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1. GIRIS

Kok Hiicre Nakli (KHN), cesitli kaynaklar kullanilarak elde edilen kok
hiicrelerin malign ve non-malign hematolojik ve onkolojik, otoimmun ve genetik
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasini tanimlamaktadr.'

Gilinlimiizde kok hiicre nakli ile akut lenfoblastik 16semi, akut miyeloid
16semi, kronik miyelositik 16semi, juvenil miyelomonositik 16semi, Hodgkin
lenfoma, non- Hodgkin lenfoma, noroblastom, santral sinir sistemi tiimorleri,
kalitsal kemik iligi yetmezlikleri, miyelodsiplastik sendrom, agir anaplastik 16semi,
primer immiin yetmezlikler, mukopolisakkaridoz ve multipl skleroz gibi
hastaliklarin kiiratif tedavi sans1 mevcuttur.>?

KHN i¢in hiicreler kemik iligi, umblikal kord kan1 ve biiylime faktorii ile
uyarilmis perifer kandan toplanabilmektedir."* Hematopoetik Kok Hiicre Nakli
(HKHN) ise spesifik olarak kemik iligi kaynakli kok hiicrelerin nakli i¢in kullanilan
bir terimdir’ KHN vericisine gore t¢ tip nakil vardir; singeneik, otolog ve
allojenik.* Singeneik nakil hastanin ikiz esinden yapilan nakildir. Otolog hastanin
kendi kok hiicrelerinin ablasyon oncesi ayrilip saklanmasi ve nakil hazirlik rejimi
sonrast geri verilmesidir. Allojenik nakil hastaya otolog ve singeneik nakil vericisi
disinda herhangi bir vericiden nakil yapilmasidir.

Enfeksiyonlar, KHN yapilan hastalarda karsilagilan en 6nemli saglik

sorunlarindan biridir.® Fakat kok hiicre nakli sonrasi sag kalim siireleri



degerlendirildiginde son 30 yilda ciddi bir artis oldugu goriilmekte ve yiiz
giildiiriicii sonuglar alinmaktadir.”

HKHN olan hastalarin kisa ve uzun dénem takiplerinde bir¢ok parametre
prognoz  acisindan  degerlendirilmekte ve sag§ kalim ile bire bir
iligkilendirilmektedir. HKHN hastalarinda prognozu belirleyen o6nemli iki
parametre nakil sonrasinda yasanan enfeksiyonlar ve Graft-Versus-Host hastaligidir
(GVHH).> Cok emek verilen nakil hastalarinin prognozu agisindan bu iki faktériin
detayli degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin almmas1 gerekmektedir. Ozellikle
enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir.® As1 bu
noktadaki en giiclii silahtir.

Cocukluk caginda asityla veya hastaligl gecirerek kazanilmis edinsel
immiinite, HKHN sonrasinda %30-%100 oraninda kaybedilmektedir.*'° Bu
immiinite kaybi donoriin veya hastanin kendi asilanmasindan bagimsizdir. So6z
konusu enfeksiyonlar olunca, asi ile Onlenebilen hastaliklara karsit hastalarin
yeniden asilanmasinin prognostik dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Transplantasyon sonrasinda hastalarin agilara yanit1 primer hastaliklarina,
nakil hazirlik rejiminde kullanilan ajanlara ve GVHH varligina bagh olarak
degismektedir. Hastalarin otolog veya allojenik nakil olmus olmasi, yeniden
asilama sonrast immiin yanitin olusma siirelerini etkilemektedir. Immiin sistem
hiicrelerinin otolog nakil olan hastalarda, allojenik nakil olan hastalardaki kadar sik
ve hizli bir sekilde azalmadig1 goriilmektedir.'"'* Fakat yapilan ¢alismalar malign

hastaliklara bagli HKHN olan ve oncesinde yiiksek doz kemoterapi alan hastalara,
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otolog nakil yapilsa dahi immiin sistem hiicrelerinin allojenik nakil olmus hastalar
kadar uzun siirede hedef seviyeye ulastigini gostermektedir. Bunun disinda otolog
nakil yapilan hastalarda, nakil 6ncesi rituksimab alma Oykiisii olanlarin nakil
sonrasi ilk 6 aylik donemdeki as1 yanitinin etkilendigi bilinmektedir."”* Tiim bunlar
g6z onlinde bulunduruldugunda, as1 takviminin kisiye 6zel hazirlanmasinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir.

As1 takviminin kisiye 6zel hazirlanmasi s6z konusu olsa da HKHN yapilan
hastalara yonelik hazirlanan ve tiim diinyanin yararlandig1 kilavuzlar da mevcuttur.
Ulkemizde hastalarin nakil &ncesi ve nakil sonrasi asilama planlari 2013-IDSA
Immiinsuprese Hastalarda Asilama Rehberi’ne gére planlanmaktadir.

Hastalarin ve ev i¢i temaslilarmin, planlanan as1 programina uygun
astlanmalarinin takibinde saglik calisanlar1 O6nemli rol oynamaktadir. Saglik
¢aliganlarinin yakin takibi as1 planina uyumu belirgin arttirmaktadir.’

Calismamiz HKHN yapilan hastalarda, nakil sonrasi asi planina uyumun
degerlendirilmesini ve asilar1 yapilan hastalarda serolojik sonuglarin kiyaslanmasini
amaclamaktadir.

Calismamizda nakil sonrasi asi planina uyuma bakarken hastalarin
demografik ozellikleri de degerlendirilecektir. Calismamiz ile as1 planina
uyumsuzluk yaratan 6nlenebilir nedenler belirlenip, oniine gecilmesi i¢in ilk adim
atilmis olacaktir. Ayrica Covid-19 pandemisi sebebi ile rutin kontrolleri ve asi
takipleri aksamis hastalar tespit edilecek ve pandeminin hasta takibimiz iizerine

etkisi de degerlendirilmis olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. As1

Asi, bireyin immiin sisteminde yanit olusturarak hastaliklara karsi
korunmasini saglayan bir laboratuvar iriiniidiir."* Asmm olusturdugu bagisikliga
edinsel bagisiklik denmektedir. Asi enjeksiyon yoluyla deri i¢ine, kas i¢ine veya
deri altina, oral yol ile agizdan veya burun i¢inden viicuda verilebilmektedir. Asilar
genelde iki ana gruba ayrilir; inaktif asilar ve canli atentie asilar."

Asilara karsi olusan bagisiklik yaniti agiya, bireye ve saglik sistemine gore
degisiklikler gosterir.'® Yas agisindan degerlendirdigimizde ozellikle yenidogan
donemi ve yaslhilik doneminde as1 yamitinin az oldugu goriilmektedir.!” Her as1 i¢in
etkili olabildigi minimum yas bulunmaktadir. Bireyler asilanirken tiim bunlar goz
ontinde bulundurulmaktadir. As1 takvimleri de toplumun 6zellikleri ve bahsi gegen
bu &zellikler géz 6niinde bulundurularak olusturulmaktadir. Ozellikle 5 yas alti
cocuklarda ortaya ¢ikan hastaliklarin 6liimle sonuglanma orani yiiksek oldugundan
as1 calismalar1 bu yas grubuna odaklanmustir."

Asilarin etkin olmasi i¢in dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli konu da
asilarin uygun sekilde yapilmasidir. Ornegin, intramuskiiler yapilmasi gereken bir
as1 intradermal uygulanirsa ag1 yaniti olumsuz etkilenir.'"® Aginin yapilma sekli gibi
dozu da etkinligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Eriskin dozlar1 ¢ocuk dozuna
gore daha fazla olarak belirlenmistir. Calismalara gore intradermal asilarin daha

diisiik dozlardaki etkinligi intramuskiiler asilara gore yiiksektir."



2.2. Asillama

Asilama, zayiflatilmis virlis ya da bakterilerin ya da onlarin antijenik
parcalarinin viicuda verilerek, hastaligin viicuda tanitilmasi ve hastaliga spesifik
proteinlerin olusturulmas: demektir.'*" Asilar intradermal, subkutan, intramuskuler,
intranazal veya oral yoldan viicuda verilmektedir (Tablo 1)."%%

Asilama ile hastaliga kars1 edinsel bagisiklik olusturulmaktadir. Asilamada
amagc hastaliklarin olas1 ciddi yan etkilerinden ve 6liimle sonuglanmasindan hastay1
korumaktir.”!

Asilama ¢ocuk ve erigkin sagligin1 korumada diisiik maliyetli, etkili ve en

’ Ast ile Oliimciil hastaliklara karsi immiin sistemin

glivenilir yaklagimdr.'
gliclenmesi  saglanmaktadir.”> Bu uygulamanin yaygimlasmas: ile toplumsal
bagisiklik da biiyiikk Ol¢iide saglanmaktadir. Buna en biiyiik kanit, 1963 yilinda
baslanan c¢ocuk felci asilamasi sonunda son vakanin iilkemizde 1998 yilinda

goriilmiis olmasidir. Ulkemiz ve Avrupa kitas1 2002 yilinda Diinya Saghk Orgiitii

(DSO) tarafindan ¢ocuk felci hastalig1 eradikasyon sertifikas1 almistir.!



Tablo 1: Asilar, Tipleri ve Uygulama Yollar

As1

Tam hiicre/Aseliiler Bogmaca

BCG!
Difteri, tetanos

H. Influenza Tip B
Hepatit B

Pnémokok

Meningokok A, C, Y, W
Meningokok B

KKK?

IPV3

opPV*

Sugigegi

Influenza

Hepatit A

Rota virus asis1

HPV®

As1 Tipi
Inaktif bakteri
Canl1 bakteri
Toksoid

Protein ile konjuge polisakkarid

Rekombinant viral antijen

Polisakkarit/ konjuge bakteri agis1

Polisakkarit/ konjuge bakteri agis1
Bakteriyel rekombinant protein
Canli ateniie viriis

Inaktif viriis

Canli ateniie viriis

Canl1 ateniie virlis

Inaktif/canl1 ateniie viriis

Inaktif viriis

Canli ateniie viriis

Subiinit viris

Verilis yolu
Kas ici
Deri ici
Kas ici
Kas i¢i

Kas i¢i

Kas ici

Kas ici

Kas i¢i

Deri alt1

Kas i¢i
Agizdan
Deri alt1

Kas i¢i/nazal
Kas i¢i
Agizdan

Kas ici

* American Academy of Pediatrics. [Chapter title.] In: Kimberlin DW, Barnett ED, Lynfield
R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2021 Report of the Committee on Infectious Diseases.
Itasca, IL:American Academy of Pediatrics: 2021

! Bacillus Calmette-Guerin

? Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak

3 Inaktif Polio Viriis
4 Oral Polio Viriis
> Human Papilloma Virus



2.3. Tarihte As1

As1 insanlik tarihindeki en Onemli buluslarindan biri ve modern tibbin
mucizesidir.

Asilarin gegmisi MO 400°lii yillara dayanmakla birlikte dénemin yazarlari

“as1” kelimesini hi¢ kullanmamistir. O donemde ¢igek hastaligini gegiren ve hayatta
kalan bireylerin ayni hastaliga tekrar yakalanmadig: fark edilmistir. Ozellikle cicek
hastalif1 tasiyan ineklerden siit sagan kisilerin hastaliga kars1i bagisik oldugu
gorlilmiistiir. Cicek asisini bulan Edward Jenner’dan yaklasik ceyrek yiizyil kadar
once, Ingiliz ciftci Benjamin Jesty, inek ¢icegi viriisiinden aldig1 6rnekleri saglikli
bireylere enjekte etmis ve aslinda kayitlarda yer alan ilk as1 ¢aligmalarindan birini
baslatmistir”® Tim bu gozlemler ile 1796 yilna gelindiginde ¢icek asis1
caligmalarim1 tamamlayan Dr. Edward Jenner asilama terimini ilk kez bu tarihte
kullanmistir.>* As1 kelimesi Latincede inek anlamma gelen ‘vacca’ kelimesinden
yola c¢ikarak ‘vaccine’ seklinde tiiretilmistir.®® Siit sagan kisilerin ellerindeki
lezyonlardan alinan 6rnek 8 yasindaki bir cocuga inokule edilmis ve boylece ¢icek
hastaligina kars1 ilk asilama yapilmistir. S0zl gegen hastaligin 1980 yilinda tiim
diinyadan eradike edildigini g6z o6niinde bulundurursak asinin 6énemi bir kez daha
anlasilmaktadir.?!

> Canli ateniie asilar,

Agilar farkli teknolojilere gore gelistirilmektedir.'
patojenin tamami kullanilarak iiretilen asilar, toksoid asilar, patojene ait subunit

kullanilarak {iretilen agilar, viriis benzeri protein araciligr ile iretilen asilar,
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patojenin dis membran kesesinden {iiretilen asilar, konjuge polisakkarit asilar, viral

vektorlii asilar, patojene ait niikleik asit araciligi ile iiretilen asilar mevcuttur.

Bakteriyel vektorlii asilar ve antijen sunan hiicre asilarinin arastirma ve gelistirme

siirecleri halen devam etmektedir (Tablo2)."

Tablo 2: As1 Tipleri ve Uretildikleri Teknolojiler

As1 Tipi
Canl1 Ateniie As1

Tam Hiicre Asisi

Toksoid Asi

Subunit ile iiretilen as1
(Purifiye protein, peptit
polisakkarit, rekombinant)
Viriis benzeri protein aracili

D1s membran aracili

Konjuge polisakkarit ast

Viral vektor aracili
Niikleik Asit aracili
Bakteri Vektorli

Antijen sunan hiicre aracili

As1 Teknolojisi ile Uretilen Asilar
Kizamik, kizamikeik, kabakulak, sar1
humma, canli influenza, oral polio, tifo,
rotaviriis, BCG, su¢icegi ve cicek asisi
Tam hiicre bogmaca, polio, tifo influenza,
hepatit A ve kuduz

Difteri ve tetanos

Sarbon, bogmaca, influenza, hepatit B,

meningokok, tifo, pndmokok ve hepatit A

Human papilloma viriis, Hepatit B

Meningokok Grup B

H. Influenza tip B, pnémokok, tifo
meningokok

Ebola

SARS-CoV-2

Deney asamasinda

Deney asamasinda

Ilk Uretilen
1798- Cigcek Asist

1896-Tifo

1923-Difteri
1970-Sarbon

1986-Hepatit B
1987-Meningokok
Grup B

1987- H. Influenza
Tip B

2019-Ebola

2020- SARS-CoV-2

* Pollard AJ, Bijker EM. A guide to vaccinology: from basic principles to new
developments. Nature Reviews Immunology. 2021;21(2):83-100 "

Modern asilamanin tarihi 18. yiizylla dayanmaktadir. Modern asilama

calismalar1 Louis Pasteur ile 1879-1880 yillarinda baslamistir.? On dokuzuncu
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ylizyila geldigimizde ise asilarin artik laboratuvarlarda iiretildigini ve genis kitlelere

ulastinlldigimi  gérmekteyiz.***" Yirminci yiizyilda, gelisen teknolojiyle birlikte

immiinolojik belirteclerin as1 ¢alismalarinda kullanildig; 21. Yiizyila geldigimizde

i1se molekiiler biyoloji teknikleri ile daha 6nce miimkiin goriilmeyen yontemlerle as1

tiretildigini gormekteyiz (Tablo 3).%

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), DSO tarafindan 1974 yilinda

olusturulmustur.” Bundan alti y1l sonra GBP iilkemizde uygulanmaya baslamistir.

Tablo 3: Diinya As1 Tarihi*

1796

1880’ler

1900’ler

1950

1985

1992
1998

2006

2019

2020

Cicek Hastalig1 Asist
(Edward Jenner, ¢icek hastaligi asisin1 bularak asinin onciisii olmustur.)

Kuduz ve Kolera (Louis Pasteur, zayiflatilmig asilari bulmustur. Ayrica
insanlar i¢in ilk kez kuduz ve kolera asilarin1 gelistiren kisidir.)

Toksoid asilar bulunmustur (6rnegin tetanos ve difteri)

Civciv embriyolariin koryoallantois zarlarina viriislerin yetistirilmesi, grip
ve sart humma asilarimin gelistirilmesi

Cocuk Felci Asisi

Haemophilus influenzae (Saf polisakkarit asisi ilk olarak 1984 yilinda
ABD’de lisans almistir. Konjuge as1 ise 1988 yilinda gelistirilmistir.)

Hepatit A

Rotaviriis Asgisi

HPV Asisi

Ebola Asis1 (ilk Ebola asis1 (VSV-EBOV) 2019 yilinda onaylandi.)

COVID-19 Asisi
(2 Aralik 2020°de ilk COVID-19 asis1 “Pfizer-Biontech” asis1
onaylanmaistir.)
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* Saleh A, Qamar S, Tekin A, et al. (July 26, 2021) Vaccine Development
Throughout History. Cureus 13(7): €16635. doi:10.7759/cureus.16635 *°
2.4. Ulkemizde As1

Her iilkenin as1 programi o iilke icin &zel olmalidir.” Ulkenin cografi
konumu, halkin egitim durumu ve ihtiyaglar1 g6z Oniinde bulundurularak asi
programlari hazirlanmaktadir.

Ulkemiz 1981 yili itibari ile Genisletilmis Bagisiklama Programim
uygulamaya baslamis olup; Ulusal As1 Takvimimiz en son 1 Temmuz 2020 itibari
ile giincellenmistir.’! Hedefimiz toplumsal agilamada %95 asilama hizina ulasmak
ve immiinitenin devamliligin1 saglamaktir.*?

