Ozglin Arastirma Original Article

Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi
Turkish Journal of Pediatric Disease

COVID-19 Pandemisi Cocuk Saghg: izlemlerini Nasil Etkiledi?
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0z
Amag: COVID-19 Pandemisi’nde Saglam Cocuk izlemlerinde yasanan aksakliklarin tespit edilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Ulkemizde sokaga gikma yasaklarinin bagladigi 14 Mart 2020 tarihinden itibaren 31 Mart 2021

tarihine kadar gecen zamanda hastanemiz Saglam Cocuk Poliklinigi'ne basvuran hastalarin dosyalan retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Bu dénemde ¢ocuk saglidi izlemleri icin 5036 hasta basvurdu. Bu hastalarin %1.44°UnUn (n=73) izlemlerinde
eksiklikler oldugu saptandi. Hastalarin %35.6"1 Turkiye Cumhuriyeti vatandasi, %32.9’u Suriyeli, %31.5’i Irakl mdltecilerdi.
Hastalarin %78.1’i demir profilaksisi aimamaktaydi. Kalga ultrasonografisinin %72.6 (n=53) hastada yapilmadidi saptandi.
Hastalarin %80.8’inde asi ve beraberinde eksik diger izlemler varken, %31.5'inin sadece asisinin eksik oldugu diger
taramalarin yapildigi saptandi. Hastalarin %38.3’UnUn birden fazla asiyr yaptirmadidi, %12.3’4nln ise agl reddi nedeni ile
dogumdan itibaren higbir asiyl yaptirmadidi saptandi. Eksik takipler agisindan Turkiye Cumhuriyeti vatandasi ile Suriye
veya Irakll vatandaslar arasinda fark saptanmadi (p=0.213). Asilardaki eksiklikler agisindan bakildiginda Suriye ve Irakii
multecilerin agllamada eksikliklerinin daha fazla oldugu saptandi (p<0.001).

Sonug: Saglkl cocuklar yetistirebilmek icin bu izlemlerin aksamamasi konusunda halkimizin bilgilendirimesi, eksik
takiplerin saptandigi her durumda hastalarin geciktirimeden yénlendirilmesi gerektigi dtstndlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Asi, COVID 19, Saglikli Cocuk, Takip

ABSTRACT
Objective: It is aimed to detect the disruptions experienced in Healthy Child Follow-ups in the COVID-19 Pandemic.

Material and Methods: The files of the patients who applied to the Healthy-Child Outpatient Clinic of our hospital from
March 14, 2020, when the curfews began in Turkey, until March 31, 2021, were reviewed retrospectively.

Results: During this period, 5036 patients applied for healthy-child follow-ups. It was found that 1.44% (n=73) of these
patients missed some of their follow-ups. Of these patients, 35.6% were citizens of the Republic of Turkey, 32.9% were
Syrian, and 31.5% were Iraqi refugees. 78.1% of the patients were not taking iron prophylaxis. Hip ultrasonography
was not performed in 72.6% of the patients. It was found that 80.8% of the patients were missing vaccination and other
follow-ups, while 31.5% were only missing vaccination while other follow-ups were complete. It was determined that
38.3% of the patients did not have more than one vaccination, and 12.3% did not have any vaccination since birth due
to vaccine rejection. There was no difference between Turkish citizens and Syrian or Iragi citizens in terms of missing
follow-ups (p=0.213). In terms of missing vaccinations, it was determined that Syrian and Iragi refugees missed more
vaccinations (p<0.001).

