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KISALTMALAR
ASC-H: Aypical Squamous Cells-Cannot Exclude High-Grade
Intraepitelyal Lesion
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ALL: Akut Lenfoblastik Losemi
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COZGER: Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Raporu
DNA: Deoksiribo Niikleik Asit

FMF: Ailesel Akdeniz Atesi

GBP: Genisletilmis Bagisiklama Programi

GMP: Good Manufacturing Practice, lyi Uretim Prosediirleri
HBSAG: Hepatit B yiizey antijeni

HiB ASISI: Hemoflius Influenza tip B Asisi

HPV: Human PapillomaVirus

HSIL: High-grade Squamous Intraepithelial Lesion
IM: Intramuskiiler

IMH: invaziv Meningokal Hastalik

KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi

KPA: KonjugePnomokok Asis1

LSIL: Low Grade Intraepithelial Lesion

OPA: Oral Polio Asisi

PCV13:13 degerliklikonjuge pnomokok asisi
PPSV23: 23 degerlikli polisakkarit pndmokok agis1
RNA: Riboniikleik asit

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome

SCI: Saglam Cocuk izlemi

SP: Serebral Palsi

Squamous



TBC: Tiiberkiiloz

TDP: Taze Donmus Plazma

TIP 1 DM: Tip 1 Diabetes Mellitus

TiTCK: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
WHO: World Health Organization
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Amag: Kronik hastalik, bir hastahgln(l)liflr{)ir zamana yayildig1 veyatekrar ettigi,
yasam kalitesinin olumsuz yonde degistigi, sosyal, fiziksel, duygusal engellere yol
acan bir durumdur (1). Cocuklarda alerjik rahatsizliklar (astim, egzama, saman
nezlesi) ve norolojik hastaliklar (konviilsif hastaliklar ve néromuskiiler hastaliklar)
sik goriilen kronik hastaliklardandir. Ayrica diinya genelinde cocuklarda Diabetes
Mellitus, Down sendromu, kistikfibroz, orak hiicreli anemi, ALL siklig1 da
artmaktadir. Bu sayilan hastaliklarda kayiplarin nedeni c¢ogunlukla araya giren
enfeksiyonlardir (2). Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi asilar1 bu ¢ocuklarin yasam kalitesini
ve siiresini artirmada biiyiik 6neme sahiptir. Biz bu ¢calismamizda herhangi bir kronik
hastalik nedeniyle sik saglik kurulusu bagvurusu olan ¢ocuklarin ailelerinin ulusal as1

takvimine uyumunu, uygulanan rutin asilar disinda 6zel asilar1 bilme ve uygulama

oranlarini; varsa eksik asilarin sebeplerini ortaya koyabilmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 1 Mayis-1 Agustos 2022 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 boliimiinde yapilmistir. Calismamiz tek merkezli,
prospektif, kesitsel ve tanimlayici bir anket ¢aligmasidir. Calismamiza herhangi bir
sebeple ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart acil servisine, polikliniklere basvuran ve/veya
serviste yatisi saglanan kronik hastalik tanisiyla takip ve tedavisi devam eden ya da
kronik hastalik stiphesiyle tetkik ve tedavisi baglanan 1 ay-5 yas arasi ¢ocuklarin
anneleri katilmistir. Calisma anketi, ¢alisma kosullarini saglayan annelere yiiz yiize
uygulanmustir. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical

System) 2020 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiz kronik hastalik tanisiyla takipli 150 cocugun annesiyle
yapilmistir. Annelerin asilari1 zamaninda yaptirma durumlart incelendiginde;
%86,7’sinin (n=130) asilar1 zamaninda yaptirdigi, %10,0’unun (n=15) zaman1 gecen
asis1 oldugu, %1,3’liniin (n=2) bilgisinin olmadig1, %2,0’sinin (n=3) as1 yaptirmadig1
goriilmektedir. Eksik as1 nedenleri incelendiginde; %86,7’sinin (n=130) asilarinin

tam oldugu, %9,3’linlin (n=14) zaman bulamadig1, %2,7’sinin (n=4) yan etki korkusu



yasadigi, %0,7’sinin (n=1) bagka hastalik yagama korkusu oldugu, %0,7’sinin (n=1)
bilgi eksikligi oldugu gériilmektedir. Ozel asilar1 sadece isim olarak bilme durumlar
incelendiginde; %62,0’sinin  (n=93) bildigi, %38,0’inin (n=57) bilmedigi
goriilmektedir. Annelerin 6zel as1 yaptirma durumlart incelendiginde; %14,0’tinlin
(n=21) yaptirdig1, %86,0’sinin (n=129) yaptirmadig1 goriilmektedir. Annelerin 6zel
as1 yaptirmama nedenleri incelendiginde; %14,0’liniin (n=21) yaptirdig1, %44,7’sinin
(n=67) bilgi eksikligi oldugu, %9,3’linlin (n=14) fiyat yiiksekligi yiiziinden,
%23,3’liniin  (n=35) gerekli bulmamasi, %@4,7’sinin (n=7) vakit bulamama,
%1,3’linlin (n=2) ilag-as1 etkilesimi, %1,3’linlin (n=2) yan etki korkusu nedeniyle,
%1,3’linlin (n=2) sosyal medya ve ¢evre etkisi yliziinden as1 yaptirmadiklari
goriilmektedir. Ulusal as1 takvimindeki asilar1 uygulama oranlari her ne kadar yiiksek
olsa da ‘Cocugumun asiya bagl yan etki yasamasindan korkuyorum.’ ciimlesine evet

diyenlerin oran1 %61,3 ¢ikmuistir.

Sonuc¢: Calismamizin asil amaci olan sik hastane basvurusu olan hasta ¢ocuklarin asi
takvimine uyumunu O6lgmek adma anketimizin sonuglar1 énemlidir. Ulkemizde
‘Genisletilmis Bagisiklama Programi’ ile yaygin bagisiklama uygulamalar1 sonucu
asilama hiz1 2019 yilinda %96-99‘a ulassa da bizim calismamizda asis1 tam olan
cocuklarin %86,7 de kalmasmin nedenleri kronik hastalik nedeniyle sik saglik
kurulusu bagvurusu, hastane yatislari nedeniyle vakit bulamama ve as1 yan
etkilerinden korkmak olmustur. Oncelikle birinci basmakta bu g¢ocuklarin asi
zamanlarim1 daha yakin takip etmek ve zamani gelen asilar1 daha sik hatirlatmak
gerekmektedir. As1 yan etkilerinden korkan annelere gerek rutin uygulanan asilar
hakkinda gerek 6zel asilar hakkinda daha fazla bilgi verilmelidir. Kronik hastaligi
olan cocuklarin, asiyla Onlenebilir enfeksiyonlarla daha fazla zarar gormesinin
engellenmesi gerektigi anlatilmalidir. Bu c¢ocuklarin ikinci ve {iglincii basamak
hastane bagvurularinda uygulanan asilari, sirast gelen asilari sorgulanmali, eksik

astlarin tamamlanmasi i¢in dogru bilgi verilmeli, uygun yonlendirmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, as1 takvimi, 6zel as1, bagisiklama



ABSTRACT

Introduction: Chronic disease is a condition in which a disease spreads or recurs
over a long period of time, negatively affects the quality of life, and leads to social,
physical and emotional disabilities (1). They’re chronical diseas that have been seen
frequently allergic diseases (asthma, atopic dermatitis, hay fever) nervous diseases
(convulsing diseases and neuromuscular diseases) in children. Diabetes Mellitus,
down syndrom, cystic fibrosis, sickle cell of anemia, ALL have been increasing
globaly among children. The reason for the losses in these diseases is mostly the
intervening infections (2). Therefore, childhood vaccines are of great importance in
increasing the quality and duration of life of these children. In this study, we
evaluated the compliance of the families of children with frequent health institution
applications due to any chronic disease to the national vaccination calendar, the rate
of knowing and applying special vaccines other than routine vaccines; We aimed to

reveal the reasons for missing vaccines, if any.

Materials and Methods: This study was done in University of Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Edu and Reseach Hospital between the first May and the first August. Our
study is with unique center, prospective, cross section and defining questioneery.
Mothers of children aged 1 month to 5 years old, who applied to the pediatric health
and diseases emergency service, outpatient clinics for any reason and/or were
hospitalized in the service with the diagnosis of chronic disease, whose follow-up
and treatment were continued, or whose examination and treatment were started with
the suspicion of chronic disease, participated in our study. Studying questionary was
applied face to face to mothers who were provided studying conditions. For statistics
analysis NCSS (Number Cruncher Statistical System) in 2020 (Kaysville, Utah,

USA) programme was used.

Finding, Diognosis: Our study has been done with 150 children’s mothers that
following diagnosis with chronical disease. When the vaccines have been reserched
that applying position on time 86,7% (n=130) of them had the vaccines on time,
10,0% (n=15) of them delayed of time, 1,3% (n=2) of them did not have the
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knowledges, 2,0% (n=3) of them didn’t have. When the reasons of missing vaccines
have been examined; 86,7% (n=130) of them were full vaccined, 9,3% (n=14) of
them could not find enough time, 2,7% (n=4) experienced fear of side effects, 0,7%
(n=1) of them worried about another desease, 0,7% (n=1) of them missing
knowledge. When them others who knew the private names of vaccines being
examined, 62,0% (n=93) of them knew, 38,0% (n=57) didn’tknow. When having
private vaccines position was examined of them others, 14,0% (n=21) of them had
the vaccines 86,0% (n=129) of them didn’t have. When the reasons not having
private vaccines of them others were examined, 14,0% (n=21) of them had the
vaccines, 44,7% (n=67) of them were missing knowledges, 9,3% (n=14) of them
didn’t have because high price, 23,3% (n=35) of them believed in unnecessary, 4,7%
(n=7) of them didn’t have enough time, 1,3% (n=2) of them interaction of medicine
and vaccine, 1,3%(n=2) of them fear of side effects 1,3% (n=2) of them didn’t have
because of media and enviroment. Although vaccinating rates quite high in national
vaccination calender, 61,3% of them said “I'm afraid my child will experience side

effects from the vaccine.”

Results: The results of our survey are important in order to measure the compliance
of sick children with frequent hospital admissions, which is the main purpose of our
study, to the vaccination schedule. Although the vaccination rate reached 96-99% in
2019 as a result of widespread immunization practices with the 'Extended
Immunization Program' in our country, the reasons why 86,7% of fully vaccinated
children in our study remained due to chronic illness, frequent visits to health
institutions, lack of time due to hospitalizations and hospitalizations. Fear of vaccine
side effects. First of all, in the first step, it is necessary to follow the vaccination
times of these children more closely and remind them of the vaccinations that are due
more frequently.Mothers who are afraid of vaccine side effects should be given more
information about both routine and special vaccines.Children with chronic diseases
should be told to prevent further harm from vaccine-preventable infections.Vaccines
administered in secondary and tertiary hospital admissions of these children should
be questioned, correct information should be given to complete missing vaccines,

and appropriate guidance should be given.

Keywords: Chronic disease, vaccination schedule, special vaccine, immunization
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde 6liim nedenleri incelendiginde 6zellikle anne-bebek oliimleri, 5
yas alt1 ¢gocuk Oliimleri, incelenen bolge veya iilkenin gelismislik diizeyi hakkinda
ipucu verir. Gelismis lilkelerde mortalite nedenlerinin basinda kronik hastaliklar,
kanserler ve kazalar gelirken, gelismekte olan iilkelerdeen sik akut solunum yolu
enfeksiyonlari, tliberkiiloz, sitma, ishalli hastaliklar, kronik hastaliklar, yaralanmalar
yer alir. Gelismekte olan iilkelerde c¢ocuk kayiplarinin ¢ogunun Onlenebilir
nedenlerden kaynaklandigr goriilmektedir (1). Diinya genelinde bes yas Oncesi
kayiplar, 2000 yilinda 1000 canli dogumda 77'den 2017'de 1000 canli dogumda 39'a
gerilemistir. Bu gelismeye ragmen, 2017 yilinda bes yas alti1 5,4 milyon cocuk
hayatin1 kaybetmis ve bu oliimlerin yarist Sahra Alt1 Afrika'da gergeklesmistir (3).
Ayrica 2019 yilinda 5 yas altindaki tahmini 5,2 milyon ¢ocuk ¢ogunlukla 6nlenebilir

ve tedavi edilebilir nedenlerden hayatin1 kaybetmistir (4).

Tarihte 0liime neden olan bir¢ok hastaligin tanisinin etyolojisinin belirlenmesi ve
tedavi segeneklerinin arttirilmasiyla, hasta c¢ocuklarin bir kismi tamamen veya
kismen iyilesmekte, bir kismi hayat boyu devam eden tedaviyle daha uzun siire
yasayabilmekte ve erigkin yaslara ulasabilmektedir. Bes yas alt1 cocuklarda en sik
goriilen hastaliklar; gecmiste enfeksiyon hastaliklariyken, giiniimiizde tiim diinyada
bagisiklama programlariin uygulanmasi ve antibiyoterapilerle bulasici hastaliklarla
etkili miicadele sonucu, kronik hastaliklar olmustur. Kronik hastalik; bedensel ve
zihinsel fonksiyonlar1 etkileyen konjenital ve/veya edinsel hastaliklar1 kapsayan
tedaviyle tam kiir saglanamayan durumdur (5). 1990’11 yillarda kronik hastalik, “cok
az degisiklik gosteren ya da yavas ilerleyen, alt1 ay ya da daha uzun siiren hastalik”
olarak tanimlanirken, 2007°den itibaren “en az 3 aydan daha uzun siiren ya da
iyilesme olasiligi bulunmayan durumlar” olarak tanimlanmaktadir (6). DM,
maligniteler ve astim gibi hastaliklarin siklig1 artmistir. Diinya genelinde oranlarinin

toplumun %13-27’sini kapsadig1 tahmin edilmektedir (7).

Cocuklarda kronik hastalik olarak alerjik rahatsizliklar (astim, egzama, saman
nezlesi) ve norolojik hastaliklar (konviilsif hastaliklar ve néromuskiiler hastaliklar)
sik goriilmektedir. Bunu DM, Down sendromu, kistikfibroz, orak hiicreli anemi, ALL

takip etmektedir. Bu hastalarda kayiplarin nedeni ¢ogunlukla araya giren
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enfeksiyonlardir (2). Bu nedenle kronik hastaliklari olan ¢ocuklarda asilanma saglikl
cocuklara kiyasla ¢cok daha &nemlidir. Ornegin kronik bobrek yetersizligi (KBY)
hastalarinda mortalitenin en sik sebebi araya giren enfeksiyonlardir (8). Immiin
sistemi baskilayic1 ilag tedavileri, diyaliz tedavisi, iiremik toksinler, beslenme
bozukluklar1 ve asilamada antikor yanitlarinin diisik olmast KBY hastalarini
enfeksiyonlara yatkin duruma getirmektedir (9,10,11). KBY tanili ¢ocuklarda rutin
as1 takvimine uyulmasi ayrica her sene influenza asisinin yapilmasi, 6zel asilardan
meningokok asilarimin  da uygulanmasi gerekmektedir. Bu ¢ocuklar renal
transplantasyon ic¢in adaydir. Transplantasyon asamasma gelmeden canli asilar da
dahil biitiin asilarin tamamlanmas1 gerekmektedir (12). Diyaliz tedavisi, kan
tranflizyonu ihtiyact ve hastalarin zamanla kan antikor diizeylerinin diigsmesi
nedeniyle hepatit B enfeksiyonu riski artmaktadir. Bu sebeple hepatit B asisinin son
dozu uygulandiktan 2-3 ay sonra ve takibinde yillik antikor l¢iimii gerekmektedir.
Eger antikor titresi 10 mIU/ml altina diiserse hatirlatma dozu uygulanmasi

gerekmektedir (1,13,14)

Bir diger 6rnek hem hastaligin gelisim mekanizmasinda viral enfeksiyonlarin yer
almas1 itibariyle hem de hastalik gelistikten sonra olusan nefropati gibi
komplikasyonlariyla Tip 1 DM’ dir. Tip 1 DM etiyolojisinde aile Oykiisii,
otoimmiinite ve c¢evresel faktdrler birlikte rol oynar. Cevresel faktorlerden de
enfeksiyonlar ile bazi viriislerin sitotoksik etkilerle otoimmun siireci tetikleyerek
pankreasta beta hiicre yikimina yol ac¢tigi diisiiniilmektedir. Tip 1 DM ile iliskili
viriisler rotavirus, sitomegaloviriis, enteroviriisler, retroviriisler, kabakulak, rubella,
sucicegi viriisleridir (6). Bu nedenle hastalik olugsmadan rutin as1 takviminde yer alan
KKK ve sucicegi viriis asilartyla, heniiz rutin as1 takvimine dahil edilmemis ancak
aileler tarafindan en c¢ok bilinen ve uygulanan asilardan olan rotavirus asilarinin

uygulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (7).

Tip 1 DM i bireyler i¢cin en dnemli mortalite ve morbidite nedeni diyabetik
nefropatidir. Gelismis iilkelerde KBY nin en sik nedeni DM’tur. (8,9) Bu nedenle
KBY hastalarinda oldugu gibi tip 1 DM hastalarinda da enfeksiyon nedenli

komplikasyonlardan korunmasinda asiyla bagisiklamanin 6nemi biiytktiir (5).
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Biz bu ¢alismamizda T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran herhangi bir kronik hastalik nedeniyle
sik saglik kurulusu bagvurusu olan lay-5 yas arasi ¢ocuklarin ailelerinin ulusal as1
takvimine uyumunu, uygulanan rutin asilar diginda Tiirkiye’de ruhsat almis ancak as1
takviminde yer almayan iicretli asilar1 bilme ve uygulama oranlarini; bu oranlarin
annelerin sosyodemografik ozellikleri, ¢ocuklarin kardes sayist ve saghgi ile
iligkisini saptamay1 amagladik. Ayrica uygulanan anketle eksik asilarin sebeplerini,
agilar hakkindaki bilgilerinin as1 uygulamalar1 {izerindeki etkisini, son olarak yeni
coronaviriis pandemisinin as1 uygulamalar1 lizerindeki etkisini gosterebilmeyi ve
ailelerin ¢ocuklar1 i¢in covid-19 asis1 hakkindaki goriiglerini  6grenebilmeyi

hedefledik.
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2. GENEL BILGILER
2.1. BAGISIKLIK SISTEMi

Bagisiklik sistemi organizmayi her tiirlii tehditten korumay: amaglayan savunma
mekanizmasidir. Dogal bagisiklik, hiicresel ve hiimoral bagisiklik olarak ayri ayri

anlatilsa da herhangi bir etkenle maruziyette bu sistem bir biitiin seklinde harekete
geger.
2.1.1. DOGAL BAGISIKLIK SISTEMIi

Makrofajlar, granulositler (nétrofiller, bazofiller, eozinofiller), dogal dldiiriicii
hiicreler, kompleman, fiziksel ve kimyasal bariyerler (deri ve deride bulunan
kommensal mikroorganizmalar, muk6z membranlar, barsak mikrobiyotasi, lizozim,

Hcl) yap1 taglandir.