2012 yilinda Kara ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada hedeflenen
asilama hizinin iilkemizde %96-97 diizeylerine ulastigi goriilmiistiir.>> 2015 ve
sonrasinda dogan cocuklarin verileri 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda
(TNSA) toplanmustir.** Bu verilere gore, 12-23 ay arasindaki ¢ocularin %67’si,
24-35 ay arasindaki ¢ocuklarin %50°si yasina uygun asilarin tamamu ile agilanmais;
12-23 ay arasindaki cocularin %2’si, 24-35 ay arasindaki ¢ocuklarin %3’i hig
astlanmamistir. Asilanan cocuklardan 12-23 ay arasinda olanlarin her asi igin
astlanma hizlarma bakildiginda %93’iiniin BCG asisini, %90’ 1min ilk doz oral polio
asisint, %93’liniin DTaP-IPV-Hib asisinin ilk dozunu, % 83’iliniin DTaP-IPV-Hib
(Difteri, Hiicresiz Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio, Hemafilus Influenza/ Besli
Karma Asi) asisinin ikinci dozunu, %79’unun DTaP-IPV-Hib asisinin {igiincii

dozunu, %96’sinin Hepatit B asisinin ilk dozunu, % 88’inin Hepatit B asisinin ikinci
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dozunu, %81 inin Hepatit B asisiin ii¢lincli dozunu, %91’inin KPA-13 (Konjlige
Pnémokok 13 valanli as1) asisinin ilk dozunu, % 82’sinin KPA-13 asisinin ikinci
dozunu, %75’inin KPA-13 asisinin tiglincii dozunu yaptirdig goriilmiistiir. Asilanan
cocuklardan 24-35 ay arasinda olanlarin her asi1 i¢in asilanma hizlarina bakildiginda
%94 iintin BCG agisii, %87 sinin ilk doz oral polio asisini, %69’unun ikinci doz
oral polio asisini, %89’unun DTaP-IPV-Hib asisinin ilk dozunu, % 78’inin
DTaP-IPV-Hib asisinin ikinci dozunu, %73’iintin DTaP-IPV-Hib asisinin iigiincii
dozunu, %95’inin Hepatit B asisinin ilk dozunu, % 84’iiniin Hepatit B asisinin
ikinci dozunu, %77’sinin Hepatit B asisinin iigiincii dozunu, %90’inin KPA-13
asisinin ilk dozunu, % 73’liniin KPA-13 asisinin ikinci dozunu, %66’simnin KPA-13
asisinin ugiinci dozunu, %95’inin KKK asisini, %90’ min Hepatit A ilk dozunu,
%65’inin Hepatit A ikinci dozunu, %90’ 1min Sugicegi asisini yaptirdigr goriilmiistiir.
Tekrarlayan dozlardaki asilanma hizlarinin daha disiik oldugu goézlenmistir. (Grafik

1)
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Cocukluk Donemi Asilaryla Asilanma Yizdeleri
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Grafik 1: Ulkemizde Cocukluk Dénemi Asilanma Yiizdeleri, 2018 TNSA
verileri

Ulusal as1 takviminde yer alan agilar; Hepatit B, BCG (Bacillus
Calmette-Guerin, DaBT-IPA//Hib, KPA-13, KKK, DaBT-IPA (Dértlii Karma As1),
OPA (Oral Polio Asisi), Td (Eriskin Tipi Tetanos), Hepatit A ve Sugigegi’dir (Tablo
4).7

Ulusal As1 Takviminde yer alan tiim agilar licretsiz olarak yapilmaktadir.*
Ulusal Ast Takviminde olmayip yapilmasi onerilen ve bireylerin kendi imkanlari ile
almas1 gereken asilar ise Rotaviriis agisi, Meningokok asilart (A, C, Y, W ve B),
PPA23(23 valanl Polisakkarit Pnomokok Asis1) ve HPV (Human Papilloma Viriis)
asisidir. Bu asilardan Meningokok A, C, Y, W, influenza ve PPA-23’e yonelik as1

risk gruplarina yonelik olarak iicretsiz olarak yapilabilmektedir.
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Tiim bebeklerin ve ¢ocuklarin zamanina uygun sekilde planlanan asilarinin
yapilmasi pediatristlerin 6nde gelen gorevlerinden biridir. Ulusal As1 Takvimine
gore belirlenen asilarin yapilmasinin yaninda, onerilen diger asilarin da yapilmasi
tam agilamanin ayrilmaz pargalarindan biridir.*®

Ulkemiz konumu itibari ile asilama hizlarinm diisiik oldugu ve savaslarin
devam ettigi iilkelere yakindir. Bu iilkelerden aldigimiz go¢ ile polio gibi eradike
oldugu kabul edilen hastaliklarin tekrar toplumumuz agisindan risk olusturdugunu
gormekteyiz.*” Tiim bunlar diisiiniildiigiinde as1 planlamasinin her zaman dinamik

bir yapida olmas1 gerektigi agikardir.

Tablo 4: T.C. Saglik Bakanligi- Ulusal As1 Takvimi

Dogumunda 1. aym sonu 2. aym sonu 4. aym sonu 6. aym sonu 12, aymnsonu 18. ayin sonu 24, aym sonu  48. ay

13 yag

Hep-B I Il I
BCG I
KPA I Il R
DaBT-iPA-Hib I Il I R
OPA I I
Sucicegi I
KKK I Il
Hep-A I I
DaBT-iPA R

Td

* https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2*!

15


https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2

2.4.1. BCG Asis1

BCG asis1, intradermal enjeksiyon halinde uygulanan canli ateniie bir
asidir.” As1 deltoid adale bolgesine ve miimkiinse her zaman sol kola
uygulanmaktadir. Bu durum bireylerde as1 1zi kontrol edilirken kolaylik
saglamaktadir.

Ulkemiz as1 takviminde, 2. ayin sonunda tek doz olarak yapilmaktadir. DSO,
BCG asis1 igin rapel onermediginden, iilkemizde de 2006’dan bu yana rapel
uygulanmamaktadir. Bir yas ve altinda 0.05ml, bir yas tizerinde ise 0.1 ml olarak
yapilir. ** Aginin yapilmasindan sonra 2 ila 8 hafta iginde inflamasyona bagl dnce
piistiil olusumu goriiliir ardindan skar dokusu ile iyilesir. Her zaman skar birakmaz.

Ast ilk ti¢ ay icerisinde tiiberkiilin deri testine (TDT) gerek olmaksizin
yapilir. Ug ay- 6 yas arasinda hastayr asilamadan once tiiberkiilin deri testine
basvurulur.® Test sonucu negatif ise hasta agilanmalidir.** Daha énceden BCG asisi
yapildig1 bilinen veya BCG skar1 bulunan ¢ocuklarda tiiberkiilin deri testi yapilmasi
ve sonucun negatif gelmesi halinde asinin tekrarlanmasi énerilmemektedir.** Aginin
alt1 yas iizerinde yapilmasina gerek yoktur. Canli asilar ile birlikte, sadece farkl
ekstremitelere yapilmak sartiyla uygulanabilir.

BCG agisi, edinsel ve dogumsal immun yetmezlik durumlarinda
kontrendikedir."” Detaylandirmak gerekirse; konjenital immiin yetmezlik, 16semi,

lenfoma ve diger malign hastaliklarda; HIV (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) ile
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enfekte, HKHN yapilan veya immiin supresyon yaratacak dozda kortikosteroid
kullanan hastalarda ve gebelerde kontrendikedir.

2021 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, BCG asis1 rapel uygulamasinin
primer hastalig1 engellemeye yonelik etkisinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu ve aktif hastaligin 6nlenmesi agisindan Onerilmedigi

belirtilmistir. 4+

2.4.2. Hepatit B Asisi

Hepatit B asis1 rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilen ve intramuskiiler
enjeksiyon halinde uygulanan inaktif bir viriis agisidir.*®

Hepatit B asisi ilk kez 1986 yilinda iiretilmistir ve bu as1 tiim diinyaca kabul
gormiis son derece giivenli ve etkili bir agidir.'>*

Ulkemiz as1 takviminde, 0-1-6. aylarda birer doz olarak yapilmaktadir. Ilk
doz as1 icin Hepatit B yiizey antijeni (HbsAg) negatif olan anneden dogan
bebeklerde 2000 gr ve iizeri ya da 1 ayin1 tamamlamis olmasi sarti aranir.* Hepatit
B tastyicist anne bebeklerinde dogum kilosuna bakilmaksizin hem asi hem de
immiinglobulin yapilir ancak asmin ilk dozu sayilmaz, bir ay sonra yeni bir doz
daha yapilir ve toplam as1 dozu 3 yerine 4 doz olur.*® Bu bebeklerde son ast
dozundan 1 ay sonra a HBsAg ve antiHBs antikoru bakilmalidir.*’

Hepatit B asis1 son derece etkili bir asi olup, yapilan caligmalarda

hepatoseliiler karsinom vakalarinda %60; fulminan hepatite bagl 6liimlerde %70’in
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tizerinde ve kronik karaciger hastalifina bagl o6liimlerde belirgin diisiis sagladigi
kanmitlanmustir.*®

Hepatit B riskli temas1 olan (saglik calisanlar1) veya immiin siiprese olan
hastalar ve diyaliz hastalarinda yillik seroloji kontrolii 6nerilir. Seroloji kontroliinde
sonu¢ 10mlu/ml altinda ise rapel doz onerilmektedir. " Saglikli bireylerde asi
sonrast rutin seroloji kontrolii dnerilmemektedir. *°

Asmnin etkinligi degerlendirildiginde, %90 oraninda bagisiklik kazandirdig:

goriilmiistiir.*

2.4.3. Hepatit A Asis1
Hepatit A asisi, intramuskiiler enjeksiyon halinde uygulanan inaktif bir
as1dir.***

Ulkemizin Ulusal bagisiklama programima 2012 yilinda alinmistir. Hepatit A
asist iki doz as1 semasina uygun olarak 6 ay ara ile 18. ve 24. aylarda yapilmaktadir.
Hepatit A asis1, cocukluk ¢aginin diger asilari ile ayni anda yapilabilir.

Hepatit A asisinin, erken yapilmasi gereken bir durum s6z konusu ise hasta
yas1t minimum 12 ay ve iki doz aras1 siire 6-18 ay olacak sekilde as1 planlanabilir.'*4°
Hepatit A viriisiiniin en O6nemli konagi insandir. Sosyo-ekonomik durum
hastaliga yakalanma yagini etkilemektedir; hastaligin endemik oldugu yerlerde
genelde bireyler hayatlarinin ilk on yilinda enfeksiyona yakalanmaktadir.”® Fakat

giiniimiizde morbidite orani1 da goz onlinde bulundurularak hastaliga yakalanmadan

toplumun agilanmasi amaglanmaktadir.
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Asilama sonrasi bagisikligin hayat boyu devam etmesi ve Hepatit A’ya kars1
bireyleri korumasi beklenmektedir. ** Asinin etkinligi degerlendirildiginde, ilk doz

asidan sonra %97 oraninda seropozitiflik saglandig1 goriilmiistiir.>

2.4.4. Oral Polioviriis Asis1

Oral Polioviriis asis1, oral yoldan verilen canli ateniie bir viriis agidir.***! Bu
as1 polioviriisiin  sebep oldugu poliomiyelit hastalifin1  6nlemek amaciyla
yapilmaktadir. Polioviriisiin dogadaki bilinen tek konag1 insandir.*’

Ulkemiz Ulusal As1 Takvimine gore direk agizdan olacak sekilde, 2 doz
halinde 6. ve 18. aylarda uygulanmaktadir. Oral polioviriis agisinin diger asilar gibi
kombine formu yoktur. Immun sistemi uyarici mekanizmasi mukozal yol iledir.’!
As1 yapildiktan sonra 4-6 hafta i¢inde mukozada cogalir ve nasofarengeal
sekresyonlar ve digki ile yayilir. Bu siirecte temaslilar da sekonder agilanmis olur ve
toplumsal bagisiklik saglanir. Etki mekanizmasi mukozal yoldan oldugu icin canli

parenteral viriis asilariyla birlikte yapilmasinda sakinca yoktur.

2.4.5. Sucicegi Asisi
Sugigegi asisi, subkiitan enjeksiyon halinde uygulanan canli ateniie bir
asidir.”* Tek basina oldugu formu mevcut olup, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak

ile kombine olarak da yapilabilen as1 formlar1 mevcuttur.>
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Sucicegi asis1 1974 yilinda Michiaki Takahashi tarafindan gelistirilmistir ve
tarihteki ilk herpesviriis ailesine ait asidir.>®

Ulkemiz Ulusal as1 takvimine gore 12. ayda tek doz seklinde
uygulanmaktadir. As1 iilkemizde ilk kez 2013 yilinda as1 takvimine eklenerek, tek
doz olarak uygulanmaya baslanmigtir.>*

Canli ateniie sugi¢egi asisinin immiin sistemi baskilanmis kisilere yapildigi
durumlarda iki dozluk asilama planlanmakta olup, iki doz arasindaki siirenin 12 yas
alt1 bireylerde en az 3 ay, 13 yas ve iizeri bireylerde ise en az 4 hafta olmasi
onerilmektedir."

Asinin etkinligi degerlendirildiginde, tek doz ile %82, 2 doz ile %92

oraninda bagigiklik kazandirdig goriilmiistiir.>

2.4.6. Kizamik- Kizamikc¢ik- Kabakulak Asisi

KKK asis1, subkiitan enjeksiyon halinde uygulanan canli ateniie as1
kombinasyonudur.>*’

Kizamik-Kizamik¢ik ve Kabakulak asisi olarak yapilabildigi gibi Sugigegi
asis1 ile kombine olarak da yapilan formu da mevcuttur.

Ulkemiz Ulusal as1 takvimine gore 12. ay ve 48. ay olmak iizere toplam 2
doz seklinde uygulanmaktadir. Ik doz en erken 12. ayda yapilabilir.’>*® Bu asmin iki
dozu arasinda en az 28 giin olmalidir.'*¢

Kizamik asismin etkinligi degerlendirildiginde; ilk doz as1 sonrast %095,

ikinci doz as1 sonrast %99 oraninda bagisiklik kazandirdign goriilmiistiir.>
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Kabakulak asisinin etkinligi degerlendirildiginde, ilk doz asidan sonra %94 oraninda
seropozitiflik ~ saglandigi  goriilmiistiir.®  Kizamikgik  asismim  etkinligi
degerlendirildiginde, ilk doz asidan sonra %95 oraninda seropozitiflik sagladigi

goriilmiistiir.”’

2.4.7. Hemofilus influenza Tip B Asis1

Hemofilus influenza tip B (Hib) asisi, intramuskiiler enjeksiyon halinde
uygulanan giivenli ve etkili bir protein ile konjuge polisakkarit agidir,?**-%%

Hemofilus influenza tip B, igerisinde pndmoni ve menenjitin de yer aldigi
invaziv bakteriyel hastaliklara neden olan bir bakteridir.®*®" Bu bakteriye bagl
hastaliklarin as1 ile 6nlenmesi miimkiindiir.

Ulkemiz Ulusal As1 takvimine gére Hib besli karma as1 igerisinde 3 primer
doz 1 rapel olarak 2, 4, 6 ve 18. Aylarda toplam 4 doz uygulanmaktadir. Bu asinin
yeterli antikor olusturmasi ve hastaliga karsi koruyuculuk saglamasi i¢in en az 2
veya 3 doz olarak yapilmasi gerekmektedir.'* ilk dozlar arasinda birakilmasi
onerilen siire sekiz hafta olmakla birlikte, minimum siire dort haftadir. ilk doz ast,
azalmis ag1 yanit1 ihtimali nedeni ile en erken hayatin 6.haftasinda yapilabilir.”

H. influenza tip B, asilanmamus toplumlardaki bir yas alti popiilasyonda
onemli bir bakteriyel menenjit etkenidir.®> Invaziv menenjit vakalarinin %901 5 yas

altinda goriiliir bu nedenle 5 yas iizerindeki bireylerde risk yaratan herhangi bir

durum yok ise (splenektomi dykiisii, nakil dykiisii gibi) asilama 6nerilmez.'*
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Asmin etkinligi degerlendirildiginde, ilk doz asidan sonra %95 oraninda

bagisiklik saglandig goriilmiistiir.>

2.4.8. Inaktif Polioviriis Asisi

Inaktif Polioviriis (IPV) asis1, intramuskiiler enjeksiyon halinde uygulanan
inaktif bir tam hiicre as1s1dir.**>' Bu as1, ayn1 oral polioviriis asis1 gibi polioviriisiin
sebep oldugu poliomiyelit hastaligini dnlemek amaciyla yapilmaktadir."

Inaktif Polio asis1 ilk kez Salk tarafindan maymun bdbrek hiicresi
kullanilarak {iretilmis ve formalin ile inaktive edilmistir.® As1 her ii¢ polio viriis
tipine kars1 da son derece etkilidir.**

Ulkemiz Ulusal As1 Takvimine gére besli karma as1 igerisinde 3 primer, 1
rapel doz olmak iizere 2, 4, 6. ve 18. aylarda; dortlii karma as1 igerisinde 1 doz rapel
olmak iizere 48. ayda uygulanmaktadir. Dozlar arasinda birakilmasi gereken
minimum siire dort haftadir.

Oral polioviriis agisindan farkli olarak PV asis1, streptomisin, neomisin ya
da polimiksin B’ye ciddi reaksiyon olan vakalarda kontrendikedir. *°

Asinin etkinligi degerlendirildiginde, ilk 2 dozdan sonra %90, 3. dozdan

sonra ise %99 oraninda bagisiklik kazandirdig1 goriilmiistiir.>!

2.4.9. Difteri Asisi

Difteri asis1, intramuskiiler enjeksiyon halinde uygulanan bakteriyel

toksinden iiretilen difteri toksoid igeren bir agidir. '
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Ulkemiz Ulusal As1 Takvimine gore besli karma as1 igerisinde 3 primer doz
ve 1 doz rapel olmak iizere 2, 4, 6. ve 18. aylarda; dortlii karma as1 igerisinde 1 doz
rapel olmak lizere 48. ayda uygulanmaktadir.

Difteri asis1 ile bagisiklamaya en erken 6.haftada baglanabilir ve son doz ile
rapel arasinda en az 6 ay olmak zorundadir.* Ik 3 doz arasindaki siire minimum 4
hafta olmalidir.®

Difteri asisinin bagka asilar ile kombine edildigi dort formu mevcuttur.
Bunlar; kiigiik ¢ocuklarda onerilen DaBT (Difteri, hiicresiz bogmaca ve tetanos),
erigkinlere onerilen DT (Difteri ve tetanos), 11-12 yastan itibaren eriskinler dahil
onerilen Tdab (Tetanos, eriskin tipi difteri ve hiicresiz bogmaca ve yine eriskinlere
onerilen Td (Tetanos, difteri).®® DT asis1 hem difteri toksoidi hem de tetanos
toksoidini tam doz olarak igermekte iken, Td ise tetanos toksoidi tam doz difteri
toksoidini azaltilmis dozda icermektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) oOnerilerinde DTaB asis1 7 yas altinda, Tdab
asis1 7 yas lizerinde ve yetiskinlerde 6nerilmektedir.'*

Asinin etkinligi degerlendirildiginde, dort doz asilanmis olan ¢ocuklarin
%95 oraninda bagisiklik kazandigi goriilmiistiir.®

Progresif ya da unstabil ndrolojik bozuklugu olan veya nobeti olup nobetleri
kontrol altinda olmayan hastalarda as1 yapilmadan Once hastanin tanisinin
netlestirildiginden, baslangi¢c tedavilerini aldigindan ve durumun kontrol altina

alindigindan emin olunmalidir.®®
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2.4.10. Aseliiler (Hiicresiz) Bogmaca

Hiicresiz bogmaca asisi, intramuskiiler enjeksiyon halinde uygulanan
konjiige polisakkarit bir bakteri agisidir.'”*** Inaktif agilar grubunda yer almaktadir.

