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Cocuklarda As1 Uygulamalari: Giincel Bir Gozden Ge¢girme

Seltap GULCU!, Sevda ARSLAN!
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As1 giinlimiizde birey ve toplum sagliginin korunmasi i¢in bilinen en etkili ve ekonomik yontemdir. Temel olarak patojen
organizmalarin zayiflatilmis ya da 6lii bir sekilde viicuda verilmesidir. Bu sekilde viicudumuzdaki immiin sistemin aktif
hale getirilmesi amaclanmaktadir. Simdiye kadar bogmaca, ¢ocuk felci, difteri, hemofilus influenza tip b, hepatit A,
hepatit B, kabakulak, kizamik, kizamikeik, konjuge pnomokok, sugigegi, tetanoz, tiiberkiiloz gibi pek ¢ok onemli
hastaligin agis1, Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi politikalar ile pek ¢ok iilkede basarili bir sekilde uygulanmaktadir.
Tiirkiye’de de Diinya Saglik Orgiitiiniin politikalarina paralel olarak “Genisletilmis Bagistklama Programi” baslatiimistir.
Devlet politikasi haline getirilen agilama ¢aligmalari sayesinde 2015 yilinda agilanma hizimiz %97’ ye ulagsmistir. Bununla
beraber “Genisletilmis Bagisiklama Programi” hac ve umre ziyaretleri, turizm faaliyetleri, komsu iilkelerden gelen
miilteci akim1 gibi farkli olaylara gore de siirekli giincellemektedir. Son yillarda asilarin otizim, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozukluklari, norolojik hastaliklar, enflamatuvar bagirsak hastaliklari ve bazi bagisiklik sistemi
hastaliklarina neden olduguna yonelik iddialar bulunmaktadir. Bu durum as1 karsiti kampanyalar1 giindeme getirmistir.
Ancak bilimsel bulgularin birbiri ile ¢eligmesinden dolay1 bu konuda halen bir belirsizlik vardir. Bu derlemede asilar,
agilamanin 6nemi ve ag1 karsit1 kampanyalar tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi; cocuk; saglik.

Vaccine Application on Children: A Current Review
ABSTRACT
Vaccine is now the most effective and economical method known for the protection of the health of individual and public.
Vaccine is constitutively the injection of pathogenic organisms as a weakened or dead state to the body. By this way, it
is aimed to activate the immune system in our body. Uptill now, several vaccines of many important diseases (hepatitis
B, haemophilus influenza type b, conjugated pneumococcal, hepatitis A, chickenpox, pemphigus, diphtheria, tetanus,
measles, rubella, mumps, tuberculosis) have been applied within politics of World Health Organization (WHO) in many
countries. In parallel with WHO, Turkey has started “Extended Immunization Program” too. Due to vaccination policy
of Turkish government, the vaccination speed has reached 97% in 2015. Furthermore it has been updating according to
different public events such as pilgrimage, tourism and refugees from different countries. Recently, it has been speculated
that vaccines can cause otism, attention disorder, hyperactivity, neurological diseases, inflammatory intestine disease and
some immune system disease. And these claims provoke the anti-vaccination campaigns. Whereas, there is still an
uncertainty due to contradictory data about this speculation. In conclusion, vaccine, importance of vaccination and anti-
vaccination campaigns were discussed in this review.
Keywords: Vaccine; child; health.

GIRIS

Agilar ¢ocuk ve eriskin sagligin1 korumada, bulasici hastaliklari dnlemede maliyet ve giivenilirlik agisindan en etkili
yontemdir (1). Diinyada her yil as1 ile dnlenebilecek hastaliklardan az gelismis tilkeler basta olmak {izere yaklagik 2-3
milyon ¢ocugun o6ldiigii bilinmektedir (2). Eger kiiresel asilama kapsamu arttirilirsa bu 6liimlerin 1.5 milyonunun
onlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bagigiklama hizmetlerinin temel hedefi as1 ile korunulabilir hastaliklarin ¢ocuk ve
bebeklerde ortaya ¢ikmasini engellemek, enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Bu hizmetin temel
hedefi asisiz ¢ocuk birakmamaktir (3-5).
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Asilamalar sayesinde diinyanin en fakir 72 {ilkesinde
ylriitiilen asilama c¢aligmalar1 ile 2011 ve 2020 yillari
arasinda 6.4 milyon kiginin hayatinin kurtarilacagi, tedavi
masraflarmin 6.2 milyar Amerikan Dolar1 azalacagi
hesaplanmustir (6). Ulkemizde de asilama galismalari igin
onemli bir biitce ayrilmaktadir. Saglik harcamalariin
icinde agilara ayrilan miktar 2002 yilinda 6 milyon
Amerikan Dolar1 iken 2013 yilinda bu miktar 141 milyon
Amerikan Dolar1 olmustur (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ¢ocuk saghigi agisindan
aginin Onemini vurgulamig ve 1974 yilinda Diinya
genelinde  “Genisletilmis  Bagigiklama  Programin
(Expanded  Programme on  Immunization-EPI)”
baslatmustir (8). Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 tarafindan
1981 yilinda baglatilan “Genisletilmis Bagigiklama
Program1” (GBP), 1985 yilindan sonra “Tiirkiye Asi
Kampanyas1” ile hiz kazanmustir. Kapsami giderek
genisletilen ulusal bagisiklama g¢izelgesi ile saglikli
¢ocuklarin asilanmasi diizenli olarak devam etmektedir.
Bu kapsamda Saglik Bakanlig: tarafindan tiim bebeklere
iicretsiz olarak bogmaca, ¢ocuk felci, difteri, hemofilus
influenza tip b, hepatit A, hepatit B, kabakulak, kizamik,
kizamik¢ik, konjuge pnomokok, sucigegi, tetanoz,
tiiberkiiloz asilar1 saglik kuruluglarinda yapilmaktadir (9).
Ulkemizde asilama ile ilgili birgok kurul, ¢ahistay ve
programlar yiiriitilmektedir. Bu organizasyonlar ile
diinyadaki asiyla ilgili gelismeler yakindan takip
edilmekte ve iilkemize goére uyarlanmaktadir. GBP’nin
caligmalart akademisyenlerin olusturdugu Bagisiklama
Danisma Kurulu (BDK)’nun bilimsel o6nerileri ile
yiriitilmektedir. Bu kurul yilda en az iki kez toplanarak
ulusal bagisiklama politikalarini, program ve stratejilerini
belirlemekte, lilkemiz bagisiklama hizmetlerinin kaliteli
ve etkili yiiriitilmesine onemli katki saglamaktadir (3).
Boylece ¢ocukluk donemi ulusal ag1 takvimi (cizelgesi)
siklikla glincellenmekte ve kapsami genisleterek yillardir
basartyla uygulanmaktadir. BDK disinda ilk defa 2014
yilinda yapilan ‘Ulusal As1 Calistayi’nda {ilkemizdeki
astlarin mevcut durumu ve gelecekle ilgili beklentileri
ayrmtili olarak dernek ve kurum temsilcileri ile tartigilmisg
ve ¢ozliim Onerileri genis ¢apta irdelenmis ve belirlenmistir
(10). Asilama konusunda Bilim Akademisi Dernegi’nin
2015 yili raporunda ise acil onlemler alinmasi gerektigi
bildirilmistir. Bunun sebepleri arasinda son yillarda ortaya
¢ikan asilama karsitt goriigler, {ilkemize go¢ eden
agitlanmamis insanlar nedeniyle bulagici hastaliklarin
salgina doniisme olasiligi ve uzun bir aradan sonra
ilkemizde kizamik ile ¢cocuk felci (polio)’nin tekrar artig
gostermesi siralanmigtir (11). Bu baglamda iilkemizin
cografi konumdan dolay1 son 30 yilda kitlesel goglere
maruz kalmasi bu gériisii desteklemektedir. Ulkemize
1988 yilinda yasanan Halepce katliami sonrasi Irak’tan
51.542 kisi, 1991°deki Korfez Savasi sonrasinda da
467.489, 1992-2001 yillar1 arasinda Bosna’dan 20.000,
Kosova’dan 17.746, Makedonya’dan 10.500, son olarak
2011 yilindan itibaren Suriye’den yaklasik 3.000.000 kisi
i¢ savag nedeniyle Tiirkiye’ye go¢ etmistir (12,13). Gog
edenlerde 6zellikle kizamik, ishalli hastaliklar, tiiberkiiloz
gibi bulasic1 hastaliklar sik goriilmekte ve en 6nemli 6liim
nedenlerini olusturmaktadir (14). Buna en giizel 6rnek son
yillarda en ¢ok gog¢ aldigimiz Suriye’dir. Bu iilkede 2013
yilinda c¢ocuk felci vakalariin tekrar tespit edilmesi
salginlar agisindan endise verici boyuttadir. Diinya Saglik

Orgiitii de 2016 verilerinde bu iilkeyi ¢ocuk felci agisindan
hassas iilkeler arasinda gostermektedir (15,16).
Ulkemizdeki ¢ocuklarin asilanma oranlari incelediginde
ise annenin egitim diizeyi ile yakin bir iligki igerisinde
oldugu gortilmektedir. 2013 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) sonuglarina gore hi¢ egitimi olmayan
veya ilkokulu bitirmemis annelerin g¢ocuklarinda tam
astlilik oran1 %63 iken, bu rakam igerisinde hi¢ egitimi
olmayan annelerin ¢ocuklarinin asilanma orami %9’dur.
Oysa en az lise egitimi alan annelerin ¢ocuklarinda bu
durum %78’e ¢ikmaktadir (17).