Dogal bagisiklik sisteminde cevap etkene spesifik degildir. Etkisi o an goriiliir.

Ayni1 etkene sonraki maruziyetlerde sistemin cevabi benzer siddette olur (15).

2.1.2. T HUCRELERI VE HUCRESEL BAGISIKLIK

Hiicresel bagisiklikta antijen sunan hiicreler, yardimc1 CD4 T lenfosit, sitotoksik
CD8 T lenfositler rol oynar. Etkisi belli bir siire sonra (giinler, haftalar) goriilmeye
baslar. Yanit etkene spesifiktir. Ayni etkene sonraki maruziyetlerde cevap daha giiclii
olusur (15).

2.1.3 BHUCRELERI VE HUMORAL BAGISIKLIK
Hiimoral bagisiklikta T hiicreleri, B hiicreleri. Antikorlar, kompleman &6geleri
gorev alir. Etkisi giinler sonra goriiliir. Yanit etkene spesifiktir. Ayn1 etkene sonraki

maruziyetlerde cevap daha giicliidiir (15).

2.1.4. PASIF IMMUNIZASYON

Gegirilmekte olan bir enfeksiyonda bu enfeksiyon hastaligina karsi elde edilmis
immunglobulinlerin kisiye enjekte edilmesiyle saglanir. Pasif immunizasyon, bir
enfeksiyon etkeniyle temas etmis ve bu enfeksiyon etkenine karsi aktif bagisikligi

bulunmayan kisileri hastaliktan korumak i¢in uygulanir. Pasif immiinizasyon immun
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sistemi harekete gecirmez, hafizali bagisik yanit olusturmaz. Kalic1 degildir ancak

kandaki immiinglobulinleri yok olmasi haftalar aylar siirebilir (15).

2.1.5. AKTIiF IMMUNIZASYON

Aktif immunizasyon, hastalik etkenine maruziyet ile enfeksiyonun dogal
yollarlagecirilerek ya da kisiye canli/cansiz mikroorganizmanin veya bu
mikroorganizmadan saflagtirilmig iirliniin verilmesiyle saglanir. Kiside immun sistem
yanitt olusur. Pasif immunizasyonun etkisi hizli bagslar kisa siirelidir. Aktif

immunizasyonun etkisi giinler hatta aylar sonra baglar uzun tizere etkisi devam eder
(15).
2.2. ASILAR

Asilar, hayvanlar1 ve insanlar1 bazi1 enfeksiyon hastaliklarindan ve bu hastaliklarin
olusturacagi komplikasyonlardan korumak i¢in uygulanan en etkili ve maliyeti diisiik
araglardir. As1 ile bagisiklamada; kisileri enfeksiyon hastaliklarindan korumak,
bulasic1 hastaliklarin sikligin1 azaltmak ve hastalik etkeninin eradikasyonunu
saglamak, hastalik etkenine maruz kalanlarda hastalifin gelismesini 6nlemek ve
bulasici hastaliklara karsi riskli grupta olanlar1 korumak amactir. Bu amagla yillar

icinde farkl tiirde asilar gelistirilmistir.

2.2.1. CANLI ASILAR
Iki sekilde elde edilirler.

—  Ogzellikleri benzer olan ancak hastalik olusturmayan farkli tiirde

mikroorganizmanin kullanilmastyla olusturulan asilar: ¢igek asist

— Laboratuar ortaminda c¢ok sayida pasajlama ile mikroorganizmanin hastalik
olusturma oOzelliginin zayiflatilmasiyla (atteniie edilmesi) elde edilen asilar: Sari

humma, oral polioviriis, kizamik asilar.
Attenue patojen konakta ¢ogalir ve devam eden antijenik uyarim saglar.
Asi genellikle tek dozdan sonra uzun siireli bagisiklik saglar.

Canli agilar siklikla hiicresel immuniteyi uyarir.
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BacilleCalmette—Guérin  (BCG), c¢icek, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak,
influenza(intranazal), oral poliovirus (Sabin), sarthumma, varisella (sugicegi), Zoster

(zona), rotaviriis asilaricanli asilara 6rnektir (16).

Yetersiz atenuasyon nedeniyle hastalik olusturma ihtimali, iiretim asamasinda
baska etken ile kontaminasyon dezavantajlaridir. Canli asilar 1s18a ve 1s1ya duyarhdir.
Soguk zincire wuyulmadigi takdirde etkinligini kaybeder. Canli asilarin

immiinyetmezlikli kisilere uygulanmasindan kagimilmalidir (17).

2.2.2. INAKTIF ASILAR
Tam Hiicre Asilari: Kuduz asisi, inaktif polio (IPV, Salk), kolera, veba, hepatit

Atam hiicre agilarma 6rnektir. Uretilmesi, tasnmasi ve uygulanmasi kolaydir.
Mikroorganizmanin inaktivasyonu kimyasal, 1s1 veya radyasyon ile yapilir.

Asi igeriginde etkenin tlim antijenleri, hiicre duvar ve igerigi ile genetik materyeli

mevcuttur.

Bagisiklik yanitin yeterli diizeyde olusmasi i¢in adjuvan eklenebilir. Antijen dozu
fazla oldugundan inflamatuvar yanita ve alerjik reaksiyonlara neden olabilir.
Hiicresel immiinite uyarimi zayif oldugu i¢indoz tekrar1 gerekir. Bu asilar genelde B
hiicre uyarimi ile hiimoral yanit olusturur. Asir1 inaktivasyon ile immun sistemin

uyarilmasi yetersiz kalabilirve enfeksiyon goriilebilir (18).

Toksoid Asilar: Toksinleriyle enfeksiyon olusturan mikroorganizmalar i¢in toksoid
asilar iretilir. Toksinlerin toksik 6zellikleri yok edilir antijenik 6zellikleri korunur.

Immun yanit1 arttirmak igin adjuvankullanur. Tetanoz ve difteri bu asilara 6rnektir

(19).

Fraksiyone Asilar: Mikroorganizmanin baz1 béliimlerini igeren asilardir. Ug gesittir:

Protein bazli asilar, genetik bilgi icermeyen yapisal asilar, polisakkarit bazli asilar.

* Protein Bazli Asilar: Bakteri veya viriisten izole edilmis ya da rekombinant

teknoloji ile elde edilmis proteinlerden olusturulur.

-Split Asilar: Viriis veya bakterinin bir kismin iceren agilardir. Inaktif grip asis1 split

asidir.
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-Subunit  Asilar:  Virlis veya bakterinin  belli antijenik  bdlgelerinden

olusturulur. Hepatit B asisi, aselliiler bogmaca asis1 subiinit asilara 6rnektir.

*Genetik Bilgi Icermeyen Yapisal Asilar: Viriisiin tiim kapsidini igeren ancak enzim

veya niikleik asitlerini igermeyen asilardir. Ornegin HPV asis1.

* Polisakkarid Bazli Asilar: Bakterinin kapsiiliinii olusturan polisakkarit molekiilleri

zincirlerinden olusan asilardir.
-Saf Polisakkarid Asilar: Pndmokok asisi, meningokok asis1 bunun drnekleridir.

-KonjugePolisakkarid Asilar: Konjuge pnomokok asisi, konjuge meningokok asisi,

Hib asis1 gibi agilardir (19).

2.2.3. MRNA VE DNA ASILARI

mRNA Asilari; hastalik olusturan mikroorganizmanin insanda antikor yanitini
uyaran antijenik yapisinin mRNA’sin1 igeren agilardir. Pfizer Biontech mRNA asisi,

Moderna mRNA asis1 bunlara 6rnektir.

DNA Asilart; hastalik olusturan mikroorganizmanin insanda antikor yaniti

olusturan antijenik yapisinin DNA’sin1 igeren asilardir (19).

2.2.4. VEKTOR ASILARI

Genetik olarak degistirilmis viriislere, hastalik olusturan mikroorganizmanin
insanda antikor yanitini uyaran antijenik yapisinin genetik bilgisinin eklenmesi ile

olusturulan asilardir (Sputnik-V, ZEBOV, AZD1222) (19).

2.3. GENISLETILMIS BAGISIKLAMA PROGRAMI

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) 1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan planlamis ve tiim diinyada uygulanmasi onerilmistir (20). GBP nin yaygin
uygulanmasi ile as1 ile Onlenebilir hastaliklarin sikligi, bu hastaliklara bagl 6liim ve
sakatliklar 6nemli dl¢iide azalma gdzlenmistir (21). Diinya Saghk Orgiitii, asilama
programlar1 sayesinde her sene kizamik, difteri, bogmaca ve tetanoz kaynakli
yaklagik2,5 milyon insanin 6liimiiniin Oniine gecildigini bildirilmistir. Tiim diinyada

yiiriitiilen etkili bagisiklama calismalari sayesinde ¢igek hastaliginin eradike edilmis,
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cocuk felcinin bitme noktasina gelmis ve kizamiktan kaynaklanan olimlerin %80

oraninda azaltilmistir (22).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan duyurulan, ‘‘Genisletilmis Bagisiklama
Programi”’lilkemizde 1981°dan beri uygulanmaktadir. GBP ile 1989 yilinda Polio
Eradikasyon Programi, 1995 yilinda Polio Ulusal As1 Giinleri, 1996 yilinda Kizamik
Asist Hizlandirma Kampanyas: baslamistir (23). Bu calismalar ile iilkemiz 21

Haziran 2001 tarihinde poliomiyelitten arindirilms iilke sertifikas1 almistir.

2009 yilinda Anne- Yenidogan Tetanos Eliminasyon programi baslatilmis ve

2009’dan giiniimiize maternal ve neonatal tetanos vakasi bildirimi olmamistir (24).

Genigsletilmis Bagisiklama Programui ile takip edilen programlar: Kizamik
Eliminasyon Programi, Polio Eradikasyon Programi, Hepatit B Kontrol Programi,
Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi, Kizamik¢ik ve Konjenital
Rubella Sendromu, Difteri, Bogmaca, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Hemofilus influenza
tip B, Streptokokus Pndmoni’ye bagli invaziv pndmokokal hastaliklar1 6nleme

programlari, As1 Sonrasi Istenmeyen Etki Izleme Sistemi (25).

Ulkemizde as1 ile ilgili yapilan basarili uygulamalar sayesinde as1 ile dnlenebilir
hastaliklar olan Difteri, Bogmaca, Tetanos, Cocuk Felci, Kizamik hasta sayisinda

1980-1984 yillarina gore 2015-2019 yillarinda belirgin azalma goriilmiistiir (26).

2.3.1. ULUSAL ASI TAKVIMINDE YER ALAN ASILAR

Saglik Bakanlig1 tarafindan birinci basamak saglik kuruluslarinda Genisletilmis
Bagisiklama Programi dahilinde ¢ocukluk ¢agi agilamasi dogan her ¢ocuga iicretsiz
olarak uygulanmaktadir. 2020 yilinda giincellenen as1 takviminde Hepatit B, BCG
asilari, besli karma asi, KPA, KKK asilar1, dortlii karma as1t OPA, Td, Hepatit A,
sucicegi asilart yer almaktadir (Sekil 1).
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T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk Dénemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B

BCG (Verem)

DaBT-iPA-Hib

KPA*

KKK

DaBT-iPA
OPA

Td R
Hepatit A

Sugicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

*%25,09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak lizere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden &nce dogmus ve halen ilkogretime
baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-iPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim dénemlerinde, ilkogretim 1. sinifta, okul asilamalari
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjlige Pnémokok Agisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asi takvimindeki tiim asilar licretsizdir.

Sekil 1: T.C. Saglik Bakanligi Cocukluk Donemi As1 Takvimi, 2020

Hepatit B Asisi:
Hepatit B viriisii insanda, akut/kronik hepatit etkeni Hepadnaviridae ailesinden

cift zarfli zincirli bir DNA virlisiidiir. HBV, kanda HBsAg’i pozitif kisilerin viicut
sivilarindan kan yolu ve cinsel yolla bulasir. Hepatositlerde ters transkripsiyon islemi
ile gogalir. Hepatit B viriisii, akut ve kronik hepatit ve sonrasinda siroz ve karaciger
malign neoplazmina neden olabilir. Yetiskinlerde akut HBV enfeksiyonlarinin ¢ogu,
HBsAgmin kandan elimine edilmesi ve anti-HBs {iiretimi ile tam iyilesme ile
sonuglanir ve kalic1 bagisiklik olusturur. Ancak bebeklerde HBV enfeksiyonlarinin
%901 kronik enfeksiyona dontisiir (27). Bu nedenle dogumdan itibaren asi
uygulamasina baglanmalidir. Prematiire bebeklerde eger bebek 2000 gram altinda ve
annede hepatit B tastyiciligi yoksa, bu yenidoganlar 2000 grama ulastiklarinda veya
dogum sonrasi 1. aymm doldurduklarinda ilk doz as1 uygulanmaktadir. 2000 gram
altindaki prematiire yenidoganlarda annede hepatit B tasiyiciligr varsa ilk doz bebek
dogar dogmaz yapilir. Daha sonra 1. ayda, 2. ayda ve 6. ayda 3 doz daha asilama

yapilmaktadir. Buna ek ilk 12 saat igerisinde hepatit B immunglobiilini
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uygulanmaktadir. Hepatit B immunglobulini farkli anatomik bodlgeden ve
intramuskiiler (im) uygulanir. Son asidan bir veya iki ay sonra HBsAg ve Anti-

HBsbakilir. As1 yaniti alinmamigsa ek {i¢ doz asilama yapilmalidir (28).

Hepatit B asis1 hbsag yiizey antijeni iceren protein bazli asidir (29). Iceriginde
koruyucu madde tiyomersal, yardimci madde aliiminyum hidroksit bulunmaktadir.
Bebeklerde ve ¢ocuklarda 10 mecg/0.5mL im uygulanir. 2 yas dncesi iist bacak on dis
tarafina, 2 yas sonrasi deltoid kasa uygulanir. 0, 1, 6. ayda toplam {i¢ doz seklindedir
(28). Ug doz asilama ile koruyuculuk %95°e yakindir (27). Nadir de olsa yan etki
olarak anaflaksi gelisebilir. Siklikla ates, as1 uygulanan yerde agri, kizariklik sislik
goriilebilir (30).

Hepatit B bagislamas: rutin as1 takvimi disinda bazi hastalik ve durumlarda
hepatit b serolojisi calisilarak yeniden gézden gecirilmelidir. Ornegin hemodiyalize
giren KBY hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli adaylari, sik kan ve kan {riinii
alan kisiler, hepatit B tastyicilarinin temaslilarindan asisiz olanlar, ¢ok sayida cinsel
partneri olanlar, escinsel/biseksiiel erkekler, kronik karaciger hastaligi olan, hijyen
kosullar1 uygun olmayan yerlede yasanlar/calisanlar, piercing, kalict ddvme
yaptirmay1 planlayan kisiler, saglik ¢alisanlari, hekimin yiiksek riskli buldugu diger
kisilere hepatit b asilamasi yapilmalidir (31).

BCG Agsisi:
2021 yilinda, diinya ¢apinda tahmini 10,6 milyon kisi tiiberkiiloz (TB) ile

hastalanmistir. Bu hastalarin 1,2 milyonu ¢ocuktur (32). Tiiberkiiloz (verem) etkeni
Mycobacterium tuberculosisdir. Genellikle akcigerleri tutar. Verem hastaligi hasta
kisilerin aerosollerinin solunmasiyla bulasir. Aylar siiren inkiibasyon siiresi sonunda

aktif enfeksiyon gelisebilir.

Mycobacteriumbovis bakterisinin zayiflatilmasiyla BacilleCalmette—Guérin
(BCG) asis1 elde edilmektedir (33). Canli as1 olmasi nedeniyle malignite, lenfoma,
16semi, kortikosteroid  kullanim1  nedeniyle olusan immiinyetmezliklerde
kontrendikedir (34,35). As1 uygulanmasindaki amag tiiberkiiloz menenjiti, dissemine
(miliyer) tiiberkiiloz gibi ciddi komplikasyonlar1 onlemektir. Cocuklarda akciger

tiiberkiilozunu %350, tiiberkiiloz menenjitini %64, tliberkiiloza baglh 6limi %71 ve
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miliyer tiiberkiilozu %80 oraninda azalttig1 diisiiniilmektedir. As1 lepra gibi diger
mikobakteri etkenlerine kars1 da %50-80 oraninda koruyucudur (36).

BCG asis1 beyaz toz halinde canli attentie bakteri igeren formu ambalaj i¢erisinde
bulunan sodyum kloriir ¢ozeltisi ile hazirlanir. Isiga duyarlidir. Coziildiikten sonra 6
saat i¢inde kullanilmalidir. Hemen kullanilmayacaksa 2-8 °C de 1s1ksiz ortamda 6
saati gegmeyecek sekilde saklanabilir (37). Ast sol iist kol dis yiizeyine intradermal
olarak uygulanmaktadir. Dogumdan sonra 2.ay sonunda 0.05mLuygulanmaktadir. 6
yas Oncesi, BCG yapilmamis bir c¢ocukta tiiberkiilin deri testi negatif
degerlendirilmisse as1 1 yas tstii 0,1 ml seklinde uygulanir (28). As1 uygulamasindan
sonra uygulama yerinde iizeri portakal kabugu goriiniimlii soluk beyaz yass1 biil
olusur. 2-6 hafta sonra as1 yerinde kiigiik bir papiil belirir. 3. ayin sonunda skar olusur
(38). BCG asis1 yapilmasima ragmen skar gelismeyen kisilerde tiiberkiilin deri testi

negatifse asilanma tekrarlanmalidir.

