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1. GIRIS VE AMAC

Modern asilamanin kesfi, glinlimiizde halk sagligi alaninda yapilmis en 6nemli atilim-
lardan biri olarak gosterilmektedir.! Gegmiste bulasici hastaliklarin neden oldugu yikimlar
ve giiniimiizde miicadele etmekte oldugumuz Covid-19 pandemisine dair gelismeler asila-
ma i¢in yapilmis bu 6vgii dolu tespiti hakli ¢ikarmaktadir. Fayda-maliyet oran1 da disii-
niildiigiinde oldukca avantajl bir birincil koruma yéntemidir.?

Asilama yoluyla morbiditesi ve mortalitesi yliksek seyreden enfeksiy6z hastaliklarin
ortadan kaldirilmasi veya zarar vericiliginin asgari diizeye indirgenmesi amaglanir. Asilar
hem bireysel bagisiklamay1 sagladigi gibi, agilanmig bireylerin artmasi nedeniyle hastaligin
yayilimini ve gegisini de azaltarak toplum bagisikligin1 da meydana getirir.>

Cocukluk caginda as1 uygulamalarinin yayginlagmasi ile birlikte as1 ile 6nlenebilen
bulasici hastaliklarin neden olduklar1 mortalite ve morbiditede énemli 6lclide azalma go-
riilmiistiir. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi; {ilkemizde de ¢ocukluk ¢aginda rutin as1 uygulama-
lar1 mevcut olup, aile hekimligi sisteminin hayata gecirilmesiyle birlikte bu asilamalarin
takibinden aile hekimleri sorumludur.”

Rutinde uygulanan asilarin yaninda; tibbi olarak gerek uluslararasi otoritelerce gerek
Saglik Bakanlig1 tarafindan 6nerilen; ancak heniiz rutin asi takvimimizde yer almayan ve
belli durumlar haricinde geri 6deme kapsaminda yer almayan -6zel asilar olarak da adlan-
dirilan- agilar da iilkemizde kullanim onay1 almistir ve mevcuttur.®

Her ¢ocugun kendine 6zgii saglik durumuna ve farkli sosyal ¢evre kosullarina sahip
olmasi as1 uygulamalarinda bireye 6zgii baz1 farkliliklara neden olabilmektedir. Ozel du-
rumlar olarak adlandirilan bu hallerde; hekimin ilgili duruma bagli olarak herhangi bir as1
kontrendikasyonunun varligin1 sorgulamasi, bulagsici hastaliklara karsi olas1 yatkinligin
degerlendirmesi ve yiiksek yatkinlik durumlarinda gerekli asilar1 onerebilmesi elzemdir.®

Bu 6zel durumlarda, -rutin as1 takviminde yer alsin veya almasin- asilama ile ilgili
rehberlik etmek, uygun planlamay1 ve uygulamay1 yapmak hem ¢ocugun hem de toplumun
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi yolunda kiymetli bir adim olacaktir. Bu adimin ati-
labilmesi i¢in ilgili disiplinlerdeki hekimlerin 6zel durumlarda asilamaya dair bilgi ve far-
kindaliklarinin yiiksek olmasi beklenir.

Hekimlerin, ¢ocukluk cagi asilamalarindaki 6zel durumlarla ve rutinde yer almayan
asilarla ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin yiiksek olmasinin verecegi baz1 muhtemel kat-

kilar s0yle siralanabilir:



e As1 konusunda yanlis bilinen kontrendikasyonlar nedeniyle meydana gelen kagiril-
mis as1 firsatlarinin asgari diizeye indirgenmesi.

e Ozel durumlardan herhangi birine sahip olan gocuklarin gereksiz yere iist basamaga
yonlendirilmesini engelleyerek saglik sisteminin yiikiiniin azaltilmasi.

e Olasi hatal1 ag1 uygulamasi nedeniyle dogabilecek mortalite ve morbiditenin 6niine
gecilmesi.

e Riskli grupta yer alan bir ¢ocuk i¢in dnerilecek ilave as1 veya doz ile bagisiklama-
nin saglanmasi.

Caligmamiz tilke genelinde olup, ¢ocukluk yas grubundan (0-18 yas) bireylere saglik
hizmeti sunan pratisyen hekimleri, aile hekimligi ve ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 bransla-
rindan uzmanlik 6grencisi ve uzman hekimleri kapsamaktadir. ilgili hekimlerin rutin ve
rutin dis1 asilarda 6zel durumlara dair bilgi ve farkindalik diizeyinin arastirilmasi ve sapta-
nacak olas1 eksikliklerin giderilmesi maksadiyla yapilacak ¢alismalara dncii olmak hedef-
lenmektedir. Bu konuda iilkemizde yapilmis az sayida benzer ¢alisma literatiirde yer al-

maktadir.’



2. GENEL BILGILER
2.1. ASILARIN GELIiSIMi
2.1.1. Asilarin Gelisim Siireci

Asilarin gelisim stirecinde ¢igek asisinin kesfi milat olarak kabul edilmektedir. Bunun-
la birlikte geleneksel ve ilkel yontemlerle yapilan bagisiklama girisimlerinin gegmisi asir-
lar 6ncesine uzanir. Asya’dan Anadolu’ya aktarilan deneyimler 18. yiizyil (yy.) iginde Bri-
tanya’ya tasinmis, ardindan Edward Jenner’in 1798 tarihli raporu ile tiim diinyada tanin-
mistir. Atenliasyon (zayiflatma) iizerine ¢aligmalar ile taninan Louis Pasteur’iin 1885°te
kuduz asisini1 kesfi bir bagka doniim noktast olmustur. Baslangigta uygulanan koldan-kola
agillama yonteminin tamamen terk edilmesi ve gliserinin diger mikroorganizmalarin bulas-
masinin engellenmesi amaciyla kullanim1 19. yy. sonlarinda yaygilagmistir.®

20. yy. 1n erken donemlerinde ilk toksoid as1 olan difteri agisinin ardindan tetanoz asisi
gelistirilmistir. Ateniiasyon teknigi gelistirilerek, tiiberkiiloz hastaligin1 6nlemek amaciyla
BCG asis1 kesfedilmistir. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren hiicre kiiltiirii tekniginin viriis-
leri cogaltmada kullanilmasi as1 gelisiminde ¢i1gir agmistir. Oral polio asist (OPA) kizamik,
kizamik¢ik agilar iiretilmistir. Viriis ve bakterilerin alt birimlerinin tanimlanmaya baslan-
masi ile birlikte subiinit asilar sinifinin (protein, polisakkarit, konjuge asilar) ortaya ¢ikisi
bir bagka 6nemli gelisme olmustur. Kapsiillii bakterilerin (Neisseria meningitidis, Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae tip b) polisakkarit yapidaki kapsiiliinden asi-
lar tiretilmistir. Daha sonra immiinojenite artis1 hedeflenerek konjugasyon metodu ile pro-
teine bagli antijene sahip konjuge asilar iiretilmistir.®

Hastalik yapici 6zelligi olmayan ve immiinojen olan Hepatit B Viriisii (HBV) yiizey
antijenini (HBsAg) kodlayan gen maya hiicresine yerlestirilmis, antijen ¢ogaltilmig (1986)
ve boylece rekombinant as1 teknolojisi dogmustur.®

Ik kez 1995'te Haemophilus influenzae tip b'ye (Hib) ait genom dizilimi tamamlan-
mis, bu durum genomun mikro parcaciklart incelenerek asi olusturma potansiyeli yiliksek
olan uygun materyallerin daha kolay se¢ilmesine imkan tanimistir. Segmentli Riboniikleik
Asit (RNA) virtslerinin vahsi ve zayif suslarinin arasinda materyal transferi yoluyla as1
viriisti olusturulmus ve yeniden diizenleme (reassortment) adi verilen bu yontemle rotavi-

riis ve influenza asilar iiretilmistir.°



Tablo 1: Asilarin gelisim siirecine dair 6zet.?

TARIH GELISME TARIH GELISME TARIH GELISME
1798  Cigek 1955  iPA 1995  Sugicegi
1885 Kuduz 1963  OPA ve Kizamik 1996  Bogmaca (aseliiler), HAV

Rotaviriis (reassortant),

1886 Tifo 1967 Kabakulak 1999 Grup C Meningokok
1896 Kolera 1969 Kizamikeik 2000 ;Sﬂesenh Pndmokok (konju-
1897  Veba 1970  Sarbon 2003  Canl influenza
1923 Difteri 1974 Men_lngok0!< 2005 4 bilesenli Meningokok (kon-
(Polisakkarit) juge)
" Sugicegi (canl),
1924 Tetanoz 1977 fg&ﬁ;’tﬁ;‘“ . 2006 Rotaviriis (yeni),
9 bilesenli HPV
1926 Bogmaca 1980  Kuduz 2009 2 bilesenli HPV
(Hiicre kiiltiiri)
1927 BCG 1981 HBV . 2010 .13 bilesenli Pnomokok (kon-
(Plazma derive) juge)
1935  Sar1 Humma 1985  Hib (polisakkarit)
. HBV Grup B Meningokok
1936 e 1986 (Rekombinant) s (Ters as1 bilimi)
1938  Tifiis 1987  Hib (konjuge)

Ters as1 bilimi (reverse vaccinology) adi verilen yontemle, ilk kez 2015’te grup B me-
ningokok (Men-B) asis1 iiretilmistir. Gelisen teknoloji ve ozellikle genetik mithendisligi
alaninda goriilen ilerlemeler giiniimiizde ¢ok sayida asi1 lizerinde ¢aligilmasina olanak ta-
nimistir, aynt zamanda asilarin {iretim stireci kisalmistir. Tablo 1°de ge¢misten giiniimiize

dek iiretilen asilar 6zetlenmektedir.®
2.1.2. Ulkemizde Asilarin Gegmisi

Ulkemizde as1 calismalarinin ge¢misi cumhuriyet déneminin dncesine uzanir. Cigek
asisinin kesfinden dnce donemin Britanya elgisinin esi geleneksel yontemlerle yapilan ba-
gisiklama uygulamasini lilkesinde paylasarak bu konunun popiiler olmasina zemin hazir-
lamistir. Cigek asis1 uygulamasina dair ¢ikarilan kanun (1885) diinyada bir ilk olma 6zelli-
g1 tasir. Kuduz asisinin kesfinden yalnizca 2 yil sonra (1887) iilkemizde asinin tiretimi ya-
pilmaya baslanmistir. Ayn1 donemde cicek asisi iiretilmeye baslanmis, ardindan difteri
serumu (1896) ve kizil serumu (1903) tiretimi gergeklestirilmistir. 1911 yilinda tifo, 1913
yilinda kolera, dizanteri ve veba asilan lilkemizde hazirlanarak uygulanmaya baslanmaistir.
1927°de BCG asis1 tiretimi baslamistir. Ayrica difteri, tetanoz (1931), tifiis (1942), influen-
za (1950) bogmaca asilarinin tiretimi de gergeklestirilmis, 1983’te kuru BCG asist seri iire-
timine gegilmistir. Tiirkiye’de as1 iiretimi 1997°den beri yapilmamaktadir, asilar yurt digin-

dan temin edilmektedir.°



2.2.  BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELEDE ASILAMANIN ROLU

Asilama gilinlimiizde bulasici hastaliklarla miicadelede en etkili yol kabul edilir. Asi-
lamada nihai hedef, hastalik etkenine kars1 tiim niifusun bagisiklik gelistirmesi ve hastali-
gin ortadan kaldiriimasidir.!* Asilamanin insanliga getirdigi kazanimlar oldukca biiyiik ve
yadsinmazdir (Tablo 2). Cigek hastaliginin ortadan kaldirilmasi bunun en biiyiik 6rnekle-
rindendir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2018 raporuna gore; kiiresel bagisiklama yilda 2-3
milyon 6limii engellemektedir. Bagisiklama oranlarinin hedeflenen diizeye yiikseltilmesi
ile yilda 1,5 milyon kadar daha 6liimiin &niine gecebilecegi belirtilmektedir.'? Antibiyotik
direncinin 6nlenmesi, kanserden korunma, kitle bagisiklig1 saglanmasi suretiyle hastalikla-
rin eradikasyonu, is giicli ve maddi kayiplarin 6niine gegme gibi faydalar1 vardir. Fayda-
maliyet oran1 agisindan oldukga avantajh bir yéntemdir.?

Asilar sadece asilananlari korumakla kalmaz, ayn1 zamanda “dolayl etkiler” ya da
“toplumun korunmas1” yoluyla toplumdaki bagisiklanmamis bireyler arasindaki hastalig
da azaltabilir. Hastalik insidansinin azalma orani asilanan bireylerin oranindan daha fazla-
dir. Ciinkii asilama, bulasict bir ajanin miktarin1 ve/veya siliresini azaltarak asilanmamis
bireylere yayilmasini azaltir. Asilanmamis “toplum bagisiklig1”, grubun yeterli bir kismi
bagisik oldugunda meydana gelir. Toplum bagisikligi, ek olarak “temasla bagisiklama”
mekanizmasini da igerir ve asi, uygulanandan daha fazla kisiye bulasir. Toplum bagisikligi
sayesinde, baz1 hastaliklar yiiksek asilama kapsayiciligi olmadan da ortadan kaldirilabilir. '3

Bulasict hastaliklarla miicadeleye dair bilinmesi gereken iki 6nemli kavram vardir:
Eliminasyon ve eradikasyon. Eliminasyon, yapilan ¢alismalar sonucunda belli bir alanda
ya da bolgede belli bir etken kaynakli bir hastaliga ait yeni vaka goriilme sikliginin (insi-
dans) sifir diizeyine indirilmesidir. Eradikasyon ise diinya genelinde bir etkene bagl hasta-
l1igin insidansinin kalict olarak sifira indirilmesidir. Eradike edilmis bir hastalik etkeni i¢in
sonrasinda as1 veya 6nlem gereksinimi ortadan kalkar.!

Eradikasyonun gergeklesmesi igin bazi sartlar vardir. Bunlar; etkenin tek kaynaginin
insan olmasi, baska bir rezervuarin olmamasi ve ¢evrede ¢ogalmamasi, yeterince duyarh
ve 0zgiil sahip pratik teshis araglarinin varligi, etkili ve giivenli asilarin ve asilama strateji-
lerinin olmasi, etken yayiliminit durdurmak igin etkili bir miidahalenin varligi, uzun siire
boyunca genis bir cografi alanda (6rnegin iilke ¢capinda) hastalik yayiliminin engellenebil-

mis olmasidir. Bu biyolojik kriterleri kargilamak, bir eliminasyon ya da eradikasyon prog-



ramina baglama kararinda sadece bir adimdir. Saglik kaynaklart sinirlt oldugundan mali-
yet-etkinlik analizleri 6nemlidir. Hastalik eradikasyon girisiminin basaris1 toplumsal ve
politik kararlilik diizeyine baglidir.**

Tablo 2: Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore agt 6ncesi donem ile yakin dénem has-

talik insidanslarmin Karsilastirilmasi.?
As1 oncesi donemde 19-35 aylik cocuklarda as1 2017 yihh  Vakalardaki

As1 azami vaka sayisi koruyuculugu (%095 GA) vaka sayis1 Diisiis oram
(Yillk) % (n) (%)
Cicek 110.672 (1920) - 0 100
Difteri 30.508 (1936) 94.0 (93,3- 94,7) 0 100
Kizamik 763.094 (1958) 91.5 (90,6-92,3) 99 99.99
Kabakulak 212.932 (1964) 91.5 (90,6-92,3) 6.109 97.13
Rubella 488.796 (1964) 91.5 (90,6-92,3) 7 100.00
KonjenitalRubella 54 400 (1964- 65) . 5 99.98
Sendromu
Bogmaca 265.269 (1934) 94.0 (93,3-94,7) 18.975 92.85
Polio (paralitik) 21.269(1952) 92,7(91,9-93,5) 0 100
Tetanoz 601 (1948) 94.0 (93,3- 94,7) 33 94,51

Asilama yoluyla elde edilen basarilara karsin (Sekil 1), asilama oranlarinin yiikseltil-
mesi konusunda alinmasi gereken epeyce bir mesafe vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore 2020 yil1 iginde 113 milyon infanta (1 yas altinda) 3 doz difteri-bogmaca-
tetanoz agis1 yapilmis olup, bu say1 diinya iizerindeki infant popiilasyonunun %83 iine kar-
silik gelmektedir. Diger bir deyisle 23 milyon ¢ocuk asisiz veya eksik agilidir.'®

DSO tarafindan gocukluk ¢agi asilamasmi yaygimlastirmak amactyla 1974 yilinda du-
yurulan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ilk olarak 6 hastalik icin (difteri, bog-
maca, tetanoz, tiiberkiiloz, kizamik, poliomiyelit) mevcut asilar1 kapsamakta iken daha
sonra yeni asilarin dahil edilmesi ile birlikte bu say1 artmistir. As1 ile Onlenebilir hastalik-
larla miicadele amaciyla 2000°1i yillarda Kiiresel As1 ve Bagisiklama Ortakligi (GAVI)
genisletilmis, Kiiresel As1 Eylem Plan1 (GVAP) hazirlanmistir. Belirli alanlarda basarilar
elde edilse de bazi hedeflere heniiz ulagilamamisgtir.®

Ulkeler bagisiklama programlarinda yer alacak asilara kendi parametrelerine gore Ka-
rar vermektedir.!” Bu kararlar verilirken o asmin hedef aldig1 hastaligin o iilke icin ciddi
bir sorun teskil edip etmedigi (asilamanin epidemiyolojik agidan anlamlilig), asinin etkin-
ligi, glvenilirligi, iilkenin sosyal normlarina uygunlugu, saglik sistemine entegrasyonu,

iilkeye getirecegi maddi yiik gibi konular degerlendirilir.'8



Sekil 1: DSO verileri ile kiiresel cocukluk ¢ag1 asilama oranlarinin yillara gore degisimi.®
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2.3. ULKEMIZDE GENIiSLETILMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI

Ulkemizde 1981°de Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) nin uygulanmaya bas-
lanmasiyla as1 uygulamalar ivme kazanmistir. Yillar icerisinde giincellemeler yapilmis ve
boylece as1 politikas1 bugilinkii halini almistir. GBP, Bagisiklama Danisma Kurulu’nun
(BDK) onerileri dogrultusunda yiiriitiilmektedir. GBP kapsaminda yer alan hastalik kontrol
programlar i¢inde; Polio Eradikasyon Programi, Kizamik Eliminasyon Programi, Maternal
ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi, Hepatit B Kontrol Programi, Diger Hastalik
Kontrol Programlari (difteri, bogmaca, kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu, kaba-
kulak, Haemophilus influenzae tip b, tiiberkiiloz, invaziv pnémokokal hastaliklar, hepatit
A, sucicegi) ve As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi bulunmaktadir.?

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen GBP hedefleri soyledir:®



e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus asi ile iilke genelinde %95 asilama hizina

ulagsmak ve devamliligin1 saglamak.

12-23 aylik bebeklerin %90°1n1 tam asili hale getirmek.

Bes yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ve eksik asili ¢cocuklari tespit edip asilamak.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin rapel asilarin1 tamamlamak.

Poliomyelitten arindirilmis durumu korumak.

Ulkemiz 2002 tarihinde poliomiyelitten arindirilmis iilke sertifikasi almis, 2009°da
maternal ve neonatal tetanozun elimine edildigi bildirilmistir. Cocukluk ¢agi ulusal as1

takviminin rutinde uygulanmasinin yaninda ¢esitli as1 kampanyalar1 diizenlenerek as1 oran-

larinda artis hedeflenmektedir.!

Tablo 3: Saglik Bakanligi ¢ocukluk ¢agi ulusal as1 takvimi.?*

> =] > =]
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HBYV Asisi | ] i
BCG I
DaBT-IPA-Hib I 1l Il *P
DaBT-IPA *P
KPA I 1l *P
KKK | 1l
OPA I 1
Td *P
HAYV Asisi | ]
Sucicegi |

*P: Pekistirme dozu

Ulusal ¢ocukluk ¢agi as1 takviminde 13 farkli enfeksiy6z hastalik i¢in uygulanan asilar
yer almaktadir. Giincel as1 takvimimiz Tablo 3’te gosterilmistir.?* Rutin olarak uygulanan
bu asilarin yani sira as1 takvimine dahil olmayan rutin dis1 asilar da mevcuttur. Bunlar;

meningokok, rotaviriis, pndmokok polisakkarit, influenza ve Insan Papilloma Viriisii

(HPV) asilaridir.
24. TANIMLAR

Bagisiklama (immunization), bir immiinobiyolojik maddenin uygulanmasi yoluyla ba-
gisikligin uyarilmasini veya saglanmasini ifade eden kapsayici bir terimdir. Bagisiklama

pasif ve aktif bagisiklama seklinde iki grupta degerlendirilmektedir.



Pasif bagisiklama, onceden olusturulmus antikorlarin kisiye uygulanmasi yoluyla
meydana gelen, gorece hizli etkili ancak kisa etki siireli bagisiklama cesididir. immiinglo-
bulinler, hayvan kokenli antikorlar (Ornegin; akrep serumu), monoklonal antikorlar ile
yapilan bagisiklamalar bu gruptadir.?? Aktif bagisiklama; bir mikroorganizmanin tamami-
nin, yalnizca bir kisminin ya da farklilagtirilmig bir {irliniiniin kisiye uygulanmasi netice-
sinde immiin yanitin dogal enfeksiyona benzer sekilde uyarilarak klinik korumanin elde
edilmesidir. Pasif bagisiklamaya kiyasla etki siiresi uzundur, ¢ogunlukla yasam boyudur.
Aktif bagisiklama asilar yoluyla gerceklestirilir.?

Asilama, zayiflatilmig viriis ya da bakterilerin tamaminin veya bir kisminin viicuda ve-
rilerek bagisiklik elde edilmesidir. Asilar temel olarak canli ve inaktif (61ii) asilar olmak
iizere iki gruba ayrilmaktadir. Canli asilar, vahsi mikroorganizmanin (viriis veya bakteri)
islemden gegcirilerek (pasaj) zayiflatilmasi (ateniiasyon) yoluyla elde edilirler. Boylece ba-
g1siklik yapma yetenegi (immiinojenite) korunurken, hastalik yapici 6zelliginin asgari dii-
zeye indirgenmesi s6z konusudur. Oral polio, BCG, rotaviriis, kizamik, kizamik¢ik kaba-
kulak, sucicegi asilar1 canli asilara 6rnektir.?* Canl asilarda etkenin viicutta ¢ogalmasi has-
talik yapmaksizin s6z konusudur. Genellikle inaktif asilara kiyasla daha gii¢lii immiinojen-
lerdir. Bu grup asilarin, bagisiklik sistemi baskilanmis bireylere ve gebelere uygulanmasi
hastalik yapma ihtimali nedeniyle istisnalar1 olmakla birlikte genellikle sakincalidir. 2°

Inaktif agilar ise etkenin tamamini veya bir kismim igerebilir. Bu asilarda etken canl
olmadigindan viicutta ¢ogalmas1 miimkiin degildir. Inaktif asilarin immiinojenitesi canli
asilara kiyasla daha diisiiktiir ve zaman igerisinde antikor diizeyleri diistiigii i¢in rapel ge-
reksinimi olabilir.?® Etkenin tamaminin as1 igeriginde yer aldig1 inaktif tam-hiicre asilarina
Hepatit A Viriisii (HAV) asis1 ve Inaktif Polio asis1 (IPA) drnektir. Etkenin bir kismini
iceren inaktif asilar ise toksoid asilar ve subiinit asilar olarak ikiye ayrilir. Baz1 inaktif asi-
lar etkenin toksinin saflastirilmasi ile elde edilmistir (tetanoz ve difteri asilari).

Olii mikroorganizmadan elde edilen antijenik yapilarin kullanilmas: subiinit as1 alt si-
nifin1 meydana getirmistir. Bu asilarda mikroorganizmadan elde edilen saflagtirilmis pro-
tein, rekombinant protein, polisakkarit ve peptit yapilar antijen olarak kullanilmaktadir.
Aseliiler bogmaca, inaktif influenza, hepatit B, meningokok, pnémokok asilar1 bu yolla
elde edilen asilara ornektir. Mikroorganizmaya ait polisakkarit yapilara protein ile baglan-
masi neticesinde protein-polisakkarit konjuge asilar elde edilmistir. Konjuge asilarda poli-

sakkaritlerin tasiyic1 proteinle baglanmasi yoluyla asmin immiinojenitesinin arttirilmasi



saglanmistir. Bu asilara 6rnek Haemophilus influenzae tip b (Hib), meningokok ve pno-
mokok konjuge asilaridir. Bunun yani sira dis membran vezikiiliinlin antijen olarak kulla-
nildig1 grup b meningokok asis1 ve Viriis-Benzeri Parcacik (VLP) adinda; yapisal olarak
dogal viriisii taklit eden, ancak viral genomdan yoksun viral proteinlerden olusan pargacik-
lar kullanilarak hazirlanan HPV agis1 iiretilmistir. Bunlarin yaninda viral vektor asilari

(ebola) ve niikleik asit asilar1 (Sars-Cov-2) da iiretilmistir. 2

Sekil 2: Farkli as1 tiplerinin sematik gosterimi ve bu tiplere mensup as1 ornekleri.?®

Asa Tipi

Canli ateniie

Lisansli As1 Orekleri

Kizamik, kabakulak,
kizamikgik. oral polio.

asilar rotaviriis, BCG, sugigegi
. tam hiicreli
Ol tim bogmaca,inaktif
organizima influenza. hepatit A,
kuduz
e +r
Toksoid s A d Difteri, tetanoz
o o
=
3 i A A Aseliiler bogmaca, .
S 73 Pt B, meningokok.
protein. polisakkarit, (‘ ;) ;) pnémokok hepatit A
peptit)
l\azcigiri insan papilloma virtisii
partikiil
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membran antijen -~ Gram-negati — .
verikilil bakteri dig Grup B meningokok
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25. ASIICERIGIi

Asilarin igeriginde; antijenik 6zellik gosteren ve bagisiklig1 saglayan yapilarin yani si-
ra, antijenik 6zelligi olmayan ancak mevcut aginin etkinlik ve giivenligini temin etmek gibi
amaglarla birtakim bilesenler yer alir.?’” Asilarin igerigi; antijenik icerik, asiya eklenen
maddeler ve as1 tiretim siirecinde kullanilan iiriinler seklinde gruplanabilir (Tablo 4). Nice-
lik olarak en 6nemli bilesen sudur.® Biitiin diger as1 igerigi ise birka¢ miligrami gegmemek-
tedir. Uretimde kullanilan iiriinler, son iiriin i¢eriginde hi¢ kalmasa bile, yardimc1 maddeler

baslig1 altinda listelenir.

Tablo 4: Agilarin igeriginde yer alan maddeler.?’

Iimmiinojen antijenler Toksoidler, canli zayiflatilmis viriisler, 6lii viriis veya viriis parcasi, viral prote-

ve konjuge ajanlar inler, tastyici proteinler ve antijenler

Adjuvanlar Alumln_yum tuzlari, MF-59, AS04 (deasile monofosforil lipit A ve aliiminyum
hidroksit)

Koruyucular Tiomersal, fenoksietanol, fenol, benzetonyum kloriir

Neomisin, klortetrasiklin, gentamisin, streptomisin, eritromisin, kanamisin, po-

Antibiyotikler limiksin B, amfoterisin B

Jelatin, insan serum albiimini, aminoasit karisimi, glutamat, glisin, mono sod-
Stabilizatorler yum glutamat, sukroz, laktoz, sorbitol, askorbik asit, fosfat, polisorbat 80/20,
polijelin

Kiiltiir ortamlar1 (pro-

tein / peptitler) Tavuk yumurtasi, at serumu, fare ve maymun hiicreleri, kopek bobrek hiicreleri

Inaktivatérler Formaldehit, beta-propiolakton, formalin, gluteraldehit

Kontaminasyon Lateks

2.5.1. Antijenik Icerik

Asilar etkenin ozellikleri dikkate alinarak iiretilmektedir, dolayisiyla farkli antijenik
yapilar igermektedirler. S6z konusu antijenik yapilara bir iist boliimde deginilmistir. Canli-
zayiflatilmis etkeni iceren canli asilar (OPA, BCG, rotaviriis, KKK, sugi¢cegi) ve canli ol-
mayan etken igeren inaktif (6lii) asilar mevcuttur. Inaktif asilar da igerdikleri mikroorga-
nizma boliimlerine gore tam-hiicre agilari, (IPA, inaktif influenza, hepatit A) toksoid asilar,
(difteri, tetanoz) subiinit (alt birim) asilar olarak ayrilmaktadir. Subiinit asilar; yiizey anti-

jeni (Aseliiler bogmaca, HBV asis1), kapsiil polisakkaritleri (Hib, pndmokok, meningokok
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asilari) gibi antijenik yapilari igerebilir. Ayrica protein-konjuge polisakkarit (kisaca konju-

ge) asilar da mevcuttur (pnodmokok, meningokok asilari).
2.5.2. Adjuvanlar

Adjuvanlar, antijenin immiinojenitesini arttirmak ve diizenlemek i¢in as1 antijenlerine
eklenen maddelerdir.?® Inaktif asilarda, siklikla bagisiklik reaksiyonunu arttirmak adina
adjuvanlar yer alir. En eski ve sik kullanilan adjuvanlar aliiminyum tuzlaridir. Bazi grip
asilarinda kullanilan ve skualen iceren MF59 emiilsiyonu, zona asisinda kullanilan ASO1
ve HPV asisinda kullanilan kombine adjuvan AS04 (aliminyum tuzlari ile monofosforil
lipit A birlesimi) diger adjuvanlara &rnektir.?®% Sucicegi asisi, kizamik-kizamikgik-
kabakulak (KKK) asis1 gibi zayiflatilmis canli asilar dogal (endojen) adjuvan icermektedir
ve giiclii bir immiin yanit olusturdugundan eksojen adjuvana ihtiya¢ bulunmaz. Ancak bir
mikroorganizmaya ait protein veya parcasini iceren asilar eksojen adjuvan ile daha giicli

yamit olusturmaktadir.?*
2.5.3. Koruyucular

Koruyucular, ¢oklu dozlu asilarda mikroorganizmalarin gelisimini 6nlemek igin kulla-
nilir. Bu amagla bazi asilar koruyucu olarak; tiomersal (etil civa salisilat), 2-fenoksietanol,
formaldehit ve fenol icerebilmektedir. Tek dozluk asilar ve canli asilarda koruyucu kulla-
nilma ihtiyact bulunmamaktadir. Asilardaki etil civa ile metil civanin etkileri birbirinden
tamamen farklidir. Tiomersal viicutta uzun siire kalmaz, bu nedenle birikmez ve zararlh

seviyelere ulasmaz.?* Tiomersal gecikmis tip hipersensitiviteden sorumludur.?’
2.5.4. Antibiyotikler

Asilarin {iretim siirecinde, gentamisin, tetrasiklin, neomisin, streptomisin ve polimik-
sin B, bakteri veya mantarlarin biiytimesini 6nlemek i¢in kullanilir. Baz1 asilarda eser mik-

tarda bulunabilir ve nadiren sistemik asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden olabilirler.?’
2.5.5. Stabilizatorler

Asilara, asir1 1sinma veya donma gibi uygunsuz ¢evre kosullarindan korumak amaciyla
seker (sukroz ve laktoz), aminoasitler (mono sodyum glutamat veya glisin) veya protein
(jelatin veya insan serum albiimini) gibi stabilizatorler eklenir. Ozellikle zayiflatilmis canli
virilis agilar1 ¢evre sartlarindan daha kolay etkilenerek bozulabilir. Bu nedenle stabilizator

gereksinimi en ¢ok bu asilarda olmaktadir. Aminoasitler tamponlama 6zellikleri, protein
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agregasyonunu onlemeleri ve antioksidan yapilari nedeni ile as1 igeriklerinde yer almakta-
dirlar.?* Jelatin diger as1 bilesenlerine kiyasla en alerjik olandir. Asilama sonrasi hipersen-

sitivite reaksiyonu gelistiren hastada jelatin hipersensitivitesi mutlaka arastirilmalidir.?’
2.5.6. Inaktivatorler

Formaldehit, propiolakton ve gluteraldehit, asilarda toksinlerin etkisini ortadan kal-
dirmak ve viriis replikasyonunu 6nlemek i¢in inaktive edici ajan olarak kullanilirlar. For-
maldehit; influenza, polioviriis, difteri ve tetanoz toksinlerinin inaktivasyonunu saglar.
Propiolakton ve gluteraldehit ise sirasiyla kuduz ve aseliiler bogmaca asisi iiretiminde tok-

sinleri inaktive eder. Formaldehit ge¢ tip hipersensitiviteye neden olan sik alerjenlerden-

dir.?’
2.5.7. Uretime Bagli Diger Kalintilar

As1 Uretim asamasinda, asi igerisinde kalan eser miktardaki artiklardan olusur. Bu tiir
icerikler ambalaj etiketinde belirtilmektedir. Asilar, pasajlandigi civciv embriyo hiicre kiil-
tiirlerinden kaynaklanan eser miktarda yumurta proteini igerebilir.?* Hepatit B ve HPV
asilariin tiretiminde maya kiiltiirtinden antijenler kullanilmistir ve az miktarda maya pro-
teini icerirler. Maya proteinleri; KPA-13 ve meningokok asilarinda da bulunmaktadir. Du-
yarli ¢gocuklarda miimkiinse i¢eriginde maya proteini olmayan asilar kullanilmalidir. Miim-
kiin degilse gozlem altinda kademeli dozlarla enjekte edilmelidir. Test sonuglar1 negatif
ise, as1 sonrast 30 dakika takip edilmek {izere normal sekilde uygulanmalidir.

Bazi as1 siselerinde veya as1 siringalarinda lateks kullanilmaktadir. Latekse karsi hi-
persensitivitenin en sik klinik formu kontakt tip gecikmis deri reaksiyonudur. Duyarl kisi-
lerin asilamasinda asinin lateks kontaminasyonu olmayan formu mevcut degilse asinin
hazirlanmasi esnasinda lateks igeren kapagin tamamen ¢ikarilarak uygulama yapilan igne
ile lateksin temas etmemesi saglanmalidir. Kontaminantin uzaklastirilmasi miimkiin degil-

se as1 standart bicimde uygulanir ve asilama sonrasi kisi bir saat gézlem altinda tutulur.?’
2.6. ASIUYGULAMA BILGILERIi
2.6.1. Asilara Dair Genel Bilgiler

Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna yapilmis her bagvuru bir agilama firsati olarak
degerlendirilebilir. Cocugun as1 gegmisi sorgulanarak, eksik asilart tamamlanabilir. Ek as1

ya da doza gereksinim varsa saptanarak ydnlendirme veya uygulama yapilabilir.3* Asila-
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masi yarida kalmis bir ¢ocukta agilamaya kaldig1 yerden devam edilir, bastan baslanmaz.
Gegmis asilama durumu bilinmeyen ¢ocuklarda serolojik tetkikler yapilabilecegi gibi, as1
uygulamasina dogrudan da baslanabilir. As1 uygulamalarina dair aile olas1 yan etkiler ve
dikkat edilmesi gereken hususlarda sézlii ve yazili olarak bilgilendirilmelidir.2

Asilarin saklanmasinda soguk zincir kosulu korunmalidir. Genellikle asilar 2-8°C si-
caklikta korunur. Canli asilar 1s1 ve 1518a olduk¢a duyarlidir. As1 buzdolabinin i¢ sicakligi
termometre ile kontrol edilmelidir. Kullanim siireleri kontrol edilmelidir.®® I¢inde parcacik-
lar olan veya rengi degismis asilar kullanilmamalidir. Asilar egitimli personel tarafindan
uygun sekilde hazirlanarak uygun kosullarda uygulanmalidir. 3

Asilama Oncesinde kontrendikasyon varligi mutlaka sorgulanmalidir. Asilama Oncesinde
bakim veren kisiye asagidaki tarama sorularinin sorulmasi gerek asilama giivenligi agisindan
gerekse farkli as1 gereksinimlerinin tespiti agisindan énemlidir:'®

e (Cocugunuz bugiin hasta mi1?

Cevap evetse bu hastaligin, asinin ertelenmesini gerektirecek bir durum olup olmadigi
sorgulanmalidir.

e (Cocugunuzun herhangi bir ilaca, gidaya ya da asiya karsi alerjisi var m1?

Allerjiyi ve anafilaksiyi sorgulamak gerekir. Yapilacak aginin iceriginde yer alan her-
hangi bir maddeye kars1 ciddi alerjik reaksiyon gelisimi riskine istinaden sorulmasi gerekir.

e Cocugunuzun ge¢miste bir agiya karsi ciddi bir reaksiyonu oldu mu?

Olduysa bu olayin ne oldugu aydinlatilmali, uygulamada kontrendikasyon yaratiyorsa
o0 as1 uygulanmamalidir.

e (Cocukta epilepsi veya bagka norolojik hastalik var m1?

Yeni ortaya ¢ikmis, nedeni bilinmeyen, stabil olmayan ensefalopatilerde bogmaca asi-
larinin ertelenmesi -aksi yonde ifadeler olmakla birlikte- onerilir. Ayrica bogmaca asisina
bagl ensefalopati dykiisii bogmaca asisi i¢in kontrendikasyondur.

e Cocugunuz son 1 ay igerisinde steroid kulland1 m1?

Devam eden yiiksek doz (2 mg/kg/giin veya 10 kg iizeri ¢ocuk i¢in 20 mg/giin predni-
zon veya esdegeri) steroid kullaniminda canli asilar uygulanmaz. Eger kullanim 14 giinden
kisa siirmiigse canli as1 uygulanmasi i¢in beklemeye gerek yoktur. Ancak 14 giinden uzun
stireli kullanimlarda ilag kesildikten sonra canli ag1 uygulanmasi i¢in 1 ay beklenmelidir.

e Cocugunuza son 1 yil igerisinde kan, kan tiriinleri, immiinglobulin verildi mi?
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KKK ve sugigegi asilarinin verilen tedavinin tiirli ve dozuna gore bir siire ertelenmesi
gerekmektedir.

e Cocugunuzun kanser, AIDS ya da organ nakli gibi bagisiklik sistemini etkileyebile-
cek bir durumu var mi1?

Bu durumlar i¢in alinan tedavilerin sekli ve siiresi bilinmeli ve takibi yapilan birimle
birlikte ¢alismak suretiyle asilamaya dair yol haritasi belirlenmelidir.

e (Cocuga son 4 haftada as1 yapildi m1?

Sorunun amact asinin dozlarn arasindaki asgari siireyi degerlendirmek ve parenteral
uygulanan iki canl1 ag1 arasinda uygun siire (28 giin) birakilmasini saglamaktir.

e Hane halkindan herhangi bir nedenle bagisiklig1 baskilanmis bir kimse var mi?

Ozellikle canli as1 uygulamas1 agisindan bu sorunun sorulmasi énemlidir. Bu durum-
daki kimselerle ayn1 yerde yasayan ¢ocuklara OPA uygulanmaz. Sugigegi ve rotaviriis asi-
lar1 uygulanabilir ama temas agisindan dikkatli olunmalidir.

Ayni vizit sirasinda yapilacak as1 sayisi igin iist limit yoktur. Birgok rutin as1 birbirinin
etkisini azaltmaksizin ayni giinde yapilabilir. Birden fazla as1 yapildigr durumlarda en az
agri yapan agidan baslanmali, agri1 yapanlar sona saklanmalidir. KPA-13 ve KKK en agrili
asilardir. Tek vizitte birden fazla as1 yapilacaksa 6zellikle daha fazla lokal reaksiyona ne-
den olan (6r: DaBT ve KPA-13) asilar farkli ekstremitelerden yapilmalidir. Gereksinim
halinde birden fazla as1 ayn1 bacaga yapilacaksa enjeksiyon yerleri arasinda 2,5 cm aralik
birakilmalidir. Eger ayni1 vizitte hem as1 ve hem de immiin globiilin yapilacaksa farkli ekst-
remitelere yapilmalidir.®

Inaktive ve canli agilar aymi vizit sirasinda veya herhangi bir aralikta yapilabilir. Iki
veya daha fazla enjektabl canli as1 yapilacaksa (6r: KKK, sucigegi) ayni giinde veya >28
giin ara ile yapilmalidir. Canli agilardan intradermal uygulanan BCG asis1 ve oral uygula-
nan OPA ile rotaviriis asilar icin bdyle bir uygulamaya gerek yoktur. Asi takvimimizde
yer alan inaktif asilar i¢in, birden ¢ok aginin uygulama zamanlamasi konusunda istisnai bir
durum s6z konusu degildir. Ayn1 anda uygulanmayacaklarsa aralarinda 6zel bir siire bi-
rakmak gerekmez. Ancak rutin as1 takvimimizde yer almayan iki inaktif as1 olan difteri
toksoidi ile konjuge grup A,C,W,Y Meningokok Asis1t (Men-ACWY-D) ve 23 bilesenli
Pnomokok Polisakkarit Asist (PPSA-23) asilarinin dahil oldugu bazi istisnai durumlar sun-

lardir:%2
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e Men-ACWY-D ve DaBT: 7 yasindan kiiciik ¢ocuklarda iki as1 birlikte yapilacaksa
Men-ACWY-D, DaBT’ den daha dnce veya ayni vizit sirasinda yapilir. Aksi halde Men-
ACWY-D, DaBT’dan 6 ay sonra yapilmalidir. Ayn1 kural A, C, W, Y gruplarin1 igeren
diger meningokok asilar1 i¢in degerlidir.

e KPA-13 ve Men-ACWY-D: KPA-13, Men-ACWY-D’den en az 28 giin dnce ya-
pilmalidir.

o KPA-13 ve PPSA-23: KPA-13, PPSA-23’ten en az 8 hafta dnce yapilmalidir.

As1 semast yarida kalmis bir ¢ocugun asilanmasinda agilamaya kaldig1 yerden devam
edilir, bastan baglanilmaz. Prematiire asilamasinda genel prensip olarak diizeltilmis yas
degil takvim yas1 esas alinir. Sadece BCG ve HBV agilari igin istisna teskil edecek iki du-

rum vardir.

Tablo 5: Kan iiriinleri verildikten sonra KKK ve sucicegi asilar1 yapilmasi icin gereken araliklar.?