Bogmaca, Bordetella pertusis kaynakli yenidogan ve ¢ocukluk doneminde
mortalite ve morbidite oranlar1 yliksek olan son derece bulasici ve as1 ile 6nlenebilir
bir hastaliktir.’” As1 ile birlikte 6zellikle 5 yas altinda invaziv pertusis enfeksiyonu
goriilme siklig1 belirgin azalmigtir.®®

Bogmaca asis1 iilkemizde bebeklere 1968 yilinda yapilmaya baglamistir ve
2007 yilindan bu yana aseliiler (hiicresiz) bogmaca olarak uygulanmaktadir.'*% As1
2009 yilindan beri dortlii ve besli karma as1 igerisinde aseliiler (hiicresiz) bogmaca
asis1 olarak yer almaktadir.

Ulkemiz Ulusal As1 Takvimine gore besli karma as1 igerisinde 3 primer doz
ve 1 doz rapel olmak iizere 2, 4, 6. ve 18. aylarda; dortlii karma as1 igerisinde 1 doz
rapel olmak iizere 48. ayda uygulanmaktadir. ilk doz asilamada dozlar arasi siire 4-8
hafta arasinda tercih edilmelidir. Ugiincii doz ile dérdiincii doz arasindaki minimum
siire 6 ay olmali ve hasta en az bir yasina girmis olmalidir.”

Hiicresiz bogmaca asisinin, baska asilar ile kombine edildigi iki formu
mevcuttur. Bunlar; kiigiik ¢ocuklarda onerilen DaBT (Difteri, tetanos, hiicresiz
bogmaca), 11-12 yastan itibaren eriskinler dahil Onerilen Tdab (Tetanos, difteri,
hiicresiz bogmaca).®® Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (CDC) onerilerinde DTaB asis1 7 yas altinda, Tdab asis1 7 yas lizerinde ve

yetiskinlerde 6nerilmektedir.'*”
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Hiicresiz bogmaca asis1 lizerine yapilan ¢alismalar, dort doz asilama sonrasi
antikor diizeylerinin, birey 6 yasim1i gectikten sonra belirgin azaldigim
gostermektedir.”' Adolesan donem ve eriskin dénemdeki asilamanin desteklenmesi
gerektigine dair yaklagimin temel nedeni yenidogan ve infantlarin korunmasini
saglamaktir.®> Bu nedenle azalan immiinite géz oniinde bulundurularak hiicresiz
bogmaca asilamasinin rapelinin yapilmasina yonelik yeni stratejiler gelistirilmelidir.

Asmin  etkinligi  degerlendirildiginde, %80-85 oraninda bagisiklik

kazandirdig1 goriilmiistiir.”™

2.4.11. Tetanos Asisi

Tetanos asis1, intramuskiiler enjeksiyon halinde yapilan toksoid bir agidir."

Ulkemiz Ulusal As1 Takvimine gore besli karma as1 igerisinde 3 primer doz
1 doz rapel olmak iizere 2, 4, 6. ve 18. aylarda; dortlii karma as1 igerisinde 1 doz
rapel olmak tizere 48. ayda uygulanmaktadir. Eriskin tip tetanos asis1 ise 13 yasinda
tek doz rapel olarak yapilmaktadir. Tetanos asisinin ilk dozu en erken 6.haftada
yapilabilmektedir.”? Ik doz asilamada dozlar arasi siire 4-8 hafta arasinda tercih
edilmelidir. Ugiincii doz ile dordiincii doz arasindaki minimum siire 6 ay olmali ve
hasta en az bir yasina girmis olmalidir.”

Tetanos asisinin baska agilar ile kombine edildigi dort formu mevcuttur.
Bunlar; kiiciik cocuklarda oOnerilen DaBT (Difteri, tetanos, hiicresiz bogmaca),
eriskinlere onerilen DT (Difteri ve tetanos), 11-12 yastan itibaren eriskinler dahil

Onerilen- erigkin tip Tdab (Tetanos, difteri, hiicresiz bogmaca) ve yine eriskinlere
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onerilen Td (Tetanos, difteri).® Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC) onerilerinde DTaB asis1 7 yas altinda, Tdab asis1 7 yas
lizerinde ve yetiskinlerde onerilmektedir.'*"

Neonatal tetanos ne yazik ki halen neonatal liimlerin 6nlenebilir bir nedeni
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yapilan calismalardan elde edilen sonuglara gore
neonatal tetanosun Onlenmesi annenin asilanmasindan ge¢mektedir. Bu amag ile
hamile veya dogurganlik c¢agindaki kadinlara en az 2 doz tetanos asis1
yapilmaktadir.”

Asinin etkinligi degerlendirildiginde, neredeyse %100 oraninda bagisiklik

kazandirdig1 goriilmiistiir.” Fakat antitoksin diizeyleri zamanla azaldig1 i¢in, kirli

yara varliginda 5 yilda bir, aksi halde 10 yilda bir hatirlatma dozu 6nerilmektedir.

2.4.12. Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA13)

Konjuge pnomokok asist intramuskiiler uygulanan inaktif 13 wvalanh
konjuge polisakkarit bir agidir.*” As1 diger asilardan ayr1 veya diger asilarla birlikte
farkli ekstremitelere uygulanmak sartiyla yapilabilir.

Pnomokok hastaligina kars1 mortalite ve morbiditeyi 6nlemede en dnemli
silah konjuge pnémokok asisidir."

Asilamada Oncelikli hedef grubu 2 yas alt1 hastalardir; fakat 5 yas altindaki
tim cocuklar ve yiiksek riskli kabul edilen kronik hastalig1 veya immiinsupresyon

durumlari olan hastalarin da asilanmasi 6nerilmektedir.”
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Ulkemiz Ulusal As1 Takvimine gore 3 primer doz olmak iizere 2, 4 ve 12.
aylarda uygulanmaktadir. Son doz ile ikinci doz arasinda en az 8 hafta olmasi
gerekmektedir.”® Polisakkarid pnomokok asisi (PPA23) ile es zamanli yapilmasi
onerilmemektedir."

Iki doz arasina en az 4 hafta konulmas: 6zellikle bir yas altindaki hastalarda
onerilmektedir.” Bir yas iistiindeki hastalarda iki doz arasindaki ideal siirenin 8
hafta olmasi 6nerilmektedir.”” Meningokok A, C, Y ve W asis1 ile KPA13 asisinin es
zamanli yapilmasinin antikor diizeyi {izerine olumsuz bir etkisi olmadigini
gosterilmistir.™

Pnémokok asisinin ilk formu olan saf polisakkarit aginin baz1 dezavantajlari
olmasi nedeniyle konjuge polisakkarit asisi gelistirilmistir. Saf polisakkarit asi
formunun 2 yas alti etkinligi olmamasi, zayif immiinojen olmasi, nazofarengeal
tastyiciligin onlenmesi iizerine etkisi olmamasi ve 5 yil koruyuculugu olmasi aginin
olumsuz ozellikleridir. Saf polisakkarit aginin aksine konjuge pnémokok agisinin, 2

yas alt1 bireylerde etkili oldugu bilinmektedir.”

2.4.13. Polisakkarid Pnomokok Asis1 (PPA-23)
PPA-23, 23 valanl polisakkarid yapida intramuskiiler enjeksiyon halinde
uygulanan bir pnomokok agisidir.**”

Ulkemiz Ulusal As1 Takviminde rutin olarak yer almamaktadir. Risk

gruplarinda 6nerilmektedir. U¢ doz KPA13 asisindan sonra tek doz olarak
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yapilmaktadir. Zaman icerisinde kazanilan bagisiklik azaldigi icin, aspleni veya
immiinsupresyon varliginda ilk dozdan 5 y1l sonra tek seferlige mahsus bir doz rapel
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir.”>’® Bes yil dolmadan asmin yapilmasi
polisakkarit spesifik B hiicrelerinde baskilanma yarattig1 i¢in diisiilk antikor
seviyelerine yol agmaktadir; siireye dikkat etmek gerekmektedir.®

Kronik hastaligi olan, immiinsuprese ila¢ kullanan, nakil olmus gibi
enfeksiyonlara yatkin ve onlara bagli morbidite oranlar1 yiiksek olan hastalarda
KPA13 agilarn1 tamamlandiktan sonra mutlaka PPA23 ile asilanma

onerilmektedir.'+*

2.4.14. Rotaviriis Asis1
Rotaviriis asisi, oral yolla uygulanan insan ya da reassortant denilen insan ve
hayvan genetik materyali birlikte kullanilarak hazirlanan canli ateniie virlis
as1s1dir. 3
Rotaviriis asis1 monovalan insan rota viriis asis1 ve pentavalan insan-hayvan
reassortant as1 olmak iizere iki tiirdiir. ikisi de pek cok iilkede Onerilmekte ve
kullanilmaktadir. Her iki form da canli atentie asidir.
Rotaviriis agsisin1  gelistirmekteki ama¢ immiinite olusturarak bireylerin
orta-agir enfeksiyonlara karsi korunmasini saglamak, mortalite ve morbiditeyi
azaltmak ve hastane yatis sayisin1 ve siiresini azaltmaktir."

Monovalan rotaviriis asis1 iki doz olarak uygulanmaktadir ve ilk doz en

erken hayatin 6.haftasinda yapilmaktadir.®® ki doz arasindaki minimum siire 4
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haftadir. Pratikte genelde 2. ve 4. aylarda uygulanmasi onerilmektedir.®*%

Monovalan asmin rotaviriis gastroenteritine bagli hastane yatisa karsi etkinligi
%100; gastroenterite kars1 etkinligi %73 olarak gdsterilmistir.'” Pentavalan rotaviriis
asis1 ii¢ doz olarak uygulanmaktadir.®>®? Iki doz arasinda en az 4 hafta olmasi
gerekmektedir. Genelde 2,4 ve 6. aylarda uygulanmaktadir. Her iki ag1 formunda da
ilk doz as1 hayatin en erken 6. haftasinda, en geg¢ 15. haftasina girmeden yapilmis
olmalidir.*? Dozlar aras1 minimum siire 4 hafta olmakla birlikte; asiya ait tiim dozlar
en gec 8. ayda bitmis olmalidir.

Canli atenilie as1 olmasi da goz Oniinde bulundurularak rotavirlis asisinin
immiinsiiprese olan hastalarda uygulanmasi {izerine caligmalar yapilmaktadir.
HKHN yapilan hastalarda as1 sonrasi ciddi, uzamig ve fatal giden gastroenterit
goriilebilmektedir. Bu nedenle bu grup hastalarin asilanmasi Onerilmemektedir.
Fakat bu hastalarla yasayan bebeklerin agilanmasinda sakinca yoktur.”6

Her iki form asmin etkinligi degerlendirildiginde, ciddi gastroenterit

enfeksiyonlarina kars1 %85-98 oraninda bagisiklik sagladigi goriilmiistiir.®

2.4.15. Human Papilloma Virus Asis1
Human papilloma viriis (HPV) asisi, intramuskiiler enjeksiyon halinde
deltoid kasa uygulanan inaktif bir agidir.*>** Asilar rekombinant DNA teknolojisi ile
gelistirilmistir. Bu asida viriise ait herhangi bir genetik materyal veya canli biyolojik

madde yoktur.®?
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Servikal kanser kadinlardan en sik goriilen ve en ¢ok oldiiren kanserdir.*
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde &liim oranlar1 %91’e ulasabilmektedir.*

Genital HPV enfeksiyonlari asil olarak cinsel temas ile bulasmaktadir.*” Son
derece bulasici olan bu viriisiin, anogenital prekanserdz lezyonlarla veya kanserle
iliskisi gosterildigi i¢in asilama son derece onemlidir. HPV 16 ve 18 servikal kanser
vakalarinin %70’inden sorumludur.®® Kuadrivalan asida yer alan 6 ve 11 tipleri ise
anogenital sigillerin %90’ mdan sorumludur.**%

Ulkemiz Ulusal As1 Takviminde rutin olarak yer almamaktadir. As1 9
yagindan itibaren hem kiz hem de erkeklere 6nerilmektedir.®> Asinin yapilabilecegi
minimum yas 9 yastir. 9-15 yas arasinda yapildiginda antikor yanitinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir.*” As1 plani, baslandig1 yasa ve medikal duruma gore 2 veya 3
doz olacak sekilde yapilmaktadir.®

Ulkemizde kuadrivalan HPV asis1 (serotip 6, 11, 16 ve 18) miimkiinse cinsel
aktif doneme ge¢meden Onerilmektedir. Ast eger 9-14 yas arasinda yapilacaksa 2
doz (0, 6 ay); 14 yasmn iizerinde yapilacaksa 3 doz (0,2 ve 6 ay) olarak

1485 ki doz asilamada dozlar arasindaki siire 5 aydan kisa

Onerilmektedir.
olmamalidir; eger 5 aydan daha kisa siire birakilmissa 3.doz as1 planlanmalidir.®® Ug
dozluk as1 takvimi planlanmis ise ilk iki doz arasindaki siire en kisa 4 hafta; ikinci
ve l¢iincii doz arasindaki en kisa siire yine 5 ay; ilk ve son doz arasindaki en kisa
siire ise 12 hafta olmalidir." Kuadrivalan agmin etkinligi yapilan g¢alismalar ile

kanitlanmugtir. %
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Nanovalan HPV asis1 serotip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 i¢cermektedir.
As1 9-14 yas arasinda 2 doz (0, 5-13 ay) olarak onerilmektedir; 15 yasin iizerinde li¢
doz (0, 2 ve 6 ay) olarak onerilmektedir.'** Nanovalan HPV asis1 heniiz iilkemizde
bulunmamaktadir.

Kuadrivalan as1 kanser etkeni olan tip 31,33 ve 45’e kars1 capraz koruma
saglamaktadir.”

HPV asilar1 daha 6nce HPV gecirdigi bilinmeyen hastalarda HPV’ye baglh
enfeksiyonlarin onlenmesinde son derece basarili olmustur.®® Rapel yapilmasi ile
ilgili yeterli calisma yoktur.

Asinin etkinligi degerlendirildiginde, as1 serisi tamamlanan hastalarin %98

oraninda bagigiklik kazandig1 gorilmiistiir.®

2.4.16. Neisseria Meningitis Asilar:

Meningokok asist intramuskiiler yolla uygulanan, polisakkarit ve konjiige
protein yapida ve bakteriyel rekombinant protein sis1 olmak {izere 3 tiirii bulunan bir
ag1dir.*04!

Meningokok asilart etkili olduklari susa gore 2 ana gruba ayrilmaktadir;
Meningokok A, C, Y, W suslarina etkin olan polisakkad ve konjlige protein yapili
asilar ve meningokok B susuna etkin olan rekombinant protein agis1.'*?*%

Meningokok asilart Ulkemiz Ulusal As1 Takviminde rutin olarak yer

almamaktadir.
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Meningokok polisakkarit asilarimin tiim diinyada tretimi durmustur artik
sadece konjuge meningokok asilari iiretilmektedir. **

Ulkemizde A, C, Y, W iceren dort valanli konjiige asilar ve meningokok B
asist bulunmaktadir. Rutin ¢ocukluk cagi asilar1 ile es zamanh farkli anatomik
bolgeye uygulanmak sartiyla yapilabilmektedir. Konjiige asilardan difteri toksoidine
kenetlenmis olan as1 9-23 ay arasinda 2 doz olarak, 2 yas iizerinde tek doz olarak
onerilmektedir.”' Toksik olmayan difteri proteinine kenetlenmis diger konjiige astya
eger ilk 6 ayda baslandi ise en az 2 ay ara ile 3 doz sonrasi 12. ayda rapel
yapilabilmektedir. Eger asilamaya 7-23 ay arasinda baslandi ise 2 doz asilama
yeterli olmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken, ikinci dozun ilk dozdan sonra en
erken 3 ay sonra yapilmasi ve bireyin ikinci doz as1 yapilirken 1 yasini doldurmus
olmasidir.”’ Bir yasindan sonra tek doz yeterlidir. Konjiige asilardan tetanos
toksoidine kenetlenmis olan asinin hayatin altinci haftasindan itibaren kullanim
onayl mevcuttur. As1 6 hafta- 6 ay arasinda baslandiysa en az 3 ay arayla 3 doz ve
12. ayda rapel olmak iizere toplam 4 doz olarak onerilmektedir. Eger agilama 7-23
ay arasinda basladiysa 2 dozluk seri, ikinci doz ilk dozdan en erken 3 ay sonra ve
12. ayda yapilmis olmak sartiyla yapilabilmektedir.”!

Serogrup B spesifik meningokok asisi, protein temelli bir agidir.*?
Bebeklerde alt1 haftaliktan itibaren kullanima sunulmus olmakla birlikte, tilkemizde
2. aydan itibaren yapilabilmektedir. As1 6 hafta- 6 ay arasinda baslandiysa en az 1 ay
arayla 3 doz ve 12. ayda rapel olmak iizere toplam 4 doz olarak onerilmektedir. Eger

astlama 7-12 ay arasinda bagladiysa en az 1 ay arayla 2 doz uygulanmaktadir.
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Sonrasinda en erken 3 ay sonra olmak kaydiyla iki yas igerinden rapel
onerilmektedir. Asilamaya 1 yas sonrasinda baslandiysa en az 2 ay arayla 2 doz ve
12-24 aylik iken tek doz rapel onerilmektedir. Iki-10 yas arasinda 2 ay arayla 2 doz;
10 yas tizerinde 1 ay arayla 2 doz uygulanabilmektedir.’*

Her iki as1 da diger asilarla es zamanli farkli ekstremitelere yapilmak sartiyla
uygulanabilirler. Fakat ates ve sistemik yakinma yaratabilmeleri de goz oOniinde
bulundurularak es zamanli yapildiklarinda sistemik sikayetlerin artabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Asinin etkinligi degerlendirildiginde, kuadrivalan asinin %69 oraninda,

Serogrup B asismin %88 oraninda bagisiklik kazandirdigi goriilmiistiir.”’

2.4.17. influenza Asis1

Influenza asisinin iilkemizde bulunan formu intramuskiiler olarak uygulanan
tam inaktif as1 formudur. Alti-36 ay arasinda 0.25ml; 36 ay ve lizerinde 0.5 ml
olarak uygulanmaktadir.*

Diinyada influenza asisinin, canli ateniie, rekombinant ve inaktif formlari
mevcuttur.”> Canli atenii form intranazal uygulanirken diger formlar intramuskiiler
uygulanir.

Influenza viriislerinde antijenik siiriiklenme dedigimiz mindr genetik
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum her mevsimde yeni bir influenza viriisii

ile kargilasmamiza neden olmaktadir.’® Yapilan asinin koruyuculugu o yil toplumda
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bulunan influenza susu ile olan uyuma birebir baghdir.?® iki yas iizerinde as1 ile
koruyuculuk oranlar iki yas alt1 hastadakilere gore daha ytiksektir.

