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Cizelge incelendiginde; babalarin yas gruplarinda rutin ve rutin disi agilardan KKK
asis1 disindaki tiim asilarda tam asilanma orami her iki yas grubunda da benzer sonuglar
gostermistir. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asilarinda tam asilanma orani yasi
38’den kiiciik olan babalarda daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel anlamli fark

bulunamamistir (p=0,925).

Babalarin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin ag1 durumlarimin dagilimi Cizelge 3.41°de

Ozetlenmigtir.

Cizelge 3.41. Babalarin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin as1 durumlarinin dagilimi

Baba Egitim Diizeyi
Agtlar dOekgui{yazar flkokul Ortaokul | Lise Universite

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hepatit-B
Yagina gore Tam agili 9 (100) 59 (96,7) |81(98,8) |73(100) |30 (96,8)
BCG
Yagina gore Tam agili 9 (100) 59 (96,7) |80 (97,6) |73(100) |31 (100)
DaBT-IPA-Hib (Besli karma)
Yagina gore Tam agili 9 (100) 58 (95,1) |79(96,3) |73(100) |30 (96,8)
KPA
Yagina gore Tam agili 9 (100) 57 (93,4) |80(97,6) |71(97,3) |29(93,5)
KKK
Yagina gore Tam agili 7(77,8) 59 (96,7) |76 (95) 73 (100) |29 (96,7)
DaBT-IPA
Yagina gore Tam asili 6 (100) 52 (96,2) |58 (100) |66 (98,5) |24 (96)
OPA n=9 n=60 n=78 n=73 n=29
Yagina gore Tam asili 9 (100) 54 (90) 75(96,2) |[70(95,9) |26(89,7)
Td
Yagina gore Tam asili 3 (75) 25(83,3) |17(89,5) |19 (95) 9 (90)
Hepatit-A
Yagina gore Tam asili 7 (87,5) 48 (82,8) |68(91,9) |67 (957) |26(89,7)
Su ¢i¢egi 12.ayin sonu
Yagina gore Tam asili 9 (100) 57 (93,4) |76 (95) 73 (100) |27 (90)
Rotaviriis agisi
Yagina gore Tam agil 0 (0) 1(1,6) 2(2,4) 8 (11) 12 (38,7)
Meningokok asist
Yagina gore Tam agil 0 (0) 4 (6,6) 1(1,2) 2(2,7) 5 (16,1)
HPV asis1
Yagina gore Tam asili 0 (0) 1(1,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Influenza asis1
Yagina gore Tam asili 4 (44,4) 7 (11,5) 4 (4,9) 10 (13,7) |6(19,4)
Hastaligina yonelik dnerilen 4 (44.4) 10 (16,4) |10 (122) |11(15.1) |7 (22.6)
ag1 yapilmast
Influenza 4 (100) 7 (70) 4 (40) 10 (90,9) |6(85,7)
Pnomokok 0 (0) 2 (20) 3 (30) 1(9,1) 0 (0)
Meningokok 0 (0) 1(10) 0 (0) 0 (0) 1(14,3)
Palivizumab 0 (0) 0 (0) 3 (30) 0 (0) 0 (0)
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Cizelge incelendiginde; babalarin egitim diizeylerinde rutin ve rutin dis1 asilardan

KKK ve hepatit A asis1 digindaki tiim agilarda tam asilanma orani her egitim diizeylerinde

Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak  (KKK) ve Hepatit-A

benzer

sonuglar gostermistir.

asilarinda tam asilanma oran1 egitim diizeyi arttikca arttigi goriilmiistiir. Ozellikle KKK’da

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,001) (Cizelge 3.43).

Anne ve babanin egitim durumlarimin KKK ve Hepatit A asilan ile iliskisi Cizelge

3.42°de ozetlenmistir.

