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oz

Amac: Rutin agllama programi uygulanmayan ulkelerde sugicedi gcocukluk ¢caginda yaygin olarak gorultr. Bu hastalik
dzellikle artan yasla birlikte ciddi mortalite ve morbiditeye yol agabilir. Ulkemizde sucicegi asisi 1 Ocak 2013 tarihinde
ulusal asl takvimine alinmistir. Bu ¢alismada sucicegdi asisinin ulusal agilama programina dahil edilmesinden sonraki
dénemde sugicedi nedeniyle yatirlan gocuk hastalarin yatis nedenlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Uclincli basamak arastirma hastanemizde 1 Ocak 2012 ve 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda,
sucgicegdi tanisi ile yatinlan gocuk hastalar geriye dontk olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, altta
yatan hastaliklar, yatis nedenleri, yatis sUreleri, yatis maliyetleri, komplikasyonlari ve fatura bilgileri geriye déntk olarak
incelendi.

Bulgular: Calisma sUresince 66'si erkek (%63.5), 38'i kiz (% 36.5) toplam 104 hasta incelenmistir. Olgularin 401 (%38.4)
24 ay ve altinda, 36'sI (%34.6) 25 — 72 ay arasinda, 28'i (%27) 73 ay ve Uzerindeydi. 45 olguda (%43.3) altta yatan
hastalik yoktu. 21 olgu (%20.2) pndmoni, 21 olgu (%20.2) sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonu, 7 olgu (%6.7) serebellit,
6 olgu (%5.8) yaygin cilt dokintust, 4 olgu (%3.8) hepatit, 4 olgu (%3.8) febril konvilziyon, 3 olgu(%2.9) menigoensefalit,
3 olgu(%2.9) kanamaya yol agan trombositopeni, 1(%1) olgu bronsiolit nedeniyle yatirimsti. TUm yatiglarin 25'i (%24)
2012 yiinda iken, 11’1 (%10.6) 2016 yilinda, 6’s1 (%5.8) ise 2017 yilindaydi. Altta yatan hastaligi olmayan 45 olgunun yatis
maliyetinin ortanca degeri, altta yatan hastalidi olan 59 olguyla kiyaslandiginda ortanca degerleri arasinda istatistiksel
fark saptanmadi. Altta yatan hastaligi olmayan olgularda yatis stresinin ortanca degeri 7 (3-42) gindU.

Sonug: Bulgulanmiz sugiceginin ginimUzde kronik hastaligi olmayan saglikll cocuklarda bile ciddi sorunlar olusturabil-
digini gdstermistir. Sucicegdi asisinin ulusal asllama programina alinmasindan sonra, yillar iginde yatis gerektiren olgularin
sikliginda anlamli diizeyde azalma oldugu gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, Sugicegi, Sucicegi asisl, Yatis sikiid

ABSTRACT

Objective: Varicella is common in childhood in countries where a routine vaccination program is not implemented.
The disease can cause serious morbidity and even mortality, especially with increasing age. In our country, the varicella
vaccine was included in the national vaccination program on 1 January 2013. The aim of this study was to investigate
the hospitalized children with varicella after the administration of varicella vaccine in the national vaccination program.

Material and Methods: Pediatric patients who were admitted to our tertiary research hospital between January 1,
2012 and December 31, 2017 with a diagnosis of varicella were evaluated retrospectively. The patient demographics,
clinical characteristics, underlying diseases, duration of hospitalization, hospitalization costs, and complications were
analyzed.

Results: A total of 104 cases consisting of 66 (63.5%) males and 38 (36.5%) females were included. Of these cases,
40 (38.4%) were aged under 24 months, 36 (34.6%) between 25 and 72 months, and 28 (27%) over 73 months. There
were no underlying diseases in 45 (43.3%) cases. The causes of admission were pulmonary infection in 21 (20.2% )
cases, bacterial skin superinfections in 21 (20.2%) cases, cerebellitis in 7 (6.7%) cases, disseminated rash in 6 (5.8%)
cases, hepatitis in 4 (3.8%) cases, febrile convulsions in 4 (3.8%) cases, severe thrombocytopenia in 3 (2.9%) cases,
meningoencephalitis in 3 (2.9%) cases, and bronchiolitis in 1(1%) case.
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Of all admissions, 24% were in 2012, 10.6% in 2016, and 5.8% in 2017. The median hospital cost per hospital stay was not different in
patients without an underlying disease compared to patients with an underlying disease. The median duration of hospitalization was 7

(8-42) days in patients without an underlying disease.