Influenza asisi, alti aydan kii¢iik bebeklere uygulanmaz.”” Dokuz yasin
altinda ilk kez agilaniyorsa 1 ay ara ile 2 doz gereklidir Sonraki dozlar1 yillik tek doz
olarak devam edilebilmektedir. Dokuz yas iizerinde yilda tek doz yeterlidir.”
Asilama planlanirken influenza mevsimi goz 6niinde bulundurulmaktadir.

As1 tercihen influenza sezonu baslamadan yapilmalidir; immiinite asidan 2
hafta sonra baslamaktadir. Kronik hastaligi olan, immiinsuprese ila¢ kullanan
hastalar gibi risk altindaki hastalarin asilanmas1 mutlaka desteklenmelidir.”

Influenza hastaligina karsi ila¢ mevcut olsa dahi DSO’ne gére hastaliga karsi
en etkili korunma y6nteminin agilanma oldugunu belirtmektedir.*

Yogun kemoterapi altindaki hastalarin ya da monoklonal ajan kullanan
hastalarin pek c¢ok diger asida da oldugu gibi influenza asisina iyi yanit
olusturmadigi bilinmektedir.”” Fakat HKHN yapilan hastalarin nakil sonrasi
donemde iki doz influenza asisi sonrasi iyi yanmit olusturdugu bilinmektedir.”®
HKHN vyapilan hastalarda influenzaya bagli enfeksiyonlarin nakil sonrasi 15 yila
kadar fatal gidebildigi gbz oniinde bulundurularak, hastalarin ve ev i¢i temaslilarinin
her y1l diizenli olarak agilanmasinin énemi tekrar ortaya ¢ikmaktadir.”

Asinin etkinligi degerlendirildiginde, antijenik siiriiklenme de goz oniinde
bulunduruldugunda bir yil kadar etkili olan asisinin influenza riskini %40-60
oraninda azalttig1 goriilmiistiir.”

2.4.18. Covid-19 Asisi
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Covid-19 asis1 calismalar1 hala devam eden asilardan biridir. Ulkemizde
mRNA asis1 ve inaktif as1 mevcuttur. Her iki as1 formu da intramuskiiler uygulanir.*
SARS-CoV-2 viriisii yeni dogan donemi dahil her yas grubundan ¢ocuk ve
adolesan1 enfekte edebilen bir viriistiir. Pandemi sonrasinda bu virlise karst asinin
yapilmasi konusunda yogun ¢alismalar yapilmis ve toplumdaki bagisiklama oranlari
arttirilmistir. Salgin hala devam ettigi i¢in asilama siirecleri de aktif olarak devam
etmekte ve hatirlatma dozlar1 6nerilmektedir.

Genel uygulama hali ile Covid-19 asis1 2 dozluk seri olacak sekilde
yapilmaktadir. Gerekli goriildiigiinde rapel onerilmektedir. Su an i¢in tlilkemizde 12
yas ve lizeri hastalar agilanabilmektedir.

Covid-19 agisinin, rituksimab ve metotreksat gibi ajanlar alan kisilerdeki
yanitinin az olacag1 6ngoriilmektedir fakat yeterli calisma yoktur.'®

Bu ag1 hakkinda ¢alismalar devam etmektedir. Pandemi seyrine gore bilgiler

degisebilmektedir.

2.5. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarda Asillama

Otolog veya allojenik nakil olmasi farketmeksizin, HKHN yapilan tiim
hastalarda hazirlik rejiminde uygulanan ablasyon sonucunda immiin sistem hiicreleri
sifirlanmakta ve hastalar daha Onceden bagisik olduklar1 patojenlere karsi
antikorlarini kaybetmektedirler,''*!

Donodrden transfer olan immiin sistem ile yeniden yapilanan antikor

diizeyleri nakil sonras1 bir ile bes yilda diismeye baslamaktadir. Bu hastalar1 primer
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asilamanin 6nemi, bu antikor diizeylerindeki diisiisiin beraberinde getirecegi
enfeksiyon riskini de diigiiniince son derece hayati olmaktadir.'®

KHN vyapilan hastalarin gectigi bu derin immiinsiipresyon ve bu hastalarda
asilama hem giivenlik agisindan hem de etkinlik acisindan bir¢ok caligmaya konu
olmustur. Derin immiinsiiprese hastalar enfeksiyonlara son derece agik olduklar
gibi yapilan asilara yeterli yanit1 da olusturamamaktadir."* Enfeksiyonlar1 6nlemenin
en etkili yolu asilama olsa da uzun donem kemoterapi almis ve agir
immiinslipresyondan ge¢mis hastalarda asinin etkinligini etkileyen pek ¢ok

3

parametre vardir.'® Allojenik nakil ve otolog nakil yapilmasina gére bu

parametreler degismektedir.'™

Allojenik nakil s6z konusu ise nakil dncesinde
uygulanan hazirlik rejimi, nakil sonrasinda GVHH varlig1 ve transplantasyondan
sonra verilen immiinsupresif ajanlar as1 yanitini etkilemektedir. Otolog nakilde ise
altta yatan hastalik ve nakil 6ncesi donemde uygulanan yiiksek doz kemoterapi ve
radyoterapi as1 yaniti {izerine etkilidir. Immiinsiipresyon seviyesi ile as1 yamti ters
orantilir. Dolayis1 ile asilama tamamlansa dahi hastalar enfeksiyonlardan etkin
sekilde korunmali, gerekirse profilaksi diistiniilmeli, as1 yanitsizligina karst yakin
izlenmeli ve gerekirse rapel yapilmalidir.

HKHN yapilan tiim hastalarda onceki asilama durumlarma bakilmaksizin
primer agilama Onerilir.'> Hatta bu hastalarin eksik olan asilar1 nakil oncesinde
belirlenmekte ve Onerilere gore hastalar agilanmaktadir.

HKHN o6ncesinde hastalarin yasi, asilama gegmisi ve enfeksiyon varliklar

g6z Oniinde bulundurulup eksik asisi oldugu tespit edilen hastalarda tedaviye
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baslamadan asilariin yapilmas: gerekmektedir.'’ Nakilden 2 hafta 6ncesine kadar
inaktif asilar, 4 hafta oncesine kadar da canl asilar yapilmaktadir.'®'" Nakil alicisi
bir yasin lizerinde ise ve immiin sistemi baskilanmamuis ise ve nakle 4 haftadan daha
uzun siire varsa sucicegi asisi ile asilanmasi onerilmektedir. Hatta yeterli siire varsa
hastalara 2 doz as1 yapilmasi planlanmaktadir. Bu iki doz arasindaki siire 1-12 yas
arasindaki c¢ocuklar i¢in en az 3 ay, 13 yasin lizerindeki ¢ocuklar i¢in ise en az 4
hafta olacak sekilde belirlenmektedir.!” Dondriin agilarinin nakil éncesinde tam
olmast Onerilmektedir fakat asilar1 tam olmayan dondrlerin alicinin yararina
asilanmasi onerilmemektedir.*'

Nakil sonrasinda immiin sistemin yeniden yapilanmasi ic¢in zaman
gerekmektedir. Immiin sistemde yeniden yapilanma dogal bagisiklik hiicrelerinin
fonksiyonlarindan baslamaktadir.'® Nakil sonrasinda dogal bagisiklik hiicrelerinden
notrofiller 2 ayda, dogal dldiirticii hiicreler 1-2 ayda, monosit ve makrofajlar 2 ayda,
antijen sunan hiicreler 1 ayda normal seviyelerine gelebilmektedir. Adaptif
bagisiklik hiicrelerine baktigimizda ise B hiicreleri 1-2 yilda, CDS8 hiicreleri 6-8
ayda, CD4-T hiicrelerin18-24 ayda normal seviyeye gelmektedir (Sekil 1).'% Ozetle
dogal bagisiklik 20-30 giinde yeniden yapilanirken; adaptif bagisiklikta bu siire 24
aya kadar uzamaktadir. Adaptif bagisiklik hiicrelerinden T lenfosit ilk 100 giinde, B
lenfositler genellikle 1-2 yilda yeniden yapilanmaktadir.'®’

Nakil sonrasinda immiin yeniden yapilanma siireci naklin otolog veye

allojenik olmasma goére de degismektedir. Allojenik nakillerde immiin yeniden

yapilanma siiresi 9-60 ay arasinda degisirken, otolog nakillerde 6 ay olarak
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goriilmektedir. CD4-T hiicrelerinin hedeflenen seviyeye beklenen zamanda ulagmasi
veya ulasamamasi, hastanin HKHN anindaki yasina, T hiicrelerindeki tama yakin

azalmanin varligima ve akut veya kronik GVHH varligina baglh olarak

degismektedir."

140 1 L
| Greftinflzyony

120 1

100 1

60 1

40 1

Immiin sistern hicre saylar %)

20 1

haftalar aylar postransplant wllar

Métrofiller, Monositler, NK hilcreleri

B hidcreleri, CDE T hikcreleri
— CD4AT hidcreleri

~ Plazma hicreleri, Dendritik hiicreler
Ust normal simir
— Altnormal simr

Sekil 1. Hematopoietik kok hiicre transplantasyonundan sonra immiinolojik rekonstitiisyonun
greft icerigiyle iliskisi ¢ (Tiirkcelestirilmistir).

Hastalarin tedavi sonrasindaki donemde kullandiklari ilaglara bagl olarak
immiin sistemin yeniden yapilanma siiresi hastadan hastaya degismektedir ve bu

sebeple her hasta kendi 6zelinde degerlendirilmekte ve as1 takvimi kisiye ozel

olusturulmaktadir.'”!
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HKHN sonras1 hastalarin as1 yanitlar1 ilk aylarda ve ilk yil icinde diisiik
olmakla birlikte 2-3 yil i¢inde normal popiilasyonla benzer seviyelere gelmektedir.®
Yapilan ¢alismalar hastalarin immiin sisteminin tamamen diizelmesi ne kadar uzun
siirerse slrslin asitya yanit olusturduklarini gosterdigi i¢in nakil sonrasi 3 aydan
itibaren asilanmalarini desteklemektedir. GVHH varliginda asiya karst immiin
sistem yanitinin az oldugu bilinmekle beraber canli asilar disinda higbir asimnin
ertelenmemesi gerektii vurgulanmaktadir.!' Hastada aktif GVHH varken asilama
yapildiysa, agilama Oncesi ve sonrasinda antikor seviyelerini Olgerek yeniden
astlama ya da rapel yapilma gerekliligi agisindan hasta degerlendirilmelidir.

HKHN yapilan hastalarda oral polio asist ve BCG gibi canli as1
kontrendikedir. Inaktif asilar en erken nakilden 6-12 ay sonra ve canl ateniie asilar
nakilden 24 ay sonra yapilabilmektedir. Hastada aktif GVHH varliginda ya da
hastanin immiinsupresif ilag tedavisi halen devam ediyorsa, as1 takvimine gore asi
zamam geldiyse dahi canli asilarin yapilmasi kontrendikedir,'*!9%1%

Hastalarin ve hasta yakinlarinin asilanmasinda primer sorumlu olan kisiler bu
alandaki uzmanlardir.** HKHN yapilan hastalarinda enfeksiyonlar mortalitenin 6nde
gelen sebeplerinden oldugu i¢in, asi1 ile korunabilir enfeksiyonlara karsi agilanmalari
son derece 6nemlidir."” Bu konuda saglik ¢alisanlarina biiyiik gorev diismektedir.**

HKHN yapilan hastalarda asilama planlanirken kilavuzlar yol gosterici

olmaktadir. Bu kilavuzlarin amaci immiinsuprese hastalarda, asi ile Onlenebilir

enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir. Kilavuzlar yeni
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bilgiler ve ¢aligmalar eklendiginde giincellenmektedir. IDSA (Amerika Enfeksiyon

Hastaliklar1 Dernegi) kilavuzu 6nerileri asagidaki gibidir:*

e influenza asis1 nakilden 6 ay sonra, 6 ay iizerindeki tiim hastalara tek doz
olarak yapilmalidir. Ik kez asilanan 8 yas altindaki hastalar iki doz as1 ile
astlanmalidir. Hastanin kendisine ve ev i¢i temaslilarina yillik influenza asisi
yapilmalidir. Nakil sonrasi ilk 6 aylik donem ge¢meden toplumda influenza
salgin1 olursa hastalarin en erken 3. ayin sonundan itibaren asilanmalar1 ve
mutlaka 4 hafta sonra bir ikinci doz yapilmasi 6nerilmektedir.*"" Canli
ateniie influenza asilar1 intranazal uygulanmakta olup HKHN yapilan
hastalarda kontrendikedir.

e KPA13 asis1 nakil sonrasi ilk 3-6 ay i¢inde, 3 doz olarak yapilmalidir. Eger
kronkk GVHH var ise asiya yanitin daha az olacagi goz Onilinde
bulundurularak nakil sonrast 12. ayda dordiincii doz olarak tekrar yapilmasi
disiiniilebilir. PPA23 asisina kiyasla son derece immiinojendir fakat 13
valanli oldugu i¢in etki spektrumu daha dardir."

o PPA23 asis1 nakil sonrasi 12. ayda, hastanin kronik GVHH durumu yoksa ve
tekrar KPA13 ile asilanmasi planlanmiyorsa tek doz olarak yapilmalidir. 11k
12 ay dolmadan yapildiginda yeterli yamit1 olusturmadig1 goriilmiistiir.'' Bes

yil sonra tek sefere mahsus rapel gerekmektedir.

40



e Hemofilus influenza tip B asis1 nakil sonrasi 6-12 ay arasinda baslanmak
tizere, 3 doz olarak yapilmalidir. Hib asisinin 5 yas iizerinde yapilmasina
gerek olmadig bilinmekle birlikte nakil sonrasi hastanin yas1 ka¢ olursa
olsun sifirdan asilanma gerekmektedir.*’ H. influenza asist HKHN yapilan
hastalarda iyi tolere edilmekle birlikte son derece de immiinojeniktir.'"”

e Meningokok A, C, Y, W meningokok asis1 nakil sonras1 6. ayda baslanmak

lizere, en az 2 ay arayla 2 doz olarak yapilmaldir.'"!

Meningokok B asis1
nakil sonrasi 6. ayda baslanip asiya gore 2 doz veya 3 dozluk seriler halinde
uygulanmaktadir. iki dozluk seride dozlar arasinda en az 1 ay olmalidir.” Ug
dozluk seri uygulanacaksa 0,1-2,6. aylarda olmak {izere asilama
planlanmalidir."”

e Difteri-tetanos asis1 nakilden 6 ay sonra, 7 yas alt1 hastada 3 doz DTaP
olarak yapilmahdir.'®?' Yedi yas ve iizeri hastalarda alternatif olarak
adolesan ve erigkinlerde onerilen eriskin tip Tdap asis1 yapildiktan sonra 2
doz DT veya 2 doz Td asis1 yapilabilir. Nakil sonrasinda Td asis1 azaltilmig
difteri toksini icerdigi ve yetersiz yanit olusmasina sebep olacagi icin
onerilmemektedir.'" Ayrica nakil yapilan bireyler ile saglikli eriskinler as
sonras1 yan etki acisindan kiyaslandiginda DT asis1 sonrasi yan etkinin nakil

yapilan hastalarda daha az oldugu goriilmiistiir.''> Nakil sonrasinda

hastalarin yasi, nakil sekli, primer hastalifi ve daha Onceki asilama
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durumundan bagimsiz olarak difteri, tetanos ve bogmacaya kars1 antikorlarin
belirgin azaldig1 kanitlanmigtir.''?

Bogmaca asis1 nakilden 6 ay sonra besli ve dortlii karma asisi igerisinde 3
dozu primer doz ve 2 dozu rapel olmak iizere toplam 5 doz olarak
yapilmaktadir. Hastalarin Tdab asis1 degil, DaBT asis1 yaptirmasi yetersiz
bogmaca ve difteri yanit1 olusmasini engellemek amaciyla 6nerilmektedir.
HKHN olan hastalarda kronik GVHH olmasa da oOncesinde aldiklar
kematerapi ve TVI (Total viicut 1sinlamasi) tedavileri nedeniyle akciger
hasar1 mevcut oldugundan bogmaca enfeksiyonuna bagli komplikasyonlara
son derece agik hale gelmektedirler.>"

Hepatit B asis1 nakil sonras1 6-12 ay arasinda baslanmak tizere, 3 doz olarak
yapilmalidir. Asilama sonrasi antikor diizeylerinin kontrolii énerilmektedir.®
Eger asilama sonrasinda antikor diizeyi 10 mIU/mL {izerine ¢ikmadiysa
tekrar 3 dozluk asilama planlanmalidir.

Hepatit A asis1 nakil sonras1 6-12 ay arasinda baglanmak {izere, 2 doz olarak
yapilmalidir.

Inaktif polio asis1 nakil sonrasi 6-12 ay arasinda basglanmak iizere, 3 doz
olarak yapilmahdir. As1 plan1 0, 2 ve 12. ay olarak yapildiginda
serokonversiyon agisindan yeterli diizeye ulasildigi goriilmektedir.* Oral
polio asist HKHN sonrasi hastalarda, hastalarin ev i¢in temaslilarinda ve

saglik ¢aliganlarinda kontrendikedir.'® Eger ev i¢i temash asilandiysa 4-6
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haftalik gaita atilim siirecinde nakil yapilan hastanin asili bireyden izole
edilmesi gerekir.*

e HPV asis1 nakil sonrasi 6-12 ay arasinda baslanmak iizere, 9 yasindan biiyiik
kiz ve erkek hastalara 3 doz olarak yapilmalidir.

e KKK agis1 nakil sonras1 24 aydan itibaren 2 doz olarak yapilmalidir. Eger
siire dolmadan Once ya da asiya engel durumlardan biri varken toplumda
salgi olduysa hastaya immunglobulin verilebilir. '

e Sugcicegi asist nakil sonrast 24 aydan itibaren 2 doz olarak yapilmalidir.
Canli ateniie sugigegi asisinin yapilmasi Onerilirken; viral titredeki yiikseklik
nedeniyle canli ateniie zoster asis1 Onerilmemektedir.

e (Covid-19 agisinin yapilmasi nakilden en erken 3.ayda olacak sekilde genel
toplumun aksine 3 dozluk seri halinde 6nerilmektedir. mRNA asis1 i¢in doz
araliklar1 en az 28 giin olacak sekilde belirlenmelidir. Her tiir as1 i¢in planda
degisikliklere gidilmesi gerekebilir. Calismalar ile birlikte Covid-19 asis1

bilgileri de glincellenmeye devam edecektir.'”