Cizelge 3.42. Anne ve babanin egitim durumlarinin KKK ve Hepatit A asilar1 ile iliskisi

Anne 6grenim durumu

; - - p-degeri
Okuryazar degil Ilkokul | Ortaokul Lise Universite
KKK 28 (11,5) 68 (27,9) |76 (31,1) 52 (21,3) |20 (8,2) 0,964
Hepatit-A | 23 (10,6) 57 (26,4) |70 (32,4) 49 (22,7) |17 (7,9) 0,081
Baba 6grenim durumu
- - - p-degeri
Okuryazar degil Ikokul Ortaokul Lise Universite
KKK 7(29) 59 (24,2) |76 (31,1) 73(29,9) |29 (11,9) <0,001
Hepatit-A |7 (3,2) 48 (22,2) |68 (31,5) 67 (31,0) |26 (12,0) 0,168

Ailenin gelir diizeyine gore cocuklarin ast yapilma durumlarinin dagilimi Cizelge

3.43’de Ozetlenmistir.
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Cizelge 3.43. Ailenin gelir diizeyine gore ¢ocuklarin agi durumlarinin dagilimi

Ailenin toplam geliri (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri

Enstitiisii)
Astlar <17000 | 17000 34000 51000 >51000

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hepatit-B
Yagina gore Tam asil 28 (96,6) |71(95,9) |[89(100) |[53(100) |11 (100)
BCG
Yasina gore Tam agili 29 (100) |71(95,9) |88(98,9) |[53(100) |11 (100)
DaBT-IPA-Hib
Yasina gore Tam agsili 28 (96,6) |69(93,2) [88(98,9) |[53(100) |11 (100)
KPA
Yasina gore Tam asil 27 (93,1) |68(91,9) |[88(98,9) |[52(98,1) |11 (100)
KKK
Yasina gore Tam agil 26 (89,7) |69(94,5) |88(100) |[50(96,2) |11 (100)
DaBT-IPA
Yasina gore Tam asili 22 (95,6) |57(98,2) [72(98,6) |48(97,9) |7 (100)
OPA n=28 n=69 n=88 n=53 n=11
Yasina gore Tam asih 27 (96,4) |64(92,8) |82(93,2) [52(98,1) |9(818)
Td
Yagina gore Tam asil 12 (92,3) |14 (66,7) |30(96,8) |14 (93,3) |3(100)
Hepatit-A
Yagina gore Tam agil 25(92,6) |55(79,7) [79(952) |49(96,1) |8(88,9)
Su ¢icegi
Yagina gore Tam asil 28 (96,6) |66(90,4) |87(98,9) |[51(98,1) |10(90,9)
Rotaviriis asis1
Tam agili 1(3,4) 3(4,1) 7(7,9) 8 (15,1) 4 (36,4)
Meningokok agis1
Tam asili 1(3,4) 2 (2,7 3(34) 6 (11,3) 0 (0)
HPV agis1 1(3,4) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Influenza asis1 5(17,2) 9(12,2) 9(10,1) 6 (11,3) 2 (18,2)
;I:;fﬁﬁf;fa yonelik onerilenast |6 567y 115 (203) |11 (12.4) |8(151) |2 (18,2)
Influenza 5 (83,3) 9 (60) 9(81,8) 6 (75) 2 (100)
Pnoémokok 0 (0) 6 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Meningokok 1(16,7) 0(0) 0 (0) 1(12,5) 0(0)
Synagis (Palivizumab) 0 (0) 0 (0) 2 (18,2) 1(12,5) 0(0)

Cizelge incelendiginde; ailenin gelir diizeylerinde rutin ve rutin dis1 asilarda tam

asilanma orani her gelir diizeyinde benzer sonuglar gostermistir.
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4. TARTISMA

Astlama uygulamalarinin ¢ocuklarda bulasici hastaliklarin  insidansini  azaltici
etkisiyle birlikte, gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi onleyici etkisi vardir. Ozellikle
kronik hastalig1 olan ¢ocuklar bulasici hastaliklara karsi daha hassastir. Bazi ¢ocukluk ¢agi
kronik hastaliginin seyri sirasinda araya giren basit enfeksiyonlar bile hastaligin gidisatini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yiizden asilama durumunun ortaya konmasi ve eksik
asilarin tamamlanmasi 6nem arz etmektedir. Kronik norolojik, metabolik, kardiyak, renal
hastalig1 olan c¢ocuklarin agilama durumlar1 ve hastalik seyrine etkisi ile ilgili ayr1 ayr
caligmalar vardir. Ancak ¢ocukluk ¢agi kronik hastaliklarin birlikte degerlendirildigi ¢calisma
yoktur. Caligmamizda kronik hastaliklar1 nedeniyle klinigimizde farkli brangslarda takip

edilmekte olan hastalarin asilanma durumu degerlendirilmistir.

