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1.AMAC VE KAPSAM

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle bilgisayar ve internet ortami bilgiye hizl
ve kolay ulagmak isteyenler i¢in en 6nemli kaynak haline gelmistir.! Giiniimiizde insanlar
interneti 6zellikle bankacilik islemleri, radyo ve televizyon izleme, aligveris, her alanda
bilgi edinme, egitim ve ise bagvuru gibi birgok alanda kullanmaktadirlar. 2

Insanlar tibbi bilgi edinmek i¢in de internete bagvurmaktadir. Gergek su ki internet
ortaminda sunulan bilgiler i¢in bilimsel kurullar ve kamuoyunca taninan kurumlarca, basili
olarak yayinlanan mesleki ve bilimsel dergilerde oldugu gibi herhangi bir denetim
mekanizmasi mevcut degildir. Bu denetlenemeyen bilgi y1gini1 igerisinde hayati 6nemi
tastyan saglik bilgilerinin dogru, tarafsiz, giivenilir, giincel ve anlagilir olmasi gereklidir.?
Arastirmalar artik internet ortaminin saglik danismanligi i¢in hekimlere rakip oldugunu
gostermektedir.* Amerika’da internet kullanicilarinin %80°1,iilkemizde ise %65,9 ‘u
saglikla ilgili aragtirma yapmak i¢in interneti kullanmakta oldugu gériilmustiir.>¢

Koruyucu hekimlik alaninda en 6nemli kazanimlardan olan asilar da insanlarin bilgi
sahibi olmak i¢in internet ortaminda arastirdig1 konulardandir. Yapilan son arastirmalarda
istatistikler, cevrimici arama yapanlarin %16 sinin asilama bilgileri i¢in bagvurduklarini ve
bunlarin da %70 inin tedavi kararlarinda etkili oldugunu gostermektedir. Asilar giivenligi
acisindan da, televizyon programlarinda, gazetelerde ve dergilerde, internette ve hatta

kongrelerde tartisilan popiiler bir konu haline gelmistir.’

Ast ile Onlenebilir hastaliklarin morbidite ve mortalitesindeki ulasilmis rekor azalma ile
agilar biyomedikal bilim ve halk saglig1 agisindan en basarili araglardan biridir.8Asilama ile
her yil 2-3 milyon kisinin 6limi ve engelliligi 6nlenmektedir ve her yastaki insan1 difteri,
tetanoz, hepatit A ve hepatit B, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, pndmokok hastaliklari,
polio, rotaviriis diyaresi gibi engellilik yaratan, hastaneye yatis gerektiren ve yasami tehdit
edebilen ciddi hastaliklardan korumaktadir.® Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
veya kisaca UNICEF’in (Ingilizce: United Nations International Children's Emergency
Fund) 2013 yil1 Nisan ayinda yayinlanan raporuna gore ise agilar sayesinde 2-3 milyon
cocugun difteri, tetanoz, bogmaca ve kizamiktan 6liimii engellenmektedir. Asilama
oranlar1 diinya’nin pek cok iilkesinde %90 oranina yaklagmis olsa da asilamanin yetersiz
oldugu gelismekte olan iilkelerde mevcuttur. 5 yas alt1 cocuklarda Sliimlerin yaklasik

%29’u ast ile onlenebilir hastaliklar nedeniyle olmaktadir.'°



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 yil1 i¢in hedeflerini tiim diinyada polio’yu, kizamigi,
maternal ve neonatal tetanozu elimine edilmesi; sitma, tiiberkiiloz ve AIDS’e kars1 as1
gelistirip kullanimini saglanmasi olarak agiklamustir. !!

Her iilke kendi parametrelerine gore as1 ¢izelgesini belirler. Bizim ulusal as1 ¢izelgemiz
en son 2013 yilinda giincellenmistir. Ulkemizde 0-18 yas aras1 ¢ocuklara 13 farkl1 as1
uygulanmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin Saglik Istatistikleri yillig1 verilerine
gore tiiberkiiloz, diferi, bogmaca, tetanoz, polio, hepatit B ve kizamig1 igeren 7 hastaliga
kars1 agilama oran1 2013 ve 2014 yillarinda sirasiyla ortalama %97 ve %95,5’tir.!?
Cocukluk ¢ag1 asilama oranlarinda belirtilen 7 hastaliga karst DSO’niin asilama
hedeflerine ulastigimiz goriilmektedir.'3

Gelismis tilkelerde ve iilkemizdeki bu basarinin diinya genelinde siirdiiriilebilmesi ve
daha da arttirilamasi agilama oranlarinin yiiksekligi ile miimkiindiir. Ancak son yillarda
tiim diinyada ve tlilkemizde goriilmeye baslanan ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yapilmasini
reddetmeleri nedeniyle bu asilama oranlar1 tehdit altindadir. Asi karsit1 bu tutumun
yayginlagsmasi durumunda siirii bagisikligi (herd immiinitenin) azalmasinin ast ile
onlenebilir hastaliklarda salginlar goriilmesine neden olabilicegi endisesi mevcuttur. 413

As1 karsitt mesajlarin internet ortaminda diger media formlarindan daha yaygin ve
kontrolsiiz oldugu goriilmiis.'® Tarafli ve denetimsiz internet ortami, hitabeti giiglii
bireyleri bilimsel dayanaktan yoksun olmasina ragmen ikna edici ve inandirici kilmaktadir.
Bilimi ¢arpitma, hipotezleri degistirme, muhalefeti sansiirleme, elestirmenlere saldirma
kullanilan eylemlerdendir.® Ailelerin ¢ocuklarmi asilatmay1 reddetme, erteleme veya
tereddiit etme nedenlerini arastiran bazi ¢aligmalar yapilmistir. Bu nedenler biiyiik
farkliliklar gostermekte olup; dini nedenler, kisisel inanglar veya felsefi nedenler, giivenlik
endiseleri, daha fazla bilgi edinme istegi olarak dort ana kategoride siniflanabilir.!’
Bunlardan birinin de ¢cocuklarini korumak fikri oldugu gézardi edilmemelidir. Bazi aileler
kaygililar ve asilar hakkinda kafalarinda cevaplanmamis sorular var. Bu nedenle, 6zelikle
saglik profesyonelleri tarafindan ailelerin, agilama dahil yapilacak tiim hastalik onleyici ve
tedavi edici islemlerin risk ve yararlari hakkinda dogru bilgilendirilmenin saglanmasi
onemlidir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmet sunucularmin rolii burada daha fazla
Onem arz etmektedir.

Insanlarin internet ortaminda bilimsel kanitlarla desteklenmemis, herhangi bir siiziilme

ve gozden gecirilme olmadan edindikleri bu bilgiler, sagliklariyla ilgili doktora gidip



gitmeme kararini1 vermelerinde hatta uygulanacak tedavi seklini segmelerinde etkilidir.
Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz; ¢evrimici ulasilan internet sitelerinde ¢ocukluk ¢agi
asilar1 hakkinda bilgilerin kapsamini, yeterliligini, glivenilirligini degerlendirmek;
cevrimici ulasilan sitelerde as1 karsitliginin nedenleri ile sunulan bilgilerin ne derece dogru,
giivenilir oldugunu ortaya koymak ve internet ortaminda sunulan saglik bilgilerinin
dogruluk, giivenilirlik ve glincelliginin arastirilmasi gerekliligi hususunda farkindalik

olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Internet Giivenilirligi

Yirminci ylizyilin son dénemlerinde, bilisim teknolojilerinde goriilen hizli degisimler,
bilgisayarlar1 yagsamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesine sebep olmustur. Bilgisayarin
internet teknolojisi ile birlikte kullanilmasi, 6zellikle bankacilik islemleri, gazete okuma,
radyo ve televizyon izleme, her alanda bilgi edinme, liniversite egitimi, is bagvurusu gibi
bir¢ok alanda biiylik degisimlere neden olmustur.

Gilinlimiizde bilgi toplumu olabilmenin en dnemli sarti, stirekli bilgi asis1 ve bilgiye
ulasma; Bilisim ve iletisim Teknolojilerini (Information and Communication
Technologies —ICT) etkin ve verimli kullanabilme olarak ifade edilmektedir. 2

Diinya geneline bakildiginda 2000 yilinda % 6,8, 2008 yilinda %23,3 olan internet
kullanim orani 2016 yilinda % 46,1 oranina yiikselmistir.!® Tiirkiye’de 2008, 2009 ve 2010
yillarinda sirastyla Internet kullanim oranlar1 son 3 ay iginde %32,2, %34 ve %37,6
seklindedir.!® Bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 2016 yili Nisan ayinda 16-74 yas
grubundaki bireylerde sirastyla %54,9 ve %61,2 oldu. Internet kullanim amaglar dikkate
alindiginda, 2016 yilinin ilk ii¢ ayinda internet kullanan bireylerin %82,4’ii sosyal medya
tizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf vb. icerik paylasirken, bunu
%74,5 ile paylasim sitelerinden video izleme, %69,5 ile ¢evrimici haber, gazete ya da dergi
okuma, %65,9 ile saglikla ilgili bilgi arama, %65,5 ile mal ve hizmetler hakkinda bilgi

arama ve %63,7 ile ¢evrimi¢i miizik dinleme (web radyo) takip etti.’

Tablo 1 16-74 yas grubu bireylerde bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 5
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Internet teknolojisinin kullanim1 arttikga mevcut bilgi miktar1 da artmaktadir. Tonta,
Bitirim ve Sever (2002)’in verdigi bilgiye gore basili bilgi miktar1 yaklasik 14 yilda bir
ikiye katlanirken, Internet {izerindeki bilgiler her y1l 2-3 kat artmaktadir.’ Ancak is
diinyas1 ve arastirmacilar i¢in cok énemli bir kaynak olarak internetin kullanilmasina
karsin, alint1 yapilan veya okunan kaynagin giivenilirligi ve/veya dogrulugu sorunu da
ortaya ¢ikmistir. Clinkii bilimsel kurumlar, i diinyas1 ve kamuoyunca taninan kurumlarca
basili olarak yayinlanan mesleki ve bilimsel dergilerde oldugu gibi, internet iizerinde
yayinlanan her bilgi sayfasi i¢in herhangi bir denetim s6z konusu degildir. Ayrica, ticari
kurumlarca yayinlanan ¢ogu dergiler ve kitaplara benzer sekilde herhangi bir editorler ve
dis hakemler kurulu gibi bir mekanizma da yeterince mevcut degildir. Internet, isteyen
herkesin istedigi sekilde bilgi yayinlamasini miimkiin kilan bir teknoloji durumundadir.
Boylece, internet lizerinde diger tiim yontemlere gore en kolay sekilde ulasilan bilginin
dogrulugu, yansizlig1 ve giincelligi gibi ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. 2!

Internet ortamindaki bu kontrolsiiz bilgi y1gim igerisinde insan yasamini etkilemesi
nedeniyle saglik bilgisi oldukca énemli bir yer tutmaktadir. Insanlarm saglikla ilgi bilgi
arama sebepleri giiniin her saatinde bilgiye ulasabilme, ismini vermeden kullanabilme,
farkli kaynaklardaki bilgileri karsilastirabilme, doktor ile klinik karsilagma dncesi kendi
sagliklarin1 bagimsiz yonetebilme ve klinik kargilasma sonrasi kendilerine verilen bilgiyi
yetersiz gorme seklinde siralanabilir.?>?} Bu ortamda bulunan saglik bilgilerinin dogru,
tarafsiz, glivenilir ve giincel olmasi gerekliginin yani sira profesyonellere yonelik olmayan
sitelerdeki bilginin, bu bilgiye erismek isteyen saglik alaninda herhangi bir egitimi
olmayan kisilerce de anlasilir olmasi ¢ok dnemlidir.

Saglikla ilgili internet sitelerinde bilginin giivenilirligi ve giincelligi, sitenin icerigi, bilgi
kaynaginin seffafligi, saglik bilgisinin gizliligi gibi faktorlerin bilgi i¢eriginin niteligini
nasil etkiledigine iliskin ¢alismalar yapilmstir. >* Anlasilirlik ve diger faktorlerin
iligkisinin incelendigi ¢calismalar mevcuttur. Ansani ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismaya
gore gov. ve edu. uzantili adreslerde bilginin anlagilirhg: digerlerine gore daha yiiksektir.?®
internetteki saglik bilgilerinin anlasilirliginin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise tibbi
terimleri igeren saglik bilgilerinin anlasilirliginin az oldugu ancak bilgilerin giivenilir
oldugu sonucuna varilmistir.?® Kusec ve arkadaglarinin yine anlagilirlikla ilgili yaptiklart

bir ¢aligmada bu sonug desteklenmektedir. Honcode logosu bulunan ve diyabet bilgisi



sunan 99 siteden elde edilen bilgilerin anlasilirligi degerlendirilmis ve ortalama yetiskin
popiilasyon i¢in bilgilerin anlagilmasi zor bulunmustur.?’ Berland ve arkadaslarinin yapmis
oldugu Ingiliz ve ispanyol dilindeki sitelerden elde edilen saglik bilgisinin giivenilirligi ve
anlasilirlig1 ve sitelerin ulasilabilirligi ile ilgili olan ¢alismanin sonuclarina gore ise
internette bulunan saglik bilgisi ayrintili ve tam olmasina ragmen ayni1 zamanda tutarsiz ve
zayiftir. Ayrica saglik bilgisini anlamak igin yiiksek bilgi seviyesine sahip olmak gerekir.?8
Tiirk internet sitelerinde sunulan saglik bilgisinin anlasilirlig: ile ilgili bir ¢aligmada
titizlikle hazirlanan internet sitelerindeki bilgilerin diger sitelerdeki bilgilere oranla
anlasilirhiginin diisiik oldugu ve anlagilmasinin tip egitimi alinmasi ile miimkiin olabilecegi
sonucuna varilmistir.?

Internet'ten saglanan bilgilerin dogrulanabilmesi ve aslina uygun olup olmadiginin
arastirilmasi (authentication), elektronik ortamdaki bilgilerin aradan gecen zaman i¢inde
giincellenmesi ya da transfer aninda kolayca degistirilebilmesi (yanlislikla ya da kotii
niyetle) veri biitiinligii ve veri giivenligi ile ilgili sorunlar da mevcuttur. Bu tiir sorunlara
¢oziim bulmak ve elektronik belgelerin aslina uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla
cesitli algoritmalar ve elektronik damgalama (time stamping) teknikleri gelistirilmektedir.
Bununla birlikte gerek bilimsel belgelerin (6rnegin, elektronik dergilerde yayimlanan
makaleler) gerekse kisilere ait finans ya da saglik bilgileri igeren veri tabanlarinin kolayca
degistirilebilmesi insanlar1 endiselendirmektedir.?%-°

Internette ki tibbi veya tibbi olmayan bilgi kalitesi {izerine uygulanmis en belirgin
egilimler sunlardir: Internet sayfasi secimi (6rnegin, yahoo),kendi kendine diizenleme
(6rnegin, Discern *!), internet sayfalariin popiilerligi (6rnegin, Page Rank 3?), sertifikali
internet siteleri (6rnegin URAC 3* ;HONcode **), kullanici egitimi, kullanicilarin igbirligi
(6rnegin Google co-op ).

Tibbi internet kalitesini ele almak i¢in HON (Health on the Net: Internette Saglik) vakfi
tarafindan Onerilen The Health on the Net Foundation Code of Conduct (HONcode) logosu
kesinlikle en basarili girisim olarak goriilmektedir.*> Bu yondeki ilk adimlardan biri olarak
kabul edilen ve HON vakfi tarafindan 1996 yilinda gelistirilen HONcode, bugiin tibbi bilgi
icerikli internet siteleri i¢in en yaygin kalite ve etik perensiplere uygunluk standardi olarak
goriilmektedir. Temel amact saglik sitelerinde sunulan bilgilerin etik ilkelere bagl ve
dogru olarak verilmesini saglamaktir. HON uluslararasi bir organizasyondur ve logosunu

kullanmak isteyen saglik internet sitesi girisimcilerinin HON sitesinde yeralan ilkelere de



uymalar1 gerekmektedir.?>3¢ 2010 yil1 ortalarinda HONcode 35 dile ¢evrilmistir ve
sertifikal1 site say1s1102 iilkede 7300 e ulagsmistir.’

1 the Ne

Sekil 1 HON Vakfi Internet Sayfasi®’

HON Vakfi, kendi internet sayfasinda kendini karamaci glitmeyen, resmi kurumlar ile
bag1 bulunmayan, Birlemis Milletler Ekonomik ve Sosyal konseyince taninan bir
oraganizasyon olarak tanimlamaktadir. Internette ki muazzam miktarda ki bilgi i¢inden
giivenilir ve kaynagi belirtilmis olanlari, kaynagi kuskulu ve belirtilmemis olanlardan
ayrrarak ilgili internet sitelerini daha giivenli hale getirmeyi hedefledigini belirtilmektedir.
“’HONcode prensipleri ‘’¢esitli lilkelerden site sorumlulari, hasta destek gruplari ve saglik
uzmanlariyla tartigilarak gelistirilmis olup ii¢ tiir kitleye hitap etmektedir; halk, saglik
uzmanlari ve internette yayin yapanlar.

HONCcode sertifikasi alan site sayisi giin gectikce artmakta ve bu ilerlemede Mayo Clinic
gibi itibarli iiyelerin roli biiyiiktiir. Bu sertifika site i¢in bir 6diil anlaminda degil; sitenin
seffaflik niyetini gostermekte ve tesbit edilmis temel ilkeleri karsilayip karsilamadigin
okuyucuya bildirmektedir. Bu durumun, site sorumlularinin temel etik kurallara uymalarmni
saglayacag1 ve de kullanicilarin okuduklar1 bilginin kaynagini ve niyetini bilmelerine
yardimci olacag diislintilmektedir. Bir de HON Vakfi’nin bu projesinde, yalnizca insan
sagligina iliskin bilgiler degerlendirilmektedir.®

HONCcode, t1bbi bilgi igerikli internet siteleri i¢in mecburi degil; ancak goniillii siteler
HONCcode uyumluluk sertifikas1 edinmek i¢in bagvurabiliyorlar. Sertifika istegi

gonderildikten sonra sitenin eksik ilkelerini belirlemek amaciyla HON Vakfi’nin



calisanlar tarafindan bir ekip siteyi denetliyor. Sitenin HONcode ‘da gozetilen sekiz
prensibe uyup uymadig inceleniyor, site gerekli degisiklikleri yaptiktan sonra HONcode

logosunu goriintiileyebiliyor.

Sekil 2 HONcode sertifikasyon siirecinin mevcut durumunu gosteren dinamik HONcode

logosu®’

Bu prensipler su sekilde siralaniyor:
1.Yetkililik: Sitenin sagladig: ve sundugu her tiirlii tibbi icerikli bilgi, saglik profesyoneli
olmayan 6zel kisi ve kuruluslar tarafindan saglandigi agikca belirtilen kisimlar disinda,
tibbi egitimli ve nitelikli uzmanlarca verilmelidir ve yazarin nitelikleri belirtilmelidir.
2.Tamamlayicilik: Sitede saglanan bilgi, doktor —hasta iligkisini desteklemeli, doktorun
yerini almamali.
3.Gizlilik: “’Ziyaretci tarafindan siteye verilen kisisel bilginin mahremiyetine saygi
duyulmalidir.”” Site sahipleri, sitenin konumlandig: tilke ya da eyaletteki saglik bilgilerinin
mahremiyetine dair yasal gerekliliklere fazlasiyla uymay1 ve saygi gostermeyi taahhiit
etmeliler.
4.Kaynaklandirma: “’Yayimlanan bilginin kaynag1 alintilanmali ve tarihler
belirtilmelidir.”” Uygun olan yerlerde, site i¢erigindeki bilginin kaynagina dair agik
referanslar ile desteklenecek ve miimkiin olan yerde, bu bilgiye ulasilacak internet adresleri

verilecektir. Klinik bilgiler iceren bir sayfanin son giincelleme tarihi agikca yer almalidir.



5. Dogrulanabilirlik : ’Site yarar ve performansa yonelik iddialarini kanitla
desteklemelidir.”” Belli bir tedavinin, ticari iirliniin ya da hizmetin yararina yonelik iddialar,
uygun ve denk diisen kanitlarla desteklenmelidir.
6.Seffaflik : “’Erisilebilir sunum ve dogru e-mail adresi.”” Site yapimcilar1 daha ileri destek
ve bilgi arayan ziyaretgiler i¢in iletisim adresi saglamalidir.
7. Finansal seffaflik : ’Finansal kaynaklar belirtilmelidir.”” Fon, hizmet ve malzeme
yoniinden siteye katkida bulunan tiim ticari veya ticari olmayan kuruluslarin kimlikleride
dahil olmak iizere, siteye verilen her tiirlii destek agikca belirtilmelidir.
8.Reklam politikasi: ©* Reklamlar asil igerikten acik¢a ayrilmalidir.”” Reklam ve diger
tanitim irilinleri, site ziyaret¢ilerine, site sahibi kuruma ait asil {iriin ile bunlarin birbirinden
kolayca ayirt edilebilecegi bir sekilde sunulmalidir.

HON Vakfi, kendi sitesinde sagladig1 arama motoru ile HONcode sertifikas1 almis
siteler arasinda arama yapilmasimi da miimkiin kilmaktadir. Ornegin buraya anahtar kelime
girildiginde, herhangi bir arama motorundan yapilacak aramadan farkli olarak, ¢ikan

sonuglar yalnizca HONcode sertifikali internet siteleriyle smirli olmaktadir.*

Sekil 3 HON Vakfi internet sitesindeki arama motoru?’

Saglik ile ilgili bilgi veren baz sitelerde {iriin satis1 da yapilmaktadir. internet iizerinden
aligveris yapan tiiketici sayisi giin gectikce artmaktadir. Fakat internet iizerindeki giivenlik

riskleri tiiketicileri online aligveris sirasinda tedirginlik yasamasina sebep olmaktadir.



Literatiir taramasinda internetten aligveriste dikkat ceken noktalardan birisinin giivenlik
ile ilgili yasanan endiseler oldugu goriilmiistiir.*® Uzel ve Aydogdu ile Algiir ve Cengiz’in
calismalarinda tiiketicilerin elektronik aligveriste en 6nemli kaygilarinin giivenlik oldugu
ve Ozellikle kredi kart ve kimlik bilgilerinin paylasimindan endise ettikleri vurgulanmaistir.
Raja ve Velmurgan ise giivenlik ifadesini, bilginin biitiinliik ve gizliligini garanti eden ve
bilginin dogrulugunu kanitlayan bilgisayar programlar1 ve mekanizmalarindan olusan
prosediirler olarak tanimlamiglardir.**-4

Firma ile tiiketici arasindaki elektronik ticaretin gelismesinde; tliketicinin aligveris i¢in
istedigi zamanda, karsilastirmalar yaparak iiriin ve hizmet satin almasi, gerektiginde
kendine 6zel iirlinler siparis etmek suretiyle kisisellestirilmis hizmetten yararlanmasi, her
seyin kendi kontroliinde olmasi, daha ucuza {iriin alabilmesi gibi kriterler 6n plana
cikmaktadir. Internet iizerinden alisverisin; tiiketiciye sadece iiriin ve hizmet degil bununla
birlikte katma deger sunulmasiyla, giiven olusturulmasiyla ve daha fazla bilgiyi sunmak
lizere sitelerinin etkin tasarlanmasiyla daha da artmas: beklenmektedir. *

Elektronik aligverisi kullanan kisilerin site glivenliginden emin olabilmeleri i¢in
yapmalar1 gereken bazi kontroller bulunmaktadir. Bu giivenlik kontrol islemleri asagidaki
sekilde siralanabilir:

Internet aligverisinde siber 6deme, elektronik para sistemi, SET (secure electronic
transaction) ve SSL (secure sockets layer) gibi elektronik 6deme sistemleri
kullanilmaktadir. Bu sistemler i¢inde en ¢ok kullanilan sistem ise SSL ‘dir. 4>** SSL ve
giivenilir islemler protokolii SET giivenlik yazilimlari, internette hizmet veren firmalar i¢in
kredi karti bilgilerinin giivenligi ve gizliligini saglamaktadir. SSL sertifikas1 olmadan
higbir bankadan pos alma imkan1 bulunmamaktadir. SET’in ‘Giivenilir islemler Protokolii’;
SSL’e gore daha giivenli oldugu belirtilmektedir. Giivenlik konusunda uluslararasi bir
standart getirmek amaciyla ilk 6nce Master Card, Visa Card, Microsoft, Netscape, Terica
Systems ve Verisign’in katilimiyla gelistirilmistir. SET protokoliiniin gelistirilmesi,
internet lizerinden yapilacak islemlerin sifrelenmesi yoluyla giivenlik saglamak amacina
yoneliktir. SSL ve SET ile kredi kart1 numaralar1 giivenli bir sekilde (sifreli olarak) satic
isletmeye iletilmekte ve bilgilerin baska bir kimse tarafindan okunmas1 engellenmis
olmaktadir. SET giivenlik protokoliiyle; bilgilerin
gizliligi, kredi kart1 kullanicisinin kartin gergek sahibi oldugu ve sitesinden aligveris

yapilan firmanin banka ile anlasmal1 bir firma oldugu garantilenmektedir. SET te kartin
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kullanicisinin kredi kartinin gerg¢ek kullanicist olup olmadigi sorgulanirken SSL’de ise
sorgulanmamaktadir. Kullaniciya diisen sitenin SSL veya SET sertifikasinin olup

olmadigini kontrol etmektir.