Canli asilar yapilmadan o©nce hastanin kronik GVHH olmadigindan,
immiinsupresif ajan kullanmadigindan ve son 8-11 ay i¢inde IVIG almadigindan
emin olunmasi gerekmektedir. Bahsi gegen durumlardan en az biri mevcutsa canli

ateniie asilar yapilmamalidir.*'’
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2.6. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarm Ev ici
Temashlarinda Asillama

Ast ile onlenebilir hastaliklar ile hastalarin temasini 6nlemek birincil hedef
olmaktadir. Bunu g6z oniinde bulundurularak hastaliklara ve asiya karsi toplumsal
farkindalig1 arttirmak son derece Onemlidir. Bu noktada hastalar kadar ev igi
temaslilarinin da asilanmasi 6nemlidir

Ev i¢i temaslilara yonelik asilama rehberleri mevcuttur. Bu rehberlere gore
HKHN yapilmis hastalarin ev i¢i temaslhlarina oral polio asis1 kontrendikedir."
Inaktif polio asismin rutin olarak uygulanmasi sart olmamakla birlikte as
endikasyonu varliginda asilanmalarinda sakinca yoktur.!" Yillik inaktif influenza
asis1 yaptirmalart HKHN yapilan bireyi korumak i¢in mutlaka dnerilmektedir. Ev ici
temaslilarma, Ozellikle immiin baskilanmis hastalara hizmet veren saglik
calisanlarina ve hastaya bakim veren herkese pnomokok asis1 6nerilmektedir. Tiim
ev ici temaslilarina gebelik ve immiinsuprese durumlar disinda sugigegi asisi, KKK
asis1 Onerilmektedir. Sugicegi asis1 yapilan ev i¢i temaslilardan birinde dokiintii
gelismesi durumunda immiinsuprese hastanin lezyonlarla temasinin Onlenmesi
amaglanmalidir.”” Ev i¢i temaslilarindan bebeklere rotaviriis asis1 yapilmasinda
kesin bir kontrendikasyon bulunmamaktadir.*> Rotaviriis asis1 yapilmasi halinde
bebege ait olan bez ile immiinsliprese hastanin en az 4 hafta temas etmemesi

onerilmektedir.>%3
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. icleme- Dislama Kriterleri
Ocak 2012- Aralik 2020 yillari arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Cocuk Kemik Iligi Nakil Unitesi biinyesinde kemik iligi nakli yapilmis
156 olgu (54 kiz, 102 erkek) ¢alismaya dahil edilmistir. As1 planlarina uygun
astlamalar1 tamamlanamadan hastalig1 niiks eden ya da hayatin1 kaybeden 51 olgu

caligsma dis1 birakilmugtir.

3.2. Yontem

Caligmaya dahil edilen tiim olgulara nakil sonrasi donemde uygun as1 plani
yapilmistir (Tablo5). Her olgu Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Sagligi izlem
Poliklinigi’ne (CSIP) yonlendirilmis ve bilgilendirilmistir. As1 ile &nlenebilir
hastaliklara karst en gii¢lii silahimizin as1 oldugu, nakil yapilmis olgularin nakil
stirecinde bagisiklik hiicrelerinin sifirlandigi ve yeni dogmus bir bebek gibi en
bastan asilanmalar1 gerektigi anlatilmistir. Ulusal As1 Takviminde yer alan asilarin
ticretsiz olarak saglik kuruluslarinda yapilabilecegi belirtilmistir. Ailelerin kendi
imkanlar1 ile almalar1 gereken asilar ve ilgili asilarin yapilmasiin énemi detaylica
belirtilmistir. Olgularin as1 plan1 konstiltasyon notu ile dokiimente edilmis ve yazili

olarak aileye de teslim edilmistir.
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Tablo 5: Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi Hematopoetik Kok Hiicre
Nakli Sonras1 As1 Semasi

Hepatit B Asisi

Hepatit A Asisi

Sucicegi Asisi
KKK Asis1

DaBT-1PV// Hib

KPA13 Asis1

PPA23 Asis1

HPV Asis1

Influenza Asisi

Men A, C, W, Y

Asis1

En erken 6. aydan itibaren 0-1-6. ay semasina gore
toplam 3 doz

En erken 6. aydan itibaren 0-6. ay semasina gore
toplam 2 doz

En erken 24. aydan itibaren 2 ay arayla 2 doz

En erken 24. aydan itibaren 2 ay arayla 2 doz

En erken 6. aydan itibaren 0-2-8. ay semasina gore
toplam 3 doz

En erken 6. aydan itibaren 0-2-4. ay semasina gore
toplam 3 doz

Kronik GVHD varsa 12. Ayda 4. doz da eklenir
En erken 12. aydan itibaren KPA13 son dozundan en
erken 2 ay sonra tek doz

En erken 6. aydan itibaren >9 yas tiim kiz ve
erkeklere 0-2-6. ay semasina gore

Influenza mevsiminde tek doz

<9 yas 1 ay arayla 2 doz

Yillik 6nerilir

En erken 6. aydan itibaren 2 ay arayla 2 doz
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Men B Asisi En erken 6. aydan itibaren 2 ay arayla 2 doz

As1 planlamasi CSIP’de yapilan ve planmna uygun olarak asilamalari
tamamlanmis olgular tam asili sayilmistir. Tam asili kabul edilen olgularin as
yanitlar1 bakilabilen seroloji testleri ile teyit edilmistir.

Olgularin adi, soyadi, telefon numarasi, mevcut adresi, tanisi, tan1 anindaki
yast, nakil vericisi, nakil anindaki yasi, egitim durumu, kardes sayisi, anne babanin
egitim durumu, anne baba arasinda akrabalik varligi, anne babanin saglik durumu,
as1 plani, yapilan asilari, ag1 planina uyumu bozan nedenler, seroloji sonuglari, covid
as1 durumu, aile i¢i ve temaslilarinin influenza asis1 yaptirma durumu kaydedildi.

Olgularin tant sonrasinda nakil karar1 verildigi andan itibaren, nakil sonrasi
donemde as1 planlarinin tamamlanmasina kadar takipleri yapilmistir. Takip sirasinda
olgu dosyalar1 incelenmis ve sistemde yer alan kan sonuclar1 degerlendirilmistir.
Calisma icin olgulardan ek kan alinmamis, mevcut veriler geriye doniik olarak
degerlendirilmistir. Ayrica Ulusal As1 Kayit Sistemi iizerinden olgularin sistemde
kayitli agilama durumlar1 kontrol edilmistir; sistem kayitlarindaki olas1 eksikler goz
Oniinde bulundurularak sistemde goriilmeyen asilarin yapilip yapilmadigi, asi
kartlarina bakilarak kontrol edilmistir. Olgu ve ailesinin demografik 6zellikleri ile

ilgili eksik bilgiler aileler bizzat aranarak elde edilmis ve tamamlanmuistur.

3.4. listatistik
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Bu calismada analizler SPSS 25 paket programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca (minimum,
maksimum), frekans ve yiizde olarak sunuldu. Siirekli degiskenler normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov ya da Shapiro-Wilk’s testi; histogram ve P-P
grafikleri ile degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk sonucuna gore, gruplar
arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal dagilan degiskenler yoktu.
Normal dagilmayan degiskenlerde ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda Chi-kare testi (Fisher exact) kullanildu.

Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.4. Etik Kurul Onay1

Calisma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29.11.2021

tarihli 123 numaral karart ile ytirtitiilmiistiir.
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4.1.BULGULAR
4.1. Hasta Dagilimi ve Demografik Bilgiler

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Ocak 2012- Aralik 2020
arasinda, Cocuk Kemik iligi Nakil Unitesi biinyesinde toplam 156 olguya (54 kiz
(%34) -102erkek (%66)) kemik iligi nakli yapild1 (Grafik 2 ve 3). Toplam nakil
sayist 163 olup, olgulardan 4’iine birden fazla sefer nakil yapildi.

Nakil olan olgular arasindan, as1 planlarina uygun asilamalar
tamamlanamadan hastalig1 niiks eden ya da hayatin1 kaybeden 51 olgu ¢alisma dis1
birakildi. Calisma dis1 birakilan 51 olgudan, 49 olgu exitus sonucunda, 2 olgu ise
primerleri noroblastom olup relaps nedeni ile ¢alisma disi birakildi. Sonugta

calismaya 105 olgu (39 kiz (%37,1)- 66 erkek (%62,9)) dahil edildi.
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Caligmaya dahil edilen
Toplam olgu savis:

n= |05
|

HKHN Yapilan Hasta Sayisi

2012 2013 2014 2045 2016 2017 2018 2018 2020

M Yillar igindeki Makil Sy

Grafik 2: 2012-2020 yillar1 arasinda Kemik 1ligi Nakli yapilan olgularin yillara gore

sayilarinin dagilimi
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MNakil Yapilan Hastalarin Yillara Gére
Cinsiyet Dagilimi

Grafik 3: 2012-2020 yillar1 arasinda Kemik Iligi Nakli yapilan olgularin

yillara gore cinsiyet dagilimi
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Tablo 6: Olgu ve Ailelerinin Bazi Demografik Ozellikleri

Calisma Grubuna Ait Baz1 Ozellikler
Cinsiyet Dagilimi

Ebeveynler Aras1 Akrabahk

Anne Egitimi

Baba Egitimi

Olgunun Egitim Durumu

Kardes Sayisi

Anne Saghk Durumu
Baba Saghk Durumu
Ikamet Yeri

Olgunun Tanisi

Kiz

Erkek

Var

Yok

Okur-Yazar Olmayan
[kOgrt.

Lise

Lisans ve tstii

Okur-Yazar Olmayan
[kOgrt.

Lise

Lisans ve iistii

Okur-Yazar Olmayan
IkOgrt.

Lise

Lisans ve iistii

<2

>2
Sag-Saglikhi
Exitus
Sag-Saglikhi
Exitus
Ankara
Ankara Dis1

Losemi

Losemi Dis1 Hematolojik H.

Losemi Dis1 Malignite
Diger

(n/ 0/o)

39 (%37)
66 (%63)
50 (%48)
55 (%52)
12 (%11)
65 (%62)
17 (%16)
11 (%11)

0 (%0)
60 (%57)
31 (%30)
14 (%13)

2 (%2)
61 (%58)
28 (%27)
14 (%13)

48 (%46)
57(%54)
104 (%99)
1 (%1)
103 (%98,1)
2 (%1,9)
32 (%30)
73(%70)
43 (%41)
46 (%44)
13 (%12)
3 (%3)
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Tablo 7: Olgu Yaslarinin Dagilimi

Yas (Yil) Medyan (min-maks)
Olgularin Tam Yasi 4 y1l (0,3-17)
Olgularin Nakil Yas1 7 yil (1-18)
Olgularin Mevcut Yas1 13 y1l (3-26)

Calismadaki 105 olgunun yaslarinin medyan degeri 13 yil (minimum 3,
maksimum 26 yil) idi. Olgularin tan1 yaslarinin medyan degeri 4 y1l (minimum 0.3,
maksimum 17 yil) idi. Olgularin nakil yaslarinin medyan degeri 7 yil (minimum 1,

maksimum 18 y1l) idi (Tablo 7).

Calismaya 39 kiz (%37) ve 66 erkek (%63) hasta dahil edildi (Grafik 4).

Olgularin Cinsiyet Dagilimi

Mk
BErkek

Grafik 4: Olgularin Cinsiyetlerinin Dagilim1
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Olgularin 50’sinde (%48) anne baba arasinda akrabalik var iken, 55’inde

(%52) yoktu (Grafik 5).

Anne-Baba Arasinda Akrabalk

M Akrabalik Var
B Akrabalik Yok

Grafik 5: Anne Baba Arasindaki Akrabalik Dagilim1

Olgular Ankara i¢inde yasayanlar ve Ankara disinda yasayanlar olmak tizere
2 gruba ayrildi. Olgularin 32’°si (%30) Ankara’da ikamet etmekte iken; 73 olgu

(%70) Ankara disinda ikamet etmekte idi (Grafik 6).

Olgularin ikamet Yerleri

W inkara
M &nkara dip
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Grafik 6: Olgularm fkamet Yerlerinin Dagilimi
Olgularin kardes sayis1 iki kardes veya alt1 ile iki kardes Ustl seklinde iki
temel gruba ayrildi. Olgulardan 48’inin (%46) 2 veya daha az kardesi varken

57’sinin (%54) ikiden fazla kardesi vardi (Grafik 7).

Olgularin Kardes Sayisi

|
mz3

Grafik 7: Olgularin Kardes Sayisinin Dagilimi

Calismadaki olgularin annelerinden 12°si (%11) okur yazar degildi; 65’1
(%62) ilk okul mezunu, 17’si (%16) lise mezunu, 11’1 (%11) lisans ve isti
mezunuydu (Grafik 8). Babalardan okur yazar olmayan yoktu. Babalarin 60’1
(%57) ilk okul mezunu, 31’1 (%30) lise mezunu, 14’4 (%]13) lisans ve tsti

mezunuydu (Grafik 9).
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Anne Egitim Durumu

B Ckur-yazar olmayan
W ilkokul mezunu
B Liz= mezunu

Liszins we dsti

Grafik 8: Anne Egitim Durumu Dagilimi

Baba Egitim Durumu

W ilkokul mezunu
B Lize mezunu
B Liszins ve distii

Grafik 9: Baba Egitim Durumu Dagilimi

Olgularin, 2’si (%2) okur yazar degildi; 61’1 (%58) ilk okul mezunu, 28’1
(%27) lise mezunu, 14’i (%13) lisans ve lstli mezunuydu. Olgularimizdan okur
yazar olmayan iki olgu primer hastalig1 sebebi ile mental motor geri olan olgulardi.

Nakil sonrasi tiim olgular egitimine devam etmekteydi (Grafik 10).
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Dlgféitim Durumu

B Okur-yazar olmayan
W ilkakul mezunu
B Lis= mezunu

Liszins ve dstii

Grafik 10: Olgu Egitim Durumu Dagilim1

Olgu tanilar1 4 ana grupta incelendi. Bu gruplar belirlenirken tanilar
arasindaki tedavi farkliliklar1 (Immiinsuprese ajan kullanim dozlar1 ve siireleri
arasindaki fark) g6z oniinde bulunduruldu. Hastalik gruplarindaki kemoterapi doz
ve siireleri degismekle birlikte, monoklonal ajan kullanma veya immiinsuprese ajan
kullanma durumlar1 da degigsmekteydi.

Caligmamizda yer alan 105 olgunun 43’1 (%41) Losemi; 46°s1 (%44)
Losemi dist hematolojik hastalik; 13’1 (%12) Losemi dist malignite ve 3’1 (%3)
diger hastalik taniliyd: (Grafik 11). Diger hastalik olarak adlandirdigimiz gruptaki 3
olgudan biri Multipl Skleroz, biri Mukopolisakkaridoz -Tip 1 ve digeri

Osteopetrozis tanili hastalardi.
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Olgularin Tanilarinin Dagilimi

.D|;|

Dig=r

Grafik 11: Olgu Tanilariin Dagilimi

Tablo 8: Olgularin Cinsiyetlerine Gore Tan1 Gruplarinin Dagilimi

Cinsiyet  Losemi Hematolojik Hastalhik Losemi Dis1
(Losemi Dis) Malignite
Kiz 13 17 7
(%33.,4) (%43.,5) (%18)
Erkek 30 29 6
(%45,2) (%44,1) (9,2)
Toplam 43 46 13

B Laz=mi
Hemiatolojik Hastalk [Lasemi

B Los=mi Dip Maligrite

Diger

2
(%5,1)
1
(%1,5)
3

Toplam

39

66

105

Nakil olan tiim olgularin tanilar tek tek incelendiginde, 44 olgunun ALL

tanisi ile, 23 olgunun AML tanisi ile, 22 olgunun Talasemi Major tanisi ile, 11

olgunun Aplastik Anemi tanisi ile, 8 olgunun Noroblastom tanisi ile, 8 olgunun

Ewing Sarkom tanisi ile, 7 olgunun JMML (Juvenil miyelomonositik 16semi) tanisi
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ile, 5 olgunun Fanconi Aplastik Anemisi tanisi ile, 4 olgunun Hodgkin Lenfoma
tanisi ile, 4 olgunun Miyelodisplastik Sendrom tanisi ile, 2 olgunun Hemafagositik
Lenfohistiyositoz tanisi ile, 2 olgunun Konjenital Diseritropoetik Anemi tanist ile, 2
olgunun Otoimmiin Lenfoproliferatift Sendrom tanis1 ile, 2 olgunun Diamond
Blackfan Anemisi tanist ile, 1 olgunun Rabdomiyosarkom tanisi ile, 1 olgunun
Wolmann tanisi ile, 1 olgunun Burkitt Lenfoma tanisi ile, 1 olgunun Multipl Skleroz
tanis1 ile, 1 olgunun Konjenital Amegakaryositik Trombositopeni tanisi ile, 1
olgunun Kronik Graniilamatéz Hastalik tanisi ile, 1 olgunun Osteopetrozis tanist ile

ve 1 olgunun MPS Tip-1 tanisi ile nakil oldugu goriilmiistiir (Tablo 9).
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4.2.  Asilar ve Asilamaya Ait Ozellikler
Calismamizda olgularin as1 planina uygun asilanmalari incelenirken, asilar 2
temel gruba ayrildi; ulusal as1 semasinda yer alan ve ulusal as1 semasinda yer
almayan asilar. Ulusal as1 semasinda yer alan asilar da kendi aralarinda canli ve

inaktif asilar olarak ayrilmistir.

Canli Atenie Asilar

Ulusal As
Takviminde Olan

inaktif Asilar

Ulusal Asi
Takviminde Olmayan

Ulusal As1 takviminde (UAT’de) yer alan asilar grubunda; BCG asist,
difteri- aseliiler bogmaca- tetanos- IPV- Hib karma asisi, OPV asis1, KPA13 asis1,
hepatit B ve A asis1, KKK, Sugigegi asis1 vardir.

Ulusal As1 takviminde yer almayan asilar grubunda; rotavirus asisi, HPV
as1s1, meningokok asilar1, polisakkarit pndmokok asis1 (PPA23) ve yillik yapilmasi

onerilen influenza asis1 vardir.
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Tablo 10: HKHN sonras1 CSIP’e yonlendirilme, asilarin baglama ve bitis aylar
Ortalama + Standart Sapma = Ortanca (min-maks)

CSIP’e Yonlendirilme 14,8+4,6 ay 13 ay (10-48)
Inaktif Asilara Baslama 18,949 ay 16 ay (10-64)
Inaktif Asilar1 Bitirme 26,7+9 ay 24 ay (18-72)
Canhl Asilara Baslama 27,3+7,6 ay 26 ay (17-66)
Canl Agilan Bitirme 29,4+7,6 ay 26 ay (19-68)

HKHN yapilan olgularmn nakil sonrasi asi planlanmasi igin CSIP’e
yonlendirildigi ay ortalama 14,8+4,6 ay ve medyan degeri 13 ay (minimum 10
maksimum 48 ay) idi (Tablo 10).

