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ki yil 6nce ortaya ¢gikan COVID-19

pandemisi ve pandemiyi dnlemekiicin

gelistirilen asi galismalar gindeme

gelinceye kadar asi denince herkesin

aklina énce cocuklar gelirdi. Cocuklar

ve asl &deta birbiriyle 6zdeslesmis iki
kavram gibiydi. Eriskin asilamasi ancak
¢ok 6zel durumlarda bagvurulan bir uygu-
lama olarak ele alinmaktaydi. Aslinda bu
durum ¢ok da haksiz degildi. Zira 6zellikle
20. yuzyilda, 6zelde ¢ocuk sagliginin,
genelde ise halk sagliginin gelismesinde,
yasam sUresinin uzamasinda ve bazi
kronik hastaliklarin azaltimasinda agilar
dogrudan veya dolayli olarak dnemli katki-
lar saglamistir. Eskiden birgok enfeksiyon
hastaligi ve getirdigi komplikasyonlar karsl
konulamaz bir “kader” gibi algilanirken
glndmUizde “aslyla 6nlenebilir hastaliklar”
kavrami, saglik politikalarinda énemli
bir yer tutmaktadir. Zaman i¢inde rutin
asilama programina dahil edilen asi sayisi
arttigi gibi mevcut asllar da gelistirilerek
ve zamanlamasi dlzenlenerek daha etkili
olmalari saglanmistir.

Asilar Hakkinda

Hastaliklardan korunmaya yonelik ca-
lismalar insanlik tarihi kadar eski olsa
da as! ¢alismalari son 200 yilin eseridir.
ingiltere’nin Osmanli buyukelgisinin esi
Lady Montagu'niin istanbul'da cicek
hastaligina karsi hayvanlardan elde
edilen serumun kullanildigini rapor et-
mesinden sonra Londra’da Dr. Jenner’in
gicek agisini 1796 yilinda gelistirmesi
halk sagliginda énemli bir halk sagl-
g ddnUm noktasi olarak kabul edilir. O
zaman da bu uygulamaya karsi ¢ikan
asl kargitlart bulunsa da uygulamanin
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yayginlasmasi ve duzenli bir sekilde
yapllmasi ile 1979 yilinda yerylUzinden
cicek hastaligi silinmistir. Cicegin, gok
korkulan bir hastalik olmasi, subklinik
enfeksiyonun nadir olmasi ve belirtile-
rinin cok net olmasi, toplumsal uyumu
kolaylastirmis olsa da her bir vakanin
hassasiyetle takip edilmesi ve asidaki
kararlllik, eradikasyonu mumkun hale
getirmistir. Polio (¢ocuk felci) virisu as-
linda daha sinsi ve asemptomatik en-
feksiyon yapmasina ve eradikasyonu
daha gl¢ olmasina ragmen yine yogun
asl kampanyalari sayesinde dunyanin
birgok Ulkesinde eradike edilebilmis-
tir Jenner’den bir asir sonra Pasteur,
atenue kuduz agsisini bulduktan sonra
ayni teknoloji kizamik¢ik, tuberkuloz,
tifo, influenza ve rotavirUs asilarinda da
kullanilmis ve kitle asilamalart mdmkun
olmustur. OlU bakteri asilan arasinda
ise pndmokok ve meningokok sayilabi-
lir Canli ve 6lU agilar arasindaki farklar
Tablo 1’de dzetlenmisgtir.

Diger yandan tetanos ve difteri gibi bak-
teri toksinleriyle meydana gelen hasta-
Iiklara karsi da modifiye toksin (toksoid)
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kullanilarak yapilan asilarin etkili oldugu
gosterildikten sonra gunUmuzde hala
daha ayni asllar basaryla kullaniima-
ya devam edilmektedir. Difteri-Tetanos
toksoidi ile 6l bogmaca mikrobunun
bir arada bulundugu DPT asisi 1931
yllindan beri dinyada uygulanmakta-
dir. 1950’lerden sonra bir¢ok Ulkede
yaygin asl kampanyalari baglamis ve
birgok devlet zorunlu asi uygulamalar
ile gocuk nufusunun tamamina yakinini
asllamayl basarmistir. 1960’larda  Afri-
ka'daki ¢cocuklarin Ucte biri bes yasina
gelmeden asl ile énlenebilir hastaliklar-
dan dolayl kaybedilmekte iken Dunya
Saglik Orglitil 1974 yilinda Genigletilmis
Asi Programi'ni devreye sokmus ve tim
dunyada ¢ocuklarin agilanmasini hedef-
lemigstir. Bdylece daha énce %5 civa-
rinda olan asilanma oranlari 1980’lerin
sonunda birgok Ulkede %80’lere yuk-
selmistir. Ulkemizde de 2020 verilerine
gore cocukluk cagr asilarinin yapiima
oranlar %97'nin Uzerindedir. Cocuk-
larin tam olarak asilanmasinin maliyeti
1990'larda 15 dolar civarinda olup bu
maliyetler uluslararasi toplumun katki-
lari ile kargilanmistir. Ancak asilama ile

