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Onceden Saglikh Cocuklarda Ulusal Asi
Takvimi; Ek Asilar Konusunda
Uygulamaya Yonelik Oneriler

Sayin Editér,

Ansoy ve ark.’min (1) "Onceden sagdlikli ¢ocuklarda
ulusal agi takvimi; ek agilar konusunda uygulamaya yénelik
Oneriler" isimli derlemelerini okudum. Bu derlemede hem
rutin asi semamizda bulunan asilar hem de henliz rutin
asl semamiza heniiz dahil edilmemis asilarla ilgili dneriler-
de bulunulmustur. Ulusal asi semamizda bulunan asilarin
Saglk Bakanh@i tarafindan Onerilen asi semasina goére
yapilmasi, tim hekimlerin bu semaya uymalari, saglanan
yuksek asi oranlarinin strdurilmesi agisindan ¢ok énem-
lidir. Aksi takdirde, farkli uygulamalar yapiimasi karigiklik-
lara neden olacak, dolayisiyla hekimlerde ve halkimizda
asllamaya olan glivenin azalmasi ile asilama oranlarimizin
dusmesi riskine yol agacaktir. Bu baglamda, diger asilar
igin oldugu gibi sucicedi asisi i¢in de, ulusal asi semamiz-
da Onerildigi sekilde tek doz uygulamanin &nerilmesi
dogru olacaktir. Bilindigi gibi, dinyada rutin sugicegi
uygulamasi yaygin degildir, Glkemiz Avrupa’da sucicegi
asisini rutin uygulayan 4 tlkeden biridir. Avrupa’da rutin
sucicegdi asisiuygulayan diger Ulkeler Almanya, Yunanistan
ve Litvanya’dir. Diinyada sugigegi asisini ulusal asi sema-
sina ekleyen ilk Ulke Amerika Birlesik Devletleridir, 1996
yilinda rutin asi semasina tek doz olarak eklenmistir.
Asinin rutin asi programina alinmasi ile sugicegine bagl
morbidite ve mortalitede belirgin diisme gézlenmis, has-
talik insidansi %76-87 oraninda azalmistir (2). 2002 yilina
gelindiginde, asi 6ncesi ddneme goére sugicegine bagh
hastane yatiglar %88, poliklinik basvurulari ise %59 azal-
ma olmustur (3). Ancak, asili ¢ocuklarda breakthrough
varicella (aslya ragmen sugicegi) vakalari gérilmesi ve
okullarda asili gocuklar arasinda sugicegdi salginlarinin
olmasi nedeniyle, 2006 yilinda iki doz (12-18 ayda ilk doz
ve 4-6 yasta rapel olmak Uzere) asi uygulanmasina gegil-
mistir (4). Breakthrough hastalik gériilmesinin nedeni, tek
doz asinin herhangi bir siddetteki sucicegi enfeksiyonuna
kars! etkinliginin %80-85 olmasidir (5). Ancak, unutulma-
hdir ki, sugicegi asisi orta ve agir enfeksiyona karsi %97
gibi ylksek oranda koruyucudur, dolayisiyla breakthro-
ugh vakalar genellikle daha hafiftir, belli belirsiz birkag
dokuntu ile seyrederler ve komplikasyonlar ¢ok nadir
gérulir. Ulkemize gelince, bilindigi gibi sucicegi asisi rutin
asl semamiza 2013 yi Ocak ayinda eklenmistir ve 12
aylk cocuklara tek doz olarak uygulanmaktadir. Sadece
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bu yas grubuna yapildidi icin, aradan bir yil gecmesine
ragmen, simdilik Ulkemizde sucicegi vakalar goérilmeye
devam etmektedir, dolayisiyla vahsi virus ortada dolas-
makta ve asili cocuklarimizin dogal enfeksiyon ile sik kar-
sllasmasi rapel etkisi yapmaktadir. Bu nedenle, simdilik tek
doz uygulamanin devam etmesi, ikinci dozun eklenmesi
hakkinda yapilan sirveyans calismalarinin (VARICOMP
gibi) sonuclarina gére ilerleyen yillarda karar verilmesi daha
dogru olacaktir. Bu nedenle, sugicegi asisi igin dnerimizin
“ulusal asl semamizda 6nerildigi gibi tek doz uygulanmasi
Onerilir, ancak ileri yillarda yUrutilecek slrveyans calisma-
lan da degerlendirilerek ikinci dozun Ulkemiz icin gerekli
olup olmadiginin irdelenmesi gerekir” seklinde olmasinin
daha dogru ve bilimsel yaklasim olacagini diistinliyorum.