Ulusal as1 takviminde yer alan inaktif asilarin nakil sonrasi baslanma ay1
ortalama 18,949 ay ve medyan degeri 16 ay (minimum 10 maksimum 64 ay) idi
(Tablo 10).

Ulusal as1 takviminde yer alan inaktif agilarin nakil sonrasi bitis ay1 ortalama
26,749 ay ve medyan degeri 24 ay (minimum 18 maksimum 72 ay) idi (Tablo 10).

Ulusal as1 takviminde yer alan canli asilarin nakil sonrasi baslanma ay1
ortalama 27,3+7,6 ay ve medyan degeri 24 ay (minimum 17 maksimum 66 ay) idi
(Tablo 10).

Ulusal as1 takviminde yer alan canli asilarin nakil sonrasi bitis ay1 ortalama
29,4+7,6 ay ve medyan degeri 26 ay (minimum 19 maksimum 68 ay) idi (Tablo 10).
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Ikamet yerleri fark etmeksizin olgularin tamami nakil sonrasinda planlanan as
takvimine uygun asilanmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmis ve planlar
ellerine yazili sekilde verilmisti. Bu bilgi bizzat olgularin ebeveynlerine soruldu ve
teyit edildi. Olgularin bir kismi asilarini hastanemiz biinyesinde bir kismi ise
yasadiklar1 sehirdeki hastanelerde ya da aile hekimliklerinde yaptirmislardi.

Ulusal as1 takviminde yer alan asilarla asilanma yiizdeleri tespit edildi.
Asilanma oranlart inaktif asilarda %93,3 iken canli asilarda %67,6 idi (Tablo 11).

Ulusal as1 takviminde yer almayan asilarla agilanma yiizdeleri as1 bazinda
tek tek tespit edildi. Asilanma oranlari influenza igin %24,8, HPV asisi1 i¢in %17,
Meningokok A, C, W, Y asist i¢in %81, Meningokok B asisi i¢in %48 ve PPA-23

as1st icin %56,2 olarak bulundu (Tablo 11).

Tablo 11: Olgularin Asilanma Durumlari

Ulusal As1 Takviminde Olan Asilar Yapildi (n/%) Yapilmadi (n/%)
Hepatit B Asis1 98 (%93.,3) 7 (%6,7)
Hepatit A Asisi 98 (%93,3) 7 (%6,7)
DaBT-IPV// Hib 98 (9%93.,3) 7 (%6,7)
KPA13 Asisi 98 (9%93.3) 7 (%6,7)
KKK Asis1 71 (%67,6) 34 (%32,4)
Sucicegi Asisi 71 (%67,6) 34 (%32,4)
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Ulusal As1 Takviminde Olmayan Asilar Yapildi (n/%) Yapilmadi (n/%)

Influenza 26 (%25) 39 (%37)
HPV 18 (%17) 66 (%63)
Meningokok ACWY 81 (%77) 24 (%23)
Meningokok B 48 (%46) 57 (%54)
PPA-23 59 (%56) 46 (%44)
Covid-19 27 (%26) 36 (%34)

Medikal nedenlere bagli asilar1 geciken olgular dislandiginda, ulusal as1
takviminde yer alan asilarla asilanma basarisi inaktif asilarda %96, canli asilarda
%71,7 olarak bulundu.

Olgularin agilari, as1 planinda belirtilen zamandan ge¢ yapildiysa “asi
gecikmesi” olarak degerlendiridi. Ulusal ag1 takviminde yer alan canli ve inaktif
asilar ile ulusal as1 takviminde yer almayan asilar olarak 3 grup olusturuldu. Bu
gruplarin iginden en az bir grup asi gecikmis ise gecikme var olarak kabul
edilmistir (Grafik 12).

Tiim grupta en az bir asis1 geciken olgu sayis1 74 (%70,5) olarak bulundu.

Tiim asilar1 gecikmeden yapilan olgu sayisi 31 (%29,5) idi.
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Grafik 12: Olgularin Asilanma Durumlari
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Grafik 13: Asilar1 Geciken Olgularda Dagilim

Tiim agilar1 geciken 7 (%6,7), sadece canli asilar1 geciken 6 (%5,7), canli
ve UAT’de olmayan asilar1 geciken 21 (%20) ve sadece UAT de olmayan asilari
geciken 40 (%38,1) hasta vardi (Grafik 13).

Olgularin 3 as1 grubundaki agilanma durumlari ayri ayri degerlendirildi.

Ulusal as1 takviminde yer alan inaktif asilarla agilanmalarinda 105 olgudan
98’inin (%93,3) inaktif asilarmin tamamimin zamaninda yapildig1 gériildii. Inaktif
asilart geciken 7 olgunun, nakil sonrasi asi planinda yer alan hicbir asisi
yapilmamisti. Dolayisi ile yalnizca rutin inaktif asilari ertelenen hi¢ olgu yoktu.

Ulusal as1 takviminde yer alan canli asilarla asilanmalarinda 105 olgudan

71’inin  (%67,6) asilarinin zamaninda yapildigr goriildi. Canli asilar1 geciken
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olgularm 13’1 (%38,2) GVHH olmasindan dolayi, 3’4 (%8,8) aktif enfeksiyon
nedeni ile, 3’1 (%8,8) ailesinin asiya gilivensizligi nedeni ile, 3’1 (%38,8) Covid-19
pandemisi nedeni ile, 11’1 (%32,3) immiinsuprese ila¢ kullanimi1 nedeni ile ve 1’1
(%2,9) aylik Intravenéz Immiinglobulin (IVIG) kullanmasi gerekliligi ile canli

asilari yaptirmamisti (Grafik 14).

GVHH varligi n=13 (%38,2)

Immunsuprese ila:; Kullanimi n=11

(%32,3)

Aktif Enfeksiyon Varligi n=3 (%8,8)

Canh Asilarin Gecikme
Medenleri

Ebeveynlerin Agi Glvensizligi n=3 (%8,8)

Covid-19 Pandemisi n=3 (%8,8)

IVIG Kullamimi n=1 (%2,9)

Grafik 14: Canl1 Asilarin Gecikme Nedeni

Ulusal ag1 takviminde yer almayan asilar ile asilanmalarinda 105 olgudan
68’inin (%65) zamanina uygun asilanmadig goriilmistiir. Ulusal as1 takviminde yer

almayan asilarin gecikme nedenleri arasinda medikal nedenler haricinde, asinin geri
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O0demesinin olmamasi, as1 hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma, agiya uygun yasta

olmama ve ailenin asiya gilivensizligi belirlendi. Bu nedenler her asi i¢in ayri

degerlendirildi. Covid-19 asisina ait 6zellikler ayrica degerlendirildi.

Tiim agilar1 ertelenen 7 olgudan 2’si (%28,5) immiinsuprese ilag kullanimi

nedenli, 2’si (%28,5) Covid-19 pandemisi nedenli, 2’si (%28,5) aktif enfeksiyon

nedenli ve 1’1 (%14,5) ailesinin asilara giivensizligi nedenli asilarini yaptirmamisti

(Grafik 5).

Tiim Asilar Geciken Olgularda

Gecikme Nedenleri

Immiinsuprese llag
Kullanimi

n=2 (%28,5)

Aktif Enfeksiyon Varlidi

n=2 (%28,5)

Covid-19 Pandemisi n=2
(9228,5)

Ebeveynlerin Asi
Glvensizligi

n=1(%14,5)

Grafik 15: Tim Agilar1 Geciken Olgularda Gecikme Nedenleri
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Calismamizda ulusal as1 takviminde yer alan ve yer almayan asilarin
gecikme nedenleri sorgulanirken ‘hekimin bilgilendirme yetersizligine bagl
gecikme’ olup olmadigi sorgulandi. Ebeveynlerin tamami hekim tarafindan agilar

konusunda detaylica bilgilendirdigini bildirdi.

4.4. Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilarda Asilanma Durumu ve
Istatistiksel Degerlendirme
4.4.1. Influenza

HKHN yapilan hastalar ve ev i¢i temaslilarina yillik influenza asis1 onerilir.
Dolayisi ile influenza asis1 degerlendirilirken hastalar ve ev i¢i temaslilart ayri ayri
sorgulandi. Calismamizdaki 105 olgudan 26’s1 (%25) influenza asisim1 her yil
diizenli olarak yaptirdigini belirtti. Olgularimizdan 39°u (%37) influenza asisini hig
yaptirmadigini belirtirken kalan 40 (%38) olgu da yillik influenza asisini ara ara

yaptirdigini belirtmistir (Grafik 16).

Olgularin influenza Asisi ile Asilanma
Durumlar

W Her il dizenl
M Ara Ara
o His
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Grafik 16: Olgularin influenza Asisi ile Asilanma Durumlari

Olgularimizin ev i¢i temashilarinin yillik influenza asis1 yaptirma durumlari
degerlendirildiginde, 14’niin (%]13) diizenli olarak influenza asisini yaptirdigi,
50’sinin (%48) influenza asisini hi¢ yaptirmadigi ve 41°nin (%39) influenza agisini

ara ara yaptirdig1 6grenildi (Grafik 17).

Ev ici Temaslilanin influenza Asisi ile Asilanma
Durumlan

W Her il dizenli
B Ara Ara
M Hic

Grafik 17: Olgularm Ev I¢i Temashlarinin Influenza Asis1 ile Asilanma Durumlari

Olgularin ve ev i¢i temaslilarinin influenza yaptirmama durumlart dort
neden altinda incelendi. Bunlar; influenza asisina gilivensizlik (etkili oldugunu
diisiinmeme), influenza asis1 ve diizenli yapilmasi gerektigi hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olma, aile bireylerine veya influenza asisinin ev i¢i temaslilar i¢in geri 6deme
kapsaminda yer almamasi ve Covid-19 pandemisine bagli asinin yapilamamasi idi

(Tablo 12 ve 13).
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Tablo 12: Olgularin Influenza Asis1 Yapilmama veya Gecikme Nedenleri

influenza Asisi Yapilmadi Ara Ara Yapildi Toplam
Yapilmama/ Gecikme Nedenleri (n/%) (n/%) (n/%)
As1 giivensizligi 21 (%19,1) 29 (%27,6) 50
Yeterli bilgi sahibi olmama 16 (%15,2) 10 (%9,5) 26
Covid-19 pandemisi nedenli 2 (%2) 1 (%1) 3
Toplam 39 40 79

Yillik influenza asis1 yapilamama nedenlerinden asiya giivensizlik en sik
sebep olarak goriildii. Influenza asisiin gecikmesi ile as1 giivensizligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05).

Tablo 13: Olgularin Ev I¢i Temaslilarinin Influenza Asis1 Yapilmama veya Gecikme

Nedenleri
influenza Asisi Yapilmadi Ara Ara Yapild Toplam
Yapilmama/ Gecikme Nedenleri (n/%) (n/%) (n/%)
As1 giivensizligi 24 (%22,8) 26 (%24,7) 50
Yetersiz bilgi sahibi oma 18 (%17,2) 8 (%7,6) 26
Asi geri 6demesi olmadigindan 6 (%5,7) 6 (%35,7) 12
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Covid-19 pandemisi nedenli 2 (%2) 1 (%1) 3
Toplam 50 41 91

Olgularin ev 1i¢i temashlarinin influenza asis1 yaptirmama nedenleri
degerlendirildiginde; ayni olgularimizda oldugu gibi 6n planda as1 gilivensizligine
bagl asilanmadiklar1 goriildii. Ev i¢i temashilarinin influenza asisinin diizenli
yapilmamasi ile as1 giivensizligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0,05).

Yillik influenza asis1 hem hastaya hem de ev i¢i temaslilarina
onerilmektedir. Influenza asis1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olan ailelerde asinin
kendilerine de diizenli olarak yapilmasi gerektiginden, sdylenmis ve konsiiltasyon
notunda yazili olarak bildirilmis olmasina ragmen haberleri olmadigr iddiasi
mevcuttu. Ev ic¢i temashlarina influenza asisinin diizenli yapilmamasi ile as1
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptand1 (p<0,05).

Influenza asisinin ev i¢i temashlarma iicretsiz yapilmamasi nedeniyle, 12
(%11,4) olgunun yakininin asilarini yaptiramadigi goriildii. Bu grubun tamaminda
as1 olamama nedenleri maddi idi. Olgularin ev i¢i temashlari, aginin iicretini
karsilayamadiklar1 i¢in as1 yaptiramadiklarini belirtti.

Covid-19 pandemisi nedeniyle hastaneye gitmekten endise duyan ve
kontrolleri aksayan ii¢ olgu vardi. Bu ii¢ olgudan ikisinin pandemi nedeniyle tiim

asilar1 ertelenmisti. Diger hastanin ulusal as1 takviminde yer alan inaktif asilari
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pandemi Oncesinde yapilmis olup, pandemi siirecinde ulusal as1 takviminde yer alan
canli asilar1 ve ulusal as1 takviminde yer almayan asilar1 yapilamamsti. Ug olguda
da influenza asis1 yapilmamisti. Olgularin ebeveynleri influenza agisinin
yapilmasina toplum olarak evde izolasyona geg¢mis olmamiz nedeni ile gerek
olmadigin1 disiindiiklerini belirtti. Sonucta toplam 3 olgu ve ev i¢i temaslilarinin

pandemi nedenli influenza asisin1 yaptirmadig1 gorildii.

4.4.2. HPV
HPV asisi, 150 olgudan 18’sine (%17) yapilmisti. Nakil sonrasi heniiz dokuz
yasina gelmemis olgular yasi nedeniyle HPV asisinin yapilamadigi grup olarak
degerlendirildi. Yas nedeniyle heniiz as1 yapilamayan 21 (%20) olgu vardi. Yast

uygun olmasina ragmen HPV asis1 yapilmayan olgu sayisi ise 66 (%63) idi (Grafik

18).

Olgularin HPV Asisi Yapilma Durumu

B Az Yapamg
B 4z Yapdmamig
M 451 ¥ag Uygpun Clmayan
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Grafik 18: Olgularin HPV Asisi ile Asilanma Durumlari

HPV asisinin yapilmama nedenleri; as1 glivensizligi nedenli yaptiramama,
as1 geri 0demesi olmadigindan yaptiramama, yetersiz veya yanlis bilgilendirmeye
bagli yaptirmama ve pandemi nedenli yaptiramama olarak dort temel gruba ayrildi.

HPV asis1 yapilmayan 66 olgunun 33’1 (%50) asiya giivensizlik nedeni ile,
5’1 (%8) as1 hakkinda yetersiz veya yanlis bilgilendirmeye bagl olarak (sadece kiz
cinsiyet varliginda yapilmasi gerektigine dair bilgiler okuduklarini belirterek)
yaptirmadigini belirtti. HPV asis1 yapilmayan 28 (%42) olgu ise geri 0demesi
olmadig1 icin HPV asis1 yaptiramadigimi belirtti. HPV asis1 i¢inuygun yasa
gelmemis olgular ayrilip gecikme olarak kabul edilmedi (Tablo 14).

Asinin geri 6demesi olmamasi ve asiya karsi giivensizlik ile HPV asisinin

yapilmamasi arasinda istatistiksel anlamli iligski bulundu (p<0,05).

Tablo 14: HPV Asis1 Yapilmama Nedenleri

HPV Asis1 Yapilmama Nedenleri Yapilmadi (n/%)
As1 giivensizligi 31 (%47)
Yetersiz bilgi sahibi oma 5 (%8)

As1 geri 6demesi olmadigindan 28 (%42)
Covid-19 pandemisi nedenli 2 (%3)
Toplam 66
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4.4.3. Meningokok Asilari

Meningokok agilari ile asilanma durumu Meningokok ACWY ve
Meningokok B suslari i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Meningokok ACWY asis1 105
olgudan 81’ine (%77) yapilmist1 (Grafik 19).

Olgularnin Meningokok ACWY Asisi Yapilma
Durumu

B &5 Yapilrnas
B & Yapilmamg

Grafik 19: Olgularin Meningokok ACWY Asisi ile Asilanma Durumlari
Men ACWY agsisimnin yapilmama nedenleri; as1 giivensizligi nedenli
yaptiramama, yetersiz veya yanlis bilgilendirmeye bagli yaptirmama ve pandemi

nedeniyle yaptiramama olarak {i¢ temel gruba ayrildi (Tablo 15).

Tablo 15: Meningokok ACWY Asis1 Yapilmama Nedenleri
Men ACWY Yapilmama Nedenleri Yapilmadi (n/%)

As1 giivensizligi 22 (%21)

Yetersiz bilgi sahibi olma 0 (%0)
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Covid-19 pandemisi nedenli 2 (%2)

Toplam 24

Meningokok A, C, W, Y asis1 yapilmayan hastalarin 22’sinde (%21) neden
as1 giivensizligine bagliydi. Ast gilivensizligi ile MenACWY asisinin gecikmesi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Meningokok B asis1 105 olgudan 48’ine (%46) yapilmist1 (Grafik 20).

Olgulanin Meningokok B Asisi Yapilma
Durumu

B A5 Yapilmeg
B &z Yapilmamig

Grafik 20: Olgularin Meningokok B Asist ile Asilanma Durumlari

Men B asisinin yapilmama nedenleri; as1 giivensizligi nedenli yaptiramama,
yetersiz veya yanlis bilgilendirmeye bagli yaptirmama, asi geri 6demesi
olmadigindan yaptiramama ve pandemi nedeniyle yaptiramama olarak dort temel
gruba ayrildi (Tablo 16).

Tablo 16: Meningokok B Asis1 Yapilmama Nedenleri

Men B Yapilmama Nedenleri Yapilmadi (n/%)
As1 giivensizligi 31 (%47)
Yetersiz bilgi sahibi oma 5 (%38)
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As1 geri 6demesi olmadigindan 28 (%42)
Covid-19 pandemisinden 2 (%3)
Toplam 57
Asinin geri 6demesi olmamasi ve astya karsi giivensizlik ile Men B asisinin

gecikmesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

4.4.4. PPA23 Asis1
Olgularin PPA-23 agis1 ile asilanma durumlari degerlendirildiginde 105
olgudan 59 (%56) olguya asinin yapildigi, 46 (%44) olguya asinin yapilmadigi

Ogrenildi (Grafik 21).

