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GIRIS
Ulkemizde etkinligi kanitlanmis giivenilirlik konusunda higbir engeli bulun-
mayan fakat Saglik Bakanlig1 tarafindan heniiz ulusal a1 takvimine eklenme-

yen, aileler tarafindan temin edildiginde uygulamasi yapilan agilar yer almak-
tadir (13)

Saglik Bakanligrnin rutin as1 takviminde yer almayan agilar1 su sekilde sira-
layabiliriz;

o Rotaviriis Asist

o Human Papilloma Viriisii Asis

« Mevsimsel Olii (Inaktif) Influenza (Grip) Asist (1IA)

« Meningokok Asis1

Rotaviriis Asis1

Rota viriisler 6zellikle gelismekte olan tilkelerde 5 yas alt1 6liimlerde pnémoni-
den sonra ikinci bityiik 6liim sebebidir. Rota viriislerin siddetli prognozu ani-
den koétiiye giden akut diyare yapip cocugun dehidrate kalmasini saglayarak ha-
yati risk teskil etmesinden kaynaklanmaktadir. Diinyada her yil 2 milyon ¢ocuk
rotaviriis gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatmakta ve bunlarin 500.000den
fazlas1 6lmektedir (32). Rotaviriis hastaliginin olusturdugu mortalite ve morbi-
dite oranlar1 hakkinda istatistiksel verilere ulasmak amaciyla 1986dan 2000%
kadar yayimlanan ¢aligmalar ve 6liim verileri istatistikleri toplanmistir. Ro-
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taviriis enfeksiyonunun yarattig1 gastroenterit atag: ile 5 yagina kadar hemen
hemen her ¢ocuk karsilasmistir ve 5 ¢ocuktan 1’i mutlaka hastaneye gitmekte,
60da 1’i hastaneye yatirilmakta ve yaklasik 293’te 1’i 6lmektedir. Rotaviriis her
yil 5 yasindan kiigiik cocuklarda sadece evde bakim imkani olusturularak iyi-
lesme saglanan 111 milyon gastroenterit atagina, 25 milyon klinik ziyaretine, 2
milyon hastane yatisina ve ortalama 440.000 6liime neden olmaktadir. Gelisme-
mis lilkelerde ise ¢ocuk 6liimlerinin %82’sinin sorumlusunun rotaviriis oldugu
saptamistir (27)

Bakteriyel gastroenteritlerden korunmanin yollar1 temiz su kaynaklari-
na erisim ve iyi hijyen kosullarinin saglanmasi iken Rotaviriislerden kaynak-
I1 gastroenteritlerde bu hijyen kosullarinin saglanmasi etkili olmamaktadir ve
bununla birlikte rotaviriisler mevcut antiviral ilaglarla inhibe edilmediginden
dolay1 belirli bir tedavisi yoktur. Rotaviriisiin yaratacag: gastroenterit tablosu ve
beraberinde gelen akut diyareden korunmanin yolu as1 yapilmasidir (16). Rota
viriisler yiiksek oranda mortalite ve uzun siireli sekeller birakmamasina ragmen
hastanede kalislar1 artirmakta ve saglik yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir.
Bu sebeple saglik bakim maliyetleri rota viriis agisinin yapilmasinin son derece
o6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Rota viriis asis1 agizdan alinan canli bir
as1 olmasi dolayisiyla immiin sistem baskilayici ilaglar kullanan ve immiin sis-
tem zayiflig1 olan kisilerde kullanilmamasi gerekmektedir (1). Rota viriis agilar1
nazal ya da parenteral agilarla eg zamanli yapilabilir (17). Ulkemizde rotaviriis-
ten korunmak i¢in kullanilabilecek onay almis 2 ¢esit as1 bulunmaktadir. Ro-
tarix insan kaynakli canli attentie bir agidir ve dogal enfeksiyonu taklit ederek
bagisiklik saglamaya calisir. 6 hafta ve 6 ay arasi ¢ocuklara 1 ay ara verilerek 2
doz seklinde uygulanmaktadir. Rotateq asinin temel tasini sigir rotaviriis susu
olugturmakta ve pentavalan bir asidir. Rotateq 2. 4. ve 6. aylarda olmak {izere
oral yolla 3 doz seklinde uygulanmaktadir ve iki doz arasinda en az 4 hafta ol-
masi gerektigi sdylenmektedir (18, 30).

