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OZET

Giris ve Amag: Bir toplumdaki c¢ocuklarin agsilama oranlarmmi ve
asilanmalarindaki  aksakliklarin nedenlerini  bilmek, uygulanan bagisiklama
programinin daha basarili hale getirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
calismada, ailelerdeki sosyodemografik farkliliklarin ¢ocuklarin agilanma durumlarina
etkisi, ¢cocuklarin saglik kontrollerinin degerlendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin asilar
ile ilgili farkindaliklari, eksik asilanmaya ve asi kararsizligina neden olan faktorler,
rutin ag1 takvimi disindaki asilar ile asilanma oranlart, ailelerin asilarin yan etkileri ile
ilgili bilgi dizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, Ocak 2021
ile Mart 2021 tarihleri arasinda, kronik bir hastalig1 olmayip Ege Universitesi Cocuk
Hastanesi polikliniklerine bagvuran veya hastanede yatmakta olan 6ay- 18yas 300
cocugun anne veya babasit ile gorisiilerek gerceklestirilmistir. Degiskenleri
degerlendirirken IBM — SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 25.0 paket
programu ile birlikte Python'daki istatistik paketlerinden faydalanilmistir.

Bulgular: Calismamizda rutin as1 takvimindeki asilar ile agilanan ¢ocuk orant
%97 olarak belirlendi. Eksik asili ¢cocuk orani ise %3 olup bu ailelerin ¢ogu kendi
istekleri ile ¢ocuklarini eksik asilattiklarini ifade ettiler. Ailelere asilar1 nasil takip
ettikleri soruldugunda %82,3’0ine aile sagligi merkezlerinden haber verildigi ve
cocuklarin %91’inin asilarinin aile saglig1 merkezlerinde yapildigi 6grenildi.

Rutin ag1 takvimi disindaki asilar ile asilanma oran1 %46 olarak ve ¢ocuklarin
en fazla menenjit asisi ile asilandiklari belirlendi. Ailelerin 6grenim durumlarina
bakildiginda Universite mezunu olan anne (%65) ve babalarin (%55) ¢cocuklarina daha
fazla 6zel as1 uygulandig: goriildii. Bu aileler icerisinde ¢alisan annelerin oram %71
olup 6zel as1 yaptirmayan ailelerde annelerin ¢aligmama orani %74 olarak goriildd.
Ailelerin %62’sinin 6zel asilar hakkinda bilgilendirildikleri ve bu konuda bilgiyi en
fazla hekimlerden (%54,5) edindikleri Ogrenildi. Ailelere 06zel asilarin as1
takvimindeki asilardan farklar1 soruldugunda, ebeveynlerin %68’sinin 6zel asilarin
daha maliyetli olduklarini diisiindiigi belirlendi.

Asilarin gerekliligi konusunda ailelerin %92,33’Un0n asilar gerekli buldugu,
%6,67’sinin bu konuda kararsiz kaldigi ve %]1’inin asilarin gerekli olmadigini
diisiindiigi belirlendi. Asilarin gerekli oldugunu diistinmeyen ailelerin en fazla asilarin

icerigine giivenmedikleri icin tereddiit ettikleri goriildii. Ailelere asilarin yararlar
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soruldugunda %60’1 asilarin ¢ocuklarini hasta olmaktan korudugunu, %41’
hastaliklar1 hafif gecirmesini sagladigini1 ve %32’sinin toplum sagligin1 korudugunu
ifade etti. Ailelerin %83’( asilarin yan etkileri ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ve %65’i
bu konuda en fazla aile sagligi merkezlerindeki hemsirelerinden bilgi aldigini belirtti.
Yan etki gozleyen aile oran1 %44,67 gorildu. Asit sonrasi en fazla bildirilen yan
etkilerin ates (%55,4), kizariklik (%17,8) ve huzursuzluk (%22,38) oldugu goriildii.

Ailelerin %51’inin internette asilar ile ilgili arastirma yaptigi, en fazla
arastirtlan konularin 6zel asilarin uygulanma araliklar1 ve fiyatlar1 (%28) ile asilarin
yan etkileri (%27) oldugu 6grenildi.

Koronaviriis agisinin ¢ocuklara uygulanmasi s6z konusu oldugunda, ¢cocuguna
as1 yaptirmak isteyen ailelerin oran1 %55, kararsiz kalan ailelerin oran1 %16 ve as
yaptirmak istemeyen aile oran1 %29 goriildii.

Tartisma ve Sonug: Ailelerin asilar ile ilgili yaklasim ve tutumlarina yon
veren en 6nemli etken 6zellikle birinci basamak ve ¢ocuk hekimlerinden edindikleri
dogru bilgilerdir. Toplumumuzun her kesiminde, as1 takvimimizdeki asilarin
uygulanma yuzdesi oldukca ylksek olmakla birlikte as1 karsit1 goriislerin giderek
yayildigi ginimizde, ailelerin bagisiklamanin 6nemini daha iyi anlamasi ve toplumun
asilar ilgili dogru sekilde bilinglendirilmesi konusunda ailelerin asilar ile ilgili
tutumlarin1 en ¢ok yon veren hekimlere 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Sozcukler: Asi kararsizligi; asilar; bagisiklama



ABSTRACT

Introduction and Aim: Knowing the vaccination rates of children in a
community and the reasons for the deficiencies in their vaccination play an important
role in achieving a more successful immunization program. In this study, the effect of
sociodemographic differences in families on the vaccination status of children,
evaluation of children's health status, awareness of healthcare professionals about
vaccines, factors that cause incomplete vaccination and vaccine hesitancy, vaccination
rates with vaccines other than routine vaccination schedule, and determination of
levels of families' knowledge about the side effects of vaccines are investigated.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was
conducted at Ege University Children's Hospital between January 2021 and March
2021. Parents of 300 children, where ages of children vary between 6 months and 18
years, are interviewed. These patients were admitted to outpatient clinics or
hospitalized. While evaluating the variables, IBM - SPSS (The Statistical Package for
Social Sciences) 25.0 package program and the statistics packages in Python were
used.

Results: In our study, the rate of children vaccinated with vaccines in the
routine schedule is observed to be 97%. Most of the families who have not vaccinated
their children stated that they had their children under-vaccinated under their own will.
When the families are asked how they followed their children's vaccination, 82.3% of
parents answered that they were informed by family health centers, and 91% of
children were vaccinated in family health centers.

Another outcome is that the vaccination rate with vaccines other than routine
vaccination schedule is 46%, and the children who were vaccinated with the meningitis
vaccine are the most (46%). Considering the educational status of families, the main
observation is that the children of mothers (65%) and fathers (55%) who graduated
from university were more vaccinated with vaccines other than routine schedule.
Among these families, the rate of working mothers is 71%. The rate of vaccination
other than the routine schedule is 74% for the children whose mothers are not working.
It is learned that 62% of families were informed about vaccines other than the schedule
and that 54.5% of the families received the information about non-scheduled
vaccination from physicians. When asked about the differences between vaccines in

the vaccination schedule and vaccines other than routine schedule, the common answer



was related to cost. Most of the parents (68%) think the non-scheduled vaccines are
more expensive.

Regarding the necessity of vaccines, it is determined that 92.33% of families
found vaccines necessary, 6.67% were not sure, and 1% thought vaccines are not
necessary. The main hesitancy for families who do not think vaccines are necessary is
that they do not trust the contents of the vaccines. When asked about the benefits of
vaccines, the families stated that the vaccines protect their children from getting sick
(60%), make the diseases mild (41%), and protect public health (32%). They stated
that 83% of the families had information about the side effects of vaccines, and 65%
of them received information from their nurses in family health centers. The rate of
families who experienced side effects is 44.67%. Among the side effects, the most
frequently reported side effects can be listed as fever (55.4%), rash (17.8%), and
restlessness (22.38 %).

It is learned that the percentage of the families that research on the internet
about vaccines is 51%. The most researched subjects are the application intervals and
prices of vaccines other than the schedule (28%) and the side effects of the vaccines
(27%).

When it comes to applying the coronavirus vaccine to children, the rate of
families who want to have their children vaccinated is 55%, the rate of indecisive
families is 16%, and the rate of families who do not want to have their children
vaccinated is 29%.

Discussion and Conclusion: The most important factor that guides families'
approaches and attitudes intended for vaccines is the accurate information obtained
especially from primary care physicians and pediatricians. Although the percentage of
vaccination in our immunization schedule is quite high in all parts of our community,
nowadays, when anti-vaccination movements are spreading, the physicians have a
crucial responsibility to give families the right information so that they can better
comprehend the importance of vaccination and raise awareness in the society about

vaccines.

Keywords: Vaccine hesitancy; vaccines; immunization.
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1. GIRIS VE AMAC

Asi, bugiin i¢in enfeksiyon hastaligindan korunmada en etkili, en giivenli, en
ekonomik ve en akilci tibbi yaklasimdir. Asi ile bagisiklamanin hedefi toplumdaki
saglikli bireyleri bulasict enfeksiyon hastaliklarindan korumak, bulasici hastaliklar
Onleyerek kontrol altina almak ve mimkiinse yok etmektir (1).

Bagisiklama programlarmin amaci asiyla onlenebilir bulasici hastaliklar
Onleyerek bu hastaliklarin neden oldugu Olimleri veya kalict sekelleri ortadan
kaldirmaktir. Etkin ve guvenilir asis1 oldugu bilinen hastaliklara kars1 ag1 olmak her
cocugun hakkidir. Ulusal bagisiklama programi kapsaminda iilkemizdeki saglikli
¢ocuklar uzun siiredir diizenli olarak asilanmaktadir. Her yil 100 milyonun (zerinde
cocuk asilanmakta ve yilda tahmini 2,5 milyon gocuk 6liimiiniin éntine gegilmektedir.
Ancak bu basartya ragmen, gelismekte olan iilkelerde dogan tiim c¢ocuklarin %20'si
yasamlarinin ilk yili i¢in planlanan asilama hizmetlerinden tam olarak
yararlanamamaktadir. Diinya Saghk Orguitii verilerine gore diinya genelinde asilanma
oranlarinin ortalama %90'a ylkseltilmesi durumunda bes yasin altindaki ¢ocuklar igin
yilda iki milyon 6liimiin nlenebilecegini tahmin edilmektedir (2).

Asilar, hayat kurtarmanin yani sira, ¢ocuklara saglikli biiyiime, okula gitme ve
yasam beklentilerini iyilestirme sansi1 verir. Asilanan birey sayisi arttikca bireysel ve
ayn1 zamanda toplumsal imminizasyon saglanirken, asilanmamis bireylerin
enfeksiyona neden olan ajanlarla temas olasiligi ve o toplumdaki hastalik prevalansi
azalmaktadir. Asilanmamig adolesan ve eriskinler ise, henliz asilama takvimi
tamamlanmamis ¢ok sayida yenidogan ve kigik ¢ocuklar ile birlikte immin sistemi
baskilanmis hasta bireyler ve yaslilar i¢in hayati bir tehdit olusturmaktadirlar. Ayrica
asilanmayan ¢ocuklardaki hastalik, morbidite ve mortalite oranlar1 asilanan ¢ocuklara
kiyasla ¢ok daha fazla oldugu bir gercektir (3,4).

Ast reddinin nedenleri arasinda olan felsefi ve dini inanglar halen
bagisiklamanin 6niinde 6nemli bir engel olusturmakla birlikte, asilarin icerikleri ve
yan etkileri ile ilgili yanlis ve eksik bilgiler iceren ¢esitli iletisim araglari anne babanin
egitim durumundan bagimsiz olarak asiya kars1 onyargil ailelerin sayisinin giderek
artmasia neden olmustur. Ulkemizde as1 karsithginin nedenleri arasinda en biiyiik
pay1 asi1 igerigine glivenmeme, asiya giivenmeme, dinsel nedenler ve asiya bagl yan
etkiler almistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 yili verilerine gbre tim

temel asilarin uygulanma oran1 12-23 aylik ¢ocuklarda %67 ve 24-35 aylik ¢ocuklarda



%72 olarak belirlenmistir. Ulkemizde as1 karsit1 aile sayis1 6 yilda 129 kat artarak 23
bine ylikselmistir (5-7).

As1 karsithg, Diinya Saghk Orgitu tarafindan 2019 yilinda en énemli ilk 10
saglik tehdidi arasinda yer almistir. Bu durumun bir sonucu olarak, diinya genelinde
2019’da gorilen kizamik vakalarinin bir énceki yila kiyasla 3 katina ¢iktigini, kizamik
nedeniyle meydana gelen dlumlerin ise %50 arttig: bildirilmistir (8,9).

Eksik agilanma ve as1 reddinin nedenleri arasinda en biiyiik pay1 ebeveynlerin
yeteri kadar bilgilendirilmemesi almaktadir. Saglik calisanlari ise, as1 konusunda en
given verici ve yonlendirici kaynak olarak gorulmekte olup yanlis ya da yetersiz
bilgilendirilme sonucu gelisecek asi reddinin 6niline gegmek politikasinda en 6nemli
gorevi Ustlenmektedirler (10). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin asilarin uygulanma
gerekliligi ve igerikleri ile ilgili halkimizi yeteri kadar bilgilendirilmesi as1
karsitliginin 6niine gegilebilmesi anlaminda atilabilecek en giizel ve 6nemli adimdir.

Bu ¢alismada, ailelerdeki sosyodemografik farkliliklarin ¢ocuklarin agilanma
durumlarina etkisi, ¢ocuklarin saglik kontrollerinin degerlendirilmesi, saglik
calisanlarinin asilar ile ilgili fikir ve tutumlarindaki farkliliklar, eksik asilanmaya ve
as1 kararsizligina neden olan faktorler, rutin a1 takvimi digindaki asilar ile agilanma
oranlari, ailelerin asilarin yan etkileri ile ilgili bilgi duzeyleri, ailelerin as1 karsiti
ailelerle ilgili diisiinceleri ve koronaviriis asisi ile ilgili tutumlarinin belirlenmesi

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 immiin Sistem

Canlidaki doku ve organlarina zarar verebilecek her tirli organizma ve toksine
kars1 kendini koruyabilme yetenegine bagisiklik (immiinite) denilmektedir (11).
Insandaki bagisiklik sistemi 6zel islevlere sahip organlar ve ¢ok sayida farkli

Ozelliklerde hiicrelerden olusan karmasik bir sistemdir.

2.1.1. Dogal Immiinite

Hastalik olusturan organizmalara karsi genel 6zelliklerin sonucu olarak ortaya
¢ikan, 6zgil olmayan ve daha uzun siire bagisiklik saglayan immunite tirtdir. Lokosit
ve makrofaj hiicrelerindeki fagositoz Ozelligi, derinin mikroorganizmalara karsi
direnci, agiz yolu ile alinan organizmalara karsi salgilanan mide asit salgis1 ve sindirim
enzimleri, kompleman sistem, tiimor hiicrelerini tantyip 6ldiirme yetenegine sahip olan

dogal oldiiriicii lenfositler dogal bagisikligin i¢inde yer alan 6rnekler arasindadir (11).

2.1.2. Kazanmilmis (Edinsel) immiinite

Viicudun bakteri, virlis ya da toksinlerle karsilastiktan sonra cogunlukla
haftalar ya da aylar i¢inde gelistirdigi ¢ok giiclii ve 6zel olan immiinite tiiriidiir. Edinsel
immiinite 6zgiil organizmalara ve toksinlere saldirip yok eden antikorlar1 ve aktif
lenfositleri tlireten Ozel bir sistem tarafindan saglanir. Edinsel immdiinite yabanci
organizma ya da toksine ait antijen ile baslatilir. Ozgiil bir antijen lenfoid dokuda T ve
B lenfositleri ile karsilasir. Yabanci saldirgan1 yok etmeye yonelik antijene 0Ozel
farklilasarak olusan 6zgiil T lenfositlere aktiflesmis T lenfositler denir ve kazanilmig
immiinitenin “hiicresel” tipini olustururlar. Yabanci antijeni lenfoid dokuda
makrofajlar fagosite eder ve antijeni B lenfositlere sunarlar. Ozgil antijen ile
kargilasmadan once lenfoid dokuda sessiz kalan B hiicre klonlar1 antijen sunumu
sonrast biiyiir, ¢ogalir ve plazma hiicrelerine doniiserek inanilmaz bir hizda gama
globulin yapisindaki antikorlari iiretmeye baslarlar. Antikor aracili bu savunma sistemi
immunitenin “himoral” tipidir. Bir kistm B lenfositler ise antikor iiretmeyip bellek

hiicrelerine farklilagsarak tekrar ayni antijenle karsilasana kadar sessiz kalirlar. Ayni



antijen ile daha sonra karsilastiklarinda ¢ok daha hizli ve ¢ok daha giiclii bir antikor
yanit1 olusturacaklardir (11).

Asi ile verilen mikroorganizmalara ait antijenlere kars1 olusan immiin yanit, bu
bellek hiicreleri sayesinde antijenler yok edildikten sonra bile yillarca etkinligini
devam ettirebilmektedir. Bu sayede asilanmis bir bireyin immin sistemi hastalik
etkeni ile karsilastiginda mikroorganizmaya ait antijeni hatirlayarak hizlica yanit
gelistirebilecek ve hastalik klinik olarak ortaya ¢ikmadan gegirilecektir. Bu durum
“aktif kazanilmig immiinite” adin1 almistir (12,13).

Asilama ile kazanilan bagisiklik verilen antijenin tipine ve dozuna,
adjuvanlarin etkisine, asilanan bireylerin yasina, Onceden sahip olduklar1 antikor
miktarina, beslenme aliskanliklari ve genetik 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir.
Bazi agilar hastaliga karsi neredeyse Omiir boyu bagisiklik saglarken bazilar
enfeksiyonun daha siddetli klinik tablolara yol agmasini engeller. Bu korumayi

strdirmek igin bazi asilar periyodik olarak yenilenmelidir (13).

2.2. Bagisiklama

Bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesi i¢in enfeksiyon kaynaginin kontrol altina
alinmasi, bulas yoluna yonelik onemler alinmasit ve saglikli kisilerin korunmasi
gerekir. Bu temel yaklagimlar arasinda toplumdaki saglikli bireylerin korunmasi
basliginda en etkin uygulama asidir. Asilama ile bir mikroorganizmanin tamaminin,
bir kisminin veya modifiye edilmis bir iriiniiniin saglikli bireylere verilerek dogal
enfeksiyonu taklit eden bir immiinolojik yanit olusturmasi ve aktif immiinizasyon
olusturarak klinik korumayi saglamasi hedeflenir.

Toplumdaki bireyleri agilamanin iki temel amaci vardir. Bunlardan birincisi as1
yapilan bireyi o hastaliga kars1 korumak ve ikincisi toplum diizeyinde hastalig1 kontrol
altina almaktir. Bu nedenlerden dolayi as1 ile 6nlenebilen hastaliklardan korunmak her

bireyin hakkidir ve bagisiklama en temel koruyucu saglik hizmetlerinden biridir (14).
2.2.1. Duinyada ve Ulkemizde Bagisiklamanin Tarihcesi
Diinya tarihinde immiinizasyon 1796'da Edwars Jenner'in gelistirdigi cicek

asist ile baslamistir. Osmanli déoneminde ise 1840°lh yillarda ¢igek asis1 iiretimine

baslanmig ve 1868 yilinda kanun ile her ¢ocuga dogumdan sonra ilk 3 ay i¢inde ¢igek



asist uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir. Louis Pasteur’un 1885’te kopek
tarafindan 1sirilan bir cocuga uyguladigi kuduz asisinin etkili oldugunun goriilmesi ile
cicek ve kuduz asis1 beraber uygulanmaya baglanmistir. Donemin Osmanli Padisahi
II. Abdiilhamid tarafindan Paris’e egitim almak i¢in gorevlendirilen bir heyet
tarafindan 1887 yilinda diinyanin tiglincti kuduz enstitiisti kurularak yerli kuduz asis1
caligmalari1 baglamistir. Emile Roux tarafindan 1894 yilinda difteri serumu bulunmus
ve diinyaya tanitilmistir. Yerli difteri serumu ise 1895 yilindan itibaren iiretilmeye
baglanmis ve 1893 yilinda kurulmus olan Bakteriyolojihane-i Sahane tarafindan
difteriye ilaveten 1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba asilan ile
meningokok serumu Uretimi baslamigtir. Cumhuriyet Donemi’nde de asi iiretimi
devam etmis ve 1928 yilinda kurulan Refik Saydam Hifsisihha Enstitlisu bunyesinde
tiretim merkezilestirilmistir (15-17). Biyolojik Kontrol Laboratuvari kapsaminda
hizmete ac¢ilan as1 istasyonunda deri i¢i yolu ile uygulanan Bacillus Calmette-Guerin
(BCG) agis1 iiretimine gegilmistir. Ulkemizde 1940’a kadar tifo, tiftis, difteri, BCG,
kolera, bogmaca, tetanoz ve kuduz asilar1 seri olarak iiretilip uygulamistir. Influenza
asis1 ise 1950°de Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan Uluslararas1 Bolgesel Influenza
Merkezi olarak tanman influenza laboratuvarinda uretilmeye baslanmistir. Ulkemizde
hastaliklarin yok olmas1 ile 1971°’de tiflis, 1980°de ¢icek asis1 iiretimine son
verilmistir. Difteri-bogmaca-tetanoz (DBT) ve kuduz asilarinin Uretimi 1996’da, BCG
agisinin tretimi ise 1997’de sonlandirilmis ve tiim asilar satin alinarak temin edilmeye
baslanmigtir (16,18).

Diinya Saglik Orgiitii cicek asisindan sonra Genisletilmis As1 Programi
kapsaminda sirasi ile tlberkiloz, polio, DBT ve kizamik asilarini listeye eklemistir.
Daha sonra endemik iilkeler i¢in sar1 humma ve hepatit B, ekonomik durumu uygun
olan ulkelere hemofilus influenza tip b (Hib) asis1 ve konjuge pnomokok asis1 (KPA)
Onerilmistir. Ayrica sirasiyla hepatit A, sugigegi, meningokok ve human papilloma
viris (HPV) asilart i¢in uygunluk raporlart yaymlanmis ve boylece Kkuresel
immunizasyon bugiin igin gelistirilmis olan otuzdan fazla as1 ile farkli bir noktaya
ulagsmustir (15).

Ulkemizde 1930 yilinda gicek asis1 ile baslayan bagisiklama calismalari, ulusal
as1 programina sirasi ile 1937°de difteri-bogmaca, 1952’de BCG, 1963’te oral polio
asis1 (OPV), 1968°de DBT ve 1970’te kizamik asisinin eklenmesi ile uzun bir siire alti
as1 olarak devam etmistir. Hepatit B asisinin 1998’de ulusal as1 programina eklenmesi

ile bu say1 yediye yiikselmistir. Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) ve Hib asilar



2006 yilinda programa ilave edilmistir. Bes bilesenli karma as1 ise 2008 yilinda
uygulanmaya baslamigtir. Konjuge pnomokok asisinin takvime eklenmesi asi ile
Onlenen hastalik sayis1 11°e yiikselmistir. Hepatit A asisinin 2012 Kasim ayinda,
sugigegi asisinin 2013 Subat ayinda programa eklenmesi ile ulusal as1 semamiz

giincellenmistir (17,18).

2.2.2. Genisletilmis Bagisiklama Program

Cocukluk caginda uygulanan as1 sayisinin artmast ile bu asilarin programli bir
sekilde uygulanmasi1 gereksinimi duyulmustur. Bu kapsamda iilkelerin ulusal as1
programlarinda meydana gelen yenilikler iilkeden iilkeye degisen yontemlerle
yapilmaktadir.

Ulkemizde birgok iilkede oldugu gibi as1 uygulama programindaki
degisiklikler ‘Bagisiklama Danigma Kurulu’ onayr ile yapilmaktadir. Bu kurul
bagisiklama politikalarini, program ve stratejilerini belirleyerek Genisletilmis
Bagisiklama Programi’nin calismalarima yon vermekte ve ililkemizin bagisiklama
hizmetlerinin kaliteli ve etkin sekilde yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadir. Bdylece
cocukluk donemi ulusal as1 takvimi siklikla giincellenmekte ve yillardir basariyla
uygulanmaktadir (14).

Asinin uygulanma karar1 Bagisiklama Danigsma Kurulu onayi ile verilmekte,
uygulama ve oOdeme ise esas olarak devlet tarafindan gerceklestirilmektedir.
Ulkemizde asilama calismalar1 i¢in dnemli bir biitce ayrilmakta olup 2001 yilinda
agilar i¢in belirlenen miktar 6 milyon dolar iken 2013 yilinda bu miktar 141 milyon
dolar olarak belirlenmistir (19).

Diinya Saglik Orgiiniin politikalarma paralel olarak iilkemizde 1981 yilinda
baslatilan “Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda her bebegin as1
takvimine uygun olarak asi1 ile 6nlenebilir hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmasi ve
eksik asili c¢ocuklarin tespit edildigi anda asilanmasi planlanarak asisiz ¢ocuk
birakmamak amaglanmaktadir. Bu prensiplere uygun olarak Genigletilmis
Bagisiklama Programi’nin hedefleri arasinda Ulke genelinde %95 asilama hizina
ulagsmak, 12-23 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asili hale getirmek, 5 yasindan kiigiik
eksik asili ¢ocuklar1 tespit edip asilamak, okul cagi cocuklarinin rapel asilarini
tamamlamak, tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulayarak maternal

ve neonatal tetanozu elimine etmek, Ulkenin poliomyelitten armdirilmis durumunu



strdirmek, konjenital rubella sendromunu kontrol altina almak ve as1 giivenligini
strdirerek toplumun katilimi saglamak yer almaktadir (14).
Genigsletilmis Bagisiklama Programi ¢alismalar1 sayesinde 2015 yilinda

astlama hizimiz %97’ye ulagmistir (6).

2.2 As1 Tiirleri

Immiinoloji, molekiiler biyoloji ve tibbi genetik alanindaki kesifler sayesinde
as1 arastirmalarinda ¢igir agan yenilikler meydana gelmistir. Yeni teknolojiler ile
gelistirilen daha giivenli asilarin ruhsatlandirilmasi, kansere neden olan etkenlere
yonelik asilarin gelistirilmesi (HPV ve Hepatit B agsilar1 gibi) ve as1 dagitim
sistemlerinde uygulanan yenilikler birinci basamak saglik hizmetlerinde 20. yiizyilin
ikinci yarisinda elde edilen ilerlemelerin bundan sonra da devam edecegini vaat
etmektedir. Asilarin gelistirilmesinde lisans sonrasi yapilan popiilasyon tabanl
caligmalar, lisans oncesinde yapilan klinik ¢aligsmalar sirasinda tespit edilemeyen yan
etkiler ile ilgili fikir vermekle birlikte as1 etkinliginde zaman i¢inde meydana gelen
degisikliklerin saptanmasinda da kolaylik saglamaktadir (13).

Ast igerisinde immiinolojik yanit olusturacak antijenler zayiflatilmis bakteri ve
virsler, toksinleri, ylzey antijenleri ya da kapsuil polisakkaritleridir. Asilar icerisinde
kullanilan antijenlerin hazirlanma yontemine gore canli atteniie asilar, 6lii inaktive
asilar, toksoidler, polisakkarit asilar ve rekombinant DNA asilar1 seklinde
siiflandirilabilirler (20).

Giliniimiizde yeni teknikler kullanilarak gelistirilen asilarin hayatimiza girmesi
ile bagisiklama teknolojileri yeni bir boyut kazanmistir. Koronavirlis pandemisi
siirecinde kullanilan nikleik asit yapili agilar, antijenik maddeyi tiretmek i¢in gereken
kodu igeren asilardir. Genetik asilarda sentezlenmesi amaclanan antijenler labaratuvar
ortaminda hiicre kiiltiiriinde degil, dogrudan asilanan kisinin hiicreleri tarafindan
uretilir. Bu amagla sentezlenmesi istenen antijene ait genetik kodu tasiyan DNA
pargast ya da haberci RNA (mRNA) molekuli 6zel yontemler ile hiicre icine girerek
protein sentezini baglatir. Bdylece antikor tiretimi tetiklenir. Sars-Cov2 igin gelistirilen
mRNA esasli agilarda (Pfizer/Biontech ve Moderna) immudiniteyi tetiklemesi planlanan
bu antijen “spike” proteinidir (21,22).

Viral vektor asilar ise gen tedavileri igin gelistirilen asilardir. Sentezlenmesi

hedeflenen proteinini kodlayan gen pargasi enfeksiyon etkeni olmayan “vektor” olarak



adlandirilan viriisiin genetik materyaline eklenerek hedef hiicreye girmesi amaglanir.
Pandeminin baglamasi ile bu teknoloji koronaviriis asilart i¢in kullanilmistir. Sars-
Cov2’nin spike proteinini kodlayan gen pargasi, vektor olarak kullanilan adenoviriisiin
genetik materyaline eklenerek hedef hiicreye girmesi planlanir ve hiicre iginde Uretilen
spike proteini hiicre zarina yonelerek immiin yaniti tetiklemis olur. Oxford-
AstraZeneca asisi, Sars-Cov2’ye karsi bu teknik ile gelistirilen viral vektor asisi olup
iki doz halinde uygulanmaktadir. Johnson and Johnson asis1 ise tek doz halinde
uygulanan ilk koronaviriis asis1 olup adenoviriisiin vektor olarak kullanildig1 bir diger

asidir (23-26).