Yazida ”Agl istenmeyen etkilerini azaltmak icin, begli
karma asi 6ncesi ya da sonrasinda baslanarak, agizdan, 6
saat arayla, toplam 8 kez parasetamol (10 mg/kg/doz)
verilebilir.” seklinde bir ifade vardir. Oysa, calismalar asi
yapilan ¢cocuklara proflaktik olarak parasetamol verilmesi-
nin asi yanitini olumsuz etkiledigini gostermistir (6). Bu
nedenle, asilamadan énce veya asilama esnasinda analje-
zik ve antipiretiklerin rutin olarak kullaniimasi énerilmez (7,
8). Asllamadan sonra ates veya lokal yan etkiler gorildu-
gunde kullanilabilir.

Yazida "ABD’de difteri toksoidine konjuge olan KMA-4
asisinin, KPA-13 asisinin antikor diizeylerini azaltabilece-
gi gerekgesiyle, risk grubundaki hastalara 2 yasindan
6nce uygulanmasi &nerilmemektedir.” denilmektedir.
Bilindigi gibi, difteri toksoidine konjuge KMA-4 asis| 9-23
ay grubu saglikli cocuklarda diger asilar (KKK, sucicegi,
hepatit A ve KPA asilan) ile birlikte uygulanabilir. Risk
gruplari icinde bunun istisnasi fonksiyonel veya anatomik
asplenili cocuklardir. Asplenili gocuklarda difteri konjuge
KMA-4 asisi KPA13 ile birlikte uygulanmamalidir. Asplenili
kisilere difteri toksoidi konjuge KMA-4 asisi, KPA13 doz-
lar tamamlandiktan en az 4 hafta sonra yapiimalidir (9).
Ozetle, yukarida belirtilen ciimlenin "Asplenili kisilere dif-
teri toksoidine konjuge KMA-4 asisinin KPA13 dozlar
tamamlandiktan en az 4 hafta sonra yapilmasi dnerilmek-
tedir.” seklinde yazilmasi daha dogru olacaktir.
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Yazarlarin yaniti

Sayin Zafer Kurugél’in, "Onceden Saglikli Cocuklarda
Ulusal Asi Takvimi; Ek Asilar Konusunda Uygulamaya
Yénelik Oneriler" baslikl yaziya iligkin degerlendirmeleri-
ne tesekklr ederiz (1). Sayin Kurugdl'ln elestiri ve dneri-
lerine yanitlarimiz asagida 6zetlenmistir:

1. ligili yazida deginildigi tzere, giinimiizde Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlidi tarafindan gocuklarimiza
bedelsiz olarak uygulanan ulusal bagisiklama ¢izelge-
miz, kapsami 10 yil &ncesiyle karsilastirnlamayacak
Olcude genisletilmis, dinyanin gelismis Ulkelerindeki
uygulamalara ¢ok yakin kapsamda bir agl cgizelgesi
niteligindedir. Yurdumuzdaki asilanma oranlarinin
batin agsilar igin ortalama %95’lerin Ustinde olmasi
ayrica 6vin¢ duyulacak bir konudur. Ginimdiz igin,
ulusal gizelgemize eklenebilecek, saglikli cocuklara ek
olarak uygulanabilecek az sayida asi kalmigtir. Ancak
uygulama karisikliklarina yol acilmamasi amaciyla,
yazimiza ydneltilen elestirinin biatindyle karsiti olarak,
ulusal dizeyde tek asi cizelgesi kullaniimasi 6nerisi
6zellikle vurgulanmig, éneri dipnotlar béliminde de
acikca belirtilmistir. Yazimizdaki asi gizelgesi incelen-
diginde, Turkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanlhgi Cocukluk
Dénemi Asi Takvimi'nde yer alan asilar ve uygulama
zamanlarina iligkin farkli bir 6neride bulunulmadigi
gorulecektir. Sonugta, yazimizda farkl bir uygulama-
nin dnerilmesi s6z konusu degildir.

