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OZET
Amac: Calismanin amaci ¢cocuk néroloji hastalaninin agilanma durumlarini ve etkileyen faktdrleri belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Erciyes Universitesi Cocuk Hastanesi Cocuk Nérolojisi Kliniginde izlenen, Ocak 2013-Ocak 2015
tarihleri arasindaki takiplerinde ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar ve aileleri calismaya dahil edildi. Ailelere gocuk-
larinin yasl, tani yagl, cinsiyeti, anne yasi ve anne egitim dtizeyleri, asilarinin tam olup olmadigi, eksik asill olma nedenleri,
asl sonrasl istenmeyen etki (ASIE) nedeniyle acil servis bagvurulan olup olmadig ve mevsimsel influenza asisi ile agilanma
durumlarini arastiran bir anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 3.5+4 yil olan, %57’si erkek 321 hasta dahil edildi. Annelerin yas ortalamasi 32+7
yildi ve %50’sinin ilkokul mezunu oldugu tespit edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin %80’i epilepsi tanisi ile izleni-
yordu. Hastalarin %17’sinin nérolojik hastaligi nedeniyle agilarina ara verildigi ve %11’inin halen eksik asili oldugu tespit
edildi. Asllar eksik olan néroloji hastalarinin yas ve tani yasi ortancasi, anne yagsi ortalamasinin agilari tam olanlara gére
daha kiicik oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.020, p=0.020, p=0.003). Asilarina ara verilen grupta ASIE nedeniyle acil
servise bagvuru orani asilari tam olan gruba gére daha yiksek bulundu (p<0.001). Nérolojik hastalik nedeniyle asilara
ara verilmesinin en sik nedeni olarak (%55) hastanede ¢ok sik veya uzun sUreli yatislar tespit edildi. Gocuk néroloji has-
talarinin %12’sinin ayni yil influenza asisi ile agllandigi saptandi.

Sonug: Norolojik problemlerin varligi asilamada aksamalara yol agan nedenlerden birisidir. Bu nedenle gerek birinci
basamakta gerekse de hastalarin takip ve tedavilerinin yapildigi merkezlerde her firsatta hastalarin asilamalarinin sor-
gulanmasi ve kagirimis firsatlarin yerine getirilmesi, gergek disi kontrendikasyonlarin 6niine gecilmesi ve ailelerin bilgi-
lendirimesi saglanmalidir. Ozellikle hastanede sik veya uzun slreli yatiglari olan, kiicik yasta olan ve ASIE ile karsilasan
hastalarin degerlendirmelerine 6zen gosterilmelidir. Ayrica néroloji hastalarinda mevsimsel influenza asisinin kullanimi
yayginlastinimalidr.

Anahtar Sozciikler: Asi, Eksik agllama, Norolojik hastalik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the vaccination status of children with neurological disorders and the
associated factors.

Material and Methods: The patients and their parents who were followed-up at the Erciyes University Pediatric
Neurology department and who accepted to join this study were included from January 2013 to January 2015. A
questionnaire form consisting of age, diagnosis age and gender of the children, mother’s age and education status,
vaccination status of the children, reasons of missing vaccination, history of going to the emergency department
because of adverse events following immunization (AEFI) and history of vaccination with seasonal influenza vaccine
were administered.

Results: Three hundred and twenty-one patients whose mean age was 3.5+4 years and 57% were male were included
in the study. The mean age of the mothers was 32+7 years and 50% of the mothers had graduated from primary school.
Eighty percent of the patients had been diagnosed with epilepsy. It was determined that 17% of the patients had been
missing immunization due to neurological disorders and 11% of them have been still missing immunized. Median
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age and diagnosis age, mean mother’s age of the patients with missing immunization and neurological disorders were smaller than the
fully immunized children (p=0.02; p=0.02; p=0.003 respectively). The presentation rate to the emergency department due to AEFI was
higher in the patients with missing immunization than the fully vaccinated (p<0,001). The most common reason for missing vaccination
of the patients with neurological disorders was frequent or long-lasting hospitalization (55%). It was determined that 12% of the pediatric

neurology patients had been immunized with influenza vaccine.