PPD ile deri testi M. Tuberculosise maruz kalindiginda latet enfeksiyon tespiti
icin halen kullanilir. 5 tiiberkiilin birimi (0,1 ml) ile yapilan deri testinde yorumlama
hastanin hastalik riskine gore yapilir. Aktif TBC vakasina dogrudan temas Oykiisii
olan veya HIV gibi immunyetmezlikli hastalarda 48-72 saatte endurasyon 5 mm’den
biiylikse test sonucu pozitif kabul edilmelidir. Cogu diger hastada 10mm tistii pozitif
kabul edilir. 5 yas {iistli maruziyet riski olmayan normal bagisiklik sistemi olan ve
bulundugu niifusta TBC oranm diisiikse endurasyon alani 15mm iistii oldugunda test

pozitif kabul edilir (39).

As1 sonrasi nadiren milier tiiberkiiloz goriilse de yan etki olarak siklikla lokal

reaksiyonlar goriiliir (40).

BCG agis1 diger canli agilarla ayn1 anda yapilacaksa farkli anatomik bolgelerden
yapilmali, farkli zamanlarda yapilacaksa aralarinda en az 4 hafta olmalidir (34).

PolioAsisi: .

Polioviriis, Picornaviridae ailesinden tek zincirli RNAviriisiidiir. Insandan insana
tiikkiiriik ve digk: ile fekal-oral bulasan 3 serotipi olan enteroviriistiir (41). Enfekte
kisilerin %72‘sinde asemptomatiktir ve digkisinda haftalarca canli kalabilir. 7-10
giinlik kulugka siiresi sonrasi ates, halsizlik, bas-bogaz agrisi, kusma gibi

semptomlar goriiliir. %1°den az bireyde medulla spinalis 6n boynuzda yerlesir ve
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paralitik poliomyelit (¢ocuk felci) gelisir. Poliomiyelit tedavisi olmayan ve asiyla

onlenebilir bir hastaliktir. Mortalitenin %5-10 nedeni diyafram paralizisidir (41).

Basarili agilama kampanyalari ile polio virlisliniin iilkemize girisi engellenmistir.
2002 yilindan beri DSO Avrupa bdlgesinin polio viriisiinden armndirilmis bolge
statiisiinii korumasina ¢ok onemli bir katki saglamistir. Bu yil 24 Ekim ‘de Diinya
Polio Giinii’nde Avrupa Bolgesinin poliodan arindirilmis bolge statiisiine sahip

olusunun 20. yilin1 kutlanmistir (42).

Oral polio asis1 zayiflatilmig canli asidir.2 tip polioviriissusu igerir (tipl ve tip3).
Iceriginde magnezyum klorid, insan albiimini vardir (41). Oral, 0.1mL (2 damla),
6.ayda ve 18.ayda olmak iizere 2 doz uygulanir. Agizdan as1 uygulandiktan sonra
barsakta olusan antikorlar ve viriisiin kendisi haftalarca digkiyla atilabilmektedir. Bu
sebeple immunyetmezlikli ¢ocuklara ve g¢evresinde immunyetmezlikli hasta
bulununan ¢ocuklara OPA asis1 uygulanmaz (38). Inaktif polio asis1, 3 polioviriis
susuna kars1 etkilidir. Besli karma as1 ile birlikte 0.5mL im, 2, 4, 6. ayda ve 48. ayin

sonunda uygulanir (28).

Tetanoz Asisi:
Tetanoz etkeni, anaerobik sporlu basil olan Clostridium tetanidir. Bakteri

salgiladig1 tetanospazmin ekzotoksini ile kaslarda istemsiz kasilmalara sebep
olmaktadir (43). Tetanoz deri biitiinliigliniin bozulmasiyla, sporlarla kontamine
toprak kesici delici alet ve hayvan digkisiyla bulasir ve 3-21 gilinde semptomlar
baslar (43). Insandan insana bulas olmaz. Kas kasilmalari ¢cene ve boyun kaslarindan
baglar. Konviilzif ataklar ile karakterizedir (44,45). Enfeksiyon gelismesi halinde
%10-80 mortaldir. Neonatal tetanoz, asisiz anne bebeklerinin umblikal kordlarinin
kontamine aletlerle kesilmesi ile gelisir. DSO verilerine gére tetanoz hastalig: ile
olim 2015°te 56.000 olarak bildirilmistir. Bunlarin yaklagik 20.000’i neonatal
tetanozudur (44).

Tetanoz asis1 toksoid yapida olup; difteri ile kombine veya bogmaca asilar ile
kombine olarak tiretilir (45). As1 iceriginde tiyomersal ve aliminyum hidroksit gibi
yardimci maddeler bulunmaktadir. 1 yasa kadar bacak dig yiize, 1 yastan sonra

deltoid kasa im uygulanmaktadir. Tetanoz asisinin cocukluk c¢aginda rutin
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uygulamasi ii¢ doz asi, ii¢ doz hatirlatma seklinde olmaktadir. Besli karma i¢inde 2, 4
ve 6. ve 18. aylarda,48. aya girmis tiim ¢ocuklara dortlii karma asisiyla uygulanir. 13
yasinda tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidinin hatirlatma dozu uygulanir (28). Daha
onceki asilanma durumu bilinmeyen eriskinlerde eriskin tip difteri-tetanos asisiyla 3
doz olarak uygulanir; 1. doz uygulandiktan en az bir ay sonra 2. doz, 2. dozdan en az
6 ay sonra 3. doz uygulanir. Hatirlatma dozu ise 10 yilda 1 yapilir (46). Yaralanma ile
deri ve mukoza biitlinliigiiniin bozulmasi durumunda tablo 1’deki gibi tetanoz

proflaksisi uygulanmalidir.

Tablo 1: Yaralanma sonrasi1 tetanoz profilaksisi (47)

Yaralanma sonrasitetanoz profilaksisi

Temiz, mindr yaralar Diger tiim yaralar'
Bagisiklama durumu Td TIG Td TIG
< 3 doz ya da bilinmiyor Evet Hayir Evet  Evet
>3 doz Hayir’ Hayir Hayi  Hayrr

1. Kirli, chski ve salya temasi olan yaralanmalar: kesi, yanik, yabanci cisim batmalan, isinklar, donma, kursun yarasi
2. Son dozun (izerinden gecen siire 210 yil ise EVET

3. Son dozun (izerinden gecen siire 25 yil ise EVET

Td: Tetanoz ve difteri toksoidi TIG: Tetanoz immunglobulin

Karma as1 uygulamasi ile nadiren lokal reaksiyonlar, huzursuzluk, istahsizlik,
hafif ates goriiliir. Tetanoz toksoidi uygulamasindan sonra lokal reaksiyonlar, ates,
nadiren anafilaksi, periferal noropati, Guillain- Barré sendromu goriilebilir (48,49).

Besli karma as1 (DaBT-iPA-Hib):

Difteri enfeksiyonu Gram pozitif Corynebacterium diphtheriae bakterisinin
ekzotoksini ve antijenik hiicre duvari bilesenleriyle olugsmaktadir. Farengeal bolgede
hava yolunun kapanmasina neden olan, miyokard iltihabina sebep olarak oliimciil
seyredebilen ©Onemli bir hastaliktir. Insandan insana sekresyonlarla bulasir.
Inkiibasyon siiresi 2-5 giindiir. Sonrasinda halsizlik, ates, bogaz agris1 semptomlar1

goriiliir. Tonsiller lizerinde farenksi kapatan gri psddomembran olusur (43).

H. influenzae tip b gram negatif kokobasildir. Hib polisakkarit kapsiil yapisiyla

pnomoni ve menenjite neden olmaktadir. Ast gelistirilmeden Once 5 yas Oncesi
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cocuklarda menenjitin en sik nedeniyken asi sonrasi Hib’e bagli menenjitler %99
oraninda azalma gostermistir (50). Hib asis1 bazi hastaliklarda ve durumlarda
onerilmektedir: Orak hiicreli anemi, splenektomi, aspleni, Beyin omurilik sivisi

(BOS) kagagi, kok hiicre nakli olacak hastalar (31).

Bogmaca enfeksiyonu, Bordetella pertussisin toksiniyle olugsmaktadir. Damlacik
yolu ile enfekte kisilerden bulasir. Kulugka siiresi 7-10 giindiir. Klinik 3 evrede
goriliir. Bunlar kataral, paroksismal ve iyilesme donemleridir. Kataral donemde hafif
iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlar1 gézlenir. 2 hafta sonra paroksismal
donemde klasik spazmodik ataklariyla kusmalar goriiliir. Bronkopndmoniyle 6liime

neden olabilmektedir (51).

Sli karma asida difteri toksoidi, tetanoz toksoidi, bogmaca toksoidi/aseliiler
antijeni, inaktif polio viriisii, Hib konjuge polisakkarit kapsiil asilarini igerir (21). Tek
dozluk flakon iceriginde yardimci madde olarak aliiminyum hidroksit bulunur (52).
Erigkin tip aseliiler bogmaca igeren DaBT ve DaBT-iPA 7 yas lizerinde uygulanir. 5li
karma ag1 1 yas oncesi uyluk orta dis kismina, bir yas sonrasi iist kol dis kismina im
uygulanmaktadir. 2, 4 ve 6 ayda li¢ doz halinde uygulanir. Hatirlatma dozu 18.
Aydadir (28). 4lii karma asmin hatirlatma dozu 2020 yilindan itibaren 1 Temmuz
2016 tarihinden sonra doganlarda baslamak {izere 48. ayina girmis tiim ¢ocuklara aile
hekimliginde, 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ¢ocuklarda okul asilamasi

seklinde yapilmaktadir.

Difteri asisinin koruyuculuk stiresi 10 senedir. 13 yasina giren ¢ocuklara 1
Temmuz 2007 tarihinde doganlardan baslamak {izere tetanoz ve erigkin tip difteri
toksoidinin hatirlatma dozu yapilmaktadir (52). Bogmaca asisinin koruyuculuk stiresi

4-6 yildir (53).

Immiin yetmezlik ile izlenenler, asplenisi olan hastalar tekrar Hib ile asilanmasi
onerilmektedir (54). Kok hiicre nakli yapilan hastalarda 6-12 ay sonra 1 aylik aralarla
3 doz as1 uygulanmadir. Splenektomi planlanan hastalarda islemden en az 2 hafta
once as1 yapilmalidir (55). 5li karma as1, daha onceki dozlarda alerji gelistirenlere,
as1 sonrast 1 hafta i¢inde ensefalopati gelisenler ¢cocuklarda uygulanmaz (56). Asi
sonras1 enjeksiyon uygulanan yerde eritem, agri, 6dem ayrica ates, irritabilite, uyku

bozuklugu, anoreksi, diare gelisebilir (57). Diger asilarla ayni zamanda farkli
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ekstremiteden yapilabilir. Ayn1 anda uygulanamamasi durumunda Onceki asidan

sonra belli bir stire beklemeye gerek yoktur (58,59).

Pnomokok Asilar: (Polisakkarit Pnomokok Asisi, Konjuge Pnomokok Asisi):

Streptococcus pneumoniae bakterisi gram pozitif, aecrop diplokoktur. Hastalarin
veya saglikl tasiyicilarin aerosolleri ile temas sonucu bulasabilir. Etken {ist solunum
yolu enfeksiyonu alt solunum yolu enfeksiyonu, menenjit, sepsis gibi kliniklere
sebep bilir. 2 yas Oncesi ve 65 yas lstii sik goriliir (60). Klinigin agir seyretmesinde
immiin yetmezlikler, KBY, aspleni, HIV enfeksiyonu 6nemli etkenlerdir (61). 2015
yilinda 5 milyonu asan 5 yas alti g¢ocuk Oliimlerinin 294.000‘inin pndomokok
enfeksiyonlar1 su¢lanmistir (62). Burun-bogazda kolonize S. Pneumoniae tasiyiciligi
sosyoekonomik  diizeyi diisiik toplumlarda saglikli  bireylerin = %85°ini,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek toplumlarda ise %27’sini olusturmaktadir (63).
Polisakkarit kapsiile gore 92 serotip bulunmustur ancak bunlarin tamami igin asi
uretilememistir (64). 13 degerlikli konjuge pnémokok (PCV13) ve 23 degerlikli
polisakkarit pndmokok (PPSV23) asilar1 mevcuttur (60). PCV13 asisinda aliiminyum
fosfat ve tasiyici olarak da difteri proteini bulunmaktadir. PCV 13 kiigiik yaslarda da
gliclii antikor yanit olusturur. Nazofarenks tasiyiciligini da onlemede etkilidir. As1
etkisi 2-3 hafta i¢inde baglar. 5 yillik koruma saglar (60). PPSV23 asis1 65 yas tizeri

ve 0zel risk gruplarinda 6nerilmektedir.

Pnomokok asist siyanotik konjenital kalp hastaligi, kalp yetmezligi, kronik
akciger hastaliklari, kronik karaciger hastaligi, KBY, DM, orak hiicreli anemi, BOS
kacagi, kohlear implant, aspleni, HIV enfeksiyonu, immun yetmezligi olan hastalar,
nefrotik sendrom, lenfoma, 16semi, maligniteler, alkolizm durumlarinda
uygulanmaktadir. Riskli durumlarin devami halinde 10 senede bir as1 uygulamasina
devam edilmelidir (65). PPSV23, giiclii T hiicre yanit1 olusturamadigindan ¢ocuk yas
grubunda uygulanmasi 6nerilmez (66). PCV 13 iist bacak dis bolgeye im yapilir. 2. ve
4. ayda 1. ve 2. dozu 12. ayda hatirlatma dozu uygulanir (55). As1 sonras1 yan etki
nadir olsa da en sik ates ve enjeksiyon yerinde hassasiyet eritem 0dem goriiliir. Daha

onceki dozlarda alerji gelistigi bildirilmigse as1 uygulanmaz (55).
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Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi:
Paramyxoviridae familyasindan zarfli, tek zincirli RNA viriisii olan kizamik

(measles, rubeola) virlisii; hasta bireyin aerosolleriyle diger insanlara bulasir.
Kulugka siiresi 10-12 giindiir. Makiilopapiiler dokiintiiler yliz bas bdlgesinden baglar
ve asagiya dogru viicuda yayilir. Ates, otitis media, pndmoni, ensefalite neden
olabilir. Hasta bireyde bulastiricilik klinik ortaya ¢ikmadan yaklasik 4 giin 6nce
baslar. Dokiintiiler bagladiktan 4-5 giin sonrasina kadar devam eder. Kizamik
hastalig1 salgina yol agmasi nedeniyle ¢ok onemlidir. Tiirkiye‘de 2018 yilinda 716
vaka bildirilmisken, 2019 yilinda artan go¢ nedeniyle 2897 vaka bildirilmistir (67).

Kizamikgik (rubella) viriisii; Togaviridae familyasindan zarfli RNA viriisiidiir.
[Ikbahar ve kis aylarinda insandan insana aerosollerle bulasmaktadir. Kulucka siiresi
14-21 giindiir (68). Cocukluk ¢aginda dokiintiilii hastalik yaparken, gebeligin 1.
trimesterinde konjenital rubella sendromuna neden olabilmektedir (69). Rubella IGG
si negatif kadinlarda gebelik planlaniyorsa hamile kalmadan en az bir ay Once

kizamikgik asist yapilmalidir (70).

Paramyxoviridae familyasindan, tek zincirli RNA viriisii olan kabakulak viriisii,
insandan insana temas ve aerosollerle bulasir (71). Siklikla parotis bezi tutulur.
Ayrica testis, pankreas ve overlerve santral sinir sistemi deetkilenebilir. Klinigin
ortaya ¢ikmasiyla 2 hafta siiresince idrarda viriis saptanabilir. Ilkbahar aylarinda

goriilme siklig1 artar (72).

Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak asis1 canli asidir. Tek dozluk flakon seklindedir.
Acildiktan sonra 4 saat gegmeden uygulanmalidir. Igeriginde yardimec1 madde olarak
sodyum fosfat, jelatin, insan alblimini, potasyum fosfat bulunur. As1 subcutan olarak
iist kol dis yiize uygulanir. 1. dozu 12 aylikken, rapeli 4-6 yas aras1 uygulanmaktadir
(55). KKK asist immiin yetmezligi olan hastalarda, kanser hastalarinda ve aktif
tiiberkiiloz varliginda kontrendikedir (73, 74). As1 yan etkileri enjeksiyon bolgesinde
agri, 6dem, ile hafif ates, kasagrilar1 ve trombositopenidir. Nadiren kizamik asisi
sonras1 febril konviilziyon ve aseptik menenjit bildirilmistir (75). Yan etki olarak
gecici makiilopapiiler dokiintii ve nadiren anafilaksi goriilebilir. Yumurta alerjisi olan
bireylerde anafilaksi oraninda artis gézlenmemistir. KKK asis1 i¢gindeki jelatin ve

neomisine alerjisi olan bireylerde anafilaksi riski artmistir (77). KKK asis1 su ¢igegi,
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BCG agsist gibi canli asilarla aym1 glin uygulanabilir. Farkli zamanlarda
uygulanacaksa aralarinda 1 ay olmalidir. KKK hastaliklarindan birine bagisikligi
olmayan genc erigkin veya adolesanlara as1 tek ya da iiclii olarak bir ay aralikla iki
doz seklinde yapilmalidir (76). Kizamik hastasiyla temas sonras1 72 saat i¢inde as1

uygulanirsa koruyuculuk saglanabilir (77).

Hematopoetik kok hiicre alicilarina, HIV hastalarina, solid organ transplantasyonu
planlanan hastalara KKK agis1 6nerilmektedir (31).