2. Resmi Gazete’de 12 Ekim 2004’te yayimlanan ve 1
Haziran 2005’te ylrirlige giren degismis Tirk Ceza
Kanunu ve Ceza Muhakemesi Kanunu’na gore, Ulke-
mizde hukuksal olarak, hekim ve hasta iligkilerindeki
sorun ve davalarnn degerlendiriimesinde; hekimin,
uzmanlk alaniyla bagdasacak ortalama bir hekimlik
bilgisine sahip olmasi, tiptaki son gelismelerin 1siginda
hastasi icin yapilmasi gereken iyi uygulamay dikkatle,
6zenle yapmasi beklenir. Buna gore, tip uygulamasi-
nin yanhs olmasi, eksik olmasi ve ayrica yapilmasi
gerekenin yapilmamasi uygun degildir; bagh olarak,
hasta zarar gérdigiinde olusan durum hekimlik kusu-
ru (malpraktis) olarak yorumlanabilir (2).

Bu baglamda, goérisimiz, ulusal asi cizelgemizin
kapsamindaki agsilari ilgilendiren gelismeler, farkli uygula-
malar ve ulusal gizelgemizin kapsamadigdi, ancak glvenli
ve etkin oldugu belirlenerek gelismis Ulkelerin glincel asi
cizelgelerine girmis asilar konusunda ailelere bilgi verme-
nin uygun ve gerekli oldugu, bilgilendirme sonrasinda aile
istemde bulundugunda ilgili asilarin uygulanabilecegi
yénundedir. Ayrica hekimlik niteliginin yikseltiimesi aci-
sindan da énem tasiyan bu yaklasimin ulusal agi ¢izelge-
mizi olumsuz ydnde etkileyecegine iliskin bilimsel bir veri
yoktur. Karsit olarak, bu yaklasimin érnekleri, dnceki yil-
larda ulusal asi c¢izelgemizde heniiz yer almayan, ama
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegdi, cocuk enfeksiyon
hastaliklari uzmanlarn ve cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanlar tarafindan o6nerilen B hepatiti, Haemophilus
influenzae tip b (Hib), kizamik-kizamik¢ik-kabakulak
(KKK), konjuge pnémokok, A hepatiti, sugicedi asilar icin
yayginca gézlenmigtir; yaklasimin séz konusu asilarin
Turkiye Cumhuriyeti Sagik Bakanhg ulusal asi gizelgesi-
ne girmesi ya da daha erken girmesi yéninde olumlu bir
etmen oldugu dusunulebilir.

3. Sucicedi asisi Tiirkive Cumbhuriyeti Saglhk Bakanligi
Cocukluk Dénemi Asi Takvimi'nde halen tek doz ola-
rak dnerilmektedir. Sucicegi asisi ABD'de 1996’da tek
agsl olarak uygulamaya girmis, asili cocuklar arasinda
da olgu ve salginlar gérilmesi nedeniyle, 2006’da iki
asl uygulamasina gegcilmistir. Bilindigi gibi, sugicegi
cok bulasici bir viris hastaligidir, viris ¢cok az genetik
degisim gosterir, hayvan kaynagi yoktur; bitin olgu-
larin kaynagi insandan bulastir (3). Sugicegi erigkinler-
de, immuln baskilanmis bireylerde daha agir seyreder.
Ulkemizdeki calismalarda, hastaneye yatan sugcicegi
cocuk olgularinin %22-57'sinin immin baskilanmis
cocuklar oldugu bildirilmistir (4, 5). ABD'de tek doz
asiyla hastalik sikligi %57-90, hastaneye yatis %75-
88, 6lim >%74 azaltimistir (6, 7); bir bagka agidan,
ABD’de tek aslili olanlarda sugigegi icin %10-43 has-
talik, %12-25 hastaneye yatis, <%21 6lim riski halen
var olabilir. Sonugta, ABD'de sugigegine bagli hastalik
yuk, tek asinin sagladigi korumayla énemli bir azalma
gbstermekle birlikte, énemini korudugu icin iki asi
uygulamasina gegcilmistir. Gérlisimiz, tek asinin olgu-
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lan ve Ulke capinda sugice@i hastalik yUkind anlamli
Olclide azaltacagi, ancak aslli olanlarda bile virlis dolani-
mini kesemeyerek, 6zellikle riskli olgular ve asi bagisikli-
gin azalacaQi erigkinlerde énem tasiyan enfeksiyonlarin
gelisebilecegi yonindedir. Sugicegine karsi yliksek asi-
lama oranlar (=%85) hastaligin blyik ¢ocuk ve erigkin
yénliine kaymasini azaltabilse bile (3), asili bir bireyde
gelisebilecek sucicegdi hastaligi, artsorunu ya da hasta-
neye yatig, toplumun asilara glvenini énemli dlgtde
zedeleyebilir. Bir canli virlis asisi olan sucicegi asisinin,
dis etkilere diger asilara gore daha duyarl olmasi da,
s6zU edilen basarisizlikta bir etmen olabilir. Bu nedenle,
KKK asisini basariyla uygulayarak, canli virls asisi dagi-
timi ve saklanmasi sorunlarini gok uzun siire 6nce astigi-
ni kanitlayan Ulkemiz igin, gereken parasal kaynak ayril-
diginda, sucicegdi asisinin da KKK asisi gibi iki doz olarak
onerilmesi yararl, gerekli olarak distnulmelidir.