Human Papilloma Viriis Asisi

Human Papilloma Viriis (HPV), deri ve anogenital bolgedeki mukozalar: tu-
tarak enfeksiyon olusturma premalign ve malign lezyonlara sebep olmaktadir.
HPV basta serviks olmak {izere vajina, aniis, penis ve orofarenks kanserleri-
nin nedeni olmaktadir (9, 23). Her yil yaklasik 6,2 milyon insanin HPV ile
temasta bulundugu tahmin edilmektedir. Enfeksiyon etkeni ile temasta olan
bireylerin ¢ogunda enfeksiyon klinik semptomlara sebebiyet vermeden kendi
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kendini sinirlamaktadir. Fakat onkolojik tiplerle olusan enfeksiyonlar kadin-
larda basta serviks kanserine sebep olmaktadir (8). Rahim agz1 kanseri diin-
ya ¢apinda kadinlarda en sik karsilagilan tiglincii kanser tiirtidiir. Rahim agz1
kanseri yilda yaklasik 569.000 kadinda goriiliirken yaklasik 300.000 kadin ra-
him agz1 kanseri sebebi ile hayatini kaybetmektedir. Ozellikle gelismemis ve
az gelismis tilkelerde sistemli bir sekilde olusturulan tarama programlarinin
olmamasi rahim agzi1 kanseri kaynakli mortalite ve morbidite oranlarinda ar-
tisla kendini gostermistir (21, 19). HPV viriisiiniin tanimlanmis bir¢ok cesidi
vardir ve bunlar 2 grupta degerlendirilir. Diisiik riskli grup olarak tanimlanan
HPV tip 6,11 sigil olusumuna neden olur ve ¢gogu zaman 6nemsenmezler ama
sigiller bircok hastaligin olusumunun temel tasidir. Yiiksek riskli grup ola-
rak adlandirilan tip 16,18 basta serviks olmak iizere vajen, vulva, aniis, penis
kanserlerine neden olmaktadirlar (9, 1). HPV ile servikal kanser arasindaki
neden sonug ¢aligmalarinin tamamlanmasi ve HPV asisinin tim diinyadan
onay almasi basta servikal kanser olmak tizere HPV kaynakli ¢ogu kanserin
¢Oziimiiniin as1 oldugunu bizlere ispatlamistir (9). Bivalen ve kuadrivalen sek-
linde FDA (Amerikan Gida ve ilag Merkezi) tarafindan onaydan gecen 2 adet
HPV agis1 bulunmaktadir. Gardasil kuadrivalen HPV asis1 olup tip 6, 11, 16 ve
18% etkilidir. Cervarix ise bivalen HPV asis1 olup tip 16 ve 18 kars: etkilidir
(23). Her iki tiirinde 6 ay i¢inde 3 doz seklinde uygulanmasi dnerilmektedir.
Ikinci doz ilk dozdan en az 1-2 ay sonra, ii¢iincii ve son doz ise ilk dozdan
en az 6 ay sonra uygulanir. Ag1 yapimlar1 kesintiye ugrarsa as1 programinin
yeniden baslamasina gerek yoktur (28). HPV enfeksiyonuna kars1 uygulanan
aginin biiyiik oranda koruyucu etkisinin olabilmesi i¢in ergenlik donemi olan
12-17 yas olarak tavsiye edilmektedir fakat her tilkenin as1 programi ulusal
veri tabanina uygun tasarlanmaktadir. Bu sebeple iilkemizde onay alan yas
araligi 9-26'dir. Ozellikle kadinlarin cinsel aktivitesinden dnce agilanmis ol-
mas1 gerekmektedir (33, 34). HPV agilarinin koruyuculugunun tespit edildi-
gi calismalar yapilmistir. Bunlara 6rnek 2003-2006 yillar: arasinda 14-34 yas
aras1 kadinlar arasinda as1 6ncesi servikovajinal 6rneklerde HPV-6,11,16,18
varligini karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda 14-19 yas arasi kadinlarda
%71 oraninda, 20-24 yas aras1 kadinlarda ise %61 oraninda diisiis tespit edil-
mistir (24). Bu sebeple HPV 6zellikle kanserle miicadele alaninda halk sagli-
g1 agisindan tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur ve aginin daha
yaygin hale getirilmesi HPV etkeniyle olusabilecek kanser oranlarinda ciddi
disiislere sebep olacaktir (10).
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Mevsimsel Olii (Inaktif) influenza (Grip) Asisi (iiA)

