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ABSTRACT

Objective: The most effective and economical method known to protect children’s health, alongside breastfeeding, is vaccination. In our
country, the vaccination rate with national calendar (NC) vaccines generally ranges between 95% and 98%. Additional vaccines to the
national calendar (ANC) are recommended by pediatricians, with families providing the vaccines, and caregivers covering the cost. This
study aimed to determine and compare the rates of receiving ANC vaccines in families who received ANC vaccination information and
recommendations, as well as in patients with chronic diseases attending our clinic.

Material and Methods: Child health monitoring and vaccination clinic applications made in the last year were examined retrospectively.
Cases who received rotavirus, meningococcal ACWY and meningococcal B, HPV, and seasonal influenza vaccines as ANC vaccines were
included in the study.

Results: A total of 1753 outpatient clinic visits of 710 cases (205 with underlying chronic diseases) were evaluated. Our ANC vaccination
rates were found to be 13.1% (62/475) for meningococcal ACWY, 11.8% (56/475) for meningococcal B, 35.6% (25/71) for rotavirus, 7.8%
(6/77) for seasonal influenza, and 4.3% (4/92) for HPV. Among cases, 20.7% without chronic diseases and 35.9% with chronic diseases
received at least one ANC vaccine.

Conclusion: When families were provided with information and recommendations, the administration rate of ANC vaccines was 16.1%
(114/710). The most commonly administered ANC vaccines were meningococcal and rotavirus vaccines. Cases with chronic diseases
had higher NC and ANC vaccination rates than those without. Studies on ANC vaccination rates in our country focus on specific groups
and are limited in number. Adding ANC vaccines to the Expanded Vaccination Program could increase confidence in ANC vaccines and
strengthen community immunity.
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Uclincti basamak bir Giniversite hastanesinin cocuk saglhgi izlemi ve asi
poliklinigine basvuran olgulara ulusal takvime ek asi uygulanma oranlari

OzZET

Amag: Cocuklarin saghigini korumak icin anne siitiiyle birlikte bilinen en etkili ve ekonomik ydntem asilamadir. Ulkemizde ulusal takvim (UT) asilari ile
astlanma hizi genel olarak %95-%98 arasinda degismektedir. Ulusal takvime ek (UTE) asilar (Rotaviris, Meningokok, Human Papilloma Viris, influenza gibi);
¢ocuk enfeksiyon hastaliklarinin ulusal takvimine ek olarak énerilmekte ve izleyen doktorun bilgilendirmesi, dnermesi ve ailelerin asi maliyetini karsilamasi
ile saglanmaktadir. Calismamizda poliklinigimize basvuran UTE asi bilgilendirmesi ve Onerisi yapilan ailelerde ve kronik hastaligi olan olgularin bu asilar
yaptirma oranlarinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Son 1 yil icinde yapilan gocuk sagligi izlemi ve asi poliklinigi bagvurulari geriye doniik olarak incelenmistir. Calismaya UTE asi olarak
Rotavirlis, Meningokok ACWY ve Meningokok B, HPV ve mevsimsel influenza asilari uygulanan olgular degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Toplam 710 olgunun (205’inde altta yatan kronik hastalik var) 1753 poliklinik basvurusu degerlendirilmistir. Olgularin 235’ine (%33,1) UTE asi
onerilerinde bulunulmus, takvim olusturulmus ancak aile istemedigi veya asi zamani uygun olmadigi igin asi yapilmamistir. Kalan 475 olguya (%66,9) ise aile
istegi dogrultusunda UT veya UTE asi uygulanmistir. UTE asi yapilma oranlarimiz Meningokok ACWY %13,1 (62/475), Meningokok B %11,8 (56/475), Ro-
tavirlis %35,6 (25/71), mevsimsel influenza %7,8 (6/77), HPV %4,3 (4/92) olarak bulunmustur. Kronik hastaligi olmayan olgularin %20,7’si, kronik hastaligi
olan olgularin %35,9’u en az bir UTE agi ile agilanmistir.

Tartigma: Aileye bilgilendirme ve 6neri yapildiginda UTE asilarin uygulanma orani %16,1 (114/710) olarak bulunmustur. En sik uygulanan UTE agilarin
Meningokok asilari ve Rotaviris asilari oldugu gosterilmistir. Kronik hastaligi olan olgularin, olmayanlara goére UT ve UTE asilanma oranlarinin daha yiiksek
oldugu gériilmistir. Ulkemizde UTE asilanma oranlari ile ilgili yapiimis ¢alismalar spesifik gruplarda ve sinirli sayidadir. Calismamiz sonuglari gelismis tlkel-
erdeki asilanma oranlariile karsilastirildiginda asilama oranlarimiz hastalikla miicadelede yetersiz gorinmektedir. UTE asilarin Genisletilmis Asi Programina

eklenmesi hem UTE asilara olan giiveni arttiracak hem de toplum bagisikligini gliglendirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Asilama; bagisiklama; ¢ocukluk ¢agi asilamalari; ulusal takvim agilamalari.