2.3.1. Canh (Zayiflatilmis) Asilar

Canli asilar bakteri ya da virUslerin kiiltiir kosullarinda tretilerek hastalik
olusturma giiclerinin azaltilmasi ve verildikleri organizmada ¢ogalabilme
yeteneklerinin sakli tutulmasi prensibiyle hazirlanirlar. Zayiflatilmis etkene ait
antijenler bu treme sireci boyunca uzun sire sunuldugu i¢in fazla sayida bellek
hiicresi olustururlar. Boylelikle pekistirme dozuna genellikle gerek kalmaz. Sugicegi,
KKK, OPV, BCG ve rotavirls asilart bu yolla hazirlanan canli asilardir. Canli
mikroorganizmanin iireme yeteneginin olmasi nedeniyle yeniden viriilans kazanma
olasilig1 vardir. Bu olumsuz 6zellik icin oral polio asisinin paralitik poliomiyelite yol

acmasi Ornek verilebilir (13,20).

2.3.2. Inaktive (Olii) Asilar

Ureme yetenegi 1sitilarak ya da formaldehit gibi kimyasal maddelerle yok
edilerek inaktive hale getirilmis fakat antijenik Ozellikleri korunmus
mikroorganizmalar1 igeren asilardir. Temel bagisiklamanin tamamlanabilmesi i¢in
bircok kez asilama gereklidir. Kolera, bogmaca, veba, inaktif polio asis1 (IPV),
influenza ve hepatit A asilar1 bu yolla elde edilen asilardir. Inaktivasyon yeterli
yapilamadigi durumlarda ise as1 nedeniyle salginlar gikabilir. Inaktif polio asis
yapilan ¢ocuklarda gorulen poliomiyelit salgin1 ve bogmaca asisi sonrasi goriilen
ensefalit bu duruma 6rnek olarak verilebilir (20).

Inaktive edilmis viriis ve bakteriler replike olma yeteneklerini kaybettikleri icin

bu asilarin yeteri kadar antijen icermesi ve kiside yeterli immiin yanit olusturabilmesi



icin adjuvan ile etkinliginin artirllmasi gerekmektedir. Bu nedenle inaktive asilar
bagisiklik i¢in gereken antijenlerin diginda bir¢ok yardimci antijen de igerdigi igin
istenmeyen etkiler sik goriiliir. Tam hiicre bogmaca asisinin bu nedenle yan etkileri

daha siktir (13).

2.3.3. Toksoid Asilar

Klinik belirtilerini ekzotoksinleri ile olusturan difteri ve tetanoz basillerinin
saflastirilmis ve formaldehit ile inaktive edilmis toksinlerinden elden edilen asilardir.
Bu asilarin  igerisindeki toksoidler antikor yapimimi harekete gecirerek
mikroorganizma ile karsilasilmasi halinde etkene ait toksinleri notralize ederler. Bu
asilarda antijenler aktif olarak ¢ogalmadigi icin viriilans s6z konusu degildir ve
hastalik ortaya ¢ikma ihtimali yoktur. Bu nedenle canli ve inaktive agilara kiyasla daha
giivenilir agilardir. Ayrica 1s1 ve nem gibi faktorlerden kolay etkilenmezler ve uzun
omdarladarler (27).

Toksoid asilar, biiyiik miktarlar veya ¢oklu dozlar halinde uygulanmadikga
yiiksek derecede immiinojenik olma egiliminde degildirler. Fazla miktarda dozlarin
kullanimindaki problem ise antijene tolerans gelisebilmesidir. Bu nedenle, yeterince
etkili olmas1 ve uzun siireli immiin yanit olusturabilmesi i¢in asiya bir adjuvan ilave
edilir. Difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz (DaBT) asilarinda bu amagcla aliminyum tuzu
(hidroksit veya fosfat) kullanilmaktadir (27).

2.3.4. Polisakkarit Asilar

Hib, pnomokok ve meningokok bakterileri polisakkarit kapsilleri olmasi
nedeniyle fagositoza direnclidir ve bu o6zellikleri ile viriilans saglarlar. Bakterinin
tamami1 yerine polisakkarit kapsiildeki antijenleri kullanilarak gelistirilmis olan bu
asilarda T lenfositlerini harekete gecirme yetenekleri oldukg¢a sinirlidir. Timustan
bagimsiz olarak B lenfositleri aktive edip antikor olusturmalar1 nedeniyle az sayida
bellek hiicresi gelistirebilirler. Bu nedenle 2 yas altindaki ¢ocuklarda yeterli yanit
olusturamazlar (20).

As1 teknolojilerinde meydana gelen en 6nemli yeniliklerden biri bu bakteriyel
kapsuler polisakkaritlerin tasiyict proteinlerle konjugasyonu olmustur. Boylelikle

polisakkarit antijenlerin T hiicresine bagimli hale gelmesi dolayisiyla kugtik gocuklara



uygulandiginda immunojenik yanit olusturabilmesi hedeflenmistir. Bu teknoloji ile

hemofilus influenza tip b, meningokok ve pndmokok konjuge polisakkarit asilart

gelistirilmis olup grup B streptokok konjuge asisi i¢in ¢aligmalar devam etmektedir

(28,29).

Polisakkarit ve konjuge polisakkarit asilarin etki mekanizmalar1 Sekil 1’de

gosterilmistir (27).
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Sekil 1: Polisakkarit ve konjuge polisakkarit agilarmn etki mekanizmalari (A: Polisakkarit antijen
lenfoid dokularda B lenfositlerinin yiizeyindeki bir IgM reseptdriine baglanir ve hiicre aktive
edildikten sonra IgM antikorlar iiretilir. B: Polisakkarit-protein konjugatlarindaki protein
kisim antijen sunan dendritik hiicreler tarafindan algilanir ve antijeni sunarak T hucrelerini
aktive ederler. Konjugatin polisakkarit kismi ise B lenfositleri tarafindan endositoz ile hiicre
icine almir ve bu B lenfositi aktive olan T lenfositleri tanir. Béylece polisakkarit 6zgiilligi
olan 1gG molekilleri Gretilir ve bu cok yiksek afiniteli 1IgG molekdllerini eksprese eden
hiicreler lenfoid folikiilde olgunlasarak plazma hiicreleri haline gelir.)

2.3.5. Rekombinant Asilar

Rekombinant DNA teknolojisi ilk olarak 1970’lerin sonunda hepatit B asis1

icin kullanilmistir. Hepatit B yizey antijeni proteini (HbsAg) eksprese eden genler
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izole edilip maya mantar1 genine yerlestirilmis ve bu yolla iiretilen ¢ok sayida maya
hiicresinden izole edilen HBsAg antijeni a1 yapiminda kullanilmistir (30).

Rekombinant DNA teknolojisi hastalik etkeni olan virls, bakteri ya da
protozoanin immunojenik proteinlerini eksprese eden genlerin izole edilerek bakteri,
maya mantar1 ya da memeli hlcresine rekombine edilmesini saglayan tekniktir. Bu
yontem ile elde edilen ve ¢ogaltilan hiicrelerden biyokimyasal yollarla purifiye edilen
cok sayida viral benzeri partikil (VLP) as1 yapimi igin kullanilir. Rekombinant DNA
teknolojisi ile dretilen asilarda yer alan antijenler yeterli antikor yapimini
saglayabilmektedirler fakat ekzojen antijenler olarak iretildikleri igin antijeni
taniyabilen T hiicrelerini uyaramamaktadirlar. Bu nedenle gugcli bir hiicresel yanit
olusturamazlar (28,31).

Yakin donemde VLP teknolojisi ile solunum sinsitiyal virlsi, influenza,
norovirlis, parvoviris B19 ve HPV agilan iiretilmeye baslanmistir.  Ayrica
rekombinant DNA teknolojisi ile bogmaca asisi igin pertussis toksininin toksik
olmayan bir mutant1 iiretilmis ve bakteriden geleneksel yontemler ile elde edilen
toksinin detoksifiye edilmesi ile elde edilen asiya kiyasla daha {istiin koruma saglayan
ayni zamanda daha giivenli bir as1 elde edilmistir (28).

Bu yaklasimin disiik maliyetli olmasi, stabilitesi ve hastaliga neden olma
riskinin diisiik olmas1 potansiyel avantajlar1 arasindadir. Ote yandan toksoid asilara
benzer sekilde adjuvan ilave edilmesi, coklu dozda uygulanmasi ve uygulanan bolgede

lokal yan etkiler goriilebilmesi dezavantajlaridir (27).

2.4. Asilarin icerigi

Asilar immiiniteyi saglayan 6zgil antijenlerin yaninda aginin giivenli ve etkili

olmasinda rol alan adjuvan, stabilizator ve koruyucu maddeleri icermektedir.

2.4.1. Aktif Madde

Asidaki aktif madde hastaliga neden olan etkenden elde edilen, immiin sistem
tarafindan yabanci olarak taninan ve antijen olarak adlandirilan materyaldir. Asinin
icindeki antijenin immin sistemi uyarmasi sonucunda antikorlar olusarak hastaliga

kars1 bagisiklik kazanilmis olur (32).
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2.4.2. Adjuvanlar

Bireylerde as1 ile hedeflenen immiin yanitin iyilestirilmesi ve giclendirilmesi
amaciyla genellikle inaktif asilara eklenen, kendi baglarina antikor olusturmayip
birlikte verildikleri antijenin immiinojenitesini artiran maddelerdir. Adjuvan olarak
kullanilan maddeler oldukga heterojen bilesikler grubudur. Bu nedenle bagisiklik
sistemini nasil etkiledikleri ve immin sistem hiperaktivasyonu sonucu ortaya
cikabilecek yan etkilerin siddeti olduk¢a degiskendirler (33).

Alliminyum hidroksit, aluminyum fosfat, potasyum aliminyum silfat veya
karigik aliiminyum tuzlar1 bu amagla kullanilmaktadir. As1 enjekte edildikten sonra,
adjuvan olarak eklenen aliiminyum tuzlari antijenin yayilimini azaltarak yiiksek ve
kalic1 antikor diizeylerini elde etmeyi saglayan bir antijen havuzu islevi goriir (33,34).

Adjuvan olarak en sik kullanilan aliminyum tuzlar1 kanitlanmis bir giivenlik
profiline sahiptir ve nadir olarak lokal reaksiyonlarla iligkilendirilmistir. Aliminyum
tuzlart DaBT, konjuge pndmokok ve hepatit B asilarinda kullanilir. Yapilan
arastirmalarda yasamin ilk bir yilinda asilar ile alinan aliiminyum miktarina yonelik
riskin son derece diisiik oldugu ve asidan elde edilen faydanin teorik endiseye kiyasla
agir bastigina yonelik bilimsel kanitlar saglamaktadir (35).

Adjuvan olarak kullanilan bir baska madde skualendir. Insanlar dahil tiim
yiiksek mikroorganizmalar tarafindan {iretilebilen skualen kolesterol ve diger
steroidlerin Onciiliidiir. Dogada zeytin, karaciger yagi, bugday tohumu ve piringte
yaygin olarak bulunur ve insanlarda karaciger ve deride sentezlenmektedir. HIN1
pandemisinde grip asisinin i¢erisinde adjuvan olarak kullanilan skualen bazli MF5’un
neden olabilecegi yan etkiler tartisma konusu olmus fakat yapilan calismalarda skualen
iceren asilarla igermeyen asilar arasinda istenmeyen etkiler yonunden fark
goriilmemistir (33,34).

Ulkemizde ve diinyada lisansli cesitli asilardaki adjuvanlar Tablo 1’de
gosterilmektedir (33,36).

12



Tablo 1: Lisansli Agilarda Kullanilan Adjuvanlar

Asl1 Ticari Isim Adjuvan

Tetanoz Tetadif Td Aliminyum hidroksit

DaBT Tripedia Aliminyum potasyum fosfat
Hib Pedvax HIB Aliminyum hidroksifosfat stlfat
DaBT+ Hib TriHiBit Aliminyum potasyum fosfat
DaBT+ Hib+ IPV Pentaxim Aliminyum hidroksit

Hepatit B Genhevac B Alliminyum hidroksit

Hepatit B Engerix-B Aliminyum hidroksit

Konjuge Pnémokok Prevnar Alliminyum fosfat

Konjuge Pnémokok Synflorix Aliminyum fosfat

Hepatit A Havrix Aliminyum hidroksit

Hepatit A Avaxim Aliminyum hidroksit

Hepatit A Vaqta Aliminyum hidroksit

HPV Gardasil Aliminyum hidroksifosfat stlfat
HPV Cervarix Aliminyum hidroksit+ MPL
Influenza FLUAD MF59

Influenza Inflexal V Virozom

2.4.3. Koruyucular

Koruyucu maddeler asilarin kalitesinin bozulmamasi ve kontaminasyonun
Onlenmesi amaciyla iretim asamasinda asilara eklenir. Koruyucu maddeler
kullanildiklar1 preperatlarda asinin potensinin diismesine neden olacak bir
denatirasyona sebep olmamali ve eklenen koruyucu madde miktarinin toksik diizeyde
olmamasina dikkat edilmelidir. Baz1 koruyucu maddeler belirli antijenler ile uyumlu
degildir. Ornegin tiomersalin inaktif polio asisinin potensi iizerindeki zararh etkileri
birka¢ yildir bilinmektedir. Bu nedenle IPV i¢in farkli bir koruyucu eklenmesi
giindeme gelmistir (33).

Tiomersal asilarin igerisine mikrobiyal liremeyi engellemek amacli eklenen
koruyucu bir madde olarak kullanilmaktadir. Tiomersal genellikle ¢ok dozlu
flakonlarda bulunan etil civa iceren bir maddedir. Son zamanlarda otizm yaptigina dair
iddialar ortaya ¢ikmis olsa da bunun bilimsel bir dayanagi bulunmamaktadir (32).
Avustralya’da bir milyondan fazla ¢ocuga yonelik yapilan ¢alismada agilama ile otizm
arasinda iliski bulunmadig1 desteklenmistir (37). Diinya Saglik Orgiitii tiomersal
iceren agilarin toplumsal faydasinin ortaya atilan teorik toksisite riskinden ¢ok daha
fazla olmasindan dolay1 bu asilarin kullanimini agik bir bi¢imde dnermektedir (32).

Ulkemizde ve diinyada lisansl gesitli asilardaki koruyucu maddeler Tablo 2°de
gosterilmektedir (33,36).

13



Tablo 2: Lisansh Asilarda Kullanilan Koruyucular

As1 Ticari isim Koruyucu
Tetanoz Tedatif Td Tiomersal
DaBT+ Hib+ IPV Pentaxim Fenoksietanol
Influenza Afluria Tiomersal
Influenza Fluvirin Tiomersal

Polio IPOL 2-Fenoksietanol
Hepatit A Havrix 2-Fenoksietanol
Hepatit A Avaxim 2-Fenoksietanol

2.4.4. Stabilizatorler

Stabilizatorler depolama esnasinda asnin etkin kalmasini, protein yapilarin
korunmasini ve osmolaritesinin ayarlanmasini saglayan maddelerdir. Asi stabilitesi,
ozellikle soguk zincirle ilgili problemlerin varliginda 6nem kazanir. Asinin
sicakliginin ve asiditesinin degismesi durumunda, 6zellikle bakteriyel agilar protein ve
karbonhidrat molekullerinin hidrolizi ve agregasyonu nedeniyle kararsiz hale gelebilir.
Bu amagla asiya stabilizator olarak hidrolize jelatin, MgCl,, MgSQOa, sukroz veya
sorbitol eklenir. Stabilize edici bilesenler, antijen koruyucu olarak hizmet edebilir ve
astya karsi antikor yanitini artirabilir (32,38).

Bazi canli viriis asilarinda sicakligin degismesi halinde etkeninin ¢ogalarak
patojenite gelistirmelerini 6nlemek i¢in jelatin kullanilabilmektedir. Dlinya’da KKK
ve sugicegi gibi bazi asilar igin domuzdan elde edilen jelatin kullanilirken iilkemizde
uygulanan asilarda bunun yerine balik, tavuk gibi hayvanlarin kikirdaklarindan elde
edilen jelatin bulunmaktadir (39).

Ulkemizde ve diinyada lisansh cesitli asilardaki stabilizatorler Tablo 3’te
gosterilmektedir (33,36).

Tablo 3: Lisansh Asilarda Kullanilan Stabilizatorler

Ast Ticari isim Stabilizator

KKK MMR-II Siikroz, Hidrolize jelatin, sorbitol
KKK Priorix Sorbitol

Sugicegi Varivax Siikroz, Hidrolize jelatin
Hepatit A Havrix Polisorbat

Hepatit A Avaxim Polisorbat

BCG SII-BCG Sodyum glutamat

Oral Polio Asis1 Oral Bivalent Types 1 and 3 MgCl, Polisorbat

KPA Prevenar 13 Polisorbat
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2.4.5. Diger Katki Maddeleri

Hicre Kultlr Materyalleri

Hayvandan elde edilen materyaller, 6zellikle viral asilar igin, as1 tretimi
sirasinda kullanilan hiicre kiiltiirlerinde yaygin olarak bulunmaktadir. Ornegin,
influenza asis1 tavuk yumurtas: embriyosunda ve KKK asis1 tavuk fibroblast hiicre
kiiltiirlerinde yetistirilerek tretildigi i¢in bu asilarin igerisinde az da olsa protein
rezidis bulunabilmektedir. As1 preperatlarinda bulunan hayvandan elde edilmis
proteinler bazi bireylerde alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi igin nihai asi
etiketlerinde rezidu tavuk proteinlerinin bulundugu belirtilir. Bununla birlikte, bireyin
asidaki herhangi bir bilesenine kars1 asir1 duyarlilik gostermesi kontrendikasyon olarak
kabul edilse de MMR-11 (MSD) asis1 etiketinde yumurtalara veya yumurta proteinine
asir1 duyarliligi olan kisilerin agilanmasinda sakinca olmadigi belirtilir (33).

Rekombinant DNA tirevi olan Hepatit B asilarindan Engerix-B
(GlaxoSmithKline) ve Recombivax HB (MSD) maya kilturlerinde Uretilir. Asilarin
paket etiketlerinde rezidii maya proteininin bulundugu belirtilir. Bu nedenle Hepatit B
asis1 mayaya asirt duyarlilik 6ykiisii olan kisilerde kontrendikedir. Ancak maya alerjisi
Oykiisli olan kisilerde Hepatit B uygulanmast sonrasi asir1 duyarlilik reaksiyonu
gelistigi bildirilmemistir. Gardasil (MSD) de maya hicrelerinde dretilen bir HPV
agisidir ve bu nedenle mayaya asir1 duyarlilik 6ykisi olan bireylerde kontrendikedir
(33,40).

Antibiyotikler

Antibiyotikler, as1 icerisinde bakterilerin liremesini engellemek amaciyla asiya
eklenir. Asilarda kullanilan antibiyotikler neomisin, polimiksin B, gentamisin ve
kanamisindir. Penisilin alerjisi olan bireyler sdz konusu oldugunda iginde antibiyotik
bulunan agilarin uygulanmamasi1 gerekir. Ornegin, neomisine kars1 anafilaktik
reaksiyon gelistiren bireylere Havrix (GlaxoSmithKline) ya da MMR-11 (MSD) asilar1
uygulanmaz (36).

Ulkemizde ve diinyada lisansl ¢esitli asilarin igerigindeki antibiyotikler Tablo

4’te gosterilmektedir (33,36).
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Tablo 4: Lisanslt Asilarda Kullanilan Antibiyotikler

Ast Ticari Isim Antibiyotik

KKK MMR-II Neomisin

KKK Priorix Neomisin

Sugicegi Varivax Neomisin

Inaktive Polio IPOL Neomisin/Streptomisin/Polimisin B
Hepatit A Havrix Neomisin

influenza Afluria Neomisin/Polimisin B

influenza Fluarix Gentamisin

Inaktive Edici Maddeler

Virls ve bakterileri etkisiz hale getirerek asiya eklenmesini ve toksoid asi
yapiminda kullanilacak bakteriyel toksinleri etkisiz hale getirerek hastalik etkeni
olmalarin1 engelleyen maddelerdir. Inaktivasyon isleminin amaci etkenin antijen
ozelligi korunurken bakteri veya virlsi inaktive ederek toksik aktiviteyi ortadan
kaldirmaktir. Ayrica islem sonrasinda asiya eklenecek belirli antijenleri elde etmek
icin etken Uzerinde daha fazla islem yapilmasina olanak saglanir (33).

Formaldehit inaktive edici madde olarak bazi viral ve bakteriyel asilarin
uretiminde uzun sdredir guvenli sekilde kullanilmaktadir. Formaldehit asi {iretim
stirecinde oldukga seyreltilerek kullanilir. Bazi asilarda bulunan formaldehit miktari
viicutta dogal olarak iiretilen miktara oranla ¢ok daha azdir. Bu nedenle giivenlik

endisesi olusturmaz (35).

2.5. Cocukluk Donemi Asilari

Ulkemizde 1930 yilinda cigek asisi ile baslayan bagisiklama programimizda,
son olarak sugigegi ¢igegi asisinin takvime eklenmesi ile as1 6nlenebilir hastalik sayisi
13’e yiikselmistir. Ulusal ag1 takvimimizde en son degisiklik Bagisiklama Danisma
Kurulu karari ile 1 Temmuz 2020 tarihinde gerg¢eklesmistir. Bu degisiklik ile DaBT-
IPA rapel dozu ve KKK asis1 2. dozu 48. aymi dolduran gocuklara uygulanmaya
baglamistir. As1 takvimimizin yapilan degisikliklerle birlikte son hali Tablo 5’te
gosterilmektedir (41).
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Tablo 5: Ulusal Cocukluk Dénemi Ag1 takvimi (2020)

1.ayin sonu
4.ayin sonu
6.ayin sonu
12.ayin sonu
18.ayin sonu
24.ayin sonu

Hep-B
BCG
KPA

DaBT-IPA

Td

Hep-B: Hepatit B asisi; BCG: Bacille Calmette-Guerin agsisi; KPA: Konjuge pnomokok asisi; DaBT-
IPA-Hib: Difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz, inaktif polio, haemophilus influenzae tip b (bes bilesenli
karma asy); OPA: Oral polio asisi; KKK: Kizamik-kizamik¢ik-Kabakulak asisi; Hep-A: Hepatit A asisi;
DaBT-/PA: Difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz, inaktif polio (dort bilesenli karma asi); Td: Eriskin tipi
difteri-tetanoz asisi; R: Rapel, ammsatma dozu

2.5.1. Hepatit B Asisi

Hepatit B Hepadnaviridae ailesinden, bilinen tek kaynagi insan olan bir DNA
virtsidar. Hepatit B enfeksiyonu akut ve kronik hepatite neden olmakta ve kronik
karaciger hastaligi gelismesi halinde siroz ve hepatoseliler karsinom gézlenmektedir.
Diinyada kronik hepatitin en sik viral etkeni Hepatit B virtisudir. Eriskinlik doneminde
gecirilen Hepatit B enfeksiyonu biiyiikk oranda iyilesirken, g¢ocukluk doneminde
gegirilen hastalik %90 kroniklesir. Etkin bir tedavisi olmamakla birlikte verilen
medikasyon daha cok viral replikasyonu 6nlemeye yéneliktir. Bu nedenle Hepatit B
hastaliginin  kontroliinde, hastaligi Onlemede en Onemli ve primer strateji
bagisiklamadir (13,42).

Hepatit B enfeksiyonunun dogal seyri lizerine yapilan arastirmalarda, viris
iceren ve 1stya maruz birakilmis serum verilen bireylerde bulasicilik gézlenmedigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte, 1s1yla inaktive edilmis materyalin immunojenitesini
korudugu ve bireyleri hastalifa karsi bagisik hale getirdigi gozlenmistir. Yiizey
proteini olan HBsAg antijeninin verildigi bireylerde olusan antikorlarin Hepatit B
enfeksiyonuna karst korudugunun gozlenmesi ile prototip hepatit B asilar

gelistirilmeye baslanmigtir. Rekombinant DNA teknolojisi ile 1980'lerin basindan
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itibaren buyuk miktarlarda HBsAg antijeni maya ve memeli hicre kilttrlerinden elde
edilerek cok miktarda hepatit B asilarinin iiretimine olanak vermistir (13,42).

[k kez 1980 yillarinda uygulanmaya baslanan Hepatit B asis1, tlkemizde 1998
yilinda bagisiklama programimiza girmistir. Dogumda, 1. ve 6.aylarda olmak lzere 3
doz olarak asilama onerilmektedir. Ik 2 doz arasinda en az 4 hafta, 2. ve 3. dozlar
arasinda en az 8 hafta, en optimal olarak 4 ay olmali ve asilama 18 aya kadar
tamamlanmalidir. HBsAg pozitif olan annelerden dogan bebeklere ilk dozun
dogumdan sonra 12 saat i¢inde yapilmasi, beraberinde hepatit B immunglobulini
verilmesi oOnerilmektedir. Bu bebeklerde son asidan 3 ay sonra antikor duzeyleri
6lgilmeli ve anti-Hbs negatif olanlara bir kez daha ayni gizelge uygulanmalidir.
Prematire bebekler dogumda verilen as1 dozlarina iyi yanit vermedigi i¢in HbsAg
negatif olan annelerden dogan prematiirelerin asilamasi bebek 2000 gram olana dek
ertelenir. HbsAg pozitif annelerden dogan prematiire bebekler dogumda asilanir, ilk
doz sayilmayacak sekilde bir ay sonra agilamaya baslanir ve 3 doz daha uygulanarak
as1 takvimi tamamlanir (13,20,36,42,43).

As1 uygulamasi sonrasi en sik bildirilen yan etkiler, enjeksiyon bdlgesinde agri
ve ates olarak bildirilmistir. Hepatit B asist as1 icerigindeki maddelerden herhangi

birine kars1 daha 6nce anafilaksi tarifleyen bireyler igcin kontrendikedir (20).

2.5.2. BCG Asisi

Tiiberkiilozun etiyolojik ajani olan Mycobacterium tuberculosis Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde insan hastaliklarinin ve 6liimlerinin 6nde gelen nedenleri
arasindadir. Simdiye kadar 4 milyarin iizerinde insan asilanmis olmasina ragmen
dinya ndfusunun Gcte birinin Mycobacterium tuberculosis ile enfekte oldugu
diistiniilmektedir. Verem yiikiiniin yiksek oldugu bazi bolgelerdeki hastaligin
kontroliine yonelik mevcut stratejilere ragmen AIDS pandemisine paralel olarak
tiiberkiiloz vaka sayisi artmaya devam etmektedir (44,45).

Cocukluk dénemi asilama programinin bir pargasi oldugu iilkelerde BCG asis1
tiim asilar i¢inde en yaygin kullanilanlarindan biridir. Cocuklarda menenjite ve miliyer
tiberkiloza kars1 koruyucu etkisi olmasina ragmen primer enfeksiyonu engellemez.
En onemlisi toplumdaki basiller yayilmanin ana kaynagi olan gizli akciger
enfeksiyonunun yeniden aktivasyonunu engellemedigi i¢in BCG asisinin tiiberkiilozun

bulasi lizerindeki etkisi bu nedenle sinirhidir (44).

18



Tiiberkiiloz Savas Programi kapsaminda 1952 yilinda takvimimize dahil edilen
BCG agsis1 onceleri 4 doz seklinde uygulanmakta iken 2006'dan itibaren yasamin
2.ayinda tek doz olarak uygulanmaktadir. Zayiflatilmis bakteri asis1 olup sol omuz
bolgesine intradermal olarak uygulanir ve cilt altinda 5-6 mm kabariklik olusturur.
Daha 0Once tiiberkiiloz basili ile karsilasmamis kisilerde ilk papiil kaybolduktan 3-4
hafta sonra as1 yerinde once kizarik bir nodiil olusur, 8. haftada kabuk baglar, birkag
hafta sonra kabuk diiserek yerinde yasam boyu siiren bir iz birakir (20,44,45).

As1 sonrasi lokal yan etkiler sik olmakla birlikte ciddi yan etkiler cok seyrektir.
Asidan birkag hafta sonra enjeksiyon bolgesinde Ulserasyon olusumu ve bdlgesel
lenfadenit goriilebilir. Immiin yetmezligi olan kisilerde yan etkiler bazen yillar sonra
ortaya ¢ikabilir. Immiin yetmezligi olanlarda, immiinstpresif tedavi alanlarda ve
gebelerde kontrendikedir (45).

2.5.3. Konjuge Pnomokok Asisi

Pnomokok enfeksiyonlar1 erken cocukluk déneminde goérilen akut otitis
media, sinuzit, pnémoni, bakteriyel menenjit ve bakteriyeminin baslica bakteriyel
etkeni olmas1 nedeniyle pediatrik populasyonda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir
nedenidir. Pnémokok enfeksiyonlarinin asi ile primer olarak 6nlenmesi ilaca direncli
tdrlerin ortaya ¢ikisi ile daha da 6nem kazanmstir (46).