Conclusion: These findings indicate that chickenpox can cause a serious problem even in healthy children without underlying diseases.
Following the inclusion of varicella vaccine in the national vaccination program, a critical decrease was observed in the frequency of cases

requiring hospitalization.
Key Words: Complication, Varicella, Vaccination, Hospitalization

GIiRIiS

Sugicegdi, genellikle kendiliginden iyilesen bir hastallk olmakla
birlikte hastanede yatis gerektirecek ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. En sik gdrilen komplikasyonlar ikincil
bakteriyel enfeksiyonlar ve pnémonidir. Virlsin kan yolu ile
yayilimi sonucunda artrit veya osteomiyelit gelisebilir. Akut
serebeller ataksi, ensefalit, menenijit transvers miyelit gibi
norolojik komplikasyonlar gelisebilir.  VirGsin karacigerdeki
replikasyon déneminde karaciger enzimlerinde yuikselme
saptanabilir. Trombositopeniye bagl kanamali deri lezyonlari,
epistaksis, hematlri ve gastrointestinal sistem kanamasi
gdzlenebilir (1-3).

Sugicegi enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatislar; komplikas-
yonlarin tedavisi yaninda, immun yetmezIigi bulunan hastalarda
gelisen sucicedi enfeksiyonun tedavisi ve izlemi icin de yapil-
maktadir. Bu nedenle hastaliga ait mali yik de artmaktadir (4).
2008-2010 vyillarn arasinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢calisma ile
Ulkemizde sugigegine bagl yatis orani 100.000’de 5.2-6.8 ola-
rak bildirilmistir (4).

Sugicegi agl ile 6nlenebilir bir hastaliktir. 1974 yilinda Japonya’da
gelistirilen ve 1987 yilindan bu yana saglikli ¢ocuklarda uy-
gulanan sugicedi asisl, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)' nde
1995’den bu yana rutin asilama programinda uygulanmakta-
dir. ABD’de sugicegi agl programinin 1995 yilinda uygulamaya
konmasl sonrasinda butdn yas gruplarinda sugicegi insidansi
%80-90 oraninda azalma gostermistir (5).

Avrupa Asl GCalisma Grubu (The European Working Group on
Varicella) tUm Avrupa Ulkelerinde 12-18 aydaki tim saglikli
¢ocuklara rutin sugicegi asilamasi 6nermistir. Bununla birlikte her
Avrupa Ulkesinde kendi saglik politikalarina gore farkli asilama
uygulamalart yapiimaktadir. Asllama oranlarinin yiksek oldugu
bu Ulkelerde, asllama ile hastalk insidansinin, mortalitenin,
morbiditenin, hastaneye yatis oranlarinin azaldigi gosterilmistir
(6-10). Ulkemizde sugicegi asisi 1 Ocak 2013 tarihinde ulusal
asl takvimine alinmistir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda sugicegi ile
iliskili hastaneye yatis nedenlerinin degerlendiriimesi, hastalarin
klinik ve demografik Ozelliklerinin - saptanmasi, sucigegi
asisinin ulusal asilama programina dahil edilmesinden sonraki
dénemde, asilamanin yatis skig ve yatis maliyeti Uzerine
etkisinin arastinimasi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismaya, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dall Servisi'ne 1 Ocak
2012 ve 31 Aralk 2017 tarihleri arasinda sucigegi tanisi ile
yatinlan 0-18 yas arasindaki hastalar geriye donuk olarak
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, hastalarda gelisen
komplikasyonlar, hastalann yatis sUreleri ve yatis maliyetleri
incelendi. Hastalar altta yatan hastalklarinin olup olmamasina
gbre altta yatan hastaligi olan ve olmayan olgular olmak Uzere
iki gruba ayrildi. Sugicegi tanisi, dykU ve fizik muayenede
polimorfizmm  gbsteren tipik kasintill - vezikller ddkintulerin
gorilmesi ile klinik olarak konuldu (11). Pnédmoni tanisi dykd,
fizik muayene bulgular ve akciger grafisinin degerlendiriimesi ile
konuldu (12). Meningoensefalit tanisi 6yku, fizik muayene, BOS
incelemesi ve EEG bulgulari ile konuldu (13). Akut Serebellit
tanisi ise ataksik yUrlUyUs, konusma bozukluklari, nistagmus,
kusma, tremor, bas agrisi, rijidite ve hipotoni gibi semptomlar
ve serebellar testlerin pozitifligi ile konuldu (14). Hepatit tanisi
karacigerde gergeklesen inflamasyon durumunun laboratuvarda
serum bilirlbinleri, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP) ve y-glutamil
transferaz (y-GT) degerlerinde ylkselmenin gdsterilmesiyle
konuldu (15). Hepatit ayirici tanisi igin Hepatit A, B, C viruslarn,
Epstein Barr virus, Sitomegalovirus, Herpes virus icin  serolojik
testler yapildi. Hematolojik bulgular tam kan sayimi, periferik
yayma bulgulari ile degerlendirildi. Trombosit sayisinin 150.000
/mm? altinda olmasi trombositopeni olarak degerlendirildi (16).
Calismada, maliyet hesaplanmasinda  dogrudan maliyetler
kullanildi. Yattigi stre boyunca hasta igin kullanilan ilag, kan
UrGnleri, tibbi malzeme, sarf malzemeleri, yatak Ucretleri,
yapilan tetkik Gcretleri maliyet analizine dahil edildi. Ulkemizde
enflasyon nedeniyle stabil bir TL degeri olmamasi nedeniyle
maliyetler hem TL hem de ait olduklar yillarin ortalama dolar
doviz kuru Uzerinden dolar olarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen tim veriler bilgisayar ortamina Windows
icin hazirlanan Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (SPSS) 20
versiyonu (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) ile aktarildi. Calismada
tanimlayici istatistik olarak ortanca, aralik (en kiiguk ve en blyUk
degerler), ortalama, standart sapma, say! ve yUzde kullanild.
Niceliksel degiskenlerin  karsilastinimasinda, ikili gruplarda
Mann Whitney U testi kullanildi. Atta yatan hastalik variginin
komplikasyon gorilme Uzerine etkisi ikili lojistik regresyon testi
uygulanarak deg@erlendirildi. Anlamliik dizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.
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Tablo I: Sugicedi nedeniyle yatirilan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Altta yatan hastaligi olan