Conclusion: A neurological problem is one of the reasons for missing immunization. Therefore, it is important to evaluate the vaccination
status and the missed opportunities of the patients, prevent unreal contraindications and inform the parents at every visit in both the primary
care and treatment centers. It is especially important to follow the patients who are hospitalized frequently or for a long time, small in age, and
who have experienced AEFI. Use of the influenza vaccine should be generalized for pediatric neurology patients.

Key Words: Vaccine, Missing immunization, Neurologic disease
GIiRIiS

Dunya genelinde yaklasik olarak her bes ¢ocuktan birinin asi-
siz ya da eksik aslll oldugu tahmin ediimektedir. Dinya Saglk
Orguti (WHO) 2015 yilinda “asllamada eksikleri tamamla”
kampanyasini baglatmistir. Bu kampanyaya 2016 yilinda ergen
ve erigkinlerde dahil edilerek “herkes icin yasam boyu asilama”
vurgulanmistir. Dinya Saglk Orgiitl bir taraftan hedeflenen
asllama oranlarina ulasiimasini desteklerken, diger taraftan da
Ulkelerin asi programlarini guglendirmesini 6nermektedir (1).
Ulkemizde Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 so-
nuglarina goére 15-26 aylik gocuklarin %74’0ndn tam asil oldu-
gu, %3 kadarinin hi¢ asi olmadidr tespit edilmistir (2). Ulusal asi
takviminde yer alan agilardan her gcocugun yararlanmasini sag-
lamak ve kaginimis firsatlar tamamlayabilmek icin aksamalara
neden olan durumlari belirleyerek dnlem almak gerekmektedir.
Agllama oranlarinda istenen duzeylere ulasilamamasinin saglk
kurumlarina bagli, aile ve topluma bagh gesitli nedenleri vardrr.
Cocuklarda akut ya da kronik hastalik varligi asilarin uygulanma-
sinda aksamalara yol agan nedenlerden birisidir (3-10). Ozellikle
ndrolojik hastaligi olan ¢ocuklarda bazi agilarin agi sonrasi or-
taya gikan istenmeyen etkileri endiseye yol agcmaktadir. Bu ¢a-
ismada Erciyes Universitesi Cocuk Hastanesi Cocuk Nérolojisi
Kliniginde izlenmekte olan hastalarin asilanma durumlarinin ve
etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Erciyes Universitesi Gocuk Hastanesi Gocuk Nérolo-
jisi bélumunde epilepsi, serebral palsi, nérokutandz sendromlar,
hipotonik infant, néromUiskuler hastalik ve demiyelinizan hastalik
tanilar ile izlenmekte olan 321 hasta dahil edildi. Tanimlayici tip-
te planlanan bu ¢alisma Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasin-
da gergeklestirildi. Klinik takiplerinde ¢aligmaya katiimay kabul
eden 321 hasta ve ailesine onamlari alinarak bir anket formu
uygulandi. Ailelere hasta ¢ocuklarinin yagl, tani yasi, cinsiyeti,
anne yasl ve anne egitim duzeyi, ¢ocuklarin asllarnin yasina
uygun olarak tam olup olmadig, asisi tam olmayan hastalarda
asinin eksik olma nedenleri, asi sonrasi istenmeyen etki (ASIE)
nedeniyle acil servis basvurusu olup olmadigi ve mevsimsel inf-
luenza agisi ile asilanma durumlarini sorgulayan bir anket for-
mu uygulandi. Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2016/435).
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Veriler SPSS 16 bilgisayar paket programi ile incelendi, sayi ve
ylUzdelerle ifade edildi. Strekli degiskenler ortalama+SD olarak
ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun karsilas-
tinimasinda normal dagilan veriler icin Student-t testi, normal
dagiimayan veriler icin Mann Whitney U testi kullanildi. Katego-
rik degiskenler arasinda farkin degerlendiriimesi i¢in ki kare testi
kullanildh. Istatistiksel anlamiiik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 3.5+4 il
[ortanca 1.5 yas (min-maks=2 ay-17.5 yas)] olarak belirlendi ve
hastalarin %57’si (n=183) erkekti. Annelerin yas ortalamasinin
32+7 yas oldugu ve egitim dizeylerine bakildiginda %50’sinin
ilkokul mezunu oldudu, %5’inin okuma yazma bilmedigi
ve %44’°0nun bes yilin Uzerinde egitim aldidi tespit edildi.
Calismaya katilan hastalarin %80’i epilepsi tanisi ile izleniyordu.
Hastalarin bazi sosyodemografik &zellikleri ve tani gruplari Tablo
I’de belirtilmigtir.