Yetiskinler i¢in 1980’lerden bu yana kullanilan 23 degerli kapsuler polisakkarit
asilari kiigiik cocuklarda yeterli antikor yanit1 olusturamadigi i¢in konjuge pnémokok
asilar1  gelistirilmistir. Bu asilar, 6 yasindan kiciuk c¢ocuklarda pnémokok
enfeksiyonuna en sik nedeni olan 13 serotipi (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C, 19A,
19F, 23F) icermekte olup bir protein ile konjuge edilmis kapsiiler polisakkarit iceren
pnomokok aslaridir. Asida bulunan herhangi bir serotip ile etkilesim gosterdigine dair
kanit olmamasina ragmen erken bebeklik doneminde anneden bebege gecen
antikorlarin aginin ilk dozuna verilen yaniti etkisiz hale getirdigi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle konjuge asilar, bebekler ancak 2 aylik olduklarinda, T hiicre aracili immin
yanit olusturabilir 6zelliktedir (46,47).

As1 takvimimizde 2008 yilindan beri uygulanmakta olan yedi valanli konjuge
asisinin yerini, Nisan 2011 itibari ile, 13 valanli konjuge pnomokok asis1 almustir.
Ocak 2019 oncesinde dogan bebeklerde 2., 4., 6. ve 12. aylarda olmak Uzere 4 doz

seklinde uygulanirken bu tarihten sonra, Bagisiklama Danigsma Kurulu onerileri
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dogrultusunda, asilamanin kapsayiciliginin ve etkinliginin yiiksek oldugunun
goriilmesi ile 2., 4. ve 12. aylarda 3 doz seklinde uygulanmaya baslanmistir (48).

Eksik asili ¢ocuklarda ise yakalama programi kapsaminda 6 aydan blyuk hig
asillanmamig bebekler i¢in uygulanacak olan aginin ilk dozunun ardindan ikinci doz 4
hafta sonra ve Ggunct doz ikinci dozdan 8 hafta sonra 12 aydan buyuk c¢ocuklara
uygulanir. Eger 1 yasina kadar hi¢ konjuge pnémokok asis1 yapilmamis ise ilk dozdan
sonra ikinci doz i¢in 8 hafta beklenir ve G¢unci bir pekistirme dozu uygulanmaz. Daha
once hi¢ konjuge pnémokok asis1 uygulanmamus 2 ile 5 yas arasindaki ¢ocuklarda asi
tek doz seklinde uygulanabilir (49).

As1 2 yas altindaki tiim g¢ocuklara yapilabilse de pnomokok hastaliklar
acisindan yiiksek risk tasiyan ¢ocuklar igin hayati 6nem tasimaktadir. Orak hucreli
anemi, kronik kalp ya da akciger hastaligi, nefrotik sendrom, diabetes mellitus veya
immun sistemi baskilayan tedavi alan ¢ocuklar pndmokok enfeksiyonlari i¢in yiiksek
risk tagimaktadir. Splenektomi yapilacak ya da immiin sistemi baskilayici bir tedavi
verilecek olan ¢ocuklarda bu islemlerden en az 2 hafta 6nce konjuge pnémokok asisi
uygulanmalidir (46).

Ast 0.5 ml olarak kas i¢ine uygulanir. KlgUk ¢ocuklarda kizariklik, agr1 ve
sislik gibi hafif lokal yan etkiler ile ates goriilebilir. ik dozdan sonra siddetli alerjik

reaksiyon gelisen ¢ocuklarda sonraki pndmokok asisi dozlar1 yapilmamalidir (36).

2.5.4. Difteri-Bogmaca-Tetanoz Asisi

Difteri ve tetanoz toksoidi ile birlikte tam hiicre iceren veya hiicre icermeyen
(aselller) bogmaca asisinin bulundugu ti¢lii karma as1 preperatlaridir.

Difteri icin aktif bagisiklama kavramu, ilk olarak 1907'de hem hayvanlarda hem
de insanlarda basarili bir sekilde uzun siireli bagisiklik saglayan dengeli toksin ve
antitoksin karigimlarinin kullanilmasi ile ortaya ¢ikmistir. Giliniimiizde kullanilan
preperatlardaki difteri toksoidi ise 1920'lerin baslarinda difteri toksininin 1s1 ve
formaline maruz birakilmasi ile elde edilmis, toksik Ozelligini kaybettigi fakat
hastaliga kars1 serolojik koruma sagladigi gosterilmistir (50).

Tetanoz toksininin tanimlanmasi ve saflastirilmasi ise 1890 yillarinda
olmustur. Tekrarlayan dozlar halinde hayvanlara uygulanmis ve hayatta kalanlardan
elde edilen serum ise I. Diinya Savasi’nda kullanilarak tetanoz vakalarinda diisiise

neden oldugu goriilmiistiir. Daha sonra tetanoz toksini, hastaliga maruz kalmamig
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saglikl kisilerde aktif bagisikligi indiiklemek i¢in, Kimyasal olarak inaktive edilerek
toksoid haline getirilmistir. Boylece hem saglikli kisilerin yaralanmasi sonrasi hem de
neonatal tetanozun 6nlenmesi adina 6nemli bir adim atilmistir (51).

Gunumuzde vyiksek oranda immiinojenik ve giivenli toksoid asilarin
kullanilmastyla tetanozun engellenmesi evrensel olarak basarilabilir niteliktedir.
Tetanoz agisinin koruyuculugu %100’ e yakindir fakat antikor seviyesi zamanla azalir.
Bu nedenle 10 yilda bir yeterli antikor seviyesinin korunmasi i¢in asinin tekrarlanmasi
gereklidir (51).

Tetanoz ve difteri toksoidi asilari, 1927 yilinda Ramon ve Zoeller tarafindan
birlestirilmis ve immiin yanitlar igin antijenik rekabet olmadig1 gosterilmistir (51).

Bordatella pertussisin 1906'da yapay ortamda izolasyonu ve cogaltilmasi
bogmacanin 6nlenmesi i¢in bir aginin gelistirilmesine imkan saglamistir. Tam hucreli
bogmaca asilar1 ilk olarak 1914'te kullanima baslanmistir. Difteri ve tetanoz
toksoidleri ile tam hiicre iceren bogmaca asist 1948 yilinda birlestirilmis, difteri ve
tetanoz toksoidlerinin imminojenik etkinliklerinin hem bogmaca asisinin hem de
adjuvan olarak eklenen aliminyum tuzunun etkisiyle arttigi gosterilmistir. Zaman
igerisinde as1 sonrasi bildirilen lokal ve sistemik yan etkilerle ilgili endiselerin ortaya
c¢ikmasi ve hastalik patogenezinin daha iyi anlasilmasi ile organizmanin bilesenlerinin
izolasyonu saglanarak saflastirilmis aseliiller bogmaca asisinin  gelistirilmesi
saglanmistir. {lk zamanlar az miktarlarda inaktive edilmis pertussis toksini, fimbrial
proteinler ve pertaktinden olusan aseliiler as1, kisa siire sonra esit miktarlarda pertussis
toksini ve filament6z hemaglitinin ile tiretilmeye baslanmistir (50,52).

Aseliiler bogmaca asilarin mevcudiyetine ragmen tam hiicreli asilar dinya
capinda en yaygin olarak kullanilan asilardir. Tam hiicreli asilar genellikle etkilidir,
imalat1 nispeten ucuzdur ve diinyanin bir¢ok bolgesinde yerel olarak iiretilmistir.
Bogmaca agilama stratejisini belirlerken her Ulke kendi kosullari dogrultusunda
asilarin maliyetlerini, etkinliklerini ve advers reaksiyon oranlarin1 degerlendirerek
secim yapmak zorundadir (52).

Difteri-Bogmaca-Tetanoz asilarinda bulunan difteri ve tetanoz toksoidleri her
iki mikroorganizmanin toksinlerinin formaldehit ile inaktive edilmeleri sonucu, tam
hiicreli asidaki bogmaca bileseni basilin 6ldiiriiliip 1s1 ya da kimyasal maddelerle
detoksifiye edilmesi yontemiyle ve aseliiler asidaki bogmaca bileseni ise pertussis
toksini, filament6z hemaglitinin ve pertaktinin purifiye edilmesi yontemiyle

hazirlanmistir. Difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz asisinin Hib asisi, inaktif polio asisi
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ve hepatit B asist gibi gesitli asilar ile kombinasyonlar1 gelistirilmistir. Kombine
asilarin monovalent preparatlar kadar immiinojenik oldugu gosterilmistir (20).

Ulkemizde dogum sonras1 2., 4. ve 6. aylarda 3 doz seklinde, 18. ayda ise rapel
olacak sekilde DaBT-IPA-Hib besli karma asis1 yapilirken, 48. ayda DaBT-IPA ve 13
yaginda ise Td (eriskin tipi difteri-tetanoz asisi) rapel dozlar1 uygulanmaktadir (41).

Daha 6nce agilanmamis 1 yas altindaki ¢cocuklarda 3 doz DaBT-IPV-Hib asis1
en az 4 hafta arayla uygulanir. Cocugun 1 yasindan biiyiik olmasi kosulu ile 3.dozdan
6 ay sonra olacak sekilde 4.doz uygulanir. Son doz ise 4.dozdan en az 6 ay sonra
uygulanmalidir. Cocuk 4 yasindan biiyiik ise 5.doza gerek yoktur ve DaBT yerine
difteri toksoid miktar1 azaltilmis olan Tdap asis1 uygulanmasi onerilmektedir. Daha
once asilanmamus 1 ile 13 yas arasindaki ¢ocuklarda ise ilk iki doz arasinda en az 1 ay
ve 2. ile 3. doz arasinda en az 6 ay olacak sekilde toplamda 3 doz olarak
uygulanmalidir. 13 yasindan sonra ise eriskin tipi difteri-tetanoz asisi tercih edilmelidir
(53).

Tam hiicreli bogmaca asis1 iceren karma asilar sonrasi gorilebilen 40.5 °C
tizerinde ates, febril konvilziyon, hipotonik ve hiporefleksik ataklar, 3 saatten uzun
suren 1srarli aglama gibi durumlar aseliiler bogmaca asisinin igeren DaBT asisi
uygulamalarindan sonra daha az bildirilmistir. As1 sonras1 anafilaksi ya da ilk 7 gln
icinde ensefalopati gelisirse higbir bogmaca asis1 tekrar yapilmamalidir. Ilerleyici
norolojik hastalik durumunda da bogmaca asisi kontrendikedir. Difteri-aseliiler
bogmaca-tetanoz ve eriskin tipi difteri-tetanoz asilar1 sonrasi enjeksiyon yerinde agri,
sislik, kizariklik gibi yan etkiler olabilmektedir. Asinin igerisinde bulunan
aliminyuma bagli olarak noduller ve granilomlar gorilebilmektedir. Eriskinlerde
goriilen Arthus tipinde asir1 duyarlilik reaksiyonu ve yiksek ates cocuklarda seyrektir

ve tetanoz toksoidine baglanmaktadir (20).

2.5.5. Polioviriis Asilar:

Poliomiyelit hastaliginin klinik varligi 1789'da Michael Underwood tarafindan
tanimlanmasinin ardindan gocuk felci ile iligkili birgok 6nemli bilimsel kesif meydana
gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii cocuk felcinin kiiresel olarak ortadan kaldirilmasi
adina hastalik kontrol programlar1 diizenlemis ve etkili bir polio asisinin
gelistirilmesini  hedeflemistir. Yok etme stratejilerinin uygulanmasi ile dinya

nifusunun %80'inden fazlasin1 olusturan Amerika, Bati Pasifik, Avrupa ve
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Giineydogu Asya Bolgelerinde poliomiyelitin eradikasyonu saglanmis ve diinyanin
geri kalaninda ¢ocuk felci insidansinda 6nemli bir azalma oldugu goriilmiistiir (54,55).

Cocuk felci virtsi, 1908'de Karl Landsteiner ve Eric Popper tarafindan izole
edilmistir. Yapilan c¢alismalarda poliovirisin tip 1, 2 ve 3 olarak (¢ serotipi
tanimlanmis ve yalnizca bu ii¢ serotipinin poliomiyelit etkeni oldugu bildirilmistir.
Ancak bir serotipe karsi saglanan bagisikligin baska bir serotipe karsi bagisiklik
saglamadigi ortaya konulmustur. Boylelikle polioviriis serotiplerinin sayisinin
belirlenmesi, virlsin blylk 6lcekli tanimlanmasi ve dolasimdaki antikorlarin
poliomiyelite kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugunun bulunmasi ile etkili bir gocuk
felci asisinin gelistirilmesi icin temel 6n kosullar olusturulmustur. Inaktif polio asisi,
1955 yilinda Jonas Salk ve arkadaslari tarafindan polioviriisiin formalin ile etkisiz hale
getirilmesi yontemiyle gelistirilmistir. U¢ degerlikli oral polio asis1 ise 1963 yilinda
Albert Sabin tarafindan {i¢ polioviriis serotipinin zayiflatilmasi ile elde edilmistir
(54,55).

Her iki as1, poliomiyelit etkeni olan (¢ serotipi de i¢cermektedir. Canli as1
ag1zdan, inaktif as1 ise parenteral yoldan uygulanir. Inaktif asilarin ciddi bir yan etkisi
bildirilmemistir fakat canli polio asilar1 seyrek de olsa paralitik hastaliga yol
acabilmektedirler. Oral yol ile alinan canli ag1 hem sistemik bagisiklik saglamakta hem
de barsaklarda IgA salgisin1 artirmaktadir. Inaktive as1 ise yalmzca sistemik bagisiklik
saglamaktadir (54,55).

Inaktif polio agis1 Ulkemizde Saghk Bakanlhigi tarafindan 2., 4., 6., ve
18.aylarda DaBT ve Hib ile birlikte besli karma seklinde, 48. ayda DaBT ile birlikte
dortlii karma seklinde uygulanmaktadir. Eksik asil1 bir ¢ocukta ilk 3 doz aralarinda en
az 1 ay olacak sekilde ve 4.doz ise 3.dozdan en az 6 ay sonra uygulanmalidir. Uglincii
doz 4 yasindan sonra yapildi ise 4.doz polio asisina gerek yoktur. Oral polio asisi ise
6. ve 18. aylarda olmak ftizere iki doz seklinde uygulanmaktadir. Oral polio asisi
verildikten sonra ilk 30 dakika iginde kusan ¢ocuklarda asi tekrarlanmalidir. Hafif
ishali olan cocuklara OPV asis1 uygulanabilir. Immiin yetmezligi olan kisiler ve
onlarin temaslilar1 i¢in OPV yerine IPV uygulanmalidir (20).

Diinya Saghk Orgiitii, poliomiyelitin heniiz eradike edilemedigi tlkelerle
iligkisi olan iilkelerde, eradikasyon basarilmis olsa bile, en az 10 y1l daha OPV asisinin
kullaniminin siirdiiriilmesini 6nermektedir. Ulkemizde son poliomiyelit olgusu 1998
de Agri’da goriilmiis ve o tarihten bu yana hi¢ poliomiyelit vakasi bildirilmemistir

(20).
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2.5.6. Hemofilus Influenza Tip B asis1

Hemofilus influenza tip b konjuge asilarinin rutin kullanimi baglamadan 6nce
Hib diinya ¢apinda, ozellikle 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, dnemli morbidite ve
mortaliteden nedeni olmustur.

Ik olarak 1883’te Koch tarafindan konjonktivitli hastalardan izole edilen ve
gram negatif kokobasil olarak tanimlanmis olan hemofilus influenza, 1931 yilinda
Pittman tarafindan kapsiillii ve kapsiilsiiz olarak iki ana gruba ayrilmistir. Polisakkarit
kapsiillerin 6nemli bir viriilans faktorii oldugu ve kendi iginde farkliliklar gosterdigi
kesfedilmistir. Antijenik olarak farkli 6 serotip izole edilmistir. Cogu ciddi hemofilus
influenza hastaligina serotip b neden oldugu igin as1 gelistirme ¢abalar biiyiik 6lglide
Hib tizerine odaklanmistir. 1980 yillarinda gelistirilen saf polisakkarit iceren asilar, 2
yas altinda etkili olmadig igin, protein tastyicilar ile kapsul polisakkaritleri konjuge
edilerek konjuge as1 seklinde Uretilmeye baslanmistir. Hib konjuge asilarinin rutin
kullanimi ile gelismis ve gelismekte olan iilkelerde Hib hastaliginin insidansinda
dikkate deger bir azalma goriilmiistiir (13,20,56).

Gliniimiizde 4 farkli konjuge Hib asis1 bulunmaktadir. Bu asilarin tiimiinde
polisakkarit kapsil komponenti olan poliribozil-ribitol fosfat (PRP) bulunmakta olup
polisakkarit protein tasiyici ile aralarindaki bagmn tipi farklidir. Difteri ve tetanoz
toksoidlerinin tasiyici olarak kullanildigi PRP-D ve PRP-T asilarinin, 6 aydan kigtk
bebeklerde daha zayif bir immiin yanit olusturdugu goriilmiistiir. Bu nedenle 6 aydan
kiglk bebekler icin hemofilus influenza enfeksiyonu riskinin yiiksek oldugu
bolgelerde, erken aylarda daha iyi bagisiklik sagladigi i¢in, PRP’in Neisseria
meningitidis tip B’nin dis membran proteinine konjuge edildigi PRP-Dis Membran
Protein Konjuge Asis1 6nerilmektedir. Hemofilus influenza tip b oligosakkarit konjuge
asisi ise 2.,4. ve 6. aylarda uygulandiginda antikorlar yeterli diizeye ulasabilmektedir.
Elde edilen antikor yanitt PRP-T asist ile esit diizeyde olup diger iki as1ya kiyasla daha
yiiksek miktarda ve daha uzun siireli antikor diizeyi saglamaktadir (13,20).

Ulkemizde PRP-T asis1 kullanilmakta, DaBT-IPV ile birlikte besli karma as1
olacak seklinde 2., 4., 6. ve 18. aylarda uygulanmaktadir. Heniiz agilanmamis 6 aydan
kiglk cocuklarda, ilk 3 doz, aralarinda en az 4 hafta birakilarak 1 yasina kadar
tamamlanir ve 1 yasindan sonra, 3.dozdan en az 6 ay sonra olacak sekilde 4. doz

uygulanabilir. Asilanmaya 6. aydan sonra baslanan ¢ocuklarda 1. ve 2. doz arasinda 4
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hafta, 3.doz ise 2.dozdan en az 8 hafta sonra olacak sekilde uygulanabilir. Hig
asilanmayan 1 yasindan biiyiik cocuklarda en az iki ay ara ile iki doz, 15 ay ile 5 yas
aras1 ¢ocuklarda tek doz seklinde onerilmektedir. Bes yasindan biyik cocuklar igin
Hib as1s1 6nerilmemektedir (36,56).

Asinin yan etkileri genel olarak hafif lokal yan etkiler seklindedir. Asilanan
cocuklarda ates, as1 yerinde sislik ve kizariklik gorilebilmektedir (20).

2.5.7. Sucicegi Asis1

Tarih boyunca sugicegi ve gicek hastaligi klinik olarak karistirilmig, 1767
yilinda ise bu iki hastalik Heberden tarafindan ayr1 ayr1 tammlanmustir. 1k kez 1875
yilinda Sugigegi vezikiillerinden alinan Grnek ile asilanan bireylerde sugigceginin
indiiklendigi gosterilmis ve bdylece sugicegi bulasici bir hastalik olarak kabul
edilmistir. Ayrica sugicegi enfeksiyonu ile herpes zoster klinigine ayni ajanin sebep
oldugu anlasilmistir. Daha sonraki ¢alismalarda sugigegi ve herpes zosterli hastalardan
izole edilen viriislerin morfolojik ve serolojik olarak 6zdes oldugunun anlasilmasi ile
virts Varisella zoster virtsii olarak adlandirilmigtir. Canli ve zayiflatilmis Oka susu
sugicegi asisi olarak 1974'te Takahashi tarafindan gelistirilmistir (57).

Sugicegi ¢ocukluk ¢agi hastaligi olarak kabul edilmekte fakat eriskinlerde de
hastalik klinik olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Eriskinlerde hastalik klinigi ¢ocuklara
kiyasla daha agir seyretmektedir. Asilanmis ¢ocuk ve eriskinlerde de sucicegi
enfeksiyonunu semptomatik olabilmekte fakat asilanmamais bireylere oranla hastalik
daha hafif seyretmektedir. Asilanan bireylerde lezyon sayisi ortalama 50 civarinda
olurken, asilanmamis bireylerde tipik sugigegi lezyonlarinin sayisi 250’den fazla
gortlmektedir (58).

Ulkemizde sucicegi asis1 12. ayda uygulanmakta olup her yas icin tek doz
yeterli gorulmektedir. On (¢ yasin1 gecmis ¢ocuklar igin 1 ay ara ile iki doz seklinde
uygulanmasi 6nerilmektedir (36).

Sucicegi asis1 diger tiim ¢ocukluk ¢agi asilari ile ayni anda verilebilir. Kizamik-
kizamikgik-kabakulak asisi ile ayn1 anda uygulanmamasi durumunda en az 4 hafta
beklenmelidir. Sugigegi asisi, immiin yetmezligi olan bireylerde, hamile kadinlarda,
kemoterapi alan bireylerde ve asi igerisindeki jelatin dahil herhangi bir bilesene karsi
anafilaktik reaksiyon gosteren kisilerde kontrendikedir. Kan driini ya da

immunglobulin alan gocuklarda kullanilan kan iiriinii tiiriine ve immunglobulin dozuna
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bagli olarak asiy1 belli slirelerde ertelemek gerekebilir. Uzun sireli aspirin kullanan

cocuklarda sugigegi asisi ile Reye sendromu gelisebilecegi i¢in dikkatli olunmalidir

(58).

2.5.8. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak Asis1

Kizamik viriisii ilk olarak 1954 yilinda Enders and Peebles tarafindan doku
kalturinde izole edilmistir. Boylelikle Edmonston B susunun 06nce bobrek
hlcrelerinde, daha sonra insan amniyon hiicrelerinde ve en sonunda tavuk embriyo
hiicrelerinde {iretimi basarilarak kizamik asis1 elde edilmistir. Oncelikle viriisiin
inaktive edilmesi ile elde edilen 6lii asilar kullanilmis fakat bu asilar ile bagisiklanan
bireylerde atipik kizamik enfeksiyonu riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
giiniimiizde kullanilmakta olan canli zayiflatilmis kizamik asisinin gelistirilmesi hiz
kazanmustir (59).

Kizamikg¢ik asisinin gelistirilmesi ise viriisiin izolasyonu sonrasi ¢esitli doku
kiiltiirlerinde iiretilmesi ile gerceklestirilmistir. Ozellikle érdek embriyo hiicrelerinde
cogaltilarak elde edilen HPV-77 asist1 ile klinik olarak basar1 saglanmis ve ilk kizamik-
kizamikgik-kabakulak karma asis1 igerisinde kullanilmaya baslanmistir. Zaman
igerisinde immiinojenitesi yetersiz bulunmus ve ortaya ¢ikan yan etkiler nedeni ile yeni
bir as1 gelistirilmesi ihtiyac1 dogmustur. Ilk olarak 1965 yilinda enfekte bir fetiisten
izole edilmis olan RA27/3 susu ile gelistirilen canli as1 diisiik yan etki oran1 ve yiiksek
antikor yaniti nedeniyle hizlica lisanslanmistir. Gunimiz MMR-II (MSD) asis1
igerisinde de halen kullanilmaktadir (60,61).

Kabakulak milattan dnce 5. yiizyilda Hipokrat tarafindan iki kulakta sislik ve
testiste agrili sislik ile karakterize olmasi yoniiyle tanimlanmis olan en eski
hastaliklardan biri olmustur. Hamilton tarafindan 1970 yilinda santral sinir sistemi
tutulumunun oldugu belirtilmis ve bagisiklama énemli hale gelmistir. Onceleri tavuk
embriyo hicrelerinde Uretilerek inaktive hale getirilen asilarin koruyuculugunun
diisiik oldugu goriilmiis ve kisa zaman sonra canli zayiflatilmis asilar iiretilmeye
baglanmistir. Glinlimiizde kullanilmakta olan MMR-II (MSD) ve Priorix
(GlaxoSmithKline) karma asilarinin da igerisinde olan kabakulak virusu ilk olarak
1965 yilinda Jeryl Lynn Hilleman adindaki kizin bogazindan 6rnek alinarak izole
edilmis ve virlsiin tavuk embriyosu fibroblast hiicrelerinde Uretilmesi ile elde edilen

ast Jeryl Lynn asis1 olarak isimlendirilmistir (62,63).
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Onceleri ayr1 ayr1 uygulanmakta olan ii¢ as1 1990’dan itibaren l¢lii karma as1
olarak uygulanmaktadir. Su anda Merck tarafindan iiretilen MMR-II asis1 diinyada en
yaygin olarak kullanilan kizamik-kizamikgik-kabakulak karma asisidir. Kizamik
antijeninin kizamik¢ik ve kabakulak antijenleri ile birlikte verilmesinin hem guvenli
hem de etkili oldugu gosterilmistir. Sucgicegi asist ile kombine edilerek iiretilen
MMRYV (kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak-sugicegi) asis1 ise birgok iilkede yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu dortlii karma asidaki kizamik, kabakulak ve kizamikgik
virtsleri MMR-II as1s1 ile ayni titredir. Varisella zoster virisinin titresi ise tek antijen
iceren sucicegi agisina gore daha yiiksektir. Eg zamanli ve farkli enjeksiyon bolgelerine
uygulanan MMR ve sucicegi asilar1 ile MMRV asis1 kiyaslandiginda benzer
guvenlikte ve etkinlikte olduklar1 gésterilmistir (59).

Ulkemizde 12. ve 48. ayda olmak iizere iki doz seklinde uygulanmaktadir.
Eksik agil1 bir ¢ocuk i¢in iki doz aralarinda en az 4 hafta olacak sekilde uygulanmalidir.
KKK asis1 sonrast BCG asisinin en az 4 hafta ertelenmesi dnerilmektedir. Sugigegi
agis1 gibi, immiin yetmezligi olan bireylerde, hamile kadinlarda ve kemoterapi alan
bireylerde kontrendikedir. Yumurta alerjisi olan bireylerde KKK asis1 6nlem alinarak
uygulanabilir. Tk doz as1 ile anafilaktik reaksiyon gelisen cocuklara as1 kontrendikedir
(36,58).

Asidan sonra ortaya ¢ikan yan etkilerin ¢ogu kizamik bilesenine baglidir.
Asilama sonras1 yiiksek ates ve dokintl gorilebilir. Seyrek gorilen yan etkiler
arasinda trombositopeni ve enSefalopati olmakla birlikte asimin subakut sklerozan
panensefalite neden oldugu gosterilememistir. Kizamikcik bilesenine bagli olarak
lenfadenopati ve artralji gorulebilir (13,20).

2.5.9. Hepatit A Asisi

Hepatit A asis1 ilk olarak 1979°da maymun karaciger hiicrelerinden elde edilen
bir doku kiiltiiriinde gogaltilarak gelistirmeye baslanmistir. O zamandan beri, hiicre
kilturlerinden elde edilen ve formalin ile inaktive edilmis Hepatit A asisi, Dinya
Saglik Orgiitii tarafindan diisiik ve orta endemik iilkeler i¢in dnerilmektedir (64).

Yaygin olarak kullanilan Hepatit A asilarindan olan Vaqta (MSD), fetal
bobrek hiicrelerinden izole edilmis olan CR326F susunun embriyonik akciger
fibroblast hiicre kiiltiirlerinde tiretilmesi ile elde edilmistir. Havrix (GlaxoSmithKline)

ise Avustralya'da ortaya c¢ikan bir salgin sirasinda bir hastanin diski 6rneginden izole
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edilen HM 175 susunun maymun bobrek hiicrelerinde ¢ogaltilmasi ile elde edilmistir.
Diger bir Hepatit A asist olan Avaxim (SanofiPasteur) ise GBM susunun ilk olarak
insan bobrek hiicre kiiltiiriinde ¢ogaltilip ardindan insan diploid fibroblast hicre
kilturlerine adaptasyonu ile elde edilmistir. Hepatit A ve B asilarin1 iceren Twinrix
asis1 (GlaxoSmithKline) ise Hepatit A virlisu ve rekombinant Hepatit B ylzey
antijenini icermekte olup Saccharomyces maya htcresi kultirlerinden elde
edilmektedir. Bagisik olmayan 1 yasindan biiyiik ¢cocuklarda 0-1-6. aylarda 3 doz
olarak uygulanabilmektedir (62).

Ulkemizde hepatit A asis1 2012 yilinda rutin as1 takvimimize dahil edilmis, 18.
ve 24. aylarda iki doz olacak sekilde uygulanmaya baslanmistir. Eksik asili bireyler
i¢in de 6 ay ara ile iki doz seklinde uygulanmasi 6nerilmektedir. En sik goriilen yan
etkiler genellikle agr1 ve eritem gibi lokal yakinmalardir. Halsizlik, ates, ishal ve
kusma gibi sistemik yan etkiler ise daha az siklikla goriilebilir. Hepatit A asisindan
sonra asiya ya da herhangi bir bilesenine karst asir1 duyarlilik reaksiyonu gelismesi

durumunda ikinci dozun yapilmasi kontrendikedir (20,65).

