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KISALTMALAR
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OZET

Amagc: Bagisiklama, bireysel ve toplumsal sagligin korunmasinda temel bir
halk sagligi miidahalesidir. Bu ¢alisma, Servis yatisi siirecinde asilanan hastalarin
tanimlayict  Ozelliklerini ve bu oOzelliklerin  dagilimlarini  analiz ~ etmeyi
amaclamaktadir. Ayrica, hastane yatiglarinin eksik asilarin tamamlanmasi ve
kacirilmis bagisiklama firsatlarinin degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir olanak
sunduguna dikkat ¢cekmektedir. Bu dogrultuda, elde edilen bulgularin, bagisiklama
oranlarin1  artirmaya yoOnelik programlarin  gelistirilmesine katki  saglamasi
hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ve kesitsel calisma, Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi siit-oyun ¢ocugu servisinde 1
Ekim 2018-1 Ekim 2023 tarihleri arasinda yatis1 gergeklesen ve yatisi sirasinda
asilanan 1-48 ay arast c¢ocuklart kapsamaktadir. Calismada, hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, yatis nedenleri, gecikmis asilama sebepleri, kronik
hastalik Oykiileri ve diizenli ila¢ kullanimlar1 analiz edilmistir. Veriler, ¢alisma
amacina uygun olarak siniflandirilip degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada, 99 hastaya ait veriler ve toplam 199 asmnin kayitlari
incelenmistir. Hastalarin %38,38’1 kiz, %61,62’si erkek olup, ortanca yas 2,75 aydir
(min:1 ay-max: 36 ay). Hastalarin %64,60’inin eksik asili olup asilandigi,
%35,40’min ise as1 zamani geldigi i¢in asilandigi belirlenmistir. Cinsiyet ile eksik
asili olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0,02). Gogmenlik ile as1 durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003). Calisma grubunda kronik hastaliga sahip olma orani %53,54
olarak belirlenmistir. Yogun bakim yatis dykiisii ile eksik asilt olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,58). Hastalarin
%12,12’sinde asiya kars1 kontrendikasyon saptanmistir. Hastalarin %1,01’inin as1
reddinde bulundugu ve %18,18’inin as1 kararsizligi yasadigi belirlenmistir.
Hastalarin  sonraki izlemlerinde 9%59,60’1nin eksik agilarmi  tamamladigi,

%36,36’s1n1n tamamlamadig1 goriilmiistiir.



Sonug: Asilama siireglerinde cinsiyet, g0¢, kronik hastalik durumu gibi
faktorlerin 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Hastane yatislarinin, eksik asilarin
tamamlanmasi ve kagirilmis firsatlarin telafisi agisindan 6nemli bir firsat sundugu
vurgulanmaktadir. Ayrica as1 kararsizligimin toplum bagisikligint  olumsuz
etkileyebilecek seviyede oldugu belirlenmistir. Bu baglamda, bireysellestirilmis
bagisiklama planlarmin uygulanmasi, go¢menlerin saglik hizmetlerine erisiminin
kolaylastirilmasi ve as1 kararsizligin1 azaltmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, Hastane Yatisi, Kagirilmis As1 Firsati,
Eksik Asili



ABSTRACT

Aim: Immunization is a major public health intervention for individual and
community health protection. This study aims to analyze the identifying
characteristics of patients vaccinated during hospitalization and the distribution of
these characteristics. It also draws attention to the fact that hospitalizations offer an
important opportunity to complete missing vaccines and to take advantage of missed
Immunization opportunities. Accordingly, the findings are expected to contribute to
the development of programs to increase immunization rates.

Materials and Methods: This retrospective and cross-sectional study
included children aged 1-48 months who were hospitalized in the infant-toddler ward
of Health Sciences University Izmir Dr. Behget Uz Children's Hospital between
October 1, 2018 and October 1, 2023 and were vaccinated during hospitalization.
Sociodemographic characteristics, reasons for hospitalization, reasons for delayed
vaccination, history of chronic diseases and regular medication use were analyzed.
The data were classified and evaluated in accordance with the purpose of the study.

Results: In this study, data from 99 patients and a total of 199 vaccine
records were analyzed. Of the patients, 38.38% were female and 61.62% were male,
with a median age of 2.75 months (min:1-max:36 months). It was determined that
64.60% of the patients were vaccinated due to being under-vaccinated, while 35.40%
were vaccinated because it was their scheduled vaccination time. A statistically
significant relationship was found between gender and being under-vaccinated
(p=0.02). Additionally, the relationship between migration status and vaccination
status was found to be statistically significant (p=0.003). The rate of having a chronic
disease in the study group was determined as 53.54%. There was no statistically
significant relationship between a history of intensive care unit admission and
incomplete vaccination (p=0.58). Contraindications to vaccination were identified in
12.12% of the patients. It was determined that 1.01% of the patients had refused
vaccination, 18.18% experienced vaccine hesitancy. In subsequent follow-ups,

59.60% of the patients completed their missed vaccinations, while 36.36% did not.

xi



Conclusion: Our results indicate that factors such as gender, migration and
chronic disease status play an important role in vaccination processes. It is
highlighted that hospitalizations offer an important opportunity to complete missing
vaccines and make up for missed opportunities. In this regard, it is recommended to
implement individualized immunization plans, facilitate migrants' access to health
services and develop interventions to reduce vaccine hesitancy.

Key Words: Immunization, Hospitalization, Missed Vaccination

Opportunity, Under-vaccinated
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1. GIRIS VE AMAC

Asilama, bireysel ve toplumsal sagligin korunmasinda hayati bir rol oynayan
temel bir halk sagligi miidahalesidir. Ancak sosyoekonomik ve kiiltiirel engeller, as1
teredditl, asiya erisimde karsilasilan sorunlar ve eksik asilanma gibi sorunlar
bagisiklama oranlarinin = siirdiiriilebilir seviyelere ulagsmasii engellemekte ve
Onlenebilir hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir. Tiirkiye’de de
asilama oranlarinda son yillarda dalgalanmalar gézlemlenmekte ve belirli gruplarda
eksik agilanma oranlariin yiiksek oldugu rapor edilmektedir. Bu durum, bagisiklama
programlarinin iyilestirilmesine yonelik yeni stratejilere ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Bu baglamda, hastane yatislari, c¢ocuklarin bagisiklama durumlarinin
degerlendirilmesi ve eksik asilarin tamamlanmasi agisindan Onemli bir firsat
sunmaktadir. Hastane ortami, saglik calisanlarinin bireylerle dogrudan iletisim
kurarak as1 ge¢mislerini gbzden gecirebilecegi ve eksiklikleri tamamlayabilecegi bir
platform olarak degerlendirilmektedir. Bunun yam1 sira, sosyodemografik
ozelliklerin, kronik hastaliklarin ve go¢ gibi 6zel durumlarin eksik asilanma
tizerindeki etkilerinin arastirilmasi, asilama oranlarini artirmak i¢in gelistirilecek
politikalarin etkinligini artirabilir.

Bu calisma, Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin siit-oyun ¢ocugu servisinde 1 Ekim 2018 ile 1 Ekim 2023
tarihleri arasinda yatis1 gergeklesen ve yatis siirecinde asilanmis olan 1-48 ay arasi
cocuklarin asilama durumlarini etkileyen faktorleri analiz etmeyi amaglamaktadir.
Calismanin birincil hedefi, eksik asili bireylerin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirerek, bagisiklama programlarinin iyilestirilmesine katki
saglayacak veriler sunmaktir. Ozellikle cinsiyet, uyruk, kronik hastalik varligi ve
gocmenlik durumunun eksik asilanma iizerindeki etkileri detayli bir sekilde
incelenmistir. Ayrica, hastane yatislarinin kacirilmis as1 firsatlarini telafi etmedeki
potansiyel rolii de degerlendirilmektedir. Bu kapsamda elde edilen bulgularin,
bagisiklama programlarinin siirdiiriilebilirligini artiracak politika ve uygulamalarin

gelistirilmesine rehberlik etmesi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiirkiye’de ve Diinyada Asilamanin Tarihgesi

Asilamanin tarihi, insanligin bulasici hastaliklara karsi yiiriittiigi en etkili
miicadelelerden birini temsil eder ve bu siirecte ¢esitli asamalarla ilerlemistir.

Ik asilama girisimleri, 10. yiizyi1lda Cin ve Hindistan’da, cicek hastaligina
kars1 "variolasyon" adi verilen yontemin kullanilmasiyla baglamistir. Bu yodntem
hastalikli deri 6rneginden alinan materyalin saglikli kisilerin cilt altina yerlestirmesi
ile yapilmistir (1). On sekizinci yiizyillda Lady Mary Montagu bu yontemi Osmanli
Imparatorlugu'nda gdzlemlemis ve bu yontemin Ingiltere'de tamitilmasinda etkili
olmustur (2).

Ancak modern anlamda asilama, 1796 yilinda Edward Jenner’in inek ¢igegi
viriistinii  kullanarak c¢icek hastaligina karst bagisiklik gelistirmesiyle ivme
kazanmigtir (3). On dokuzuncu yiizyilda Louis Pasteur, kuduz asisini gelistirerek
kuduz bir kopek tarafindan isirilan bir ¢cocuga uygulamis ve basarili sonug elde
etmistir.

Osmanli topraklarina 1887 yilinda kuduz asist getirilmistir ve Uretilmeye
baslanmigtir. 1890°da Tiirkiye’nin ilk mikrobiyologu olan Dr. Hiiseyin Remzi Bey,
cicek asist Uretimi i¢in gorevlendirilmis ve 1892°de cigek asis1 iiretim merkezi
anlamina gelen Telkihhane kurulmustur. Aym1 dénemde kolera, dizanteri, veba ve
tifiis gibi bulasici hastaliklara karsi asilar dretilip uygulanmaya baslanmistir.
Cumhuriyetin ilk yillarinda ag1 tiretimi daha da onem kazanmis ve 1927 yilinda
verem agis1 Uretilmeye baglanmistir. Asilar 1940’1 yillarda seri {iretimle halkin
kullanimina sunulmustur. Hastaliklarin kontrol altina alinmasiyla 1971°de tifiis ve
1980°de ¢icek asis1 iiretimine son verilmistir. 1990'larin sonlarinda as1 tiretimi
duraksama donemine girmis; 1996’da difteri, bogmaca, tetanos (DBT) ve kuduz
asis1, 1997°de ise Bacilus Calmette Guérin (BCG) asisinin {iretimi sona ermistir. Bu
siirecten sonra Tiirkiye, ihtiyag duydugu asilar1 ithal etmeye baslamistir. Ancak
2000’11 yillardan itibaren iilkede tekrar as1 iiretimine yonelik ilgi artmistir.
Gilintimiizde Saglik Bakanligi biinyesinde as1 iiretimini yeniden canlandirmak igin

cesitli girisimler stirdiiriilmektedir (4).



Yirminci yiizyillda as1 teknolojisi dinyada biiyiik bir ilerleme kaydetmis,
tetanoz, difteri ve bogmaca gibi bakteriyel hastaliklara karsi etkili asilar
gelistirilmistir.

Cocuk felci (polio) asisi, 1950°lerde Jonas Salk ve Albert Sabin’in
caligmalariyla 6nemli bir halk sagligi basarist olarak éne ¢ikmigtir. 1960’larda ise
kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik agilar1 (KKK) gibi kombine agilar yayginlagsmustir.

Diinya Saghik Orgiitii, as1 ile onlenebilir hastaliklarn mortalite ve
morbiditesini azaltmak amaciyla 1974 yilinda Kiiresel Genisletilmis Bagisiklama
Programi’n1 baglatmistir. Tiirkiye’de ise Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP),
1981 yilinda uygulamaya konmus ve bu tarihten itibaren bagisiklama ¢aligmalarinda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ozellikle 1985 yilindan itibaren yiiriitiilen
"Tirkiye As1t Kampanyasi" ile asilama galismalar1 daha da hiz kazanmistir (5).

Zamanla, ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi genisletilerek kapsami artirilmis ve bu
gelismeler giiniimiize kadar devam etmistir. Ornegin, 1981 yilinda GBP kapsaminda
alt1 hastaliga (BCG, difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci ve kizamik) karsi asi
uygulanirken, giiniimiizde bu say1 programa eklenen yeni asilarla birlikte 13°e
ulagmistir. Mevcut bagisiklama takviminde BCG, difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk
felci, pnomokok, hemofilus influenza tip b, hepatit B, hepatit A, kizamik,
kizamikgik, kabakulak ve sugigegi asilar1 bulunmaktadir (5).

Ast uygulamalarinin bir diger amaci da Oliimciil olabilecek bulasici
hastaliklarin ortadan kaldirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢igek hastaligi
diinyadan eradike edilmistir. Avrupa kitast 2002 yilinda c¢ocuk felcinden
arindirilmistir.  Ayrica Tirkiye’de 1994 yilinda baglatilan ‘Yenidogan Tetanos
Arindirma’ programi sonucunda 2009 yilinda neonatal tetanosdan arindirilmis
tilkeler arasmna girmistir (6). Bu ilerlemeler, bagisiklama programlarmin etkili bir
sekilde uygulanmasimin halk sagligini iyilestirmede ne denli 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Gunimuzde ise genetik miihendisligi ve mRNA teknolojileri sayesinde
Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan asilar saglik alaninda devrim

yaratmistir.



2.2. Asilama ile Tlgili Temel Kavramlar ve Tanimlar

Ast. Enfeksiyon hastaliklarina karsit bagisiklik yanitini olusturmak amaciyla
zayiflatilmig, Oldiiriilmiis mikroorganizmalar, bunlarin toksinleri veya genetik
materyalleri kullanilarak gelistirilen biyolojik bir preparattir. Asilar, viicudun dogal
bagisiklik sistemini uyararak patojenlere karsi bir bagisiklik hafizasi olusturur ve
bireyleri bu patojenlere kars1 korur.

Asillama: Bireylere as1 uygulama siirecini ifade eder ve bulasici hastaliklarin
onlenmesinde en etkili halk sagligt miidahalelerinden biridir. Asilama, sadece
bireysel koruma saglamanin O&tesinde, toplum genelinde bagisiklik oranlarimi
artirarak hastaliklarin yayilimin1 kontrol altina alir ve boylece "siirii bagisikligi"
olugmasina katki saglar. Bu yontem, hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltmak
ve bazi durumlarda tamamen eradike etmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bagisiklama: Bireyleri belirli enfeksiyon hastaliklarina karsi koruma
amaciyla bagisiklik sistemini gli¢lendiren bir stirectir.

Aktif bagisikhk: Bireyin bagisiklik  sisteminin  kendi savunma
mekanizmalarini kullanarak bir patojene karsi bagisiklik gelistirmesi siirecidir. Bu
durum, ya bir enfeksiyonun dogal seyri sirasinda ya da asilar gibi bagisiklik sistemini
uyaran yapay yollarla meydana gelir. Aktif bagisiklik genellikle uzun siireli veya
kalicidir, ¢linkii bagisiklik sistemi hafiza hiicreleri araciligiyla bu patojeni tanima
kapasitesine sahip olur (6).

Pasif bagisikhik: Bireyin bagisiklik sistemi, disaridan hazir bagisiklik
unsurlarini (antikorlar gibi) almasiyla olusur. Bu durum, o6rnegin annenin siitii
yoluyla bebege gecen antikorlar veya belirli enfeksiyonlara karsi verilen serum
tedavisi gibi yontemlerle saglanabilir. Pasif bagisiklik, hizli bir koruma saglar ancak
genellikle kisa siirelidir, ¢iinkii bireyin bagisiklik sistemi bu siirece aktif olarak
katilmaz ve hafiza gelistirmez (6).

Eliminasyon: Planli ¢abalar sonucunda belirli bir hastaligin belirlenmis bir
cografi alanda yeni vaka goriilme sikliginin (insidans) sifir diizeyine indirilmesidir.

Eradikasyon: Hastaligin etkeni ile birlikte yeryiiziinden yok edilmesidir.

Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada ya da

toplulukta surekli goralmesi durumudur.



Epidemi (salgin): Bir hastaligin ya da saglikla ilgili olayin belli bir bolgede
beklenenden daha fazla gorulmesidir.

Pandemi: Salginin birden ¢ok iilkeye veya kitaya yayilmasidir.

As1 tipleri: Asilar igerdikleri antijen tipine gore canli-zayiflatilmis ve
inaktive (61t) olmak Uzere iki temel grupta siniflandirilabilirler.

Canh asilar: Zayiflatilmis ancak hala bagisiklik yanitini tetikleyebilecek
kapasitede olan patojenleri igerir. Bu tiir asilar, dogal enfeksiyona benzer bir
bagisiklik tepkisi olusturur ve genellikle uzun siireli bir bagisiklik saglar. Ornek
olarak kizamik, kabakulak ve sucicegi asilart verilebilir. Ancak, canli agilar
bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde nadiren de olsa enfeksiyona neden olma riski
tasir.

Olii agilar: Patojenin tamamen inaktive edilmis veya oldiiriilmiis formunu
icerir. Bu yOntem, patojenin hastaliga yol agma riskini ortadan kaldirirken bagisiklik
sisteminin uyarilmasini saglar. Olii agilar genellikle birden fazla doz ve zaman icinde
tekrarlayan uygulamalar gerektirir, ¢linkii bagisiklik tepkisi canli asilara kiyasla daha
sinirh olabilir. Influenza, kuduz ve inaktive edilmis polio (IPV) asilar1 6lii asilara

ornektir.

2.3. Ulusal Asilama Programinda Uygulanan Asilar ve Genel Ozellikleri

Ulkemizde bagisiklama hizmetlerinin diizenlenmesi ve uygulanmasindan,
Saglik Bakanligi'na bagli Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii sorumludur.
Bakanlik, bu gorevini, bilimsel 6neriler sunan Bagisiklama Danisma Kurulu'nun
(BDK) tavsiyeleri dogrultusunda gergeklestirmektedir.

Bagigiklama programi kapsaminda GBP ydritilmektedir ve bu programin
bilimsel c¢ergevesi ve uygulanis sekli, Bagisiklama Danisma Kurulu'nun
degerlendirmeleri dogrultusunda sekillendirilmektedir.

GBP'nin temel hedefleri arasinda, tiim tilkede %95 asilama oranina ulasmak
ve bu orani siirdiirmek, 12-23 aylik bebeklerin en az %90’1n1 eksiksiz bir sekilde
asilamak, 5 yas alt1 asisiz veya eksik asili cocuklar tespit ederek gerekli agilamay1
tamamlamak, okul cagindaki cocuklarin rapel (pekistirme) asilarini saglamak gibi

oncelikler yer almaktadir. Ayrica, poliomyelit hastalifindan arinmis statiiniin devam
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ettirilmesi, maternal ve neonatal tetanosun tamamen ortadan kaldirilmasi, kizamikgik
ve konjenital rubella sendromunun kontrol altina alinmasi, as1 giivenliginin
korunmasi ve bagisiklama kayit sisteminin iyilestirilmesi de hedefler arasindadir (7).
BDK yilda en az iki kez toplanarak giincel bilimsel gelismeleri
degerlendirmekte ve bagisiklama programina iliskin 6nerilerde bulunmaktadir. 2020

yilinda, Kurul'un tavsiyeleri dogrultusunda yeni bir as1 takvimi hazirlanmis ve

uygulanmaya baslanmustir (8). (Tablo 1)

Tablo 1: Cocukluk Donemi Asillama Takvimi

[
= = =
)gn E, = E, = a = i = 2 = 2 =| &z | E
Hep-B 1 2 3
BCG 1
KPA 1 2 R
DaBT- 1 2 3 R
IPA-Hib
OPA 1 P
Sugicegi! 1
KKK 1 2
Hep A? 1 2
DaBT- R
iPA
Td R

1 1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

21 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

3 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak {izere 48. ayina girmis olan tiim ¢ocuklara
uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime baglamamis olan
cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agis1 ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve

ogretim donemlerinde okul agilamalari seklinde uygulanacaktir. Kisaltmalar Tablo 2’de anlatilmistir.



Tablo 2: Asilama Takviminde Yer Alan Kisaltmalar

HEP B: Hepatit B asis1

BCG: Bacille-Calmette Guerin asis1 (Verem asis1)

KPA: Konjuge pnémokok asisi

DaBT-IPA-HIiB: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b agis1
(Besli karma as1)

OPA: Oral polio asist

SUCICEGI: Sugigegi asisi

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak asisi

HEP A: Hepatit A asis1

DaBT-iPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio asis1 (Dértlii karma as1)

Td: Eriskin tipi Difteri- Tetanos agisi

R: Rapel (Pekistirme)

2.3.1.Hepatit B Asis1

Hepatit B viriisii, DNA yapisina sahip bir virlistiir ve bu viriise karsi
gelistirilen Hepatit B asis1, rekombinant teknoloji ile liretilmektedir. Asinin etkili bir
bagisiklik yaniti olusturmasi sayesinde uzun siireli, hatta Omiir boyu koruma
sagladigr kabul edilmektedir. Asi, intramiiskiiler (kas i¢i) enjeksiyon yoluyla
uygulanir. Yan etkileri genellikle hafiftir ve uygulama bdlgesinde agri, kizariklik,
sislik gibi lokal inflamasyon belirtileri ile diisiik dereceli ates goriilebilir. Cok nadir
durumlarda anafilaksi gibi ciddi reaksiyonlar da bildirilmistir (9).

Hepatit B asis1, rutin bagisiklama programi kapsaminda yer almakta olup,
tim bebeklere, cocuklara ve 18 yasina kadar olan adolesanlara uygulanmasi
onerilmektedir. As1 genellikle 0, 1 ve 6. aylarda olmak iizere ii¢ doz halinde yapilir.
Ik iki doz arasinda en az dort hafta, ticiincii doz ise ikinci dozdan 4-6 ay sonra
uygulanmalidir. Yenidoganlara uygulanacak {i¢iincii dozun, 6. ay tamamlanmadan
yapilmamasi gerekir.

Hepatit B asisinin 6zellikleri Tablo 3’te anlatilmistir (10).



Tablo 3: Hepatit B Asis1 Ozellikleri

Tipi Rekombinant HBsAg

Formu Tek doz igeren siringali flakon

Is1is1ik duyarhihig: Dondurulmamali

Saklama kosullari +2 ile +8°C

Uygulama yeri Uylugun 6n-yan ve dis tarafi (2 yas),
Das iist kol (deltoid) (>2 yas)

Uygulama sekli Kas ici (intramuskuler)

Minimum sureler 1. doz ile 2. doz arasinda en az 4 hafta

2. doz ile 3. doz arasinda en az § hafta
1. doz ile 3. doz arasinda en az 4 ay
Yenidogan bebekler 6. Aylarmni doldurmadan son doz uygulanmaz.

Dozaji 0.5 ml
Rapel Yok
Koruyuculuk Ast serisi tamamlandiginda koruyuculuk %95 diizeyine ulasir.
Ags1 sonrasi yanita bakilmast;
. tastyict anneden dogan bebeklere
. kronik bobrek yetmezligi olanlara
. dogustan ya da edinsel bagisiklik yetmezligi olanlara
. mesleksel risk gruplarina vb. onerilir.
Kontrendikasyon Anaflaksi veya hipersensitivite

Annesinin Hepatit B tasiyicis1 olmadigi kesin olarak bilinen ve 2000 gram
altinda dogan preterm bebeklerde, bagisiklama bir ay tamamlandiktan veya 2000
gram agirlig1 asildiktan sonra baglatilirsa, ek bir doza gerek olmaksizin 0, 1, 6. ay
semasi uygulanabilir (11).

Ancak, annesi Hepatit B tasiyicis1 olan veya tasiyiciik durumu bilinmeyen
2000 gram alt1 preterm bebeklerde, yeterli bagisiklik yanitinin saglanabilmesi i¢in
ikinci ayda ek bir doz eklenerek 0, 1, 2, 6. ay semasi uygulanir. Term bebekler igin,
dogum agirligt 2000 gramdan az olsa bile, standart 0, 1, 6. ay as1 semasi
uygulanmaktadir (11).

Anne HBsAg pozitif ise, perinatal bulas riski nedeniyle, kiloya bakilmaksizin
bebeklere ilk doz as1 ile 0.5 ml Hepatit B immdinglobulini (HBIG) yapilmalidir.

2.3.2.Hepatit A Asis1

Hepatit A virlisu, bir RNA virsi olan pikornavirls ailesine mensuptur.
Hepatit A enfeksiyonu, yalnizca insan kaynaklidir ve bulasma fekal-oral yol ile
gerceklesir. Bu bulas, enfekte kisilerle dogrudan temas veya kontamine olmus su ve

gida tiiketimi yoluyla meydana gelir (12).



Hepatit A virlisune karsi kullanilan agilar, formalinle inaktive edilmis, viral
kapsid antijenleri ve viral partikiilleri igeren 6lii asilardir. Asinin bagisiklik olusturma
kapasitesi, kapsid antijenlerine olan immiinojenik yanita baghdir (12).

Hepatit A asis1 inaktif bir as1 olup, giiniimiizde farkli 6zelliklere sahip dort
cesit ag1 bulunmaktadir. Bu asilar, igerdikleri virlis suslari, inaktivasyon yontemleri
ve kullanilan adjuvanlar agisindan birbirinden farklilik gosterir.

Ulkemizde Hepatit A asisi, 2012 yilnin sonunda ¢ocukluk ddnemi asi
takvimine dahil edilmistir. Bu dogrultuda, 1 Mart 2011 ve sonrasi dogan ¢ocuklara,
18 ve 24. aylarda olmak iizere iki doz seklinde uygulanmaktadir. Ik doz en erken 12.
ayda yapilabilir. Birinci ile ikinci doz arasinda en az alti aylik bir siire olmalidir.
Asilarin tamami kas i¢ine uygulanir (13).