Conclusion: In order to raise healthy children, it is thought that public should be informed about the importance of follow-
ups, and patients should be guided without delay in every case of missing follow-ups.
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2  YalakiZ
GIiRIS

Saglikl bir bireyin gelisimi icin dogumdan bagslayarak duzenli
olarak buylme ve gelisiminin izlemi ile birlikte koruyucu
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu amagcla gerceklestirilen
Cocuk Sagligr izlemlerinin zamanlamasi ve sikligi, ¢ocugda,
ailesine, blylme-gelisme dénemileriile asilama programina gore
belirlenir (1). Saglam Cocuk Izlemi'nde (SCi) hem anne sitiniin
desteklenmesi hem de blyUme gelismenin en hizli oldugu
dénem olmasi nedeni ile ik alti ayda aylk takiplerin yapiimasi
Onerilmektedir. Alti aydan sonra U¢ ayda bir kontrol énerilmekle
birlikte tamamlayici beslenmenin degerlendirilebilmesi igin izlem
araliginin daha sik da olabilecegi ifade edilmektedir (1, 2).

Saglam Cocuk izlemi’nde, koruyucu saglik hizmetleri icerisinde
en 6nemli uygulamalardan birisi gocukluk ¢agr asilamalarndir.
Asllama ile ¢ocuk ciddi morbiditesi ve mortalitesi olan
hastaliklara karsi korunmus olur. Ulkemizde Genisletilmis
Bagisiklama Programi ile asilama oranlari 2018’de %92-98
iken, 2019'da %96-99’a yUkselmistir (3). Asllama oranlar ile
enfeksiyon kaynakl 6lum nedenleri azalmaktadir ve bu durum
Turkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerinde bir yas altinda bebek
Olim hizinin %0.9’a dismesine katki saglamistir (4).

Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde vyer alan 6nemli
uygulamalardan birisi de tarama programlandir. Taramalar, bir
saglik sorununun belirti vermeden 6nce saptanmasina yonelik
saglik hizmetleridir. Bu sayede sorunun kalici bozukluklara
yol agmadan taninip dizeltimesi amaglanr. Ulkemizde de
bu amagla yenidogan ddéneminden itibaren yapilan taramalar
(fenilketondri, konjenital hipotiroidi, biotinidaz eksikligi, kistik
fibrozis, isitme taramasi, dogumsal kalca displazisi (DKD),
g6z muayenesi, anemi taramasi vb) bulunmaktadir (1, 2).
Saglikll cocuk izlemlerinde bu taramalarin ve dizenli izlemlerin
yapiimasi, saglikli bireyler yetismesi agisindan énemlidir.

ilk olarak Cin’in Wuhan Eyaleti'nde ortaya cikan ve daha sonra
tim dlnyaya yayilarak 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan
edilen yeni koronavirtis hastaligi (COVID-19) tUm dinyayi birgok
yonden olumsuz etkilemistir ve etkilemeye devam etmektedir
(5). Dlnya genelinde COVID-19 Pandemisi nedeniyle yetkililer
tarafindan virGstin kontrol altina allnmasina yonelik ciddi
onlemler alinmakta ve uyarilar yapiimaktadir. VirGstn belirtilerine
iliskin belirsizlik durumu, yuksek bulasg, dlum oranlari, salginin
sonugclari, suresi ile ilgili belirsizlik durumu insanlarda tehdit
algisi ve slUreden kaygiya neden olmaktadir (6). Bu surecte
ailelerin kendilerini ve ¢ocuklarini korumak amaci ile evlerinden
disari gikmamalari, hastanelerin riskli olacagini dustnmeleri
nedeni ile zellikle 0-2 yas grubundaki gocuklarin SCi'de ve
asilarinin yapiimasinda eksiklikler veya gecikmeler olabilecegi
dusunulmustar.

Bu nedenle ¢alismamizda pandemi déneminde Saglam Cocuk
Poliklinigi’ne gelen ve SCi’de eksiklikleri olan hastalar belirlemeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma icin  hastanemiz  Saglam  Cocuk  Poliklinik
basvurularindaki aylik degisimleri saptayabilmek amaciyla Subat
2020-Mart 2021 arasindaki basvuru sayilarinin geriye doéntk
olarak taramasi yapildi. Sonrasinda COVID-19'un pandemi
ilan edildigi ve Ulkemizde uygulanan sokaga ¢ikma yasaklarinin
basladigi 14 Mart 2020 tarihinden itibaren 31 Mart 2021 tarihine
kadar gecen zamanda hastanemiz Saglam Cocuk Poliklinigi'ne
bagvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Saglam Cocuk izlemlerinde asi ve taramalarin yogun oldugu ilk
iki yastaki gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, aylarina uygun
asl ve taramalann yapilip yapimadidl, aylarina uygun vitamin
kullanip kullanmadiklari dosya verilerinden kaydedildi. Calisma
icin, Ankara Hastanesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’'ndan
93471371-514.10 sayi ve 29/7/2021 tarih ile izin alinmistir.