Sekil 4 Adres ¢ubugu ve durum ¢ubugundaki glivenlik

simgesi*’

é ﬂ Inkernet

Kullanicilarin dikkat etmesi gereken noktalardan bir tanesi de 6deme adimlarina
gelindiginde, site isminin yazildig1 url boliimiiniin “https://www” olmasidir. Giivenli
HTTP protokolii olarak ifade edilen sifreleme ve kullanici dogrulayan S-HTTP protokolii
ile kisisel bilgilerin giivenli gonderilmesini hedeflenmektedir.

Sitenin iletisim i¢in kullandig1 telefon numarasi, agik adres ve kimligini belirten kismin

bulunup bunmadigina dikkat edilmelidir.

POSun ait
oldugu banka

e [ [ | e |
5 AN SR N
kredi kartinin ait

oldugu banka

Sekil 5 Internet iizerindeki alisveriste ddeme siireci >

Aligveris yapilan e-magazanin taninmasi 6nemlidir. Bilinmeyen bir magaza tehlikeli

olabilir. Bunun i¢in e-magazanin giivenlik sertifikasi, dijital imza ve gizlilik politikas1 gibi
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bilgiler e-magazay1 tanimak i¢in gerekli bilgilerdir. Bu bilgiler internet tarayicilar araciligt
ile goriilebilir. Ornegin Internet Explorer 7 tarayicisinda bir e-magazanin 6deme kismina
gelindiginde adres ¢ubugu boliimiindeki kilit isaretine tiklanilarak sitenin sertifikalari,
sertifika i¢in bagvuran ve veren sirketi, sertifikanin gecerlilik siiresi gibi bilgiler goriilebilir.

Bagka bir tarayici olan Firefox 3 yaziliminda ise durum ¢ubugundaki asma kilide ¢ift
tiklanildiginda veya adres satirinin bagindaki yesil bolmeye tiklanildiginda sitenin giivenlik
sertifikasi ile ilgili bilgiler goriilebilir (Sekil 7).

Birgok aligveris sitesinin ana sayfalarinda gizlilik politikasi baslig1 mevcuttur. Eger bu
konuda bir bilgi yetersizligi s6z konusuysa o zaman kisisel bilgilerin verilmemesi

gerekmektedir.

Sekil 6 Internet Explorer icin giivenlik sertifikas

Bankalar tarafindan internette alisveris i¢in ¢ikarilan sanal kartlar tiiketicilerin glivenlik
kaygilarin1 gidermek i¢in kullanima sunulmustur. Yiiksek limitli kredi kartlar1 yerine bu
kartlarin tercih edilmesi uygun olacaktir. Bu kartlarin limitini yapilacak harcamaya gore
olusturmak miimkiin oldugu i¢in en azindan bilgiler tiglincii bir kisinin eline gegse bile
harcanabilir limit sinirli oldugu i¢in biiyiik bir kayip meydana gelmeyecektir.

Eger bu giivenlik 6nlemleri saglanabilirse sorunsuz ve giivenli bir aligveris yapilabilir.
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Sekil 7 Firefox i¢in giivenlik sertifikas1
2.2 Cocukluk Cag1 Asilar

2.2.1 Asimin Tanim

Belirli bir hastaliga kars1 bagisiklik gelistiren biyolojik bir preparattir. Bir as1 tipik
olarak hastaliga neden olan mikroorganizmaya benzer bir madde igerir ve bu madde
mikroorganizmanin zayiflatilmis veya oldiiriilmiis formu, toksinleri ya da yiizey
proteinleridir. Bu madde, yabanci mikroorganizmalar ile bagisiklik sisteminin daha sonra
tekrar karsilasmasi durumunda, mikroorganizmanin daha kolay taninmasini, hatirlanmasini

ve yok edilmesini saglar; bunun i¢in viicudun bagisilik sistemini uyarir. 43

2.2.2 Asilarin Tarihgesi

2.2.2.1 Diinyada As1 Tarihgesi

Asilama birincil koruma amaciyla yapilan bir koruyucu saglik hizmetidir. Bireysel
olarak hastaliktan korumay1 hedeflerken, toplumsal olarak bakildiginda hastaligin
eradikasyonunu hedefler. As1 uygulamalarinin tarihgesine bakildiginda M.O. 400'lii yillara
kadar dayandig1 goriilmektedir. Tarihte ilk kesfedilen as1 ¢icek asis1 olarak bilinmektedir.

Cigek asis1 ile ilgili caligsmalarin baglamasindan sonra insan sagligini etkileyen onlarca
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hastalik kontrol altina alinmis ve halen alinmaya devam etmektedir. Bulagic1 hastaliklardan
oliimlerin engellenmesinde en etkili yontem antibiyotikler degil asilar olmustur.*®

Cinlilerin 15. Yizyilda variolasyon denen bir teknikle ¢igek asis1 kullandiklarina dair
yazili kayitlar ag1 kullanimina dair ilk belgelerdir. Ancak bu tarihten dnce de variolasyonu
kullandiklar1 bilinmektedir. 4 Variolasyonun tanimlandigi ilk yazili kayita Cinli Doktor
Zhang LU’ nun 1695 yilinda yazdig kitapta rastlanmaktadir. Dr. Lu variolasyon i¢in ii¢
teknik tarif etmistir. 1713’de dordiincii bir teknik tanimlanmistir. Bu dort standart yontem
1742°de Cin ‘de biiyiik bir tip kitabinda ayrintilariyla tanimlanmis ve variolasyon
yasallagmistir.*® Cin’den Orta Asya’ya yayilan bu teknik buradan 6nce Kafkaslara
geemistir. Teknikte degisiklikler olmus ve Tiirkler Cinlilerden 6grendikleri bu yontemi gog
ettikleri bolgelere tasimislardir ve Istanbul’ da bu teknik géniillii olanlara uygulanmustir.
Anadolu’ya go¢ eden Tiirklerin bu yontemi uyguladiklari bildirilmektedir.*

Variolasyonun Avrupa’ya gecisi 18.ylizyilin baslarinda olmustur. Basarili denemeler
sonrasinda variolasyon Ingiltere‘ de yayilmaya baslamistir. *® Daha sonra Avrupa ve
Amerika ‘da uygulanmaya baglamistir. Jenner’in ¢igek asisini1 bulmasina dek bilinen tek as1
uygulamasidir ve pek ¢ok kisiye uygulanmigtir. 47

Jenner 1796 “da ilk cicek asisin1 yapmustir. Ingiltere basta olmak iizere Avrupa’ da
yapilan yogun as1 ¢aligmalar ile ¢igek hastaligi hizla azalmstir.!

Jenner’in kesfinden sonra hiikiimetler ag1 tiretimi i¢in yatirim yapmaya baslamislardir.
1966°da DSO Cigek Eradikasyon Birimini kurmustur. DSO ve UNICEF gibi érgiitlerin
destegi ile as1 programlari kiiresel olmaya baglamistir. Bu kampanyalar sonrasi son ¢igek
olgusu 1977°de Somali’de goriilmiis ve hastalik tiim diinyada eradike edilmistir. 3!

Louis Pasteur’iin 1885’de kuduz asisini gelistirmesi bakteriyolojinin safagi olarak
adlandirilir. Pasteur’un mikrobiyoloji alanindaki ¢caligmalar1 ve kesifleri de pek ¢ok asinin
gelistirilmesinde oncii olmustur. Virulan infeksiyon ajanlarinin zayiflatilarak as
gelistirilmesi fikri (atenuasyon) kabul edilmistir. 32

Tiiberkiiloz basili 1882°de Robert Koch tarafindan kesfedilmistir. Calmetto 1921 yilinda
insanlarda as1 calismasi yapmaya karar vermistir. ilk BCG as1s1 1921 Fransa’da Weill-Hale
tarafindan annesi dogumda vefat eden saglikli bir bebege agiz yoluyla uygulanmaistir.
1924’e kadar 664 bebege oral BCG asis1 yapilmistir. Bu bebeklerin dikkatle izlenmesi

stirecinde asinin giivenli ve koruyucu oldugu goriilmiistiir. Lille’deki Pasteur Enstitiisii as1
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{iretimine baslamstir. > {lk intradermal BCG as1s1 1927°de iiretilmistir. Oral BCG
asilar1 1960’da durdurulmus ve intradermal as1 kullanilmaya baglanmigtir. >

Is1 ya da kimyasal maddelerle dikkatli olarak 6ldiiriiliirse infeksiyon ajaninin
immiinojenitesinin kaybolmadiginin kesfedilmesi 19. Yiizyilda ger¢eklesmistir. Boylece
inaktif agilarin tiretilmesinin yolu agilmistir. ABD’de Salmon ve Smith, Fransa’da Pasteur
Enstitiisii Grubu tarafindan ilk inaktif asilar gelistirilmistir. Inaktivasyon ilk kez salmonella
tifi, veba ve kolera basili gibi ajanlara uygulanmistir. Ingiltere ‘de Wright ve Semple,
Almanya‘da Pfeiffer ve Kolle tarafindan tifoya kars1 ilk inaktif ag1 uygulamasi yapilmstir.
Veba asisi, inaktif veba basili kullanan Haffkine tarafindan gelistirilmis ve uygulanmustir.®!

Bogmacanin etkeni bordetalla pertussis 1906°’da Bordet ve Gengou tarafindan
tammlanmustir. ilk as1 calismalar1 basarisizlikla sonuglanmistir. 1981°de Japonya’da
gelistirilen aselliiler bogmaca asis1 daha uzun siireli immiinite saglamasi ve yan etkilerinin
daha az olmasi nedeniyle tam hiicre bogmaca asisinin yerini almigtir.¢

Difteri antik ¢aglardan beri bilinen ve difteri agisinin uygulanmaya baglamasindan 6nce
yiiksek mortalite ile seyreden bir hastalikti. Ast gelistirilmesinden 6nce her yil goriilen 200
bin difteri olgusundan 15 bini 6lmekteyken; as1 kullanilmaya baslandiktan sonra 1980-
1995 arasinda sadece 4 ¢ocuk difteriden 6lmiistiir. 3!

20.ytlizy1lin ortalarinda viriislerin laboratuvar ortaminda tiretilmesi ile viral hastaliklara
kars1 as1 tiretilmeye baglanmistir. Kimyasal inaktivasyon viriislere de uygulanmis ve
influenza asis1 tretilen ilk viriis asis1 olmustur.*’

Bu donemde Amerika’da en korkulan infeksiyon dliimlere ve sakatliklara yol acan
poliodur. Kendisi de polio kurban1 olan ABD baskan1 Roosevelt Ulusal infantil Paralizi
Vakfini kurdurarak polio agisinin tiretilmesini desteklemistir. °” Polionun eradikasyonu i¢in
oral polio as1s1 kullanilmis ve biiyiik basar1 saglanmistir. Ulkemizde de polionun
eradikasyonu i¢in as1 kampanyalarn yiiriitiilmektedir ve eradikasyon sinirina gelinmistir.

Virolog John Enders ve pediatrist Thomas Peebles 1954°de kizamik viriisiinii bobrek
hiicre kiiltlirlerinde liretmeyi basaran ilk bilim adamlaridir. ABD’de canli kizamik asisinin
lisans almas1 1963°de olmustur. Giiniimiizde tiim diinyada bu as1 kullanilmaktadir. As1
duyarh kisilerin %95-97 ‘sinde serokonversiyon saglamaktadir. %3

Habel, 1945 yilinda embriyone tavuk yumurtasinda kabakulak viriisiinii tiretmistir. Ast

gelistirme caligmalar1 1959 yilinda baslamis ve 1967°de ilk canli kabakulak asisi
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gelistirilmistir. Inaktif kabakulak asis1 Finlandiya’da iiretilmis ancak etkinliginin kisa
siirmesi nedeniyle kullanimdan kaldirilmigtir. ¢

Kizamikgik 6liimciil olmayan ancak gebelikte gegirildiginde konjenital rubella
sendromuna neden olan viral bir hastaliktir. Kizamikgik asis1 i¢in ¢alismalar viriisiin izole
edilebildigi 1960°’larda baslamistir. Kizamikgik asis1 insan diploid hiicrelerinde iiretilen ilk
canlt ag1 rnegidir. Glinlimiizde tiim diinyada kullanilan kizamikeik asis1 1979°da
gelistirilen ve lisans almis olan asidir. ¢! 1971°de kizamik, kizamikgik ve kabakulak asilar
kombine edilmistir. ©°

Sugicegi asist 1970’11 yillarin baginda Michiaki Takahashi tarafindan gelistirilmistir.
Saglikli cocuklar i¢in oldugu kadar immiin sistemi zayif ¢ocuklar iginde iiretilen ilk canli
viriis agisidir. ABD’de 1995 de lisans alan as1 giiniimiizde de ¢ok sayida gelismis iilkede
rutin kullanim igin onay almigtir. >’

Cocukluk caginda ve erigkinlerde ciddi enfeksiyonlara yol acan gram (+) ve gram (-)
bakterilerden olan pndmokok 1880 yilinda Stemberg tarafindan izole edilmistir. 1882
yilinda Stemberg tarafindan 6lii bakterinin enjeksiyonu ile pndmoninin dnlenebilecegi
bildirilmistir. Pnémokok kapsiil polisakkarid agisinin etkinliginin net kanit1 2. Diinya
Savasi sirasindaki pndmokok epidemisinde askeri amagh ¢caligmalarda gosterilmistir. 1970
yilindan sonra yapilan ¢alismalarda pndmokok asis1 alanlarda pnomokok enfeksiyonlarinin
%78,5 azaldig1 ve bakteriyeminin ise %82,3 azaldig1 gosterilmistir. 23 valanli pndmokok
asis1 1983’ de ¢ikarilmustir.

Pnomokok asisindan sonra diger kapsiillii bakteriler meningokok, hemofilus influenza
tip B ve salmonella tifiye kars1 polisakkarid as1 gelistirilmistir. Glinlimiizde pndmokok
hastaliklarindan korunmak i¢in hem polisakkarid hem de konjuge asilar kullanilmaktadir.
Konjugasyon yontemi meningokok ve pndmokok asilarina da uygulanmis; boylece bu iki
organizmanin invaziv infeksiyonu ve yayilimi kontrol altina alinabilmistir. 62

Belgika’da Smithkline Beecham laboratuvarlarinda 6nce Hepatit A igin inaktif as1
tiretilmigtir. Daha sonra as1 hiicre kiiltlirlerinde atenue edilmis ve canli as1 gelistirilmistir.
Etkinligi yiiksek olan canli asilarin iiretimi zaman aldigi1 i¢in yogun klinik ¢aligmalar
devam etmis ve Lewis ve arkadaglar1 inaktif bir as1 gelistirmistir. Yapilan klinik
calismalarda asinin oldukga giivenli ve immunojenik oldugu goriilmiistiir. 3

Hepatit B asis1 hiicre kiiltiirlerinde tiremedigi i¢in plazmadan derive edilen as1

gelistirilmeye calisilmistir. Hepatit B asis1 i¢in ¢alismalar 1968 yilinda baglamistir ve 20.
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yiizyilin sonlarina dogru genetik miihedisligin gelisimi as1 gelistirilmesini de biiyiik oranda
etkilemistir. Rekombinant hepatit B asis1 1986°da lisans almistir. Ik rekombinant hepatit
asis1 Pasteur enstitiisiinde, ikinci rekombinant hepatit asis1 ise SmithKline Beecham
laboratuvarlarinda tretilmistir. %

Genetik miihendisligi kullanilarak iiretilen rekombinant agilar immiin yanit1 uyaran bir
antijenin maya i¢inde ¢ogaltilmasiyla elde edilen asilardir. Hepatit B, oral tifo, bakteriyel
canli viris agis1t ve CVD103-HgR kolera asis1 bu yontem ile iiretilen agilardandir.

Rekombinant asilarin koruyuculugu etkin ve uzun siirelidir ve yan etkileri daha azdir.%
HPV asisinin gelistirilmesi de genetik miithendisligi sayesinde olmustur. Lyme hastali§ina
kars1 as1 tiretilmesi kisa siire 6nce olmustur. En son Grup B meningokok asis1
gelistirilmistir.

Giiniimiizde mevcut agilar1 daha da gelistirme ve HIV/AIDS, kanser, ebola ve diger

hastaliklara kars1 da as1 liretme ¢aligmalari yogun bir sekilde devam etmektedir.*

2.2.2.2Tiirkiye’de As1 Calismalarimin Tarihcesi

Jenner yontemine gore Cigek asisinin 1801 yilinda uygulanmaya baslamasindan
yaklasik 3 yil sonra Osmanli Devleti’nde as1 uygulamalar1 baglamistir. Cicek asisinin
uygulanmasi i¢in 1885°te diinyada ilk olan “’Cicek Nizamnamesi‘’ adiyla kanun ¢ikarilmis
ve agl yaptirmayan kisiler askeri ve yatili okullara alimmamustir. 4

1886 yilinda kuduz agismin iiretilip uygulanmasi i¢in Pasteur Enstitiisiine egitim i¢in
gonderilen hekim ve veterinerler ile 1887 yil1 Ocak ayinda kuduz asis1 Tiirkiye’ye
getirilmistir. Getirilen bu as1 Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane ‘de iiretilmistir. Yine
1887 yili igerisinde Kuduz Tedavi Miiessesesi kurulmustur. Cigek agis1 liretimi ise 1892°de
baslamistir.

Tifus asis1 diinyada ilk kez 1916 yilinda Doktor Resat Riza Kor tarafindan tifiislii
hastadan alinan kan 60 derece 1sida defibrine edilerek gelistirilmistir. Tiirkiye ikinci diinya
savasi sirasinda birgok iilkenin tifiis asis1 ihtiyacini karsilamigtir.*

27 Mayis 1928 tarihinde toplum sagligini koruma ¢alismalar1 yapmak amaciyla Refik
Saydam Hifzishha Miiessesesi kurulmustur ve koruyucu hekimlik baglaminda as1 ve serum
liretim ¢alismalarina baglamistir. Hifzisihha Enstitiisiinde 1936 yilinda Tifo, dizenteri,
kolera, veba, meningokok, bogmaca, brucella, agiz ve deri i¢i olmak lizere BCG, difteri,

tetanoz, kuduz, ¢igek, dahil 17 farkli tip as1 liretilmeye baslanmistir. 1937 yilinda kuduz
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serumu tretilmeye baslanmistir. 1940 yilinda Cin’deki kolera salgini i¢in Cin’e kolera asis1
gonderilmistir. 1947 yilinda Biyolojik Kontrol Laboratuvari kurulmus ve BCG asisi
iiretilmeye baslanmustir. 1948 yilinda bogmaca asis1 iiretilmistir. Influenza laboratuvari
1950 yilinda DSO tarafindan Uluslararasi Bolgesel Influenza Merkezi olarak taninmis ve
influenza asisi iiretimi baslamistir. 1965°de ilk kez kuru ¢icek asisi iiretimi yapilmis;
1976°da kuru BCG asis1 deneysel liretimine baslanmis ve 1983 yilinda kuru BCG asis1
tiretimine gecilmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda tim Tiirkiye’ nin as1 gereksimini
karsilayan ve diinyaya da as1 ithal eden kurum zamanin gerektirdigi uygun aletler ile
yenilenemedigi i¢in 1996 yilinda DBT ve 1998 yilinda da BCG asis1 liretimini
sonlandirmustir.®3

Hacettepe Universitesi ve Keymen ilag ortakligi ile Tiirkiye’de as1 {iretiminin yeniden
baslatilmasi i¢in ¢alismalar 2013 yilinda baslamistir ve de As1 Gelistirme Laboratuvarinin
kurulmasi karar1 almmistir. Hacettepe Universitesi Keymen Ilag isbirligi ile As1 Ar-Ge

laboratuari 30 Eyliil 2015 ‘de agilmustir.

2.2.3 Ulkemizde Asilama
Tiirkiye’de ilk asilama 1930 yilinda Cigek asis1 uygulamasiyla baglamigtir. Sonrasinda
sirastyla;
* 1937: Difteri, Bogmaca asilamasi
* 1952: BCG agilamasi
* 1963: Canli polio asilamasi
* 1968: DBT asilamasi
* 1970: Kizamik asilamasi
* 1981: Genisletilmis Bagisiklama Programi
* 1985: Tiirkiye As1 Kampanyasi
* 1989: Polio Eradikasyonu Programi
* 1995: Polio Ulusal As1 Giinleri
* 1996: Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi
* 1997: Polio Mop-up
* 1998: Hepatit-B Asilamasi ve son polio olgusu
* 2003: Kizamik Okul As1 Giinleri
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* 2004: Eriskinlere tetanoz asis1 uygulanmasi gereken her durumda Td asisina gegis

* 2005: Kizamik As1 Giinleri

* 2006: Kizamikgik, Kabakulak ve Hib asisinin programa eklenmesi, Hepatit B ergen

asilamasinin baslatilmasi

+ 2007-2008: ilkdgretim yas gruplarmimn Hepatit B ve Kizamikgik asilarinin tamamlanmasi

* 2008: Bes bilesenli (DaBT-P//Hib) asinin kullanilmaya baglanmasi
* 2008 Kasim: 7 bilesenli Konjuge pndmokok asisinin takvime girisi
* 2009 Subat: Anne -yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

*2010: IIkdgretim 1. sinifta Td ve Canli polio asist yerine DaBT- IPA agisinin

uygulanmasina gecilmesi

* 2011 Nisan: 13 bilesenli konjuge pndémokok asisinin yapilmaya baslanmasi
» 2012 Kasim, Hepatit A asis1 ve son olarak 2013 Subat ayinda Sugigegi asisinin giincel

as1 programina eklenmesi ile siiregelmistir.

67-69

Tablo 2 Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg: Giincel As1 Takvimi, son giincelleme
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* DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler bogmaca, Tetanoz asis1, Inaktif polio (cocuk felci), Hemofilus influenza b asisi(Besli
karma as1 )

* OPA: oral polio (¢ocuk felci) asist

* KKK: kizamik-kizamikgik-kabakulak agist

* Td: tetanoz-erigkin tipi difteri agisi

* Rapel: pekistirme dozu

* KPA: Konjuge pnémokok asis1

* [0: Tlkdgretim Okulu

Ulusal as1 ¢izelgemiz en son 2013 te giincellenmistir. Immiinizasyon Uygulamalar
Danigma Komitesinin (ACIP) 2015 yil1 as1 programinda bulunan ve bizim ulusal as1
cizelgemizde yer almayan asilar rotaviriis asis1, human papilloma viriis asisi, influenza
asis1 ve konjuge meningokok agisidir. Rotaviriis agisi1 ayrica DSO’niin de as1 ¢izelgesinde
yer almaktadir. Ulusal as1 ¢izelgemizde yer almayan bu asilara erisim miimkiindiir.

DSO’niin her y1l giincellenen as1 gizelgesinde 2015 yilinda ACIP ten farkl1 olarak
endemik bolgeler i¢cin Japon ensefaliti, sarthumma ve Tick Borne ensefaliti yer almaktadir.
Hepatit A assis1 ile meningokok asis1 yiiksek risk gruplarina 6nerilmektedir. Kabakulak
asisl, ifluenza asis1 ve sugicegi asisi ise gerek goriildiiglinde planlanan asilama

programlarinda kullanilabilir agilar grubundadir.”

2.2.4 Genisletilmis Bagisiklama Programi

1974 yilina kadar diinyada resmen kabul edilmis, pratik uygulanabilir sistematik
immiinizasyon skalas1 yoktu. Cigek hastaliginin eradikasyonunu takiben 1974 yilinda
Diinya Saglik Orgiitiince “Genisletilmis Bagisiklama Programi (Expandet Programme on
immunizatian)” (GBP) olusturulmustur. GBP sayesinde bugiin ¢ocuklarin %801
yasamlarinin ilk yilinda ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan korunmaktadir, 7!72

DSO’niin énerdigi ve Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nca kabul edilen “1990 yilina
kadar tiim ¢ocuklarin alt1 bulasici hastaliga kars1 asilanmasi” hedefi Tiirkiye’de de
benimsenerek 1981yilinda GBP ’na baslanmistir. Bu alti hastalik difteri, bogmaca, tetanoz,
polio, kizamik ve tiiberkiiloz’dur. Ulkemizde 1985 yilindan itibaren Ulusal As1
Kampanyasi baglatilmistir. Bu program Saglik Bakanligi tarafindan yiirtitiilmektedir. 7

Ulkemizde yiiriitiilmekte olan GBP; Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza tip B, pndmokok,
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hepatit A, sucicegi gibi hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklari
kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklanmalarini saglamak i¢in yapilan
asilama hizmetlerini igerir.