4. istenmeyen yan etkileri azaltmak amaciyla, paraseta-
molln asi uygulamasinin bir pargasi olmamasi konu-
sunda Sayin Kurugdl'in goéruslerine katiliyoruz.
Aslinda parasetamoliin ates disirici etki diizenegi,
-B ve T hicresi iligkili- hicresel bagisikhgin etkilene-
cegi bir yolaktan olmamaktadir. Ayrica parasematoliin
asl yaniti ya da diger bagisiklik yanitlarini etkiledigine
iliskin guvenilir bir veri de yoktur. Ancak ulusal asi
Gizelgemizde yer alan asilarin, parasetamoliin yarar
saglayacagi ates ve agri gibi istenmeyen etkileri dlistk
oranda oldugundan, parasetamoliin uygulamanin bir
parcgasi olarak kullanimina gerek olmayacagi gorisu-
nd paylasiimaktayiz.

5. ABD'nin bagisiklama uygulamalar danisma kurulu
(ACIP) difteri toksinine bagh konjuge menengokok
(KMAA4) asisinin, orak hicre hastaligi ya da asipleni var-
hginda, 9-24 ay arasinda, konjuge pnémokok (KPA)
asisinin koruma diizeyini etkileyebilecegi, durumun kli-
nik énemine iligskin verilerin eksikligi ve bu risk kiimele-
rinde pndémokok hastaliginin menengokok hastaligin-
dan daha biyik risk tasimasi nedeniyle, difteri toksini-
ne bagl KMA4 asisinin uygulanmasini dnermemektedir
(8). Ayrica, ABD'de risk kiimesinde olmayan ergenlik
doénemi disindaki saglikli gocuklara KMA4 asisinin
yapilmasi da bugin icin kurulca 6nerilmemistir. Bu
baglamda, Ulkelerin verilerinin akilci ve bilimsel bir yak-
lasimla deg@erlendiriimesiyle farkll asilama cizelgelerinin
olabilecegi akilda tutulmalidir. Sayin Kurugél’in énerisi
dogrultusunda, s6z konusu iki risk kiimesinin (orak
hiicre hastaligi, asipleni) yazimizin belirtilen bolimine
acik olarak eklenmesi yararl olacaktir.
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RSV Pneumonia in the Pediatric Intensive
Care Unit

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde RSV
Pnémonisi

Sayin Editoér,

Derginizin 2014 yil ilk yilinda yayimlanan ‘Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde RSV Pnémonisi’ baglikli, Ganime
Ayar ve ark. (1) tarafindan hazirlanmis makaleyi ilgi ile
okudum. Bu yazi agirlikl olarak 3. Basamak Yodun Bakim
Unitesinde RSV Pnémonisi tani ile izlenen hastalarin klinik
sureclerini degerlendiriimesi bakimindan iyi diizenlenmis
bir calismadir. Ozellikle RSV enfeksiyonlarinin yogun
oldugu Kasim-Mart aylar arasindaki yaklasik yarisinin 2
yas ve altinda oldugu 12 hasta calismada retrospektif
olarak irdelenmistir. Ancak yazarlarin da belirttigi Uzere
bu calismanin daha genis sayida olgu ile prospektif ola-
rak yeni galismalarla desteklenmesi tlkemiz bilimsel lite-
ratiriine katkisi yadsinamaz bir gercektir. Benzer mev-
simsel sezonda- 2009 yilinda- retrospektif olarak yaptigi-
miz ¢alismada alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan ve
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