Calismanin istatiksel analizi icin SPSS-20 paket programi
kullanilmistir. Stirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiiminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle
arastinimisti. - Tanimlayici istatistikler strekli ve kesikli sayisal
degiskenler icin dagiimlar ortanca (en kigik — en buyUk)
seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve “%” biciminde
gosteriimistir. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare testiyle
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamliik dizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Saglam Cocuk Izlemleri’nin yapidigi poliklinigimize Subat
2020’de 769 hasta gelirken, 1-14 Mart 2020 arasinda
343 hastanin basvurdugu, 14 Mart 2020 tarihinden sonra
basvurularin azaldigi, 14-31 Mart 2020 arasinda 152, Nisan
2020’de 29, Mayis 2020’de 36 hastanin basvurdugu,
yasaklarin kaldirilip normallesme surecinin baslamasiyla birlikte
basvurularin tekrar artarak Haziran 2020’de 399 oldugu
saptandi. Sekil 1'de pandemi ddéneminde Saglam Cocuk
Poliklinigimize basvuran hastalarin  dagiimi gosterilmistir.
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Sekil 1: Aylara gore hasta bagvurulari.



Tablo I: Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri.

n (%)

Cinsiyet

Kiz 29 (9.7)

Erkek 44 (60.3)
Milliyet

TC 26 (35.6)

Suriye 24 (32.9)

Irak 23 (31.5)
Dogum sekli

Normal dogum 58 (79.5)

Sezeryan 15 (20.5)
Anne egitim duzeyi

Okuma-yazma yok 31 (42.5)

ilkokul 21 (28.8)

Ortaokul 9(12.3)

Lise 9(12.3)

Universite 3(4.1)
Baba egitim duzeyi

Okuma-yazma yok 22 (30.1)

ilkokul 28 (38.4)

Ortaokul 10 (18.7)

Lise 8(11.0)

Universite 5 (6.8)
Annenin meslegi

Ev hanimi 71 (97.3)

Calisyor 2 (2.7)
Babanin meslegi

issiz 12 (16.4)

isCi 40 (54.8)

Serbest meslek 18 (24.7)

Ozel 3(4.1)
Akrabalik

Var 32 (43.8)

Yok 41 (56.2
Gebe takiplerine dizenli gidilmis mi?

Evet 60 (82.2)

Hayir 13 (17.8)
Cocuk sayisi

Tek 14 (19.2)

2 16 (21.9)

>3 (8-7 gocuk) 43 (58.9)
Alle tipi

Cekirdek aile 26 (35.6

Genis aile 47 (64.4
Sosyoekonomik dizey

<Asgari Ucret 61 (83.6)

>Asgari Ucret -5000 TL 7 (9.6)

>5000TL 5 (6.8)

Hastanemiz Saglam Cocuk Poaliklinigi'ne, 14 Mart 2020-31
Mart 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk saglgi izlemleri icin 5036
hasta basvurmustur. Bu hastalarin %1.44’Undn (n=73) izlemlerinde
eksiklikler oldugu saptanmistir. Gocuk Sagligi izlemleri’nde eksiklik
saptanan hastalarin yas ortancasi 5.5 ay (1-36) ve %60.3’0 (n=44)
erkekti. Bu hasta gruplannin %35.6'1 (n=26) Turkiye Cumhuriyeti
(TC) vatandasl, %32.9'u (n=24) Suriyeli, %31.5’1 (n=23) Irakl
mUltecilerdi (p=0.233). Hastalarin %19.2’i (n=14) ik ¢ocuktu ve