Temel amag; dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak yukarida sayilan on ii¢
hastaliga kars1 bagisik kilinmasidir. Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek
ve ¢ocuklarin tespit edildigi anda agilanmasinin saglanmasi ve bu uygulamanin iilke
genelinde her yerde esit olarak yapilmasi anlamini1 vurgulamak i¢in kullanilmaktadir.

GBP akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun (BDK) bilimsel
destegi ve onerileri dogrultusunda yiiriitiilmektedir. BDK yilda en az iki kez toplanarak
giincel gelismeleri goriismekte ve onerilerde bulunmaktadir.

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2008 yilinin sonuna dogru yayinlanan genelgeye gore
GBP'nin hedefleri:

e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus as1 ile iilke genelinde %95 asilama oranina
ulagsmak ve devamliligini saglamak,

e 12-23 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asil1 hale getirmek,

e 5 yas alt1 (0-59 aylik) asis1z ya da eksik asil1 ¢ocuklari tespit edip asilamak,

e Okul ¢ag1 cocuklarinin rapel asilarin1 tamamlamak,

e Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulamak,

e Ulkenin poliomyelitten arindiriimis durumunu siirdiirmek,

e Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,

e 2010 yilina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,

e Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

e Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip
B’ ye bagl hastaliklar1 kontrol altina almak,

e Agsi giivenligini siirdiirmek,

e Kayit bildirim sistemini gliglendirmek,

e Toplumun katilimini saglamak olarak, belirlenmistir.

Bu hedeflere ulasmak icin asilama hizmetleri herkese ulasabilecek sekilde rutin

hizmetler i¢inde sunulmali, gerekli durumlarda hizlandirma (sabit ve gezici ekipler
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olusturarak), yerel as1 giinleri, kampanya gibi destekleyici aktiviteler yapilmalidir. Biriken
duyarl niifuslar1 koruma kapsamina almak (6zellikle poliomyelit ve kizamikta) ve salgin
onlemek i¢in duyarl yas gruplarinda yakalama (catch-up) ya da takip (follow-up) gibi ek
agilama programlar yiiriitilmelidir. 7

Tiirkiye ‘de verilere gore tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, polio, hepatit B ve
kizamig1 iceren 7 hastalia karsi asilama oran1 2013 ve 2014 yil1 igin sirasiyla ortalama
%97 ve %95,5 ‘tir.!> Tablo 3 lilkemizde 2002-2013 yillar1 arasindaki ¢ocukalarda agilama

oranlarini géstermektedir.

Tablo 3 Ulkemizde 2002-2013 yillar1 arasindaki cocuklarda asilama oranlari 74

ASI 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

DaBT-1 82 76 86 87 92 98 97 97 98 98 97 97

doz

DaBT-2 80 71 85 84 89 96 96 96 98 98 97 98
doz

DaBT-3 78 68 85 84 90 96 96 96 97 97 97 98
doz

BCG 77 76 79 88 88 94 96 96 97 97 97 98

(HBV)-3 72 68 77 80 82 96 92 94 96 96 97 97
Doz

97KKK 82 75 81 &4 98 96 97 97 97 98 96 98

agisi

(KPA)asis1 - - - - - - - 97 95 96 97 97

Kisaltmalar;

* DaBT: Difteri-aselliiler bogmaca- tetanoz
* KKK: kizamik-kizamikgik-kabakulak agist
* HBV: Hepatit B agis1

* KPA: Konjuge pndmokok agist

Amerikan Hastaliklar1 Onleme Merkezinin (CDC) yaptig1 bir arastirmada bazi secilmis
as1 ile onlenebilir hastaliklarda agilarin kullanima girmedigi donemle asilarin yaygin olarak

kullanildigi 2011-2014 donemi karsilagtirilmustir. 7° Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4 CDC'nin yiizey arastirmasi sonuclarina gore asi ile 6nlenebilir hastaliklarda

astlama oncesi donem ile 2011-2013 yili olgu sayilarinin karsilagtirilmasi 7

HASTALIK Asilama oncesi 2011-2013deki Azalma oram
olgu sayisi olgu sayisi

Kizamk 502,282 288 99,6

Kabakulak 186,000 404 99,6

Polio 16,316 0 100

Kizamikc¢ik 47,740 4> >99,6

Difteri 206,000 0 100

Bogmaca 147,271 48,277 68

Hemofilus influenza TiP B 20,000 9 99,2

2.2.5 Ulkemizde Temel Asilama Programinda Uygulanan Asilar ve

Genel ozellikleri

2.2.5.1 Verem Asis1 (BCG)

Tiiberkiiloz ile miicadelede en gegerli ve etkin yontem BCG asilamasidir. i1k defa 1921

yilinda insanda kullanima girmistir. BCG agilamasi sonras1 gelisen enfeksiyon lenfatik

sistem yolu ile bolgesel lenf bezlerine yayilir ve immiinite olusturur. Bunu aktive edilmis

makrofajlar saglar. BCG asisi ile saglanan koruma, primer enfeksiyon yerinden basilin

hematojen yayilimmin, T lenfositlerin katkisiyla 6nlenmesi sonucu olur. 76

BCG asisinin koruyucu etkisinin 50 yildan fazla siirdiigline dair ¢caligsmalar mevcuttur ve

cocuklar ile eriskinlerde koruyuculuk etkisi farklidir. 7% Cocuklarda akciger

tiiberkiilozundan koruyuculik tartigmali olup %73 koruyuculuk bildirilmektedir. BCG

asisinin asil etkili oldugu durum tiiberkiiloz menenjit ve dissemine hastalik gelismesini

onlemesidir. Kontrollii calismalarda miliyer tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz menenjite karsi

koruyuculuk %86 bulunmustur.

71,79

DSO’niin 1974 yilinda gelismekte olan iilkeler i¢in énerdigi GBP kapsamina alinmis ve

yilda yaklasik 100 milyon ¢ocuk asilanmaya baslamustir. 30 DSO’niin BCG asis1 icin
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onerisi kolun deltoid bélgesine tek doz intradermal olarak uygulanmasidir. ideal olarak as1
aktif tiiberkiiloz hastaliginin pik yaptig1 erken siit cocuklugu déneminde verilmelidir. DSO
stit cocuklarinin dogumda (prematiire bebekler i¢in 40 haftada) asilanmalarini
onermektedir. 1yasindan biiyiiklerde 6nceden karsilasma olasiligi nedeniyle koruyuculuk
azalabilir. Yenidogan immiin sistemi immatiir oldugundan asinin uyardigi immun cevabi
arttirmak igin yenidogan BCG asilamasinin geciktirilmesini 6nerenler de vardir. 8-82

BCG asis1 lepraya ve diger mikobakteriyel enfeksiyonlara karsi etkindir. Tiiberkiiloz dis1
diger mikobakterilere kars1 olugan lenfadenitlere karsi da koruma saglar. Mesane kanseri
tedavisinde ise immiin stimiilan olarak kullanilir. 7783

BCG asisinin kuru ve sivi olmak iizere 2 sekli vardir. Sivi aginin dayaniklilik siiresi 2-8
derecede 3 haftadir. Yaygin olarak kullanilan kuru as1 ise sulandirilmadan karanlikta ve
buzdolabinda bir yil saklanabilir. Sulandirildiginda 6-8 saat iginde kullanilmalidir .7

Tiirkiye’de BCG as1s1 1952 yilindan itibaren uygulamadadir. Onceden dogumdan
sonraki 2. ayin sonunda ve ve ilkdgretim 1. sinifta olmak iizere 2 doz seklinde
uygulanmaktaydi ancak Saglik Bakanlig1 ilkdgretim 1. sinifta olan rapel doz uygulamasini
Kasim 2006°dan itibaren kaldirmistir. Ulkemizde 6 yas ve iizerindeki ¢ocuklara bu as1
yapilmamaktadir. 68

BCG agisi iilkemizde intradermal enjeksiyon yontemi ile sol deltoid bolgeye uygulanir.
0-12 ay arasinda 0,05 ml, 12 ay sonrasinda 0,1 ml olarak uygulanir. Uygulamadan sonra
deri lizerinde 6-8 mm ¢apinda beyaz bir papiil olusur. 15-20 dk sonra papiil yokolur. 2-6
hafta sonra as1 yerinde olusan kii¢iik papiil zamanla biiyiir, iilsere olur ve kabuklanir. 3 ay
sonrasinda da skar olusur. 7°

Tiiberkiilin testi, PPD (Putrifiye Protein Derivesi, Saflastirilmis bir antijen) ile yapilir.
BCG'ye bagl tiiberkiilin reaksiyonu genelde 5-9 mm arasindadir. Nadiren 15 mm'yi geger
ve agilamadan sonraki ilk yilda en biiyiik reaksiyonu gosterir. Ugiincii yildan sonra 10 mm
lizerindeki tiiberkiilin reaksiyonu tiiberkiiloz enfeksiyonunu diigiindiirmelidir. 7684

BCG agisinin DBT ve polio asilari ile birlikte yapilmasinda bir sakinca yoktur ancak
Kizamik ve Kabakulak agilar1 gecici olarak hiicresel immiin yanit1 baskilayabileceginden
birlikte uygulanmamali ve 1 ay ara verilmelidir.

BCG agsis1 hiicresel veya kombine immiin yetmezlik, gebelik, immiinsupresif tedavi
alanlar, yanik, ciddi deri enfeksiyonlar1 durumunda ve AIDS’li hastalarda kontrendikedir.”®

Komplikasyonlari;
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Sistemik komplikasyonlar nadirdir ancak lokal komplikasyonlar sikliklikla goriiliir. Ast
yerinde iilserasyon, lenfadenit, ciltalt1 abseleri, as1 yerinde keloid ve graniilomlar,
osteomiyelit, lupus vulgaris, akciger tbc ve yaygin tiibekiiloz enfeksiyonu as1 sonrast
goriilebilir. 76

Supraklavikular ve aksiller lenf bezlerinde nadiren biiyiime goriilebilir. BCG
lenfadenitler genellikle agilamadan 6 hafta 8 ay igerisinde birka¢ kez a¢ilip drene olabilir
ve tekrar kapanabilir. Gelisen BCG lenfadenit i¢in tedaviye gerek goriilmemektedir.”¢

Yeni tiiberkiiloz asilari i¢in ¢alismalar devam etmektedir. Tiiberkiiloz basili ile enfekte
olmamis as1 yapilmamis bebekler i¢in temas 6ncesi /koruyucu asilar, enfekte olmayan
ancak as1 yapilmis bebeklerde temas oncesi/koruyucu asilar ve rapel asilar lizerinde
caligsmalar devam etmektedir. BCG asis1 uygulanmis tiiberkiilin deri testi pozitif olan veya
latent tiiberkiiloz enfeksiyonu olan ergen ve erigkinler i¢in temas sonrasi koruyucu ve rapel
asilar, aktif tiiberkiilozu mevcut ergen ve eriskinler i¢in ise terap6tik asilar icin ¢aligmalar

siirmektedir. 8385

2.2.5.2 Polio Asis1

Ozellikle 1liman iklim kusaginda olan gelismekte olan iilkelerde énemli bir halk saglig
problemi olan poliomyelit hastaliginin spesifik bir tedavisinin olmamasi as1 gerekliligini 6n
plana ¢ikarmstir. inaktif polio asist (IPV) 1955 yilinda, canli polio asis1 (OPV) 1963
yilinda iiretilmistir. 3¢ Inaktif viriis asis1 (IPV ) parenteral olarak uygulanir ve polioviriisiin
sinir sistemine kan yoluyla gecisini engellemek tizere serumda antikor olusturmak suretiyle
poliomiyeliti dnlemektedir. En biiyiik yarar1 asiya bagh paralitik polio vakalarina yol
acmamasidir. Ancak polioviriise kars1 ¢ok daha az intestinal immiinite saglamaktadir. [PV
ile asilanan ¢ocuklar nedeniyle polio viriisii diger ¢cocuklara yayilabilir ve IPV agis1 OPV
asisindan daha pahalidir. Ciddi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Avrupa ‘da Hollanda,
Finlandiya ve Isveg gibi baz1 iilkelerde toplum asilarinda IPV kullanilmaktadir. 3¢ Amerika
Birlesik Devletleri’'nde primer immiin yetmezlik ve malign bir hastalik varliginda,
immiinosupresif tedavi alanlara, immiin yetmezligi olan ¢ocugun kardeslerine, daha 6nce
asilanmasi olmayan eriskinlere uygulanmasi 6nerilmektedir. 3

OPV daha ucuz olusu ve intestinal immiinite saglamas1 ve uygulama kolaylig1 nedeniyle

daha c¢ok tercih edilegelmistir. Ancak dezavantaji 10 milyon doz OPV’ ye karsilik, asiya
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bagli 1 paralitik hastaligin olmasidir ve en fazla risk ilk doz uygulanmasindan sonradir.
OPYV agisinin igerisindeki canli virlis fekal-oral yolla baskalarina da bulagir. Bu nedenle
immiin yetmezligi olan ¢ocuklara ve ayni evde immiin yetmezlikli hasta bulunan kisilere
yapilmamalidir. 86

IPV ve OPV’nin ardisik kullanimi poliomiyelitin eradike edildigi baz: iilkelerde
uygulanmaya baslanmistir. Iki doz IPV (2. ve 4. ayda) ile yeterli sistemik immiinite
saglandiktan sonra iki doz OPV asis1 (12-18. Ay ve 4-6 yasta) ile yeterli mukozal
immiinite de saglanmaktadir. 3687

ACIP inaktif polio asisin1 temel as1 olarak almakta ve en az bir doz OPV 6nermektedir.
90 iilkenin as1 programinda IPV halen primer as1 olarak kullanilmaktadir. 3% Tiirkiye’de
IPV besli karma as1 igerisinde 2. , 4. ve 6. aylarda yapilmaktadir. Altinci ayda uygulanan
besli karma asis1 icindeki IPV’ye ek olarak OPV’de 2 damla olacak sekilde verilmektedir.
18. Ayda ve ilkdgretim birinci sinifta da pekistirme dozu verilmektedir. OPV nin
koruyuculugu %90-95tir. 8

OPV damlalilig1 olan 6zel bir sisede berrak ve pembe renklidir. Agizdan iki damla
damlatilarak uygulanmaktadir. IPV ve OPV 1sidan etkilendigi i¢in soguk zincir kurallar1
icinde saklanmalidir. Buzdolabinda 2-8 derece arasinda tutulmalidir. OPV uzun siire
saklanacak ise -15 ile -25 derece de dondurulmalidir. OPV sonrasi ¢ocuk kusarsa asi
tekrarlanir, ag1 giinii ishali var ise as1 uygulanir ancak 1 ay sonra ek doz yapilir. 688489

Polio asist ile ilgili en son gelisme ise mevcut asinin igerisindeki viriisiin yol actig1 polio
salgmlarina kars1 diinya ¢ocuklarini korumak i¢in DSO Global Polio Eradikasyon
Girisimin yaptig1 li¢ valanli tOPV nin tiretimden kaldirilmasi ve agilamalarda 2 valanl

bOPV’nin kullanilmasimnin énerilmesidir. DSO tiim iilkelerden halen kullandiklari tOPV ‘yi

bOPV ile degistirmelerini istemisgtir.

2.2.5.3 Difteri Asis1

Hayat boyunca koruyucu antitoksin diizeylerini saglamak ve kisideki C.diphteriaeyt
azaltmak icin tek kontrol yontemi tiim bireylerin asilanmasidir. Ast ile toksijenik
C.diphteriae’nin solunum yolu tasiyiciligl dnlenemez ancak dokudaki lokal yayilmanin
azaltilmasina katkis1 vardir. Asilama ile toksik komplikasyonlar azalir ve toplumun % 70-

80’i asilandiginda ¢’herd immiinite’” saglar.
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Difteriye kars1 immiinite pasif ve aktif olmak iizere iki sekildedir. Immiin bir anneden
antikorlarin transplasental ge¢isi ile veya antitoksinin parenteral yolla verilmesi ile pasif
immiinite gergeklesir ve 6 ay siire koruyucudur. Antitoksin verilerek saglanan korunma ise,
2-3 haftada kaybolur. Difteri hastaligini gecirerek veya difteri toksoidi yapilarak
gerceklesen immiinite ise aktif immiinitedir. Difteri enfeksiyonu geciren kimselerde
bagisiklik gelismez, bu kisiler iyilesince mutlaka agilanmalidirlar. Asilar diizenli yapilmig
kisilerde toksine kars1 antikorlar vardir ancak mikroorganizmaya kars1 antikor bulunmaz.
Bu nedenle asili kisiler nazofarenks, burun ve ciltte mikroorganizmay1 tagiyip nadiren hafif
hastalik gegirebilirler. 849!

DSO, ACIP ve AAP’nin (Amerikan Pediatri Akademisi ) ortak nerisi 6 hafta ile 7 yas
arasi cocuklara 0.5 mI’lik difteri iceren agilar 2,4,6,15-18. aylarda ve 4-6 yaslar arasinda
yapilmasidir. Dordiincii doz, {i¢iincii dozdan en az 6 ay sonra ve 12.ayda yapilmaktadir.
Tetanos ve difteri toksoidi icin tek kontraendikasyon bir dnceki dozdan sonra nérolojik
veya agir hipersensitivite reaksiyonu gelisme dykiistidiir. 7 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
bogmaca asis1 kontraendike ise DT kullanilir. DaBT, DBT veya DT ile 1 yasindan 6nce
asilanmaya baslamis ¢ocuklarda difteri iceren asilardan 6 yasina kadar 5 doz
uygulanmalidir. °! 1 yasindan sonra baglananlarda ise primer seride 0.5 ml'lik difteri
toksoidi iceren agilardan ii¢ doz uygulandiktan sonra rapel dozu (3. doz 4. dogum
gliniinden sonra verilmemisse) 4- 6 yasindayken uygulanir. %

ACIP 12-18 yas araligindaki ergenlere dT yerine azaltilmis difteri asis1 iceren Tdab
asis1 yapilmasini 6nermektedir. 11-12 yaslarindan baslayarak, 16 yasin1 ge¢irmeden, her 10
yilda bir rapel dozu uygulanmalidir. Devamli difteri bagisiklig1 saglamak amaciyla tetanoz
agis1 yapildig1 zamanlar difteri toksoidi de verilmelidir. *1-2

(Cocuklarda nobet riskinde artis ile DT ve dT asilari arasinda bir iliski yoktur. Lokal
yan etkilerin olmasi aginin uygulanmasi i¢in bir engel teskil etmez. Arthus tipi
hipersensitivite reaksiyonu gegiren veya dT asilamasi sonrasi atesi 38,4 dereceye ¢ikan
cocuklarin serum teatnoz antitoksin diizeyleri genelde daha yiiksektir. Bu ¢cocuklara her 10
yildan daha sik dT verilmelidir. 3!

Yan etkiler; enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik, kasintili nodiiller, graniilom, steril
abse, atestir.
Kontrendikasyonlar1; daha 6nceki asilamada anaflaksi veya ensefalopati gelistirmis

olanlardir. %2
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2.2.5.4 Bogmaca Asis1

Bogmaca hastaligi Bordatella pertussis'in neden oldugu solunum yolu ile bulasan,
cogunlukla ¢ocukluk ¢aginda goriilen ve 6zellikle siit cocuklugu doneminde agir seyreden
bir hastaliktir. Transplasental immiinite saglanamadigindan, ¢ocuklarin ilk aylardan
itibaren korunmasi 6nemlidir. 343

DTB asisindaki tam hiicre bogmaca asisi yan etkilerinin ¢oklugu ( hafif lokal ve
sistemik yan etkiler, yiiksek ates, 3 saatten uzun siiren siirekli aglama, hipotonik
hiporesponsif epizodlar ve ndbetler gibi ) nedeniyle 1997 de itibaren yerini aselliiler
bogmaca asisina birakmistir. DaBTasisinda bu yan etkiler nadirdir. Ensefalopati ve
anafilaktik sok gibi nadir goriilen, potansiyel olarak asiya bagli komplikasyonlarin
aselliiler as1 ile daha nadir olup olmadig bilinmemektedir. ** Aselliiler bogmaca (DaBT)
asilarinin hepsi inaktive edilmis bogmaca toksini igerir ve iceriginde diger bilesenlerinden

biri veya birkagi bulunabilir (FHA; Pn, Fim 2 ve 3). DaBT ile kombine pek ¢ok difteri ve

tetanos toksoidleri ABD lisanlidir ve lisanli iiriinlerin agir bogmacaya kars1 koruyuculugu
benzerdir ancak hafif hastaliga kars1 koruyuculuk geliskilidir. *4°> Aselliiler bogmaca
agisinin etkinligi zamanla azalmaktadir. %

DaBT asis1 diger asilarla birlikte kullanilabilir. Glinlimiizde halen DTaB + Hib + IPV
iceren Pentacel ve Daptacel 4 dozluk rutin agilmada uygulanmaktadir. Ayn1 DaBT
rlintiniin asilama serisindeki ti¢ dozda da kullanilmasi onerilir. ®> DBT asisindaki kadar
olmasada ardisik uygulanan DaBT uygulamas1 sonrasinda lokal reaksiyonlarin orani ve
agirh@ artar. Ozellikle 4. ve 5. doz sonrasinda %2 oraninda kolda sisme veya bununla
birlikte agr1 ve eritem goriiliir. Siglik zamanla sekelsiz iyilesir. °4>7

As1 intramiiskiiler olarak 0.5 ml uygulanir. 7 yasindan sonra yapilmaz. Koruyuculuk 10
yil kadardir. Saglik Bakanligi’nin belirledigi as1 takvimine gore DaBT karmasi i¢inde 2., 4.,
6.aylarda ve rapeli ise 15-18. aylarda yapalir. ilkokul 1. sinifta yapilan Td asisinda
bogmaca asis1 bulunmamaktadir. Normalde; 4.dozu, 4. dogum giiniinden 6nce yapilmak
kaydiyla 5 doz 6nerilir. %

DBT ve DaBT agilari i¢in alinmasi gereken 6zel onlemler, dikkat edilmesi gerekenler,
kontraendikasyonlar ve ciddi yan etkiler i¢in bildirim gerekliligi benzerdir. Cocuklara
bogmaca asis1 uygulanamayacak ise bu ¢ok iyi irdelenmelidir ¢iinkii bu ¢ocuklarda

bogmaca riskinin belirgin oranda arttig1 ve yine bu ¢ocuklarin agilanmis bireylerdeki
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salginlarda rol oynadig1 gosterilmistir. Giiniimiizde aselliiler bogmaca asilar1 6 yasa kadar
cocuklarda lisans almigtir. (78—80)

Kotraendikasyonlar; anaflaksi gelismigse, a1 sonrasi ilk 7 giin i¢inde ensefalopati
gelismisse, gelisimsel gecikme ve norolojik bulgularla giden ilerleyici nérolojik bozukluk
varliginda, konvulziyona yatkinlik yapan norolojik hastalik varliginda as1

uygulanmamalidir. *

2.2.5.5 Tetanoz Asisi

Tetanoz halen her yasta goriilebilen ve goriilme siklig1 asilama orani ile dogru orantil
olarak degisebilen bir hastaliktir. Her y1l diinyada 1 milyon kisinin tetanoz nedeniyle
6ldiigii tahmin edilmektedir. Tetanoz olgularinin gériilme oran1 1940 yilinda baslayan
agilama ile biiyiik oranda azalmigtir. %3

Tetanoz hastaligi i¢in dogal immiinite saglanamadig1 ve tetanoz enfeksiyonu
gecirenlerde de antikor titreleri hastaliktan korunmak i¢in yeterli diizeye ulasmadigi i¢in
tyilesen kisiler hemen asilanmalidir. Uygun asilama ve yara bakimu ile tam olarak
onlenebilir bir hastalik olan tetanoz hastalig1 her yasta goriilebilir.”®

As1 intramuskuler olarak uygulanir ve standart dozu 0,5 ml’dir. Tetanoz asisi i¢in aktif
asilama 1 yasin altinda baslamalidir. 2-4 ve 6. Aylarda difteri tatanoz toksoidi ve bogmaca
as1s1 kombine edilmeli, pekistirme dozu 4-6yasindayken yapilmali ve bundan sonra da
eriskin yasami boyunca 10 yillik ara ile tetanoz difteri toksoidi (Td) uygulanmalidir.
Gebelerin tetanoz toksoidi ile asilanmasi yenidogan tetanozunu dnlemektedir. DSO
annelerin en az iki doz tetanoz toksoidi ile asilanmasiyla yenidogan tetanozunun ortadan
kaldirilmasi i¢in bir program baglatmigtir. *°

Astya bagli yan etkiler: lokal komplikasyonlar, ates, konvulziyon, aglama, sok,
dalgmlik ve ensefalopati gibi daha ¢ok bogmacaya bagli oldugu diisiiniilen etkilerdir.