GiRiS

Bir toplumun gelecegi olan ¢ocuklarin saghgini korumak icin
anne sutlyle birlikte bilinen en etkili ve en ekonomik yontem,
asl ile bagisiklamadir. Asi, hem bireysel bagisiklik saglayarak
hastaliklardan bireyleri korumakta hem de bagisiklananlar saye-
sinde, asilanmamis bireylerin etken ile temas riskinin azalmasi
yoluyla toplumda hastalik gériilme hizinin diismesini saglamak-
ta ve toplumsal dlizeyde bagisiklik (herd immunity) olusturmak-
tadir. Asi programlari, bulasici hastaliklari 6nlemekte, morbidite
ve mortaliteyi azaltarak toplumsal saghgin gelistirilmesini sag-
lamakta ve hatta basarili olursa cicek hastaliginda oldugu gibi
hastalik artik gériilmemektedir (1, 2).

Ulkemizde, Diinya Saglik Orgiiti’niin politikalarina paralel ola-
rak 1981 yilinda baslatilan “Genisletilmis Bagisiklama Programi”
5 hastaliga yonelik olarak baslatilmis; 2005’te 7, 2013 yilinda ise
hepatit A ve sugicegi asilari eklenerek 13 hastalikla miicadele
etmek icin ulusal asI takvimimiz son halini almistir (3—6). Su an
rutin olarak asilama yapilan hastaliklar; difteri, bogmaca, teta-
nos, cocuk felci, hepatit A, hepatit B, hemofilus influenza tip b,
tiberkiloz, kizamik, kabakulak, kizamikgik, sugicegi ve pnémo-
koktur. Bunlara ek olarak risk gruplarina uygulanan influenza,
menenjit, 23 bilesenli polisakkarid pnémokok, sari humma ve
kuduz icin de asilar vardir.

Ulkemizde ulusal takvim (UT) asilari ile asilanma hizi, TUIK
Cocuk istatistikleri 2021’e gbre 2020 yilinda KKK ve KPA igin
%95, DBT 1. dozu %96, hepatit B %98, tiberkiiloz %96 ve DBT
2-3. dozlari igin %97-98 olarak saptanmistir. Bu oranlar, 2015

raporu ile karsilastirildiginda KKK, KPA ve DBT 1. doz asilama-
larinda asilama hizinda %2’lik azalma oldugunu gostermistir
(6, 7). Rotaviriis, meningokok asilari ve Human Papilloma Vi-
ris (HPV) asilari halen ulusal takvim asilarina ek olarak doktor
Onerisi ve ailelerin maddi olarak karsilamasi ile yapiimakta-
dir. Asi reddinin yayginlastigi ve ulusal asilama oranlarimizin
dismeye basladigi ginUmuizde, basta ulusal takvime ek (UTE)
asilarin gerekliligini anlatmak ve asilama yapmak giderek zor-
lagmaktadir.

Calismamizda, Cocuk Saghg izlemi ve Asi Poliklinigimize basvu-
ran olgularin UTE asi yaptirma oranlarinin belirlenmesi ve kro-
nik hastaligi olan ve olmayan olgularin UTE asi yaptirma oranla-
rinin karsilastirilmasi amaglanmstir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda, son 1 yil iginde yapilan 1603 ¢ocuk saghgi izlemi
ve asl poliklinigi basvurusu geriye doniik olarak incelenmistir.
Calismaya, UTE asi olarak rotavirlis, meningokok asilari, HPV
asisi ve mevsimsel influenza asilari kaydedilmistir. Poliklinigimi-
ze kuduz asilamasi icin basvuran olgular, UT veya UTE asilanma
oranlari hesaplanirken ¢alismamiza dahil edilmemistir. Calisma-
nin analizleri SPSS 23.0 programinda yapilmis; frekans analizleri
ve Mann-Whitney U, Pearson Ki-Kare testleri kullanilmistir. Ca-
lismamizin etik kurul onayi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 11 Ocak 2023 tarihinde
2023-1/10 sayil karar ile verilmis ve calismamiz Helsinki Dekla-
rasyonu’na uygun olarak yluratalmustar.
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Tablo 1. Poliklinige ¢alisma siiresince ba

BULGULAR

Calismamizda toplam 1603 poliklinik basvurusunda 813 farkli
olgu degerlendirilmistir. 813 olgunun 103 tanesi (175 poliklinik
basvurusu) kuduz asilamasi i¢in basvurdugundan galismadan
cikarilmistir (Sekil 1). Tablo 1’de ¢alismaya dahil edilen grubun
asl yapilan ve yapilmayan olgularinin ve uygulanan asilamalarin
sayilari belirtilmistir.