As1 genellikle hafif yan etkiler gosterir; enjeksiyon yerinde agri ve sislik gibi
reaksiyonlar goriilebilir. Ancak, asinin igerigine karst bilinen anafilaksi dykiisii olan
bireylerde kullanimi kontrendikedir (13). Hepatit A asisinin 6zellikleri Tablo 4’te
anlatilmistir (10).

Tablo 4: Hepatit A Asis1 Ozellikleri

Tipi Inaktif as1
Formu Tek doz igeren siringali flakon
Is1/isik duyarhhgi Dondurulmamalidir. Donmus ise atilmalidir.

Saklama kosullar:

+2 ile +8 °C

Uygulama yeri

Uylugun 6n-yan ve dis tarafi (12-23 aylik olanlar)
Dis st kol (deltoid) (>2 yas)

Uygulama sekli Kas i¢i (intramuskiiler)

Minimum sureler 1. doz, 18. ayin sonunda 2. doz, 24. ayin sonunda
Dozaj1 Farkl1 agilar farkli dozlarda uygulanir

Rapel Yok

Koruyuculuk

Koruyuculugu: Etkinligi %100, Serokonversiyon: %100

Kontrendikasyon

Anaflaksi veya hipersensitivite

2.3.3.Tiberkiiloz Asis1 (BCG)

Tiiberkiiloz (TB) hastaligi, Mycobacterium tuberculosis adi verilen bir bakteri

tarafindan meydana gelmektedir. Genellikle akcigerleri etkileyen ancak diger

organlarda da goriilebilen (ekstrapulmoner) bir enfeksiyon hastaligidir.



Dinya genelinde, her ii¢ kisiden birini TB bakterisi ile enfekte oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, enfekte olmak, kisinin tiiberkiiloz hastaligina yakalanacagi
anlami tasimamaktadir. Bu enfeksiyonun kulucka siiresi birka¢ hafta ile birkag yil
arasinda degisiklik gosterebilir ve bazi bireylerde enfeksiyon, émiir boyu herhangi
bir belirti veya hastalik tablosu ortaya c¢ikmadan sessiz kalabilir. Latent TB
enfeksiyonu olarak adlandirilan bu durumda, viicutta sessiz durumda bakteriler
bulunur. Ancak, bagisiklik sistemini zayiflatan diger hastaliklar, yetersiz beslenme
veya viicut direncinin baska nedenlerle azalmasi halinde bu sessiz enfeksiyon aktif
tiiberkiiloz hastaligina dontigebilir.

Tiiberkiilozun kontrol altina alinmasinda en etkili yontem, enfekte olmus
bireylerin tedavi edilmesidir. Bununla birlikte, tiiberkiiloza karsi kullanilan asi,
ozellikle tiiberkiiloz menenjiti gibi hastaligin ciddi formlarinin gelismesini dnlemede
6nemli bir rol oynar (9).

Tiberkuloz hastaligina karsi kullanilan BCG asisi, canli ancak zayiflatilmig
bir as1 olup Mycobacterium bovis (retilmektedir. Cocuklarda, 6zellikle miliyer
tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz menenjiti gibi agir ve oOliimciil enfeksiyonlara kars
yaklagik %80 oraninda koruma saglamaktadir. Ancak, eriskinlerde ve latent TB
enfeksiyonunun reaktivasyonunu onlemede etkinligi simirlidir. Cocuklarda akciger
tiiberkiilozunu 6nlemede %50, TB kaynakli 6liimleri engellemede ise %71 oraninda
etkili oldugu 6ngoriilmektedir (9).

Tiiberkiiloz asis1 (BCG) 1921 yilinda bulunmustur. Ulkemizde ilk kez 1951
yilinda uygulanmaya baslanmistir. 1997 ile 2006 yillar1 arasinda ikinci ayimni
dolduran bebeklere iki doz seklinde uygulanan bu asi1, 2006 yilindan itibaren tek doz
olarak yapilmaya baslanmustir. Intradermal olarak uygulanmaktadir (9).

Eger bebek iiclincii aymi doldurmus veya daha biiyiikse, BCG asis1 dncesinde
tiiberkiilin deri testi yapilmali ve sonu¢ degerlendirilmelidir. Daha 6nce BCG asis1
yapilmis ¢ocuklarda, skar olusup olusmadigina bakilmaksizin tekrar asi
yapilmamaktadir. Ayrica, asilanmamis bireylerde alti yasindan sonra BCG asisi
onerilmemektedir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde, ornegin primer veya sekonder
immiin yetmezlik durumlari; Insan Immun Yetmezlik Viriisii (HIV) enfeksiyonu olan
bireyler ya da uzun sireli kortikosteroid tedavisi (14 glinden fazla slreyle her gin ya
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da giin asir1, 2 mg/kg veya 20 mg/giin lizerinde prednizon veya esdegeri) alanlarda,
BCG asis1 yapilmamalidir. HIV enfekte ¢ocuklar, eger antiretroviral tedavi aliyor,
klinik olarak stabil ve bagisiklik durumlar1 uygun (5 yas alt1 cocuklarda CD4 orani
toplam lenfositlerin %25 veya iizerinde, 5 yas iistii cocuklarda ise CD4 sayis1 200'iin
tizerinde) ise asilanabilir (14).

BCG asismmin uygulanmasindan sonra %95 oraninda lokal reaksiyonlar
gelismektedir. Ilk iki haftada kizariklik, sislik ve hassasiyet goriiliir, ardindan endiire
papiil olusur ve bu bolge tilserleserek 2 ila 5 ay icinde skar birakacak sekilde iyilesir.

En yaygin lokal yan etkiler arasinda cilt altt apsesi ve lenfadenopati
bulunmaktadir. Ancak agir immiin yetmezligi veya kontrolstiz HIV enfeksiyonu olan
bireylerde dissemine enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Osteoit
ise nadir goriilen bir bagka komplikasyondur (15).

BCG agis1 diger asilarla birlikte uygulanabilmektedir. Ancak kizamik,
kizamikg¢ik ve kabakulak (KKK) veya sugicegi asilartyla es zamanli yapilmiyorsa, bu
asilardan sonra lenfopeni gelisme riski olmasi nedeniyle BCG asis1 uygulamak igin
dort hafta beklenmesi Onerilmektedir (16). BCG asisinin 6zellikleri Tablo 5’te
anlatilmstir (10).

Tablo 5: BCG Asis1 Ozellikleri

Tipi Canli giigsuzlestirilmis (atentie) as1 BCG (Bacillus Calmette-Guerin) susu

Formu Cok dozlu vial/kuru-dondurulmus

Is1/isik duyarhhg

Isik ve 1siya duyarlilig: yiiksektir. Buzdolabinin iist rafinda saklanmalidir.

Saklama kosullari

Karanlikta ve +2 ile +8°C arasinda

Uygulama yeri

Das iist sol kol (deltoid) veya omuz

Uygulama sekli

Deri icine (6zel enjektor ile)

Minimum sureler

Tek doz uygulanir.
Dogumdan sonraki 2. ay 5 yas altindaki ¢ocuklara uygulanabilir)

Dozaji Yenidogan: 0.05 ml. (1 yas iistii cocuklarda 0.1 ml)
Rapel Yok
Kontrendikasyon . Jeneralize malign hastalik (lenfoma, 16semi)
. Konjenital immun yetmezlik
. Sekonder immun yetmezlik (HIV enfeksiyonu vb.)
. Immunsupresif tedavi (Kortikosteroidler, radyoterapi, kemoterapi)
* Gebelik
Asmin ertelenmesi . Annenin gebeligi siiresince anti-tiimor nekroz faktor (anti-TNF)

gereken durumlar

tedavi aldig1 bilinen durumlarda, BCG asis1 bebek 8-9 aylik olana kadar
ertelenmelidir.

. 34 haftadan 6nce dogmus prematiirelerde as1 ertelenmelidir.
. Preterm bebeklerde agilama gestasyonel 34. haftaya ulasana kadar
ertelenmelidir.
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2.3.4.Poliomyelit Asis1

Poliomyelit (polio), 6zellikle ¢ocuklarda goriilen ve olduk¢a bulasici olan bir
viral enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin etkeni, tek iplik¢ikli bir RNA genomu ve
protein kapsidi iceren polio viriistiir. Bulasma genellikle enfekte bireylerin diskist
veya salgilartyla temas sonucu agiz yoluyla (fekal-oral yolla) gergeklesir. Polioviriis
enfeksiyonlarin biiyiikk ¢ogunlugu sindirim sistemi ile sinirlt kalir ve herhangi bir
belirti gostermeden asemptomatik sekilde seyreder.

Polioviriis enfeksiyonu sonrasi kulugka siiresi genellikle 7-10 giin olmakla
birlikte bu siire 4 ila 35 giin arasinda degisebilir. Enfekte bireylerin yaklasik
%24 inde ates, bas agrist ve bogaz agrisi1 gibi hafif klinik belirtiler gézlenir. Viriis,
enfekte bireylerin digkisinda haftalarca kalabilir ve bulasiciligini siirdiirebilir. Ancak,
enfeksiyonlarin yalnizca %1°den daha azinda paralitik poliomyelit gelisir (17).

Paralitik poliomyelit, poliovirisiin merkezi sinir sistemine girerek
omurilikteki motor ndronlar1 (6n boynuz hiicreleri) enfekte etmesi sonucu ortaya
¢ikar. Viriis, bu sinir hiicrelerinde ¢ogalarak onlar1 tahrip eder. Sonug olarak, enfekte
sinirlerin kontrol ettigi kaslar islevini kaybeder ve akut flask paralizi ad1 verilen felg
durumu meydana gelir. En agir durumlarda, beyin sapindaki motor néronlarin
etkilenmesi (bulber polio) solunum kaslarinin islevini bozar, yutma ve konusma
zorluklarma yol acar. Solunum destegi saglanmadiginda bu durum Oliimle
sonuclanabilir (17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1988 yilinda poliomyelit eradikasyon
programini baslattiktan sonra, diinya genelinde polio vakalarinda %99 oraninda bir
azalma saglanmistir. Ulkemizde son polio vakasi 1998 yilinda kaydedilmis ve 2002
yilinda Tiirkiye, DSO’niin Avrupa Bélgesi’nde polionun eradike edildigi iilkeler
arasinda ilan edilmistir. Ancak giiniimiizde, ¢ocuk felci halen az sayida {ilkede
endemik bir hastalik olarak varligini stirdiirmektedir.

Polioviriis, iilkeler arasi seyahatler yoluyla dolasimina devam edebilmektedir.
Bu durum, asilama faaliyetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilemedigi savas, dogal afet
veya benzeri kriz ortamlarinda polionun tekrar ortaya ¢ikma riskini beraberinde
getirmektedir. Suriye'deki kriz 6rneginde oldugu gibi, bu tiir olumsuz kosullarda

polio, eradikasyonun ardindan bile yeniden hastalik vakalari ile giindeme gelebilir.
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Bu nedenle, polio eradikasyonu icin kiiresel diizeyde siirdiiriilebilir asilama
programlari ve kontrol 6nlemleri kritik 6neme sahiptir (9).

Ulkemizde rutin asilama programi kapsaminda uygulanmaktadir. Canli
zayiflatilmis oral polio ve inaktive polio asis1 olmak iizere iki c¢esit asi
bulunmaktadir. Oral polio asisi, bebeklere 6. ve 18. aylarin1 tamamladiklarinda her
uygulamada ag1z yoluyla ikiser damla seklinde verilmektedir. Inaktive polio asis1 ise
2,4, 6 ve 18. aylarinda olmak {izere toplam dort doz halinde uygulanir. Bu as1, besli
karma as1 igerisinde yer almakta ve koldan intramiiskiiler enjeksiyon yoluyla
yapilmaktadir (9).

Oral polio asisinin (OPA) uygulanmasimin kesin olarak kontrendike oldugu
durumlar arasinda HIV enfeksiyonu veya evde HIV pozitif bireylerin bulunmasi,
lenfoma ve 16semi gibi malign hastaliklar, primer ya da sekonder immiin yetmezlik
durumlar yer almaktadir. Ayrica, steroidler, alkilleyici ajanlar veya radyoterapi gibi
immiin yanit1 baskilayan tedavi siireclerinde de OPA uygulanmamalidir.

OPA'nin a1 viriisii digki yoluyla atilabildigi g6z 6niinde bulundurularak, ayni
evde yasayan bireylerde bagisiklik sisteminin baskilanmis oldugu durumlarda bu
asinin uygulanmamasit gerekir. OPA uygulanmadan 6nce, kisinin ev ortamindaki
bagisiklik durumu kisaca degerlendirilmelidir.

Inaktive polio asis1 (IPA) igin bilinen bir kontrendikasyon bulunmamaktadir,
ancak onceki dozlara karsi anafilaktik reaksiyon gelismis olmasit durumunda asinin
uygulanmamasi Onerilir (18).

Oral polio asisinin kontrendike oldugu durumlar Tablo 6’da anlatilmistir (10).

Tablo 6: Oral Polio Asis1 Kontrendikasyonlari

1. immiin Yetmezlikler ya da immunsupresif Tedavi Kullanim1

2. Hamilelik

3. Ciddi Alerjik Reaksiyon Gegmisi

4. Yakin Temasta Bulunan Immiin Yetmezlikli Kisiler

5. Agir Akut Hastalik

6. Gegirilmis Paralitik Poliomiyelit veya VAPP (Astya Bagli Paralitik Poliomiyelit)
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2.3.5. Pnomokok Asisi

Streptococcus pneumoniae diinya genelinde toplum kaynakli pnémoni, gizli
bakteriyemi, akut sinuzit ve akut otitis media gibi enfeksiyonlarin en yaygin
bakteriyel etkenidir. Bunun yani1 sira, pndmokok asisinin rutin olarak uygulanmadigi
gelismekte olan iilkelerde, bakteriyel menenjitin en sik sebebi olarak bildirilmektedir.
Pnomokok hastalig1 6zellikle gelismekte olan bolgelerdeki 5 yas alti ¢gocuklarda en
sik goriilen mortalite nedenidir (19).

Pnomokok bakterilerinin yaygin kullanilan antibiyotiklere kars1 direng
gelistirmesi, bazi bolgelerde ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Bu durum,
asilama caligmalarmin  Oonemini artirmigtir.  Yaygin agilama programlarinin
uygulanmasiyla, antibiyotiklere direngli pndmokok serotiplerinde azalma
kaydedilmistir ve bu durum hastalik yiikiiniin azaltilmasina katkida bulunmustur.

Streptococcus pneumoniae, polisakkarit yapisinda bir kapsiile sahiptir ve bu
kapsiil, antijenik 0Ozellik gosterir. Bu nedenle, pnomokok asilari, bakterinin
kapsiiliindeki ~ polisakkaritlere karst bagisiklik yamiti  olusturacak  sekilde
tasarlanmistir. Gliniimiizde, pndmokok enfeksiyonlarina kars1 kullanilan iki tiir as1
bulunmaktadir: polisakkarit agilar ve konjuge asilar (20).

Polisakkarit as1, yalnizca 2 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda kullanilan bir as1
tirtidiir. Bu as1, yalnizca B lenfositlerini uyarir ve IgM yapisinda antikor {iretimine
neden olur, ancak bellek hiicresi gelisimini desteklemez. Bunun sonucunda,
bagisiklik sistemi tarafindan uzun siireli bir hafiza olusmaz. Ayrica, 2 yas altindaki
cocuklarda immiin sistem yeterince gelismedigi i¢in polisakkarit as1 bu yas grubunda
diisiik bagisiklik yanit olusturur. Polisakkarit as1 uygulanan bireylerde, %80 oraninda
antikor yanit1 gelisir ve bu antikor diizeyi en az 5 yil boyunca yliksek seviyede kalir.
Ancak, altta yatan hastalig1 olan bireylerde bu antikor seviyeleri hizla diisebilir (21).

Konjuge as1 ise, immiinojenik potansiyeli sinirli olan polisakkarit yapinin,
CRM-197 tastyict proteini ile kimyasal olarak baglanmasiyla gelistirilmistir. Bu
yontem, 2 yas altindaki ¢ocuklarda da etkin bir bagisiklik yanit1 olugmasini saglar.

2011 itibartyla bakterinin 92 serotipi bildirilmistir; agilar ancak bir kismina
kars1 koruyucudur. Konjuge as1 iki farkli formda mevcuttur: Yedi bilesenli (KPA7)
ve on ii¢ bilesenli (KPA13). Ulkemizde KPA7 asis1 2008 yilinda, KPA13 asis1 ise

2011 yilinda ulusal as1 takvimine dahil edilmistir. Ulusal programda 2019 kohortuna
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kadar 3+1 semast ile yer almig, 2019’ dan itibaren ise ikinci ve dordunct aylarda iki
doz, 12. ayda rapel olmak iizere (2+1) semasina ge¢ilmistir. Boylece altinci ay dozu
saglikli ¢ocuk asilama takviminden c¢ikarilmistir. Ancak Invaziv pnomokok
enfeksiyonu agisindan ytiksek risk gruplarindaki siit ¢cocuklarinin halen 3+1 semasi
ile asilanmasi Onerilir. KPA13 asisi, 5 yas altindaki tiim ¢ocuklar i¢in 6nerilmektedir.
Ancak, 5 yas ustiindeki saglikli ¢ocuklara as1 yapilmasi 6nerilmez.

Invaziv pnémokok enfeksiyonu agisindan yiiksek risk tasiyan bireylerde
invaziv pndmokok enfeksiyonlarinin goriilme sikligi, saglikli cocuklara kiyasla
yaklasik elli kat daha fazladir. invaziv pnomokok enfeksiyonu risk faktorleri Tablo
7’de belirtilmistir (22, 23).

Tablo 7: Invaziv Pnémokok Enfeksiyonu icin Risk Faktorleri

Kronik kalp hastalig HIV enfeksiyonu

Kronik akciger hastaligi Kronik bobrek yetmezligi

Diabetes mellitus Kronik karaciger hastaligi

BOS kagagi Radyoterapi ya da immunsupresif tedavi
Kohlear implant Maligniteler

Orak hucreli anemi Solid organ transplantasyonu

Aspleni Konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler

2.3.6. Difteri-Aseliiler Bogmaca-Tetanos-Inaktif Polio-Hemofilus

Influenza Tip B Asis1

Difteri, tarihte ¢ocukluk cagimi etkileyen en korkutucu hastaliklardan biri
olarak kabul edilmis ve ciddi salginlarla iliskilendirilmistir. Hastaligin biiyiik bir
kism1 asemptomatik ya da hafif klinik belirtilerle seyretse de, bazi vakalarda
laringeal difteri hava yolu tikanikligina, toksik miyokardit ise Oliime neden
olabilmektedir. Corynebacterium diphtheriae bakterisi, yalnizca insanlarda dogal

tastyicilik yapar. Difteri, genellikle damlacik enfeksiyonu yoluyla veya enfekte
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bireylerle yakin temas sonucu bulagir. Hastaligin yayilimini tamamen
engelleyebilmek icin etkili bir asilama programi uygulanmasi zorunludur. Asilama,
bireysel bagisiklik saglamanin yani sira toplum bagisikliginin olusmasina da katkida
bulunur (24).

Bogmaca, insan solunum yollarinin mukozasini enfekte eden kiigiik, gram-
negatif bir kokobasil olan Bordetella pertussis bakterisinden kaynaklanir. Hastalik,
solunum yolu damlaciklar1 yoluyla bulasir ve genellikle nefes almay1 zorlastiran
karakteristik Okstiriik ataklarina neden olur. Bogmaca ile iligkili en ciddi
komplikasyonlardan biri bronkopndémonidir ve bu durum, bogmacaya bagh
Olimlerin 6nemli bir kismindan sorumludur. Hastalik her yas grubunda risk
olusturmakla birlikte, 6zellikle asilanmamig bireylerde agir seyredebilir. Bogmaca,
as1 ile onlenebilen oldukga bulasici bir solunum yolu enfeksiyonudur. Ancak, ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir; bu komplikasyonlar arasinda pndmoni,
konvilziyon, ensefalopati, umbilikal ve inguinal herni, subdural kanama ve
konjunktival kanama sayilabilir. Baz1 durumlarda hastalik 6liimle sonuglanabilir. B.
pertussis, yalnizca insanlar1 enfekte eden bir patojendir (25).

Tetanos, Clostridium tetani bakterisinin neden oldugu ciddi bir enfeksiyon
hastaligidir. Bu hastalik, insandan insana bulagsmaz; ancak kontamine olmus nesneler
(6rnegin; tirnak, igne, c¢ivi) araciligiyla olusan kesikler, toz, toprak, diski veya
tikiirtikle kirlenmis yaralar, yaniklar ve kazalarda meydana gelen olii dokular
yoluyla bulasabilir. Hastaligin patogenezinde, bakterinin iirettigi ndrotoksin temel rol
oynar. Tetanosun en sik goriilen formu, yaygin kasilmalarla karakterize olan
jeneralize tetanostur. Jeneralize tetanosun bir alt tlri olan neonatal tetanos,
genellikle tetanos asis1 yapilmamis annelerin bebeklerinde gozlenir, gobek
kordonunun uygun sekilde temizlenmemesi, neonatal tetanosun gelismesine neden
olabilir. Tetanosun ilerleyen vakalarinda, laringeal ve solunum kaslarinin etkilenmesi
sonucu hava yolu tikanikligi, asfiksi ve 6lim meydana gelebilir. Tedaviye erisim
saglanamayan durumlarda, tetanosun Oliim orani %100’e ulasabilmektedir. (26)
Ancak, dikkat ¢ekici bir sekilde, tetanosu geciren bireylerde bagisiklik gelismez. Bu
nedenle, hastaliktan korunmanin tek yolu etkin asilama programlarina katilmaktir.
Tetanos, bagisiklama programlarinin uygulanmasi sayesinde tamamen Onlenebilen

bir hastalik olarak kabul edilmektedir (26,27).
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Haemophilus influenzae tip b (Hib), diinya genelinde 5 yas altindaki
cocuklarda ciddi enfeksiyonlara yol acarak Oliimler ve kalict sakatliklarla
sonuclanabilmektedir. Bu nedenle, bircok iilkede Hib asis1 ulusal asilama
programlarina dahil edilmistir. Hib'in neden oldugu enfeksiyonlar genellikle
asemptomatik enfeksiyonlar veya iist solunum yolunda kolonizasyon olarak baglar ve
otitis media, siniizit, bronsit, pndmoni gibi mukozal enfeksiyonlar seklinde ortaya
cikar. Nadiren de olsa yasami tehdit eden enfeksiyonlar gelisebilir. Hib kaynakli
ciddi enfeksiyonlarin en yaygin formu, invaziv enfeksiyonlardir. Bu durum,
vakalarin yarisinda menenjit olarak kendini gdsterir. Menenjit olgularinda, etkin
tedaviye ragmen, %35 oraninda Oliim riski bulunmaktadir. Ayrica, hayatta kalan
hastalarin %15-30" unda isitme kaybi, epilepsi gibi ndrolojik komplikasyonlar veya
diger kalict sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle Hib enfeksiyonlarinin
onlenmesi i¢in asilama biiyiik bir 5neme sahiptir (28, 29).

Besli karma as, difteri ve tetanoz toksoidi, aseliiler bogmaca asisi, konjuge
Hib asis1 ve inaktive c¢ocuk felci asisini bir arada iceren bir kombinasyon asidir.
Ulkemizde besli karma as1, dogum sonras1 2, 4 ve 6. aylarda temel asilama olarak
uygulanmaktadir. Bu temel asilama sonrasinda, 18. ayda ve 48. ayda pekistirme
dozlar1 yapilir. Ancak, 4 yasinda yapilan pekistirme asis1 besli karma yerine, difteri,
tetanoz, bogmaca ve inaktive ¢ocuk felci asilarini igeren dortlii karma as1 (DaBT-
IPA) seklinde uygulanir. Ayrica, 13 yasindaki ¢ocuklara uygulanan pekistirme asisi,
yalnizca tetanoz ve azaltilmis dozda difteri toksoidi i¢eren eriskin tipi difteri-tetanoz
asis1 (Td) asisin1 igcermektedir. Bu yas grubundaki uygulama, eriskin bagisikligini
sirdiirebilmek icin tasarlanmistir. Besli karma asinin koruyuculuk oranlar1 ve
stireleri, icerigindeki her bir bilesene gore degisiklik gostermektedir. Difteri asisi,
yaklasik 10 y1l boyunca etkili bir koruma saglar. Bogmaca asisinin koruyuculuk
stiresi ise genellikle 4-6 yil arasinda degismektedir. Tetanoz asisi, 13-14 yil siireyle
%96 oraninda koruma saglamakta olup, destek dozu yapilmasa bile %72 oraninda
koruma 25 yila kadar devam edebilir. Polio asisi, oral polio asist ile birlikte
uygulandiginda, 18 yil boyunca %99’un iizerinde koruyuculuk sunmaktadir. Hib
asist ise 9 yil ve daha uzun siireli bir koruma saglamaktadir.

Besli karma asinin 6zellikleri Tablo 8 de aktarilmistir (10).
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Tablo 8: DaBT- IPA-HiB Asisimin Ozellikleri

Tipi Difteri ve tetanoz bileseni toksoid, bogmaca bileseni toksoid ve
aseliiler antijen, polio bileseni inaktive (6lii) viriis, hemofilus
influenze tip B bileseni proteinle konjuge polisakkarit kapsiil
asisidir.

Formu Tek dozluk flakonda toz ve ¢oziicii olarak enjeksiyonluk
siispansiyon halinde sunulmaktadir.

Isi-1s1k Duyarhhg: Isik ve soguga duyarlidir.

Saklama Kosullar: Buzdolabinda (2°C — 8°C arasinda) orta rafta saklanir. Isiktan
korunmalidir. Kesinlikle dondurulmamali, donmus ise ¢6ziip
kullanilmamalidir.

Uygulama Yeri 12 aya kadar uylugun orta dig kismi, daha biiyiiklerde tist kolun dis
kisminda deltoid kasa uygulanir.