Kontrendikasyonlari: daha 6nceki asida anaflaksi veya ilk 7 giin icinde ensefalopati

oykiisii olanlarda tekrar uygulanmamalidir. 8492

2.2.5.6 Hemofilus Influenza Tip B Asis1 (Hib)
5 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen bakteriyel menenjitin en 6nemli nedeni Hemofilus

influenza tip b’dir. Epiglottit, pndmoni, septik artrit, selliilit, piiriilan perikardit ve
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bakteriyemi menenjit disinda neden oldugu hayati tehdit edici bakteriyel enfeksiyonlardir.
Her tiirlii tedaviye ragmen hastalarin yaklasik %5 ‘i 6liir ve %25-35 vakada da 6nemli
norolojik sekel birakir.!® Hib agis1 kullanilmadan énce ABD’de 5 yas alt1 ¢ocuklarda yilda
20.000 invazif H.Influenza hastalig1 goriilmekteydi. °>'°' Asinin kullanima girmesiyle
hasta sayis1 %98 azalmistir. 7

Konjuge Hib asisinin hem agilanmis hem de asilanmamis ¢ocuklarda orofarengeal
kolonizasyonu azaltti1 ve okul 6ncesi ¢ocuklarda tasiyicilik prevalansinin %7’den %1°e
diistiigii gortilmistiir. '* Asilar1 zamaninda yapilan ve buna ragmen invazif Hib hastalig
gelisen cocuklarda immun yetersizlik icin tetkik edilmesi 6nerilmektedir. 2 DSO ve
ACIP 5 yas iistli normal saglikli ¢ocuklarda Hib asisin1 dnermemektedir. Orak hiicre
hastalig1 dahil anatomik ve fonksiyonel asplenisi olan, 5 yas iizeri immiin olmayan ve 5-18
yas arasinda HIV infeksiyonlu agilanmamus kisilere sadece bir doz Hib asis1 uygulanmasi
tavsiye edilmektedir. 70101

Tiirkiye’de Hib asis1 25 Aralik 2006 yilinda ¢ocukluk ¢ag1 as1 takvimine girmistir.5%103
Ulkemizde Hib asis1 ikinci aydan itibaren 4-8 hafta ara ile 3 kez, son dozdan 1 yil sonra 1
kez intramuskiiler veya subkutan yoldan uygulanmaktadir. (2, 4, 6 ve 18. aylarda) 1-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda ise tek doz uygulama yeterlidir. %

Giiniimiizde Hemofilus influenza i¢cin FDA (Food and Drug Administraion) taratindan
onaylanmus ii¢ as1 vardir; PRP-OMP (pedvaxHIB), PRT (Act-HIB) ve PRP-T (Hiberix).
Bunlardan Hiberix sadece pekistirme (rapel) doz olarak lisans almistir. Yapilan
calismalarda PRP-OMP’nin ilk ejeksiyondan sonra daha gii¢lii immun yanit meydana
getirdigini géstermistir. Hemofilus influenza asis1 diger asilar ile kombine formda
bulunmaktadir. Bunlar Hepatit B ile kombine (Comvax), Polio ve DBT ile kombine
(Pentacel) ve meningokok ile kombine (MenHibRix) asilaridir.!%!

Konjuge Hib asisinin yan etkileri; As1 uygulananlarin %5-30 unda enjeksiyon yerinde
sislik kizariklik ve agri gibi 12-24 saatte gegen reaksiyonlardir. Uygulanmis Hib asisina
kars1 gelisen anafilaktik reaksiyon daha sonraki dozlar i¢in kontraendikasyon olusturur. 8

Giiniimiizde halen ¢alismalar1 devam eden as1 formlar1 mevcuttur. Alt1 valanl
PR51V419 (DTP-HepB-Polio-Hib) faz 3 asamasindadir. Tipi belirlenemeyen H.influenza

enfeksiyonlarini 6nleme amaciyla da rekombinant as1 gelistirme ¢alismalar1 siirmektedir.

103,104
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Hemofilus influenza Tip B asisinin otit ve menenjiti dnlemesinin yani sira akut

lenfoblastik 16semiye (ALL) de kars1 koruma sagladiina dair ¢alismalar mevcuttur. '3

2.2.5.6 Pnomokok Asisi

Pnoémokokla, menenjit, pndmoni, bakteriyemi gibi invazif hastaliklara neden oldugu gibi
otitis media ve siniizit gibi sik goriilen enfeksiyonlra yol agan kapsiillii bakterilerdir.
Bugiine kadar saptanmis 92 serotipi vardir. Invazif pnomokok hastaliklarinin %62’sinden
10 serotip sorumludur.'® Bunlarin neden oldugu enfeksiyonlar dzellikle ¢ocuklarda,
yaslilarda, immiin yetmezligi olan kisilerde ve splenektomisi olan kisilerde hayati tehdit
edici olabilmektedir. Cocuklarda nazofarenkste taginan bu bakteri solunum yolu
hastaliklarina ve fatal olabilen invazif pndmokok enfeksiyonlarina neden olabilmektedir.
Diinya genelinde as1 ile korunabilen hastaliklar arasinda pnomokok hastalig: fatalite
yoniinden ilk siradadir. Antibiyotikler ile kismen kontrol altina alinabildigi ve sik sik
direng gelistirmesi nedeniyle as1 calismalar1 baglamistir. I1k polivalan polisakkarit
pnomokok asis1 1977 yilinda ABD’de lisans almistir. '31% Ancak polisakkarit agilarin
etkinliginin az ve kisa siireli olmasi1 ve ¢ocuklarda immiinojenik olmamasi sebebiyle 2000
yilinda konjuge pnomokok asis1 gelistirilmigtir .!03.107.108

Glinlimiizde polisakkarit pndmokok asis1 ve konjuge pndémokok asis1 olmak iizere 2 tip

as1 vardir. Polisakarit pndmokok asis1 23 valanlidir (PPSV23) ve invazif pndmokok
hastaliklarmin %60-76 ‘sina neden olan 23 serotipin kapsiil antijenini igerir. Immiinojenik
olmadig1 i¢in 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda uygulanmaz. As1 uygulandiktan 5 yil sonraya
kadar koruma saglar. Bu as1 daha cok serebrospinal siv1 kagagi olanlar, koklear implanti
olanlar, fonksiyonel ya da anatomik asplenisi olanlar, edinsel ya da konjenital immiin
yetmezligi olanlara, kalp yetmezligi hastalarina, tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarina, kronik
karaciger hastaligi olan risk grubunda ki kisilere 6nerilmektedir. 7

[k konjuge pnémokok asis1t PVC7 2000 yilinda lisans almistir ve en sik invazif hastalik
nedeni olan pndmokok tiirlerine kars1 gelistirilmistir. 13 valanli PCV13 ise 2010 yilinda
gelistirilmistir. PVC10 2011 yilinda izlanda’da as1 takviminde yer almaya baslamistir. 105

Konjuge pnomokok asis1 (KPA) iilkemizde 2008 y1li Kasim ayindan itibaren ¢ocukluk
cag1 as1 takviminde yer almaktadir. PCV7 yerini 2011 yilinda PCV13 ‘e birakmigtir. PCV
13 tiim saglikli ¢ocuklara rutin olarak 2, 4 ve 6. aylarda primer dozlar1 ve 12-15 ayda rapel

dozu seklinde uygulanmaktadir. Diger ¢ocukluk ag1 asilar ile birlikte uygulanabilir. 8
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Daha 6nce PCV 7 uygulanmis ya da hi¢ agilanmamis 2-5 yas araligindaki ¢ocuklara tek
doz PCV13 yapilmasi 6nerilmektedir. '37°

Asinin yan etkileri oldukca azdir. As1 yerinde kizarlik, duyarlilik, sertlesme gibi lokal
reaksiyonlar goriilebilir. En sik karsilasilan sistemik tepkime ise huzursuzluktur. Asi

uygulamasindan sonra %15-24 oraninda 38 derece ve lizeri ates gortilebilir. 1%

2.2.5.7 Hepati - B Asis1

Hepatit B viriisii (HBV), asemptomatik tastyiciliktan tutun da akut ve kronik hepatit,
siroz ve hepatoselliiler karsinom gibi yasami tehdit edici tablolara neden olan,
sosyoekonomik sorunlara neden olan bir DNA viriisiidiir. Diinya niifusunun yaklagik iicte
biri Hepatit B viriisiine maruz kalmistir.'®''° Yiiksek endemik bolgelerde iletim prenatal
ve ¢ocukluk donemindedir ve bu da kronik HBV enfeksiyonunun gelismesi i¢in artan
olasilikla iligkilidir. Ulkemizde HBV siklig1 % 2-8’dir ve orta endemik bdlge olarak kabul
edilir. 19! HBV tagtyicilarinin da yaklagik %25-30"unun siroz veya hepatoselliiler
karsinom nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmekte. Bundan dolay1 HBV enfeksiyonlarindan as1
ile korunmanin 6nemi giindeme gelmistir. ''2

Hepatit B enfeksiyonunu dogal olarak gecirenlerde olusan anti-HBs’ nin sonraki
enfeksiyonlar i¢in koruyucu oldugunun gosterilmesiyle asilarda HBsAg ‘ nin immunojen
olarak kullanilmasi1 giindeme gelmis ve insan plazmasi HBsAg kaynag1 olarak
kullanilmistir. 1982 yilinda HBsAg tastyicilarinin plazmalarindaki HBsAg partikiillerinin
formalin ile inaktive edilmesiyle hazirlanan ilk Hepatit B asis1 HIV riskinden dolay1 1989
yilinda ABD’de tiretimden kalkmustir, 3112

Gliniimiizde kullanilan HBV asilar1 HBsAg geni igeren plazmidlerin maya ve memeli
hiicreleri igine girmesiyle elde edilen rekombinant DNA teknigi ile tiretilen asilardir.!!?

1982 yilinda ilk olarak ACIP tarafindan HBV ile enfekte annelerin bebeklerine, 1991
yilinda ise tiim bebeklere HBV agisinin rutin yapilmasini 6nermistir.!!?

Su ¢ok aciktir ki HBV enfeksiyonu giiniimiizde agilama ile neredeyse tamamen
Onlenebilir. Asilamanin bebeklikten itibaren rutin olarak uygulanmasi sonucunda HBV
enfeksiyonunun endemik oldugu toplumlarda hepatoselliiler karsinoma mortalitesinin
azaldig1 ve siiregen enfeksiyon sikliginda carpici bir azalma sagladigi goriilmiistir.
Gilintimiizde bu nedenle tiim yas gruplarina 0,1 ve 6. Aylarda olmak {izere 3 dozluk as1

semas1 6nerilmektedir.'!3
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Ulkemizde Hepatit B asis1 2005 yilindan itibaren Saglik Bakanlig as1 takviminde yer
almaktadir. Dogumda,1. ay ve 6. ayin sonunda olacak sekilde uygulanmaya baglanmaistir.
Ayn1 zamanda eksik kohort tamamlanincaya kadar ilkdgretim 8. sinif 6grencilerine de 0-1-
4. ay olacak sekilde as1 uygulanmigtir. 3

CDC, HBsAg’si pozitif annelerden dogan bebeklere dogum sonras1 12 saat i¢inde
Hepatit B asis1 ve 0,5 ml Hepatit B immune globilin (HBIG) yapilmasini 6nermektedir. Bu
bebeklere hepatit B asi1 serisi tamamlandiktan 1-2 ay sonra 9-12 aylar arasinda tercihen bir
sonraki saglam ¢ocuk ziyaretinde HBsAg ve HBsAb i¢in test yapilmalidir; sayet as1
gecikmis ise 9-12 ay arasinda test yapilmasi CDC tarafindan 6nerilmektedir. 103114

Eger annenin HBsAg durumu bilinmiyorsa ilk doz dogum sonras1 12 saat igerisinde
uygulanmalidir. Dogum kilosu 2000 gramin altindaki bebeklere dogumdan sonraki 12 saat
icinde Hepatit B asisina ek olarak HBIG yapilmalidir. Annenin HBsAg durumu en kisa
stirede saptanmali; anne HBsAg pozitif ise 2000 gram ve lizerindeki bebeklere en ¢cok 7
giin i¢inde HBIG de verilmelidir. Ikinci doz lya da 2. ayda 3. doz 6. ayda toplam 3 doz
yapilarak tamamlanir, 103114

Hepatit B asisinin ¢ocuk ve eriskin dozu farkli olup ¢ocuklarda 0,5 ml (10 mcg),
eriskinlerde ise 1 ml (20mcg)’dir. Asi 2-8 derecede saklanmali ve dondurulmamalidir. ''4

Hepatit B asisinin en sik goriilen yan etkisi %1 oraninda as1 yerinde agri ve
inflamasyondur. Bunun yaninda lokla reaksiyonlar goriilebilir. Ates, yorgunluk, Guillen
Barre sendronu, otoimmiin hastaliklar, multiple skleroz ve kronik yorgunluk ise diger nadir

yan etkileri arasindadir.!!4113

2.2.5.8 Kizamik Asisi

Kizamik hastaligi, diinyanin bir¢ok iilkesinde halen ciddiyetini koruyan bir hastaliktir.
Kizamikta eradikasyon noktasina yaklasildigi diisiiniilirken Avrupa, Amerika ve
tilkemizde kizamik salginlariin ortaya ¢ikmis olmasi aginin etkinligi, etkinlik siiresi ve
rapel doz gerektirip gerektirmedigi gibi sorular1 giindeme tagimistir. %17 Salginda
hastalananlarin ¢gogunlugunun ya asisiz ya da tek doz as1 yapilmis kisiler oldugu
goriilmiistiir. Avrupa ‘da Mart 2014 ile Subat 2015 tarihleri arasinda 3760 kizamik olgusu
bildirilmistir. Yapilan bir calismada Avrupa’da 2010-2014 yillar1 arasinda saglik
calisanlarini da etkileyen kizamik salginlarinda hastalarin %28 inin saglik calisanlar

oldugu ve bu kisilerin salginda ya indeks olgu ya da bulas zincirinin bir parcasi oldugu
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goriilmiistiir. Bazi iilkeler kizamik asisin1 yaptirmayi, ¢ocuk polikliniklerinde ve ¢ocuk acil
servislerinde heniiz asilanmamis bebeklere hastaligi bulastirma riski tagidigi i¢in saglik
calisanlarina yasal zorunlu hale getirmeye baslamislardir. ABD’de 10 eyalette saglik
calisanlarinin kizamik asis1 yaptirmasi yasal zorunlu kilmmustir, 103118

Tek doz kizamik asist %90 bagisiklik saglarken ikinci doz as1 bu orani %95
yiikseltmektedir. Bu nedenle ACIP, DSO ve AAP kizamik asisinin ilk dozunun KKK
(Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) olarak 12-15. aylarda yapildiktan sonra 4-6 yas arasinda
rapel doz yapilmasini 6nermektedir. Asilanma durumu bilinmeyen veya daha 6nce hig
agillanmamig ergen bireylerin ise tek doz asilanmasi 6nerilmektedir. 7%'°' ABD’de KKK
asisi ile varicella agisinin kombine oldugu preparatlarda (MMRYV) mevcuttur. Bu agi FDA
tarafindan 12 ay -12 yas arasi ¢ocuklarda kullanilmak iizere onay almistir. 13 yas ve lizeri
¢ocuklarda KKK yapilacak ise MMRYV kullanilmamalidir.!!

Kizamik asis1 liyofilizedir ve 1siktan korunmalidir. Sulandirildiktan sonra 2-8 derecede
en fazla 8 saat tutulmalidir. Subkutan olarak uygulanir.'®

Kizamik asis1 lilkemizde 2000-2006 yillart arasinda Saglik Bakanlig1 rutin as1
takviminde 9. Ayin sonunda tek doz ve ilk6gretim 1. Sinifta rapel doz olarak uygulanmaistir.
Saglik Bakanliginin 2002 yilinda baslatmis oldugu ‘Kizamik Eliminasyon Programi’nin
destek asilama ¢alismalar1 tmamlanmis ve asilama sonrasi bulasma riskinin azalmasi ile ilk
doz kizamik agilama yas1 BDK tarafindan 12 aya ¢ikarilmistir. KKK asis1 ise 2006 y1l
Temmuz ayindan itibaren Saglik Bakanligi ¢ocukluk ¢agi as1 takviminde yer almigtir, -84

Kizamik asisinin otizmle iligkili oldugunu bildiren bir yayin nedeniyle asinin

uygulanmasinda korku ve azalmalar olmustur. Daha sonra bu arastirmanin hatali yapildig
belgelenmis ve yapilan pek ¢ok calismada KKK asisinin ve adjuvan olarak kullanilan
tiomersal ile otizm arasinda ilgki saptanmamistir. Buna ragmen hala ¢cocugunu asilatmayan

aileler vardir,!18-120

2.2.5.9 Kizamikcik Asisi

Kizamikeik viriisii gocuklarda ve eriskinlerde genellikle hafif ates ve dokiintii ile
seyreden enfeksiyonun nedenidir ancak asil dnemi gebeligin ilk trimestrinde gecirilmesi
durumunda intrauterin 6liimlere, diisliklere, konjenital rubella sendromu denilen ve

konjenital anomalilere yol agan durumlar meydana getirebilmesidir.!!
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Kizamikgik asist uygulanan kisilerde %99 oraninda antikor yanitini uyarir ve %90’
tizerinde koruyuculugu vardir. As1 igerigindeki viriis 18-25 giin boyunca diisiik titrede
nazofarenksten atilirsa da bulasiciliga dair herhangi bir kanit yoktur.'??

2011 yilinda DSO, KKK ile ilgili 6nerisini giincellemis ve 9 ay-15 yas arasi1 gocuklara
bir doz KKK asis1 yapilmasini hedefleyen bir kampanya baslatmistir. DSO tarafindan 2012
yilinda yayinlanan Global As1 Eylem Plan1 (GVAP) ve yine 2012 yilinda Kizamik
Kizamikgik Girisimi tarafindan yayinlanan Global Kizamik ve Rubella Stratejik Plan
(2012-2020) Kizamikgigin 2015 yilina kadar en az 2 ve 2020 yilina kadar en az 5 DSO
bolgesinden elimine edilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismalar sonucunda 2000-2014
doneminde bildirilen kizamikgik olgu sayis1 %95 azalmigtir. 103121

Ulkemizde Temmuz 2006’dan itibaren Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk ¢ag1 as1 takviminde
12. ayda KKK asis1 uygulanmaktadir. Yine KKK seklindeki ikinci agilama 4-6 yasinda
iken Onerilir ancak brinci dozdan 4-6 hafta gectikten sonra ¢ocukluk boyunca uygulanabilir.
68 Ozellikle kiz ¢ocuklarinin dogurganlik ¢agina gelmeden kizamikgiga kars: bagisiklik
kazanmasi 6nemlidir. Hamile kadinlara canli zayiflatilmis rubella asis1 yapilmamalidir.
Diger kontraendikasyonlar1 arasinda bir as1 bilesenine allerji (neomisin anaflaksisi), ates
olsun ya da olmasin orta-agir diizeyde akut hastalik immiin yetmezlik (primer immiin
yetersizlikler, kanser ve kanser tedavisi, uzun donem yiiksek doz kortikosteroidler,
bagisikligin agir derece baskilanmasi, HIV enfeksiyonu) ve yakin zamanda immunglobilin
verilmesi yer alir. -122

Kizamikeik asilamasi sonrasi goriilebilecek belirtiler ates (%5-15), dokiintii (%5),
lenfadenopati, artralji ve artrittir. Genellikle kiiciik, periferik eklemlerde asilamadan 10-
21 giin sonra goriilen eklem tutulumu ¢ocuklarda nadir olsa da puberte sonrasi kizlarda
hem artralji (%25) hem de gecici artrit (%10) bildirilmistir. Eklem tutulumu haftalarca
stirebilir. Gecici periferik parestezi ve kollarda ve bacaklarda parestezi nadir bildirilmis

yan etkilerdir. 3122

2.2.5.10 Kabakulak Asis1
Kabakulak asis1 tek basina(K), kizamikeik ile (KK) veya kizamik¢ik-kizamik ile karma
as1 olarak bulunmaktadir. Uglii sekilde uygulamasi ile yan etkilerde artis olmaz ve

bagisiklik yaniti bozulmaz. Asinin ilk doz uygulama ile kabakulak seropozitifligi %80-
100°diir. 34123
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Ulkemizde Temmuz 2006’dan itibaren Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk ¢ag1 as1 takviminde

12. ayda KKK agis1 uygulanmaktadir. Yine KKK seklindeki ikinci agilama 4-6 yasinda
iken Onerilir ancak brinci dozdan 4-6 hafta gectikten sonra ¢ocukluk boyunca uygulanabilir.
2. Dozu olmamis ¢ocuklara 11-12 yasinda iken as1 yapilmalidir.®®

Kontraendikasyonlar1 arasinda bir as1 bilesenine allerji (neomisin anaflaksisi), ates olsun
ya da olmasin orta-agir diizeyde akut hastalik immiin yetmezlik (primer immiin
yetersizlikler, kanser ve kanser tedavisi, uzun donem yiiksek doz kortikosteroidler,
bagisikligin agir derece baskilanmasi, HIV enfeksiyonu) ve yakin zamanda immunglobilin
verilmesi yer alir. Asilamadan 10-14 giin sonra nadir de olsa parotit ve diisiik dlizeyde ates

goriilebilir. Anneden bebege gecen antikorla ilk ay bebegi korur. 89122

2.2.5.11 Hepatit A Asis1

Hepatit A asis1 inaktif bir asidir. Bagisiklayici 6zelligi yiiksek ve giivenli iki HAV
asisinin HAV enfeksiyonunun dnlenmesinde rolii biiytiktiir. 2 HAV asis1 da 12 aydan
biiyilik ¢cocuklar i¢in onaylanmistir. CDC tarafindan 12-23 ay arasi biitiin ¢ocuklarin
asilanmasi Onerilir.

Ulkemizde 18.aym sonu ve 24.ayin sonu olmak iizere 2 doz seklinde intramuskuler
olarak uygulanir. Cocuklarda serokonversiyon oranlar1 ilk dozdan sonra %90°1 gegmekte
ve 2.dozdan sonra %100’ e yaklasmaktadir. immun yetmezligi olan kisilerde bagisik yanit
yeterli olmayabilir. HAV asis1 diger asilarla es zamanli olarak farkli bolgelere
uygulanabilir. Asinin koruyuculugu eriskinlerde 25 yil ¢cocuklarda ise en az 14-20
yildir, 124125
Hamile kadinlar i¢in giivenilirligi ile ilgili veriler yeterli degildir ancak as1 inaktif ag1

oldugundan risk olmayacag1 vaya diisiik oranda rikle karsilasilabilecegi sanilmaktadir.!?

2.2.5.12 Sugicegi Asisi
Varicella-zoster viriisiiniin hiicre kiiltlirlerinde atteniiasyonu ile elde edilen canli viriis
asisidir ve subkutan uygulanir. Asi sonrasi etkinlik; biitiin olgularda %80-90’dur. %
Ulkemizde sugigegi asis1 12. ayda 1 kez uygulanmaktadir. Sugicegi asisini bizim

haricimizde birkag {ilke daha 1 kez uygulamaktadir. Ancak diinyada agirlikla benimsenen
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Oneri ve uygulama, asilamanin 12-15. aylarda (>1 yas) ve 4-6. yasta, toplam 2 kez
yapilmasidir, 68126

Sugigegi asisinin, yasamin ilk yilindan sonraki biitiin yaslarda, asilanmamis ve sugigegi
gecirme Oykiisii ya da kanitt olmayan ¢ocuklar ve her yastaki erigkine en az 4 hafta arayla
2 kez yapilmasi onerilirmektedir. Daha 6nce asilanmamis 13 yas ve altindaki ¢ocuklarda 2
sucicegi asis1 arasinda en az 3 ay olmasi istenir; ancak 2. asi, 1. asidan en az 4 hafta sonra
yapilabilir, 68126

Sugcicegi asist canli viriis asist oldugu i¢in hiicre aracili immiin yetersizligi olanlarda
kontraendikedir ancak as1 remisyonda olan akut lenfoblastik 16semi hastalarina ve CD4
yiizdesi %25’in tizerinde olan HIV ile enfekte ¢ocuklara uygulanabilir. 8127

Asilama sonrast virus latent enfeksiyon yapar; ne var ki bagisikligi baskilanmis
cocuklarda as1 sonrasi herpes zoster gelistirme ithtimali dogal VZV(Varicella Zoster Viriis)
enfeksiyonuna gore daha diisiiktiir. Ancak lisans sonrasi etkinlik caligmalari ve halen

devam etmekte olan bagisikligin devami calismalari cocuklara rapel doz as1 yapilmasi

gerektigini ortaya koymustur. 28129

2.2.6 Ulkemizde Saghk Bakanhgi Ulusal As1 Takvimi Asillarina Ek Asilar

ACIP 2015 yil1 ag1 programinda bulunan ve bizim ulusal as1 ¢izelgemizde yer almayan
asilar rotaviriis asisi, human papilloma viriis asisi, influenza asisi ve konjuge meningokok
asisidir. Rotaviriis asis1 ayrica DSO’niin de as1 gizelgesinde yer almaktadir. Ulusal as1

cizelgemizde yer almayan bu asilara erisim miimkiindiir.