Altta yatan hastaligi oimayan

erlllaes olgular say1=59 olgular say1=45 g
Yas(ay) Ortanca deger 50 41
(Minimum-maksimum) (0-232) (0-132) 0.10
0-24 ay(say1, %) 19 (32.2) 21 (46.6)
25-72 ay(say1,%) 24 (40.7) 12 (26.7) 0.20
>72 ay (sayl, %) 16 (27.1) 12 (26.7)
Cins
Kiz(say1, %) 23 (38.9) 15 (33.3) 0.55
Erkek(sayl, %) 36 (61.1) 30 (66.7)
Yatis siiresi (giin)
Ortanca deger 7 7 0.43
(Minimum-maksimum) (3-30) (4-42) ’
Yogun bakima yatan olgu sayisi (say1,%) 3 (5.08) 0 1.00
Mekanik ventilatére alinan olgu sayisi (sayi,%) 1(1.69) 0 1.00
Yatis maliyeti( TL)
Ortanca deger 1168 757 0.59
(Minimum-maksimum) 258-30112 291-5389

Tablo II: Sucicegdi nedeniyle yatirilan hastalarda altta yatan
hastaliklar.

Say,
Yiizde (%)

18 (17.3)

Altta Yatan Hastaliklar

Malignite

(09}
T 2T T2 NN NN TSI OoON

O © © © © © » ™

Primer immun yetmezlik

N
S

Kronik akciger hastalgi

Metabolik hastalik

Mental retardasyon ve epilepsi birlikteligi
Yanik

Juvenil idiyopatik artrit

Nefrotiksendrom

Orak hiicreli anemi

Kronik bébrek yetmezligi

- N NN W wWw o o o

Kas hastaligi

BULGULAR

Bu calismaya sugigegdi tanisi alan 104 gocuk olgu dahil edildi.
Tablo I'de sucicedi nedeniyle yatinlan hastalarin klinik ve
demografik dzellikleri gosterilmistir. Olgularin 59’unda (%56.7)
altta yatan bir hastallk mevcut iken 45’inde (%43.3) altta
yatan hastalk yoktu. Tablo II'de altta yatan kronik hastaliklar
gOsterilmistir. Hastalarin tani aldiklar mevsimler incelendiginde
tim olgularin %35.6's1 ki, %32.7’si ilkbahar, %23.1’i yaz,
%8.7’si sonbahar mevsiminde tani almisti. Hastalarin en sik
Ocak (%14.4), Subat (%14.4) ve Mayis (%14.4) aylarinda, ikinci
siklikta Nisan (%10.6) ve Mart (%7.7) aylarinda sugicegi tanisi
aldigr saptand..
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En sk saptanan komplikasyon 21 (%20.2) olguda pnémoni
ve 21 (%20.2) olguda sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonu idi.
Sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonu olarak, 16 olguda sellit,
5 olguda impetigo saptandi. Pnédmoni tanisi, konulmus olan
hastalarin retrospektif olarak degerlendirimesinde viral veya
bakteriyel pndmoni ayirict tanisi yapllamamistir.