Bu baglamda ilk 2005 yilinda baslayan ve 2016 yilinda
onbirinci kez diizenlenen “Avrupa As1 Haftas1”
toplantisinda polio ve kizamik asis1 eksik veya asisiz bes
yasindan kiigiik ¢ocuklarin agilarmin tamamlanmasi
kararlastirilmistir  (9).  Saglik personelinin  basaril
caligmalar1 sayesinde ve ebeveynlerin g¢ocuklarinin
asilanmalar1 konusundaki duyarliliklarinin artmasi sonucu
ise 1993 yilinda %77 olan agilanma hizimiz 2015 yilinda
%97’ye ulagmis, boylece iilkemizde asi ile Onlenebilir
hastaliklarin sayist ve bu hastaliklarin neden oldugu
Olimler azaltilmistir (18). Bu derlemede de asi
uygulamalarinda giincel yaklasimlar, asilar, asilamanin
onemi ve as1 karsitt kampanyalar tim yonleri ile
tartistlmustir.

ASI CESITLERi ve ULKEMIZDE ASILAMA
PROGRAMINDA UYGULANAN ASILAR

Bagisiklik aktif ve pasif bagisiklik olmak tizere iki ¢esittir.
Pasif bagisiklik insanlar veya hayvanlardan antikor
transferi ile saglanir. Anneden fetiise plesantadan antikor
gecisiyle saglanan bagisiklik pasif bagisikligin - bir
ornegidir. Aktif bagisiklik ise asilar ya da hastalik
gecirerek kazanilir (19). Asilar canli-ateniie ve inaktive
astlar olarak gruplandirilabilir. Canli ateniie asilarda
bakteri veya viriislerin hastalik yapma 6zelligi kaldirilir
fakat bagisiklik olusturma ve viicutta ¢ogalma ozelligi
korunur. Inaktive asilar ise viriis ya da bakterinin tamami
veya bir kismi kullanilarak hazirlanirlar (20). Bu as1 tipleri
disinda hala {izerinde ¢aligilan, yeni kullanilmaya baglanan
agtlarda bulunmaktadir. Bunlar rekombinant vektor agilart,
sentetik peptid asilart ve DNA asilaridir. Rekombinant
agilar ile ilgili caligmalar hala devam etmekte olup, ast
patojen mikroorganizmanin antijen kodlayan geninin,
vektor gorevi goren ateniie bir virlis ya da bakterinin
genomuna yerlestirilmesi ile yapilir. Sentetik peptid asisi
ise antijen olarak islev goren proteinin aminoasit dizilimi
belirlenir ve bu protein laboratuarda sentetik olarak
sentezlenir. DNA agilarinda istenilen antijenik yapinin
kodlandig1 DNA pargasi bir bakteri plazmidine, uygun bir
transkripsiyon baglaticis1 (promotor) ile yerlestirilerek
elde edilir. HIV (Human Immunodeficiency Virus), HBV
(hepatit B viriisii), HCV (hepatit C viriisii), kuduz gibi
asilarin ¢alismalart bu yontem ile yapilmaktadir (21).
Ulkemizde as1 takvimine eklenen asilarm kronolojik
siralamasi Tablo 1’de, ulusal as1 takvimi Tablo 2’de, as1
takvimine ek agsilar Tablo 3’te ve ergenlerde as1 takvimi
Tablo 4’te verilmistir (1,22,23).

Ulkemizde ergenlik (adolesan) cagindaki cocuklara
yonelik bir as1 takvimi de mevcuttur. DSO, 10 ile 19 yas
arasini adolesan donem olarak tanimlayarak, bu donemi
erken adolesan (10-13 yas), orta adolesan (14-16 yas) ve
gec adolesan (17-19 yas) olarak 3 gruba ayirmaktadir (24).
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Siit c¢ocuklugu ve erken c¢ocukluk ddneminde
bagisiklanmaya verilen 6nem adolesan donemde verilmez
ise as1 ile Onlenebilir hastaliklarin kontol altina alinmasi ve
yok edilmesi miimkiin olamayacaktir (25). Bununla beraber
etkin ve gilivenilir olmalarindan dolayi tilkemizde kullanim
onay1 bulunan ancak ulusal bagisiklama ¢izelgemizde heniiz
yer almayan, rotaviriis, influenza, human papilloma virus ve
konjuge meningokok asilarimin ek olarak yapilmasi
onerilmektedir. Ancak sdzkonusu agilarin bedeli aileler
veya 0zel saglik sigortas1 kapsaminda ddenmektedir (1).
Ulkemizde Ulusal Asilama Programinda Yer Alan
Asilar ve Ozellikleri

Verem Asist (BCG)

Ulusal as1 takvimimizde BCG asis1 2. ayda yapilmaktadir.
As1 0-3 ay arasinda yapilabilir. As1 sol omuza, deri igine, bir
yasta 0.05 ml (0.5 dizyem), 1 yastan sonra 0.1 ml (1 dizyem)
olarak yapilir. Tlk 3 ayda PPD (Saflastiriimis Protein Tiirevi)
deri testi yapilmadan, daha sonra PPD deri testi yapilarak ve
test negatif bulunursa uygulanir. PPD deri testi pozitifse;
BCG yapilmamislarda endiirasyon ¢ap1 >10 mm ise bebek
(ayrintili &ykii, aile dykiisii, fizik ve laboratuvar inceleme
yapilarak) tiiberkiiloz enfeksiyonu ve tiiberkiiloz hastalig
acisindan degerlendirilir (27).Tiiberkiiloz enfeksiyonu olan
kisilerde kizamik asis1 yapilmis ise PPD test cevabinin
yanlis ¢ikma olasiligi bulunmaktadir. Dolayisiyla bu testin
4-6 hafta sonra yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (28).
DSO’niin tiiberkiiloz (2015 y1l1) raporunda diinya genelinde
10.4 milyon tiiberkiiloz vakast oldugu ve bunun bir
milyonunun ¢ocuklarda goriildiigiinii bildirmistir. Diinya
Saglik Orgiitii 2030 yilina kadar tiiberkiiloz vakalarmin
goriilme sikligini %80, buna bagh oliimleri de %90
azaltmay1 hedeflemektedir (29). Ulkemizdeki tiiberkiilozlu
hasta sayis1 ve her yil goriilen ortalama vaka hizi %6-7
oraninda azalmaktadir. 2014 yil1 tiiberkiiloz vaka hizi ise
binde 7.2’dir (30).

Aseliiler Bogmaca, Difteri, Eriskin Difteri-Tetanoz Karma
Asist (Dt Asisy), Haemophilus Influenza Tip B Asdarini
Iceren Karma Asi (aBDT-IPA-Hib Besli Karma Agsisy),
Olii Cocuk Felci (Inaktif Polioviriis) ve Tetanoz (T) Asist
Besli karma as1 olarak uygulanan asi i¢erisinde; aBDT agist,
IPA ve Hib asilar1 bir arada bulunmaktadir. Besli karma
asis1 2, 4, 6. ayda uygulanmakta, 18. ayda ise ilk rapel dozu
olarak yapilmaktadir. Bu agilar ile birlikte 6. ve 18. ayda
olmak tizere 2 kez de oral polio asist (canlt as1)
uygulanmaktadir. {lkdgretim 1. smifta difteri-pediatrik tip
aselliiler bogmaca- tetanoz-inaktif polio asis1 ve 8. sinifta bir
doz eriskin tip difteri-tetanoz asis1 (dT) uygulanir ve 10
yilda bir rapeli énerilir. aBDT-IPA-Hib agisinn iist sinr1 6

yastir (1). Bulasict hastaliklar igerisinde difteri asilamasi
6nem arz etmektedir. Ciinkii difteri olgularinin %5-10'u
oldirticiidiir. EPI kapsamindaki iilkelerde difteri, halen
o6nemli bir ¢ocuk saglig1 sorunu olmakla birlike daha kiigiik
cocuklarda yiiksek bir 6liim oranina sahiptir (31). Diinya
Saghk Orgiiti’niin verilerine bakildiginda tiim diinyada
Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT) agilama oram1 1980
yilinda %20 civarinda iken 2015 yili itibariyle %85’in
tizerine ¢ikmustir (32). Boylece asilama ile difteri 6liim hizi
ve sakat kalma oran1 garpici bir sekilde azaltilmistir (31).

Tablo 1. Yillara gore a1 takvimine eklenen agilar (22)
1937 Difteri, Bogmaca Asilamasi

1952 BCG Asilamast

1963 Canli Polio Asilamasi

1968 DBT Asilamasi

1970 Kizamik Asilamasi

1981 Genisletilmis Bagisiklama Programi

1985 Tirkiye As1 Kampanyasi

1989 Polio Eradikasyonu Programu

1995 Polio Ulusal As1 Giinleri

1996 Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi
1997 Polio Mop-Up

1998 Son Polio Vakasi ve Hepatit-B Asilamast
2003 Kizamik Okul As1 Giinleri

Erigkinlere Tetanoz Asisi Uygulanmast Gereken
Durumlarda Td Asisina Gegilmesi

2005 Kizamik As1 Giinleri

2004

Hib, Kabakulak Kizamik¢ik Asisinin Programa

2006 Eklenmesi, Hepatit B Ergen Asilamasimin Baslatilmasi

Hepatit B ve Kizanmkgeik Asilarinin flkogretim Yas
Gruplarinda Tamamlanmasi

Bes Bilesenli (Dabt-P//Hib) Asinin Uygulamasina
Gegilmesi

2007

2008

2008 7 Bilesenli Konjuge Pnomokok Asisinin Takvime Girisi

2009 Anne-Yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

ilkdgretim 1. Sinifta Canli Polio ve Td Asis1 Yerine Dabt-
Ipa Agisinin Yapilmaya Baslanmasi

2010

13 Bilesenli Konjuge Pnémokok Asisinin Uygulamasina
Gegilmesi

2012 Hepatit A Asist
2013 Sugigegi Asisinin Giincel As1 Takvimine Eklenmesi

2011

Tablo 2. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ulusal a1 takvimi (ulusal bagigiklama cizelgesi) asilari (0-18 yasg) - 2017 (1,23)

Asilar Dogum l.ay 2.ay 4.ay 6ay 12.ay  18.ay  24.ay I)(,;(:l;' ﬁ;n;f ;;)31 zi(fil;g
B Hepatiti (BHA) I i I