Uygulama Sekli Kas icine (intramuskiiler) uygulanir.

Dozaj 3 doz uygulanir. ilk dozu 2. aym sonunda, ikinci dozu 4. ayin
sonunda, ti¢iincii dozu 6. aymn sonunda uygulanir.

Rapel 18. ayda rapel doz uygulanir. DaBT- IPA seklinde 48. ayin sonunda
rapel doz uygulanir.

Kontrendikasyonlari | ¢ Asinin bilesenlerinden birine veya bogmaca asilarina karsi
alerji varsa

. Ilerleyici bir beyin hastalig1 (ensefalopati) varsa,

. Daha 6nceden bogmaca asisinin uygulanmasinin ardindan 7
giin i¢inde bir beyin hastaligi (ensefalopati) yasanmigsa uygulanmaz.

2.3.7. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak Asisi

Kizamik, tek zincirli RNA genomuna sahip kizamik virlisiiniin (Measles,
Rubeola) neden oldugu, bulasici ve dokiintiilii bir hastaliktir. Viriis, damlacik yoluyla
veya enfekte bireylerin burun ve bogaz sekresyonlariyla dogrudan temas sonucu
bulagir. Hastalik ciddi komplikasyonlara, 6zellikle pnomoni ve ensefalite, neden
olabilir. Ayrica, kizamik enfeksiyonunun 7-10 yil sonrasinda ortaya ¢ikan ve mutlak
mortal seyreden subakut sklerozan panensefalit (SSPE) gibi ge¢ komplikasyonlar da
gbozlenmektedir. Hastalik ozellikle asilanmamis bireyler arasinda hizla yayilarak
salginlara neden olabilir.

Kizamik asisi, canli ve zayiflatilmis virlis igeren bir asidir. Tiirkiye’de
1998’den itibaren KKK (kizamik, kizamik¢ik, kabakulak) asis1 seklinde
uygulanmaktadir. 2020 yilindan itibaren, Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanan
genelge dogrultusunda, kizamik asis1 12. ay ve 48. ayda yapilmaktadir. Asilama,
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kizamik kaynakli 6liimleri énemli &lgiide azaltmistir. Ornegin, 1990°da 5 yas alti
Olimlerin %7’sinden sorumlu olan kizamik, diizenli as1 kampanyalar1 sayesinde
2008’de %1’e diigsmiistiir. Ancak, diinya genelinde her giin asiya erisemeyen 380
cocuk kizamik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Kizamik 6zellikle diisiik gelirli
tilkelerde ve saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu bolgelerde 6liim oranlarinin yiiksek
oldugu bir hastaliktir. Gog, savas ve dogal afetler gibi durumlar da asilanmamis
bireyler arasinda hastaligin yayilmasini artirmaktadir. Bu nedenle, gé¢ eden
topluluklarda 5 yas alt1 tiim ¢ocuklar agilama ge¢misine bakilmaksizin asilanmalidir.
DSO verilerine gore, 2007 yilina kadar Avrupa’da kizamik vakalarinda %98 azalma
goriilmiis, ancak asilama oranlarindaki diisiis nedeniyle bazi iilkelerde yeniden
salginlar meydana gelmistir. Kizamik, diizenli asilamalarla tamamen 6nlenebilir bir
hastalik olmasina ragmen, halen halk saglig1 agisindan 6nemini korumaktadir (30).

Kizamikgik viriisii, togaviriis ailesi, rubiviriis genusu olarak siniflandirilir.
Zarfli, RNA virGsiidiir. Tek bir antijenik tlire sahiptir. Kizamikgik, virlisiin neden
oldugu, ates, bogaz agris1 ve lenfadenopati ile seyreden bulasici bir hastaliktir. Virts,
damlacik yoluyla ya da enfekte bireylerin sekresyonlariyla bulasir. Kizamike¢ik
yalnizca insanlarda hastalik yapar ve insandan insana bulasir. Hastalik genellikle ki
ve ilkbahar aylarinda daha yaygindir. Viriis, damlacik yoluyla nazofarenkse yerlesir
ve 5-7 giin i¢inde viremi olusturur. Cocuklarda genellikle hafif seyirli olsa da,
gebeligin erken doneminde gecirilen enfeksiyon, fetiiste konjenital kizamikgik
sendromuna (KRS) neden olabilir. KRS, kalp, g6z ve sinir sistemi defektleri ile
karakterize ciddi bir tablodur. Kizamik¢igin fetiis tizerindeki bu etkileri nedeniyle,
hastaligin 6nlenmesi i¢in asilamaya 6zel onem verilmektedir. Kizamik¢ik agilamasi,
konjenital kizamik¢ik sendromunu Onlemenin en etkili yoludur ve hastaligin
toplumda yayilmasini engellemeye yonelik kritik bir saglik miidahalesidir.
Eliminasyon programlar1 kapsaminda, iilkemizde genis ¢capli destek as1 kampanyalari
gergeklestirilmis. Bu programlar sayesinde, kizamik¢ik ve KRS insidansi énemli
Ol¢iide azalmistir (31).

Kabakulak, genellikle parotis basta olmak iizere bir veya daha fazla tiikiiriik
bezinin agrihi sisligi ile karakterize edilen, akut viral bir hastaliktir. Hastaligin etkeni,
tek zincirli RNA viriistidiir ve bulas damlacik yoluyla ya da enfekte bireylerle

dogrudan temas sonucu gerceklesir. Kabakulak, diinya genelinde yaygin olarak
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goriilmekle birlikte, en sik 5-9 yas grubundaki ¢ocuklarda rastlanir. Asilama Oncesi,
ozellikle 1liman iklimlerde kis sonu ve bahar aylarinda vaka sayisinda artis
gozlenirken, asilama ile hastaligin mevsimsel 6zellikleri ortadan kalkmistir. Ancak,
yetersiz agilama sporadik vakalarin ve salginlarin y1l boyunca devam etmesine neden
olmustur. Kabakulak, olgularin %70’inde parotis bezinin tek veya c¢ift tarafl
sismesiyle kendini gosterir. Bununla birlikte, hastalik tiikiiriik bezlerinin yani sira,
meninksler, beyin dokusu, pankreas, over ve testisleri etkileyebilir. En sik goriilen
ciddi komplikasyonlardan biri testis iltihabidir ve bu durum, ergenlik sonras1 hastalik
geciren her 5 erkekten birinde gelisebilir. Testis iltihab1 infertiliteye yol agabilir.
Diger nadir komplikasyonlar arasinda ensefalit, pankreatit, menenjit, ooforit, gegici
veya kalic1 isitme azlig1 ve ¢ok nadiren tam isitme kaybi1 bulunmaktadir. Ensefalite
bagli 6lim oran1 1/10.000, sekel oranmi ise %25°tir. Ayrica, kabakulak gecirenlerin
yaklasik 5/100.000’inde sensorindral igitme kaybi goriilebilir.

Kabakulak asisi, canli zayiflatilmis viriis igeren bir asidir ve hem humoral
hem de hiicresel bagisiklik yaniti olusturarak etkili bir koruma saglar. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kabakulak enfeksiyonuna karsi dmiir boyu bagisiklik saglamak igin
iki doz asinin yapilmasint Onermektedir. Asilama programlari, hem bireysel
bagisiklik saglamakta hem de hastaligin toplumsal yayilimini engelleyerek ciddi
komplikasyonlarin goriilme sikligin1 azaltmaktadir (32).

Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak (KKK) Asisi; Canli zayiflatilmis
kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak viriislerini iceren kombine bir asidir. Tiirkiye’de
rutin as1 takvimine gore, 12. ve 48. aylarda iki doz olarak iicretsiz uygulanmaktadir.
DSO, canli as1 yapilmasia engel bir durumu bulunmayan tiim ¢ocuk ve eriskinlerin
iki doz KKK asis1 ile bagisiklanmasini Onermektedir. Tiirkiye’de, 1 Temmuz
2016’dan itibaren dogan cocuklar i¢in bu uygulama zorunlu hale getirilmistir.
Ayrica, 2019 yilinda BDK karar1 dogrultusunda, 9-12 ay arasindaki ¢ocuklara ilave
bir kizamik dozu eklenmis ve bu dozun ardindan 12. ayda rutin KKK dozu yapilmasi
kararlagtirllmistir. Boylelikle, riskli bolgelerde 9. ayda ek doz, ardindan 12. ve 48.
aylarda rutin dozlarla toplam tli¢ doz KKK asis1 uygulanmaktadir.

KKK asis1 uygulanirken bilmemiz gereken dnemli noktalara Tablo 9 da yer

verilmistir (9, 33, 34, 35).
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Tablo 9: KKK Agsi ile Tlgili Bilinmesi Gerekenler

i Neomisin veya jelatine kars1 anafilaktik reaksiyon

i Ciddi yumurta alerjileri

. Gebelik
Asinin . Malign hastaliklar ya da immiin sistemi baskilayan ilag kullanimi
Kontrendikasyonlari . Primer veya sekonder immiin yetmezligi olan bireylere

C Alt1 aydan kiigiik bebeklere

KKK asis1 uygulanmamaktadir.

Kan drtinleri veya immiinglobulin kullanimi, agmin bagisiklik yanitini

N . olumsuz etkileyebilir.
Kan Urdnleri ve Y

immiinglobulinlerle C Tam kan ya da eritrosit siispansiyonu sonrasi 6 ay,
iliskisi G Taze donmus plazma sonrasi 7 ay,
C Yiiksek doz immiinglobulin sonrasi 8-11 ay as1 yapilmamalidir.
) ) ® Immiinsuprese edici dozda kortikosteroid
Kortikosteroid (giinde >2 mg/kg ya da 20 mg/giin prednizon veya esdegeri) kullanimi varsa,
Kullanimi ve Asillama tedavi sonlandirildiktan sonra dort hafta beklenerek ast yapilmalidir.
o C Hafif ates, dokiintii, trombositopeni, parotid bezi iltihabi, nadiren
Yan Etkileri konviilziyon, milyonda bir dozda anafilaksi veya ensefalopati yer alir.

2.3.8. Sucicegi Asis1

Sugicegi, Varicella Zoster viriisiiniin neden oldugu, yaygin ve bulasict bir
hastaliktir. Hastalik genellikle cocukluk caginda goriilmekte ve ates, kasintili
dokiintiiler ile karakterize edilmektedir. Bu dokiintiiler genellikle sacli deriden
baslayarak yiiz ve govdeye yayilir. Sugicegi, cilt lezyonlarina bagli bakteriyel
stperenfeksiyon, pnomoni, merkezi sinir sistemi tutulumu (ensefalopati,
vaskilopati), trombositopeni, artrit ve hepatit gibi ciddi komplikasyonlara yol
agabilir. Ozellikle eriskinlerde ve gebelerde daha agir seyredebilir; gebelikte bebek
Olimlerine neden olabilir. Hastaligin tek bulas kaynagi insandir ve enfekte
bireylerden damlacik yoluyla veya dogrudan temasla bulasir.

Sugigegi asisi, canli zayiflatilmis bir as1 olup, 2012°den itibaren Tiirkiye’de
cocukluk cagi rutin as1 takviminde yer almaktadir. Asi, 12. ayda subkutan olarak tek
doz seklinde uygulanmaktadir. CDC, 12-15 aylikken ilk doz, 4-6 yas arasinda ise
ikinci dozun uygulanmasini 6nermektedir. Ergenlik doneminde veya yetiskinlikte as1
yapilmasi gereken bireylerde, 4-8 hafta arayla iki doz uygulanmalidir. Cocuklara

yonelik iki doz uygulamada ise dozlar arasinda en az 3 ay bulunmalidir (36).
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Sugigegi asisi, ciddi komplikasyonlardan korunmada %99’dan yiiksek bir
etkinlige sahiptir. Ancak, tek doz asili bireylerde de nadiren enfeksiyon gelisebildigi
igin, ikinci dozun gerekliligi giindeme gelmistir. ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices), bagisiklik yanitini1 gliglendirmek ve enfeksiyon oranlarini
azaltmak amaciyla iki doz uygulamasini 6nermektedir (37).

Asmin yan etkileri genellikle hafif olup, as1 yerinde sislik, kizariklik, agri,
vezikiilopiistiiler dokiintiiler ve ates gibi reaksiyonlar1 igerir. Nadir durumlarda,
immunsupresif bireylerde ensefalit, menenjit, pnémoni, trombositopeni, Guillain-
Barré Sendromu ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gibi ciddi yan etkiler
goriilebilir. As1 bilesiminde bulunan neomisine bagli anafilaktik reaksiyon cok
seyrek rapor edilmistir.

Sugigegi asisi; asimnin kendisine veya igerdigi maddelere karsi anafilaktik
reaksiyon oykusl, kemik iligini etkileyen malign hastalik 6ykusi, immin yetmezlik
durumu, bagisiklik baskilayici tedavi, tedavi edilmemis tiiberkiiloz ve gebelik gibi
durumlarda uygulanmamalidir.

Ayrica, aspirinin ve salisilat tiirevlerinin asilamadan sonraki 6 hafta boyunca
kullanilmamas1 onerilmektedir, ¢linkii bu durum Reye sendromu riskini artirabilir
(38). Kan iiriinleri, immiinglobulin ve steroid kullanimina iliskin kisitlamalar KKK
asisina benzerdir. PPD testi ile es zamanli yapilabilir, ancak sucicegi asist PPD

testinden en az 4 hafta dnce uygulanmalidir.

2.3.9. Rutin Uygulanmayan Asilar

2.3.9.1. Meningokok Asis1

Meningokok enfeksiyonlar1 Neisseria meningitidis adli aerobik, hareketsiz,
sporsuz ve gram negatif bir diplokok tarafindan meydana gelir. Bu bakteri, kapstillii
ve kapsulsiz formlara sahiptir ve kapsiil polisakkarit yapisina goére 13 alt gruba
ayrilir. A, B, C, W-135, Y ve X serogrup suslari ciddi hastaliklara neden olur.
Meningokok enfeksiyonlari asemptomatik tastyiciliktan fulminan
meningokoksemiye kadar genis bir hastalik yelpazesine sahiptir ve insandan insana
bulagir. Sepsis, menenjit, pndmoni, miyokardit ve perikardit gibi ciddi hastaliklara
neden olur ve bu durumlar invaziv meningokok hastalig1 olarak adlandirilir. Bes yas

altindaki ¢ocuklar en yiiksek risk grubundadir (39).
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Glinlimiizde piyasada ACWY serogruplarina yonelik kapstiler polisakkaritleri
farkl proteinlerle birlestiren dort konjuge meningokok asist
bulunmaktadir. Nimenrix, Menactra, Menveo ve MenQuadfi. Ayrica serogrup B
icin Bexsero adli protein yapida bir as1 mevcuttur. Tirkiye’de meningokok
hastaliklar1 genellikle orta veya diisiikk endemik diizeydedir, ancak hastalik saglikli
bireylerde de ortaya cikabildigi icin DSO rutin asilama yapilmasin1 &nermektedir.
Ulkeler, hastalik epidemiyolojisine ve serogruplarin dagilimima gére as1 stratejilerini
belirlemelidir (40).

MenACWY-DT Konjuge Asis1 (Menactra): Serogrup A, C, W-135 ve Y
kapsiil polisakkaritleri difteri toksoidi ile konjuge edilmistir. 9 ay ile 55 yas arasinda
kullanilabilir. Bebeklerde 9-23 ay arasinda 3 ay arayla 2 doz, 2 yasindan biiyiiklerde
ise tek doz uygulanmasi onerilir. Tiim serogruplar i¢in %90’1n iizerinde antikor
yaniti olusturur ve besinci yilin sonunda etkinligi %78 dir.

MenACWY-TT Konjuge Asis1 (Nimenrix): Tetanos toksoidi ile konjuge
edilmis kapsiil polisakkaritleri igerir. Avrupa'da 6 haftalik bebeklerden itibaren
kullanim onay1 almistir. 6 hafta ile 6 ay aras1 bebeklere 2 ay arayla iki doz, 6 aydan
biiylik bebeklere tek doz uygulanir. Tiim yas gruplarinda antikor kaliciligr bes yila
kadar surmektedir (41).

MenACWY-CRM Konjuge Asis1i (Menveo): Toksik olmayan difteri
proteini CRM197 ile konjuge edilmistir. 2 aydan itibaren tiim yas gruplarinda
uygulanabilir. 2, 4, 6 ve 12. aylarda dort doz olarak veya 7. ve 12. aylarda iki doz
olarak onerilir. Besinci yildaki antikor yanit1 %65’tir (42).

Meningokok Serogrup B Asisi1 (Bexsero): Faktor H baglayan protein iceren
serogrup B’ye 6zgii bir agidir. Avrupa’da 2013 yilinda kullanim onay1 almistir. 2-6
aylik bebeklerde ii¢ doz (bir ay arayla) ve 12-23 ay arasinda bir pekistirme dozu, 6-
11 aylik bebeklerde iki doz (iki ay arayla) ve 2 yasinda bir pekistirme dozu seklinde
uygulanir (43).

Tiirkiye’de su anda meningokok asilar1 rutin agilama programinda yer
almamakla birlikte, ulusal calistaylarda erken cocukluk doneminde W, B ve A
serogruplarina yonelik asilama Onerilmektedir. Ayrica risk gruplarina yonelik
asillama Onem arz etmektedir. Persistan kompleman eksikligi, anatomik veya islevsel

aspleni, askeri personel ve HIV ile enfekte bireyler artmis risk grubundadir (44).
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2.3.9.2. Rotaviriis Asisi

Rotavirlis, Reoviridae ailesine ait bir RNA viriisii olup, diinya genelinde bes
yas altindaki ¢cocuklarda siddetli akut gastroenteritin en sik nedenidir. Birgok iilkede
bu enfeksiyona karsi rutin asilama programlari uygulanmakta ve bu sayede
enfeksiyon oranlarinda belirgin bir azalma saglanmistir. Rotaviriis asilarinin
gelistirilmesindeki temel hedefler arasinda; siddetli enfeksiyon ataklarini onlemek,
mortaliteyi azaltmak, hastane yatiglarim1 ve ekonomik ytikii diisiirmek yer almaktadir.
Bu amagla 2006 yilinda kullanima sunulan iki canli as1 bulunmaktadir. Monovalan
Insan Rotaviriis Asis1 (HRV, RV1, Rotarix) ve Pentavalan Insan-Sigir Reassortan
Rotaviriis Asis1 (PRV, RVS5, RotaTeq). Tirkiye'de bu asilar ulusal asilama
programinda yer almamakla birlikte, 6zel as1 olarak uygulanmaktadir (45).

Rotarix (HRV, RV1): Rotarix, en sik goriilen P(8)G serotipine karsi
gelistirilmis, zayiflatilmis canl bir asidir. Iki doz olarak uygulamir: ilk doz 6-12
haftalikken baslanmali ve ikinci doz 4. ayda tamamlanmalidir. Asilama, 6-8 aylik
donemden 6nce bitirilmelidir (46).

RotaTeq (PRV, RV5): RotaTeq, G1, G2, G3, G4 ve P1(8) serotiplerini
iceren canli bir asidir. U¢ doz halinde uygulanir: Ik doz 6-12 haftalikken baslanmali
ve ardindan 2., 4. ve 6. aylarda uygulanarak sekizinci aydan dnce tamamlanmalidir.
Her doz arasinda en az dort hafta olmalidir (46).

Her iki as1 da diger cocukluk cagi asilartyla birlikte uygulanabilmektedir.
Yaygin yan etkileri arasinda ates, ishal ve kusma bulunurken, nadiren anafilaksi ve
invajinasyon (bagirsak diiglimlenmesi) gibi ciddi yan etkiler goriilebilir. Bu asilar;
as1 igerigine kars1 ciddi alerji veya anafilaksi 6ykiisii olanlar, invajinasyon Oykiisii
bulunanlar ve agir kombine immiin yetmezlik (SCID) tanist almis bireylerde
kontrendikedir (47).

2.3.9.3. influenza Asisi

Influenza viriisii, Orthomyxoviridae ailesine ait zarfl1 ve tek zincirli bir RNA
virlisidiir. Akut ve atesli seyreden grip enfeksiyonuna, genellikle influenza A ve B
tipleri, nadiren de C tipi neden olmaktadir. Virlisiin hizli mutasyon yetenegi

nedeniyle antijenik yapist degismekte ve bu durum yillik salginlara yol agmaktadir.
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Influenza salginlar1 ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Ozellikle ¢ocuklarda
kendini simirlayan bir hastalik gibi goriinse de norolojik komplikasyonlar
(ensefalopati, ensefalit), miyokardit ve ikincil enfeksiyonlar gibi ciddi sonuclara
neden olabilmektedir (48).

Influenza asilari: Inaktive edilmis ve canli-ateniie olmak iizere iki gruba
ayrilir. Tiirkiye’de kullanilan asilar inaktif asilardir. Bu asilar, grip sezonu Oncesinde
(Eyliil-Ekim aylarinda) uygulanmahdir. Ik kez asilanacak 6 ay-9 yas aras1 ¢ocuklara
bir ay arayla iki doz, sonraki yillarda tek doz uygulanir. Asinin koruyucu etkisi,
dolasgimdaki viriis suslart ile as1 igerigindeki suslarin ortiismesine bagli olarak %50-
80 arasinda degismektedir (49).

Asilar genellikle iyi tolere edilmekte olup en sik goriilen yan etkiler
enjeksiyon yerinde agr1 ve hafif nezle benzeri semptomlardir. Ancak anafilaksi ve
agir alerjik reaksiyonlar gibi nadir yan etkiler de bildirilmistir. Influenza
enfeksiyonunu dnlemek i¢in bagisiklama en etkili yontemdir (49).

Mevsimsel grip salginlar1  sirasinda  ¢ocuklar, toplumda influenza
enfeksiyonunu en sik geciren grup olarak dne ¢ikar. Ayrica enfeksiyonun ev iginde
ve yakin temaslilara bulastirilmasinda kritik bir rol oynarlar. Ozellikle 5 yas altindaki
cocuklar, daha da onemlisi 2 yas altindaki ¢ocuklar, influenza enfeksiyonuna bagl
komplikasyonlar ve hastaneye yatis agisindan yiiksek risk altindadir. Ayrica, altta
yatan belirli tibbi durumlar bu riski artirmaktadir (50).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), influenza enfeksiyonuna bagl yiiksek
risk tagiyan ¢ocuklar icin su 6zellikleri tanimlamaktadir:

e Kronik akciger ve kalp hastaliklari, hematolojik rahatsizliklar, metabolik
bozukluklar, bagisiklik sisteminin ilaca veya HIV enfeksiyonuna bagl
baskilanmasi, norolojik rahatsizliklar ve kas hastaliklari, asir1 obezite.

AAP, 6 ayliktan itibaren tibbi kontrendikasyonlari olmayan tiim g¢ocuklara
yillik olarak rutin influenza asisin1 6nermektedir. 6 ay ile 8 yas arasindaki ¢cocuklar
icin, en az dort hafta arayla iki doz seklinde asilama Onerilirken, 9 yas ve iizerindeki
cocuklara tek doz yeterli goriilmektedir. Bu strateji, hem bireysel korumay1
saglamakta hem de toplumdaki bulag zincirini kirarak salginlarin kontroliine katkida

bulunmaktadir (51).
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2.3.9.4. Human Papilloma Viriis Asis1 (HPV)

Insan papilloma viriisii (HPV), ¢ift sarmalli DNA yapisina sahip, zarfsiz bir
virtstlr ve papillomaviridae ailesine aittir. Kutantz ve mukozal yuzeylerde epitelyal
proliferasyona neden olan bu virlis, 200’den fazla tipiyle giiniimiizde en yaygin
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan biridir. Diistik riskli tipler (6rnegin tip 6 ve 11)
genital sigillerle iliskilendirilirken, yiiksek riskli tipler (6rnegin tip 16 ve 18) servikal
kanser ve diger anogenital kanser tiirleriyle baglantilidir. Bulas yollar1 arasinda cinsel
iligki, kontamine yiizeyler, deri lezyonlar1 ve dogum kanalindan vertikal gegis yer
alir. (52)

HPV enfeksiyonu, ozellikle cinsel aktivite baslamadan Onceki donemde
asilanma ile onlenebilir. HPV’ye kars1 gelistirilen {i¢ tip as1 bulunmaktadir: bivalan
(tip 16, 18), quadrivalan (tip 6, 11, 16, 18) ve dokuz valanl (tip 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52, 58) asilar. Bivalan asilar yalnizca kanserojen HPV tiplerine karsi koruma
saglarken, quadrivalan ve dokuz valanh asilar genital sigillere neden olan tip 6 ve
11'e kars1 da koruyucudur (53). DSO, 6zellikle 9-14 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinda,
cinsel temas baslamadan 6nce uygulanmasini 6nermektedir. Asi, 15 yas altindaki
bireylerde 2 doz, 15 yas istii bireylerde ise 3 doz seklinde uygulanir (54). Ayrica
Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi, daha 6nce asilanmamis 13-21 yas

araligindaki erkeklere de HPV agisinin uygulanmasini 6nermektedir (53).

2.4. Asilarin Kullanimi ve Uygulanmasi ile Tlgili Bilgiler

Asilarin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in belirli kurallara
uyulmasi ve {retici firma tarafindan belirtilen kosullarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. As1 uygulamadan once cildin alkol ile temizlenmesi ve alkoliin
kurumasi gibi dnlemler, 6zellikle canli asilar i¢in asinin etkinligini artirmaktadir.

Asilar genellikle dort farkli yontemle uygulanmaktadir (55).

Deri I¢ci Uygulama: Bu yontem, teknik agidan hassasiyet gerektirdigi icin tecriibeli
saglik personeli tarafindan yapilmalidir. Ornegin, BCG asis1 bu yontemle sol deltoid
bolgeye uygulanir. Kisa uclu igne kullanilarak, deri gerilir ve igne ekstremiteye

paralel sekilde 2 mm ilerletilir. Uygulama sirasinda 6-8 mm capinda bir papiil
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olugmalidir. Eger papiil olusmazsa uygulama durdurulmali ve kalan doz yeniden
verilmelidir.