Ailelere asi karti soruldugunda %25’inin gdsterebildidi saptandi
ve asllama bilgileri kartlarindan kontrol edildi. Hastalarin %75’
asl kartlarini gésteremedigi icin asilama bilgileri aileden alinan
OyklUye gore belirlendi. Asilanma durumu bilinmeyen bir hasta
disinda diger olgularin asilarinin nérolojik hastalik éncesi ddneme
kadar tam oldugu 6grenildi. Hastalarin %17’sinin noérolojik
hastaligi nedeniyle agilarina ara verildigi ve %11’inin galismaya
dahil edildiginde halen eksik aglili oldugu tespit edildi (Tablo I).

Asllar eksik olan néroloji hastalarnin (n=55) yas ortancasi,
tani yagl ortancasi ve anne yasl ortalamasinin, asilari tam olan
ndroloji hastalarina (n=266) gore daha kiguk oldugu tespit
edildi (siraslyla p=0.020; p=0.020; p=0.003) (Tablo Il). Cinsiyet,
annenin egitim durumu (<5 yil ve >5 yil olarak) ve tanilarina gbére
(epilepsi ve epilepsi digl tanilar) karsilastinldiginda anlamii bir fark
olmadigi saptandi. Asilarina ara verilen grupta ASIE nedeniyle
acil servise basvuru orani agilar tam olan gruba gdre anlaml
olarak yUksekti (p<0.001) (Tablo II).

Asl sonrasi istenmeyen etki nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin  6’sinin  konvilziyon nedeniyle, 2’inin ates veya
huzursuzluk nedeniyle ve 1’inin dokuntl nedeniyle acil servise
basvurdugu tespit edildi.



Asllarina ara verilen ve galismaya dahil edildiginde halen agilari
eksik olan hastalarin tani gruplarina gére dagilimi Tablo III’'de
belirtilmistir. Norolojik hastalidi nedeniyle agilarina ara veriime
nedeni soruldugunda %55’inin (n=30) hastanede ¢ok sik veya
uzun sure yatiglar nedeniyle aksadigi, %27 sinin (n=15) doktor o
sirada asllanmasini erteledigi icin ve %18’inin (n=10) ise aile asl
yaptirmak istemedigi icin eksik kaldigi saptandi. Asilamaya ara
verilen 55 hastadan 20 (%36)’sinin daha sonraki izlemlerinde
asllarinin tamamlandidi 6gdrenildi [hastanede ¢ok sik veya uzun
sUre yatiglar nedeniyle asilanamayan hastalardan 12’si, ailesi
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asl yaptirmak istemeyen hastalardan 4’0, doktorun asilarini
erteledigi hastalardan 4°(].

Altr aydan buytk ¢ocuklara mevsimsel influenza agsisi uygulanip
uygulanmadidi  soruldugunda ayni yil 32 hastaya (%12)
mevsimsel influenza asisi yapildigi, 36 hastanin ise ailesinde
en az bir kisiye mevsimsel influenza asisi yapildigi égrenildi.
Onceki sezon 26 hasta mevsimsel influenza agisi yaptirmist.
influenza agisini yaptirmama nedenleri (n=234) soruldugunda
asl yaptirmayan hastalarin %42’si bu konuda bilgisi olmadigini,

Tablo I: Calismaya katilan hastalarin bazi sosyodemografik ¢zellikleri, tani gruplari ve asilanma durumlari.

Ozellik (n=321)

Yas, ortalama + SD
ortanca (min-maks)

Tani yasi, ortanca (min-maks)
Erkek cinsiyet, n (%)
Anne yasi, ortalama = SD

Annelerin egitim diizeyi, n (%)
Okur-yazar degil
Okur yazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Tanilar, n (%)
Epilepsi
A. Lokalizasyonuna bagli
idiyopatik
Semptomatik
B. Jeneralize
idiyopatik
Semptomatik
Kriptojenik veya semptomatik
C. Fokal veya jeneralize belirlenemeyen
D. izole ndbet
Serebral palsi
Noérokutandz sendromlar
Hipotonik infant
Muskdler distrofi
Multipl Skleroz / Akut dissemine ensefalomiyelit
Guillain- Barre Sendromu / Transvers Miyelit