BCG I

aBDT-IPA-Hib I I I IV (P) aBDT-IPA (P) dT (P)
OPA I 1 (P)

Pnémokok (KPA) I 1 I IV (12-18ay) (P)

KKK I 11 (P)

Sucigegi (SA) I

A Hepatiti (AHA) I II

aBDT-IPA: aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis agilarini igeren dértlii karma asi; aBDT-IPA-Hib: aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz,
inaktif polioviriis, Haemophilus influenzae tip b asilarini iceren besli karma as1; BCG: verem asis1; dT: ergen/eriskin difteri, tetanoz agisi; 100:
ilkogretim okulu; KKK: kizamik, kizamikgik, kabakulak karma asisi; P: pekistirme (animsatma, rapel) dozu/dozlart; VIV/IIL: 1., 2. ve 3. Asilar
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Tablo 3. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ulusal a1 takvimi asilarina ek agilar (0-18 yas) (1)

< {00 1.Smf  i0O 8. Simf
Asilar Dogum 1l.ay 2.ay 4.ay 6.y 9.ay 18.ay 24.ay vada 4-6 y yada10-12y
Rotaviriis (RVA) 1 II
dT yerine

aBDT, aBDT-IPA

yeglenerek 1 kez

Insan (human) Papilloma

9-18 yas arasinda

Viriisii (HPV) toplam 3 as1
Influenza (1iA) 6. aydan sonra her yil (yasa uygun doz ve sayida)
Menengokok (KMA4) Uygulama onerileri ¢ercevesinde, aileye bilgi vererek 1 ya da 2 as1

aBDT-IPA: aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis asilarmi iceren dértlii karma asi; dT: ergen/eriskin difteri, tetanoz asisi; 1IA: inaktif
influenza asist; I00: ilkdgretim okulu; KMA4: 4 bilesenli konjuge menengokok asisi; RVA: rotaviris asisi; VII/II: 1., 2. ve 3. asilar

Tablo 4. Ergenlerde as1 takvimi (26)

Asilar 8-10 yas 11-12 yas 13-18 yas
BHA Toplam en az 3 doz olacak sekilde tamamla
abdT dabT veya dT
IPA/OPA Toplam en az 3-4 doz olacak sekilde tamamla
KKK Toplam 2 doz olacak sekilde tamamla
AHA Toplam 2 doz olacak sekilde tamamla
SA Toplam 2 doz olacak sekilde tamamla
Influenza Her y1l

3doz as1 (Cervarix 0-1-6.ay,
HPV Gasrd(asil; 0-2-6. ay) g
Menengokok Tek veya 2 doz MCV-4

abdT: aseliiler ergen bogmaca-ergen/erigkin difteri-tetanoz asis;; AHA:
A hepatiti asisi; BHA: B hepatitis asisi; KKK: kizamik, kizamikgik,
kabakulak karma asis1; OPA: oral polioviriis asisi; SA: sugigegi asisi

Bogmaca enfeksiyonu yasammn ik 6 ayinda ve
adolesanlarda 6nemli bir saglik sorunu olmakla birlikte,
uzun siiren 6ksiiriik vakalarinin %13-20’sinin de bogmaca
enfeksiyonundan kaynaklandigi saptanmistir (25). Bu
enfeksiyona karsi ulusal ag1 takvimimizde bulunan aBDT-
IPA (aseliiler bogmaca-difteri-tetanoz, 6lii gocuk felci)
asist ilkdgretim sekizinci smifta veya 11-12 yaslar
arasinda yapilmaktadir. Tetanoz’a karst da 1994’te
‘Maternal ve Neonatal Tetanoz (MNT) Eliminasyon
Programi’ baglatilmis ve hastalik 2009°da tamamen
elimine edilmistir.

Haemophilus influenza tip b (Hib) bes yasimin altindaki
cocuklar1 pndmoni, menenjit ve bu viriisiin neden oldugu
diger bulasic1 hastaliklardan korumada onemli bir agidir.
DSO, hib konjuge asilarinin giivenli ve etkin oldugunu, tiim
rutin ¢ocuk as1 programlarina dahil edilmesini 6nermektedir
(33). Ciinkii hastalik riski alt1 aydan iki yasina kadar olan
¢ocuklar i¢in oldukga yiiksektir. Asilanma oranlari ise
1994’te %4 iken, 2015 yili itibari ile %64’ e ulagmustir (34).
Diinya genelinde 2015 yili sonu itibari ile hib asist 191
iilkede uygulanmaya baglanmstir (5).

Cocuk Felci (Poliomiyelit) Asilari: Olii (Inaktif) Polioviriis
Agist (IPA) ve A g1zdan (Oral) Canli Polioviriis Agis1 (OPA)
Cocuk Felci olarak bilinen hastalik cocukluk caginda son
derece bulasicidir ve sinir sistemini istila ederek birkag¢ saat
icinde geri doniislimsiiz paralizeye neden olabilmektedir.
Bu nedenle polio asist 20. yiizyiin o6nemli tibbi
atilimlarindan biri olarak goriilmektedir (35). Asi, o6li
(inaktif) polioviriis agist (IPA) veya canli polioviriis asisi
(OPA) olarak agizdan yapilabilmektedir. Ulusal a1
takvimimizde ilk iki doz inaktif polioviriis (IPV) as1s1 olarak
besli karma agisi iginde sonraki iki doz ise ayni anda 6. ve

18. aylarda oral yolla canli ve 6li polioviriis asist olarak
uygulanmaktadir. Cocuk felci agisindan yiiksek risk altinda
olan, 18 yas ve iizeri hi¢ asilanmamis olan bireylere 3 doz
IPV yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu agilamanin ilk
iki dozunun 1-2 ay arayla, {iglincli dozun ikinciden 6-12 ay
sonra yapilacagi belirtilmektedir. Ge¢gmiste 3 doz veya daha
fazla gocuk felci asist yaptirmis olanlar IPV ile rapel
yaptirabilmektedir (36). As1 giinii ishali olanlarin bir ay
sonra as1 dozu yenilenmektedir. Eger agilamadan yarim saat
icinde kusma olursa tekrar verilmelidir (37).

Asilama caligmalart sayesinde iilkemiz 1998 yilindan beri
cocuk felcinden arindirilmug iilkeler arasindadir ve 2002
yilinda ise ‘Poliodan Arndirilmis Bolge Sertifikast’
almmistir. Fakat Saghk Bakanligi’'min 2016 yilinda
yaymladig1 21001706 numaral genelgede tilkemizin cografik
konumundan dolayr ve smir komsularindaki olumsuz
kosullar nedeni ile polio agisindan risk altinda oldugu ve
asilamaya devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir (30).
2015 yilinda diinyadaki bebeklerin %86’sina toplam 3 doz
olmak {lizere polio asis1 uygulanmistir. Giiniimiizde
Afganistan ve Pakistan digindaki tiim tilkelerde polio kontrol
altma alimmugtir.  Ancak Diinya’daki savas ve i¢
karigikliklardan dolayi tiim tilkeler hala risk altindadir (5).
Pnomokok Asilari; Polisakkarit Pnomokok Agist (PPA),
Konjuge Pnomokok Asisi (KPA)

Pnomokok enfeksiyonlarinin neden oldugu pnémoni;
menenjit, ensefalit gibi komplikasyonlara, hatta &liime
neden olabilen bir hastaliktir (11). Pndmokok agilarinin
polisakkarit pnomokok asis1 (PPA) ve konjuge pnomokok
asist (KPA) olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir (38).
Pnémokok asilar1 6li asidir. Ulusal agi takvimimizde 2
yasin altinda olanlara 2., 4. ve 6. aylarda bir doz, 12-18
aylar1 arasinda rapel doz yapilmaktadir. Cocuklara
pnomokok polisakkarit agis1 (PPA-23) yapilmamissa, son
yapilan KPA-13’ten en erken sekiz hafta sonra PPA-23
yapilmasi gerekmektedir. 2 ile 5 yas arasinda olan ve daha
once eksik asilanmig veya asilanmamis ¢ocuklara KPA
yapilirken, Onceden 7 bilesenli KPA asilanmasi
tamamlanmis olan 15-60 aylik saglikli ¢ocuklara ek olarak
bir kez KPA-13 uygulanmaktadir. Bir yas sonrasinda bir
doz KPA-13 uygulanan g¢ocuklarda, bu asinin repaline
gerek bulunmamaktadir (1).

Diinya geneline bakildiginda gelismekte olan tilkelerde
pnomokokkal hastaliklara bagli morbidite ve mortalite
degerleri yiiksektir. Buna bagl dliimlerin gogunlugu Sahra
alt1 Afrika'da ve Asya'da goriilmektedir (39). Pnomokok
asis1 2015 wyili itibari ile 129 iilkede uygulanmaya
baglanmig ve kiiresel kapsamda asilama oraninin %37
civarinda oldugu tahmin edilmektedir (5).
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Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak (KKK) Asist

Kizamik; yiliksek ates, ensafalit, pnomoni, orta kulak
iltihabi, kabakulak; pankreatit, kisirhik, kizamikeik;
kalitsal kalp hastaliklari, katarakt, sagirlik gibi dnemli
saglik sorunlarina yol agabilmektedir (5,11). KKK agis1
canli agidir. Asinin yan etkileri olarak ates, dokiintii, eklem
agrist, huzursuzluk, istahsizlik, kas agrisi, oksiirik,
trombositopeni ve aseptik menenjit gibi istenmeyen etkiler
bildirilmistir (40). Ulusal as1 takvimimizde KKK asis1, 12.
ayda ve ilkdgretim birinci sinifta uygulanmaktadir. KKK
agistyla hi¢ agilanmamis ve bu ii¢ hastaliktan en az birini
gecirmis bir yasin1 tamamlamis ¢ocuklar ve erigkinler iki
kez dort hafta aralikla asilanmali, 6nceden bir doz KKK ile
agillanmiglar ise bir doz daha asilanarak toplam iki doz
olacak sekilde tamamlanmalidir (1). Amerikan Pediatri
Akademisi de bu konuyla ilgili olarak benzer uygulamayi
onermektedir (41).