COVID-19 Pandemisinde Cocuk Saghgi lzlemleri 3

Tablo II: Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri.

n (%)
Beslenme sekli
Anne sUtd 33 (45.2)
Anne sitl+ek gida 13 (17.8)
Ek gida 12 (16.4)
Anne siti+mama 7 (9.6)
Mama+ek gida 5 (6.8)
Mama 3(4.1)
D vitamini kullaniyor mu?
Evet 43 (58.9)
Hayir 30 (41.1)
Demir kullaniyor mu?
Evet 16 (21.9)
Hayir 57 (78.1)
Kalca USG yapilmig mi?
Evet 20 (27.4)
Hayir 53 (72.6)
Eksik olan takipler
Asl 23 (31.5)
Asl+kalga USG+vitamin 10 (13.7)
Hepsi 9 (12.3)
Asi+kalgca USG 8 (11.0)
Kalga USG 7 (9.6)
Asl+vitamin 6 (8.2)
Kalca USG+isitme taramasi 4 (5.5)
Asli+isitme taramasi+kalga USG 2(2.7)
isitme taramasi 2(2.7)
Topuk kani 1(1.4)
Asi+g6z kontrol+anemi taramasi 1(1.4)
Eksik agilar
Birden fazla sayida asl 28 (38.3)
Eksik asi yok 14 (19.2)
Tek asl 13(17.9)
Hepsi (sadece dogumdaki asi var) 9(12.3)
Asi reddi 9(12.3)
Takiplerdeki aksama sebepleri
CQOVID nedeni ile gitmeme 55 (75.4)
Asi reddi 9(12.3)
Bilmiyordum 6 (8.2)
Unuttum 3(4.1)

%64.4’0 (n=476) genis ailede yasamaktaydi, %79.5'i (n=58)
normal dogum ile dogmustu. Dogum haftasi ortancasi 39 hafta
(86-42)'di. Tablo I'de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
verilmistir. Annelerin yas ortancasi 26 yas (17-45) ve babalarin
yas ortancasl 31 yas (18-54)'di. Annelerin %17.8’inin (n=13)
gebe takiplerine duzenli gitmedigi saptandi.

Calismaya alinan hastalarin %45.2’i (n=33) yalniz anne sUtu
ile beslemekteydi. Hastalarin %58.9'u (n=43) D vitamini
alirken, %78.1’i (n=57) demir profilaksisi almamaktaydi. Kalga
ultrasonografisinin %72.6 (n=53) hastada yapiimadigi saptand..
Hastalarin %80.8’inin (n=59) asl ve beraberinde eksik diger
izlemlerinin oldugu, %31.5’inin ise (n=23) sadece asisinin eksik
oldugu diger taramalarin yapildigi saptandi (Tablo Il). Asilardaki
eksiklikler degerlendirildiginde; %17.9’'unun (n=13) bir asiyi
yaptirmadigi, %38.3’Unun (n=28) birden fazla asiy yaptirmadigi,
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Tablo lll: Hastalarin vatandaslik durumlarina gore eksik takipleri (n (%))-