Saglik Bakanlhigi 2023 yili Saglk Istatistikleri Yillig1 incelendiginde ozellikle
pediyatrik yas grubunda yillara gére asilanma oraninda artis oldugu goriilmektedir (Basara
vd., 2023). Ulusal as1 takvimimize yeni asilar eklenmekte ve her gegen yil ¢ocuklardaki
astlama oraninda artig olmakla birlikte (Gulcu ve Arslan, 2018) son yillarda gerek Covid 19
pandemisi gerekse asi reddi gibi nedenlerle diinya genelinde distsler goriilmiistiir
(Immunization data, Unicef, 2024). Caligmamizda hastalarimizin ¢ogunlugu Saghk
Bakanligi Ulusal As1 Takviminde yer alan BCG, HepB, DaBT-iPA-Hib, Polio, KPA,
Sucicegi, KKK, HepA asilan ile tam asilanmistir. 3 doz HepB ile asilanma oran1 %98,4
olarak saptanmistir. Bu oran Saglik Istatistikleri y1llig1 2023 verilerinde agiklanmis olan %99
oranina benzer diizeydedir. BCG asis1 degerlendirildiginde sadece %1,6 hastanin
asilanmadigr goriilmiistiir. Eksik asili hastalardan birinin immun yetmezlik tanisi almasi
digerlerinin de hastanede yatis siiresinin uzamasi nedeniyle yapilmadig: saptanmistir. DaBT-
IPA-Hib tam asilanma oram1 %97,3 olarak saptannustir. Bu oran primer doz ve rapel yapilma
zamanlarina gore degerlendirildiginde sirasiyla %98,4, %98, %97,7, %97,6 olarak
hesaplanmig ve TNSA 2018 verileri ile karsilagtirildiginda uygulanma aylarina gére daha
yiiksek saptanmustir. Ozellikle 2. ve 3. dozlar karsilastirildiginda 2018 verilerine gére
belirgin yiikseklik mevcuttur (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

Ulusal as1 takvimimizde bulunan konjuge pnémokok asisi ile tam asili hasta sayisi

%96,1 olarak saptanmistir. Ancak risk grubu olmalar1 nedeniyle 6nerilmis olan Polisakkarid

pnomokok asisi (PPA) ile asilanmis hasta oran1 %33,3 olarak saptanmistir. Tek merkezli
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olarak planlanmig Gallone ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 412 kronik hastalik tanisi olan
hastanin degerlendirildigi ¢alismada bu oran %7,2 olarak bulunmustur (Gallone vd., 2018).
Bu c¢aligsmaya gore bizim hasta grubumuzda PPA ile asilanma siklig1 daha yiiksek olsa da, bu
astyr yaptirmasi gereken hastalarm %67’sinin pnémokok hastaligi riskinin 6nlenememis

olmas1 6nemli bir sorundur.

KKK (Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak) asis1 degerlendirildiginde %2,8 hastanin hig
asilanmadigi, %96,4 oraninda tam asili oldugu ve %0,8 hastanin eksik asili oldugu
saptannistir. Bu verilerin Saghk Istatistikleri Yilligi 2023 verileriyle uyumlu oldugu
goriilmiistiir.  Yine c¢alismamizin  yapildigi  Akdeniz bélgesi SIY 2023 oranlan
degerlendirildiginde %95,1 olan degerin ¢alismamizdaki orana yakin oldugu goriilmiistiir
(Basara vd., 2023). Aym1 zamanda bu oran iilkeler bazinda degerlendirildiginde diinya
ortalamasiin (%83) iistiinde, DSO Avrupa iilkeleri (95,0) oranina benzer bulunmustur

(Basara vd., 2023).

1996‘°da Van der Meer‘in yaptigi calismada 71 kronik hastaligi olan hasta
degerlendirilmis ve DaBT asilanmasi %90, KKK asilanmasi %86 saptanmis, yalnizca
%21’inin agilar1 takvime uygun zamanda yapilmistir (Van Der Meer ve Kimpen, 1996). Bu
calisma eski bir ¢alisma olmakla birlikte bizim arastirma grubumuzda bu oranlar daha

yiiksek bulunmustur.