2.6. Rutin As1 Takvimi Disindaki Asilar

2.6.1. Rotaviriis Asilari

Rotavirtsler, 6zellikle gelismekte olan lilkelerde, 2 yas altinda 0lime neden
olan ishallerin en 6nemli nedenidir (55). Gegirilmis rotaviriis enfeksiyonu ile kazanilan
immunite bir sonraki enfeksiyonun hafif gegirilmesini saglar ve iyilesme donemini
hizlandirir. Bagisiklanan ¢ocuklarda rotaviriis bulagi olmasi halinde enfeksiyon klinigi
hafif de olsa ortaya ¢ikabilir. Yapilan ¢alismalarda asilanan cocuklarda rotaviriis
enfeksiyonu kaynakli ishal nedeni ile hastane yatisindan korunma orani %93 olarak
gosterilmektedir (20,66).

Tum dinyada en yaygin rotavirls serotipleri G1(P8), G2(P4), G3(P8), G4(P8)
ve G9(P8) olarak tanimlanmustir (67). Oncelikle insan rotaviriisleri disindaki suslar ile
ast ¢alismalart baslamigtir. Bovin ve rhesus suslari ile insan rotavirus serotipleri
arasinda ortaya ¢ikan gen segmentlerindeki degisimler ile reassortant asilar iiretilmeye
baslanmistir (66).

[k rotavirus asis1 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde onay almis

fakat invajinasyona yol agmas1 nedeniyle kisa siire sonra kullanimdan kaldirilmistir.
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Kisa siire sonra invajinasyon agisindan giivenilirligi yiiksek olan Rotateq (MSD) ve
Rotarix (GlaxoSmithKline) asilar1 gelistirilmistir. Rotateq asis1 pentavalan insan-
bovin reassortant as1 olup G1-G4 ve P1A olmak iizere bes antijen i¢ermektedir.
Rotarix ise sadece insan antijeni icermekte ve GI1A antijeni ile bagisiklik
saglamaktadir. Onerilen uygulama zaman 2 ile 6 ay aras1 bebeklerde en az 4 hafta ara
ile olacak sekilde Rotateq i¢in 3, Rotarix i¢in 2 doz olarak belirlenmistir. Asilamaya
baslama zamani Rotateq i¢in 15. haftayi, Rotarix i¢in 16. haftay1 gegmemelidir. Her
iki asinin son dozu 32. haftadan sonra énerilmemektedir (13,58,66,67).

Kusma, ishal, istahsizlik ve huzursuzluk gibi yan etkiler ¢ok nadir de olsa
gorulebilmektedir (20,66).

2.6.2. Meningokok Asilari

Meningokok epidemisi ilk olarak 1805°te Isvi¢re’de tanimlanmis ve diinyanin
bircok bolgesinde yiiksek Oliim oranlarina sahip salginlar seklinde kendini
gostermistir.  Flexner tarafindan 1900’1 yillarda baslayan intratekal anti-
meningokokkal serum uygulamasi sonrasi mortalitede 6nemli bir diisiis saglanmis olsa
da bulasgtiriciligin yiiksek olmasi ve artan antibiyotik direnci nedeniyle bagisiklama
giderek 6nem kazanmustir. 1k olarak tam hiicre asis1 kullanilmak istenmisse de son
derece reaktojenik olmasi nedeniyle benimsenmemistir. Daha sonra 1940 yillarinda
Scherp ve Rake tarafindan meningokok kapsiil polisakkaritleri ile agilanmis atlardan
elde edilen serumun farelere verildiginde meningokok enfeksiyonuna kars1 koruyucu
oldugu goOrulmiistir. Fakat elde edilen kapsiiler polisakkarit preperatlar1 diisiik
molekiil agirligina sahip olmalar1 nedeniyle insanlarda yeteri kadar antikor olusumunu
saglayamamistir. Gotschlich tarafindan yiiksek molekiil agirlikli meningokok
polisakkaritleri saflagtirilarak daha givenli ve immdinojenik olan alternatif bir
yaklasim gelistirilmistir. Ancak polisakkarit asilar T hiicre aracili bagisikligi
indiklemedikleri icin kuclk cocuklarda wuzun sdreli immdinolojik bellek
olusturamamis ve nazofarengeal tasiyiciligi azaltmamustir. Polisakkaritlerin protein
tasiyict molekiiller ile konjugasyonu yaklasimi ilk olarak 1980°de Hib asisi igin
basarili bulunmus, daha sonra meningokok Serotipleri i¢in ¢alismalara baslanmistir
(68).

Meningokok, polisakkarit kapsullerinin immunolojik reaktivitelerine gore, 13

serotip olarak siiflandirilnustir. Insanlarda en sik invaziv hastalik yapan serotipler A,
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B, C, Y, X ve W-135 olup hastalik yapma oranlari, cografi bolgelere, yas gruplarina
ve zamana bagl degisiklik gostermektedir. Wemizde ve gelismis iilkelerde
meningokok tip Gt bagh hastalik yayginken son yillarda yapilan ¢ok merkezli
caligmalarda sirastyla W135 ve B serotiplerine bagli enfeksiyonlarin insidansinda artis
gOzlenmektedir (70,71).

Bexsero (GlaxoSmithKline) meningokok B serotipini igeren, Avrupa, Kanada
ve Avustralya’da oldugu gibi iilkemizde de siklikla kullanilmakta olan monovalan bir
asidir. Temel asilama 2 ile 6 ay aras1 bebeklerde asilar arasinda en az 4 hafta olacak
sekilde 3 doz halinde, 6 ay ile 2 yas aras1 bebeklerde agilar arasinda en az 8 hafta olacak
sekilde 2 doz halinde uygulanmalidir. Rapel dozun yasamin 2. yilinda uygulanmasi,
bir gecikme durumunda 24.aydan sonra uygulanmamasi onerilmektedir. Iki yasindan
blyuk ¢ocuklarda 10 yasa kadar aralarinda en az 8 hafta olacak sekilde 2 doz olarak
ve 11 yasindan sonra ise aralarinda en az 4 hafta olacak sekilde 2 doz olarak
uygulanmasi 6nerilmektedir (71,72).

Tetravalan meningokok asilar ise A, C, W-135 ve Y serotiplerini icermekte
olan Menactra (SanofiPasteur), Menveo (GlaxoSmithKline) ve Nimenrix (Pfizer)
agilaridir. Menactra meningokok A, C, W-135 ve Y kapsul polisakkaritlerinin difteri
toksoidi ile konjugasyonu ile elde edilmistir. Menactra igin temel asilama 9 ay ile 2
yas arast ¢ocuklara en az 3 ay arayla 2 doz ve 2 yasindan sonra ise tek doz olarak
Onerilmektedir. Menveo A, C, W-135 ve Y serotiplerinin oligosakkaritlerinin non-
toksik difteri proteini CRM197 ile kovalan baglanmasiyla, Nimenrix ise tetanoz
toksoidi ile konjuge elde edilmesi ile elde edilmistir. Menveo erken siit ¢ocuklugu
doneminde 2, 4, 6 ve 12. aylarda olmak iizere 4 doz, geg siit gocuklugu doneminde ise
7. ve 12. aylarda olmak izere 2 doz, 12 ile 24 ay arasi ¢ocuklarda iki doz (en az 3 ay
arayla) ve 2 yastan sonra ise tek doz olarak uygulanmalidir. Nimenrix ise 6 aydan
kicuk bebeklerde 2., 4. ve 12. ayda olacak sekilde 3 doz, 6 aydan biyik bebeklerde
7. ay ve 12. ay olacak sekilde 2 doz ve 1 yas iizeri ¢ocuklarda ve eriskinlerde tek doz
olarak dnerilmektedir (69,72,73).

Asilama sonrasi agri, kizariklik ve sislik gibi lokal yan etkilerin yaninda
yorgunluk, ates ve bas agrist gibi sistemik yan etkiler de bildirilmistir. Kizariklik ve

huzursuzluk en sik goriilen yan etkiler olup 40 °@izerinde ates bildirilmemistir (69).
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2.6.3. influenza Asis1

Influenza viriisleri, insanlarda tekrarlayan ve yaygin hastaliklara neden olarak
diinya ¢apinda 6nde gelen morbidite ve mortalite sebebi olan kiiresel pandemilere yol
acmustir. Influenza A virtisiiniin 1935 yilinda izolasyonu basarilmis ve bes kiiresel grip
salgni nedeni olan influenza viriisleri hizla taninmaya baslamistir. Influenza
aktivitesinin ciddiyeti ve zamanlamas1 yildan yila degisirken mevsimsel salginlarin
nedeni olarak influenza virlsinin belirlenmesi influenza asilarmin  hizla
gelistirilmesine ve 1930 yillarinda ilk kez kullanilmasina olanak vermistir (74,75).

As1 influenza enfeksiyonunu &nlemenin en etkili yoludur. influenza
virtslerindeki strekli antijenik degisiklikler nedeniyle influenza asilar1 guncel suslarla
her yil yenilenmektedir. As1 gelistirme, Uretim ve bagisiklama kampanyalarinin yillik
olarak yenilenmesi influenza asilarinin diizenli uygulanmasini zorlu hale getirmektedir
(74,75).

Bes yasindan kiigiik ve altta yatan belirli tibbi sorunlar1 olan ¢ocuklar influenza
enfeksiyonu ve komplikasyonlari agisindan yiiksek risk altindadir. Amerikan Pediatri
Akademisi kontrendikasyon yoksa 6 aydan biyilk tim c¢ocuklara rutin grip asisi
yapilmasint onermektedir. Cocuklar arasinda influenza bulasinin azaltilmasi hem
cocukluk cagi influenza yiikiinii hem de ev ici temas yolu ile toplumun her yastan
tiyelerine bulas riskini azaltacaktir (76).

Influenza asis1, Gzellikle koronaviriis pandemisi sirasinda, solunum yolu
hastaliklar1 ve hastaneye yatis yiikiinii azaltarak saglik hizmeti kapasitesinin
korunmasi adina ¢ok daha 6nemli bir hale gelmistir. GUnimuizde Ug¢ ya da dort valanli
inaktif influenza asilari ile dort valanl canli influenza asilar1 olmak tizere 2 tip as1
mevcuttur. Inaktif influenza asis1 bir influenza B ile iki influenza A susu olmak uizere
ti¢ valanli (HIN1 ve H3N2), iki influenza A ile iki influenza B susu olmak {izere dort
valanh sekilde olabilmektedir. Inaktif trivalanli asilarda kullanilan influenza suslari
tavuk embriyosu hiicre kiltirinden elde edilip formalin ile inaktive edilerek
uretilmektedir. Kontrendikasyon yoksa 6 aydan biiyiik tiim ¢ocuklara ve eriskinlere
yillik olarak uygulanabilir. Canli atenue influenza asisi ise iki influenza A susu ve iki
influenza B susu icermekte olan 2 ile 49 yas arasi kisilerde uygulanmak igin
onaylanmis 4 valanhi asilardir (59,76). Ulkemizde canli influenza asisi

uygulanmamaktadir.
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Amerikan Pediatri Akademisi, uygun yas araliginda olan her ¢ocugun canli ya
da inaktif as1 ayrimi yapilmaksizin agilanmasini 6nermektedir. Bes yasindan kii¢iik
cocuklarin influenza enfeksiyonu ve komplikasyonlarindan korunmasi adina ¢ocukla
temas halinde olan ev halkinin ve bakicilarin asilanmasi 6nerilmektedir (76).

Ulkemizde canli zayiflatilmis nazal yoldan uygulanan influenza asis1 onayl
degildir. Farkli iireticilerin kas i¢ine uygulanan ii¢ bilesenli ve dort bilesenli inaktif
influenza asilar1 6 aydan biiyiik ¢ocuklar icin onaylanmustir. Inaktif influenza asilar1 6
ay ile 8 yas arasindaki daha 6nce asilanmamuis olan ¢ocuklarda 4 hafta ara ile 2 doz, 9
yasinda tizerindeki ¢ocuklarda ise tek doz olacak sekilde influenza virls enfeksiyonu
mevsimi baglamadan ya da baslangici olan eyliil-ekim aylarinda uygulanmasi
onerilmektedir. Cocuk formu olmadigi i¢in 6 ay ile 36 ay arasindaki ¢ocuklara yarim
doz eriskin asis1 (0,25 ml), 3 yas ve Ustundeki cocuklar icin tam doz eriskin asis1 (0,5
ml) seklinde uygulanmaktadir (77).

Ates, halsizlik, miyalji gibi sistemik yan etkiler gorulebilir. Ayrica igerisindeki
yumurta proteinlerine bagli olarak iirtiker, anjioddem, alerjik astim ve hipersensitivite

reaksiyonuna neden olabilir (74,75).

2.6.4. Human Papillomaviriis Asisi

Gunumuzde rekombinant DNA teknolojisi ile gelistirilmis HPV
enfeksiyonundan koruyan tii¢ gesit asi bulunmaktadir. Bunlar bivalan (tip 16,18),
tetravalan (tip 6, 11, 16, 18) ve dokuz valanl (tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)
asilardir. Her ii¢ as1 da yer alan 16 ve 18 serotipinin serviks kanserinin %70’inden,
dort ve dokuz valanli asida yer alan 6 ve 11 serotipinin ise genital sigillerin yaklasik
% 90"indan sorumlu oldugu bilinmektedir. Human papillomaviris asilari etkene maruz
kalmadan 6nce uygulandiginda en iyi sonucu verdigi i¢in, agilamanin cinsel aktivitenin
baslamadig1 yaslarda baslamasi onerilmektedir. Ulkemizde iki bilesenli Cervarix
(GlaxoSmithKline) ve dort bilesenli Gardasil (MSD) olmak iizere iki tip HPV asisi
bulunmaktadir. Iki bilesenli as1 9 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 0.,1. ve 6. aylarda
uygulanacak sekilde 3 doz halinde; dort bilesenli as1 ise 9 ile 13 yas aras1 gocuklarda
6 ay ara ile 2 doz ve 13 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 0., 2. ve 6. aylarda uygulanacak
sekilde 3 doz olarak o&nerilmektedir. Ulkemizde, rutin asi takvimimizde yer
almamaktadir. Bu nedenle ailelerin 6zellikle hekimler tarafindan bilinglendirilmesi,

HPV asilama oranlarini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir (27).
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3. MATERYAL-METOT

3.1. Verilerin Toplanmasi

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi’nde, sosyal pediatri poliklinigi, genel pediatri poliklinigi ve diger yan
dal polikliniklerine herhangi bir sebep ile bagvuran veya herhangi bir kronik hastalig
olmay1p ¢ocuk hastanesinde yatmakta olan 6 ay ile 18 yas arasi ¢gocuklarin anne ya da
babasi ile goriisiilerek klinisyen tarafindan doldurulan anket formlarmin analiz
edilmesi ile gergeklestirildi. Cocuklarin kronik hastaliklarinin olmamasina ve siirekli
kullandiklar1 bir ila¢ bulunmamasina dikkat edilmistir. Boylece rutin as1 takviminin
medikal sebeplerden dolay1 aksatilmadigi bir 6rneklem elde edilmek istenmistir.

Anne veya babalar, kendilerine sorular sorulmadan once calisma ile ilgili
bilgilendirildi. Toplanan verilerin kendilerinin izni olmadan bu ¢alisma disinda bagka
bir arastirma i¢in kullanilmayacagi, istedikleri takdirde sorulara yanit vermeyi
sonlandirabilecekleri, calisma Oncesinde ya da sonrasinda ¢ocuklarina herhangi bir
tedavi Onerilmeyecegi ve bir tlicret 6demeyecekleri anlatildi. Sorular ile ilgili kisaca
bilgi verilmis olup, toplam 43 soruda 6nce anne ve babanin yasi, sahip olduklari ¢cocuk
sayisi, sosyoekonomik diizeyleri ve egitim diizeyleri gibi degiskenlerin soruldugu,
daha sonra asilarla ilgili fikir ve tutumlarin1 6grenmeye yonelik sorular ile devam ettigi
ve en son sorulacak olan 3 soru ile koronaviriis asis1 ve pandemi ile ilgili goriislerinin
ogrenilmek istendigi anlatild.

Calismamiza katilmak i¢in goniillii olan anne veya babalarin tiimii olgu rapor
formundaki tiim sorular1 yanitlayip bilgilendirilmis goniillii olur formundaki bilgileri
eksiksiz doldurarak imzaladilar. Biitliin goniillii anne veya babalara bilgilendirilmis
goniillii olur formunun klinisyen tarafindan doldurulmus ve imzalanmis bir niishasi
verildi.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 29.01.2021 tarihli izni ile ¢alismaya baslanmistir (EK 3). Arastirmaya
katilan goniillii anne veya babalar ile 28.01.2021 ile 05.03.2021 tarihleri arasinda

goriigiilmistlir. Arastirmanin biitgesi arastirmaci klinisyen tarafindan karsilanmistir.
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3.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen degerler ile calismanin amaci arasindaki iligkiler uygun istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edilmis ve birbirleri arasindaki baglantilar agiga
¢ikarilmaya ¢alisilmistir. Bu dogrultuda IBM — SPSS (The Statistical Package for
Social Sciences) 25.0 paket programi kullanilmis ve gerekli istatistiksel yontemlerin
bu programda eksik olmasi durumunda, {icretsiz olmasi sebebiyle Python'daki
istatistik paketlerinden faydalanilmistir. Elde edilen bilgilerin hangi dagilima daha
uygun oldugunu bulabilmek i¢in Kullback Leibler degiskeni ve Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmigtir. Uygun dagilim elde edildikten sonra iki bagimsiz 6rneklemin
karsilastirilmasi i¢in hipotez testi yapilmigtir. Parametrik olan hipotez testler igin p-
testi, p-degeri, 1. ve II. tur hata testleri kullanilmigtir. Parametrik olmayan testler icin
medyan-testi ve Pearson Ki-kare testlerine bagvurulmustur. Nicel degerler arasindaki
baglantiy1 matematiksel olarak agiklamak i¢in dogrusal ve logaritmik regresyon

modelleri ele alinarak toplanan bilgiye uygun olan model agiga ¢ikarilmustir.
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4. BULGULAR

Kesitsel ve tanimlayict olan bu ¢alisma, Ege Universitesi Cocuk Hastanesi
cocuk sagligi polikliniklerine herhangi bir sebeple basvuran ya da hastanede yatmakta
olup herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan 6 ay ile 18 yas arasinda 300 ¢cocugun
anne ya da babasi ile goriisiilerek gerceklestirildi.

Cocuklarin %61,33°1 (n=184) genel pediatri polikliniginde, %23,67’si (n=71)
sosyal pediatri polikliniginde, %10’u (n=30) diger yan dal polikliniklerinde
degerlendirildi. Yan dal polikliniklerinden %6,67 (n=20) enfeksiyon poliklinigine, %3
(n=9) gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve kronik hastaligi olmayip kontrole
gelen cocuklarin aileleriyle goriisiildii. Hastanede yatmakta olan 15 cocuk ise
orneklemin %5’ini olusturmus olup, 9 ¢ocuk (%3) enfeksiyon ve 6 cocuk (%2) gogiis
hastaliklar1 servislerinde akut enfeksiyon nedeniyle yatmakta idi.

Asilama durumu degerlendirilen cocuklarin genel pediatri poliklinigi ile
birlikte sosyal pediatri poliklinigine bagvuran hastalar arasindan segilmesinin nedeni,
herhangi bir kronik hastaliginin olmasi durumunda medikal sebeplerden dolay1
asilanmasinda gecikme yasanan hastalarin diglanarak, sadece ebeveyn kaynakli
nedenlerden dolay1 bagisiklama takviminde eksiklik olmus cocuklarin yakalanmak
istenmesidir. Diger yan dal polikliniklerinde degerlendirilen ¢ocuklarin da herhangi
bir kronik hastalig1 olmayip asilama durumlarinda mevcut hastaliklarindan dolay1 bir

degisiklik yapilmamis olan hastalardir.

Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Cocuklarin her yas grubunda yaklasik olarak esit oranlarda dagiliminin elde
edildigi goriildii. Yas grubu dagilimlar: 6 ay ile 2 yas aras1 61 ¢ocuk (%20,33), 2 ile 4
yas 48 ¢cocuk (%16), 4 ile 6 yas aras1 37 ¢ocuk (%12,33), 6 ile 8 yas aras1 27 ¢ocuk
(%9), 8 ile 10 yas aras1 36 ¢cocuk (%12), 10 ile 12 yas aras1 20 ¢cocuk (%6,67), 12 ile
14 yas aras1 18 ¢cocuk (%6) 14 ile 16 yas aras1 30 ¢ocuk (%10) ve 16 ile 18 yas arasin
23 gocuk (%7,67) seklinde idi (Sekil 2).

Asilama durumu degerlendirilen ¢ocuklarin yas gruplarinin dengeli dagildig:
gorulmektedir. Ancak en fazla 6 ay ile 2 yas arasindaki ¢ocuklarin ailelerinden bilgi
edinilmesinin nedeni ¢ocuk hastanesindeki polikliniklerde en fazla bu yas grubuna ait

hastalarin basvurmasina baghdir.
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Sekil 2: Asilama durumu degerlendirilen ¢cocuklarin yas grubu dagilim oranlari

Asilama durumlart degerlendirilen ¢ocuklardan 152 ¢ocuk (%50,66) erkek ve

148 cocuk (%49,33) kiz ¢gocugu idi. Dogum sekli olarak %61 (n=183) sezaryen ve %39

(n=117 gocuk) normal dogum ile dogduklari 6grenildi.

Calismada degerlendirilen ¢ocuklardan 164 ¢ocuk (%54,67) ailedeki 1. cocuk,

100 ¢ocuk (%33,33) ailedeki 2.cocuk, 27 cocuk (%9) ailedeki 3.cocuk ve 9 ¢ocuk (%3)

ise ailenin 4.cocugu idi (Sekil 3).

4, gocuk

3. cocuk

2. cocuk

Sekil 3: Asilama durumu degerlendirilen ¢ocuklarin ailedeki gocuk sayisina gore siralamasi
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Goriismeler 222 anne (%74) ve 78 baba (%26) ile yapildi. Annelerin ortalama
yas1 35,8 olup en kiigiik anne 20 ve en biiyiik anne 53 yasinda idi. Babalarin ortalama
yasi ise 39,3 olup en kiigiik baba 24 ve en biiylik baba 65 yasinda idi (Tablo 6).

Ailelerin 6grenim durumlar1 degerlendirildiginde %1,17°sinin (n=7) egitimsiz,
%22,83’0Unln  (n=137) ilkokul mezunu, %214’Gnin (n=84) ortaokul mezunu,
%24,33’0nln (n=146) lise mezunu ve %37,67°sinin Universite mezunu oldugu
goruldi. Lise ve Uzeri egitimli olanlarin agirlikta oldugu goriilmistiir. Anne ve

babalarin yas ve 6grenim durumlarinin dagilimini Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6: Caligmaya katilan anne ve babanin yas gruplari ve 6grenim durumlari

Anne Baba
Yas
20-29 38 (%12,67) 19 (%6,33)
30-39 167 (%55,67) 122 (9%40,67)
40-49 84 (%28) 128 (%42,67)
50 ve Uzeri 11 (%3,66) 31 (%10,33)
Ogrenim Durumu
Egitimsiz 5 (%1,67) 2 (%0,67)
Ilkokul mezunu 72 (%24) 65 (%21,67)
Ortaokul mezunu 36 (%12) 48 (%16)
Lise mezunu 67 (%22,33) 79 (%26,33)
Universite mezunu 120 (%40) 106 (%35,33)

Annelerin %46,67°sinin (n= 140) ve babalarin %93’Unin (n=279 baba)
calismakta oldugu, anne ya da babas1 saglik ¢aligsani olan ¢ocuk sayisinin 80 (%26,67)
oldugu goriildii. Annelerden %24,33’iiniin (n=73) ve babalardan ise %10’unun (n=30)
saglik calisani oldugu kaydedildi.

Saglik ¢alisan1 olan 73 anneden 8’i doktor (%10,95), 40’1 hemsire (% 54,79)
ve 25’1 (%34,24) tibbi sekreter, laborant ve saglik personelinden olusmakta idi. Saglik
calisan1 olan 30 babanin 11’1 doktor (%36,67), 4’1 (%13,33) hemsire ve 15’1 (%50)
dis hekimi, psikolog ve saglik personelinden olusmakta idi.

Babalarin biiyiik oranda calisiyor olmasi ve cocuklarin daha ¢ok anne ile
poliklinige basvurmasi, calismamizin neden daha c¢ok anneler ile yapildigini

aciklamaktadir.
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Cocuklarin Saghk Kontrollerinin Degerlendirilmesi

Ailelerin %72,67°si (n=218) cocuklarin1 saglikliyken bir saglik kurulusuna
kontrole gotiirdiiklerini belirtti. Saglikliyken kontrole gotiiriilen ¢ocuklar en ¢ok 6 ay
ile 2 yas araliginda olup, ailedeki ilk 3 ¢ocukta bu oranlar sirasiyla %77,43 (n=127),
%68 (n=68) ve %70,33 (n=19) iken, bu oran dérdunci ¢ocuk icin %44,44’e (n=4)
kadar gerilemis durumdadir.

Saglik ¢alisanlarinin %86,25’sinin (n=69) ¢ocuklarimi saglikliyken kontrole
goturmekte olup saglik ¢alisani olmayan ebeveynler i¢in bu oran %68,18 (n=150)
olarak goruldu.

Cocuklarini saglikliyken kontrole gotiiren ailelerde, diger ailelere kiyasla 6zel
as1 yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu gériildii (p<0,05).

Saglhik kontrolleri igin %42,33 (n=127) aile sagligi merkezlerinin tercih
edildigi, takiben %34 (n=102) duniversite hastanelerinin, %14 (n=42) devlet
hastanelerinin, %13,33 (n=40) 0zel hastaneler ile %8,33 (n=25) 0Ozel
muayenehanelerin tercih edildigi goriildii.

Poliklinik basvurular1 sirasinda cocuklarin % 31’inin (n=93) as1 Kkart1
yanindayken sadece 3 cocugun (%1) as1 kartinin hi¢ olmadigi 6grenildi. As1 karti
yaninda olan ailelerin %69,89’unun (n=65) sosyal pediatri klinigine basvuran hastalar
oldugu ve %76,34’tnun (n=71) 6 ay ile 2 yas araliginda oldugu goriildii. Daha biiyiik
yaslardaki cocuklarin ailelerinin ise as1 kartlarin1 yaninda tagima oraninin %30°dan
daha az oldugu goriildii.

Ailelerin as1 zamanlarini nasil takip ettikleri soruldugunda (birden fazla
yontemle takip ettikleri g6z énunde bulundurularak) % 82,3 (n=247) aile sagligi
merkezlerinden haber verildigi, %9,6 (n=29) izleyen hekimin haber verdigi, % 28,3
(n=85) ise ailelerin kendilerine ait bir ¢izelge olusturduklar1 ya da as1 kartindan
kendileri takip ettikleri 6grenildi.

Asilarin ise %91 (n=273) gibi yiksek oranda aile saglhigi merkezlerinde,
%?5’inin (n=15) 6zel hastanede, %6’smin (n=18) Universite hastanesinde ve %3’lnin
(n=9) ise 6zel muayenehanede uygulandig1 6grenildi (Bazi aileler birden fazla saglik

kurulusunda as1 yaptirmayi tercih etmislerdir.).

Ailelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Cocuklarin Asilanma Durumu
Calismamizda asilanma durumu degerlendirilen 300 ¢ocuktan 291’inin (%97)

rutin as1 takvimindeki asilarinin zamaninda ve tam olarak yapilmis oldugu 6grenildi.
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9 ¢ocugun (%3) eksik asilandigi ve bu cocuklarindan 1’inin ise (%0,33) hic
astlanmadigi 6grenildi.

Cocuklarin simdiki yaslari ile rutin as1 takvimindeki agilar ile asilanma orani
kiyaslandiginda yas gruplari arasinda anlamli fark olmadigi ve bitiin yas gruplari i¢in
asilanmanin en az %94 oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Cinsiyet ile asilanma orani arasinda bir iliski saptanmamistir. Erkek
¢ocuklarinin rutin as1 takvimindeki asilarinin tam olma oran1 %96,71 (n=147) ve kiz
cocuklarinda bu oran %97,29 (n=144) olarak goruldu.

Calismamizda rutin as1 takvimi digindaki asilar ile bagisiklanan g¢ocuklarin
orani %46 (n=138) olup en fazla yapilan 6zel as1 %46,37 ile meningokok asis1 (n=64)
olarak belirlenmistir. Hem kiz ¢ocuklarinda (n=68) hem de erkek ¢ocuklarinda (n=70)
rutin dis1 asilar ile asilanma orant %46 olup anlamli bir fark olmadigi gorildii
(p>0.05).

Cocuklarin aile igindeki siralamasi dikkate alindiginda ise asilanma oranlari
arasinda fark olmayip tiim yas gruplarinda asilanma oran1 %95 ve ilizeri olarak
goriilmiistiir. Rutin as1 takvimi disinda Kalan asilar ile asilanma oranlarinin ise ailedeki
1.cocuklarda %57,31 (n=94), 2. ¢cocuklarda %39 (n=39), 3. cocuklarda %14,81 (n=4)
ve 4. cocuklar igin bu oran %11,11 (n=1) goriilmiistir.