i . Asi+ Asi+goz+ i Asi+
Kalca Isitme Asi+ Topuk . Kalca USG+ Asi+isitme .
Ast USG testi vitamin kalga kan anemt isitme kalca USG kalc_;a U?’G Hepsi Toplam
USG +vitamin
Turkiye
QuihubEl 9(B4.6) 623 2(7.7) 3(115 1388 0(0) 0(0) 2(7.7) 0(0) 1(3.8) 2(7.7) 26
Suriye 712920 0000 00O 283 283 142 0(0) 1(4.2) 1(4.2) 625 4(16.7) 24
Irak 7(304) 143 00 143 5217 0() 1(4.3) 1(4.9) 1(4.3) 3(13) 3(13) 23
Toplam 23(31.5)7(9.6) 2(27) 682 8(11) 1(1.4) 1(1.4) (5.5) @2.7) 10(13.7) 9(12.3) 73
p=0.213 USG: Ultrasonografi
Tablo IV: Hastalarin vatandaslik durumlarina gore eksik asilari (n (%)).
Yok 1ve2.ay 2.ay 2ved.ay 4.ay 9.ay 1. yas Hepsi Coklu asi  Asireddi Toplam
Turkiye
Cumhuriyeti  10@85 1@8 1@8 00 18§ 00 00 00  4(154) 9346 26
Suriye 525 283 3(125 142 0(0) 0 (0) 1(4.2) 7(29.2) 8(33.9) 0 (0) 24
Irak 2 4(174) 5@1.7) 143 143 14.3 0 (0) 2(8.7) 7 (30.4) 0(0) 23
Toplam 14(19.2) 7(096) 9(123 2@2.7) 22.7) 1(1.4 1(1.4) 9(12.3) 19 (26.1) 9(12.3) 78
p<0.001

%12.3’0n0n  (n=9) sadece dogumda yapilan aglyl yaptirp
diger hicbir aslyl yaptrmadidl, %12.3’Unun (n=9) ise agl reddi
nedeni ile dogumdan itibaren hicbir aglyl yaptirmadigr saptandi
(Tablo 1l). Asi reddi nedeni ile asl yaptirmayanlar TC vatandasi
olan ailelerdi. Hastalarin sadece %19.2’sinin (n=14) asilarinin
tam olarak yapildigi saptandi. Saglam Cocuk izlemleri’ndeki
bu eksikliklerin sebeplerinin %75.4’0nin (n=55) ‘COVID-19
nedeni ile hastaneye gelinmek istenmemesi’ olarak dosyalara
kaydedildigi, %12.3’Undn (n=9) ‘asi reddi’ nedeni ile %8.2’inin
(n=6)’asi olmasi gerektigini bimedigi’ icin, %4.1’inin (N=3)
‘unuttugu’ igin  agilar  yaptirmadiginin - kaydedildigi  goraldu
(Tablo 1l). Eksik takipler agisindan TC vatandasgi ile Suriye veya
Irakll mdlteciler arasinda fark saptanmadi (p=0.213) (Tablo
). Asllardaki eksiklikler acisindan bakildiginda Suriye ve Irakli
multecilerin asilamada eksikliklerinin daha fazla oldugu saptandi
(p<0.001) (Tablo IV).

TARTISMA

Saglam Cocuk izlemi, 0-18 yas arasi tim cocuklarn fizik
muayenesinin, blylme ve gelismesinin  degerlendirildigi,
bagisiklama, tarama testleri ve saglk danismaniiginn da
yapildigr énemli bir temel saglik hizmetidir (7). Bu izlemler birinci
basamak olarak tanimladigimiz Aile Saghgr Merkezleri’'nde
(ASM), hastanelerin Saglam Cocuk veya Sosyal Pediatri
Poliklinikleri’'nde, 6zel saglk merkezlerinde yapilabilmektedir.
Cocuk Sagigi izlemi, dogumdan itibbaren cocugun mevcut
kapasitesinin arttinimasi ve en iyi sekilde gelisebilmesi icin
gereken cocuk sagligr uygulamalar olarak da tanimlanir.
Cocugun muayenesinin yanisira koruyucu onlemlerin agirlikta
oldugu uygulamalar igerisinde riskli durumlan belirlemek,
bunlara uygun yaklagsimlarda bulunmak, asilama programini
uygulamak, saglkll beslenmeyi saglamak, blylUme-gelismeyi

izlemek, gocuk ile ilgili endise ve sorunlari saptamak, erken tani-
tedaviyi saglamak yer almaktadir (8). Ulkemizde SCi'nde ilk alti
ayda ayda bir, sonraki aylarda t¢ ayda bir takipler dnerilmektedir.
Bununla birlikte ¢ocugun 6zel bir durumu varsa gocuk ve
ailesine gore izlem sikiginda degisiklik yapilabilmektedir (1, 2).