Tablo 1: Canli ve 6lU asllar arasindaki farklar

Ozellik Canl ateniie a1 Olii a1
Isi stabilitesi Duistik Genellikle yiiksek
Reaktojenite Dk Siklikla yiksek
Immunojenite Uzun stireli Kisa stireli
Mukozal immunite Genellikte kuvvetli Degisken

Givenlik

) Virdlans kazanabilir
Immiin yetmezlikte ciddi enfeksiyona
yol acabilir

Givenligi yiiksek

Dolayl siirii bagisikhig

Asllanmamig kisileri enfekte edebilir ve
koruyabilir

Bulagmay! onleyerek agilanmamiglar
korur




Ozellikle tetanos ve kizamiktan dlumlerin
ve hastaneye vyatiglarin azaltimasinin
maliyeti cok daha dnemlidir. 1980’lerde
dunyada yilda yaklasik 4,5 milyon ki-
zamik vakasi gortlmekte iken bu oran
2012'de 150 bin civarina inmistir. Aslin-
da bu oran da yeterli degildir ve hatta
asl kargitlarinin karsi-propagandasi ile
asllamada meydana gelen aksakliklar
sonucu kizamik vakalarinda artis bile
gortlmustur. Ozellikle gelismekte olan
Ulkelerdeki dusUk agsl oranlarini artira-
bilmek amaciyla iletisim kanallarinin
artinlmasi blydk énem kazanmaktadir.
Asilamanin yalnizca spesifik hastaliklari
azaltmakla kalmayip cocuklarda genel
mortaliteyi non-spesifik olarak dusur-
dugutine dair de kanitlar bulunmaktadir.
Ornegin BCG asisinin monositler tze-
rinde epigenetik etkisinin oldugunun
gOsteriimesi, diger enfeksiyonlardan da
koruyucu olabilecegi yénindeki goris-
leri desteklemektedir. Her tibbi girisimde
oldugu gibi asilamaya bagl olarak ¢ok
dusuk oranlarda yan etkiler gérulebilir.
Asli Karsitlarinin abartili bir sekilde dile
getirdigi bu yan etkilerin aginin faydalari
yaninda ¢ok anlamsiz kaldigi uygun bir
sekilde anlatiimalidir. Gergek yan etkiler
ile agllarin otizm yaptigr inanigi gibi yan-
lis bilinen yan etkilerin ayrnmi da bu bag-
lamda 6nemlidir. Bircok Ulkede agsilama
zorunludur, hatta italya’da 6-16 yas ara-
sindaki gocugunu as! yaptirmadan oku-
la gbnderen ailelere 500 avro ceza ve-
rilmektedir. Fransa’da da sekiz tane agl
zorunlu olup asisiz cocuklar okula kabul
edilmemektedir.

Dunya Saglk Orgtitti 1988 yilinda aldigi
bir kararda, 2000 yilina kadar tim dun-
yada polionun eradike edilmesi hedefini
koymustu. Ancak c¢esitli nedenlerden
dolay! bu hedef yerine getirilememistir.
Aslinda polionun U¢ serotipinden ikisi
eradike edilmis ancak tip 1 virls biraz
“inatgl” ¢ikmistir ve Afganistan’da bazi
vakalar gorulmektedir. 2022 yili iginde
bu vakalarin da ortadan kalkmasiyla
total eradikasyona ulasilabilecegi 6n-
goérilmektedir. Bugline kadar gdésterilen
gayretler ve harcanan kaynaklar dikka-
te alindiginda, eradikasyona bu kadar
yaklasilmis iken agsi karsithgl nedeniyle
sonug alinamamasi buyUk bir trajedi
olacaktir. Dinya Saghk Orglitil asi kar-
sithgini global saghgi tehdit eden ilk 10
etken arasinda saymaktadir.