Su cicegi Asisi:

Varicella zoster viriisii; herpes viriis ailesinden DNA viriisiidiir. Etken solunum ile
hasta kisiden bulasir ve 11-21 giin inkiibasyon siiresi vardir (79). Vezikiil seklinde
dokiintiileri sach deri yiiz ve govdede baslar kasintilidir ve iz birakabilir. Bulas
dokiintiilerden 2 giin 6nce baslar ve lezyonlar kurutlanana kadar devam eder.
Hastalik eriskin  gruplarda daha giiriiltiilii seyreder. Sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar, pndmoni, aseptik menenjit, ensefalit, serebellar ataksi goriilebilir.
Sucicegi asisi, canli atenueviriis asisidir. Iceriginde jelatin ve neomisin
bulunmaktadir. 12. ayda tek doz subcutan uygulanir (55). Ast yan etkileri ates,
enjeksiyon yerinde agr1 6dem hiperemi, uyku bozukluklari, vezikiiler dokiintii, karin
agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma, lenfadenopati, kas eklem agrisi1 goriilebilir. Nadiren
anafilaksi, transvers miyelit, Guillain-Barre sendromu, Bell paralizisi, ensefalit,
hepatit, herpes zoster, ataksi goriilebilir (80). As1 bilesenlerinden birine alerji olmasi
durumunda, malignite, immiin yetmezligi olanlarda, aktif tiiberkiiloz hastalarinda ve
gebelerde su cicegi asis1 uygulanmaz (81). As1 uygulandiktan 6 hafta sonrasina kadar
aspirin kullanilmamalidir (Reye Sendromu gelisme ihtimali) (80). PPD deri testi ile
as1 ayn1 giin uygulanabilir. As1 sonrasi test yapilacaksa yanit1 azalma riskinden dolay1

1 ay beklenmelidir (82).

Su cigegi asist ALL hastalar1, hematopoetik kok hiicre alicilari, immiinmodiilator
tedavi alacak hastalar, solid organ nakli olan hastalara onerilmektedir (31).
Hepatit A Asisi:
Hepatit A, Picornavirus ailesinden RNA viriistidiir ve tek kaynagi insandir (83).
Etkeni alan kisi, semptomlardan 2 hafta 6nce bulastici olmaya baglar ve klinik

semptomlardan bir hafta sonrasina kadar bulastiricigi devam eder. Fekal oral bulagan
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hepatit A viriisii ¢ocukluk doneminde hafif semptomlara yol acarken, eriskinlerde
ciddi hepatit klinigi olusturmakta, %1 oraninda mortalite ile sonu¢clanmaktadir (84).
Hepatit A asis1 inaktif agidir. Iceriginde aliiminyum, neomisin bulunur (85). As1 2 yas
oncesi uyluk 6n yan dis kismina, 2 yas sonrasi {ist kol dig kismina im uygulanir. 18.
ve 24. aylarda 2 doz uygulanir (55). Daha once asiya alerji gelismisse 2. doz
uygulanmaz. Enjeksiyon uygulanan yerde agri 6dem hiperemi, bas agrisi, ates

yapabilir (83).

Hepatit A asis1 kronik HBV enfeksiyonu ve HCV enfeksiyonu olanlara, pithtilasma
bozuklugu olan hastalara, HIV/AIDS hastalarina, solidorgan ve kemik iligi nakli

adaylarina ve alicilarina uygulanmasi onerilmektedir (31).

2.3.2 ASI TAKVIMINDE YER ALMAYAN ASILAR

Ulusal as1 takviminde heniiz yer almayip, lilkemizde Saglik Bakanliginca
uygulanmasina izin verilmis ticretli asilar veya rutinde uygulanmayip 6zel klinik
durumlarda uygulanan asilardir. Bunlardan baglicalar1 rotavirus asisi, influenza asisi,

meningokok asilari, hpv asisidir.

Rotavirus Asisi:
Rotaviriis, Reoviridaeailesinden zarfsiz, ¢ift sarmalli RNA viriisiidiir (86). Klinik

olarak gastaroenterite neden olur. Diinya genelinde 0-5 yas ¢cocuk oliimlerine sebep
olan ikici hastalik gastroenteritlerdir. Bu gastroenteritlerin en sik etkeni de
rotaviristiir (87,88). Yapilan c¢alismalarda 5 yas alti ¢ocuklarin toplanan gaita
orneginde en sik saptanan genotiplerin kullanimdaki rotaviriis asilar1 ile ytiksek

koruma sagladigi belirtilmistir (89).

Cocuklarin hemen hemen hepsi 5 yas Oncesi en az bir kez rotaviriisle enfekte
olmakta, bu enfeksiyonlarin ¢ogu da 6-24 aylikken gecirilmektedir. Diistik gelirli
iilkelerde 6-9 aylik donemde daha sik goriilmekte olup %801 1 yas dncesi goriiliir.
Onceki rotaviriis enfeksiyonu sonraki enfeksiyonlart %77, orta-agir siddetteki
enfeksiyonlar1 ise %87 oraninda Onledigi tahmin edilmektedir. Bu da bebeklerin
erken donem asilanmasi ile siddetli rotaviriis gastroenteritinin Onlenebilecegini

gostermektedir (90).
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Ulkemizde ruhsatli 2 adet Rotaviriis agis1 bulunur. Bu asilar as1 takvimindeki
asilarla birlikte uygulanabilir. Rotateq asis1 rotavirus alt tiplerine kars1 5 antijen
igerir. Oral yoldan 3 doz uygulanir. Ilk dozu 6-14. haftalik bebeklere yapilabilir.
Uclincii dozu 24. hafta dolmadan tamamlanmalidir. Tiim dozlarin arasinda en az
dorder hafta olmalidir. Rotarix asis1 rotavirus alt tiplerine kars1 en sik goriilen tek
antjien igerir, ancak diger suslarada etkilidir. Oral yoldan 2 doz seklinde yapilir. 1.
dozu 6-14. haftada yapilir, 2.dozu 24. hafta dolmadan tamamlanir. Dozlar arasinda 4
hafta ara olmalidir. Tek degerlikli as1 lateks icerir. Bu nedenle lateks alerjisi olanlarda
kontrendikedir. Invajinasyon oykiisii olan bebeklerde as1  kontrendikedir.

Prematiireler alt1 haftaliktan itibaren normal semaya gore asilanabilir (91).

Meningokok Asilar::
Neisseria Menengitis; aerob, gram negatif, diplokoklardir. Kapsiilli ya da

kapsiilsiiz yapida olabilirler (92). Meningokoklar, sahip olduklar1 kapsiiliin
polisakkarit yapisina gére 13 subgrupa ayrilmistir. Bu serogruplardan besi olan A, B,
C, W-135 ve Y; hayat1 tehdit eden hastaliklara neden olmaktadir (93). Neisseria
Meningitidis insandan insana sekresyonlarin bulagsmasiyla yayilir. Toplumda
meningokok tastyicilign %1-21 arasmdadir (55). Inkiibasyon siiresi 1-14 giindiir. 1-6
ay arasinda ve addlesan ve geng eriskin doneminde siklig1 artar. Antibiyotik tedavisi
uygulanmasina ragmen %10-20 oliimciil seyreder (94). Tedavisiz kalinirsa %50
iizerinde mortaldir (95). Immun yetmezligi olanlarda bakteriyemi yapar. Alt solunum
yolu enfeksiyonu, eklemlerin iltihabi, iist solunum yolu enfeksiyonu, konjonktivite
yol acabilir. Meningokokal hastalikta ates, bas agrisi, ense sertligi, kas agrisi, bulanti
kusma goriiliir. Bakterinin kan beyin bariyerini ge¢mesiyle menenjit gelisir,
meningokoksemi ile invaziv meningokokal hastalik (IMH) gelisebilir (96).
Meningokoklar, konjuge pnomokok ve Hib asilarinin rutin as1 takviminde olmasi
nedeniyle menenjitlerin en O6nemli nedeni haline gelmistir (97). Meningokok
enfeksiyonlar1 i¢in, 6 ay Oncesi, 65 yas iizeri, kompleman sistem defektleri, immiin
yetmezlikler, karacier yetmezligi, aspleni dnemli risk faktorleridir (94). Invazif
meningokok hastalig1r agisindan risk tasiyan cocuklar 2. aydan baslanmak iizere
asitlanmalidir (98). Her y1l diinyada 1,2 milyon IMH vakasi goriilmektedir. Bunlarin
da 135 bini 6liimle sonuglanmaktadir (99).
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Meningokok agilar1 polisakkarit ve konjuge polisakkarit seklinde iki ¢esittir (94).
Polisakkarit asilar yeterli immiin yanit olusturamadigindan 2 yas Oncesi tercih
edilmez. Nazofarenks tasiyiciligini da Onlemedigi i¢in toplumsal bagisiklamada
oncelikle konjuge asilar tercih edilir. Konjuge asilar, polisakkarit antijen tasiyict
proteinle konjuge edilerek daha giiclii immiin yanit olusturmasi saglanmistir. Bu

asilar kiiciik yas gruplarinda da koruma saglar ve uzun siire bagisiklik saglar (100).

Ulkemizde uygulanan konjuge meningokok asilari; tek bilesenli serogrup A ve C
asilari, farkli proteinlerde konjuge edilmis dort bilesenli (A/C/Y/W) meningokok
asilar1, Serogrup B i¢in dis membran vezikiilleri (OMV) ve dis membran proteinleri
ile konjuge edilmis (4CMenB) asilardir. MenACWY-DT(Menactra); difteri toksoidi
ile konjuge edilmis, 9 aydan biiyiik bebeklerde kullanim1 onaylanmistir. 9-24 ay arasi
2 doz seklinde 24 ay iizeri tek doz uygulanir. MenACWY-TT (NimenrixTM); tetanoz
toksoidi ile konjuge edilmis, 6 haftadan biiyiik bebeklerde kullanimima onay
verilmistir (101). 1 yasa kadar 2 ay ara ile 2 doz+ rapel doz seklinde, 1 yas tizeri tek
doz uygulanir. 4CMenB (Bexsero) 2-5 aylik bebeklere 1 ay ara ile 3 doz 12 ay
sonrasi rapel doz uygulanir. 6-11 aylik bebeklere 2 ay ara ile 2 doz as1 24. Aydan
sonra rapel doz seklinde uygulanir. 2 yas iizeri 2 ay ara ile 2 doz as1 uygulanir. Tablo
2’de meningokok agilarinin uygulanma sekillerine ait bilgiler bir araya getirilmistir

(98).
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Tablo 2: Cocuklarda meningokok asis1 uygulamalari (98)

2. ay

4. Ay

6. Ay

9.a)

2-6 ayhik bebek

MenACWY-
TT(Nimenrix)

1. doz

do

MenACWY-
CRM(Menveo)

1. doz

do

3. doz

4CMenB(Bexsero
)

1. doz

do

6. aya kadar
asilanmadiysa

MenACWY-
TT(Nimenrix)

6-12
ay
ara
S1

Tek

MenACWY-
CRM(Menveo)

1.d

MenACWY-
DT(Menactra)

1.dc

4CMenB(Bexsero
)

1. doz

2.d

12. aya kadar
asilanmadiysa
(<24 aya
kadar)

MenACWY-
TT(Nimenrix)

MenACWY-
CRM(Menveo)

MenACWY-
DT(Menactra)

4CMenB(Bexsero
)
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24. aya kadar
asilanmadiysa

MenACWY-
TT(Nimenrix)

MenACWY-
CRM(Menveo)

MenACWY-
DT(Menactra)

4CMenB(Bexsero
)

Meningokok agis1 uygulamasi dnerilen hastaliklar: kompleman yetmezligi, elektif
splenektomi operasyonu oOncesi, asplenisi olanlar, orak hiicreli anemisi olanlar,
immiinmodiilator tedavi alanlar, BOS kacagi olanlar, eculizumab kullanim1 (Saglik

Uygulama Tebliginde geri 6deme kapsamina alinmasi onerilmistir) (31).

Konjuge meningokok asilar1 tamamlanmis, ancak kisi yiiksek risk grubundaysa;
2-6 yas aras1 hastalar ilk asilamadan 3 sene sonra hatirlatma dozu yapilmalhidir. 7-18
yas arasi hastalar ilk meningokok asisindan 5 sene sonra hatirlatma dozu
yapilmalidir. Riskli durum ve hastalik devam ettigi siirece 5 senede bir as1 tekrarlanir
(55).

i_nﬂuenza Asis:

Influenza viriisleri Ortomiksoviridae familyasindan zarfli RNA viriisleridir ve A,
B, C ve D olmak tizere dort farkl: tiptir (102). Yiizey antijenleri hemaglutinin (HA)
ve noraminidaz (NA) dir (103). influenza A ve B’de yiizey antijenlerinde meydana
gelen antijenik driftlerle epidemiler, influenza A’da ylizey antijenlerinde meydana

gelen shiftlerle pandemiler olusabilmektedir.
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Influenza viriisii insanlarda ve hayvanlarda hastalik olusturabilmektedir. Influenza
A ve B viriisii epidemilere ve pandemilere neden olurken Influenza C viriisii kiigiik
bolgelerle daha hafif iist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir (102).
Influenza enfeksiyonlar1 saglikli geng bireylerle daha hafif semptomlarla yayilirken,
ileri yasta ve ek hastaliklar1 olan bireylerde agir ve mortal seyretmektedir (105).
Influenza viriisii hasta bireylerden aerosolleri ile direkt ya da viriislerin oldugu
yiizeylerden indirekt yolla bulagsmaktadir (106). Inkiibasyon siiresi 1-4 giindiir. Hasta
birey semptomlarin oldugu 7-10 giin boyunca bulastiricidir. Ust solunum yollarinda
tutulum sonrasi yiiksek ates, kas agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, oksiiriik, nefes darlig

gortlir (107).

Ulkemizde Vaxigriptetra inaktif split influenza asis1 uygulanmaktadir. Influenza
A(HIN1) Influenza A (H3N2) ve 2 tip influenza B susuna kars: etkilidir. Influenza
asis1 im/sc uygulanabilir (108). Influenza enfeksiyonunu agir gegirme ihtimali olan
65 yas istii ve kronik hastalig1 olan kisiler, bu kisilerin ailesindeki kisiler ve 5 yasin
altinda ¢ocugu olan aile bireyleri, saglik ¢alisanlar1 oncelikle asilanmalidir (55). Ast
etkisi uygulandiktan 2 hafta sonra baslar. Bu nedenle her sene Ekim ve Kasim
aylarinda grip asilar1 uygulanmaktadir. Ulkemizde grip vakalar1 en ¢ok Ocak ayi
sonu — Subat ay1 bagi artig gosterir ve Nisan aymnda da hastaligin devam ettigi
bildirilmistir (105). Dért bilesenli as1 6 aydan biiyiik herkese 0.5mL uygulanabilir. {1k
kez asilanan 6 ay-8 yas ¢ocuklarda arada 4 hafta olacak sekilde 2 doz, sonraki
senelerde yilda 1 doz; daha biiyiik ¢cocuklarda ve erigkinlerde ilk uygulamada dahil
olmak tizere her sene 1 doz asilama yapilir (55). Asilama sayesinde influenza
enfeksiyonu %40-60 oraninda azaldigi gosterilmistir. 2010-2014 yillar1 arasinda
cocuk yas gruplarinda yapilan bir ¢alismada influenza asisiyla mortalitenin ek
hastalifi olan c¢ocuklarda %51, ek hastali§i olmayan cocuklarda %65 oraninda

azaldig tespit edilmistir (109).

Influenza asis1 uygulanan bolgede agr1 6dem hiperemi olusabilir ayrica kas agrisi,
bas agrist1 ve hafif ates de yan etki olarak goriilebilir. Alerjik reaksiyonlar ve
anaflaksi ¢ok nadir goriilmektedir. 6 ay Oncesi bebeklerde ilk trimester gebelerde ve

yumurta alerjisi olanlarda as1 uygulanmamalidir (108).
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Human Papilloma Viriis Asisi:
Human Papilloma Viriis (HPV), Papillomaoviridae ailesinden zarfsiz, protein

kapsitli DNA virusudur. Genellikle asemptomatiktir. insanlarda anal ve genital
hastaliklara sebep olmaktadir. Rahim agzi kanseri, vajen, vulva, penis, aniis
malignitelerine ve genital organlarda sigillere yol agar. Bir birey hayat1 boyunca %80
thtimalle hpv etkenine maruz kalir. Bu kisilerin %70- 90’1nda virlis 2 sene ig¢inde
kaybolur, %5-10 oraninda ilerleyici hastaliga yol actigi bildirilmistir (110). 2017
senesinde DSO“niin raporunda kadilarda HPV oranmin %11,7 oldugu belirtilmistir.
Erkeklerde ise bu oran diisiik risklilerde %1-84, HIV pozitif olan, cinsel yolla
bulasan hastalig1 olan, escinsel iligkisi olanlarda %2-93 tiir (111,112).

HPV’nin 200°den fazla serotipi vardir. Bunlardan 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
72, 81 ile disiik risk, 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 51, 39, 68, 73, 82 ile
yuksek risklidir. HPV 16 ve 18 tipleri yiiksek risk grubunda daha c¢ok goriiliir.
Kadinlardaki serviks malignitelerinin %70’inden sorumludur. Diisiik riskli HPV’ler
icinde HPV 6 ve 11 sik goriiliir ve anogenital kondilomlarin %90’indan fazlasina bu

tipler etken olur (113).

Ulkemizde kadmlar 30-65 yas aras1 5 yilda bir HPV veya 3 yilda bir Pap-smear
testi ile taranir. Son 2 testi negatif gelen kadinlarda 65 yasinda tarama sonlandirilir.
Eger HPV pozitif gelirse Pap-smear testi i¢in, Pap-smear’de anormal hiicreler
goriiliirse (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, Atipik glandiiler hiicreler vb) tetkik ve

tedavi i¢in hasta kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina y6nlendirilir (114).