2.2.6.1 Rotaviriis Asis1 (RV)

Akut viral gastroenteritin en 6nemli sebeplerinde biri olan rotaviriis her yas grubunda
goriilebilmekle birlikte 6zellikle 2 yasin altindaki ¢ocuklarda klinik bulgu veren
enfeksiyona ve hastane yatiglarinin sebebi olmaktadir. 1*° DSO’niin tahminlerine gore
2013 yilinda yaklagsik 215.000 5 yas alt1 cocuk as1 ile 6nlenebilir rotaviriis enfeksiyonu
nedeniyle hayatini kaybetmistir ve bu 6liimlerin ¢ogu diisiik gelirli iilkelerde

gerceklesmistir. 13!
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Tablo 5 Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Ulusal As1 Takvimine ek asilar (0-

18yas)

Asilar Dogum | l.ay | 2.ay | 4.ay | 6.ay | 9.ay | 18.ay | 24.ay | s &
SR E
QS Ae £ 8

Rotaviriis D (1) | (1)

(RVA)

abdT, dT yerine

abdT-IPA yeglenerek

1 kez

Insan 9-18 yas

(human) arasinda

Papilloma toplam 3

Viriisii doz as1

(HPA)

Influenza (I1A) 6. aydan sonra her yil (yasa uygun doz ve sayida)

Menengokok(KMA4) | Uygulama Onerileri ger¢evesinde, aileye bilgi vererek 1 ya da 2 as1

Kisaltmalar: abdT, aseliiler ergen bogmaca- ergen/eriskin difteri -tetanoz asis1; abdT-IPA, aseliiler ergen bogmaca-

ergen/eriskin difteri -tetanoz — inaktif polioviriis asis1; aBDT-IPA, aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polyoviriis

agilarini igeren dortlii karma ag1; HPA, human papilloma viriisii; RV A, rotaviriis agisi; IIA, inaktif influenza asis1; 100,

ilkogretim okulu; KMAA4; 4 bilesenli konjuge menengokok asisi; P, pekistirme (animsatma, rapel) dozu/dozlar

Rotaviriis enfeksiyonlari, iliman iklim kusaklarinda 6zellikle kig aylarinda pik yapmakla

birlikte tropikal bolgelerde yil boyunca goriilebilir. Rotviriistiin neden oldugu gastroenterit

vakalar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde benzer oranlarda kaydedilse de gergeklesen

oliimlerin %801 gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir.!3>!33 Gelismekte olan tilkelerde

yeterli olmayan saglik hizmetleri ve beslenme ve c¢evresel kosullar, bulasi fekal-oral yolla

olan rotaviriis enfeksiyonunun yayilmasini ve enfeksiyona bagli 6liimlerin artigini

hizlandirmaktadir. 139134
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Rotaviriis asis1 canli bir agidir ve agiz yoluyla uygulanmaktadir. Giiniimiizde mevcut
olan iki rotaviriis asis1 da iilkemizde onaylidir. Bunlardan biri 1 bilesenli insan RV asis1
(RV1)’ tir ve as1 en az 4 hafta arayla toplam iki doz uygulanir. 2 ve 4. aylarda uygulanmasi
onerilir. Digeri 5 bilesenli si@ir-insan RV karmasi olan RV5°tir. RVS5 en az 4 hafta arayla
toplam 3 kez uygulanir. 2,4 ve 6.aylarda yapilmasi 6nerilir. ACIP, asilama serisinde
kullanilan rotaviriis asilarinin ayni olmasini 6nerir ancak ilk serideki as1 yok ise diger as1
ile devam edilebilir.®%10!

[lk rotaviriis asis1 en erken 6. haftada ve en ge¢ 15 hafta 0 giin olmadan 6nce
uygulanmalidir. Iki asilama arasinda 4-10 hafta siire olmal1 ve son doz i¢in maksimum yas
8 ay 0 glindiir. Rotaviriis asis1 diger asilar ile es zamanli olarak uygulanabilir.

2005-2006 yillar1 arasinda tilkemizde yapilan 4 merkezli bir ¢alismada 5 yas alt1 goriilen
gastroenterit vakalariin %53 iiniin nedeninin rotaviriis oldugu goriilmiistiir. Goriilen
olgularin %83,8” i 2 yagin altinda oldugu bulunmustur. '

Rotaviriis asilar1 canli ag1 oldugu i¢in immiin yetmezligi ya da baskilanmasi olanlara

uygulanmamalidir. 8

2.2.6.2 influenza Asis1

Influenza viriis enfeksiyonlar1 her y1l milyonlarca kisinin hastalanmasina, binlerce
kisinin hastanede yatmasina ve yiizlerce kisinin 6liimiine neden olan ve 6zellikke kiiglik
cocuklarda daha agir seyreden enfeksiyonlardir. Ayrica kiiglik cocuklarda daha agir
seyreden diger solunum yolu hastaliklarina taban olusturma egilimindedir. Okul ¢agindaki
cocuklarda salginlar yapmasi ve erigkinlere de bulas sonucu egitim giindi, is giicii ve ¢alisan
anne —babalar agisindan is giinii kaybina yol agmasi nedeniyle influenza viriis
enfeksiyonlar1 6nem arz etmektedir. 6103

Influenza viriisiiniin mindr ve major antijenik egilimleri nedeniyle as1 etkinligi her y1l
degismektedir. Bu nedenle toplumda yeterli immiinite kazanilamamakta ve epidemiler ya
da pandemiler goriilmektedir. Yine bu antijenik yap1 degisikligi sonucu kalict immiinite
saglayan as1 gelistirilememektedir. Influenza viriis asilar1, DSO’niin siirveyans
sistemlerinin sonuclarina gére dnerdigi viriis suslarina gore her y1l yeniden iiretilmektedir.
103

ACIP 2010 yilindan itibaren 6 ay ve lizerindeki herkesin yilda bir mevsimsel

influenzaya kars1 asilanmasini éneriyor. 3¢ AAP 2016-2017 yil1 politika onerilerine gore
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influenza asis1 6 aydan kiigiik bebeklere uygulanmasi igin lisansli degildir. 9 yas ve tizeri
cocuklar i¢in tek doz as1 yeterlidir. 1 Temmuz 2016 tarihinden dnce herhangi bir {li¢ veya
dort degerlikli (IIV or LAIV) influenza asisindan 2 dozun altinda aldiyssa 2 doz as1
onerilir. Iki doz arasindaki aralik en az 4 hafta olmalidir. 1 Temmuz 2016’dan énce 2 veya
daha fazla doz {i¢ degerlikli ve dort degerlikli influenza asis1 almis ise tek doz as1
uygulanmasi onerilir. Ayn1 grip sezonu ve ardisik grip sezonunda 2 doz 6nceki aginin
uygulanmasi gerekmemektedir.!’

Giiniimiizde Inaktif influenza asis1 (IIV) ve Canli atenue viriis asis1 (LAIV) olmak {izere
2 ana tip influenza asis1 vardir. Bu asilar ulusal ¢izelgemizde yer almamaktadir.

Inaktif influenza asis1 (IIV) 3 ya da 4 valanl asilardir. inaktif trivalan agilar bir
influenza B susu, 2 influenza A susu (HIN1 ve H3N2); dort valanl asilar 2 farkli B susu
ve 2 A susu igermektedir. Tavuk embriyosunda kiiltiire edilmis viriis i¢eren asilar,
rekombinant influenza asis1 ve hiicre kiiltiirii agis1 olmak iizre 3 tip as1 vardir ve bunlardan
rekombinant influenza asis1 ve hiicre kiiltiirii asis1 cocuklarda uygulanma i¢in onayl
degildir.

Canli atenue viriis asis1 (LAIV) ise 2-49 yas aras1 kisilerde uygulanmak i¢in onaylanmis
4 valanl asidir. Canli viriis asis1 olmasi sebebiyle immiin yetersizligi olan, 2- 17 yas aras1
aspirin ya da aspirin i¢eren iiriin kullanan 6 ay-18 yas arasindaki ¢ocuklar, anaflaksiye yol
acan yumurta allerjisi olan ¢ocuklarda ve son 12 ayda astim tanisi alan ya da higiltisi olan
2-4 yas aras1 ¢cocuklarda kullanilmasi 6nerilmemektedir. ACIP tiim ¢ocuklarin canli (2 yas
ve listii) ve inaktif as1 (6 ay ve lizeri) ayrimi yapilmadan mevcut as1 ile asilanmasini
onermektedir, 103136

5 yasindan kiigiik cocuklarin influenza hastalig1 ve komplikasyonlarindan korumak i¢in
herhangi bir kontraendikasyon yok ise ¢ocukla temas eden ev halkinin ve bakicilarin da
asilanmasi AAP tarafindan onerilmektedir. 137

6 ay - 3 yastaki cocuklara ¢ocuk tipi as1 yapilmasi dnerilirmektedir. Ulkemizde influenza
asilariin ¢ocuk tipi olmadigindan, asilama 6-36 ayda yarim eriskin asis1 (0,25 mL), 3 yas

ve ustiinde tam eriskin agis1 (0,5 mL) kullanilarak yapilir.®8

2.2.6.3 insan (Human) Papilloaviriis Asis1 (HPV)
Human papillomaviriis (HPV) basta rahimagzi (serviks) kanseri olmak iizere vulva aniis,

penis kanserleri gibi ciddi hastaliklara yol agan, genital sigil olusumunun en 6nemli
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sebeplerinden biri olan cinsel yolla bulasan bir viriistiir. HPV viriisiiniin yiizelli tipinin
yaklasik 40 kadarmin genital HPV enfeksiyonu ile iliski tesbit edilmistir. Tiim diinyada
servikal kanserlerin %70’inden tip 16 ve 18 sorumludur. 138140

Ilk HPV as1s1 (cervarix) tip 16 ve 18’e kars1 gelistirilmis olup daha sonra HPV 6,
11,16,18 tiplerine kars1 4 valanlit HPV agis1 (gardasil) ve 2014 yilinda da
6,11,16,18,31,33,45,52,58 tiplerine kars1 9 valanli HPV asis1 (gardasil 9) FDA tarafindan
onaylanmigtir. 14 HPV agis1 olmayan 16-26 yas arasi 14 bin kadini igeren bir ¢alismada
servikal, vulvar ve vajinal kanserleri 6nlemede %97 etkili bulunan Gardasil 9’un etkinligi
yine baska birgok ¢aligmada gosterilmistir. '4!

HPV asis1 6lii (inaktif) bir agidir ve kas i¢cine uygulanmaktadir. Birgok {ilkenin ulusal as1
takviminde yer alan 2 HPV asis1 vardir ve iilkemizde de onayli bu asilar heniiz ulusal as1
takvimimizde yer almamaktadir. 6

ACIP’in giincel 6nerilerine gorel 1-12 yaslarindaki kizlarin ve daha 6nce hig
astlanmamis ya da 3 dozluk as1 serisini tamamlamamis 26 yasina dek kadinlarin rutin
astlanmalar1 igcin HPV2, HPV4 ya da HPV9 kullanilabilir. 11-12 yasindaki erkekler ve
daha once agilanmamis ya da 3 dozluk as1 serisi tamamlanmamis 21 yasina dek erkeklerde
rutin asilama i¢cin HPV4 ve HPV9’un kullanilmasi yine 6nerilmektedir. HPV asisi i¢in
astlama programi 3 doz seklinde; ilk ve ikinci doz aras1t minimum 4 hafta, ikinci ve ti¢iincii
doz aras1t minimum 12 hafta olmalidir. Eger doz atlanirsa seriye kaldig1 yerden devam

edilir ve yeniden 3 doz uygulanmaz. '#

2.2.6.4 Menengokok Asisi

Menengokok hastaligi, Neissria meningitidis’in neden oldugu ciddi ve hayati tehdit eden
bir enfeksiyondur. Menengokok hastaliginin yaygin belirtileri ytliksek ates, ense sertligi,
konfiizyon, bulanti, kusma, uyusukluk, petesial ve/veya purpurik dokiintli bulunmaktadir.
Uygun ve acilen tedavi edilmedigi durumlarda enfeksiyon hizla ilerleyebilir ve oldiiriicii
olabilir. '3

Menengokok A, C, W ve Y serogruplarinin sebep oldugu invazif menengokok hastaligi
2014 yilina kadar uygulanmis basarili asilamalar ile 6nlenmigtir.!3144
1 yas altindaki ¢ocuklarda goriilen menengokok hastaliginin en sik nedeni serogrup

B’dir ve ilk serogrup B asisina onay FDA tarafindan 2014 yilinda lisans verilmistir. Ikinci

grup serogrup B menengokok asisi ise 2015 yilinda lisans almistir. Her iki as1 da 10-25
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yaslar arasindaki kisilere yapilabilmektedir. Menengokok serogrup C asisinin bebeklerde
etkili oldugu Italya’da yapilan bir ¢alismada gosterilmistir.'*> ABD’de 2013 yilinda iki
tiniversite kampiisiinde menengokok salgini goriilmesi iizerine asilama onerilerini yeniden
diizenleyen ACIP, 2015 yil1 subat ayinda salginlari 6nlemek i¢in menengokok asisinin 10
yas ve lizeri yiiksek riskli gruplara yapilmasini 6nermistir. % Anatomik ya da fonksiyonel
asplenisi olan ¢ocuklar, kronik kompleman yetersizligi olan ¢ocuklar (C5-9, properdin,
faktor D,fakor H) , yiiksek endemik bolgeye seyahat edecek ¢ocuklar, orak hiicre hastaligi
olan gocuklar yiiksek riskli gocuklardir. 1°!

11-18 yaslar1 arasinda ikinci pikini yapan menengokok hastaliklarinin %73 tinden
menengokok C, Y ve W tipleri sorumlu oldugundan ACIP ergenlerin A,C,W ve Y ’ye karsi
koruyucu 4 valanli menengokok asilari ile agilanmalarini 6nermekedir. Koruyuculugun
zamanla azalmasi nedeniyle 16 yasinda rapel doz asilamasi 6nerilmektedir. 101-103.146

DSO tarafindan mevcut 3 tip menengokok asisindan birinin baz1 yiiksek riskli gruplarda
uygulanmasini 6nermektedir. Bunlardan konjuge menengokok A asisinin 9 ve 18. Aylar
arasinda tek doz, konjuge menengokok B asisinin 2 ve 11. aylar arasinda 2 doz ve 1 yil
sonra rapel doz, 4 valanli konjuge menengokok asisinin ise 9 ve 23. aylar arasinda 2 doz ve
2 yas sonrasinda ise tek doz seklinde yapilmasi 6nerilmektedir. 79103

Menengokok hastalig1 agisindan iilkemizde tek bir serogrup egemenligi olmadigindan ve
yillara ve bolgelere gore degiskenlik gosterdiginden tlilkemizde uygulanacak konjuge
menengokok asisinin (kma-4) olmasi uygundur. KMA-4 asisinin koruyuculuk siiresinin 3-
5 wl, icerdigi serotiplerin etkinliginin %50-80 olduguna iliskin bilgi aileye verilmelidir.
Bugiin Saglik Bakanligi Danigsma Kurulu’nun KMA-4 asilarinin saglikli ¢ocuklara

yapilmasina iligkin 6nerisi yoktur. 8

2.3 As1 Karsithgi

Gegen yiizyilda ilag, tetkikler, cerrahi teknikler, yogun bakim sartlari, tedavi yontemleri
gibi pek ¢ok konuda tip bilimi inanilmaz bir gelisme gdstermistir. Bunlar arasinda da en
cok Ovgliyli yaygin asilama programlarinin hakettigi yadsinamaz bir gercektir. Asilar, as1
ile dnlenebilir hastaliklarin morbidite ve mortalitesinde dramatik diisiisler saglayan énemli
bir halk sagh@ hareketidir.>'¥” Cicek hastaligi gibi bazi hastaliklarin yeryiiziinde

eradikasyonu saglanmis, polio, difteri, Haemophilus Influenza tip B 6rneginde oldugu gibi
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bazilarinin ise Avrupa kitasi gibi belirli cografyalarda neredeyse ortadan kaldirilmasi asilar

148 Tiim bu olumlu gelismelere ve asilara dvgiilere ragmen

sayesinde miimkiin olmustur.
aralarinda doktor ve akademisyenlerin de bulundugu 6zellikle de internet ortaminda asi
karsit1 cok sayida yaziya rastlamak miimkiin hale gelmistir. Asilarin etkinligini tartismanin
yanisira ciddi yan etki ve olumsuzluklara neden olabilecegini savunarak, ozellikle de
etyolojisi bilinmeyen bazi patolojilerden asilar1 sorumlu tutmuslar ve sonugta sistematik
olarak as1 karsitlhigini stirdiirmislerdir.

Giinlimiizde asilarin olas1 yan etkileri titizlikle izlenmekte, asiya bagh gercek
olumsuzluklar ile raslantisal gelismeler yakindan takip edilmekte ve de bilimsel verilerle
irdelenerek gercek durumun ortaya ¢ikarilmasina ¢alisilmaktadir. 49150 Sistematik
bicimde asilari suglayan as1 karsitt kampanyalar 6zellikle ebeveynlerin agilara kugkuyla
yaklagmalarina yol agmistir ve asilama oranlar1 bu durumdan etkilenmistir. Biiytlik oranda
sOylentilere ve ¢arpitmalara dayanan bu haberlerin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi
icin toplumun dogru bilgilendirilmesi ve asilar karsisindaki su¢clamalara objektif bigimde
yaklasmak dogru olacaktir. '#

Asi karsit1 sOylevlerin gegmisine baktigimizda yeni bir olgu olmadigini ve asilamanin
tarihi ile basladigini, ¢ok az bir degisiklik ile de giiniimiize kadar ulastigin1 gérmekteyiz. ¢
Ingiltere’ de E.Jenner’in as1 ile ilgili calismalari sirasinda bu dénemde bir din bilgini olan
E. Massey, hastaliklarin tanri tarafindan bir ceza olarak insanlara goénderildigini; bu
nedenle de hastaliklar1 6nlemeye calismanin, tanriya karsi gelmek anlami tagidigini ileri
stirmiis ve ast1 ile hastaliklar1 6nlemeye ¢alismanin apagik seytana uymak oldugunu
belirtmistir. Cocuklarin zorunlu as1 uygulamasina gegildigi 1853 tarihinde ise, insan
haklarina aykir1 bir girisim oldugu 6ne stiriilmiistiir.!>! 1892 yilinda DPT: vaccine roulette
isminde bir televizyon belgeseli yayinlandi ve binlerce aile bogmaca asis1 yaptirilmamasi
icin yonlendirilince, bogmaca asisi iireten firmalar kisisel yaralanma davalari ile boguldu
hatta ¢ogunda as1 tiretimi durdu. Bunun {izerine United State ( US) kongresinde as1
tireticilerini koruyan va zararlarini tanzim eden bir yasa gecti. Bu belgesel Hognutsuz
Veliler Birlikteligi 6rgiitiiniin kurulmasi igin bir itici gii¢ oldu. ®'3 Ingiltere’de ki zorunlu
as1 uygulamasina kars1 1907 tarihinde ABD’de J.Pitcairn tarafindan ilk as1 karsitt
konferans diizenlenmistir. 1908 tarihinde ise Philadelphia’da Amerikan Anti-As1 Dernegini
(Anti-Vaccination League of America) kurulmustur. Yine ayni tarihlerde bu kez

Brezilya’da O.Cruz benzer bir kampanyaya onciilitk etmis ve asilara kars1 direnis (Revolta
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da Vacina) hareketini baglatmistir. Yeni kusak ebeveynler ise Andrew Wakefield isimli bir
doktorun 1998 yilinda yayimlanmis makalesine agina olabilir. Wakefield KKK asisinin
sindirim sistemi sorunlarina ve otizme neden oldugu iddiasin1 ortaya atmis, bu durumdan
da tiomersali sorumlu tutmustur. Konuyla ilgili calismasi Ingiliz tibbi dergi Lancet’te
yaymmlanmustir. Ayda elli bin cocugun asilandig1 Ingiltere’de sade 12 ¢ocuk iizerinde
yapilmis olmasi1 ve kontrol gubunun olmamasi1 Wakefield’in ¢alismasinin eksik yanlartydi.
Konseyin karari sonucu ayni hafta makale dergiden kaldirildi .!>3 Wakefield bir basin
toplantis1 diizenledi, sonrasinda katilimcilarin %16’ sinin asilama bilgileri i¢in arama

6,154 Ag1 karsit1 hareketin

yaptig1 ve %70’inin tedavi kararlarini etkiledigi bulundu.
giivenilirligine biiyiik darbe 2004 yilinda Sunday Times muhabiri Brian Deer tarafindan
vurulmustur. Brian Deer’1n ortaya ¢ikardigi kayitlara gore, ¢alismasindan iki yil

once Wakefield’in as1 lireticilerine dava agcan avukatlardan 700 000 dolarlik maddi yardim
aldig1 saptandi. !> Tiim bu ortaya ¢ikarilan gergeklere ragmen Wakefield'in makalesi
insanlar1 etkilemeye devam etmistir; asilama seviyeleri Ingiltere'de diismiis ve Birlesik
Devletler’de azalmis ve asinin engelledigi hastaliklarda artis gozlenmistir. !> Bu tarihsel
stirecte dikkat ¢ekici olan 19.yliyildaki as1 karsit1 sdylevlerin, 21.yiizyi1ldakiler ile biiyiik
oranda benzerlik gostermesidir. '5!

Basin organlar1 agi-itirazlari ile ilgili sansasyonel haberlerin yayginlastirilmasinda
onemli rol oynamaktadir ve bu tiir as1 karsit1 hareketlerin as1 politikalari tizerinde
kanitlanmus bir etkisi mevcut. 315> KKK i¢in as1 karsitt kampanya yiiriiten bir gazetenin
dagitildigi-yayinlandigi bolgede ki as1 oranlar1 diger bolgelere gore anlamli derecede diisiik
bulundu.'*® Isveg te yapilan bir arastirmada ¢ocuklarini asilatmay1 erteleyen vaya cekimser
davranan ailelerin %80 inin temel kaynagi medya olarak bulundu.'>’ Ululararasi bir
calismada asilama karsiti medya kampanyalari olan tilkelerde bu kampanyalarin daha az
oldugu iilkelere gore bogmaca orani anlaml derecede yiiksek bulundu. '8 Son zamanlarda
sosyal medyada yapilan aragtirmalarda ise youtube daki videolarin %32 ‘sinin as1 karsiti
oldugu ve izlenme oranlarinin agi-destek¢i videolardan daha yiiksek oldugu goriildi. HPV
astlamasu ile ilgili yotube da yapilan bir analizde as1 ile ilgili videolarin %25,3 {inilin
olumsuz fikir beyan ettigi bulunmustur. > MySpace blog da yapilan bir analizde HPV
as1s1 ile ilgili bilgilerin %43 i olumsuzdu. Bu bloglara as1 karsit1 gruplar tarafindan siklikla

bagvuruldu ve yanlis bilgilerin yayilmasi saglandi. !0
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As1 karsit1 gruplar 6zellikle de internet araciligi ile toplumu etkilemeyi
stirdiirmektedirler ve bu durum internetin dogasi geregi hertiirlii bilgi ve goriislerin ¢ok
hizl1 ve kontrolsiizce yayilmasini saglamaktadir. Elektronik ortamda yapilan kisa bir
arastirmada, as1 karsit1 sdylev iceren 31.400.000 kadar site ile karsilasilmakta ve abartils,
yanlis haberler igeren bu kaynaklara 6rnegin ABD’de %55 inin ragbet ettigi
belirtilmektedir. 1'% Tiirkiye’de bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 2016 yili Nisan
aymda 16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla %54,9 ve %61,2 olarak tesbit edildi ve
saglik ile ilgili arama yapanlarin orani ise %65,9 olarak belirlendi. Bu hi¢ de
azimsanmayacak bir rakamdir. *Internet kullanim istetistikleri ABD’de % 74, Kanada’da
%72,6,bunlardan saglik bilgisi icin online arama yapanlarin orani ise tahmini %75-80
olarak bulunmustur. 1*' Bu kullanicilarin %70 i online eristikleri bilginin tedavi kararinda
etkili oldugunu sdyledi.®!6 2006 yilinda internet kullanicilarin %16°s1 internette as1 ve

163 Internet ortaminda arastirma yapmak bir saglik

bagisiklama i¢in arama yapti.
profesyonelini ziyaret etmekten ve tibbi lieratiir okumaktan daha pratik ve erisilebilir
olmakla birlikte internet tabanli bilgiye ¢ok biiyiik bir giiven sorunu beklenebilir. Ancak
kullanicilarin %52° sinin saglik web sitelerindeki bilginin ‘neredeyse tiim’ ya da ‘en

¢ giivenilir olduguna inandiklar1 tesbit edilmistir. '6?