Cocuklarda mortaliteye neden olan has-
taliklar arasinda pnémoniler ve ishaller
basi cekmektedir. Pndémonilerin en sik
etkenleri pnémokoklar ve H. influenza
iken ishallerin en sik etkeni rotavirds-
lerdir. Dolayisiyla bu etkenlere karsi
geligtirilen agilarin uygulanmasi ¢ocuk
mortalitesini anlamli bir sekilde dusu-
recektir Ancak bu agsilarin digerlerine
gbre daha pahali olmasi ve etkenlerin
toplumda daha az bilinir olmasi agilama
oranlarinin dustk kalmasina yol agabil-
mektedir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi
tarafindan ilan edilen rutin asi takvimin-
de iki doz pnémokok asisi bulunmakta
iken rotavirls asisi bulunmamakta, bu
ags! aileler tarafindan istege bagli olarak
yaptirilabilmektedir.

____—-—-:#

Cocuklara yapilabilecek asi
sayisinin giderek artmasi
bu asilarin gcocuklar ve
aileler tarafindan kabul
edilebilirligini sinirlandiran
onemli bir etmendir.
Cocuklarin “igne yastigr”
olmadigi gerceginden
yola ¢ikilarak bazi asilarin
kombine preparatlar
seklinde yapiimasi, bazi
asllarin ise ikinci yasa dogru
kaydiriimasi uygulamasina
gidilmistir. Ancak her
hastaligin her Ulkede farkli
epidemiyolojisi oldugu
dikkate alindiginda global
bir asi planlamasindan
ziyade her Ulkenin kendi
kosullarina goére bir agi
takvimi olusturmasi daha
dogrudur.
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Cocuklara yapilabilecek asi sayisinin gi-
derek artmasi bu asilarin cocuklar ve ai-
leler tarafindan kabul edilebilirligini sinir-
landiran énemli bir etmendir. Cocuklarin
“‘igne yastig”” olmadigl gergeginden
yola gikilarak bazi agilarin kombine pre-
paratlar seklinde yapilmasi, bazi agilarin
ise ikinci yasa dogru kaydiriimasi uy-
gulamasina gidilmistir. Ancak her has-
taligin her Ulkede farkli epidemiyolojisi
oldugu dikkate alindiginda global bir asi
planlamasindan ziyade her Ulkenin ken-
di kosullarina gére bir asi takvimi olus-
turmasi daha dogrudur. Meningokok ve
HPV asilarinin farkli antijenlerle ve farkl
yaslarda yapilmasi bu duruma &rnek
olarak gosterilebilir.

Yeni asilar: Sitma, HIV, influenza ve ko-
ronavirUslere karsi asi gelistirme ¢aba-
lar devam etmektedir ancak ne zaman
uygulamaya gegilece@i hakkinda bir
Ongord yoktur. Yeni asllarin tUretim yon-
temleri kadar maliyetlerin azaltiimasi,
saklama kosullari ve verilis yollar (6rne-
gin ignesiz yontemler) hakkinda da yeni
yontemler gelistirimektedir. COVID-19
pandemisi sonrasinda gelistirilen CO-
VID agilari, bu baglamda deneyimin art-
mas! yéninde olumlu etkiler yaratmigtir.
Uzerinde calisilan agilar Tablo 2'de ézet-
lenmistir.

Cocuklarda Yapilan Asilar

Asilar, her yil Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen zorunlu agi takvimine gore
yapilmali, hekimin ve ailenin gértsu ve
gocugun durumuna gére diger asilar da
programa eklenmelidir. (Sekil) Asilama
sirasinda agriyl en aza indirgeyici anne
sUtlyle beslenme, sekerli ¢ozeltiler gibi
uygulamalar yapiimali, eger birden ¢ok
asl markasl varsa daha az agrili olan
tercih edilmeli, mUmkinse ¢ocuklar
otururken asisi yapilmali, enjeksiyonlar
yavas degil hizli bir sekilde uygulanma-
Il ve birden ¢ok agl yapilacaksa en az
agrisizdan en agrili olana dogru bir sira
izlenmelidir. Agilarin arasinin uzun olma-
sI, gocuklarin daha fazla agri cekmesine
neden oldugundan mUmkun oldugunca
asllar bir arada yapilmalidir. Asilama 6n-

Tablo 2: Yeni asi gelistirme ¢alismalar

cesi agl boélgesine yapilacak buz uygu-
lamasi veya %4 lidokain krem surdlmesi
faydall olabilir. Cocuk hekimleri ve aile
hekimleri cocuklarla karsilastiklari her
durumda agsilama durumunu sorgula-
mall ve eksik agilar varsa gecikmeden
tamamlamalidir.  Cocuklarda yapilan
baslica agilar sunlardir:

Hepatit B asisi: Hepatit B enfeksiyonu
gecirenlerin yarisi asemptomatiktir ve
hastalarin cogunda hayat boyu bagisik-
Ik kalir ancak bazi hastalarda enfeksi-
yon devam edebilir ve ileri yaslarda siroz
ve hepatoselller kansere neden olabilir.
Gebelerdeki enfeksiyon bebege gece-
rek onda da hastaliga ve komplikasyon-
lara neden olabilir Dogumda enfekte
olan bebeklerin 5,85’inde kronik enfek-
siyon gelisir. Bu nedenle tim ¢ocuklara
dogdugdu glinden itibaren hepatit B asl-
sinin yapilmasi énerilir. Asi, 1. ayda ve
6. ayda tekrarlanir. Eger anne tasiyici ise
as! ile birlikte hepatit immunglobulin de
ilk 72 saat iginde yapilimalidir. Agl, hepa-
tit B yUzey antijeninin rekombinant tek-
noloji ile ¢cogaltimasi yoluyla elde edi-
lir Prenatal hepatit B taramasi ile riskli
bebeklerin tespit edilmesi sayesinde
¢ocuklarda kronik enfeksiyon azalmistir.
Ancak prenatal taramanin yapilmamasi,
evde dogumlar ve asl karsithgr nedeniy-
le asi olamayan cocuklar da bulunmak-
tadr.

Difteri-Tetanos-Aselliiler = Bogmaca
asisl: Yaygn asllama sayesinde artik
difteri hastaligi pek gértimemektedir.
Tetanos ise yaygin asllamaya ragmen
yine de gorulebilmektedir. C. Tetani bak-
terisinin sporlari toprakta, bagirsaklarda
ve birgok hayvanin diskisinda bulun-
makta ve hijyenik sartlarda yapiimayan
dogumlarda yeni dogan tetanosu goru-
lebilmektedir. Ulkemizdeki dogumlarin
blydk kismi saglik kuruluslarinda yapil-
digl igin yeni dogan tetanosu vakalari
oldukca azalmisti. Bogmaca da yaygin
asilama sonrasi nadir gorulen bir hasta-
Ik olmasina ragmen son yillarda adole-
sanlarda ve erigkinlerde gorllen vakalar
artmistir. Bu artista, aselller bogmaca
asisinin sagladigr bagisikigin daha du-

Bakteriler

Kolera, non-tifoid salmonella, shigella, tifo, grup A streptokok, grup B streptokok, meningokok,
pndmokok, stafilokok, tiiberkiiloz

Viriisler

Sitomegalovir(s, dengue, HIV, influenza, noroviriis, RSV, Bati Nil virlise, Japon B virtisti

Protozoonlar

Cryptosporidium, leishmaniasis

Helmintler

Gengelli kurt, sistosomiasis
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stk olmasinin etkili oldugu disundlmek-
tedir. DTP agslisi 2, 4 ve 6. aylarda yaplil-
diktan sonra 12-15. aylarda ve 4-6 yasta
birer rapel dozu daha yapilr. 11-12 ya-
sinda yapilan rapel dozda ise difteri
ve bogmaca toksinlerinin miktari daha
dusuktdr. Bu agi erigkinlerde ve gebeler-
de yapilan agi ile aynidir ve en az 10 yil
bagisiklik saglar. Eriskinlerde daha faz-
la reaksiyona neden oldugu azaltiimig
doz (TDap) kullanilir. Tam hdcreli agilarin
daha fazla yan etkilere yol agmasi ne-
deniyle 1990’lardan sonra aselller asi-
lar kullaniimaya baglanmigtir ancak bu
asinin etkinligi daha dusUktir. Gebelerin
27-36. haftalar arasinda asllanmasi ile
dogan bebekler ilk 6 ay boyunca bagi-
sik hale gelirler ve kendi agilari etkisini
gbsterinceye kadar korunmus olurlar.
Ancak agir yaralanma gegiren hastalar-
da son tetanos agsisinin Uzerinden beg
ylldan daha fazla bir zaman gegmis ise
tek doz asl yapilmasi gerekir. Bu yasta
yapilan bogmaca asisinin bagisikligr an-
cak bir yil civarinda surer. 12-15. aylarda
yapilan asi DTaP (aselliler bogmaca)
olarak verilebilecegi gibi, inaktive polio
ve H. influenza tip B asisi ile birlikte begli
asl olarak da verilebilir.