HPV’e yonelik iki valanli (16, 18), dort valanli (6, 11, 16, 18) ve dokuz valanl (6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) asilar iiretilmistir. As1 uygulamasi antikor cevabin en
yiiksek oldugu 9-15 yas arasi tavsiye edilmektedir. Tetravalan (Gardasil) erkek cocuk
ve yetigkinler i¢in de Onerilir. Tetravalan asida ikinci doz ilk dozdan 2 ay sonra,
ticlincii doz 6 ay sonra uygulanmak {izere 3 dozdur. Bivalan as1 (cervarix®) da 3 doz
uygulanir ancak ikinci doz ilk dozdan bir ay sonra yapilir. HPV ile temasta bulunan
kiside as1 etkinligi diisiik olsa da diger suslara karst koruyucu oldugu
diistintilmektedir. HPV asisiin en sik goriilen yan etkileri; a1 uygulanan yerde agri
o0dem hiperemi, ates, bas agrisi, halsizlik, bulanti, kas agrisidir. Lateks alerjisi olana

bivalan as1, maya alerjisi olana dort ve dokuz valanl as1 kontrendikedir (111).
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2.4. ASISIZ COCUKLA LK KARSILASMA

Ulkemize 2011 yilindan beri artis gdsteren Suriyeli miilteci girisi ile kamplarda ve
kamp dis1 alanlarda savas ve kotii yasam kosullart nedeniyle asilart eksik c¢ocuk
says1 artmustir. Ozellikle 0-5 yasaras1 ¢ocuklar kizamik, ¢ocuk felci, bogmaca ve

difteri gibi bulasici hastalik riskiyle kars1 karsiya kalmistir (115).

Daha 6nce as1 uygulamasi yapilamamis ya da eksik yapilmis ¢ocuklar icin as1

takvimi yeniden diizenlenmistir (116).

-Asisiz ¢ocukla ilk karsilagsmada eger cocuk 1-6 yas arasinda ise besli karma asi,
konjuge pnomokok asisi, hepatit B ve hepatit A asilari, sugigegi asis1 uygulanir ve
tiiberkiilin deri testi (TCT) yapilir. 2 giin sonra KKK asis1 ve TCT sonucuna gore
BCG agis1 yapilir. i1k vizitten 2 ay sonra besli karma as1, hepatit B asis1, KPA, OPA
yapilir. Ilk vizitten 8 ay sonra dortlii karma asi, hepatit B ve hepatit A asilari, OPA

uygulanir ve as1 takvimine okul asilar1 ile devam edilir.

-6-13 yas asis1z ¢cocuklarda ilk vizitte dortlii karma as1, hepatit B ve hepatit A asilari,
KKK asisi1, sugicegi asilar1 yapilir. 2 ay sonra dortlii karma asi, hepatit B asisi, OPA,
KKK asilar1 yapilir. Tlk vizitten 8 ay sonra dortlii karma as1, hepatit B ve hepatit A

asilari, OPA yapilarak asilar1 tamamlanir.

-14 yas ve lzeri bireylerde ilk vizitte Td, hepatit B ve hepatit A agis1, KKK asisi, su
cicegi asisi, OPA yapilir. 11k vizitten 2 ay sonra Td, hepatit B asis1, KKK asis1, OPA
yapilir. i1k vizitten 8 ay sonra Td, hepatit B ve A asilar1 yapilarak asilama tamamlanir

(116).

2.5. BAZI KRONIK HASTALIKLARDA BAGISIKLAMA

Fiziksel ve zihinsel yasami etkileyen iyilesme ihtimali olmayan hastaliklar ve
durumlardan kronik hastalik olarak bahsetmek miimkiindiir. Son yillarda koruyucu
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, erken tani ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
ile hastalar uygun tani, tedavi ve Ozel bakim kosullariyla daha uzun siire

yasamaktadir.
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Ozel bakim ihtiyac1 olan kronik hastalik tanis1 almis ¢ocuklarin hem hastalik
nedeniyle hem de aldiklar1 tedaviler nedeniyle enfeksiyon hastaliklarindan

korunmas1 ve uygun bagisikligin saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir.

2.5.1. ASTIM TANILI COCUKLARDA BAGISIKLAMA
Astim bircok erigkin hastayr da etkileyen, ¢ocukluk caginin en sik kronik

hastaligidir (117). Astim tanis1 alan hasta sayis1 diinya ¢apinda hizla artmaktadir.
Ulkemizde 4 milyon civari astim hastasi bulunurken bu say1 diinyada 335 milyona
yakindir (118). Astim geri doniisiimlii havayolu tikaniklig: ile karakterize iltihabi bir
hastaliktir. Tirkiye’de c¢ocuklarda astim goriilme oran1 %6-15 arasinda

degismektedir, yaklasik olarak her 10 ¢cocugun biri astim hastasidir (119,120,121).

2017 yilinda Denizli’de yapilan bir ¢aligmada astim tanili ¢ocuklarda alt solunum
yolu hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatis oran1 ve herhangi bir nedenle sistemik
steroid tedavisi alanlarin orani sagliklilara gére daha yiiksek bulundu (122).2022°de
yayimlanan baska bir ¢alismaya gore hasta cocuklarin Oksiiriik ataklarinin astim
tanist almadan 3,7+£2,6 sene Once basladig1 ilk wheezing semptomlarinin 3,44+2,6
sene Once goriildiigii ve sik hastalanma donemlerinin 3,7+£2,5 sene Once ve ilk
bronkodilatator tedavi alma zamani 3,1+2,6 sene Once ortaya ¢iktigi belirlenmistir.
Bu ¢ocuklarin astim tanisi alma yas1 7,19+3,07 olarak tespit edilmistir (123). Yani 4-
10 yas arasi tan1 alan ¢ocuklarin oksiiriik ataklari, hisilti sikayetleri ve sik hastalanma
donemleri 1-4 yas arasmma denk gelmektedir. Bu donem c¢ocugun ev ortamindan
cikarak oyun ve kres alanlarinda vakit ge¢irdigi daha ¢ok mikroorganizma ve
alerjenle tanistigi donemdir. Astim tanisi almig/alacak tiim c¢ocuklar1 asiyla
Onlenebilir enfeksiyon hastaliklarindan korumak acil servis basvurusu ve servis
yatiglarint 6nlemede olduk¢a Onemlidir. Bunun i¢in iilkemizde uygulanan asi
takvimindeki asilara ek olarak influenza asis1 6 ay ilizeri ¢cocuklarda uygulanmasi

Onemlidir.

ABD’de ¢ocuk yas grubu astim hastalarina 2005-2013 yillarinda influenza asisi
yapilma oranlarmin %55°1 buldugu bildirilmis (124); Birlesik Krallik’ta pediatrik
kronik alt solunum yolu hastalarinda influenza asis1 %42,5-46 ulasmustir (125).

Yapilan calismalarda bu oranlar Fransa’da %13,9-15.7 (126) ve Ispanya’da%18,8
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(127) olarak diisiik bulunmustur. Ulkemizde ise yapilan bir ¢alismada aksatmadan

her sene grip asis1 uygulanan astim tanili ¢ocuklar %12 oraninda bulunmustur (128).

2.5.2. DIABETES MELLITUS TANILI COCUKLARDA
BAGISIKLAMA

Diabetes Mellitus (DM); pankreastan insiilin hormonunun salgilanmasinda veya
etki etmesinde defekt sebebiyle kisinin tiikettigi karbonhidrat, yag ve proteini etkin
metabolize edemedigi kronik, yiiksek mortalite ve morbidite nedeni, tiim yas

gruplarinda en sik karsilasilan endokrin hastaliktir.

Diinya genelinde 2015 yilindan giiniimiize 415 milyona yakin DM tanil1 hasta
oldugu tahmin edilirken, 2040 yilina kadar bu saymin 642 milyona ulasacagi 6n
gorlilmektedir (129). Tiim diinyada ve iilkemizde DM tanis1 alan geng ve ¢ocuk yas
grubu hastalarin sayisinda ciddi artis goriilmektedir. Yayinlanan bir c¢alismada
2014°te, 0-18 yas aras1 DM siklig1 75/100.000 oldugu goriilmektedir (130). Tiim yas
gruplarinda DM hastalarinin %5- 10°u Tip 1 DM iken, pediatrik yas grubunda DM
hastalarinin %95’inden fazlasi Tip 1 DM’dir (131).

Tip 1 DM etiyolojisinde aile dykiisii, otoimmiinite ve ¢evresel faktorler birlikte rol
oynar. Cevresel faktorlerden de enfeksiyonlar ile bazi viriislerin sitotoksik etkilerle
otoimmun siireci tetikleyerek pankreasta beta hiicre yikimmna yol actigi
distinilmektedir. Tip 1 DM ile iligkili wvirlisler rotavirus, sitomegaloviriis,
enteroviriisler, retroviriisler, kabakulak, rubella, sugigcegi viriisleridir (132). Bu
nedenle hastalik olugsmadan rutin as1 takviminde yer alan KKK ve sugicegi viriis
asilartyla, heniiz rutin as1 takvimine dahil edilmemis ancak aileler tarafindan en ¢ok
bilinen ve uygulanan asilardan olan rotavirus asilarinin uygulanmasi biiyiikk 6nem arz

etmektedir (133).

DM tanili bireylerde hastaneye yatislarin 6nemli bir kismima enfeksiyon
hastaliklar1 neden olmaktadir. Diyabetik bireylerde enfeksiyon hastaliklarinin sik
gorlilmesinde notrofil disfonksiyonu, hiicresel ve hiimoral bagisiklik yanitinda
bozukluklar, antioksidan mekanizmasinda defektler, gastrointestinal motilite
bozukluklari, glikoziiri, DM ‘ye bagli gelisen komplikasyonlar (ndropati, anjiopati
vb.) rol oynar (134).

39



Tip 1 DM’li bireyler i¢in en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni diyabetik
nefropatidir. Gelismis iilkelerde KBY nin en sik nedenidir. (135,136) Bu nedenle
KBY hastalarinda oldugu gibi tip 1 DM hastalarinda da enfeksiyon nedenli

komplikasyonlardan korunmasinda asiyla bagisiklamanin 6nemi biiyiiktiir (16).

2.5.3. KRONIK BOBREK HASTALIKLARINDA BAGISIKLAMA

KBY tanili ¢ocuklarda hastane yatiglarinin ve mortalitenin en sik nedenlerinden
biri enfeksiyonlardir (137). Bu ¢ocuklarin enfeksiyona yatkin olmalarinda tiremik
toksinler, sik diyaliz tedavileri, immiinsiipresif tedavi, beslenme bozukluklari, asi
sonrasi etkili antikor yanit alinamamasi1 6nemli rol oynar (138,139,140). Pediatrik
yas grubu kronik bobrek hastaliginda tedavi amagli veya bobrek nakli amaciyla
immiinsiipresif tedavi uygulanacaksa, bunun Oncesinde asilarin tamamlanmasi
onemlidir. (141). Ulusal as1 takviminde yer alan asilarin yaninda takvimde yer
almayan influenza asilar1 ve meningokok asilarinin uygulanmast da ihmal
edilmemelidir (144). Nakil hastalarinda immiin sistemin baskilanmasi nedeniyle
nakilden hemen Once, sirasinda ve hemen sonrasinda hastalara canli asilar

uygulanmaz (142,143).

2.5.4. SEREBRAL PALSI TANILI HASTALARDA
BAGISIKLAMA

Serebral palsi, dogumdan hemen 6nce, dogum sirasinda veya dogumdan hemen
sonra olusan, progresif olmasa da yas ilerledik¢e degisim gosterebilen, gorme isitme
ve zihinsel fonksiyonlarin da etkilenebildigi, durus ve hareket bozuklugudur. Tiim
diinyada 1000 canli dogumda 1,2-2,5 goriiliirken (145), lilkemizde prevelansi
4,4/1000°tiir (146). SP gelisiminde bir¢ok faktdr rol oynar. Hastaligin olusumunda
baslica etmenler; erken dogum, diisiik dogum agirligi, intrauterin yasamda gelisen
olumsuz kosullar, enfeksiyonlar, zor dogum ve asfiksidir (147). Bu ¢cocuklarda motor
disfonksiyon 6n planda olsa da mental bozukluk, duyusal bozukluklar konugma ve

beslenme sikintilar1 da oldugundan tedavi ve takipleri cok yonlii olmalidir.

Serebral palsili ¢ocuklarda yatarak tedavi ihtiyaci olduke¢a artmistir (148). Young
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada yatarak tedavinin en sik sebebi pndmoni ve
nobet oldugu tespit edilmistir. SP’1i ¢ocuklarda hospitalizasyonun ve mortalitenin en

onemli nedeni solunum sistemi hastaliklaridir (149, 150).
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Anatomik bozukluklar, postiir bozukluklari, malniitrisyon, yardimci solunum ve
beslenme cihazlarinin kullanimi, mikroorganizmalar i¢in elverisli enfeksiyon zemini
hazirlar. Enfeksiyonlar SP’li ¢ocuklarda hem hastane yatis nedenidir. Hem farklh
nedenlerle yatis1 olanhastalarda tedaviyi zorlagtiran risk etmenidir (151). Bu
cocuklarin biiylime gelisimlerinin takibi, beslenme yetersizliginin tespiti, as1 ile
onlenebilir enfeksiyon hastaliklardan korunmasi sik hastane yatislarini ve erken

donem kayiplar1 6nlemek acgisindan énemlidir.

2.5.5. PEDIATRIK KANSER HASTALARINDA BAGISIKLAMA

Diinya genelinde her sene yaklagik 300000 cocuk ve adelosana kanser tanisi
konmaktadir. Ayrica her sene 80000’¢ yakin c¢ocuk kanser nedeniyle
kaybedilmektedir (152). Cocuk yas gruplarinda kanser hastaliginin kendisi de
tedavisi de sekonder immiin yetmezlige ve bu immiinyetmezlik ek hastaliklarda ve
oliimde artisa neden olur. Malignitesi olan ¢ocuklarda as1 takvimine uyulmus olsa da
olusan antikor diizeyleri tedavi siirecinde azalabilir. Malign hastalikla miicadele eden
cocuklar ayni zamanda Oliimciil olabilecek enfeksiyonlarla karsi karsiya kalir
(153,154). Bu c¢ocuklar tedavisi tamamlandiktan sonra, daha Onceki asilanma
durumlar dikkate alinarak yeniden asilanma programina dahil edilmeliler. Hastalar
hi¢ asilanmamis veya eksik asilanmig ise primer asilamasi yapilmali, eksik as1 yok

ise rapel dozlar uygulanmalidir (155).

2.6. COVID-19 PANDEMISi VE SAGLAM COCUK iZLEMi

Saglam Cocuk izlemi (SCI) ile 18 yasakadar biitiin ¢ocuklarin genel muayenesi
yapilir, bliylime ve gelismesi degerlendirilir, taramalar1 ve asilamalar1 yapilir (156).
SCI’leri Aile Saglhigi Merkezleri’nde (ASM), hastanelerin Saglam Cocuk ve Sosyal
Pediatri Poliklinikleri'nde, &zel saglik merkezlerinde yapilmaktadir. Ulkemizde
dogan her bebek i¢in 6 aylik olana kadar ayda bir, daha sonra {i¢ ayda bir izlem
tavsiye edilmektedir. Cocugun ve ebeveynlerinin ihtiyacina goére bu takiplerin
planlamas: yapilmaktadir (157,158). Ulkemizde yakinmasi olmadan SCI icin saglik
kuruluguna diizenli bagvuranlarin orani1 1/3’i ge¢memektedir. Bunun en onemli
nedeni bu konudaki bilginin yetersiz olmasidir. Mart 2020°de iilkemizde ilk covid

vakalarinin goériilmesiyle hastaligin yayilimini smirlamak i¢in keskin onlemler
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alinmisg, ailelere ¢ocuklarini evden c¢ikarmamasi sadece hastalik ve mecburiyet
durumunda hastaneye goétiirmesi mesajlar1 verilmistir. Bunun sonucunda Kolcu ve
arkadaslarmin yaptig1 bir calismada SCI %20 oraninda azalmistir. Aym calismada
Mart 2020°den sonra azalan takiplerin, kisitlamalarin kaldirilmaya baglandigi

Haziran 2020’de yeniden artmaya basladig tespit edilmistir (159).

Ulkemizde ve diinyada SCI’de olusan aksakliklar milyonlarca cocugu asi ile
onlenebilir enfeksiyon hastaliklariyla kars1 karsiya birakmustir. DSO diizenledigi
toplantida tlim diinyada ¢ocuklarda asilama oranlarinda diisme oldugu ve bu konuda

dikkatli olunmasi gerektigini bildirmistir (160).

2.7. ASI SONRASI iISTENMEYEN ETKI (ASIE) iZLEME
SISTEMI

Ulkemizde asilarin, tibbi cihazlarin, ilaglarin klinik arastirmalaria izin veren ve
bu iirlinlerin ruhsatlandirilmasini, tiretimi ile 1lgili kurallar ve standartlar1 belirleyen,
denetleyen ve ihtiya¢ durumunda yaptirim uygulayan kurum Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK)’dur. As1 iiretim asamalar1 preklinik ve klinik
aragtirmalardan olusur. Preklinik calismalarda etkinligi ve giivenligi tespit edilmis
iiriinler, etik kurul onay1 ve TITCK izni sonrasinda bu asilarm klinik arastirmasina
gecilir. Preklinik arastirmalarda etken analizi, asinin tasarimi, aginin invitro ve deney
hayvanlarinda etkinligi ve gilivenligi test edilir. Klinik arastirma agsamasinda, Faz I,
Faz II ve Faz III ¢aligmalar ile insanlar tizerindeki etkinligi, giivenligi ve yan etkileri
degerlendirilir. Bu asamalardan sonra asi i¢in ruhsat verilir vebu asinin toplum
genelinde kullanilmaya baslanmasi sonrasinda asiyla ilgili uzun dénem etkilerinin

takip edildigi asama Faz IV olarak adlandirilir.