Annelerin dogum sekli ile ¢ocuklarin rutin asi takvimi ile asilanma orani
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Rutin as1 takvimi disinda kalan 6zel asilardan
biriyle ile agilanma oranlar1 sezaryen ile dogan ¢ocuklarda %53 (n=97) iken, normal
dogum yapan annelerin ¢ocuklarinda ise %35 (n=41) olarak goriilmiistiir (p<0.05).

Anne ve babanin yas gruplari, 6grenim seviyeleri ve ¢alisma durumlar ile
¢ocuklarinin rutin as1 takviminde olan asilar ile asilanma oranlar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0,05).

Ayni sekilde, saglik ¢alisani olan anne veya babanin ¢ocuklari ile diger meslek
grubundan olan ailelerin ¢ocuklari arasinda rutin as1 takvimindeki asilarin eksiksiz ve

zamaninda yapilmasi konusunda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 7:  Anne ve babanin yaslari ile cocuklarda rutin as1 takvimi disinda kalan 6zel agilar ile agilanma

oranlari
Rutin asilara ek olarak dzel asi Rutin as1 takvimi disinda as1
yaptiran aileler yaptirmayan aileler
Anne (%) Baba (%) Anne (%) Baba (%)
Yas

20-29 8,7 3,6 21 12
30-39 62,3 46,4 56,8 43
40-49 27,5 42 20,35 37
50 ve Uzeri 15 8 1,85 8

p<0,05

Calismamiza dahil olan anne ve babalarin daha ¢ok 30-39 yas olmasi nedeniyle
en fazla rutin as1 takvimi disinda as1 yaptiran ebeveynler de yine bu yas grubundadir.
Rutin dis1 agilar1 yaptirmayan ailelerin yas dagiliminin 6zel a1 yaptiran ailelere kiyasla
anlamli derecede farkli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu farkin daha ¢ok gen¢ anne
ve babalardan kaynakli oldugu saptanmistir. Cocuklarina 6zel as1 yaptiran ailelerdeki
annelerin %8,7’sinin (n=12) ve babalarin %3,6’sinin (n=5) 20 ile 29 yas aralifinda
oldugu goriiliirken rutin as1 takvimi disinda as1 yaptirmayan annelerin %21 (n=34) ve
babalarin ise %12’sinin (n=34) 20-29 yas olmasi bu iki grubun yas dagilimlarinin
anlaml sekilde farkli olmasina neden olmustur.

Rutin ag1 takvimi disinda as1 yaptiran ailelerinden annelerin %65,21’inin
(n=90) Universite mezunu, %20,28’inin (n=28) lise mezunu, %5,79’unun (n=8)
ortaokul mezunu, %8,69’unun (n=12) ilkokul mezunu oldugu; babalarin ise %55’inin
(n=76) universite mezunu, %29,7’sinin (n=41) lise mezunu, %7,2’sinin (n=10)
ortaokul mezunu, %7,97°sinin(n=11) ilkokul mezunu oldugu kaydedildi.

Anne ve babalarin 6grenim durumlarina gore ¢ocuklarda rutin as1 takvimi

disinda kalan 6zel asilar ile asilanma oranlarinin dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir.
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Ozel asi yaptirma oranlar
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Egitimsiz llkokul Ortaokul Lise Universite

Sekil 4: Anne ve babanin 6grenim durumlari ile gocuklarinda rutin as1 takvimi diginda kalan 6zel agilar
ile agilanma oranlari

Rutin a1 takvimi diginda kalan 6zel asilardan yaptiran aileler igerisinde ¢alisan
annelerin oran1 %71 (n=98) olup 6zel as1 yaptirmayan ailelerdeki ¢alismayan annelerin
oran1 ise %74 (n=120) olarak belirlenmistir. Annelerin ¢alisma durumu ile
cocuklarinin 6zel asilar ile asilanma oranlar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Anne veya babasi saglik ¢alisani olan 80 ¢ocukta 6zel asilar ile agilanma orani
%81,25 (n=65) olarak goruldi. Diger meslek grubundan olan ailelerin ¢ocuklarindaki
Ozel asilar ile asilanma oranlart ile kiyaslandiginda bu fark olduk¢a anlamlhi
bulunmustur (p<0,05). Ozel as1 yaptiran aileler iginde saglik calisan1 olan annelerin
orani ise %43,47 (n=60) olup 6zel as1 yaptirmayan ailelerdeki saglik ¢alisan1 olmayan
annelerin orant %92,6 (n=150) goriildii. Bu fark anneler i¢in anlamli kabul edilmistir
(p<0.05).

Rutin ag1 takvimi disinda kalan 6zel asilardan yaptiran aileler i¢inde calisan
babanin oranmnin %95 (n=131) olup 6zel as1 yaptirmayan ailelerdeki ¢alisan baba
oraninin da %95 (n=154) olmasi nedeniyle aradaki fark anlamli kabul edilmemistir.
Ozel as1 yaptiran aileler iginde saglik ¢alisani olan babalarin oran1 %16,67 (n=23) olup,
Ozel as1 yaptirmayan ailelerdeki saglik ¢alisani olan babalarin orani ise %4,3 (n=7)

olarak goriilmiis olup aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Calisan anne ve babalarin ¢ocuklarinin agilanma oranlar1 asagidaki Tablo 8’de

Ozetlenmistir.

Tablo 8: Anne ve babalarin ¢alisma durumlar ile ¢ocuklarina 6zel asilari yaptirma durumlarinin
degerlendirilmesi

Rutin asilara ek olarak 6zel Rutin as1 takvimi disinda as1

as1 yaptiran aileler (%) yaptirmayan aileler (%)
Annelerin Calisma Durumu
Calisiyor 71 26
Cahsmyor 29 74
Meslek
Saghk calisani 43,47 7,4
Diger 57 92,6
p<0,05

Babalarin Calisma Durumu

Cahisiyor 95 91
Cahsmyor 5 9
Meslek
Saghk calisani 16,67 4,3
Diger 83,33 95,7
p>0,05

Saglik ¢alisani olan ailelerden annesi doktor olan 8 ¢ocuga 7’sinin (%87,5)
0zel as1 yapilmis oldugu; Ozel as1 yapilan cocuklarin tiimiiniin meningokok ve
rotaviriis ile asilandig1, 2 ¢ocugun influenza asis1 da oldugu goriildii. Annesi hemsire
olan 40 ¢ocuk icin 0zel asilar ile agsilanma oran1 %92,5 (n=37) olarak goriildii. Asilanan
cocuklarin %91,8’inin (n=34) rotaviriis, %81 ’inin (n=30) meningokok ve %10,8’inin
(n=4) influenza asis1 ile asilandigini 6grenildi. Saglik calisan1 diger annelerin ise
%64’Unun (n=16) ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirdiklari; ¢ocuklarina 6zel asi yaptiran
annelerin %75’inin (n=12) meningokok, %37,5’inin (n=6) rotaviris ve %12,5’inin
(n=2) influenza asis1 yaptirdiklari 6grenildi.

Doktor babalarin ise %90,9 unun ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirdiklari; as1 olan 10
¢ocugun tamami rotaviriis i¢in agilanmis olup, 8 cocuk meningokok asist oldugu ve 2
¢ocugun ise influenza asisi oldugu goriildii. Hemsire olan babalarin ise %75’inin (n=3)
cocuklarina 6zel as1 yaptirdiklart; 3 ¢ocugun da rotaviriis asisi ile agilandigi, 1 cocugun

meningokok asist oldugu goriilmiistiir. Saglik calisan1 diger babalardan ise
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cocuklarinin 6zel asilar ile bagisiklanma orant %66,67 (n=10) olup %70 (n=7)
rotavirus, %80 (n=8) ise meningokok asisi ile asilandig1 goriilmiistiir.

Ozelikle doktor ve hemsire olan annelerin ¢ocuklarina rutin as1 takvimi disinda
kalan meningokok, rotaviriis ve influenza asilarin1 saglik calisanlar1 disindaki diger
meslek gruplarindan olan ailelere kiyasla daha fazla yaptirdigi goriilmiis ve fark
anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

Ailelerin Asilar ile Ilgili Fikir ve Tutumlart

Rutin as1 takvimindeki asilar ile asilanan ¢ocuk orant %97 (n=291) olarak,
eksik asili gocuk sayisi ise 9 (%3) olarak belirlendi. Asilari eksik olan 5 ¢ocugun ailesi
kendi istekleri ile ¢ocuklarina as1 yaptirmadiklarini, 1 ¢gocugun ailesi as1 yaptirmaya
zaman bulamadigini, 1 ¢ocugun annesi yiiksek atese neden oldugu igin ismini
hatirlayamadig1 aginin bir dozunu ¢ocuguna yaptirmadigini ve 1 ¢ocugun ailesi de yan
etkilerinden ¢ekindigi i¢in ¢ocuguna agilarin tamamini yaptirmadigini ifade etti.

Cocuguna konjuge pnomokok asisinin son dozunu yaptirmamis bir anne ise
aile saglig1 merkezindeki hemsireleri tarafindan zatiirre asisinin akciger enfeksiyonu
yapan tiim etkenleri kapsamadig1 ve asiy1 yaptirsalar bile ¢ocugunun hasta olabilecegi
fakat hastalig1 hafif gecirecegi konusunda bilgilendirildigini ve pndmokok agisinin son
dozunu yaptirmaktan vazgectigini belirtti.

Aileler, sorulan “Asilar gerekli midir?” sorusuna %92,33 (n=277) “Evet”, %1
(n=3) “Hayir” ve %6,67 (n=20) “Kararsizim” yanit1 vermislerdir. “Hayir” veya
“Kararsizim” yanitin1 veren ailelere ise asilart neden gereksiz bulduklar ile ilgili
secenckler sunulmustur (Tablo 9). Ailelere birden fazla neden soyleyebilecekleri

belirtilmistir.
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Tablo 9: Asilarin gerekli oldugunu diisiinmeyen ailelerin yanitlari

Asilarin gerekli oldugunu diisiinmeyen ailelerin yanitlar
Say1
Asmin igerigine giivenmiyorum (civa, aliminyum) 13

Astya glivenmiyorum

Dinsel sebepler (domuz trind vb.)
Yiksek atese neden oluyor

Asilar yurtdis1 kokenli

SSPE’ye neden oluyor

Kisirliga neden olabiliyor
Hiperreaktiviteye neden olabiliyor
Otizme neden oluyor

Basindaki olumsuz haberler

Ayni1 anda ¢ok ag1 yapiliyor

Diger

OCwWhDwWROODIER-N

Eksik asili c¢ocuklarin ailelerinin verdikleri yanitlara bakildiginda 9
ebeveynden 6’smin (%66,67) asilara giivendigi goriildii. Iki ebeveynin (%22,22) bu
konuda kararsiz oldugu goruldi. Bu ebeveynlerden biri asilarin igerigine
giivenmedigini ve ayn1 anda ¢ok as1 yapildigi igin tereddiit yasadigini ifade etti. Bu
konuda kararsiz kalan diger ebeveyn ise asilarin yiiksek atese sebep oldugunu ve ayni
anda ¢ok fazla as1 yapildigi igin tereddiit yasadigini ifade etti. Baska bir ebeveyn
(%11,1) ise asilar1 tamamen gereksiz gordiiglinli, asilarin igerigine ve asiya
giivenmedigini, asilarin otizme neden olabilecegini ve ayni anda ¢ok as1 yapilmasini
yanlig buldugunu ifade etti. Eksik asili cocuklarin ailelerinden asilar1 gerekli gormeyen
3 aileye asiya guvensizlik nedenleri soruldugunda en fazla asilarin igerigine
givenmediklerini ve ayni anda birden fazla as1 yapildigi i¢in ¢ekindiklerini belirttiler.

Asilar1 gerekli gormeyen ailelerdeki annelerin yas dagilimina bakildiginda ise
%4,34’(intin (n=1) 20-29 yas, %65,2’sinin (n=15) 30-39 yas, %26’inin (n=6) 40-49
yas ve %4,34’0Untn (n=1) 50 yas ve ilizerinde oldugu goriildi. Babalarin ise
%4,34’Unun (n=1) 20-29 yas, %26’sinin (n=6) 30-39 yas, %56,5’inin (n=13) 40-49
yas ve %13’Unin (n=3) 50 yas ve iizerinde oldugu goriildii.

Asilarin gerekli oldugunu diisiinmeyen ailelerin 6grenim diizeylerinin agirlikli
olarak Gniversite mezunu oldugu goriildii. Asilarin gerekliligi konusunda tereddiitleri
olan 23 ailenin annelerinin %65 (n=15) ve babalarinin ise %56’sinin (n=13) Universite
mezunu oldugu, annelerinin %21,7 (n=5) ve babalarinin ise %26’sinin (n=6) lise
mezunu oldugu belirlendi. Yas ortalamalarinin anne igin 37 ve baba icin 42 oldugu

goralda.
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Calismamizda asilarin gerekli oldugu konusunda kararsiz olan bir katilimet,
asilarin neden gereksiz olabilecegi ile ilgili sorulan soru i¢in dinsel sebeplerden ve
basindaki olumsuz haberler nedeniyle ¢ekincelerinin oldugunu ve akrabalarindan asiy1
onermeyenlerin oldugunu ifade etti. Asilarin yan etkileri ve rutin as1 takvimi disinda
kalan agilar hakkinda bilgi almadigini, eger rutin as1 takvimi icerisinde olsaydi
influenza asisin1 yaptirabilecegini belirtti. Bagisiklik sisteminin gii¢lii olmasini istedigi
icin kendi ¢ocuguna rutin as1 takvimindeki asilar1 eksiksiz ve zamaninda yaptirdigini
ifade etti.

Gida sektoriinde ¢alisan bir baba ise agilarin gerekli oldugunu fakat influenza
asisin1 icerigindeki zararli maddelerden dolay1 asla ¢ocuguna yaptirmayacagini
belirtti. Gida sektoriinde oldugu igin asilarin igerigini ¢ok iyi bildigini ve bu konuda
arastirma yapmasina gerek olmadigini ifade etti.

Saglik galisanlar igerisinde asilari gerekli gorenlerin oram1 %93,75 (n=75)
iken, kararsiz kalanlar %3,75’ini (n=3) olusturmus ve asilar1 gerekli gérmeyen
ailelerin saglik ¢alisanlari igerisindeki orani ise %2,5 (n=2) olarak goriilmiistiir. Saglik
calisanlarindan doktor annelerin tamami asilar1 gerekli gordiiklerini ve as1 karsiti
ailelere hak vermediklerini ifade ettiler. Hemsire annelerin ise %92,5’i (n=37) asilar
gerekli gordigii, %5°1 (n=2) asilarin gerekli olmadigini diisiindiigii ve %2,5’u (n=1)
asilar1 kismen gerekli gordiiklerini ifade etti. Diger saglik ¢alisan1 annelerin ise %92’si
(n=23) asilar1 gerekli bulmakta olup %8’i (n=2) kismen gerekli gordiiklerini belirtti.
Doktor olan 11 babadan ise 10’u (%90,9) asilar1 gerekli gordiigiinii, 1 baba (%9,1) ise
bu konuda kararsiz kaldigin1 ve asilarin igerigine giivenmedigini ifade etti. Hemsgire
olan ve saglik calisan1 olan diger babalarin tamami asilar1 gerekli bulduklarini
belirttiler. Calismamizda doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisani olan ebeveynler ile
diger meslek grubundan olan ailelerin asilarin gerekliligi konusundaki fikirleri ile
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Saglik calisan1 olup asilar1 gerekli gormeyen anne veya babalar daha ¢ok asiya
ve asinin igerigine giivenmemeleri nedeniyle asilari gereksiz bulduklarini ifade ettiler.
Bu konuda kararsiz kalan saglik calisanlar1 arasinda tibbi sekreter olan bir anne asiya
giivenmedigini, doktor bir baba ise as1 icerigine giivenmedigini, hemsgire bir anne ayni
anda birden fazla as1 yapildig1 ve yliksek atese neden olduklari igin asilarin gerekliligi
konusunda kararsiz kaldigini ifade etti.

Asilarin gerekli olmadigimi diisiinen ve ikinci ¢ocufuna asi yaptirmayi

reddeden hemsire bir anne ise bir 6nceki ¢ocuguna rutin asilarla birlikte rotaviriis
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asisin1 da yaptirdigini fakat cocugunun sonrasinda otizm tanisini aldigini, bu konuda
cok fazla arastirma yaptigini, bir¢cok doktor ile goriistiiglinii, as1 karsit: aileleri sonuna
kadar hakli buldugunu, su an 1 yasinda olan kizina hig¢ as1 yaptirmadigini ve bundan
sonra da yaptirmayacagini belirtti. Asilara ve igeriklerine giivenmedigini, asilarin ilk
cocugunda oldugu gibi otizme neden olabilecegini ve ayni anda birden fazla asi
yapilmasini yan etkileri arttirdigini diigiindiiginii ifade etti.

Ailelere asilarin yararlart soruldugunda (birden fazla sik segebilecekleri
belirtilmis olup) cocuklarinin hasta olmasini engelledigini sdyleyenlerin oranit %60
(n=180), hastaliklar1 hafif gecirmesini sagladigini sdyleyenlerin oran1 %41 (n=123) ve
astlama ile toplum sagliginin korundugunu diisiindiiklerini sdyleyenlerin orani ise %32
(n=96) olarak goriilmiistiir. Ailelerin %5’i (n=15) ¢ocuklarinin bagisiklik sistemlerinin
giiclendigini ve %1,33’0 (n=4) ise asilarin ¢ocuklarin saglikli gelisimi i¢in gerekli
oldugunu ifade etti.

Ailelere 0zel asilar ile rutin as1 takvimimizdeki asilar arasindaki farklar
soruldu. Calismamiza katilan anne veya babalarin tiimiiniin verdigi yanitlara gore 6zel
asilarin diger asilardan farki olarak %68 (n=204) daha pahali olmalar1 goriisii 6ne
cikmaktadir.

Verilen yanitlar ile anne ve babanin 6grenim durumlari ile iliskilendirildiginde
yine rutin as1 takvimi disinda kalan 6zel asilarin maliyetlerinin yiiksek oldugu

gOrlsiliniin 6n plana ¢iktig1 gorildii.

Tablo 10: Annelerin 6grenim durumlarina gore 6zel asilarin rutin as1 takvimindeki asilar arasindaki
farklar i¢in verdikleri yanitlar

Annelerin Ogrenim Durumu
Egitimsiz  Ilkokul  Ortaokul Lise Universite
mezunu  mezunu mezunu mezunu

Verilen vamitlar (%)

Daha pahalilar 16,6 46,5 55,8 53 58

Diger asilar kadar gerekli degiller 33,3 18,6 23,2 12,3 14,6

Diger asilar kadar koruyucu degiller 0 6,9 6,9 6,1 1.4

Ulkemizde goriilen hastaliklara 0 1,1 2,3 3,7 11,1

yonelik degiller.

Krese ya da okula giris i¢in 16,6 11,6 2,3 9,8 8,3
gerekliler

Yan etkileri daha fazla 0 6,9 4,6 3,7 2,1

Yan etkileri daha az 16,6 4,6 4,6 3,7 0,7

Aralarinda fark yok 16,6 3,4 0 4.9 2,1

Ozel agilar daha giivenli 0 0 0 2,4 0,7

Ozel agilar daha iyi koruyor 0 0 0 0 0,7
(p>0,05)
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Calismamiza katilan bir anne bu konudaki diisiincelerini “Ozel asilar1 aile
hekimimiz 6nerdi. Fakat yaptirmamizin sart olmadigini sdyledi. Eger gerekli oldugunu
soyleseydi ¢ocuguma yaptirabilirdim.” seklinde ifade etti. Iki katilimci dzel asilar
gerekli bulmadiklarini, gerekli olsaydi rutin as1 takviminde olacagim1 ve devletin
maddi olarak karsilayacagini ifade etti. Bir diger anne ise 6zel asilar hakkinda bilgi
almadigini, eger doktor tarafindan Onerilseydi yaptirabilecegini ve ¢ocugunda bir
saglik sorunu olmadigi i¢in yaptirma ihtiyaci duymadigini belirtti. Bir baba ise 6zel
asilar yurtdis1 kokenli oldugu igin icerigine giivenmedigini ve bu nedenle ¢ocuguna

yaptirmadigini belirtti.

Tablo 11: Babalarin 6grenim durumlarina gére 6zel asilarmn rutin as1 takvimindeki asilar arasindaki
farklar igin verdikleri yamitlar

Babalari Ogrenim Durumu

Egitimsiz  Ilkokul  Ortaokul Lise Universite
mezunu mezunu mezunu mezunu
Verilen yamtlar (%)
Daha pahalilar 50 48,1 431 59,7 56,3
Diger asilar kadar gerekli degiller 50 14,8 22,4 14,1 15,8
Diger asilar kadar koruyucu 0 9,8 3,4 3,2 2,3
degiller
Ulkemizde goriilen hastaliklara 0 1,2 1,7 7,6 9,5
yonelik degiller.
Krese ya da okula giris i¢in 0 7,4 13,7 8,7 7,9
gerekliler
Yan etkileri daha fazla 0 7.4 51 2,1 2,3
Yan etkileri daha az 0 6,1 51 2,1 0,7
Aralarinda fark yok 0 4,9 3,4 1 3,1
Ozel asilar daha giivenli 0 0 1,7 1 0,7
Ozel asilar daha iyi koruyor 0 0 0 0 0,7

(p>0,05)

Saglik calisan1 olan anne veya babalara gore ise Ozel asilar ile rutin asi
takvimimizdeki asilar arasindaki farkin sebepleri soruldugunda en fazla verilen yanit
olarak daha pahali olduklari ifade edildi. Diger meslek grubundan olan anne ve
babalarin verdikleri yanitlar ile karsilastirildiginda anlamli bir fark gorulmemistir
(p>0.05). Saglik c¢alisan1 anne ve babalara kiyasla, diger meslek grubundan olan
ebeveynlerin ozel asilart %18,63 (n=41) diger asilar kadar gerekli olmadigini

diistinmeleri dikkat cekicidir.
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Tablo 12: Saglik ¢alisani olan aileler ve diger meslek grubundan olan ailelerin 6zel agilar ile rutin ag1
takvimindeki agilar arasindaki farklar hakkindaki diisiinceleri

Saglik calisani olan aileler Diger meslek grubundan olan

aileler
Verilen yamitlar (%)
Daha pahalilar 66,7 48 5
Diger asilar kadar gerekli degiller 9,7 18,8
Diger asilar kadar koruyucu 1,1 5,6
degiller
Ulkemizde goriilen hastaliklara 9,7 45
yonelik degiller.
Krese ya da okula giris i¢in 6,3 9,8
gerekliler
Yan etkileri daha fazla 1,1 4,9
Yan etkileri daha az 1,1 3,8
Aralarinda fark yok 3,2 3
Ozel asilar daha giivenli 0 1,1
Ozel agilar daha iyi koruyor 1,1 0
(p>0,05)

Rutin as1 takvimine ek olarak 6zel as1 yaptiran ailelere 6zel asilar ile diger
asilar arasindaki farklar soruldugunda en fazla verilen yanit yine %46,37 (n=64) ile
daha pahali olduklar1 goriisii hakim olmustur. Rutin as1 takvimi disinda asi
yaptirmayan ailelerin de en fazla verdigi yamit %62,34 (n=101) 6zel asilarin daha
maliyetli oldugunu yéniinde olmustur. iki grup arasinda oransal farklilik dikkat
cekicidir. Ayrica 6zel as1 yaptiran ailelerin %22,46’sinin (n=31) 6zel asilar1 as1

takvimimizdeki asilar kadar gerekli bulmamalar dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 13: Rutin ag1 takvimi diginda kalan 6zel agilar1 yaptiran ve yaptirmayan ailelerin 6zel agilar ile
rutin ag1 takvimindeki agilar arasindaki farklar konusundaki diisiinceleri

Rutin as1 takvimi disinda  Rutin as1 takvimi disinda baska
Ozel as1 yaptiran ailelerin  as1 yaptirmamus ailelerin verdigi

yanitlari yanitlar
Verilen yamitlar (%)
Daha pahalilar 46 62,3
Diger asilar kadar gerekli degiller 225 8.8
Diger asilar kadar koruyucu 6.5 1,9
degiller
Ulkemizde goriilen hastaliklara 35 8,8
yonelik degiller.
Krese ya da okula giris i¢in 7 11,3
gerekliler
Yan etkileri daha fazla 6,5 0,6
Yan etkileri daha az 3,5 2,5
Aralarinda fark yok 45 1,3
Ozel asilar daha giivenli 0 1,9
Ozel agilar daha iyi koruyor 0 0,6
(p>0,05)

Ailelerin Asilarin Yan Etkileri ile Ilgili Goriisleri ve Bilgilendirilme Durumu

Ailelere yan etkilerle ilgili bilgilendirilme durumlart soruldugunda %83’U
(n=249) bilgi aldiklarin1 ifade etti. Ailelerin %65’inin (n=162) aile saghgi
merkezindeki hemsireleri tarafindan as1 uygulandigi sirada bilgilendirildikleri
Ogrenildi.

Ailelerin ag1 sonrasi ¢ocuklarinda ne gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilecegi ile
ilgili gorisleri istendi. Birden fazla yan etki sdyleyebilecekleri belirtildi. Ailelerin
%93’0 (n=279) as1 sonrasi ates goriilebilecegini diisiinmekte olup, %49’u (n=147) as1
yapilan bolgede kizariklik olabilecegini %50’°si (n=150) cocukta huzursuzluk
gozlenebilecegini diistinmekte idi. Kiigiik bir kismi ise atese bagli havale, as1 yapilan
bolgede sislik, as1 yapilan kolda agri, as1 sonrasi tiim viicutta dokiintii ve ishal

gorilebilecegini ifade etti (Sekil 5).
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Sekil 5: Ailelerin ag1 sonrasi oraya ¢ikabilecegini diisiindiikleri yan etkiler ve oranlari

Cocuklarin  %44,67°’sinde (n=134) as1 uygulamasi sonrasi yan etki
gozlemlenmis oldugu bildirildi. Ailelere hangi yan etkileri gozlemledikleri soruldu ve
birden fazla yan etki sdyleyebilecekleri belirtildi. As1 uygulamasi sonrasi en fazla
bildirilen yan etki ates olup g¢ocuklarin %55,4’(inde (n=112) gorildigi bildirildi.
Aileler as1 uygulamasi sonrasi g¢ocuklarin  %22,38’inde (n=45) huzursuzluk,
%17,8’inde (n=34) as1 yapilan bolgede kizariklik, %2’sinde (n=4) as1 sonrasi atese
bagli nobet, %1,5’inde (n=3) as1 yapilan bolgede sislik ve %1’inde (n=2) as1 yapilan
kolda agr1 ortaya ¢iktigini bildirdi.

Sislik

Huzursuzluk

Havale

Sekil 6: Ailelerin as1 sonrasi en fazla gézlemledikleri yan etkiler ve oranlari
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Ailelerin rutin as1 takvimi disinda kalan 6zel asilar hakkinda bilgilendirilme
oran1 %62 (n=186) olarak belirlendi. Ozel asilar ile ilgili ailelerin %54,5 (n=125)
hekim tarafindan, %27 (n=62) hemsire tarafindan bilgilendirildikleri ve %14,8 (n=34)
bu konuda internetten bilgi aldiklarin1 6grenildi. Ailelerin %3,5°i (n=8) ise 6zel

asilardan arkadaslar1 ve akrabalari araciligi ile haberdar olduklarini belirttiler.

Ailelerin Asilarla ilgili Yaptiklar: Arastirmalar

Ailelerin internette asilar ile ilgili aragtirma yapma oran1 %51 (n=153) olarak
goralda. Ailelere birden fazla secenek soyleyebilecekleri belirtildi. Asilar ile ilgili en
fazla arastirilan konularin %28 (n=80) 6zel asilarin yapilma sikliklar1 ve fiyatlari ile
%27 (n=77) asilarin yan etkileri oldugu gorildi. Ailelerin %22,3’0 (n=64) saglik
bakanligi as1 semasini incelediklerini, %16,7°si (n=48) asilarin igerikleri hakkinda
bilgi aldiklarini ve %6°s1 (n=17) as1 karsiti ailelerin yorumlarini okuduklarini belirtti.

Saglik calisan1 olan anne ve babalarin internette asilarla ilgili arastirma yapma
oran1 %65 (n=195) olarak goriildii. Internet {izerinde arastirilan konularm %29’unun
(n=34) 6zel asilarin yapilma sikliklari ile fiyatlar1, %26,2’sinin (n=31) saglik bakanligi
ast semast, %20,3’0n0n (n=24) asilarin yan etkileri, %17°sinin (n=20) asilarin
icerikleri ve %7,6’smin (n=9) as1 karsiti ailelerin yorumlar1 oldugu belirlendi.

Internette as1 karsiti ailelerin yorumlari ile karsilasma oram %37,3 (n=112)
olarak belirlendi. “Onlara hak veriyor musunuz?” sorusuna %4,67 (n=14) “Evet”, %65
(n=195) “Hayir” ve %30,3 (n=91) “Kismen” yanit1 verildigi goriildii.