Son yillarda DSO’niin yiiriittiigii rutin agtlama oranlar1 ve
asilama kampanyalar1 ile kizamik-kizamik¢ik vaka
sayisinda Onemli diiglisler rapor edilmistir. Bu
kampanyalar sayesinde Diinyada 2000-2015 yillarn
arasinda kizamik asist 20.3 milyon 6liimii engellemistir.
DSO Diinya’nin hala 5 bolgesinde goriilmekte olan
kizamik-kizamikg¢ik hastaligini 2020 yilina kadar ortadan
kaldirmay1 hedeflemektedir (42). Ulkemizde ise 2002
yilindan bu yana kizamik eliminasyon programi
yiiriitilmektedir. Ulkemizde vyiiriitilen basarili as1
politikalar1 sayesinde kizamik vakalar1 azalmis ve 2015
yilinda toplam 342 kizamik vakasina rastlanmistir (18).
Sucicegi

Sugicegi asist canli asidir. Ulusal as1 takvimimizde
sugicegi asisi, bir kez 12. ayda uygulanmaktadir.
Amerikan Pediatri Akademisi 2007 yilindan itibaren artis
gosteren sugicegi enfeksiyonuna yonelik adolesanlarda ve
erigkinlerde as1 Oykiisii ile sugigegi enfeksiyonunun
sorgulanarak sugice§i asis1 eksik olanlara tek doz,
asillanmamuglara ise 4 hafta (en az) ara ile iki doz (<13 yas
asisiz cocuklara 3 ay ara ile iki doz) uygulanmasi
gerektigini rapor etmislerdir (41).

Hepatit B Asist

Hepatit B asis1 1998 yilinda, kronik hepatit B viriis (HBV)
enfeksiyonunu 6nlemek, bununla iligkili hastalik ve kanser
insidanslarini azaltmak amaci ile ulusal as1 takvimimize
eklenmistir. Giincel ag1 takvimimizde hepatit B asis1 ii¢ doz
olarak 0., 1. ve 6. aylarda yapilmaktadir. 18 yasina kadar
hepatit B asis1 rutin olarak uygulanmayan ergenlerde ise 3
dozluk asiin tamamlanmasi gerektigi onerilmektedir (43).
Bu durumda hepatit B asis1 bir ay aralikla iki doz, ilk dozdan
alt1 ay sonra iigiincli doz seklinde uygulanmaktadir (44).
Prematiire bebeklerde hepatit B agisinin, bebek 2000 gram
oldugunda uygulanmasi, bebek 2000 gramin altinda ve
anne hepatit B tasiyicist olmasi halinde as1 ve hepatit B
immune globulinin (HBIG) birlikte uygulanmasi gerektigi
bildirilmektedir (28). Rutin olan {i¢ doz hepatit B asilamasi
yapildiktan sonra 9.-15. aylar arasinda anti-HBs ve HBsAg
bakilmasi gerektigini belirtilmektedir. Eger, anti-HBs 10
mlU/ml ilizerinde ve HBsAg (-) saptanirsa rapel yapmaya
gerek olmadigi ileri siiriilmektedir (45). Asilanan ve HBIG
uygulanan c¢ocuklarin emzirilmelerinde de sakinca
bulunmamaktadir (17). Yapilan ¢aligmalar ile 96 iilkede
tiim bebeklerin yasaminin ilk 24 saati boyunca bir doz
hepatit B asis1 almalar1 saglanmistir. Boylece yenidoganda
asilanma orani %39’a ulagmistir (5).

Diinya genelinde hepatite karst yapilan c¢alismalara
bakildiginda ii¢ doz hepatit B asis1 yapilan cocuk sayisi
2000 yilinda %29 iken, 2015 yilinda bu oran %84’c
yiikselmistir (46). Ulkemizde ise Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu Ast  ile Onlenebilir Hastaliklar Daire
Baskanliginin 2005-2008 yillar1 arasinda okullarda destek
asilamalar yaptig1 goriilmektedir. Bununla beraber 1990
yilinda 5 yas alt1 cocuklarda 370 hepatit B vakasi tespit
edilmisken, 2015 yiliyla birlikte bu sayimin 20’ye distiigi
goriilmiistiir. Yine akut hepatit B sikligmin 5 yas alti
cocuklarda 1990 yilinda binde 6.2 iken, 2015 yilinda binde
0.3’e indigi bildirilmistir. Bdylelikle Genisletilmis
Bagisiklama Programinda yer alan, akut hepatit B hastalig1
sikliginin 5 yas alti ¢cocuklarda en az binde birin altina
diigiiriilmesi hedefine 2009 yilinda ulagilmis ve bu hedef
su an siirdiiriilmeye devam edilmektedir (47).

Hepatit A Asist

Hepatit A'ya kars1 asilama, viral hepatitin dnlenmesi ve
kontrolii i¢cin olduk¢a oOnemlidir. Hepatit A asist
iilkemizdeki tiim saglik kuruluslarinda 18. ve 24. aydaki
cocuklara ve en az 6 ay arayla risk altindakilere iki doz
olarak iicretsiz uygulanmaktadir (47). Ancak as1 1 yas alt1
cocuklar icin lisansl degildir (48).

Hepatit A vakasi sayis1 diinyada yaklasik 400 milyonu
bulmaktadir. Bu vakalarin 1.4 milyonu d&liimle
sonuclanmaktadir. Bu nedenle DSO hepatit A asisinin bir
yag ve iizeri ¢ocuklar icin ulusal asilama programina
entegre edilmesini onermektedir (49). Hepatit A asisini
2016 yil1 itibari ile 16 iilke (Amerikan bolgesinde 6 iilke,
Dogu Akdeniz bolgesinde 3, Avrupa bdlgesinde 4, Bati
Pasifik bolgesinde 3 olmak iizere) ulusal diizeydeki asi
programlarinda cocuklara uygulanmaktadir. DSO’niin
hedefi 2030 yilina kadar viral hepatit enfeksiyonlarini
%090, viral hepatit nedeniyle dliimleri ise %65 oraninda
azaltmaktir (50).

Ulkemiz hepatit A agisindan orta endemik bolgede yer
almaktadir. Bu nedenle as1 takvimimizde yer almasi
hastaligin goriilme sikliginin ¢ocukluktan daha ileri yaslara
kaymasini 6nlemektedir. Ayrica asilamanin maliyeti ve is
giicii kaybin1 azaltacagi ongdriilmekedir (48).

Ulkemizde Ulusal Asi Programmda Yer Alan Ozel
Asilar

Rotaviriis Asist (RVA)

Rotaviriis asis1 agiz yoluyla uygulanan bir canli asidir.
Canl1 ag1 oldugu i¢in immiin baskilanmasi veya yetmezligi
olanlara uygulanmamalidir (1). Ulusal as1 takvimimizde
as1 2., 4. ve 6. aylarda yapilmaktadir. Ulkemizde bir ve bes
bilesenli (RV1 ve RVY5) rotaviriis asilar1 kullanilmaktadir.
Bir bilesenli olan 2. ve 4. aylarda 4 hafta (en az) aralikla
iki kez uygulanmaktadir. Bes bilesenli olan1 ise 4 hafta
arayla toplam 3 kez (2., 4. ve 6. aylarda) yapilmaktadir. Ilk
RVA 6-15 hafta arasinda; en erken >6 haftada, en geg 15.
haftanin bitiminden 6nce uygulanmalidir. Rotaviriis asilari
arasinda 4-10 hafta siire olmalidir (51).

DSO’niin, 2013 yili raporunda astyla 6nlenebilen rota
virlis enfeksiyonu nedeniyle her yil yaklagik 215.000
cocugun (5 yas alt1) hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (52).
Tim diinyadaki ¢ocuklarda siddetli ishal hastaliginin en
sik nedeni olan rotaviriise karst asilanma orani 2015
sonuna kadar ortalama %23 e ulagmustir (5).

Human Papilloma Viriis (HPV) Asist

Adolesan donemde en fazla risk cinsel yolla bulasan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Genital enfeksiyon riski
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genital sistemin immatiiritesi nedeniyle artmaktadir.
Ormnegin cinselligi aktif olan addlesanlarda HPV (Human
Papilloma Viriis) enfeksiyon oranlar1 %32.9 - %69 arasi
degismektedir (53). HPV enfeksiyonu serviks kanser
gelisiminde 6nemli bir etkendir (54). Yapilan ¢aligmalarda
HPV agisinin serviks kanserinin goriilme sikligimi %72
oraninda azalttig1 ve adolesanlarda gilivenle uygulanabildigi
belirtilmektedir (55). Avrupa iilkeleri bu konuyla ilgili
olarak hemen harekete gegmistir. Avrupa Hastalik Kontrol
Merkezi (European CDC) 2012 yili sonuglarina gore 19
Avrupa Birligi iilkesinde rutin HPV agilama programlari
baglatilirken, 10 iilkede ise Hastalik Kontrol Merkezi
(European CDC) eksik agsilar1 yakalama programlari
baslatilmistir. Ulkemizde, HPV asis1 rutin ulusal ast
takvimimizde bulunmamaktadir. Ancak ‘Tiirk Jinekolojik
Onkoloji Dernegi’ HPV asisin1 dnermektedir (56).