Uriin ve endikasyon Onerilen aralik (ay)

Immiinglobulin (Ig) veya im. Uygulanan antikor
Hepatit A profilaksisi (1g)

Kizamik profilaksisi (Ig)

Tetanoz Ig

Hepatit B Ig

Kuduz Ig

Varicella (Sugigegi) profilaksisi

RSV profilaksisi (palivizumab, monoklonal antikor)

PO OWOoO O

intravenéz immiinglobulin (IVIG)
ITP Replasman Tedavisi, 300-400 mg/kg
ITP, 800-1000 mg/kg

Kawasaki, 1600-2000 mg/kg
Sitomegaloviriis immiinglobulin
Botulinum immiinglobulin

P e
cofh B

Kan Uriinleri

Yikanmusg eritrosit siispansiyonu
Eritrosit siispansiyonu

Tam Kan

Plazma veya trombosit siispansiyonu

~NOo O

Bir ag1 minimum interval ya da yastan 5 giin ve daha fazla siire erken yapilmigsa ge-
cerli doz olarak kabul edilmemelidir ve yasa uygun olarak tekrarlanmalidir.®! Agmin ta-
mamt yapilmamigsa, intramuskiiler uygulanmasi gereken asilar subkutan yapilmigsa, BCG
disinda herhangi bir as1 intradermal uygulanmissa, ayn1 anda uygulanmamuis iki enjektabl
canli viriis agis1 arasinda 28 giinden az siire birakilmigsa gecersiz doz sayilir ve tekrarlan-
mas1 gerekir.®® Subkutan uygulanan asinn intramuskiiler uygulanmasi gegerli doz olarak
kabul edilir. Doz yasa gore verilmesi gereken dozdan daha fazla ise doz gegerli sayilir an-

cak aile bilgilendirilmelidir.3? Kizamik ve sugicegi gibi enjektabl canli asilar yapildiktan
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sonra en az 2 hafta slireyle immiinglobulin preparatlart uygulanmamalidir. Eger asidan
sonra 2 hafta gegmeden bu iirlinler uygulanmissa, o as1 dozu gegersiz sayilir ve daha sonra
tekrar edilmelidir. Daha 6nce kan veya kan iirlinii almis hastalara kizamik veya sucicegi
asilar1 uygulanacaksa aradan belli siire gegmesi gerekir (Tablo 5). Saf polisakkarit asilar,
yetersiz immiin yanit nedeniyle, 2 yasindan 6nce uygulanmaz.® Konjuge polisakkarit asi-

lar ise 2 ayliktan itibaren ¢ocuklara uygulanabilir.3*
2.6.2. Asi Kontrendikasyonlar1 ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

As1 uygulamasi yaparken her ¢cocugun durumu ayrica degerlendirilmeli ve olas1 kont-
rendikasyon durumlari veya dikkatli olunmasi gereken durumlar saptanmalidir. Kontrendi-
kasyon varliginda o as1 uygulanmaz. Dikkat edilmesi gereken durumlar i¢in as1 uygulamasi
sirasinda tedbir alinmasi gerekir.

Genel olarak herhangi bir asinin 6nceki dozuna (i¢indeki herhangi bir bilesene) karsi
gelismis siddetli alerjik reaksiyon veya anaflaksi dykiisii o ast i¢in kontrendikasyon olarak
kabul edilir. Canli agilar i¢in gebelik ve agir immiin yetmezlik durumlari genellikle kont-
rendikasyon olusturur.® Tablo 6’da bazi asilar icin kontrendikasyonlar ve dikkat edilmesi
gereken durumlar verilmistir.%’

Asilara dair hatali bir sekilde kontrendikasyon olarak bilinen bazi durumlar vardir. Bu
hatali degerlendirmeler kacirilmis as1 firsatlarina neden olmaktadir. Asagida genel anlamda
asilama i¢in kontrendikasyon olarak bilinen ancak kontrendikasyon olmayan durumlar
s0yle 6zetlenmistir:®

e Prematiirite

e Devam eden antibiyotik kullanimi

e Atesli veya atessiz hafif akut hastalik varligi

e Guillain-Barré Sendromu (GBS) 6ykiisii

e Biiylime-gelisme gerilikleri

e Akut hastaligin iyilesme donemi

e Konvulziyon ya da baska bir nérolojik hastalik i¢in aile dykiisii

e Febril konvulziyon 6ykiisii

o Lokal steroid tedavisi

e llerleyici olmayan norolojik hastaliklar

e Penisilin allerjisi, diger as1 dis1 allerjiler, allerjen ekstresi immiinoterapisi almak
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e Saglikli goriinen ¢gocugun tibbi gegmisinin bilinmemesi

e Onceki doz sonras1 hafif veya orta derece atesli reaksiyon dykiisii

Tablo 6: Belli agilara dair kontrendikasyonlar ve dikkat edilmesi gereken durumlar.®’

ASI KONTRENDIKASYON DIKKAT EDILECEK DURUM
+ Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile- * Atesli veya atessiz orta dereceli veya
Hepatit B senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon ciddi akut hastalik

(6r; anafilaksi), maya hipersensitivitesi

* Agirlig1 2000 gramdan az olan bebekler

+ Onceki a1 dozuna veya bir as1 bile-
senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon
(6r; anafilaksi)

* Asidan sonra 7 giin iginde bilinen
baska bir nedene atfedilemeyen ense-
falopati (6r; koma, biling diizeyinde
azalma, uzamis ndbetler) bogmaca
bileseni i¢in kontrendikasyondur.

Difteri, Bogmaca, Te-
tanoz (DaBT) (Tdab)

* Atesli veya atessiz orta dereceli veya
ciddi akut hastalik
* Tetanoz toksoid igeren asinin bir dnceki
dozundan sonra 6 hafta icinde GBS gelis-
mesi
* Mevcut progresif norolojik bozukluk
(infantil spazmlar, kontrol edilemeyen
ndbetler, progresif ensefalopati dahil) ha-
linde durum anlasilip stabilite saglanana
dek DaBT ertelenir
*Onceki doz sonrasi 48 saat i¢inde 40,5°C
ve lizeri ates Oykiisii
» Onceki doz sonrasi 48 saat i¢inde kollaps
veya sok benzeri durum (6r; hipotonik
hiporesponsif epizod) dykiisii
» Onceki doz sonras1 3 giin iginde ndbet
Oykiisii
» Onceki doz sonrasi 48 saat i¢inde 3 saat
ya da daha uzun siiren yatistirilamayan
aglama
* Tetanoz veya difteri toksoid igeren aginin
bir 6nceki dozundan sonra arthus-tipi hi-
persensitivite reaksiyonu 6ykdisii; agilamay1
en son tetanoz toksoid igeren asidan itiba-
ren en az 10 yil erteleyin

+ Onceki as1 dozuna veya bir asi bile-
senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon
(6r; anafilaksi)

Tetanoz, Difteri
(Td)

* Atesli veya atessiz orta dereceli veya
ciddi akut hastalik
* Tetanoz toksoid i¢eren asinin bir 6nceki
dozundan sonra 6 hafta icinde GBS gelis-
mesi
* Tetanoz veya difteri toksoid igeren aginin
bir 6nceki dozundan sonra arthus-tipi hi-
persensitivite reaksiyonu 6ykiisii; asilamay1
en son tetanoz toksoid igeren asidan itiba-
ren en az 10 yil erteleyin

» Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile-
senine karsi siddetli alerjik reaksiyon
(6r; anafilaksi)

* 6 haftadan kiiciik olmak

H. influenzae tip b
(Hib)

* Atesli veya atessiz orta dereceli veya
ciddi akut hastalik

+ Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile-
senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon
(6r; anafilaksi)

* Bilinen ciddi immiin yetmezlik
* Gebelik

Kizamik, Kabakulak,
Kizamikgik (KKK)

* Atesli veya atessiz orta dereceli veya
ciddi akut hastalik
Yakin ge¢migte (son 11 ayda) antikor ice-
ren kan iriini almak
» Trombositopeni veya trombositopenik
purpura oykiisii
* Tiiberkiilin cilt testi ihtiyaci
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+ Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile-

* Atesli veya atessiz orta dereceli veya

Inaktif Poliovirils senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon ciddi akut hastalik
(iPA) ) y
(6r; anafilaksi) * Gebelik
+ Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile- . . . .
Hepatit A senine karsi1 siddetli alerjik reaksiyon Atesli veya a'tessm orta dereceli veya
(6r: anafilaksi) ciddi akut hastalik
* Atesli veya atessiz orta dereceli veya
+ Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile- Cld(.h akut hastalik .
. . . . . * Yakin gegmiste (son 11 ayda) antikor
senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon iceren kan firiinii almak
Sugicegi (61; anafilaksi) N ! .
. A . * Asilamadan 24 saat 6nce bazi antiviral
* Bilinen ciddi immiin yetmezlik . . . . .
« Gebelik ilaclart almak (asiklovir, famsiklovir veya
valasiklovir); asilamadan sonra 14 giin bu
ilaglar1 kullanmaktan kacinin
» Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile-
senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon
. (6r; anafilaksi) * Atesli veya atessiz orta dereceli veya
Pndmokok * KPA-13 ve diger difteri toksoid ice- ciddi akut hastalik
ren agilar i¢in difteri toksoid astyla
gelisen anaflaksi oykiisii
. Opcekl ast dpzung veya birgs] plle_ * Atesli veya atessiz orta dereceli veya
senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon by -
(6r; anafilaksi) ciddi akut hastalik
Rotaviriis < T . + AKIY disinda immiin bozukluklar
» Agir kombine immiin yetmezlik . . .
(AKIY) * Kronik gastrointestinal hastalik
* intussudepeiyon oyidist « Spina bifida veya mesane ekstrofisi
. ) + Onceki as1 dozuna veya bir asi bile- * Atesli Vezilgfefliz ﬁ;tsa;a(if;eceh veya
Inaktif Influenza senine karsi siddetli alerjik reaksiyon . . ..
(6r; anafilaksi) *Onceki ast dozunu takip eden 6 hafta i¢in-
’ de ortaya ¢ikan GBS

Insan Papilloma

+ Onceki as1 dozuna veya bir asi bile-

* Atesli veya atessiz orta dereceli veya

Viriisi senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon ciddi akut hastalik
(HPV) (Or; anafilaksi) * Gebelik
+ Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile- . . . .
Meningokok senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon Atesli veya atessiz orta dereceli veya

(6r; anafilaksi)

ciddi akut hastalik

Oral Polio (OPA)

+ Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile-
senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon
(6r; anafilaksi)

* Bilinen ciddi immiin yetmezlik
* Ailede bilinen ciddi immiin yetmez-
likli kisi varhigi

* Atesli veya atessiz orta dereceli veya
ciddi akut hastalik

BCG

+ Onceki as1 dozuna veya bir as1 bile-
senine kars1 siddetli alerjik reaksiyon
(6r; anafilaksi)

* Bilinen ciddi immiin yetmezlik
« Aktif Tiiberkiiloz

* Atesli veya atessiz orta dereceli veya
ciddi akut hastalik
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2.6.3. As1 Uygulama Teknikleri

Asilar oral, intramuskiiler (im.), subkutan (sc.) intradermal (id.), intranazal yollarla
uygulanabilmektedir. HAV, HBV, Hib, pnémokok, meningokok, difteri, tetanoz, bogmaca,
IPA, inaktif influenza, HPV asilar1 intramuskiiler; OPA, rotaviriis oral; kizamik, kizamik-
¢k, kabakulak, su¢igegi subkutan; BCG intradermal, canli influenza asis1 intranazal yolla
uygulanmaktadir. Asilarin uygulama yol ve yerleri Tablo 7°de verilmistir.

Intramuskiiler enjeksiyonlar i¢in 22-25 numara igne ucu kullamilmalidir. igne ucu ya-
sa, cinse ve kiloya gore degiskenlik gosterir. Enjeksiyon sirasinda siringayr geri ¢ekerek
kontrol etmek gereksizdir ve agriya sebep olur. Intramuskiiler asilarin uygulama bolgesi
cocugun yasina gore degiskenlik gdsterebilir. 12 aydan kii¢iik ¢ocuklarda anterolateral
uyluk tercih edilir. Eger anterolateral bolge secilemeyecekse ventrogluteal bolgeye yapila-
bilir. 12 ay-2 yas arasinda anterolateral uyluk tercih edilr. Ust kolda deltoid alan kullanila-
bilir. Daha biiyiik cocuklarda ise {ist kolda deltoid alan tercih edilir.

Tablo 7: Cocukluk ¢agi asilamasinda yas, uygulama yolu ve uygulama yeri.*

UYGULAMA
ASI YAS VE DOZ SAYISI YOL YERI
*2ay
o . *4day
leter}, tetanoz aseliiler 6 ay im Anterolaterall uyluk
bogmaca (DaBT) | 15-18 ay >3 yas, deltoid
* 4-8 yas
*2ay
H. InﬂlzeHnifge Tipb 2 :z im Anterolateral uyluk
*12-15ay
Hepatit A * 12- 24 ay arasi, 6 ay araile 2 doz im Anterolateral uyluk
* Postnatal ilk 24 saat i¢inde
Hepatit B e 1-2 ay Im Anterolateral uyluk
* 6-12 ay
* 9-26 yas, tercihen 11-12 yas, en az 6 ay

Insan Papilloma Viriisii im Anterolateral uyluk

araile 2 doz

C s * >6 ay ¢ocuklar (ilk y1l 1 ay ara ile 2, . Anterolateral uyluk
Inaktif Influenza sonraki yillarda tek doz) Im >3 yas, deltoid
. i *2ay
Konjuge Pnomokok ay Im Anterolateral uyluk
Asisi
* 12 ay
*2ay
. . . *4ay
Inaktif Polio Asist 6 ay im Anterolateral uyluk
(IPA) «15ay >3 yas, deltoid
* 4-6 yas
Azaltilmis difteri, .
Tetanoz, aseliiler bog- < 11-12 yas Im Deltoid

maca (Tdab)

20



*2ay

DAL *4 ay . Anterolateral uyluk
DaBT-IPA-Hib -6 ay Im >3 yas, deltoid
* 18 ay
. ) * 9-24 ay arasinda; 2 doz (2.doz 1 yasin-
Konj u(gliiehrfaecr][rgCWY dan sonra olmak {izere en az 2 ay ara ile) Im Anterolateral uyluk
» >2 yag; 1 doz
* 45 giin,3ay,12 ay (3 doz)
. i * 6 ay,12 ay (2 doz)
KonJLEgNeirlT\]/leenr:igCWY * >12 ay tek doz Im Anterolateral uyluk
Son dozlar 12.aydan sonra ve en az 2 ay
araile
Konjuge Men-ACWY «2.4.6.12 ay (4 doz) ;
(Menveo) «>2 yas (2 doz) Im Anterolateral uyluk
»2-5ay; lay araile 3 doz, 1-2 yas arasi
rapel
* 6-15 ay; 2 aya ara ile 2 doz ve primer
. ) seriden sonra en az 2 ay birakilarak ya-
Ko?gjegxié\:lg)n B samin 2. yilinda rapel im Anterolateral uyluk
» 12-23 ay; 2 ay araiile 2 doz ve 1 sene
sonra rapel
* 2-10 yas; 2 doz
*>11 yas; 1 ay ara ile 2 doz
BCG “2ay id §01 st kol deltoid
tizeri
OPA . ?gy Oral
Kizamik “9ay Se Ust dis triceps yaglh
doku
Kizamik, kizamike¢ik, < 12-15 ay Sc Ust dis triceps yagl
kabakulak * 4-6 yas doku
L. *12-15ay Ust dis triceps yagh
Sugigegi « 46 yas Sc doku
Rotaviriis RV1 *2ay
(Rotarix) * 4 ay Oral
- *2ay
Rotaviriis RV5
o4 ay Oral
(Rotateq) « 6 ay

Subkutan enjeksiyonlar i¢in tercih edilecek bolgeler yasa gore degisir. 23-25 numarali
igne uglan onerilir. 12 aydan kiigiik cocuklarda anterolateral uyluk bolgesi izerindeki yaglh
doku tercih edilir, daha biiyiik ¢ocuklarda ise tricepsin iist dis alan1 tizerindeki yagl doku
tercih edilir.

Rotaviriis ve Oral Polio asilari (OPA) oral yolla kullanilan asilardir. Doz kaybindan
kaginmak ve giivenlik amaciyla as1 yanagin i¢ kismina verilir. Rotaviriis asisinin 6ncesi
veya sonrasinda besin kisitlamasina gerek yoktur. OPA uygulamasi sirasinda tiikiirme, 10
dakika sonrasina kadar kusma gerceklesirse asi tekrarlanmalidir ancak rotaviriis asisi i¢in

bdyle bir uygulama yoktur, doz gegerli sayilir. 3
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Ulkemizde intradermal yapilan tek ast BCG asisidir. Deri igine as1 uygulamasi dene-
yimli, sertifikali bir saglik personeli tarafindan uygulanmalidir. BCG asis1 sol deltoid bol-
geye, Tiberkiilin Cilt Testi (TCT) ise 6n kol i¢ yiiziine yapilir. Deri parmaklar arasinda
gerilir, igne ucu deriye paralel olarak agiklig1 yukar1 bakacak sekilde 2 mm ilerletilir ve
enjeksiyon ile deride mercimek kadar bir kabarcik olusturulur.3* Enjeksiyon uygulamas:
oncesinde topikal anestezikler gerektiginde uygun hasta gruplari i¢in kullanilabilir. As1
oncesi profilaktik parasetamol kullanimi ise dnerilmemektedir.®® Rotaviriis asis1 uygulana-
caksa oOncelik verilir. Agrili asilar olan KPA-13 ve KKK sona birakilir. Liizum halinde iki
bacaktan ayni anda iki saglik ¢alisaninin ag1 yapmasi tercih edilir. 2 yas altindaki ¢ocuklar

icin enjeksiyon Oncesi ve sirasinda besleme Onerilir.
2.6.4. As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler

Asilama sonrasi istenmeyen etki (ASIE); as1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya
cikan, bilinen as1 yan etkisi ya da asitya bagh oldugu diisiiniilen ve asinin kullanimi ile ne-
densel bir iligkisi olmayan herhangi bir istenmeyen tibbi olay olarak tanimlanmaktadir.
Asimin kendi 6zelliklerine ve bilesenlerine bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkiler genellikle
hafiftir. Ciddi yan etkiler ise olduk¢a nadir goriilmektedir. Ciddi ASIE, 6liim, sakatlk,
konjenital anomali ile sonuglanan veya hastanede yatis gerektiren ASIE’dir. ASIE’ler bes
grupta toplanmaktadir:*°

e As1 yan etkisi

e Program uygulama hatalar

e Enjeksiyon reaksiyonu

e Rastlantisal

e Bilinmeyen

Ast Yan Etkisi

As1 sonrasi goriilen yan etkiler lokal, sistemik ya da allerjik olabilir. Lokal reaksiyon-
lar genellikle sik goriilen ve hafif seyirli reaksiyonlardir. Daha ¢ok agn, sislik ve kizariklik
seklindedir. Genellikle kendiliginden geger.

As1 sonrasi goriilen sistemik yan etkiler arasinda ates, kirginlik, kas agrisi, bas agrist
ve istahsizlik gibi semptomlar sayilabilir. Sistemik yan etkiler, canli ateniie viriis asilarin-
dan sonra daha sik goriiliir. Dokiintii yapabilirler (kizamik, sugicegi; ancak bunlar genellik-
le hafif olarak gecer. Asilardan sonra ortaya ¢ikabilen diger bir yan etki de agir allerjik

reaksiyondur (anafilaksi). Bu reaksiyon, as1 antijenine karsi gelisebilecegi gibi as1 igindeki
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herhangi bir maddeye kars1 da gelisebilir. Anafilaktik reaksiyonlar ¢ok tehlikeli olmalarina
karsin ¢ok nadir goriiliirler. Bir asiya kars1 anaflaksi 0ykiisii sonraki dozlar i¢in kontrendi-
kasyon sebebidir.®* As1 etkenleri ve igerigindeki maddeler farkli yapida oldugundan ¢ok
farkl1 yan etkilere sebep olabilirler.

Program Uygulama Hatalar1

Asilarin liretimi, dagitim1 ya da uygulanmasi sirasinda yapilan hatalara bagli olarak or-
taya ¢ikan istenmeyen etkiler bu grupta toplanmaktadir. Bu gruptaki etkilere daha sik rast-
lanir. En sik goriilen uygulama hatasi, steril olmayan enjeksiyonun neden oldugu enfeksi-
yondur. Enfeksiyon lokal veya sistemik hastaliga neden olabilir. Bu gruptaki ASIE’lerin
bazi nedenleri sunlardir:

e Gereken dozdan fazla uygulama

e Yanlis as1, yer veya teknik ile uygulama yapilmasi

e Steril olmayan enjektor ve igne kullanma

e Asinin hatali hazirlanmasi

e Kontamine as1 ya da sulandirici kullanma

e Asty1 yanlis depolama, yanlig tasima

e Kontrendikasyonlar: dikkate almama

Enjeksiyon Reaksiyonu

Bireyler as1 igerigi ile ilgisiz olarak sadece enjeksiyona karsi reaksiyon gosterebilirler.
Bayilma, bes yas iizeri grupta sik goriilebilir. Enjeksiyon nedenli anksiyeteye bagli hiper-
ventilasyon; bas donmesi, kulak ¢inlamasi, agiz ¢evresinde ya da ellerde titreme gibi spesi-
fik semptomlar ortaya cikabilir.

Rastlantisal

Asilama sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan ancak asilama ile higbir ilgisi olmayan
tibbi olaylar bu grupta yer almaktadir. Bu durumlar genellikle asiya atfedilir ve yanlis ola-
rak as1 suclanabilir. Rastlantisal olaylarin ne kadar goriilecegi, asilanacak kisi sayisi, yas
grubu ve bu olaylarin s6z konusu toplumda normalde goriilme siklig1 ile tahmin edilebilir.

Bilinmeyen

As1 uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan, aile ya da hekim tarafindan asiya bagl olabi-
lecegi diisiiniilen, as1 disinda baska bir nedenin gosterilemedigi, bilinen as1 yan etkisi ya da

program hatast olmayan durumlardir. ¥
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2.7. COCUKLUK CAGI ASILARI
2.7.1. Hepatit B Asis1

Hepatit B Viriisii (HBV); akut enfeksiyon, tasiyicilik durumu, kronik enfeksiyon, siroz
ve hepatoselliiler karsinom sebebi olarak karsimiza ¢ikabilecek bir etkendir. En sik bulag
yollar1 enfekte kan ve viicut sivilarinin cilt, mukoza ile temasi, steril olmayan enjektorlerin
ortak kullanimi, bulastirict biri ile cinsel temas, enfekte anneden perinatal donemde gecis,
kronik HBV olan bir kisi ile ev i¢i temastir.

HBYV igin tiretilmis farkl tiplerde asilar yer almakla birlikte (maya, plazma veya me-
meli hiicresi kaynakli) iilkemizde yaygin kullanilmakta olan as1 HBV yiizey antijeni
(HBsAg) geninin maya hiicresinde klonlandig1 rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilmis
olan asidir. HBV asis1 inaktif bir agidir, intramuskiiler olarak uygulanir. Rutin as1 takvi-
minde; dogumda, 1. ay sonunda ve 6. ay sonunda olmak {izere 3 doz olacak sekilde yer
almaktadir. Ilk doz ve 2. doz arasinda en az 4 hafta, 2. ve 3. doz arasinda en az 8 hafta, ilk
ve 3. doz arasinda ise en az 4 aylik siire konulmahdir.®! Hi¢ asilanmamis cocuklar ve ye-
tiskinler mutlaka agilanmalidir. Dozlar arasinda Gnerilen siirelerden (0. 1. ve 6. ay) uzama
durumunda as1 programina kalinan yerden devam edilir.

Anti-HBs diizeyi 10 mIU/ml ve {izerinde olan kisi bagisik kabul edilir, normal immii-
niteye sahip saglikli bireyler i¢in as1 sonrasi rutin serolojik test veya pekistirme dozu 6ne-
rilmez. Hemodiyaliz hastalarinda ise artmis enfeksiyon riskine istinaden kontrol amach
yilda bir serolojik test yapilmali ve anti-HBs diizeyi 10 mIU/ml’nin altinda ise pekistirme
dozu uygulanmalidir.*® As1 dozlar1 15 yas ve altindaki ¢ocuklar igin normal pediatrik doz,
16-18 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in pediatrik dozun 2 katidir.

Temel asilamadan sonra yetersiz anti-HBs yanit1 olan (anti-HBs konsantrasyonu <10
mlU/ml) veya hi¢ olmayan kisilere tek doz as1 uygulayip 1-2 ay sonra test yapilmasi ya da
ti¢ dozluk (0. 1.ve 6. ay) yeni bir program uygulayip li¢iincii dozdan 1-2 ay sonra yeniden
test yapilmasi onerilmektedir. Ek dozlardan sonra yarar gormeyenlere tekrar as1 yapilmasi
gereksizdir.

Diger bagisiklig1 baskilanmis bireylerin (6rnegin, HIV ile enfekte ¢ocuklar, hemato-
poetik kok hiicre nakli alicilar1 ve kemoterapi alan ¢ocuklar) rapel doz ihtiyacina dair kesin
bir 6neri yoktur. Bu bireylerin, halihazirda HBV maruziyet riski varsa yillik anti-HBS testi
ve anti-HBs konsantrasyonlar1 10 mIU/ml’nin altina diistiigiinde rapel doz onerilmelidir.

Yine HBV maruziyet riski altindaki kistik fibroz, karaciger hastalig1 veya ¢olyak hastaligi
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olan ¢ocuklara da benzer bir degerlendirme yapilabilir. Colyak hastaligi olan cocuklar,
HBYV agsisina yeterli yanit vermeyebilir. Genellikle ¢ocuk ve ergenler i¢in as1 dozu, yetis-
kinlere gerekenin yarisidir.*! immiinsupresif kisilerde asiya kars1 antikor yanit1 azalmistir.

Prematiirelerde HBV asis1 bebegin kilosu 2000 grami gegince yapilmast onerilmekte-
dir. Ancak dogumda 2000 gramin altinda iken ilk doz as1 yapilmissa o doz uygulanmamis
gibi sayilir ve 1, 2. ve 6. ay olmak iizere agilama yapilir. Dogum kilosu 2000 gr’1n iizerinde
olan prematiirelere ise rutin 3 dozluk asilama onerilir. *2

Hepatit B tastyicisi anne bebeklerine aktif ve pasif bagisiklama birlikte 6nerilmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 12 saat iginde as1 ve 0,5 ml Hepatit B immiinglobulin (HBIG) aym
zamanda iki farkli bolgeden uygulanmali, 1. ve 6. ayda as1 semasina devam edilmelidir.*

Tiim saglik kurumu ¢alisanlari, HBsAg (+) kisilerin esleri ve ev halki, damar ig¢i ilag
kullananlar, hemodiyaliz hastalari, cezaevi, 1slah evi, engelli bakim evlerinde barinan ve
orada bakim veren kisiler, HBV enfeksiyonunun yiiksek endemik oldugu iilkelere yolculuk
yapanlar agilamanin uygun oldugu yiiksek risk gruplaridir.

Hepatit B asilamas1 as1 bilesenlerine karsi alerjik reaksiyon Oykiisli olan kisilerde
kontrendikedir. As1 yan etkisi olarak en sik enjeksiyon bolgesinde agr1 ve ates goriilmekte-
dir. Anafilaksi nadir bir yan etkidir.** Hepatit B asilar1 maya hiicrelerinde iiretilir ve {iriinde
tortusal Saccharomyces cerevisiae antijenleri bulunabilir. Asilama sonras1 mayaya ve la-

tekse karsi olast asir1 duyarlilik reaksiyonu gelisebilir.
2.7.2. BCG Asist

Canli bir bakteri asis1 olan Bacille-Calmette-Guerin (BCG) asis1i, Mycobacterium bo-
vis susunun zayiflatilmasi neticesinde elde edilmektedir. Tiiberkiiloz hastaliginin milier
tiiberkiiloz formu, tiiberkiiloz menenjiti gibi ciddi komplikasyonlarinin gelisim ihtimalini
azaltir. Intradermal (cilt igine) olarak uygulanir. Ulkemizde rutin as1 takviminde yer almak-
ta olup, tek doz olarak 2. aym bitiminde uygulanmasi dnerilmektedir. 4

BCG asis1 dogumdan itibaren uygulanabilmektedir. 3 ay ve {lizerinde bebeklere as1 ya-
pilacaksa Oncesinde Tiiberkiilin Cilt Testi (TCT) yapilmasi onerilmektedir. TCT sonucu 0-
5 mm ise as1 yapilir. Sonu¢ 6-9 mm ise as1 yapilmaz. Eger TCT sonucu >10mm ise ailesi
ile birlikte tetkik edilir ve hastalik saptanmazsa ¢ocuga koruyucu tedavi baslanir. Alt1 ya-
sindan sonra BCG asis1 6nerilmemektedir. BCG asis1 yapilmis ¢ocuklara, skar olsun ya da

olmasin, as1 tekrar1 6nerilmez. *°
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BCG diger agilarla (canli veya inaktif) ayn1 anda yapilabilir. Kizamik hastalig1 ya da
kizamik asis1 sonrasi lenfopeni (T-lenfosit azalmasi) olugsma olasilig1 nedeniyle, hiicresel
bagisiklik yetersiz kalabileceginden kizamik igeren asilar sonras1 BCG arasinda 4 haftalik
bir siire birakmak gerekir. BCG’nin 6nce uygulandigi durumda ise kizamik iceren asilarin
uygulanmasi i¢in siire birakmaya gerek yoktur. Canli viriis asilar1t TCT sonucunu etkileye-
bilir, bu nedenle TCT uygulamasi, kizamik iceren asilar ile ayni giinde veya en az 4 hafta
sonra yapilmalidir.

BCG agisina bagli lokal yan etkiler subkutan apse, bolgesel lenfadenopatidir. Mono-
sodyum glutamatin neden oldugu yabanci cisim graniillomu da gelisebilir. Nadir bir komp-
likasyon olan osteit asidan aylar sonra goriilmektedir. Dissemine fatal enfeksiyon agir im-
miin yetmezligi olan veya kontrolsiiz HIV enfeksiyonu olan veya agir kombine immiin
yetmezligi olan kisilerde goriilmektedir. **

BCG asisinin yapilmamasi gereken durumlar:*

e Yaygm malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlar.

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin cevabin baskilandig1 durumlar.

e Atesli hastaligi olanlar (38,5°C’nin tizeri).

o Asi yapilacak bolgede deri hastaligi olanlar (egzama vs.).

e Tiiberkiiloz hastalig1 ge¢irenler.

e BCG asis1 yapilmislar (tekrarlayan BCG asisinin faydasi gosterilememistir).

e Tiiberkiilin deri testi 6 mm ve iizerinde olanlar.

Bakanlik tarafindan hazirlanmis rehbere gore, HIV ile enfekte ve antiretroviral tedavi
alan ¢ocuklar klinik olarak iyi ve immiinolojik olarak stabil iseler (5 yas altindaki ¢ocuk-
larda CD4 sayisi, tiim lenfosit sayisinin %25 ve iizerinde ise; 5 yas iizerindeki ¢cocuklarda
CD4 sayis1 200 ve iizerinde ise) as1 olabilirler.

Ulkemizde BCG asis1; 34 haftadan sonra dogan bebeklerde takvim yasina gére 2. ay-
da, 34 haftadan 6nce dogan prematiire bebeklerde ise, dogumdan sonra 34. haftay1 doldu-
rup takvim yasinin da en az 2 ay olmasi ve bu sirada 2000 grama ulagmis olmasi sartiyla

uygulanmasi dnerilmektedir.*
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Bakteriyolojik olarak dogrulanmis akciger TBC’li anneden dogan bebekte aktif hasta-
lik distiniilmiiyorsa ve TCT negatif ise izoniazid ile koruyucu tedavi baslanir. Bebek ii¢

aylik olunca tekrar klinik olarak ve TCT ile degerlendirilir.*’
2.7.3. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak Asisi

Paramiksoviriis ailesinden bir RNA viriisii olan kizamik viriisiiniin tek dogal konagi
insandir. Hastalik damlacik yoluyla bulasir. Kizamik akut viral, dokiintiilii bir enfeksiyon-
dur. Hastalik ates, 0ksiiriik, burun akintisi, konjuktivit, dokiintii ve enantem ile klinik bulgu
verir ve bazen ensefalit gibi agir komplikasyonlarla seyredebilir. Kizamik hastaliginin sid-
deti ve komplikasyon gelisimi, olduk¢a degiskendir. Kizamik agisinin tekli veya diger et-
kenlerle kombine formlar1 mevcuttur. Kizamik maruziyetinde asi ilk 72 saat i¢inde yapil-
mali, kontrendikasyon varsa maruziyet sonrasi 6 giin icinde immiinglobulin uygulanmali-
dir.®

Alman kizamig1 olarak bilinen kizamikgik etkeni ise Togaviriis ailesinden bir RNA vi-
riisti olup, ¢ocukluk ¢agi dokiintiilii hastaliklarindan birine neden olur. Bilinen tek rezervu-
ar1 insandir ve hastalik diinya ¢apinda bir dagilima sahiptir. Kizamik¢igin yaygin oldugu
ilkelerde Konjenital Rubella Sendromu sik izlenir. Gebeligin erken déneminde gegirilen
kizamikgik enfeksiyonu fetiisiin organlarmi etkileyerek, ¢esitli konjenital defektlere neden
olur.®

Kabakulak ise; genellikle parotis olmak iizere bir veya daha fazla tiikiiriik bezinin sis-
mesi ile karakterize akut viral bir hastaliktir. Damlacik yoluyla ya da dogrudan temas ile
bulasir. Cogunlukla kendini sinirlayan bir hastalik olsa da; orsit, ooforit, aseptik menenjit
ve ensefalite neden olabilmektedir.*

Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asisi lilkemizde rutin as1 takviminde yer al-
makta olup 12. ve 48. aylarin bitiminde 2 doz olarak uygulanmaktadir. Canli asidir ve sub-
kutan uygulanir. Enjeksiyon yoluyla uygulanan diger canli asilar ile ayn1 anda ya da arada
28 giin birakilarak uygulanmas: gerekmektedir.3® KKK asisinin sugigegi ile kombine formu
da diinyada kullanilmaktadir.

KKK asisinin istenmeyen etkileri; ates (asidan sonra 6-12 glinler arasinda), lenfadeno-
pati, artralji, dokiintii, trombositopeni, ensefalit ve alerjik reaksiyonlardir. Epilepsi 0ykiist
olan ve antiepileptik tedavi goren kisilere KKK asisi uygulanabilir. Trombositopeni asi

uygulamasindan 6 hafta sonra ortaya ¢ikabilir, kendi kendini sinirlar ve yasami tehdit et-
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mez. Trombositopeni Oykiisii olan kisilerde KKK asis1, trombosit sayist degerlendirilerek
ve onlem almarak uygulanmalidir.>

KKK asisinin yapilmasi sakincali olan durumlar ise; immiin yetmezlikli hastalar, ge-
beler veya li¢ ay icinde gebelik riski olanlar, neomisin ve jelatine anafilaktik reaksiyon
gosterenler, agir immiinsupresiyonu olan HIV hastalaridir. Dogumsal bagisiklik yetersiz-
liklerinde, bagisiklik yetersizligi derecesine gore, kanser hastalari, bagisikligi baskilayan
tedavi alan hastalar, kok hiicre ya da solid organ nakli olan hastalar var olan 6zel asilama
semalarina gore asilanmalidir. Evinde bagisiklik yetmezligi olan kisilere KKK asis1 yapil-
masinda sakinca yoktur.>?

As1 TCT reaksiyonunu 4 hafta siireyle baskilar. Eger TCT yapilmasi gerekiyorsa asty-
la aymi giin veya asidan 4 hafta sonra yapilabilir. KKK asis1 pasif antikor iceren kan ve kan
uriinlerinden sonra belli siireler beklenerek uygulanmalidir. Yumurta alerjisi KKK asisi
icin kontrendikasyon degildir.>! Olas1 veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki
doz asilandig1 belgelenemeyen veya hastalig1 gecirmemis olan 6 ayin {izerindekilere (kont-
rendikasyon yoksa) KKK asis1 uygulanmalidir. Asi ilk 72 saat i¢inde yapilirsa koruyucu-
dur. 6-12 ay arasinda uygulanan doz, rutin as1 semasi igerisindeki doz yerine ge¢medigin-
den; arada en az dort hafta birakilacak sekilde 12 ay dolduktan sonra doz tekrarlanmali-

dir.*
2.7.4. Polioviriis Asilari

Polioviriis, enteroviriislerin Picornaviridae ailesinden zarfsiz, tek sarmalli bir RNA vi-
rlisti olup bilinen tek rezervuar insandir. Poliomyelit hastaliginin etkeni olarak bilinen poli-
oviriisiin ii¢ farkli serotipi mevcuttur. Digki veya solunum salgilar1 ile temas yoluyla bulas
meydana gelmektedir.5® Gelistirilmis canli ve inaktif polioviriis asilar1 mevcuttur. Her iki
tip as1 da lilkemizde rutin as1 takviminde yer almaktadir.

Oral Polioviriis Asis1t (OPA) -Sabin asis1 olarak da bilinir- agiz yoluyla uygulanan can-
It viriis asis1 olup, iilkemizde 6. ve 18. aylarda 2 doz halinde uygulanmaktadir. Diger ¢o-
cukluk ¢ag1 asilar ile ayn1 giinde veya farkli giinlerde uygulanabilir. 2016 yilindan bu yana
iilkemizde tip 1 ve 3 polioviriis igeren bivalan (iki degerli) as1 kullanilmaktadir. OPA ile
humoral bagisikligin yan sira ¢ogalma bolgesi olan gastrointestinal sistemde mukozal
Immiinglobulin A (IgA) iiretimi ile immiin yanit olusur. Asidan sonra 6 hafta siire ile ast
viriisti digki ile atilabilir. Bu durum polioviriise karsi koruyuculuk oraninin artmasina kat-

kida bulunur.*
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OPA’nin en 6nemli istenmeyen etkisi asiy1 alanlarda veya onlarin yakin temaslilarinda
nadir olarak goriilen asiya bagh paralitik poliomyelittir. Asilanan kisinin yakin ¢evresinde-
ki duyarh kisilerde (immiinsupresifler) paralizi goriilebilir. OPA sonrasi ortaya ¢ikabilen
diger bir durum; diisiik OPA kapsayiciligi olan toplumlarda salginlar sirasinda atipik gene-
tik 6zellikler tagtyan asidan tiireyen polioviriislerin ortaya ¢ikmasidir.>

Inaktif Polioviriis Asis1 (IPA) veya Salk asis, iilkemizde DaBT-IPA-Hib (besli karma
as1) iginde 2, 4. 6. ve 18. aylarda, DaBT-IPA (dértlii karma as1) igerisinde 48. ayda rapel
doz olmak iizere 5 doz halinde uygulanmaktadir. Intramuskiiler olarak uygulanmaktadir.

IPA kullanimu ile iliskili ciddi istenmeyen etkiler olduk¢a nadirdir. Hem OPA hem
IPA eser miktarda streptomisin, neomisin ve polimiksin B igerdiginden bu antimikrobiyal
ajanlardan birine veya daha fazlasina asir1 duyarlilig1 olan bireylerde alerjik reaksiyonlar
veya gozlenebilir. IPA’dan sonra ¢ok nadir olarak anafilaksi ya da GBS gelistigi de bildi-
rilmistir. Hafif ishal IPA ve OPA yapilmas1 igin kontrendikasyon degildir.

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu olan hastalar dahil olmak iizere ba-
gisiklik sistemi baskilanmis hastalar, kombine immiin yetmezIlik, immiinglobulin sentezi-
nin anormallikleri, 16semi, lenfoma veya diger malign neoplazmlar, immiinsupresif tedavi
alan kisiler veya radyoterapi alan kisilerde OPA kullanilmamalidir. Bu hastalarda IPA uy-
gulanabilir, ancak bagisiklik yanitit immiinsupresyon diizeylerine bagl olarak degisebilir.
OPA yakin ¢evresinde bagisiklik yetersizligine sahip birey bulunan ¢ocuklara da yapilma-
malidir. Bunun olmas1 halinde hane halki {iyeleri, bagisiklig1r baskilanmis kisinin atilan
polioviriise maruziyetini en aza indirecek uygulamalar konusunda bilgilendirilmelidir. Bu
uygulamalar; ¢cocukla temas ettikten sonra el hijyeninin saglanmasi ve bebek bezinin bagi-
siklik sistemi baskilanmis kisi tarafindan degistirilmemesi gibi uyarilari icerir.>*

Gebeye OPA yapilmamalidir. Anne siitii aliyor olmak IPA ve OPA yapilmasi igin
kontrendikasyon degildir ve asiy1 ertelemeyi gerektirmez. Annenin gebe olmasi ¢ocugun
OPA ile asilanmasi igin sakinca olusturmaz. OPA uygulamasi sonrasi ilk 10 dakika igeri-

sinde kusma olursa veya as1 tiikiiriiliirse doz gegersiz sayilir ve tekrarlanmasi gerekir.
2.7.5. Difteri-Bogmaca-Tetanoz Asilari

Difteri klinik olarak bogaz agrisi, ates ve iist solunum yollarinda yaygin membran olu-
sumu ile karakterizedir. Etken Corynebacterium diphteriae olup insanlar tek rezervuaridir.
Ortaya ¢ikan kardiyak ve norolojik toksisiteler dliimlere neden olabilmektedir. Asi, etkenin

ekzotoksininin inaktive edildikten sonra “toksoid” haline getirilmesi ile tretilir. Difteri
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toksoid asilar1 iceriklerinde bulunan antijen miktarina gére “D” ve “d” olarak iki farkli
sekilde gosterilir. Yedi yasindan kiigiik ¢ocuklarin asilanmasinda yiiksek doz toksoid ige-
ren (D) asilar, yedi yas iizerindekilerin asilanmasinda daha diisiik doz toksoid igeren eris-
kin tip (d) asilar kullanilir. Daha biiyiik yasta daha az toksoid kullanilmasinin amaci asinin
lokal yan etki sikligin1 azaltmaktir. Difteri toksoidinin olusturdugu immiinite dmiir boyu
stirmediginden difteri asisinin ek dozlar1 émiir boyu gereklidir.