Norolojik komplikasyonlar degerlendirildiginde; yedi olgu (%6.7)
serebellit tanisiyla yatirildi. 4 (%3.8) olguda ise baska bir norolojik
bulgu olmaksizin febril konviilziyon gelisti. Ug yasinda I6semi
tanisi olan bir hasta, sucicegi ensefaliti nedeniyle kaybedildi.

Bir risk faktérl olarak, altta yatan hastalik variginin, gortlen
komplikasyonlar Uzerine etkisi Tablo lI'de gdsterilmis olup,
altta yatan hastaligi olan ve olmayan olgularda gérulen sucicegi
komplikasyonlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sugicegi enfeksiyonu gegirmekte olan ve komplikasyonu
olmayan ancak komplikasyon gelisimi agisindan yuksek riske
sahip; 2 (%1.9) olgu premattre yenidogan, 2 (%1.9) olgu term
yenidogan olmasi nedeniyle yatirldi. 14 (%13.5) olgu malignite
nedeniyle kemoterapi almakta iken sekonder immun yetmezlik
tablosunda oldugu icin, 1 (%0.9) olgu primer immun yetmezlik
zemininde sugicedi gecirmesi nedeniyle yatiridi. 15 (%14.4)
olgu oral alm bozuklugu nedeniyle yatiridi. Calismamizda altta
yatan hastaligi olmayan olgularin yatis maliyetinin ortanca degeri
2012 yilinda 762 TL (425.63%), 2013 yilinda 1100TL (578.99%),
2014 yilinda 720 TL (330%), 2015 yilinda 1331 TL (489%), 2016
yiinda 832 TL (2719) , 2017 yilinda 653 TL (179.3$)’dU.

Altta yatan hastaligi olan olgularin yatis maliyetinin ortanca de-
geri 2012 yilinda 899 TL (502.2%), 2013 yilinda 2426 TL (12769),
2014 yilinda 1950TL (894%), 2015 yilinda 1536 TL (564%), 2016
yilinda 1852 TL (603.2%), 2017 yiinda 616 TL (162$)'di. Ayni
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Tablo IlI: Altta yatan hastalidi olan ve olmayan ¢ocuklarda gortlen sucgicedi komplikasyonlari.

Gelisen komplikasyonlar

Altta yatan hastaligi olan
olgular say1=59

Altta yatan hastaligi oimayan

olgular say1=45 (P)

Pnémoni ( sayi, %)

Ciltte sekonder bakteriyel enfeksiyon (sayi, %)
Meningoensefalit (sayi, %)

Serebellit ( sayi, %)

Febril konviilziyon (sayi, %)

Trombositopeni (sayi, %)

17 (28.8)

0.05
6) 0.05
) 0.90
) 0.80
) 0.10
) 0.30

4(8 9)
5)

5. 6(35
2 (3. 12
4 6.
1 6.
1 (4.

NGO
BN NN

4)
6.8)
1.7)
1.7)

N W W

Yatan hasta sayisi
L

T T T T T T
202 203 2014 205 2016 am7

yatig yih

Sekil 1: Yillar iginde degisen yatis sikliigr.

yillar icinde ortanca maliyet de@eri agisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi (p>0.05).

Altta yatan hastaligi olmayan olgularin, ortanca yatis gun sayisi
7 (3-30), altta yatan hastaligi olan olgularin ortanca yatis gin
sayisi 7 (4-42)di. Gruplar arasinda yatis gin sayisi agisindan
anlaml fark saptanmadi (p=0.43). Calisma vyillari boyunca
gbdzlenen yatis sikigi Sekil 1’de  gosterilmistir. Sucicegi asisi ile
asllanma dykusu higbir hastamizda yok idi.

TARTISMA

Sugicegi cocukluk caginin sik gérilen bulasicr hastaliklarindandir.
Sucicegi epidemileri kis aylarinin son donemi ile ilkbahar
aylarinda gordlmektedir (1). Calismamizda, literatUr ile uyumlu
olarak sugcicegi enfeksiyonu, daha ¢ok kis ve ilkbahar aylarinda
gorulmustdr.