Calismaya, 1428 poliklinik muayenesinde goériilen 710 olgu da-
hil edilmistir. Calismaya dahil edilen olgu basina diisen poliklinik
sayisi 2,01 olarak bulunmustur. Olgularin yaslari 19 giin ile 17
yas 11 ay arasinda (3,78+5,28; ortanca 1) degismekteydi. Cocuk
saghgiizleminin kiglik yaslarda daha sik, ileriki yaslarda ise daha
seyrek olmasi sebebiyle, takipte olan kronik hastalik disi olgula-
rin yas ortalamasi (1,68+3,024), kronik hastaligi olan olgu gru-
buna (7,5146,345) gore duslk olarak bulunmustur (p<0,001).

Olgularin 235’ine asl yapilmamis ancak rutin muayene esnasin-
da UTE asi onerilerinde bulunulmustur. Hatta bazi olgulara asi
takvimi olusturulmustur. Olusturulan asi takvimi ile dis merkez-
de asilari yapilan olgularin kayitlarina ulagilamadigi igin calisma-
ya dahil edilememistir.

710 olgunun 205 tanesinde en az bir altta yatan kronik hastalik
(metabolik hastaliklar, konjenital kalp hastaligi, kronik bodbrek
hastalig, alerjik hastaliklar, immiinolojik hastaliklar, bdbrek has-
taliklari, genetik sendromlar, konjenital enfeksiyon hastaliklari,
noéromotor gerilik yaratan norolojik hastaliklar, romatizmal has-
taliklar) saptanmistir. Tablo 2’de galismaya dahil edilen olgularin
asilanma ve kronik hastalik varligi durumu gosterilmistir.

Calismaya dabhil edilen kronik hastaligi olan ve olmayan gruplarin
UTE asilanma oranlari géz 6niine alindiginda, kronik hastaligi olan
cocuklarin UTE asllar ile asilanma oranlarinin kronik hastalig ol-
mayan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tablo 3).

UT ve/veya UTE asl uygulanan 475 olgunun 114’(ine, ailelerin
Ucretli temin etmesi ve uygun saklama kosullari ile getirmesi
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Hasta grubu

Calismaya dahil edilen poliklinik sayisi 1428
Calismaya dahil edilen olgu sayisi 710
Asi yapilmayan olgu sayisi * 235
Muayeneye ek olarak Asilanan Olgu Sayisi (sadece UT, UT+UTE, sadece UTE) 475
UT asi yapilan kisi sayisi 361
Toplam yapilan UT asl 983
UT+UTE asl! yapilan kisi sayisi 114
Toplam UTE asi sayisi 241
Ayina/yasina gore UT agsilari tam yapilan olgu sayisi 470
Eksik asilari tamamlanan olgu sayisi 5
Risk grubu* olarak asilanan olgu sayisi 44
*: Cocuk saghgi izlemi, taramalar, emzirme danismanhgi, uyku danismanhgi, beslenme danismanhgi, saglk tedbiri vb sadece muayene olan olgular. **: UT veya
UTE asilari bagli bulundugu yerdeki saglik kurulusunda yaptiran olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.

‘ 1603 poliklinik bagvurusu (n=813)

N

- Kuduz 175 poliklinik basvurusu (n=103)

2

‘ Calismaya dahil edilen poliklinik bagvurusu sayisi 1428 (n=710)
N

‘ Asilanan olgu sayisi (UT/UT+UTE/UTE) n=473

Sekil 1. Cocuk sagligi izlem ve asi poliklinigi basvurulari.

durumunda 241 UTE asi uygulanmistir. Birimimizde aileye bilgi-
lendirme ve 6neri yapildiginda UTE asilarin uygulanma oranlari
kabaca %16 (114/710) olarak hesaplanmistir. Tablo 4’te, UTE
her asi icin 6nerilen yas grubunda veya asi 6nerilen mevsimde
basvuran gocuklara gore asilama oranlari ve kronik hastalik du-
rumlarina yer verilmistir.

TARTISMA

2017 verilerine gore, bes yas alti gocuk 6liimlerinin %45’i her-
hangi bir enfeksiyon hastaligi nedeniyle meydana gelmektedir.
Meningokoksik menenjit, yenidogan sepsisinden sonra en yik-
sek 6liim oranina sahip enfeksiyon hastaligi olarak gosterilmistir
(8). Meningokoksemi, diinya ¢capinda bildirimi zorunlu, gocuklar-
da 6liime veya ciddi sakatliklara sebep olan 6nlenebilir bir halk
saghgl sorunu olmaya devam etmektedir. Yiksek bulastiricilik
oranlariyla her yas grubunda gorilebilen bu hastalik, ¢cocuklar-
da daha sik gérilmekte ve prognozu daha kot seyretmektedir
(8-10). Menenijit geciren ¢ocuklarda 6lim orani 2019 yilinda
236.222 olarak raporlanmis; bu 6limlerin 144.633’0 Afrika bol-
gesinde gerceklesmis, 1.146’s1 ABD’den, 351’i ilkemizden, 265’
Birlesik Krallik bolgesinden, 89’u Kanada’dan bildirilmistir (11).
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen olguda

n %
Asl uygulanan olgu (UT+UTE) 475 66,9
Asi uygulanmayan olgu 235 33,1
Calismaya dahil edilen olgu 710 100

Tablo 3. Kronik has

karsilagtinlmasi

Kronik hastalik varhigi

UTE as! yapilan p=0,001*
% n/N

Kronik Hastaligi olan (n=103) 35,9 37/103

Kronik Hastaligi olmayan (n=376) 20,7 77/372

Toplam (n=475) 24 114/475

UTE: Ulusal takvime ek; *: Pearson Ki-kare.