Deri Alti Uygulama: Zayiflatilmis canli viriis asilar1 genellikle bu yontemle
uygulanir. Ornegin, KKK ve sugicegi asilar1 subkutan yolla yapilmaktadir.

Kas I¢i Uygulama: Olii bakteri asilarmin biiyiik bir kism1 bu yéntemle uygulanr.
Ornegin, difteri, aseliiler bogmaca, tetanos (DaBT), Hib, pndmokok, hepatit A ve
hepatit B asilar1 intramiiskiiller olarak yapilir. Subkutan ve intramuskdiler
uygulamalarda, iki yasindan kiiclik ¢cocuklarda uyluk 6n yan bdlgesi, iki yasindan
biiyliklerde ise deltoid kas bdlgesi tercih edilir. Gluteal bdlge, sinir hasari riski
nedeniyle as1 uygulamalari i¢in dnerilmemektedir.

Oral Uygulama: Canli polio ve rota viriis asilari oral yolla uygulanir. Bu agilardan
sonra ¢ocugun ac¢ kalmasina gerek yoktur. Rota viriis asis1 sonrasi kusma tekrar
asilamay1 gerektirmezken, oral polio asist uygulandiktan sonraki 10 dakika iginde
kusma olursa doz tekrarlanmalidir.

Saglik kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran her bebegin, cocugun
asilama durumu kontrol edilmelidir, asilama i¢in her firsat degerlendirilmelidir.
Ailelere agilarin gerekliligi ve yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir (56). Asilama
oncesi, ¢cocugun saglik durumu ve asiya uygunlugu degerlendirilmelidir. Bu siiregte

ebeveynlere veya bakim verenlere asagidaki sorular yoneltilmelidir (57).

Tablo 10: Asilama Oncesi Degerlendirme Sorulari

Cocugun bilinen bir hastalig1 var mi1?

Cocugun herhangi bir ilaca, besine veya asiya kars1 alerjisi var m1?
Cocugun gegmiste bir agiya karsi ciddi bir reaksiyonu oldu mu?
Cocukta epilepsi veya baska bir norolojik hastalik var m1?

Cocukta astim, kalp, bobrek, diyabet veya hematolojik bir rahatsizlik bulunuyor mu?

Cocugun bagisiklik sistemiyle ilgili sorunlari (kanser, 16semi, AIDS vb.) var m1?
Cocuk son 3 ayda steroid, kemoterapi veya radyoterapi aldi mi1?

Cocuga son 3 ayda kan, kan {irinii veya immiinglobulin verildi mi?

©| 0o Nl o O & W N

Cocuga son 4 haftada bagka bir ag1 yapildi m1?

[EEN
o

Evde bagisiklik sistemi baskilanmig birey bulunuyor mu?
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Bu sorularin yanitlanmasi, ¢ocugun asiya uygunlugunu belirlemede kritik
oneme sahiptir ve gilivenli asilama uygulamalarini destekler. (57) Asilarin dogru
uygulanmasi, istenmeyen yan etkilerin en aza indirilmesini saglar. Bu dogrultuda, as1
uygulama yontemleri ve oncesinde yapilan degerlendirmelerle asilama stiregleri daha
giivenli hale getirilebilir. Ayrica, saglik calisanlarinin uygun teknikleri kullanarak
uygulama yapmasi, agilama sonrasi komplikasyon riskini en aza indirir. Bu kurallarin
benimsenmesi, toplumsal bagisiklik hedeflerine ulasilmasinda énemli bir katki saglar
(55, 57).

2.5. Asillama Kontrendikasyonlar:
Anafilaksi:

o Astya veya asinin igerdigi herhangi bir bilesene karsi gelismis
gecmisteki siddetli alerjik reaksiyon (anafilaksi). Ornek: Neomisin,
jelatin veya yumurta gibi igeriklere karsi asir1 duyarlilik.

Siddetli Immiin Yetmezlik Durumu:

o Canh agsilar (6rnegin, Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik [KKK],
Sucicegi) bagisiklik sistemi baskilanmigs bireylere uygulanmamalidir.

o Immiin yetmezlik durumlari: Kanser, ileri derecede HIV enfeksiyonu,
organ nakli sonras1 gibi immunsuprese durumlar.

o Son 6 ay i¢inde steroid (14 giinden fazla siireyle her giin ya da giin
asirl, 2 mg/kg veya 20 mg/giin ilizerinde prednizon veya esdegeri),
antikanser veya immunmodiilatér ila¢ kullanimi varsa canli asilar
uygulanmamalidir.

o Ailede bagisiklik sistemi sorunu olan bireylerde canli asilar dikkatle
degerlendirilmelidir. Dogustan veya kalitsal bagisiklik yetmezligi
Oykiisii olan bireylere, bagisiklik yeterliligi klinik veya laboratuvar
testleriyle dogrulanmadik¢a uygulanmamalidir.

Gebelik:

o Gebelik doneminde canli zayiflatilmis asilar (6rnegin, KKK ve

Sugigegi) uygulanmamalidir.
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Gecmiste Gelismis Ciddi As1 Reaksiyonu:

o Daha 6nce ayn1 aginin uygulanmasindan sonra ciddi advers reaksiyon
gelisimi:

a. Guillain-Barré Sendromu (6zellikle grip asisi sonrasti).

b. Ensefalopati (6rnegin, DaBT agisi sonrast).

Tedavi Edilmemis Tiiberkiiloz:

o Canli asilar, aktif ve tedavi edilmemis tiiberkiiloz vakalarinda
kontrendikedir.

Kan ve Kan Uriinii Alima:

o Son 3-11 ayda imminglobulin, plazma veya kan {iriinii alan
bireylerde, bazi canli asilarin etkinligi azaldigindan uygulama
ertelenmelidir.

Siddetli Hastahk:

o Akut hastaligin as1 etkinligini veya giivenligini azalttigina dair bir
kanit yoktur. Ancak, onlem olarak tiim asilar orta veya siddetli akut
hastalik gecene kadar ertelenmelidir.

o Atesli veya atessiz hafif hastaliklar ve antibiyotik kullanimi, rutin
asilama icin kontrendikasyon olusturmaz.

Yumurtaya Karst Duyarlilik; ACIP ve CDC (Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri), herhangi bir siddetteki yumurta alerjisini yumurta bazli grip asilarina
kars1 bir kontrendikasyon veya 6nlem olarak degerlendirmemektedir (57).

Kemoterapi veya Radyoterapi Alimi; Son {li¢ ayda alinan kemoterapi veya
radyoterapi nedeniyle bagisiklig1 baskilanmig bireylerde asilama ertelenmelidir.

Reye Sendromu Riski; Sugigegi asis1 uygulanan bireylerde aspirin ve
tiirevlerinin 6 hafta siireyle kullanilmamasi 6nerilir (57).

Enjeksiyon Bolgesinde Reaksiyon; Lokal reaksiyonlar, genellikle hafif ve
gecici nitelikte olup, asinin giivenligini veya etkinligini olumsuz yonde etkilemez.
Bu tiir reaksiyonlar arasinda agri, kizariklik ve gecikmis tipte lokal inflamatuar
yanitlar yer alabilir. Onceki bir doz veya as1 bilesenine kars1 bu tiir reaksiyonlarin
olugmasi, ayni bileseni iceren bir sonraki as1 dozu i¢in bir kontrendikasyon teskil

etmez (57).
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2.6. As1 Uygulamasi Sonrasi Istenmeyen Etkiler

2.6.1. As1 Uygulamasi Sonrasi Anafilaksi Gelisimi

As1 uygulamalar1 sirasinda anafilaksi riski son derece nadir goriilmekle
birlikte (yaklasik bir milyon dozda bir), hizla 6liimle sonuglanabilen ciddi bir acil
durumdur. Bu nedenle, as1 uygulayan tiim saglik calisanlarinin anafilaksiyi tanimasi
ve tedavi siirecini hizla yonetebilmesi biiyiik onem tasir. Anafilaksi, aniden baslayan,
birden fazla organ sistemini etkileyen ve hizla 6liimciil asamaya ulasabilen bir asir1
duyarlilik reaksiyonudur. Gida maddeleri, ilaglar, venomlar ve asilar gibi gesitli
etkenler tarafindan tetiklenebilir.

Asilarin  igerisinde bulunan antijenler, adjuvanlar, iiretim siireclerinde
kullanilan kimyasal maddeler veya enjeksiyon malzemelerindeki bilesenler (6rnegin
kauguk) anafilaksiye yol acabilir. Bu nedenle, as1 Oncesinde, ¢ocugun gegmiste
herhangi bir ilag, gida ya da asiya kars1 anafilaksi yasayip yasamadigi tarama sorulari
ile 6grenilmelidir. Eger cocugun uygulanmasi planlanan asiya ya da bu asinin
icerdigi herhangi bir maddeye kars1 bilinen bir anafilaksi Oykiisii varsa, bu asinin
uygulanmasi kesinlikle onerilmez. Asilarin i¢inde sik bulunan allerjenlerin listesi

Tablo 11’de sunulmustur (6).

Tablo 11: Asilarda Bulunan Alerjenlere Ornekler

Madde Maddeyi i¢eren asilar
Yumurta proteini Grip asilar1
Jelatin KKK, sugicegi
Laktalbumin Kizamik asis1
Ekmek mayasi Hepatit B
Neomisin IPA igeren asilar KKK, sucicegi
Polymyxin B IPA igeren asilar
Streptomisin IPA igeren asilar

Lateks (enjektor ya da flakonda bulunur.) | Pek ¢ok asida bulunabilir.
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2.6.2. As1 Uygulamasi Sonrasi istenmeyen Sistemik Etkiler

As1 sonrast ates, istahsizlik ve huzursuzluk gibi sistemik belirtiler siklikla
goriilebilen ve genellikle hafif seyreden reaksiyonlardir. Bu belirtiler, bagisiklik
sisteminin astya verdigi dogal yanit olarak degerlendirilir. Ancak, asilama Oncesinde
bu tiir reaksiyonlart onlemek amaciyla rutin olarak antipiretik ilag verilmesi
onerilmemektedir. Eger as1 sonrasi viicut sicakligi 38.5°C ve iizerinde ates veya asiri
huzursuzluk gibi durumlar ortaya ¢ikarsa, uygun doz ve siklikta antipiretik ilag
kullanim1 diistiniilebilir. Bu yaklasim, ¢ocugun rahatsizlik diizeyini azaltmaya
yonelik olup, atesi diislirerek daha konforlu bir iyilesme siireci saglar. Antipiretik
kullaniminda ilaglarin dozaji ve kullanim sikligi mutlaka saglik profesyonellerinin
Onerileri dogrultusunda planlanmalidir. Bu uygulama, asinin sagladigi koruyuculugu
etkilemeden, asilama sonrasi ortaya cikabilecek gecici yan etkilerin yonetilmesini
destekler (58).

Asilarin nadir goriilen sistemik etkileri konusunda yapilan incelemeler, g¢esitli
asilara 6zgii baz1 reaksiyonlar ortaya koymaktadir. Ornegin, KKK asis1 sonras1 %2-5
oraninda iirtiker benzeri makiilopapiiler dokiintiilerin gelisebilecegi belirtilmektedir.
Norolojik komplikasyonlar agisindan en fazla tartisilan as1 olan bogmaca asisi ile
ilgili olarak yapilan arastirmalar, bu asinin konviilsiyon riskini artirmadigini
gostermistir. Bogmaca asisina bagli konviilsiyonlarin sikligi, ayni yas grubundaki
asilanmamig bireylerle kiyaslandiginda anlamli bir fark gdstermemekte, bu tiir
vakalarin siklig1 yaklasik olarak 1/10.000 oraninda bildirilmektedir. Ayrica, bu
vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun herhangi bir kalict sekelle sonu¢lanmadigi
vurgulanmaktadir. Bogmaca asis1 sonrast ensefalopati insidansi, her bir milyon
bebekte bir vaka olarak raporlanmistir.

Diger bir nadir yan etki, canli polio asisina baglh paralitik poliomyelit olup,
bu durumun 5-10 milyon dozda bir meydana geldigi belirtilmistir. Kizamikg¢ik asisi
sonras1 goriilebilen eklem reaksiyonlarin ise tamamen iyilestigi ve kalici bir hasar
birakmadig bildirilmistir. Hematolojik komplikasyonlar arasinda ise KKK asisini
takiben ¢ok nadir olarak trombositopeni ve trombositopenik purpura gelistigi
gozlemlenmistir. Bu bulgular, asilarin genel olarak giivenli oldugunu ve ciddi

komplikasyonlarin son derece nadir goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ancak, bu tiir
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yan etkilerin izlenmesi ve bildirimi, asilarin gilivenlik profillerinin daha iyi

anlasilmasi agisindan 6nemlidir (56).
2.6.3. As1 Uygulamasi Sonrasi istenmeyen Lokal Etkiler

As1 sonrasi, enjeksiyon bolgesinde eritem (kizariklik) veya endurasyon
(sertlik) gibi lokal reaksiyonlar goriilebilir. Bu tiir reaksiyonlar genellikle asi
uygulamasini takip eden ilk ii¢ giin i¢inde ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla kendiliginden
diizelir. Bu durum, bagisiklik sisteminin asiya verdigi lokalize bir yanit olarak
degerlendirilir ve ciddi bir sorun olusturmaz. Lokal reaksiyonlarin en aza
indirilebilmesi i¢in, asinin dogru teknikle, uygun dozda ve uygun enjektor ile
uygulanmasi biliyiik 6nem tasir. Ayrica, uygulama bolgesinin dogru secilmesi ve
asilama sirasinda kullanilan malzemelerin sterilizasyonuna 6zen gosterilmesi de

reaksiyon riskini azaltabilir (58).
2.7. Asilamada Ozel Durumlar ve Yaklasimlar
2.7.1. Asillamada Kacirilmis Firsatlar

Turkiye'de 15-26 aylik ¢ocuklar arasinda yapilan incelemelerde, Turkiye
nifus ve saglik arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore tam asili ¢ocuk oraninin
%74,1 oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, cocuklarin %2,9’unun higbir
asisinin bulunmadigr ve %23’liniin ise eksik asili veya asilarinin gecikmis oldugu
belirlenmigtir. Refah diizeyine gore yapilan degerlendirmelerde, en diisiik refah
diizeyindeki her ii¢ ¢ocuktan birinin (%32,7) eksik asili oldugu goriiliirken, en
yiiksek refah diizeyinde bu oran her bes ¢ocuktan biri (%21,3) olarak kaydedilmistir.

Kiiresel olgekte ise her bes cocuktan biri asilama hizmetlerine
erisememektedir. Bu durum, bagisiklama hizmetlerinin daha kapsayict hale
getirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. DSO, hedef gruplar arasinda yiiksek
asilama oranlarina ulasmak icin mevcut tiim firsatlarin degerlendirilmesini ve
bagisiklama hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasini 6nermektedir. Bu yaklasim,
toplumsal bagisiklik hedeflerine ulasilmasi ve 6nlenebilir hastaliklarin kontrol altina

alinmasinda kritik bir rol oynamaktadir (9).
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Asillamada Kacgirilmis firsat tanimi: Asisiz ya da eksik asili bir bireyin
saglik hizmeti alabilecegi bir ortamda bulunmasina ragmen, gerekli asilarinin
yapilmamasi1 durumudur. Bu durum, bagisiklama oranlarinin artirilmasini engelleyen
onemli bir sorun olarak degerlendirilir (9).

Asilanmast gereken bireyler ile saglik hizmetlerinin kesistigi baslica {i¢
durum bulunmaktadir:

1. As1 amaciyla yapilan saghk Kkurulusu ziyaretleri (as1 temasi):
Bireylerin, yalnizca asilanma amaciyla saglik kuruluslarina basvurdugu
durumlar ifade eder.

2. Koruyucu saghk hizmetleri kapsamindaki ziyaretler:
Biiylimenin izlenmesi, beslenme durumunun degerlendirilmesi, oral
rehidratasyon egitimleri gibi koruyucu saglik hizmetleri sirasinda, bireylerin
saglik hizmetleriyle bulustugu durumlardir. Bu tiir karsilasmalarda, asilarin
eksiksiz yapilmasi saglanmalidir.

3. Tedavi amaciyla yapilan ziyaretler (tedavi temasi):
Ust solunum yolu enfeksiyonlari, ishal, kazalar gibi tedavi gerektiren
durumlarla saglik kuruluslarina basvurular sirasinda asilarin yapilmasi
miimkiindiir. Ancak, bu temaslarda asilamanin yapilmamasi kagirilmis firsat

olarak degerlendirilir.

2.7.1.1.As1llamada Kacirilan Firsatlarin Nedenleri

Asilamada kacirilan firsatlar, ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Bunlar
arasinda, bir ¢ocugun uygun oldugu tiim asilarin ayn1 anda uygulanmamasi, yanlis
kontrendikasyonlarin degerlendirilmesi ve az sayida kisi i¢in ¢ok dozlu as1
flakonunun agilmamasi gibi saglik calisanlarinin uygulamalarina bagli hatalar
bulunmaktadir. Ayrica, lojistik sorunlar da kagirilan firsatlarin 6nemli bir nedenidir.
Kacirilmis firsatlar toplumdan topluma farkli nedenlerle ortaya ¢iksa da, yapilan
aragtirmalar bu nedenleri dort temel baslik altinda siniflandirmaktadir. Tablo 12°de
aktarilmigtir (9).
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Tablo 12: Asilamada Kagirilmis Firsatlarin Nedenleri

Lojistik Nedenler
Asimin mevcut olmamasi

Soguk zincir sorunlari

Saghk Calisanlarindan | Bagvuran bireylerin ag1 gereksinimlerinin yeterince
Kaynaklanan Nedenler | degerlendirilmemesi
As1 kartlariin veya kayitlarinin kontrol edilmemesi
Yanlis kontrendikasyon degerlendirmeleri
Saglik calisanlarinin eksik bilgi nedeniyle ebeveyn sorularini yeterince
yanitlayamamasi
Coklu doz igeren asilarin az sayida kisi i¢in agilmamasi
Kisilerin diger kurumlara sevk edilmesi

Saghk Hizmetlerinin
Orgutlenmesinden

Kaynaklanan Sorunlar
Asilama hizmetleri ile tedavi hizmetlerinin mekansal olarak ayrilmasi

gibi kat1 klinik kurallar

Ebeveynlerden As1 kartlariin korunmamasi ve agilamanin takibinin yapilmamasi
Kaynaklanan Nedenler | Cocugun as1 durumunun saglik ¢alisanina bildirilmemesi
Asilama direnci

2.7.1.2 Asilamada Kagirilan Firsatlar i¢in Coziim Onerileri

Kagirilms firsatlar1 6nlemek i¢in dncelikle nedenlerin belirlenmesi gereklidir.
Bu kapsamda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2019 yilinda asilama icin kagirilmis
firsatlara yonelik muidahale rehberi yaymlanmigtir ve asagidaki stratejiler
onerilmektedir (59).

o Toplumu bilgilendirme ve tesvik: Saglik Bakanligi, asilama konusunda
toplumda olumlu alg1 olusturmali ve asilama hizmetlerini tesvik etmelidir.
Bu, kamusal otoritenin asilama konusundaki kararliligint gostermesi
acgisindan da onemlidir.

e Tum saghk cahsanlarmmin katilimi: Birinci basamak saglik c¢alisanlarinin
yani sira, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ile kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin da asilama siireclerine dahil edilmesi saglanmalidir.

e Saghk calisanlarimin egitimi: Asilarin etkileri ve yan etkileri konusunda

diizenli egitimler verilerek saglik calisanlarinin bilgi diizeyi giincellenmelidir.
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e As1 dozlarimin kullanimi: Coklu doz iceren asilar, tek bir kisi i¢in bile
acgilmalidir.

o Kapsayia kayit sistemlerinin olusturulmasi: Tiim hizmet basamaklarini
iceren bir kayit sistemi olusturulmali ve bireylerin eksik as1 durumlar
kolayca tespit edilmelidir. Bu sistem sayesinde, ikinci ve Uglncl basamak
saglik kuruluslarinda bagvuran kisilere eksik asilarinin hatirlatilmas: ve
uygulanmas1 miimkiin olacaktir.

e Risk altindaki niifusa erisim: Niifus kaydi gibi prosediirlere bagl
kalinmaksizin, risk altindaki tim bireylerin asilama hizmetlerinden

yararlanmasi saglanmalidir.

Asilamada kacirilmis firsatlar, bagisiklama hizmetlerinin verimliligini ve
toplum bagisikligini olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
nedenle, sistematik bir yaklasim benimsenerek asilama hizmetlerinin tiim
basamaklarinda isbirligi ve koordinasyon saglanmali, toplum genelinde bagisiklik
diizeyini artirmak igin firsatlar en iyi sekilde degerlendirilmelidir (59).

Ozellikle saglk ¢alisanlarmin, her saghk hizmeti temasini asilama igin bir
firsat olarak degerlendirmesi ve bireylerin eksik asilarinin  tamamlanmasim
saglamasi, bagisiklik hizmetlerinin etkinligini artirmada kilit bir role sahiptir. Bu
sorunlarin tistesinden gelmek igin bagisiklama programlarinda rutin denetimlere ve
saglik calisanlarina yonelik periyodik hizmet i¢i egitimlere oncelik verilmelidir. Bu
siirecte, es zamanl bagisiklamanin 6nemine vurgu yapilmahidir. Is birligi ve
koordinasyon i¢inde yapilan ¢oziimler, bagisiklama hizmetlerinin daha etkili ve

verimli bir sekilde sunulmasini saglayacaktir (60).
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2.7.2. Eksik Asih Cocuklara Yaklasim

Bazi durumlarda, hastalik ya da diger nedenlerle ¢ocuklarin as1 takvimindeki
asilarinin tamamlanmasi aksayabilir veya unutulabilir. Bu nedenle, bir ¢cocuk saglik
kurulusuna hangi nedenle basvurursa basvursun, asilama durumu mutlaka gozden
gecirilmelidir. Eger eksik asisi tespit edilirse ve herhangi bir tibbi engel
bulunmuyorsa, asilama siirecine devam edilmeli ve kagirilmis firsatlarin telafisi
saglanmalidir. Eksik asili bireyler, as1 takviminde belirtilen stireler iginde almasi
gercken dozlar1 eksik olan ¢ocuklar olarak tanimlanir (9).

Eksik asili ¢ocuklarda, oOnceki dozlarin tekrarlanmasina gerek yoktur;
asilama, kaldig1 yerden devam eder. Zaman araligi uzamis olsa dahi bu durum, asinin
etkisini azaltmaz. Eksik asilari olan bir ¢ocuk tespit edildiginde, yasina uygun olarak
eksik asilar1 tamamlanir. Eger cocugun hi¢c asis1 yapilmamigsa, yasina uygun
hizlandirilmig bir as1 programi uygulanir. Ancak, bogmaca ve difteri gibi bazi asilar
i¢in yasa uygun asi tiirleri ve dozlar1 dikkatle degerlendirilmelidir.

Bes yas tizerindeki c¢ocuklar, genellikle Hib ve pndmokok asilart i¢in dogal
bagisiklik kazanmis olacagindan, bu yas grubunda bu asilarin yapilmasia gerek
duyulmayabilir. Ayrica, eksik asili veya hi¢ asilanmamis ¢ocuklara hem canli hem de
inaktive asilar birlikte uygulanabilir. Bu uygulama, asinin etkinligini azaltmaz veya
yan etkilerin artmasina neden olmaz. Bu yaklasimla, eksik asilarin hizla
tamamlanmas1 saglanir ve ¢ocugun bagisiklik sistemi, koruyucu bir seviyeye ulasir
9).

Tiirkiye'de hi¢ asillanmamis bir ¢ocugun asilanmasi, yasina uygun
hizlandirilmig bir bagisiklama programi ile gercgeklestirilir. Bu yaklasim, ¢ocugun
yast goz Oniine alinarak, ulusal as1 takvimine gore kacirilmis tiim asilarin en kisa
stirede tamamlanmasini hedefler. Tiirkiye sosyal pediatri derneginin gelistirmis

oldugu as1 takvimine Tablo 13’te yer verilmistir.

36



Tablo 13: Asisiz Cocuklar I¢in As1 Takvimi Onerisi, 2022

Ik Basvuru Yas 4 Ay- 11 Ay* 12 Ay- 71 Ay** 6 Yas-12 Yas | 13 Yas ve Uzeri
Sonu
ilk Karsilasma DaBT-IPA-Hib DaBT-IPA-Hibd DaBT-IPA Tdap veya Td"
KPA KPA® Hep-B IPA veya OPA!
Hep-B Hep-B Hep-A Hep-B
ppd ile TCT Hep-A° KKK Hep-A
ppdile TCT Sucicegi KKK
Sugicegi
IIk Karsilasmadan TCT sonucuna gére BCG KKK?
Giin Sonra Sugicegi
TCT sonucuna gore
BCG
ilk Karsilasmadan DaBT-IPA-Hib
Ay Sonra Hep-B
iIk Karsilasmadan DaBT-IPA-HibP DaBT-IPA-Hib ya da | DaBT-iPA Td
Ay Sonra OPA® DaBT-IPAf OPA OPA
KPA OPA Hep-B Hep-B
KPA® KKK KKK
Hep-B Sugicegi
Son Karsilasmadan DaBT-IPA-Hib DaBT-IPA¢ DaBT-IPA Td
Ay Sonra OPA OPA OPA OPA
KPA Hep-B Hep-B Hep-B
Hep-B Hep-A Hep-A Hep-A
Hep-A°
KKK*®
Sugicegi

*Cocukluk ¢ag1 asilamalarina; 24. ay Hep-A (2.doz) (ilk dozdan 6 ay sonra); 48. ay DaBT-IPA (son doz) (6nceki dozdan 6 ay

sonra), KKK (2.doz) ve 13 yas Td asilamalari ile devam edilir.