Saglam Cocuk izlemleri’nde yakin takipler ile cocuklarin agilamasi
ve bebeklik ddnemi tarama testleri yapilarak mevcut dnlenebilir
hastaliklarin erken tanisi konulabilir ve gelecek nesillerin daha
saglikli yetismesi saglanabilir. Bu nedenle hasta olmadan da
saglk kuruluslarinin normal SCI’ni yapmasi ok énemlidir. Diinya
Saglik Orgitii (DSO), gelismekte olan Ulkelerde yasamin ilk (ic
yil daha énemli olmak Uzere, bes yasindan klguk her gocugun
bldyUmesinin  izlenmesinin  gerektigini  belirtmektedir  (1,9).
Gocugun yasina gére fenilketonuri, hipotiroidi, DKD, gdrme
ve isitme taramalari, anemi, idrar degerlendirmesi, kan basinci
SlcUmU yapiimalidir (1, 2, 9). Yine gocugun ayina gére TC Saglik
Bakanligi asi semasindaki asilamanin yapilmasi gereklidir (10).

Ulkemizde yakinmasi olmadan Saglam Cocuk Izlemi amaciyla
basvuranlar, gocuklarin 1/3’Unden daha azini olusturmaktadir
(11). Ailelerin saglk glvencelerinin olmamasi, SCi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamalarn ¢ocuklar duzenli kontrollere
gotirmemelerinin - 6nemli  nedenlerinden biri  olabilmektedir
(11, 12). Goedken ve ark’nin (13) yaptigl ¢alismada, 0-2 yas
araligindaki cocuklarin %60’inin, 3-5 yas araligindaki cocuklarin
%40’ INin kendi referans merkezlerinin dnerilerinden daha az
kontrole goturuldukleri bildirilmistir. Bazi ailelerin de asilama
disinda bir sorun olmadik¢a hekime gitmenin gerekmedigini
distinmeleri nedeni ile Saglam Cocuk izlemleri’nin &nemini
bilmedigi ve takiplerini yaptirmadigi saptanmistir (11, 13).

Saglam Cocuk izlemleri'nde bu gibi nedenlerle zaten diizenli
takipler istenen oranlarda saglanamazken, Mart 2020’de ortaya
¢lkan pandemi ve sonrasinda alinan énlemler, uyarilar, gocuklarin



evde tutulmasl ve sadece hastalandiginda veya gerektiginde
doktora goturtimesi seklinde verilen mesajlar sonucu aileler
COVID-19 korkusu nedeniyle cocuklarinin rutin ‘Saglam Cocuk’
muayenelerini ertelemeye, asilarini yaptirmamaya baslamiglardir
6). Ulkeler toplu bulunulan yerlerin kapatimasi (restoran
spor salonlari, AVM’lerin kapatiimasi vb), toplu tasima ile ilgili
degisiklikler yapilmasi, zorunlu bir durum olmadikga evlerden
disari ¢cikiimamasi gibi 6nlemler almiglardir (14, 15). Kolcu ve ark.
(16) yaptigi calismada pandeminin tlkemizde ilk gortldugi Mart
ayindan itibaren inceledikleri ASM verilerinde bebek ve ¢ocuk
takiplerinde yaklasik %20’lik bir azalma oldugunu bildirmiglerdir.
Mart-Nisan-Mayis ve Haziran 2019-2020 ddnemlerinin bebek
ve ¢ocuk takiplerini karsilastirdiklar ¢alismalarinda; Mart 2019-
2020 donemlerinde %18’lik, Nisan 2019-2020 ddnemlerinde
%14.9’luk, Mayis 2019-2020 ddnemlerinde %27.3’lUk ve
Haziran 2019-2020 doénemlerinde %3’IUk bir azalma oldugu
saptanmistir. Bizim calismamizda da Subat 2020’de Saglam
Cocuk Poliklinigi’ne duzenli takiplere gelen hastalarin sayisinin
sokaga c¢ikma yasaklarinin uygulanmaya basladigi 14 Mart
2020 tarihinden sonra belirgin olarak azaldigi, normallesme
adimlarinin atildigl Haziran 2020’de ise tekrar arttigi saptandi.
izlemlerdeki azalmanin Kolcu ve ark’nin (16) calismasindaki gibi
Nisan ve Mayis aylarinda belirgin oldugu gdzlendi.