Bireyler ve gruplar herhangi bir
stiziilme veya gozden gecirilme olmadan bilgiye maruz kalmaktalar ki bu da asi-karsiti
savunuculari i¢in bir avantaj saglamakta dolayisiyla bu durum asilama kararmin yanlis
bilgilere dayali olma olasiligini arttirmaktadir. 16

Kata’nin 2009 yilinda as1 karsit1 websitelerinin incelenmis oldugu ¢alismasinda incelen
websitelerde ¢ok sayida asi-karsiti temalarin kullanildig tesbit edilmistir. Analiz edilen
web sitelerden ¢ikarilan sdylemin ii¢ ana temaya karsilik geldigi goriilmistiir; alternatif
saglik modelelrine inang, ebeveylerin 6zerklik ve sorumluluk istegi, uzmanlik ve giiven.?
Ast ile ilgili olumsuz fikir beyan eden siteler incelendiginde, asilarin idiopatik hastaliklara
sebep oldugu; asilarin immiin sistemi olumsuz etkiledigi; yan etkilerinin kasith olarak
gizlendigi ve as1 uygulamalarinin temelinde firmalara ticari kazancin oldugu gibi haberlere
rastlanmigtir. '%4 Dahasi rutin agilama programlarmin insan haklarina aykiri oldugu;
asilamanin 6zgiirliikleri kisitladigini; alternatif tip uygulamalarinin hastaliklardan
korunmak i¢in yeterli oldugunu savunan ve genellikle yasanmis bazi dramatik oykiileri ele
alarak duygu somiiriisii yapan haberlerin bu sitelerde siklikla yer aldig goriilmiistiir. 8163

Yine Kata’nin 2009 yilinda as1 karsiti websitelerinin incelenmis oldugu ¢alismasinda %25
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sitede as1 karsitlig1 dini inanglara baglaniyordu. Allah’in suretinde yaratilmisg olmak
kusursuz bagisiklik sistemine sahip olmak anlami tastyordu. Bunun yaninda viriislerin
abort fetiis dokusunda kiiltiir edilmesi, iireticiler tarafindan as1 islemleri sirasinda
hayvanlarin iskenceye marzu birakilmasi, gelismekte olan tilkelerde asilarin ¢ocuklar
tizerinde test edilmesi gibi ahlaki olarak siipheli eylemlerin asilar ile iliskilendirildigi
goriildi. Asilarin igerigi konusuna gelince de eter, formaldehit, antifiriz, nanobakteriler,
civa gibi zehirli madde igerdikleri gibi sdylemler ile karsilasildi. AIDS, astim, otizm,
kanser, fibromyalji, ani bebek 6liim sendromu ve daha fazlasinin asilara atfedildigi goriildi.
Asilar ve otizm gibi hastaliklar arasinda herhangi bir bag olmadigini gosteren caligmalar
gozardi edilmisti. 3195 2009 yi1linda yasanan HIN1 pandemisi siirecinde internet
sitelerindeki haberlere yenileri eklenmis; pandemi esnasinda iiretilen grip asisinin hazirlik
stirecinin ¢ok cabuk gerceklestigine dikkat cekilerek, yeterince kontrolleri yapilmamais
asinin kullanima siiriildiigii; asiin igerdigi adjuvanlarin ya da koruyucu maddelerin zararl
oldugu gibi birgok gercek disi olumsuz haber Tiirkye’de dahil birgok tilkede glindemi
mesgul etmistir. '* McKee ve arkadaslarinin 2016 yilinda literatiirdeki mevcut makaleleri
inceleyerek yaptiklar1 ebeveynlerin ¢ocugunu asilatmay1 reddetme, erteleme veya tededdiit
nedenlerini arastiran ¢calismasinda ise gerekgeler; dini nedenler, kisisel inan¢lar veya felsefi
nedenler, giivenlik endiseleri ve saglik hizmeti sunucularindan daha fazla bilgi edinme
istegi gibi dort ana katoride toplandig1 goriilmustiir. !’

Yukarida da bahsedilen ve asilarin igeriginin yol actig1 varsayilan sorunlarin basinda
otoimmiin hastaliklara sebep oldugu suclamasi gelmektedir. Otoimmiin hastaliklarin
temelinde kalitsal predispozisyon ve ¢evresel faktorlerin oldugu kabul edilmekte olup
yayginlig1 giin gectikce artmaktadir. Bati toplumunda niifusun ortalama % 5’1 bu tip saglik
sorunu yagamaktadir. 16 Otoimmiin hastaliklarin ortaya ¢ikisinda rol oynayan otoimmiin
reaksiyonlar, kalitsal predispozisyon birlikteliginde, immiin sistemin antijene 6zgili uyarisi
ve antijen sunan hiicrelerin naonspesifik aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikan kombine
olaylar temelinde gergeklesmektedir. Bazi enfeksiyon etkenleri de ilave tetikleyiciler
olarak rol oynamaktadir. Streptococcus pyogenes grup A infeksiyonlarini takiben gozlenen
ve kardiak miyozin yapisi ile antijenik benzerlige sahip bu bakterinin neden oldugu kalp
hastaliklar1 ya da Campylobacter jejuni infeksiyonlar1 sonrasi beliren ve anti-bakteriyel
lipopolisakkarid antikorlar ile gangliosidlerin etkilesiminden kaynaklanan Guillan-Barré

sendromu (GBS) o6rneklerden yalnizca iki tanesi.

46



Asilarin otoimmiin hastaliklar tetikleyebilecegine dair ilk sdylentiler, 1976 yilinda
ABD’de domuz gribi salgin1 esnasinda uygulanan asilama stirecinde saptanan GBS
olgular1 sonucu ortaya ¢ikmistir. '’ Domuz gribi asisinin uygulandigi kisiler arasinda
1/100.000 oraninda GBS sorunu yasandig: rapor edilmis ancak daha sonra yapilan
arastirmalarda as1 sonrasi saptanan bu oranin toplumdaki GBS rastlanma sikliginin altinda
oldugu ve asilanmamis olup grip gecirenlerde daha yiiksek oranda goriildiigii ortaya
konmustur. ' Yine benzer bir su¢glama KKK asis1 i¢in yapilmis olup as1 sonrasi goriilen
idiopatik trombositopeni gelisimi i¢in yapilmistir. Ancak as1 sonras1 1/30.000 oraninda
saptanan bu sorunun, dogal kizamikg¢ik ya da kizamik enfeksiyonlar1 sonrasinda daha sik
oranda geregeklestiginin (1/3.000 ve 1/6000) gosterilmesi ile onemini kaybetmistir. 198
1991-1997 yillar arasinda hepatit B agilamasi sonrasi 35 MS olgusu saptandiginin 6ne
stiriilmesi ile baslayan siire¢, demiyelizan sorunlarin hepatit B agilamasi ile iliskisinin
olmadiginin kanitlanmasi ile tamamlanmstir. Bu siire zarfinda bir¢cok ebeveyn ¢ocuklarina
hepatit B agisin1 uygulatmadigi i¢in ¢ocuk yas grubunda akut hepatit B viriis
enfeksiyonlarmin goriilme sikhiginda artis saptanmustir.'®

Tiomersal, asilamanin etyolojisi bilinmeyen hastaliklarla iliskilendirilmesinde en fazla
suclanan molekiildiir. As1 preparatlarina koruyucu olarak eklenen ve organik civa tiirevi
olan bu madde 70 yildir asilarin yanisira gesitli kozmetik ve farmasotik preparatlara ilave
edilmektedir. Tiomersalin otizme, hiperaktivite sorununa ve nadir goriilen akut lenfoblastik
16semiye (ALL) yol agtigi as1 karsit1 gruplarin siirekli kullandigi bir argiimandir. '

Viicuda alinan tiomersal karacigerde etil civa ve tiosalisilata pargalanir ve metabolize
olur. Metabolit konumundaki ‘etil civa’ organik bir {iriin olup etkileri agisindan metil
crvadan farklidir. Metil civanin organlara dagilimi s6z konusu olup bu kapsamda beyinde
birikir ve ndrolojik hasara neden olurken etil civa ise viicutta ve beyinde yogunlasmaz,
diliie olarak viicuttan daha ¢abuk atilir. '”! Yenidogandaki tiomersalin metabolizmasina
yonelik yapilan bir arastirmada tiomersalin yenidoganda kan giivenlik doz seviyesinin
lizerine gegmedigi ve parenteral olarak alinan tiomersalin hizla kan dolasimindan ayrilarak
diski ile atildig1, ortalama yarilanma émriiniin ise yedi giin oldugu tesbit edilmistir. !7:172

As1 tireten firmalar tarafindan uzun yillar kullanilan tiomersal ilk defa 1999 yilinda CDC
ve Food and Drug Administration (FDA) tarafindan incelemeye alinmis asilardaki
miktarlarin azaltilmasi as1 iireticilerine dnerilmesi sonucunda as1 igerigindeki civa

miktarmin azaltilmasi ve tamamen kaldirilmasi konusunda iiretim uygulamalar yiiriirliige
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girmistir. 2001 yilindan sonra ABD’de kullanilan tiim asilar tiomersalsiz uygulanmaya
baslanmig ve tiomersal, hazir dondurulmus siringa ve intranazal formdaki influenza agilari
ile hepatit B asilarinin igeriginden de kaldirilmustir.!71173

ABD’de Mental Gelisim servisinde yapilan arastirmalarda,1995-2007 yillar1 arasinda
otizm nedeniyle bagvuran ¢ocuklarda, asilarda tiomersalin ¢ikarilmasindan sonra anlamli
bir azalmanin olmadig1 tesbit edilmis ve otizm ile tiomersal arasinda bir iligki olmadig1
sonucuna varilmustir. ' 2004 yilinda Parker ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan
derlemede ise 1966’dan 2004 yilina kadar otizm ve tiomersal arasindaki ilskiyi ele alan
tiim ingilizce makaleler incelenmis ve otizm ve tiomersal arasinda iliski bulunmadigi
belirtilmigtir.'”

Skualen, hakkinda bir¢ok sdylenti olan adjuvan 6zelligi bulunan bir diger as1
komponentidir. 1991 yilinda Korfez savasinda gorev alan Amerikali askerlere uygulanan
skualen igeren asilar, askerler {ilkelerine dondiikten sonra yasadiklar1 kronik
miiltisemptomatik hastaliklarin sebebi olarak goriilmiislerdir. Ancak yapilan arastirmalarda
skualenin bu tip bir soruna yol agigina dair bir kanit bulunamamistir. Bu yaklagim
pandemik asilar konusunda iilkemizde de dile getirilmistir.!7®

Aluminyum bilesikleri uzun yillardan beri kullanilan ve su¢lamalara maruz kalan diger
adjuvanlardandir. Aliiminyum bilesiklerinin Makrofajik miyofasitise (MMF) neden oldugu
ileri siirtilmiisse de, sonugta nadir goriilen bu durumun aliiminyum tuzlarinin
depolanmasindan kaynaklandigi ve deltoid biyopsilerinde goriilen MMF
mikrolezyonlarmin bir patoloji olarak kabul edilemeyecegine dair ortak bir karara
varilmstir. 71177

Asilarin kullanima girdigi tarihten itibaren as1 karsiti sdylevlerin ¢ok degisiklige
ugramadan gilinlimiize kadar ulastigin1 gérmekteyiz. As1 karsit1 gruplarin rastlantisal
nedenlerle agiklanacak bulgulara dayanarak asilar1 zararl gostermektedirler. Asilarin bazi
yan etkilerinin oldugu bir gercektir ancak diizenli olarak gergeklestirilen izlemlerle yan
etkiler yakindan takip edilmeli ve as1 uygulamalar1 daha da giincellenerek titizlikle

uygulanmaya devam etmelidir. !7¢
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Verilerin toplanmasi — Calisma yontemi

Calisma 10 Agustos 2016 ile 10 Aralik 2016 tarihleri arasinda Tiirkiye’de tiklama
sikligina gore en ¢ok kullanilan iki arama motorunda (Google ve yandex) yapildi. En ¢ok
kullanilan arama motorlari1 bilgisi internette yer alan sitelerin biiyiikliigii, onemi, ziyaret
siklig1 hakkinda bilgiler veren alexa.com adli siteden alindi. Her iki arama motoruna
“Cocukluk Cagi Asilar1’” ve “’Cocuguma As1 Yaptirmali mryim?’’ terimleri girilerek ilk 5
sayfadaki siteler olmak iizere toplamda 200 internet sitesi incelendi. “’Cocukluk Cagi
Asilar’’ terimi ile yapilan tarama sonuglari “’tarama 1°° ve “’Cocuguma As1 Yaptirmali
miyim?’’ terimi ile yapilan tarama sonuglar1 “’tarama 2 “* olarak adlandirildi. Her bir
tarama i¢in kullanilacak anket formlar1 aragtirmacilar tarafindan olusturuldu. Kriterler daha
onceki ¢aligmalar incelenerek ve hedef internet sitelerinde bir 6n ¢aligma yapilmasi sonucu
ararstimacilar tarafindan olusturulmustur.

Her iki taramada sitelerin giivenlik incelemesi yapildi. HON miihriine sahip olup
olmadiklar1 kaydedidi. Sitelerin kurum kurulus iliskisi, site yoneticileri ile ilgili bilgilerin
olup olmadigi, sitenin her tiirlii ulasim bilgilerinin ve giincelleme tarihlerinin yer alip yer
almadigi kaydedildi. Site kurucu bilgileri (saglikci, gazete, forum, blog ve digerleri )
seklinde siiflandirildi. Siteler bagli olduklari yere gore (hiikiimet, tiniversite, ticari,
organizasyon, ag-orgiit ve is ile ilgili olan) seklinde siniflandirildi. Site yoneticisi
bilgilerine “’kurumsal, kiinye, hakkimizda ve biz kimiz?’’ sekmeleri tiklanarak ulasildi.
Asilamay1 6neren, asilar hakkinda bilgiye yer verip yapilmasini tesvik eden siteler ‘‘as1
yanlis1”’, bir veya daha fazla sayida aginin uygulanmasini ¢esitli gerekgelerle dnermeyen
siteler “‘as1 karsit1’” ve her iki goriise de yer veren siteler ise ‘‘tarafsiz’’ olarak
siiflandirildi. Yine her iki taramada da sitelerin verdikleri bilgiler i¢in herhangi gegerli bir
kaynak gosterip gostermedigi incelenmistir. Degerlendirilen kaynaklar bir mesleki ve
bilimsel dergi makalesi, bir kitap, hakemli bir dergi ise kaynak gecerli olarak kabul
edilmigtir.

Tarama 1 ‘de ayrica Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi giincel as1
takviminin sitede yer alip yer almadig, ulusal ag1 takviminde yer alan asilarin endikasyon,
kontraendikasyon, yakalama asilamas1 bilgilerinin varligi, 6zel durumlarda agilama
bilgilerinin olup olmadigi, asilarin ticari isimlerinin ve igerik bigilerinin verilip verilmedigi

incelenmistir.

49



Tarama 2’de ayrica sayet site as1 karsiti ise sebebinin ne oldugu (igerik, yan etki, dini
sebepler vs.) tesbit edilmistir. Site eger tek bir as1y1 dnermiyor ise nedeniyle birlikte
belirtilmistir. Tlim asilarin yapilmamasi oneriliyor ise ‘genel as1 karsitlig1’ olarak
isimlendirilmistir.

Istenilen bilgiye acilan ilk internet sayfasinda ulasilamadiysa 3 tiklama kurali kullanilda.
Ucg tiklama kurali, bilgiye ii¢ tiklamayla erisilebilecegini gosteren resmi olmayan bir web
sitesi gezinme kuralidir. Site icerisinde arastirma yapilarak, yer alan basliklar tiklanilarak

istenilen bilgiye li¢ adimda ulasilmaya c¢alisilir.

3.2 Verilerin degerlendirilmesi
Elde edilen veriler SPSS 22,0 programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirildi,

tanimlayici tablolar bu program yardimiyla olusturuldu.

Ulkemizde temel asilama programinda uygulanan asilar i¢in internet sitelerinde
yayinlanan as1 takvimi bilgileri T.C Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yayinlamis oldugu
giinel as1 takvimine gore incelenmistir. Ulkemizde temel asilama programinda uygulanan
asilarin yan etki, kontrendikasyon, yakalama asis1 ve 6zel durumlarda uygulanmasi
bilgileri ile ilgili kriterler Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ‘nin 2016
yilina yayinlanmis oldugu tablo ve onerilere gore detayli olarak incelenmistir.
(Recommended immunization schedule for persons aged 0 through 18 years—United
States, 2016 ). Incelenen internet sitelerinde sunulan bilgilerin giincelligine, dogruluguna
ve yeterliliklerine yine CDC’nin 2016 tablo ve Onerilerine gore, her bir as1 i¢in ayr1 ayri

okunarak karar verilmistir.
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4. BULGULAR
Calismamizda ‘Tarama 1’ ile 63 site, tarama 2 ile de 71 site olmak iizere toplamda 134

sitenin degerlendirilmesi yapilmistir.

4.1 “Cocukluk cagr asilarr’’ Terimi ile Yapilan Tarama Sonu¢larinin
Degerlendirilmesi (Tarama 1)

Tarama 1 ile toplamda 63 site incelendi. S-HTTP protokolii olan site sayis1 8 (%12,7)
idi ve bunlardan 7 (%11,1) tanesi ayn1 zamanda SET (secure electronic transaction) ve SSL
(secure sockets layer) gibi elektronik ddeme sistemlerinde de sahipti. Inceledigimiz
sitelerin hic birinde site igerisindeki bilginin etik ve giivenilir oldugunun bir gostergesi
olan HONcode sertifikas1 yoktu.

Y oneticisi hakkinda bilgi verilen site sayis1 48 ( %76,2) idi. Bizim ¢alismamizda

yoneticisi saglik¢1 olan site sayisi cogunluktaydi.

Tablo 6 Tarama 1 ile Degerlendirilen Site Yoneticisi Bilgileri

Site yOneticisi Site sayis1 Toplam
ylizdesi
Saglike¢1 31 49,2
Gazete 15 23,8
Forum 4 6,3
Diger 13 20,6
Total 63 100,0

Incelenen internet sitelerinin 54 tanesinin (% 85,7) kurulus tarihi mevcut
degildi. Yine benzer oranda giicellenme tarihi mevcut olmayan site 52 (%82,5)
taneydi.

Sitelerin yarisinda fazlasinin (%57,1” inin) kurum kurulus iliskisi mevcuttu. Site
iletisim bilgileri adres, telefon-fax-mail, iletisim formu bilgilerinin olup olmadig:
incelendiginde 23(%36,5) sitede tiim iletisim formlarinin oldugu, yalnizca 5 (%7,9)

tanesinde ise hicbir iletisim bilgisine yer verilmedigi goriildii.
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Incelen sitelerden ticari olanlar olduk¢a cogunluktaydi (40-%63,5), hiikiimet ( 5-%7,9)
ve egitim amagli olanlar (4- %6,3) birbirine yakin oranda ve az sayidaydi. Ag ve
orgiitlenme amacli (network) site sayisi 3 ( %4,8), is ile ilgili site yalnizca 1 (%]1,6) adetti.
Gazetecilik siteleri ticari baslhigi altinda degerlendirilmis olup 7 (%11,1) taneydi.

Grafik 1 Tarama 1 ile incelenen sitelerin egilimlerine gore kategorileri

~ N\
Site Kategorileri

M devlet
W ag

M egitim

M isileilgili
M ticari

M organizasyon

Incelenen sitelerin 61 (%96,8) tanesi as1 yanlisiyd, as1 karsiti site 1 (% 1,6) taneydi ve 1
(%1,6) tane site de tarafsizdi. As1 karsit1 ve tarafsiz sitelerin ikisi de ticari sitelerdi.
Tarama 1 ile degerlendirilen as1 karsit1 sitede karma asilar yerine tekli preparatlar
oneriliyordu; 6zellikle de KKK asis1 yerine tek kizamik susu ihtiva eden aginin yapilmasi
gerektigi, milli as1 iretimine gegilmesi gerektigi savunuluyordu. WHO ve UNICEEF verileri
son derece giivenilmez olarak nitelendiriliyor milli bir as1 takip sistemine gegilmesi,
zorunlu ag1 uygusamasi yerine tavsiye niteliginde uygulamaya geg¢ilmesi oneriliyordu.
T.C. Saglik Bakanlig1 giincel as1 takvimini yayinlayan site 20 (%31,7) taneydi. Diger 43
sitenin ¢ok azinda sunulan as1 takvimlerinin daha 6nceki donemlere ait oldugu goriildii.
Asilarin yan etki, kontrendikasyon, yakalama asis1 bilgileri ve 6zel drumularda
uygulanma sekillerine ait bilgiler her as1 i¢in farkli olmala birlikte olduk¢a az sayida sitede

yer aliyordu.
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Tablo 7 Incelenen sitelerdeki asilarin yan etki, kontrendikasyon ve yakalama asist

bilgileri degerlendirme sonuclari

ASILAR YAN ETKi KONRENDIKASYON | YAKALAMA ASISI
BILGILERI

Hepatit B 4 (%6,3) 2 (%3,2) 2 (%3,2)
BCG(Verem) 9 (%14,3) 6 ( %9,5) 0
DaBT-iPA-Hib 4 (%6,3) 2 (%3.,2) 0

KPA 7 (%11,1) 4 (%6,3) 0

KKK 9 (%14,3) 6 ( %9,5) 1 (%1,6)
OPA 2 (%3.,2) 3 (%4,8) 0

Td 2 (%3,2) 2 (%3,2) 1 (%1,6)
Hepatit A 4 (%6,3) 0 1 (%1,6)
Sugicegi 2 (%3,2) 3 (%4,8) 2 (%3,2)

Asilarin ticari isimlerine, degerlendirilen sitelerden yalnizca 2 (%3,2) tanesinde yer
verilmisti; bunlardan 1 tanesinde tiim asilarin ticari isimleri mevcut iken digerinde
pndmokok ve meninokok asilarinin ticari isimleri mevcuttu. Asilarin igerigi ile bilgi ise 3
(%3,2) internet sitesinde tesbit edildi.

Incelenen sitelerde verilen bilgiler i¢in kaynak gosteren site sayis1 sinirliyd: ve

bunlardan gecerli bir kaynak gdosterilen site 13 (%20,6) taneydi.