As1 uygulamalari, oncelikle Aile Sagligi Merkezlerinde yiiriitiir (152). GBP’nin
basariya ulasabilmesi i¢in her aile hekiminin kendi niifusuna kayitli olan bebekleri,
cocuklari, gebeleri ve bunlarin kronik hastaliklarin1 diizenli sekilde takip etmesi ve

kayit altinda tutmasi1 dnemlidir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi; tbe, bogmaca, difteri, tetanos, KKK,
poliomyelit, hepatit A, hepatit B, Hib, Streptokokus Pndmonia’ya bagl invaziv
pnomokokal hastaliklari, bu hastaliklara bagli komplikasyonlart ve oliimleri

azaltmay1 amagclar. Ayrica bu hastaliklarin eradikasyonu amaciyla 6zel gruplarinin
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enfeksiyona yakalanmadan Once asilanmalarini saglar. Gelistirilen “Ast Sonrast
Istenmeyen Etki Izleme Sistemi” (ASIE)’nin amaci, as1 uygulamalarmi sistemli
sekilde takip etmek, incelemek, yorumlamak ve asilama programinin iyilestirilmesini
saglamaktir. Ulkemizdeki agilar Diinya Saghik Orgiitii (WHO) tarafindan onaylanan
ve uygulanmasi tavsiye edilen agilardir. Bu asilar Good Manufacturing Practice (Iyi
Uretim Prosediirleri) (GMP) standartlarina gore iiretilir ve Uluslararast Referans
Laboratuvarlari’nda test edilir. ASIE olarak asilarin yan etkileri (Iokal reaksiyonlar,
hafif semptomlar ve ciddi yan etkiler), asilarin iiretimi, dagitimi, bireylere
uygulanmasi sirasinda olugabilecek program uygulama hatalari, asinin kisiye
uygulanmastyla ayn1 zamana denk gelen asidan bagimsiz rastlantisal etkiler, asinin
kendisinden ve iceriginden bagimsiz sadece enjeksiyon uygulamasina bagl titreme,
hiperventilasyon, bas donmesi senkop bildirilmektedir. Bazen as1 uygulandiktan
sonra goriilen, hekim ve aile tarafindan as1 disinda belirgin bagka bir nedenin tespit

edilemedigi durumlar da ASIE Danisma Kurulu’nda incelenir (161)

2.8. ASI iIiCERIKLERI VE ASI KARSITLIGI

TITCK tarafindan ruhsatlandirilan tiim asilar GMP sartlarina gore iiretilmis
astlardir. Alinan asilarin ve anti-serumlarin etkili ve gilivenli oldugunu test eden
calismalar Saglik Bakanligimizca TITCK te bulunan ulusal referans laboratuvari Ilag
Biyolojik ve Tibbi Uriinler Laboratuvar1 tarafindan yapilmaktadir. Asilar iiretildikten
sonra uygulanana kadar tiim asamalarda soguk zincir sisteminde uygun ortamda

saklanmakta ve ATS (As1 Takip Sistemi) ile takip edilmektedir (162).
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Asilarda Bulunan Maddeler

MADDE ADI
Polisorbat 80

Alaminyum Fosfat Aliminyum
Hidroksit

Laktoz, Stukroz, Mannitol, Serbitol,
Maltoz

Thiomersal

Hanks Ortami, L-Alanin. L-Arjinin
Hidroklorur

Neomisin SiilfatEritromisin,
Kanamisin, Polimiksin B

Formaldehit
Jelatin

Sodyum Klortr, Siksinik asit.
Trometamol, Sodyum Hidroksit,
Sodyum Borat, Monopotasyum
Fosfat,

Disodyum Fosfat, Aminoasit
gazeltisi, Laktolbumin hidrolizat,

OZELLIKLERI

Enjeksiyon yada infuzyonluk bazi ilaglarinda icinde bulunmaktadir. Stabilizatordar.

icme sularinda (sebeke, pet sise), anti asitlerde (mide ilaci), maden suyu, anne sitiinde 40mikrog/L, bebek mamalarinda 225
mikrog/L. bebeklerde gnlik oral alinan givenli aliminyum miktar 1mg/kg dir.

Seker yapisinda bilesenler olup, protenik yapilarin korunmasinda ve ozmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda satabilizan olarak
kullanilir. TGm enjeksiyonluk ve infuzyonluk ilaglann yapisinda bulunmaktadir.

Cok dozlu asilarda kontaminasyonu(bulasma riskini) dnlemek amaciyla kullanilir.Etil civa bilesigidir.(sodyum Etil-civa salisilat). Etil
Civanin viicuttan atilma stresi 7-10 giin, metil civa (deniz driinlerinde bol miktarda var) viicuttan atilma saresi 50 giindir. Toksik
olanmetil civadir.

Amino asitlerden olusur

Uretim asamasinda eser miktarda kalinti clarak bulunabilir. Antibiyotiklerdir.

Uretim asamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir.

Bitkisel ve hayvansal kaynakli olabilir. Bakanlk olarak kullandigimiz asilarda sigir jelatini bulunmaktadir.

Tamponlayici (stabilizan) maddelerdir.

Sekil 2: As1 Icerikleri (162)

Asilar, iiretim gesitlerine gore antijen ve immun yaniti giiclendirmek i¢in adjuvan,
as1 uygulanmasina kadar koruyucu olmasi i¢in stabilizatér ve koruyucu maddeler
ihtiva eder. Ayrica, mikrobiyolojik kontaminasyonu engellemek icin antibiyotikler de
ilave edilmektedir (Sekil 2). Bakanligimizca elde edilip uygulanan asilarin iginde
domuz ve iirlinii bulunmamaktadir. Asilarda ¢cogunlukla adjuvan madde aluminyum

hidroksit; koruyucu madde thiomersal, antibiyotikler (Neomisin) kanamisin,
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eritromisin ve stabilizatdr olarak da magnezyum klorid bulunmaktadir. Aluminyum
hidroksitin yasam boyu bir bireye yapilan asilarin i¢indeki toplam miktar1 4,25
mg’dir. Bu DSO’niin insan saghg igin belirledigi smir degerin altinda miktardr.
Aliiminyum ¢evremizde en ¢ok i¢me sularinda, hazir sularda, un ve un iiriinlerde,
ilaglardan en ¢ok mide ilaglarinda, baz1 meyve sebzelerde bulunur. Thiomersal, etil
civa maddesinin organik bir bilesigidir. Uzun yillardir asilarda ve ilaglarda koruyucu
olarak kullanilmaktadir. Yarilanma omrii 7 giinden kisadir ve viicutta birikerek

kronik hastaliklara yol agmaz (162).

Diinya genelinde 6zellikle yukarida sayilan igerikler nedeniyle as1 karsit1 kisilerin
sayilar1 artmaktadir. Asisiz bireylerin sayisindaki artis 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Ulkemizde as1 karsiti goriislerin artmasi ve bunun sonucunda ¢ocuguna
as1 yaptirmayan aile sayisinin artmasi 2010 senesinde basglamistir. Cocuguna asi
uygulanmasini istemeyen ebeveynlerin sayist 2011°de 183 iken 2017 senesinde

23.600’e ulasmistir (163).

Giliniimiizde asilarin enflamatuvar bagirsak hastaliklari, otizm, otoimmiin
hastaliklar ve noérolojik hastaliklara yol agtig1 iddialar1 nedeniyle ailelerde asi
tereddiitii olusturmus, bu da as1 karsit1 hareketlerin olusumuna zemin hazirlamistir
(164). 1998’ de Lancet’te KKK asisinin otizme sebep oldugunu belirten makale ile
ilk kez asi-otizm iliskisi ortaya atilmis, ancak calismanin sadece 12 ¢ocuk tlizerinde
yapilmasi ve makale sahibinin kisa bir siire sonra baska bir as1 patenti i¢in basvuruda
bulunmasi nedeniyle dergi makaleyi geri ¢ekmistir (165). Danimarka’da yapilan bir
caligmada geriye doniik 1991-1998 yillar1 arasinda dogan 537.303 ¢ocuk i¢in KKK
asisi- otizm iliskisi arastirllmig, KKK asis1 yaptirilan ve yaptirilmayan cocuklar
arasinda otizm hastali1 ac¢isindan anlamhi bir iligki tespit edilmemistir. As1
icerigindeki civanin otizme sebep oldugu diisilincesi tartisilan diger konudur. Amerika
Birlesik Devletleri, Danimarka ve Ingiltere’de yapilan ¢alismada civa iceren asilar ile

otizm arasinda bir iligki tespit edilmemistir (166).

Fransa’da da Hepatit B asisinin multipl skleroz (MS) hastaligina sebep oldugu
iddia edilmistir. Sonrasinda yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir ki Hepatit B asisinin

demiyelinizasyonla ve multipl skleroz hastalig ile anlaml iliskisi yoktur (166).

3. GEREC- YONTEM
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3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu calisma, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 ile yapilmistir (Tarih: 18/04/2022 ve Karar No:
2022-08-08) (Ek-1)

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERIi

Bu calisma, 1 Mayis-1 Agustos 2022 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 boliimiinde yapilmistir. Calismamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel
ve tanimlayict bir anket ¢aligmasidir. Calismamiza, 1 Mayis- 1 Agustos tarihleri
arasinda herhangi bir sebeple cocuk sagligi ve hastaliklar1 acil servisine,
polikliniklere bagvuran ve/veya serviste yatisi saglanan kronik hastalik tanisiyla takip
ve tedavisi devam eden ya da kronik hastalik siiphesiyle tetkik ve tedavisi baglanan 1

ay-5 yas arasi ¢cocuklarin anneleri katilmistir.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

1) Hastane bagvurusu yapan ¢ocugun 1 ay-5 yas arasi olmasi
2) Cocugun kronik hastalik tanis1/6n tanis1 almis olmasi
3) Calismaya katilmay1 kabul etmek

4) Anket sorularini eksiksiz yanitlamak

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

1) Anketi yanitlayamayacak mental/ emosyonel durumda olmak

2) Calismaya katilma kriterlerine uymasina ragmen anket sorularini

cevaplandirmay1 istememek
3) Anket sorularindan birini veya birka¢ini eksik cevaplandirmak

4) Cocukta canli agilarin kontrendike oldugu hastaligin bulunmasi

3.5. CALISMA ANKETI
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Calismaya katilma kriterlerini karsilayan ve goniillii onam formunu imzalayan
(Ek-3) 150 anneyle 41 sorudan olusan anket formu dolduruldu (Ek-4). Yiiz yiize
uygulanan anket sorulari icinde ¢ocugun yasi, hastaligi, hastane basvurusu, annenin
yas1 medeni hali, meslegi gibi sosyodemografik d6zellikleri, cocugun hasta ve/veya
vefat eden kardes varligi, ¢ocuklarin asilanma durumlari, son 1 sene i¢inde hasta
cocuk i¢in toplam ASM, poliklinik, acil servis bagvurusu, hastane yatigin1 sorgulayan
sorular vardi. Daha sonra rutin as1 takviminde yer alan asilar ve 6zel asilari bilip
bilmedigi, asilarin yapildig1 yeri, zamaninda yapilip yapilmadig arastirildi. Zamamn
gecen agilarin sebepleri soruldu. Son olarak asilar hakkindaki bilgi ve tutumunu

degerlendirmek icin diizenlenen sorularla anket tamamlandi.

3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

4. BULGULAR
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Aragtirma 1 Mayis- 1 Agustos tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nde toplam 150 hastayla yapilmistir. Hastalarin yaglar1 0 ile 5
yas arasinda degigsmekte olup; ortalamasi 1,85+1,52’dir. Tablo 3’te ¢aligmaya alinan
hastalarin yasi, annelerinin yasi, medeni durumu, c¢alisma durumu, egitimi, geliri,

cocuk sayisi, vefat eden ¢cocuk varlig1 gosterilmistir.

Tablo 3: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Yas Ort+Ss 1,85+1,52
Medyan (Min-Maks) 2 (0-4)
0-1 Yas 69 (46,0)
2-3 Yas 49 (32,7)
4 Yas 32 (21,3)
Anne Yas 18-25 Yas Arasi 23 (15,4)
25-35 Yas Arasi 77 (51,3)
35 Yas Uzeri 50 (33,3)
Medeni Durum Evli 142
(94,7)
Bekar 8(5.3)
Calisma Ev Hanim 130
Durumu (86,7)
Calisan 20 (13,3)
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 14 (9,3)
Ikogretim-Lise 107
(71,3)
Lisans-Lisansiistii 29 (19,3)
Gelir Durumu 4000 TL Alt1 15 (10,0)
4000 TL-10000 TL 113(75,3)
Arasi
10000 TL Uzeri 22 (14,7)
Cocuk Sayis1 1 Cocuk 39 (26,0)
2 Cocuk 53 (35,3)
3 Cocuk 36 (24,0)
4 ve Uzeri Cocuk 22 (14,7)
Vefat Eden Yok 144
cocuk (96,0)
Var 6 (4,0)

Asagida yer alan Tablo 4’te kronik hastaligr nedeniyle cocuklarin siklikla

bagvurdugu boliimler yer almaktadir.
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Tablo 4: Cocuklarin Takip Edildigi Boliimlerin Dagilim

Hastamin  Takip n (%)
Edildigi Boliim
Alerji ve 44 (29,3)
Immiinoloji
Noroloji 25 (16,7)
Endokrinoloji 11 (7,3)
Beslenme ve 19 (12,7)
Metabolizma
Gastroenteroloji 3(2,0)
Nefroloji 13 (8,7)
Genetik 17 (11,3)
Cerrahi Branslar 7 (4,7)
Kardiyoloji 22,7
Cocuk ve Ergen 7 4,7)
Ruh Saghg1 ve
Hastalklar:

Anne yaglart incelendiginde; %15,4’{iniin (n=23)18-25 yas arasi, %51,3’{liniin
(n=77) 25-35 yas arasi, %33,3’iinlin (n=50) 35 yas tizeri oldugu goriilmektedir (Sekil
3).
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Anne Yas Dagilimi

m 18-25 yas m 25-35 yas ® 35 yas Uzeri

Sekil 3: Anne Yas Dagilim1
Annelerin medeni durumlari incelendiginde; %94,7 sinin (n=142) evli, %5,3 iiniin
(n=8) bekar oldugu goriilmektedir.
Annelerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde; %86,7’sinin (n=130) ev hanimu,

%13,3’linlin (n=20) ¢alistig1 goriilmektedir (Sekil 4).

Calisma Durumu

® Ev Hanimi = Calisiyor

Sekil 4: Calisma Durumu Dagilim1
Calismaya katilan annelerin egitim durumlari incelendiginde; %9,3’linlin (n=14)

okur-yazar olmadigi, %71,3’linlin ilkogretim-lise seviyesinde, %19,3’linlin (n=29)

lisans-lisansiistii egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir (Sekil 5).
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EGITIM DURUMU

® OKURYAZAR DEGIL ® iLKOGRETIM-LISE m LISANS-LISANSUSTU

Sekil 5: Egitim Durumu Dagilimi

Ailelerin gelir diizeyleri incelendiginde; %10,0’unun (n=15) 4000 TL altinda,
%75,3’1iniin (n=113) 4000 TL ile 10000 TL arasinda, %14,7’sinin (n=22) 10000 TL

izerinde gelir seviyesine sahip oldugu goriilmektedir (Sekil 6).

GELIR DUZEYi

m 4000 TL ALTI = 4000-10000 TL ARASI
® 10000 TL USTU

Sekil 6: Gelir Diizeyi Dagilimi1
Ailelerin c¢ocuk sayilar1 incelendiginde; %26,0’sinin (n=39) bir c¢ocuk,

%35,3’tinlin (n=53) iki ¢ocuk, %24,0’liniin (n=36) ii¢ cocuk, %14,7’sinin (n=22) dort
ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir (Sekil 7).
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COCUK SAYILARI

g =B

\

1 COCUK m 2 COCUK
m 3 COCUK m 4 VE UZERI COCUK

Sekil 7: Cocuk Sayis1 Dagilimi

Calismaya alinan c¢ocuklarin vefat eden kardes durumlari incelendiginde;
%96,0’sinin (n=144) vefat eden kardesi olmadigi, %4,0’liniin (n=6) vefat eden

kardesi oldugu goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin kronik hastaliklar1 incelendiginde; %29,3 iiniin
(n=44) alerji ve immiinoloji, %16,7’sinin (n=25) ndroloji, %7,3’liniin (n=11)
endokrinoloji, %12,7’sinin (n=19) beslenme ve metabolizma, %2,0’sinin (n=3)
gastroenteroloji, %8,7’sinin (n=13) nefroloji, %11,3’linlin (n=17) genetik, %4,7’sinin
(n=7) cerrahi miidahale gerektiren anomali, %2,7’sinin (n=2) kardiyoloji, %4,7’sinin

(n=7) ¢ocuk ruh saglig1 ve hastaliklar1 boliimlerinden takipli oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Son 1 yilda Saghk Kurulusu Basvurusu

n (%)

Son 1 Yilda ASM Basvurusu 0-3Kez 64
(42,7)

4-7TKez 69
(46,0)

8 ve 17

Uzeri (11,3)
Son 1 Yilda Cocuk Saghgi ve Hastahklar1 Poliklinik 0-3 Kez 48
Basvurusu (32,0

4-7TKez 68
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(45,3)

8 ve 34
Uzeri (22,7)

Son 1 Yilda Acil Servis Basvurusu 0-3 Kez 76
(50,7)

4-7Kez 37
(24,7)

8 ve 37
Uzeri (24,7)

Son 1 Yilda Hastanede Servis Yatisi Hig 63
(42,0)

1-2Kez 70
(46,7)

3 ve 17

Uzeri (11,3)
Calismaya alinan ¢ocuklarin hastane basvurulart incelendiginde; %44,0’linlin

(n=66) poliklinik, %12,0’sinin (n=18) Cozger, %39,3 linlin (n=59) servis, %4,7’sinin

(n=7) acil servis bagvurusu yaptig1 goriilmektedir.

Cocuklarin son 1 yilda ASM basvurusu incelendiginde; %42,7’sinin (n=64) 0-3
kez, %46,0’sinin (n=69) 4-7 kez, %11,3’iinliin(n=17) 8 ve iizeri kez bagvuru yaptigi
goriilmektedir. Son 1 yilda c¢ocuk saghigi ve hastaliklar1 poliklinik bagvurusu
incelendiginde; %32,0’sinin (n=48) 0-3 kez, %45,3’linlin (n=68) 4-7 kez,
%22, 7’sinin (n=34) 8§ ve iizeri kez basvuru yaptig1 goriilmektedir. Son 1 yilda acil
servis bagvurusu incelendiginde; %50,7’sinin (n=76) 0-3 kez, %24,7 sinin (n=37) 4-7
kez, %24,7’sinin (n=37) 8 ve lizeri kez bagvuru yaptig1 goriilmektedir. Son 1 yilda
hastanede servis yatis1 incelendiginde; %42,0’sinin (n=63) hi¢ yatmadigi,
%46,7’sinin (n=70) 1-2 kez yattig1, %11,3’lniin (n=17) 3 ve iizeri kez yattig1
goriilmektedir (Tablo 5).