Bogmacanin etkeni bir gram negatif kokobasil olan Bordetella pertussis’tir. Siddetli
oOkstiriik spazmlari ve siklikla da kusmanin eslik ettigi ataklarla karakterizedir. Bogmaca
asis1 tam hiicreli ve aselliiler olmak iizere iki tiptir. Giiniimiizde kullanilan aselliiler bog-
maca asis1 (aB) B. pertussis bakterisinin yapisinda bulunan iki ya da daha fazla sayidaki
antijeni icermektedir.

Tetanoz; Clostridium tetani norotoksinleriyle olusan ve direngli tonik spazmlarla ka-
rakterize bir hastaliktir. Tetanoz kontamine olmus yaralarla insanlara bulasir. Tetanoz asis1
bakterinin nérotoksininden elde edilen toksoid bir asidir. >

Difteri, bogmaca ve tetanoz hastaliklarindan korunmak amaciyla gelistirilen asilarin
farkli kombinasyonlar1 diinyada ve iilkemizde kullanilmaktadir. Ug hastalik icin de var
olan agilar inaktif asilar olup intramuskiiler uygulanmaktadir. Ulkemizde difteri-aseliiler
bogmaca-tetanoz (DaBT) ve tetanoz-difteri toksoid (Td) asilart ag1 takvimimizde yer al-
maktadir.

DaBT asis1 takvimimizde 2, 4, 6, 18 ve 48. aylarin bitiminde 5 doz halinde uygulan-
mak iizere yer almaktadir. ilk 4 doz i¢in, IPA ve Hib bilesenlerinin yer aldig1 besli karma
as1 (DaBT-IPA-Hib) tercih edilmektedir. 18. ayda yapilan 4. doz ise IPA ile birlikte uygu-
lanir (DaBT-IPA). DaBT-IPA-Hib asis1 icin iist yas sinir1 72 aydir. Td asis1 ise 13. yasta
yapilmaktadir.** Bogmaca immiinitesinin zamanla azaldigimin gosterilmesi neticesinde
azaltilmig bogmaca antijeni ile yine azaltilmis difteri toksoidi igeren Tdab asis1 gelistiril-
mistir. Ergenlikte ve yetiskinlerde uygulanmakta olan Tdab agisi iilkemizde as1 takviminde
yer almamaktadir.

Difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz (DaBT) rutin asilama semasi tilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. Ancak genel olarak su kurallar gecerlidir: Asinin minimum uygulama yasi
6 haftadir. Ikinci doz ilk dozdan 4 hafta ve sonrasinda verilebilir. Uciincii doz ise ikinci
dozdan 4 hafta ve sonrasinda verilebilir. Dordiincii dozun minimum uygulama yags1 12 ay-

dir ve dordiincii doz ti¢lincii dozdan en az 6 ay ve sonrasinda verilmelidir. Besinci doz i¢in
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yas 4-6 yaslar arasi olup, minimum yas 4 yastir. Eger dordiincii doz; 4 yas ve iizerinde ya-
pildiysa ve 3. dozdan en az 4 ay sonra yapildiysa besinci doza gerek yoktur. 7 yasin altin-
daki gocuklara yan etkiler nedeniyle 6 dozdan daha fazla difteri ve tetanoz toksoidi igeren
ast yapilmamalidir. Yedi yasindan kii¢iik ¢cocuklara DaBT’nin 1. 2. veya 3. dozlarindan
birinin yerine yanlislikla Tdab uygulandiysa gegerli bir doz olarak kabul edilmez, uygula-
nan dozdan itibaren gecen siireye bakilmadan ilk firsatta DaBT uygulanmalidir.

Yakalama semas1 uygulanacak yedi yasindan kiiclik cocuklarda 5 dozluk DaBT serisi
uygulanir. Ik 3 doz arasinda en az 4 hafta, 3. ve 4 doz, 4. ve 5. doz arasinda en az 6 ay
olacak sekilde DaBT asis1 yapilir. Uygulamada 4. doz 4 yas veya sonrasinda yapild1 ise
besinci doz gerekli degildir. >

Asilama takvimimzde 13 yasinda uygulanan tetanoz-difteri (Td) asis1 ayrica riskli ya-
ralanma nedeniyle ¢ocuklar ve yetiskinlerde ihtiya¢ halinde kullanilmaktadir. Tetanoz agi-
sindan risk olusturan bir yaralanma durumunda asilar1 tam olan ve son asidan sonra 5 yil
gegmemislerde sadece yara bakimi yapilir. Tetanoz riski tasiyan yara varsa agilama yapil-
malidir. Daha 6nce as1 yok ya da eksik ya da lizerinden 5 yildan fazla zaman gegmisse te-
miz kiiclik yarada as1 tekrarlanir. Ezik ve riskli bir yara durumunda as1 ve tetanoz Ig birlik-
te uygulanir.** Ulkemizde birincil asilama dozlar1 tamamlandiktan sonra on yilda bir Td
asis1 onerilmektedir.

Son dénemde adodlesanlarda hatirlatma dozunun -iilkemizde takvimde bulunmayan-
Tdab olarak 11-12 yaslar aras1 verilmesi dnerilmektedir.®® Ayrica gebelere 27-36. gebelik
haftasinda Tdab asisinin uygulanmasinin maternal antikor olusumuna neden oldugu ve
bdylece yenidogan ve infantlarin bogmacaya kars1 korunmasinin saglandigi gosterilmis-
tir.>

DaBT asilamasindan sonra en sik goriilen yan etkiler birka¢ saat goriilen lokal reaksi-
yonlar (kizariklik, sisme, endurasyon ve duyarlilik) ve uyku halidir. Daha az siklikla huy-
suzluk, istahsizlik, kusma, aglama ve hafif-orta derecede ates gortilebilir. Enjeksiyon bol-
gesinde bakteriyel ya da steril apseler nadiren gelisebilir. Lokal reaksiyona kizariklik, agr1
ve ates eslik edebilir; bu durum kendiliginden sekelsiz bir sekilde iyilesir.

Tetanoz toksoidi igeren asilarla brakial norit arasinda vaka raporlarina dayanan neden-
sel bir iligki 6ne siiriilmiistiir. DaBT asis1 sonrast anafilaksi gelisme riski ¢ok nadirdir.
DaBT asisindan sonra 48 saat icinde konviilziyon (genellikle basit febril), hipotonik hi-

poresponsif (uyarana yanit azlig1) atak nadiren goriilebilir. Ast sonrast 40,5°C’nin {istiinde
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ates, uzun siireli aglama (ii¢ saat ve {lizerinde siirebilen, yatistirilamayan, inat¢1 ve siddetli
aglama) ortaya ¢ikabilir. Bu yan etkilerden sonra sekel kalmadigi bildirilmistir. Bu yan
etkiler DaBT asisindan sonra nadir goriilmektedir ve sonraki as1 dozlar i¢in kontrendikas-
yon olusturmaz. DaBT asilama sonrasi gelisen anafilaktik reaksiyon varliginda hangi anti-
jenin sorumlu oldugu bilinemedigi i¢in bu ii¢ as1 yapilmaz. Asilama sonrasi ilk 7 giin i¢in-
de ortaya ¢ikan hi¢bir nedene baglanamayan ensefalopati daha sonraki bogmaca asilamasi
icin kontrendikasyon olusturmaktadir. Asilama i¢in bagsvurdugunda noérolojik bulgulara yol
acan ilerleyici norolojik hastaligi olan ¢ocuklara bogmaca asisi yapilmasi -nedeni bilinip,
durum stabil oluncaya dek- 6nerilmez. Onceki bir tetanoz toksoidi iceren as1 dozundan
sonraki 6 hafta igcinde GBS gelismesi durumunda daha sonraki DaBT, Tdab veya Td asila-
rinin uygulanmasi karari verilirken asilamanin yarari ve Guillain-Barré sendromunun tek-
rarlama riski goz Oniine alinarak karar verilmelidir. Atessiz ya da atesli, orta siddette ya da
agir hastalik durumunda herhangi bir agi uygulamasi ¢ocuk iyilesene kadar ertelenmesi

onerilir. >
2.7.6. Haemophilus influenzae Tip B Asisi

Haemophilus influenzae damlacik yoluyla ve solunum yolu salgilar ile iist solunum
yollarin1 enfekte eden gram (-) kokobasildir. Pnémoni, menenjit ve bakteriyemi gibi ¢esitli
klinik tablolara neden olabilir. Serotipler iginde en patojenik olan tip b’dir. Haemophilus
influenzae tip b (Hib) ’nin en énemli virulans faktorii polisakkarit kapsiilidiir. Hib i¢in saf
polisakkarit ve konjuge asilar gelistirilmistir.®

Konjuge Hib asisi, immiinojenik protein tasiyicilarin polisakkarit kapsiiler antijene
konjuge edilmesi ile elde edilir. Polisakkarit asidan farkli olarak T hiicre bagimli immiin
yanit olusturabilir ve 2 yasindan kii¢iik cocuklarda da etkilidir.

Ulkemizde konjuge Hib asis1 rutin as1 takviminde yer alir. Besli as1 (DaBT-IPA-Hib)
icinde 2, 4, 6 ve 18. aylarda olmak iizere 4 doz uygulanmaktadir. intramuskiiler uygulanur.
5 yas sonrasi yalniz riskli gruplara uygulanir. Risk gruplari; orak hiicre hastaligi olanlar,
splenektomililer, dogumsal immiin yetmezlikliler, kemoterapi alanlar, HIV enfeksiyonu
olanlar ve kok hiicre nakil uygulananlardir.

Steril kabul edilen viicut sivilarindan Hib’in izole edildigi durumlar “invaziv hastalik”
olarak adlandirlir. Iki aydan kiigiik bebeklerde risk anneden gegen koruyucu antikorlar
nedeniyle daha diistiktiir. Diistik gelir, diisiik egitim diizeyi, kalabalik hane halki, krese Hib

invaziv hastalik sikligim arttirdig bildirilmistir.
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Asiin istenmeyen etkileri ise; as1 uygulama yerinde sislik, kizariklik ve agr1 gibi yerel
etkilerin yan sira, agilamalarin %10-15’inde goriilen ve genellikle kisa siireli ve ¢ok yiik-
selmeyen ates en onemli istenmeyen etkilerdir.** Hib asilarini igeren asilar 6 haftadan kii-
ciiklere kontrendikedir. Onceki asilamada asinin herhangi bir bilesenine bagh ciddi alerjik

reaksiyon gelisenlere aginin yapilmasi kontrendikedir.
2.7.7. Hepatit A Viriisii Asist

Hepatit A Viriisii (HAV) siklikla fekal-oral yol ile bulasan ve hepatite neden olan bir
etkendir. Cogunlukla asemptomatik seyreder. Bazen ates, halsizlik, karin agrist ve sarilik
ile belirti veren ve kendini sinirlayan bir enfeksiyona neden olabilir, nadiren fulminan he-
patite bagh karaciger yetmezligi gelisebilir. HAV enfeksiyonu kroniklesmez. &

HAYV asis1 inaktif bir as1 olup, intramuskiiler olarak uygulanmaktadir. Asilama takvi-
mimizde 18. ve 24. aylarin bitiminde 2 doz halinde uygulanmasi onerilmektedir. HAV
asis1 1 yasindan itibaren uygulanabilmekte olup, 2 yasin iizerindeki asisiz ¢ocuklara da 2
doz halinde onerilmektedir. Cocuklarda as1 6ncesi rutin olarak serolojik tetkik onerilmez.
Ayrica kronik karaciger hastaligl, endemik bolgelere seyahat, HIV enfeksiyonu gibi riskli
durumlarda daha 6nce asilanmamis bireylere mutlaka as1 onerilmelidir. ACIP giincel 6neri-
lerinde pihtilasma faktor eksikligi durumunda artik rutin HAV asis1 Snermemektedir.*

En sik goriilen istenmeyen etki enjeksiyon yerindeki agri, duyarlilik ve eritem gibi ha-
fif ve gecici yerel yakinmalardir. Halsizlik, ates, ishal ve kusma gibi sistemik yan etkiler
¢ok nadirdir.5!

Asi igeriklerinden herhangi birine ciddi duyarh kisilere as1 6nerilmez. Cocuklarda asi-
lama Oncesi serolojik testler 6nerilmez. Ancak testin maliyet-etkin oldugu kisilerde (hasta-
1181 gecirmis olmasi kuvvetle muhtemel olan kisiler) asilama 6ncesi seroloji bakilmalidir.

Yiiksek serokenversiyon nedeniyle asilama sonrasi antikor bakilmas1 gereksizdir.*
2.7.8. Sugigegi Asisi

Varicella-Zoster Viriisii (VZV) sugigegi etkenidir, solunum yoluyla bulasir. Hastalik
vezikiillerle karakterizedir, genellikle bastan baslar, daha sonra tiim viicuda dagilir. Genel-
likle cilt enfeksiyonlarina baglh komplikasyonlar ve pndmoni, aseptik menenjit, ensefalite

kadar degisen ciddi komplikasyonlar goriilebilir.5
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Sugigegi asis1 canli zayiflatilmis bir asidir. Subkutan yolla uygulanir. Ulkemizde ast
takviminde yer almakta olup 12. ayin sonunda tek doz olarak uygulanmasi onerilmektedir.
12. aydan 6nce uygulanan dozlar gegersiz dozdur ve tekrar1 gereKir.

Siddetli hastalik gecirme riski yiiksek olan kisilerle yakin temasi olanlar (6r: saglik ¢a-
lisanlar1 ve immiin yetmezlikli kisilerin aileleri), etkilenme ile bulagsma riski yiiksek olan
kisiler (6gretmenler, cocuk bakicilari, liniversite dgrencileri, askeri personel, ¢cocuklu aile
icinde yasayan ergenler ve yetigkinler, uluslararasi seyahat edenler) ve gé¢menlerin bagi-
siklanmasi 6nemlidir. Sugicegi asis1 sonrasi seroloji bakilmasi dnerilmez.

Sucigegi asist; 12 ay ve daha biiyiiklere sugigegi geciren bir bireye temastan sonra asi
icin bir kontrendikasyon yoksa tercihen ilk 72 saatte uygulanmalidir. Canli aginin kontren-
dike oldugu durumlarda ise; temas sonrast miimkiin olan en kisa stirede VZV Ig veya IVIG
verilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk sugicegi as1 dozunun 12 ila 18 aylikken uygulanma-
si1 ve ikinei dozun (iki dozluk programi olan tilkeler i¢in), as1 {ireticisi tarafindan 6nerilen
asgari aralikla (4 hafta ila 3 ay) yapilmasin1 dnermektedir. DSO, duyarli insan sayisinin
yiiksek oldugu iilkelerde 15 yas ve iistii ergen ve yetiskinlere de iki doz as1 uygulamasini
onermektedir.®

Sucigegi as1 viriisleri nadiren bulasict olabilir. Agilama sonrasi dokiintii olmadig: siire-
ce Ozel bir onlem alinmasi gereksizdir. Asilanan bireylerde asiya bagli dokiintii olmasi
halinde dokiintiiler kurutlanincaya kadar ¢ocuklarin immiinsupresif bireylerle temas etme-
mesi gerekir. Reye sendromu riski nedeniyle aspirin ve 5-ASA preparatlari asilamadan
sonra 6 hafta boyunca kullanilmamalidir. Bu ilaglar kesildikten 24 saat sonra sugicegi asist
uygulanabilir. 4

Asiya bagl ciddi reaksiyonlar ¢ok nadirdir ve daha ¢ok immiin yetmezligi olan hasta-
larda ortaya ¢ikmistir. Asilamadan sonra en yaygin yan etkiler arasinda enjeksiyon bolge-
sinde hafif hassasiyet, eritem ve lokal cilt dokiintiisiiniin oldugu belirtilmistir. Asinin her-
hangi bir bilesenine (neomisin, jelatin vb.) anafilaktik reaksiyon dykiisii olanlarda ve gebe-
lik siiresince as1 kontrendikedir. Hematolojik maligniteler, solid tiimorler veya aktif kemo-
terapi alanlar, dogumsal veya edinsel T-lenfosit bozuklugu bulunanlar, solid organ veya
hematopoietik kok hiicre nakli olan ve otoimmiin durumlar i¢in biyolojik ajan kullananla-
rin (6rn. IL-1 reseptdr antagonistleri-anakinra, timor nekroz faktorii-alfa inhibitorleri-

etanercept, infliksimab, adalimumab ve anti-CD20 ajanlari- rituksimab) yani sira immiin-
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supresif ajan kullananlar, uzun siireli yiiksek doz sistemik glukokortikoid tedavisi alanlar
(giinde 2 mg/kg ve tlizerinde prednizon veya esdegeri ya da 20 mg/gilin prednizon veya es-
degeri bir ilac1 14 giinden daha uzun siiredir almis olanlar) gibi ciddi immiin yetmezlige
sebep olabilen durumlarda as1 uygulamasi kontrendikedir. Tedavi edilmemis aktif tiiberkii-
lozu olanlara da as1 yapilmamalidir. %

Sucicegi asisi enjektabl canli bir as1 ile es zamanli olarak uygulanabilir. Eger es za-
manli yapilamamislarsa sugicegi asisi ile arasinda en az 28 giin olmasi gerekmektedir.
TCT’nin as1 ile ayn1 giin yapilmasi, eger ayni giin uygulanamiyorsa test ile asilamanin ara-
sinin 28 gilin olmasi gerekir. Sugigegi asisini; kizamik asisinda oldugu gibi, alinan immiing-
lobulin, kan ve kan iiriinlerinin tiirline ve dozuna gore degisen siirelerde ertelenmesi ge-
rekmektedir. Sugigegi as1 viriisii asiklovir, valasiklovir ve famsiklovire duyarl olup, aginin
uygulanacagi giinlin 1 giin 6ncesinden 14 gilin sonrasina kadar bu antiviral ajanlardan kagi-
nilmalidir. Gebelik plani olan kisiler i¢in asilama sonrasi en az 4 hafta beklenmesi oneril-
mektedir. Evde bir gebe olmasi durumunda ayni evde yasayan ¢ocuklara sugicegi asisinin
yapilmasi sakinca olarak kabul edilmemektedir.

Sugigegi agis1 siddetli immiin yetmezligi olan kisilerde kontrendike olmakla birlikte,
siddetli immiin yetmezligi olmayan, baz1 bagisiklik sistemi zayif konakgilar i¢in yararh
olabilir. Sugigegi asilamasi, remisyonda olan 16semili bazi ¢ocuklar i¢in uygun olabilir.
Sugicegi asilamasi, HIV ile enfekte yetigskinlere ve ¢cocuklara ciddi immiin yetmezlik bul-
gular1 olmadig siirece uygulanabilir.

Yiiksek dozlarda sistemik glukokortikoid alan hastalara, glukokortikoidler kesildikten
sonra sucgicegi asist yapilmasi arasinda onerilen siire glukokortikoid tedavisinin ne kadar
uzun siireli alinmis olduguna baghdir. Glukokortikoid tedavi 14 giinden az uygulandiysa,
her ne kadar bazi uzmanlar as1 uygulamasinin iki hafta kadar ertelenmesi gerektigini dii-
stinse de sucigegi asisi, ilacin kesilmesinden hemen sonra yapilabilir. Fakat glukokortikoid
tedavi 14 giinden fazla uygulandiysa, tedavinin kesilmesi ile sugigegi asist arasinda Oneri-
len aralik dort haftadir.

Immiin yetmezlikli hastalarla ayn1 evi paylasan saghkli kisilerin sugigegi asis1 yapila-
rak bagisiklanmasi onerilmektedir. As1 yapilan kiside asilamadan sonra vezikiiler cilt lez-
yonlari gelisirse, immiin yetmezlikli kisilerle dokiintiiler ¢oziilene kadar fiziksel temastan

kacinilmalidir. %
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2.7.9. Pnomokok Asilar

Streptococcus pneumoniae, gram-pozitif, diplokok bakteridir. Pnémokoklar siniizit,
otit gibi iist solunum yolu enfeksiyonlarina, bakteriyemi, menenjit, bakteriyel pndmoni gibi
invaziv enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Polisakkarit yapidaki kapsiilii virulans faktorii
olup, bu sekilde serotiplere ayrilmaktadir.

Pnémokok asilarinin; pndmokok polisakkarit asisi (PPSA) ve konjuge pnomokok asisi
(KPA) olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir. Icerdikleri serotipi antijen sayisma gore
KPA-7, KPA-10, KPA-13, PPSA-23 gibi farkli pndmokok asilar1 vardir. Tiim pnémokok
asilart 6li asidir.

Ulkemizde 13 bilesenli konjuge pnémokok asis1 (KPA-13) giincel ag1 takviminde 2. 4.
ve 12. aylarda olmak iizere toplam ti¢ doz halinde yer almaktadir. 23 bilesenli pnémokok
polisakkarit asis1 (PPSA-23) ise rutin as1 takvimimizde yer almamaktadir. Yalnizca invaziv
hastalik agisindan riskli popiilasyona nerilmektedir.

KPA-13"iin ilk dozu en erken 6. haftada uygulanabilir; iki doz arasi siire en az 4 hafta
olmalidir ve intramuskiiler olarak yapilmaktadir. PPSA-23 saf polisakkarit bir as1 olarak 2
yas altindaki ¢ocuklarda immiiniteyi saglamadigindan yapilmamalidir.

Tiim pndmokok asilar ayn1 zamanda pnodmokok hastaligi i¢in yiiksek riskli kisilere de
yapilmalidir. Bu gruplar; immiinkompromize ¢ocuk ve adoélesanlar, fonksiyonel veya ana-
tomik asplenisi olan kisiler, konjenital veya kazanilmis immiin eksikligi olanlar, HIV en-
feksiyonu, kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom, solid ve hematolojik maligniteler,
iatrojenik immiinsupresyonu olanlar (solid organ nakilleri, uzun donem kortikosteroid
alanlar, Tiimor Nekroz Faktorii (TNF) alfa inhibitorleri alanlar, radyasyon tedavisi alanlar)
yiiksek risk grubudur. Ayrica; immiin yetmezligi olmayip anatomik bariyer defekti olan
(serebrospinal sivi kagagi olan) hastalar, koklear implant1 olan hastalar veya koklear imp-
lant aday1 olan hastalar, kronik hastalig1 olanlar; kronik kalp ve akciger hastalari, diabetes
mellitus, kronik karaciger hastalari, alkolizm hastalar1 da yiiksek risk grubudur.%® 2 yas ve
lizeri invaziv pndmokok hastalig1 icin risk faktorii olan ¢ocuklarda; KPA-13 asilamasi ta-
mamlandiktan 8 hafta sonrasinda bir doz PPSA-23 yapilmalidir.**

PPSA-23 ile asilanan kisilerde en sik goriilen yan etkiler; enjeksiyon bolgesinde agri,
sislik veya sertlik ve kizariklik yorgunluk, miyalji olarak bildirilmistir. As1 bilesenine karsi
bilinen asir1 duyarlilik veya yapilan dnceki dozlarda siddetli reaksiyon goriilmesi haricinde

PPSA-23 i¢in kontrendikasyon bulunmamaktadir.
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Bu agilar i¢in yan etki ve giivenlik ¢alismalar1 daha ¢ok iki yas altindaki ¢ocuklarda
yapilmistir. KPA-13 uygulamasi sonrasinda goriilen sislik, kizariklik ve sertlik gibi lokal
reaksiyonlar genellikle hafif seyretmekte ve kendi kendini smirlamaktadir. Urtiker, dokiin-
tii, asir1 aglama, hipotonik-hiper-duyarl ataklar, bildirilen diger yan etkilerdir. Konjuge
asilarda as1 bileseni ile ya da difteri toksoidi igeren herhangi bir as1 ile ciddi alerjik reaksi-

yon gelismesi halinde diger dozlar uygulanmamalidir.®’
2.7.10. Meningokok Asilar

Neisseria meningitidis gram negatif bir diplokoktur. Polisakkarit yapidaki kapsiil, bak-
terinin en 6nemli viriilans faktoriidiir. En sik hastalik olusturanlart serogruplar A, B, C,
W135 ve Y gruplandir. Serogrup dagilimi cografi bolgelere ve yas gruplarina gore farklilik
gdsterir, ayrica zaman i¢inde degisimler goriilebilmektedir. Ulkemizde meningokok asilart
cocukluk cagi as1 takviminde yer almamaktadir. Mevcut tiim asilar inaktif agilardir ve int-
ramuskiiler uygulanmaktadir.

Invaziv meningokokal hastaliklardan korunmak maksadiyla iiretilen meningokok asi-
larinin kapsiil antijeninden yararlanilarak {iretilen (saf polisakkarit ve konjuge asilar) tiple-
rinin yaninda ters as1 bilimi (reverse vaccinology) yaklagimi ile tiretilen tipleri de mevcut-
tur. Saf polisakkarit asilarin kisitliliklar1 nedeniyle (2 yas altinda kullanilmamalar1 gibi)
konjuge meningokok asilari (KMA) iiretilerek daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir.%

Diinyada mevcut olan meningokok asilari inaktive asilar olup sunlardir:

1) Grup C konjuge asisi: 11k iiretilen konjuge meningokok asilari tek bilesenli serogrup
C konjuge asilaridir.

2) Grup A konjuge asisi: Grup A igin gelistirilmistir.

3) Grup A, C, W, Y konjuge asilar1

a) Men-ACWY-D (Menactra®): Meningokok A, C, W, Y serogrup kapsiil polisakka-
ritlerinin difteri toksoidi (D) ile konjuge edilmesi sonucu elde edilmistir. Ulkemizde ruh-
satli olan Men-ACWY-D asis1 9 ay-55 yas arasinda kullanilabilmektedir. Asi iki yagindan
biiyiiklerde tek doz, 9-23 ay aras1 bebeklerde ise en az 3 ay ara ile 2 doz seklinde intramiis-
kiiler enjeksiyon olarak uygulanmaktadir. Uzun siireli koruma i¢in rapel doz gereksinimi
olabilecegi bildirilmistir. ACIP aspleni, orak hiicreli anemi gibi risk grubundaki hastalarda
iki yasindan once Men-ACWY-D ile asilanmay1 6nermemekte, iki yasindan sonra Men-
ACWY-D’nin konjuge pnomokok as1 dozlarimin tamamlanmasindan en az 4 hafta sonra

uygulanabilecegini bildirmektedir. %
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AAP oOnerisine gore Men-ACWY-D aseliiler bogmaca iceren bir asidan Once veya es
zamanl olarak kullanilmalidir. Aksi takdirde ilk bir ay icinde Men-ACWY-D asis1 uygu-
landiginda Men-ACWY-D’ye kars1 gelisen immiinolojik yanitin azaldig1 goriilmiistiir.

As1 sonrast siit cocuklarinda en sik bildirilen yan etkiler enjeksiyon bdlgesinde agri,
kizariklik, sislik ve huzursuzluktur. Adolesan ve eriskin donemde ise lokal yan etkilere ek
olarak bags agrisi, yorgunluk, halsizlik sikligi artmistir. Men-ACWY-D’ye bagli GBS olgu-
lar1 bildirilmistir ancak nedensellik saptanmamuistir.

b) Men-ACWY-CRM (Menveo®): Men-ACWY-CRM konjuge asis1t A, C, W, Y kap-
slil polisakkaritlerinin Corynebacterium diphtheria’den elde edilen ve toksik olmayan
CRM197 proteini ile baglanmasi sonucu elde edilmistir. Ulkemizde ruhsatli olan as1 ¢o-
cuklarda (2. aydan itibaren), ad6lesanlarda ve erigkinlerde kullanilmaktadir. Men-ACWY -
CRM bebeklerde agilamanin 2-6. aylar arasinda baslatildigi durumlarda en az 2 ay ara ile 3
primer doz ve yasamin ikinci yilinda (12-16 ay) 4. rapel doz olarak onerilmektedir. Men-
ACWY-CRM agsis1 7-23 aylik geg siit cocuklugu doneminde ise en az 3 ay ara ile 2 doz ve
2. doz bir yasindan sonra olacak sekilde uygulanmalidir. iki yas iistii bireylerde tek doz
onerilmektedir. As1 intramiiskiiler enjeksiyon olarak uygulanmaktadir. Asinin yan etki pro-
fili Men-ACWY-D ile benzerdir. Asi sonrasi bildirilen GBS vakasina rastlanmamustir.

c) Men-ACWY-T (Nimenrix®): Meningokok A, C, W, Y serogruplarinin tetanoz tok-
soidi ile konjuge edilmesi sonucu elde edilmis bir asidir. Ulkemizde ruhsat almis ve 6 hafta
ve lizeri saglikli ¢ocuklarda kullanilmak iizere onay almistir. Asinin 6 aydan kii¢iik bebek-
lerde iki ay ara ile 2 doz ve 12. ayin sonunda 3. doz (rapel doz) seklinde uygulanmasi 6ne-
rilir. 6-12 ay arasi bebeklerde ise bir primer doz ve bebek 12. ayin1 tamamladiginda (son
yapilan dozdan en az 2 ay sonra uygulanmak {izere) bir rapel doz seklinde uygulanir. Bir
yas lizeri ¢ocuk ve yetiskinler i¢in ise tek doz olarak onerilmektedir. As1 intramiiskiiler
enjeksiyon olarak uygulanmaktadir. Men-ACWY-T asisinin Tetanoz toksoidi igeren asilar-
la birlikte uygulanmasi durumunda es zamanli veya Tetanoz toksoid igeren asidan en az bir
ay once uygulanmasi onerilmektedir. Men-ACWY-T’de diger konjuge asilara benzer se-
kilde en sik bildirilen lokal istenmeyen etki enjeksiyon bolgesinde agri ve kizarikliktir.
Sistemik yan etkiler huzursuzluk, uyku hali ve istah kaybi, bas agris1 ve gastrointestinal
semptomlardir.”

b) Dort Bilesenli Serogrup B Asisi, Men-B-4C (Bexsero®): Serogrup B kapsiil immii-

nojenitesinin diisiik olmas1 nedeni “ters as1 bilimi” olarak bilinen genomik yontemlerin
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kullanilmasi ile iiretilmistir. Men-B-4C, 2 ay-55 yas arasinda kullanilmak {izere EMA tara-
findan onaylanmistir. FDA tarafindan 10-25 yas arasi i¢in kullanim onay1 almistir. ACIP,
Men-B-4C asisin1 16-23 yas arasi ergenlerde ve geng yetiskinlerde (tercih edilen 16-18 yas
araligy) istege bagli olarak en az bir ay ara ile iki doz olacak sekilde dnermistir. As1 serog-
rup B meningokok hastalig1 agisindan yiiksek riskli olan 10 yasindan biiyiik bireylerde ise
rutin kullanilmaktadir. Ulkemizde ruhsatlidir. As1 intramiiskiiler enjeksiyon olarak uygu-
lanmaktadir. Ancak rapel doz ihtiyaci oldugu gosterilmistir. Men-B-4C sonrasi ¢ocuklarda
yeme bozukluklari, uyku hali, alisilmisin disinda aglama, bas agrisi, ishal, kusma, dokiintii,
eklem agrisi, ates (>38°C), enjeksiyon yerinde sislik, sertlik, hassasiyet gibi istenmeyen
reaksiyonlar bildirilmigtir.”*

¢) Men-B-FHbp (Trumenba®): Men-B-FHbp invaziv serogrup B suslarinin %97’sinde
bulunan ve 6nemli meningokok viriilans faktorlerinden olan yiizey lipoproteini Factor H

binding protein (FHbp) bazli asidir.

Tablo 8: Ulkemizde ruhsatli meningokok asilari ve uygulama sekilleri.®
As1 Uygulama Sekli
* 6 hafta-6 ay aras1 (2+1 doz), ilk 2 doz 2. ay ve 4 ayda, rapel 12. ayda
Nimenrix e 6-12 ay aras1 1+1 doz. (Son doz 12. ayda)
* 1 yas lizeri tek doz
e 9-23 aylar arasi. 3 ay araile 2 doz

Menactra » 2 yag lizeri tek doz
* 2-6 ay arasinda: 2-4-6-12. aylar olmak iizere 4 doz.
o 7-23 aylar arasi; 3 ay ara ile 2. doz yasamin 2 yilinda ve ilk dozdan en az 3 ay sonra
Menveo
uygulanmalidir.
2 yas lizeri tek doz.
o 2-5 aylik bebekler: En az 1 ay arayla 3 doz (ilk doz 2 aylikken verilir), rapel: 12-23 ay
arast 1 doz
e 6-11 aylik agitlanmamis bebekler En az 2 ay arayla 2 doz. Rapel; primer seri ile rapel
Bexsero arasinda 2 aylik sure birakilarak yasamin 2. yilinda 1 doz

» Agilanmamig 12-23 ay arasi ¢ocuklar: En az 2 ay arayla 2 doz. Rapel primer seri ile
rapel doz arasinda 12-23 ay siire birakarak 1 doz

* 2-10 yas arasi ¢ocuklar: En az 2 ay arayla 2 doz

» Adolesanlar (11 yastan itibaren): En az 1 ay arayla 2 doz.

Persistan kompleman eksikligi olanlar (C3, C5-9, properdin, Faktér D veya Faktor H
eksikligi), eculizumab kullananlar, anatomik veya fonksiyonel asplenisi olanlar, Neisseria
meningitidis i¢in epidemik ya da hiperendemik olan iilke ve bolgelere seyahat edenler, N.
meningitidis ile rutin olarak karsilasan mikrobiyoloji laboratuvari ¢alisanlari, HIV ile en-
fekte olanlar risk grubu olarak belirlenmistir.”? Ayrica solunum yolu enfeksiyonu gegir-
mek, sigara maruziyeti, kalabalik aile, yatil1 okul 6grencileri, askerler, yuva ¢cocuklar1 gibi

toplu yerlerde yasiyor olmak hem tasiyiciligi hem de hastalik riskini arttiran faktorler ola-
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rak bildirilmektedir. Ulkemizde de tanimlanmis bu risk gruplari kapsaminda askerlere, hac
seyahati yapacak olanlara ve mikrobiyoloji laboratuvari ¢alisanlarina dort bilesenli konjuge
meningokok asis1 yapilmaktadir.

Iki yas distii riskli grup asilamasinda Men-ACWY-D ve Men-ACWY-CRM 8-12 hafta
arayla 2 doz seklinde kullanilabilmektedir. ACIP, 2 yas alt1 risk gruplarinin (6zellikle
fonksiyonel veya anatomik asplenisi olanlarda) primer asilamasinda, Men-ACWY-D’nin
konjuge pndmokok asilart ile olan etkilesimi nedeniyle, Men-ACWY-CRM asisin1 oner-
mektedir. Men-ACWY-CRM asis1 2-23 aylik riskli grupta 2, 4, 6. ve 12. aylarda olacak
sekilde veya asilamaya 7-23 aylarda baslandiginda en az 3 ay arayla 2 doz (2. dozu 12.
aydan sonra) olacak sekilde uygulanmalidir. Uzun siireli artmis meningokok hastalig1 riski
olan c¢ocuklar i¢in dort valanli konjuge as1 ile primer asilama serilerinin tamamlanmasin-
dan sonra rapel dozlarda KMA o6nerilmektedir. En son primer doz 7 yasindan 6nce yapil-
migsa, 3 yil sonra bir rapel doz uygulanmali ve daha sonra her 5 yilda bir doz tekrar edil-
melidir. Primer asilar1 7 yas ve lizerinde yapilan riskli ¢ocuklarda ise her 5 yilda bir rapel
doz onerilmektedir.

ACIP risk grubunda bulunan 10 yas tstii bireylere en az 1 ay ara ile 2 doz Men-B-4C
veya asist uygulanmasini onermektedir. Ayrica ACIP primer asilamanin tamamlanmasin-
dan bir y1l sonra ve daha sonra her 2-3 yilda bir tek doz olmak iizere risk devam ettigi sii-
rece rapel Men-B asis1 dnermektedir.

Men-B-4C asisindan sonraki iki hafta iginde ekulizumab tedavisi verilenlerde hemo-
lizde artis oldugu bildirilmistir. Bu nedenle meningokok asilarinin miimkiinse kompleman
inhibitorii tedaviler baslanmadan iki hafta 6nce veya tedavi ile ayn1 zamanda uygulanmast

onerilmektedir.°
2.7.11. Rotaviriis Asisi

Rotaviriis etkeni 5 yasin altindaki ¢ocuklarda ciddi sayida 6liim ve hastaneye yatisa
neden olan bir gastroenterit sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rotaviriis fekal-oral yolla
yayilir ve enfeksiyon belirtileri arasinda sulu ishal, kusma ve ates bulunmaktadir. Oldukca
bulasicidir.

Mevcut rotaviriis asilarindan once iiretilmis rotaviriis asis1 invajinasyona sebep oldugu
gerekgesiyle piyasadan gekilmistir. Invajinasyon riskinin 6zellikle ilk dozu uygulanan 3
aydan biiylik bebeklerde arttig1 goriilmiistiir. Glintimiizde iki farkli rotaviriis asist mevcut-

tur. Bu asilar oral yoldan uygulanan canli asilar olup, her ikisi de heniiz as1 takviminde yer
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almamaktadir. Kullanilan bu asilar; tek bilesenli (monovalan) zayiflatilmis insan sigir rota-
viriis asis1 (RV1, Rotarix) ve 5 bilesenli (pentavalan) insan sigir reassortant rotaviriis asisi-
dir (RV5, Rotateq).*

RV1, 2 doz halinde uygulanmakta olup, 2. ve 4. aylarda dnerilmektedir. RVS5 ise 3 doz
halinde 2, 4 ve 6. aylarda uygulanmasi 6nerilmektedir. Her iki as1 i¢in ilk dozun uygulan-
ma zamani 6 hafta ile 14 hafta 6 giin arasindadir, bu siirenin gegirilmesi halinde as1 uygu-
lanmamalidir.”

Rotaviriis agilarinin son dozlarin uygulama zamanlan ile ilgili Avrupa ve ABD kay-
naklarindan farkli oneriler gelmekle birlikte asilamanin RV1 i¢in 24. haftadan, RV5 icin
32. haftadan &nce tamamlanmasi &nerilmektedir.”* Rotaviriis asilar1 oral 1-2 ml olarak ve-
rilir. As1 sonrasi as1 tiikiiriiliir ya da kusulursa as1 tekrarlanmaz. 1-2 damlasi bile yeterlidir.

Rotaviriis asis1 sonrasinda viriis diskida 1-15 giin i¢inde saptanabilmistir. Asilanmis
bebegin hastaneye yatmasi durumunda virlis yayilimim 6énlemek icin bilinen temizlik 6n-
lemleri disinda 6zel bir 6nlem alinmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Rotaviriis as1 semasi
tamamlanmadan 6nce rotaviriise bagl ishal geciren bebeklerde asilama kaldig1 yerden de-
vam ettirilmelidir. OPA’nin ilk doz rotaviriis asisinin immiin yanit1 iizerinde engelleyici
etkisi olabilmesine karsin, bu etkilesim daha sonraki dozlarda devam etmemektedir. Rota-
viriis asist sonrasi goriilen yan etkiler; ates, ishal, kusma, daha nadir goriilen yan etkiler
ise; anafilaksi ve invajinasyondur. Rotaviriis agisinin kontrendikasyonlari; dnceki as1 do-
zundan sonra veya asi bilesenine karst siddetli alerjik reaksiyon (Orn, anafilaksi), agir
kombine immiin yetmezligi (AKIY), gecirilmis intusussepsiyon dykiisii, anti-TNF ajanlar
gibi biyolojik ajanlara intrauterin maruziyet ykiisiidiir.”

Rotaviriis asilart mevcut atesli veya atessiz orta veya siddetli akut hastaliklarda, AKIY
disindaki immiin yetmezliklerde, kronik gastrointestinal hastaliklarda (konjenital malab-
sorpsion sendromlar1, Hirschprung hastaligi, kisa barsak sendromu veya nedeni bilinmeyen
kusma gibi durumlar) ve spina bifida veya mesane ekstrofisi durumunda as1 6nlem alinarak
uygulanmalidir. Asilanan bebegin hane halkinda immiin yetmezlik olmasi durumunda,
emziren ya da gebe ev temaslilarinda ve preterm dogmus bebeklerde uygulanmasinda sa-

kinca yoktur.™
2.7.12. influenza Viriisii (Grip) Asilari

Grip, ¢ogunlukla influenza A veya B viriislerinin etken oldugu, akut, atesli ve salgin-

larla seyreden bir hastaliktir. Bu enfeksiyonundan korunmanin en énemli ve etkili yollarin-
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dan biri asilanmadir. Grip asilan iilkemizde ¢ocukluk ¢agi as1 takviminde yer almamakta-
dir. Ancak riskli gruplara yillik olarak énerilmektedir.*°

Canli influenza asisi1 iilkemizde mevcut degildir, inaktif influenza asis1 ise lilkemizde
kullanilmaktadir. Inaktif as1 intramuskiiler uygulanmaktadir.

Ozellikle altta yatan hastalig1 olan bireylere as1 mutlaka énerilmelidir. Asmnin koruyu-
culuk etkisi 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikar. Bu nedenle tavsiye edilen yillik grip asisinin grip
salgin1 baglamadan 6nce eyliil-ekim aylarinda yapilmasi idealdir. Diinyada canli, inaktif ve
rekombinant tipte olan, i¢erdigi antijen sayilar1 farkli olan (3 veya 4 bilesenli gibi) asilar
mevcuttur. Ulkemizde, asilama 6 ay iistiinde tam eriskin asis1 (0,5 mL) kullanilarak yapilir.
6 ay- 9 yas aras1 ¢cocuklara ilk kez yapiliyorsa 1 ay arayla 2 doz yapilmalidir. 9 yas {izerin-
de yillik tek doz yapilmaktadir.*

Eger lilkede uygulanacak as1 miktar1 yeterli degil ise bu durumda, morbidite ve morta-
litenin yiiksek oldugu yas ve risk gruplarinin onceliklendirilmesi 6nerilmektedir. Yiiksek
oncelikli risk gruplari sunlardir: "

e 6 ay ile 59 ay arasindaki ¢ocuklar

e 50 yas iizerinde tiim bireyler

e Astim veya diger kronik akciger hastaliklari, hemodinaminin bozuldugu kalp hasta-
liklar1, kronik metabolik hastaliklar (diyabet dahil), kronik bobrek islev bozukluklari, orak
hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, immiinsupresyon veya HIV enfeksiyonu olan
bireyler’’

e Influenza enfeksiyonu déneminde gebe olan kadinlar

6 ay-18 yas arasinda uzun stireli aspirin ya da salisilat kullanan bireyler

Bakim evlerinde kalan kisiler

Viicut kitle indeksi 40 iizerinde olan morbid obezitesi olan kisiler.