Asi karsit1 aileleri hakli bulan 14 aileden yalnizca 1’inin ¢gocugunun asilarinin
eksik oldugu kalan 13 ailenin (%92,8) ¢ocuklarina rutin as1 takvimindeki asilarin tam
olarak ve zamaninda yapildig1 6grenildi. Bu ailelerin 10’unun (%71,4) asilar1 gerekli
gormekte, 2’sinin (%14,2) asilar1 gerekli gérmek konusunda kararsiz ve 2’sinin
(%14,2) ise asilarin gereksiz oldugunu diistinmekte oldugu goriildi. Asi karsit1 aileleri
kismen hakli bulan 91 aileden 7’sinin ¢ocugunun asilarinin eksik oldugu goriildii. Bu
ailelerin 13’0 (%14,2) asilarin gerekli oldugu konusunda kararsiz olup 77 ailenin
(%84,6) asilar1 gerekli gordiigii, yalnizca 1 ailenin (%]1) asilar1 gerekli gormedigi
belirlendi.

As1 karsiti aileleri hakliligina inanan ya da kismen hakli bulan 105 ailenin
cocuklarinin %7,6’smin (n=8) eksik asili olmasi as1 karsithigina hak vermeyen ailelere
kiyasla anlamli kabul edildi (p<0,05). Bu ailelerin %82,8’inin (n=82) asilar1 gerekli

gordiigii ve %2,8’inin (n=3) ise asilarin gereksiz olduklarmi diisiindiikleri belirlendi.
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Asi karsitr ailelere kismen de olsa hak veren ailelerin asilarin gerekliligi konusundaki
fikirleri as1 karsithigina hak vermeyen ailelerin verdikleri yanitlarla kiyaslandiginda
anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Eksik asilanan gocuklarin ailelerinin as1 karsithigi konusunda tereddiit yasayan
ya da as1 karsiti ailelerin fikirlerini hakli bulan aileler olmas: dikkat ¢ekicidir. Fakat
ailelerin bu konuda cekinceleri olsa ve ¢ocuklarina rutin as1 takvimindeki asilarin
birtakim dozlarim1 yaptirmamis olsalar da agilarin gerekli olduklarini diistindiikleri
gorulmektedir.

Diger bir yandan asilar1 gerekli gormeyen veya bu konuda kararsiz oldugunu
ifade eden 22 aileden %18,2’i (n=4) as1 karsit1 aileleri hakli bulduklarini, %63,6’s1
(n=14) bu konuda kararsiz kaldiklarin1 ve %18,2°si (n=4) ise as1 karsit1 aileleri haksiz
bulduklarimi ifade ettiler. Bu ailelerin %81,8’inin (n=18) as1 karsit1 aileleri kismen de
olsa hakli bulmalari, asilarin gerekli oldugunu diisiinen ailelerin verdikleri yanitlara
kiyasla anlamli sekilde yiiksek kabul edilmistir (p<0,05).

Calismamizda cevresinde as1 karsiti aileler ile karsilastigini ve bu konuyu
cokea tartistigini sdyleyen bir baba “As1 karsiti aileler, hastaliklar1 dogal yollarla
gecirilmesinin daha iyi bagisiklik kazandiracagini ve durup dururken viicuda mikrop
verilmesinin gereksiz bir risk olacagini diisliniiyorlar. Aslinda, bu sekilde bizim
cocuklarimizi biiytlik bir riske sokuyorlar.” seklinde diisiincelerini ifade etmistir.

As1 karsiti aileleri hakli bulma orani saglik ¢alisanlarinda %3,75 (n=3) iken
bu oranin diger meslek grubundan anne-babalarda %5 (n=4) oldugu goriildii. Aradaki
anlamli bir farkin olmadigi ve dagilimlarin birbirine benzedigi gorildi (p>0.05).
Ayrica “Evet” ya da “Kismen” yanitin1 veren ailelerin 6grenim durumuna bakildiginda
annelerden universite mezunlarinin oran1 %47,61 (n=50), lise mezunu olanlarin orani
%24,7 (n=26), ortaokul mezunlarinin oran1 %16,1 (n=17), ilkokul mezunlarinin orani
%9,5 (n=10) ve egitimsiz annelerin oran1 %1,9 (n=2) goruldu. Babalarin 6grenim
durumuna bakildiginda ise Universite mezunlarinin orant %43,8 (n=46), lise mezunu
olanlarin oram1 %23,8 (n=25), ortaokul mezunlarinin oran1 %18 (n=19), ilkokul

mezunlarinin oran1 %12,3 (n=13) ve egitimsiz babalarin orani1 %1,9 (n=2) goriildi.

Koronaviriis ve Koronaviriis Asis1 Hakkindaki Diistinceler
Korona agisini ¢ocuguna yaptirmak isteyen aile orant %55 (n=165) olup,
ailelerin %29’u (n=87) ¢ocuguna koronaviriis asisi yaptirmak istemedigini ve %16’s1

(n=48) kararsiz oldugunu ifade etti. Saglhk calisanlarinin ise %57,5°’1 (n=46)
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cocuklarina koronaviriis asis1 yaptirmak isterken %30’unun (n=24) as1 yaptirmak
istemedigi goriildii. Diger meslek grubundan olan aileler ile saglik c¢aligan1 olan
ailelerin ¢cocuklarina koronaviriis asis1 uygulanmasi konusundaki diisiinceleri arasinda
anlamli bir fark gorilmedi (p>0,05).

Pandemi doneminde ¢ocuklarinin asilarini ya da saglik kontrollerini aksatan
aile oran1 %13 (n=39) olarak gorildd. Bu ailelerden 13 ailenin (%7,6) ¢ocuklarin
agtlarin1 aksattigi, 32 ailenin (%82) ise saglik kontrollerini aksattigi ve 6 ailenin
(%15,3) ise hem agilar1 hem de saglik kontrollerini aksattig1 goriildii.

Cocuklarina koronaviriis asist yaptirmak isteyen ailelerin %62,4’0 (n=103)
pandeminin as1 ile bitecegini, ag1 yaptirmak istemeyen ailelerin %58,6’s1 (n=51)
pandeminin asiya ragmen devam edecegini diistindukleri goruldi. Cocuklarina
koronaviriis asist yaptirmak isteyen ve istemeyen ailelerin pandeminin as1 ile son
bulacagina dair diisiinceleri kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Cocuklarina koronaviriis asis1 yaptirmak isteyen ailelerin pandeminin asi ile
bitecegine daha yiiksek oranda inandiklar1 goriillmektedir (Tablo 14).

Ailelerin  6grenim durumlarina gore verdikleri yanitlara bakildiginda
cocuklarina koronavirlis asist yaptirmak isteyen 163 annenin %33,1’inin (n=54)
ilkokul mezunu, %9,8’inin (n=16) ortaokul mezunu, %20,2’sinin (n=33) lise mezunu
ve %34,9’unun (n=57) tiniversite mezunu oldugu goriildii. Babalarin ise %25,7’sinin
(n=42) ilkokul mezunu, %12,8’inin (n=21) ortaokul mezunu, %28,2’sinin (n=46) lise
mezunu ve %32,5’inin (n=53) iiniversite mezunu oldugu gorildi. Cocuklarina
koronaviriis asis1 yaptirmak istemeyen 86 ailenin grenim durumlari incelendiginde
ise annelerin %28’inin (n=24) lise, %48’8inin (n=42) fniversite ve babalarin
%23,2’sinin (n=20) lise ve %44,1’inin (n=38) {liniversite mezunu olmasi dikkat
cekicidir. Hem anneler hem de babalarin 6grenim durumlarina bakildiginda
koronaviriis agis1 yaptirmak isteyen ve istemeyen ailelerdeki dagilimin anlamli sekilde
farkli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ozellikle lise ve Universite mezunu olan
annelerden c¢ocuklarina koronavirlis asist yaptirmak istemeyenlerin yiizdesinin

oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 14).

53



Tablo 14: Koronaviriis asist ve pandemi ile ilgili ailelerin fikir ve tutumlart

Koronaviriis asisi Koronaviriis
yaptirmak isteyen asis1 yaptirmak
aileler istemeyen aileler Kararsiz olan
aileler
Pandeminin bitecegine dair diistinceleri (%)

Evet 62,1 30,2 29,1
Hayir 30,1 59,3 35,4
Kararsiz 7,8 10,5 35,4

(p<0,05)

Annelerin Ogrenim Seviyesi (%)

Egitimsiz 1,8 0 1,9
Ilkokul mezunu 33,1 8,1 215
Ortaokul mezunu 9,8 15,1 11,7
Lise mezunu 20,2 28 21,5
Universite mezunu 34,9 48,8 43,1

(p<0,05)

Babalarin Ogrenim Seviyesi (%)
Egitimsiz 0,6 0 0

Ilkokul mezunu 25,7 16,2 17,6
Ortaokul mezunu 12,8 16,2 25,4
Lise mezunu 28,2 23,2 25,4
Universite mezunu 32,5 44,1 31,3

(p<0,05)



5. TARTISMA VE SONUC

Asilarin gerekliligi ve yararlart

Insanlik, varolusundan bu yana, hayat1 tehdit eden enfeksiyon hastaliklari ile
miicadele etmeye devam etmektedir. Gegmisten glinimdize, bulasic1 hastaliklar
nedeniyle yasanan salginlarda, milyonlarca insan hayatini kaybetmis olup bu
hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesine ve tedavilerine yonelik ¢alismalar giderek
onem kazanmistir. Enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasini 6nleyerek salginlarin 6niine
gecen en dnemli silahimiz ise hig siiphesiz asilardir.

Bagigiklamanin amact, ast ile 6nlenebilir enfeksiyon hastaliklarinin kontroltni
saglayarak hastaliga etken patojenin ortadan kaldirilmas: bireylere daha kaliteli bir
hayat sunmaktir. Ayrica bireysel bagisiklik yaninda asilanma oranlarinin yiiksek
olmasi ile toplumsal bagisikligin saglanmasi hedeflenmektedir

Calismamizda rutin as1 takvimindeki asilar ile asilanma oran1 %97 ve eksik
astli ocuk oram1 % 3 olarak gériildii. izmir’de bizim ¢aligmamizla ayni sayida ebeveyn
ile yapilan bir ¢calismada hastalik dis1 nedenlerden dolay1 asilar1 eksik olan ¢ocuklarin
oran1 %1,4 goriilmiis olup, Elazig’da 228 ebeveyn ile yapilan bir ¢aligmada ise
ailelerin %91,7’si ¢ocuklarmin rutin asilarini yaptirdigini ve %3,5°1 ise ¢ocuklarinin
astlarinmn eksik oldugunu bildirmistir (78,79). Istanbul’da ¢ocuk yuvalarinda toplam
626 ebeveyn ile yapilan bir calismada agilanma orani arastirmamiza benzer sekilde
%097 ve eksik asili cocuklarin orani ise %3 olarak belirlenmistir (80). Arastirmamizin
sonucunun Ulkemiz genelinde yapilan diger glncel arastirmalardaki sonuclar ile
uyumlu oldugu soylenebilir. Ancak Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 yili
verilerine gore tiim temel asilarin uygulanma orani 12-23 aylik cocuklarda %67 ve 24-
35 aylik ¢ocuklarda %72 olarak saptanmustir (5).

Calismamizda “Asilar gerekli midir?” sorusuna ailelerin %92,33’Unun “Evet”
yanitin1 vermesi Y0z guldurtcudar. Ailelerin %1°1 “Hayir” yanitini verirken %6,67’Si
“Karars1z” olduklarin1 belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan yakin tarihli ¢alismalardan
Izmir’deki bir cocuk hastanesine basvuran aileler ile yapilan bir calismada
katilimcilarin %84,1°1 asilamay1 gerekli oldugunu, %5,6°s1 asilar1 gerekli gérmedigini,
%10,3’1 ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir (78). Elazig’da yapilmis bir
calismada ise asinin gerekli ve ¢ok yararli oldugunu diistinen katilimci oran1 %65,4 ve
agilarin gerekli ve biraz yararli oldugunu diisiinen katilimci orami %24,4 olarak

goriilmiistiir (79). Arastirmamiza katilan ailelerin asilarin gerekliligi konusundaki
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diistinceleri, asilanma oranlarinda oldugu gibi, diger sehirlerde yapilan calismalar ile
paralellik gostermektedir.

Asilarin gerekliligi sorusuna “Hayir” veya “Kararsizim” yanitini veren anne ve
babalarin nispeten daha geng yaslarda, agirlikli olarak iniversite mezunu ve %23’ inln
saglik calisani olmalar dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda asilar1 gerekli gormeyen ailelerdeki annelerin yas dagilimina
bakildiginda %4,34’°0nlin 20-29 yas, %65,2’sinin 30-39 yas, %26’inin 40-49 yas ve
%4,34’°Unun 50 yas ve tizerinde oldugu goriildii. Babalarin ise %4,34’Unun 20-29 yas,
%26’smin 30-39 yas, %56,5’inin 40-49 yas ve %13’Unin 50 yas ve tizerinde oldugu
gorildi. Yas ortalamalariin anne i¢in 37 ve baba igin 42 oldugu goriildii. Yakin
zamanda {iilkemizde yapilan bir calismada 20-39 yas olan cbeveynlerdeki as1
kararsizlig1 yiizdesinin 40 yas iizeri ebeveynlere kiyasla 5,2 kat daha fazla oldugu
saptannustir (80). Ayni sekilde italya’da yapilan bir ¢alismada, 33 yas ve iizeri anne
ve babalarin geng ebeveynlere gore asilarin devlet tarafindan zorunlu tutulmasini daha
yiiksek oranda destekledigi goriilmiistiir (81). Yapilan ¢alismalar da arastirmamiz ile
uyumlu olarak gostermektedir ki daha gen¢ yasta olan ebeveynler yas olarak daha
biiyiik olan ebeveynlere kiyasla asilar1 daha yiiksek oranda gereksiz gormekte veya bu
konuda kararsizlik yasamaktadirlar.

Asilarin gerekli oldugunu diisiinmeyen ailelerin 6grenim diizeylerinin agirlikl
olarak Gniversite mezunu oldugu goriildii. Asilarin gerekliligi konusunda tereddiitleri
olan 23 ailenin annelerinin %65 ve babalarinin ise %56’simin Universite mezunu
oldugu, annelerinin %21,7 ve babalarinin ise %26’sinin lise mezunu oldugu belirlendi.
Konya ilinde eksik asili ¢ocuklarin aileleri ile yapilan bir ¢calismada bebeklerine asi
uygulamasini reddeden ailelerin %28,3’ilinilin lise, %31,7 sinin iiniversite mezunu
oldugu, %3,1’inin ise lisansiistii ve doktora diizeyinde egitime sahip olduklari;
babalarin ise %19,8’inin lise, %56,1’inin iiniversite mezunu oldugu, %4,7’sinin ise
lisansiistii ve doktora diizeyinde egitim aldiklar1 goriilmistiir (82). Asilar gerekli
bulmayan ailelerin 68renim diizeylerinin agirlikli olarak {iniversite mezunu olmasi
belki de bu ailelerin asilarla ilgili arastirma yapmak konusunda daha bilingli ve merakli
olmasi ve arastirmalarda olumsuz haber ve yayinlarla karsilagma ihtimallerinin daha
fazla olmas1 nedenleri ile agiklanabilir.

Calismamizda ailelere asilarin yararlart soruldugunda, %60’1 asilarin
cocuklarni hasta olmaktan korudugunu ve %41°1 hastaliklar1 hafif gegirmesini

sagladigini, %32’sinin ise toplum sagligin1 korudugunu ifade etmistir. Calismamiza
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benzer sekilde Istanbul’da ¢ocuk poliklinigine bagvuran aileler ile yapilan bir
calismada asilar1 gerekli goren 152 aileye asilarin yararlar1 sorulmus ve yanitlarin
%15,1’inde asilarin mikroplara karst direng olusturdugu, %54,6’sinda hastaliktan
korudugu ve %30,3’linde ise saglikli olmak i¢in as1 yaptirmak gerektigi belirtilmistir
(83). Aileler asilarin daha ¢ok gocuklarinin hasta olmasini engelledigini ve hastaliklari
hafif gecirmelerini sagladigini diistinmektedir.

Calismamizda eksik asili ¢ocuklarin anne ve babalarinin asilarin yararlar
konusundaki diistinceleri cocuklarina bazi agilar1 yaptirmamis olsalar da diger ailelerin
diistinceleri ile benzerlik gostermektedir. Ailelerin neden as1 yaptirmalar1 gerektigi
konusunda dogru bilgilendirilmis olmasi ve asilara giiven diizeyinin yiiksekligi birinci
basamak dahil olmak tizere saglik hizmetlerimizin bir basarisi olarak goriilebilir.

Rutin as1 takvimindeki asilarin tam olarak yapilma oraninin %97 olmasi ve
eksik asilt ¢ocuk sayisinin yalnizca %3’l olusturmasi ¢alismamiza katilan anne ve
babalarin agilar konusunda kafalarinda soru isaretleri oldugu goriilse de ¢ocuklarini

tam olarak asilattigini gostermektedir.

Asu ile Ilgili Giivensizligin Nedenleri

Glinimiizde yapilan c¢aligmalarda, ailelerin asiya giivenmeme nedenleri
arasinda daha énceleri asilarin otizm, Gullian Barre Sendromu, multiple skleroz ve ani
bebek 6liimii sendromu gibi ciddi hastaliklara neden olduklari ile ilgili gériislerin etkili
oldugu diisiiniilmektedir (84-86). Bilingli agilama kararlarinin alinmasini saglamak
icin toplumda asilarla ilgili yanlis bilinen konular konusunda farkindalik olusturmak
gerekmektedir. Hekimler, hemsireler ve diger birinci basamak saglik ¢alisanlar1 bu
konuda aileleri dogru bilinglendirebilme firsatina sahiptir. Clnku aileler, onlar1 asilar
hakkinda en 6nemli bilgi kaynagi olarak gormektedir (87).

Cocukluk c¢ag1 bagisiklama programlarmin gerekliligini ve etkilerini
degerlendiren ¢aligmalar etik kaygilardan dolayr sinirh sayidadir. Ciinkii bu durum,
kontrol grubundaki ¢ocuklarda asilamanin durdurulmasina yonelik ¢ift kor plasebo
aragtirmalarin yapilmasini engellemektedir (88). Nijerya’da 1990 yilinda yapilan bir
caligmada Gocukluk ¢agi asilama programina uygun asilanan 25 ¢ocuk ile dogumdan
itibaren hig as1 yapilmamis 25 ¢cocuk bes y1l boyunca izlenmistir. Asilanan gocuklardan
yalnmizca biri kizamig1 hafif sekilde gecirmis, 4 ¢ocuk bogmaca siiphesi ile takip
edilmis fakat klinik olarak tan1 almamistir. Asilanmamis olan ¢ocuklardan 11 tanesi

1986°daki kizamik salgininda hastalanmis ve 2'si hayatin1 kaybetmistir. Calisma
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stiresince agilanmamis olan bir ¢ocuk da tetanozdan dolayr kaybedilmistir (4).
Retrospektif bagka bir arastirmada 1987 ile 1998 yillar1 arasinda Colorado'da 3-18 yas
cocuklarda bildirilen tiim kizamik ve bogmaca vakalari taranmis Ve asi yaptirmayi
reddeden ailelerin ¢ocuklarinda kizamiga yakalanma oraninin 22 kat ve bogmacaya
yakalanma oraninin ise 6 kat fazla oldugu raporlanmistir (89).

Gunlmuzde asilama programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ile
toplumsal bagisiklik saglanarak enfeksiyon hastaliklarinin insidans1 giderek
azalmaktadir. Ge¢miste milyonlarca insanin 6liimiine ya da sakat kalmasina neden
olan cigek hastaligi eradike edilmis, ¢ocuk felci ise tiimiiyle ortadan kaldirilma
dizeyine inmistir. Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, difteri, bogmaca, hepatit gibi as1
ile onlenebilen enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasi ¢ogu Ulkede biyik oranda
engellenmistir (90).

Caligmamizda asilar1 gerekli goérmeyen ailelere, asilarin neden gerekli
olmadiklar ile ilgili fikirleri soruldu ve ailelere birden fazla neden belirtebilecekleri
sOylendi. Verilen yanitlar arasinda en fazla (%37,5) “Asilarin igerigine
giivenmiyorum.” seg¢enegi oldugu gorildii. Ailelerin  %17,5’1 ise asiya
giivenmediklerini, %10 ‘u asilarin otizme neden olabilecegini, %10’u basindaki
olumsuz haberlerden dolayr as1 yaptirmakta cekindiklerini, %10°u agilarin yiiksek
atese neden olduklarini, %7,5°1 asilarin hiperreaktiviteye neden olabilecegini, %7,5°1
ayni anda birden fazla ag1 yapilmasinin uygun olmadigini, %2,5’1 dinsel sebeplerden
dolayr as1 yaptirmakta tereddiit ettigini ve %2,5°1 ise kisirliga neden olabilecegini
diisiindiigii i¢in as1 yaptirmak konusunda siiphelerinin oldugunu belirtti.

Antalya’da 500 aile ile yapilan bir calismada as1 karsiti ailelerin %65’i asilarin
yan etkileri nedeniyle, %25,8’1 asilarin igindeki zararli maddeler nedeniyle, %19,4’{
asilar1 yararli bulmadiklar1 i¢in, diger aileler ise as1 firmalarina giivenmedikleri ve
asilarin kisirlik yaptigini diisiindiikleri i¢in as1 karsiti olduklarini agiklamiglardir (91).
Sonuglar arastirmamiz ile benzer olup genel olarak asilarin igerikleri ve neden
olabilecekleri yan etkiler hakkindaki soru isaretlerinin asiya duyulan giivensizlik
konusunda en etkili sebepler oldugu goriilmektedir.

Farkl1 olarak influenza asilamasi ile ilgili ailelerin goriislerinin sorgulandigi
baska bir c¢alismada ailelerin as1 yaptirma kararlarimi etkileyen durumlar
sorgulandiginda %70,7’si medyada ¢ikan olumsuz haberler nedeniyle, %65,7’si as1
sonrasi grip olma olasiligi nedeniyle, %41,4’U asiya givenmemeleri nedeniyle, %35’i

as1 sonras1 bagisikligin azalacagi diisiincesi ile ve %30,6’s1 ise bir kez as1 olunmasi
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durumunda devami ag1 olmak gerektigini diisiindiigii i¢in as1 yaptirmak istemediklerini
belirtmislerdir (92). Calismamizda basindaki olumsuz haberlerden etkilenen ailelerin
orant %10’u gegcmemekte iken, influenza asis1 s6z konusu oldugunda ailelerin as1
konusundaki ¢ekincelerini diizeylerinin arttig1 sdylenebilir. Ozellikle 2009 influenza
pandemisi sonrasinda ¢ikan olumsuz haberlerin insanlart bu konuda halen etkilemekte
oldugu goriilmektedir. Calismamiza katilan bir baba da igerisindeki zararh
maddelerden dolayr influenza asisini asla ¢cocuguna yaptirmayacagini 6zel olarak
belirtmistir.

Ankara’da aile hekimleri ile yapilan ve as1 karsithgmin temel nedenlerinin
sorgulandig1 bir ¢alismada hekimlerin biiyliik ¢cogunlugu asilarla ilgili basinda ve
sosyal medyadaki olumsuz haberleri, %72’si asilarla ilgili baz1 saglik c¢alisanlarinin
olumsuz diisiincelerini, %67,5’1 insanlarin dini kiiltiirel inaniglarini, %63,6’s1 asilarin
uygulanmasi ile ilgili yasal zayifliklar ag1 karsithiginin temel nedeni olarak gordiigiint
belirtmistir (93). Basindaki olumsuz haberlerin asiya olan giivensizlik noktasinda
calismamiza benzer sekilde Onemli yer tuttugu goriilmektedir. Ancak bizim
calismamizda dini nedenler nedeniyle asilar konusunda tereddiit yasayan ailelerin
orant %2,5 goriiliirken, as1 karsiti aileler ile en ¢ok karsilagsan aile hekimlerinin
gozlemlerine gore bu oran bir hayli yiiksek bildirilmistir. Bu noktada bolgesel ve
kilturel farkliliklarin asiya olan giivensizligin ve as1 karsithiginin nedenlerini

etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Saglhik Calisanlarini Olan Anne ve Babalarin Farkindaliklar:

Aragtirmamizda hastanemizdeki saglik ¢alisanlarinin, g¢ocuklarmin saglik
kontrolleri i¢in kendi ¢alistiklar {iniversite hastanesini tercih etmeleri nedeniyle, anne
veya babasi saglik ¢alisani olan ¢ocuk orani yiksek goriilmistiir. Bu durum, saglik
calisan1 olan anne veya baba ile diger meslek grubundan olan ebeveynlerin asilarla
ilgili gorlis ve tutumlarn arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin
degerlendirilebilmesi i¢in olanak saglamistir.

Calismamizda saglik ¢alisan1 olan anne ve babalarin, diger ailelere kiyasla
cocuklarint saglikliyken daha fazla saglik kontrollerine gotiirdiikleri goriildi. Bu
durum hastaliklar konusunda farkindaliklarinin yiiksek olmalar1 nedeniyle tasidiklari
endise ve cocuk ile doktorun bulugsma ihtimalinin daha kolay olmasi seklinde

aciklanabilir.
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Calismamizda ¢ocuklariin rutin as1 takvimi ile asilanma oranlar1 hem saglik
calisgani hem de diger meslek gruplarindan olan anne ve babalar igin benzer
gorilmistir.

Saglik calisanlar1 igerisinde asilari gerekli gorenlerin orami %93,75 iken
kararsiz kalanlar %3,75’sini olusturmus ve asilart gerekli gormeyen ailelerin saglik
calisanlar1 icerisindeki orani ise %2,5 olarak goriilmiistiir. Arican ve arkadaglarinin
saglik calisanlar1 arasinda yaptig1 bir arastirmada, asilarin gerekli oldugunu diisiinen
saglik ¢alisani oran1 ¢alismamiza benzer oranda %98,3 olarak saptanmistir (94).

Saglik ¢alisanlarindan doktor annelerin tamami asilar1 gerekli gordiiklerini ve
as1 karsiti ailelere hak vermediklerini belirtti. Hemsire annelerin ise %92,5’i asilari
gerekli gordiigi, %5’ asilarin gerekli olmadigini diistindiigii ve %2,5’i asilart kismen
gerekli gordiiklerini ifade etti. Diger saglik ¢alisan1 annelerin ise %92’si asilar1 gerekli
bulmakta olup %8’ kismen gerekli gordiiklerini ifade etti. Doktor olan babalarin ise
%90,9’u asilar1 gerekli gordigiinii, %9,1°1 ise bu konuda kararsiz kaldigini ve asilarin
igerigine giivenmedigini ifade etti. Hemsire olan ve saglik ¢alisani olan diger babalarin
tamamu asilar1 gerekli bulduklarini belirtti. Calismamizda doktor, hemsire ve diger
saglik calisan1 olan ebeveynler ile diger meslek grubundan olan ailelerin asilarin
gerekliligi konusundaki fikirleri ile arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer
bir calisma Ankara’da aile hekimleri ile yapilmis olup aile hekimlerine asilarin
gerekliligi soruldugunda arastirmamiza benzer sekilde %98,4 gibi yiiksek bir oranda
gerekli oldugunu, %1,6’s1 kismen gerekli oldugunu belirtmislerdir (93). Goriildiigii
gibi bu ¢aligmalar saglik ¢alisan1 olan anne ve babalarin asilarin gerekliligi konusunda
oldukca bilingli ve duyarl olduklarin1 gostermektedir.

Calismamizda saglik ¢alisani olup asilar1 gerekli gérmeyen ya da bu konuda
kararsiz kalan anne veya babalar daha ¢ok asiya ve asinin igerigine giivenmemeleri
nedeniyle asilar1 gereksiz bulduklarini belirttiler. Saglik ¢alisanlarindan asilarla ilgili
tereddiitleri olan ailelerin as1 igerigine giivenmemelerinin nedeni bu konuyla ilgili
yaptiklar1 arastirmalar neticesinde okuduklar1 olumsuz haberler ve yayinlar ile birlikte
astya bagl yan etkiler nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuklar ile nispeten daha ¢ok
karsilagmalar1 olabilir. Ayrica diger meslek grubundan olan anne babalar ile
karsilagtirildiginda asilarin gerekliligi konusunda kararsizliklarinin nedeni her iki grup
da en fazla as1ya ve as1 igerigine giivenmemeleri olmustur. Bu noktada saglik ¢alisani
olan ve olmayan ailelerin gocuklarina zorunlu asilar1 yaptirirken benzer oranlarda

tereddiit yasamasi ve asilar ile ilgili cekincelerinin sebeplerinin ayni olmasi,
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katilimcilarin bu konuya mesleklerinden 6nce anne-baba bakis agisiyla yaklagmis
olduklarin1 géstermektedir. Benzer sekilde, 2017 yilinda Fransa’da pratisyen doktorlar
ile yapilmis olan bir ¢alismada, doktorlarin yarisinin ¢ocuklarina yaptirmadiklar1 6zel

agsilar1 hastalarina da 6nermedikleri saptanmistir (95).

Cocuklarin Saghk Kontrollerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda ailelerin ¢ocuklarini saglikliyken bir saglik kurulusuna kontrol
i¢in bagvurma orani oldukga yiiksek oldugu goriildii. Ailelerin kiigiik cocuklarin1 daha
cok kontrole gotirmeleri nedeni ile ¢alismamizda en fazla ¢cocuk sayisinin 6 ay-2 yas
grubuna ait olmasit ve ¢calismamizdaki saglik ¢alisant anne ve baba sayisinin yiiksek
olmasi bu durumu etkileyen faktorler olarak kabul edilebilir.