Oral Polio (Beni vd., 2021) as1 durumuna bakildiginda ¢alismamizda %2 hasta hig
asilanmamis, %4 eksik asili oldugu goriilmiis tam asili oran1 %94 olarak saptanmigtir. TNSA
2018 verilerinde OPA ilk doz asilanma orani (%90) ¢alismamizdaki OPA1 orani olan %96,4
{in altinda oldugu goriilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

Hepatit A agilanma durumu incelendiginde tam asili hasta orant %90,4 ve eksik asili
orani %9,6 olarak bulunmustur. TNSA 2018 verileri incelendiginde yasina uygun agilanma
oran1 %87,1°dir ve ¢alismamizda tam asili oram1 daha yiiksek bulunmustur (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Hepatit A asisinin yas grubuna gére yapilma
durumu degerlendirildiginde 12 yas iistiinde tam agili oraninin daha diisiik (%84,6) oldugu
izlenmigtir. Bu diigiis Hepatit A agisinin rutin as1 semamiza sonradan eklenmis olmasi ile

aciklanabilir.
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Rutin as1 takvimindeki sugicegi asisi ile agilanma siklig1 %95,7 olarak saptanmustir.
Bu oran TNSA 2018 verilerindeki %88’lik oramin iizerindedir (Hacettepe Universitesi Niifus

Etiitleri Enstitiisti, 2019).

Rutin ag1 takviminde olmayan rotaviriis ve meningokok asilarinin yapilma oranlari
degerlendirildiginde sirasiyla %9 ve %4,7 olarak bulunmustur. HPV agisi ¢alisma grubunda
yalmzca 1 hastada yapilmustir. Ulkeler bazinda degerlendirildiginde meningokok asilanma
oranlar1 Ispanya’da %5,7 (Molina-Salas vd., 2018), Italya’da %67,1 (Di Sabatino vd., 2017),
Hollanda’da %28 (Meerveld-Eggink vd., 2008) olarak bulunmustur. Bu oranlar
incelendiginde risk durumundan bagimsiz olmak f{izere rutin asi takviminde olmayan
iilkelerde meningokok asilanma hizinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak bizim ¢alisma

grubumuzda bu oran ¢ok daha diisiiktiir.

Calismaya katilan ailelerin ekonomik durumlarna bakildiginda yaklasik %40‘min
asgari licret ve altinda gelire sahip oldugu goriilmektedir. Rutin ve rutin dis1 asilarda tam
asilanma oram ailelerin her gelir diizeyinde benzer sonuglar gostermistir. Ancak ozellikle
rutin dig1 asilarin asilanma oraninin diisiik olmasinin gelir diizeyi ile iliskisinin olabilecegini

diisiindiirmekle birlikte daha kapsamli incelemeye ihtiyag vardir.

Kronik hastaligin dogas1 geregi riski yiiksek oldugu igin Onerilen asilardan
meningokok asisinin yapilma sikliginin %4,7 olarak diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ kronik hastaligi nedeniyle 6zellikle meningokok asisinin yapilmasi gereken hasta
grubu i¢in enfeksiyon riskinin yiiksek sekilde devam ettigini gostermektedir. Kronik hastalar
igin Onerilen asilarin devlet tarafindan karsilandigi dikkate alindiginda bu diisiik oranin
ailelerin konuya iliskin duyarsizliklari ya da yeterince bilgilendirilmemesinin sonucu oldugu
diistiniilebilir. Ancak devletin {icretsiz olarak sagladigi asilari geri 6deme plani dahilinde

karsiliyor olmas1 da ailelerin as1 uyumunda aksamalara neden olabilir.

As1 takviminde olmayan asilardan biri de influenza asisidir. Calismamizda influenza
asis1 yapilma durumuna bakildiginda oran %12,1 olarak bulunmustur. influenza asisinin
uygulanma hiz1 her ne kadar rotavirus ve meningokok asilar1 kadar diisiik diizeyde olmasada

yine de oldukga diisiik diizeyde kalmustir.

Diallo ve arkadaglarinin Lille {iniversitesinde yaptiklar1 ¢aligmada bu oran %15

olarak bulunmus (Diallo vd., 2020), 402 hastanin katildig1 Alauzet ve arkadaslar tarafindan
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yapilan kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda influenza asilanma durumunun degerlendirildigi
calismada oran %46,5 olarak saptanmustir (Alauzet vd., 2021). talya’da 2002-2003 yillari
arasinda 274 kronik hastaliga sahip cocugun ii¢ sezon siiresince asilanma durumunun
incelendigi calismada influenza oranmi %23,5 oldugu goriilmiistir. Bu c¢alismalarla
karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda influenza asilanma orami daha disiik saptanmistir
(Esposito vd., 2006). Tim kronik hastaligi olan c¢ocuklara Onerilen influenza asisinin
uygulama sikligindaki dugiiklik diger rutin dist asilardakine benzer sekilde ailelerin
duyarsizligl, ilgisizligi ya da g¢ocuga saglik hizmeti veren saglik calisanlarmin aileleri

aydinlatma ve bilgilendirme konusundaki yetersizligi olabilir.