**Cocukluk cagi asilamalarina; 48. ayda DaBT-IPA (son doz) (6nceki dozdan 6 ay sonra), KKK (2.doz) ve 13 yas Td

asilamalart ile devam edilir.

3KKK asis1 2. dozu ¢ocuk 48 aylikken Saglik Bakanligi Ulusal Asi Takvimine gore uygulanir. flk doz 48 ay ve iizerine

uygulandiginda 2.doz en erken bir ay sonra uygulanir.

® DaBT-IPA-Hib agisiin 4.dozu ve OPA’nin 2.dozu ¢ocuk 18 aylik oldugunda Saghk Bakanligi Ulusal As1 Takvimine gore

uygulanir.

°Hep-A asisinm ilk dozu ¢ocuk 18 aylikken uygulanmali, 28. ve son dozu ise ilk dozdan 6 ay sonra yapilmalidir.

9flk basvuru yasi 59 ay iizerinde olan ¢ocuklara DaBT-IPA (Hib asisi icermeyen form) uygulanmalidir. Cocugun yast 15-59

aylar arasinda ise tek doz Hib as1 uygulamasi yeterlidir.

¢KPA ilk dozunu 12-23 ay arasi alan ¢ocuga en az 8 hafta sonra 2. Ve son doz uygulanir. Cocugun yast 24-59 aylar arasinda
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2.8. Risk Gruplarinda Asillama Yaklasimlari

2.8.1. Erken Doganlarda Bagisiklama

Erken dogan bebeklerin bagisiklama siireci, dogum tarihine gore planlanir ve
saglikll cocuklar i¢in uygulanan standart as1 takvimi temel alinir. Ancak 37. gebelik
haftasindan 6nce dogan ve 2000 gramin altinda bir dogum agirligina sahip
bebeklerde, ozellikle hepatit B asisinin etkinligi daha diisiik olabilmektedir.
Tirkiye'de Saglik Bakanligi, 2000 gram altindaki bebekler i¢in 6zel bir hepatit B as1
protokolii belirlemistir. Bu protokol, asinin etkinligini artirmak icin iki farklh

yaklasim sunar:

1. Bebegin 2000 grama ulasmasim1 veya birinci aymm tamamlamasini
beklemek: Bebek birinci aymi tamamlamadan 2000 grama ulasirsa ya da
birinci ayin1 tamamladiginda, hepatit B asis1 uygulandiginda yeterli bagisiklik
yaniti elde edilebilir.

2. Ek doz as1 uygulamak: Annesi hepatit B tasiyicis1 olan ya da tasiyici
durumu bilinmeyen bebekler i¢in beklemek uygun degildir. Bu durumda,
standart hepatit B as1 semasina (0, 1 ve 6. ay) 2. ayda bir ek doz eklenerek 0,

1, 2 ve 6 ay olmak iizere toplamda dort doz uygulanir.

Erken dogan bebeklerde bagisiklama sirasinda karsilasilan bir diger 6nemli
sorun, Ozellikle <28 haftalik prematiire ve solunum problemi olan bebeklerde,
asilama sonrasi apne gelisme riskidir. Bu durum, 6zellikle ikinci ay asilarindan
sonraki 48-72 saatlik donemde goézlemlenebilir. Eger bebek hastanede yatiyorsa, bu
siire boyunca apne acisindan yakindan izlenmesi gerekir. Evde takip edilen
bebeklerde ise aileler apne riskine karsi bilgilendirilmelidir. As1 sonrasi apne gelisen
bebeklerde, sonraki asilama doneminde bebegin hastanede gézlem altinda tutulmasi
onerilir. Ayrica, kronik akciger hastaligt bulunan prematiire bebeklere, grip
enfeksiyonlarma karsi korunmalart icin altinci aylarindan itibaren mevsimsel grip
asist yapilmasi tavsiye edilir. Bu yaklagimlar, erken dogan bebeklerin asiya yeterli

yanit vermelerini saglamak ve enfeksiyon risklerini azaltmak i¢in 6nem tasir (6).
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2.8.2. Kronik Hastalig1 Olanlarda Bagisiklama

Kronik Bobrek Yetmezligi ve Diyaliz Hastalarinda Asilama;

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve diyaliz tedavisi alan c¢ocuklarda,
enfeksiyonlar énemli bir saglik riski olusturur. Sik hastane ziyaretleri nedeniyle bu
hastalarda grip ve pndmokok enfeksiyonlarina maruz kalma riski artar. Hemodiyaliz
ve kan transfiizyonlar1 ise hepatit B ve C enfeksiyonu riskini yiikseltir. Ayrica,
nefrotik sendromlu ¢ocuklarda antikor kaybi1 pndmokok hastaligi riskini artirir. Bu
nedenle grip, pndmokok ve hepatit B asilar1 bu gruptaki cocuklara mutlaka
uygulanmalidir (6).

Norolojik Hastalig1 Olan Cocuklarda Bagisiklama;

Norolojik hastaligr olan cocuklara rutin asilar zamaninda uygulanmalidir.
Ancak bogmaca bileseni igeren asilardan (DaBT, DBT, Tdap vb.) sonra 7 giin i¢inde
baska bir nedene baglanamayan ensefalopati geligirse, durum Asi1 Sonrasi
Istenmeyen Etki (ASIE) olarak degerlendirilir ve il Saglik Miidiirliigii'ne bildirilir.
Bu durumda agilama, ASIE komisyonunun énerilerine gére bogmaca iceren (DaBT)
ya da icermeyen (DT) asilarla devam ettirilir. Ulkeler arasinda bu konuda uygulama
farkliliklar1 gostermektedir. Heniiz kontrol altina alinmamis epilepsi veya ilerleyici
ensefalopati durumlarinda, bogmaca iceren asilarin ertelenmesi bazi iilkelerde
onerilirken, Tiirkiye'de bu durum erteleme gerekgesi olarak tanimlanmamustir. Bu tiir
vakalarda, norologla is birligi yapilarak bireysel kararlar alinmali ve aile detayh
bilgilendirilmelidir (6).

Kronik Akciger Hastalig1 Olan Cocuklarda Bagisiklama;

Kronik akciger hastaligi olan ¢ocuklar (6rnegin astim, bronkopulmoner
displazi, kistik fibrozis) grip ve pndmokok enfeksiyonlar: agisindan yiiksek risk
altindadir. Ozellikle kistik fibrozis hastalarinda, sucicegi enfeksiyonu ciddi akciger
komplikasyonlarina yol agabilir. Bu cocuklarda mukosilier temizleme bozuklugu,
bronsektazi ve alveolar makrofa; islevlerindeki yetersizlik, solunum yolu
enfeksiyonlart ve bunlara bagli 6liim riskini artirmaktadir (6).

Kronik akciger hastalig1 olan ¢ocuklarda asilama onerileri:

Pnomokok ve grip asilari; bu asilar rutin sekilde uygulanmalidir. Ancak polisakkarid

pnomokok asisinin bes yil sonra tekrarlanmasina gerek yoktur.
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Sucicegi asisi: Ozellikle kistik fibrozis hastalarinda onemlidir. 13 yas altindaki
cocuklara bir veya iki doz, 13 yas ve tlizerindekilere ise bir ay arayla iki doz
uygulanmalidir. Bu yaklasimlar, kronik akciger hastalig1 olan ¢ocuklarda enfeksiyon
riskini azaltmak ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in 6nemlidir.

Kronik Kalp Hastaligr Olan Cocuklarda Bagisiklama;

Kardiyopulmoner yetmezlik ile seyreden kronik kalp hastaligi bulunan
cocuklar, grip ve pndmokok enfeksiyonlar1 nedeniyle klinik dengede bozulma ve
Oliim riski tasimaktadir. Bu ¢ocuklara, konjuge ve polisakkarid pndmokok asilari ile
grip asis1 diizenli olarak uygulanmalidir. Ancak polisakkarid pnoémokok asisinin bes
yil sonra tekrarlanmast bu grup icin gerekli degildir. Bu oOnlemler, enfeksiyon
kaynakli komplikasyonlarin 6nlenmesi igin kritik 6neme sahiptir (6).

Malign Olmayan Hematolojik Hastaliklarda Bagisiklama;

Anemi, hemoglobinopati ve kanama diyatezi gibi malign olmayan
hematolojik hastaliklar1 olan bireylerde enfeksiyon riskleri nedeniyle asilama
programina ek oOnlemler alinmasi gerekebilir. Bu hastalar, hem hemolizi artiran
enfeksiyonlara (6rnegin influenza), hem karaciger ve dalak islev bozukluklarina
bagli enfeksiyonlara (6rnegin pndmokok ve meningokok), hem de tekrarlayan
transfiizyonlardan kaynaklanan hepatit B ve A enfeksiyonu riskine yatkindir. Bu
nedenle, bagisiklama programlarinin dikkatle planlanmasi ve uygulanmas: biiyiik
onem tasir (6).

Hematolojik ya da Solid Organ Maligniteleri Olanlarda Bagisiklama;

Kanser tedavisi goren hastalar, artmis enfeksiyon riski tasir. Kemoterapi
sirasinda  ve  tamamlandiktan  sonraki {i¢ ay boyunca canli asilar
uygulanmaz. Rituximab veya alemtuzumab gibi anti-B hiicre antikorlar1 kullanilan
hastalarda bu siire alti aya kadar uzatilir. Cansiz agilar, kemoterapi sirasinda
giivenlidir ancak tedavinin yogun evrelerinde etkinliklerinin diisiik olabilecegi i¢in
uygulanmamasi onerilir.

Rutin cansiz asilar, idame tedavisi sirasinda saglikli ¢ocuklara uygulandig:
sekilde yapilabilir. Ancak serolojik olarak bagisiklik yaniti dogrulanamazsa, asi
dozlarinin tekrarlanmas1 gerekebilir. Bu hasta grubunda o&zellikle influenza ve
pnomokok asilar1 onerilir ve idame tedavisi sirasinda uygulanabilir. Bu yaklasim,

enfeksiyon riskini azaltmak icin 6nemlidir (6).
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2.8.3. Immunsupresif ila¢ Kullananlarda Bagisiklama

Bagisikligi baskilayan ilaglar kullanan bireylerde asilama programlari
dikkatle planlanmalidir. Monoklonal antikorlar (MAB) ve diger biyolojik tedaviler
inflamatuar hastaliklarin tedavisinde kullanilir ve bu tedavilere baslanmadan Once
rutin asilarin miimkiin oldugunca hizli tamamlanmasi gereklidir.

Tedavi baslangicina dort haftadan kisa siire kaldiginda canli as1
uygulanmamalidir. Canli ag1 sonrasi bagisikligi baskilayici tedavi gerekiyorsa, asidan
en az dort hafta beklenmesi Onerilir. Bu bireylere konjuge pnomokok asisi sonrasi
polisakkarid pnomokok asis1 ve mevsimsel grip asisi da eklenmelidir. Canli asilara
tedavi sonrast ne zaman baglanacag, ilacin tiirii ve dozu gibi faktorlere bagl olarak
3-12 ay bekleme siiresi gerektirebilir. Giincel kaynaklara bagvurularak giivenli
streler kontrol edilmelidir (6).

Sistemik steroid tedavisi (oral, intravendz veya intramiiskiiler) bagisikligi
baskilayict etki gosterebilir. Ozellikle >2 mg/kg/giin veya toplamda >20 mg/giin
(prednizon veya esdegeri) kullanimlarinda canli asilar kontrendikedir. Eger yiiksek
doz steroid tedavisi 14 giinden kisa siirmiigse, tedavi kesilir kesilmez canli ast
yapilabilir. Ancak tedavi >14 giin devam etmisse, canli asilarin uygulanabilmesi i¢in
tedavi sonlanmasindan sonra en az bir ay beklenmelidir. Diisiik doz sistemik steroid
kullanim1 veya topikal, inhaler ya da eklem i¢i steroid uygulamalari ise canli agilar

i¢in kontrendikasyon olusturmaz.
2.8.4. immun Yetmezligi Olanlarda Bagisiklama

2.8.4.1. Primer Bagisiklik Yetersizligi Bulunan Bireylerde Bagisiklama

Primer bagisiklik yetersizligi bulunan bireylerde bagisiklama, hastaligin
tiriine gore dikkatle planlanmalidir. Canli asilar, bagisiklik yetmezligi olan
bireylerde siddetli hastaliga neden olabilecegi icin genellikle kontrendikedir. Oli
asilar, yan etki riskini artirmaz, ancak bazi durumlarda yeterli bagisiklik yaniti
olugsmadig1 i¢in etkisiz olabilir. Bu nedenle, hangi asilarin uygulanabilecegi,
hangilerinin kontrendike oldugu ve hangi ek asilarin gerekli oldugu altta yatan

bagisiklik yetersizligi tiiriine gore belirlenir.
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Ev ici ve yakin temas: Bagisiklik yetersizligi bulunan bireylerle temas eden
saglikli bireylerin tam asilt olmasi, enfeksiyon bulagini dnlemek agisindan son derece

onemlidir. Evde bir bagisiklik yetersizligi olan ¢ocuk varsa:

e OPA: Saglikli bireylerde bile kullanilmamalidir. OPA, bagirsaklarda
cogalarak diskiyla atildigindan, fekal-oral yolla bagisiklik yetmezligi olan
cocuklara bulagabilir ve asiya bagh paralitik poliomyelit gelisebilir.

o Rotaviris asisi: Fekal yolla atilmasma ragmen, saglikli ¢ocuklara
uygulanabilir. Ancak alt bakim yapan bireyler hijyene oOzellikle dikkat
etmelidir.

e Grip asisi: Aile bireyleri ve saglik ¢alisanlarinin her y1l mevsimsel grip asis1
yaptirmasi onerilir.

e KKK ve sucicegi asilari: Evdeki saglikli bireylerde bu asilarin eksikligi
varsa, en kisa stirede tamamlanmalidir. Sugicegi asis1 sonrasi dokiintii gelisen
bireyler, dokiintiileri kabuklanana kadar bagisiklik yetmezligi olan
cocuklardan uzak durmalidir. KKK asisina bagh dokiintii durumunda ise

temas kisitlamasina gerek yoktur.

Hijyen ve as1 takibi: Bu cocuklarla temas eden herkesin, asilar1 tam olmal
ve pekistirme dozlar gerektiginde uygulanmalidir. Aile bireylerinin ve temas eden
diger kisilerin bagisiklik durumlarini kontrol altinda tutmalari, hem kendi sagliklari
hem de bagisiklik yetmezligi olan bireylerin korunmasi igin hayati dnem tasir (6).

Primer immun yetmezligi olan hastalara yonelik bagisiklama onerileri Tablo

14’°te aktarilmistir.
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Tablo 14: immun Yetmezligi Olan Bireylerde Bagisiklama Onerileri

immun Yetmezlik = immun Yetmezlik Ornegi Kontrendike Asilar

B Lenfosit islev *  Siddetli Antikor Eksikleri; OPA, BCG sakincali

Bozuklugu X’e bagli agammaglobulinemi Rota ve sugicegi asisiyla ilgili yeterli
Yaygin degisken immun yetmezlik bilgi yok.

* Daha Az Siddetli Antikor Eksiklikleri; | OPA, BCG sakincali

IgA eksikligi Diger canli asilar uygulanabilir.
1gG subgrup eksikleri
T Lenfosit Islev *  Tam Yetersizlik; Tiim canli agilar sakincalt
Bozuklugu Agir kombine immun yetmezlik

Di-george sendromu
*  Kismi Yetersizlik; Tiim canl asilar sakincali
Wiscott- Aldrich sendromu

Ataksi telenjiektazi

Kompleman Persistent kompleman Sakincali as1 yok
Kusurlari Properdin ve faktor B eksiklikleri
Fagosit Islev Kronik graniilomatdz hastalik BCG sakincali
Kusurlari Adezyon defekti

Myeloperoksidaz defekti

2.8.4.2. Sekonder Bagisiklik Yetersizligi Bulunan Bireylerde Bagisiklama
HIV ile enfekte ¢ocuklara tiim cansiz asilar zamaninda uygulanabilir. Canli
asilardan OPA kontrendikedir, ancak rotavirlis asist herhangi bir 6zel Onlem
gerektirmeden yapilabilir. BCG asis1, antiretroviral tedavi alan, CD4+ lenfosit orani
%25’in tizerinde ve klinik olarak stabil g¢ocuklara uygulanabilir. KKK ve sucicegi
asilari, yalmzca bagisiklik baskilanmasinin diisiik diizeyde oldugu cocuklarda
yapilabilir. Bu durumun 6lg¢iitleri:
e <5 yas: CD4+ lenfosit oran1 >%15 ve bu diizeyin en az 6 aydir devam ediyor
olmasi.
e >5 yas: CD4+ lenfosit sayis1 >200/mm? ve CD4+ oran1 >%15 ve bu diizeyin
en az 6 aydir devam ediyor olmasi.
Ayrica, bu c¢ocuklara grip, Hib, pnomokok ve meningokok asilari
uygulanmalidir. Bu bagisiklama stratejisi, HIV ile enfekte cocuklarin enfeksiyon
riskini azaltmak icin 6nemlidir (6).
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2.8.5. Solid Organ ya da Kok Hiicre Nakli Yapilanlarda Bagisiklama

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan bireylerde bagisiklama onerileri, bu
grubun heterojen yapist nedeniyle siirekli gelismektedir. Nakil gerektiren hastaligin
tiiri, alict ve vericinin bagisiklama geg¢misi, yasi, uygulanan tedaviler, hazirlik
protokolii, kok hiicre kaynagi, doku uyumu ve graft-versus-host hastaliginin varligi
gibi faktdrler, ideal bagisiklama programini belirlemede etkili olmaktadir.

Kok hiicre vericisinin yasina uygun sekilde tam asili olmasi beklenir. Ancak,
sadece verici olduklar i¢in eksik veya bilinmeyen bagisiklama durumlarinda, asi
uygulanmasi Onerilmez. Alicinin da nakil Oncesinde, kontrendike olmayan tiim
asilarla yasina uygun sekilde bagisiklanmasi gereklidir. Canli asilar, nakilden en az
dort hafta 6nce; 6lii asilar ise en az iki hafta 6nce uygulanabilir.

Nakilden sonra, alic1 birey tam asili kabul edilmez ve bagisiklik durumunun
sifirdan ele alinmasi gereklidir. Nakil sonrast hangi asilarin ne zaman ve ka¢ doz
yapilacagi, hasta Ozelinde planlanmalidir. Antikor yanitinin kontrol edilebildigi
hastaliklarda, asilama sonrasi antikor seviyeleri degerlendirilmelidir. Yeterli yanit
allmamayan durumlarda, tekrar asilama disiiniilebilir. Bu yaklagim, nakil sonrasi
enfeksiyon risklerini en aza indirmek i¢in énemlidir (6).

Solid organ nakli aday1 ¢ocuklarin, rutin ve rutin dist asilarinin yaslarina
uygun sekilde tamamlanmasi onemlidir. Canli asilar, nakilden en az dort hafta dnce
hem aliciya hem de biliniyorsa vericiye uygulanmamalidir. Eksik kalan cansiz asilar,
nakil sonras1 bagisiklik baskilayici tedaviler azaldiktan sonra, genellikle nakilden 2-6
ay sonra uygulanmaya baglanabilir. Rutin cansiz asilar, zaman1 geldiginde pekistirme
dozlariyla devam eder. Grip asist her yil yapilir ve salgin durumunda, nakilden
sonraki 2 ay icinde bile uygulanabilir.

Ozel Durumlar:

e Polisakkarid pnomokok asisinin ikinci dozu, ilk dozdan bes yil sonra
unutulmamalidir.

o HPV’ye bagl riskler nedeniyle, uygun bireylere HPV asis1 onerilir.

o Canl agilar genelde kontrendike kabul edilse de, karaciger veya bobrek nakli
alicilart icin bazi kosullar saglaniyorsa (6rnegin, bagisiklik baskilanmasinin
diisik oldugu klinik olarak stabil c¢ocuklar), sugigegi ve KKK

asilar1 uygulanabilir.
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o Nakilden en az bir y1l ge¢mis ve bagisiklik yeterligi saglanmis olmali.
o Steroid veya biyolojik tedaviler gibi bagisikligi baskilayan ajanlarin
kullanimina ara verilmis olmali.
o Antikor diizeyleri ve lenfosit sayilar1 yasina uygun olmali.
Sucicegi Asisi: Yukaridaki kosullari saglayan ¢ocuklara, 1-3 ay arayla iki doz
sugigegi asis1 yapilabilir.
KKK Asisi: Yalnizca lokal salgin veya yliksek riskli bir bolgeye seyahat gibi

durumlarda, serolojik yanit izlenerek uygulanabilir.
2.9. Tiirkiye’de Asillanma Oranlan

Asilama oranlari, bir yas grubunda hedeflenen niifusun asilanma diizeyini
belirlemek i¢in kullanilan temel bir 6lgiittiir. Bu oran, belirli bir niifusa uygulanan asi
sayisinin, ayni niifusun toplamina oranlanmasiyla hesaplanir. Veriler genellikle yiiz
ylize goriismeler, telefon ve e-posta yoluyla yapilan anketler, bilgisayar tabanli kayit
sistemleri veya okul temelli arastirmalar gibi cesitli yontemlerle toplanmaktadir.
Asilama oranlarim1 degerlendirme siirecinde kullanilan baglica yontemler arasinda
GBP 30 Kiime Ornekleme, UNICEF’in Coklu Gostergeli Kiime Arastirmalar ve
Niifus Saglik Arastirmalar1 yer almaktadir. Tiirkiye 6zelinde, asilama oranlar: biiytik
Olcide TNSA araciligiyla degerlendirilmektedir. Asilanma diizeylerinin yillar
icerisindeki degisimini ve as1 kapsama oranlarini izlemek adina gerceklestirilen bu
calismalar, halk sagligi politikalarimin etkin bir sekilde planlanmasina ve
uygulanmasina 6nemli katkilar saglamaktadir (61). Tablo 15°te Son 5 TNSA’ya gore

bazi asilarla asilanan ¢ocuk oranlar1 sunulmustur. (61, 62)

Tablo 15: Arastirma Tarihinden Onceki Herhangi Bir Zamanda Belli Asilar:
Almisg Olan 15-26 Aylik Cocuklar (%)

Gosterge 1993 1998 2003 2008 2013 2018
BCG 89.1 88.5 87.7 95.9 94.4 92,6
DaBT-IPA-Hib3 77.1 58.7 64.4 89.3 86.4 78,8
KKK 77.9 78.5 79.4 89.3 89.8 94,3
Tam asih 64.7 45.7 54.2 80.5 74.1 80,8
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Bu tabloyu inceledigimiz zaman;

BCG: Tiirkiye'deki BCG asilama oranlariin genel olarak yiliksek oldugunu
ve zaman i¢inde nispeten istikrarli kaldigin1 gostermektedir.

DaBT-IPA-Hib3: 1993-1998 aras1 dénemde asilama programinda zorluklar
yasandigin1 veya bu donemde veri toplamada farkliliklar oldugunu gosterebilir.
2008'den 2018’de yeniden %78.8 e diismesi programin siirdiiriilebilirligi konusunda
baz1 zorluklar yagandigini diisiindiirmektedir.

KKK: 1993'te %77.9 olan oran, 2018'de %94.3’e¢ ulagmustir. Bu artis,
kizamik gibi hastaliklarin kontroliinde Tiirkiye’nin ciddi bir basar1 elde ettigini
gostermektedir.

Tam Asih Cocuk Orami: Donemler arasi olan dalgalanmalar, programlarin
uygulanmasindaki bolgesel, operasyonel veya politik degisimlerden kaynaklaniyor
olabilecegini diisiindiirmektedir.

1998-2008 aras1 donemde neredeyse tlim asi1 oranlarinda artis yasanmustir.
Saglik politikalarinda iyilestirme ve asilama hizmetlerine erisim artisi, bu yiikselisi
desteklemis olabilir.

2008-2018 aras1 donemde asilanma oranlarinda bazi dalgalanmalar dikkat
cekmektedir. Ozellikle DaBT-IPA-Hib3 oranlarinda goriilen diisiis, bu spesifik asinin
uygulanmasinda operasyonel veya lojistik zorluklar yasandigini gosterebilir.

Turkiye'de 15-26 aylik ¢ocuklarda asilanma durumu ve degisimini gdsteren
oranlar Tablo 16 ve Tablo 17’de aktarilmistir (61,62).
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Tablo 16: Tiirkiye’de temel 6zelliklere gore 15-26 aylik ¢ocuklarda asi
olmayista degisim (TNSA 2003-2018)

Temel Ozellik 2003 2008 2013 2018
Turkiye (%) 2.8 1.6 2.9 2,2
Hig asilanmayan sayisi 33569 20197 37445 27474
Erkek 2.7 1.1 1.6 4,1
Kiz 29 2.2 4.1 0,5
1 Dogum sirasi 1 1,1 1,2 2
2 ve 3 Dogum sirasi 2,1 1,2 2 2
4 ve 5 Dogum sirasi 3,2 34 94 1,1
6+ Dogum sirasi 13 49 7.1 -
Kent 2.4 1,6 3,1 2
Kir 3,5 1,6 2 2,7
Bah 1.4 1,6 4.7 1.4
Giliney 0 1,1 0,9 1,3
Orta 1,7 1,2 0,4 0,8
Kuzey 2.8 0 0 2,7
Dogu 6,5 28 3,8 4.3
Hanehalki refahi En diisglik - 38 4,1 5
Dusuk - 2,1 3,5 (0]
Orta - 0,6 4.6 1,5
Yiksek - 0,5 0,9 3,2
En Yiksek - 0,7 (o] 1
Egitim vok/ilkokul bitirmemis 9,5 3,2 9,2 3,8
[k, birinci kademe 1,1 1,8 24 2,5
Ik, ikinci kademe 0 0,8 1,1 1,6
Lise ve lizeri (0] 0,2 0,2 1,9

Bu tabloyu temel 6zelliklere gore farkliliklarini inceledigimizde;

Cinsiyet: Erkek ¢ocuklarda hi¢ asilanmamislik oran1 2018°de %4.1 iken, kiz
cocuklarda %0.5 olarak kaydedilmistir. Bu durum, erkek ¢ocuklarin asilanma
acisindan daha dezavantajli oldugunu gostermektedir.