Asi kartinin yaninda olmasi durumu, n (%)

3.5+4 yas
1.5yas (2 ay-17.5 yas)

5ay (1 giin-14 yas)
183 (57)
32+7 yas

Evet 79 (25)

Hayir 242 (75)
Norolojik hastaligi nedeniyle asilari zamaninda yapilamayan / ara verilenler, n (%)

Evet 55 (17)

Hayir 266 (83)
Calismaya dabhil edildiginde asilanma durumu, n (%)

Eksik 36 (11)

Tam 285 (89)
Mevsimsel influenza asisi uygulanma durumu, n (%) n=266

Evet 32 (12)

Hayir 234 (88)
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Tablo II: Norolojik hastaligi nedeniyle asilarina ara verilenlerle asilari zamaninda yapilanlarin karsilastinimasi.

Ozellik Asilanma durumu

Ara verilmis (n=55) Zamaninda yapilmis (n=266) P

Yas, ortanca (min-maks) 13 ay (2 ay-17 yas) 16 ay (3 ay-17.5 yas) 0.02
Cinsiyet, n (%)

Erkek 36 (66) 147 (55) 0.16

Kiz 19 (34) 119 (45) ’
Tani yasi, ortanca (min-maks) 4 ay (1 gin-4 yas) 6 ay (1 gin-14 yas) 0.02
Anne yasi, ortalama + SD 29.0+6.5 yas 32.0+7.0 yas 0.003
Anne egitim durumu, n (%)

<5yl 29 (53) 151 (57) 0.59

>5 vl 26 (47) 115 (43) '
Tani gruplari, n (%)

Epilepsi 42 (76) 214 (80) 0.49
Epilepsi digi tanilar* 13 (24) 52 (20) ’
ASIE nedeniyle acil servise basvuranlar, n (%) 6 (11) 3 (1) <0.001
Mevsimsel influenza asisi yaptiranlar, n (%) 3 (5.5) 29 (11) 0.21

*Tablo I’de belirtilen tani gruplarinda epilepsi disindaki tanilar “epilepsi disindaki tanilar” grubuna dahil edilmistir. ASIE: Asi Sonrasi Istenmeyen Etki.

Tablo IlI: Asilarina ara verilen ve galismaya dahil edildiginde asllar eksik olan hastalarin tani gruplarina gére dagilimi.

Tani grubu verilonten (%) asian eksik olaniar,n (06)
Epilepsi 42 (76) 23 (66)

Serebral palsi 6 (11) 5(14)
Noérokutan6z sendromlar 3 (5) 3 (8.5)
Hipotonik infant 2 (4) 2 (5.7)
Mauskiiler distrofi 12 1(2.9)

Multipl Skleroz / Akut dissemine ensefalomiyelit 12 1(2.9)
Guillain-Barre Sendromu / Transvers Miyelit 0 0

Toplam 55 (100) 35 (100)

Tablo IV: Aile agisindan mevsimsel influenza asisinin yapilmama %24°0 aglya gerek duymadigini, %230 asinin etkili olduguna

nedenleri (n=234)". inanmadigini ilk U¢ sirada bildirdi (Tablo V).

Mevsimsel influenza asisinin yapilmama nedeni n (%)

Bu konuda bilgisi yok / bilgilendirilmemis 99 (42) TARTISMA

Aile gerek duymamis 56 (24)

Asginin etkili olduguna inanmiyor 53(23)  Turkiye'de Genisletiimis Bagisiklama Programinin Hedefleri ara-
Yan etki endisesi 12 (5) sinda her bir antijen igin etkinligi korunmus asi ile Ulke genelinde
Onceki grip asisindan fayda gérmemis 5(2) %95 agllama oranina ulasmak ve devamliligini saglamak; 12-23
Ast iicretli oldugu igin 4(2) aylik bebeklerin %90’InI tam asili hale getirmek; bes yas alti
Doktor 8nermemis 40 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili gocuklari tespit edip asilamak

yer almaktadir (11). Bu hedeflere ulasmak icin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar ile ugrasan tUm saglik ¢alisanlarinin her firsatta go-
cuklarin asllanma durumunu sorgulamalari, asilarin dizenli ola-
rak zamaninda uygulanmasini saglamalari, eksik ve kagirimis
firsatlan yerine getirmeleri ve yanlis kontrendikasyonlarin énine
gecmeleri gerekmektedir. Akut ya da kronik bir hastalik nedeni
ile gogunluklada gercek disi kontrendikasyon konulmasi eksik