4.1.1.Tarama 1 ile Degerlendirilen internet Siteleri

1. https://www.asidunyasi.com/content/asi_takvimi.aspx (Erisim Tarihi; 24 Agustos 2016)

2. http://www.esencanhastanesi.com.tr/tibbi-bolumler/cocuk-sagligi-ve-
hastaliklari/cocukluk-cagi-asilari (Erisim Tarihi; 24 Agustos 2016)

3. http://www .kolanbritish.com/tibbi-birimler/cocuk-sagligi-ve-hastaliklari/cocukluk-
cagi-asi-semasi/ (Erisim Tarihi; 24 Agustos 2016)

4. http://www.medicalparkcocuk.com/cocukluk-cagi-asilari/(Erisim Tarihi; 24 Agustos
2016)

5. http://turkpediatri.org.tr/news.aspx?detail=140 (Erisim Tarihi; 24 Agustos 2016)
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http://www.esencanhastanesi.com.tr
http://turkpediatri.org.tr/news.aspx?detail=140

6. http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/55/13/738389/dosyalar
/2012_12/11031653 asi_takvimi_genel kurallar.pdf (Erisim Tarihi; 24 Agustos 2016)

7. http://www.ttb.org.tr/STED/sted1000/3.html (Erisim Tarihi; 24 Agustos 2016)

8. http://ahmetrasimkucukusta.com/2015/06/25/misafir-yazar/cocukluk-cagi-asi-takvimi-
iki-yastan-sonraya-cekilmelidir/ (Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)

9. http://kocaelialerji.com/tr/cocuk-sagligi-ve-hastaliklari/cocukluk-cagi-asilari/(Erigim
Tarihi; 25 Agustos 2016)

10. http://millipediatri.org.tr/Uploads/Editorlmages/files/asilama.pdf (Erisim Tarihi; 25
Agustos 2016)

11. http://www.aksaray.ism.saglik.gov.tr/Guncel Asi Takvimi.asp (Erisim Tarihi; 25
Agustos 2016)

12. https://www.doktorsitesi.com/makale/bebeklik-ve-cocukluk-doneminde-asilar (Erigim
Tarihi; 25 Agustos 2016)

13. http://www.sanal-hastane.com/asi-takvimi-nedir/ (Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)

14. http://hastaegitimi.uludag.edu.tr/cocukluk-caginda-asilama.htm#.V77v3aKaySo
(Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)

15. http://www.nhsm.gov.tr/asi.html (Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)

https://www.medikalakademi.com.tr/bebeklere-asi-yaptirmali-mi-yaptirmamali-mi/

(Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)

16. http://www.sagliklicocuk.com/96/cocukluk-cagi-asi-takviminde-yeni-asilar (Erisim
Tarihi; 25 Agustos 2016)

17. http://drgulseminguloglu.com/cocukluk-cagi-asilari/(Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)

18. http://www.pediatridunyasi.org/Detay/210/ingiltere ruitin_cocukluk cagi asi takvimi
ne_yeni_asisinin_eklenmesine karar verdi.aspx (Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)

19. http://www .kuartismed.com/asi_karnesi/vaccines.html (Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)

20. https://www.tohumotizm.org.tr/haber/otizm-cocukluk-cagi-bulasici
-hastaliklar-asilari-arasindaki-iliski-0 (Erigim Tarihi; 25 Agustos 2016)

21. http://www.haberturk.com/saglik/haber/1040977-cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-
etmeyin (Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)

22. http://www.gatohospital.com/Icerik/HekimKosesiDetay/17?q =%C3%870CUKLUK%
C3%87A%C4%9IEIA%CS5%9EILARI (Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)
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http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/55/13/738389/dosyalar/2012_12/11031653_asi_takvimi_genel_kurallar.pdf
http://www.ttb.org.tr/STED/sted1000/3.html
http://ahmetrasimkucukusta.com/2015/06/25/misafir-yazar/cocukluk-cagi-asi-takvimi-iki-yastan-sonraya-cekilmelidir/
http://ahmetrasimkucukusta.com/2015/06/25/misafir-yazar/cocukluk-cagi-asi-takvimi-iki-yastan-sonraya-cekilmelidir/
http://kocaelialerji.com/tr/cocuk-sagligi-ve-hastaliklari/cocukluk-cagi-asilari/
http://millipediatri.org.tr/Uploads/EditorImages/files/asilama.pdf
http://www.aksaray.ism.saglik.gov.tr/Guncel_Asi_Takvimi.asp
https://www.doktorsitesi.com/makale/bebeklik-ve-cocukluk-doneminde-asilar
http://www.sanal-hastane.com/asi-takvimi-nedir/
http://hastaegitimi.uludag.edu.tr/cocukluk-caginda-asilama.htm
http://www.nhsm.gov.tr/asi.htm
https://www.medikalakademi.com.tr/bebeklere-asi-yaptirmali-mi-yaptirmamali-mi/
http://www.sagliklicocuk.com/96/cocukluk-cagi-asi-takviminde-yeni-asilar
http://drgulseminguloglu.com/cocukluk-cagi-asilari/
http://www.haberturk.com/saglik/haber/1040977-cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin
http://www.haberturk.com/saglik/haber/1040977-cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin
http://www.gatohospital.com/Icerik/HekimKosesiDetay/17?q=%C3%87OCUKLUK%C3%87A%C4%9EIA%C5%9EILARI
http://www.gatohospital.com/Icerik/HekimKosesiDetay/17?q=%C3%87OCUKLUK%C3%87A%C4%9EIA%C5%9EILARI
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32.
33.

34.
35.

36.

37.
38.

39.

40.

http://www.saglikonline.net/dergi/konu.asp?Konu=%C70CUKLUK%20
%C7A%DO01%20A%DEILARI (Erisim Tarihi; 25 Agustos 2016)
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/2098.pdf (Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://slideplayer.biz.tr/slide/2860118/ (Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://www.ankemdernegi.org.tt/ ANKEMJOURNALPDF/ANKEM 25 Ek2 78 81.pd
f(Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://www.pusulahaber.com.tr/%C3%A7ocukluk%20%C3%A7a%C4%9F%C4%B1%
20a%C5%9F%C4%B 11ar%C4%B 1-haberleri.html (Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://www.cocukenfeksiyon.org/materyal/buyuk/HB5.pdf (Erisim Tarihi; 29 Agustos
2016)

http://www.medicaljournal.gazi.edu.tr/index.php/GMJ/article/viewFile/188/186
(Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://www.literaturaktuel.com/cocukluk-caginda-asilama-ve-onemi/ (Erisim Tarihi; 29
Agustos 2016)
http://www.memleket.com.tr/%C3%A7ocukluk%20%C3%A7a%C4%9F%C4%B1%2
02%C5%9F%C4%B11ar%C4%B1-haberleri.html (Erisim Tarihi; 26 Ekim 2016)
http://www.bhsm.gov.tr/galeri/dokuman/asi_takvimi_genel kurallar.pdf
http://www.sagliksal.net/cocuk-sagligi/93662-cocukluk (Erisim Tarihi; 29 Agustos
2016)-cagi-asilari.html (Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://www.okuloncesirehberi.com/index.php?sid=30 (Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://www.medicinehospital.com.tr/ansiklopedi/terim/1658/her-yonuyle-cocukluk-
cagi-asilari-ve-asi.html (Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://www.saglikmeydani.com/notlar/cocukluk-cagi-asilariasi-uygulamasi-
h56381.html (Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://www.sukrupasaasm.com/asi_takvimi.html (Erisim Tarihi; 29 Agustos 2016)
http://www.cep-x.com/cocuk-sagligi/63083-her-yonuyle-cocukluk-cagi-asilari-ve-
asi.html (Erisim Tarihi; 26 Ekim 2016)
http://www.otajinemedhastanesi.com/cocukluk-cagi-asilari/ (Erisim Tarihi; 1Eyliil
2016)

http://www.ahmetbabacan.com/asilar/cocukluk-cagi-asi-takviminde-yeni-asilar/

(Erisim Tarihi; 1 Eyliil 2016)
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http://dryeldamumcu.com/yazi/20/cocukluk-caginda-uygulanan-asilar (Erisim Tarihi;
29 Agustos 2016)

http://fatihfakirullahoglu.com/icerik/cocuk-asilari-44 (Erisim Tarihi; 1Eyliil 2016)
http://ailehekimi.medicine.ankara.edu.tr/files/2015/02/A%C5%9F%C4%B 11ar.pdf
(Erisim Tarihi; 1Eyliil 2016)

http://www.ihsm.gov.tt/FYG_AsiTakvimi.aspx (Erisim Tarihi; 1Eylil 2016)
https://www.turkcebilgi.org/sozluk/saglik-terimleri/asi-243732 9.html (Erisim Tarihi;
1Eylil 2016)
http://www.kadinveaile.com/cocukluk-cagi-hastaliklari-ve-korunma-yolari/
http://www.anneboyutu.com/Haber?cocukluk-cagi-asilari& Artld=7594 (Erisim Tarihi;
1Eylil 2016)

http://www.oncecocugum.com/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin/ (Erigim Tarihi;
1Eylil 2016)

http://www.uslanmam.com/showthread.php?t=1560487&p=6773250 (Erisim Tarihi;
1Eylil 2016)

http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/?sayfa=SayfaOku&Sayfald=47 (Erisim Tarihi;
1Eylil 2016)

http://enfeksiyonhastaliklari.com/cocukasilari/ (Erisim Tarihi; 1 Eyliil 2016)
http://www.sosyalpediatri.org.tr/sunumlar/ulusalcocuk/01.pdf (Erisim Tarihi; 9 Eyliil
2016)

http://www.estanbul.com/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin
441256.html#.V9IxuTWaySq (Erisim Tarihi; 9 Eyliil 2016)
http://www.bebeksayfasi.com/bebek-2/saglik-ve-asi/cocukluk-cagi-asilari-neden-cok-
onemli.html (Erisim Tarihi; 9 Eyliil 2016)
http://www.forumzirve.net/cocuk-sagligi-ve-egitimi/124716-cocukluk-cagi-asi-
takviminde-yeni-asilar.html (Erigim Tarihi; 9 Eyliil 2016)
http://www.akademi-haber.com/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin-6242h.html
(Erigim Tarihi; 26 Ekim 2016)
http://www.esgazete.com/saglik/cocukluk-cagi-asilarini-thmal-etmeyin-h27515.html
(Erisim Tarihi; 9 Eyliil 2016)

https://www.cocuksagliksigorta.com/ (Erigim Tarihi; 9 Eyliil 2016)
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http://dryeldamumcu.com/yazi/20/cocukluk-caginda-uygulanan-asilar
http://fatihfakirullahoglu.com/icerik/cocuk-asilari-44
http://ailehekimi.medicine.ankara.edu.tr/files/2015/02/A%C5%9F%C4%B1lar.pdf
http://www.ihsm.gov.tr/FYG_AsiTakvimi.aspx
https://www.turkcebilgi.org/sozluk/saglik-terimleri/asi-243732_9.html
http://www.kadinveaile.com/cocukluk-cagi-hastaliklari-ve-korunma-yolari/
http://www.anneboyutu.com/Haber?cocukluk-cagi-asilari&ArtId=7594
http://www.oncecocugum.com/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin/
http://www.uslanmam.com/showthread.php?t=1560487&p=6773250
http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/?sayfa=SayfaOku&SayfaId=47
http://enfeksiyonhastaliklari.com/cocukasilari/
http://www.sosyalpediatri.org.tr/sunumlar/ulusalcocuk/01.pdf
http://www.estanbul.com/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin-441256.html
http://www.estanbul.com/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin-441256.html
http://www.bebeksayfasi.com/bebek-2/saglik-ve-asi/cocukluk-cagi-asilari-neden-cok-onemli.html
http://www.bebeksayfasi.com/bebek-2/saglik-ve-asi/cocukluk-cagi-asilari-neden-cok-onemli.html
http://www.akademi-haber.com/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin-6242h.htm
http://www.esgazete.com/saglik/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin-h27515.html
https://www.cocuksagliksigorta.com/

59. http://www.mersinhaber.com/haber/2015/02/14/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin-
211836 (Erisim Tarihi; 26 Ekim 2016)

60. https://www.doktorsitesi.com/e/cocukluk-cagi-asilari (Erisim Tarihi; 9 Eyliil 2016)

61. http://www.ogunhaber.com/saglik/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin-
402189h.html (Erisim Tarihi; 26 Ekim 2016)

62. http://www.haber3.com/cocukluk-cagi-asilarini-ihmal-etmeyin-3187626h.html (Erigim
Tarihi; 9 Eyliil 2016)

4.2 °Cocuguma As1 Yaptirmalh miyim ¢’ Terimi ile Yapilan Tarama Sonuclarinin
Degerlendirilmesi (Tarama 2)

Tarama 2 ile toplamda 71 site incelemesi yapilmistir. S-HTTP protokolii olan site sayis1
6 (%8,5) idi ve bunlardan 4 (%35,6) tanesi ayn1 zamanda SET (secure electronic transaction)
ve SSL (secure sockets layer) gibi elektronik 6deme sistemlerinde de sahipti. inceledigimiz
sitelerin hi¢ birinde site igerisindeki bilginin etik ve giivenilir oldugunun bir gostergesi

olan HONcode sertifikas1 yoktu.

Grafik 2 Tarama 2 ile incelenen sitelerin egilimlerine gore kategorileri

internet sitesi kategorileri

m ticari
M organizasyon
rag

mis ile ilgili

Incelenen sitelerin 63 (%88,7) tanesi ticari, 4 (%5,6) tanesi ag ve orgiit iliskili, 2 (%
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2,8) tanesi organizasyon iligkili yine 2 (%2,8) tanesi is ile ilgili oldugu tesbit edildi.
Gazetecilik siteleri ticari baghig1 altinda degerlendirilmis olup 13 (%18,3) taneydi.

Yoneticisi ile ilgili detayli bilgilere ulagabildigimiz site sayis1 48 (%67,6) idi bunlardan
18 (%25) tanesinin yoneticisi saglik¢iydi.

Degelendirilen sitelerin 55 (%77,5) tanesinin kurulus tarihine rastlanmadi. Yine benzer
oranda 56 (%78,9)internet sitesinin gilincellenme tarihi mevcut degildi. Kurum — kurulus
ilskisi olan site 28 (%39,4) taneydi. Site iletisim bilgileri adres, telefon-fax-mail, iletisim
formu bilgilerinin olup olmadig1 incelendiginde 12 (%16,9) sitede tiim iletisim formlarinin

oldugu, yalnizca 2 (%2.8) tanesinde ise hicbir iletisim bilgisine yer verilmedigi goriildii.

‘Tarama 2’ ile yaptigimiz site incelenmesinde as1 yanlisi site sayisinin 43 (%60,6) , ast
karsit1 site sayisinin 13 (%18,3), tarafsiz (nétr) site sayisinin ise 15 (%21,1) oldugu goriildii.
As1 karsitr sitelerin 10 tanesinin ticari, 2 tanesinin is ile ilgili (network) ,1 tanesinin ise

organisazyon ile iligkili site oldugu goriildii.

Tablo 8 Degerlendirilen sitelerin yonetici bilgileri

Site yOneticisi Site sayis1 Toplam ytizdesi
(%0)

Saglike¢t 18 25,4

Gazete 11 15,5

Forum 13 18,3

Blog 15 21,1

Diger 14 197,

Total 71 100,0

Asi karsiti sitelerin 3(3/13-%23) tanesinde dini gerekgeler One siiriilityordu.
Bunlardan bir tanesinde ABD’de meshur Amish tarikatinin inanglar1 geregi asilamaya karsi
olduklar belirtilirken diger iki sitede ise asilarin alkol ve domuzdan elde edilmis iiriinler

icermesi nedeniyle kullanimmin Islam dini i¢in aykir1 oldugu savunuluyordu.
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Gilivenlik konular1 tiim analiz edilen asi-karsit1 sitelerde gortildii. Tiim sitelerde asilarin
iceriginin zararli oldugu belirtilmisti ve asilarin yan etkileri ile zararlarindan sorumlu
tutulan maddelerin basinda tiomersal gelmekteydi. As1 karsit1 sitelerin 8 (8/13- %61,5)
tanesinde tiomersal,6 (6/13-%46,1) tanesinde aliminyum ve yine 6 (6/13-%46,1) tanesinde
formaldehit-fomalin vurgulanmiti. Monosodyum glukonat, domuz kani, fenol, polysorbate
80, jelatin, amonyum fosfat-amonyum siilfat, neomisin-streptomisin gibi antibiyotikler,
tween 80, insan diploid hiicreleri (diisliriilmiis cenin) zararli oldugu bahseedilern diger
icerik maddeleriydi.

Asilarin yan etkisi oldugu ileri siiriilen patolojilerin basinda otizm hastalig1 gelmekteydi.
Asi karsitr sitelerin 8 (%61,5) tanesinde, tarafsiz sitelerin ise 4 (%26,6) tanesinde otizmin
as1 yan etkilerinden biri oldugunun ileri siiriildigii goriildii. Asilar ve otizm arasinda
herhangi bir bag olmadigini1 gosteren yayinlar gozardi edilmisti. Alerjik rahatsizliklar,
ates — havale, MS, astim ve chron hastlig1 gibi baz1 otoimmiin hastaliklar, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite, istah kaybi, bazi nérolojik hastaliklar ve daha fazlasi asilara atfedilmisti.
Bebeklik ¢caginda fazla sayida as1 dozu uygulanmasiyla immiin sistemin saldirtya maruz
kaldig1 ve zarar gordiigii, asilarin etkisiz oldugu, asisiz ama saglikli bir¢ok insanin oldugu
as1 karsit1 sitelerde yer alan diger iddialardi. Uygulanan as1 dozunun fazlaligi iddiasi ise as1
karsit1 5 (%38,4) tane sitede vurgulanmisti.

Tarama 2 ile degerlendirilen as1 karsit1 sitelerin yalnizca 3 (3/13- %23) tanesinde 6zel as1
karsithig tespit edildi. Bunlardan ilkinde influenza agisiydi; asinin etkisiz oldugu iddia
ediliyordu. ikinci sitede KKK asisinin otizme neden oldugu gerekgesiyle bu aginin
yapilmas1 6nerilmiyordu. Uciincii sitede ise hepatit B- karma as1- tetanoz asisi-meningokok
asilar1 civa igerdigi gerekgesiyle onerilmiyordu.

Asi karsitr sitelerin 6 (%46,1) tanesinde hekim performansi (doner sermaye kazanct), 8
(%61,5) tanesinde ise asi iireticisi firmalarin kazanci vurgulanmisti. Bunlardan 3 tanesinde

hekim performansi ve firma kazancina birlikte deginilmisti.

‘Tarama 2’ ile incelenen sitelerde de sunulan bilgiler icin kaynak gosteren site sayisi

azinliktaydi ve bunlardan 14 (%19,7) tanesinde gegerli bir kaynak oldugu tesbit edildi.
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Tablo 9 Tarama 1 ve Tarama 2 de degerlendirilen as1 karsit1 sitelerde as1 karsithg:
nedenleri

Dini gerekgeler 3(%21.,4)

Hekim performansi 6 (%42,8)

As1 doz sayisi fazlalaig: iddiasi 5 (%35,7)

4.2.1 Tarama 2 ile Degerlendirilen internet Siteleri
L.http://www.radikal.com.tr/hayat/dunyanin-tartisigi-konu-cocuga-asi-yaptirmali-mi-
yaptirmamali-mi-1394971/ (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)
2.http://www.radikal.com.tr/hayat/bir-cocuk-daha-yapacak-olsam-hicbir-asiyi-
yaptirmazdim-1396540/ (Erigim Tarihi; 19 Agustos 2016)
3.http://www.kuraldisi.com/asi-aldatmacasi-ve-cocuk-olduren-yalanlar-yigini (Erisim
Tarihi; 19 Agustos 2016)

4.http://www .hurriyetaile.com/cocuk/cocuk-sagligi/ cocuguma-menenjit-asisi-
yaptirmali-miyim_12922.html (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)
5.http://markaanne.com/deryaninkosesi/cocuguna-asi-yaptirmayan-annenin/ (Erigim Tarihi;
19 Agustos 2016)

6.http://doktorlarsitesi.net/2015/06/22/1932/ (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)
7.http://www.gidahareketi.org/Cocuklar-Asi-Olmali-Mi--Antroposofik-Hayatta-Ne--456-
yazisi.aspx (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)
8.https://eksisozluk.com/yeni-dogan-bebege-asi-yaptirmamak—3113840 (Erisim Tarihi;
19 Agustos 2016)

9.https://asihakkinda.com/about/ (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)
10.http://www.yeniakit.com.tr/haber/asi-yaptirmak-zorunlu-mu-iste-cevabi-120600.html
(Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)

11.http://www .nurturia.com.tr/questions/9f4029c9-c6fa-48ee-9780-9¢8400ee07c1/2/35-

yasinda-ama-hala-asilarini-yaptirmadim-( (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)



12.http://www.sagliklicocuk.com/sorular/cocuguma-kizamik-asisi-yaptirmali-miyim
(Erisim Tarihi; 21 Agustos 2016)
13.http://bebekveben.com/cocugumu-asilatmali-mi-asilatmamali-mi/ (Erisim Tarihi; 19
Agustos 2016)

14 http://www.sabah.com.tr/yazarlar/gunaydin/tuzun/2007/07/03/asifobik _olmayin_cocug
unuzun_asi_takvimini_siz_ya (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)
15.http://www.sibelkilicaslan.com/index.php?option=com_content&view=article&id=54:c
ocuguma-kizamik-asisi-yaptirmali-miyim&catid=4:sk-sorulan-sorular&Itemid=77(Erisim
Tarihi; 19 Agustos 2016)

16.http://www.ihvanlar.net/2015/01/1 1/cocuk-asilarina-dikkat-butun-dunyanin-basi-dertte/
(Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)

17 http://www kadinlarkulubu.com/forum/index.php?threads/asi-yaptirmayan-anneler-
varmi.798229/ (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)
18.http://www.haberturk.com/saglik/haber/1093720-ikiz-bebeklerine-asi-yaptirmak-
istemeyen-savci-davayi-kazandi (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)
19.http://ahmetrasimkucukusta.com/2011/02/27/yazilar/tip-yazilari/enfeksiyonlar/
kizamik-asisi-hakkinda-bilinmesi-gereken-her-sey/ (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)
20.http://www.sabah.com.tr/yasam/2012/10/09/asiyi-yaptirmayan-baba-bedelini-oder
(Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
21.http://www.hastaliktavesaglikta.com/kizamik,-kabakulak,-kizamikcik-ve-asilari.html
(Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)

22 http://www.memurlar.net/haber/484489/ (Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)

23 .http://www.ailedenokula.com/article/2016_cocugumameningokok-asisi-yaptirmali-
miyim (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)

24 http://hamilelikgebelik.web.tr/cocuguma-menenjit-asisi-yaptirmali-miyim/ (Erigim
Tarihi; 19 Agustos 2016)

25.http://www.acemianne.net/cocuguma-asi-yaptirmali-miyim/ (Erisim Tarihi; 19 Agustos
2016)
26.http://www.gokalpileseyrialem.com/2011/09/cocuguma-grip-ass-yaptrmal-mym.html
(Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)

27 http://guncelanne.com/grip-asisi-yaptirsak-da-mi-kisi-gecirsek-yaptirmasak-da-mi/

(Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
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28.http://www.yenisoz.com.tr/asi-kararini-atin-cope-gitsin-makale-4216 (Erigim Tarihi; 20
Agustos 2016)
29.http://duygukuzey.blogspot.com.tr/2016/01/cocuguma-meningokok-menenjit-ass.html
(Erisim Tarihi; 19 Agustos 2016)

30.http://birdeburadandinleyin.com/?p=2733 (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
31.https://www.iyibuyusuniyiyasasin.com/grip-asisi/ (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
32.http://www.annecocuk.com/calendar.php?tabid=44 (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
33.http://www.herhaftalik.com/2014/06/cocuk-felci-ass-yaptrmal-m.html (Erisim Tarihi;
20 Agustos 2016)

34 http://blog.milliyet.com.tr/asi-yaptirmaya-mecbur-degilim-hareketi-
/Blog/?BlogNo=350936 (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
35.http://www.limamed.com.tr/makale.asp?ana_konu=&makale=cocuguma-Meningokok-
Asisi-Yaptirmali-miyim (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
36.http://www.asibilgi.com/tetanoz-hastaligi.php (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
37.http://www.astimalerji.com/kimler-grip-asisi-yaptirmali/ (Erisim Tarihi; 20 Agustos
2016)
38.http://bebekvar.biz/haber/cocuguma-menenjit-asisi-yaptirmali-miyim-1206.html
(Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
39.http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/grip-ve-grip-asisi/ (Erisim Tarihi; 20
Agustos 2016)

40.http://www klinilk.com/item/146-yeni-menenjit-asisi-menactra.html (Erisim Tarihi; 20
Agustos 2016)
41.http://www.ahmetakcay.com/makale-detay/93/astimli-cocuklar-grip-asisi-olsun.html
(Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)

42 http://habersefi.com/haber/cocuguma-grip-asisi-yaptirmali-miyim-3 1.html (Erisim
Tarihi; 22 Agustos 2016)

43 .http://medyadanhaber.blogcu.com/bebeginizin-asilari-ve-asiyla-ilgili-
merak-edilen-konular/4288488 (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)

44 http://www.hastane.com.tr/asilar-sorulari/ (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)

45 http://www klinilk.com/item/44-2011-2012-grip-asisi-cocugumuza-asi-yaptiralim-
mit.html (Erisim Tarihi; 22 Agustos 2016)

46.http://asitakvimi.gen.tr/ (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
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47 https://caughtinneverland.wordpress.com/2009/11/20/cocuguma-domuz-gribi-asisi-
yaptirmali-miyim/ (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
48.http://www.anneysen.com/kategori/bebeklerde-asi-68 (Erisim Tarihi; 20 Agustos 2016)
49 http://www.kadinlarkulubu.com/forum/index.php?threads/cocuga-asi-yaptirmali-mi-
yaptirmamali-mi.839314/ (Erisim Tarihi; 26 Ekim 2016)
50.http://www.muminem.net/cocuk-sagligi/7098-cocuguma-kizamik-asisi-yaptirmali-
miyim.html (Erigim Tarihi; 22 Agustos 2016)
51.http://www.neotempo.com/yasam/ocuga-asi-yaptirmali-mi-yaptirmamali-mi (Erisim
Tarihi; 21 Agustos 2016)
52.http://www.meleklermekani.com/threads/cocuguma-menenjit-asisi-
yaptirmalimiyim.263841/ (Erisim Tarihi; 22 Agustos 2016)
53.http://www.ezberim.biz/saglik-soru-cevap/211050-cocuga-grip-asisi-yaptirmali-
miyim/(Erisim Tarihi; 22 Agustos 2016)
54.http://www.annenotlari.com/oku/8208/cocuklarina-asi-yaptiriyor-musun (Erisim Tarihi;
22 Agustos 2016)
55.http://www.sadehayat.com/cocuklarina-asi-yaptirmayan-aileye-dava-acildi/(Erisim
Tarihi; 22 Agustos 2016)
56.http://www.anneoluncaanladim.com/forum/forum_posts.asp?TID=43399 (Erisim Tarihi;
22 Agustos 2016)

57 http://annetubadannotlar.blogspot.com.tr/2012/03/as-yaptrmak-m-yaptrmamak-m.html
(Erisim Tarihi; 22 Agustos 2016)
58.http://www.duslerforum.org/cocuk-sagligi-427/cocuguma-kizamik-asisi-yaptirmali-
miyim-211254.html (Erisim Tarihi; 26 Ekim 2016)
59.https://ogrenenanne.blogspot.com.tr/2014/05/as-yaptrmal-m-yaptrmamal-m.html
(Erisim Tarihi; 22 Agustos 2016)