Dogum Sirasi: Dogum sirasina gore en yliksek risk 6 veya daha fazla kardesi
olan cocuklarda goriilmektedir; 2003 yilinda bu grup i¢in hi¢ asillanmamislik oram
%13 iken, sonraki yillarda azalmis ancak veri eksiklikleri nedeniyle 2018’e dair bilgi
bulunmamaktadir.

Yerlesim: Kirsal bolgelerde hi¢ asilanmamishik orani kentlere gore daha
yuksek seyretmektedir (2018’de kirsalda %2.7, kentte %2).

Bolgesel Farklhiiklar: Dogu Anadolu Boélgesi, diger bolgelere kiyasla daha
yiiksek hi¢ asilanmamiglik oranma sahiptir. 2018’de bu oran %4.3 olarak
kaydedilmistir.

Hanehalki Refah1 ve Egitim Diizeyi: En diisiik refah seviyesine sahip ve
egitim almamis annelerin c¢ocuklarinda hi¢ asilanmamislik orani1 daha yiiksektir.

2018'de bu oran en diisiik refah grubunda %5 ve egitim almamis annelerde %3.8’dir.
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Tablo 17: Tiirkiye’de temel 6zelliklere gore 15-26 aylik ¢ocuklarda
tam asil1 olusta degisim (TNSA 2003-2018)

Temel Ozellik 2003 2008 2013 2018

Turkive (%) 54.2 80.5 74.1 66,9

Tam asih olmayan sayis: (kisi) 649818 246155 334425 412.119

Erkek 57,7 78,7 73,9 67,3

Kiz 50,6 82,6 74,2 66,6

1 Dogum siras1 62.4 82.4 81.7 70,1
2 ve 3 Dogum siras1 59.8 85.1 84.2 67.2
4 ve 5 Dogum siras1 33.8 65.2 73 63,9
6+ Dogum siras1 215 59.6 71.8 -
Kent 62.9 84.2 76.5 66,6

Kir 36.5 71 64.7 68

Bat 63.0 84.6 76.4 70,2
Giuney 60.2 81.8 77.4 56,6
Orta 61.0 20 77.3 66,8
Kuzey 60.1 83.6 71.1 48,3
Dogu 34.8 64.3 67.6 71,3
Hanehalki refahi En diisiik - 62.2 63.2 57,3

Disuk - 81.6 75.6 66.5

Orta - 86.2 77.7 63.9

Yuksek - 89.5 76.6 72.5

En yiiksek - 85.3 78.7 76,8

Egitim yok/ilk 26.1 64.9 63.8 69
Ilk. Birinci kademe 60.9 81.6 77.2 61,5
Ilk. Ikinci kademe 61.2 84.4 74.1 67.8
Lise ve lzeri 68.5 87.6 77.8 69,2

Bu tabloyu temel 6zelliklere gore farkliliklarini inceledigimizde;

Genel Degisim: Tam asili ¢ocuk oran1 2003’te %54.2 iken, 2008 yilinda
%80.5’e yiikselmistir. Ancak, 2018’de bu oran %66.9’a diismiistiir.

Cinsiyet: Erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda 2018’de belirgin bir fark
g6zlemlenmemektedir.

Dogum Sirasi: Dogum sirasina gore, ilk dogan cocuklar (%70.1) diger
dogum siralarina kiyasla daha ytiksek tam asililik oranina sahiptir.

Yerlesim: Kirsalda tam asililik orani (%68), kentteki orana (%66.6) gore
hafifce daha yiiksek ¢ikmustir.

Bolgesel Farkhiliklar: Dogu Anadolu Bolgesi, 2018°de %71.3 ile tam asililik
oraninda en yiiksek degere ulasmistir. Kuzey Bolgesi ise %48.3 ile en diisiik orana
sahiptir.

Hanehalki Refahi ve Egitim Diizeyi: En yliksek refah grubunda tam asililik
orani 2018’de %76.8, en diisiik refah grubunda ise %57.3°tlir. Egitim diizeyi
yukseldikg¢e tam agililik orani da artis gostermektedir
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Tablo 18: Tiirkiye’de Asi Ile Onlenebilir Hastaliklarda Olgu Sayisinda Degisim

Hastalik 1985 2004* 2019
Niifus (bin) 49660 67160 79810
Difteri(1937- 145 0 0
Kizamik(1970- 14695 8927 2904
Bogmaca(1937- 2678 389 60
Cocuk Felci(1963 388 0 0
YD Tetanosu 41 15 0
Tetanos (1968- ) Toplam 113 37 18

*Bulasic1 Hastaliklarin Bildirim Sistemi Yénergesi, 2004 yayinlandi.

Bu tablo, Tiirkiye’de as1 ile dnlenebilir hastaliklarin insidansindaki degisimi
1985, 2004 ve 2019 yillari igin karsilastirmali olarak sunmaktadir (61,62).

Veriler, niifus artisiyla birlikte asilamanin etkisini ve asi programlarinin
basarisini degerlendirme acisindan dnemlidir. Tiirkiye’nin niifusu 1985°te 49,660 bin
iken 2019°da 79,810 bine ylikselmistir. Bu donemde niifus yaklasik %60 oraninda
artmistir.

Niifus artigina ragmen, asi ile Onlenebilir hastaliklarin olgu sayilarinda
belirgin bir azalma kaydedilmistir. Bu, Tiirkiye’de uygulanan asilama programlarinin
halk saglig iizerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Hastalik Bazinda Degerlendirme;

Difteri: 1985’te 145 vaka kaydedilmisken, 2004 ve 2019°da hi¢ vaka
goriilmemigtir. Difteri asisinin yayginlastirilmasi, bu hastaligin tamamen ortadan
kaldirilmasinda etkili olmustur.

Kizamik: 1985°te 14,695 vaka kaydedilirken, 2004°te vaka sayis1 8,927’ye
diismiistiir. Ancak, 2019°da tekrar 2,904 vaka gorilmiistiir. Kizamik vakalarindaki
bu artis, bagisiklama programlarindaki aksamalar, as1 reddi veya kiiresel agilanma
oranlarindaki diisiislerden kaynaklaniyor olabilir.

Bogmaca: 1985’te 2,678 vaka kaydedilmisken, 2004°te 389 ve 2019’da 60
vakaya diigmiistir. Bu diisiis, asilama programlarinin bogmaca hastaliginin

kontroliindeki basarisin1 gostermektedir.

49



Cocuk Felci: 1985°te 88 vaka kaydedilirken, 2004 ve 2019°da hi¢ vaka
goriilmemistir. Cocuk felcinin eradikasyonu, oOzellikle 1988’de Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) "Polio Eradikasyon Programi" kapsamindaki yogun asilama
caligmalarinin basarisin1 yansitmaktadir.

Yenidogan Tetanosu: 1985’te 41 vaka kaydedilmisken, 2004’te 15 ve
2019’da hi¢ vaka goriilmemistir. Tetanoz asisinin yayginlasmasi, dogum sirasinda
sterilite Onlemlerinin artirilmas1 ve anne adaylarimin bagisiklanmasit bu basarinin
temel nedenleridir.

Genel Tetanos: Toplam tetanos vakalari, 1985’te 113 iken 2019’da 18’e
diismiistiir. Bu azalma, tetanoz asilarinin etkinligini ve toplumda bagisiklik
diizeylerinin artisin1 géstermektedir.

Donemsel Degisimler;

1985-2004 Doénemi: Bu donemde bir¢ok hastaligin vaka sayisinda kayda
deger bir diisiis goriilmiistir. Bu, Tiirkiye’de asilama programlarinin genisletilmesi
ve bulasici hastaliklarin bildirilmesine yonelik sistematik kayit tutma g¢abalarinin
(2004°te yayimnlanan "Bulasici Hastaliklarin Bildirim Sistemi Yonergesi") katki
sagladigim gostermektedir.

2004-2019 Donemi: Cocuk felci, difteri ve yenidogan tetanosu gibi
hastaliklar sifir vaka ile eradike edilmistir. Kizamik vakalarinda 2004’e kiyasla artig
goriilmesi, bagisiklama oranlarinda bolgesel farkliliklarin veya asiya erisimdeki

zorluklarin bir gostergesi olabilir.
Tiirkiye’nin Asilama Programlarinin Basarisi

Tiirkiye, o6zellikle genisletilmis bagisiklama programlari ve DSO’niin
onerdigi standartlara uyum sayesinde bir¢ok hastaligi kontrol altina almay:
basarmistir. Cocuk felci ve difteri gibi hastaliklarin eradike edilmesi, bu
programlarin etkinligini kanitlamaktadir. Ancak, kizamik gibi hastaliklarda
gozlemlenen yeniden yiikselisler, as1 programlarinin siirekliliginin saglanmasinin ve
toplumda as1 karsitliginin 6nlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye, as1 ile Onlenebilir hastaliklarin kontroliinde biiyiik basarilar elde
etmis, ancak kizamik gibi baz1 hastaliklarda yeniden artis gozlemlenmistir. Bu
durum, asilama programlarmin siirekliligi ve bagisiklik diizeylerinin korunmasinin

ne kadar kritik oldugunu ortaya koymaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma tasarimi: Arastirma tek merkezli, retrospektif, kesitsel bir
caligmadir.

Calisma grubu: S.B.U izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi siit-oyun ¢ocugu servisinde 1 Ekim 2018 ve 1 Ekim
2023 tarihleri arasinda yatisi olan ve serviste asilanan 1 ay-4 yas arasi tiim hastalarin
sayist ve tanimlayici 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

Orneklem: Orneklem biiyiikliigii, calismanin 5 yillik bir zaman dilimini
kapsamasi ve bu siire zarfinda serviste yatmis ve asilanmis tiim hastalar1 igermesi
nedeniyle tam Ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Kesitsel tasarima sahip olan
calismada, belirlenen tiim hastalarin arastirma kapsamina dahil edilmesi
planlanmistir.

Calisma diizeni: Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Ekim 2018 ile
1 Ekim 2023 tarihleri arasinda siit-oyun cocugu servisinde yatisi gerceklesen ve
yatisinda asilanan 1 ay ile 4 yas arasindaki hastalara iliskin verilerin retrospektif
olarak incelenmesiyle yiiriitiilmistiir. Arastirma kapsaminda, ilgili hasta gruplarinin
epikriz formlar1 taranmis ve ¢alisma amacina uygun olarak olgularin demografik
ozellikleri, yatis endikasyonlari, gecikmis asilama nedenlerinin tespiti agisindan
0zgeemis bilgileri, kronik hastalik oykiileri ve diizenli kullanilan ila¢ bilgileri analiz
edilmistir.

Kronik hastaliklarin ve tekrarlayan yatislarin incelenmesi siirecinde, hastane
bilgi yonetim sistemi iizerinden hastalarin ge¢mis laboratuvar degerleri, 6zellikle
immiin yetmezlik acisindan immunglobulin seviyeleri gibi veriler degerlendirilmistir.
Serviste yapilan asilamalara iligkin kayitlar, sorumlu servis hemsiresi araciligryla asi
kayit defteri ve hekim tedavi sayfasindaki order bilgileri kullanilarak elde edilmistir.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, 6zge¢mis ve soygecmis bilgileri, kronik
hastaliklar1, as1 takip sistemindeki kayitlari, serviste uygulanan asilarin tarihleri ve
asilanmama nedenleri, arastirmanin sorumlu arastirmacisi tarafindan ’Olgu Izlem

Formuna ©’ kaydedilmistir. (Bkz. EK-1)
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Calismaya alinma Kkriterleri:
o 1 Ekim 2018- 1 Ekim 2023 tarihleri arasinda hastanesi siit oyun ¢ocugu
servisinde yatis1 olmasi
o 1ay-4 yas arasinda olmasi
o Yatisi sirasinda serviste agilanmast
Dislanma Kkriterleri:
Hasta dosyalarindan ya da hastane veri tabanindan bilgileri elde edilemeyen

veya yeterli veriye ulasilmayan hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri:

Eksik asihi: Eksik asili, bir ¢ocugun as1 takviminde belirtilen siireler i¢cinde
almas1 gereken dozlardan bir ya da daha fazlasin1 almamis olma durumunu ifade
eder. Ayrica, asilamada kagirilmis firsat, eksik asili veya asisiz bir bireyin, saglik
hizmeti alabilecegi bir ortamda bulunmasina ragmen gerekli asilarinin yapilmamasi
olarak tanimlanir. Bu durum, bagisiklama oranlarinin artirilmasinin éniindeki 6nemli
bir engel olarak degerlendirilmektedir.

Bu caligmada, hastane yatiglarinin  "kacirilmis as1  firsati" olarak
degerlendirilme potansiyeli ele alinmis ve servis yatisi sirasinda eksik asisi tespit
edilerek asilamasi yapilan olgular incelenmistir. Eksik as1 durumu, calismanin
sonucunu temsil eden ve diger degiskenlerden etkilenmesi beklenen bagimli
degisken olarak tanimlanmistir. Calismanin temel amaci, eksik asili olma durumunu

ve buna etki eden faktorleri incelemektir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

1. Hastanin yasi: 1 ay ile 4 yas arasindaki ¢ocuklarin yas gruplari, T.C. Saghk
Bakanligi ulusal as1 takviminde belirtilen asilama zamanlarina uygun olarak
kategorize edilmistir.

2. Cinsiyeti: Kiz ve erkek olarak ele alinmistir.

3. Uyrugu: Tiirkiye'ye gd¢ eden Suriyeli bireylerin sayisindaki artig, toplum
saglig1 ve bagisiklik oranlari agisindan 6nemli bir konu haline gelmistir.
Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik ve asilama faaliyetlerine erisimde

yetersizlik yasayan gd¢cmen topluluklarin, bagisiklama programlarina katilim

52



diizeylerinin diisiik olmasi, toplum bagisikligin1 olumsuz etkileyebilecek bir
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, ¢alismada incelenen
olgular, Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi olan c¢ocuklar ve Suriye kokenli
cocuklar olarak ayrilmis, bu iki grup arasindaki asilama durumlar analiz
edilmistir. Amag, go¢men topluluklarin  bagisiklik  programlarina
entegrasyonunu saglamak ve toplum genelinde bagisiklama oranlarini
artirarak olas1 saglik risklerini en aza indirmektir. Bu degerlendirme,
asillamada sosyokiiltiirel faktorlerin etkisini anlamaya yonelik 6nemli bir
yaklagim sunmaktadir.

Servise yatisinda ¢oklu tam varhgi: Calismaya, yatis endikasyonlarindan
bagimsiz olarak serviste asilanan tim hastalar dahil edilmistir. Bununla
birlikte, servise yatis endikasyonu birden fazla olan hastalar, eksik
bagisiklamaya neden olabilecek potansiyel kronik hastaliklar agisindan yol
gosterici olabilecegi diisiiniildiigiinden, ¢oklu yatis endikasyonlarina sahip
hastalar analiz edilmistir.

Hastalarin kronik hastahiklar: Kronik hastaliklar, bagisiklik sistemini
etkileyebilecek veya asilarin uygulanmasini geciktirebilecek dnemli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle immiin yetmezlik, norolojik
hastaliklar, kronik akciger hastaliklari, kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi ve
otoimmiin bozukluklar gibi kronik rahatsizliklar1 olan bireyler, asilanma
stireclerinde sik¢a aksamalar yasayabilir. Bu durum, hem hastalarin saglik
durumlarindan kaynaklanan medikal sinirlamalar hem de asilamada
kacirilmis firsatlarin bir sonucu olabilir. Bu ¢alismada, asilanan olgularin ne
kadarinda kronik hastalik bulundugunu ve bu kronik hastaliklarin hangi
hastalik gruplarinda yogunlastigin1 belirlemek amaciyla, kronik hastaliklar
immiinolojik, norolojik, kardiyak ve diger kronik hastaliklar olmak tlizere dort
ana kategoriye ayrilmistir.

Kullandi@y ilaclar: Hastanin diizenli olarak kullandigi ilaglar, bagisiklik
sistemi lizerinde dogrudan veya dolayli etkiler yaratabilir ve asilama
durumunu  etkileyebilir.  Ozellikle imminsupresif ilaglar, steroidler,
kemoterap6tik ajanlar, bazi biyolojik tedaviler ve intravendz immunglobulin

(IVIG) tedavisi bagisiklik yanitin1 baskilayarak asmin etkinligini azaltabilir

53



veya asilamanin ertelenmesine neden olabilir. Bu baglamda, caligmada
hastalarin kullandig1 bagisiklik durumlarint etkileyebilecek ilaglar (6rnek;
steroid kullanimi, IVIG kullanimi) detayl1 olarak incelenmistir.

7. Asllama Kkontrendikasyonlari: Asi uygulanmasini engelleyen tibbi
durumlar, eksik asilanma iizerinde dogrudan etkili bir faktdr olarak
degerlendirilmektedir. Asilama kontrendikasyonlari, genellikle bireyin saglik
durumuna bagli olarak asilarin uygulanmasmin risk olusturabilecegi
durumlar1 ifade eder. Ornegin, ciddi alerjik reaksiyon oykiisii, immiin
yetmezlik durumlari, aktif enfeksiyonlar, gebelikte bazi canli asilarin
kullanim1 ve belirli kronik hastaliklar, asilama siirecini erteleyen veya
engelleyen nedenler arasinda yer alir. Bu durumlar, 6zellikle hassas gruplarda
eksik asilanma oranlarinin artmasina yol agabilir. Bu calismada, hastalarin
asilama kontrendikasyonlari, eksik asilama durumu tizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla detayli bir sekilde incelenmistir.

8. As1 kararsizhgi-as1 reddi: Asi kararsizlig1 ve asi reddi, halk sagligini tehdit
eden Onemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Calismada, eksik
agsilama durumuna katkida bulunabilecek faktorlerden biri olarak
degerlendirilen as1 kararsizlig1 ve as1 reddi ile ilgili hastalar detayli bir sekilde

ele alinmistir.

Istatiksel analiz: Calismada elde edilen verilerin analizi, SPSS 25 istatistik
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleri ile sunulmustur.
Verilerin demografik ozelliklerinin tanimlanmasi amaciyla kategorik degiskenler
tizerinde frekans analizi uygulanmistir. Bu analiz, orneklem grubunun genel
Ozelliklerini detayli bir sekilde ortaya koymak i¢in kullanilmigtir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesi ki-kare testi ile yapildi. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi

0,05 olarak kabul edilmistir.
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Etik kurul onayi: Calismanm etik kurul onay1, S.B.U. Izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’dan alinmistir. Kurul tarafindan, 17.10.2024 tarihinde GOA-84 no’lu
protokol numaras1 ile goriisiilen ¢alismamizda, etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadigina karar verilmistir.

Calisma tasarim ve benzerlik orani: Calismanin tasarimi; STROBE (The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) kilavuzuna

[13%4]
1

uygun hazirlanmistir. Universitemiz tez yazim kilavuzu 3.6’nc1 madde bendine
uygun olarak Turnitin ®, LLC (2020) programi kullanilarak filtreleme
uygulanmadan olusturulan orijinallik raporunda bu ¢alismanin benzerlik oran1 % 14

ile kilavuz onerisi olan %25’in altinda saptanmaistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Behget Uz Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 01.10.2018 ile 01.10.2023 tarihleri arasinda siit-oyun
gocugu servisinde yatis1 sirasinda asilanmis olan 99 hastaya ait veriler ile bu
hastalara uygulanan toplam 199 asimin  kayitlar1  retrospektif  olarak

degerlendirilmistir.

4.1. Sosyodemografik Dagilimlar

Hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, 38’inin (%38,38) kiz ve 61’inin
(9%61,62) erkeklerden olustugu gézlemlenmistir. (Tablo 19)

Tablo 19: Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet N %
Kiz 38 38,38
Erkek 61 61,62

Calismaya katilan hastalarin yas araligi, ulusal asilama takvimi dogrultusunda
asilama yogunlugu goz onilinde bulundurularak kategorize edilmistir. Yas gruplar
incelendiginde, hastalarin %56,57’sinin (n=56) 1 ay - 3 ay 29 giin aralifinda,
%11,11’inin (n=11) 4 ay - 5 ay 29 giin aralifinda, %14,14’{inlin (n=14) 6 ay - 11 ay
29 giin araliginda, %13,13’liniin (n=13) 12 ay - 23 ay 29 giin araliginda ve
%35,05’inin (n=5) 24 ay - 47 ay 29 giin aralifinda yer aldigi belirlenmistir.
Calismadaki ortalama yas 6,44 ay olup, medyan yas 2,75 ay (min:1- max:36 ay)
olarak bulunmustur. (Tablo 20)
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Tablo 20: Hastalarin Yas Aralhigina Gore Dagilimi

Yas Arahgi N %
1 Ay -3 Ay 29 Gln 56 56,57
4 Ay -5 Ay 29 Gln 11 11,11
6 Ay - 11 Ay 29 Gln 14 14,14
12 Ay -23 Ay 29 Gln Lo 13,13
24 Ay - 47 Ay 29 Gun 5 5,05

Kisilerin uyruklari incelendiginde, 40’min (%40,40) Suriyeli, 59’unun
(9%59,60) Turkiye Cumhuriyeti vatandaslarindan (T.C.) olustugu goriilmiistiir. (Tablo
21)

Tablo 21: Hastalarin Uyruklarimma Goére Dagilimi

Uyruk N %
Suriye 40 40,40
NGE. 59 59,60

Calisma kapsaminda, asilanmig bireylerin %59,60’1nin Tiirkiye Cumhuriyeti
(T.C.) vatandasi, %40,40’min ise Suriye uyruklu oldugu belirlenmistir. Ancak,
calisma kapsamindaki son bes yil icerisinde serviste yatan tiim hastalar
degerlendirildiginde, T.C. vatandaslarinin yatis orami %80,95, Suriye uyruklu
hastalarin yatig orani ise %19,05 olarak tespit edilmistir. Ki-kare analizi sonuglari
(Xz = 25,62; p < 0,001), uyruk ile asilanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundugunu gostermektedir. Analiz sonuglari, beklenen
frekanslarla karsilastirildiginda, Suriye uyruklu bireylerin asilanma oranlariin, T.C.

vatandaslarina gore daha diisiik olabilecegine isaret etmektedir. ( Tablo 22)
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Tablo 22: Tiim Yatislar ile Asilanmis Hastalar Arasinda Go¢gmen Grubunun

Degerlendirilmesi
Uyruk
Grup T.C. Suriye
Asilanan 59 (%59,60) 40 (%40,40)
Tiim yatislar 1700 (%80,95) 400 (%19,05)
(X?=25,62; p<0,001)

4.2. Tibbi ve Klinik Ozelliklere Gore Dagihmlar

Calismada, yatis endikasyonlarindan bagimsiz olarak tiim hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Eksik bagisiklamaya yol agabilecek kronik hastaliklara yonelik yol
gosterici olabilecegi diisiiniildiigli icin, yatisinda ¢oklu endikasyonlari olan hastalar
incelenmistir. Analiz sonucunda, hastalarin %17,17’sinin (n=17) ¢oklu yatis tanisinin

bulundugu, %82,83 iiniin (n=82) ise ¢oklu yatis tanisinin olmadig: belirlenmistir.

Calismada, hastalarin as1 durumlan incelendiginde, 64’sinin (%64,60) eksik
asilt olup asilanan, 35’sinin (%35,40) as1 zamam geldigi i¢in asilanan hastalardan

olustugu goriilmektedir. (Tablo 23)

Tablo 23: As1 Durumu

As1 Durumu N %
Eksik As1 Olup Asilananlar 64 64,60
As1 Zamam Geldigi I¢in Asilananlar 35 35,40

Eksik asili olan ve zamani geldigi i¢in asilanan hastalarin cinsiyet analizi
sonucunda, eksik asili 64 hastanin %67,19’unun erkek (n=43) ve %32,81’inin kiz
(n=21) oldugu belirlenmistir. As1 zamani geldigi i¢in asilanan 35 hastanin ise
%51,43’linlin erkek (n=18) ve %48,57’sinin kiz (n=17) oldugu saptanmistir.
Verilerin Ki-kare testi sonuglarina gore, cinsiyet ile as1 durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (%> = 5.360, p = 0.02). Bu sonug, erkek ve kiz
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cocuklarin ag1 durumlarmin dagilimlarinin rastgele olmadigt ve bu iki grup arasinda

bir farklilik oldugunu gostermektedir. (Tablo 24)

Tablo 24: As1 Durumu ile Cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet
Degisken Grup Erkek Kiz
As1 Durumu Eksik As1 43 (%67,2) 21 (%32,8)
Zamaninda 18 (%51,4) 17 (%48,6)

x> =5.360, p = 0.02

Eksik asili olan ve zamani geldigi i¢in asilanan hastalarin uyruklari analiz
edildiginde eksik asili 64 hastanin %48,44 tiniin Tiirkiye Cumhuriyeti kokenli (n=31)
ve %51,56’smin Suriye kokenli (n=33) oldugu belirlenmistir. As1 zamani geldigi i¢in
agilanan 35 hastanin ise %80’inin Tiirkiye Cumhuriyeti kdkenli (n=28) ve %20’sinin
Suriye kokenli (n=7) oldugu saptanmistir. Veriler incelendiginde, asi durumu ile
uyruk arasindaki iliskiyi gozlemlemek amaciyla Ki-Kare testi yapilmis olup gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (X?= 9.361; p=
0,003<0.01). Bu farkin etkisine bakildiginda, eksik asi grubunda olan hastalarin
33’linlin (%51,6) Suriyeli kisilerden, zamaninda as1 olan kisilerin 28’inin (%80,0)

T.C. vatandaslarindan olustugu gozlemlenmistir. (Tablo 25)

Tablo 25: As1 Durumu ile Hastalarin Uyruklarimin Dagilimlar:

Uyruk
Degisken Grup Suriye T.C.
As1 Durumu Eksik Asi 33 (%51,6) 31 (%48.,4)
Zamaninda 7 (%20,0) 28 (%80,0)

X%=9.361; p= 0,003
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Eksik asili oldugu tespit edilen hastalarda en fazla eksik olan as1 tiirlerinin
oranlar incelendiginde; %29,49 ile 5'li karma asisinin en yiiksek orana sahip oldugu,
bunu sirasiyla %22,65 ile pnomokok asisi, %20,94 ile hepatit B asis1, %8,97 ile BCG
asis1, %5,98 ile oral polio asisi, %4,27 ile hepatit A asis1, %3,85 ile sugicegi asisi,
%3,42 ile KKK asis1 ve %0,43 ile 4'lii karma asimin takip ettigi goriilmistiir. (Tablo
26)

Tablo 26: Eksik Asih Hastalarin Eksik Olan Asilarinin Dagilim

Asilar N %

5'li Karma 69 29.49
Pnémokok 53 22.65
Hepatit B 49 20.94
BCG 23 8.97
Oral Polio 14 5.98
Hepatit A 10 4.27
Sugicegi 9 3.85
KKK 8 3.42
4'10 Karma 1 0.43

Calismada, toplamda 199 farkli as1 uygulamasi detayli bir sekilde analiz
edilmistir. En fazla uygulanan as1 tiirti 5'li Karma asist olup, tiim uygulamalarin
%32,66'sin1 olusturmaktadir (N=65). Bu asiy1, %30,15 oran1 ve N=60 uygulama
ile hepatit B ag1s1 takip etmektedir. Ugiincii sirada, %27,13 oran1 ve N=54 uygulama
ile pndmokok asis1 yer almaktadir.