Calismamizda saglik kontrollerine gdtiiriilen ¢ocuk sayisi ailenin 4. ¢cocuklari
i¢in en diisiik oranda oldugu goruldu. Bunun nedeni ise 4 gocuga sahip olan annelerin
kendilerini daha tecrubeli hissetmesi ve ailenin sosyoekonomik durumunun uygun
olmamasi ve ailenin egitim durumu ile ilgili olabilir.

Calismamizda ailelerin ¢ocuklarin saglik kontrolleri i¢in daha ¢ok aile sagligi
merkezini tercih etmelerinin nedeni hem ulagimin kolay olmasi hem de ailelerin
hekimle daha onceki iletisimleri sonucunda olusan giiven duygusu kaynakli olarak
diistiniildii. Ayrica as1 zamaninin takibinde ailelerin %82,3’0nln aile saglig
merkezlerinden haber aldiklar1 ve %91’inin ise ¢ocuklarinin asilarinin aile saghigi
merkezinde uygulandigi belirlendi. Bu noktada ailelerin asilarla ilgili dogru
bilgilendirilmesi, cocuklarin asilama zamanlarinin aksamamasit ve eksik asili
cocuklarda kacirilmis firsatlarin  degerlendirilmesi noktasinda aile saghig
merkezlerinin primer rol oynadiklar diistiniilebilir.

Aragtirmamizda ¢ocuklarin %91’inin aile sagligi merkezlerinde, %5’inin ozel
hastanede, %6’smin Universite hastanesinde ve %3’Unun ise 6zel muayenehanede
asilandig1 belirlenmis olup daha onceki ¢aligmalarda da asilarin daha ¢ok aile sagligi
merkezlerinde uygulandigi goriilmektedir. Elazig’da yapilan benzer bir ¢alismada,
ailelerin cocuklarina as1 yaptirmak igin %94,7°sinin aile saghg merkezlerini,
%1,8’inin devlet hastanelerini ve %1,4’(inlin 6zel saglik kuruluslarini tercih ettigi
goriilmiistiir (79). Aym sekilde Isler ve arkadaslarmin yapmis oldugu arastirmada
ailelerin ¢ocuklarmma as1 yaptirmak i¢in %79,1’inin aile sagligi merkezlerini,
%12,4’Unln universite hastanelerini, %3,9’unun 6zel hastaneleri, %3,3’Unun 6zel

muayenehaneleri ve %1,3’0nun devlet hastanelerini tercih ettikleri goriilmiistiir (96).
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Farkli olarak Altun ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6-14 yas ¢ocuklarin %61,9’unun
aile saglig1 merkezlerinde ve bizim ¢alismamiza kiyasla daha yiiksek oranda (%16,6)
devlet hastanelerinde as1 olduklar1 goriilmiistiir (97). Bu durum ¢alismamizda oldugu
gibi daha kii¢iik ¢ocuklarin as1 takibinin ve as1 uygulamalarinin diizenli olarak
yapildigr aile sagligi merkezinde asilanma oranlarmin yiiksek goriilmesini
aciklamaktadir.

Calismamizda as1 kart1 hi¢ olmayan ya da as1 kartin1 kaybedilen ¢ocuklarin
orani yalnizca %1 diizeyinde goriildi. As1 kart1 yaninda olan %31 ¢ocugun daha ¢ok
sosyal pediatri poliklinigine bagvurdugu goriildii. Bunun nedeni rutin asilarin en fazla
yapildig1 donem olan 6 ay- 2 yas grubunun yillik saglik kontrolleri ve 6zel asilarinin
uygulanmasi i¢in sosyal pediatri poliklinigine bagvurmalar ile agiklanabilir. Diger
cocuklarin as1 kartlar ailelerin yaninda olmasa da as1 kartlarini muhafaza etmeleri
cocuklart i¢in 6nemli bir belge olarak kabul edip koruduklarin1 ve daha sonrasi i¢in

gerekli olabilecegini diisiindiiklerini gostermektedir.

Rutin Ast Takvimi Disindaki Ozel Asilarla Iigili Yaklasimlar

Calismamizda rutin asilar disindaki 6zel asilarin yapildigi ¢ocuklarin orant
%46 olup en fazla yapilan 6zel ag1 menenjit asis1 (%46,37) olarak belirlenmistir.

Istanbul’da yapilan baska bir calismaya gore ise ailelerin ¢ocuklarina en fazla
yaptirdiklar1 6zel as1 %25,7 ile arastirmamiza benzer sekilde meningokok asisi olarak
goriilmiistiir (83). Yine 2019’da Izmir’de bir egitim arastirma hastanesinde 302 aileyle
yapilan bir ¢alismada ailelerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirma oran1 %15,6 saptanmis,
en fazla yapilan 6zel as1 ise 19 g¢ocuga uygulanmis olan rotaviriis asisi olarak
belirlenmis ve yalnizca 4 ¢ocuga meningokok asis1 yapilmis oldugu goriilmistiir (78).
Ozel agilarin uygulanma oranlarinda ayni il igerisinde farkli bélgelerde bile bu kadar
farklilik goriilmesi, bu konuda birgok faktoriin etkili oldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda son yillarda meningokok agilari ile ilgili farkindaligin arttig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda rutin as1 takvimi disinda kalan asilardan en fazla meningokok
agisinin - Uygulanmasi, asilama durumlarimi  degerlendirdigimiz g¢ocuklarin  6zel
agilariin klinigimizde uygulandigi varsayildiginda, hastanemize bagvuran aileler igin
meningokok enfeksiyonu konusunda daha biiyiik bir farkindalik olusturuldugu
anlamina gelebilir.

Bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin 6nemli bir kisminin saglik ¢alisan1 anne

ve babalardan olusmasi 6zel agilama oranlarini artiran bir etken olarak kabul edilebilir.
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Saglik ¢alisani olan anne ve babalarin cocuklarinda 6zel as1 ile agilanma orani %81,25
olup oldukea yiiksek bulunmustur. Saglik ¢alisani olan ailelerden annesi doktor olan
cocuklarin %87,5’ine 6zel as1 yapilmis oldugu; 6zel as1 yapilan ¢ocuklarin tiimiiniin
meningokok ve rotaviriis ile asilandigi, 2 cocugun influenza asis1 da oldugu
goriilmiistiir. Annesi hemsire olan ¢ocuklarda ise 6zel asilar ile asilanma oran1 %92,5
olup asilanan c¢ocuklarin %91,8 gibi biiyiik bir oranda rotaviriis asis1 ile agilandigi,
%81’inin meningokok ve %10,8’inin influenza asisi ile asilandigini 6grenildi. Saglik
calisan1 diger annelerin ise %64’Un0n ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirdiklari; %75’inin
meningokok, %37,5’inin rotaviris ve %12,5’inin influenza asis1 yaptirdiklar
Ogrenildi. Doktor babalarin ise %90,9’unun ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirdiklari, as1 olan
10 ¢ocugun tamami rotaviriis i¢in agilanmis olup 8 cocuk meningokok asis1 oldugu ve
2 ¢ocugun ise influenza asist oldugu goriildii. Hemsire olan babalarin ise %75’inin
cocuklara 6zel as1 yaptirdiklari, 3 ¢ocugun da rotaviriis asisi ile asilandigr ve 1
cocugun meningokok asist oldugu goriilmiistiir. Saglik calisan1 diger babalardan ise
cocuklarinin 6zel asilar ile bagisiklanma oranit %66,67 olup %70’inin rotaviris,
%80’inin meningokok asisi ile asilandig1 goriilmistiir. Calismamizda saglik ¢alisani
olan anne ve babalarin 6zel asilar ile ilgili farkindaliklar1 oldukea yiiksek oldugu, 6zel
asilar konusunda cocuklarinin daha c¢ok rotaviriis ve meningokok agilar ile
bagisiklandigr ve influenza asist yaptiran ¢ocuk sayisinin oldukca az oldugu
gorulmektedir.

Ankara’da 2020 yilinda aile hekimleri ile yapilan guncel bir ¢alismada, 6zel
asilarin uygulanma orani1 %54,2 goriilmiis olup en fazla yapilan 6zel as1 ise %68,6 ile
rotaviriis agis1 olarak belirlenmistir. Meningokok asis1 uygulanmis ¢ocuk yiizdesi ise
%60,7 olup meningokok asilamasi ile ilgili farkindalik rotaviriis kadar yiiksek
gorilmistiir. Aile hekimlerinin ¢ocuklarina en fazla rotaviriis asisini yaptirmalarinin
sebebi ise poliklinikte fazla sayida viral gastroenterit vakasiyla karsilasmalar1 olarak
aciklanmistir (93). Goriildiigii gibi son yillarda meningokok asilari ile ilgili farkindalik
giderek artmaktadir.

Calismamizda rutin as1 takvimine ek olarak 6zel as1 yaptiran anneler arasinda
saglik ¢aligani olanlarin oran1 %43 goriilmiisken diger meslek gruplarindan olan anne
oraninin %28 olmasi, saglik c¢alisan1 olan annelerin 06zel asilar konusunda
farkindaliklarinin biraz daha fazla oldugunu gostermekle birlikte annenin ¢alisma

durumunun ¢ocuklarindaki 6zel asilar ile asilanma oranini etkileyen ¢ok onemli bir
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parametre oldugu goriilmektedir. Ozel as1 yaptirmayan gruptaki ¢aligmayan annelerin
oraninin %74 olmasi bu hipotezi desteklemektedir.

Ozelikle doktor ve hemsire olan annelerin ¢ocuklarina rutin as1 takvimi disinda
kalan meningokok, rotaviriis ve influenza asilarin1 diger meslek grubundan olan
ailelere kiyasla ¢ok daha yiiksek oranda yaptirdigi goriilmiistlr. Farkli olarak Altun ve
arkadaslarinin Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde yapmis oldugu bir
caligmada saglik sektoriinde calisan annelerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirma oranlar
(%16,7) diger meslek grubundan olan annelere (%2,7) ve ¢calismayan annelere (%2,8)
kiyasla anlamli sekilde yiiksek gorilmiistir (97). Ancak bizim g¢alismamiz ile
kiyaslandiginda hem saglik ¢alisani olan anneler i¢cin hem de diger meslek grubundan
olan anneler i¢in bu oran oldukca diistiktiir.

Calismamizda babalarin %95’inin galismasi ve tiim babalar i¢inde saglik
calisani olanlarin oraninin %10 gibi kii¢lik bir kesimi olusturmasi nedeniyle c¢alisan
babalarin ¢alisma durumu ile ¢cocuklarinin 6zel asilar ile asilanma oranlar1 arasinda
anlaml bir iliski kurulamamastir.

Rutin as1 takvimi disinda kalan 6zel asilardan yaptiran aileler igerisinde ¢alisan
annelerin oran1 %71 olup 6zel as1 yaptirmayan ailelerdeki ¢alismayan annelerin orani
ise %74 olarak belirlenmistir. Bu fark anlamli olup calisan annelerin ¢gocuklarina daha
yuksek oranda 6zel as1 yapildigimi goéstermektedir. Hem annenin hem de babanin
calistig1 ailelerin 6zel asilarin masraflarini karsilamak adina sosyoekonomik olarak
daha 6zgiir oldugu savunulabilir. Ayrica annelerin is ortamlarinda sosyallesmesi ve
cevrelerinden bu konuyla ilgili edindikleri bilgiler de 6zel asilar konusunda daha
bilingli olduklarmi diisiindiirmektedir. Bizim calismamizdan farkli olarak Incili ve
arkadaslan tarafindan cocuk poliklinigine basvuran anneler ile Istanbul’da yapilan bir
calismada Ozel asilarin uygulanma oranlar1 ile ebeveynlerin ¢alisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi goriilmistur (83).

Calismamizda ailelerin 6grenim durumlarindaki farklilik ile ¢ocuklarindaki
rutin as1 takvimi disindaki asilar ile asilanma orami arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Altun ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise babalarin
O0grenim durumlart ile ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirma oranlari arasinda bir iligki
gorilmezken yuksekokul mezunu olan annelerin 6zel as1 yaptirma oranlarinin
ilkogretim ve lise mezunu annelerin 6zel as1 yaptirma oranlarindan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (97). Universite mezunu olan ailelerin sosyoekonomik

durumlarinin daha iyi oldugu ve ¢evrelerindeki insanlarin da 6zel asilar ile ilgili bilgi
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sahibi oldugu varsayildiginda 6zel agilar ile ilgili daha ¢ok arastirma yaptiklar: ve bu
konuda farkindaliklar1 daha fazla oldugu icin ¢ocuklarinda 6zel asilar ile agilanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu diisiintilebilir.

Calismamiza dahil olan annelerin daha ¢ok 30-39 yas olmasi nedeniyle en fazla
0zel as1 yaptiran annelerin de yine bu yas grubunda olmasi olagan karsilanabilir. Fakat
20-29 yas olan daha genc anne ve babalar ele alindiginda, ¢ocuklarina 6zel asi
yaptirmayan annelerin oraninin %21, babalarin oraninin ise %12 olmasi ve 6zel as1
yaptiran ailelerle kiyaslandiginda bu oranlarin anlamh sekilde yiiksek kabul edilmesi
geng yasta cocuk sahibi olan anne ve babalarin 6zel asilar konusunda daha bilingsiz
oldugunu diisiindiirebilir. Fakat ¢alismamizdan farkli olarak Incili ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada anne ve babalarin yaslari ile cocuklarinin ticretli asilar ile
asilanma oranlar1 arasinda anlamli bir iliski kurulamamustir (83).

Calismamizda rutin as1 takvimi disinda kalan asilar ile asilanma oranlari,
anneleri sezaryen ile dogum yapan ¢ocuklarda %53 iken, normal dogum annelerinin
cocuklarinda ise %35 olarak goriilmiistir. Bu durum belki de sosyoekonomik
durumlar1 daha iyi olan ailelerdeki annelerin sezaryen ile dogumu tercih etmeleri,
cocuklarini saglik kontrollerine daha fazla goétiirmeleri ve 6zel asilar i¢in de maddi
durumlarmin elverisli olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda rutin as1 takvimi disinda kalan asilarla ilgili ailelerin bir saglik
personeli tarafindan bilgilendirilme oran1 %62, en fazla bilgilendiren saglik
personelinin ise hekimler (%54,5) oldugu belirlendi.

Ozel asilarim rutin as1 takvimindeki asilardan farkliliklar: soruldugunda aileler
en fazla daha maliyetli olduklar1 i¢in as1 takvimine dahil edilmedikleri goriistinii
benimsedikleri goruldi. Anne ve babanin O6grenim diizeyleri bu durumu
etkilememistir. Ozel asilarin daha giivenli ve yan etkilerinin daha az oldugunu diisiinen
aile sayismin olduk¢a az olmasi gdze carpmaktadir. Ozel as1 yaptiran ailelerin de
goriisleri diger aileler ile paralellik géstermekle birlikte %46’sinin 6zel asilarin daha
maliyetli olduklarim1 ve %22,5’inin ise diger asilar kadar gerekli olmadiklarini
diistinmeleri dikkat cekmektedir. Diger bir taraftan 6zel as1 yaptirmayan grupta bu oran
daha diisiik (9%8,8) goriismiistiir. Cocuklarina 6zel as1 yaptirmayan ailelerin aslinda
Ozel asilar1 gerekli gordikleri, asilarin igerigi ya da yan etkileri ile ilgili bir
cekincelerinin olmadigi diistliniilebilir.

Rutin ag1 takvimi disinda as1 yaptirmayan aileler %62,3 gibi oldukga yuksek

bir oranda Ozel asilarin daha maliyetli oldugunu diisiinmektedir. Benzer sekilde
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Istanbul’da ¢ocuk poliklinigine basvuran aileler ile yapilan bir ¢aligmada iicretli as1
yaptirmadigini sdyleyen ailelerin %57,5°1 bu konuda bilgisi olmadig i¢in, %34,5’1
maddi imkanlar1 olmadigi i¢in ve %8’1 ise gereksiz bulduklari i¢in ¢ocuklarina 6zel
as1 yaptirmadiklarini ifade etmislerdir (83). Bu noktada 6zel asilarin as1 takvimine
dahil oldugunda bir¢ok aile tarafindan benimsenecegi ve ailelerin g¢ocuklarina bu
asilar1 yaptirmakta istekli olacag diistintilebilir.

Rutin ag1 takviminde uygulanan asilar ile asilanma oranlariin ¢ocugun aile
igerisindeki siralamasi ile degismedigi fakat 6zel asilarin 1. ve 2. ¢cocuga en fazla
uygulandigi, sonraki ¢ocuklar i¢in bu oranin %11,1’e kadar diistiigli goriilmektedir.
Calismamiz ile benzer sekilde Incili ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada bir
kardesi olan ¢ocuklara 6zel as1 yaptirma orani (%66,7) en yiliksekken 3 ve daha fazla
sayida kardesi olan ¢ocuklara ticretli as1 yaptirma orani (%9,1) anlamli olacak sekilde
diisiik gortilmiistiir (83). Bu noktada ¢ok ¢ocuklu ailelerin 6zel asilart yaptirmak igin
sosyoekonomik durumlarinin yetersiz olabilecegi, ¢ocuklarini saglik kontrollerine
daha az gotiirmeleri nedeniyle doktorla karsilasma ve doktordan 6zel asilar ile ilgili

bilgi alma ihtimallerinin daha diistiik olabilecegi diisiindiirmektedir.

Asilarin Igerikleri ve Yan Etkileri ile Ilgili Diisiinceler

Bagisiklamanin Cinliler tarafindan milattan 6nce 1000’11 yillarda baslatildig
kabul edilmektedir. Jenner tarafindan ¢icek asisinin ve Pasteur tarafindan kuduz
asisinin basarilt bir sekilde gelistirilmesi, asilarin bulasict hastaliklara karsi etkin bir
sekilde kullanilabilmesinin Oniinii agilmistir. Giiniimiizde asilar sayesinde ¢icek
hastalig1 yeryliziinden silinmis ve ¢ocuk felci tiimiiyle ortadan kaldirilma diizeyine
inmistir. BOylece milyonlarca insanin 6liimi ya da sakat kalmasinin 6niine geg¢ilmistir.
Oyle ki 1996’da UNICEF’in (United Nations International Children's Emergency
Fund) yayinladig1 bir raporda ¢igek asis1 olmasaydi diinya {izerinde 5 milyondan fazla
kisinin daha ¢igek hastaligi nedeniyle kaybedilecegi tahmin edilmistir (98). Bogmaca,
difteri, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve hepatit gibi bir¢ok bulasici hastaligin
yayilimi ¢ogu Ulkede yiksek oranda engellenmis, hayvanlardan gegen kuduz ve sarbon
gibi 6liimciil hastaliklarin insanlara bulasinin 6niine gegilmistir (99).

Asilar 6nceleri gozleme dayanan kaba yontemlerle Gretilirken giinimizde ¢ok
ileri teknolojiler kullanilarak gelistirilen bilimsel yodntemlerle hazirlanmakta ve
olabildigince yabanci maddelerden arindirilmaktadir. Béylece giiniimiizde kullanilan

asilarin hem hedefe yonelik etkinlikleri artmakta hem de istenmeyen etkileri oldukca
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azalmaktadir. Ozellikle cocukluk c¢aginda kullanilan asilarin hemen hepsinin
koruyuculuk oranlar1 %90’1n iizerinde oldugu bilinmektedir.

Baz1 ailelerin asilarla ilgili cekinceleri iceriklerindeki bazi maddelerin
hastaliklara neden olabilecegi yoniindeki goriislerden kaynaklanmaktadir. Asilarin
etkinliklerini arttirmak i¢in eklenen aliminyum bilesikleri ve koruyucu olarak eklenen
civa icerikli tiomersal gibi maddelerin ciddi yan etkileri oldugu ileri siiriilmiigse de
yapilan bilimsel arastirmalar ile bu goriislerin dogru olmadigi kanitlanmistir (99). Bu
Ozellikleriyle asilar, insanligin bulasici hastaliklar ile miicadelesinde, en diisiik yan etki
ile en yiiksek etkinin elde edildigi en ekonomik ve pratik uygulamalar olmuslardir.

Ailelerin ¢ogu asilamanin yararlarint hakkinda bilgi sahibi olsa ve kullanimini
desteklese de bir kisim ebeveyn asilara olan giivenlerini azaltan 6nemli 6n yanilgilara
sahiptir. Daha onceleri asilar ile iliskilendirilmis hayati tehdit eden otizm gibi
hastaliklarin artik asilarla ilgisi olmadigi c¢esitli calismalar ile bilimsel olarak
kamtlanmistir. Iskandinav iilkelerinde asilanan bireylerin 40 yil siire ile izlendigi
arastirmalarda asilanmayan bireylere kiyasla otizm ve otoimmiin hastaliklarin
insidanslarinda farklilik saptanmamustir (100). Bu yillarda Ingiltere ve Isveg gibi bazi
ulkelerde karma as1 kapsamindan tam hiicreli bogmaca asisi ¢ikarilarak difteri ve
tetanoz asilar1 ayr1 ayr1 uygulanmis, bogmaca vakalarinda artis olmas1 ve aseliiler
asinin gelistirilmesi ile birlikte bogmaca asis1 tekrar ulusal asilama takvimine dahil
edilmistir (101).

Higbir girisimsel uygulama %100 risksiz olmadig1 gibi asilarin da birtakim yan
etkileri vardir. Asilarin yan etkileri genellikle hafif ve kisa siireli olup yasami tehdit
eden ciddi yan etkiler ¢ok nadir goriilmektedir. Tiim asilardan sonra anafilaksi gelisme
riski milyon dozda 0,65 olarak belirtilmistir (102). Saglik Bakanligi tarafindan
2009’da yayinlanmis olan As1 Sonras1 Istenmeyen Etkiler Genelgesi’nde kizamik asis1
uygulanmasi sonrasi 5-12 giin sonra konvulsiyon, ensefalopati ve trombositopeni yan
etkilerinin goriilebilecegi ve DaBT-IPA-Hib asis1 sonrasi ilk 72 saatte konvulsiyon ve
ensefalopati gelisebilecegi bildirilmistir (103).

Bazi ailelerin Hepatit B asis1 ile demiyalizan hastaliklar ve multiple skleroz
arasindaki iddia edilen baglantilara yonelik giivenlik endiseleri tasimasi ¢ocuklarinin
bagisiklanmasi konusundaki kararlarini etkilemektedir. Plazma kokenli hepatit B
asilar ile iliskili olarak Fransa’da 1991 ile 1997 yillar1 arasinda Guillain Barre

Sendromu insidansinin arttigi diisiincesi ortaya ¢ikmissa da yapilan arastirmalar
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sonucu Hepatit B asisiin  demiyelizan hastaliklar ile iligkisinin olmadig1
kanitlanmistir (104).

Ayni sekilde 1976 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki influenza
asillamasi sonrasi gelisen Gullian Barre Sendromu vakalar1 nedeniyle asmin
otoimmiiniteye neden oldugu fikri ortaya atilmis olsa da asilanmamis olup influenza
gecirenlerde daha fazla Gullian Barre Sendromu gelistigi gosterilmistir (105).

Bugin ic¢in kullandigimiz asilar milyonlarca kisi iizerinde denenmis ve
igerisindeki koruyucu maddelerin olas1 zararlart ortadan kaldirilarak yan etkileri
Olctlemeyecek duzeylere indirilmistir.

Ailelere agilarin yan etkileri ile ilgili fikirleri soruldugunda, biiyiik ¢ogunlugu
ates ve daha sonra huzursuzluk ve as1 yapilan bolgede kizariklik olabilecegini ifade
ettiler. Calismamizda c¢ocuklarin %44,67°sinde as1 uygulamasi sonrasit yan etki
gozlemlendigi bildirildi. Cocuklarinda yan etki gozlemleyen ailelerin %55,4’U
cocuklarinda as1 uygulamasi sonrasi ates ¢iktigini bildirdi. Gézlenen diger yan etkiler
sirasi ile huzursuzluk (%22,38), as1 yapilan bolgede kizariklik (%17,8), atesle birlikte
nobet (%2), as1 yapilan bolgede sislik (%1,5) ve as1 yapilan kolda agr1 (%1) olarak
siralanmigtir. Bu noktada yan etki gozleyen aileler ile ¢cocuklarinda yan etki ortaya
c¢ikmamis fakat bu konuda saglik calisanlari tarafindan bilgilendirilen ailelerin
gortsleri paralellik gostermektedir. Bu durum ailelerin asi sonrasi ¢ocuklarinda ne gibi
durumlar ortaya ¢ikabilecegi konusunda bilgi sahibi olduklarin1 ve 6zellikle asilarin
uygulandigt saglik kurumu olan aile sagligi merkezlerinin ebeveynleri dogru sekilde
bilinglendirdiklerini gostermektedir. Ailelerin %83’( asilarin yan etkileri konusunda
bir hekim ya da hemsireden bilgi aldiklarim1 ifade etmeleri de bu durumu
desteklemektedir.

Isler ve arkadaslarn tarafindan 462 anne ile yapilan bir ¢alismada bizim
calismamiza benzer oranda ¢ocuklarin %56,7’sinde as1 sonrasi yan etki gorilmiis ve
en fazla gorilen yan etki ates olarak bildirilmistir. Cocuklarin %18,4’Unde kizariklik
ve sislik, %11’inde huzursuzluk ve az bir oranda istahsizlik, bulant1 ve kusma gibi yan
etkilerin ortaya c¢iktigi bildirilmistir (96). Diger bir ¢alismada ise katilimcilarin
%353,6°s1 agilarin yan etkisi oldugunu diistinmektedir ve asilarin yan etkisi oldugunu
diistinen katilimcilarin %62,9’unun yan etki olarak ates, %10,5’inin dokiintii ve alerji,
%9,2’sinin ishal, bulant1 ve kusma, %4,3’tnin felg, %1,2’sinin ise konvilsiyonu
belirttigi saptanmistir (78). Bu noktada ailelerin yan etkiler ile ilgili goriislerinin

paralellik gosterdigi, ¢ogu ailenin as1 sonrasi atesin ylikselebilecegini bildigi
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goriilmektedir. Bu durum ailelerin olast komplikasyonlar i¢in ne tlir onlemler

alabilecegi hakkinda fikirlerinin oldugunu diisindiirmektedir.

Agsilar ile Ilgili Bilgi Kaynaklar:

Calismamizda ailelerin %83’0 yan etkiler konusunda bilgilendirildiklerini
ifade etti. Bilgi alan ailelerin %65’inin aile sagligi merkezlerindeki hemsireleri
tarafindan as1 uygulandigi sirada bilgilendirildikleri 6grenildi.

Rutin as1 takvimi disindaki meningokok, rotaviriis ve influenza gibi asilar
hakkinda bir saglik personeli tarafindan bilgilendirilme orani ise %62 olarak
belirlendi. Ozel asilar ile ilgili ailelerin %54’i hekim tarafindan, %27’°si hemsire
tarafindan bilgilendirildiklerini ve %14,8’i bu konuda internetten bilgi aldiklarini ifade
ettiler. Ailelerin %3,5°1 ise Ozel asilardan arkadaslar1 ve akrabalari araciligi ile
haberdar olduklarini belirttiler. Arastirmamizdaki sonuclara paralel olarak Izmir’de
yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin %81,5’inin asilar hakkindaki bilgileri saglik
merkezlerinden, %9,9’unun televizyon, radyo, gazete ve internet gibi kaynaklardan,
%4,4’linlin arkadas ve akraba ¢evresinden 6grendigi, %4,4’Unlin ise arastirmaya
gerekli gormedigi saptandi (74). Istanbul’da yapilan baska bir calismada ise yine bizim
aragtirmamizin sonuglar ile paralel sekilde ailelerin agilarla ilgili bilgiyi %82,6 gibi
onemli bir oranda hekimden, %11,6’sinin televizyon, radyo ve gazetelerden,
%1,9’unun internetten ve %3.9’unun ise komsularindan aldig1 6grenilmistir (83).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada anne ve babanin egitim durumu ile as
konusunda bilgi edinmek amaciyla basvurduklar1 kaynaklar arasinda anlamli fark
gorilmistiir. Egitim diizeyi daha diislik diizeyde olan ailelerin as1 ile ilgili bilgiyi aile
hekimlerinin yaninda internet, reklam, brosiir, afis gibi diger kaynaklardan edindikleri,
lisans mezunu olan ailelerin ise bu konuda daha yiiksek oranda aile hekimlerinden bilgi
edindikleri goriilmiistiir (106). Egitim diizeyi yliksek olan anne ve babalarin asilar ile
ilgili bilgilendirilme konusunda yetkili kisiye basvurmasi beklenen bir durum oldugu
i¢in, bu noktada aile hekimlerinin toplumun kalan kesiminin dogru yonlendirilebilmesi
konusundaki sorumluluklar1 6nem kazanmaktadir. Bu noktada ¢alismamizda lise ve
universite mezunu ebeveyn yiizdesinin yiliksek olmasi 6zel asilar ile bilginin neden

daha ¢ok hekimden talep edildigini aciklayabilir.
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Internetin As1 Konusundaki Etkileri

Gunlimuzde internet her konudaki bilgi icerigi ile dnemli ve kolay ulasilabilen
bir kaynak haline gelmistir. Insanlarin kendi fikirlerini ve tecriibelerini aktarabildikleri
platformlar 6zellikle medikal konularda olumlu ya da olumsuz sekliyle yonlendirici
olmakta ve bir denetim mekanizmasinin olmamasi nedeniyle bilimsel kanit1 olmayan
bilgiler kontrolsiizce yayilmaktadir.