Polio (Cocuk felci) asisi: insanlarin
tek kaynagi oldugu poliovirUs, fekal-oral
yolla bulasir. KigUk cocuklarda gegici
bir enfeksiyon meydana getirirken daha
blyUk cocuklarda kalici felce yol acar.
inaktive virtis agisi tic degerlikli olup co-
cuklara 2, 4 ve 6. aylarda IM olarak ve-
rilir. Vahsi virdstn bulundugu bolgelerde
mukozal immunitenin saglanmasi ama-
clyla canli oral polio agisi da uygulanir
ve bdylece sirl bagisikligl da saglan-
mis olur. Tip 2 virls yerylUzinden tama-
men eradike edilmistir. Tip 1 virds 2017
ve 2018'de Afganistan ve Pakistan’da
gériimustdr. Tip 3 virls ise en son
2012'de gérulmastur. Tum tiplerde era-
dikasyon saglanamadigi icin Ulkemiz
dahil bir¢ok Ulkede rutin asilama devam
etmektedir.

Hemophilus influenzae tip B (Hib)
asisi: Bu bakteri menenijit, pnémoni,
epiglottit, septik artrit ve purulan perikar-
dit gibi ¢ok ciddi enfeksiyonlara neden
olabilir ancak asllamanin yayginlas-
mas! ile bu enfeksiyonlarda dramatik
bir azalma saglanmistir. Asi, genellikle
DTP agisi ile birlikte 2, 4 ve 6. aylarda
yapildiktan sonra 12-15. aylarda bir ra-
pel dozu daha yapilir. Aslinda Hib agisi
polisakkarit bir antijeni hedef alir ancak
iki yasindan kiguk gocuklar polisakka-



ritlere karsl bagisiklik gelistiremedikleri
icin bu antijenin bir protein ile konjuge
edilmesi ile sorun asiimig olur. Ayni tek-
noloji, pnémokok ve meningokok asila-
rinda da kullaniimaktadir.

Pnémokok asisi: Streptococcus pne-
umoniae ile meydana gelen invaziv
enfeksiyonlar arasinda  bakteriyemi,
menenjit, pndémoni ve selllitler sayila-
bilir. Bu bakterinin 92'den fazla serotipi
olmasina ragmen hepsi hastaliga neden
olmaz. On U¢ degerlikli konjuge polisak-
karit pndmokok asisiile 2, 4, 6 ve 15. ay-
larda asilama yapilir. Ancak 2020 yilinda
Saglik Bakanligi 6. ay asisini kaldirmistir.
iki yasindan bytiklerde ve erigkinlerde
23 degerlikli asi da kullanilabilir.

Rotavirlis asisi: Mevsimsel enfeksiyoz
ishallerin en énemli etkeni rotavirtslerdir
ve gelismekte olan Ulkelerde 6limcul
olabilmektedir. Virisun bes serotipi ol-
masina ragmen enfeksiyonlar genellikle
serotip 1 ile meydana gelir. Rotavirls
agilar birgok Ulkede zorunlu asl prog-
raminda olmasina ragmen Ulkemizde
henliz programa dahil edilmemistir. Mo-
novalan canli viral agi iki doz halinde 2.
ve 4. aylarda yapilabildigi gibi pentava-
lan agi 2, 4 ve 6. aylarda oral yoldan ya-
pilabilir. Bu agilarin birbirine Ustinldgu
bulunmamaktadir. Asilama 14. haftadan
once basglamali ve 8. aydan 6nce ta-
mamlanmalidir. Asinin yol actigr intussi-
sepsiyon (bagirsak tikanikligr) vakalari,
asinin faydalari yaninda ihmal edilebilir
dlzeylerdedir.

Kizamik asisi: Kizamik ve komplikas-
yonu olarak gelisen pnémoniler, gocuk-
larda 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Ge¢ dénemde ortaya ¢ikan