Daha diisiik uygulama oranlarina sahip asilar ise sirasiyla; %4,52 ile hepatit
A (N=9), %251 ileoral polio(N=5), %21,50 ilesucicegi (N=3) ve %1,00
ile KKK (N=2) olarak siralanmistir. En az uygulanan as1 4'li Karma olup, sadece 1
kez (%0,50) uygulanmistir. Ote yandan, BCG asis1 bu grupta hi¢ uygulanmamustir.
(Tablo 27)
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Tablo 27: Uygulanan Asilarin Dagilim

Asilar N %

5°1i Karma 65 32,66
Hepatit B 60 30,15
Pnomokok 54 27,13
Hepatit A 9 4,52
Oral Polio 5 2,51
Sucicegi 3 1,50
KKK 2 1,00
4’14 Karma 1 0,50
BCG 0 0,00

Uygulanan asilarin doz bazindaki dagilimina iliskin veriler, Sekil 1'de detayli

olarak sunulmustur.

Sekil 1: Uygulanan Asilarin Dozlara Gore Dagilimi

Uygulanan asilarin dozlara gore dagilimi

40 36 36 36

35
30
25

20 17 18
15
15

8 8
10 6
. 4 3 4

1 1
0 I

5'liKarma HepatitB Pnomokok HepatitA Oral polio

2 1

Sugicegi KKK 4'lii Karma

1.00Z = 2.D0Z 3.00Z m4.D0OZ

Kronik hastaliklarin, bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri ve saglik

hizmetlerine erisimdeki olasi kisitlamalar nedeniyle eksik asili olma durumuna

katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle asilanan bireylerin kronik

hastalik durumlar1 incelenmistir. Verilere gore,

hastalarin kronik hastalik

durumlarina bakildiginda, 53’iiniin (%53,54) kronik hastaligi bulunurken, 46’simnin

(%46,46) bulunmadig1 goriilmiistiir. (Tablo 28)
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Tablo 28: Asilanan hastalarin kronik hastalik durumunun dagilimi

Kronik Hastalik Durumu N %
Evet 53 53,54
Hay1r 46 46,46

Kronik hastaligir bulunan hastalarin hastaliklari, kategorilere ayrilarak analiz
edilmistir. inceleme sonucunda, 53 hastanin 23’iinde (%43,40) immiin yetmezlik ile
iligkili hastaliklar tespit edilmistir. Ayrica, hastalarin 13’1 (%24,53) norolojik
hastaliklarla, 3’ (%5,66) kardiyolojik hastaliklarla iligkilendirilmistir. Bununla
birlikte, 14 hastanin (%26,41) ise diger kronik hastaliklarla iligkili oldugu
belirlenmistir. (Tablo 29) Diger kronik hastalik grubunda ise kronik akciger
hastaliklari, endokrinoloji-metabolizma hastaliklari, hematolojik hastaliklar, nefroloji

hastaliklar1 ve alerji hastaliklar saptanmustir. (Sekil 2)

Tablo 29: Kronik Hastaliklarin Dagilim

Hastahik Gruplar N %
1mmunoloj ik Hastaliklar 23 43,40
Kardiyolojik Hastaliklar 3 5,66
Norolojik Hastaliklar 13 24,53
Diger Kronik Hastaliklar 14 26,41

Sekil 2: Diger Kronik Hastaliklarin Dagilim

m kronik akciger hastaligi
kronik bobrek hastalig

M kronik hematolojik hastalk

m kronik endokrin-metabolizma

hastaliklari

M kronik alerjik hastaliklar
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Kronik hastalifa sahip bireyler ile eksik asilanma durumu arasindaki

potansiyel iliskiyi degerlendirmek amaciyla veriler analiz edilmistir. Ki-Kare testi

kapsaminda yapilmis olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Eksik as1 ya da zamaninda as1 yaptiran hasta

gozetmeksizin hastalarin kronik hastaligi sahip bireylerden olugmasi nedeniyle

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak yeteri kadar desteklenememistir. Veriler,

eksik asili olma oraninin kronik hastaligi olan bireylerde (%54,7), kronik hastalig

olmayan bireylere (%45,3) gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer

sekilde, as1 zamani geldigi icin asilanan bireylerde de kronik hastaligr olma orani

%51,4 iken, olmama oran1 %48,6 olarak gézlenmistir. (Tablo 30)

Tablo 30: As1 Durumu ile Kronik Hastalik Durumunun Dagilimi

Kronik Hastallk Var Mi
Degisken Grup Evet Hayr
As1 Durumu Eksik Asi 35 (%54,7) 29 (%45,3)
Zamaninda 18 (%51,4) 17 (%48,6)

X2= 0.097; p= 0,834

Calismaya dahil edilen hastalarin kagirilmis as1 firsatlar1 agisindan daha

onceki yogun bakim yatis Oykiileri incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda,

hastalarin 39’unun (%39,39) yogun bakim yatis dykiisiine sahip oldugu, 60’min ise

(%60,61) boyle bir dykiisiiniin bulunmadigi belirlenmistir. (Tablo 31)

63



Tablo 31: Yogun Bakim Yatis Durumu

Yogun Bakim Yatis Durumu N %
Evet 39 39,39
Hayir 60 60,61

Calisma grubunda, gegmiste yogun bakim yatis1 oykiisii ile eksik asili olma
durumlan arasindaki iliskiyi ortaya i¢in veri analizleri yapilmistir. Eksik asili
bireylerin %37,50'sinin (n=24) ge¢miste yogun bakim yatis1 Oykiisii oldugu,
%62,50'sinin  (n=40) ise gecmiste yogun bakim yatist Oykiisii bulunmadigi
saptanmistir. As1 zamani geldigi icin asilanan bireylerde ise %42,8'inin (n=15)
gegmiste yogun bakim yatisi 6ykiisii oldugu, %57,2'sinin (n=20) ise boyle bir dykusi
bulunmadigi gorilmistiir. Yapilan Ki-Kare testi kapsaminda gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Bu sonug, bir
bireyin gecmiste yogun bakimda yatmis olmasinin, sonraki donemde eksik asili

olmasina dogrudan sebep olmadigin1 gostermektedir. (Tablo 32)

Tablo 32: Ast Durumu ile Yogun Bakim Oykiisii Olma Durumunun Dagilimi

As1 Durumu

Degisken Grup Eksik As1 Zamanminda
Yogun Bakim
24 (%37,5 15 (%42,8
Yatis Evet (%37,5) (%42,8)
Hayir 40 (%62,5) 20 (%57,2)

X2=0.272; p= 0,669

Asilarin zamaninda yapilmasini engelleyebilecek faktdrlerden biri olarak
enfeksiyon bulgularinin etkisi degerlendirilmistir. Bu kapsamda, hastalarin asimin
yapilmast gereken zamanda enfeksiyon bulgularina sahip olup olmadiklari
incelenmistir. Analizler sonucunda, hastalarin 24’iinde (%24,24) asilamanin
enfeksiyon bulgular1 (6rnegin, ates, Oksiiriik ve ishal gibi yakinmalar) nedeniyle

ertelenmis oldugu tespit edilmistir. (Tablo 33)
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Tablo 33: As1 Zamaninda Enfeksiyon Bulgusu Durumu

As1 Zamanminda Enfeksiyon Bulgusu
N %
Durumu
Evet 24 24,24
Hayir 75 75,76

Asilama siireglerinde ciddi alerjik reaksiyonlar (anafilaksi), immun yetmezlik,
bagisiklik sistemi baskilanmasi, gebelik ve akut siddetli hastaliklar gibi durumlar
kontrendikasyon olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, ¢alismadaki hastalar bu
faktorler agisindan detayl bir sekilde analiz edilmistir. Hastalarin 12’sinde (%12,12)
astya karst bir kontrendikasyon tespit edilirken, 87’sinde (%87,88) herhangi bir
kontrendikasyon bulunmamustir. (Tablo 34)

Kontrendikasyon tespit edilen 12 hastanin 10’una primer immiin yetmezlik
tanis1 konmus, bu hastalardan 8’1 IVIG tedavisi almis ve immiinoloji bolimii
tarafindan canli asilarin uygulanmasi ertelenmistir. Yatis esnasinda 2 hastanin canl
as1 zamani gelmis olmasina ragmen asilari uygulanmamis; ancak bu hastalara cansiz
asilar olan Hepatit B, besli karma ve pnomokok asilar1 yapilmistir. Kalan 2 hastadan
biri, yiksek doz steroid tedavisi almasi nedeniyle canli asilar1 1 ay siireyle
ertelenmistir. Bu hastanin sugicegi asis1 bu nedenle yapilamamis; ancak Hepatit A
birinci dozu ve eksik olan Hepatit B liglincli dozu uygulanmigtir. Diger hasta ise
yatigt sirasinda immiinolojik degerlendirme yapilirken diisik hepatit B ylzey
antikoru (anti-HBS) yaniti tespit edilmis ve bu nedenle hepatit B rapel dozu

uygulanmistir. Bu hastanin tetkik siireci devam etmektedir.

Tablo 34: Asiya Kars1 Kontrendikasyon Varhg Durumu

Asiya Karsi Kontrendikasyon Varhg Durumu N %
Evet 12 12,12
Hayir 87 87,88
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IVIG uygulamasi, asilarin etkinligini etkileyebilecegi ve belirli siirelerle
ertelenmesine neden olabilecegi icin, bu durumun gecikmis asilama ile
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle, ¢alismadaki hastalar bu yonden detayl bir sekilde
analiz edilmistir. Orneklemdeki hastalarn IVIG alma durumlari incelendiginde,
hastalarin 8’inin (%8,08) IVIG tedavisi aldigi, 91’inin ise (%91,92) bu tedaviyi
almadig1 tespit edilmistir. (Tablo 35)

Tablo 35: IVIG Tedavisi Alma Durumu

IVIG Ald1 M1 N %
Evet 8 8,08
Hayir 91 91,92

Immiinosupresif tedaviler, 6rnegin yiiksek doz steroidler, immiinosupresif
ajanlar ve kemoterapotik ilaglar, bagisiklik sistemini baskilayarak asilamalarin
etkinligini  azaltabilir veya ertelenmesine neden olabilirler. Bu durum,
immiinosupresif tedavi dykiisii bulunan bireylerde asilama programlarinin dikkatle
planlanmasi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle, ¢aligmadaki hastalar bu yonden
detayl bir sekilde analiz edilmistir. Orneklemdeki bireylerin immunosupresif tedavi
Oykiileri incelendiginde, 3 kiside (%3,03) immiinosupresif tedavi dykiisii bulundugu,

96 kiside ise (%96,97) boyle bir dykiiniin olmadigi tespit edilmistir. (Tablo 36)

Tablo 36: immun Supresif Tedavi Alma Durumu

Immun Supresif Tedavi Oykiisii N %
Evet 3 3,03
Hayir 96 96,97
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Calismada, eksik asilama durumuna katkida bulunabilecek faktdrlerden biri
olarak degerlendirilen as1 kararsizlig1 ve as1 reddi ile ilgili hastalar, detayl1 bir sekilde
analiz edilmistir. Analizler sonucunda, yalnizca 1 hastanin (%1,01) as1 reddinde
bulundugu, 80 hastanin (%80,81) as1 reddi yapmadig1 ve 18 hastanin (%18,18) ise as1
kararsizliginda bulundugu tespit edilmistir. (Tablo 37)

Tablo 37: As1 Kararsizhigi Durumu

As1 Kararsizhigi Durumu N %
Asi Reddi Var i 1,01
As1 Kararsizligi Var 18 18,18
Ast Reddi/Kararsizlig1 Yok 80 80,81

Asilama siireglerinde hastane yatislarinin, kagirilmis asi firsatlarinin telafisi
acisindan Onemli bir rol oynayabilecegi degerlendirilmektedir. Bu baglamda,
calismadaki hastalarin hastaneden taburcu edildikten sonra rutin as1 takvimine uygun
asilamalara devam edip etmediklerini degerlendirmek amaciyla as1 takip sistemi
verileri incelenmistir. Giincel as1 karti verileri analiz edildiginde, 59 hastanin
(9%59,60) eksik asilarmi tamamladigi, 36 hastanin (%36,36) eksik asilarini
tamamlamadigi ve 4 hastanin (%4,04) ise as1 kartinin bulunmadig tespit edilmistir.
(Tablo 38)

Tablo 38: Asilamasinin Tamamlanmasinda Devamlihik Durumu

Asilamasimin Tamamlanmasinda Devamlilik Durumu N %
Evet 59 59,60
Hay1r 36 36,36
As1 Kart1 Yok 4 4,04

Calismadaki hastalarin, as1 durumlar ile asilama siirecine devamliliklari
arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla istatistiksel analiz gerceklestirilmistir.
Yapilan Ki-Kare testi kapsaminda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (X2=5.325; p=0,028<0,05). Analiz, eksik asili bireylerin

asilama siirecini tamamlama oraninin (%53,3), as1 zamani geldigi i¢in asilanan
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bireylere (%77.1) kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug,
zamaninda ag1 yaptiran bireylerin asilamanin tamamlanmasina daha yiiksek oranda
devam ettigini gostermektedir. Asi durumu ile agilama siirecine devamlilik arasinda

giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. (Tablo 39)

Tablo 39: As1 Durumu ile Asilamanin Tamamlanmasina Devamhhk

Durumunun Karsilastirilmasi

As1 Devamlilik Durumu

Degisken Grup Hayir Evet
As1 Durumu Eksik As1 28 (%46,7) 32 (%53,3)
Zamaninda 8 (%22,9) 27 (%77,1)

X2=5.325; p= 0,028"

Calismamizda, asagida sunulan tabloda eksik asili 64 hastanin agilamalarinin
eksik olmasina neden olan faktdrler yer almaktadir. Bu tablodaki veriler, bir hastanin
birden fazla sebebe sahip olabilecegi gbz onilinde bulundurularak degerlendirilmistir.

Dolayisiyla yiizdelerin toplami, hasta sayisinin yiizde 100'{inii asmaktadir. (Tablo 40)

Tablo 40: Eksik Asilamanin Nedenleri

Nedenler N %
Kronik hastalik varlig 33 0051,56
Ast kararsizligi 16 9025,0
Akut hafif/orta hastalik 14 %21,87
Immun yetmezlik 9 %14,06
As1 kontrendikasyonu 7 910,93
Kan iiriinii almis olma 6 %9,37
Immun supresif tedavi alma 3 %4,68
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5. TARTISMA

Bu calismada, S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin sut-oyun ¢ocugu servisinde 1 Ekim 2018 ile 1
Ekim 2023 tarihleri arasinda yatis1 gerceklesen ve serviste asilanan 1 ay ile 4 yas
arasi hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri analiz edilmistir. Calismanin
bulgulari, asilama siirecinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde ¢esitli faktorlerin rol
oynadigini ve bu siirecte hastane yatiglarinin 6nemli bir firsat alan1 sundugunu ortaya
koymaktadir.

Oncelikle galismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda,
toplam hasta grubunun 938,38'ini kiz hastalar, %61,62'sini ise erkek hastalar
olusturmaktadir. Eksik asili olan ve ag1 zamani geldigi i¢in agilanan hastalar tizerinde
yapilan cinsiyet analizinde, erkeklerin eksik asili olma oranmin kizlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p = 0,02). Bu
bulgu, erkeklerin asilanma siireclerinde daha fazla eksiklik yasadigim
gostermektedir. Bu sonuglar, cinsiyetin asilanma durumu {zerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore tam agil
olmama oran1 kiz c¢ocuklarinda 90,5, erkek c¢ocuklarinda ise %4,1 olarak
bildirilmistir. Bu oranlar, ¢aligmamizda elde edilen bulgularla uyum gdstermektedir
(59). Cetinkaya ve arkadaslarimin yaptigi calismada Sisli Etfal Hastanesi’nde siit
cocugu servisinde yatan 250 ¢ocugun rutin asilanma oranlar1 incelediginde benzer
sekilde, hasta grubunun %38’inin kiz, %62’sinin erkek oldugu goriilmiistiir (63).

Bununla birlikte, literatiirde farkli sonuglar bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Babadagli ve arkadaglarinin yaptigi Yalova Devlet Hastanesi'ne
basvuran 12-36 ay arasi ¢ocuklarda asi1 eksikliklerinin risk faktorlerini inceledigi
arastirmada, ¢ocuklarin cinsiyeti ile tam agilanma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (64). Benzer sekilde, Acarel ve arkadaslarinin yaptig1 saglam
cocuk izlem poliklinigine basvuran ve kacirilmis as1 firsatt olan c¢ocuklar
degerlendirdigi arastirmada da kiz ve erkek cocuklar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (65). Sanlurfa’da gerceklestirilen bir ¢alismada ise hi¢ asilanmama

oranlar1 kizlarda %21,9, erkeklerde 923,2 olarak birbirine olduk¢a yakin
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bulunmustur (66). Yaprak ve arkadaslarinin yaptigi, Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2-6 yas arast 1000 g¢ocuk fiizerinde yaptigi asilanma durumu ve
etkileyen risk faktorleri aragtirmasinda da kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (67). Bu tir sonugclar, genel olarak
cinsiyetin agilanma oranlart {izerinde belirleyici bir faktér olmayabilecegini
distindiirmektedir.

Calismadaki hastalarin minimum yas1 1 ay, maksimum yasi ise 36 ay olarak
belirlenmistir. Yas araligi 35 ay olarak hesaplanmistir. Ortalama yas 6,44 ay olup,
medyan yas 2,75 ay olarak bulunmustur. Medyan yasin ortalama yastan daha diisiik
olmasi, dagilimin saga carpik oldugunu ve hastalarin ¢ogunlugunun daha diisiik yas
gruplarinda yogunlastigin1  gostermektedir. Standart sapma 7,59 ay olarak
hesaplanmistir. Bu deger, calisma popiilasyonunun yas dagiliminda belirli bir
varyasyon oldugunu ancak biiyiik bir heterojenlik i¢cermedigini gdostermektedir. Bu
bulgular, calismanin odaklandigr hasta grubunun erken g¢ocukluk donemine ait
ozellikleri yansittigimi ve bu yas grubundaki asilanma durumuna iliskin
degerlendirmelerin, erken miidahale agisindan kritik bir 6neme sahip oldugunu
gostermektedir.

TNSA 2018 raporunu incelendiginde, popiilasyonda 12-23 aylik gocuklarin
%67 sinin yasa uygun asilandigini, 24-35 aylik cocuklarin ise %50’sinin yasina
uygun tim asilar1 oldugu gorilmektedir (62). Asilama programlarinin etkili bir
sekilde uygulanabilmesi ve toplum bagisikliginin siirdiiriilebilmesi i¢in asilanma
oranlarinin toplum genelinde %80 ile %95 arasinda olmas1 gerekmektedir. Asi ile
Onlenebilir hastaliklarin tamamen ortadan kaldirilabilmesi, bir yas altindaki
cocuklarin %95'inin her bir antijen ile asilanmasi, %90'in tam asili hale getirilmesi
ve bes yas altt cocuklarda rapel dozlarinin eksiksiz bir sekilde uygulanmasiyla
mimkun olabilir (68).

Calismamizda, hastalarin uyrugu ile as1 durumu arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (X?= 9.361; p= 0,003<0.01). Elde
edilen bulgulara gore, eksik asili olma oraninin Suriye kokenli bireylerde (%51,56),
T.C. kokenli bireylere gore (%48,44) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna
karsilik, zamani geldigi i¢in asilanan bireylerin oraninin T.C. kokenli bireylerde

(%80), Suriye kokenli bireylerden (%20) anlamli derecede fazla oldugu gézlenmistir.
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calisma kapsami icinde serviste yatan tiim hastalar degerlendirildiginde, T.C.
vatandaslarinin yatis oran1 %80,95, Suriye uyruklu hastalarin orani ise %19,05 olarak
tespit edilmistir. Ki-kare analizi sonuglar1 (X2 = 25,62; p < 0,001), uyruk ile asilanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu gostermektedir.
Acarel ve arkadaslarinin  ¢ocuk poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde
gerceklestirdigi calismada da, kagirilmig as1 firsatlar ve eksik asi oranlarinin yiiksek
oldugu grubun gégmen hastalar oldugu tespit edilmistir (65). Bu durum, Suriye
kokenli bireylerin asilanma siireglerinde erisim ya da katilim agisindan belirli
giicliiklerle karsilagabileceklerini diisiindiirmektedir.

Go¢ sonras1 sosyoekonomik zorluklar, dil bariyerleri, saglik hizmetlerine
uyum problemleri, diisiik sosyoekonomik durum, bilgi eksikligi, sosyal dislanma gibi
faktorlerin, bu bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarina yol
actig1 bildirilmistir. Doganay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, gogmen bireylerin
saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 zorluklarin, bagisiklama programlarina
katilim oranlarini olumsuz etkiledigi ve bu durumun bagisiklama siireclerinde 6nemli
bir sorun teskil ettigi belirtilmistir (69). Ulkemizde Saglik Bakanligi'min asi
semasinda yer alan tiim asilar, miilteci cocuklar da dahil olmak iizere tiim ¢ocuklara
licretsiz olarak sunulmakta ve kamplarda bagisiklama c¢alismalar1 aktif bir sekilde
devam etmektedir. Ancak, eksik asili ¢ocuklarin biiylik bir boliimiinii miilteci
cocuklarin olusturdugu goz oOnilinde bulunduruldugunda, gd¢men bireylerin
yasadiklar1 iilkede saglik hizmetlerine erisimlerini artirmaya yonelik kapsamli
politika ve programlarin gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Oztiirk ve
arkadaslarinin gé¢menlerin asilanmasina yonelik ¢alismalarinda, rutin asilama
faaliyetlerine ek olarak eksik agilarin tamamlanmasi1 ve destekleyici asilama
programlarinin uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir. Caligma, saha caligmalarinin
ve as1 giinleri diizenlenmesinin faydali olabilecegini belirtirken, go¢cmen ve
siginmacilara yonelik agilama hizmetlerini etkileyen faktorlerin tespit edilmesinin,
asilama oranlarini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi agisindan kritik
oldugunu ortaya koymustur (70).

(Calismada yer alan hastalarin, %17,17’sinin (n=17) ¢oklu yatis tanisina sahip
oldugu, %82,83’liniin (n=82) ise tek bir yatis tamisina sahip oldugu
belirlenmistir. Coklu yatig tanilarmin, bu bireylerin bagisiklama programlarina
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katilimimi olumsuz etkileyebilecegi, bunun da eksik bagisiklama ile iliskili risk
faktorlerini artirabilecegi diisliniilmektedir. Diger yandan, ¢oklu yatis tanist oraninin
diisiik olmasi (%17,17), bu tiir hastalarin nispeten daha kiiciik bir hasta grubunu
temsil ettigini géstermektedir. Ancak, bu grup 6zel bir ilgi gerektirebilir; ¢iinkii altta
yatan saglik sorunlari nedeniyle bu bireylerin bagisiklama programlarina erisimi
veya bagisiklik yanitlarinin  optimal diizeyde olmayabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Saglik hizmetleri baglaminda, O6zellikle ¢oklu taniya sahip
bireylerin diizenli izlem ve bagisiklama siireglerine dahil edilmesi, bu risk grubunun
saglik sonuglarini iyilestirmek adina kritik 6neme sahiptir.

Hastalarin a1 durumlarina yonelik yapilan analizde, bireylerin %64,60’1n1n
eksik asili oldugu tespit edilmis ve bu bireyler eksik asilarinin tamamlanmasi
amaciyla agilanmistir. Bunun yam sira, hastalarin %35,40°1 ise as1 zamani geldigi
i¢in asilanmigtir. Bu dagilim, eksik as1 durumunun bagisiklama programlarinda hala
bir sorun teskil ettigini ve 6zellikle eksik asili bireylerin tespit edilip asilanmasinin,
bagisiklama politikalarinin  etkinligini artirmada Onemli bir rol oynadiginm
gostermektedir (71).