Calismamizda ailelerin internetten asilar ile ilgili arastirma yapma orani %51
olarak gorildi. Ailelerin daha ¢ok 6zel asilarin yapilma araliklar1 ve fiyatlarimi
O0grenmek istemesi yiiz giildiiriiciidiir.

Calismamizda as1 karsit1 aileler ile karsilan aile oraninin %37,3 olmasi dikkat
cekici olmakla birlikte ailelerin yalnizca %4,47’sinin as1 karsiti goriisleri hakli bulmasi
ailelerin her ne kadar gevrelerinde asilarla ilgili olumsuz haber ve yayin ile
karsilagsalar da bu duruma siiphe ile yaklastiklarini ve yine en giivenilir bilgiyi saglik
kurumlarindan aldiklarin1 gostermektedir.

Arastirmamizda ailelerin %14,8’i 6zel asilar ile bilgiyi internetten edindiklerini
ifade etmislerdir. Ust solunum yolu gegiren ¢ocuklarin ailelerin influenza asisi
hakkindaki diisiincelerinin arastirildigi bir calismada bizim g¢alismamiza paralel
sekilde ailelerin %21,3’{inlin influenza asis1 ile ilgili bilgiyi yaym organlarindan
edindikleri saptanmistir (92).

Bazi ailelerin asilar konusunda internetten yaptigi arastirmalar toplumsal
bagisiklama i¢in tesvik edici olmakla birlikte, asilarin yan etkileri ve icerikleri ile ilgili
bazi haberler ve forumlar bilimsel niteligi olmayan olumsuz nitelikte bilgiler
icermektedir. Aile hekimleri ile yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %92,5’inin asi
karsit1 ailelerin ¢ocuklarina as1 yaptirmama karart almasinda internet ve sosyal

medyada okuduklar1 haberlerin etkili oldugunu diistindiikleri belirtilmistir (107).

Ast karsithig

Bagisiklama uygulamalarinin baslamasindan kisa bir siire sonra ‘as1 karsitligr’
kavrami da ortaya ¢ikmistir. Asilarin 1800’1 yillarda zorunlu olmasi ile as1 karsitlig
fikri yayilmaya baglamig, bu konuda kitaplar ve dergiler yaymlanmistir. Bu nedenle
asilama oranlarinda diislisler yasanmis ve birgok bolgede kizamik salginlart tekrar
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Hastalik kontrol merkezi’nin yaptigi agiklamalarda
olgularin %80’inin asisiz veya asili olup olmadig bilinmeyen kisilerden olustugu

bildirilmistir (108).
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Asilara kars1 kuskulu yaklasimlar, Ingiltere’de 1998 yilinda Andrew Wakefield
isminde bir hekimin 12 g¢ocukta kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asis1 uygulandiktan
sonra otizm ve davranissal gelisim bozukluklari gelistigini gozlemledigini yayinlamasi
ile yayginlasmis ve bu yillarda bir¢ok tlkede aileleri tarafindan as1 olmasi engellenmis
binlerce ¢cocugun hastalanmasina, sakat kalmasina ve 6limine neden olan kizamik
enfeksiyonu salgimlart goriilmiistiir. Daha sonra agilan sorusturmalarda Wakefield’in
bildirdigi 8 ¢ocugun asilanmadan Once zaten hasta olduklar1 ve kalan kismimin da
aslinda hi¢ hastalanmamis oldugu anlasilmistir. Bu nedenle Wakefield’in lisansi iptal
edilmis ve yayinladigi makale bilimsel gercekligi olmadigi igin geri ¢ekilmistir (99).
KKK agisinin ile otizme neden oldugu ile ilgili diisiinceleri birgok arastirma
reddedilmistir (109,110). Kizamik gibi pnémoni, menenjit ve ensefalit gibi 6lumcul
komplikasyonlara neden olabilen bir hastaligin as1 olmadan hafif gecirilebilme
ihtimali oldukga diisiik ve risklidir. Ayn1 sekilde konjenital rubella sendromunda
gorilen konjenital kalp hastaligi, sagirlik ve katarakt gibi komplikasyonlar kizamikgik
asist ile artik ¢cok nadir goriilmektedir. Ayrica as1 sayesinde kabakulagin neden oldugu
infertilite ve pankreatit vakalar1 olduk¢a azalmustir.

Gunumuzde as1 karsithigi nedeniyle pek cok Ulkede bulasici hastaliklarin
yayilmasi riski ¢ok yiikselmistir. Her yil 2.5 milyon ¢ocugun asi ile Onlenebilen
hastaliklar nedeniyle 61diigii ve 6zellikle gok sayida goc¢ alan Glkelerin daha biyuk bir
risk altinda oldugu bilinmektedir. Bugin i¢in diger iilkeler gibi iilkemiz de bulasici
enfeksiyon hastaliklarinin artmasi tehditi altindadir. Ulkemize son yillarda genis go¢
hareketleri ile gelmis olan asisiz insan populasyonu, bulasici enfeksiyon hastaliklarin
salginlara doniisme riskini artirmaktadir.

Goc ile gelen ve asisiz kalan niifus ile birlikte eksik ya da yanlis bilgilendirilen
insanlar tarafindan desteklenen asi1 karsithigr fikrinin giin gectikge artmasi toplum
sagligini tehlikeye atmaktadir. Nitekim Utlkemizde tekli rakamlara diismiis olan
kizamik vakalarinin sayisinin son yillarda binli rakamlara ulagsmasi ve gocuk felci
vakalarma yeniden rastlandiginin bildirilmesi en hizli sekilde 6nlemler alinmasi
gerektigini gostermektedir. Ulkemizde tiim temel asilarin uygulanma orani Turkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2018 yil1 verilerine gore 12-23 aylik cocuklarda %67 ve
24-35 aylik cocuklarda %72 olarak saptanmistir (5). Ulkemizde 2017 yilinda gériilen
kizamik vaka sayisi 85 iken, 2018 ilk ii¢ ayinda vaka sayisinin 44’e yiikselmesi ile
birlikte ¢cocuklarina as1 yaptirmayan asi karsiti aile sayisinin 6 yilda 129 kat artarak 23

bin olarak belirlenmesi bu durumun bir sonucu olarak gorilmektedir (7,111).
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Calismamizda ailelerin internette ya da cevrelerinde as1 karsiti ailelerin
yorumlar ile karsilasma orant %37,3 olarak belirlenmis olup “Onlara hak veriyor
musunuz?” sorusuna %4,67 “Evet”, %65 “Hayir” ve %30,3 ise “Kismen” yaniti
verildigi goriildii. Calismamizdan farkli olarak Kayseri’de aile sagligi merkezlerine
bagvuran 1440 kisi ile yapilan bir ¢alismada ailelerin %5,5’inin agilamay1 reddettigi
ve %94,5’inin as1 reddini hakli bulmadiklart goriilmistiir (112). Bizim ¢alismamizda
ailelerin as1 karsitlig1 durumu dogrudan sorgulanmamistir fakat eksik asili ¢ocuklarin
orant %3 gibi daha diisiik bir degerde goriilmiisken as1 karsiti aileleri hakli bulmayan
aile oran1 %65 saptanmistir. Mersin’de kanser tanis1 almis ve tedavi gormekte olan 66
cocuk hastanin anneleri ile tedavi sonrasi tekrar asilatma konusunda yapilan bir
caligmada annelerin %22,7’sinin as1 karsiti oldugu saptanmistir (113). Gortildigii gibi
as1 karsithigr fikri bolgelere ve kosullara bagli olarak farklilik gdstermektedir.

Ulkemizde cocuklarinin agilarimi erteleyen ya da as1 yaptirmak istemeyen
aileler ile astya giivensizlik nedenleri ile ilgili birgok arastirma yapilmistir. Temel
olarak asiya giivensizlik nedenleri arasinda en biiylik payi civa, aliiminyum gibi
maddeler icerdigi i¢in as1 igerigine giivenmeme durumu almistir. Diger asiya
giivensizlik nedenleri arasinda asiya glivenmeme, icerisinde domuz ({irlinii
kullanildigin1 diistindiikleri i¢in dinsel ¢ekinceler ve ates, alerji ve havaleye neden
oldugunu diisiindiikleri i¢in yan etkilerine duyulan korku 6n plana ¢ikmaktadir. Daha
az siklikla asilarin yurtdisi kokenli olmasi, otizme neden oldugunun diisiiniilmesi ve
basindaki olumsuz haberler asi1 karsiti ailelerin gerekgeleri arasinda gosterilmistir
(114). As1 karsithginin artisinda, bazi ailelerin ¢ocuklarinda hastaliklar1 gegirerek
kazanilacak bagisikligin hem daha kalic1 hem de yan etkisinin daha az olacagina dair
inanglar etkili olmaktadir. Yapilan arastirmalarda as1 ile onlenebilir hastaliklara karsi
agilarla kazanilan bagisikligin hastaligin dogal yoldan gegirilmesi ile olusan
bagisikliktan farkli olmadigi gosterilmistir (99). Bazi aileler ise ayni anda ¢ok fazla as1
yapilmasinin ¢ocugun bagisiklik sistemini zayiflatacagini diisiinmekte olup, bir¢ok
asinin ayni anda yapilmasinin immiin sisteme etkisinin olmadigi kanitlanmistir (115).

Calismamizda as1 karsit1 aileleri hakliligina inanan ya da kismen hakli bulan
ailelerin ¢ocuklarmin %7,6’simin eksik asili olmasi as1 karsithigina hak vermeyen
ailelere kiyasla oldukga yiiksektir. Bu ailelerin %82,8’inin asilar1 gerekli gordiigii ve
%2,8’inin ise asilarin gereksiz olduklarini disiindiikleri belirlendi. Eksik asilanan
cocuklarin ailelerinin as1 karsithigr konusunda tereddiit yasayan ya da asi karsiti

ailelerin fikirlerini hakli bulan aileler olmasi dikkat ¢ekicidir. Fakat ailelerin bu konuda
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cekinceleri olsa ve cocuklarina rutin as1 takvimindeki asilarin birtakim dozlarim
yaptirmamis olsalar da asilarin gerekli olduklarini diisiindiikleri goriilmektedir. Diger
bir yonden asilar1 gerekli gormeyen veya bu konuda kararsiz oldugunu ifade eden
ailelerin %81,8’inin as1 karsiti aileleri kismen de olsa hakli bulmalar1 asilarin gerekli
oldugunu diisiinen ailelerin verdikleri yanitlara kiyasla anlaml sekilde yiiksektir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisan1 anne ve babalarin as1 karsiti aileleri hakli
bulma orant %3,75 olup yapilan calismalar ile benzer sekilde sonuc¢ verdigi
goriilmiistiir. Izmir’de saglik calisanlari iizerinde yapilmis bir calismada katilimcilarin
%89,5’inin as1 reddine kars1 olduklari, %1,3’Un0n ise as1 reddini fikrini destekledigi
saptanmistir (94). Ankara’da aile hekimleri ile yapilan bir ¢alismada, hekimlerin asi
reddi ile ilgili tutumlarinin incelenmis, biiyikk ¢ogunlugu ast reddi fikrine karsi
olduklarini bildirseler de %7’sinin as1 tereddiidii fikrini destekledigi, %10’unun ise bu
konuda fikrinin olmadiginin belirtmislerdir (93). Bu noktada saglik ¢alisanlarinin ast
karsitlig1 ve sonuglar ile ilgili daha bilingli oldugu diisiiniilebilir.

As1 yaptirmayr reddeden ya da bu konuda tereddiit eden aileler ile siklikla
karsilasan aile hekimlerine bu konuda biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Aileler
yaptigimiz ¢alismanin da gostermis oldugu gibi asilar ile ilgili en giivenilir bilgiyi
hekimden almaktadirlar. Bu nedenle as1 karsitligi konusunda, ¢6ziim odakli olmak
adina bir temel olusturabilecek aile hekimlerinin asilar konusundaki goriisleri de ¢ok
onemlidir. Toplumdaki as1 karsithigmin azaltilmasi amaciyla yapilan ¢alismalarda
hekimlerin hastalarla kurduklar1 dogru iletisim ve asilarla ilgili eksik ya da yanlis
bilinen konular ele alinarak hastalarin bilin¢lendirilmesi en etkili yontem olarak
gosterilmistir. Bir¢ok calismada as1 yaptirmay1 reddeden ya da tereddiit eden ailelerin
fikirlerinin degistirilmesinde en 6nemli bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarinin

goriildiigii sonucuna varilmaktadir (116).

Koronaviriis Asis: ve Pandemi ile llgili Diisiinceler

Koronaviriis asis1 lilkemizde heniiz ¢cocuklara uygulanmamaktadir. Ailelere bu
konuda yeteri kadar arastirma yapilsa ve asi ¢ocuklara uygulanmaya baslanmasi
durumunda kendi c¢ocuklarinin asi olmasi konusundaki diisiinceleri soruldu.
Koronaviris asisini ¢ocuguna yaptirmak isteyen aile orant %55 ve yaptirmak
istemeyenlerin oran1 %29 gorullrken, saglik ¢alisanlarinin ise %57,5’inin ¢ocuklarina
koronaviriis asist yaptirmak istedigi ve %30’unun as1 yaptirmak istemedigi belirlendi.

Bu oranlarin saglik calisanlar1 ve diger meslek grubundan olan ailelerle paralellik
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goOstermesi, saglik calisanlarinin her ne kadar kendilerine as1 uygulanmig olsa da
koronaviriis asis1 ve pandemi ile ilgili bilgi diizeylerinin ayn1 zamanda koronaviriis
asist ile ilgili tedirginlerinin diger meslek grubundan olan ailelerden ¢ok farkli
olmadigini gostermektedir. Ayni1 zamanda saglik ¢alisani olan ailelerin mesleklerinden
bagimsiz olarak daha ¢ok anne ve baba olmalarinin verdigi duygusallik ile
diisiindiikleri goriilmektedir.

Calismamizda as1 yaptirmak istemeyen ailelerin biiyiik cogunlugunun (%59,3)
pandeminin asi ile bitecegini diisiinmemesi belki de asiya olan giivensizliklerini degil,
yeni koronaviriis hastaligi ile ilgili karamsarliklarini gostermektedir.

Calismamizda ebeveynler Oncelikle kendileri koronaviriis asist olmak
istediklerini, asinin ¢ocuklar icin giivenilirliginin kanitlanmasi ve yeteri kadar ¢alisma
yapilmas1 durumunda ¢ocuklarina da yapilmasini istediklerini belirttiler.

Calismamizda iki ebeveyn, koronaviriis enfeksiyonu gegirdikleri igin
cocuklarina as1 yaptirmak istemediklerini belirttiler. Bir anne ise koronaviriis asisinin
yan etkilerinin 10 y1l sonra ortaya ¢ikabilecegini, asinin igerigi ve giivenligi ile ilgili
tereddiitlerinin olmasindan dolay1 ¢ocuguna yaptirmak istemedigini belirtmistir. Bir
baska anne ise ¢ocuklar koronaviriis enfeksiyonunu agir geg¢irmedikleri ve aginin yan
etkilerinin belli olmadig1 i¢in ¢ocuguna as1 yaptirmak istemedigini belirtmistir. Asiy1
cocuklaria heniiz yaptirmak istemeyen iki aile ise boyle bir durumda doktorlarina
danisacaklarini ifade ettiler.

Italya’da yapilmus bir calismada doktorlarin pandemi doneminde hastalarini ast
yaptirmaya daha fazla tesvik ettikleri goriilmiistiir (117). Bu noktada hekimlerin diger
asilarda oldugu gibi koronaviriis asis1 ile ilgili toplumu dogru bilgilendirmesi bu
konudaki tereddtleri ve soru isaretlerini ortadan kaldiracagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda pandemi doneminde ¢ocuklarinin rutin agilarini ya da saglik
kontrollerini aksatan aile oran1 %13 olarak gorilmiistiir. Aileler, daha ¢ok 6zel asilar
aksattiklarini, as1 takvimindeki asilari ise aksatmamaya dikkat ettiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica koronaviriis asist yaptirmak isteyen ailelerin %62,1 gibi yiiksek bir
oranda pandeminin as1 ile bitecegini diisiindiikleri goriilmiistiir. Bu noktada pandemi
ile, asinin hayatimizdaki 6nemi bir kez daha giindeme gelmis ve hayati tehdit eden
hastaliklar ile savasta en Onemli silahimizin bagisiklama oldugunun bilinci
benimsenmistir.

Sonu¢ olarak; arastirmamizda as1 takvimimizdeki asilarin uygulanma

yuzdesinin toplumun her kesimi i¢in olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
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konuda, ailelerin asilarla ilgili bilgiyi en ¢ok aldiklar1 ve cocuklarina as1 yaptirmak i¢in
basvurduklart birinci basamak saglik kuruluslarinin oldukca basarili oldugu bir
gergektir. Ailelerin asilar ile ilgili bilgi diizeyleri ve diislinceleri farklilik gosterse de
bliyiik oranda asilar1 gerekli gordiikleri ve agilar konusunda tereddiit yasayan ailelerin
bile biiyiikk ¢ogunlugunun c¢ocuklarina tiim asilari zamaninda yaptirmis olduklari
goriilmektedir. Arastrmamizin Izmir ilinde ve iiniversite hastanesinde yapilmis
olmast, ailelerin 6grenim durumlarinin yiiksek olmasi ve énemli bir boliimiiniin saglik
calisan1 olmasi, anne ve babalarin hem rutin asilar hem de 6zel asilar konusundaki
farkindaliklarinin oldukea yliksek olmasini agiklayabilir. Asi karsiti goriislerin giderek
yayildig1 goriilmekle birlikte, ailelerin bagigiklamanin énemini daha iyi anlamasi ve
toplumun asilar ilgili dogru sekilde bilinglendirilmesi konusunda ailelerin asilar ile

ilgili tutumlarin1 en ¢ok yon veren hekimlere 6nemli gorevler diismektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden
once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?
AILELERIN ASILAR ILE iLGILI YAKLASIM VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Bu ¢alismanin amaci ne?
Ailelerin ¢ocukluk cagi asilariile ilgili tutumlari ve farkindalik diizeyleri, asi konusunda gevreleri ile
olan iletisimleri ve asi konusundaki ¢cekincelerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya alinmaniz durumunda, size-birkagit-verilecek-ve-imzalamaniz-istenecek calismaya

katildiginizi onayladiginiza dair bir formu imzalamaniz istenecek(onam formu). Sizinle-bir

gérusme-yapHacak-ve-sorular-yanitlamaniz-istenecek Size verilen formda 43 soru yer

almaktadir. Oncelikle sizin egitim ve sosyoekonomik durumunuzla ilgili sorular géreceksiniz.

Daha sonra cocugunuz ile ilgili ve cocugunuza simdiye kadar uygulanmis olan asilar ile ilgili

sorulari yanitlamaniz istenecek. Son olarak da asilarin gerekliligi, faydalari ve yan etkileri ile

fikirlerinizi ilgilendiren sorulari yanitlamaniz istenecek. (anket formu).

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigi nedir?
Bu arastirma herhangi bir tedaviyi incelemeye yonelik bir arastirma degildir. Kesinlikle-varsa-su-an

isinalmis-eldugun-tedavidenfarkh-bir-tedavi-igin- Arastirma oncesinde ya da sonrasinda sana

verilecek herhangi bir tedavi olmayacaktir. Ayrica farkl tedaviler icin olusturulmus herhangi bir

arastirma grubuna da dahil olman s6z konusu degildir.

Ne kadar zamaninizi alacak?
Bu calismada yer alman igin 5 dakikanizi bize ayirmaniz yeterli olacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?
Arastirmada yer alacak gondllilerin sayisi 300 olacaktir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
Sizin ya da ¢cocugunuzun viicudundan kan/idrar/sag teli gibi bir 6rnek alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Arastirma ile ilgili olabilecek herhangi bir bilgiyi bilerek arastirmacidan saklamamak, sorulan sorulari
eksiksizce cevaplamak ve yapilan testlerdeki yénergelere uymak sizin sorumlulugunuzdadir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici seni uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Bu calismaya katilmak tiimuyle gonilliluk ilkesine dayanmaktadir. Bu calisma arastirma amacli olup
dogrudan yarar gérmeniz ongoérilememektedir. Bu ¢alismadan ¢ikacak sonuglar baska insanlarin

yararina kullanilacaktir.
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Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde arastirma disi kalabilirsiniz. Calisma programini
aksatmaniz, arastirma ile ilgili olarak yanlis ya da kasti olarak eksik bilgi vermeniz durumunda
doktorunuz izniniz olmadan sizi galismadan cikarabilir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu arastirmada sadece Olgekler kullanilacak olup herhangi bir girisim ya da tibbi bir islem
yapilmayacagindan olasi bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme
durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, ¢alisma programini
aksatmaniz , arastirma ile ilgili olarak yanlis ya da kasti olarak eksik bilgi vermeniz vb. nedenlerle
istegin disinda ancak bilgin dahilinde sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; g¢alismadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler bilimsel amacla

kullanilamaz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Size herhangi bir ilag ya da tedavi uygulanmasi 6nerilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size ya da ¢ocugunuza higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgilerin gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimligin gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletigim bilgileri

1- Adi, soyadi: Feyza Umay Kog

2- Ulagilabilir telefon numarasi: (232) 3901369

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali
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Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve
sozll olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticisine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin blyiik bir gonalliluk icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigl haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gonlli olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir | .
IMZASI
arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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EK 2: Olgu Rapor Formu

Ailelerin asilar hakkinda yaklasim ve tutumlar:

1. Genel pediatri polk
. I 2. Saglikli gocuk polk
1 Olgunun ¢alismaya alindigi poliklinik 3. Diger yan dal poliklinikleri
4.  Yatan hasta
2 Olgu No
1-Anne
- 5
3 Anket kiminle yapiliyor? >- Baba
4 Cocugun Dogum Tarihi (ay/gin/yil) | ... YA YA
5 Cocugun Gelis Tarihi (ay/gin/yil) | ... YA YA
. L 1. Erkek
6 Cocugun Cinsiyeti 2 K
o ) 1. Normal
7 Dogum Sekli 2 /s
1.y
8 Ailenin ekonomik dizeyi 2. Orta
3. Kota
Anne Baba
1. Egitimsiz 1. Egitimsiz
9 Cocugun anne ve babasinin 6grenim 2. ilkokul 2. llkokul
diizeyi nedir? 3.  Ortaokul 3. Ortaokul
4. Lise 4. Lise
5. Universite 5. Universite
Anne Baba
10 | Cocugun Anne ve Babasinin is Durumu 1. Ev Hanimi 1. lssiz
2. GCalisiyor 2. Calisiyor
1- Doktor
Cocugun annesi saglik calisani mi? Evet 1- Evet .
11 | . .. 2- Hemgire
ise meslegi ne? 2-  Hayir .
3- Diger
1- Doktor
Cocugun babasi saglik calisani mi? Evet | 1-Evet .
12 | . .. 2- Hemsire
ise meslegi ne? 2-Hayir .
3- Diger




1. ik
) M 2. 2.
13 Annenin kaginci gocugu 3 3
4. >3
14 | Annenin yasi?
15 | Babaninyasi?
16 Cocugunuzu saglk kontrollerine 1.Evet
gotlrtyor musunuz?(saglkl iken) 2. Hayir
1.  Aile Toplum Sagligi Merkezleri (Saglik ocagi)
Cocugunuzun saglik kontrollerini 2. Ozel hastanede
17 neredge anth o%sunuz? 3. Universite Hastanesinde
yaptirly i 4. Ozel Muayenehanede
5.  Diger..
Cocugunuzun saglik bakanlig 1 Evet
18 semasinda yer alan asilarini yaptiriyor 3
2. Hayir
musunuz?
1. Evet
19 Cocugunuzun asl kart yaninizda mi? 2. Hayir
3. Higyok
1. Saglk ocagindan haber veriliyor
20 Cocugunuzun asl zamanini nasil takip 2. izleyen hekim haber veriyor
ediyorsunuz? 3. Asi zamanini kagirmamak icin bir cizelge olusturuyorum.
4. Diger
Cocugunuzun saglik bakanligi
21 emasinda yer alan aslilari tam olarak L. Bvet
3 ¥ 3 2. Hayir

zamaninda yapildi mi?
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Cocugunuzun saglik bakanligi asi

Kendi istegim ile yaptirmadim
Zaman bulamadim

22 | semasina gore asilari eksik ise sebebi N
) 3. Diger...
nedir?
1.  Aile Toplum Saghgi Merkezleri (Saghk ocagi)
Cocugunuzun asllarini nerede 2. Ozel hastanede
23 5 tli orsunuzi 3. Universite Hastanesinde
yaptirly ’ 4. Ozel Muayenehanede
5. Diger..
1. Evet
)4 Asl yaptirmanin gerekli olduguna 2. Hayir
inaniyor musunuz? 3. Kararsizim
1. Cocugumun sik hasta olmasini engeller
2. Hastaliklari hafif gecirmesini saglar
25 | Asiyaptirmanin faydalari nelerdir? 3. Toplum saghgi olumlu etkileri vardir
4.  Cokfark etmez
5. Diger
1-Asinin icerigine glivenmiyorum (civa, aliminyum)
2- Aslya givenmiyorum.
3- Dinsel sebepler (domuz Grind vb)
4-Yiksek atese neden oluyor
(24 numarali soruya yanitiniz hayir ya 5-Asilar yurtdisi kdkenli
% da kararsizim ise) 6- SSPE’ye neden oluyor
Neden asinin gerekli olmadigini 7- Kisirliga neden olabiliyor
distnUyorsunuz? 8- Hiperreaktiviteye neden olabiliyor
8- Otizme neden oluyor.
9- Basindaki olumsuz haberler
10- Ayni anda ¢ok as! yapihyor
11- Diger
Asllarin olasi yan etkileri hakkinda 1-Evet
27 o A
bilgilendirildiniz mi? 2-Hayir
1-  Hekim
- Asilarin olasi yan etkileri hakkinda sizi 2-  Hemsire
kim bilgilendirdi? 3- internet
4-  Diger..
1. Ates
asil kilert hakkind 2. Huzursuzluk
59 §| érm YaAn etki er? akkinda 3 Havale
bildikleriniz nelerdir? B
4. Asiyapilan bolgede kizariklik
5. Diger....
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Cocugunuzda asi uygulamasi sonrasi hig

1. Evet

30
yan etki gézlemlediniz mi? 2. Hayrr
1. Ates
(30. soruya cevap evet ise) 2. Huzursuzluk
31 | Cocugunuzda asi uygulamasi sonrasi 3. Havale
hangi yan etki olustu? 4. Asi yerinde kizariklik
5. Diger...
internetten agi ile ilgili arastirma 1-Evet
32
yaplyor musunuz? 2-Hayir
1. Saglik bakanhgi asi semasina bakiyorum.
2. Asilarin yan etkilerini sorgulatiyorum.
internette asi ile ilgili yaptiginiz 3. Asilarin iceriklerini arastiriyorum.
33 | aramalarin igerigi nedir? 4. Arada bir asi karsiti ailelerin yorumlarini okuyorum.
5. Ozel agilarin uygulanma araliklari ve fiyatlarina
bakiyorum.
6. diger...
internette siklikla asi karsiti ailelerin 1-Evet
34 )
yorumlari ile karsilaslyor musunuz? 2-Hayir
1-Evet
Asl karsiti ailelerin tedirginliklerini hakli v
35 2-Hayir
buluyor musunuz?
3-Kismen
. 1-Evet
36 | Ozel asilar hakkinda bilgi aldiniz mi? v
2-Hayir
1. Hekim
. L 2. Hemsire
37 | Ozel asi hakkinda bilgiyi nasil aldiniz? )
3. Internet
4. Diger..
o . 1-Evet
38 | Cocugunuza 6zel asi yaptirdiniz mi?
2-Hayir
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1. Rotavirus
2. Menenjit
39 | Hangi 6zel asilari yaptirdiniz? 3. Gripasisl
4. Ozel agl yaptirmadim.
5. ismini hatirlayamadim.
1. Daha pahalilar.
2. Diger asilar kadar gerekli degiller.
. N . 3. Diger asilar kadar koruyucu degiller
40 | Ozelasilanin diger asilardan farki nedir? 4. Ulkemizde gorilen hastaliklara yonelik degiller.
5. ileride krese veya okula giris icin gerekliler.
6. Yan etkileri daha fazla.
a1 KoronavirUs asisini cocugunuza yaptirir 1. Evet
misiniz? Hayir
0 Pandemi slirecinde ¢cocugunuzun rutin 1. Evet
astlarini aksattiginiz oldu mu? Hayir
Pandeminin koronaviris asisi
43 | bulunduktan sonra kontro?altlna o
Hayir

alinacagini dustintyor musunuz?
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EK 3. Etik Kurul Onay1
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