subakut sklerozan panensefalit (SSPE)
ise kizamigin nadir gortlen ancak ¢ok
korkulan bir komplikasyonudur. Kiza-
mik asiri bulasic bir hastalik olup hasta
gocuk ile temasli hassas kisilerin %90’
enfekte olabilmektedir. Damlaciklar yo-
luyla yayilan viris havada asili kalabilir
ve iki saat sonra ortama gelen kisiyi bile
enfekte edebilir. Asilama baslamadan
O6nce okul éncesi hemen hemen tim
gocuklar kizamik gegirirlerdi. Anneden
gecen pasif immunite bebekleri iki ya-
sina kadar koruyabilir. 1980’lerden 6nce
tim dunyada her yil iki milyondan fazla
gocugun kizamik ve komplikasyonlari
nedeniyle 6ldugu ddsunuldyordu. Asl,
canli/atente bir asidir. Kizamik asisi-
nin ilk dozu, anneden gegen pasif im-
munitenin azalmaya bagsladigi 12-15.
aylarda, ikinci dozunun ise 4-6 yasta
yapllmalidir. Bu sistem ile asilama %98
etkili olup hayat boyu korunma devam
etmektedir. Asilama genellikle kizamik-
¢k ve kabakulak asisi ile birlikte UclU
sekilde (KKK) uygulanmaktadir. ABD’de
asl karsithginin artmasi sonucunda 1992
yllinda bitme noktasina gelen kizamik
enfeksiyonu 2019 yilinda 1249 vaka ile
zirve yapmistir. Kizamik agi karsithginin
en o6nemli nedeni, Andrew Wakefield
tarafindan 6ne sUrtlen ancak ispatla-
namayan KKK asisi ile otizm arasindaki
iliskidir. Yapilan onlarca arastirmaya rag-
men bu iliski gdsterilememistir. Asi kar-
sithgina karsl micadelede egitimin pek
faydasl olmadigi ortaya gikmistir. Asinin
kreslerde ve okullarda zorunlu tutulmasi
ve hekimlerin énermesi bu baglamda
daha 6énem kazanmaktadir.

Kabakulak asisi: Kabakulak, ba-
sit, asemptomatik bir hastaliktan agir
formlara kadar varabilen bir hastaliktir.

Asilarin mindr yan etkileri
yaninda sagladigi faydalar
tartisilmaz derecede fazladir.
Bu nedenle asi karsithgi ile
mucadele edilmesi ve tim
gocuklarin agilanmasinin
saglanmasi hem bir cocuk
hakki hem halk saghgi
hizmetlerinin 6Gnemli bir
ayagidir. Saglik Bakanlg

da asilamaya buyuk bir
dnem vermekte ve asilanan
cocuklarin dzelliklerinden

asl saklanan buzdolaplarinin
derecelerinin kontroline
kadar her duzeyde takip
yapmaktadir. Korunma, her
zaman hastaliktan 6énce gelir.
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Ancak asemptomatik olsa bile enfekte
kisiler tukUruk yoluyla hastaligl yayabi-
lirler ve bulagiciligr influenzaya yakindir.
Orsit, ooforit, menenjit ve mastit gibi
ciddi komplikasyonlar yapabilir. Asilama
oncesi ¢ocuklarin budytk kismi 10 ya-
sindan 6nce kabakulak gecirmekte idi.
Anneden gecen antikorlar ilk iki yasta
gocugu kabakulaktan korur. GUnUumuz-
de 12-15. aylar ile 4-6 yasta yapilan iki
doz agl ile tam korunma saglanmaktadir.
Ancak kizamiktan farkli olarak antikor
dUzeyleri erigkin yasa dogru azalir ve
kisiler tekrar duyarli hale gelebilir. Riskli
kisilere 3. doz kabakulak agsisi yapilabilir.
Canli, atende asl kizamik ve kizamikgik
agilari ile uygulanmaktadir.

Kizamik¢ik asisi:  Kizamikgik, hafif,
atesli bir hastalk yapabildigi gibi va-
kalarin %50’si asemptomatik seyreder.
Esas 6nemi, gebelikte gegirildigi zaman
dusUk, 6l0 dogum veya korldk, sagirlik
ve biligsel bozukluklar gibi konjenital
anomalilere neden olabilmesidir. Aslla-
ma Oncesinde birgok ¢cocuk kizamikgik
gecirmekle birlikte bagisikigi olmayan
kadinlarin gocuklarinda konjenital rubel-
la sendromu ortaya ¢ikmaktaydi. Gand-
muzde, kizamik ve kabakulak agisi ile
12-15. aylarda ve 4-6 yasta olmak Uzere
iki doz halinde uygulanan canli atente
virls asisinin etkinligi %100’e yakindir.
Kizamikgik bazi Ulkelerde hala daha
endemik halde bulundugu igin 6zellik-
le bu Ulkelere seyahat eden kisilerin ve
gevresinin dikkatli olmasi ve bu nedenle
asllamanin aksatiimadan surdurtimesi
buydk 6neme tasimaktadir.