Cocuklarin kronik hastaliklarinin hangi sistemi ilgilendirdigi ile asilanma durumu
arasinda bir iligki bulunabilir. Baz1 hastaliklar aileler tarafinda daha fazla yasamsal énem
tasiyor seklinde kabul edildiginde cocuklari hastaliktan korumak igin as1 yaptirmak
konusunda daha duyarli olabilirler. Bu nedenle c¢ocuklarin hastaliklar1 sistemlere gore
gruplandirilarak asilanma durumlari kontrol edilmistir. Kronik ndrolojik hastalik tanisi olan
hastalarin agilanma durumlarina bakildiginda c¢aligmamizda Hepatit-B asis1 %98,4’tinde,
BCG asis1 %95,2’sinde, DaBT-IPA-Hib asis1 %96,8’inde, KPA asis1 %93,5’inde, KKK asis1
%88,5’inde, DaBT-IPA asis1 %97,7’inde, OPA asist %90,2’sinde, Hepatit-A asis1
%87,3’tinde ve sucicegi asist %95,2’sinde yapilmistir. Dinleyici ve arkadaglarinin Eskisehir
Universitesinde yaptiklar1 ¢alismada yasma uygun asilanma oram  %95,6 olarak
bulunmustur. KKK agis1 6zelinde degerlendirildiginde iki doz asilanma orani %20,8 olarak
saptanmistir (Dinleyici vd., 2018). Calismamizda eksik asili veya asilanmamis olanlarin
toplam1 %6,5 bulunmustur. Bu oran ¢alismamizda kronik noérolojik hastaligi olan ¢ocuklar
arasinda eksik asili ¢ocuk sayisinin daha disiik oldugunu gostermektedir. Kondolot ve
arkadaglarinin  yine ndrolojik hastaligi  olan c¢ocuklarda asilanma durumunun
degerlendirildigi ¢alismada eksik asili hasta oran1 %11,5 olarak bulunmustur (Kondolot vd.,
2017). Yine bu calismada influenza asilanma orani %12 iken bizim ¢aligmamizda %6,5

olarak daha diisiik bulunmustur (Kondolot vd., 2017).

Romatolojik hastaligi olan ¢ocuklarin as1 durumunun degerlendirildigi Bizjak ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada her aginin yapilma oranlar1 incelenmis Polio asist %96,7,
KKK %83,3, Hepatit B %80 olarak bulunmustur (Bizjak vd., 2019). Bizim ¢alismamizla
karsilastirildiginda sirasiyla Polio asist %92,3, KKK %84,6, Hepatit B %100 saptanmis,
Polio ve KKK da benzer olmakla birlikte Hepatit B’de yiiksek bulunmustur.
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Kardiyolojik hastalik nedeniyle takipli hastalarin asilanma oranlarina bakildiginda
palivizumab yapilma oram1 %25 olarak saptanmistir. Konjenital kalp hastaligi olan
cocuklarin bagisiklama durumunun degerlendirildigi Cantiirk’iin  tez ¢aligmasinda
palivizumab uygulanma oram1 %30,85 olarak saptanmis, ¢aligmamiza goére daha yiiksek
bulunmustur (Cantiirk, 2021).

Caligmamizda metabolik hastaligi  olan c¢ocuklarin agsilanma durumu da
degerlendirilmis olup ¢alismaya katilan hastalarin hepsinin BCG, DaBT-IPA-Hib ve KKK
asilarinin eksiksiz yapildigr saptanmistir. Cerutti ve arkadaslarinin 2015 yilinda dogustan
metabolik hastaligi olan g¢ocuklarinin as1 kapsaminin degerlendirildigi ¢alismada benzer
asilarin yapilma oranlar1 daha disiik bulunmustur (Cerutti vd., 2015). Ayni calismada
konjuge pnomokok asist yapilma orami %23,3 ile %50 arasinda degismis bizim

calismamizda ise %94,7 olarak saptanmustir (Cerutti vd., 2015).