Eksik asili hastalarda en sik eksik olan as1 tiirleri incelendiginde, %29,49
orani ile 5'li karma asisinin en yiiksek eksiklik oranina sahip oldugu belirlenmistir.
Bu asiy1 sirasiyla %22,65 ile pnomokok asist ve %20,94 ile hepatit B asis1 takip
etmektedir. Bu bulgular, temel bagisiklama programlarinda yer alan bu ii¢ asmnin
eksiklik oranlarinin yiliksek olmasinin, bu asilarin yasamin birinci ve ikinci aylarinda
uygulanmast ve birden fazla doz gerektirmesi ile iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle birden fazla doz gereksinimi ve dozlar arasindaki takip
stireclerinin aksamasi, eksikliklerin yayginlagmasima katki saglayan faktorler
arasinda degerlendirilebilir.

Literatiirdeki ¢alismalara gore, 2007 yilinda Yalova’da hem yatan hem de
ayaktan tedavi goren toplam 720 g¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada, 12-36 ay
arasindaki c¢ocuklarin  %81,1’inin tam asili, %18,9’unun eksik asili oldugu
belirlenmistir (64). Benzer sekilde, 2006 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi’nde
gerceklestirilen bir calismada, tam asili ¢ocuklarin oram1 %66,5, eksik asili oran
%29,6 ve hi¢ asilanmamis oran1 %3,9 olarak saptanmistir (72). 2008 yilinda Kartal

Liitfi Kirdar Hastanesi’nde 3-48 ay arasindaki cocuklarin asilanma durumunun
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degerlendirildigi bir ¢alismada, tam asili cocuklarin oran1 %75,5, eksik asil1 orani ise
%?24,5 olarak rapor edilmistir (78). Sanliurfa’nin kirsal kesimlerinde 2-23 ay
arasindaki ¢ocuklar {izerinde yapilan bir baska ¢alismada ise tam asili olma orani
%17,9, eksik asili orami %60,7 ve hi¢ asilanmamis olma orami %14,3 olarak
bulunmustur (66). Calismamizda ise hi¢ asilanmamis olma orami %10,10 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) tarafindan 2003-2018
yillar1 arasinda 15-26 aylik ¢ocuklarda tam asili olma oranindaki degisimi inceleyen
caligmada, 2008 yilinda tam asili oran1 %80,5 iken, bu oranin 2013 yilinda %74,1’¢
ve 2018 yilinda %66,9’a diistiigii goriilmiistiir. Bu bulgular, yillar i¢inde tam asili
cocuk oraninda bir diisiis oldugunu ve eksik ya da hi¢ agilanmamis ¢ocuk oranlarinin
azaltilmasina yonelik siirdiiriilebilir miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismada toplamda 199 farkli as1 uygulamasi degerlendirilmis ve en sik
uygulanan as1 tiirinlin, eksik asili hastalarda eksiklik oranmin da en yiiksek
oldugu 5'li  karma asist oldugu belirlenmistir. Bu asiy1  sirasiyla hepatit
B ve pnomokok asilari takip etmektedir. Bu durumun, s6z konusu asilarin
tekrarlayan doz sayisinin fazla olmasi ve calismaya dahil edilen servise yatan hasta
grubunun ortanca yas degerinin 2,75 ay (min:l- max:36 ay) olmasindan
kaynaklandigr  dislniilmektedir. Daha az  uygulanan agilar  arasinda
ise KKK, sugicegi ve BCG gibi canli asilar yer almaktadir. Bu durumun, hasta
grubunun ortanca yas degerinin 2,75 ay (min:1- max:36 ay) olmasi nedeniyle bu
asilarin uygulama zamani gelmemis olmasindan kaynaklandig1
degerlendirilmektedir. Ayrica, bazi hastalarda canli asilarin kontrendike olmasi ve
servislerde immiin yetmezlik gibi durumlari olan diger hastalarin bulunmasi
nedeniyle toplu alanlarda canli as1 uygulamalarindan kagmilmis olabilecegi de
belirtilmistir.

Kronik hastaliklarin  bagisiklik sistemi {izerindeki etkileri ve saglik
hizmetlerine erisimde yaratabilecegi kisitlamalar, eksik asilanma durumuna katkida
bulunabilecek dnemli faktorler olarak degerlendirilmektedir. Ayrica kronik hastaliga
sahip bireyler, diizenli saglik kontrolleri nedeniyle saglik sistemine daha sik entegre
olsalar da, bu bireylerde kagirilmig as1 firsatlar1 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (73). Bu baglamda, calismada asilanan bireylerin kronik hastalik

durumlarn incelenmistir. Verilere gore, katilimcilarin %53,54’linde kronik hastalik

73



bulunurken, %46,46’sinda bulunmamaktadir. Kronik hastaliga sahip bireylerin
hastaliklar1 kategorilere ayrildiginda, %43,40’inda immiin yetmezlikle iligkili
hastaliklar, %24,53’tinde norolojik hastaliklar, %5,66’sinda kardiyolojik hastaliklar
ve %26,41’inde diger kronik hastaliklar tespit edilmistir. Eksik asilanma oraninin
kronik hastalig1 olan bireylerde (%54,7), kronik hastalig1 olmayan bireylere kiyasla
(%45,3) daha yiiksek oldugu saptanmakla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Ayn1 sekilde, as1 zamani geldigi i¢in asilanan bireyler arasinda da
kronik hastalik oranmin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu durumun,
calismanin yiritildigli merkezin 3. basamak bir egitim ve arastirma hastanesi
olmasi nedeniyle kronik hasta bagvurularinin daha yogun goriilmesiyle iliskili oldugu
diisiiniilmistiir. Elde edilen bulgular, kronik hastaliklarin eksik asilanma tizerindeki
etkisinin incelenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Daley ve arkadaglarinin 2005 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde astimli
cocuklarda yaptig1 calismada, influenza mevsiminde asilanmayan ¢ocuklarin
%69’unda kacirilmis as1 firsatlar1 saptanmis ve ebeveynlerin bu durumu doktor
tavsiyesi eksikligiyle iliskilendirdigi belirtilmistir (74). Chaves ve arkadaslarinin
Brezilya’da yaptigi arastirmada, bobrek nakli alicisi olan c¢ocuklarin biiyiik
c¢ogunlugunun asilarinin eksik oldugu ve yalnizca %4,3’{iniin tam asili oldugu tespit
edilmistir (75). Zhou ve arkadaslarimin 2023 yilinda Pekin’de konjenital kalp
hastalikli (KKH) c¢ocuklarda asilama iizerine yaptiklari ¢alismada, bu c¢ocuklarda
yasa uygun bagisiklama oranlarinin diisiik oldugu ve bunun birincil nedeninin
toplum sagligi merkezlerinin as1 yapmayi reddetmesi oldugu belirtilmistir (76).
Italya’da 2010 yilinda yapilan bir baska calismada ise kronik hastaligi olan
cocuklarda pnomokok asilanma orani %25°ten az, influenza asilanma orani ise %70-
76 arasinda bulunmustur (77). Ayrica, Tirkiye’de Liitfi Kirdar’da yapilan bir
calismada da kronik hastaligi olan bireylerin eksik asilanma oranlarmin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu rapor edilmistir (78). Kayseri'de 2017 yilinda
gerceklestirilen Kondolot ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, noroloji kliniginde
izlenmis 320 hastanin %17 sinde norolojik hastaligi nedeniyle asilama siireclerine
ara verildigi, %11’inde ise halen eksik asilama durumu bulundugu belirlenmistir
(79).
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Calismamizda eksik asili bireylerin %37,50’sinin geg¢miste yogun bakim
yatist Oykiisii oldugunu, buna karsin eksik asilt olmayan bireylerde bu oranin %42,85
oldugunu gostermistir. Yapilan ki-kare testi analizine gore, ge¢miste yogun bakim
yatis1 Oykiisii ile eksik asili olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmamistir (p= 0,669). Bu sonuclar, yogun bakim yatis Gykiisiiniin,
bireylerin asilama siireglerinin eksik olmasinda tek basina belirleyici bir faktor
olmadigini1 géstermektedir. Bu durum birden fazla faktore bagli olabilir.

Oncelikle, yogun bakim vyatislar1 genellikle akut ve kritik durumlarda
gerceklesir ve bu siirecler, hastalarin as1 takvimlerinin kisa vadeli olarak aksamasina
neden olabilir. Ancak, bu durumun uzun vadeli bir etki yaratmamasi, saglik
hizmetleri saglayicilarinin taburculuk sonrasi eksik asilarin tamamlanmasina yonelik
uygun takip siire¢lerini uygulamasiyla iligkilendirilebilir. Diger bir olasilik ise, yogun
bakim yatisina neden olan hastaligin niteligi ve siddeti ile asilamanin eksik olma
durumu arasindaki iliskinin bireysel farkliliklar gdstermesidir. Ornegin, bazi hastalar
taburculuk sonrasi diizenli saglik hizmetlerine daha kolay erisebilirken, bazilar1 i¢in
bu sure¢ daha zorlu olabilir. Ayn1 zamanda, yogun bakim sonrasi hastalarin daha sik
doktor kontroliine gitmesi ve bu ziyaretler sirasinda eksik asilarin tespit edilerek
tamamlanmasi, eksik asililik oranlarini azaltmis olabilir. Bu durum, saglik hizmetleri
sisteminin kritik donemlerde hastalarin as1 takvimlerini yeniden yapilandirmada
etkin olabilecegini gostermektedir (80,81).

Calismada, as1  yapilmast gereken donemde hastalarda enfeksiyon
belirtilerinin varligir ayrintili olarak incelenmistir. Yapilan analizlerde, toplam 24
hastada (%?24,24) enfeksiyon belirtilerinin (6rnegin ates, Oksiiriik ve ishal gibi
semptomlar) mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, enfeksiyon varliginin, as1
uygulamalarinin  zamanlamas1 {izerinde potansiyel bir etkisi olabilecegini
gostermektedir ve bu durumun agsilama stireglerinin planlanmasinda dikkate alinmasi
gerektigini isaret etmektedir. Genel olarak, hafif hastalik durumlarinda asilamanin
ertelenmemesi  Onerilmektedir. Saglik calisanlarinin  tutumu  hafif hastalik
durumlarinda agilamay1 ertelemesi, bagisiklama oranlarin1  diisiirmede rol

oynayabilir.
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Calismamizda, asilama siirecinde kontrendikasyon olusturan durumlarin
detayli bir sekilde incelenmesi, bu tiir klinik durumlarin as1 programlar: iizerindeki
etkilerini degerlendirmek agisindan Onemli bulunmustur. Bulgular, immiin
yetmezlik, immiinosupresif tedavi oykiisii ve IVIG kullanimi gibi durumlarin,
asilamalarin ertelenmesine veya belirli diizenlemeler yapilmasina neden oldugunu
ortaya koymaktadir. Caligmamizda hastalarin %12,12’sinde kontrendikasyon tespit
edilmis olup, bu hastalarin bliyiik cogunlugunda primer immiin yetmezlik tanis1 ve
buna baglh IVIG tedavisi 6ne ¢ikmistir. IVIG tedavisinin as1 etkinligini azaltabilmesi
nedeniyle agilarin ertelenmesinin gerektigi ve bu durumun asilama programlarinda
gecikmelere yol acabilecegi gozlemlenmistir. Ayrica, immiinosupresif tedavi oykiisii
bulunan hastalarin bagisiklik sistemi ilizerindeki baskilanma etkisi, canli asilarin
uygulanamamasina veya ertelenmesine neden olmustur. Bu durumlar, o6zellikle
immiin yetmezlik veya immiinosupresif tedavi Oykiisii olan bireylerde agilama
programlarinin kisisellestirilmesi gerektigini ve asilama siireglerinin multidisipliner
bir yaklagimla yonetilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. 2022 yilinda Singapur'da
gerceklestirilen bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda asilama arastirmasinda,
asilama stireglerinin hastalarin bagisiklik sisteminin en az baskilandigi dénemlere
denk getirilmesinin, tim as1 yanit kategorileri agisindan daha etkili sonuglar sagladigi
sonucuna ulasilmistir (82). 2022 yilinda yayimlanan Amerikan Romatoloji Koleji
Kilavuzu, immiinosupresif tedavi alan hastalarda asilama kararlarinin bireysel riskler
g6z Onilinde bulundurularak ve hasta ile ortak bir karar alma siireciyle planlanmasin
onermektedir (83).

Son yillarda as1 tereddiitii ve as1 reddi, halk sagligin1 tehdit eden 6nemli
sorunlar arasinda yer almaktadir (84). Calismada elde edilen veriler, bu sorunlarin
boyutlarint daha iyi anlamamiza yardimci olmaktadir. Analiz sonuglarina gore,
calisma grubumuzda asi reddi oraninin oldukc¢a diisiik oldugu (%1,01), ancak as1
kararsizligmmin (%18,18) kayda deger bir diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Bu
durum, ast reddinin toplumda sinirli bir etkisinin bulundugunu, ancak asi
kararsizligmin eksik asilanma oranlarina daha biiyiik bir katki saglayabilecegini
gostermektedir. Calismamizda, asi kararsizligi bulunan hasta sayisi 18 olarak tespit
edilmistir. Bu hastalardan 10’unun (%10,10) servise yatis1 sirasinda hi¢ asilanmamis

oldugu belirlenmis ve yatis siirecinde eksik agilari tamamlanarak taburculuk sonrasi

76



asilama plani olusturulmustur. Diger 8 hastanin ise eksik asili oldugu, serviste eksik
astlarinin bir kisminin yapildigi, ancak giincel as1 takvimi incelendiginde hala eksik
asilarinin  bulundugu goriilmiis ve bu hastalar as1 kararsizligi kategorisinde
degerlendirilmistir. Bu bulgular, hastane yatis siirecinin, hastalarin asilama
durumunun sorgulanmasi, bilgilendirme yapilmasi ve eksik asilarin tamamlanmasi
icin 6onemli bir firsat sundugunu ortaya koymaktadir.

Calismada as1 reddi yapmayan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%80,81) dikkate
alindiginda, bu grubun as1 tereddiitii yasamayan bireylerden olugmasi, halk sagligini
koruma c¢abalarinin ¢ogunlukla basarili oldugunu disiindiirmektedir. Ancak asi
kararsizligina neden olan faktorlerin derinlemesine incelenmesi ve bu bireyleri dogru
bilgi ve yaklagimlarla destekleyecek stratejilerin gelistirilmesi, eksik asilanma
oranlarin1 azaltmak ve salgin risklerini 6nlemek adina kritik 6nem tasimaktadir. Bu
bulgular, asiya yonelik halkin gilivenini artiracak, egitim ve iletisim temelli
miidahalelerin hayati oldugunu ortaya koymaktadir.

Calisma kapsaminda, hastalarin as1 durumlart ile asilama siireglerine
devamliliklar1 arasindaki iliski incelemistir, istatistiksel analizler yapilmistir. Ki-kare
testi sonuglar1 (X?=5.325; p=0,028<0,05), bireylerin as1 durumlar1 ile asilama
stireglerine devamlilik arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Veriler,
eksik asili bireylerin asilama siireglerini tamamlama oraninin (%50,0), as1 zamani
geldigi i¢in asilanan bireylerin oranma (%77,15) gore belirgin sekilde diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, eksik asili bireylerin asilama siireglerini
sirdirmede karsilastiklart zorluklara isaret edebilecegi gibi, hastane yatislarinin
kacirilmis firsatlarin yakalanmasindaki 6nemini de gostermektedir.

(Calismada, hastane yatiglarinin eksik asilamay1 telafi etmek ve kacirilmig as1
firsatlarin1 degerlendirmek i¢in kritik bir miidahale noktasi sundugu ifade edilmistir.
Hastane ortami, saglik calisanlarinin hasta ile dogrudan iletisim kurarak, asilama
takvimlerini gézden gecirebildigi ve eksik as1 durumunu degerlendirebildigi bir firsat
sunmaktadir. Bu kapsamda, hastalarin yatis nedeni ne olursa olsun, tibbi ge¢misleri,
kronik hastaliklari, asilama durumlari, diizenli kullandiklar ilaglar ve immunsupresif
tedavi alip almadiklar1 mutlaka sorgulanmalidir. Bu sayede eksik asilar tespit edilip
tamamlanabilmektedir. Literatlirde, hastane yatiglarinin agilama oranlarini artirmada

ve kacirilmis as1 firsatlarimi azaltmada etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir
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(80,81). Bu konuya iliskin 2024 yilinda Kanada’da Lissina ve ¢alisma arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir arastirma, dikkate deger bulgular sunmaktadir. Kansas City'deki
Children's Mercy Hastanesi'nde yiiriitiilen bir pilot program kapsaminda, hastalarin
bagisiklik durumlar1 hastaneye kabul sirasinda degerlendirilmis ve taburculuk
oncesinde bireysellestirilmis bir bagisiklama plani olusturulmustur. Bu program
sayesinde hastaneye yatirilan bireyler arasinda asilama oranlarinin %73'ten %80'e
yukseldigi tespit edilmistir (81). Bu bulgular, hastane ortamlarinin yalnizca tedavi
siirecleri i¢in degil, koruyucu saglik hizmetleri agisindan da kritik bir rol
oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Son olarak, eksik asili 64 hastanin asilamalarinin eksik olmasina yol acgan
nedenler Tablo 39'da degerlendirilmistir. Bu tabloda yer alan veriler, bir hastanin
birden fazla nedene sahip olabilecegi g6z oniinde bulundurularak analiz edilmistir.
Konuyla ilgili daha kapsamli ve ayrintili arastirmalarin yapilmasi gerekliligi devam
etmektedir. Veriler degerlendirildiginde, en sik goriilen nedenin kronik hastalik
varligi oldugu goriilmektedir (%51,56). Bu bulgu, kronik hastaliklarin asilamaya
olan etkisinin 6nemini ortaya koymaktadir. Oysa, agir kombine immun yetmezlikler
disinda asilamaya kontrendikasyon olusturan kronik hastaliklar son derece siirlidir.
Bu durum, kronik hastalarin hastane yatislar1 sirasinda yatis nedeni ile tedavilerin
diizenlenip, asilanma durumu degerlendirilmeden taburcu edilmesi ile iliskili olabilir.
Saglik personelinin biitiinciil olarak yaklasarak her yatista asilanma durumunu
degerlendirilmesi ve yine her basvurunun asilama firsati olarak degerlendirilmesi
konusunda guclendirilmesi énem arz etmektedir. Ikinci sirada, %25 oraniyla asi
kararsizlig1r yer almakta ve bu durum bireylerin asilamaya iliskin bilgi eksikligi,
yanlis inanislar veya endiselerle iliskilendirilebilir. Hafif ya da orta dereceli bir
hastaligin varligr ise 9%21,87 oraniyla iiclincii en sik goriilen neden olarak
belirtilmistir. Bu durum, saglik c¢alisanlar1 veya bireylerin, hastalik durumunda
astlamanin ertelenmesi gerektigine dair yanlis algilarindan kaynaklaniyor olabilir.
Diger taraftan, %14,06 oraninda immun yetmezlik, %10,93 oraninda as1
kontrendikasyonu, %9,37 oraninda kan {iriinii alimi ve %4,68 oraninda immun
supresif tedavi alma gibi tibbi nedenler de asilamanin eksik kalmasina katkida
bulunmustur. Bu sonuglar, belirli tibbi durumlarin asilamanin planlanmasi ve

uygulanmasinda dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
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Calismanin Kisithliklari: Bu ¢alismada retrospektif ve kesitsel bir yontem
benimsenmis olup, tiim O6rneklem dahil edilmistir. Ancak, ¢alismanin tek merkezli
olmast ve bdlgesel farkliliklar goz Oniine alindiginda, elde edilen verilerin tiim

Tiirkiye'yi temsil etme yetkinligi sinirli olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Cinsiyetin Etkisi: Calisma, erkek cocuklarin eksik asili olma oraninin kiz
cocuklara gore anlamli derecede daha yliksek oldugunu gostermistir. Ancak, asi
zamani geldigi icin asilananlarda cinsiyet agisindan anlamli dlzeyde fark
bulunmamaistir. Bu sonug, asilama siireglerinde cinsiyetin etkili olabilecegini ancak
bu etkinin smirli oldugunu diisiindiirmektedir. Oneri olarak; erkek cocuklar icin
asilama stireclerinde farkindalik artirici programlar ve ailelere yonelik bilgilendirme
kampanyalar1 diizenlenmelidir.

Uyruk Farkhihgmin Etkisi: Suriye kokenli bireylerde eksik asili olma orani
T.C. kokenli bireylere kiyasla daha yiiksektir. Go¢menlerin, saglik hizmetlerine
erisim ve bagisiklama programlarina katilim siireglerinde c¢esitli zorluklar yasadigi
tespit edilmistir. Oneri olarak; gd¢men topluluklar igin dil bariyerlerini asmay1 ve
saghik hizmetlerine erisimi kolaylastirmay1r hedefleyen 6zel politikalar
olusturulmalidir. Mobil saglik hizmetleri, topluluk temelli egitim ve asilama giinleri
gibi uygulamalar tesvik edilmelidir.

Kronik Hastaliklarin Etkisi: Kronik hastaligi1 olan bireylerde eksik asilanma
orani (%54,7), kronik hastaligi olmayanlara gore (%45,3) daha yiiksek bulunmus;
Ancak, Ki-kare testi sonuglari bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermigtir (p>0.05). Gruplar arasindaki farkin desteklenememesinin, ¢alisma
grubunun 0Ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada, 6zellikle
immiin yetmezlik gibi durumlarin, asilama siirecinde gecikmelere neden oldugu
saptanmustir. Oneri olarak; kronik hastaligi olan bireylerin asilanma siiregleri,
bltlncul bir yaklasimla ele alinmali ve Kkisisellestirilmis asilama planlari
olusturulmalidir. Bu bireylerin diizenli saglik kontrollerinde eksik agilar
tamamlanmalidir.

As1 Tiirleri ve Eksikligi: Besli karma asi, pndmokok asis1 ve hepatit B
asilar1 en yiiksek eksiklik oranina sahiptir. Bu durumun, bu asilarin tekrarlayan doz
gereksinimi  ve uygulama siireclerindeki takip zorluklarindan kaynaklandig:
degerlendirilmistir. Oneri olarak; as1 takvimi izleme sistemleri daha etkin bir sekilde
kullanilmali ve birden fazla doz gerektiren asilarin uygulanmasini kolaylastiracak

hatirlatma mekanizmalar1 gelistirilmelidir
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Asillanma Durumu ve Hastane Yatislari: Eksik asili bireylerin asilama
stireclerini siirdiirme oranlarinin diisiik oldugu goriilmistiir. Bu baglamda, hastane
yatiglari, eksik asilar1 tamamlama ve kacgirilmis as1 firsatlarimi degerlendirme
acisindan o6nemli bir firsat sunmaktadir. Oneri olarak; Hastane yatis siirecleri,
asitlama durumunun goézden gegirilmesi igin bir firsat olarak kullanilmalidir.
Taburculuk oncesinde bireysellestirilmis bagisiklama planlarinin  uygulanmasi,
asilama oranlarini artirabilir.

As1  Kararsizhgr: Calisma, as1 reddinin  diisiik oldugunu ancak as1
kararsizliginin kayda deger bir seviyede oldugunu ortaya koymustur. As1 kararsizligi,
toplum bagisikligin1 olumsuz etkileyebilecek bir risk olarak éne ¢ikmaktadir. Oneri
olarak; as1 kararsizhgimi azaltmak igin ebeveynlere yonelik egitim programlart,
yanlig bilgilendirmeye kars1 bilgilendirme kampanyalar1 ve saglik ¢alisanlarinin aktif
rol alacagi iletisim stratejileri gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Ozetle; calismanm bulgulari, asilama siireclerinde cinsiyet, uyruk, kronik
hastalik durumu, as1 tiirlerinin ozellikleri ve saglik hizmetlerine erisim gibi
faktorlerin 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, cinsiyete
0zgl farkindalik artirici programlar, go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirict politikalar, kronik hastalig1 olan bireyler igin multidisipliner asilama
yaklasimlari, etkin takip sistemleri, hastane siireclerinde bireysellestirilmis asilama
planlarinin uygulanmas1 ve as1 kararsizligim1 azaltmaya yonelik iletisim temelli
miidahalelerin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu Oneriler, asilama oranlarini artirarak

toplum bagisikligini giiclendirme ve halk sagligini koruma amacina hizmet edecektir.
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8. EKLER

EK 1: OLGU RAPOR FORMU

Hastanin Ad1 Soyadt:

Hastanin Yasu:

Hastanin Cinsiyeti: Kiz: Erkek:
Hasta Gogmen Mi? Evet: Hayir:
Rutin Asilar: Eksik Asili M1?

(Saglik Bakanlig1 Ulusal As1 Semasina Gore) | Eyet: Hayir:
1% Hepatit B

2. BCG

34 DaBT-IPA-Hib

4. KPA

5. KKK

6. DaBT-iPA

s OPA

8. Hepatit A

9. VZVv

Uygulanan Asi/Asilar

Asilama Tarihi:

Eksik Asilamanin Nedeni:

(Dosya Kayitlarina Gore)

Servise Yatis Endikasyonu:

Kronik Hastalig1 Var Mi1? Evet: Hayir:
As1 Zaman1 Enfeksiyon Durumu Var Mi1? Evet: Hayr:
Asi1 Tereddiitii Var M1? Evet: Hayir:
As1 Reddi Var Mi1? Evet: Hayr:
Daha Once Yogun Bakimda Yatmis M1? Evet: Hayr:
Immun Yetmezlik Tamst Var M1? Evet: Hayir:
Immunsupresif Tedavi Almis M1? Evet: Hayr:
Daha Once IVIG Tedavisi Almis Mi? Evet: Hayir:
Astya Kars1 Kontrendikasyon Var M1? Evet: Hayir:
As1 Sonrasi Istenmeyen Etki Gozlendi Mi? Evet: Hayr:
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