Sucicegi asisi: Sugicedi, asllama 6nce-
sinde 1iman iklimlerde yasayan hemen
tm cocuklarin okul caginda gecirdigi
viral bir enfeksiyon idi. Ategli bir prodrom
dénemi sonrasinda ortaya ¢ikan papul,
vezikul ve kaginti ile karakterize olan
hastalik sonrasi otitis media ve impetigo
gibi komplikasyonlar siklikla, pnémoni,
hepatit ve ensefalit gibi komplikasyonlar
ise nadiren meydana gelebilir. Bagisikli-
g1 baskilanmis ¢cocuklarda yaygin enfek-
siyon yapabildigi gibi arka sinir koklerin-
de saklanip yillar sonra zona olarak da
ortaya cikabilir. Herpes ailesinden olan
viris ¢ok hizli ve kolay bir sekilde bu-
lagir. Hasta, prodrom déneminden bas-
layarak lezyonlar kabuklanincaya kadar
virlsU etrafa yayar. Canli atenlUe virlis
agsisl 12-18. aylarda ve 4-6 yaslarda ya-
pilir. Yeterli bagisiklik saglanamamis ise
13 yasina kadar agi tekrarlanabilir. Asl,
ileride ortaya cikabilecek zonadan da
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koruyucudur. Sugicegi asisi KKK asisi
ile de kombine edilebilir.

Hepatit A asisi: Hepatit A ve hepatit B
enfeksiyonlari birbirinden oldukga farkli-
dir. Hepatit B kan ve mukoza yoluyla ve
dogumdan itibaren bulasabilir iken he-
patit A fekal-oral yol ile bulasir. Hepatit
A ile enfekte bebekler kendileri asemp-
tomatik olsalar bile bezleri degistiren
kisileri enfekte edebilirler. Erigkinlerde
agir enfeksiyonlar olabilir ve nadiren
fulminan hepatit ve olum gordlebilir.
Agllama ile hepatit A hastaligi insidan-
si 12/100.000'den 0,4/100.000’e kadar
dusurdlmustur. Hepatit A asisi, rekombi-
nant viral protein asisi olup ¢ocuklarda
ilk dozu 12-14. aylarda, ikinci dozu ise
6-18 ay sonra yapilabilir ve hayat boyu
bagisiklik saglar. Daha erken yapiimasi
yeterli immuUn yanit saglayamaz. Ancak

Sekil: Turkiye Agl Takvimi 2020

endemik Ulkelere seyahat edenlere 6-12
aylar arasinda yapilacak agl, normal asl
semasindan sayllmaz. Cocuklara zama-
ninda yapilamayan hepatit A asisi 18
yasina kadar yapilabilir.

influenza asisi: Grip hastaligi her yil 0-4
yas arasindaki c¢ocuklarin %20’sinde,
daha buydk cocuklarin %14’Unde gdru-
lebilir. Mortalite hizi ise 0-4 yas grubun-
da 0,6/100.000 iken daha buytklerde
0,9/100.000 olarak bildirilir. Inaktive virtis
asisinin her yil sonbaharda, Ekim ayinin
son haftasindan itibaren cocuklara ya-
piimasi 6nerilir. Daha énce agilanmamig
9 yasindan kuguk c¢ocuklara ilk asilari
28 gun arayla iki doz halinde yapilirken
daha sonraki yillarda tek doz asl yeterli
olur. Dort degerlikli inaktive agilar dnceki
sezonda en yaygin olan suslardan olusur.
iki yasindan buytk cocuklara soguga

T.C. Saglik Bakanhgi Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2020)

Dogumda
1. ayin sonu
2. ayin sonu

4. ayin sonu

6. ayin sonu
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1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

21 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

31Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak tizere 48. ayina girmis olan tim gocuklara uygulanacaktir.

1 Temmuz 2016 tarihinden ¢nce dogmus ve halen ilkdgretime baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde okul asilamalari seklinde
uygulanacaktir.




adapte edilmig canli atenle virds asisi
intranazal olarak verilebilir. Yeterli aragtir-
malar yapilmadigi igin gebeler ve immdn
yetmezlikli hastalarda canli atenle asi
yapiimaz. iki yasindan kglik cocuklarda
da yeterli bagisiklik yaniti saglayamaz.
Bes yasindan kuguk, astimi veya hisiltisi
olan ¢ocuklarda da asi kontrendikedir.
Canli/atente asi tavuk yumurtalarinda
Uretildigi icin yumurta alerjisi olan ¢o-
cuklarda uygulanirken saglik personeli
esliginde dikkatli bir sekilde yapilmasi
yerinde olur. Ancak yumurta alerjisi olan
¢ocuklarda aginin daha ciddi yan etkile-
re yol actigi gosterilememis olup sirf bu
yUzden asi geciktirilmemeli ve zamanin-
da yapiimalidir. Aslinda alti ayliktan ku-
¢Uk cocuklar influenza igin daha buytk
risk altinda olmalarina ragmen bu yasta
yapilan asinin sagladigi bagisiklik yeterli
degildir. Ancak koza stratejisi ile evde-
ki diger kisilerin asllanmasi, bebeklerin
hasta olmasini 6nleyebilir. Gebelerin asl-
lanmasi da hem gebeleri hem de ¢ocuk-
larrilk aylarda korur.