WHO/UNICEF Joint Reporting Form on Immunization (JRF) ra-
poruna gore, asilanma oranlarina bakildiginda, gelismis tlkeler-
de Kanada’da 2022 yili Men ACWY asilanma orani %89 (Men
B oranlari belirtiimemistir), ABD’de ise Men ACWY %60, Men
B %31,4 olarak raporlanmis; raporda Birlesik Krallik ve Avrupa
asilanma oranlari belirtiimemistir (12). Ulkemizde bu asilarin
genisletilmis asi programinda olmamasi, 6zel sigortalarin go-
gunlukla bu asilari karsilamamasi ve asi maliyetlerinin yliksek
olmasi sebebiyle basvuran hastalarimizin ¢ogunlugunun sosyal
glvenlik kurumundan sigortali olmasi ve poliklinigimizden (-
retsiz hizmet almasi disindldiginde, poliklinigimize basvuran
hastalar arasinda Men ACWY ve Men B ile asilama oranlarimiz
sirasiyla %13,1 ve %11,8 disuk olarak bulunmustur.

Rotaviris asisi uygulanmaya baslanmadan 6nce (Agustos 1998—
2006), dinyada yilda bes yas alti ¢cocuklarda 440.000 6lim, 2
milyon hastane yatisi ve 25 milyon poliklinik basvurusuna se-
bep oldugu bilinmektedir (13). 1986—2000 yillari arasinda Yeni
Zelanda, ABD, Birlesik Krallik, Finlandiya, ispanya, Fransa, Sili,
Polonya, Avustralya, Hirvatistan’da yapiimis 10 farkli calisma-
nin derlendigi Parashar ve ark./nin (14) 2003 yilinda yayinladigl
calismada, rotavirUs ishali gegiren ¢ocuklarin beste birinin has-
taneye basvurdugu, 65 olgudan birinin yatarak tedavi gormek
zorunda kaldigi ve 293 ¢ocuk olgudan birinin hayatini kaybetti-
gi, 6len ¢ocuklarin %82’sinin en fakir tlkelerin ¢ocuklari oldugu
vurgulanmistir. Giiniimiizde ise DSO verilerine gdre, rotaviriis
asisinin uygulandigi 101 llke ele alindiginda 2021 yilinda Bir-
lesik Krallik’ta bir yas alti cocuklarin %91’inin, ABD’de %75’inin
asilandigi bildirilmistir. Gelismis lilkelerde asilanma oranlari ylk-
sek olmasina karsin, Troeger ve ark.nin (15) ¢alismasinda 2016
yilinda diinyada yillik 83.158 rotavirlise bagh 6nlenebilir 61im
oldugu raporlanmistir. Rotaviris asisinin 2022 yilinda diinyada
cocuklarda %49 gibi yiksek oranda uygulandigi, ABD’de en az
bir doz asi olma oranlarinin %91, tim dozlari tamamlama orani-
nin %77, Kanada ve Birlesik Krallik'ta tam asili olma oranlarinin

75
n %
Kronik hastalik var 103 21,7
Kronik hastalik var 102 43,4
Kronik hastalik var 205 40,5

siraslyla %87 ve %90,4 oldugu gorulmistir (16). Calismamizda,
uygun yasta basvuran olgularda rotaviris asisI yapilma oranimiz
%35,2 olarak bulunmus; poliklinigimizde 6nerilmesi sonrasi dig
merkezde yapilan asilamalarla bu oranin daha da yiksek ola-
bilecegi 6ngoriilse de hastalikla miicadele konusunda asilama
oranlarimiz halen yetersizdir.

2006 yilinda dort tilkede rutin uygulamaya giren HPV asisi, 2021
yilinda 117 ulkenin tamaminda veya bazi bolgelerinde rutin
uygulamaya alinmigtir. Glniimizde, HPV agisinin diinyada uy-
gulanmasi giderek yayginlasmaktadir (17). WHO ve UNICEF’in,
diinyada HPV’den asl ile korunma konusunda 2010-2019 yillari
arasindaki HPV asilama oranlarini raporladigl ¢alismada, tim
diinyada kizlarin %15’inin ve erkeklerin %4’Unin HPV’ye karsi
asl ile korundugu belirtilmistir (18).