Calismamizdaki annelerin as1 takvimindeki asilar bilgisi sadece as1 ismi olarak
soruldugunda; %18,7’sinin (n=28) hi¢bir asiy1 bilmedigi, %40,7’sinin (n=61) bir
kismini bildigi, %40,7’sinin (n=61) hepsini bildigi goriilmektedir (Sekil 9).
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Asilari Bilme Durumu

m Hepsini Biliyor m Bir Kismini Biliyor m Hicbirini Bilmiyor

Sekil 8: Rutin Takvimdeki Asilar1 Bilme Durumu Dagilimi

Tablo 6: Annelerin As1 Uygulamalar1 Hakkinda Tutumlari

Asilan Evet 130 (86,7)
‘Z{:“z‘r‘:l‘l‘;da Zamam 15 (10,0)
P Gegcen As1
Var
Bilgim Yok 2(1,3)
Yaptirmiyor 32,0
Eksik Asl Asilar Tam 130 (86,7)
Nedenleri Zaman 14 9,3)
Bulamama
Yan Etki 4 (2,7)
Korkusu
Baska 1(0,7)
Hastahk
Yasama
Korkusu
Bilgi 1(0,7)
Eksikligi
Ozel Asilan Evet 93 (62,0)
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Bilme Hayir 57 (38,0)
Ozel As1 Evet 21 (14,0)
Yaptirma Hayir 129 (86,0)
Ozel As1 Yaptiriyor 21 (14,0)
Yaptirmama o
) Bilgi 67 (44,7)
Nedenleri Eksikligi
Fiyat 14 (9,3)
Yiiksekligi
Gerekli 35 (23,3)
Bulmama
Vakit 7 (4,7)
Bulamama
Ilac-As1 2(1,3)
Etkilesimi
Yan Etki 2 (1,3)
Korkusu
Sosyal Medya 2 (1,3)
ve Cevre

Annelerin asilar1 zamaninda yaptirip yaptirmadigt incelendiginde; %86,7’sinin
(n=130) zamaninda yaptirdigi, %10,0’unun (n=15) zamanmi gecen asis1 oldugu,
%1,3’lnlin  (n=2) bilgisinin olmadig, %2,0’sinin (n=3) as1 yaptirmadigi
gorlilmektedir. Cocuklarin eksik as1 nedenleri incelendiginde; %86,7’sinin (n=130)
astlarinin tam oldugu, %9,3’liniin (n=14) zaman bulamadigi, %2,7’sinin (n=4) yan
etki korkusu yasadigi, %0,7’sinin (n=1) baska hastalik yasama korkusu, %0,7’sinin
(n=1) bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Annelere yeterli bilgi verilse zamaninda as1 yaptirma; %86,7’sinin (n=130)
asilarinin zaten tam oldugu, %9,3’lniin (n=14) yaptiracagi, %3,3’liniin (n=5)

yaptirmayacagi, %0,7’sinin (n=1) fikrinin olmadig1 goriilmektedir.

Annelerin 6zel asilar1 sadece isim olarak bilmeleri incelendiginde (Sekil 9);
%62,0’sinin (n=93) birden fazla asiy1 daha once bildigi, %38,0’inin (n=57) hicbir
asty1 bilmedigi goriilmektedir.
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Ozel Asilar Bilme

e G

H Biliyor m Bilmiyor

Sekil 9: Ozel Asilar1 Bilme Durumu Dagilim1

Annelerin 6zel as1 yaptirma durumlari incelendiginde; %14,0’linlin (n=21)

yaptirdigl, %86,0’sin1n (n=129) yaptirmadigi goriilmektedir.

Ozel Asi Yaptirma Durumu

m Ozel Asi Yaptiriyor ® Ozel Asi yYaptirmiyor

Sekil 10: Ozel As1 Yaptirma Durumu

Annelerin 6zel as1 yaptirmama nedenleri incelendiginde; %14,0’iiniin (n=21) as1
yaptirdigi, %44,7°si (n=67) bilgi eksikligi, %9,3’ii (n=14) as1 fiyatlarmin yiiksekligi,
%23,3’t (n=35) asiy1 gerekli bulmamasi, %4,7’si (n=7) vakit bulamamasi,
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%1,3’1i(n=2) ilag-as1 etkilesimi korkusu, %1,3’4 (n=2) yan etki korkusu, %1,3’1
(n=2) sosyal medya ve ¢evre etkisi oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Annelere 6zel asilar hakkinda bilgi verilse ¢cocuguna as1 yaptirma durumlari
incelendiginde; %14,0’linlin (n=21) 6zel asilar1 yaptirdigi, %38,0’inin (n=57) 6zel
as1 yaptirmay1 planladigi, %27,3’iiniin (n=41) 6zel as1 yaptirmayacagi, %20,7’sinin
(n=31) kararsi1z oldugu goriilmektedir (Sekil 11).

Ozel Asilar Hakkinda Bilgi Verilse

m Ozel Asi Yaptimis m Ozel Asilari Yaptirmay! Planlyor
m Ozel Asi Yaptirmayacak = Kararsiz

Sekil 11: Ozel Asilar Hakkinda Bilgi Verilse Cocuga As1 Yaptirma

Calismaya katilan c¢ocuklarin kardeslerinin as1 durumlar1 incelendiginde;
%26,7’sinin (n=40) kardesi olmadigi, %65,3’liniin (n=98) asilarinin tam oldugu,
%8,0’inin (n=12) eksik asis1 oldugu gortilmektedir (Sekil 12).
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Kardeslerin asi durumu

H Kardes Yok ® Asilama Eksik ® Asilama Tam

Sekil 12: Kardeslerin As1 Durumu Dagilimi

Annelerin ¢ocuklari i¢in as1 yaptirma yerleri incelendiginde; %88,0’inin (n=132)
ASM’de, %4,0’linlin (n=6) devlet hastanesinde, %6,0’sinin (n=9) 6zel hastanede

yaptirdigi, %2,0’sinin (n=3) as1 yaptirmadig1 goriilmektedir.

Asi Yaptirma Yerleri

N

B ASM ® Devlet Hastanesi m Ozel Hastane = Asi Yaptirmiyor

Sekil 13: As1 Yaptirma Yerleri

Tablo 7: Asilar Hakkindaki Tutuma Iliskin Anket Sorular1 Dagilimi
Evet Hayir Fikrim
Yok
n % n % N %
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Asillar hakkinda yeterli bilgiye sahip 74 493 66 44,0 10 6,7
oldugumu diisiiniiyorum.
Aile hekimim c¢ocukluk c¢ag asillann 98 653 51 340 1 0,7
hakkinda beni yeterince bilgilendirdi.
Cocuguma Ulusal As1 Takviminde yer alan 136 90,7 11 73 3 20
biitiin asilar1 yaptirtyorum.
Cocuguma heniiz asn1 takviminde yer 32 213 111 740 7 4,7
almayan grip asisi, rotaviriis asisi,
menenjit asis1  gibi o6zel asillarnn da
yaptirtyorum/yaptirmayi diisiiniiyorum.
Okullarda oyun alanlarinda asisiz 121 80,7 25 16,7 4 2,7
c¢ocuklardan cocuguma hastalik
bulasmasindan korkuyorum.
Cocugumun bagisikhigini hastahk 32 21,3 111 74,0 7 4,7
gecirerek kazanmasim istiyorum.
Cocugumun asiya bagh yan etki 92 613 52 34,7 6 40
yasamasindan korkuyorum.
Asillarin  ila¢  firmalariminkaramaciyla 33 220 78 52,0 39 26,0
urettikleri bir sey oldugunu
diisiinityorum.
Sosyal medyada as1 karsii yazilar 6 40 137 913 7 4,7
yiiziinden ¢ocuguma as1 yaptirmadim.
Asilarin takibini yapmak ebeveyn olarak 144 96,0 4 2,7 2 13
benim gorevim.
Asilarin  takibini yapmak doktorumun 134 893 12 8,0 4 27
gorevidir.
Asillar hakkinda doktorumdan aldigim 127 84,7 8 53 15 10,0
bilgilere giiveniyorum.
Aile hekimimle asi hakkindaki 125 83,3 21 140 4 27
tereddiitlerimi rahatca konusabiliyorum.
Covid 19 pandemisiyle birlikte asilarmm 99 66,0 31 20,7 20 13,3
onemini daha iyi anladim.
0-5 yas icin Covid asis1 uygulamasi 31 20,7 93 62,0 26 17,3
baslarsa  ¢ocuguma as1  yaptirmayi
diisiiniiyorum.
Tablo 8: As1 Konusundaki Bilgi Diizeylerini Sorularinin Dagilimi

Evet Haywr  Fikrim

Yok
n % n % n %
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Asilar bagisikhk sistemini cesitli yollarla 100 66,7 7 4,7 43 28,7
harekete gecirerek oliimciill olabilecek
mikroorganizmalara kars1 savasmamizi

saglar.

Bulasic1  hastaliklar karsinda en etkili 104 693 1 87 33 220

silahlarimizdan biri asilardar.

Ulkemizde uygulanan cocukluk cag asilarn 103 68,7 7 47 40 26,7
sayesinde kizamik, sucicegi, cocuk felci gibi

hastaliklarin goriilme sikhigi azalmistir.
Kronik hastaligi olan c¢ocuklarda asilama 83 553 9 6,0 58 38,7

sayesinde zatiirre menenjit gibi ciddi
enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikhgi

azalmistir.

As1 diizeylerini 6lgen 4 soru vardir, “Asilar bagisiklik sistemini g¢esitli yollarla
harekete gecirerek Oliimciil olabilecek mikroorganizmalara karsi savagsmamizi
saglar” %66,7 oraninda, “Bulasic1 hastaliklar karsinda en etkili silahlarimizdan biri
astlardir” %69,3 oraninda ; “Ulkemizde uygulanan cocukluk cagi asilar sayesinde
kizamik, sugigegi, ¢ocuk felci gibi hastaliklarin goriilme sikligi azalmistir” %68,7
oraninda ve “Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda asilama sayesinde zatiirre menenjit
gibi ciddi enfeksiyon hastaliklarinin goriilme siklig1 azalmistir” %55,3 oraninda evet
cevabini vermistir (Tablo 8).

Evet cevabi verenlerden as1 konusundaki bilgi diizeyi puani hesaplanmistir. Bu
puan hesaplamasi1 100’liik skalaya ¢evrilerek degerlendirilmistir. Elde edilen puanin
ortalamast 0 ile 100 arasinda degismekte olup ortalamasi 65,00+37,09 olarak

saptanmistir.

Tablo 9: As1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Puam ile Tamimlayict Ozelliklerin
Karsilastirmalar:

As1 Konusundaki Bilgi Diizeyi P
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Puam

Ort+Ss Medyan (Min-
Maks)
Anne Yas 18-25 Yas Arasi 39,13+£36,79 25 (0-100) “0,001*
25-35 Yas Arasi 67,53+£36,28 75 (0-100) *
35 Yas Uzeri 73,00£33,82 75 (0-100)
Meslek Ev Hanim 63,84+38,13 75 (0-100) 9,512
Cahsan 72,50+£29,13 75 (0-100)
Egitim Okur-Yazar Degil  37,50+41,31 25 (0-100) “0,007*
Durumu Ikégretim-Lise 65,42+39,95 75 (0-100) *
Lisans-Lisansiistii ~ 76,72+33,36 100 (0-100)
Gelir 4000 TL Alt1 75,00+£40,08 100 (0-100) ‘0,082
Durumu 4000 TL-10000 TL 61,28+37,34 75 (0-100)
Arasi
10000 TL Uzeri 77,27+30,77 87,50 (0-100)
Cocuk Sayis1 1 Cocuk 58,33+£35,51 50 (0-100) ‘0,154
2 Cocuk 68,39+£37,70 75 (0-100)
3 Cocuk 71,52+£37,86 100 (0-100)

4 ve Uzeri Cocuk 57,95+£36,50 62,50 (0-100)
“Kruskal-Wallis Test’ Mann-Whitney U Test  *p<0,05 **p<0,01

Anne yasma gore katilimcilarin as1 konusundaki bilgi diizeyinden aldiklari
puanlar istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gdstermektedir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kaynagini bulmak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 35
yas lzeri annelerin anketten aldiklari puanlar 18-25 yas arasi annelerin aldigi
puanlara gore anlamli seviyede yiiksektir (p=0,001; p<0,01). 25-35 yas arasi
annelerin de anketten aldiklar1 puanlar 18-25 yas arasi annelerin puanlarina gore

anlamli seviyede yiiksektir (p=0,004; p<0,01).
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Anne Yas - Asi Konusundaki Bilgi Dlizeyi Puani

120

100

80

Ort*Ss

60

40

20

18-25 Yag Arasi 25-35 Yas Arasi 35 Yag Uzeri

Sekil 14: Anne Yas Gruplarina Gére Anket Puan1 Dagilimi

Egitim durumuna gore annelerin as1 konusundaki bilgi diizeyinden aldiklari
puanlar istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gostermektedir (p=0,007;
p<0,01). Farkliligin kaynagini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
Lisans-Lisanstistii egitim seviyesine sahip olanlarin puanlar1 okur-yazar olmayanlarin
puanlarma gore anlamli seviyede yiiksektir (p=0,005; p<0,01). ilkokul-lise egitim
seviyesine sahip olanlarin puanlar1 okur-yazar olmayanlarin puanlarina gére anlamli

seviyede yliksektir (p=0,041; p<0,05).

Egitim Durumu - Asi Konusundaki
Bilgi Dlizeyi Puam
120
100 76.72
65.42
» 80
v
+1
& 60
40
20
0
Olur-Yazar Degil ilkdgretim-Lise Lisans-Lisansiistii

Sekil 15: Egitim Durumuna Goére Anket Puan1 Dagilim1
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Calisma durumuna, gelir durumuna ve ¢ocuk sayisina gore as1 konusundaki bilgi

diizeyi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 10: As1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Puani ile As1 Bilgileri Karsilastirmalar:
As1  Konusundaki Bilgi P
Diizeyi Puam

Ort+Ss Medyan
(Min-Maks)
Rutin Takvimdeki Asilar1 Hicbiri 28,57£37,70 0 (0-100) “0.001%
Bilme Bir Kismn  70,08+31,89 75 (0-100) . ’
Hepsi 76,63+£31,24 100 (0-100)
Ozel Asilar1 Bilme Evet 74,73€29,60 75 (0-100) 0,001 *
Hayir 49,12442,51 50 (0-100) *
Ozel As1 Yaptirma Evet 86,90+31,24 100 (0-100)  *g,001*
Hayir 61,43+36,84 75 (0-100) *
Ozel Asillar Hakkinda Yaptiriyor 86,90+21,24 100 (0-100)
Bilgi Verilse Cocuga As1 Evet 70,17£32,19 75 (0-100) “0,001*
Yaptirma Hayir 55,48438,12 75 (0-100) *

Kararsiz  53,224+40,69 50 (0-100)
“Kruskal-Wallis Test "Mann-Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Rutin takvimdeki asilar1 bilme durumuna goére katilimcilarin agi konusundaki bilgi
diizeyi puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini bulmak ic¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; asilarin
hepsini bilenlerin aldiklar1 puanlar higbirini bilmeyenlerin aldiklar1 puanlara gore
anlamli seviyede yiiksektir (p=0,001; p<0,01). Asilarin bir kismim1 bilenlerin de
anketten aldiklar1 puanlar yine hicbirini bilmeyenlerin puanlarindan anlamli seviyede

yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
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Rutin Takvimdeki Asilari Bilme

120

100 76.63

70.08
20

60

OrtiSs

28.57
40

20

Hicbiri Bir Kismi Hepsi

Sekil 16: Rutin Takvimdeki Asilar1 Bilme Durumuna Gore Ast Konusundaki Bilgi

Diizeyleri Dagilim

Ozel asilar1 bilenlerin anketten aldiklart puanlar 6zel asilar1 bilmeyenlerin

aldiklar1 puanlara gore anlamli seviyede yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Ozel Asilari Bilme

120

100

74.73

20

OrtiSs

60

40

20

Evet Hayir

Sekil 17: Ozel Asilar1 Bilme Durumuna Gore As1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Puam

Dagilimi
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Ozel as1 yaptiranlarin puanlari dzel as1 yaptirmayanlarm aldiklar1 puanlardan
anlaml seviyede yiiksektir (p=0,001; p<0,01). Ozel asilar1 yaptiran annelerin puani

86,9 iken, 6zel as1 yaptirmayan annelerin puani 61,43 olarak hesaplanmustir.

Ozel asilar hakkinda bilgi verilse as1 yaptirma durumuna gore katilimcilarin as
konusundaki bilgi diizeyinden aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini bulmak icin yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu; zaten yaptiranlarin puanlar1 yaptirmayacak olanlara gore
anlamli seviyede yiiksektir (p=0,002; p<0,01). Yine yaptiranlarin puanlar1 kararsiz
olanlarin puanlarindan anlamli seviyede yiiksektir (p=0,003; p<0,01).