Human papillomaviriis (HPV) asisi:
Virtstin onkolojik suglar aylar suren
asemptomatik enfeksiyon yapabilir ve
1-2 yil boyunca bulasici olabilir. Duzel-
meyen enfeksiyonlar sonrasinda ser-
vikste displazi ve sonrasinda kansere yol
acabilir Bu kanserler arasinda servikal
kanser, orofaringeal kanser, anal kanser,
penis kanseri, vulva kanseri ve vajinal
kanser sayilabilir. Diger suslar ise geni-
tal sigillere yol agar. ABD’de her yil ortaya
¢ikan 14 milyon yeni enfeksiyonun yariya
yakini 15-24 yas araliginda goéridimekte-
dir. Bunlara bagl olarak da yilda yaklasik
35 bin yeni kanser vakasi bildirilmektedir.
HPV, bir DNA virtst olup 100'den fazla
susu vardir ve dogrudan mukozal temas
yoluyla bulasir. Dokuz degerlikli asinin
genclerde etkili oldugu gosterilmistir. 15
yasindan 6nce alti ay arayla yapilan iki
doz ag! yeterli bagisiklik saglamaktadir.
15 yasindan sonra baglayanlarda veya
immun yetmezlikli olanlarda ise U¢ doz
asl gerekir; 2. doz ilkinden iki ay sonra
yapilirken 3. doz ise alti ay sonra yapilir.
2007 yilinda yalnizca kizlar igin énerilen
asl, 2012 yilindan sonra erkekler icin de
Onerilimeye baglanmisti. Adolesan yas
grubundaki gocuklarin rutin saglam ¢o-
cuk muayenesine gitmemesi, asilama
oranlarinin dustk olmasina yol a¢gmak-
tadir. Ayrica, ¢ocuk hekimlerinin yeteri
kadar énermemesi, ebeveynlerin glven-
likle ilgili endiseleri ve aglya gereksinim
duymadiklari inanci sonucu asllama
oranlari disuk kalmaktadir.

Meningokok asisi: Neisseria meningiti-
dis, agir sepsis ve menenijite yol agabi-
len ve hizla hayati tehdit eden bir tabloya
ulasabilen bir bakteridir. Enfekte hasta-
larin %15’ kaybedilirken %15 hastada
da kangrenler sonucu organ kayiplara
meydana gelebilmektedir. Gram negatif
olan N. Meningitidis yalnizca insanlarda
bulunur ve insandan insana damlacik-
lar veya 6pme, ayni bardagi veya ayni
sigaray! kullanma gibi yakin temas ile
bulasir. Her Ulkedeki serotipleri farkli ola-
bildigi gibi zaman i¢inde bazi serotiple-
rin insidansi artabilir veya azalabilir. En
sik gortlen serotipler A, C, W135, Y ve
B’dir ve bunlara karsl konjuge polisak-
karit agilar Uretilmistir. A, C, W135 ve Y
suslarina karsi gelistirilen asilar oldugu
gibi B susuna karsi gelistiriimis ayri me-
nenijit asilar mevcuttur. Menenijit agisinin
¢ocuklara 11-12 yasinda ve 16 yasinda
iki kez yapilmasi 6nerilir. Ancak pratikte
2. dozun daha az yapildigi g6zlenmek-
tedir. B susuna kargi olan asilarin ise bir
ay arayla iki doz yapilmasi 6nerilir.

Sonug

Ulkemizde dogumdan basglayarak 13
yasin sonuna kadar 13 hastaliga karsi
asllama yapilmaktadir. Ayrica rotavirUs,
meningokok, influenza ve HPV asilan
da istege bagl olarak birgok merkezde
uygulanmaktadir. Agilarin minér yan et-
kileri yaninda sagladigi faydalar tartigl-
maz derecede fazladir. Bu nedenle asl
karsithgi ile mUcadele edilmesi ve tim
gocuklarin  asllanmasinin - saglanmasi
hem bir ¢cocuk hakki hem halk saghgi
hizmetlerinin 6nemli bir ayagidir. Saglik
Bakanlgi da agilamaya blyUk bir 5nem
vermekte ve asllanan ¢cocuklarin dzellik-
lerinden asi saklanan buzdolaplarinin
derecelerinin kontroline kadar her du-
zeyde takip yapmaktadir. Korunma, her
zaman hastaliktan énce gelir.
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