Saglam Cocuk izlemleri’ndeki aksamalar ile milyonlarca
cocugun asl ile 6nlenebilir dlumcudl hastalklarla karsl karsiya
kalma riski artmaktadi. DSO 2020 yilinin ilk doért ayr 6n
verilerini acgikladigr basin toplantisinda tim dinyada ¢ocukluk
cagl asllamasinda azalma olabilecedi ve bu konuda dikkatli
olunmasi i¢in uyarlarda bulunmustur (17). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) pandeminin baslarinda nisan ayinin ilk iki
haftasinda asl dozlarinin bir énceki yila gbre ylzde 68 azaldidi
bildirilmistir. Minnesota Eyaleti'nde ise kizamik, kabakulak
ve kizamikgik agisi dozlarinin Mart sonuna dogru ytzde 71
oraninda dustugu saptanmistir. Yine benzer sekilde ABD’de
sadlik kayitlarnin karsilastirmasina gore; Nisan ayinda kizamik,
kabakulak, kizamik¢ik asl uygulamasinda %50, difteri ve
bogmaca agllarinda %42, HPV asilarinda %73’lUk bir dusts
oldugu bildirilmistir (18). Pandemi ile mUcadele edilirken birgok
Ulke cocukluk cag asllamalarnni durdurmus, ertelemis veya
yeniden dizenlemeye almistir (19). Asilama verilerinin mevcut
oldugu 129 ulkenin yaklasik yarisi Mart-Nisan 2020 déneminde
asllama hizmetlerini aksattigini veya tamamen durdurdugunu
bildirmistir. Ornegin Vietnam’da 1-15 Nisan 2020 arasinda
rutin agilamalarin tamamen Kkesildigi, Hindistan’da rutin agilarin
kesintiye ugradigi, Pakistan’da ¢ocuk felci asilamasinin 1 Haziran
2020’ye ertelendigi bildiriimistir. Bazi Ulkelerde de salginin ilk
bes ayinda rutin ¢ocukluk ¢agdi asilarindan bazilarini erteledikleri
bildirilmistir (inaktif polio, oral polio, tifo, sart humma, kizamik, Td
gibi) (19, 20). Bu nedenlerle asilama ile saglanmis olan hastalig
Onleme basarisi sekteye ugramis ve tekrar bazi Ulkelerde agl ile
Onlenebilir hastaliklar gérdlmeye baslanmistir (21). Dunya Saglik
Orgiti ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
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tekrar tUm Ulkeleri en az 80 milyon ¢ocugun difteri, kizamik ve
cocuk felci gibi hastaliklar igin riski altinda olabilecegi yontnde
uyarmis, asilarin ertelenmemesini istemistir (20, 22).

Kolcu ve ark’nin (16) dort ASM verileriile yaptidi calismada; bebek
ve gocuklarin izlemlerinde azalma gérdlmesine ragmen agllama
oranlarinda azalma olmadigl asilamanin %98-100 arasinda
yapildigr bildirilimisti. Bu kadar etkin asilamanin sebebinin,
Ulkemizdeki ASM c¢alisma sistemi, birinci basamak saglk
profesyonellerinin asl konusundaki yUksek duyarliidi, halkin
aslya karsl yuksek duyarliigi ve devletin saglik politikasi olarak
ASM’lerde uyguladigi asl oranlarina endeksli performans sistemi
oldugu disUnUlmustdr. Bununla birlikte bizim ¢alismamizda
izlemlerinde eksiklik saptanan 73 hastanin %80.8’inin asilarinda
da eksiklik oldugu saptandi. Bu grubun %31.5’inde sadece
asllarda eksiklik bulunmaktaydi. Geriye kalan %49.3’Unde
agllarla  beraber bebeklik doéneminde yapilmasi gereken
taramalar/vitamin kullanimlarinda da eksiklikler mevcuttu.