*Influenza asisi ile ilgili soru toplam 234 hasta (izerinden degerlendiril-
migtir.
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asill olmanin nedenlerinden birisidir (8,9). Ozellikle nérolojik so-
runlan olan ¢ocuklar bu agidan sik karsilagilan hasta grubudur
ancak bu konuda c¢alismalar kisithdir (12,13). Bu yazida has-
tanemizde ¢ocuk noroloji bélimuinde izlenmekte olan noroloji
hastalarinin asilanma durumu ve bu durumu etkileyen faktérlerin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuk ndroloji hastalarinin %17’sinin
ndrolojik hastaligl nedeniyle asilarinda aksama oldugu ve
calismaya dahil edildiginde %11’inin halen eksik asili oldugu
saptandi. Ulkemizde &zellikle cocuk néroloji hastalarinin danhil
edildigi ve asilanma durumlannin arastirldigi baska bir calismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte asi karti yaninda olan hasta
sayisl az oldugu (%25) ve asllanma bilgileri anneden alinan
OykUye gore belirlendigi icin galismanin guvenirliginin dusuk
olabilecegini en dnemli kisithligi olarak belirtmek gerekir.

Gocuklarda agllanma durumunu ve aksakliklar arastiran ulusal
calismalar ¢ogunlukla saglik kuruluglarina basvuran tim ¢o-
cuklarn dahil edildigi calismalardir (7-10). izmir'de yapilan bir
calismada hastaneye bagvuran iki yasindan kUgUk ¢ocuklarin
%3’nUn eksik aslll oldugu ve eksik aslll olma nedenleri arasin-
da en sik bildirilen ilk g nedenin asinin gerekliliginden habersiz
olma (%37.9), asi yapan kisinin aginin tamamlandigini séylemesi
(%13.9) ve asI yan etkilerinden korkma (%10.4) olarak bildiril-
mistir. Ayni ¢alismada katlimcilarin %6.9’u ¢ocuklarinin eksik
asili olmasinin nedeni olarak norolojik soruna sahip olmasini bil-
dirmistir (8). Ankara’da yapilan bagka bir ¢calismada hastaneye
bagvuran 6 ay-6 yas arasi gocuklarda kagirimis asl firsati %8.5
olarak bildiriimistir ve kaginimis agl firsatinin en sik nedeni ola-
rak (%37) herhangi bir nedenle saglik kurulusuna bagvurdugu
zaman asllanma durumunun sorulmamig olmasi saptanmistir.
Ayni ¢alismada kagirimis asl firsatinin %20 nedeni ise yanlis
kontrendikasyon olarak bildirilmigtir (9). Bu galisma ¢ocuk néro-
loji hastalarinin degerlendirildigi ilk ¢alismadir ve sadece néroloji
hastalar dahil edildigi igin eksik asill olma oraninin, saglik kurulu-
suna bagvuran tim ¢ocuklarin degerlendirildigi galismalara gore
daha yUksek oldugu gorulmektedir.

Noroloji hastalar enfeksiyon hastaliklan agisindan risk altin-
da oldugu bilinen bir gruptur ve hatta hastaneye yatiglarin ve
mortalitenin dnemli nedenlerinden biri enfeksiyonlardir (14-16).
Nitekim galismamizda da asgllamada aksamalarin en sik nedeni
olarak hastaneye yatiglar bildiriimistir; ancak ne kadarinin enfek-
siyon iligkili ne kadarinin primer hastaliklarla iligkili oldugu belir-
lenememistir. Asllamada aksamalarin olmasinin en sik nedeni
hastaneye yatiglar oldugu igin herhangi bir nedenle hastaneye
yatirlan ndroloji hastalarnin agllama durumlarinin tedaviyi sag-
layan merkezlerde deg@erlendiriimesinin ve taburculuk dncesi
mumkinse ayni kurumda eksik asilann  tamamlanmasinin
Onemli oldugu anlasiimaktadir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda
hastaligin tani ve tedavisi stiresince koruyucu saglik hizmetleri-
nin aksatiimamasina 6zen gdsterilmelidir.