Calismamizda anne ve babalarin yaslar1 ortalama yas olarak ele alindiginda
annelerde ortalama yas 36 ve babalarda ortalama yas 38 olarak degerlendirilmis ve asilanma
durumuna etkisi incelendiginde KKK asis1 disindaki tiim asilarda tam asilanma orani her iki
grupta benzer sonuglar gostermistir. KKK asilarinda tam agilanma orani annelerde 36 yas
babalarda 38 yasdan kiigiik olanlarda daha yiiksek bulunmustur. (anne yas1 i¢in p= 0,9; baba
yasi i¢in p=0,925) Anne ve babalarin egitim diizeyleri degerlendirildiginde rutin ve rutin dist
asilardan KKK ve Hepatit A asis1 disindaki tiim agilarda tam asilanma orani her egitim
diizeyinde benzer sonuglar gostermistir. KKK ve Hepatit A asilarinda tam asilanma orani
egitim diizeyi arttikca arttigr goriilmiistir KKK agis1 ile baba egitim diizeyi arasinda
istatistiksel anlamli fark vardir (p<0,001). Egitim diizeyi arttikga bu ii¢ hastaligin
komplikasyonlari ile ilgili farkindaligin artmasiin bu durumda etkisi olmus olabilecegi gibi
bu durum rastlantisal saptanmis da olabilir. Uzmanlik tezi olarak Altun tarafindan yapilan
calismada ebeveyn gelir diizeyi ile egitim durumunun asilanma oranmi etkilemedigi
gortilmiis (Altun), Aktiirk ve arkadaslari annenin egitim diizeyi ve gelir diizeyinin etkili
oldugunu (Uzuner vd., 2005), Aycigek ve arkadaslari ise anne egitim diizeyinin etkili
oldugunu bulmustur (Aygicek, 2004). Gelir diizeylerine gore degerlendirildiginde rutin ve

rutin dis1 asilarda tam agilanma oran1 her gelir diizeyinde benzer sonuglar gostermistir.
TNSA 2018 verileri incelendiginde as1 takvimimizde yer alan asilarin asilanma

hizlarmin giderek arttigr goriilmektedir. Ayn1 zamanda eklenen antijen sayilarinda da yillar

icinde artis olmustur (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Ozellikle yeni
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eklenen antijenlerin kronik hastaligi olan ¢ocuklar igin planlanmasi 6nem arz etmektedir. As1
takvimimizde yer almayan asilarin uygulanma oranlart ¢alismamizda diisiik bulunmustur.
Saglik Bakanliginin devam ettirdigi her antijen i¢in %95 asilanma oranina ulagmak ve
devamliliginin saglanmasi, 5 yas alti eksik asili ve agilanmamis cocuklan tespit ederek
asilanmasinin saglanmasi kronik hastaligi olan cocuklar i¢in de ayrica ele alinarak
planlanmalidir. Asilanma hedefine toplumun katiliminin da saglanmasi istenen hedefler

arasindadir (T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2008).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin artmis enfeksiyon ve komplikasyon riski nedeniyle
toplum bagisikligi ile enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi i¢in gerek saglik personeli gerekse
ebeveynlerin farkindaliginin arttirilmasi yarar saglayacaktir. Giannattasio ve arkadaglarinin
kronik hastaligi olan ¢ocuklardaki ¢aligmasinda influenza ve pnomokok asilart igin riskli
hastalarda agir pnomokok enfeksiyonu komplikasyonuna ait farkindaligi olanlarda asilanma

oranlar1 daha yiiksek saptanmustir (Giannattasio vd., 2010).

Ast  uygulanmasint  etkileyen  faktorlerin  incelenmemesi  c¢alismamizin
kisithiliklarindandir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ailelerin hastalik ve agilanma ile ilgili
bilgi seviyesi, benzer sekilde hekimlerin kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin bagisiklanmasiyla
ilgili tutum ve bilgi diizeyini iceren genis kapsamli ¢aligmalar ile asilanma durumunu
etkileyen faktorlerin incelendigi genis kapsamli g¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
lleriye yonelik yapilacak bu calismalar risk grubundaki hastalarm uygun takipleri ile

asilanma oraninda artisg saglayacagini diisiindiirmektedir.