Bunun disinda bu hasta gruplarina hizmet veren tiim saglik calisanlarinin, her yil inf-
luenza asist olmast onerilmektedir. 5 yasindan kiigiik ¢cocuklar ve 50 yasindan biiyiik kisi-
ler ile ayn1 evde yasayan ev i¢i bireylerin de asilamasi onerilmektedir.

Ulkemizde as1 uygulamasinin iicretsiz oldugu gruplar; 65 yas ve iizeri kisiler, yash ba-
kimevi ve huzurevinde kalan kisiler, 6 ay-18 yas arasinda olup uzun siire aspirin kullanma-
s1 gerekenler, bagisiklik sistemi baskilanmig olanlar, diyabet, astim dahil kronik solumun

yolu hastalig1 olanlar, kalp ve damar sistemi hastalig1 olanlar, kronik bdbrek hastalig1 olan-
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lar, hemoglobinopatisi olanlar ve gebeler olarak tanimlanmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarina
da influenza asis1 uygulanmaktadir.*

Konjenital immiin yetmezligi olan, kemoterapi ve imminsupresif ilag tedavisi alan bi-
reylerde influenza as1 yanitinin degisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu kisilerde aile bireyle-
rinin de asilanmasi korunmada yarar saglayacaktir. Inaktif influenza asilarinin en sik yan
etkileri enjeksiyon yerinde lokal (agri, kizariklik, sislik) reaksiyonlardir. Hafif ates 6zellik-
le 2 yasindan kii¢lik cocuklarda tanimlanan bir bulgudur ve 24 saat igerisinde geriler. Yu-
murta alerjisi Oykiisli olanlarda, yalnizca trtiker olan olgularda asinin direkt uygulanma-
sinda bir engel olmadig1 anlagilmistir. Yumurta alerjisi bulgusu olarak, iirtiker disinda,
anjioddem, solunum sikintis1 ya da tekrarlayan kusma gibi bulgulari olanlarda ya da epi-
nefrin enjektorii bulunduran hastalarda as1 bir saglik ¢alisanin gézetiminde saglik kurulus-
larinda uygulanabilir. Asilama sonrasinda 15 dakika gozlem yapilmasi yeterlidir. Onceki
influenza asis1 uygulamasina bagh anafilaksi gelisirse, daha sonrasinda influenza asis1 uy-

gulamasi kontrendikedir.
2.7.13. insan Papilloma Viriisii Asist

Insan Papilloma Viriisii (HPV) cinsel yolla bulasarak hastalik yapan bir etken olup si-
gillerin (tip 6 ve 11 kaynakli) olusumundan sorumlu olmanin yam sira serviks kanserine
(tip 16 ve 18) de neden olmaktadir. HPV asisi iilkemizde rutin asi takviminde yer alma-
maktadir. Ug farkli tip HPV agis1 mevcuttur. Bunlar intramuskiiler uygulanan inaktif asi-
lardir.

e 2 bilesenli as1 (Cervarix): Tip 16 ve 18’e etkili

e 4 bilesenli as1 (Gardasil 4): Tip 6, 11, 16 ve 18’¢ etkili

e 9 bilesenli as1 (Gardasil 9): Tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢ kars etkilidir.

HPV asismin ideal uygulama yas1 11-12 yastir.”® Hem kiz hem de erkeklere yapilabi-
len bu asilar 9-26 yaslar1 aras1 6nerilmektedir.® Asinin doz sayis1 yasa gore degismektedir.
Saglikli bireyler i¢in; 15 yas altinda; 0. ve 6-12. aylarda olmak iizere 2 doz olarak oneril-
mektedir. 15 yas istiinde agilama ise 0, 1 veya 2. ayda ve 6. Aylarda olmak iizere 3 doz
yapilmaktadir. i1k iki doz arast minimum 4 hafta olmals, ikinci ve {i¢iincii dozlar aras1 mi-
nimum 12 hafta ve ilk dozla iigiincii doz aras1 5 ay olmalidir. **

As1 icin en uygun zaman bireyin cinsel aktivitesi baglamadan oncedir. Fakat cinsel

olarak aktif olan bireyler de asilanabilir. 26 yas iizerinde rutin olarak asilama Onerilme-
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mekle birlikte bireysel degerlendirme yapilarak onerilebilir. ABD’de HPV agilarinin kulla-
nimi1 45 yagina kadar onayhidir.

HPV agilar1 oncesinde serolojik test, HPV-DNA testi veya gebelik testi gereksizdir.
Asilama sonrasi olusan antikor titrelerinin Sl¢iimiiniin faydali olduguna veya rapel gereksi-
nimine dair bir kanit yoktur.

Immiin sistemi baskilanmis 26 yas alt1 tiim hastalara 0, 1. veya 2. ayda ve 6. ayda ol-
mak iizere 3 doz HPV asis1 yapilmasi &nerilmektedir.81%

HPV asis1 gebelikte 6nerilmez. Emziren anneler asilanabilir. Bilinen HPV enfeksiyonu
bulunan uygun yas araliginda olan bireylere asilama onerilmektedir ancak asinin var olan
enfeksiyonu tedavi edici rolii olmadigi ve asinin koruyuculugunun cinsel aktif olmayan
bireylere kiyasla diistik olabilecegi bilinmelidir.

Hem kadin hem erkek organ nakli alicilarinda HPV 1iliskili neoplazi oran1 normal po-
piilasyona gore artmis oldugundan, bu hastalarin asilanmasi Onerilmektedir. Asilama
miimkiinse, nakilden 6nce yapilmalidir. Nakil 6ncesi tim dozlar yapilmamigsa nakilden 3-
6 ay sonra baslayarak kalan dozlar tamamlanabilir.®

Genel olarak HPV asilarinda en yaygin istenmeyen etkiler hafif veya orta derecede lo-
kal reaksiyonlardir (agri, eritem, sislik). Bas agrisi, bas donmesi, ates, bulant1 gibi sistemik

yan etkiler goriilebilir. Onceki dozda gelisen anaflaksi dykiisii kontrendikasyon sebebidir.!
2.8. ASILAMADA OZEL DURUMLAR

Dogumsal nedenler, kronik hastaliklar, alinan tedaviler gibi nedenlerle 6zel durumlara
sahip olan bireyler, as1 ile onlenebilir hastaliklar agisindan saglikli bireylere gore daha faz-
la risk altindadirlar. Bu durumlara sahip olan ¢ocuklarda hastaliklara kars1 korumayi en iist
diizeye ¢ikarmak i¢in rutin as1 uygulamalar1 yaninda rutin dist ag1 uygulamalar1 da gereke-
bilir. Ozel durum bazi asilar i¢in kontraendike bir durum olusturabilir veya hastaligin ken-
disi as1 yamtinin tam olamamasina neden olabilir. Ozel duruma sahip ¢ocuklarin ¢evresin-
dekilerin de uygun asilarinin yapilmasi da oldukca énemlidir. Kronik hastaliklar, ¢ocukluk
yas grubunda onemli saglik sorunlarint olusturmaktadir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
bir kontrendikasyon yoksa rutin asilamalar1 aksatilmamalidir. Ozel kosullarda as1 uygula-
masi1 yapilmasi durumunda giivenli as1 uygulamasi 6ncesi 6zel durumun herhangi bir asi
icin kontrendike bir durum olusturup olusturmadigi, bir enfeksiyona yatkinlik yaratip ya-
ratmadig1 veya rutin dig1 a1 uygulanmasinin s6z konusu Olup olmadig1 sorgulanmalidir.

Ozel durum nedeniyle asilanma programu olustururken cevresindekilerin eksiksiz asilan-
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masina, uygulanacak asinin dogru zamanlamasina da dikkat edilmelidir. Ozel duruma bagh
olarak asmin koruyuculugunda degisiklik olabilmektedir.®*

Asilama planlamasinda farkliliklara neden olmasi agisindan immiin yetmezliklere dik-
kat edilmesinde fayda vardir. Farkli tablolarda farkli seviyede immiinsupresyon s6z konusu
olmaktadir. Burada yliksek veya diisilk seviye immiinsupresyonun ne olduguna agiklik
getirmekte fayda vardir. Kombine immiin yetmezlikler, solid organ nakli sonras1 ilk 2 ay
icinde olmak, kanser kemoterapisi almak, 14 giin ve daha uzun siire yiiksek doz steroid
tedavisi almak, (>20 mg/giin veya 10 kg altinda ¢ocuklar i¢in >2 mg/kg/giin prednizon
veya esdegeri tedavi) HIV (+) ergenlerde CD4 T-lenfosit sayisinin <200 hiicre/mm3 (in-
fant ve ¢ocuklarda <%15) olmasi, Tiimor Nekroz Faktor-alfa (TNF-a)) blokeri veya rituk-
simab gibi biyolojik immiinmodiilator ilag kullanmimi yiiksek seviye immiinsupresyon ola-

rak kabul edilir.®
2.8.1. Preterm Dogum ve Diisiik Dogum Agirlig

Preterm (37 gebelik haftasin1 doldurmamis) veya diisiik dogum agirlikli (2500 gr.dan
az) klinik olarak stabil olan bebekler dogum agirliklarina ve gebelik yaslarina bakilmaksi-
zin Hepatit B ve BCG asis1 istisnalar1 haricinde, zamaninda dogmus bebeklerle ayni za-
manda ve aym programa gore asilanmalidir. Asilamada kronolojik yas esas alinir. Bu be-
bekler asilanirken as1 dozlar boliinmemeli veya azaltilmamalidir.*®

Dogum agirlig1 2000 gramdan az olan, HBsAg (-) anneden dogan preterm bebeklerin
dogum dozunun 1 ay sonraya veya daha erken taburcu edilecekse taburculuk 6ncesine bi-
rakilmasi 6nerilmektedir. Bu bebeklere dogumda HBV asis1 yapilmissa da o doz 3 dozluk
semaya dahil edilmez.®? Pretermlerde HBV asilamasi Tablo 9°da dzetlenmistir.

Kural olarak HBV asisinin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve {igiincii
dozu arasinda en az 2 ay ve birinci ve iigiincii doz arasi en az 4 ay olmalidir. Ugiincii doz
bebegin 6. ayindan once yapilmamalidir. HBsAg (+) anne bebeginin asilanmasi sonrasinda
son as1 dozundan en erken 4 hafta sonra tercihen 8 hafta sonra (9. aydan 6nce Onerilme-
mekte) HBSAg ve Anti-HBs titresi bakilmalidir. Anti-HBs titresinin 10 mIU/mL ve iize-
rinde olmasi pozitif olarak degerlendirilmektedir. HBsAg ve Anti-HBs (-) saptanmasi du-
rumunda iki segenekten biri uygulanabilir. Birinci secenek: Ug dozluk bir as1 serisinin daha
uygulanmasi ve Anti-HBs titresi bakilmasidir. Diger se¢enek ise ek bir doz asinin yapilma-

sindan sonra anti-HBsS titresi bakilmasi, anti-HBs <10mIU/mL ise ek 2 doz daha as1 yapil-
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masidir. Her iki segenekte de 6. dozdan sonra (dogdugunda yapilan as1 sayilmaz) bakilan

titre negatif ¢ikmasi durumunda tekrar asilama programi olusturulmasi 6nerilmez.

Tablo 9: Preterm bebeklerde annenin HBsAg durumuna gore Hepatit B asilamasi.*3

ANNE

HBsAg ONERILER
HBIG+HBYV asis1 (Dogumdan sonraki 12 saat i¢inde)
Bebek e Dogumu takiben 12 saat icinde HBV asis1 ve HBIG yapilir
e Ek 3 doz as1 uygulanir (1. 2. ve 12.aylarda)
POZITIF <2000 gram .
¢ Son as1 dozundan dort hafta sonra serolojik test yapiimalidir
Bebek e Dogumu takiben 12 saat i¢inde HBV asis1 ve HBIG yapilmalidir
>2000 gram e Ek iki doz ag1 uygulanir (1. ve 6. aylarda)
e 9.ayda serolojik test yapilmalidir
Bebek e Ilk doz HBV asis1 bebek 30 giinliik olunca veya taburcu olunca ya-
<2000 aram pilir, 30 giinden dnce taburcu olursa taburculukta ilk doz yapilir
NEGATIF d e Ek ii¢ doz ag1 uygulanir (1. 2. ve 12.aylarda)
Bebek >2000 e Dogumda ilk dozu olmak iizere 1. ve 6.aylarda toplam ii¢ doz as1
gram uygulanir
Dogumda anneye HBsAg i¢in test yapilir
e Dogumu takiben 12 saat icinde Hep-B asis1 yapilmalidir
Bebek e Anneye serolojik test yapilamayacaksa veya annede HBsAg pozitif
<2000 gram ise 12 saat icinde HBIG uygulanir
BILINMiYOR o Ek ii¢ doz ag1 uygulanir (1. 2. ve 12.aylarda)
e Dogumu takiben 12 saat icinde Hep-B asis1 yapilmalidir
Bebek e Anneye serolojik test yapilamayacaksa veya annede HBsAg pozitif
>2000 gram ise 12 saat icinde HBIG uygulanir

e Ek iki doz as1 uygulanir (1. ve 6. aylarda)

Erken dogan bebeklerde BCG asisinin uygulanmasi ile ilgili ¢alismalar az sayidadir.
DSO’niin 2018 yilindaki gériis bildirisinde gestasyon yas1 31. haftadan biiyiik ve diisiik
dogum agirliginda (<2500 g) olan preterm bebeklerin klinik olarak iyilik hali olmas1 duru-
munda BCG asisinin dogumda veya yenidogan iinitesinden taburcu olurken uygulanabile-
cegini, cok diisilk dogum agirligr veya asir1 diisiik dogum agirliginda dogan bebeklerin ise
vaka ozelinde degerlendirilmesi &nerilmektedir. Ulkemizde ise 34 haftadan sonra dogan
bebekler kronolojik yasa gore asilanir. 34 haftadan once dogan prematiire bebekler igin
dogumdan sonra postkonsepsiyonel 34 haftay1 doldurduktan ve takvim yasi en az 2 ay ol-
duktan sonra ve 2000 grama ulasmis olmas1 sartiyla uygulanir.*®
Erken dogan ve riskli bebeklere uygulanan palivizumab (Respiratuvar Sinsitiyal Viriis

monoklonal antikoru), as1 uygulamalar i¢in bir kontrendikasyon yaratmamakta olup, pali-

vizumab uygulamasi sonrasi canli veya cansiz asilar i¢in belli zaman araligimin olmasina
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gerek yoktur. Yirmi sekizinci gestasyon haftasindan once veya ¢ok diisik dogum agirlikli
dogan bebeklerde as1 sonrasi apne goriilebilmektedir. Hastanede yatan bebekler igin 48
saat apne acisindan gozlem yapilmalidir. Daha 6nce as1 sonrasi apne gelisen bebeklerde asi

uygulamalarim hastanede yatirarak 48 saat gézlem altinda yapmak onerilmektedir.
2.8.1. Primer Immiin Yetmezlikler

Immiin yetmezlik yaratan durumlar oldukga genis bir yelpazede yer alir. Uygun olan
tutum, ¢cocukta immiin yetmezligin sebebi bilinerek bireye 6zgii yaklasim ile asilama stra-
tejisi gelistirmektir. Gerektiginde ilgili uzmanla birlikte durum degerlendirilmesi Onerilir.
Genel kural olarak siddetli immiin yetmezliklerde canli asilarin uygulanmasi kontrendike-
dir. Bununla birlikte bazi immiin yetmezlik durumlarinda bazi canl asilar giivenle uygula-
nabilir veya fayda-zarar iliskisi diisiintilerek uygulama karar1 verilmesi s6z konusu olabi-
lir 8 Pek cok immiin yetmezlik durumunda inaktif asilarin uygulanmasinda sakinca olma-
makla birlikte as1 yanitlart saglikli bireylere kiyasla diisiik olabilmektedir. Elbette her du-
rumda immiin sistemin islev bozuklugu farkli diizeyde olacagindan immiin baskilanmanin
derecesi degiskenlik gosterir ve farkli uygulamalar s6z konusudur.

Bagisiklig1 baskilanmis hastalar, bazilar1 as1 ile 6nlenebilen enfeksiyon agisindan yiik-
sek risk altindadir. Ozellikle influenza ve invaziv pnémokok hastaliklar1 bu popiilasyonda
daha yiiksek siklik ve 6liim oranlarina sahip oldugundan, bu etkenlere yonelik (inaktif inf-
luenza, KPA-13, PPSA-23) asilar 6zellikle onerilmektedir.®’

Immiin yetmezlikler primer ve sekonder olarak iki grupta degerlendirilebilir. Primer
immiin yetmezlik (PIY) tabiri immiin sistemin dogustan kusurlu oldugu tablolar ifade
eder. Sekonder immiin yetmezlikler ise genelde edinsel nedenlere bagl, sonradan ortaya
¢ikmig immiin yetmezlik durumlarini (immiinsupresif tedaviler, organ nakli, organ yetmez-

likleri, maligniteler, HIV enfeksiyonu gibi) kapsar.

Tablo 10: Primer immiin yetmezliklerde asilama durumlari.®

TABLO IMMUN YETMEZLIK ORNEGI KONTRENDIKE ASI
Siddetli antikor eksiklikleri: X e bagl agammaglobuli-  OPA, BCG, KKK, Sugige-
nemi, Yaygin degisken immiin yetmezlik gi sakincali

B lenfosit islev
bozukluklar: Daha az giddetli antikor eksiklikleri: IgA eksikligi, IgG
subgrup eksiklikleri

OPA, BCG sakincali
Diger canli agilar uygula-

nabilir

Tam yetersizlik: Agir kombine immiin yetmezlik,

komplet Di George sendromu Tim canli agilar sakincali

T-lenfosit islev Kismi yetersizlik: Wiskott-Aldrich, ataksi-telenjiektazi,

bozukluklari Parsiyel Di George Tiim canl agilar sakincal

Tiim canli bakteri agilari

Interferon- gamma/ Interlokin 12 kusurlart sakincali (6rn: BCG)
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Kompleman Persistent kompleman, properdin ve Faktor B eksiklik-

Kkusurlan leri Sakincalr as1 yok

Tim canli bakteri asilar1

Kronik graniilomat6z hastalik sakincah (6rn: BCG)

Fagosit islev Tanimlanmamis veya T hiicre ve Natural Killer hiicre
Kusurlari kusurlarmin eslik ettigi fagosit islev kusurlart: KKK, sucicegi, OPA,
Lokosit adezyon defekti, myeloperoksidaz eksikligi, BCQG, rotaviriis

Chediak- Higashi

Primer immiin yetmezlikler pek ¢ok farkli tabloyu i¢ine alir, dolayisiyla farkli agilama
onerileri gerektirebilir.® PIY siiphesi olan hastada dncelikle Agir Kombine Immiin Yet-
mezlik (AKIY) arastiriimalidir. AKIY durumunda tiim canli asilar kontrendikedir (Tablo
10). Ayrica inaktif asilara yetersiz yanit alma durumu s6z konusudur. Kronik graniilomatoz
hastalikta BCG asis1 sakincalidir. Kompleman yetersizligi olan hastalarda tiim asilar uygu-
lanabilmektedir. Kompleman eksikligi olan hastalarin as1 ¢izelgesine 4 bilesenli Meningo-
kok asilarinin yani sira Men-B asisinin eklenmesi onerilmektedir.

Kombine immiin yetersizlik, X’e bagli agammaglobulinemi, yaygin degisken immiin
yetersizlik ile ayn1 evi paylasan kardes ve kuzenlere oral polio asisi (OPA) yapilmaz. Bulas
olasilig1 ¢ok diisiik olmasi nedeniyle KKK, rotaviriis, sucicegi ve inaktif influenza asilar
uygulanabilir. Primer immiin yetersizligi olan ¢ocuklar ile temas eden aile iiyelerinin ve
bakicilarin yillik inaktif influenza asisi, bogmaca, pndmokok, KKK, suc¢icegi asilarini yap-

tirmast 6nerilmektedir.%®
2.8.2. Dalak Islev Bozukluklari

Dalak islev bozuklugu veya yoklugunda 6zellikle S. pneumonia, H. influenzae tip b,
ve N. meningitidis ile olan kapsiillii mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyon riski
artmaktadir. Bu nedenle asplenik hastalara pnomokok asilari (6nce KPA-13 ardindan
PPSA-23), meningokok asilar1 (Men-ACWY ve Men-B asilar1), Hib konjuge asis1 yapil-
malidir.¥ Ayrica yillik influenza asis1 da yapiimalidir. Ozel durumlarda pnémokok asila-
masi1 Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Acil bir nedenle splenektomi yapilacaksa operasyondan 2 hafta sonrasinda asilanmaya
baslanmali, elektif sartlarda ise ameliyattan 2 hafta 6ncesine (tercihen 6 hafta dnce) kadar
asilar1 yapilmalidir. PPSA-23 asisinin 5 y1l sonra son kez tekrari gerekir. Men-ACWY asi-
lamasinda yasa uygun asilama yapilmalidir. Saglikli ¢ocuklarda uygulanan Men-ACWY
as1 semalarindan farkli olarak 2 yas iistiinde de 2 doz uygulanmaktadir. 2 ay-6 yas arasi

astlananlarda son dozdan 3 yil sonra, daha sonra da her 5 yilda bir agilama, >7 yas ise son
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dozdan sonra her 5 yilda bir tekrarlanmalidir. Men-B asilamasinin tekrar dozlar1 bir ile
ilgili heniiz bir 6neri olmamasi nedeniyle giincel yaklasimlara gére meningokok B asis1
yasa gore Onerilen semada uygulanmaktadir. Men-ACWY-D kullanilacaksa KPA-13 asi-
lamas1 tamamlandiktan ve son dozundan 4 hafta sonra uygulanmasi onerilir. Fonksiyonel
ya da anatomik asplenide Hib asis1 ile yasina uygun asilanma dikkate alinarak; <60 ay ise
onceki asilamasinda eksik ag1 varsa ise yasina uygun ast dozu ile agilanma tamamlanir; >60
ay ise Onceki asilama durumuna bakmaksizin 1 doz uygulanir (son dozdan en erken 8 hafta

sonra).®*

Tablo 11: Ozel durumlarda pnomokok asilamas1.®

Yas Onceki asilanma durumu As1 uygulama semasi
2.4.6.ve 12. ayda olmak iizere 4 doz KPA-13
uygulanir (<2yasta PPSA-23 uygulanmaz)
8’er hafta ara ile 3 doz KPA-13 uygulanir (<2 yasta
PPSA-23 uygulanmaz)

En az 2 doz olmak tizere KPA-13 ile 1 doz PPSA-23 (Son KPA-13 dozundan en az 8
yasina gore tam asil1 ise hafta sonra)

Astlanmamis ya da KPA-7 ile 3 doz
24-71 ay veya daha az agilanmis olanlar. (En fazla
1 doz KPA-13 almis olsa bile)

4 doz KPA-7 ya da yasina uygun ta- 1 doz KPA-13 (KPA-7’den en az 8 hafta sonra) ve
mamlanmig KPA-7 uygulamasi varsa ~ bundan en az 8 hafta sonra PPSA-23

<llay Agsisiz

12-23 ay Asisiz

8 hafta arayla iki doz KPA-13, en az 8 hafta sonra
PPSA-23

KPA13 ve PPSA-23 almamis ise 1 doz KPA-13 ve bundan en az 8 hafta sonra PPSA

7T2ay-18
yas KPA-13 almis, PPSA-23 almamis ise Son KPA-13’den en az 8 hafta sonra PPSA-23

PPSA-23 almig, KPA-13 almamis ise Son PPSA-23’den en az 8 hafta sonra KPA-13

2.8.3. Solid Organ Nakli

Solid organ nakli olan hastalarda nakil dncesi yasina uygun tiim asilarinin yapilmasi
gerekmektedir. Bir yasindan 6nce nakil olmas1 sdz konusu olan hastalarda KKK ve sugige-
gi asilart 6-11. aylar arasinda yapilabilir. Eger 12 aydan dnce nakil olamadiysa son dozdan
sonra 4 hafta gegmek kosulu ile KKK tekrarlanmalidir. Sugigegi asisinin da son dozdan 3
ay veya daha fazla siire gegmesi durumunda nakil olmadiysa toplam 2 doz uygulanmasi
idealdir. Nakil dncesi cansiz asilarin 2 hafta, canli asilarin ise 4 hafta 6ncesine kadar ya-
pilmas1 gerekir.2® Nakil sonrasi ise en erken 3. aydan sonra cansiz asilar kaldig1 yerden
devam edilir, yapilan as1 dozlarini tekrarlamaya gerek yoktur. Asilama ile akut rejeksiyon

arasinda kanitlanmus bir iliski yoktur.** PPSA-23 pnémokok asis1 5 y1l ara ile toplam 2 doz
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uygulanmalidir. Canli a1 uygulamalari i¢in solid organ nakli olmus olmak onceden kont-
rendikasyon kabul edilmekte iken son yillarda yapilan ¢alismalar belirli kosullarin saglan-
mas1 durumunda KKK ve sugicegi asilarinin uygulanabilecegi bildirilmektedir. Boyle bir
durumda olgu 6zelinde karar verip planlama yapmak gereklidir. HPV asisinin 9-26 yasta 3

doz olarak uygulanmas1 dnerilmektedir.3
2.8.4. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli

Canli agilar kok hiicre naklinden en az 4 hafta once, 6lii asilar en az 2 hafta 6nce uygu-
lanabilmektedir. Nakil sonrasi birey -6nceki asilama durumuna bakilmaksizin- asisiz kabul
edilmeli ve asilamaya bastan baslanmalidir.®® Nakil sonras1 bireyin asilanmasma Graft

Versus Host Hastaligi (GVHH) olmadig: takdirde en erken 3. ayda 6lii asilarla baglanir.

Tablo 12: Hematopoetik kok hiicre nakli sonras1 agilama. %

Nakil Sonrasi

As1 Asgari Siire Doz Sayisi
(ay)
KPA-13 3 3 doz 1’er ay ara ile
PPSA-23 12 Son KPA dozundan en ge¢ 8 hafta sonra tek doz
IPA 6-12 3 doz, 1-2 ay aralikh
Hib 3 3 doz 1’er ay ara ile
Inaktif Influenza 6 Yillik tek doz (6 ay-8 yas arasi ilk yil 2 doz)
HBV 6 3 doz
HPV 6-12 3 doz
Meningokok 6 F'Jlkg (?nerilerine gore en az 2 doz KMA-4 ve Men-B agilari
Onerilir
Difteri-Tetanoz- 6 3 doz, 1-2 ay aralikh

Bogmaca

Canli-ateniie asilar genel olarak kontrendike kabul edilmekle birlikte yakin zamanda
immiinsupresif ila¢ kullanimi, primer hastalik relaps1t ve GVHH 06ykiisii olmayan hastalara
en erken 24. ayda KKK ve sugicegi asilar1 yapilabilir.*? BCG, rotaviriis asis1 ve OPA ise
nakil sonrasi dnerilmez.8* Asilamay1 ertelemeyi gerektirecek herhangi bir durum olmadig:

takdirde en erken baslangi¢c zamanlar1 ve as1 dozlar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

2.8.5. Malignite Varlig

Solid veya hematolojik malignite durumlarinda hem durumun kendisinden hem de ali-
nan tedavilerden kaynakli olarak artmis enfeksiyon riski s6z konusudur. Saglikli bireylere
gore etkinliklerinde diisiis gozlense de tiim inaktif asilar uygulanabilir. Kemoterapi biti-
minden itibaren en az 3 ay sonra canli as1 uygulanmasi yapilabilir. KPA-13 ve PPSA-23 ve

inaktif influenza asilar1 bu hastalar i¢in 6zellikle 6nerilmekte olup kronik lenfositik 16semi
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ve lenfoma hastalarinda tercihen kemoterapi oncesi uygulanir. Aktif kemoterapi ve radyo-
terapi doneminde olmayan remisyondaki bireylere KKK ve sugigegi asilari uygulanmasi

onerilmektedir.%?
2.8.6. HIV Enfeksiyonu

Semptomatik veya asemptomatik olmasma bakilmaksizin, HIV enfeksiyonu olan ¢o-
cuklara rutin inaktif asilarin uygulanmasinda sakinca yoktur. Ayrica inaktif influenza,
HPV, pnomokok ve meningokok asilar1 risk grubunda olmalar1 nedeniyle 6zellikle oneril-
mektedir.”®* DSO ve ACIP konsensiisiine gore, canli bakteriyel as1 olan BCG, dissemine
enfeksiyona yol agma riski nedeniyle asemptomatik olsalar dahi HIV ile enfekte olan ¢o-
cuklara onerilmemektedir. Diisiik dereceli immiinsupresyonu olan bireylere (ergenler igin
CD4 T-lenfosit sayisinin >200 hiicre/mm3 infant ve cocuklarda>%15 olmasi) halinde

KKK ve sucicegi uygulanabilir. Rotaviriis as1 uygulamasina dair veriler kisitlidir.%*
2.8.7. Kronik Inflamatuvar Hastaliklar

Juvenil idiyopatik artrit, juvenil sistemik lupus eritematozus gibi otoimmiin hastalik-
lar, ailevi akdeniz atesi gibi romatolojik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda as1 yanitlar1 saglikl
cocuklara gore diisiik olabilmektedir. Bu hastalarla yakin temasli olan kisilerin eksiksiz
astlanmas1 6nemlidir. Hidroksiklorokin, siilfosalazin, kolsisin kullanimi asilar i¢in bir kont-
rendikasyon olusturmamaktadir. KKK, DaBT, HBV asilar1 bu hastaliklarda alevlenmelere

neden olabilmektedir.®
2.8.8. Immiinsupresif Tedaviler

Giinde 2 mg/kg doz iizerinde veya 10 kilogram iistiindeki c¢ocuklarda giinde 20
mg’den fazla ve 14 giinden fazla steroid (prednizon veya esdegeri) kullanimi immiin baski-
lanmaya neden olacagindan tedavi bitiminden en az bir ay siire sonrasina dek canli as1 ya-
pilmamalidir. Yukarda belirtilen siire ve dozlardan daha az steroid kullanimi, topikal veya
aerosol steroid kullanim1 canli asilar i¢in ilag alim siirecinde de kontrendikasyon degildir.®

Hastaligi modifiye eden anti-romatizmal ilaglar (DMARD) biyolojik olmayan ve biyo-
lojik olanlar olarak iki gruba ayrilir. Biyolojik olmayan DMARD’lardan en dnemlileri me-
totreksat, hidroksiklorokin ve sulfosalazindir. Biyolojik DMARD’lar ise TNF inhibitorleri
(anti-TNF) ve TNF inhibitorleri dis1 (anti-TNF dis1) ilaglar olarak 2 grupta ele alinir. Anti-
TNF ajanlardan etanersept, infliksimab, adalimumab en sik kullanilanlardir. Anti-TNF dis1

biyolojik ajanlardan sik kullanilanlar anakinra, rituksimab, tosilizumabdir. Anti-TNF ajan-
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lar, TNF-o’y1 inhibe etmekte iken anti-TNF dis1 biyolojik ajanlar IL-1, IL-6 gibi sitokinleri
veya lenfosit yiizeyinde bulunan sitokin reseptorlerini hedef almaktadirlar. Biyolojik ajan
kullanimi1 6ncesi asilama durumu degerlendirilmeli ve eger gerekiyorsa inaktif asilar (inak-
tif influenza asist dahil), tedavi baslangicindan en az 2 hafta once, canl asilar ise tedavi
baslangicindan minimum 4 hafta 6nce yapilmalidir. Rituksimab gibi anti-B ajani alan has-
talarda basladigindan hem cansiz hem de canli asilar en az 6 ay sonra uygulanmalidir. im-
miinsupresif tedavi alan hastalarda 5 y1l sonra ikinci ve son kez PPSA-23 asis1 6nerilir.3
Kompleman inhibitoér ajani olan eculizumab, kullanicilarinda artmis meningokokal
hastalik riski bulunmaktadir. Tedaviye baslanacak hastalarda tedaviden 2 hafta 6nce hem
Men-ACWY hem de Men-B agilar1 yapilmalidir. Tedavi devam ettigi siirece 5 yilda bir
Men-ACWY asilarinin tekrar1 onerilmektedir.®® Ayrica tedaviye devam edildigi siirece
yasa uygun Men-B asis1 yapildiktan 1 yil sonra ve ardindan her 2-3 yilda bir tekrar dozu

Onerilmektedir.
2.8.9. Salisilat Tedavisi

Uzun stireli asetil salisilik asit kullanan ¢ocuklara teorik Reye Sendromu riski nede-
niyle kullanim sirasinda sugicegi asist onerilmez. Eger sucigegi asis1 olmus ise 6 hafta sii-
resinde salisilat kullanimindan kagiilmalidir. Salisilat tedavisi kesildikten 24 saat sonra

sucicegi asis1 uygulanabilir.*
2.8.10. Kronik Bobrek Hastaligi

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan bireylerde bobrek fonksiyonlarindaki kayip art-
tikca as1 yanit1 azalmaktadir. Ayrica diyaliz yapilan hastalarda as1 antikor titrelerinde za-
manla azalma s6z konusu olmaktadir. KBH olan ¢ocuklara inaktif influenza, pndmokok
(KPA-13, PPSA-23), sugigegi, HAV, HBV asilar1 ozellikle onerilir. Atipik Hemolitik
Uremik Sendrom nedeniyle eculizumab kullanan hastalara meningokok asilar1 mutlaka
ayrica Onerilmelidir. Diyaliz yapilan hastalarda (hemodiyaliz veya periton diyalizi fark
etmeksizin) zamanla HBV, KKK ve sugigegi gibi bazi asilara yanitlar azalacagindan belli

araliklarla takip ve gerektiginde ilave as1 6nerilmektedir.%
2.8.11. Kronik Kalp Akciger ve Karaciger Hastaliklari

Kardiyak dekompansasyona neden olan kalp hastaliklarina veya astim, kistik fibroz,
gibi kronik akciger hastaliklarina sahip ¢ocuklara yillik inaktif influenza asisi, yasina uy-

gun pnémokok asilar1 6zellikle 6nerilmektedir.”” PPSA-23’iin 5 y1l sonra tekrarlanmasina
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gerek yoktur. Ayrica sugicegi asisi kistik fibroz hastalarina tercihen iki doz olarak yapilma-
lidir. Kronik karaciger hastaligi olanlarda fagosit islevlerinde bozulma ve opsonizasyon
defekti olusabilmektedir. Pnodmokok asilar1 ve influenza asilar1 aksatilmamalidir. Bu grupta
da PPSA-23 agis1 da onerilmekte olup 5 yil sonra tekrar dozuna gerek yoktur. Kronik kara-

ciger hastalarinda HBV ve HAV asilari eksik ise yapilmalidir.®*
2.8.12. Norolojik Hastaliklar

Serebral palsi, noromuskuler hastaliklar, epilepsi gibi nérolojik hastalig1 olan ¢ocukla-
ra inaktif influenza asis1 uygulanmalidir.®® Kendisinde veya ailesinde febril konviilzyon
varlig1 as1 uygulamalari i¢in bir kontrendikasyon degildir. BOS kagagi durumunda pnémo-
kok meningokok ve H. influenza tip b asilar1 da uygulanmalidir. PPSA-23 asi1s1 BOS kaga-
ginda iki veya daha fazla menenjit gegirmis ve etken gosterilememis ise ve kohlear implant

durumunda 5 y1l sonra son kez bir doz daha yapilmalidir.3
2.8.13. Gebelik Durumu

Gebelere canli agilar uygulanmamalidir. Glivenlik konusundaki siirli bilgi nedeniyle
gebelik sirasinda herhangi bir HPV asisinin uygulanmasi dnerilmemektedir.®® Gebe ile
temasi olan bir ¢ocuga ise rutinde Onerilen tiim asilar uygulanabilir. Tetanoz, bogmaca (her
gebelikte bir doz Tdab) ve yillik influenza asilar1 gebelikte yapilmasi 6zellikle 6nerilen
asilardir.5"%” Annesi gebeliginde biyolojik ajan kullanan bebeklere annenin son aldig: ilag
zamanmdan 12 ay sonrasina kadar canli asilarin yapilmasi onerilmemektedir. Olii asilar

icin ise bir siire beklenmesine gerek goriilmemektedir.®*
2.8.14. Endokrinolojik Hastaliklar

Diyabeti gibi kronik medikal problemi olanlar influenzaya bagli pndmoni, bronsit, ku-
lak ve siniis enfeksiyonlart gibi komplikasyonlar agisindan biiyiik riske sahiptirler. Diyabe-
ti olanlarda immiin sistemin enfeksiyon ile miicadelesi azalmistir. Bu hastalara inaktif inf-
luenza asis1 onerilmektedir. Diyabeti olan hastalarda pnomokok enfeksiyon riski de daha
fazladir.®” Pnémokok asilari ile de yasma uygun asilanma saglanmalidir. PPSA-23 asismin
5 yil sonra tekrarina gerek yoktur. Konjenital adrenal hiperplazi nedeniyle steroid tedavisi
alan hastalarda yerine koyma tedavisi yapildigindan as1 i¢in canli asilar dahil kontrendike
bir durum olmamaktadir. Asir1 obez ¢ocuklarin influenza enfeksiyonu agisindan daha bii-

yiik risk altinda oldugu bilinmekte ve influenza asis1 6zellikle nerilmektedir.®*

53



2.8.15. Kanama Bozuklugu veya Yiiksek Kanama Riski

Kanama riski yiiksek ¢ocuklara intramuskiiler as1 yapilacaksa; pihtilasma faktorii ve-
rildikten hemen sonra veya antikoagiilan verilmesinden hemen 6nce uygulanmali, uygula-
mada ince uglu (23 numara) igne kullanilmali, uygulama sonrasinda as1 yerine en az iki
dakika bas1 yapilmalidir.*> Hastalig1 nedeniyle sik transfiizyon &ykiisii olanlarda HAV ve
HBYV asilarinin yasina uygun yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir. Hastalarin influenza

asilar1 da yapilmalidir.®?
2.9. ASIREDDI VE BiLGi EDINME
2.9.1. Asi Karsitligi ve As1 Kararsizlig

[k kesfedilen as1 olan cicek asisinin varligindan bu yana as1 karsitligi da varligini siir-
diirmektedir. Zaman igerisinde as1 karsitlar1 da ¢esitli organizasyonlarin ¢atisi altinda bir-
lesmislerdir. As1 karsitt propagandalar oncesinde de var olmakla birlikte Dr. Andrew
Wakefield tarafindan yayinlanan ve KKK asisi ile otizm iligkisini savunan makale bu an-
lamda tarihi 6neme sahiptir. Saptanan etik ihlaller nedeniyle makale geri ¢ekilmis ve Dr.
Wakefield hekimlik lisansini yitirmis olsa da sonradan ¢iiriitiilmiis iddialar1 glinimiizde
dahi as1 karsiti propagandanin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. internetin halk tarafin-
dan etkin kullanimiyla birlikte ag1 karsithig1 yayilma firsati bulmus ve ciddi bir sorun halini
almistir. 1%

DSO as1 kararsizligini, “ast hizmetlerinin varligina ragmen asilarin kabuliinde gecikme
veya reddetme” seklinde tanimlanmaktadir. Tiim asilar1 reddetme s6z konusuysa bu durum
ast reddi olarak tammlanmustir. Yine DSO tarafindan meydana getirilmis ¢aligma grubunun
belirledigi as1 uygulamalarin etkileyen faktérler Tablo 13°te ifade edildigi gibidir.'®

Ast karsit1 sdylemlerin baslicalari; asilarin igeriginde bulunan kimyasal maddelerin in-
san sagligina zararli oldugu, as1 lireten firmalarin para kaygisi ve bilimsel arastirmalarda
etkinligi ya da bazi besinleri tiiketerek dogal yollarla da bu hastaliklardan korunmanin
miimkiin olabilecegi ile ilgili sdylemlerdir. Otizm ile hatali bir sekilde iliskilendirilen etil
civa ise as1 reddini azaltmak i¢in mevcut asilarin biiyiik bir kisminda artik yer almamakta-
dir.*® Asilarda yer alan aliiminyumun toksik etki yaptig1 varsayimi da temelsizdir. Otoim-
miin hastaliklara neden oldugu sdylemlerine karsilik hastaliklarin yol agtig1 zararlarin, asi-
larin yan etkileriyle kiyaslanamayacak kadar biiylik boyutlarda oldugu bir gercektir. Asi

kararsizliginda 6nde gelen nedenler arasinda sayilan; asinin gerekliligi, icerigi, yan etkileri,

54



cok sayida asinin bagisiklik sistemi iizerine olusturacag: yiik ile ilgili endiseler genellikle
bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. As1 karsit1 diisiinceleri etkileyen 6nemli bir kavram
asilar hakkinda bilgiye internet vb. yollarla tesadiifen maruz kalmaktir. Ayrica etnik koken
de asiyla ilgili endiseleri etkileyen faktorler arasinda gdsterilmistir. Bulgular as1 tereddii-
diiniin ebeveynlerin ag1 deneyimleri arttik¢a sekillenen dinamik bir kavram oldugunu gos-

termektedir.?
2.9.2. As1 Kabulunii Arttirmaya Dair Oneriler

As1 kabuliinii olumsuz etkileyen baslica faktorler arasinda; saglik ¢alisanlar tarafindan
bilgilendirme ve yonlendirmedeki yetersizlikler, asinin etkinligi ve giivenligine dair endi-
seler, asimin gerekli olmadig1 algisi, asiya erisimdeki zorluk, maddi sebepler sayilabi-
[ 102.203

As1 konusunda ailelerin en 6nemli bilgi kaynagi ve as1 kabuliiniin en 6nemli belirleyi-
cisi basta hekimler olmak iizere saglik profesyonelleridir.>® As1 kararsizlig1 veya reddinin
asillmasinda en 6nemli yol aile ile yapict diyalog kurulmasidir. Hekimler agisindan iyi bir
diyalog saglamanin yolu, asilama konusunda yeterli bilgi sahibi olmanin yaninda ebeveyn-
lerin kaygilarin1 giderecek bilgileri dogru iletisim tekniklerini kullanarak vermekten ge-
¢er.}% Bunun cocuklar igin en iyisi oldugu belirtilerek, asilarin yararlarmi ve emniyetli

oluslarini anlasilir bicimde anlatmak gerekir.