Ulkemizde ilk cinsel deneyim erkeklerde ortalama 18 yas
iken, bu durum kizlarda bilinmemektedir. Tiirkiye’de 15
yas ve lzeri, yaklagik 30 milyon kadin serviks kanseri
gelisme riski altindadir (57). Serviks kanseri, ilkemizdeki
kadin niifusunda goriilen kanser tiirleri igerisinde 11.
siradadir. Ancak yas gruplarina gore degerlendirdigimizde
15-44 yag aras1 bayanlarda ise en sik goriilen ikinci kanser
tiriidiir (58). Serviks kanserlerini 6nlemek i¢in iki HPV
agist gelistirilmigtir. Ancak bu asilar bir¢ok tipi olan
HPV’lerinin tiimii icin etkili degidir. HPV asilamasinda
temel hedef kansere en sik neden olan HPV-16 ve HPV-18
enfeksiyonunu Onlemektir. Bununla beraber HPV tipleri
ile daha once enfekte olan kisilerde agilama etkili
olmadigindan, asilamanmn ilk cinsel iliskiden Once
yapilmasi tavsiye edilmektedir (59). Amerikan Pediatri
Akademisi HPV as1 uygulamasini 11 ile 12 yas araliginda
rutin olarak 3 doz, daha 6nce bagisikligi olmayan veya
dozlarini tamamlamayan 13 ile 26 yas araliginda olanlarin
ise dozlarin1 tamamlayarak agilanmasmi Onermektedir
(60). Ancak tlilkemizde HPV agis1 ve hastalig1 hakkinda
annelerin bilgi durumlar1 konusunda yeterli ¢alismalar
bulunmamaktadir. Biilbiil ve arkadaslar1 (61)’nin
yaptiklart calismada annelerin %53.6°s1 serviks kanseri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, %23.4’i ise
HPV asisimt iicretsiz ise yaptiracaklarini sdylemistir.
Gorildigi gibi bu konudaki en dnemli sorun annelerin
hastalik hakkinda yeterli bilgi sahip olmamalar1 veya asiya
yeterli biitge ayrramamalaridir. Bu nedenden dolayr HPV
asilarinin 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir.

Konjuge Menengokok Asisi (KMA), Menengokok
Polisakkarit Asis1 (MPA)
Meningogok agsist iilkemizde henliz rutin asilama

programinda olmayip, riskli ¢ocuklara uygulanmaktadir.
Ozellikle yurtta kalan veya liseye baslayan addlesanlara ilk
doz 11-12 yaglar arasinda, rapel doz ise rutin olarak 16-18
yaslar arasinda tavsiye edilmektedir (25). Asilarin 2 yasin
alt1 gocuklarda etkisi bulunmamaktadir. U¢ yil boyunca
%85 koruyuculuklar1 vardir. Konjuge asilar: meningokokal
A, C, Y ve W-135 polisakkaritlerinin difteri toksoidine
(CRM 197) kovalent baglarla baglanmasi ile elde edilmis
2005 yilindan beri kullanimda olan agilardir. Polisakkarit
asmin aksine konjuge as1 ile hafiza bagisiklik yiiksektir ve
meningokok tastyiciligi dnlenebilmektedir (21).

OZEL DURUMLARDA ASILAMA

Cocuklardaki as1 uygulamalarinda sagliklariyla ilgili ¢estli
durumlarda  (kan transflizyonu, immiin  sistem
baskilanmasi, organ nakli vs.) dikkatli olunmalidir. Kisa

stire 6nce kan veya kan iiriinleri alanlarda, kanin iginde
bulunan antikor asinin olusturacagi antikor yanitini
engelleyecegi icin  asilamalar  Onerilen  siirelerde
yapilmalidir (62). Ornegin; tam kan, trombosit/plazma,
eritrosit siispansiyonu kisiye 10 ml/kg olarak veriliyorsa
kizamik ve sugicegi gibi canli agilarin ortalama 6-7 ay
sonra uygulanmasi gerekmektedir (19).

Dalagi olmayan veya hastaligi nedeniyle planlanmis
cerrahi splenektomili g¢ocuklarda polisakkarit kapsiillii
bakteriler agir enfeksiyonlara yol agtigi igin hib,
meningokok, pndmokok asilarinin uygulanmas: 6nem
kazanmaktadir. Splenektomi ameliyatindan 2 hafta 6nce bu
asilar yapilmali ve 5 yil araliklarla rapeli uygulanmalidir
(63,64). Kemoterapi alan ¢ocuklarda ise miimkiinse tiim
asilar kemoterapi baglanmadan ©nce tamamlanmalidir.
Ciinkii kemoterapi siirecinde ve hemen sonrasinda agilara
immiin ve antikor yanit istenilen diizeyin oldukga
altindadir. Bu nedenle asilar kemoterapi tamamlandiktan 3
ay sonra (sugicegi, kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak, BCG
asilar1) uygulanabilir (65). Ayrica canli viral asilar
kemoterapi sirasinda viremiye neden olacagindan hastalara
ve ailelerine dnerilmemektedir (64,66).

Cocuklarda steroid kullanimi da bagisiklik sistemini
baskilayarak zayiflatmaktadir. Steroid dozu 2 mg/kg/giin
veya 10 kg’dan daha agir olan gocuklarda giinliik toplam
20 mg/kg/giin prednizon ya da esdeger tedaviyi 14 giinden
fazla (prednizon veya esdegeri) kullanimi immiin
baskilamaya neden olur. Bu nedenle canli as1 steroid
tedavisi kesildikten en az 3 ay sonra yapilmalidir (63,65).
Kronik bobrek hastaligina (KBH) sahip ve bu nedenle nakil
planlanan ¢ocuklarda nakil siirecinde enfeksiyon olasiligimni
azaltmak igin, asilanma biiylik 6nem kazanmaktadir (4).
Ancak nakil hastalarinda immunsupresif kullanimindan
dolay1 nakilden hemen 6nce, sirasinda ve hemen sonrasinda
hastalara canli agilar (BCG, canli oral tifo Ty21a, canli Japon
B ensefalit asisi, intranazal influenza, kabakulak, kizamik
(salgin donemleri haric), kizamikeik, oral polio, sugicegi, sar1
humma) yapilamaz (67,68). Nakil sonrasi ise difteri - tetanoz
- bogmaca, hemofilus influenza, hepatit A, hepatit B, inaktive
polio, influenza tip A ve B, meningokok, pndmokok, tifo gibi
canli olmayan asilar dnerilmektedir (68).

ASI SONRASI YAN ETKIiLER

Asilama ile ilgili diger 6nemli konu ise asilama kayitlar ile
ilgilidir. Bu kayitlarin daha sonraki yillarda kullanilabilmesi
icin diizenli bir sekilde saklanmasi ve islenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle yapilan asilar elektronik ortama
ve ast kartina uygun sekilde kayit edilmelidir. Ancak
iilkemizdeki tiim saglik kurumlarinda ortak bir as1 karti
bulunmamaktadir. Her yerde farkli bir as1 kart1 kullanilarak
sadece isim ve asmn yapildigi tarih yazilmaktadir (69).
Zamanla bu yazilarin silinme, kartin kayip olma olasiligina
karsi, dogumdan itibaren yasam boyu yapilan asilarin
ozelliklerine (tarih, uygulanma yeri, as1 adi gibi) yonelik
kayit  edilecegi, sorgulanacagi, yan  etkilerinin
degerlendirilecegi, var olan allerjik reaksiyonlar konusunda
uyaran, asl zamani geldiginde bildiren elektronik bir sistem
bulunmamaktadir (70). Bu baglamda iizerinde hala
caligmalarm siirdiigli ontoloji tabanli bir bilgi sistemi olan
Ulusal As1 Bilgi Sisteminde (UABS) ast ile ilgili tiim
stireclerin  elektronik  olarak kayit altna alinmasi
planlanmaktadir (71). Boylece sistem aktif hale geldiginde
saglik kurulusuna bagvuran bir bireyin, asilanma durumu
saglik ¢alisanlar1 tarafindan kolayca degerlendirilebilecek ve
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sorunun en kisa siirede giderilmesi saglanacaktir. Diinyada
ise agilarin raporlanmasi i¢in baz1 sistemler kullanilmaktadir.
Bunlardan biri asilarin uygun bir sekilde yapildiktan sonra
goriilebilecek yan etkileri raporlayan “Asi Yan Etki
Raporlama Sistemi (Vaccine Adverse Event Reporting
System -VAERS)”dir (72). Ulkemizde boyle bir sistem
bulunmamaktadir. Ancak Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yaymlanan “As1 Sonrasi Istenmeyen
Etkiler Genelgesi” ile yan etkinin ortaya ¢ikmasi durumunda
izlenmesi gereken agamalar belirtilmistir (73).

Asilanma sirasinda birden fazla canli ve inaktif ag1 ayn1 anda
yapilabilir. Eger iki canli as1 farkli zamanlarda yapilacaksa
aralarinda en az 4 hafta siire birakilmalidir. Ayrica enjekte
edilen canli asilar ile oral canli asilar etkilesim gostermezler
(21). Inaktif agilar ise ayni anda veya farkli zamanlarda
birden fazla yapilabilir (62).