Celik ve incesoy-Ozdemir’in 2017-2018 yillarinda Ankara Yildi-
rim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Polikliniklerine basvuran 1000 ebeveynle yaptigl
anket ¢alismasinda, HPV asilanma oraninin %0,2 oldugu; en ¢ok
yapilan UTE asinin ¢alismamizdan farkl olarak rotavirlis asisi
%7,6, ardindan meningokok asilamalari %3,1 oraninda oldugu
saptanmistir. Calismada gocuklarin yas gruplari, kronik hastalik
varligl veya hastaneye basvuru sikayetleri belirtiimemis; asilama
oranlari aile beyanina dayanarak hesaplanmistir. Calismamizda,
10-18 yas arasi cocuk saghgi izlemi icin basvuran olgularda HPV
asisi yaptirilma orani %6,7 olarak hesaplanmistir. Calismamizin
verilerine gore, UTE asilama oranlarimiz daha yiksek olarak bu-
lunmustur (19).

Kronik hastaligi olan olgularin risk grubu asilamalari konusun-
da literatiirde gesitli yayinlar bulunmaktadir; ancak bu yayinlar
cogunlukla eriskinlerde ve kisith hasta gruplarinda yapilmis-
tir (20-24). Ekinci ve ark/nin (22) ¢alismasinda eriskin kronik
hastaliklarda influenza asilama oranlari 100.000’de 378 olarak
bulunmustur. Biyikin ¢alismasinda, bébrek nakli hastalarinda
influenza asisi uygulanma orani %26,4; pnémokok asisi uygu-
lanma orani %2,5 olarak bulunmustur (24). Ancak literatiirde-
ki calismalarda kisith hasta gruplari dahil edilmis olup tim risk
gruplarinda asilanma oranlarinin prevalansi ile ilgili calisma bu-
lunamamustr.

Parlakay ve ark./nin (25) 93 hekim ile yaptigi anket ¢alismasin-
da, Glkemizde asi takviminde yer almamasina ragmen meningo-
kok, rotaviriis ve HPV asilari soruldugunda hekimler tarafindan
onerildigi; en sik karsilasilan asi reddi nedeninin, asi ve igerigi
hakkinda bilgisizlik veya yanls bilgi oldugu goérialmustir. Ayrica,
calismada takvime ek asilarin maliyetinin asi reddine etkisi irde-
lenmemistir.
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Tablo 4. Hasta gruplarina gore UTE asila

Sakarya’da bir vakif 6zel lisesindeki 11-15 yas arasi 60 adole-
san ve ebeveynlere yapilan anket calismasinda, ebeveynlerin
%60-70’inin Universite mezunu, %87’sinin orta-ylksek sosyo-
ekonomik diizeyde oldugu; adoélesanlarin asilanma durumu ile
ilgili olarak meningokok ACWY asilanma oranlarinin %45 oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada, olgularin sosyoekonomik durum-
lari ile agilama oranlari arasinda anlamh farkliliklar oldugu vur-
gulanmistir (26).

Gokeay ve Argiit’tin 2019 yilinda istanbul Universitesi Genel
Cocuk Poliklinigi’'ne basvuran, 12—-60 ay arasi ¢ocugu olan ebe-
veynlerle yaptigl tez ¢alismasinda, 218 ailenin katildigi anket
sonuglarina gore, ulusal takvime ek asI yaptirma orani %29,8
olarak bulunmus; ancak ¢alismada hangi UTE asilarin yapildigl
sorgulanmamistir (27). Galismamizda, 0—18 yas arasi 710 olgu
dahil edilmis ve sadece poliklinigimizde yapilan asilar gdz 6niine
alinarak hesaplanan bu oran %16 olarak bulunmustur. Merke-
zimiz, GUney Marmara’da bircok il ve ilceden hasta kabul eden
bir referans merkez oldugundan; kampus icinde UTE asi temini
yapilabilecek eczane gibi merkezlere ulasimin arag ile olmasi ve
hastane disinda 6nerilere gore yapilan asilarin ¢alismamiza da-
hil edilememis olmasi, agi oranlarimizdaki farki agiklayabilir.
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Hasta grubu Asilanma % Toplam kronik  Kronik hastalik Toplam
orani hastalik Asi yapilan asl
Rotavirls asisi* 4
8 ay alti agilanan olgu sayisi 25/71** 35,2 4 25
15 hafta alti** ilk doz hastanemizde baslanan olgular 14/42 33,3
Meningokok ACWY
0-2 yas 48/370 13 6
2-10vyas 4/13 30,7 3
10-18 yas 10/92 10,9 6
Toplam 62/475 13,1 15/103 %14,6 15 62
Meningokok B
0-2 yas 46/370 12,4 6
2-10 yas 3/13 23,1 3
10-18 yas 7/92 7,6 6
Toplam 56/475 11,8 15/103 %14,6 15 56
HPV*** 4/60-4/92 6,7-4,3 1/103 1 4
Mevsimsel influenza**** 6/77 7,8 5 6
Asl yapilan 103 olgu 37 olgu 165 farkli tip
kisi sayisi 103/475 52 farkli UTE asilama
114 toplam UTE %21,7 asllama yapilmistir
asl sayisi 241
HPV: Human papilloma viris; UTE: Ulusal takvime ek. Paydada her asi i¢in 6nerilen yas grubunda veya asi 6nerilen mevsimde bagvuran gocuklar yer almaktadir.
*: Rotavirlis asilamasi yapilan olgularin orani 0-8 ay arasindaki poliklinige basvuran populasyonla karsilastirilmistir. 1 yas alti 175 poliklinik muayenesinde gorilen
71 farkli olgu 8 ay alti bagvurmustur. 25 olguya Rotavirls agisi uygulanmistir, 15 hafta Gzerinde basvuran olgularin ilk dozu poliklinigimizde veya dis merkezde
baslandiysa 2. ve/veya 3. dozlari tamamlanmistir. **: 0-15 hafta icinde poliklinigimizde basvuran 42 olgunun 14 Une rotavirlis asilamasi hastanemizde baslanmis
diger olgulara dis merkezde uygun zamanda baslanan asilamalar tamamlanmistir (Rotaviris yas ort 3 ay 1,37 ortanca 3 min 1 max 6 ay). ***: 10-18 yas arasi
gocuk saghgi izlemi igin bagvuran olgular. ****: Mevsiminde bagvuran (Ekim-Aralik 2021’de basvuran 6 ay Uzeri olgu sayisi).