Calismamizda sadece TuUrk vatandaslar bulunmamaktaydi.
Multecilerin cocuklari da galisma kapsamindaydi ve multecilerin
asllamada daha fazla eksikligi oldugu goruldi. Mdltecilerin
dil probleminin olmasi, SCI hakkinda bilgilerinin  olmamasi
gibi nedenlerle asl ve takiplerde daha fazla eksiklik saptamis
olabilecegimiz dusuntlmustr.

Ulkemizde Suriyeli multecilere barinma merkezlerinde, poliklinik
ve hastaneye sevk, acil saglk hizmetleri, bagisiklama, asilama,
bebek ve gebe takip sistemi, bulasici hastalk takibi gibi
pek cok alanda sagldr hizmetleri sunulmaktadir (23). Bu
amagcla bircok ilde Gogmen Sagligi Merkezleri kurulmustur.
Hastanelere multecilerin ulagimlari, hizmet almlarn saglanmigtir.
Bununla birlikte mdiltecilerin bu saglik hizmeti almlarinda en
sk karsilastiklari sorunun dil problemi oldugu saptanmistir
ve gorustimuzl destekler niteliktedir (24). Bu durum bebek
takiplerinde aksakliklara yol agabilmektedir.

Asllarin guntmuzde etkinligi, faydalari ve glvenligi bilinmektedir.
Buna ragmen nadir gdzlenen yan etkileri veya icerisindeki
maddeler 6n plana c¢ikarlarak asi karsithg olusturulmaya
calisimaktadir (25). Asilara given duyanlar olumlu bakanlar
(%55-75) coguniugu olusturmakla birlikte, tereddit eden,
kararsiz olanlarin orani bilinmemektedir. TUm asilara karsi ¢ikan
gruplarinise (<%2) ki¢Uk bir ylizde de olsa sayilari her yil giderek
artmaktadir (26, 27). Dinyadaki asl reddi vakalarinin son yillarda
giderek artmasi nedeni ile 2019’da DSO ¢dziime kavusturmayi
planladigi 10 kiresel saglik sorunlari arasinda agl karsithgina
da yer vermistir. (28). Ulkemizde 2016 yilinda asly reddeden
aile sayisi 12000’den fazla, 2017 yilinda ise 23000’den fazla
olmustur (29). Bizim calismamizda da asi reddi ile karsilasiimistir.
Asl reddinin olmasi sadece asi yapiimayan ¢ocuk icin degil ayni
zamanda halk saghgi icin de 6nemili bir sorun teskil etmektedir.
Bu nedenle agllama ve etkileri konusunda yapilan bilimsel
galismalarin sonuglar hakkinda toplumun dogru bilgilendirilmesi
ve bilin¢lendiriimesinin gok énemli oldugu dustnulmustdr.
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Sonug olarak; Mart 2020’den itibaren hayatimiza giren COVID-19
Pandemisi nedeni ile SCi’de ve asllamalarda aksakliklar oldugu
saptanmistir. Saglikli cocuklar yetistirebilmek icin bu izlemlerin
aksamamasl konusunda halkimizin  bilgilendiriimesi, eksik
takiplerin saptandigi her durumda hastalann geciktiriimeden
yonlendirilmesi gerektigi dustndlmektedir. Ayrica hassas grupta
yer alan multeci cocuklarinin  polikliniklere farkll nedenlerle
basvurularinda SCI ve agllama durumlar ile ilgili bilgi ediniimesinin
ve gereklitakiplerinin yapiimasinin dnemli oldugunu distnidyoruz.
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