Asilarin yan etkileri konusunda da dikkatli olunmalidir.
Ciinkii  hicbir as1 %100 giivenli degildir. Asiya bagh
reaksiyonlar gelisebilir. As1 yerinde sistemik reaksiyonlar
(dokiintii, ates, lenfopati) veya lokal reaksiyonlar (kizariklik,
agri, sislik vb.) gelisebilir. Arthus reaksiyonu veya
hipersensitivite reaksiyonu olarakta bilinen lokal yan etkiler
ozellikle difteri ve tetanoz asilarin ardindan ortaya ¢ikar. Bu
durum genellikle toksoid doz uygulanmasi sonrasinda
yiliksek antikor cevabindan kaynaklanmaktadir (74). Asi
antijjenleri  disinda  asmin  icerdigi  antibiyotikler
(streptomisin, neomisin, gentamisin ve polimiksin-B),
koruyucular (Tiomerosal, fenol, 2-fenoksietanol,
benzotonium kloriir (femerol)), stabilizatorler (sukroz,
laktoz, glisin, MSG (mono sodium glutamate), insan serum
albumini, jelatin, magnezyum ) ve hayvan proteinlerine karst
allerjik reaksiyonlar olusabilir. Ozellikle yumurta allerjisi ve
anafilaktik reaksiyon Oykiisii olan kisilerde influenza asisi
risk teskil ettiginden yapilmamalidir (19). Kari Bohlke ve
arkadaglar1 yaptiklart ¢alismada yaklasik 8 milyon doz
asilama (kizamik-kabakulak-kizamikeik, hepatit B, difteri-
tetanoz, difteri-tetanoz-bogmaca, Influenzae tip b ve oral
polio agis1) sonrasi anafilaksi gelisme riskini milyon dozda
0.65 olarak bulmuslardir (75). Cesitli antibiyotikler igeren
oral polio, inaktif polio (neomisin, polimiksin-B,
streptomisin) ve kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak, sugicegi
(neomisin) asilar1 duyarli kisilerde allerjik reaksiyonlar
yaratabilmektedir. Oral polio asisma bagli olarak nadirde
olsa (24 milyon dozda bir) paralitik hastalik
goriilebilmektedir (76). Saglik Bakanligi da 2009 yilinda
yaymladigt As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE)
Genelgesinde de DaBT-IPA-Hib as1 uygulamasini takip
eden ilk 72 saatte olusabilecek konviilsiyon/ensefalopati
reaksiyonlart konusunda uyarmaktadir Kizamik bilesenli
asilarinda  ise  ortalama 5-12  giin  sonrasinda
ensefalopati/ensefalit, konviilsiyon ve trombositopeni
acisndan dikkatli olmasini dnerilmektedir (73).

ASILAR ILE iLGILi TARTISMALAR

Agilar ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda asilarin artan
otizim vakalarmma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna, nérolojik hastaliklara, enflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 ve bazi bagisiklik sistemi hastaliklarina neden
olduguna yonelik iddialar one siiriilmiistiir (77,78). Bu
durum diinya genelinde as1 karsiti kampanyalarin ortaya
c¢tkmasina ve bu konuyla ilgili organizasyonlarin
dogmasina yol agmaktadir (79). Diinyada da yillara gore
otizim  prevalansinin  artmast  bu  tartigsmalarin
siddetlenmesine neden olmaktadir. Ornegin, Amerika

Birlesik Devletlerinde 2000-2012 yillar1 arasinda ve biitiin
eyaletlerinde ylriitilen bir arastirmada 8 yasindaki
cocuklarda otizmin 2000-2006 yillar1 arasindaki dénemde
goriilme siklig1 150 cocukta 1 iken, 2006’dan sonraki
donemde 68 cocukta 1’e yiikseldigi bildirilmisir (80).
Otizimden, 6zellikle KKK asist ve igerisinde bulunan
thimerosal maddesinin sorumlu oldugu disiiniilmektedir.
Bu bilgiyi literatiirde destekleyen bilimsel makalelerde
bulunmaktadir (77,78). Bununla beraber birgok g¢alisma
thiomersal icerikli KKK asilari ile otizm arasinda bir iliski
bulunmadigint sdylemektedir (81-85). Bu dogrultuda
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 y1linda yayinladig1 raporda
asilarin i¢inde koruyucu amagla bulunan civa igerikli
thiomersal maddelerinin toksik diizeyde bulunmadig1 ve
kullanimina devam edilmesi gerektigi onerilmektedir (86).
Ancak Amerika olumsuz soylentiler karsisinda 2001
yilinda asilama oranlarinin diisecegi endisesi ile civa igeren
agilar1 uygulamadan kaldirmustir (87).

Asilamada analjezik kullanimi ile ilgili de bazi goriisler
ortaya atilmigtir. Bu goriisler agilamada analjezik proflaksisi
uygulamasinin ates reaksiyonu lizerine ve antikor yanitina
etkisi konusunda olmaktadir. Atesin asilamadan sonra
normal enflamasyon siirecinin bir pargast olmasina ragmen
yiiksek atese bagl konviilsiyon gecirilmesi endisesi ile
profilaktik  antipretikler ~ verilmektedir (88). Ancak
literatiirde bu bilgiyi destekleyen yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Yaklastk 25 yil once yapilan iki
calismadan  birincisinde tedavi amaghh  profilaktik
asetaminofen (analjezik-antipretik) DTB asilamasimnin 4.
saatinde, digerinde ise ilk 48 saat igcinde uygulanmis ve
antikor yanitina etkisi olmadig1 saptanmistir (89,90). Bu
konuda en yeni caligmayi ise Prymula ve arkadaglart
yayinlamiglardir (88). Yaptiklar1 ¢alismada, 459 gocukta
profilaktik analjeziklerin primer ve rapel asilar sonrasi as1
antikor yanmtina ve ates reaksiyonuna etkisini
incelemislerdir. Asilamadan sonra 24 saat i¢inde 6-8 saat
araliklarla 3 doz olmak iizere asetaminofen verilmis ve
calismanin sonucunda asetaminofen alan ve almayan
gruplar arasinda ates goriilme sikli1 benzer saptanmistir
(88). Sonug olarak yapilan galismalar 1518inda profilaktik
asetaminofen kullaniminin rutin uygulanmamasi gerektigi
ve c¢ocukluk ¢ag1 asilamalarinda yeri olmadigi
belirtilmektedir (87,88,91). Ciinkii profilaktik asetaminofen
kullanimi hem as1 yan etkisini hem de doktora basvuru
sikligin1  etkilememektedir. Bununla Dbirlikte antikor
yamtinda da azalmaya yol agabilmektedir (85).

SONUC

Bulasict hastaliklardan korunmada en etkili, giivenli ve
ucuz yontem kisilerin agilanmasidir. As1 uygulamalarinda
oncelikli hedef sakatlik ve oOlimii engellemektir. Bu
nedenle bagisiklama cocuk sagliginin korunmasinda ve
iyilestirilmesinde koruyucu saglik hizmetlerinde en
onemli basamaktir. Her iilke kendi toplumsal 6zellikleri,
gelir durumlari, goriilen bulagici hastaliklar agisindan bir
bagisiklama ¢izelgesi olusturmali ve ihtiya¢ durumunda
giincelleyerek uygulamaya devam etmelidir. Bulasici
hastaliklardan korunma diizeyini yiikseltmek ve saglikli
nesiller olusturmak oldukc¢a 6nemlidir. Bunun i¢in asilama
oranlarinin arttirilmasi ve agilama politikalariin basaril
bir sekilde yiiriitiilmesi gereklidir. Sonu¢ olarak saglik
personelinin egitimi ve saglik calisanlarinin asilardaki
giincel yaklagimlar1 ve yasal diizenlemeleri yakindan takip
etmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(1): 34-43 40



GULCU ve ARSLAN

KAYNAKLAR

1. Arnsoy ES, Ciftci E, Hacimustafaoglu M, Kara A,
Kuyucu N, Somer A, et al. Clinical practical
recommendations for Turkish national vaccination
schedule for previously healthy children (National
Vaccination Schedule) and vaccines not included in the
schedule. J Pediatr Inf. 2015; 9(1): 1-11.

2. WHO/UNICEF [Internet]. Global Immunization Data,
July 2014 [Updated: 2013; Cited: 2016 Dec 16]. Available
from: http://www.who.int/immunization/monitoring
surveillance/global immunization data.pdf?ua=1.

3. saglik.gov.tr  [Internet]. Ankara:  Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi 2009/17, 2011 [Son
giincelleme tarihi: Ekim 2011; Erisim tarihi: 13 Mart
2017]. Erisim adresi: https://www.saglik.gov.tr/
TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-
genelgesi-2009.html.

4. Pittet LF, Posfay-Barbe KM. Immunization in
transplantation: review of the recent literature. Curr
Opin Organ Transplant. 2013; 18(5): 543-8.

5. World Health Organization [Internet]. Media Centre.
Immunization Coverage. Fact sheet [Updated: 2016
Sep; Cited: 2016 Nov 17]. Available from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/en/.

6. UNICEF [Internet]. Immunization Facts and Figures
[Updated: 2013; Cited: 2016 Dec 16]. Available from:
https://www.unicef.org/immunization/files/UNICEF Key
_facts and figures on Immunization April 2013(1).pdf.

7. Atasever M. Tiirkiye saglk hizmetlerinin finansmani ve
saglik harcamalarmin analizi 2002-2013 donemi. Ankara:
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Yayevi; 2014.

8. Aycigek A. Sanlwrfa kirsal alaninda 2-23 aylik
cocuklarin asilanma hizlari. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi. 2004; 47(3): 183-8.

9. Tirkiye Halk Saghg Kurumu, Asi ile Onlenebilir
Hastaliklar Daire Baskanligi [Internet]. Ankara: T.C.
Saglik Bakanligi [Son giincelleme tarihi: 2013; Erisim
tarihi: 10 Mart 2017]. Erigim adresi: http://docplayer.biz.tr/
3901 174-Asi-ile-onlenebilir-hastaliklar-daire-baskanligi.html.

10. Ozkan S, Ceylan M. Ulusal As1 Calistay1; 27-29 Mart
2014; Ankara: T.C. Saghk Bakanligi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi; 2014.

11. Akova M, Oder BE, Ergéniil O, Ruacan S, Tiirker K.
Bilim Akademisinin Asilama ile lgili Goriisii
[Internet]. [Son giincelleme tarihi: 2015; Erigim tarihi:
10 Subat 2017]. Erisim adresi:
http://bilimakademisi.org/wp-content/uploads/2015/
07/BilimAkademisiAsiDuyurusu2015.pdf.

12.T.C. I¢ Isleri Bakanlig1: Gog Idaresi Genel Miidiirliigii,
Kitlesel Akinlar [Internet]. [Son giincelleme tarihi: 2
Subat 2015; Erisim tarihi: 28 Aralik 2016]. Erisim
adresi:  http://www.goc.gov.tr/icerik6/kitlesel-akinlar
~409 558 559 icerik.