Tablo 13: As1 kabuliinii etkileyen faktorler.0!

. [letisim ve Medya Araclar

. Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsiti/Destekleyicisi Lobiler
. Tarihi Etkiler

. Sosyo-Demografik Ozellikler

Baglamsal Etkiler

. Politikalar/Yasalar
. Cografi Engeller
. [la¢ Endiistrisi

. Geemis Ast Uygulamalari Tecriibeleri
. Saglik ve Onleyici Uygulamalara Iliskin Inang ve Yaklasimlar

Birey ve Grup Etkileri ) Bilgi/Farkindalik

. Saglik Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler
. Risk/Yarar
. Sosyal Normlar
. Riskler/Yararlar1 (Bilimsel Kanitlara Dayalr)
. Yeni as1 veya Yeni Formiillerin Tanitimi1
. Uygulama Sekli

Ast ve Agilamaya Ait . As1 Programlarinin Diizenlenmesi/Ulagtirma Sekli

Etkiler . Ast Kaynaklar.lna.l Ulasim

. Asilama Takvimi
. Maliyet

. Saglik Calisanlarinin Rolii
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Ast kararsizligi ya da reddi durumunda nedenlerini sorgulamak ve gegerli bilgiyi sun-
mak, her kosulda saglik hizmetini kesintisiz siirdiirmek, ancak her vizitte as1 gerekliligini
yeniden giindeme getirmek karar siirecinde olumlu etki yapmaktadir.!? Hekimler, devam
eden as1 reddi durumlarinda hasta ile ilisigini kesme yolunu tercih etmek yerine aileyi an-

lamaya calisip telkinde bulunmalidir.*®
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. CALISMANIN TASARIMI

Calismamiz Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali biinye-
sinde Tipta Uzmanlik Tezi olarak planlanmis olup, 12.07.2021-01.03.2022 tarihleri arasin-
da gerceklestirlmistir. Calismanin tipi tanimlayici-kesitsel ¢alismadir. Veriler, hazirlanmis
anketin ¢evrimigi olarak paylasilmasit yoluyla elde edilmistir. Google Formlar {izerinden
hazirlanmis anket katilimcilara izinleri dahilinde, e-posta ve gesitli sosyal medya platform-
lar1 yoluyla ulastirilmistir. Caligmaya Tiirkiye genelinden pratisyen hekimler, S6zlesmeli
Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi (SAHU) 6grencileri, tam zamanli Aile Hekimligi (AH)
uzmanlik 6grencileri, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (Pediatri) uzmanlik 6grencileri (asis-
tan) ve Pediatri uzmanlar1 dahil edilmistir. Pediatri yan dal asistan ve uzmanlar1 Pediatri
uzmani kategorisinde ¢alismaya dahil edilmistir. Anket sorular1 6ncesi aydinlatilmig onam
alinmis olup, ¢alismaya katilim goniilliiliik esasinda dayalidir.

Calismamiz gerceklestirilirken herhangi bir kisi veya kurulustan mali bir katki alin-
mamis olup, calismamizin tarafsizligina golge diisiirecek bir unsur veya diger ¢ikar catis-
mas1 ihtimali bulunmamaktadir. Bu galisma i¢in Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 12.07.2021 tarihinde gerekli onay alinmistir. (EK-1: Etik Kurul Onay1)

Calismanin 6rneklem biiyiikliigli analizi yapilmis olup asgari 1400 katilimci hedef-
lenmistir. Calismaya baslamadan once farkli gruplardan 10 hekim ile 6n g¢alisma yapilmisg
olup geribildirimler dikkate alinarak ankette revizyon yapilmistir. Calismaya 23.07.2021-
22.09.2021 tarihleri arasinda anket sorularina yanit veren toplam 515 hekim dahil edilmis-
tir.

Caligmada kullanilan anket 6zgiin sorulardan olusturulmus olup, ii¢ bolim halindedir.
Toplam 30 maddeden (sorudan) meydana gelmistir (EK-2: Anket Formu). Calismamizda
kullanilan anketin ilk boliimiinde (Boliim A) katilimci hekimlerin agirlikli olarak sosyo-
demografik 6zelliklerini sorgulayan 13 soru sorulmustur. Birinci soruda hekimlerin yasi,
ikinci soruda cinsiyetleri, ligiincli soruda gocuk sahibi olma durumlari, dordiincii soruda
mezun olduklar tip fakiiltesinin yeri (yurt i¢i veya yurt dis1), besinci soruda tip fakiiltesin-
den mezun olduklari yil, altinc1 soruda unvanlar1 sorgulanmistir. Yedinci soruda bulunduk-
lar1 unvandaki gorev siireleri sorgulanmistir. Burada asistan hekimler asistanlik yillarina
gore kategorize edilmis, pratisyen ve uzman hekimler ise 5 yildan az, 5-10 yil, 10 yil ve

izerinde seklinde daha sonra gruplandirilmistir. Sekizinci soruda caligmaya katildiklar
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sehir sorgulanmis olup dokuzuncu soruda sehrin hangi bdlgesinde ¢alistiklart sorgulanmis-
tir. Il merkezi ve tasra seceneklerinin yani sira ankete katildiklar1 sirada herhangi bir ku-
rumda ¢alismayan hekimler “calismiyorum” segenegini isaretlemistir. 10. soruda hekimle-
rin ¢alistiklart kurum tiirli sorgulanmistir. 11. soruda hekimlerin ge¢gmiste pratisyen hekim
olarak c¢alisip ¢alismadiklar1 sorgulanmistir. 12. soruda hekimlerin daha 6nce 6zel durum-
larda asilamaya dair bir egitime katilip katilmadiklar1 sorgulanmistir. 13. soru sadece pedi-
atri asistanlarina yoneltilmis olup pediatri asistanlarinin sosyal pediatri rotasyonu yapip
yapmadiklar1 sorgulanmustir.

Boliim B’de hekimlerin ¢ocukluk ¢agi asilamasinda 6zel durumlar ve takvim dis1 asi-
lar ile ilgili 6z degerlendirmelerine olanak veren ve konuyla ilgili bilgi kaynaklarini sorgu-
layan sorular yoneltilmistir. Anketin 14. sorusunda hekimlerden asi1 takviminde yer alan
asilara dair bilgi diizeylerini ifade etmeleri istenmis, besli likert seklinde 1-¢ok kotii, 5-¢ok
iyi olacak sekilde isaretleme yapmalar1 istenmistir. 15. soruda bir dnceki soruya benzer
sekilde ulusal as1 takviminde yer almayan asilara dair bilgi diizeyinin ifade edilmesi isten-
mistir. 16. soruda hekimlerin ¢ocuklarda 6zel durumlarda asilamaya dair bilgi diizeylerini
yine bir onceki soruya benzer sekilde besli likert tizerinden isaretleme yaparak ifade etme-
leri istenmistir. 17. soruda hekimlere ulusal as1 takviminde yer alamayan asilarla ilgili bilgi
kaynaklarinin neler oldugu sorulmustur, bu soruda cesitli segenekler verilerek evet veya
hayir ifadesinin isaretlenmesi istenmistir ek olarak diger segenegi de mevcuttur. Katilimci-
lar bu soruda birden fazla segenegi ayni1 anda isaretleyebilmektedir. 18, 19 ve 20. sorular
hekimlerin giinlik klinik pratigine dair sorulardir. 18. soruda hekimlere klinik pratikte
hangi siklikla ¢ocuklarin a1 durumunu sorguladiklart sorulmugtur. 19. soruda hekimlere
6zel durumu olan ¢ocuklara hangi siklikla bir as1 6nerdikleri sorulmustur. 20. soruda hangi
siklikla ¢cocuklara ulusal as1 takviminde yer almayan bir asiy1 6nerdikleri sorulmustur. Bu
ii¢ soru i¢in, giinlikk klinik pratiginde bahsedilen klinik kosullara sahip hastalar ile karsi-
lasmayan hekimler i¢in “bu tip hasta gérmiiyorum” segenegi eklenmis olup diger hekim-
lerden 1-hi¢ 5-her zaman olacak sekilde isaretleme yapmalari istenmistir. 21. soruda he-
kimlerden as1 takviminde yer almayan asilarin 6nerilmesine engel olan olas1 hekim diisiin-
celerinin neler olduguna dair isaretleme yapmalar1 istenmistir. Cesitli segenekler sunularak
uygun gordiikleri i¢in evet, uygun gormedikleri i¢in ise hayir ifadesini isaretlemeleri is-

tenmistir. Bu soruda hekimler birden fazla se¢enegi ayni anda isaretleyebilmektedir.
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Anketimizin son boliimii olan Boliim C’de konuyla ilgili bilgiyi 6l¢en sorular hekimle-
re yoneltilmistir. B6liim C’de 22. soruda 18 farkli as1 onciilii verilerek bu asilarin ulusal as1
takviminde yer alma durumlar1 sorgulanmistir. Hekimler takvimde yer aldigin1 diisiindiigi
asl icin evet segenegini isaretlemis yer almadigini diislindiigii as1 i¢in hayir seceneginin
isaretlemistir. Her dogru yanita 1 puan verilerek puanlama yapilmistir. 23. soruda yirmi
ikinci soruda verilen 18 asinin canli veya 6lii ast olma durumu sorgulanmis olup hekimler-
den canli asilar i¢in evet secenegini isaretlemeleri 01l asilar i¢in hayir segeneginin isaret-
lemeleri istenmistir. Her dogru yanita 1 puan verilerek puan hesabi yapilmistir. 24-26. so-
rular takvim dis1 asilarin kullanim yas araligini sorgulayan sorulardir. Bu sorular ¢coktan
secmeli sorular olarak tasarlanmis olup her sorunun dogru yanit1 1 puan degerindedir. 24.
soruda HPV agisinin 6nerildigi en alt yas sinir1, 25. soruda rotaviriis asisinin ilk dozunun
Onerildigi yas aralig1, 26. soruda inaktif influenza asisinin onerildigi en alt yas smir1 ve

yirmi yedinci soruda PPSA-23 asisinin onerildigi en alt yas sinir1 sorgulanmustir.

Tablo 14: Anketin igerigine dair 6zet.

BOLUMLER ICERIK
1I?J%Llsjé\fuﬁr e  Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

e  Farkindalik ve 6z degerlendirme bulgular1
BOLUM B Likert tipi 6 soru (Bilgi diizeyi ve klinik pratik ile ilgili iiger soru)
14-21. Sorular e  Birden fazla segenek isaretlenen 2 soru (Bilgi kaynaklar1 ve ag1 6nermeme gerek-
celeri ile ilgili birer soru)

e Agilamaya dair bilgileri sorgulayan sorular

Asilarin takvimde yer alma ve canli olma durumunu sorgulayan 2 soru (18’er
puan)

Takvim dis1 agilarin kullanim yasgt ile ilgili coktan segmeli 4 soru (Birer puan)
45 adet 6nermenin dogrulugunu sorgulayan soru (45 puan)

Polisakkarit Pndmokok asisinin 6nerildigi durumlar (9 puan)

Asplenide 6nerilmesi beklenen asilar (5 puan)

Toplam 99 puan tizerinden degerlendirme

BOLUM C
22-30. Sorular

28. maddede ¢ocukluk ¢agi asilamasinda 6zel durumlara dair 45 adet 6nerme verilmis,
hekimlerden bu 6nermelerin dogru veya yanlis olduklarini isaretlemeleri istenmistir. Her
onerme 1 puan degerinde hesaplanmistir. 29. soruda PPSA-23 asisinin 6nerilmesinin bek-
lendigi hastalik gruplart sorgulanmis, 9 farkli hastalik grubu secenegi verilerek hekimler-
den PPSA-23 agisinin onerilmesi gereken durumlarin isaretlenmesi istenmistir. Bir onceki
soruya benzer formatta hazirlanan 30. soruda ise ¢ocukluk ¢agi asilamasinda 6zel durum-
lardan biri olarak kabul edilen fonksiyonel veya anatomik asipleni durumunda hekimlerin
onermesi beklenen asilar sorgulanmistir. Bes farkli as1 seceneklerde verilmis, hekimlerden

Onerilmesi gereken asilar i¢in “Oneririm” segenegini isaretlemesi beklenmistir. Her dogru
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yanit 1 puan olarak hesaplanmistir. Toplam 99 puan iizerinden genel degerlendirme yapil-
mustir. (Tablo 14). Anketin bitiminde katilimcilarla ¢evrimi¢i baglant:1 {izerinden anketin
sorularinin dogru yanitlar1 giincel referanslariyla beraber paylasilmistir. (EK-3: Anket Ya-

nitlart)
3.2.  CALISMANIN KISITLILIKLARI

Anket ¢alismamizda yer alan sorular 6zgiin sorulardan olusmaktadir. Gegerlilik- giive-
nirlilik ¢alismasi yapilmamistir. Ayrica ne yazik ki hedeflenen katilimer sayisina ulasila-
mamuistir. Bu da ¢alisma sonuglarinin genellenebilir olmasinin 6niine gegmektedir. Hekim-
lerin i ylikii anlaminda yogun olmasi, anket sorularini cevaplama siiresinin gorece uzun
olmasi, ¢aligmanin konusunun bazi hekimlerin ilgi alaninda yer almamasi gibi etkenlerin
bu duruma sebep olmasi muhtemeldir. Bununla birlikte ¢alismamiz katilimcinin beyanina
dayal1 olarak gerceklestirildiginden, hatirlama yanlilig1 s6z konusu olabilir. Ayrica anketi-
mizin 9. sorusu olan ¢aligtiginiz yer sorusuna verilen yanitlarin énemli bir kisminin gergek-

le uyusmadig: diistiniildiigiinden yanitlar verilerde yer almamustir.
3.3. VERI ANALIZi

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler stirekli (say1-
sal) degiskenler i¢in dagilima bagl olarak ortalamaztstandart sapma veya medyan, mini-
mum ve maksimum olarak tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ola-
rak Ozetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik durumlari; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile kontrol edildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda; sayisal degiskenlerin normal dagilim goster-
medigi durumlarda Mann-Whitney U test kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilas-
tirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Kruskall
Wallis testi kullanildi. Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar Dunn
testi ile degerlendirildi. Coklu karsilastirmada Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Ug veya
daha fazla bagimli dikotom degiskenin karsilastirmasi i¢in Cochran Q testi kullanildi.

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
2019. Armonk, NY: IBM Corp) programi ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlam-
lilik diizeyi 0.05 (p degeri) olarak dikkate alindi.
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4. BULGULAR
4.1.  KATILIMCILARIN GENEL OZELLIKLERI
4.1.1. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan 515 hekimin yaslarinin medyan degeri 32 (23-65) idi. Hekimlerin
179°u (%34,8) 23-29 yas, 162°si (%31,4) 30-35 yas araliginda iken 174 hekim (%33,8) 36
yas ve lizerindeydi. Calismada 308 (%59,8) kadin hekim yer alirken 207 (%40,2) erkek
hekim bulunmaktaydi. 284 (%55,1) hekim ¢ocuk sahibi iken 231 (%44,9) hekimin ¢ocugu
yoktu. 507 (%98,4) hekim iilkemizde yer alan bir tip fakiiltesinden mezun olmusken yal-
nizca 8 (%1,6) hekim yurt disinda bir tip fakiiltesinden mezun olmustu. 198 hekim (%38,4)
10 yildan uzun siiredir hekimlik yapmaktaydi. Hekimlik siiresi 5-10 y1l arasinda olan he-
kim sayis1 159 (%30,9) iken 5 yildan kisa siiredir hekimlik yapanlarin sayis1 158 (%30,7)
idi.

Katilimcilarin unvanlarina gore degerlendirme yapildiginda en fazla katilimin 183
(%35,5) hekimle aile hekimligi (AH) asistanlarinda oldugu gorildii. 147 (%28,5) pratisyen
hekim, 78 (%15) pediatri uzmani, 71 (%15,2) aile hekimligi uzmani ¢alismaya katilirken
en az katilim 36 (%7) hekimle pediatri asistanlarindan oldu.

Aile hekimligi ve pediatri asistani olarak katilan toplam 219 hekimden 66°si (%30,1)
asistanliginin ikinci yilindaydi, 61°1 (%27,9) asistanlikta ti¢ yil1 doldurmustu, 56’s1 (%25,6)
asistanligin t¢ilincti yilindaydi. En az katilimin ise 36 (%16,4) hekim ile ilk yil asistanla-
rinda oldugu gorildi. 219 asistan hekimden 200’ (%91,3) daha Once pratisyen olarak
calismisti.

Caligmaya katilan uzman hekimlerin toplam sayis1 149°du. Bu hekimlerden 67’si
(%45) 3 yildan kisa siiredir uzman olarak gérev yapmaktaydi.

Calisilan kurum tiiri degerlendirildiginde, en fazla katilimin 208 (%40,8) hekimle
Universite veya Egitim Arastirma Hastanesinde (EAH) calisan hekimlerde oldugu gériildii.
Bu sayiy1, 191 (%37,9) hekimle aile sagligi merkezi veya toplum sagligi merkezi
(ASM/TSM) calisan1 olan hekimler takip etti. Calismaya katilan 515 hekimden 11’1 her-
hangi bir kurumda galismiyordu.

Hekimlerden 313’1 (%60,8) daha 6nce 6zel durumlarda asilamaya dair bir egitime ka-

tilmadigini beyan etmis olup boyle bir egitime katildigini ifade eden hekim sayisi ise 202
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Tablo 15: Katilimer hekimlere ait alt grup frekans dagilimi.

Ozellik Kategori N % Toplam (N)
23-29 179 34,8
Yas 30-35 162 31,4 515
36 ve lzeri 174 33,8
. Erkek 207 40,2
Cinsiyet Kadin 308 59,8 515
Cocuk sahibi o -~ ggﬁ 515
Pratisyen 147 28,5
AH Asistani 183 35,5
Unvan AH Uzmam 71 13,8 515
Pediatri Asistan1 36 7,0
Pediatri Uzmam 78 15,2
. . Yurt ici 8 1,6
Mezuniyet Yeri Yurt dist 507 984 515
<5 yil 158 30,7
Hekimlik Siiresi 5-10 y1l 159 30,9 515
>10 yil 198 38,4
Universite/EAH 206 40,8
Devlet/Sehir 65 12,9
Kurum? Ozel Hastane 34 6,8 504
ASM/TSM 191 37,9
Diger 8 1,6
<3 yil 67 45
Uzmanlik Siiresi® 3-10 y1l 42 28,2 149
>10 yil 40 26,8
<l yil 36 16,4
Asistanlik Siiresi® zg ;} gg gg:é 219
>3 yil 61 27.9
Pratisyen Olarak Calisma® gigﬁ:fmls 21090 8173 219
Ozel Durumlarda Almamis 313 60,8 515
As1 Egitimi Almig 202 39,2

3 Calismayan 11 kisi dahil edilmedi. ° Sadece uzman hekimler. © Sadece asistanlar.

(%39,2) idi. Arastirmaya katilan hekimlerin gruplara gore frekans dagilimi Tablo 15°te
gosterilmistir.

Hekimlerin ¢aligmaya katildig: iller géz oniine alindiginda en fazla katilimin 112 he-
kim ile Kocaeli’den oldugu goriildii. Katilimcilarin illere gére dagilimi Sekil 3’te gosteril-

mistir.
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Sekil 3: Ankete katilanlarin illere gore sayisal dagilimi.

4.1.2. Unvanlarma Gére Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 16-20’de sirasiyla pratisyen hekimlerin, aile hekimligi asistanlarinin, aile he-
kimligi uzmanlarinin, pediatri asistanlarinin ve uzmanlarinin 6zellikleri ayr sekilde goste-
rilmistir.

Tablo 16: Pratisyen hekimlerin alt gruplara gore frekans dagilimu.

Ozellik Kategori N % Toplam (N)

<35 yas 66 44,9

Yas >35 yas 81 55.1 147
- Erkek 89 60.5

Cinsiyet Kadim 58 395 147
. Hayir 56 38.1

Cocuk sahibi Evet 01 619 147
T <10 y1l 70 47,6

Hekimlik Siiresi >10 yil 77 52.4 147
Universite/EAH 6 4.4
Devlet/Sehir 18 13,1

Kurum? Ozel Hastane 3 2,2 137
ASM/TSM 102 74,5
Diger 8 5,8

Ozel Durumlarda Almamis 106 72.1 147
As1 Egitimi Almig 41 27.9

2 Calismayan 10 kisi dahil edilmedi.

Tablo 17: Aile hekimligi asistanlarinin alt gruplara gore frekans dagilimi.

Ozellik Kategori N % Toplam (N)
e A
s .
Cocuk sahibi payr gi 2?:; 183
Hekimlik Siiresi ;g zﬁ o %‘:é 183
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<l yil 29 15,8
. . <2yl 58 31,7
Asistanlik Siiresi Sl 50 273 183
>3 yil 46 25,1
Hayir 137 74,9
SAHU Evet 46 25,1 183
Pratisyen Olarak Calismis 168 91,8 183
Calisma Calismamis 15 8,2
Ozel Durum Almamis 106 72.1 183
As1 Egitimi Almig 41 27.9
Tablo 18: Aile hekimligi uzmanlarmnin alt gruplara gore frekans dagilimi.
Ozellik Kategori N % Toplam (N)
<35 yas 42 59,2
Yas >35 yas 29 40.8 n
L Erkek 25 35,2
Cinsiyet Kadin 46 64,8 1
o Hayir 22 449
Cocuk sahibi Evet 49 55.1 71
- <10 y1l 40 56,3
Hekimlik Siiresi >10 yil 31 437 71
Universite/EAH 12 17,2
Kurum? Devlet/Sehir 15 21,4 70
ASM/TSM 43 61,4
. <5yl 51 71,8
Uzmanlik Siiresi >5 yil 20 28.2 71
Ozel Durum Almamis 35 49,3 7
As1 Egitimi Almis 36 50,7
8 Caligmayan 1 kisi dahil edilmedi.
Tablo 19: Pediatri asistanlarinin alt gruplara gore frekans dagilimi.
Ozellik Kategori N % Toplam (N)
<30 yas 24 66,7
Yas >30 yas 12 333 36
- Erkek 10 27,8
Cinsiyet Kadin 26 72,2 36
Cocuk sahibi o 2 o 36
T <Syil 19 52,8
Hekimlik Siiresi >5 yil 17 48.2 36
<1yl 7 19,4
. . <2 yil 8 22,2
Asistanlik Stresi Sl 6 167 36
>3 yil 15 41,7
Sosyal Pediatri Yapmamisg 31 86,1 36
Rotasyonu Yapmis 5 13,9
Pratisyen Olarak Calismus 32 88,9 36
Calisma Calismamig 4 11,1
Ozel Durum Almamis 17 47,2 36
As1 Egitimi Almis 19 57,8
Tablo 20: Pediatri uzmanlarinin alt gruplara gore frekans dagilimi.
Ozellik Kategori N % Toplam (N)
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<35 yas 29 62,8

Yas >35 yas 49 37.2 8
. Erkek 31 39,7
Cinstyet Kadin a7 60,3 8
Cocuk sahibi payr gg ggg 78
TS <10 y1l 23 29,5
Hekimlik Stiresi >10 yil 55 705 78
Universite/EAH 17 21,8
Kurum Devlet/Sehir 30 38,5 78
Ozel 31 39,7
- <5yl 33 43,8
Uzmanlik Stiresi >5 yil 45 56.2 78
Ozel Durum Almamis 32 41 78
Asi1 Egitimi Almis 46 59
4.2. FARKINDALIK VE OZ YETERLILIK BULGULARI
4.2.1. Hekimlerin Bilgi Diizeylerine Dair Yanitlar
Tablo 21: Hekimlerin bilgi diizeylerine dair sorularina yanitlar.
Soru Diizey n % Toplam | Cochran Q p Fark
Yetersiz 177 34,4
Soru 14(1) Yeterli 338 | 656 |
Yetersiz 305 59,2 1-2-3
Soru 15 (2) Yeterli 210 40,8 515 222,70 <0,001 0<0,05
Yetersiz 353 68,5
Soru 16 (3) Yeterli 162 | 315 | P

Soru 14: As1 takviminde yer alan agilara dair bilgi diizeyinizi nasil ifade edersiniz?
Soru 15: As1 takviminde yer almayan agilara dair bilgi diizeyinizi nasil ifade edersiniz?
Soru 16: Cocuklarda 6zel durumlarda asilamaya dair bilgi diizeyinizi nasil ifade edersiniz?

Bu boliimde hekimlere yoneltilen ii¢ soru (anketin 14-16.sorular1), besli Likert tipi se-
cenekleri ile tasarlanmistir. Likert Olgegindeki iyi/gok 1yi segenekleri “yeterli”, or-
ta/kotii/gok kotii segenekleri ise “yetersiz” seklinde sonradan dikotomize edilmistir. Bu
sorulara tiim hekimler (515) yanit vermistir (Tablo 21). ilk soruda hekimlerin ulusal as1
takviminde yer alan rutin asilarla ilgili bilgi diizeylerini nasil degerlendirdikleri sorulmus-
tur. Bu soruda hekimlerin 338’1 (%65,6) yeterli diizeyde olduklarini ifade ettikleri goriil-
miistlir. Ayn1 sekilde hekimlerin ulusal as1 takviminde yer almayan asilara dair bilgi diizey-
leri incelendiginde; hekimlerin %40,8’1 (210) takvim dis1 asilara dair bilgi diizeyini yeterli
olarak ifade etmistir.Hekimlerin ¢ocuklarda 6zel durumlarda asilamaya dair bilgi diizeyle-
rini ifade ettikleri son soruda; hekimlerin %31,5’i (162) 6zel durumlarda asilamaya dair
bilgi diizeyleri yeterli olarak ifade ettikleri goriilmektedir. Cochran Q testine gore her ii¢

soruya verilen cevaplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,001).
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4.2.2. Hekimlerin Bilgi Kaynaklar1

Tablo 22: Hekimlerin “Ulusal as1 takvimi disindaki asilara dair bilgi kaynaklariniz nelerdir” soru-
suna verdikleri yanitlarin dagilimi.

Ozellik Kategori N % Toplam
Tip Fakiltesi egitimi Ié‘;‘/yeltr éég 552 515
Uzmanlik egitimi Havr 26999 éig 368
Hizmet ii egitim Hanr gég gézg 515
Kongre, sempozyum vb. I—életr ggg g;g 515
Elektronik/ bastl1 bilimsel kaynak Iéa\‘/yeltr 47423 égzg 515
Bakanlik bildirimleri Iéf/yeltr gg‘l" f’é? 515
Meslektas tavsiyeleri Iéa\l/}gtr é;; gg:g 515
Kisisel mesleki deneyim Iée\l/}gtr égg 2;:; 515
Internet /sosyal medya I_ée\l/}gtr iég gé:; 515
As1 Firmasi Temsilcileri I-éa\t/}:tr i?g ;?:3 515

Hekimlere ulusal as1 takvimi kapsami1 disindaki asilarla ilgili bilgi kaynaklarinin neler
oldugu sorusu yoneltilmis olup, katilimcilarin birden fazla secenek isaretlemesine izin ve-
rilmistir. Anketin 17. sorusu olan bu soruya verilen yanitlarin dagilimi Tablo 22°de goste-
rilmistir.

Buna gore, yanit veren 515 hekimden 443’ (%86) elektronik veya basili bilimsel
kaynaklar, (kitap, dergi, makale, vb.) 399°u (%77,5) tip fakiiltesi egitimi, 352’si (%68,3)
kisisel mesleki deneyim, 338’si (%65,6) meslektas tavsiyeleri yanitint vermistir. Uzmanlik
egitimi seceneginde ise pratisyen hekimler hesaplamaya dahil edilmemis olup, kalan 368

hekimden 299°u (%81,2) bu segenegi isaretlemistir.
4.2.3. Hekimlerin Klinik Pratigine Yo6nelik Sorulara Yanitlar

Hekimlerin klinik pratigine ait sorular sorulurken, “Giinliikk pratigimde bu nitelikte
hasta gormiiyorum” sec¢enegini isaretleyen hekimler hesaplamaya dahil edilmedi. Likert
Olcegindeki Genellikle/Her Zaman segenekleri “yeterli”, Hi¢cbir Zaman/Nadiren/Ara Sira
secenekleri ise “yetersiz” seklinde sonradan dikotomize edildi. Verilen yanitlarin dagilimi

Tablo 23’de gosterilmektedir.
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Anketin 18. Sorusunda hekimlerin klinik pratikte ¢ocuklarin asi durumlarinin hangi
siklikla sorguladiklart incelendi. Buna gore 462 hekimin %59,5’i (n:275) yeterli kategori-
sinde degerlendirildi. 19. soruda hekimlere klinikte hangi siklikla 6zel durumu olan ¢ocuk-
lara as1 onerdikleri soruldu. Buna goére 446 hekimin %48,9’u (n:218) yeterli kategorisinde
degerlendirildi. 20. soruda hekimlerin klinikte, takvimde yer almayan bir asiy1 hangi siklik-
la 6nerdikleri incelendi. Yanit veren 456 hekimin %42,3’1i (n:191) yeterli olarak degerlen-
dirildi.

Tablo 23: Hekimlerin Klinik pratik ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar.

»  Klinik pratiginizde hangi siklikla gocuklarin ag1 durumunu sorgularsiniz? (n:462)

Yanit N %
Yetersiz 187 40,5
Yeterli 275 59,5
» Klinik pratiginizde hangi siklikla ¢cocuklara takvimde yer almayan bir as1y1 dnerirsiniz? (n:452)
Yamt N %
Yetersiz 261 57,7
Yeterli 191 42,3
» Klinik pratiginizde hangi siklikla 6zel durumu olan gocuklara bir agiy1 6nerirsiniz? (n:446)
Yanit N %
Yetersiz 228 51,1
Yeterli 218 48,9

4.2.4. Hekimlerin As1 Onermeme Sebeplerine Dair Bulgular

Sekil 4: Hekimlerin takvim dis1 asilarin 6nerilmeme gerekcelerine dair yanitlari.
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Anketin 21. sorusu olarak “Sizce as1 takviminde yer almayan asilarin dnerilmesine en-
gel olan hekim diisiinceleri nelerdir” sorusu tiim hekimlere sorulmus olup segeneklere
“Evet” veya “Hayir” seklinde yanit vermeleri istenmistir. Buna gére 398 hekim (76,9) he-
kim “maliyetin karsilanamayacag: diisiincesi” se¢enegini ve “yeterli bilgi sahibi olmama”

secenegini isaretlemistir. Yanitlarin dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir.
43. ASILAMA BIiLGiSi BULGULARI
4.3.1. Bilgi Sorularina Verilen Yanitlar

Anketin bu boliimiinde katilimcilarin a1 bilgisine dair sorular sorulmustur. Ardindan

puanlar unvanlar 6zelinde tanimlayici 6zelliklere gore kiyaslanmistir.

Sekil 5: Asilarin canli olma ve takvimde yer alma durumunun sorgulandig1 soruya verilen yanitlar.

Rotaviriis q 486

Tnfluenza R mmmmmmmmmm——————, 456

492

B mm—, 497
Men-B )

Men-A C v e — |

Ppsa; R 59

Kpa 13 I 3} 105
S — %)
N —
P — <00

Hib  E— 454

493

486
4 — 474

. 146
Tdab 507

510
DaBT —93
Sucicegi q 501
KKK q 515
BCG q 506

508

- 501
0 100 200 300 400 500 600
Bilen (n)
B takvim durumu Canli a1 olma durumu

68



As1 bilgisi puanini olusturan sorular igerisinde; ilk soruda hekimlere asi takvimimizde
yer alan ve almayan asilarin hangileri olduklar1 sorulmustur. Diger soruda ise canli agilarin
hangi asilar olduklar1 sorgulanmistir. Toplam 18 as1 verilerek hekimlerden takvimde yer
alma ve canli as1 olma durumlarina gore “Evet” veya “Hayir” segenegini igaretlemeleri
istenmistir. Sorulara 515 katilimc1 hekimin tiimii yanit vermistir. Dogru yanitlar ve verilen
dogru yanit sayilar1 Sekil 5’te gosterilmistir.

Asilarin takvimde yer alma durumunun sorgulandigi soruda 515 hekimin tamami
KKK agisinin takvimde yer aldigini bilmis, bunu HBV asisina verilen 514 dogru yanit ta-
kip etmistir. As1 takvimimizde yer alan diger asilardan DaBT’yi 510, hekim, BCG’yi 506
hekim dogru bilmistir. Ulusal ag1 takvimimizde yer almayan Tdab asis1 i¢in dogru cevap
veren hekim sayis1 146 olmustur. KPA-13 asisinin takvimde yer aldigini bilen hekim sayisi
338 olmustur. Asilarin canli olup-olmama durumunun sorgulandigr soruda ise en yiiksek
dogru yanit sayis1 508 ile Td asis1 i¢in verilmistir. En diisiikk dogru yanit sayis1 351 ile rota-
viriis asis1 i¢in gergeklesmistir.

Sonraki dort soruda ulusal as1 takvimimizde yer almayan asilarin yas sinirlarina dair
bilgi sorgulanmistir. Sorulara verilen dogru yanit sayilar1 ve yiizdeleri Tablo 24’te belirtil-

mistir. Coktan se¢cmeli 4 adet soruya tiim hekimler yanit vermistir.

Tablo 24: Takvim disi1 agilarin kullanim yas araligini sorgulayan sorulara verilen dogru yanitlar.

Soru N % Toplam
HPV agisiin 6nerildigi en alt yasg sinir1 agagidakilerden hangisidir? 294 57,1 515
Rotaviriis agisinin ilk dozunun nerildigi yas araligi asagidakilerden hangisidir? 221 42,9 515
Inaktif Influenza asismin 6nerildigi en alt yas simir1 asagidakilerden hangisidir? 222 43,1 515
PPSA-23 asisinin 6nerildigi en alt yas sinir1 agagidakilerden hangisidir? 160 31,3 515

Anketimizin 28. sorusunda katilimcilara 6zel durumlarda asilama ile ilgili 45 adet
onerme sunulmus, bu énermelerin dogrulugu veya yanliglhigina dair fikirleri sorgulanmistir.
Onermelerin dogru yanitlari, bilen hekim sayis1 ve yiizdesi Tablo 25°te gdsterilmistir. 515
hekimin tamaminin yanit verdigi bu béliimde 22. 6nerme olan “Agir Kombine Immiin
Yetmezlik durumda canli agilar uygulanmaz” 6nermesinin dogru oldugunu 479 (%93) he-
kim bilmis ve en yiiksek bilme oran1 bu 6nermede saptanmistir. 21.6nerme olan “KT al-
makta olan ¢ocuga canli ag1 uygulanmaz” 6nermesinin dogru oldugunu bilen hekim sayisi
455 (%88,3) iken 6. 6nerme olan “As1 takviminin uygulanmasinda kesinti olmus gocuklar-
da programa kaldig1 yerden devam edilir” 6nermesinin dogru oldugunu bilen hekim sayisi

452 (%87,8) olmustur. 37. dnerme olan “Kronik akciger hastaligi olan ¢ocuklara inaktif
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Influenza asis1 mutlaka 6nerilmelidir” dnermesinin dogru oldugunu da yine 452 hekim
bilmistir. Tiim 6nermeler arasinda katilimcilar tarafindan bilinme sayis1 en diisiik 6nerme
“Tetanoz komponentli herhangi bir asidan sonra GBS gelismesi halinde 10 y1l bu bireylere
tetanoz asist uygulanmaz” Onermesidir. Bu dnermenin yanlis bir énerme oldugunu bilen
hekim sayist sadece 64 (%12,5) olmustur. “Alerjen ekstresi immiinoterapisi alan ¢ocukta
asilama tedavi bitimine dek ertelenir” dnermesinin yanlis oldugunu bilen hekim sayis1 119
(%22,9), “preterm bebek asilamasinda gestasyon haftasina gore diizeltilmis yas esas alinir”
onermesinin yanlis oldugunu bilen hekim sayis1 186 (%36,1) olmustur. “Parenteral canli
as1 yapildiktan sonra 14 giin i¢inde kan {irlinii alan hastanin o as1 dozu daha sonra tekrar-
lanmalidir” 6nermesinin dogru oldugunu 191 (%36,7) hekim bilmistir.

Anketimizin 29. sorusunda PPSA-23 asisinin 6zellikle onerildigi hastalik gruplari sor-
gulanmistir. Hekimlere 9 farkli segenek verilerek hangi durumlarda PPSA-23 asisin1 6ne-
recekleri sorulmustur. Verilen segeneklerdeki tiim durumlarda PPSA-23 asisinin hastalara
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Anketimizde “Kronik Karaciger, Akciger, Kalp hastali-
g1” durumunda 501 (%97,3) hekim PPSA-23 asisinin onerilmesi gerektigini ifade etmistir.
Diabetes Mellitus hastaligi olan ¢ocuklara PPSA-23 asisinin onerilmesi gerektigini diisi-
nen hekim sayist 472 (%91,7) olmustur. Kronik bobrek yetmezligi durumunda PPSA-23
asisinin oneren hekim sayisi 463 (%89,3), immiin sistem bozuklugu durumunda asiy1 6ne-
ren hekim sayis1 439 (%84.,4) olmustur. Secenekler arasinda PPSA-23 asisinin en az one-
rildigi grup 398 (%77,3) hekim ile kohlear implantli hastalar olmustu. Yaygin malignite ve
BOS kagagi durumlarinda ayn1 sayida hekim (403) asiy1 6nermistir. Hekimlerin a1 dnerme

sayilar ve ylizdeleri Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 25: Ozel durumlarda asilamaya dair sunulan dnermelere verilen yanitlar.

.. Bilen  Yiizde
ONERMELER VE YANITLAR (N) (%)

1. Atesli veya atessiz hafif akut hastalik asilama i¢in kontrendikasyon degildir.-

DOGRU 405 78,6

2. Canli bir as1 uygulamasi sonrasi febril konvulziyon dykiisii o as1 i¢in kontrendikas-

yondur. -YANLIS 232 44,6

3. Agilama i¢in mevcut antimikrobiyal tedavinin bitmesini beklemek gerekir.- YANLIS 301 58.4

4. Diger as1 dis1 alerjiler asilama igin sakinca olusturmaz. -DOGRU 327 62.9

5. Alerjen ekstresi immiinoterapisi alan ¢ocukta asilama tedavi bitimine dek ertelenir.-
YANLIS 119 22,9
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6. As1 takviminin uygulanmasinda kesinti olmus ¢ocuklarda programa kaldigi yerden

devam edilir.-DOGRU 452 87,8
7. Ayn1 anda uygulanmamus iki canli viriis agis1 arasinda en az 4 haftalik siire birakilma-

st kurali OPA igin gegerli degildir. -DOGRU 290 56,3
8. Bir as1 minimum interval ya da yastan 5 giin ve daha fazla siire erken yapilmigsa

gecerli doz olarak kabul edilmemelidir.-DOGRU 216 41,9
9. Preterm bebek asilamasinda gestasyon haftasina gore diizeltilmis yas esas alinur. -

YANLIS 186 36,1
10. Dogum agirlig1 <2 000 g olan tiim bebeklerde HBV asisinin dogumdaki dozu 3

dozluk rutin as1 semasi i¢inde sayilmaz. -DOGRU 366 71,1
11. HBV agisinin yanit diizeyleri hemodiyaliz hastalarinda diizenli olarak takip edilmeli,

gerektiginde as1 yapiimalidir. -DOGRU 407 79
12. TCT yanitinin 6 mm ve tlizerinde olmasi durumunda BCG asisinin uygulanmasi

onerilmez.-DOGRU 298 57,9
13. Ulkemizde, BCG asis1 yapilmamus 3 aylik ve iizerinde ¢ocuklara BCG asis1 yapila-

caksa 6nce TCT yapilmasi 6nerilir. DOGRU 361 70,1
14. TCT yanit1 BCG digindaki asilardan etkilenmez.-YANLIS 235 45.6
15. Bogmaca asis1 sonrasi gelisen ensefalopati 6ykiisii bogmaca asis1 i¢in kontrendikas-

yondur. -DOGRU 432 83,9
16. DaBT as1 serisi tamamlanmig gocuklara adélesan donemde Tdab asis1 uygulanmasi

sakincalidir. -YANLIS 343 66,6
17. Tetanoz komponentli herhangi bir agidan sonra GBS gelismesi halinde 10 yil bu

bireylere tetanoz asis1 uygulanmaz. -YANLIS 64 12,4
18. immiin yetmezlikli kisilerle yakin temasl cocuklara OPA uygulanmasi 6nerilmez. -

DOGRU 419 81,4
19. Hafif ishali olan gocuga OPA uygulanmasi kontrendike degildir. -DOGRU 370 718
20. Devam eden salisilat tedavisi varligi, sugicegi asisi uygulanmasi agisindan énemsiz-

dir. -YANLIS 289 56,1
21. KT almakta olan cocuga canli as1 uygulanmaz. -DOGRU 455 88.3
22. Agir Kombine immiin Yetmezlik durumda canli agilar uygulanmaz. -DOGRU 479 93
23. Diizenli IVIG alan hastalara tiim canli agilar uygulanabilir. -YANLIS 264 513
24. Kompleman eksikliklerinde tiim canli asilar sakincalidir. -YANLIS 195 379
25. Parenteral canli ag1 yapildiktan sonra 14 giin iginde kan {iriinii alan hastanin o as1

dozu daha sonra tekrarlanmalidir.-DOGRU 191 371
26. 14 glinden uzun siire yiiksek doz steroid alan ¢ocuklarda (>2 mg/kg/giin veya 10 kg

iizerinde >20 mg/giin prednizon ya da esdegeri), canli asilar en az 4 hafta sonra uygula- 418 812
nabilir. -DOGRU '
27. Solid organ nakli yapilacak ¢ocuklara canli ag1 uygulanacaksa nakilden en az 4 hafta

once yapilmalidir. -DOGRU 399 71,5
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28. Kemik iligi transplantasyonu sonrasi tiim canl asilar 6miir boyu kontrendikedir. -

YANLIS 256 49,7
29. Immiinsupresif tedavi alan gocuklarda inaktif asilara verilen immiin yanit degismez.