Eksik asill olma nedenlerinden ikincisi de hastayi izleyen dok-
torun asilamay! ertelemis olmasi olarak saptanmistrr. ilerleyici
ya da akut agir noérolojik hastalik veya stphesi, immunsupresif
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tedaviler veya intravendz immunoglobulin kullanimi gibi bazi
asllarin ertelenmesini gerektiren durumlar sézkonusu ise aileye
ayrintili bilgi verilmeli, uygulanabilecek diger agllar aksatiimadan
uygulanmali ve ertelenmesi gereken asilar uygun sartlar saglan-
diginda uygulanmalidir. Ailelerin bilgilendiriimesi ve kaygilarinin
giderilmesi agl takvimine uyumlarini da artiracaktir. Nitekim
galismamizda eksik asill olmanin bir diger sebebi ailelerin olasi
yan etkiler veya hastaligi agirlastiracagi endisesi ile asi yaptir-
mak istememesidir. Ayrica birinci basamakta hastay izleyen
hekimlerin takip ve tedaviyi saglayan merkezle iletisim icinde
olmasi agllamada aksakliklar azaltacaktir. Bu ¢alismada, néro-
lojik hastaligi nedeniyle asilamasi aksayan 55 hastadan 20’sinin
hastaligin takibi ve tedavisi siresince eksik agilarnin tamamlan-
digi anlagiimaktadir. Her basamakta saglik galisanlari bu konuyu
oncelikle ele alirsa ve her firsatta sorgularsa asilanma oranlari
artacak ve kaginimig as firsatlarinin hemen tamami yerine geti-
rilecektir.

Calismamizda yasl kiguk olan néroloji hastalarinda eksik asili
olma durumunun yasl blyUk olanlara gére daha fazla oldugu
saptanmigtir; bu durum asi takviminde ik 24 ayda daha fazla
asl uygulanmasl ve nérolojik hastallk bulgularinin gogunlukla
bu dénemde ortaya ¢ikmasi ile iligkili olabilir. Eksik asili olan
hastalarin anne yaslarinin agllari tam olan noéroloji hastalarina
gbre daha kuclUk oldugu ancak annelerin egitim durumu
acisindan fark olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle ndrolojik
problemleri olan gocuklardan &zellikle yasi kiguk olanlarn ve
geng yasta annesi olanlarin agilama konusunda daha dikkatli
izlenmesi gerekmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaklagik %80’ini epilepsi tanisi
ile izlenen hastalar olusturuyordu. Norolojik hastaligi nedeniyle
agsllart aksayan 55 hastanin 42’si (%76) epilepsi grubunda yer
aliyordu (Tablo lll). Eksik asili olma durumu acisindan epilepsi
ve epilepsi digl tani gruplari olarak karsilastirma yapildiginda iki
grup arasinda fark saptanmadi. Bununla birlikte epilepsi digi tani
gruplannda yer alan hasta sayilarinin daha az olmasi nedeniyle
fark saptanmamig olabilir.