Yine bir yiksek lisans tezi olan Baris’in ¢alismasinda, 2019-2020
yillari arasinda Eskisehir’de %44,3’'iinde eslik eden kronik hasta-
lig1 olan gocuga sahip 1430 ebeveyne anket yoluyla gocuklarina
ulusal asi takvimindeki asilari yaptirip yaptirmadiklari sorulmus;
%95,4’Unlin (n=1364) ¢ocugunun asilarini yaptirdigi 6grenilmis-
tir. Takvime ek asilarin yapilip yapilmadigi sorgulandiginda, %43,5
(n=622) ebeveyn takvim disi asI yaptiracagini, %39,3’ (n=245)
rotaviris asisi, %35,5’i (n=221) rotavirlis ve meningokok asisi,
%11,9'u (n=74) meningokok asisi, %5,1'i (n=32) influenza asisl,
%1,2’si (n=7) HPV asisi, %2,9’u (n=18) influenza, rotavirls ve me-
ningokok asisi yaptiracagini belirtmistir. Katilimcilarin takvim disi
uygulamalari yaptirmama nedenleri arasinda ilk sirada asilar hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, rutin asi takviminde yer
almamalari ve Ucretli olmalari oldugu vurgulanmistir (28).

Universitemiz, Giiney Marmara’da referans bir merkez olup
cevre il ve ilgelerden ¢ok sayida hasta basvurusu almaktadir.
Asilama oranlarimiz daha disiik bulunmus olmasina ragmen,
rutin digi asilama oranlari yapilan agilar Gzerinden hesaplanmis-
tir. Hastalar bilgilendirildikten sonra yapilan asi planlari ile aile
hekimligi, 6zel hastane gibi dis merkezlerde bu asilarin yapilip
yapiimadigi takip edilememistir.



Ergiin Ozdel ve ark., Ulusal takvime ek asilama oranlari

Billbul ve ark./nin (29) 2008-2010 vyillari arasinda Goztepe Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Saglam Cocuk Polikliniklerine basvu-
ran 0—72 ay arasi 1115 olguyu retrospektif olarak degerlendir-
mistir. O yillarda takvime ek olan agilardan hepatit A asisi %34,1,
sugicegi asisl %23, rotaviriis asisi %0,007 ve grip asisi %0,016
oranlarinda uygulanmis olarak saptanmistir. Calismada, me-
ningokok asilari veya risk grubu asilamalari ile ilgili verilere yer
verilmemistir. Calisma, ulusal takvim asi 6nerilerimizin son iki
glincellemesi 6ncesinde yapildigl icin hepatit A ve sugicegi asi-
lari da UTE asi olarak kabul edilmis; glinimizde UT’ye girmesi
ile birlikte asilama oranlari %97-98’e yiikselmistir (7). Bu veriler,
UTE asilarin UT’ye eklenmesi durumunda yapilma oranlarinin
yukselecegini dusiindirmektedir.

Saglik personelinin hangi basamakta galistigl fark etmeksizin,
asilamadaki gilincel yaklagimlari ve yasal diizenlemeleri yakin-
dan takip etmeleri oldukga 6nemlidir. Ulkemizde bebek ve ¢o-
cuk bagisiklama oranlari yiksek olsa da, okul ¢agi ¢ocuklarin ve
adolesanlarin bagisiklanma oranlari ile UTE asilarin uygulanma
oranlari oldukga diigtiktir. Asilanma, her ¢ocugun saglik hakki
olarak kabul edilmektedir. Cocuk saglgi izlemlerinde her mua-
yenenin, asilanma durumuna ve klinik endikasyona gore ulusal
takvim ve ulusal takvime ek asilama icin bir firsat oldugu; genel
asilanma oranlarinin arttirilarak toplum bagisikliginin gliclendi-
rilebilecegi unutulmamahdir. Yas gruplarinda 6nerilen 6ncelikli
asl onerileri degismektedir.