-YANLIS 247 48
30. Cocuk, Rotaviriis asis1 sonrasi 10 dakika i¢ginde kusarsa as1 tekrarlanmalidir.-

YANLIS 200 388
31. Gebelerle yakin temasli gocuklara Rotaviriis asis1 6nerilmez.-YANLIS 247 48
32. Invajinasyon oykiisii olan ¢cocuklara Rotaviriis asist énerilmez.-DOGRU 268 520
33. Gebe adolesanlara HPV asis1 dnerilmelidir. -YANLIS 208 40 4
34. DSO’ye gore; ¢ocukluk doneminde HPV asis1, yalmizca ailede HPV iliskili kanser

Oykiisii olmast durumunda o6nerilir. -YANLIS 353 68,5
35. HPV agist hem kiz hem erkek ¢ocuklarma uygulanabilir. -DOGRU 380 73.8

36. DSO’ye gore Inaktif influenza asisi icin 6-59 aylik cocuklar éncelikli grupta yer
almaktadir. -DOGRU 313 60,8

37. Kronik akciger hastaligi olan ¢ocuklara Inaktif influenza asis1 mutlaka &nerilmeli-
dir. -DOGRU 452 87,8

38. Kompleman eksikligi yaratan durumlarda hastaya yasina uygun olarak meningokok
asilar1 6nerilmelidir. -DOGRU 364 70,7

39. Daha 6nce Hib as1 serisi tamamlanmis olan, elektif splenektomi planlanan ¢ocuga
ek doz Hib agis1 dnerilmez. -YANLIS 208 40,4

40. Hematopoetik kok hiicre alicilarina nakil sonrasi ag1 gegmisine bakilmaksizin Hib
asis1t uygulanmalidir. -DOGRU 226 43,9

41. Invaziv Pnémokok enfeksiyonu riski altindaki ¢ocuklara KPA dozlarinin tamam-
lanmas1 sonrasinda PPSA-23 6nerilmelidir. -DOGRU 336 65,2

42. Biyolojik grup DMARD kullanacak hastaya (6rn: anti-TNF ajanlar, anakinra, rituk-
simab) inaktif bir as1 yapilacaksa tedavi baslangicindan en az 2 hafta 6nce yapilmasi 268 52
onerilir. -DOGRU

43. HIV (+) ¢ocuklarda tiim canli agilar daima kontrendikedir. -YANLIS 210 408

44. Meningokok asilarinin primer dozlar1 tamamlanmis olan, uzun siireli artmis riski
olan bir ¢ocuk i¢in rapel gereksinimi yoktur. -YANLIS 249 48,3

45. 2 gr/kg IVIG tedavisi almig gocukta KKK asisi en erken 11 ay sonra uygulanmali-
dir. -DOGRU 215 42,5

Tablo 26: “PPSA-23 asisin1 asagidaki gruplardan hangilerinde onerirsiniz” sorusuna verilen yanit-
larin dagilimu.

Durum Oneren hekim (N) % Toplam (N)
Diabetes Mellitus 472 91,7 515
Kronik Karaciger, Akciger, Kalp hastalig 501 97,3 515
Immiin sistem bozuklugu 438 85 515
BOS kagagi 403 78,3 515
Kronik bdbrek yetmezligi 463 89,3 515
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Yaygin malignite 403 78,3 515

Nefrotik Sendrom 423 82,1 515
Orak hiicreli anemi 437 84,9 515
Kohlear implant 398 77,3 515

Anketimizin en son sorusunda asilama i¢in 6zel bir durum teskil eden dalak islev bo-
zuklugunda 6nerilmesi gereken asilar sorgulanmistir. Buna gore 5 farkli as1 segenegi veri-
lerek hekimlerden fonksiyonel veya anatomik aspleni durumunda Onermeleri beklenen
asilar1 se¢gmeleri istenmistir. Se¢eneklerde verilen tiim asilar asplenik hasta igin 6zellikle
onerilmesi beklenen asilardir. Anketimizde PPSA-23 asisinin 449 (%87,2) hekim, Hib asi-
sin1 446 (%86,6) hekim, KPA-13 asisim1 443 (%86) hekim, Men-B asisim1 399 (%77,5)
hekim ve Men- ACWY asisin1 393 (%76,3) hekim Onermistir. Bes farkli as1 i¢in hekimle-

rin verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 27°de gdsterilmistir.

Tablo 27: “Fonksiyonel veya anatomik aspleni durumu igin verilen asilari 6neren hekimlerin sayi-
sal dagilimi.

As1 Oneren hekim (N) % Toplam (N)
PPSA-23 449 87,2 515
Men-ACWY 393 76,3 515
Men-B 399 77,5 515
KPA-13 443 86 515
Hib 446 86,6 515

4.4. ASI BILGISI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
4.4.1. Unvan

Tablo 28: Hekimlerin aldiklari puanlarin unvana gore karsilagtiriimasi.
En En

Unvan N Ortanca . . . ... Ort.Sira Test ist. p* Fark
kiiciik  bityiik

1.Pratisyen 147 69 38 94 203,7 3>1 (p<0,001)

2.AH Asistan 183 71 32 89 228,4 5>1 (p<0,001)

3.AH Uzmam 71 76 50 87 291,3 109,23 <0,001 3>2 (p=0,025)

4 Pediatri Asistan1 36 69,5 51 89 2415 5>2 (p<0,001)

5.Pediatri Uzmanm1 78 83 64 93 407,1 5>4 (p<0,001)

Pediatri uzmanlarinin puaninin medyan degeri 83 (64-93) iken, pratisyen hekimlerin
puani-nin medyan degeri 69 (38-94)’dur. Unvanlar aras1 karsilastirma yapildiginda as1 bil-
gisi puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Coklu karsilagtirma testinde
pediatri uzmanlarinin as1 bilgisi puani; pratisyenlere, aile hekimligi asistanlarina ve pediat-
r1 asistanlarina kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir (tim karsilagtirmalar igin

p<0,001). Aile hekimligi uzmanlarinin aldiklar1 puan pratisyenlere ve aile hekimligi asis-
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tanlarina kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir (sirasiyla; p<0,001 ve p=0,025). So-
nuglar Tablo 28’de gosterilmistir.

442. Yas

Hekimlerin as1 bilgisi puanlarinin yasa gore karsilagtirilma sonuglar1 Tablo 29°da ve-
rilmistir. Yast 35 ve iizerinde olan aile hekimligi uzmanlarinin puani, 35 yasin altindaki
uzman aile hekimlerine kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,048). Diger kate-

gorilerde anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 29: Hekimlerin aldiklari puanlarin yasa gore karsilagtiriimast.

Unvan Yas N Ortanca En kiiciik En bilyiik Ort. Sira z p
. <35yas 66 68,5 38 94 73,02
Pratisyen -0,26 0,794
>35yas 81 70 50 90 74,81
' <30yas 112 70 41 87 86,31
AH Asistam -1,84 0,065
>30yas 71 72 32 89 101,1
<35yas 42 74,5 50 87 32,0
AH Uzmam -1,98 0,048
>35yas 29 78 59 87 41,8
o <30yas 24 67,5 51 89 17,3
Pediatri Asistani -0,94 0,347
>30yas 12 73,5 59 85 20,8
o <35yas 29 81 64 93 37,71
Pediatri Uzmani -0,55 0,579
>35yas 49 83 66 93 40,6
4.4.3. Cinsiyet

Hekimlerin ag1 bilgisi puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilma sonuglar1 Tablo 30°da

verilmistir. Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 30: Hekimlerin aldiklari puanlarin cinsiyete gore karsilagtirilmasi.

Unvan Cinsiyet N Ortanca En kiiciik En biiyiik Ort. Sira z p
. Erkek 89 67,0 38 94 70,43
Pratisyen -1,26 0,207
Kadin 58 70,0 48 90 79,48
Erkek 52 71,0 41 87 94,05
AH Asistani 0,33 0,742
Kadin 131 71,0 32 89 91,19
Erkek 25 75,0 61 87 32,34
AH Uzmani -1,10 0,270
Kadin 46 77,0 50 87 37,99
o Erkek 10 79,0 59 89 22,25
Pediatri Asistani 1,32 0,185
Kadin 26 68,5 51 85 17,06
Erkek 31 83,0 66 91 38,68
Pediatri Uzmani -0,26 0,794
Kadin 47 83,0 64 93 40,04
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4.4.4. Cocuk Sahibi Olma Durumu

Hekimlerin as1 bilgisi puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore karsilastirilma
sonuglart Tablo 31°de verilmistir. Cocuk sahibi olan aile hekimligi asistanlarinin puani
cocugu olmayan aile hekimligi asistanlarina kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir

(p=0,002). Diger kategorilerde anlaml1 bir farklilik yoktur.

Tablo 31: Hekimlerin aldiklar1 puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore karsilastirilmasi.

Unvan Cocuk Sahibi N Ortanca En kiiciik En bilyiik Ort. Sira z p
. Hayir 56 67,5 38 94 72,24
Pratisyen -0,39 0,694
Evet 91 70,0 47 88 75,08
) Hayir 102 69 32 87 81,01
AH Asistan1 -3,15 0,002
Evet 81 74 45 89 105,84
Hayir 22 74,5 61 87 31,16
AH Uzmam -1,33 0,185
Evet 49 77,0 50 87 38,17
o Hayir 28 69,0 51 89 17,63
Pediatri Asistani -0,93 0,351
Evet 8 75,5 59 85 21,56
o Hayir 23 81 64 91 35,91
Pediatri Uzmani -0,91 0,365
Evet 55 83 66 93 41

4.4.5. Hekimlik Stiresi

Hekimlerin as1 bilgisi puanlarinin hekimlik siirelerine gore karsilastirilma sonuglari
Tablo 32°de verilmistir. Buna gore 5 yil ve {izerinde hekimlik yapan aile hekimligi asistan-
larinin ve pediatri asistanlarinin puanlari 5 yildan az siiredir hekimlik yapan meslektaslari-
na kiyasla anlamli olarak ytiksek saptanmistir (sirasiyla p=0.017, p=0,005). Diger kategori-
lerde anlaml1 bir farklilik yoktur.

Tablo 32: Hekimlerin aldiklar1 puanlarin hekimlik siirelerine gore karsilastirilmasi.

Hekimlik

Unvan . N Ortanca Enkiiciik En biiyiik Ort. Sira z p
Siiresi
) <10yil 70 68,5 38 94 72,8
Pratisyen -0,34 0,736
>0yl 77 70 50 90 74,1
) <5yl 99 69,0 41 87 83,4
AH Asistani -2,39 0,017
>5 yil 84 72,5 32 89 102,2
<10yi1l 40 75 50 87 32,7
AH Uzmani -1,54 0,123
>10y1il 31 78 59 87 40,3
o <Syil 19 67 51 89 13,8
Pediatri Asistan1 -2,80 0,005
>5 yil 17 76 59 85 23,7
o <10yil 23 64 81 91 35,2
Pediatri Uzmani -1,09 0,274
>10yil 55 66 83 90 41,3
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4.4.6. Ozel Durumlarda Asilama Egitimi

Hekimlerin as1 bilgisi puanlarinin 6zel durumlarda asilamaya dair egitim alma

durumuna gore karsilastirilma sonuglar1 Tablo 33’te verilmistir. Egitim almis aile hekimli-

gi asistanlariin ve pediatri asistanlarinin puanlari, egitim almamig meslektaslarina kiyasla

anlamli olarak yiiksek saptanmistir (sirasiyla p=0.043, p=0,006). Diger kategorilerde an-

laml bir farklilik yoktur

Tablo 33: Hekimlerin aldiklar1 puanlarin 6zel durumlarda asilama egitimi alma durumlarina gore

kargilagtirilmasi.
Ozel Durum e e
Unvan Ast Egitimi N Ortanca Enkiiciik En biiyiik Ort.Sira  z p
. Almamis 106 69,0 38 89 73,6
Pratisyen -0,17 0,865
Almis 41 68,0 51 94 75
) Almamis 123 70,0 41 89 86,5
AH Asistam -2,02 0,043
Almis 60 72,5 32 87 103,3
Almamis 35 75,0 59 87 34,47
AH Uzmani -0,62 0,538
Almis 36 76,5 50 86 34,49
R Almamis 17 67,0 51 80 13,4
Pediatri Asistani -2,73 0,006
Almis 19 77,0 64 89 23
o Almamis 32 81,5 66 93 35,5
Pediatri Uzmani -1,29 0,198
Almis 46 84,0 64 92 42,3

4.4.7. Kurum Tiird

Hekimlerin as1 bilgisi puanlarinin ¢aligtiklart kurum tiiriine gore karsilastirilma sonug-

lar1 Tablo 34’te verilmistir. ASM ve TSM biinyesinde calisan pratisyen hekimlerin puanla-

r1 devlet-sehir hastanesindeki pratisyenlere kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir.

(Kruskall Wallis p|<0,001, Dunn p=0,043) Diger kategorilerde anlaml1 bir farklilik yoktur.

Tablo 34: Hekimlerin aldiklar1 puanlarin ¢alistiklari kurum tiiriine gére karsilastirilmasi.

En

En

Test

Unvan Kurum N Ortanca Kiiiik  biiyiik Ort. Sira ist p Fark
Universite/EAH (1) 6 69,5 57 89 67,33
. Devlet/Sehir (2) 18 55,5 38 94 33,00
Pratisyen 16,82 |<0,001 3>2 (p=0,043)
ASM/TSM (3) 102 70,5 50 9 73,70
Diger (4) 8 685 54 85 66,19
Universite/EAH (1) 12 76,0 50 87 38,3
o Devlet/Sehir 2) 15 760 62 85 348 027 0876
Zmani
ASM/TSM (3) 43 760 55 87 35,0
o Universite/EAH (1) 17 80,0 67 93 32,06
Pediatri Devlet/Sehir (2) 30 810 64 92 3648 534 0,069
Uzman -
Ozel Hastane (3) 31 85,0 71 93 46,50
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4.4.8. Uzmanlik Siresi

Uzman hekimlerin puanlari ile uzmanlik gorev siirelerinin karsilastirilmasi Tablo 35°te

gosterilmistir. Bes yilin altinda ve bes yil ve iizerinde seklinde yapilan kiyaslamada anlam-

11 bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 35: Hekimlerin aldiklari puanlarin uzmanlik siirelerine gore karsilagtirilmasi.

Unvan Uzslgsenslilk N Ortanca En kiiciik En bilyiikk Ort. Sira  Test ist p
<5yi1 51 76 50 87 35,67
AH Y 0,37 0,832
Uzmani >5 yil 20 755 59 87 36,8
iatri <5yil 33 81 64 93 35,33
Pediatri y1 2150 0,135
Uzman >5yil 45 84 67 93 42,77

4.4.9. Asistanlik Siresi

Asistanlarin gorev siirelerine gore aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi neticesinde ii¢

yilin1 doldurmus pediatri asistanlarinin puanlari ikinci y1l pediatri asistanlarina kiyasla an-

lamli olarak yiiksek saptanmistir (Kruskall Wallis p|=0,017, Dunn testi p=0,019). Diger

kategorilerde anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 36).

Tablo 36: Hekimlerin aldiklari puanlarin asistanlik siirelerine gore karsilastirilmasi.

. . En En Test
Unvan Asistanlik Siiresi N Ortanca Kiigiik  biiyiik Ort. Sira ist p Fark
<1yil (1) 29 70,0 41 84 77,3
<2yl (2 58 71,0 49 89 96,4
AH @) 287 0411
Asistani <3 yil (3) 50 715 53 87 95,8
>3 yil (4) 46 705 32 86 91,7
<1 yil (1) 67,0 65 70 14,1
iatri <2yl (2 64,5 51 77 10,8
Pediatri yil ) 1025 0,017 452 (p=0,019)
Asistan <3 yil (3) 73,0 59 81 19,2
>3 yil (4) 15 80,0 63 89 24,4

4.4.10. Gegmiste Pratisyen Olarak Calisma

Tablo 37: Hekimlerin aldiklar1 puanlarin gegmiste pratisyen olarak ¢alisma durumlarina gore

kargilastirilmasi.

Unvan Pratisyen Olarak N Ortanca En kiiciik En biiyiik Ort. Sira z p
Calisma
1 15 67,0 41 87 83,20

AH Galhismamus 0672 0,502

Asistant Calismis 168 71,0 32 89 92,79

iatri 1 4 67,5 61 71 13,37
Pediatri Caligmamus -1,03 0,30
Asistani Calismis 32 71,5 51 89 19,14
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Asistan hekimlerin puanlari ile gegmiste pratisyen hekim olarak ¢alisma durumunun
karsilastirilmasi Tablo 37°te gosterilmistir. Yapilan kiyaslamada anlamli bir farklilik sap-
tanmamuistir. Daha Once pratisyen olarak hi¢ ¢alismamis pediatri asistanlarinin sayis1 dort

olup 6rneklem yetersizligi s6z konusudur.
4.4.11. Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi

Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik 6grencileri ile tam zamanl aile hekimligi asistan-
larinin puanlarinin karsilastirilmasi1 Tablo 38’de gosterilmistir. SAHU kadrosundaki aile

hekimligi asistanlarinin puanlar1 tam zamanli asistanlara kiyasla anlamli olarak ytiksektir

(p=0,002).

Tablo 38: Sozlesmeli aile hekimligi uzmanhk Ogrencileri ile tam zamanh aile hekimligi
asistanlarinin puanlarinin kargilagtirilmasi.

Unvan SAHU N Ortanca En kiiciik En bilyiik Ort. Sira z p
Hayir 137 81 64 93 85,1

AH Y -3,04 0,002

Asistant Evet 46 84 67 93 112,3

4.4.12. Sosyal Pediatri Rotasyonu

Pediatri asistanlarinin aldiklar1 puanlarin sosyal pediatri rotasyonu yapma durumlarina
gore karsilastirilmasi Tablo 39°da gosterilmistir. Sosyal pediatri rotasyonu yapmig pediatri

asistanlarin puanlari, rotasyonu yapmamis asistanlara kiyasla anlamli olarak yiiksektir

(p=0,004).

Tablo 39: Pediatri asistanlarinin aldiklar1 puanlarin sosyal pediatri rotasyonu yapma durumlarina
gore karsilagtirilmasi.

Sosyal Pediatri

Unvan N Ortanca En kiiciik En biiyiik Ort. Sira z p
Rotasyonu
iatri Yapmami 31 68 51 85 16,46
PeQ|atr| p § -2,89 0,004
Asistani Yapmis 5 85 71 89 31,10

45. OZ YETERLILIK DUZEYLERI VE PUAN KARSILASTIRMASI
4.5.1. Hekimlerin Bilgi Diizeyleri ile Puanlarin Karsilastirilmasi

Hekimlerin aldiklar1 puanlar ile takvimde yer alan asilarla ilgili bilgi diizeylerini sor-
gulayan soruya verilen yanitlarin karsilastirmasi Tablo 40’da gosterilmektedir. Yeterli ka-
tegorisinde yer alan pratisyen hekimlerin, aile hekimligi asistanlarinin, aile hekimligi uz-
manlarinin ve pediatri asistanlarinin aldiklar1 puanlar, yetersiz kategorisinde degerlendiri-
len meslektaglarina kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir (sirastyla p= 0,037; <0,001;
0,011, 0,021). Pediatri uzmanlar1 arasindaki kiyaslamada anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 40: Takvimde yer alan asilarla ilgili bilgi diizeyleri ve puan iligkisi.

Unvan Yamit N Ortanca Enkiiciik En bilyiik Ort. Sira z p
. Yetersiz 48 67.5 38 89 63.5
Pratisyen - -2,08 0,037
Yeterli 99 70 50 94 79.09
i Yetersiz 95 66 32 84 67,29 -6.56
AH Asistan1 - ! <0,001
Yeterli 88 76 48 89 118,67
Yetersiz 19 73 55 83 25,65
AH Uzmam - -2,65 0,011
Yeterli 52 77,5 50 87 39,77
o Yetersiz 13 66 51 80 13,11
Pediatri Asistani - -2,30 0,021
Yeterli 23 74 59 89 21,54
Yetersiz 2 74 67 81 17.25
Pediatri Uzmani - -1.41 0.158
Yeterli 76 83 64 93 40

Hekimlerin aldiklar1 puanlar ile takvimde yer almayan asilarla ilgili bilgi diizeylerini
sorgulayan soruya verilen yanitlarin karsilastirmas1 Tablo 41°de gosterilmektedir. Yeterli
kategorisinde yer alan pratisyen hekimlerin, aile hekimligi asistanlarinin, aile hekimligi
uzmanlarinin ve pediatri asistanlarinin aldiklar1 puanlar, yetersiz kategorisinde degerlendi-
rilen meslektaglaria kiyasla anlamli olarak yliksek saptanmistir (sirasiyla p= 0,024;

<0,001; <0,001; 0,003). Pediatri uzmanlar arasindaki kiyaslamada anlamli bir fark yoktur.

Tablo 41: Takvim disi1 agilarla ilgili bilgi diizeyleri ve puan iligkisi.

Unvan Yamt N Ortanca En kiiciik En biiyiikk Ort. Sira z p
. Yetersiz 106 67,5 38 94 69,08
Pratisyen - -2,25 0,024
Yeterli 41 71 51 88 86,69
Yetersiz 133 69 32 89 80,14 -
AH Asistam - 4,94 <0,001
Yeterli 50 78 45 88 123,54
Yetersiz 39 73 50 87 28,05 -3,58 <0,001
AH Uzmani - ! '
Yeterli 32 79 59 87 45,68
o Yetersiz 20 66,5 51 81 13,77 301 0.003
Pediatri Asistani - ! !
Yeterli 16 75,5 66 89 24,40
o Yetersiz 7 79 67 85 25.42 -1.72 0.084
Pediatri Uzmani -
Yeterli 71 83 64 93 40.88

Hekimlerin aldiklar1 puanlar ile 6zel durumlarda asilama ile ilgili bilgi diizeylerini
sorgulayan soruya verilen yanitlarin karsilastirmasi Tablo 42°de gosterilmektedir. Yeterli
kategorisinde yer alan, aile hekimligi asistanlarinin, aile hekimligi uzmanlarinin, pediatri
asistanlarinin ve pediatri uzmanlarinin aldiklar1 puanlar, yetersiz kategorisinde degerlendi-

rilen meslektaglarina kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmustir (sirasiyla p<0,001,;
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<0,001; 0,017; 0,004). Pratisyen hekimlerin arasindaki kiyaslamada anlamli bir fark yok-

tur.

Tablo 42: Ozel durumlarda asilamayla ilgili bilgi diizeyleri ve puan ilisKisi.

Unvan Yamit N Ortanca En kiiciik En bilyiik Ort. Sira z p
. Yetersiz 108 69 38 94 71,16 -1.35 0.178
Pratisyen - ' '
Yeterli 39 70 51 0 81,85
Yetersiz 153 70 32 89 84,58 -
AH Asistani - 4,28 <0,001
Yeterli 30 78,5 59 86 129,83
Yetersiz 49 74 50 87 29,68 -3,85 <0,001
AH Uzmam - ' '
Yeterli 22 80 69 87 50,06
R Yetersiz 24 67,5 51 85 15,54 -2.38 0.017
Pediatri Asistan1 - ! !
Yeterli 12 81 65 89 24,41
L Yetersiz 19 78 67 89 26.36 291 0.004
Pediatri Uzmani -
Yeterli 59 84 64 93 43.72

4.5.2. Hekimlerin Klinik Pratiklerine Gore Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hekimlerin aldiklart puanlarin klinik pratikte as1 durumunu sorgulama diizeylerine go-
re karsilagtirilmasi Tablo 43’te gosterilmektedir. Yeterli kategorisinde yer alan pratisyen
hekimlerin, aile hekimligi asistanlarinin ve aile hekimligi uzmanlarinin aldiklar1 puanlar,
yetersiz kategorisinde degerlendirilen meslektaslarina kiyasla anlamli olarak yiiksek sap-
tanmustir (sirasiyla p= 0,014; <0,001; 0,025). Pediatri asistanlarinin ve uzmanlarinin karsi-

lagtirmalarinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 43: As1 durumunu sorgulama yanitlarina gore puanlarin karsilastirilmasi.

Unvan Yamit N Ortanca Enkiiciik En bilyiik Ort. Sira z p
. Yetersiz 52 66 38 89 55,13 -2 46 0.014
Pratisyen - , ;
Yeterli 77 72 46 94 71,66
Yetersiz 83 69 32 87 65,15 R
AH Asistam - 3,71 <0,001
Yeterli 71 76 41 89 91,93
Yetersiz 27 74 55 87 26,75 -2.24 0.025
AH Uzmam - ! !
Yeterli 38 78 50 87 37,43
Yetersiz 9 74 51 82 18,38 N
Pediatri Asistani - 0,04 0,971
Yeterli 27 69 59 89 18,53
o Yetersiz 16 84 68 91 40.87 0.27 0.785
Pediatri Uzmani -
Yeterli 62 82.5 64 93 39.14

Hekimlerin aldiklar1 puanlarin, takvimde yer almayan as1 6nerme yanitlarina gore kar-
silastirilmas1 Tablo 44’te gosterilmektedir. Yeterli kategorisinde yer alan aile hekimligi
asistanlarinin, aile hekimligi uzmanlarinin ve pediatri asistanlarinin aldiklari puanlar, ye-

tersiz kategorisinde degerlendirilen meslektaslarina kiyasla anlamli olarak yiiksek saptan-

80



mustir (sirastyla p<0,001; 0,010; 0,007). Pratisyen hekimlerin ve pediatri uzmanlarinin kar-

silastirmalarinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Tablo 44: Takvimde yer almayan as1 6nerme yanitlarina gére puanlarin karsilastiriimast.

Unvan Yamit N Ortanca En kiiciik En bilyiik Ort. Sira z p
. Yetersiz 85 69 38 94 58,84 -1.67 0.095
Pratisyen - ' '
Yeterli 39 71 51 88 70,46
Yetersiz 99 70 45 89 66,98 -
AH Asistani - 3,34 <0,001
Yeterli 51 77 32 88 92,01
Yetersiz 40 75 55 87 28,2 -
AH Uzmam - 2,59 0,010
Yeterli 25 81 50 87 40,68
Yetersiz 21 67 51 82 14.52 -
Pediatri Asistan1 - 2.68 0.007
Yeterli 15 76 66 89 24.06
L Yetersiz 16 83 67 91 37.31 -0.33 0.734
Pediatri Uzmani -
Yeterli 61 83 64 93 39.44

Hekimlerin aldiklar1 puanlarin, 6zel durumlarda ag1 6nerme yanitlarina gore karsilasti-
rilmas1 Tablo 45°te gosterilmektedir. Yeterli kategorisinde yer alan aile hekimligi asistan-
lariin aldiklar1 puanlar, yetersiz kategorisinde degerlendirilen meslektaglarina kiyasla an-
laml olarak yiiksek saptanmistir (p= 0,019). Diger hekimlerin karsilastirmalarinda anlaml

bir fark saptanmamustir.

Tablo 45: Ozel durumlarda as1 énerme yanitlari ile puanlarin karsilastiriimast.

Unvan Yamit N Ortanca Enkiiciik En bilyiik Ort. Sira z p
. Yetersiz 69 68 38 94 57,11 -156 0.118
Pratisyen - , ,
Yeterli 53 72 47 90 67,20
Yetersiz 89 70 32 89 66,91 -
AH Asistani - 2,35 0,019
Yeterli 57 75 43 87 83,78
Yetersiz 33 75 55 87 28,71 -1.85 0.063
AH Uzmani ; , ’
Yeterli 32 78 50 87 37,42
o Yetersiz 16 68 51 82 14,43 -1.89 0.059
Pediatri Asistani - ! !
Yeterli 19 73 64 89 21
o Yetersiz 21 83 68 91 38.30 -0.28 0.778
Pediatri Uzmani -
Yeterli 57 83 64 93 39.93
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5. TARTISMA

Mevcut asilama programlar1 ve Onerileri gogunlukla saglikli ¢ocuklar temel alinmak
suretiyle hazirlanmistir. Bu durumda, hekimin 6zel durumlar1 bulunan ¢ocuklarin asilan-
masina dair bilgi ve uygulamalara erisimi i¢in farkli kaynaklara yonelmesini zorunlu kil-
maktadir. Pek ¢ok {iilkede oldugu gibi iilkemizde de c¢ocukluk ¢aginda 6zel durumlarda
asilamaya dair kapsamli bir kaynak yerel saglik otoritelerince hekimlere sunulmamastir.

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de gocukluk c¢agi asilamalarina dair saglik
profesyonellerinin bilgi ve farkindalik diizeylerini saptamak ve gelistirmek maksadiyla
arastirmalar yapilmaktadir. Ulkemizde bu calismalar genellikle ulusal as1 takvimimizde yer
alan asilar iizerine olup, genellikle saglikli ¢ocuk asilamasi ilizerinde durulmaktadir. Bizim
calismamizda ise iilkemizde bulunan ancak ulusal as1 takvimimizde yer almayan takvim
dis1 veya 6zel asilar olarak adlandirdigimiz asilar irdelenmis olup, bunun yaninda g¢ocukluk
cag1 agillamasi agisindan fark yaratabilecek 6zel durumlar konu olarak segilmistir.

(Calismalar 6zel durumlara sahip yiiksek riskli cocuklarda asilama oranlarinin mevcut
oneriler diisiiniildiigiinde diisiik oldugunu gostermektedir. °1%11% Kronik hastaliklar1 olan
cocuklarin asilanmasinda hekimlerin 6zellikle canli-ateniie asilarla ilgili glivenlik ve etkin-
lik endigelerinin oldugu saptanmistir. HIV enfekte ¢ocuklarin takip edildigi merkezlerde
yapilan bir ¢caligmada hasta popiilasyonunun yaklasik %40’ min as1 kayitlarinin eksik oldu-
gu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada hekimlere bu popiilasyona onerdikleri ilave asilar sorul-
mus ve PPSA icin bu oran %33 te kalmustir.}'* Ayrica ulusal as1 programlarinda yer alma-
yan agilarin uygulanma oranlari, yer alanlara kiyasla daha diisiik seviyededir.®

Cocukluk cag1 asilamalarinda 6zel durumlara ve 6zel asilara dair hekimlerin bilgi dii-
zeyi ve farkindaligini sorgulayan ¢alismamiza Tiirkiye genelinden toplam 515 hekim ka-
tilmistir. Cocukluk ¢agr asilamalari ile ilgilenen veya ilgilenme potansiyeli olan pratisyen
hekimler (%28,5), asistan aile hekimleri (%35,5), uzman aile hekimleri (%13,8) ve pediatri

bransindan asistan (%7) ve uzman hekimler (%15,2) ¢alismamizda yer almistir.
51. FARKINDALIK VE OZ YETERLILIK INCELEMESI

Hekimlerin bilgi diizeylerini sorgulayan sorulara verdikleri yanitlar birlikte degerlen-
dirilmistir. ilk soruda rutin as1 takviminde yer alan asilara dair bilgi diizeyleri sorulmus,
ikinci soruda takvim dis1 asilara dair bilgi diizeyleri sorulmus, ti¢lincii soruda ise 6zel du-

rumlarda asilamaya dair bilgi diizeyleri sorulmustur. Yeterli diizeyde kabul edilen yanitla-
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rin oranlarinin ilk sorudan son soruya dogru anlamli bir sekilde diistiigii gozlenmistir. He-
Kimler, rutin asilamaya kiyasla takvimde yer almayan asilar ve 6zel durumlarda asilama ile
ilgili olarak kendilerinin daha az bilgi sahibi olduklarini diisiinmektedir.

2008 yilinda pediatri asistan1 ve uzmanlarindan olusan 181 hekimin katildig1 influenza
asisina dair bir anket calismasinda hekimin asili olmasi, uzman hekim olmasi ve yiiksek
bilgi diizeyine sahip olmasi ile hastalarina influenza asis1 onerme arasinda iligki saptanmis-
tir. Katilan hekimlerin %93,4’1i astim hastasi ¢ocuklara influenza asisinin 6nerilmesi ge-
rektigini ifade etmistir. Hekimlerin %73,5’1 immiinsuprese c¢ocuklara influenza asisinin
Onerilmesi gerektigini diisiinmektedir. Hekimlerin %78,5°1 hastalarinin bazilarina influenza
asis1 6nerdigini ifade etmistir.'!?

Hekimlerin takvim dis1 asilara dair bilgi kaynaklarinin sorgulandigi soruda elektronik-
veya basil1 bilimsel kaynaklar secenegi 448 (%86,2) hekim tarafindan isaretlenmis olup en
cok isaretlenen segenektir. Tip fakiiltesi egitimi segenegi 403 (%77,5) hekim tarafindan
isaretlenmistir. Ayrica saglik bakanligi bildirimleri segenegi 254 (%48,9) hekim tarafindan
isaretlenmistir,

Asilamaya dair bilgi kaynaklar1 olarak hekimler en basta akademik makaleleri, rehber-
leri, mezuniyet dncesi tip egitimini gostermektedir.'® Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada
hekimlerin zorunlu olmayan asilarin uygulanmasi konusunda yerel saglik otoritelerinin
bilgilendirme anlaminda destegini yetersiz gordiikleri ortaya konulmustur.'*

Calismamizda hekimlerin as1 uygulamalariyla ilgili olarak giinliik klinik pratiklerine
dair ii¢ soru yoneltilmistir. Ankete katilan 515 hekimden 462’sinin yanitinin degerlendir-
meye alindig ilk olarak yoneltilen “klinik pratiginizde hangi siklikta ¢ocuklarin as1 duru-
munu sorgularsiniz” sorusuna hekimlerin %59,5’i (n:275) yeterli diizey yanitin1 vermistir.
Ikinci olarak 6zel durumu olan ¢ocuklara hangi siklikta as1 dnerildiginin sorgulandig so-
ruda 446 hekimin yanit1 degerlendirilmeye alinmis olup hekimlerin %48,9u yeterli diizey-
de olarak degerlendirilmistir. Takvim dis1 asilar1 hangi siklikta 6nerdiklerinin sorgulandigi
soruda ise 452 hekimin %42,3’1 yeterli diizeyde olarak degerlendirilmistir.

Cesitli branglardan 284 hekimin yer aldigi, iilkemizde yapilan bir ¢alismada 280
(%98,6) hekim hastalarma as1 yaptirmalarini énerdigini ifade etmistir.!*® Bizim ¢aligma-
mizda ise as1 onerme davraniginin sikligr sorgulanmaktir. Ayni1 ¢alismada as1 oneren he-

kimlerin %38,7’si as1 reddi halinde 6nermede 1srarci olacaklarini belirtmistir.
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Daha once bir iiniversite hastanesinde farkli branslardan hekimlerle yapilmis bir ¢a-
lismada hastayla temas eden bir birimde ¢alistigin1 belirten 118 hekimin, 60’mnin (%53)
bagisiklama anamnezi almadig1 gosterilmistir. Hekimlerin en az sorguladigi ve onerdigi
asilar sirastyla HPV ve meningokok asilaridir. Tiim hekimlerden 16’sinin en az bir asiyla
ilgili tereddiidii oldugu ortaya konulmustur.1®

Bir diger soruda hekimlere meslektaslarinin takvim disi asilar1 6nermelerine engel
olabilecek durumlarin neler olabilecegi sorulmustur. Hekimlerin birden fazla secenegi isa-
retleyebildigi bu soruda 398 hekim tarafindan “maliyetin karsilanamayacagi diisiincesi”
secenegi isaretlenmis ve 398 hekim “yeterli bilgi sahibi olmama” se¢enegini isaretlemistir.
En cok isaretlenen bu iki segenegin disinda “asinin takvimde yer almamasi” segenegi 374
hekim tarafindan ve “zaman kisithihig1” secenegi 348 hekim tarafindan isaretlenmistir. En
az tercih edilen segenekler ise “asinin etkili olmadig: diisiincesi” (n:60) ve “asinin giivenli
olmadig diisiincesi” (n:104) secenekleridir.

2015 yilinda aile hekimleri ve pediatristlerin yer aldigr 530 hekimle yapilan ¢aligma
takvimde yer almayan asilan (rotaviriis, HPV, eriskin bogmaca, meningokok) konu alan
s0z konusu dort asiy1r onermelerinde en dnemli engelin aginin aileye getirdigi maddi yiik
oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda ilgili enfeksiyonun iilkemiz i¢in dncelikli saglik
sorunu olmamasi, asimnin gerekliligine dair yeterli veri bulunmamasi gibi gerekgeler 6ne
stirtilmiistiir.*’

Caligsmalar hekimlerin, bireylerin as1 kabuliiniin en 6nemli belirleyicisi oldugunu gos-
termektedir.}'® Hekimlerin asilamaya dair bilgi diizeylerinin yetersiz olmas1 veya bu alanda
kendilerini yetersiz hissetmeleri, bireyin asi tereddiidiinii gidermeye yonelik iletisim ku-
rulmasina olumsuz etkilemektedir.!®

Aydin’m HPV asin1 konu alan ¢alismasinda 247 aile hekimi yer almis, hekimlerin
%40.9°u as1 hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigini ve bu sebeple asiy1 hasta-
lara énermediklerini bildirmislerdir.?

Uygulanmasi yasal olarak zorunlu olan veya yasal zorunluluk olmaksizin otoritelerce
onerilerek geri 6deme kapsamina alinmis asilarin se¢imi, o iilkenin veya bolgenin sartlari
g0z Oniine alinarak yapilmaktadir. Bu durum, bu kapsamin disinda kalan asilarin gereksiz
oldugu veya 6nem arz etmedigi anlamina gelmemelidir. Avci’nin caligmasi, asilarin hekim

tarafindan onerilmeme gerekgelerinden birinin o asinin takvimde yer almamasi oldugunu

ortaya koymustur.'?!
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Caligmalar hekimlerin, bireylerin as1 kabuliiniin en 6nemli belirleyicisi oldugunu gos-
termektedir.}'® Hekimin as1 tereddiidiine sahip olmasinin, hastalarina as1 6nermesinin
oniinde engel teskil ettigi bilinmektedir. Hekimlerin asilamaya dair bilgi diizeylerinin ye-
tersiz olmasi veya bu alanda kendilerini yetersiz hissetmeleri, bireyin as1 tereddiidiinii gi-
dermeye yénelik iletisim kurulmasina olumsuz etkilemektedir.!*® 119 tip 6grencisi ve pe-
diatri asistaninin dahil edildigi {i¢ farkli senaryo lizerinden gergeklestirilmis bir calismada,
katilimcilarin diger iki senaryoya kiyasla as1 tereddiidiine dair sorular1 yanitlamak i¢in da-
ha az zaman ayirma egiliminde olduklar1 saptanmistir.'?> Hekimler igin as1 tereddiidii veya
reddini karsilamak ve ikna etmek zaman zaman zorlayic1 olabilir.

Ayni zamanda asinin ulasilabilir olmamasi da as1 kabuliiniin artmasinin 6niinde bir
engel olarak gosterilmektedir.!?® Hekimlerin as1 dnermesine engel teskil eden bir diger
konu da zaman kisithhigidir.*** HPV asisiin ergenlik déneminde uygulanmasimin riskli
cinsel davraniga tesvik edebilecegi gibi gercegi yansitmayan diislinceler de asinin dneril-
mesinin ve uygulanmasinin dniine gegebilmektedir.'?>1%

Adolesan asilamasi konusunda 665 hekimin (348 aile hekimi, 317 pediatrist) katildig:
bir ¢alismada, adolesan asilar1 hakkinda bilgi verilmemesinin sebepleri olarak “zaman ay1-
ramama” (aile hekimlerinin %50,2'si, pediatristlerin %69,3'1); “unutkanlik” (aile hekimle-
rinin %34,8'i, pediatristlerin %28,5'); “asilar hakkinda bilgi eksikligi” (aile hekimlerinin
%34,1'i, pediatristlerin %27,4') gosterilmistir.'?’

5.2.  ASILAMA BILGISI INCELEMESI

Anketin bu boliimiinde dogrudan konuyla ilgili bilgiyi 6l¢en sorular hekimlere yonel-
tilmistir. Tk soruda Saglik Bakanlig1 ulusal as1 takviminde yer alan ve almayan asilar sor-
gulanmistir. Burada KKK asisinin as1 takviminde yer aldigini soruya yanit veren 515 he-
kimden tamami bilmistir. Yaklasik 10 yildir ag1 takvimimizde konjuge pndmokok asis1 yer
almasina ragmen KPA-13 asisinin a1 takvimimizde yer aldigini bilen hekim sayis1 338
olmustur.

Bir sonraki soruda hekimlere verilmis olan 18 farkli as1 seceneginin canlt olup olma-
dig1 sorgulanmustir. Genel olarak oldukga yiiksek dogru yanit yiizdeleri goze ¢arpmaktadir.
508 hekim Td asisinin 6lii bir ag1 oldugunu bilmis bu se¢enegi 507 dogru yanit ile Tdab ve
501 dogru yanit ile HBV asis1 segenegi takip etmistir. En az dogru yanit ise rotaviriis asisi

icin gerceklesmistir. Hekimlerden 351°1 rotaviriis asisinin canli bir as1 oldugunu bilmisler-

dir.
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Asilama bilgisi puanlar1 degerlendirilirken hekimlerin unvanlar referans alinmistir.
Her unvandaki hekimler sosyo demografik ozelliklerine gore ayrica karsilastirmaya tabi
tutulmustur. Alinan as1 bilgisi puanlarinin unvanlar aras1 karsilastirilmasinda pediatri uz-
man hekimlerinin puanlarinin anlamh yiiksekligi géze carpmaktadir. Pratisyenler, aile he-
kimligi asistanlari, pediatri asistanlarma kiyasla pediatri uzmanlarinin puanlari anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Aile hekimligi uzmanlarinin puanlar pratisyenlere ve aile he-
kimligi asistanlarina kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmustir.