Ozel Asilar Hakkinda Bilgi Verilse Yaptirma
Durumu
120
100
86.9
80
A 70.17 {
5 60 55.48 53.22
40
20
0
Yaptiriyor Evet Hayir Kararsiz

Sekil 18: Ozel Asilar Hakkinda Bilgi Verilse Cocuguna As1 Yaptirma Durumu ile Ast

Konusundaki Bilgi Diizeyi Puan1 Dagilim1
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5. TARTISMA

Ulkemizde saglik alaninda yasanan gelismeler ve tipta saglanan ilerlemelerle her
cocugun sagligi intrauterin hayattan itibaren takip edilmektedir. Erken tan1 ve ileri
tedavi yontemleriyle hasta ¢ocuklar uygun saglik hizmetine kolayca ulagsmaktadir.
Ancak kronik hastalik durumunda, tan1 asamasi ve tedaviler sirasinda yasanan sik
hastane basvurular1 temel koruyucu saglik uygulamalarinin aksamasina neden
olmaktadir. Birinci basamakta ¢ocuk izlemleri ve as1 uygulamalarinda yasanan
eksikler hasta ¢ocuklar i¢in enfesiyon riski, ek morbidite ve mortalite nedeni olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

S.B.U Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, genis
ve sosyoekonomik acidan cesitli hasta kitlesine sahip bir merkezdir. Calismamiza
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar servisinde ve polikliniklerinde takip edilen 150 kronik
hastalik tanili ¢ocuk dahil edilmis, bu cocuklarin anneleriyle as1 uygulamalar

hakkinda anket sorular1 yanitlanmistir.

Calismamizda anne yaslart incelendiginde; %15,4’liniin 18-25 yas arasi,
%51,3’liniin 25-35 yas arast, %33,3’liniin 35 yas iizeri oldugu goriilmektedir. Uzuner
ve arkadaglarinin yeni dogum yapmis annelerin as1 bilgi diizeyini 6lgen ¢aligmasinda
anne yaslar1 15-24 aras1 olan annelerin siklig1 %51,1, 25-34 olanlarin sikl131%34,9,
>35 yas olanlar %9,4 olarak goriilmiistiir ve ¢calismamizla benzer gelmistir. (167).
Hastanemiz Saglam Cocuk Polikliniginde 2021°de Aslan ve arkadaslarinin asilarla
ilgili yaptig1 ¢alismasinda ¢alismaya katilan annelerin yas araligi siklikla 30-39 yas
grubunda idi (%55,9). %38,2 ile 20-29 yas araliinda, 11 anne 40 yas ve iizerinde, 2
anne ise 20 yas altinda oldugu goriilmistiir (168). Yas ortalamasi bizim ¢alismamiza
gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni anne yas1 ve tecriibesi arttik¢a saglam cocuk

izleminin daha iyi yapilmasi olabilir.

Calismamizdaki c¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumlar1 incelendiginde;
%86,7’sinin ev hanimi oldugu, %13,3’liniin aktif calisma hayati oldugu
gorlilmektedir. Aslan ve arkadaglarinin ¢alismasinda da annelerin %89,5’inin ev
hanimi oldugu saptandi (168). 2006°da Goksiigiir ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
annelerin %81,5’1 ev hanim1 oldugu bulundu (169). Bu oranin 16 yil 6ncesiyle de

benzer oldugu goriilmektedir. Annelerin egitim durumlari incelendiginde; %9,3 iiniin
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okur-yazar olmadigi, %71,3 liniin ilkogretim-lise seviyesinde, %19,3’ilinlin lisans-
lisansiistii egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir. Aslan ve arkadaslarinin
caligmasinda anneler %47,7 oranindailkdgretim mezunu, %29,1°1 lise mezunu,
%17,31 liniversite mezunuyken, higbir egitimi olmayan anneler azinliktaydi (%5,9)
(168). Arli ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada annelerin %43,3’l lise
mezunu, %22,2’si ise liniversite mezunu olarak tespit edilmistir. Okur-yazar olmayan
annelerin oranit ise %8,9’dur (170). Bu sonuglarda saglam ¢ocuk izlemine gelen
annelerin egitim diizeyi ile kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi

arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin ailedeki toplam g¢ocuk sayilart incelendiginde; %26,0’sinin bir
cocuk, %35,3 liniin iki ¢ocuk, %24,0’liniin {i¢ cocuk, %14,7’sinin dort ve daha fazla
cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Aslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %90 ninin
1-3 cocuk, %10’unun ise 3 ten fazla ¢ocugunun oldugu gorilmiistiir (168). Arli ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ailelerin %36,6’°s1 1 ¢ocuk, %28,9’u 2 ¢ocuk, %23,9°u 3
cocuk ve %10,6’sinin 4 ve lizeri ¢ocuk sahibi oldugu goriildii (170). Goksligiir ve
arkadaslarinin arastirmasinda 2 ¢ocugu olan aileler %37,5 iken, 1 ¢ocuklu aileler%27
oraninda saptandi. Ailelerin %23’ 3 cocuklu iken, %5,5 oraninda 4 c¢ocuklu, %7
oraninda ise 5 ve {lizeri ¢ocuklu oldugu saptandi (169). Calismamizda ailelerin

oncekilerle benzer oranda ¢ocuk sahibi oldugu ¢ikmuistir.

Annelerin ¢ocuklarina asilar1 zamaninda yaptirma durumlar incelendiginde;
%86,7’sinin asilar1 zamaninda yaptirdigi, %10,0’unun zamani1 gegen asis1 oldugu,
%1,3’linlin asilar1 yaptirip yaptirmadigi konusunda bilgisinin olmadigi, %2,0’sinin
hi¢ as1 yaptirmadig1 goriilmektedir. Ciklar ve arkadaslarinin arastirmasinda annelerin
%97,4’1 cocugunun asilarinin eksiksiz oldugunu ve %2,6’s1 eksik oldugunu
belirtmistir (171). Unsal ve arkadaslarmin c¢alismasinda annelerin %90,4 i
cocugunun asilarimi1 zamaninda ve eksiksiz yaptigmi belirtmistir (172). Kronik
hastalik tanili ¢ocugu olan anneler yiiksek oranda rutin as1 takvimine uysalar da
zamant gecen astlarinin oraninda artis oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni de
muhtemelen mevcut hastalik ve tedaviler nedeniyle asilarin ertelenmesidir.
Caligmamizda bu ¢ocuklarin yarisindan fazlasi son 1 sene i¢inde 4 ten fazla ASM ye,
cocuk poliklinigine, acil servise bagvurmus ve yine yarisindan fazlasi en az 1 kez

servis yatist olmustur. Diger taraftan Baris ve arkadaslarinin 1430 cocukla yaptigi
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calismada kronik hastalik tanisi olan cocuklarla saglikli c¢ocuklar arasinda asi
takvimine uyum konusunda fark bulunmamuistir (173). Bunun nedeni ¢alisma yapilan

evrenin 6zellikleri ve calismaya alinan ¢ocuk sayisinin yiiksek olmasi olabilir.

Annelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma yerleri incelendiginde; %88,0’inin ASM’de,
%4,0’linlin devlet hastanesinde, %6,0’sinin 6zel hastanede yaptirdigi, %2,0’sinin as1
yaptirmadig1 goriilmektedir. Aslan ve arkadaglarinin calismasinda annelerin %95,5°1
cocuguna asilarint aile sagligi merkezinde yaptirdigini belirtmistir (168). Arli ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, cocuguna asilarini aile sagligi merkezinde
yaptiranlarin oram1 %83,3 olarak saptanmistir. (170). Kdseoglu ve arkadaslarinin
arastirmasinda da agsilarin yapildig1 yer biiylik oranda (%98) aile saghigi merkezi
olarak tespit edilmistir (174). Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalarda oldugu gibi
as1 uygulamalari benzer oranda birinci basamak saglik kurulusunda
gerceklesmektedir. Tibbi kayitlarinda kronik hastalik tanisi aldigi tespit edilen
cocuklarin as1 randevularina gelmemeleri/gelememeleri durumunda hatirlatmalar1 ve
takipleri daha dikkatli yapmak, aileleri asilarin 6nemi konusunda bilgilendirmek,
varsa sorularini cevaplandirip as1 tereddiitlerini azaltmak eksik ve zamani gecen

asilamalarin oranini azaltabilir.

Annelerden, 6zel asilart daha once isim olarak duyanlarin oran1 %62,0 bulundu.
%38,0’inin bu asilar1 hi¢ duymamis oldugu goriildii. Aslan ve arkadaslarinin
caligmasinda ailelerin %58,6 oraninda 6zel asilarin varligimi bildigi, %41,4 ise bu
asilart hi¢ duymadigi bulunmustur (168). Arli ve arkadaslarinin ¢alismasinda ticretli
asilar1 bildigini sdyleyen annelerin oran1 %43,9 olarak bulundu (170). Ozel asilardan
haberdar olma durumu bizim c¢aligmamizda belirgin oranda yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni sik hastane bagvurusu sirasinda hekimlerden daha fazla bilgi alma
imkanive ailelerin hasta ¢ocuklarim1 korumak i¢in sosyal medya ve saglik

kuruluslarindan daha fazla bilgiye ulagsmasi olabilir.

Annelerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirma durumlari incelendiginde; %14,0’{iniin
yaptirdigi, %~86,0’sinin  yaptirmadigi  goriilmektedir. Ankette baska bir soruda
‘Cocuguma heniiz as1 takviminde yer almayan grip asisi, rotavirlis asisi, menenjit
asis1 gibi Ozel asilar1 da yaptirtyorum/yaptirmayi diisiiniiyorum.” dnermesine %21,3

ile evet cevabmin verilmesinin nedeni zaten %14 oraninda as1 yaptirmis olanlara
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vakit bulamayan ve-veya asilarin iicretini yiliksek bulanlarin bir kisminin eklenmesi
olabilir. Aslan ve arkadaglarinin c¢alismasinda olgularin %20,9’u, Koseoglu ve
arkadaglarinin arastirmasinda olgularin %17’si 6zel asilar1 yaptirdigini belirtmis ve

bizim ¢alismamizla benzer sonug¢ bulunmustur (168,174).

Annelerin 6zel as1 yaptirmama nedenleri incelendiginde; %44,7’sinin bilgi
eksikligi oldugu, %9,3’linlin fiyat yiiksekligi yliziinden, %23,3’linlin 6zel asilari
gerekli bulmamasi, %4,7’sinin vakit bulamama, %1,3’linlin ilag-as1 etkilesimi,
%1,3’liniin yan etki korkusu, %1,3’iinlin sosyal medya ve ¢evreden as1 karsit1 etkiler
ylziinden as1 yaptirmadiklar1 goriilmektedir. Aslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%47,7’st bilgisi olmadig1 i¢in, %26,4’(i maddi durumu olmadig1 i¢in ve %25,9’u
ticretli agilar1 gerekli bulmadigi i¢in yaptirmadigi bulunmus (168), Aksoku ve
arkadaslarinin arastirmasinda, bilgisi olmadigindan 6zel as1 yaptiramayanlar %33,1,
fiyat yiiksekliginden dolay1 %16.,9’, gereksiz oldugunu diisiinen %50 idi (175). Arlt
ve arkadaslarimin ¢aligmasinda ¢ocuguna Ticretli asilart yaptirmayan annelerin
%60,2’si bilgisizlikten, %29,2’si gereksiz oldugunu diisiindiiglinden {iicretli asilari
yaptirmadigini belirtmistir (170). Diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da ozel asilar1 yaptirmama nedenlerinde ilk ii¢ sirada bilgi eksikligi, maliyetin
yiikksek olmasi ve muhtemelen ulusal as1 takviminde olmamasi nedeniyle aileler

tarafindan gereksiz goriilmesi yer almigtir.

Ast bilgi diizeylerini 6l¢en sorulara annelerin verdigi dogru cevaplar anne yas1 ve
egitim diizeyi ile dogru orantili gelmistir. Yas ve egitim siireleri arttikca annelerin
astlar hakkinda sorulan sorulardan aldiklar1 puanlar artmistir. Kiirtiincii ve
arkadaslarinin ¢caligmasinda bizim ¢alismamizda benzer olarak anne egitim diizeyi ile
as1 bilgisi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur (178). Calismamizda annenin
calisgan ya da ev hanimi olmasina, gelir durumuna ve c¢ocuk sayisina gore asi
konusundaki bilgi diizeyi puanlarinda anlaml farklilik goriillmemistir. Oysaki Barig
ve arkadaglarinin ¢alismasinda geliri giderinden fazla olan ailelerin asilar hakkinda
daha cok bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (173). Ganczak ve arkadaslar1 asilar1 bilme
ve uygulama oraniin yiiksek ve orta gelirli ailelerde diigiik gelirli ailelere gore daha
yiiksek saptamistir (176). Uziim ve arkadaslar1 calismalarinda tek g¢ocugu olan
ailelerin %47‘sinin 6zel asilar hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu tespit

etmistir (177).
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Katilimcilarin %86,7’si rutin as1 takvimindeki asilari, %14,0°i4 6zel asilari
zamaninda ¢ocuguna yaptirmis ve eski inanislar1 bir kenara birakip ‘Cocugumun
bagisikligini hastaliklar1 gecirerek kazanmasini istiyorum.” climlesine %74 oraninda

hay1r cevabin1 vermistir.

As1 uygulama oranlar1 her ne kadar yiiksek olsa da ‘Cocugumun asiya bagl yan
etki yasamasindan korkuyorum.’ climlesine evet diyenlerin orant %61,3 ¢ikmistir.
Annelere cocugun hastaligini da diistinerek as1 uygulamasi sirasinda olusabilecek yan
etkiler hakkinda daha kapsamli bilgi verilmesi, annelerin kaygisin1 azaltmada ve as1

uzerindeki tereddutleri azaltmada etkili olabilir.

Diinya’y1 kasip kavuran SARS-CoV2 viriisiiniin neden oldugu pandemi sonrasi
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hayat ciddi derecede etkilenmis, giinliik
hayatimizda uzun vadede kalic1 degisimlere neden olmustur. Bu zorlu doneme denk
gelen calismamizda biz de annelerin covid-19-as1 hakkindaki diisiincesi arastirdik.
‘Covid 19 pandemisiyle birlikte asilarin 6nemini daha iyi anladim.” diyen annelerin
orant %60 gelmis, hayir diyenlerin orant %20,7, fikrim yok diyenlerin oram
%13,3’te kalmistir. Ancak ciimle ‘0-5 yas i¢in Covid-19 asis1 uygulamasi baslarsa
cocuguma as1 yaptirmayi diisiiniiyorum.’ seklinde soruldugunda %:20,7 evet, %62,0
hayir, %17,3 oraninda fikrim yok cevabi alinmistir. Covid 19’a yonelik as1 isteginin
fazla olmasina ragmen soz konusu cocuklar olunca as1 yaptirma diislincesinin
azalmasi, diinyada ve iilkemizde halen 0-5 yas i¢in Covid-19 as1 ¢alismalarinin az
olmas1 ve uygulanan Covid-19 as1 ¢aligmalarinin kamoyunda fazla yer almamasi

olabilir.

Calismamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. S.B.U. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
EAH’ne ¢evresindeki birgok ilceden hatta komsu illerden bile hasta basvurusu
olmasina ragmen Cocuk Hematoloji, Cocuk Romatoloji, Cocuk Gastroenteroloji gibi
béliimlerin olmamasi nedeniyle ¢alismaya alinan hasta gruplar1 Cocuk Immunolojisi
ve Alerji, Cocuk Noroloji, Cocuk Metabolizma hastaliklari, Cocuk Kardiyoloji ve
Cocuk Endokrinoloji bdliimlerinde yogunlagmistir. Anket sorular yiiz ylize
uygulandigindan acil servis miisahedede ve pediatri servisinde yatan hastalarin
annelerine zaman acgisindan daha rahat uygulanmis ancak poliklinik sirasinda

bekleyen annelerle zaman kisitliligi nedeniyle kimi zaman anket yarida birakilmis
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kimi zaman onam formu imzalanamamistir. Bu sebeplerle verileri topladigimiz 3 ay
icinde hastaneye basvuran kronik hastalik tanili ¢ocuklarin tamami calismaya
almamamistir. Eksiklik tespit edilen anketler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu

nedenlerle ¢ikan sayilar ve oranlar bdlgenin genel bilgisini yansitmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bulasic1 hastaliklarin neden oldugu sakatlik ve oliimlerden korunmada, bu
hastaliklarin yayilmasini 6nlemede en etkili, giivenli ve ucuz yol toplumun as1
ilebagisiklamasidir. Asilama tiim c¢ocuklarin temel hakkidir ve as1 takviminde yer
alan ve almayan tiim asilarin ¢ocuklara ulagmasi saglanmali, agilarin uygulanmasinin
ontlindeki engeller belirlenmelidir. Her tilkenin toplumsal 6zellikleri, gelir durumlari,
goriilen bulasict hastaliklar degerlendirilerek buna uygun bagisiklama programlar
olusturulmalidir. Cocukluk ¢ag1 asilamalarinin  ebeveynlerin  karar verme
sorumlulugunda olmasi, asilar ile ilgili olarak anne ve babalarin giivenilir bilgiyi

dogru kaynaktan almasinin 6nemini arttirmaktadir.

Calismamizin asil amaci olan sik hastane basvurusu olan hasta ¢ocuklarin asi
takvimine uyumu o6l¢gmek adma anketimizin sonuglari &nemlidir. Ulkemizde
‘Genigletilmis Bagisiklama Programi’ ile yaygin asilama uygulamalari sonucu
astlama hiz1 2019 yilinda %96-99‘a ulagsa da bizim c¢alismamizda asisi tam olan
cocuklarin %86,7 de kalmasinin nedenleri kronik hastalik nedeniyle sik saglik
kurulusu bagvurusu, hastane yatiglar1 nedeniyle vakit bulamama ve as1 yan
etkilerinden korkma olmustur. Oncelikle birinci basmakta bu cocuklarin as
zamanlarin1 daha yakin takipetmekve zamani gelen asilari daha sik hatirlatmak
gerekmektedir. As1 yan etkilerinden korkan annelere gerek rutin uygulanan asilar
hakkinda gerek 6zel asilar hakkinda daha fazla bilgi verilmelidir. Kronik hastaligi
olan g¢ocuklarin, asiyla Onlenebilir enfeksiyonlardan daha fazla zarar gérmesinin
engellenmesi gerektigi anlatilmalidir. Bu cocuklarin ikinci ve {iglincli basamak
hastane basvurularinda uygulanan asilari, sirasi gelen asilar1 sorgulanmali, eksik

asilarin tamamlanmasi i¢in dogru bilgi verilmeli, uygun yonlendirmeler yapilmalidir.
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