SONUC

Risk grubu hastalarin asilanmasi konusunda daha yaygin olmak-
la birlikte, Gilkemizde UTE asilarinin uygulanma oranlari ile ilgili
Tiirkce ve ingilizce literatiirde sinirli sayida calismaya rastlanmis-
tir. Birimimizde aileye bilgilendirme ve 6neri yapildiginda, UTE
astlarin uygulanma orani %16 (114/710) olarak saptanmistir.
UTE asllar dikkate alindiginda, meningokok asilarinin (ACW135Y
ve B) en sik yapildigi, bunlari sirasiyla rotaviris ve diger asilarin
izledigi gosterilmistir. Kronik hastaligi olan olgularin, olmayanla-
ra gore astlanma oranlarinin daha yiiksek oldugu gérilmustir.
Ancak, kronik hastaligl olan olgularin ailelerinin rutin disi asi-
lar konusunda daha ikna edilebilir oldugu, asilanma oranlarinin
daha yiksek oldugu; ancak asilar tcretli oldugu igin kronik has-
taliklarda asi ile korunabilir hastaliklardan korunma oranlarinin
halen diisiik oldugu, calisma sonuglarimiza gére séylenebilir.

Asilama, her gocugun saghk hakki olarak kabul edilmelidir. Cocuk
saghgi izlemlerinde her muayenenin, agilanma durumuna ve kli-
nik endikasyonuna gore ulusal takvim ve ulusal takvime ek asila-
ma igin bir firsat oldugu; genel asilanma oranlarinin arttirilarak
toplum bagisikhginin giiclendirilebilecegi unutulmamalidir.

Etik Kurul Onayi: Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan bu galisma igin onay alinmistir (tarih: 18.01.2023, sayi:
2023-1/10).

Yazarlik Katkilari: Fikir — ZGEO, MH; Tasarim — ZGEO, MH; Denetleme
— SC, MH; Kaynaklar — ZGEQ, FDA, BB, SC, MH; Veri Toplanmasi ve/
veya islemesi — ZGEQ, FDA, BB, SC, MH; Analiz ve/veya Yorum — ZGEQ,
SC, MH; Literatiir Taramasi — ZGEQ, FDA, BB; Yaziyi Yazan — ZGEO, MH;
Elestirel inceleme — SC, MH.

77

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.
Yazma Yardimi igin Yapay Zeka Kullanimi: Kullaniimadi.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Ethics Committee Approval: The Uludag University Clinical Research
Ethics Committee granted approval for this study (date: 18.01.2023,
number: 2023-1/10).

Authorship Contributions: Concept — ZGEQ, MH; Design — ZGEQ,
MH; Supervision — SC, MH; Fundings — ZGEO, FDA, BB, SC, MH; Data
collection and/or processing — ZGEQ, FDA, BB, SC, MH; Analysis and/
or interpretation — ZGEQ, SC, MH; Literature review — ZGEQ, FDA, BB;
Writing — ZGEO, MH; Critical review — SC, MH.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.
Use of Al for Writing Assistance: Not used.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Citak G, Aksoy OD. Asilamada énemli bir engel: Asi reddi. ERU
Saghk Bil Fak Derg 2020;7:15-20.

2. Kogak C. Asi politikalari. Saghk Duslincesi Tip Kulturi Derg
2022;61:70-3.

3. T.C. Saghk Bakanligi. Genisletilmis bagisiklama programi genelge-
si. https://www.saglik.gov.tr/TR,11080/genisletilmis-bagisikla-
ma-programigenelgesi.html. Adresinden, Ekim 11, 2022 tarihinde
ulagiimistir.

4. Giulcu S, Arslan S. Cocuklarda asi uygulamalari: Glincel bir gézden
gecirme. Diizce Univ Saglik Bil Enst Derg 2018;8:34-43.

5. Semerci H, Yildiz M. Asilama konulu kamu politikalarinin karsilastir-
mali analizi. Hacettepe Univ iktisadi idari Bil Fak Derg 2023;41:62—
84.

6. Yapici G, Tung AY. Ulkemizde asi ile korunabilen hastaliklara ydnelik
yuritdlen eliminasyon ve eradikasyon programlarinin degerlendir-
ilmesi. Lokman Hekim Derg 2019;9:171-83.

7. Tirkiye istatistik Kurumu. istatistiklerle gocuk, 2021. https://
data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Cocuk-2021-45633.
Adresinden, Eylil 10, 2022 tarihinde ulagiimistir.