Calismaya katilan 515 hekimden 147’si pratisyen hekimdir. PratiSyen hekimlerin asi
bilgisi puanlar1 6 farkli sosyo demografik 6zellige gore kiyaslanmistir. Yas, cinsiyet, gocuk
sahibi olma durumu, hekimlik siiresi, 6zel durumlarda asilamaya dair egitim almis olma,
kurum tiirii 6zelliklerine gore puanlar karsilastirilmis olup yalnizca kurum tiirii agisindan
anlamli bir fark saptanmigtir. ASM/TSM’ de ¢alisan hekimlerin puanlart devlet/sehir has-
tanelerinde ¢alisan pratisyenlere kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Bu durumun
sebebi olarak ASM/TSM secenegini isaretleyen hekimlerin aile hekimi olarak gorev yapi-
yor olmasi ve devlet/sehir hastanesinde calisan hekimlerin ise ¢ogunlukla acil servis gibi
asilama hizmetleriyle dogrudan ilgilenmeyen yerlerde calismasi gosterilebilir.

Caligmamiza katilan 515 hekimden 183’1 aile hekimligi asistanidir. Bu 183 hekimden
137’si tam zamanl asistan olup 46°s1 ise SAHU asistanidir. Aile hekimligi asistanlarinin
as1 bilgisi puanlart 8 farkli sosyo demografik 6zellige gore kiyaslanmistir. Yas, cinsiyet,
¢ocuk sahibi olma durumu, hekimlik siiresi, asistanlik siiresi, SAHU kadrosunda olma,
gecmiste pratisyen olarak calisma, 6zel durumlarda asilamaya dair egitim almis olma gibi
ozelliklere gore kiyaslanmistir. Cocuk sahibi olanlarin aldiklar1 puanin ¢ocugu olmayanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durum hekimin kendi ¢ocugunun agilama takibin-
den edindigi tecriibeyle agiklanabilir. 5 yildan uzun siire hekimlik yapmis aile hekimligi
asistanlarinin aldiklar1 puan, 5 yildan kisa siiredir hekimlik yapan aile hekimligi asistanla-
rina kiyasla daha yiiksektir. Bu karsilastirmada ortaya ¢ikan anlamli farka hekimlik siiresi
gorece daha uzun olan SAHU kadrosu asistanlarinin katki yapmis olmasi muhtemeldir.
Ayni sekilde SAHU kadrosu asistanlarinin puanlarin1 tam zamanli asistanlara kiyasla an-
laml1 olarak yiiksek saptanmistir. SAHU kadrosundaki asistanlarin aile hekimi olarak
ASM’de aktif gorev yapiyor olmasi klinik tecriibe acisindan bu grubun lehine anlamli bir

puan farkinin olusmasina zemin hazirlamis olabilir. Ozel durumlara dair daha dnce bir egi-
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tim almis aile hekimligi asistanlarinin puanlar1 egitim almayanlara kiyasla anlamli olarak
yliksek saptanmistir.

Calismaya katilan 515 hekimden 71’i uzman aile hekimidir. Uzman aile hekimleri as1
bilgisi puanlar1 7 farkli sosyo demografik 6zellige gore kiyaslanmistir. Yas, cinsiyet, cocuk
sahibi olma durumu, hekimlik siiresi, 6zel durumlarda asilamaya dair egitim almis olma,
kurum tiirii, uzmanlik siiresi 6zelliklerine gore kiyaslanmistir. 35 yas iizeri aile hekimligi
uzmanlarinin puanlari, 35 yasin altindaki uzmanlara kiyasla anlamli olarak yiiksek bulun-
du. Diger 6zelliklerde anlaml1 bir fark saptanmamistir.

Calismaya katilan 515 hekimden 36°s1 pediatri asistanidir. Caligmaya katilan pediatri
asistanlarmin sayisimn hedefledigimizin altinda kalmistir. Orneklem sayisindaki kisitlilik
bazi 6zelliklere gore yapilan karsilastirmalarda problem teskil etmistir. Pediatri asistanlari-
nin ag1 bilgisi puanlar1 8 farkli sosyo demografik 6zellige gore kiyaslanmistir. Yas, cinsi-
yet, cocuk sahibi olma durumu, hekimlik siiresi, asistanlik siiresi, sosyal pediatri rotasyonu
yapma durumu, gecmiste pratisyen olarak ¢aligma, 6zel durumlarda agilamaya dair egitim
almis olma gibi 6zelliklere gore kiyaslanmistir. 5 yildan uzun siire hekimlik yapmis pediat-
r1 asistanlarinin aldiklar1 puan, 5 yildan kisa siiredir hekimlik yapan pediatri asistanlarina
kiyasla daha yiiksektir. Ozel durumlara dair daha 6nce bir egitim almis pediatri asistanlari-
nin puanlart egitim almayanlara kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmigtir. 3 yilin1 dol-
durmus pediatri asistanlarinin puanlari, 2. yil asistanlarina kiyasla anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Bununla birlikte bu farkin tesadiifi olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in daha
yiiksek orneklem sayisiyla benzer bir ¢alismanin yapilmasi uygun olabilir. Sosyal pediatri
rotasyonu yapanlarin a1 bilgisi puani rotasyon yapmayanlara kiyasla anlamli olarak ytik-
sek saptanmustir.

Gilizelmansur’un 130 pediatri asistani ile gerceklestirdigi ¢alismasinda bizim ulastigi-
miz sonuca benzer olarak, kronik hastaligi olan bireylerin asilanmast ile ilgili bilgi sorula-
rindan alinan puanlarin karsilastirllmasinda, sosyal pediatri rotasyonu yapan asistanlarin
yapmayan asistanlara kiyasla daha yiiksek puan aldiklar1 gosterilmistir. Ayn1 ¢aligmada
kronik hastaligi olan bireylerde as1 uygulamalar1 tizerinden aldiklar1 puanlar, pratisyen
hekim olarak gérev yapma, as1 ile ilgili egitime katilma ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir. Alinan puanlar

pediatri asistanlik siiresi ile pozitif korelasyon gdstermistir.”
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Calismaya katilan 515 hekimden 78’i pediatri uzmaniydi. Pediatri uzmanlar as1 bilgisi
puanlar1 7 farkli sosyo demografik 6zellige gore kiyaslanmistir. Yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi
olma durumu, hekimlik siiresi, 6zel durumlarda asilamaya dair egitim almis olma, kurum
tiirli, uzmanlik siiresi dzelliklerine gére kiyaslanmistir. Ozelliklere gére yapilan karsilas-
tirmalarin hi¢birinde anlamli bir farka rastlanmamustir.

Bazi ¢aligmalarda pediatristlerin aile hekimlerine ve pratisyenlere kiyasla asilama ko-
nusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 ve hastalarina gérece daha sik as1 6nermesinde
bulunduklar1 gosterilmistir.!?8

Hekimlerin bilgi diizeylerine gore aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi neticesinde bazi
anlaml farklar saptanmigtir. Takvim asilarina dair bilgi diizeylerine gére alinan puanlarin
karsilastirilmasi sonucunda pediatri uzmanlar1 haricinde tiim unvanlarda yeterli seklinde
kategorize edilmis yanit verenlerin puanlar1 anlaml olarak yiliksek saptanmistir. Pediatri
uzmanlarindan bu soruda yetersiz kategorisinde sadece 2 hekim yer aldig1 i¢in mevcut kar-
silastirmanin daha biiyiik 6rneklem sayisiyla yapilmasi onerilir. Bir 6nceki soruya benzer
sekilde, takvim yer almayan asilara dair bilgi diizeylerine gore alinan puanlarin karsilasti-
rilmast sonucunda pediatri uzmanlari haricinde tiim unvanlarda yeterli kategorisindekilerin
puanlart anlamli olarak yiiksek saptanmugtir. Pediatri uzmanlarinin karsilagtiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0,084) anlamlilik diizeyine goérece yakin olacak
sekilde yeterli kategorisindeki hekimlerin lehine bir fark s6z konusudur. Yetersiz kategori-
sinde 7 pediatri uzmani yer almakta olup benzer bir calismanin daha yiiksek drneklem sa-
yistyla yapilmasi halinde anlamli bir fark elde edilmesi sz konusu olabilir. Ozel durum-
larda asilamaya dair bilgi diizeyi yeterli kategorisinde olan tiim asistan ve uzmanlarin al-
diklar1 puanlar, yetersiz kategorisindeki meslektaslarina kiyasla anlamli olarak ytiksek sap-
tanmugtir.

Bazi calismalar hekimlerin asilamayla ilgili klinik uygulama davranislar ile agilama
bilgisi arasindaki iliskiye vurgu yapmaktadir.’®% Bizim ¢aligmamizda hekimlerin klinik
uygulama davranislarini sorgulayan 3 soru mevcut olup bu sorulardan alinan yanitlar kate-
gorize edilmis, bu kategorilerin as1 bilgisi puanlar1 kiyaslanmistir. Klinikte ¢ocuklarin as1
durumunu sorgulama yanitlar1 dikkate alindiginda yeterli kategorisindeki pratisyen hekim,
aile hekimligi asistan1 ve uzmanlarinin as1 bilgisi puanlar yetersiz kategorisindeki meslek-
taglarina kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Takvim dis1 as1 6nerme yanitlar: dik-

kate alindiginda aile hekimligi asistanlari, uzmanlar1 ve pediatri asistanlarindan yeterli ka-
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tegorisinde olanlar yetersiz kategorisindeki meslektaslarina kiyasla yiiksek puan almigtir.
Klinikte 6zel durumlarda as1 6nerme yanitlar1 dikkate alindiginda aile hekimligi asistanla-
rindan yeterli kategorisindekiler yetersiz kategorisindeki aile hekimligi asistanlarina kiyas-
la daha yiiksek puan almistir. Bu 3 soru birlikte degerlendirildiginde farkli sorularda farkli
unvanlar i¢in anlamli puan farklari olmasinin yani sira anlamlilik diizeyine yakin istatistik-
ler de gbze carpmaktadir. Elbette tipki bilgi diizeyi sorularinda oldugu gibi klinik pratik
sorularinda yapilan kategorizasyonun kaynaginin hekimlerin 6z yeterlilik degerlendirmesi
oldugu dolayisiyla siibjektif verilere dayali kategorizasyon yapildigr unutulmamalidir. Bu-
nunla birlikte 6rneklem biiyiikligii ve 6rneklem secilim metodunun c¢alismanin genelinde

oldugu gibi bu noktada da sonuglari etkileyebilecegi akilda tutulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tim diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de ¢ocukluk ¢agi asilamalarinda olumlu
ciktilarm artmasi igin ¢alismalar yapilmaktadir. Ulkemizde as1 takviminde yer alan asilarin
yani sira asi takviminde yer almayan 6zel asilarin dogru ve etkin olarak uygulanmasi i¢in
gerek mezuniyet Oncesi gerek mezuniyet sonrasi egitim ¢alismalart devam etmektedir. An-
cak verilerin gosterdigi tlizere heniiz 6zel asilarin uygulanmasinda istenen seviyeye heniiz
ulagilamamigtir. Bunun yaninda rutin uygulamadan farklilik gosterecek 6zel durumlara
sahip ¢cocuklarin agilanmasi gibi 6nemli bir konuda heniiz alinmasi1 gereken ¢ok yol vardir.

Hekimlerin kendi degerlendirmelerine gore; 6zel durumlarda asilamaya dair bilgi dii-
zeyleri ve takvim dig1 agilamaya dair bilgi diizeyleri, rutin a1 uygulamalar bilgilerine gore
daha diisiik saptanmistir.

Ozel agilarin kabuliinii arttirmak igin hekimlerin uygulamaya dair bilgi diizeylerini art-
tiracak calismalarin yapilmasi yerinde olacaktir. Hekimlerin konuya dair bilgi eksiklikleri-
ni giderecek ve farkindaligini arttiracak mezuniyet oncesi ve mezuniyet sonrasi egitim ¢a-
lismalarinin yani sira uygulamaya dair yerel otoritelerce hazirlanmis ulasilabilir kaynak ve
yonergeler olmasi son derece dnemlidir.

Maliyet-etkin oldugu ¢alismalarla gosterilmis olan 6zel asilarin Sosyal Giivenlik Ku-
rumu tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi toplum sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesi acgisindan dogru bir hamle olacaktir.

Hekimlerin asilamaya dair bilgi diizeylerini arttiracak egitimlerin yani sira as1 tered-
didi veya karsitligi bulunan ailelerle saglikli bir iletisim kurma konusunda egitim ve des-
tege ihtiyaclar1 olabilmektedir.

Her bagvuru ayni1 zamanda bir asilama firsat1 olarak goriildiigiinden hekimin her bag-
vuruda ¢ocugun as1 durumunu ve asilamaya engel olacak ya da ilave as1 gerektirecek olasi
6zel durumunu sorgulamasi beklenmektedir. Bunun yapilabilmesi i¢in her basvuruya yeter-
li stirenin ayrilmasi elzemdir.

Calisgmamiz neticesinde pediatri uzmanlariin; pratisyen hekimlere, pediatri ve aile
hekimligi asistanlarina kiyasla daha yiiksek as1 bilgisi puanina sahip olduklar1 gosterilmis-
tir. Ayrica aile hekimligi uzmanlarinin puanlari; pratisyen hekimlere, aile hekimligi asis-

tanlarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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Unvan 6zelinde, sosyodemografik 6zelliklere gore as1 bilgisi puanlarinin kiyaslamala-
rnda bulunan anlamli farklar mevcuttur. Ancak verilerin detayli incelenmesi i¢in daha
yiiksek katilimer sayisiyla ¢alisma tekrarinda fayda vardir.

Asistan hekimler 6zelinde; daha uzun siire hekimlik yapmis olan ve 6zel durumlarda
as1 egitimi almis olan hekimlerin aldiklar1 puanlar daha yiiksek saptanmistir.

Calismamiz neticesinde SAHU kadrosunda aile hekimligi asistanlarinin tam zamanli
aile hekimligi asistanlarina kiyasla daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmis olup bu durum
SAHU asistanlarinin saha tecriibesinin yiiksek olmasi lehine yorumlanmistir. Elimizdeki
sonuclar yeni ¢alismalarla desteklenmeye muhta¢ olmakla birlikte neticede tam zamanl
aile hekimligi asistanlarinin asistanlik siiresinde konuyla ilgili egitimlerinin ve saha tecrii-
belerinin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi yerinde olacaktir.

Pediatri asistanlar1 6zelinde sosyal pediatri rotasyonu yapmis asistanlarin aldig1 puan-
larin yapmayanlara kiyasla yiliksek oldugunun saptanmasi, sosyal pediatri rotasyonu yap-
mis olmanin pediatri hekimlerinin agilama konusundaki bilgi diizeyi ve farkindalik konu-
sundaki olumlu etkisini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismamizin en 6nemli hedeflerinden biri 6zel asilarin uygulanmasi ve 6zel du-
rumlarda agilama konusunun 6nemine dikkati gekmektir. Calismamizin sonuglari, katilimci
sayisinin azlig1 nedeniyle genellenebilir degildir. Bu alanda yapilacak daha yiiksek kati-
limc1 sayisina sahip, aralarinda miidahale ¢alismalarinin da oldugu yeni caligmalarin ya-

pilmas1 6nemlidir.
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OZET

HEKIMLERIN COCUKLUK CAGINDA OZEL DURUMLARDA ASILAMA
UYGULAMALARI VE ASI TAKVIMINDE YER ALMAYAN ASILARA DAIR BILGI
DUZEYLERI ILE FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Cocukluk cagr asilama programlar1 genellikle saglikli, herhangi bir 6zel duru-
mu olmayan c¢ocuklar dikkate alinarak hazirlanmistir. Hastaliklar veya alinan tedaviler
sebebiyle meydana gelen 6zel durumlar, asilama siirecinin bireye 6zgii olarak degistirilme-
sini gerektirmektedir. Ulkemizde rutinde uygulanan asilarin yani sira takvimde yer alma-
yan asilar da kullanilmaktadir (6rnegin; meningokok asilari, rotaviriis ve human papilloma
viriis asilart). Caligmamizin amaci ¢cocukluk ¢aginda asilamada 6zel durumlara ve rutin dist
asilara dair hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmektir. Calismamiz,
Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali biinyesinde tipta uzman-
lik tezi ¢alismasi olarak gerceklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki calismamiza pratisyen, aile hekimligi asistant,
aile hekimligi uzmani, pediatri asistan1 ve pediatri uzmani hekimler ¢alismaya dahil edil-
mistir. Veriler ¢evrimi¢i bir anket yoluyla toplanmis, sosyal medya veya e-posta yoluyla
Tiirkiye genelinde hekimlere ulastirilmistir. Temmuz-Eylil 2021 tarihleri arasinda anketi
515 hekim yamtlanustir. 30 soruluk anket 3 béliimden olusmaktadir. i1k béliimde sosyo
demografik 6zellikler (Yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, hekimlik siiresi, asistanlik
stiresi, s0zlesmeli aile hekimligi uzmanhg: kadrosunda olma, gecmiste pratisyen olarak
calisma, 6zel durumlarda asilamaya dair egitim almis olma, ¢alisilan kurum, sosyal pediatri
rotasyonu yapma, uzmanlik siiresi), ikinci boliimde asilama farkindaligi ve 6z yeterlilik
durumlar (bilgi diizeyleri, bilgi kaynaklari, as1 6nerme durumlari), Son bdliimde asilama
bilgisi sorgulanmustir. Bilgiyi 6l¢en sorular iizerinden asilama bilgisi puani hesaplanmustir.

Bulgular: Calismada yer alan 515 hekimden 147’si (%28,5) pratisyen hekim, 183’
(%35,5) aile hekimligi asistani, 71’1 (%13,8) aile hekimligi uzmani, 36’s1 (%7) pediatri
asistani, 78’1 (%15,2) pediatri uzmanidir. Pediatri uzmanlarinin as1 bilgisi puani; pratisyen-
lere, aile hekimligi asistanlarina ve pediatri asistanlarina kiyasla anlamli olarak yiiksek
saptanmigstir (tiim karsilastirmalar i¢cin p<0,001). Aile hekimligi uzmanlarinin aldiklari
puan pratisyenlere ve aile hekimligi asistanlarina kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmig-
tir (sirasiyla p<0,001 ve p=0,025). Asilama bilgisi puanlar1 karsilastirildiginda; aile hekim-

ligi asistanlar1 ve pediatri asistanlart i¢in hekimlik stiresi 5 yildan uzun olanlarin ve 6zel

92



durumlara dair agilama egitimi alanlarin puanlari1 anlaml olarak ytiksek saptanmistir (sira-
styla aile hekimligi asistanlar1 i¢in p=0,017; p=0,043 pediatri asistanlar1 i¢in p=0,005;
p=0,006). Sozlesmeli aile hekimligi uzmanhig: kadrosundaki asistanlarin (n=46) as1 bilgisi
puanlar1 tam zamanli aile hekimligi asistanlarina (n=137) kiyasla yiliksek saptanmistir
(p=0,002). Sosyal pediatri rotasyonu yapan pediatri asistanlarinin (n=5) puanlari rotasyon
yapmayanlara (n=31) gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,004). Bilgi diizeyleri
ve ag1 Onerme durumlarina gore puan karsilagtirmalarinda anlamli farklar mevcuttur.

Sonug: Takvim dis1 asilarin uygulanmasina ve 6zel durumlarda asilamaya dair bilgi ve
farkindalik diizeyinin artmasi i¢in mezuniyet dncesi Ve mezuniyet sonrasinda hekimlere
yeterli egitim ve destek verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ozel durumlar, Farkindalik, Bilgi diizeyi, Cocukluk ¢agi, Hekim
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND AWARENESS STATUS ASSESSMENT OF PHYSICIANS
REGARDING VACCINATION PRACTICES IN SPECIAL CIRCUMSTANCES AND
FOR VACCINES NOT INCLUDED IN CHILDHOOD VACCINATION SCHEDULE

Objective: Recommendations of childhood vaccination programs are usually based on
healthy children without any special circumstances. Special circumstances arising from
diseases or treatments require individual modification of vaccination. In addition to the
routinely administered vaccines in our country, there are also vaccines, not included in the
national schedule (eg. Meningococcal vaccines, rotavirus and human papilloma virus vac-
cines). The aim of our study is to assess the knowledge and awareness stastus of physicians
about special circumstances and non-routine vaccinations in childhood vaccination. This
study was designed as a thesis project in Kocaeli University Faculty of Medicine, Depart-
ment of Family Medicine.

Subjects and Methods: General practitioners, residents of family medicine and pae-
diatrics, specialists of family medicine and paediatrics were included in this cross-sectional
study. The data were collected using an online survey which sent by e-mail or social media
to physicians throughout Turkey. 515 physicians responded between July-September 2021.
The 30-item questionnaire consists of 3 parts. In the first part, sociodemographic character-
istics (age, gender, status of having children, duration of medicine, duration of residency,
specialty training of contracted family physicians, working as a practitioner in the past,
training on vaccination in special circumstances, completing social paediatrics rotation,
duration of specialty), in the second part, vaccination awareness and self-efficacy status
(knowledge levels, vaccine information sources, vaccination recommendation status), and
in the last part, vaccination knowledge were questioned. Vaccination knowledge score was
defined based on answers.

Results: Of the 515 physicians included in the study, 147 (28.5%) were general practi-
tioners, 183 (35.5%) were family practice residents, 71 (13.8%) were family practice spe-
cialists, 36 (7%) were paediatric residents, and 78 (15.2%) were paediatric specialists. The
vaccine knowledge score of pediatric specialists was found to be significantly higher com-
pared to general practitioners, family medicine residents and paediatric residents (p<0.001
for all comparisons). The score of the family medicine specialists was found to be signifi-

cantly higher compared to the general practitioners and family medicine residents

94



(p<0.001, p=0.025, respectively). Regarding family medicine residents and pediatric resi-
dents, the scores of those with more than 5 years of practice and those who participated in
training for vaccination in special circumstances were found to be significantly higher
compared to residents who less than 5 years of practice and those who never participated
any training (p=0.017 for family medicine residents, respectively; p=0.043 for pediatric
residents, p=0.005; p=0.006).Vaccine knowledge scores of contracted family medicine
training residents (n=46) were found to be higher than full-time family medicine residents
(n=137) (p=0.002). The scores of pediatric residents who completed social pediatrics rota-
tion (n=5) were found to be significantly higher than those who did not complete rotation
(n=31) (p=0.004). There are some significant differences between scores regarding
knowledge status and vaccine recommendation status.

Conclusion: Adequate training and support should be provided to physicians pre and
post graduation in order to increase the level of knowledge and awareness regarding non-
routinely administered vaccines and also vaccination in special cases.

Keywords: Special Circumstances, Awareness, Knowledge, Childhood Vaccination,

Physician

95



10.

11.

KAYNAKCA

Koppaka R. Ten great public health achievements--United States, 2001-2010. Centers
for Disease Control and Prevention (U.S.). Domestic Public Health Achievements
Team., ed. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2011 May 20;60(19):619-23.
2011;60(19):619-623.

Rodrigues CMC, Plotkin SA. Impact of Vaccines; Health, Economic and Social Pers-
pectives. Frontiers in Microbiology. 2020;11:1526. doi:10.3389/fmich.2020.01526

Yiiksel GH, Topuzoglu A. As1 Redlerinin Artmasina Bagli Asilama Oranlarindaki
Diisme Ve Asi Karsithgini Etkileyen Faktorler — Giincel Bir Gozden Gegirme. Eski-
sehir Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saghgi Dergisi.
2019;4(2):244-258. doi:10.35232/estudamhsd.525983

T.C. Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi. Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeli-
gi.; 2013. Accessed November 14, 2021.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&Mevzuat
Tertip=5

Simsek Orhon F. Genisletilmis Bagisiklama Programina Her Yoniiyle Bakis. Osman-
gazi Tip Dergisi Sosyal Pediatri Ozel Sayisi. Published online March 23, 2020:6-14.
doi:10.20515/0td.681563

Giiney S. Ozel Durumlarda Bagisiklama. In: Gokcay G, Beyazova U, eds. [lk Bes
Yasta Cocuk Saghgi Izlemi. Sosyal Pediatri Dernegi; 2017:563-576. Accessed August
2, 2022. https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/8252c2a5-4d58-47a6-8ec3-
7¢561d547ee5/ozel-durumlarda-bagisiklama

Giizelmansur O. Cocuk Saghg: Hastaliklar: Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi Dok-
torlarinin Ozel Durumlarda Asilama Uygulamalari Ile 1igili Bilgi Diizeylerinin Ve
Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi. Ankara Universitesi;
2021.

Plotkin SL, Plotkin SA. A Short History of Vaccination. In: Plotkin SA, Orenstein
WA, Offit PA, Edwards KM, eds. Plotkin’s Vaccines (Seventh Edition). Tth ed. Else-
vier; 2018:1-15.e8. doi:10.1016/B978-0-323-35761-6.00001-8

Ergin A. Asilamanin Tarihgesi ve As1 Gelistirme Calismalari. In: Gokgay G, ed. Asi-
lar. 1st ed. Tiirkiye Klinikleri; 2021:1-5. Accessed August 2, 2021.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-asilamanin-tarihcesi-ve-asi-gelistirme-
calismalari-93853.html

T.C. Saglik Bakanlig1. Tiirkiye’de Asinin Tarihgesi. As1 Portali. Published 2018. Ac-
cessed September 28, 2021. https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-asinin-tarihcesi

Erat Nergiz M, Yalgin SS. Bulasict Hastaliklarin Eradikasyonu ve Asilarin Rolil. In:
Gokeay G, ed. Asilar. 1st ed. Tirkiye Klinikleri; 2021:20-27. Accessed August 2,
2021. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-bulasici-hastaliklarin-
eradikasyonu-ve-asilarin-rolu-93856.html

96



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Giir E. As1 kararsizligi - As1 reddi. Turk Pediatri Ars. 2019;54(1):1-2.
doi:10.14744/TurkPediatriArs.2019.79990

Yurdakok K, Celik M. As1 Uygulamalarinin Bulasic1 Hastaliklarin Epidemiyolojisine
Etkisi. In: Gok¢ay G, ed. Asilar. 1st ed. Tirkiye Klinikleri; 2021:12-19. Accessed
August 2, 2021. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-asi-uygulamalarinin-
bulasici-hastaliklarin-epidemiyolojisine-etkisi-93855.html

Yapici G, Tung AY. Ulkemizde As1 ile Korunabilen Hastaliklara Yénelik Yiiriitiilen
Eliminasyon ve Eradikasyon Programlarimin Degerlendirilmesi. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi. 2019;9(2):171-183.
doi:10.31020/mutftd.552075

WHO. Immunization Coverage. Published July 15, 2021. Accessed October 8, 2021.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage

Galles NC, Liu PY, Updike RL, et al. Measuring routine childhood vaccination cove-
rage in 204 countries and territories, 1980-2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2020, Release 1. The Lancet. 2021;398(10299):503-521.
d0i:10.1016/S0140-6736(21)00984-3

MacDonald NE, Harmon S, Dube E, et al. Mandatory infant & childhood immuniza-
tion: Rationales, issues and knowledge gaps. Vaccine. 2018;36(39):5811-5818.
doi:10.1016/j.vaccine.2018.08.042

Velipasaoglu S. Bagigiklama Programlar ve Giivenli A1 Uygulamalari. In: Gokgay
G, ed. Asilar. 1st ed. Tirkiye Klinikleri; 2021:6-11. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-bagisiklama-programlari-ve-guvenli-asi-
uygulamalari-93854.html

World Health Organization. Progress and challenges with Achieving Universal Im-
munization Coverage. Published online July 20, 2021. Accessed September 30, 2021.
https://www.who.int/publications/m/item/progress-and-challenges

T.C. Saglik Bakanlig1. Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi.; 2008. Acces-
sed July 18, 2021.
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42937/genisletilmis-bagisiklama-
programi-genelgesi.html

T.C. Saglik Bakanligi. As1 Takvimi. As1 Portali. Published July 1, 2020. Accessed
July 18, 2021. https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2

AAP Committee on InfectiousDiseases. Passive Immunization. In: Kimberlin DW,
Brady MT, Jackson MA, eds. Red Book (2018): Report of the Committee on Infecti-
ous Diseases. 31st ed. American Academy of Pediatrics; 2018:55-67.
doi:10.1542/9781610021470-part01-passive

AAP Committee on InfectiousDiseases. Active Immunization. In; Kimberlin DW,
Brady MT, Jackson MA, eds. Red Book (2018): Report of the Committee on Infecti-

97



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

ous Diseases. American Academy of Pediatrics; 2018:13-55.
doi:10.1542/9781610021470-part01-active

Karatekin S, Keskindemirci G, Gokcay G. Cocukluk Cagi Asilarinin Bilesenleri. In:
Gokeay G, ed. Asular. 1st ed. Tirkiye Klinikleri; 2021:44-51. Accessed August 2,
2021. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-cocukluk-cagi-asilarinin-
bilesenleri-93860.html

Etiler N, ed. Birinci Basamak Saghik Calisanlari Icin Asi Rehberi. 1st ed. Tiirk Tabip-
ler Birligi Yaynlari; 2018.

Pollard AJ, Bijker EM. A guide to vaccinology: from basic principles to new deve-
lopments. Nat Rev Immunol. 2021;21(2):83-100. doi:10.1038/s41577-020-00479-7

Atay O, Karaman O. Asilamada Alerjik Reaksiyonlar ve Yan Etkiler. In: Alhan E, ed.
Cocukluk Cagr Asilar. 1st ed. Tirkiye Klinikleri; 2021:46-54. Accessed August 2,
2021. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-asilamada-alerjik-reaksiyonlar-ve-
yan-etkiler-92025.html

Gargon N, Friede M. Evolution of Adjuvants Across the Centuries. In: Plotkin SA,
Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM, eds. Plotkin’s Vaccines (Seventh Edition). Tth
ed. Elsevier; 2018:61-74.e4. doi:10.1016/B978-0-323-35761-6.00006-7

Ko EJ, Kang SM. Immunology and efficacy of MF59-adjuvanted vaccines. Human
Vaccines & Immunotherapeutics. 2018;14(12):3041-3045.
d0i:10.1080/21645515.2018.1495301

Finn TM, Egan W. Vaccine Additives and Manufacturing Residuals in Vaccines Li-
censed in the United States. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM,
eds. Plotkin’s Vaccines (Seventh Edition). Tth ed. Elsevier; 2018:75-83.e2.
d0i:10.1016/B978-0-323-35761-6.00007-9

Arnsoy ES, Ciftci E, Hacimustafaoglu M, et al. Onceden Saglikli Cocuklarda Asila-
ma: Tirkiye Cumhuriyeti Ulusal Bagisiklama Cizelgesinde Yer Alan ve Almayan
Asilara Iliskin Uygulama Onerileri - 2020. Cocuk Enfeksiyon Dergisi.
2020;14(3):180-193.

Alhan E, Ariker S. Cocukluk Cagi1 Asilamasinda Ozel Durumlar. In: Alhan E, ed.
Cocukluk Cagr Asilari. 1st ed. Tiirkiye Klinikleri; 2021:10-16. Accessed August 2,
2022. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-cocukluk-cagi-asilamasinda-ozel-
durumlar-92020.html

Arvas A. Asilamada yapilan hatalar. Tiirk Pediatri Arsivi. 2004;39(1):9-13.
Aksit S. Asilarla ilgili genel kurallar. Klinik Gelisim. 2012;25:4-11.

Akdeniz M, Kavukcu E. Cocuklarda Asilama. Klinik Tip Aile Hekimligi.
2016;8(2):48-58.

98



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Silfeler 1, Gel O, Ozdemir P, Cifci A. Tiirkiyede Asilamada Giincel Sorunlar. Zeynep
Kamil Tip Biilteni. 2018;49(1):113-116. doi:10.16948/zktipb.293071

Kroger AT, Atkinson WL, Pickering LK. General Immunization Practices. In: Plotkin
SA, Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM, eds. Plotkin’s Vaccines (Seventh Edi-
tion). 7th ed. Elsevier; 2018:96-120.e6. doi:10.1016/B978-0-323-35761-6.00009-2

Kroger A, Bahta L, Hunter P. General Best Practice Guidelines for Immunization :
Best Practices Guidance of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP). The Centers for Disease Control and Prevention (CDC); 2021.

T.C. Saglik Bakanlig1. As: Sonras: Istenmeyen Etkiler Genelgesi.; 2009. Accessed
August 5, 2021. https://www.saglik.gov.tr/TR,11136/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-
genelgesi-2009.html

T.C. Saglik Bakanligi- Halk Sagligi Genel Midiirligl. Risk Grubu Asitlamalari Ge-
nelgesi.; 2016. Accessed August 5, 2021.
https://asirehberi.saglik.gov.tr/genelgeler/risk-grubu-genelgesi

Umay Kog F, Tosyali M. Hepatit B Asilar1. In: Gokgay G, ed. Asiuar. 1st ed. Tiirkiye
Klinikleri; 2021:78-83. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-hepatit-b-asilari-93865.html

AAP Committee on Infectious Diseases. Immunization in Special Clinical Circums-
tances. In: Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA, eds. Red Book (2018): Report of
the Committee on Infectious Diseases. 31st ed. American Academy of Pediatrics;
2018:67-111. doi:10.1542/9781610021470-part01-immunization

AAP Committee on Infectious Diseases. Hepatitis B. In: Kimberlin DW, Brady MT,
Jackson MA, eds. Red Book (2018): Report of the Committee on Infectious Diseases.
31st ed. American Academy of Pediatrics; 2018:401-428.
doi:10.1542/9781610021470-part03-hepatitis_b

Kilig Cil M, Celik U. Cocukluk Caginda Rutin ve Rutin Dis1 Asilar. In: Alhan E, ed.
Cocukluk Cagr Asilari. 1st ed. Tirkiye Klinikleri; 2021:1-9. Accessed August 2,
2021. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-cocukluk-caginda-rutin-ve-rutin-
disi-asilar-92019.html

T.C. Saglik Bakanlig1. Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi.; 2019. Accessed Decem-
ber 27, 2021.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz_db/haberler/Tuberkuloz_Tani_Ve
_Tedavi_Rehberi_/Tuberkuloz_Tani_ve Tedavi_Rehberi.pdf

Acunas B, Uslu S, Bas AY. Turkish Neonatal Society guideline on the follow-up of
high-risk newborn infants. Tiirk Pediatri Arsivi. 2019;53(sup1):180-195.
doi:10.5152/TurkPediatriArs.2018.01817

Cuhaci Cakir B, Duyan Camurdan A. BCG Asilari. In: Gokgay G, ed. Asilar. 1st ed.

Tiirkiye Klinikleri; 2021:52-59. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-bcg-asilari-93861.html

99



48.

49.

50.

ol.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

Strebel PM, Papania MJ, Gastafiaduy PA, Goodson JL. Measles Vaccines. In: Plotkin
SA, Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM, eds. Plotkin’s Vaccines (Seventh Edi-
tion). 7th ed. Elsevier; 2018:579-618.e21. doi:10.1016/B978-0-323-35761-6.00037-7

Reef SE, Plotkin SA. Rubella VVaccines. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA,
Edwards KM, eds. Plotkin’s Vaccines (Seventh Edition). Elsevier; 2018:970-
1000.e18. doi:10.1016/B978-0-323-35761-6.00052-3

Rubin SA. Mumps Vaccines. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM,
eds. Plotkin’s Vaccines (Seventh Edition). Elsevier; 2018:663-688.e11.
doi:10.1016/B978-0-323-35761-6.00039-0

Biilbiil B, Hacimustafaoglu M. Kizamik Enfeksiyonu ve Korunma. Klinik Tip Pediat-
ri Dergisi. 2020;12(1):5-12.

Ozborii Askan O, Boran P. Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi. In: Gokcay G, ed.
Astlar. 1st ed. Tirkiye Klinikleri; 2021:99-107. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kizamik-kizamikcik-kabakulak-asisi-
93868.html

Estivariz C, Link-Gelles R, Shimabukuro T. Poliomyelitis. In: Hall E, Wodi AP,
Hamborsky J, Morelli V, Schillie S, eds. Centers for Disease Control and Prevention.
Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 14th ed. Public He-
alth Foundation.; 2021:275-288.

Simsek Orhon F. Poliomyelit Asilar. In: Gok¢ay G, ed. Asilar. 1st ed. Tiirkiye Kli-
nikleri; 2021:126-132. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-poliomyelit-asilari-93872.html

Aydin A, Ince T. Difteri-Bogmaca-Tetanoz Asilar1. In: Gokgay G, ed. Asilar. 1st ed.
Tiirkiye Klinikleri; 2021:60-66. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-difteri-bogmaca-tetanoz-asilari-
93862.html

Bernstein HH, Bocchini JA Jr, COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES, et al.
The Need to Optimize Adolescent Immunization. Pediatrics.
2017;139(3):20164186. doi:10.1542/peds.2016-4186

Bechini A, Tiscione E, Boccalini S, Levi M, Bonanni P. Acellular pertussis vaccine
use in risk groups (adolescents, pregnant women, newborns and health care workers):
A review of evidences and recommendations. Vaccine. 2012;30(35):5179-5190.
doi:10.1016/j.vaccine.2012.06.005

Nanduri SA, Sutherland AR, Gordon LK, Santosham M. Haemophilus influenzae
Type b Vaccines. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM, eds. Plot-
kin’s Vaccines (Seventh Edition). Elsevier; 2018:301-318.e10. doi:10.1016/B978-0-
323-35761-6.00023-7

Oriin E. Hemofilus Influenza Tip B Asis1. In: Gokgay G, ed. Asilar. 1st ed. Tiirkiye
Klinikleri; 2021:67-73. Accessed August 2, 2022.

100



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-hemofilus-influenza-tip-b-asisi-
93863.html

Centers for Disease Control and Prevention. Viral Hepatitis Surveillance Report -
United States, 2019. Centers for Disease Control and Prevention; 2021. Accessed
November 1, 2021.
https://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2019surveillance/index.htm

Umay Kog F, Tosyali M. Hepatit A Asist. In: Gokgay G, ed. Asilar. 1st ed. Tiirkiye
Klinikleri; 2021:74-77. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-hepatit-a-asisi-93864.html

Gershon AA, Marin M, Seward JF. Varicella VVaccines. In: Plotkin SA, Orenstein
WA, Offit PA, Edwards KM, eds. Plotkin’s Vaccines (Seventh Edition). Elsevier,;
2018:1145-1180.e17. doi:10.1016/B978-0-323-35761-6.00062-6

Lopez A, Harrington T, Marin M. Varicella. In: Hall E, Wodi AP, Hamborsky J, Mo-
relli V, Schillie S, eds. Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology
and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 14th ed. Public Health Foundation.;
2021:329-348.

Barutcu A, Evliyaoglu N. Sucicegi Asisi. In: Gokgay G, ed. Asilar. 1st ed. Tiirkiye
Klinikleri; 2021:137-141. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-sucicegi-asisi-93874.html

Gl'il_(;ii S, Arslan S. Cocuklarda As1 Uygulamalari: Giincel Bir Gézden Gegirme. Diiz-
ce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2018;8(1):34-43.

Esposito S, Musio A, Principi N. Paediatric asthma and pneumococcal vaccination.
Vaccine. 2013;31(44):5015-5019. doi:10.1016/j.vaccine.2013.08.090

Yildirim DN, Ulukol B. Pnémokok Asilari. In: Gokgay G, ed. Asilar. 1st ed. Tiirkiye
Klinikleri; 2021:121-125. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-pnomokok-asilari-93871.html

Dinleyici EC. Konjuge Meningokok ve Pndmokok Asilari. Klinik Gelisim Dergisi.
2012;(25):21-29.

Sahin NE, Kondolot M. Meningokok Asilari. In: Gok¢ay G, ed. 4Asilar. 1st ed. Tirki-
ye Klinikleri; 2021:113-120. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-meningokok-asilari-93870.htmi

Harrison LH, Granoff DM, Pollard AJ. Meningococcal Capsular Group A, C, W, and
Y Conjugate Vaccines. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM, eds.
Plotkin’s Vaccines (Seventh Edition). Elsevier; 2018:619-643.e11. doi:10.1016/B978-
0-323-35761-6.00038-9

Granoff DM, Pollard AJ, Harrison LH. Meningococcal Capsular Group B Vaccines.

In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, Edwards KM, eds. Plotkin’s Vaccines (Se-
venth Edition). Elsevier; 2018:644-662.e6. doi:10.1016/B978-0-323-35761-6.00053-5

101



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Kapar A, Yilmaz S, Dibeklioglu SE, Akay A, Turan T. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
asistan ve uzman hekimlerinin meningokok asilarina yaklasimi ve bilgi diizeylerinin
ol¢timii. Troia Medical Journal. 2021;2(3):90-96.

AAP Committee on Infectious Diseases. Rotavirus Infections. In: Kimberlin DW,
Brady MT, Jackson MA, eds. Red Book (2018): Report of the Committee on Infecti-
ous Diseases. 31st ed. American Academy of Pediatrics; 2018:700-704.
doi:10.1542/9781610021470-part03-rotavirus_infections

Topgu S, Bagkan S. Rotaviriis Asilari. In: Gokcay G, ed. Asilar. 1st ed. Tiirkiye Kli-
nikleri; 2021:133-136. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-rotavirus-asilari-93873.html

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Addition of history of intussus-
ception as a contraindication for rotavirus vaccination. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. 2011;60(41):1427.

World Health Organization. Vaccines against influenza WHO position paper — No-
vember 2012. Weekly Epidemiological Record. 2012;87(47):461-476.