Influenza son derece bulasici solunum yolu enfeksiyonudur (31). Influenzanin
sebep oldugu viriis enfeksiyonlar her yas1 kotii etkileyebilecegi gibi 6zellikle ¢o-
cuklar1 daha fazla etkilemektedir ¢linkii hastaligi atlatma durumlar: yetigkinlere
oranla daha zor olmakta ve diger enfeksiyon hastaliklarina yakalanma zemini
hazirlamaktadir. Ozellikle okul 6ncesi dénemi gocuklarinin hastaliga yakalan-
ma durumlari birbirlerinden bulas: alip evde ailelerine bulastirma durumlarini
artirmakta maddi ve manevi kayiplara sebep olmaktadir (1). Grip asilar: hasta-
lik yapma ihtimali yiiksek olan viriislere gore her yil hazirlandigindan etkin bir
korunma isteniyorsa her yil agilamanin tekrarlanmasi gerekmektedir. Grip asis1
her yil milyonlarca hastalig1 ve grip kaynakli hastane ziyaretleri sayisini azalt-
maktadir. Pek ¢ok grip virtisit bulunmaktadir ve her yil as1 iiretilirken 6nceki
yillarda olan viriisler goz 6niine alinarak hastalik nedeni olabilecek viriis i¢in ag1
tiretilmektedir. Yapilan as1 o senenin grip viriisii ile %100 bir uyum saglamasa
bile koruma saglamaktadir. CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) 6 ayliktan biiyiik
herkesin her yil grip asis1 olmasini 6nermektedir. 6 ay-8 yas aras1 grubun ayni
grip mevsiminde 2 doz asiya ihtiyaci olabilecegini diger herkesin yilda tek doz
ile koruyuculugunun saglanabilecegini bildirmistir (29). Asilama igin 6zellikle
immiin sistem baskilanmasi i¢in ila¢ kullanan, immiin sistem yetersizligi olan,
kronik hastalig1 olan ve 5 yasindan kiigiik bireylerin aileleri ve 6zellikle saglik
caliganlar1 agilanmali ve tiim halk tesvik edilmelidir. Ulkemizde ¢ocuk influenza
tipi as1 olmadigindan 6-36 ay aras1 gocuklara yarim doz eriskin agis1 ve 3 yasin-
dan biiytik cocuklara tam eriskin agis1 yapilmaktadir (1).

Meningokok Asisi

Beyin ¢evresinde beyni koruyan ve ¢evreleyen beyin zarlar1 denilen meninksle-
rin enfeksiyonuna menenjit adi verilir. Cocuklarda pnomokok ve son olarakta
meningokok konjiige asilarin kullanimina baslandigindan beri bakteriyel me-
nenjit daha az goriilmektedir. Buna ragmen daha ¢ok aseptik menenjit goz-
lenmekte ve bunun sebebi olarak da virisler etken olarak bulunmustur. Hala
menenjit ¢ocukluk ¢ag1 enfeksiyon hastaliklarinin ve 6liimlerinin basini gek-
mektedir bu sebeple dnemini korumaktadir. En yiiksek risk grubu ¢ocuklar:
6-12 ay arast siit gocuklari olup, olgularin ¢cogunlugunu ise 1 ay- 5 yas arasi ¢o-
cuklar olusturmaktadir (35, 2). Akut Bakteriyel Menenjit (ABM) as1 uygulamasi
ve antibiyotik kullanimina ragmen hala yiiksek oranda mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir (7). Ozellikle ¢ocukluk déneminde immiin sistem gelisme-
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diginden dolay1 ABMe yol agan polisakkarit kapsiillii bakterilere kars1 duyar-
lilik oldukga fazladir (22). Diinyada ABM’li vakalarin %75’inden fazlasinin 5
yas alt1 cocuklarda goriildigii tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii yil-
da menenjit nedeniyle 170.000 6liim goriildiigii ve tedavi imkan: olmadiginda
ise olgu-fatalite oraninin %50 kadar yiiksek olabilecegini tespit etmistir (36).
Meningokok hastaliklar1 daha 6ncelerden tanimlanmis spesifik bir risk faktorii
olmayan saglikli bireylerde de yiiksek oranda goriilmekte ve gok agir seyret-
mektedir. Bu sebeple DSO (Diinya Saglik Orgiitii) astlamanin énemini vurgu-
lamaktadir. Ulkemizde rutin ag1 takviminde yer almayip istege bagl uygulanan
bir agidir (14). Meningokok hastaliklarindan korunmak amaciyla 6nce poli-
sakkarid asilar gelistirilmis, daha sonra bu asilarin 2 yagindan kii¢iik ¢ocuklara
uygulanamamasi ve etkinliginin diisitk olmasi sebebiyle konjuge meningokok
agilar1 geligtirilmistir (26, 6). Ulkemizde ii¢ farkli dért bilegenli konjuge as1 bu-
lunmaktadir. Menactra difteri toksoid proteinine baglanmaistir. Bir digeri Mon-
veo mutant difteri toksoidi ile ¢apraz reaksiyon veren materyal 197 (CRM197)
proteinine baglanarak elde edilmistir. Nimenrix ise tetanos toksoidi ile konjuge
edilmis formudur (6, 2). Nimenrix 12.aydan itibaren tek doz kullanim i¢in onay
alan meningokok agisidir. Nimenrix, meningokok serogrup A,C, W135 ve Y
iceren kuadrivalan meningokokal konjuge asidir ve tasiyic1 proteini tetanoz tok-
soididir (TT). Yapilan randomize ¢ok merkezli ¢aligmada tek doz nimenrix uy-
gulamasinin, saglikli 12-23 aylik bebekler, 2-17 yas arast ¢ocuklar, addlesanlar
ve 18-55 yas arasindaki yetiskinlerde doért serogruba kars gii¢lii immiin yanit
olusturdugu saptanmistir (5). MCV4 ABDde tetravalan konjuge meningokok
asis1 icin Oneriler su sekildedir; MCV4 11-18 yas arast adolesanlara rutin ola-
rak ve artmis risk olanlara 2-55 yas arasina (Menactra i¢in 9 ay-55 yas arast)
onerilmektedir (4). Salgin durumlarinda kemoprofilaksi ile birlikte susa 6zgii
meningokok asilar1 6nerilmektedir. Saglikli ¢ocuklara (9 ay-10 yas) rutin olarak
meningokok asis1 onerilmez, artan meningokok enfeksiyon riski olan olgularla
karsilagildiginda yapilmasi dnerilmektedir (20).