13. goc.gov.tr [Internet]. Ankara: T.C. I¢ Isleri Gog Idaresi
Genel Midiirligi, Gegici Koruma [Son giincelleme
tarihi: 19 Haziran 2017; Erigim tarihi: 28 Haziran
2017]. Erisim adresi: http://www.goc.gov.tr/icerik6/
gecici-koruma 363 378 4713 icerik.

14. Centers for Disease Control [Internet]. Famine-
Affected, Refugee, and Displaced Populations:
Recommendations for Public Health Issues. [Updated:
1998; Cited: 2016 Dec 16]. Available from: https://www
.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00019261.htm.

15.tepav.org.tr [Internet]. Ankara: Tiirkiye Ekonomileri
Arastirma Vakfi. Suriye Krizi Tirkiye’de Halk
Sagligin1 Nasil Etkiliyor? [Son giincelleme tarihi: 06
Nisan 2016; Erisim tarihi: 28 Haziran 2017]. Erisim
adresi: http://www.tepav.org.tr/tr/haberler/s/4035.

16. polioeradication.org [Internet]. Geneva: Global Polio
Eradication Initiative [Updated: 2016; Cited: 2016 Dec
28]. Available from: http://www.polioeradication.org/
Keycountries.aspx.

17.2013 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Ankara:
Elma Teknik Basim Matbaacilik; 2014.

18.thsk.gov.tr [Internet]. Ankara: Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu 2015 Faliyet Raporu [Son giincelleme tarihi:
2015; Erisim tarihi: 10 Mart 2017]. Erisim adresi:
https://www.thsk.gov.tr/dosya/birimler/strateji_db/do
kumanlar/faaliyet raporu/THSK 201 Faaliyet Rapor
u.pdf.

19. Aksit S. Asilarla ilgili genel kurallar. Klinik Geligim.
2012; 25(1): 4-11.

20.CDC. General recommendations on immunization.
Recommendations of the advisory committee on
immunization practices (ACIP). Morbidity and
Mortality Weekly Report. 1994; 43(RR-1): 1-38.

21. Tiirkiye enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlik dernegi, editor. Eriskin bagisiklama rehberi.
Istanbul: Arvin Yaymevi; 2016.

22.Baysal SU, Sahin F, Kondolot M, Gok¢ay G, Beyazova
U, Giir E ve ark. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklarinda Tani
ve Tedavi Kilavuzlari (2) [Internet]. [Son giincelleme
tarihi: 2014; Erisim tarihi: 18 Subat 2017]. Erisim
adresi: http://millipediatri.org.tr/Uploads/Editor
Images/files/kilavuz-2.pdf.

23. gsksaglik.com [Internet]. Ankara: T.C. Saglik
Bakanligi. Saglik Bakanligt Ast Takvimi [Son
giincelleme tarihi: 2014; Erisim tarihi: 20 Mart 2017].
Erisim adresi: https://www.gsksaglik.com/tedavi-
alanlari/tr/asilar/asitakvimi/saglikbakanligi-asi-
takvimi.html.

24. World Health Organization [Internet]. Promoting the
Health of Young People in Custody. Regional Office
For Europe 2003. [Updated: 2003; Cited: 2017 May
16]. Available from: http://www.euro.who.int/ __data/
assets/pdf file/0006/99015/e81703.pdf.

25.Giir E. Adolesanlarda bagisiklama ve dnemi. Klinik
Gelisim. 2012; 25(1): 12-5.

26. Hacimustafaoglu M. Asilamada Ozel Durumlar ve
Kesintili Agilamada As1 Takvimi [Internet]. [Son
giincelleme tarihi: 2015; Erigim tarihi: 18 Nisan 2017].
Erisim adresi: https://www.bto.org.tr/download.php?i
=487&hash=a516a87cfcaef229b342c437fe2b9517.

27.Sahin F. BCG ve yeni tuberkiiloz asilari. Tiirkiye
Klinikleri Pediatri Dergisi. 2004; 9(1): 954-9.

28. Atkinson WL, Pickering LK, Schwartz B, Weniger BG,
Iskander JK, Watson JC. General recommendations on
immunization. Recommendations of the advisory
committee on immunization practices (acip) and the
american academy of family physicians (AAFP). Morbidity
and Mortality Weekly Report. 2002; 51(RR-2); 1-36.

29. World Health Organization [Internet]. Global
Tuberculosis Report. [Updated: 2016; Cited: 2016 Dec
28]. Available from: http://www.who.int/tb/publications
/global _report/gtbr2016_executive summary.pdf.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(1): 34-43 41



GULCU ve ARSLAN

30. thsk.gov.tr [Internet]. Ankara: T.C. Saglik Bakanligy;
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu. Asi ile Onlenebilir
Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Siirveyans: Genelgesi
2016\23 [Son giincelleme tarihi: Aralik 2016; Erisim
tarihi: 23 Mart 2017]. Erisim adresi: http://www.
thsk.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/Asi_Ile Onlenebil
ir_invaziv_Bakteriyel Hastaliklar Ustyazi ful.pdf.

31. World Health Organization [Internet]. Immunization,
Vaccines and Biologicals. Diphtheria. [Updated: 2015
August 14; Cited: 2016 Dec 17]. Available from: http
://www.who.int/immunization/diseases/diphtheria/en.

32. WHO/UNICEF Estimates of National Immunization
Coverage [Internet]. Progress and Challenges with
Achieving Universal Immunization Coverage: 2015
Estimates of Immunization Coverage. (Data as of July
2016). [Updated: July 2016; Cited: 2016 Dec 17].
Available from: http://www.who.int/immunization/
monitoring_surveillance/who-immuniz-2015.pdf.

33. World Health Organization [Internet]. Immunization,
Vaccines and Biologicals Haemophilus influenzae type
b (Hib). [Updated: 2016 Octaber 6; Cited: 2016 Dec 17].
Available from: http://www.who.int/immunization/
diseases/hib/en/.

34. World Health Organization [Internet]. Immunization,
Vaccines and Biologicals. Haemophilus influenzae
type b (Hib). [Updated: 2014 January 23; Cited: 2017
Feb 3]. Available from: http://www.who.int/
immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/su
rveillance_type/sentinel/Hib/en/.

35. World Health Organization [Internet]. Immunization,
Vaccines and Biologicals. Poliomyelitis. [Updated: 2017
Feb 9; Cited: 2017 Marc 17]. Available from: http://
www.who.int/immunization/diseases/poliomyelitis/en/.

36. Immunization Action Coalition [Internet]. Vaccine
Information Statements. Polio Vaccine. [Updated:
2016 Dec 5; Cited: 2017 Apr 15]. Available from:
http://www.immunize.org/vis/polio_opv.pdf.

37. Mengii¢ Y. 6-24 Ay Arasindaki ¢ocuklarda agilanma oranlari
ve ailelerin sosyodemografik verileri [Tipta Uzmanhk Tezi].
Istanbul: Saglk Bakanhg Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi; 2007.

38.Taylan M. Pndmokok asilari. Giincel
Hastaliklar1 Serisi. 2014; 2(1): 98-105.

39. World Health Organization [Internet]. Immunization,
Vaccines and Biologicals. Pneumococcal disease. [Updated:
2014 Sep 29; Cited: 2016 Sep 10]. Available from: http:
/’www.who.int/immunization/diseases/pneumococcal/en/.

40. Jefferson T, Price D, Demicheli V, Bianco E. European
research program for improved vaccine safety
surveillance (EUSAFEVAC) project. Unintended
events following immunization with MMR: a
systematic review. Vaccine. 2003; 21(25-26): 3954-60.

41. Giir E. Adolesanlarda agilama; difteri-bogmaca-tetanoz,
kizamik-kizamikgik-kabakulak ve sugigegi asilart. Adolesan
Saghgr Dernegi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dali ve Siirekli Tip Egitimi Komisyonu, editorler.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli T1p
Egitimi Etkinlikleri, Adolesan Saghg1 II Sempozyum Dizisi;
2008 Mart; Istanbul. Istanbul: Hiinkar Ofset; 2008. s.85-8.

42.World Health Organization [Internet]. Media centre:
Measles. [Updated: 2017 March; Cited: 2017 April
10]. Available from: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs286/en/.

Gogiis

43. Cokugras CF. Adolesan ¢aginda A ve B Hepatitinde
Asilama. Adolesan Sagligi Dernegi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali ve Siirekli Tip
Egitimi Komisyonu, editorler. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri,
Adolesan Saghigi II Sempozyum Dizisi; 2008 Mart;
Istanbul. Istanbul: Hiinkar Ofset; 2008. 5.89-94.

44. Zuckerman JW. Protective efficacy,
immunotherapeutic potential, and safety of hepatitis B
vaccines. ] Med Virol. 2006; 78(2): 169-77.

45. Banatvala J, Van Damme P, Van Hattum J. Boosters for
hepatitis B. European Consensus Group on Hepatitis B
Immunity. Lancet. 2000; 356(9226): 337-8.

46. World Health Organization [Internet]. Geneva:
Immunization, Vaccines and Biologicals. Global
immunization coverage sustained in the past five years,
2016.

47. thsk.gov.tr [Internet]. Ankara: T.C. Saghk Bakanlig,
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu. 28 Temmuz Diinya
Hepatit Giinii, 2016. [Son giincelleme tarihi: Temmuz
2016; Erisim tarihi: 25 Aralik 2016]. Erigim adresi:
http://www.thsk.gov.tr/guncel/haberler/201-asi-ile-
onlenebilir-hastaliklar-dairebaskanligi-haberler/28-
temmuz-dunya-hepatit-gunu.html?highlight=
YTozOntpOjA7cz0301JoZXBhdGl0IjtpOjE7czoxOililjt
pOjl7¢z0501J0ZXBhdGI0IGIiO30.

48. Avc1 HH, Selguk EB, Pehlivan E, Elbe H. Tiirkiye’de
Yeni Bir As1 Uygulamasi: Hepatit A. Euras J Fam
Med. 2014; 3(1): 9-14.