Esposito S, Marchisio P, Droghetti R, et al. Influenza vaccination coverage among
children with high-risk medical conditions. Vaccine. 2006;24(24):5251-5255.
doi:10.1016/j.vaccine.2006.03.059

Dinleyici M. Influenza Asilari. In: Gokeay G, ed. Asilar. 1st ed. Tiirkiye Klinikleri;
2021:91-98. Accessed August 2, 2022. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-
influenza-asilari-93867.html

Berenson AB, Hirth JM, Chang M, Kuo YF, Richard P, Jones DL. A brief educatio-
nal intervention can improve nursing students’ knowledge of the human papillomavi-
rus vaccine and readiness to counsel. Human Vaccines & Immunotherapeutics.
2021;17(7):1952-1960. doi:10.1080/21645515.2020.1852871

World Health Organization. Human papillomavirus vaccines: WHO position paper,
May 2017-Recommendations. Vaccine. 2017;35(43):5753-5755.
doi:10.1016/j.vaccine.2017.05.069

C61 N. Human Papillomaviriis Asisi. In: Gokgay G, ed. Asilar. 1st ed. Tirkiye Klinik-
leri; 2021:84-90. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-human-papillomavirus-asisi-93866.htmi

Meites E, Szilagyi PG, Chesson HW, Unger ER, Romero JR, Markowitz LE. Human
Papillomavirus Vaccination for Adults: Updated Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2019;68(32):698-702. doi:10.15585/mmwr.mm6832a3

Ceyhan M. Human papillomavirus (HPV) asilari. Klinik Gelisim Dergisi. 2012;25:36-
39.

102



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Keskindemirci G. Cocuklarda Ozel Durumlarda ve Kronik Hastaliklarda Asilama. In:
Gokeay G, ed. Asular. Vol 2. Tiirkiye Klinikleri; 2021:142-152. Accessed August 2,
2022. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-cocuklarda-ozel-durumlarda-ve-
kronik-hastaliklarda-asilama-93875.html

Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, et al. 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for
Vaccination of the Immunocompromised Host. Clinical Infectious Diseases.
2014;58(3):e44-e100. doi:10.1093/cid/cit684

Arvas A. Vaccination in patients with immunosuppression. Turk Pediatri Ars.
2014;49(3):181-185. doi:10.5152/tpa.2014.2206

Loubet P, Kernéis S, Groh M, et al. Attitude, knowledge and factors associated with
influenza and pneumococcal vaccine uptake in a large cohort of patients with secon-
dary immune deficiency. Vaccine. 2015;33(31):3703-3708.
doi:10.1016/j.vaccine.2015.06.012

Camcioglu Y, Nepesov S, Alhan E. Primer Immiin Yetersizlikler veya Immiin Siste-
min Dogustan Kusurlari’nda Asilama Onerileri. In: Cocukluk Cagi Asilar:. 1st ed.
Tiirkiye Klinikleri; 2021:17-23. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-primer-immun-yetersizlikler-veya-
immun-sistemin-dogustan-kusurlarinda-asilama-onerileri-92021.html

Bayrhuber M, Anka N, Camp J, Glattacker M, Farin E, Rieg S. Prevention of post-
splenectomy sepsis in patients with asplenia - a study protocol of a controlled trial.
BMC Infect Dis. 2020;20:41. doi:10.1186/s12879-019-4752-2

Kelgeri C, Kelly DF, Brant A, Patel M, Gupte GL. Principles of immunisation in
children with solid organ transplant. Arch Dis Child. 2021;106(3):219-223.
doi:10.1136/archdischild-2020-319822

Karagiin BS, Alhan E. Hematopoetik Kok Hiicre Transplant Alicilarinin ve Vericile-
rinin Asilanmasi. In: Alhan E, ed. Cocukluk Cagi Asilari. 1st ed. Tiirkiye Klinikleri;
2021:24-34. Accessed August 2, 2022. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-
hematopoetik-kok-hucre-transplant-alicilarinin-ve-vericilerinin-asilanmasi-
92022.html

Ljungman P. Vaccination of Immunocompromised Hosts. In: Plotkin SA, Orenstein
WA, Offit PA, Edwards KM, eds. Plotkin’s Vaccines (Seventh Edition). Elsevier;
2018:1355-1369.€9. doi:10.1016/B978-0-323-35761-6.00069-9

Miller MA, Rathore MH. Immunization in Special Populations. Advances in Pediat-
rics. 2012;59(1):95-136. doi:10.1016/j.yapd.2012.04.017

Iliyasu Z, Hassan-Hanga F, Ajuji SI, et al. Correlates of Health Care Workers’

Knowledge and HIV-Exposed Infant Immunization Counseling Practice in Northern
Nigeria. Int J MCH AIDS. 2021;10(1):55-65. doi:10.21106/ijma.432

103



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Miller K, Leake K, Sharma T. Advances in vaccinating immunocompromised child-
ren. Current Opinion in Pediatrics. 2020;32(1):145-150.
doi:10.1097/MOP.0000000000000846

Ceylan O, Noyan A, Alhan E. Son Dénem B&brek Hastaliklarinda Asilama. In: Co-
cukluk Cagi Asilart. 1st ed. Tirkiye Klinikleri; 2021:35-39. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-son-donem-bobrek-hastaliklarinda-
asilama-92023.html

Doherty M, Schmidt-Ott R, Santos JI, et al. VVaccination of special populations: Pro-
tecting the vulnerable. Vaccine. 2016;34(52):6681-6690.
doi:10.1016/j.vaccine.2016.11.015

Smith MJ, McFalls D, Hendricks J, et al. Influenza Vaccination Practices of Physici-
ans and Caregivers of Children with Neurologic and Neurodevelopmental Conditions
— United States, 2011-12 Influenza Season. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2013;62(36):744-746.

Kuscu F, Tasova Y. Gebelerde Asilama. In: Alhan E, ed. Cocukluk Cagi Asilar:. 1st
ed. Tiirkiye Klinikleri; 2021:55-58. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-gebelerde-asilama-92026.html

Nalbant H. As1 Kararsizliginda Miidahale Calismalarina Bakis. In: Gokgay G, ed.
Astlar. 1st ed. Turkiye Klinikleri; 2021:37-43. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-asi-kararsizliginda-mudahale-
calismalarina-bakis-93859.htmi

Ozmert EN. As1 Kararsizhgina Kurumsal Bakis. In: Gokcay G, ed. Asilar. 1st ed.
Tiirkiye Klinikleri; 2021:34-36. Accessed August 2, 2022.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-asi-kararsizligina-kurumsal-bakis-
93858.html

Giir E. As1 Kararsizligl. In: Gokgay G, ed. Asilar. 1st ed. Tiirkiye Klinikleri; 2021:28-
33. Accessed August 2, 2022. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-asi-
kararsizligi-93857.html

Bedford H, Attwell K, Danchin M, Marshall H, Corben P, Leask J. VVaccine hesi-
tancy, refusal and access barriers: The need for clarity in terminology. Vaccine.
2018;36(44):6556-6558. doi:10.1016/j.vaccine.2017.08.004

Paterson P, Meurice F, Stanberry LR, Glismann S, Rosenthal SL, Larson HJ. Vaccine
hesitancy and healthcare providers. Vaccine. 2016;34(52):6700-6706.
doi:10.1016/j.vaccine.2016.10.042

Brewer NT, Chapman GB, Rothman AJ, Leask J, Kempe A. Increasing Vaccination:

Putting Psychological Science Into Action. Psychol Sci Public Interest.
2017;18(3):149-207. d0i:10.1177/1529100618760521

104



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Diallo D, Santal C, Lagrée M, Martinot A, Dubos F. Vaccination coverage of children
with chronic diseases is inadequate especially for specifically recommended vaccines.
Acta Paediatrica. 2020;109(12):2677-2684.

Bozkaya-Yilmaz S, Karadag-Oncel E, Olgac-Dundar N, et al. Evaluation of immuni-
zation status in patients with cerebral palsy: a multicenter CP-VACC study. Eur J Pe-
diatr. 2022;181(1):383-391. doi:10.1007/s00431-021-04219-4

Beni A, Mazzilli S, Bellino E, et al. Uptake of VVaccinations among Children with
Chronic Diseases Is Affected by Knowledge Gaps and Implementation Challenges in
Italy. Vaccines. 2021;9(11). doi:10.3390/vaccines9111217

Lee C, Robinson JL. Systematic review of the effect of immunization mandates on
uptake of routine childhood immunizations. Journal of Infection. 2016;72(6):659-
666. doi:10.1016/j.jinf.2016.04.002

Dinleyici M, Carman KB, Kilic O, Laciner Gurlevik S, Yarar C, Dinleyici EC. The
immunization status of children with chronic neurological disease and serological as-
sessment of vaccine-preventable diseases. Hum Vaccin Immunother.
2018;14(8):1970-1976. doi:10.1080/21645515.2018.1460986

Bamford A, Manno EC, Mellado MJ, et al. Immunisation practices in centres caring
for children with perinatally acquired HIV: A call for harmonisation. Vaccine.
2016;34(46):5587-5594. doi:10.1016/j.vaccine.2016.09.035

Livni G, Chodik G, Yaari A, Tirosh N, Ashkenazi S. Attitudes, knowledge and fac-
tors related to acceptance of influenza vaccine by pediatric healthcare workers. J Pe-
diatr Infect Dis. 2008;03(02):111-117. doi:10.1055/s-0035-1556979

Al-Ayed IH, Sheik S. Knowledge & practices of childhood immunization among
primary health care providers in Riyadh city: Part ii - precautions and contraindicati-
ons to vaccination. Journal of Family and Community Medicine. 2006;13(1):19.

Wilson RJI, Vergélys C, Ward J, Peretti-Watel P, Verger P. Vaccine hesitancy among
general practitioners in Southern France and their reluctant trust in the health authori-
ties. null. 2020;15(1):1757336. doi:10.1080/17482631.2020.1757336

Akar SY, Oztiirk GZ. Hekimlerin As1 ve As1 Karsitligi Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi. Flora. 2020;25(4):516-526.

Han Yekdes D, Altunok A, Eskiocak M, Marangoz B. Immunization Attitudes of
Physicians at a University Hospital. Klimik Dergisi. 2020;33(3):255-259.
doi:10.5152/kd.2020.52

Catakli T. ULUSAL ASI PROGRAMINDA BULUNMAYAN ASILAR HAKKINDA
HEKIMLERIN TUTUMLARI.

Giannattasio A, Squeglia V, Lo Vecchio A, et al. Pneumococcal and influenza vacci-

nation rates and their determinants in children with chronic medical conditions. Ital J
Pediatr. 2010;36:28. doi:10.1186/1824-7288-36-28

105



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Schnatz PF, Humphrey K, O’Sullivan DM. Assessment of the Perceptions and Admi-
nistration of the Human Papillomavirus Vaccine. Journal of Lower Genital Tract Di-
sease. 2010;14(2):103-107. doi:10.1097/LGT.0b013e3181b240ca

Aydin B. HPV Asisi Hakkinda Aile Hekimlerinin Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Davranis-
larimin Degerlendirilmesi. Thesis. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiilte-
si; 2019. Accessed August 8, 2022.
http://acikerisim.ybu.edu.tr:8080/xmlui/handle/123456789/2828

Avel D. AILE HEKIMLERININ ROTAVIRUS, HPV, MENINGOKOK ASILARI
HAKKINDA BILGI DUZEYLERI, TUTUM VE DAVRANISLARI.

Philpott SE, Witteman HO, Jones KM, Sonderman DS, Julien AS, Politi MC. Clinical
trainees’ responses to parents who question evidence-based recommendations. Pati-
ent Education and Counseling. 2017;100(9):1701-1708.
doi:10.1016/j.pec.2017.05.002

Allison MA, Hurley LP, Markowitz L, et al. Primary Care Physicians Perspectives
About HPV Vaccine. PEDIATRICS. 2016;137(2):e20152488-e20152488.
d0i:10.1542/peds.2015-2488

Yaqub O, Castle-Clarke S, Sevdalis N, Chataway J. Attitudes to vaccination: A criti-
cal review. Social Science & Medicine. 2014;112:1-11.
doi:10.1016/j.socscimed.2014.04.018

Suryadevara M, Handel A, Bonville CA, Cibula DA, Domachowske JB. Pediatric
provider vaccine hesitancy: An under-recognized obstacle to immunizing children.
Vaccine. 2015;33(48):6629-6634. doi:10.1016/j.vaccine.2015.10.096

Yildirim M, Diizovali O, Kanik A, Kirik O. Tiirkiye’deki Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lari Uzmanlarinin Insan Papilloma Viriis Asisi Konusundaki Bilgi ve Tutumla-
ri/Knowledge and Attitudes of The Pediatricians in Turkey Regarding Human Papil-
lomavirus (HPV) Vaccine: Journal of Pediatric Infection. Cocuk Enfeksiyon Dergisi.
2009;3(2):62-68.

Kara Elitok G, Bulbul L, Altuntas SB, et al. Recommending immunizations to ado-
lescents in Turkey: a study of the knowledge, attitude, and practices of physicians.
Hum Vaccin Immunother. 2020;16(5):1132-1138.
doi:10.1080/21645515.2020.1715146

Aparicio Rodrigo M, Carrasco Sanz A, Sanchez Pina C, et al. The Role of Pediatrici-
ans in Providing Greater-Quality Care for Children: An Ongoing Debate. The Journal
of Pediatrics. 2021;231:303-304.e1. doi:10.1016/j.jpeds.2020.12.065

MacDougall DM, Halperin BA, Langley JM, MacKinnon-Cameron D, Li L, Halperin
SA. Knowledge, attitudes, beliefs, and behaviors of parents and healthcare providers

before and after implementation of a universal rotavirus vaccination program. Vacci-
ne. 2016;34(5):687-695. doi:10.1016/j.vaccine.2015.09.089

106



EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.07.2021-87959

2 L =
KOCAELIi UNIVERSITESI SEUA
Tip Fakiiltesl Dekanhg

@ RYATORY

Sayt  : E-80418770-020-87959
Konu : Olurlar, Onaylar

Saymn Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR

figi: 2021227 Tuncay Miige Alvur 3.pdf

GOKAEK-2021/13.23 Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda yiiritilmesi
planlanan 2021/227 proje numarah "Hekimlerin Cocukluk Caginda Ozel Durumlarda Agilama
Uygulamalann ve Agst Takviminde Yer Almayan Asglara Dair Bilgi Duzeyleri ile
Farkindaliklanmn Degerlendirilmesi” bashkli proje degerlendirilmis, aragtirmaya baslama
tarihinin etik kurul onay: ncesi bir tarih olamayacad hatirlablarak aragtirmamn yiiritilmesi
uygun bulunmustur.

KARAR: KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiritilmesi uygun bulunmustur, ¢oklu imza formu ekte sunulmaktadir.
Aragrmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 gin ig¢inde baglamamiz, (i)
Baslayamadigimzda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda herhangi bir degisiklik
yaptigimzda Degisiklik Bilgi Formu ile. (ii) Araghrmamzi onay aldigimz sekilde
tamamladifimzda Sonug Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmaniz gerekmektedir.

Prof.Dr. Cem CERIT
Kurul Bagkan Yardimcisi

Mevcut Elektronik Imzalar

Pro( Dr. CEM CERIT (Girigimsel Olmayan Kiinik Aras':rmalar Etik Kurulu - Kurul Bagkan Yardimecisi) 12.07.2021 11:53
E mlm Kodu -*BSUZKACUJS* Dogralama Adres -https:/ turki Arkocach-universitesi-chvs

Khnik Arag lar Enk Keruba Kocacl Unntmtul Tip : Bilg i Prof.Dr. Cem Cemt
F:ku.lun 41380 Unnuticpe / KOCAEL!
Tel:90 262 303 7004 Faks:90 262 303 70 03 Kurul Bagian Yanduncea

E-Posta tipdekiakocaciedutr Elcktromik A2 -hitpc/tip kocseliedu.tr’ Telefon Ne:
Kep Adresi: kocacliuniversitesii@ hsO1 kep.tr

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince gitvenli elektronik imza ile imzalanmugtn

107



EK-2: Anket Formu

Sayin Katilimci

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda; "Hekimlerin
Cocukluk Caginda Ozel Durumlarda Asilama Uygulamalar1 ve As1 Takviminde Yer Al-
mayan Asilara Dair Bilgi Diizeyleri ile Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi" isimli uz-
manlik tezi ¢calismasi yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye genelinde yapilacak bu ¢aligmaya asagidaki gruplar dahil edilecektir:

-Pratisyen hekimler

-Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri (Tam zamanli ve SAHU)

-Aile hekimligi uzmanlari

-Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik 6grencileri

-Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlar (yan dal uzmanlik 6grencileri ve uzmanlari,
cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani unvani ile katilabilir)

Bu veri toplama formunun amaci ilgili hekimlerin, ¢ocukluk dénemi asilamasinda tak-
vimden farklilik gdsterebilecek 6zel durumlar ve as1 takviminde yer almayan bazi asilarla
ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarim degerlendirmektir. Veri toplama formunun ta-
mamlanmasi ortalama 30 dakika siirmektedir. Bu form aracilifiyla elde edilecek veriler
gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniillii-
liilk esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayi reddedebileceginiz gibi arastirmaya
katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya katilma-
nizdan dolay1 sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek olup, katilmanizdan dolay1 da
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar talep etmeniz
durumunda herhangi bir {icret talep etmeksizin sizlere bildirecegiz. Arastirma ile ilgili soru
ve katkilariniz i¢in Dr. Sercan Dogan'a (akadogans@gmail.com) ulasabilirsiniz.

Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, goniillii olarak arastirmaya katildiginizi
onaylamis olacaksiniz. Verdiginiz cevaplarla ¢aligmaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir
ederiz.

Dr. Sercan Dogan

Prof.Dr. Tuncay Miige Alvur

Dog¢.Dr. Zuhal Giindogdu

108



BOLUM-A

YASINIZ:

CINSIYETINIZ:

Kadin

Erkek

COCUK SAHIBI MiSiNiz?

Evet

Hayir

MEZUN OLDUGUNUZ FAKULTE:
Yurt i¢i

Yurt Dis1

TIP FAKULTESI MEZUNIYET YILINIZ:

UNVANINIZ:

Pratisyen Hekim

Sézlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi (Sahu)
Tam Zamanl Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi
Aile Hekimligi Uzmani
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Hemodiyaliz Merkezi

112 Ambulans Komuta Merkezi

Su anda herhangi bir yerde ¢alismiyorum

o Diger

11.GECMISTE PRATISYEN HEKIM OLARAK CALISTINIZ MI?

o Halen pratisyenim

o Gecgmiste pratisyen hekim olarak ¢alistim, su anda degilim

O Hayir, hig¢ calismadim

12.DAHA ONCE OZEL DURUMLARDA ASILAMAYA DAIR BIiR
EGITIME KATILDINIZ MI?

o Evet

o Hayir

13.SOSYAL PEDIATRI ROTASYONU YAPTINIZ MI?

o Evet

o Hayrr

o O O

BOLUM-B

14.ULUSAL COCUKLUK DONEMi ASI TAKVIMINDE YER
ALAN ASILARA DAIR BIiLGI DUZEYINiZI NASIL IFADE
EDERSINiZ?

1 COK KOTU 0OKOTU ] ORTA O iyl 1 COK IYI

15.ULUSAL ASI TAKVIMINDE OLMAYAN ASILARA DAIR

BiLGI DUZEYINiZi NASIL iFADE EDERSINiZ?
OCOKKOTU OKOTU OORTA  Oivi O COK iyl

16.COCUKLARDA OZEL DURUMLARDA ASILAMAYA DAIR
BiLGI DUZEYINiZi NASIL iFADE EDERSINiZ?
OCOKKOTU OKOTU OORTA  Oivi O COK iYi

17.ULUSAL ASI TAKViMi KAPSAMI DISINDAKi ASILARLA

ILGILI BILGI KAYNAKLARINIZ NELERDIR?
T1ip Fakiiltesi egitimi

Uzmanlik egitimi

Calisilan kurumda hizmet i¢i egitim

Kongre, sempozyum vb.

T.C. Saglik Bakanlig: bildirimleri

Internetten veya basil1 bilimsel kaynaklar (kitap, dergi, makale, vb.)
Meslektag tavsiyeleri

Kisisel mesleki deneyim

Internet /sosyal medya (bilimsel olmayan kaynaklar)

As1 Firmasi Temsilcileri

Diger (belirtiniz)

0O 0O OO0 O O O O O o O
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18.KLINIK PRATIGINiZDE HANGi SIKLIKLA COCUKLARIN
ASI DURUMUNU SORGULARSINIZ?

* Su anda Herhangi bir Yerde Caligmiyorsaniz liitfen 0 secenegini isaretleyiniz.

0-Bu hasta grubunu gérmiiyorum 1-Higcbir Zaman 2- Nadiren 3- Ara Sira 4- Genellikle
5- Her zaman

19.KLINiK PRATIGINIZDE HANGI SIKLIKLA OZEL DURUMU
OLAN COCUKLARA ASI ONERIRSINiZ?

* Su anda Herhangi bir Yerde Calismiyorsaniz liitfen 0 segenegini isaretleyiniz.

0-Bu hasta grubunu gérmiiyorum 1-Hig¢bir Zaman 2- Nadiren 3- Ara Sira 4- Genellikle
5- Her zaman

20.KLINiK PRATIGINIZDE HANGi SIKLIKLA COCUKLARA
TAKVIMDE YER ALMAYAN BiR ASIYI ONERIRSINIZ?

* Su anda Herhangi bir Yerde Calismiyorsaniz liitfen 0 segenegini isaretleyiniz.

0-Bu hasta grubunu gérmiiyorum 1-Hig¢bir Zaman 2- Nadiren 3- Ara Sira 4- Genellikle
5- Her zaman

21.SIZCE ASI TAKVIMINDE YER ALMAYAN ASILARIN
ONERILMESINE ENGEL OLAN HEKiM DUSUNCELERI
NELERDIR?

* Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.

Asimin etkili olmadig diislincesi

Asinin giivenli olmadig: diisiincesi

Yeterli bilgi sahibi olmama

Zaman kisithlig

Asinin maliyet-etkin olmadig1 diisiincesi
Asinin takvimde yer almamasi

Bireyin a1 gecmisi hakkinda bilgi sahibi olmama
Ailenin verecegi olumsuz tepkiden ¢ekinme
Maliyetin karsilanamayacag diisiincesi

Asinin ulasilabilir olmadig diisiincesi

Asinin gerekliliginin anlasilmayacagi diisiincesi
Ailenin as1 karsit1 oldugu diistincesi

O O 0O OO OO o0 o0 o0 o0 O
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BOLUM-C
Boliimdeki kisaltmalara dair bilgi notu

HBV: Hepatit B Viriisii, HAV: Hepatit A Viriisii, BCG:Bacillus Calmette-Guerin, KKK:
Kizamik-Kizamikgik- Kabakulak, DaBT: Difteri- aseliiler Bogmaca-Tetanoz, Tdab: Teta-
noz- Difteri- aseliiler Bogmaca, Td: Tetanoz- Difteri (Kisaltmadaki harfin biiyiik-kiigiik
yazilmasi igerilen antijen miktariyla iliskili), Hib: Haemophilus Influenza Tip B, OPA:
Oral Poliovirus Asisi, IPA: Inaktif Polioviriis Asisi, HPV: Insan Papillomavirus, Men-
ACWY:: Kuadrivalan Meningokok (Asis1), Men-B: Serogrup B i¢eren Meningokok (Asis1),
KPA-13:13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi, PPSA-23: 23 Valanli Pndmokok Polisakka-
rit Asist, IVIG: Intravendz Immunglobulin, HIV:insan Immiin Yetmezlik Viriisii,
KBY:Kronik Bobrek Yetmezligi, KT: Kemoterapi, ,TCT:Tiiberkiilin Cilt Testi, HBs-Ag:
Hepatit B Viriis Antijeni DSO:Diinya Saghik Orgiiti BOS:Beyin- Omurilik Sivisi
DMARD: Hastalig1 Modifiye Eden Antiromatizmal Ilaglar

22.ASAGIDAKI ASILARIN ULUSAL ASI TAKVIMINDE YER

ALIP-ALMAMA DURUMUNU BELIRTINIiZ.

HBV: [1 Evet [J Hayir

HAV: [J Evet [J Hay1r

BCG: [J Evet [J Hayir

KKK: [ Evet [J Hayir
Sucigegi : [1 Evet [J Hayir
DaBT: [1 Evet [J Hayir

Tdab : [ Evet [J Hayir

Td : [0 Evet [ Hayir

Hib: [J Evet [1 Hayir

OPA: [J Evet [ Hayir

IPA: 0 Evet [J Hayir

HPV: [J Evet [J Hayir
KPA-13: [ Evet [J Hayir
PPSA-23: [1 Evet [J Hayir
Men-ACWY: [1 Evet [] Hayir
Men-B: [ Evet [J Hayir
Inaktif Influenza: O Evet [ Hayir

vV V. V V V V V V V V V V V V V V V V

Rotaviriis: [J Evet [J Hayir
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23.ASAGIDAKiI  ASILARDAN  CANLI

vV V V V V V V V V V V V V V V V V V

24 HPV ASISININ ONERILDIGI

ISARETLEYINIZ.

HBV: [] Evet [1 Hayir

HAV: [] Evet [J Hayir

BCG: [J Evet [J Hayir

KKK: 0 Evet [J Hayir
Sucicedi : [ Evet [] Hayir
DaBT: [J Evet [ Hayir

Tdab : [ Evet [J Hayir

Td : [J Evet [J Hayir

Hib: [1 Evet [1 Hay1r

OPA: [0 Evet [1 Hayir

IPA: [ Evet U Hayir

HPV: [J Evet [ Hayir
KPA-13: [J Evet [ Hayir
PPSA-23: [ Evet [J Hayir
Men-ACWY: [J Evet [J Hay1r
Men-B: [ Evet [J Hayir
Inaktif Influenza: [ Evet [J Hayir

Rotaviriis: [1 Evet [] Hayir

ASAGIDAKILERDEN HANGISIDIiR?

*Yalnizca bir segenek isaretlenebilir

9 yas

12 yas

15 yas

18 yas
Bilmiyorum

ASI

OLANLARI

EN ALT YAS SINIRI

25.ROTAVIRUS ASISININ iLK DOZUNUN ONERILDIiGI YAS
ARALIGI ASAGIDAKILERDEN HANGISIDIR?

*Yalnizca bir segenek isaretlenebilir
En erken 4 hafta, en ge¢ 12 hafta 6 giin
En erken 6 hafta, en gec¢ 14 hafta 6 giin
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En erken 8 hafta, en ge¢ 16 hafta 6 giin
En erken 10 hafta, en ge¢ 18 hafta 6 giin
Bilmiyorum

26.INAKTIF INFLUENZA ASISININ ONERILDIGI EN ALT YAS
SINIRI ASAGIDAKILERDEN HANGISIDIR?

*Yalnizca bir segenek isaretlenebilir.
Dogumdan itibaren onerilir

3ay
6 ay
2 yas
Bilmiyorum
27.PPSA-23 ASISININ ONERILDIGI EN ALT YAS SINIRI
ASAGIDAKILERDEN HANGISIDIiR?
*Yalnizca bir se¢enek isaretlenebilir.
Dogumdan itibaren onerilir
3ay
6 ay
2 yas
Bilmiyorum
28.ASAGIDAKiI ONERMELERI DEGERLENDIRINIZ.
Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

1. Atesli veya atessiz hafif akut hastalik agilama igin kontrendikasyon degildir

2. Canli bir ag1 uygulamasi sonrasi febril konviilziyon 6ykiisii o as1 icin kontrendikas-
yondur.

3. Agilama i¢in mevcut antimikrobiyal tedavinin bitmesini beklemek gerekir.

4. Diger as1 dis1 alerjiler agilama igin sakinca olusturmaz.

5. Alerjen ekstresi immiinoterapisi alan ¢ocukta agilama tedavi bitimine dek ertelenir.

6. As1 takviminin uygulanmasinda kesinti olmug ¢ocuklarda programa kaldig1 yerden
devam edilir.

7. Ayni anda uygulanmamus iki canli viriis asis1 arasinda en az 4 haftalik siire birakil-
mas1 kuralt OPA igin gegerli degildir.

8. Bir ag1 minimum interval ya da yastan 5 giin ve daha fazla siire erken yapilmigsa
gegerli doz olarak kabul edilmemelidir.

9. Preterm bebek asilamasinda gestasyon haftasina gore diizeltilmis yas esas alinir.

10. Dogum agirlig1 <2 000 g olan tiim bebeklerde HBV asisinin dogumdaki dozu 3
dozluk rutin as1 semasi i¢inde sayilmaz.

11. HBV agismin yanit diizeyleri hemodiyaliz hastalarmda diizenli olarak takip edil-
meli, gerektiginde as1 yapilmalidir.
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12. TCT yanitinin 6 mm ve {izerinde olmas1 durumunda BCG asisinin uygulanmasi
Onerilmez.

13. Ulkemizde, BCG asis1 yapilmamis 3 aylik ve iizerinde cocuklara BCG asis1 yapi-
lacaksa 6nce TCT yapilmasi dnerilir.

14. TCT yanit1 BCG disindaki asilardan etkilenmez.

15. Bogmaca asis1 sonrasi gelisen ensefalopati dykiisii bogmaca asisi i¢in kontrendi-
kasyondur.

16. DaBT as1 serisi tamamlanmig ¢ocuklara addlesan donemde Tdab asist uygulanma-
s1 sakincalidir.

17. Tetanoz komponentli herhangi bir agidan sonra GBS geligmesi halinde 10 yil bu
bireylere tetanoz asis1 uygulanmaz.

18. Immiin yetmezlikli kisilerle yakin temasl gocuklara OPA uygulanmasi dnerilmez.

19. Hafif ishali olan gocuga OPA uygulanmasi kontrendike degildir.

20. Devam eden salisilat tedavisi varlig1, sugicegi asis1 uygulanmasi agisindan 6nem-
sizdir.

21. KT almakta olan ¢cocuga canli as1 uygulanmaz.

22. Agir Kombine Immiin Yetmezlik durumda canli asilar uygulanmaz.

23. Diizenli IVIG alan hastalara tiim canli asilar uygulanabilir.

24. Kompleman eksikliklerinde tiim canl1 agilar sakincalidir.

25. Parenteral canli as1 yapildiktan sonra 14 giin iginde kan {iriinii alan hastanin o ast
dozu daha sonra tekrarlanmalidir.

26. 14 giinden uzun siire yiiksek doz steroid alan ¢ocuklarda (>2 mg/kg/giin veya 10
kg tizerinde >20 mg/giin prednison ya da esdegeri), canli asilar en az 4 hafta sonra
uygulanabilir.

27. Solid organ nakli yapilacak ¢ocuklara canli a1 uygulanacaksa nakilden en az 4
hafta 6nce yapilmalidir.

28. Kemik iligi transplantasyonu sonrasi tiim canli agilar dmiir boyu kontrendikedir.

29. immiinsiipresif tedavi alan cocuklarda inaktif asilara verilen immiin yamt degis-
mez.

30. Cocuk, Rotaviriis asisi sonrasi 10 dakika iginde kusarsa as1 tekrarlanmalidir.

31. Gebelerle yakin temasli ¢ocuklara Rotaviriis agist onerilmez.

32. invajinasyon dykiisii olan ¢ocuklara Rotavirus asis1 nerilmez.

33. Gebe adodlesanlara HPV agisi 6nerilmelidir.

34. WHO'ya gore; ¢ocukluk doneminde HPV agisi, yalnizca ailede HPV iligkili kanser
Oykiisii olmast durumunda onerilir.
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35. HPV agist hem kiz hem erkek ¢ocuklarina uygulanabilir.

36. DSO’ye gore Inaktif influenza asis1 igin 6-59 aylik cocuklar éncelikli grupta yer
almaktadir.

37. Kronik akciger hastalig1 olan cocuklara Inaktif Influenza asis1 mutlaka énerilmeli-

dir.

38. Kompleman eksikligi yaratan durumlarda hastaya yagina uygun olarak meningo-
kok agilar1 6nerilmelidir.

39. Daha 6nce Hib as1 serisi tamamlanmis olan, elektif splenektomi planlanan gocuga
ek doz Hib asis1 6nerilmez.

40. Hematopoetik kok hiicre alicilarina nakil sonrasi as1 gegmigine bakilmaksizin Hib
agis1 uygulanmalidir.

41. invaziv Pndmokok enfeksiyonu riski altindaki gocuklara KPA dozlarmin tamam-
lanmasi sonrasinda PPSA-23 6nerilmelidir.

42. Biyolojik grup DMARD kullanacak hastaya (6rn: anti-TNF ajanlar, anakinra,
rituksimab) inaktif bir a1 yapilacaksa tedavi baslangicindan en az 2 hafta dnce yapil-
mast1 Onerilir.

43. HIV (+) ¢ocuklarda tiim canli asilar daima kontrendikedir.

44. Meningokok agilarmin primer dozlar1 tamamlanmis olan, uzun siireli artmis riski
olan bir ¢ocuk i¢in rapel gereksinimi yoktur.

45. 2 gr/kg IVIG tedavisi almis gocukta KKK asis1 en erken 11 ay sonra uygulanmali-
dir.

29.PPSA-23 ASISINI ASAGIDAKI

HANGILERINDE ONERIRSINiZ?
Diabetes Mellitus: [1 Oneririm [1 Onermem

Immiin sistem bozuklugu: [1 Oneririm [J Onermem
BOS kagagi: [1 Oneririm [ Onermem

Kronik bobrek yetmezligi: [ Oneririm [J Onermem
Yaygin malignite: (] Oneririm (] Onermem
Nefrotik Sendrom: [J Oneririm [] Onermem

Orak hiicreli anemi: [J Oneririm [J Onermem
Kohlear implant: [ Oneririm [ Onermem

VVVYVYYVYYVYVYVYVY

GRUPLARDAN

Kronik Karaciger, Akciger, Kalp hastalig1: [J Oneririm [J Onermem

30.FONKSIiYONEL VEYA ANATOMIK ASPLENIi DURUMUNDA
ASAGIDAKI ASILAR ICIN ONERME DURUMUNUZU

BELIRTINIZ.

PPSA-23: [0 Oneririm [0 Onermem
Men-ACWY: [J Oneririm [1 Onermem
Men-B: [ Oneririm [J Onermem

Hib: [0 Oneririm [ Onermem
KPA-13: [ Oneririm [J Onermem

VVVYVYY
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EK-3: Anket Yanitlar1
ONERMELER

1. Atesli veya atessiz hafif akut hastalik asilama i¢in kontrendikasyon degildir.- DOGRU

2. Canli bir as1 uygulamasi sonrasi febril konviilziyon 6ykiisii o as1 i¢in kontrendikasyon-
dur. - YANLIS

3. Asilama i¢in mevcut antimikrobiyal tedavinin bitmesini beklemek gerekir.-
YANLIS

4. Diger as1 dis1 alerjiler asilama igin sakinca olusturmaz. -DOGRU

5. Alerjen ekstresi immiinoterapisi alan ¢ocukta asilama tedavi bitimine dek ertele-
nir.-YANLIS

6. As1 takviminin uygulanmasinda kesinti olmus cocuklarda programa kaldig1 yerden
devam edilir.-DOGRU

7. Ayn1 anda uygulanmamis iki canli viriis asis1 arasinda en az 4 haftalik silire bira-
kilmasi kurali OPA i¢in gegerli degildir. -DOGRU

8. Bir ag1 minimum interval ya da yastan 5 giin ve daha fazla siire erken yapilmigsa
gecerli doz olarak kabul edilmemelidir.-DOGRU

9. Preterm bebek asilamasinda gestasyon haftasina gore diizeltilmis yas esas alinir. -
YANLIS

10. Dogum agirligi <2 000 g olan tiim bebeklerde HBV asisinin dogumdaki dozu 3
dozluk rutin as1 semasi i¢inde sayilmaz. -DOGRU

11. HBV agisinin yanit diizeyleri hemodiyaliz hastalarinda diizenli olarak takip edil-
meli, gerektiginde as1 yapilmalidir. -DOGRU

12. TCT yanitinin 6 mm ve lizerinde olmasi durumunda BCG asisinin uygulanmasi
onerilmez.-DOGRU

13. Ulkemizde, BCG asis1 yapilmamis 3 aylik ve iizerinde ¢ocuklara BCG asis1 yapi-
lacaksa 6nce TCT yapilmasi 6nerilir. -DOGRU

14. TCT yanit1 BCG disindaki agilardan etkilenmez.-YANLIS

15. Bogmaca asis1 sonrasi gelisen ensefalopati dykiisii bogmaca asisi i¢in kontrendi-
kasyondur. -DOGRU

16. DaBT asi serisi tamamlanmis ¢ocuklara addlesan donemde Tdab asis1 uygulanma-
s1 sakincalidir. -YANLIS

17. Tetanoz komponentli herhangi bir asidan sonra GBS gelismesi halinde 10 yil bu
bireylere tetanoz asis1 uygulanmaz. -YANLIS

18. immiin yetmezlikli kisilerle yakin temasli ¢ocuklara OPA uygulanmasi 6nerilmez.
-DOGRU
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19. Hafif ishali olan ¢ocuga OPA uygulanmasi kontrendike degildir. -DOGRU

20. Devam eden salisilat tedavisi varligi, sucicegi asis1t uygulanmasi agisindan dnem-
sizdir. -YANLIS

21. KT almakta olan gocuga canli as1 uygulanmaz. -DOGRU

22. Agir Kombine Immiin Yetmezlik durumda canli asilar uygulanmaz. -DOGRU
23. Diizenli IVIG alan hastalara tiim canli asilar uygulanabilir. -YANLIS

24. Kompleman eksikliklerinde tiim canli asilar sakincalidir. -YANLIS

25. Parenteral canli as1 yapildiktan sonra 14 giin i¢inde kan iiriinii alan hastanin o asi
dozu daha sonra tekrarlanmalidir.-DOGRU

26. 14 giinden uzun siire yiiksek doz steroid alan ¢ocuklarda (=2 mg/kg/giin veya 10
kg tizerinde >20 mg/giin prednison ya da esdegeri), canli asilar en az 4 hafta sonra
uygulanabilir. -DOGRU

27. Solid organ nakli yapilacak ¢ocuklara canli as1 uygulanacaksa nakilden en az 4
hafta 6nce yapilmalidir. -DOGRU

28. Kemik iligi transplantasyonu sonrasi tiim canli asilar dmiir boyu kontrendikedir. -
YANLIS

29. Immiinsiipresif tedavi alan ¢ocuklarda inaktif asilara verilen immiin yanit degis-
mez. -YANLIS

30. Cocuk, rotaviriis asis1 sonrast 10 dakika icinde kusarsa asi tekrarlanmalidir.-
YANLIS

31. Gebelerle yakin temasli ¢ocuklara rotaviriis asist onerilmez.-YANLIS
32. invajinasyon 6ykiisii olan ¢ocuklara Rotavirus asis1 énerilmez.-DOGRU
33. Gebe adodlesanlara HPV asis1 onerilmelidir. -YANLIS

34. WHOQ'ya gore; ¢ocukluk doneminde HPV asisi, yalnizca ailede HPV iliskili kan-
ser Oykiisii olmas1 durumunda 6nerilir. -YANLIS

35. HPV asis1 hem kiz hem erkek ¢ocuklarina uygulanabilir. -DOGRU

36. WHO'ya gore Inaktif influenza asis1 i¢in 6-59 aylik ¢ocuklar dncelikli grupta yer
almaktadir. -DOGRU

37. Kronik akciger hastalig1 olan ¢ocuklara inaktif influenza asis1 mutlaka 6nerilme-
lidir. -DOGRU

38. Kompleman eksikligi yaratan durumlarda hastaya yasina uygun olarak meningo-
kok asilar1 onerilmelidir. -DOGRU

39. Daha 6nce Hib as1 serisi tamamlanmis olan, elektif splenektomi planlanan ¢ocuga
ek doz Hib asis1 onerilmez. -YANLIS
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40. Hematopoetik kok hiicre alicilarina nakil sonrasi as1 gegcmisine bakilmaksizin Hib
asist uygulanmalidir. -DOGRU

41. Invaziv Pnomokok enfeksiyonu riski altindaki ¢cocuklara KPA dozlarinin tamam-
lanmasi sonrasinda PPA-23 6nerilmelidir. -DOGRU

42. Biyolojik grup DMARD kullanacak hastaya (6rn: anti-TNF ajanlar, anakinra, ri-
tuksimab) inaktif bir as1 yapilacaksa tedavi baslangicindan en az 2 hafta 6nce yapil-
mast1 Snerilir. -DOGRU

43. HIV (+) ¢ocuklarda tiim canli asilar daima kontrendikedir. -YANLIS

44. Meningokok asilarinin primer dozlar1 tamamlanmis olan, uzun siireli artmis riski
olan bir ¢ocuk i¢in rapel gereksinimi yoktur. -YANLIS

45. 2 gr/kg IVIG tedavisi almis ¢cocukta KKK asis1 en erken 11 ay sonra uygulanmalidir. -
DOGRU

Soru: PPA-23 agisini agagidaki gruplardan hangilerinde dnerirsiniz?
Yamt: Tiim se¢eneklerde onerilmektedir.

Soru: Fonksiyonel veya anatomik aspleni durumunda asagidaki asilar i¢in 6nerme duru-
munuzu belirtiniz.

Yamt: Tiim se¢eneklerde onerilmektedir.

Soru: HPV asisiin onerildigi en alt yas sinir1 asagidakilerden hangisidir?

Yamt: 9 yas

Soru: Rotaviriis asisinin ilk dozunun 6nerildigi yas aralig1 asagidakilerden hangisidir?
Yamt: En erken 6 hafta, en ge¢ 14 hafta 6 giin

Soru: Inaktif Influenza asisinin 6nerildigi en alt yas sinir1 asagidakilerden hangisidir?
Yamit: 6 ay

Soru: PPA-23 agisinin 6nerildigi en alt yas sinir1 asagidakilerden hangisidir?

Yanit: 2 yas

Asilarin tipleri ve ulusal as1 takviminde yer alma durumlari
HBYV asisi- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALIR
HAYV asis1- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALIR
BCG asis1- CANLI, TAKVIMDE YER ALIR

KKK asisi- CANLI, TAKVIMDE YER ALIR

Sugcicegi asisi- CANLI, TAKVIMDE YER ALIR
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DaBT Asisi- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALIR

Tdab Asisi- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALMAZ

Td Asis1- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALIR

Hib Asisi- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALIR

OPA- CANLI, TAKVIMDE YER ALIR

IPA- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALIR

HPV asis1- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALMAZ
KPA-13 - CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALIR

PPSA-23 - CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALMAZ
Men-ACWY asisi- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALMAZ
Men-B asisi- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALMAZ
Inaktif influenza Asis1- CANLI DEGIL, TAKVIMDE YER ALMAZ
Rotaviriis Asisi- CANLI, TAKVIMDE YER ALMAZ
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