8. Our World in Data. Child and infant mortality. 2019. Avail-
able at: https://ourworldindata.org/childmortality#child-mor-
tality-is-an-everyday-tragedy-of-enormous-scalethat-rare-
ly-makes-the-headlines. Accessed Sep 10, 2022.

9. Batista RS, Gomes AP, Dutra Gazineo JL, Balbino Miguel PS, Santa-
na LA, Oliveira L, et al. Meningococcal disease, a clinical and epide-
miological review. Asian Pac J Trop Med 2017;10:1019-29.

10. Kas GA, Yildiz S. Cocukluk déneminde Meningokoksemiye giincel
yaklasim ve hemsirelik bakimi. izmir Katip Celebi Univ Saglik Bil Fak
Derg 2023;8:229-35.

11. Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden
of Disease Study 2019 (GBD 2019) results. Seattle, United States:
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2021. https://
vizhub.healthdata.org/gbd-results/. Adresinden Subat 02, 2023
tarihinde ulasilmistir.

12. World Health Organization. Meningococcal vaccination coverage.
Available at: https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/
men.htmI?CODE=JPN&ANTIGEN=MEN_ACYW_CONJ&YEAR=. Ac-
cessed Sep 10, 2023.



78

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

World Health Organization. Rotavirus vaccines: WHO positopaper
July 2021. Weekly epidemiological record. 2021;96:301. Available
at: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WER9628. Ac-
cessed Jan 03, 2023.

Parashar UD, Hummelman EG, Bresee JS, Miller MA, Glass RI. Glob-
alillness and deaths caused by rotavirus disease in children. Emerg
Infect Dis 2003;9:565-72.

Troeger C, Khalil IA, Rao PC, Cao S, Blacker BF, Ahmed T, et al. Rotavi-
rus vaccination and the global burden of rotavirus diarrhea among
children younger than 5 years. JAMA Pediatr 2018;172:958-65. Er-
ratum in: JAMA Pediatr 2022;176:208.

World Health Organization. Rotavirus vaccination coverage. Avail-
able at: https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/rota.
htm|?CODE=USA&ANTIGEN=ROTA1&YEAR. Accessed Sep 10,
2023.

World Health Organization. Immunization data. Available at:
https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=vac-
cine-schedule&location. Accessed Oct 30, 2024.

Bruni L, Saura-Lazaro A, Montoliu A, Brotons M, Alemany L, Diallo
MS, et al. HPV vaccination introduction worldwide and WHO and
UNICEF estimates of national HPV immunization coverage 2010-
2019. Prev Med 2021;144:106399.

Celik P, incesoy Ozdemir S. Awareness, knowledge, attitudes, and
behaviors of the parents of 9-18 year-old children about HPV in-
fection and HPV vaccine in a developing country. J Pediatr Inf
2021;15:84-90.

Yilmazbas P, Cakar NE. Evaluation of vaccination status among
children with inborn errors of metabolism. Bakirkoy Med J

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2024;4(2):72-78

2021;17:11-7.

Guven B. Cocuklarda kronik karaciger hastaliklarina yaklagim. Kirik-
kale Univ Tip Fak Derg 2020;22:121-33.

Ekinci H, Buzgan T, Ekinci B, Kara F, Keskinkili¢ B, Irmak H. Kronik
hastaligl olan erigkinlerin 2015-2017 vyillari arasinda influenzaya
karsi asilanma durumlari. Turk Hij Den Biyol Derg 2022;79:25-38.

Topgu S. Alerji ve asilama. Osmangazi Tip Derg 2020:15-9.

Biyik Z. Renal transplant hastalarinda influenza ve pnémokok asi
farkindaligl. Genel Tip Derg 2019;29:19-23.

Parlakay AQ, Yigit M, Giilhan B, Demirdag TB, Yiiksek SK. Evaluation
of opinions of pediatrists in a tertiary healthcare hospiatal about
meningococcal, rotavirus, human papilloma virus vaccines and
incidence of encountering vaccine refusal and reasons of vaccine
refusal. Turkish Pediatr Dis 2020;14:264-7.

Kumru §, Yalnizoglu Caka S, Topal S, Altinkaynak S. Adolesan asila-
ma oranlari ve sosyo-demografik faktorler ile arasindaki iligki.
Hemsirelikte Arast Gel Derg 2018;20:33-43.

Argiit N, Keskindemirci G, Kilig¢ A, Gokgay G. 12-60 ay arasi gocugu
olan ailelerin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin in-
celenmesi. Cocuk Derg 2023;23:1-7.

Baris M. Ebeveynlerin ulusal bagisiklama programi disindaki asilar-
la ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
tezi. Eskisehir: Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi; 2021.

Bulbll M, Ergliven M, Yasa O, Tombalak, NA. Saglam cocuk po-
liklinigimize basvuran gocuklarin rutin asi ve diger asilarin uygu-
lama oran ve diizeninin degerlendirilmesi. Goztepe Tip Derg
2013;28:171-8.