Calismamizda ASIE nedeniyle acil servis bagvurusu olan gocuk-
larin eksik agill olma durumunun tam agili olanlara gére daha
fazla oldugu saptandi. Acil servise basvuran 9 hastanin 6’sinin
karma asl ve konjuge pndmokok asilarnin yapildigi aylarda
konvtlziyon nedeniyle acile basvurdugu 6grenildi. Bu hastalar-
da konvllziyon ates ve asinin bogmaca bileseni gibi nedenle-
re bagl olabilecegi gibi, enfeksiyon gibi asi disi nedenlere de
bagl olabilir. Bu ¢alismada, asi sonrasl konvilziyon gegiren 6
hastada epilepsi tani grubunda yer aliyordu. Bu hastalarda asi
disinda baska bir uyaranda, ates ya da enfeksiyon gibi, kronik
norolojik disfonksiyonu tetikleyebilir (17-20). Ayrica asi sonrasi
konvtlziyon gegiren ¢cocuklarin degerlendirildigi baska bir calis-
mada ¢ogu ¢ocugun altta yatan nérolojik ya da nérogelisimsel
kolaylastinci bir yatkinhigi oldugu gosterilmistir (18). Bu neden-
le ndrolojik problemleri olan hastalarda bireysel degerlendirme
yapilarak asilamanin yararlarn ve hastanin riskleri dustnulerek
dikkatli bir planlanma yapilmalidir. Ayirici tani strecinde asilarin
ertelenmesi planlanirsa da uygun sartlar saglandiginda asilarin
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yapilabilecegi bilgisi aile ile paylasiimali ve takiplerde bu agidan
tekrar degerlendirilmelidir. Bu galismada, asi sonrasi konviilzi-
yon gegiren 6 hastadan 3’Undn agilarnnin eksik oldugu tespit
edildi. Nobet gegirme 6ykusu olan ve olmayan iki grubun kar-
sllastinldigr bir calismada 6zellikle difteri-bogmaca-tetanoz ve
kizamik-kizamikgik-kabakulak agsilan agisindan degerlendirme
yapiimistir. Noébet gecirme 6ykusu olanlarda eksik asilanma
oranlarinin anlamli olarak yUksek oldugu tespit edilmistir. Bili-
nen tibbi kontrendikasyonlarin bu farki agiklayamadigr bildirilmis
ve bu tUr hastalarin asilanma oranlarinin yukseltimesi gerektigi
vurgulanmigtir (12).

Norolojik ya da nérogelisimsel problemleri olan ¢ocuklar influ-
enza enfeksiyonu agisindan risk grubunda yer almaktadir ve bu
nedenle villk olarak mevsimsel influenza asisi ile asilanmalar
onerilmektedir (21). Bununla birlikte norolojik hastalarda influen-
za agllama oranlar disUk olarak bildirilmektedir. Smith ve ark.
(13) en az bir ndrolojik ya da nérogelisimsel problemi olan 1143
¢ocuk hastanin yaklasik %50’sinin influenzaya karsi asilandigini
tespit etmiglerdir. Ayni caligmada serebral palsi cocuk doktorla-
rnin %74’4 tarafindan influenza igin ytksek riskli olarak bildirilir-
ken, epilepsi %51’i, zihinsel gerilik %46’sI tarafindan riskli olarak
bildirilmistir (13). Bu c¢alismada hastalarin %12’sine mevsimsel
influenza asisi uygulandigi saptanmistir. Asi yaptirmayanlarin
%42 kadarn bu konuda yeterli bilgisi olmadigini, %24’tnde ai-
leler asiya gerek duymadigini ve %23’0 asinin etkili olmadigini
distndigund bildirmistir. Allelerin %5’i ise agl yan etkilerinden
endise ettikleri icin yaptirmadiklarini bildirmiglerdir. Bu ¢alismaya
dahil edilen hastalarda influenza asisi sonrasi istenmeyen bir et-
kiye rastlanmamistir ve GBS’lu olgularda agi ile iliski saptanma-
mistir. Cocuk néroloji hastalarinin mevsimsel influenza asilamasi
konusunda bilgilendiriimesi, enfeksiyonun mortalite ve morbidi-
tesi ve asinin olasi istenmeyen etkileri konusunda aydinlatiimasi
aile uyumunun saglanmasi ve agllama oranlarinin artirlmasi agi-
sindan 6nemlidir (13,21,22).

Sonug¢ olarak nérolojik hastaligr olan ¢ocuklarin gerek ¢ocuk
sagligr izlemlerinde gerekse noroloji takiplerinde asilanma du-
rumlarinin ve kagirimis firsatlarnin de@erlendirilmesi, ailelerin
asllar ve agl sonrasi istenmeyen etkiler konusunda bilgilendi-
rilmesi, endiselerinin gideriimesi saglanmalidir. Bununla birlik-
te her hasta igin bireysel degerlendirme yapilarak asilamanin
yararlari ve hastanin riskleri disuntlerek dikkatli bir planlanma
yapilmalidir. Sagdlik ¢alisanlarinin nérolojik hastalarin asilanmasi
konusundaki gercek kontrendikasyonlari iyi bilmeleri ve gercek
disi kontrendikasyonlara engel olmalari gerekmektedir. Ayrica
tedavi edici kurumlarda, &zellikle hastanin izlendigi merkezde,
koruyucu saglik hizmetlerinin aksatiimamasi ve takiplerde eksik
asllarin tamamlanmasi saglanmalidir.
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