49. World Health Organization [Internet]. World Hepatitis
Day 2015 to focus on prevention. HIV/AIDS.
[Updated: 2015 July; Cited: 2016 Dec 17]. Available
from: http://www.who.int/hiv/mediacentre/news/whd
2015_preventhepatitis/en/.

50. World Health Organization [Internet]. Media Centre.
Hepatitis A. [Updated: 2016 July; Cited: 2016 Dec 17].
Available from: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs328/en/.

51. American Academy of Periodontology. Prevention of
Rotavirus Disease: Guidelines for use of rotavirus
vaccine. American Academy of Pediatrics Committee
on Infectious Diseases. Pediatrics. 2007; 119(1): 171-82.

52.World Health Organization Immunization [Internet].
Vaccines and Biologicals. Rotavirus. [Updated: 2016
Jun 3; Cited: 2016 Dec 17]. Available from: http:
/Iwww.who.int/immunization/diseases/rotavirus/en.

53.Yakut HI, Cetinkaya N. Hpv infection during
adolescence and hpv vaccination. The Journal of
Gynecology-Obstetrics and Neonatology. 2013;
10(39): 1627-9.

54. Walboomers JM, Jacobs MV, Manos MM, Bosch FX,
Kummer JA, Shah KV, et al. Human papillomavirus is
a necessary cause of invasive cervical cancer
worldwide. J Pathol. 1999; 189(1): 12-9.

55. Schwarz TF, Huang LM, Medina DM, Valencia A, Lin
TY, Behre U, et al. Four-year follow-up of the
immunogenicity and safety of the HPV-16/18 AS04-
adjuvanted vaccine when administered to adolescent girls
aged 10-14 years. J Adolesc Health. 2012; 50(2): 187-94.

56.Simone B, Carrillo-Santisteve P, Lopalco P, editors.
Introduction of HPV vaccines in European Union
countries - an update. Stockholm: European Centre for
Disease Prevention and Control; 2012.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(1): 34-43 42



GULCU ve ARSLAN

57.Ocaktan ME. HPV agilart ve Tirkiye agisindan bir
degerlendirme. Toplum ve Hekim. 2012; 27(2): 118-34.

58. WHO/ICO HPV Information Centre [Internet]. Human
Papillomavirus and Related Cancers. Summary report
update [Updated: 2010 Jun 22; Cited: 2016 Dec 17].
Available from: http://screening.iarc.fr/doc/Human%20
Papillomavirus%20and%20Related%20Cancers.pdf.

59.Ceylan M. Human Papillomavirus (HPV) Asilar.
Klinik Gelisim. 2012; 25(1): 36-9.

60. American Academy of Pediatrics. Committee On
Infectious Diseases. HPV Vaccine Recommendations.
Pediatrics. 2012; 129(3): 602-5.

61. Biilbiil S, Yal¢in S, Araz NC, Turgut M, Ekici I, Dogan
A ve ark. Anadolu’da 0-15 yas ¢ocuk annelerinin rahim
agz1 kanseri ve human papilloma viriis agilamasi
hakkindaki diisiinceleri. Tiirkiye Cocuk Hastaliklari
Dergisi. 2013; 7(2): 73-8.

62.Arvas A. Agsilamada yapilan hatalar. Tirk Pediatri
Arsivi. 2004; 39(1): 9-13.

63. Committee on Infectious Diseases American Academy
of Pediatrics. Immunocompromised Children Primary
And Secondary Immune Deficiencies. In: Pickering LK,
Baker CJ, Kimberlin DW, Long SS, editors. Red Book:
2012 Report of the Committee on Infectious Diseases
29th edition. Elk Grove Village, IL: American Academy
of Pediatrics Publishing; 2012. p. 74-90.

64.Arvas A. Immiin baskilanmasi olan hastalarin
asilanmasi. Tiirk Pediatri Arsivi. 2014; 49(3): 181-5.

65.Kara A. Immiin yetmezlikte aktif asilama. Klinik
Gelisim. 2012; 25(1): 40-3.

66. Kroger AT, Sumaya CV, Pickering LK, Atkinson WL.
General recommendations on  immunization:
recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). Morbidity and
Mortality Weekly Report. 2011; 60(2): 1-64.

67.Esposito S, Mastrolia MV, Prada E, Pietrasanta C,
Principi N. Vaccine administration in children with
chronic kidney disease. Vaccine. 2014; 32(49): 6601-6.

68. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
Transplant Work Group. KDIGO clinical practice
guideline for the care of kidney transplant recipients.
American Journal of Transplantation. 2009; 9(3): 1-157.

69.Bursa O, Sezer E, Can O, Unalir MO. Giivenli ve
kisisel ast bilgi sistemi. 6. Uluslararasi Bilgi Gilivenligi
ve Kriptoloji Konferansi; 20-21 Eyliil 2013; Ankara.

70. Unalir E, Unalir MO, Sengonca H, Vardar F. Ulusal as1
bilgi sistemi: Bir durum degerlendirmesi ve yaklagim
onerisi. Akademik Bilisim’10 - XII. Akademik Bilisim
Konferansi Bildirileri; 10-12 Subat 2010; Mugla.

71. Unalir MO, Unalir E, Can O, Sengonca H. Ulusal as1
bilgi sistemi: ontoloji tabanli saglik bilgi sistemi.
Tirkiye Bilisim Vakfi Bilgisayar Bilimleri ve
Miihendisligi Dergisi. 2011; 4(1): 51-64.

72.vaers.hhs.gov [Internet]. Rockville: Vaccine Adverse
Event Reporting System. Adverse Event Reporting
System [Updated: 2016 january 21; Cited: 2016 jul 14].
Available from: http://vaers.hhs.gov/index.

73. saglik.gov.tr [Internet]. Ankara: Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii. As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE)
Genelgesi GENELGE 2009/18, 2016. [Son giincelleme
tarihi: 13 Mart 2016; Erigim tarihi: 23 Mart 2017]. Erisim
adresi: https://www.saglik.gov.tr/ TR,11136/asi-sonrasi-
istenmeyenetkiler-genelgesi-2009.html.

74. Fritsche PJ, Helbling A, Ballmer-Weber BK. Vaccine
hypersensitivity - update and overview. SWISS MED
WKLY. 2010; 140(17-18): 238-46.

75.Bohlke K, Davis RL, Marcy SM, Braun MM,
DeStefano F, Black SB, et al. Risk of anaphylaxis after
vaccination of children and adolescents. Pediatrics.
2003; 112(4): 815-20.

76.Yalgm 1. Asilarin yan etkisi. Giincel Pediatri. 2005;
3(2): 116-7.

77. Wakefield AJ, Murch S, Anthony A, Linnell J, Casson
DM, Malik M, et al. Ileal-lymphoid-nodular
hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive
developmental disorder in children. Lancet. 1998;
351(9103): 637-41.

78. Uhlmann V, Martin CM, Sheils O, Pilkington L, Silva
I, Killalea A, et al. Potential viral pathogenic
mechanism for new variant inflammatory bowel
disease. Mol Pathol. 2002; 55(2): 84-90.

79. Kata A. A postmodern Pandora’s box: anti-vaccination
misinformation on the internet. Vaccine. 2010; 28(7): 1709-16.

80. Christensen DL, Baio J, Braun KVN, Bilder D, Charles
J, Constantino JN, et al. Prevalence and characteristics
of autism spectrum disorder among children aged 8
years-autism  and  developmental  disabilities
monitoring network, 11 Sites, United States, 2012.
MMWR Surveillance Summaries. 2016; 65(3): 1-23.

81.Dales L, Hamer SJ, Smith NJ. Time trends in autism
and in MMR immunization coverage in California.
JAMA. 2001; 285(9): 1183-5.

82. Hornig M, Briese T, Buie T, Bauman ML, Lauwers G,
Siemetzki U, et al. Lack of association between
measles virus vaccine and autism with Enteropathy: A
Case-Control Study. PLOS ONE. 2008; 3(9): ¢3140.

83. Taylor B, Miller E, Lingam R, Andrews N, Simmons
A, Stowe J. Measles, mumps, and rubella vaccination
and bowel problems or developmental regression in
children with autism: population study. BMJ. 2002;
324(7334): 393-6.

84.Fombonne E, Chakrabarti S. No Evidence for A New
Variant of Measles-mumps-rubella-Induced autism.
Pediatrics. 2001; 108(4): 1-8.

85.Hviit A, Stelfeld M, Wohlfahrt J, Melby M.
Association between thiomersal containing vaccine
autism. JAMA. 2003; 290(13): 1763-6.

86. World Health Organization. Guidelines on regulatory
expectations related to the elimination, reduction or
replacement of thiomersal in vaccines. WHO
Technical Report Series. 2004; 926(1): 95-102.

87. Yal¢in SS, Glimiic A, Yurdakdk K. Prophylactic use of
acetaminophen in children vaccinated with diphtheria-
tetanus-pertussis. World J Pediatr. 2008; 4(2): 127-9.

88. Prymulave R, Siegrist CA, Chlibek R, Zemlickova H,
Vackova M, Smetana J, et al. Effect of prophylactic
paracetamol administration at time of vaccination on
febrile reactions and antibody responses in children:
Two open-label, randomised controlled trials. Lancet.
2009; 374(9698): 1339-50.

89. Uhari M, Hietala J, Viljanen MK. Effect of prophylactic
acetaminophen administration on reaction to DTP
vaccination. Acta Paediatr Scand. 1988; 77(5): 747-51.

90. Long SS, Deforest A, Smith DG, Lazaro C, Wassilak
GF. Longitudinal study of adverse reactions following
diphtheria-tetanus-pertussis ~ vaccine in infancy.
Pediatrics. 1990; 85(3): 294-302.

91.Manley J, Taddio A. Acetaminophen and ibuprofen for
prevention of adverse reactions associated with
childhood immunization. Ann Pharmacother. 2007;
41(7): 1227-32.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(1): 34-43 43