Olgularin PPA23 Asisi Durumu

B &5 Yapilan
W &55 Yapilmayan

Grafik 21: Olgularin PPA23 Asisi ile Asilanma Durumlari

PPA-23 asisinin yapilmama nedenleri; as1 glivensizligi nedenli yaptiramama,

yetersiz veya yanlis bilgilendirmeye bagli yaptirmama, as1 geri Odemesi
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olmadigindan yaptiramama ve pandemi nedeniyle yaptiramama olarak dort temel
gruba ayrildi (Tablo 17).

PPA-23 asis1 yapilmamis 37 (%35,2) olgunun asiy1 yaptirmama nedenini,
asmin geri 6demesi olmamasi idi.

Tablo 17: PPA23 Asisinin Yapilmama Nedenleri

PPA23 Yapilmama Nedenleri Yapilmadi (n/%)
As1 giivensizligi 0(%0)
Yetersiz bilgi sahibi oma 0(%0)

As1 geri 6demesi olmadigindan 37 (%95)
Covid-19 pandemisinden 2 (%5)
Toplam 39

PPA-23 asisin1 yaptiramama ile asimnin geri 0demesi olmamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

4.4.5. Covid-19Asis1
Caligmamizda rutin agilar disinda Covid-19 as1 da degerlendirildi. Olgularin
Covid-19 asis1 yapilma durumu 3 grupta incelendi; asisi yapilan, asis1 yapilmayan
ve yasi nedeniyle heniiz as1 yapilamayan. Asisi yapilan 27 olgu (%26), asisi
yapilmayan 36 olgu (%34) ve as1 yasi uygun olmayan 42 olgu (%40) vardi (Grafik

22).
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Olgularin Covid-19 Asisi Durumu

B &5z Yapilan
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Grafik 22: Olgularin Covid-19 Asisi ile Asilanma Durumlari

Ulusal as1 takviminde yer almayan asilarin yapilamama nedenleri
incelendiginde 6n planda as1 giivensizligine bagli olarak asilarin yapilmadigi
goriildii. Bu asilarin arasinda uygulanma orani en yiiksek olan as1 Meningokok
ACWY agis1 idi. Ikinci sirada PPA-23 asismin yapildigi goriildii. Olgular icin geri
O0deme gerektirmeyen ve temin edilmesi kolay olan influenza asisinin uygulanma
oraninin az oldugu tespit edildi. HPV asis1 olgular arasinda uygulanma orani en
diisiik olan as1ydi.

PPA-23 asis1, influenza asisi, HPV asisi, meningokok asilarinin gecikmesi
ile kardes sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p> 0,05).

Covid-19 asis1 yapilmayan toplam 36 olgunun 12’sinin 2 veya daha az
kardesi varken, 24’{iniin ise 3 veya daha fazla sayida kardesi vardi. Covid-19 asis1
yapilmamasi ile kardes sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi

(p=0,05).
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PPA-23 asisi, influenza asisi, HPV asisi, meningokok asilarinin ve covid-19
asisinin gecikmesi ile ikamet yeri, anne-baba egitim durumu ve hastanin tanisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p> 0,05).

4.4. As1 Gecikmesi Olan Olgularin Demografik Ozellikleri

Asist geciken 74 olgunun 22’si (%30) Ankara’da, 52’si (%70) Ankara

disinda ikamet ediyordu (Grafik 23). As1 gecikmesi ile Ankara’da veya Ankara

disinda ikamet etmek arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Asis1 Geciken Olgularin
ikamet Yerleri

M &nkara
M &nkara dig

Grafik 23: Asis1 Geciken Olgularin [kamet Yerlerinin Dagilimi

Asilart geciken 74 olgunun 34’{iniin (%47) 2 veya daha az sayida kardesi
vardt; 40’min (%53) 2’den fazla kardesi vardi (Grafik 24). Kardes sayisi ile as1

gecikmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Asisi Geciken Olgularin Kardes Sayisi
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Grafik 24: Asis1 Geciken Olgularin Kardes Sayilarinin Dagilimi

Asilan geciken 74 olgunun 46’sinin (%62) annesi ilkokul mezunu, 10’u
(%14) lise mezunu, 9’u (%12) lisans ve iistii mezunu iken, 9’u (%12) okur-yazar
degildi (Grafik 25). Anne egitim durumu ile as1 gecikmesi arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Asilari Geciken Olgularda Anne Egitim
Durumu

B Ckur-yazar olmayan
B ilkakul mezunu
B Lis= mezunu

Liszins v distii

Grafik 25: Asis1 Geciken Olgularin Anne Egitim Durumlarinin Dagilimi
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Asilart geciken 74 olgunun 41’inin (%55) babasi ilkokul mezunu, 22’si
(%30) lise mezunu, 11’1 (%15) lisans ve iistii mezunu idi (Grafik 26). Baba egitim
durumu ile as1 gecikmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Asilari Geciken Olgularda Baba Egitim
Durumu

B lkokul mezunu
B Lizs= mezunu
Liszins v distii

Grafik 26: Asis1 Geciken Olgularin Baba Egitim Durumlarimin Dagilimi

4.5. Nakil Sonras1 Antikor Degerlendirmesi

Nakil sonrasi ikinci yil kontrollerinde olgulardan rutin olarak antikor
kontrolii alinmaktaydi. Caligmamiza dahil edilen 105 olgudan, 99’una (%94,3)
antikor diizeyi bakilmisti (Grafik 27). Alt1 olguya (%5,7) antikor bakilmadigi
gorlildii. Bu 6 olgunun 5’inde tiim asilar ertelenmis, 1’inde sadece canli asilar
ertelenmisti.

Olgularn varicella, rubella, kizamik, kabakulak, hepatit-B ve hepatit-A i¢in

antikor pozitiflikleri degerlendirildi.
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Antikor Duzeyleri Bakilan Olgular ve
Antiker Sonuglari n=99

Anti-HEs Ant-HAN Total Rub=lla IgE Varicella IgG Eizamik g Kabakulak IgG

B Pozitif B Mepatif

Grafik 27: Nakil Sonras1 Antikor Diizeyi Bakilan Hastalarin Dagilimi

Tablo 18: HKHN Olgularin Agilama Sonrasi Asilarin  Antikor Pozitiflik ve
Negatifliginin Dagilim1

As1 Antikoru Pozitif (n/%) Negatif (n/%) Total (n)
Anti-HBs 93 (%93,9) 6 (%6,1) 99
Anti-HAV Total 92 (%92,9) 7 (%7,1) 99
Rubella IgG 78 (%78,7) 21 (%21,3) 99
Varicella IgG 77 (%77,7) 22 (%22,3) 99
Kizamik IgG 65 (%65,6) 34 (%34,4) 99
Kabakulak IgG 64 (%64,6) 35 (%35,4) 99
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Antikor pozitifliginin en yiiksek oldugu as1 Hepatit-B asis1 (%93,9) idi.
Ikinci sirada Hepatit-A asis1 (%92,9) vardi. Canli asilar arasinda antikor pozitifligi
en yiiksek olan Rubella (%78,7) idi. Antikor pozitifligi en diisiik olan Kabakulak

asis1 (%64,6) idi (Tablo 18).

5. TARTISMA

Calismamizda HKHN yapilan 105 olguda nakil sonrasi asi planina uyum ve
uyumu bozan nedenler degerlendirilmistir. Olgularimizin Sosyal Pediatri Cocuk
Saghg Izlem Poliklinigi’ne (CSIP) as1 plani igin yonlendirme ortanca ay1 13 ay
olarak tespit edilmistir. Inaktif asilara baslama ortanca ay1 16 ay, canli asilara
baslama ortanca ay1 24 ay olarak bulunmustur. inaktif asilarin bitis ay1 ortancas1 24
ay, canli asilarin bitis ay1 ortancasi 26 ay olarak bulunmustur. Tim asilar
tamamlanan olgular %29,5’luk kesimi olusturuyordu. En az bir asisi geciken

olgular, tim olgularin %70,5’ini olusturmaktadir. UAT de yer alan inaktif asilarla
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asilanma basaris1 %93,3 ile diger iki asi grubuna iistlinliik saglamistir. Asilanma
basarist UAT de yer alan canli asilarda %67,6 iken, UAT de yer almayan asilarda
%35 olarak bulunmustur. Benzer sekilde kronik hastaligi olan hastalarda yapilan
baska bir calismada UAT’de olmayan asilarla asilanma UAT’de olanlara gore

belirgin az olarak bulunmustur.'*

Medikal nedenlere bagl asilar1 geciken olgular
dislandiginda, UAT de yer alan asilarla asilanma basarisi inaktif agilarda %96, canli
asilarda %71,7 olarak bulunmustur. UAT’de yer almayan asilar arasinda %77
yapilma basarist ile Meningokok ACWY asisi onde geliyordu; geri ddeme
kapsaminda olmayan HPV asis1 ise %17 oraninda olup asilamanin en az oldugu as1
olmustur. UAT’de yer almayan asilar arasinda geri 6deme kapsaminda olmasina
ragmen asilanma orani en diisiik olan influenza asis1 (%25) olarak tespit edilmistir.
Tiim grup icin asilarinin tamami geciken 7 olgu bulunmustur. Sadece UAT de yer
alan inaktif agilar1 geciken hi¢ olgu yoktur. Canli asilarin gecikmesinde 6nde gelen
nedenlerin GVHH ve immiinsuprese ila¢ kullanimi gibi medikal nedenler oldugu
saptanmistir. UAT’de yer almayan asilarin gecikmesinde onde gelen nedenlerin
astya olan giivensizlik ve aginin geri 6deme kapsaminda olmamasi gibi medikal
olmayan nedenler oldugu tespit edilmistir. Covid-19 pandemisi nedeni ile 2 hastanin
tiim asilari, bir hastanin UAT’de olmayan asilar1 gecikmistir. Asilar1 geciken higbir
olguda, as1 ve as1 plan1 hakkinda hekimin yetersiz bilgilendirmesinin s6z konusu
olmadig1 goriilmistir. HKHN yapilan ve as1 plani tamamlanan olgular i¢inden

antikor diizeyi bakilanlar tiim olgularin %94,3’1 olarak bulunmustur. Bakilan

antikorlarda, en yiiksek pozitiflik Hepatit B asisinda bulunmustur. Canli asilar
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arasinda ise KKK agis1 icinde yer alan Rubella asisinin antikor pozitifligi en yiiksek
olarak bulunmustur.

Calismaya dahil edilen olgular, HKHN yapilan olgular oldugundan Cocuk
Hematoloji Bilim Dali- Cocuk KIT Poliklinigi tarafindan yakindan takip edilen
hastalardir. HKHN yapilanlarda nakil sonrasi antikor seviyeleri zaman igerisinde
azalma ya da tamamen sifirlanma egilimindedir.""'>'*" Bu nedenle her olgu igin
kisiye 6zel as1 plan1 yapilmas: gerekmektedir. HKHN yapilan hastalar Cocuk KiT
Poliklinigi tarafindan Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi Izlem Poliklinigi’ne (CSIP) as1
plani i¢in yonlendirilmis ve plan yapildiktan sonra kontrole gelmislerdir. Hastalarin
ebevynlerinin, Cocuk Hematoloji Bilim Dali doktorlarinin ve sekreterinin iginde
bulundugu bir whatsapp grubu mevcut olup, ebeveynler bu kanal araciligi ile her
tirlii sorularma kisa siirede yanit aldiklarini belirtmislerdir. Bu hasta grubunda
UAT’de yer alan asilarla agilanmalarinin yiiksek oranda bulunmus olmasi sasirtici
degildir. Saglik calisanlariin bu hastalar tizerindeki siirekli destegi bu yiiksek
asilanma bagarisinda etkili olmus olabilir. Ailelerin de egitim diizeyi ne olursa olsun
hayat kurtarict bir tedavi sonrasi onlart korumak ig¢in ¢ocuklarinin yeniden
astlanmalarina maksimum 6zeni gostermesi de bunda etkili olabilir ancak influenza
asis1 Ozelinde bu ¢ikarim gegerli degildir.

Lindell ve arkadaslar1 sepsis veya septik sok nedeni ile vefat eden hastalari
degerlendirmis ve bu hastalarin  %?28’inin HKHN yapilan hastalar gibi
immiinsuprese siiregten ge¢mis olan hastalar oldugunu tespit etmistir.'"” Risk

altindaki hastalarin mortalitesini azaltmak as1 ¢aligmalarinin ve bilgilendirmelerinin

86



arttirtlmas1 ile miimkiindiir. Calismamizda ulusal as1 takviminde yer alan ve yer
almayan asilarin gecikme nedenleri sorgulanirken ‘hekimin bilgilendirme
yetersizligine bagh gecikme’ degerlendirilmis ve hastalarin tamami hekim tarafinda
asilar konusunda detaylica bilgilendirdigini bildirmistir. Camurdan ve arkadaslari
tarafindan diyabetli cocuklarda yapilan bir miidahale c¢alismasinda Saglk
calisanlarinin yakin takibi ve bilgilendirmeleri ile agilamaya uyumun belirgin arttig1
goriilmiistiir.''® Olgularin diizenli araliklarla takibi ile saglik ¢alisanlarinin ¢abasi bir
araya gelince asitya uyumun arttig1 agikardir.’

Asilar, toplumsal sagligi korumada, bulasici hastaliklar1 6nlemede maliyet
ve giivenilirlik acisindan en etkili yontemlerdir.'”'"” DSO ve Unicef tarafindan 2021
yilinda yayinlanan raporda, 2020 yilinda 5 yas alti1 5 milyon g¢ocugun asi ile
onlenebilir hastaliklar yiiziinden kaybedildigi agiklanmigtir."'® Riskli grupta yer alan
hastalarin as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi asilanmasi son derece Onemlidir.
Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi tarafindan HKHN sonrasi agilamanin
inaktif asilar ile birlikte en erken 6. ayda, canli asilar i¢in en erken 24. ayda
baslanmasi Onerilmektedir.'® Calismamizda hastalarimizin nakil sonras1 13 ay
civarinda as1 plam igin CSIP’ne yonlendirildigi tespit edilmistir. Bu sonug kanita
dayali rehberlerde HKHN sonrasi 6nerilen asilamaya baslama stiresi ile uyumludur.
Cordonnier ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada as1 yanitinin nakil
sonras1 ilk 2-3 yil igerisinde az olacagi bilinmesine ragmen, olasi enfeksiyon

etkenlerinden korunmak ve nakil sonrasi mortaliteyi azaltmak i¢in hastalara nakil
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sonrasinda 3. ay itibari ile as1 plani yapilmasi ve agsilanmanin baglatilmasinin uygun
olacagi saptanmustir. ®

Calismamizda tiim as1 gruplan icerisinden en az bir aginin gecikme orani
%69,5 olarak saptanmistir. Benzer sekilde Bauters ve arkadaslar tarafindan yapilan
ve 28 olgunun nakil sonrasi as1 planina uyumunun degerlendirildigi bir ¢alismada
as1 gecikme oran1 %60,7 olarak tespit edilmistir.’

Calismamiz yeri itibari ile biiylik sehirdeki {iniversite hastanesinin verilerini
yansitmaktadir; fakat olgularimizin %70’inin Ankara disinda ikamet etmesi goz
onlinde bulundurulunca sonucglarin daha biiyilk calismalar yapilsa da benzer
c¢ikacagimi  diistindiirmektedir.  Hatta  ikamet  yerine gore  asilanma
degerlendirildiginde Ankara disinda ikamet edenlerin agilanmalari Ankara’da
ikamet edenlere {stiin gelmistir. Primer doktoruna uzak yerde ikamet eden
hastalarda asiya uyumun azaldig1 bilinmektedir.'" Fakat ¢alismamizdaki hastalarin
telefon kanali ile doktora kolayca ulagsmas1 ve ag1 hakkindaki sorulara hizli yanitlar
almasinin asilama basarisini artirdigl diistiniilmektedir. UAT’de yer alan asilarla
asilama oran1 son derece yiiksek olarak bulunmustur. Kronik hastalar ile yapilan bir
caligmada asiya uyum ile demografik veriler arasinda anlamli bir iligki
saptanmamugtir.''®

Calismamizda degerlendirilen asilart iki ana gruba ayirirken amacimiz
astlarin temini arasindaki farki minimum seviyeye ¢ekmek ve her grubu kendi
icinde degerlendirmekti. UAT de yer alan ve almayan asilar olarak ayrilan bu iki

grubun arasinda asilanma agisindan da anlamli fark saptanmistir. Ozellikle asilarmn
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geri ddeme durumlari asilanma tlizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. UAT de yer alan
inaktif ve canli asilarin yapilma oran1 UAT de yer almayan asilarin yapilma oranina
gore daha yiiksek olarak tespit edildi. Biilbiil ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada UAT de yer almayan HPV asis1 hakkinda toplumsal farkindaligin diisiik
oldugu ve olgularin %53,6’sinin as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig: tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada katilimcilarin %23,4’1 as1 licretsiz olsa yaptiracagini
bildirmistir."”® Calismamizda asilanma orani en diisiik olan HPV asisinda asinimn
yaptiritlmamanin iki temel sebebi asiya olan giivensizlik olmasi ve asinin geri
O0demesinin olmamasiydi. 2013 yilinda yapilmis bu calisma ile c¢alismamiz
kiyaslandiginda yillar i¢inde as1 licretsiz olsa asiy1 yaptiracak birey sayisi artmis
olmakla birlikte as1 hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma yerini asiya karsi
giivensizlige birakmistir. Bu sonu¢ maalesef saglik calisanlarinin da HPV asisinin
savunuculugunu yeterince yapmadigini diisiindiirmektedir. Calisma grubunda yer
alan tiim olgulara as1 Onerisi yapilirken HPV asis1 da mutlaka dnerilmekteydi ancak
sonuglar HPV asilanma hizinin arttirilabilmesi i¢in HPV asisinin  yapilma
gerekcesinin ¢ok daha iyi agiklanmasi gerektigini diislindliirmiistiir zira bu asiy1
kanserden koruyan bir as1 olarak anlatmak ¢ogu kanser nedeniyle HKHN yapilan
olgularda asinin kabuliinii artiracaktir.

Influenza asisiin etkinligi iizerine Kalligeros ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan caligmada, asilanma ile birlikte belirgin bir sekilde hastane yatislarinin
azaldig1 tespit edilmistir.””! Influenza enfeksiyonuna bagli mortalite ve morbidite

acisindan risk altinda bulunan bireyler arasinda HKHN yapilan bireyler yer
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almaktadir.''*'** Buna ragmen iilkemizde ve tiim diinyada kronik hastalar ve ev igi
temaslilarinin influenza asisi ile yillik asilanma hizlar1 hedeflenen diizeyin oldukca
altindadir.'*'?® Caligmamaizda da HKHN yapilan olgularin sadece Y i influenza
asisint yillik olarak yaptirmaktaydi. Ev i¢i temashilarmin asilanma hizi ise %10
civarinda kalmaktaydi. Bu da influenza as1 kabuliinlin artirilabilmesi i¢in 6zel bir
cabaya girilmesi gerektigini desteklemektedir. Ciblak ve arkadaglar1 tarafindan 2012
yilinda yapilan ¢alismada tlilkemizde influenza asisi1 ile asilanma degerlendirilmis ve
asty1 geciktirmedeki en dnemli nedenin asiya ve etkinligine olan giivensizlik oldugu

tespit edilmistir.'?’