Ulkemizde suciceginin, komplikasyonlarini bildiren calismalar
kisithdir. izmir'de yapilan bir calismada sucicedi gecirenlerin
hastaneye herhangi bir komplikasyon nedeni ile yatma riskinin
6.3/100.000 oldugu bildirilmistir (17). Ankara’da gocuk hastala-

rn yatinldigi 11 hastaneden elde edilen 2008 yilina ait verilerin
derlendigi bir calismada 0-17 yas grubunda, sugicegi ve komp-
likasyonlarina bagl hastaneye yatis orani 10.6/100.000, &lim
orani 3.03/1.000.000 bulunmus olup, hastaneye yatirlanlarin
% 81.9’unun dncesinde saglikl cocuklar olduguna dikkat ¢ekil-
mistir (18). Dinleyici ve ark. (4) tarafindan 14 ilde 27 merkezde
2008 - 2010 yillarinda yapilan calismada, 824 ¢cocudun sugi-
cegi komplikasyonu ile hastaneye yatirldigi, bunlarin 604’Gntn
(%73.3) altta yatan herhangi bir hastaligi olmadigi bildirilmistir.
Bizim c¢alismamizda, yatirilarak izlenen olgularin %43.3’Unde
altta yatan bir hastalik yok idi. Yatis dykusu olan ¢ocuklarin
%43.3’Unde altta yatan bir hastaligin olmamasi, suciceginin,
Oncesinde saglikl gocuklarda da sik komplike olabileceginin bir
gOstergesi olarak degerlendirilebilir.

Sugicegi ile iliskili yatis nedenlerinim basinda komplikasyonlar
yer almaktadr. italya’da pnémoni en sik yatis nedeni olarak
bildirilmistir. TUm yatiglarin %32.3’tnin pnémoni bunu takiben
%17.4’UnUn cilt enfeksiyonlari, %16.3’4nUn ndrolojik komp-
likasyonlar nedeniyle oldugu bildirilmistir (19). Yunanistan’da
%21 oraninda ikincil cilt enfeksiyonlari, %17.5 oraninda pno-
moni, %16.5 oraninda nérolojik komplikasyonlarin gortldugu
bildirilmistir (20).

Turkiye’de Koturoglu ve ark. (17) yapmis oldugu bir calismada
tim yatiglarin %44’4Gnun ikincil cilt enfeksiyonlari, bunu takiben
%38’inin ndrolojik komplikasyonlar nedeniyle yapildigi bildiril-
mistir. Ozdemir ve ark. (18) yapmis oldugu calismada en sik
komplikasyonun ikincil bakteriyel enfeksiyonlar (%23.0) oldu-
du, ikinci en sik komplikasyonun ise nérolojik komplikasyonlar
(%19.1) oldugu, hastalarin %17.4’tnde ise pnémoni gelistigi
bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda tim hastalar degerlendiril-
diginde en sik pndmoni ve sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatig 0ykUsU mevcuttu.

Bir anne, dogumdan 5 giin énce veya dogum sonrasi ilk 2 gin
icerisinde sugcigcegdi gecirirse, bebegde yeterli koruyucu antikor
gecisi olmayacagindan bebekte; ates, hemorajik vezikller
dokintd, solunum sikintisi, siyanoz ve pndmoni ile seyreden
agir sucicedi tablosu gelisir ve mortalite orani %20-25’dir (21-
24). Bizim de sucigedi gecgirmekte olan 2’si prematur ve 2’si
term yenidogan olgumuzun yatirilarak izleminin yapildigi ve
komplikasyon gelismedigi saptanmigtir.
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Calismamizda ortanca yatis slresi tUm hastalar degerlendiril-
diginde 7(3-42) gindu. Avrupa verilerinde ortanca yatis suresi
3 ila 8 guin olarak bildirilmistir (25-27). Dinleyici ve ark. (4) ¢alig-
masinda ortanca hastanede yatis slresi 6 (1-59) glin olarak
bildirilmis ve altta yatan hastaligi olanlarda bu strenin daha uzun
olduguna dikkat cekilmistir (4). Ozdemir ve ark. (18) tarafindan
yapilan galismada sugicedi komplikasyonuna bagll ortalama
yatis stresi 6.2+5.9 olarak bildirilmistir. KulcU ve ark. (28) 2006-
2010 yillarinda bir egitim ve arastirma hastanesine sugicegi ve
komplikasyonlari nedeniyle yatirilan 63 hastay! incelemis, top-
lam hasta yatis guntndn 531 gtin oldugunu bildirmistir.