AILELERIN ASILAR HAKKINDAKI TUTUMLARINI ETKILEYEN
FAKTORLER VE HEMSIRENIN ROLU

Gecmis Deneyimler
Asillamanin ardindan ge¢miste yasanan herhangi olumlu ya da olumsuz bir so-

nug ast yaptirmini etkileyebilir. Agi sonrasi goriilen yan etkiler bireyde asiya
kars1 olumsuz diisiinceler olusturabildigi gibi as1 yaptirmadig: i¢in bazi hasta-
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liklarla yiiz yiize gelen bireylerde de olumlu diisiinceler gelisebilir (14). Yapilan
bir ¢aligmada annelerin %56,7 sinin as1 sonrasi yan etki gézlemledikleri bu yan
etkilerin ise; ates, as1 yerindeki kizariklik, sislik ve huzursuzluk oldugu saptan-
mugstir (15).

Medya

USYE (Ust Solunum Yollar: Enfeksiyonlar) sikayetleri ile poliklinige bagvuran
ebeveynlerin grip asis1 hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada kendine a1 yaptirmayan ailelerin ¢ocuklarina da as1 yaptirmadig:
anlagilmis ve egitim seviyesi arttik¢a as1 yaptirma oraninda anlamli bir azalma
olmasa bile agiya olan giivenin azaldigi saptanmistir. As1 kararsizligina sebep
olan en biiyiik etkenin medya oldugu saptanmistir (20). Sosyal medyanin aile-
lerin as1 yaptirmasi konusundaki diisiincelerini etkileyen ¢ok 6nemli bir unsur
oldugu 2017 yilinda Japonyada yapilan bir ¢alismada goriilmiistiir. Caligma so-
nucunda internette yer alan arastirma sitelerinde saglik profesyoneli olmayan
kisilerin paylasgimlarinin saglik profesyoneli olan kisilerin paylagimlarindan
daha fazla okundugu ayni zamanda asiy1 tesvik edici mesajlarin asiy1 reddedici
mesajlardan daha az okundugu sonucuna varilmistir (25).

Maliyet

As1 yaptirma fikri olan ve asilara giiven duyan birisi maliyet s6z konusu oldu-
gunda ag1 yaptiramayabilir (12). Annelerin menenyjit agisi ile ilgili diisiincelerini
saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada bilgi eksikligi, maddi yetersizlik, as1
uygulanma zamaninin gelmedigi ve asinin gereksiz oldugunun disiiniilmesi
nedeniyle as1 yaptirmayan anne oraninin %75’in iizerinde oldugu saptanmuigtur.
Katilimcilarin %85’i ticretsiz sunulan ulusal ag1 takvimine bu aginin dahil edil-
mesini istemistir (11).

Hemsirenin Rolii

Saglik calisanlarinin temel gorevi var olan saglik durumunun devam ettirilmesi,
bozulan saglik durumunun tedavi ve rehabilitasyon edilmesi i¢in ¢abalamak-
tir. Bu sebeple ulagsma imkani olan tiim ailelere asilar hakkinda bilgi verip des-
tek olunmasi gerekmektedir. 0-5 yas arasi gocugu olan ailelerin rotaviriis asis
hakkindaki goriislerini anlamak i¢in bir ¢alisma yapilmis ve varilan sonugta
annenin egitim seviyesi yiikseldikge rotaviriisiin ne oldugu ve asis1 hakkinda
bilgisinin arttig1 dolayisiyla as1 yapilma oraninin da anlamli olarak arttig1 sonu-
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cuna varilmistir. Anne ve babanin rotaviris asis1 hakkinda en fazla bilgiyi saglik

personelinden aldig1 goriilmiis ve bunu cevre, akraba, arkadas, yazili kaynak ve

internet izlemistir (3).
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