Calismamizda da benzer olarak influenza asisinin yapilmasi
oniindeki en onemli engel hem hastalar hem de ev i¢i temaslilart i¢in asiya olan
giivensizlik olarak bulunmustur. As1 giivensizligi s6z konusu oldugunda, hastalar ve
ebeveynleri bir biitiin olarak goriileceginden buna bagli asilanmayan hastalarin ayni
sekilde ebeveynlerinin de asilanmadiginin goriilmesi sasirtict degildi. Olgularin her
biri i¢in 6zel as1 plani yapildigi ve aileye konsiiltasyon notunun teslim edildigi
bilinmektedir. Konsiiltasyon notlarinda her yil eylill ayinda hasta ve ev ici
temaslilarina influenza asisi yapilacagi agik¢a belirtilmistir. S6z konusu durumda
herhangi bir bilgilendirme eksikligi olmadigindan, bu durumu as1 giivensizligi ya da
bilgisizliginden ziyade ailenin kendi istegi ile as1 yaptirmamasi olarak
degerlendirilmelidir. Influenza asis1 hakkinda toplumsal galismalar arttirilarak
asilanma diizeyleri arttirilabilir.'*® influenza agis1 riskli grupta yer alan hastalara geri

O0deme kapsaminda sunulmaktadir. Fakat s6z konusu asida hastalarin ev igi

temaslilarina geri 6deme imkani yoktur. Eger bu riskli hasta grubunun ev igi
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temashlarina geri 6deme kapsaminda asi sunulursa toplum olarak asiya uyum
artabilir.'"” Bu sayede, riskli grupta yer alan hastalarin enfeksiyonlara bagh
morbiditenin de &niine gegcilebilecegi diisiiniilmektedir Influenza asisinin olumsuz
tarafi yillik tekrarlanmasi ve bu durumun uzun vadede as1 takibinde aksamalara
zemin hazirlamasidir. Her yil asmin yinelenmesi gerekliliginin hatirlatilmasi
noktasinda saglik calisanlarina biiyiik goérev diigmektedir. Primer hastalar1 izleyen
hekimler ayrica aile hekimleri de influenza sezonu basladiginda bu hastalara ve
yakinlarina asilanmalari gerektigini hatirlatabilir.'*

Caligmamizda, Meningokok ACWY susuna karsi agilama ile Meningokok B
susuna karsi asilama kiyaslandiginda Meningokok ACWY asisinda daha basarili
oldugumuz goriilmistiir. Riskli hasta gruplarinda Meningokok ACWY asisi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan geri 6deme kapsaminda hastaya sunulmaktadir. Dolayisi ile s6z
konusu asida daha basarili olunmasi sasirtict degildir. Meningokok B asist geri
O6deme kapsaminda temin edilememektedir. Bu sebeple ailenin asiy1 kendi imkanlari
ile temin etmesi gerekmektedir. As1 iicretlerinin yiliksekligi asilamanin 6niinde ciddi
bir engeldir

HKHN yapilan hastalarda, mRNA Covid-19 asisinin antikor pozitifligine
yonelik caligmalar mevcuttur. Bourgeois ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda
yayinlanan c¢aligmada, tek doz mRNA Covid-19 asis1 yaptirmig hastalarin antikor

130

pozitifligi %55 olarak saptanmistir.”” Caligmamizda antikor seviyeleri mevcut

olmadigi i¢in antikor pozitifligine yonelik degerlendirme yapilamamustir.
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HKHN yapilan hastalarin yas1 ve asilama sonrasi antikor seviyelerinin uzun
siireli takibi ile antikor diizeylerindeki olas1 diisiisler tespit edilebilir. Toret ve
arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada l6semi tanisi ile
kemoterapi alan hastalarin antikor seviyeleri degerlendirilmis ve hastalarin yasi ile
antikor seviyelerindeki kayip arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir."
Asilama sonrasi seroloji kontroliiniin yapilmasmin gerekliligi veya dogru zamani
iizerine daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Riskli gruplarin asilanmasi konusunda literatiirdeki ¢aligmalar kisitlidir. Bu
nedenle, 105 tane HKHN yapilan olgunun asilanma durumu, seroloji sonuglari ve
asilarinda gecikme olanlarin nedenlerinin agiklandigi bu ¢aligmanin HKHN yapan
merkezler i¢in katki saglayacagini diisiinmekyetiz.

Basarili agilanma diizeyine ulagmak i¢in, hastalarin agilar hakkinda
bilgilendirilmesine, asilarin kolayca teminine, hastalarin agilama konusunda
desteklenmesine ve asilama durumunun yakindan takip edilmesine ihtiya¢ vardir.
Saglik calisanlarinin as1 konusunda destegi son derece onemlidir. Kronik hastaligi
olan hastalara asilarinin hatirlatilmasi ile asilanma diizeylerinde artis oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.''®>!33 Fakat HKHN yapilan hastalarin asilanma
durumlart ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Biz de bu ¢alismada hastanemiz biinyesinde
HKHN yapilan hastalarin asilanmalarinda bagarimizi gérmeyi ve asilamanin dniinde

yer alan engelleri tespit edip 6nlemeyi amacladik.
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6. SONUC VE ONERILER

HKHN yapilan hastalar, nakil sonrasi as1 plant konusunda nakil Oncesinde
bilgilendirilmeli ve nakil sonrasinda mutlaka as1 plan1 yapilmasi i¢in asilar1 yapan
ilgili boliime yoOnlendirilmelidir. Hastalar ne kadar erken yonlendirilir ise, a1 ile
Onlenebilir hastaliklara bagli morbidite ve mortalitenin dniine gegilebilir.

HKHN yapilan hastalar multidisipliner takip edilmeli ve Cocuk Hematoloji Bilim
Dal1 ve Sosyal Pediatri Bilim Dali is birligi i¢cinde olmali, ortak bir yol haritasi
belirlenmelidir.

Primer takipli oldugu hastaneden uzakta ikamet eden hastalarin as uyumlarinin
takibi nispeten daha zordur. Hastalar onu takip eden hekim tarafindan Onerilen
asilar1 yaptirma konusunda daha uyumlu davranmaktadir. Dolayisi ile hastaneden
uzakta ikamet eden hastalarda as1 hakkinda birden fazla kez hatirlatma yapmak
gerekebilir.

Toplum UAT’de yer alan asilar1 yaptirma konusunda daha uyumludur. Bunun bir
nedeni de UAT de yer almayan asilar hakkinda dogru bilgiye ulasmanin zorlugudur.
Bu konuda hastanin takibinden sorumlu doktora biiylik gorev diismektedir.
Doktorlar ve diger saglik ¢alisanlar1 hastalara 6nerilen asilarla ilgili bilgiler vermeli,
olusan soru isaretlerini aydinlatmali ve asilamaya tesvik etmelidir.

Kronik hastalarin ebeveynleri asilara giivensizlik duymakta ve hastaligin

alevlenmesine neden olacagim1  diisiinebilmektedir. S6z konusu durum
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aydinlatildiginda hem UAT’de yer alan hem de UAT’ de yer almayan asilarda as1
giivensizligi nedeni ile agilanmama riski azalabilir.

Riskli grupta yer alan hastalarda influenza asisi licretsiz olarak yapilmaktadir. Buna
ragmen influenza asisi ile asilanma oranlar1 son derece diistiktiir. Her y1l influenza
doneminde risk grubunda yer alan hastalara as1 hatirlatilmali ve influenzaya bagl
morbidite ve mortalite riskinin anlatilmasina yonelik goriigmeler yapilmalidir.
Hastay1 takip eden doktor tarafindan asmmin birden fazla kez hatirlatilmasi
asilanmanim basarisini arttirabilir. Influenza asis1 riskli grupta yer alan hastalar
korumak adina ev i¢i temaslilarina da yillik 6nerilmekte fakat agilanma oranlar1 son
derece diisiik olarak goriilmektedir. Influenza asisinin geri 6deme kapsaminda
olmamasi asilama oniindeki en biiyilk engellerden biridir. Influenza asis1 risk
grubunda yer alan hastalarin ev i¢i temaslilarina iicretsiz olarak yapilmalidir.
Caligmamizda pandemi nedeni ile asilar1 ertelenen ii¢ olgu vardi. Pandemi gibi
hastaneye bagvuru konusunda endise yaratan durumlarda asilanmanin gecikmemesi
icin giivenli, izole agilama alanlar1 olusturulabilir.

HPV asis1t UAT’de olmayan asilar arasinda yapilma orani en diisiik olan astydi.
Asis1t yapilmayan olgularin neredeyse yarisinda neden, asmin geri ddeme
kapsaminda olmamasiydi. Risk gruplarinda asilanma orami en yiiksek olan
Meningokok ACWY asis1 gibi UAT de yer almayan HPV, Meningokok B, PPA23
astlarimin da risk gruplarina ticretsiz olarak yapilmasi saglanmalidir. Bu yolla

UAT’de olmayan asilarla asilanma basarisi yiikselebilir.
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¢ Asilan tamamlanan hastalarda antikor kontrolleri yapilmali ve etkili bagisikligin
saglandigindan emin olunmalidir.
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8. OZET

As1, birey ve toplum sagligini korumada en 6nemli silahlarimizdan biridir.
Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan ve enfeksiyonlar acisindan son derece biiyiik
risk altinda olan hastalari, asi ile Onlenebilir enfeksiyonlara bagli mortalite ve
morbiditeden korumamiz ancak asi1 ile miimkiindiir. Literatiirde as1 ve asilama
hakkindaki soru isaretlerinin aydinlatilmasinda saglik c¢alisanlarina bliyiik gorev
diistiigiinii kanitlayan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda, nakil sonrasi asi planina
uyumun degerlendirilmesine katkida bulunmayi amaglayan bu calismaya Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Kemik iligi Unitesi biinyesinde nakil
yapilan 105 olgu dahil edilmistir. Calismanin birinci agsamasinda, asi planina uyum
tizerinde etkili olabilecegi diisliniilen demografik veriler toplanmistir. Ayni
kapsamda, Cocuk Saglhgi izlem Poliklinigi’nde hazirlanan as1 planlarina ulasilmis
ve olgularm as1 kartlar1 temin edilmistir. Tkinci asamasinda olgularin ebeveynlerine
ulagilmistir. Bu dogrultuda, as1i hakkindaki tutumlari ve varsa olgularin eksik
asilanma nedenleri sorgulanmustir. Ugiincii asamasinda hastalarin  demografik
verileri, ebeveyn tutumlart degerlendirilerek asi planina uyum ve asilanma oranlari
karsilastirilmistir.

Ulusal as1 takviminde olmayan asilar ile asilamanin Oniindeki en biiyiik
engelin asiya ve etkisine olan gilivensizlik, ikinci biiyiik engelin ise bazi asilar i¢in
geri 6deme imkani olmamasi oldugu saptanmistir (p<0,05). Ulusal as1 takviminde

yer alan canli ve inaktif agilarla agilanmadaki basarinin, as1 takviminde yer almayan
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asilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Medikal nedenlere bagli asilar
ertelenen olgular dislandiginda, ulusal as1 takviminde yer alan asilarla asilanma
basarisi inaktif agilarda %96 canli agilarda %71,7 olarak goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak, kok hiicre nakli yapilmis, kemoterapi tedavisi almais,
konjenital immiin yetmezlik tanis1 olan hastalar gibi riskli grupta yer alan
hastalardaki asilanma oranlarimi arttirmak i¢in asiya olan gilivensizligi ortadan
kaldirmaya yonelik caligmalar yapilmali; bu grupta yer alan hastalara asilar geri
0deme kapsaminda sunulmalidir. Risk grubunda yer alan hastalarin, enfeksiyonlara
bagli mortalite ve morbiditesini azaltmanin, agilamanin Oniindeki engellerin
kaldirilmasi ile miimkiin olduguna karar verildi. Bu ¢ergevede, hastalarin 6zellikle
kendilerini izleyen hekim tarafindan sik sik bilgilendirilmesi a1 giivensizligini

azaltacaktir.
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SUMMARY

Vaccination is one of our most important weapons in protecting individual
and public health. It is even possible to protect hematopoietic stem cell
transplantation patients who are at extremely high risk for mortality and morbidity
of vaccine-preventable infections, with vaccination. In the literature, many studies
are proving that healthcare professionals have a great role in clarifying the questions
regarding vaccines and vaccination.

This study aims to contribute to the evaluation of compliance with the
post-transplant vaccination plan in patients who underwent hematopoietic stem cell
transplantation. In this regard, 105 patients who were transplanted in Gazi
University Medical Faculty Hospital Pediatric Bone Marrow Unit were examined.

In the first stage of the study, demographic data that were thought to be
effective in compliance with the vaccination plan were collected. In the same
context, vaccination plans prepared in the Child Health Monitoring Clinic were
gathered and vaccination cards of these cases were obtained. In the second stage, the
parents of the cases were contacted. By doing so, their attitudes towards vaccination
and the reasons for incomplete vaccination of the cases, if any, were questioned. In
the third stage, cases’ demographic data and parental attitudes were evaluated. In
this regard, their compliance with the vaccination plan and vaccination rates were
compared.

It is determined that the biggest obstacle to vaccination with vaccines not

included in the national vaccination calendar is the lack of trust in the vaccine and
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its effect; whereas, the second major obstacle is the lack of reimbursement for some
vaccines (p<0,05). This research puts forward that the success of vaccination with
live and inactivated vaccines included in the national vaccination calendar is higher
than those that are not included in the national vaccination calendar. Following the
exclusion of the cases whose vaccinations were delayed due to medical reasons, the
success rate of vaccination with vaccines included in the national vaccination
calendar becomes 96% in inactivated vaccines and 71,7% in live vaccines.

As a result, further studies should be carried out to eliminate vaccine
hesitancy to increase the vaccination rates in patients who have undergone stem cell
transplantation and received chemotherapy treatment and those with congenital
immunodeficiency. Moreover, Vaccines should be provided with reimbursement to
the patients who are in the risk group. Notwithstanding, this study argues that it is
possible to reduce the infection-related mortality and morbidity of the patients in the
risk group by removing the barriers to vaccination. In this context, frequent
informing of patients, especially by the physician monitoring them, will reduce

vaccine insecurity.
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KISALTMALAR

KHN: Kok Hiicre Nakli

HKHN: Hematopoetik Kok Hiicre Nakli
GVHH: Graft-Versus-Host Hastalig1

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

BCG: Bacillus Calmette-Guerin Verem

DaBT: Difteri, Aseliiler (Hiicresiz) Bogmaca, Tetanos
IPA: Inaktif Polio

Hib: Hemafilus Influenza

KPA: Konjiige Pnomokok

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak
DaBT-IPA (Dértlii Karma As1)

DaBT-iPA-Hib: Besli Karma As1)

OPA: Oral Polio Asisi

Td: Eriskin Tipi Tetanos

HIV: insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
HbsAg(-): Hepatit B ylizey antijeni

TDT: Tiiberkiilin Deri Testi

IVIG: Intravenz Immunglobulin

DT: Eriskin tip Difteri ve tetanos

Td: Eriskin tip Tetanos ve difteri

Tdab: Adolesan ve erigkin tip Tetanos, difteri, bogmaca
TVI: Total viicut 1s1nlamasi

PPA 23.Polisakkarid pndmokok asis1

IDSA: Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
UAT: Ulusal As1 Takvimi
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EK-1 OLGU FORMU

KEMIK iLIGI NAKLI YAPILMIS HASTALARIN

ASI PLANI VE ASI YANITLARININ TAKIBI

HASTANIN,
< ADI SOYADI:

DOGUM TARIHi:

R
o

< CINSIYETi: ERKEK

< ILETISIM NUMARASI:

ADRESI:

R
o

R
o

SOYGECMIS:

KlIZ

YASI

BILINEN HASTALIKLARI

ANNE

BABA

K1

K2

K3

K4

K5

= AKRABALIK:

< EGIiTiM DURUMU:

ILKOKUL

LISE UNIVERSITE

LISANS USTU

OKURYAZAR DEGIL

ANNE

BABA

HASTA

«» TANISI:

< ILK TANI ALDIGI TARIH:
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< KEMIK iLiGi NAKLI YAPILAN TARIiH:

< KEMIK iLiGi VERICISi:

< KIT SONRASI YAPILAN ASILANMA PROGRAMI:

ASILAR

HEPATIT B

DaBT-iPA-HIB

DBT

HiB

KPA13

KKK

DABT-IPA

OPA

Td

HEPATIT A

HEPATIT B

VARICELLA

MENINGOKOK A.C.YW

MENINGOKOK B

PPSV 23

HPV

YILLIK INFLUENZA

% HASTANIN KiT SONRASI ASILANMA TARIHLERI:

ASILAR

HEPATIT B

DaBT-iPA-HIB

DBT

HiB

KPA

KKK

DABT-IPA

OPA

1D

HEPATIT A

HEPATIT B
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VARICELLA

MENINGOKOK A.C.YW

MENINGOKOK B

PPSV 23

HPV

YILLIK INFLUENZA

< PLANLANAN ASI TAKIVIMINE GORE DEGERLENDIRILDIGINDE HASTANIN

ASILARI ERTELENDI iSE ERTELENMESININ SEBEBI VE SURESI:
imminsuprese ilag kullanimi

GVHH

Hasta uyumsuziugu

& HASTA ILE EV iCi TEMASI OLANLAR YILLIK iNFLUENZA ASISI TAKIBI:

HER YIL DUZENLI ARA ARA-DUZENSIZ HIC

HASTANIN KENDISI

ANNE

BABA

K1

K2

K3

K4

BUYUKBABA

BUYUKANNE

% KEMIK ILiGi NAKLI SONRASI ASILAMA PROGRAMINA GORE ASILANAN

HASTALARIN iKi BUGUK YIL VEYA SONRASI KONTROLLERINDE BiR
SEFERLIGE MAHSUS BAKILAN VIRAL SEROLOJi SONUGLARI;

VARICELLA IGG POZITIF NEGATIF
KIZAMIK IGG POZITIF NEGATIF
RUBELLA IGG POZITIF NEGATIF
KABAKULAK IGG POZITIF NEGATIF
ANTI-HBS POZITIF NEGATIF
ANTI-HAV POZITIF NEGATIF
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