Kronik hastaligt olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir. Hastaligin kendisi veya tedavi siirecinin olusturabilecegi durumlara ait
onlemlerin alinmasi olumsuzluklar ortadan kaldiracaktir. Bu baglamda biitlinciil yaklagim
ile hizmet veren sosyal pediatri polikliniklerinin varligi multidisipliner yaklagimin 6nemli
parcalarindan biridir. Sosyal pediatri konusunda egitimli hekimlerin varliginin kronik hasta
cocuklarin bagisiklanmasi ile ilgili farkindaligin artmasina katki saglayabilir. Bu agidan
ozellikli hasta izlemi yapan tiglincli basamak hastanelerde sosyal pediatri uzmanlarimin

varliginin saglanmasi bu amaca hizmet edebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kronik hastaliklar1 nedeniyle klinigimizde farkli branglarda takip
edilmekte olan hastalarin asilanma durumu degerlendirilmistir. Hastalarimizin gogunlugu
Saglik Bakanlig1 Ulusal As1 Takviminde yer alan BCG, HepB, DaBT-iPA-Hib, Polio, KPA,
Sucicegi, KKK, HepA asilari ile tam agilanmistir. Rutin as1 takviminde olmayan rotaviriis
ve meningokok asilarinin yapilma oranlar1 degerlendirildiginde sirasiyla %9 ve %4,7 olarak
bulunmustur. HPV asis1 calisma grubunda yalmizca 1 hastada yapilmistir. Influenza asisinin
uygulanma hizi rotavirus ve meningokok asilar1 kadar diisiik diizeyde olmasa da oldukca

diisiik diizeyde kalmustir.

Caligmaya katilan ailelerin ekonomik durumlari incelendiginde asgari iicret ve
altinda gelire sahip olan yaklasik %40’lik bir grup oldugu goriilmektedir. Rutin ve rutin dig1
asilarda tam agilanma orani ailelerin her gelir diizeyinde benzer sonuglar gostermistir. Ancak
ozellikle rutin dig1 asilarin agilanma oraninin diisiik olmasiin gelir diizeyi ile iliskisinin

olabilecegini diisiindiirmekle birlikte daha kapsamli incelemeye ihtiya¢ vardir.

Anne ve baba yaglar ile egitim durumlar1 incelendiginde annelerde ortalama yas
olan 36, babalarda 38 yas baz alindiginda KKK asis1 disindaki tiim asilarda tam asilanma
orani her iki grupta benzer sonuglar gdstermistir. KKK asilarinda tam asilanma orani
annelerde 36 yas babalarda 38 yas dan kiigiik olanlarda daha yiiksek bulunmustur (anne yasi
icin p=0,9; baba yas1 icin p=0,925). Istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir.

Anne ve babalarin egitim diizeyleri incelendiginde rutin ve rutin dis1 asilardan KKK
ve Hepatit A asis1 disindaki diger asilarda tam asilanma orami her egitim diizeyinde benzer
sonuclar gostermistir. KKK ve Hepatit A asilarinda tam asilanma orami egitim diizeyi
arttikca arttig1 saptanmistir. KKK asis1 ile baba egitim diizeyi arasinda istatistiksel anlamli
farklilik vardir (p<0,001). Egitim diizeyi arttik¢a bu ii¢ hastaligin komplikasyonlar ile ilgili
farkindaligin artmasinin bu durumda etkisi olmus olabilecegi gibi rastlantisal olarak da

saptanmig olabilir.
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Kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin ailelerinin hastalik ve asilanma ile ilgili bilgi
seviyesi, benzer sekilde hekimlerin kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin bagigiklanmasiyla ilgili
tutum ve bilgi diizeyini igeren genis kapsamli ¢aligmalar ile asilanma durumunu etkileyen

faktorlerin incelendigi genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyac vardir.

Multidisipliner yaklasim kronik hastaligi olan ¢ocuklarin izleminde 6nemli yer
tutmaktadir. Hastaligin kendisi veya tedavi silirecinin olusturabilecegi durumlara ait
onlemlerin alinmasi olumsuzluklar1 ortadan kaldiracaktir. Bu agidan biitiinciil yaklagim ile
hizmet veren sosyal pediatri polikliniklerinin varligt multidisipliner yaklasimin &nemli
parcalarindan biridir. Sosyal pediatri konusunda egitimli hekimlerin varliginin kronik hasta
cocuklarin bagisiklanmas ile ilgili farkindaligin artmasia katki saglayabilir. Bu agidan
ozellikli hasta izlemi yapan ti¢iincii basamak hastaneler ile birlikte diger hastanelerde sosyal

pediatri uzmanlarinin varligi saglanmalidir.
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