Sugicegi iliskili hastane yatis maliyetleri Ulkeden Ulkeye
degiskenlik gbstermektedir. Bunun nedenleri arasinda hastalarin
yonetiminde farkll tedavi yaklagimlarinin kullaniimasi, o Ulkeye
ait saglik bakimi maliyetlerinin farkll olmasi ve epidemiyolojik
farkliliklar yer almaktadir (4). Ankara’da UcUncU basamak
saglik hizmeti veren bir hastanede sugcicegi iliskili hastaneye
yatis maliyetlerinin  degerlendirildigi bir calismada, &nceden
saglikli olan c¢ocuklarda ortalama vyatis maliyeti 1260.0TL
(754%) £1445.0 TL (865%); immin yetmezligi olanlarda 918.0TL
(549.7%)+993.0 TL(594.69); altta yatan kronik hastaligi olanlarda
ise 627.0TL (375.4%$)+321.0 TL (192$) olarak tespit edilmistir
(18). Kulct ve ark. (20) yaptigi calismada hastalarin fatura
maliyet ortancasinin 433.7 TL (241.8$), toplam faturanin toplam
yatis giintne bdlinmesiyle elde edilen hasta gtin maliyetinin ise
75.3 TL (44.2%) oldugunu bildirmislerdir. Calismamizdaki veriler
Turkiye’de yapllmis diger calisma verileri ile karsilastinldiginda
maliyet acgisindan benzer noktalar bulunmakla birlikte faturalarin
degerlendirmesinde izlenen yontemlerin ve galismadaki hasta
sayllarinin - benzer olmamasindan kaynaklanmis olabilecek
farkliliklar bulundugu dikkat cekmektedir.

Calismamizda toplam maliyet agisindan altta yatan hastaligi olan
ve olmayan olgular arasinda istatistiksel fark saptanmamistir, bu
durum sugicegdi enfeksiyonunun sadece riskli gruplarda degil
oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda da benzer hastalik maliyetine
yol actigini distundurdu.

Cocuklarda genellikle hafif seyirli ve kendini sinirlayan bir
hastallk olmasi nedeniyle sugicegi asisi bircok Ulke tarafindan
rutin gocukluk gagr asllama programina alinmamistir. Ancak,
bu hastalik, Ulkemiz gibi suciceginin yuksek oranda gértldigu
Ulkelerde mortalite, morbidite ve hastalik yUkint énemli dlgtde
artirmaktadir. Calismamizda ulusal agllama programina dahil
edilen sugicegi asilamasi ile 2013-2017 vyillar boyunca yatis
orani %24’ten %5.7’ye kadar geriledigi saptandi. Cesitli Ulkeler-
den yapilan sistematik derlemelerde, randomize ve gdzlemsel
calismalarda, rutin bagisiklamanin sugicegi hastaligini énledigi,
sugicegi aslll kisilerde gortlen sugicegi (breakthrough) olgula-
rinda hastalik siddetini azalttigi, bulasma riskini azalttigi, saghk
bakim maliyetlerini azaltigl bildiriimistir (29,30). Asllanmamis
kisilerin, asilanan kisiler nedeniyle, hastalk etkeni ile temas-
larinin azalmasi sonucu, toplumda o hastaligin gértime hizi
azalir. Buna Toplumsal Bagisiklik (Herd Immunity) denir. Calisma
grubunun tamami sugicegi asisi uygulanmamis kisilerden olus-
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maktaydi. Bu grupta yillar iginde yatis sikliginin azalmis olmasi
rutin asllama sonucunda toplumsal bagisikliigin artirimasi ile
iliskilendirilebilir.

Sonug olarak; sugicegi saglikli cocuklarda bile ciddi kompli-
kasyonlara yol acabilecek bir hastaliktir. Asilama, hastaliklarin
Onlenmesinde en bagarill ve maliyet etkili girisimlerden biridir.
Merkezimizde yatinlan tim olgularin asisiz olmasi ancak 2013
yilindan 2017 ye kadarki rutin ulusal asima sonrasi donemi
kapsayan suregte giderek azalan yatis sikliginin gdzlenmesi bu
durumun toplumsal bagisiklik sayesinde gergeklestigini dusun-
durmektedir.
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