60.http://www.pudra.com/iletisim.html (Erisim Tarihi; 22 Agustos 2016)
61.https://onedio.com/haber/yargitay-dan-zorunlu-asi-karari-532035 (Erisim Tarihi; 22
Agustos 2016)

62.http://www.doktorattila.com/asilar-hakkinda-her-sey/ (Erisim Tarihi; 23 Agustos 2016)
63.http://doktoroge.com/cocuguma-grip-asisi-yaptirmali-miyim/(Erisim Tarihi; 22 Agustos
2016)

64.http://kidsgourmet.com.tr/asi-yaptirmali-mi/ (Erigim Tarihi; 22 Agustos 2016)
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65.http://www.melinasmom.com/grip-asisi-yaptirmali-miyiz/ (Erigim Tarihi; 22 Agustos
2016)

66.http://frmsinsi.net/showthread.php?p=1376942 (Erisim Tarihi; 22 Agustos 2016)
67.http://www klimik.org.tr/2015/07/13/dunyanin-tartisigi-konu-cocuga-asi-yaptirmali-mi-
yaptirmamali-mi/ (Erisim Tarihi; 22 Agustos 2016)
68.http://www.forumtutkusu.com/cocugum-ve-ben/37645-cocuklara-menenjit-asisi-
yaptirmali-mi.html (Erigim Tarihi; 23 Agustos 2016)
69.http://www.annekaz.com/cocuklara-cocuk-felci-asisi-yaptirmali-mi.html (Erisim Tarihi;
23 Agustos 2016)
70.http://www.diyetuzmani.net/cocuklara-menenjit-asisi-yaptirmali-mi.html(Erisim Tarihi;
22 Agustos 2016)
71.http://www.adilmedya.com/dunyanin-tartisigi-konu-cocuga-asi-yaptirmali-mi-

yaptirmamali-mi/ (Erisim Tarihi; 23 Agustos 2016)

Tablo 10 Asilamaya Bakis Acisina Gore Degerlendirirlen internet Sitesi Oranlar

As1 Yanhisi As1 Karsiti Tarafsiz
Tarama 1 62 (%96,8) 1 (%1,6) 1 (%1,6)
Tarama 2 43 (%60,6) 13(%18,3) 15 (%21,1)

Tablo 11 Internet sitesi giivenilirligi degerlendirme sonuclari

Tarama 1 Tarama 2

HONCcode sertifikasi olan site 0 (%0) 0 (%0)

Kurucu bilgilerine ulasilan site 48 (%76,2) 48 (%67,6)
Kurucusu saghkei olan site 31 (%49,2) 18 (%25,4)
Giincellenme tarih bilgisi olan site 11 (%17.,5) 15 (%21,1)
Gecerli bir kaynak gosteren site 13 (%20,6) 14 (%19,7)
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5.TARTISMA

Gliniimiizde hizla gelisen teknoloji ile birlikte internet kullanimi artik hayatimizda
onemli bir yer tutmaktadir. Bu durum internet tizerinden elde edilen bilginin dogru orantili
artisini da beraberinde getirmektedir. Arastirmacilar, toplumun yarisindan fazlasi ve is
diinyas1 i¢in 6nemli bir kaynak olarak internetin kullanilmasinin, alint1 yapilan veya
okunan kaynagin giivenilirligi ve/veya dogrulugu sorununa yol actigina dikkat ¢ekmektedir.
Basili olarak yayinlanan kaynaklarda oldugu gibi internet iizerinde yayinlanan her tiirlii
bilgi i¢in de bir denentim mekanizmasinin olmaysisi, bu bilgilerin internetin de dogasi
geregi olarak hizla ve kontrolsiizce yayilmasina olanak saglamaktadir.

Interneti insanlar sosyal medyada profil olusturma, video-film izlemek ve paylasmak,
miizik dinlemek, gazete — dergi okumak, saglikla ilgili bilgi edinmek, mal ve hizmetleri ile
ilgili bilgi edinmek ve daha fazlasi igin kullanmaktalar.® Internet ortaminda sunulan saglik
bilgilerinin dogru, giincel, tarafsiz ve de giivenilir ayn1 zamanda da saglik profesyoneli
olmayan kisiler i¢in anlasilabilir olmas1 ¢ok dnemlidir.

Calismamizda ‘tarama 1’ ve ‘tarama 2’ ile inceledigimiz toplam 134 sitenin hig birisi
site i¢erisindeki bilginin etik ve giivenilir oldugunun bir gostergesi olan HONcode
sertifikasina sahip degildi. Oncel ve Alvur’un 2012 yilinda Ingilizce ve Tiirkge iki ayr1
dilde Google arama motoruna “’influenza’’, “’vaccine’’, “’children’’ anahtar kelimelerini
girerek yapmis olduklar1 ve ’¢ocuguma influenzaya karsi as1 yaptirmali miyim?”’
sorusuna cevap aradiklari ¢alismalarinda, Ingilizce sitelerin 5 tanesinde HONcode
sertifikas1t mevcuttu. Ancak Tiirkce sitelerin hi¢birisinde HONcode sertifikasinin ya da
benzer bir sertifikanin mevcut olmadig: goriildii.'”® Maki ve arkadaslarinin 2014 yilinda
Italyanca ve Ingilizce her iki dilde Google arama motruna “’prevention of
influenza’’,”’influenza vaccine’’, “vaccino antinfluenzale” terimlerini girerek incelemis
olduklar1 200 internet sitesinden 4 tansesinde HONcode sertifikas1 mevcuttur. '’ Chumber
ve arkadaslariin 2015 yilinda 4 tarama motorunda ( Google.com, yahoo.com, bing.com ve
ask.com) internette saglik kalitesi ile ilgili ¢calismalarinda HOcode sertifikasina sahip site
oran1 Medline plus ve Google da daha yiiksekti ve tlim arama motorlarinda saglik
portallarinda HON miihriine sahip siteler daha fazla tesbit edildi.!” Kiigiikdurmaz ve
arkadaslarmin Tiirkce ve Ingilizce internet sitelerindeki saglikla ilgili bilgilerin kalitesini

karsilastirmis olduklar1 ¢calismalarinda, Tiirk¢e internet sitelerinin kullanilabilirlik ve
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giivenilirliginin anlaml derecede diisiik oldugu ve bilgilerin genel kalitesinin Ingilizce
internet sitelerine gore kotii oldugu goriilmiistiir. '8
flgili konu hakkinda profesyonel olmayanlar icin internet sitelerinin giivenilirlik
kriterleri konusunda genel bir mutabakat bulunmamakta. Giivenilirigi hizli bir sekilde
belirlemek i¢in ilk olarak yazarin verdigi bilgilere kaynak gosterip gostermedigi
incelenebir. Yine bilgilerin giincelligi hakkinda bilgi var mu, site igeriginin sponsoru var mi,
sitenin yonlendirdigi yeni internet sayfalar1 var m1 bakilabilir. Biz ¢alismamizda site sahibi
ilgili bilgilerin varligina, sitede giincellenme tarihinin ve iletisim bilgilerinin olup
olmadigina ve verilen bilgiler i¢in gegerli bir kaynak gdsterilip gosterilmedigine baktik.
Caligmamizda ‘tarama 1’ ve ‘tarama 2’ ile degerlendirdigimiz sitelerin sirastyla %36,5
ve %16,9’unun tiim iletisim formlart mevcutken her iki taramada da ¢ok az sayida site
hi¢bir iletisim formuna sahip degildi. Gegerli kaynak gdsteren site orani ‘tarama 1’de
%20,6, ‘tarama 2’ de ise %19,7 idi. Bean ‘in as1 karsit1 web sitelerinin igerik, tasarim ve
giivenilirlik analizini karsilagtirmali olarak yaptig1 calismasinda %68 internet sitesinde
iletisim adresi mevcuttu, %12 * sinde atif ve belgelere yer verilmisti. Eski ve
kanitlanmamis kaynak kullannan site ise %8 ‘di. 1> Kata’nin 2009 yilinda as1 karsiti web
sitelerini degerlendirdigi calismasinda ise eski ve kanitlanmamis kaynak kullanan site

oraninin %75 oldugu goriildii.®

Calismamizda ‘tarama 1’ ve ‘tarama 2 ‘ ile degerlendirdigimiz sitelerin yoneticisi
hakkinda bilgiye ulasabildigimiz site sayist cogunluktaydi. Site yoneticisi saglik¢1 olanlarin
oran1 her iki tarama sonuclarinda da ¢ogunluktaydi. Gedik’in 2012 yilinda korunma
yontemleri ile ilgili internetteki web sitelerinin verdikleri bilgilerin yeterlilik diizeyi ve
dogrulugunu inceledigi ¢alismasinda kombine oral kontraseptif ile ilgili bilgi veren
sitelerden yoOneticisi sagliker olanlar daha fazla bulunmustu. Minihap, enjektable
kontraseptiflerle, implanla, rahim i¢i arag ile ve kondom ile ilgili bilgi veren sitelerin ise
yoneticisi belli degildi. Sitelerin cogunlugu saglik¢ilar tarafindan hazirlanmisti. Sonuglar
bizim ¢alismamiz ile uyumluydu. '8! Giilcii ve arkadaslarinin ¢alismasinda sitelerin cogu
bir kurum ya da kisi adina kurulmamaisti. Site yoneticisinin belirtildigi sitelerde ise
yoneticilerin farkli alanlarda uzman ve pratisyen hekimler oldugu gériilmiistii. 2> Oermann
ve arkadaslariin ¢ocuklarda agr1 yonetimi web sitelerinin degerlendirmesinde sitelerin
%85 1nin yoneticisi ile ilgili bilgilere ulasilabildigi ve yoneticisi saglik¢r olan site sayisinin

cogunlukta oldugu goriilmiistiir.'8?
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Mathur ve arkadaslarinin 2005 yilinda skolyoz i¢in internette gezinme; online bilgi
kalitesi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada her internet sitesi i¢in verilen igerik skoru akademik
internet sitelerinde yiiksek iken, doktor olmayan profesyonellerin kurmus olduklar internet
siteleri en diisiik icerik skoruna sahip olmuslardir. Incelenen internet sitelerinin biiyiik
kism1 akademik de olsa; bilgi icerigi oldukga zay1f goriilmiistiir. '*> Oncel ve Alvur’un
“’Cocuguma influenzaya kars1 as1 yaptirmali miyim’’ sorusuna cevap aradiklari
caligmalarinda incelenen 112 ingilizce siteden 32 sinde dogru yanit verilmisti. Bunlarin
cogu hiikiimet siteleriydi. Incelenen tiikge sitelerin ise 45 tanesinde dogru cevap tesbit

edildi. Sponsoru olan siteler ile forumlarda yanlis cevap orani daha yiiksekti.!”®

Calismamizda ‘tarama 1’ ve ‘tarama 2’ ile degerlendirilen sitelerin ¢ogunlugunda
giincellenme tarihine rastlanmadi. Gedik’ in korunma yontemleri ile ilgili internetteki web
sitelerinin verdikleri bilgilerin yeterlilik diizeyi ve dogrulugunu inceledigi ¢caligmasinda da
sitelerin gogunlugunda giincellenme tarihine rastlanmamistir.!8! Selman ve arkadaglariin
servikal kanser i¢in internette bulunan saglik bilglerinin kalitesi ile ilgili yapmis olduklar1
calismada 31/46 (%67,3) sitede giincellenme tarihinin oldugu tespit edilmistir. '8 Oermann
ve arkadaglarinin ¢ocuklarda agr1 yonetimi internet sitelerinin degerlendirilmesi ile ilgili

calismalarinda sitelerin %75 inin yakin tarihte giincellenmis olduklar tesbit edilmistir. '8

Calismamizda ‘Tarama 1’ ile incelenen sitelerin %63,5’u ,‘tarama 2’ ile incelenen
sitelerin % 88,7 sinin ticari siteler oldugu tesbit edildi. Ticari sitelerin hakimiyeti her iki
taramada acilan ilk 10 site i¢in de gecerliydi. Gazetecilik siteleri ticari siteler baslig1 altinda
incelenmis olup ‘tarama 1’ ile incelenen sitelerde 7 (%11,1) tane,’tarama 2’ ile incelenen
sitelerde ise 13 (%18,3) tane oldugu tesbit edildi. Oncel ve Alvur’un yapmus olduklar
calismada ise Ingilizce sitelerde profesyonel saglik siteleri, Tiirk¢e yapmis olduklar
incelemede ise ticari( interest group) siteleri gogunluktaydi. '7® Maki ve arkadaslarinin
yapmis olduklari ¢alismada ise ingiliz web sitelerinde gazetecilik sitelerinin, italyan
websitelerinde ise hiikiimet sitelerinin ¢ogunlukta oldugu goriildii. Siralamanin en iistiinde
yer alan ilk 10 sitede beklenildiginin aksine ticari internet sitelerinin orani her iki dilde de
diistikti. '35 Yaqup ve Ghezzi nin 2014 yilinda 200 internet sitesini inceleyerek Google da
taranan internet sitelerinin saglik kalitesinin analizine boyut ekleme i¢in yaptiklari
calismalarinda da saglik portallar1 %44 ile ilk siradaydi,%31 ile ticari siteler % 11 ile de

gazatecilik siteleri takip ediyordu ve listede ilk 10 sitede ticari site oran1 oldukc¢a diisiiktii.
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186 Chumber ve arkadaslarmin 2015 yilinda diyabetik néropati i¢in internet ortamindaki
sitelerin saglik kalitesini analiz i¢in yaptiklari ¢aligmalarinda da ilk 10 da ticari site yer
almiyordu. 17

Ulusal takvimimizde yer alan ¢ocukluk ¢agi agilari ile ilgili bilgi kapsaminin internet
sitelerinde incelenmesi ile ilgili mevcut Tiik¢e bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismamizda as1 yanlist site sayisi her iki taramada da ¢ogunluktaydi. (Tarama 1: 61-
96,8 / tarama 2: 43-%60,6) .Maki ve arkadaslarinin ¢alismasinda ingilizce internet
sitelerinde as1 yanlis1 site cogunluktayken Italyan internet sitelerinde tarafsiz olanlar
cogunluktayd:.'®> Kata’nin internetteki as1 karsit1 yanlhis bilgilendirme ile ilgili yapmis
oldugu calismada girilen anahtar kelimelere gore site oranlar1 farkliydi; Amerikan tarama
sonuglarinda “’vaccine’’ ve ’’vaccination’’ terimleri ile as1 yanlisi site orani sirasiyla %75
ve %29’ du. Kanadali internet sitelerinde ise ¢” vaccine’” ve ‘’vaccination’’ terimleri igin
as1 yanlis1 site oranlari sirastyla %81 ve %83’tii. “’Immuzation’” terimi ile yapilmis
taramada ise her iki dilde as1 yanlisi site oran1 %100 olarak bulunmustur.® Davies ve
arkadaslarinin 7 ayr1 arama motorunda ‘’vaccination’’ anahtar kelimesi ile yaptiklar
tarama sonucuna gore %43 oraninda as1 karsit1 site ile kasilasildi ve bu oran
“’immunizaion’’ anahtar kelimesi ile yapilan taramadakinden daha yiiksekti. Bunlardan
Google arama motorunda ilk 10 sitenin hepsinin as1 karsit1 oldugu gériilmiistii. '® Wolfe
arkadaslarinin yine “’vaccination’ ve ‘’immunization’’ anahtar kelimelerinin internet
tizerindeki etkisi ile ilgili ¢aligmalarinda as1 karsit1 site oranlar1 “’vaccination’” ve
“’immunization’’ kelimeleri i¢in sirastyla %60 ve % 2 olarak goriilmiis. Asilama,
bagisiklama, as1 ve igne kelimelerinin degisik kombinasyonlarda kullanarak dort arama
motorunda yapilmis olan bu ¢aligmada asilama terimiyle yapilan aragtirmalarda diger
biitiin kelimelere gore daha fazla as1 karsiti internet sitesiyle karsilagilmgtir. 7

Calismamizda ‘tarama 1’ ve ‘tarama 2’ ile degelendirilen toplamda 14 as1 karsit1 sitenin
3 tanesinde (%21,4) dini gerekgeler one siirtiliiyordu. Kata’nin 2009 yilinda as1 karsiti
internet sitelerinin incelenmis oldugu ¢alismasinda bu oran %25°ti. ® Amerikan Pediatri
Akademisi’nin 2005 yilinda ¢ocuk doktorlarinin, ¢ocuklarini agilamay1 reddeden
ebeveynlerin nedenlerini anlamalarina yardimei1 olmak, altindaki sinirlt kosullar1 gézden
gecirmek icin 2005 yilinda yaymlamis olduklari raporda da bazi ebeveynlerin dini ve
felsefi gerekgelerle asilamaya itiraz edebilecekleri vurgulanmistir. '87 San Diego,

California'daki 2008 kizamik salgininda, goriilen vakalarin yarisinin ebeveynleri felsefi

68



veya dini nedenlerle asilamalar1 kabul etmedigini bildirdi. '3 McKee ve arkadaslarinin
2016 yilinda literatiirdeki mevcut makaleleri inceleyerek yaptiklar: ebeveynlerin ¢ocugunu
asilatmay1 reddetme, erteleme veya tededdiit nedenlerini arastiran ¢aligmasinda
ebeveynlerin biiyiik bir kisminin ¢ocukluk asilartyla ilgili kaygilar yasadigi ve kafalarinda
cevaplanmasini istedikleri sorular oldugunu itiraf ettikleri belirtilmis. !”

Caligmamizda giivenlik konular1 tiim analiz edilen asi-karsit1 sitelerde goriildii. Tim
sitelerde asilarin igeriginin zararli oldugu belirtilmisti ve asilarin yan etkileri ile
zararlarindan sorumlu tutulan maddelerin basinda tiomersal gelmekteydi. Bunu aliminyum
ve formaldehit-formalin takip ediyordu. Kata’nin 2009 yilinda as1 karsit1 websitelerini
incelenmis oldugu ¢alismasinda asilalarin igerigi konusunda asilarin eter, formaldehit,
antifiriz, nanobakteriler, civa gibi zehirli madde igerdikleri gibi soylemler ile karsilagildi.®
Gust ve arkadaglarinin ailelerin hangi asiya ve ni¢in siiphe duyduklari ile ilgili yapmis
olduklar1 calismada asilamaya karsi hi¢ siiphe duymayan aileler ile siiphe duyan, asilamay1
reddeden veya geciktiren aileleri karsilastirdiginda ikinci gruptaki ebeveylerin hepsi as1
glivenligi ve etkinligi ile ilgili endiselerini dile getirdiler. '°

Calismamizda asilarin yan etkisi oldugu ileri siiriilen patolojilerin basinda otizm
hastalig1 gelmekteydi. Alerjik rahatsizliklar, ates — havale, MS, astim ve chron hastlig1 gibi
bazi otoimmiin hastaliklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivit, istah kayb1, bazi nérolojik
hastaliklar ve daha fazlasi asilara atfedilmisti. Kata’nin ¢alismasinda Aids, astim, otizm,
kanser, fibromyalji, ani bebek 6liim sendromu ve daha bir¢ok hastaliktan asilarin sorumlu
tutuldugu belirtildi.?

Calismamizda bebeklik ¢aginda fazla sayida as1 dozu uygulanmasiyla immiin sistemin
saldirtya maruz kaldig1 ve zarar gordiigii, asilarm etkisiz oldugu, asisiz ama saglikli birgok
insanin oldugu as1 karsiti sitelerde yer alan diger iddialardi. Uygulanan as1 dozunun
fazlalig1 ise as1 karsit1 %38,4 oraninda sitede vurgulanmisti. Smith ve arkadaglarinin
ebeveynlerin as1 konusundaki inanglari, ¢cocuklari i¢in asilar1 geciktirme veya reddetme
karar1 ve 24 aylikken ¢ocuklarin agilanma durumu arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
calismada da as1 reddi veya as1 erteleme i¢in gosterilen sebepler cesitlilik gdstermekteydi.
Bu sebepleri; uygulanan as1 doz sayisinin ¢ok fazla olmasi, asilarin yan etkilerinin oldugu
ve otizme neden oldugu endisesi, medyada duyduklar1 ve okuduklar1 negatif haberlerin
yaninda as1 ile onlenebilir hasaliklarin 6nemli bir saglik sorunu olmadig1 ve bu hastaliklara

yakalanma risk ve tehdidinin artik ¢ok azaldigini diistinmeleri olarak siralamustir. 1% Gellin
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ve arkadaslarinin ebeveynlerin agiyla 6nlenebilir hastaliklar, asilar, bagisiklama
uygulamalar1 hakkindaki anlayigint degerlendirmek icin yaptiklar1 ¢aligmada ankete
katilanlarin agilama giivenligi genel puani yiiksek olmakla birlikte, 6nemli bir azinligin
onemli yanls anlama iginde oldugu goriildii. Ornegin,% 25'lik bir kesim, ¢ok fazla
bagisiklama sonucunda ¢ocugun bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden oldugunu
diisiindiigiinii ve % 23"iniin ¢ocuklarin kendilerinden ¢ok daha fazla sayida as1
yaptirildigina inandiklar1 goriildii. ' Kennedy ve arkadaslarmin ABD'li kiigiik ¢ocuklarmn
anne ve babalarinin as1 ile ilgili tutumlarini, endiselerini ve bilgi kaynaklarini tanimlamak
icin yaptiklar1 calismada ailelerin %34,2 tek doktor ziyaretinde ¢ok sayida as1
yapilamasindan, %27,8 ¢ocuklarinin yasamin ilk iki yilinda ¢ok sayida asiya maruz
kalmasindan ,%26,2’sinin asilarin 6grenme engeli ve otizme yol agabileceginden endise

duyduklari rapor edilmistir.!*?

Calismamizda as1 karsiti siteler degerlendirildiginde genel as1 karsitligr oldukga
baskind1. Ozel as1 karsithgina gelince influenza asisi etkisiz, KKK asis1 otizm nedeni
goriiliiyordu. Hepatit B- karma agi- tetanoz asisi-meningokok asilari civa igerdigi ise
gerekeesiyle onerilmiyordu. Gust ve arkadaslariin ailelerin hangi asiya ve nigin sliphe
duyduklari ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmada ebeveynler i¢in en ¢ok sliphe duyulan ve
reddedilen asinin sugicegi asist oldugu goriildii. Bunu KKK ve DTP asilar1 takip etti. Emin
olmayan ve reddeden aileler biiylik oranda gerek¢e olarak hemen hemen tiim asilar i¢in
yan etki ve glivenlik ile ilgili endiselerini gostermislerdi. '°° Yine benzer olarak Salmon ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da sugicegi asis1 en yaygin reddedilen astydi. Sucicegi tehlikeli
bir hastalik olarak goriilmiiyordu. Sugicegi dahil birgok asinin reddedilme sebebi giivenlik

endisesi ve asilarin potansiyel olumsuz etkileriydi.'?

Degerlendirdigimiz as1 karsit1 14 siteden 6 tanesinde hekim performansi, 8 tanesinde ise
as1 Ureticisi firmalarin kazanci vurgulanmisti. Bunladan 3 tanesinde hekim performansi ve
firma kazancina birlikte deginilmisti. Bean’in ¢alismasinda komplo teorileri basligi altinda
kar ve ¢ikar ¢atismasi olarak tanimlanmis olup bu konuya vurgu yapan site orani %52,
Kata’nin ¢alismasinda %7, Davies ve arkadaslarinin ¢alismasinda %62, Wolfe ve

arkadaslarinin ¢alismasinda ise %91 di. 816164165
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6.SONUC VE ONERILER

Cevrimigi ulasilan internet sitelerinde ¢ocukluk ¢agi asilart hakkinda bilgilerin
kapsamini, yeterliligini, giivenilirligini degerlendirmek amaciyla ‘tarama 1’ de 63 site
degerlendirmeye alinmistir. Cevrimici ulasilan inernet sitelerinde as1 karsitliginin nedenleri
ile sunulan bilgilerin ne derece dogru, giivenilir oldugunu ortaya koymak amaciyla
“tarama 2’ de ise 71 site degerlendirmeye alinmistir.

‘Tarama 1’ ve ‘tarama 2’ ile inceledigimiz toplamda 134 sitenin HONcode sertifikasina
sahip olmadig1 goriildii. S-HTTP protokolii olan site sayist 14 (14/134 - %10,5) idi ve
bunlardan 11 (11/134 - %8,2) tanesinin ayn1 zamanda SET ve SSL gibi elektronik 6deme
sistemlerine de sahip oldugu goriilmiistiir.

‘Tarama 1’ ve ‘tarama 2’ ile degerlendirdigimiz sitelerin sirasiyla %36,5 ve
%16,9’unun tiim iletisim formlar1 mevcutken her iki taramada da ¢ok az sayida sitede
hi¢bir iletisim formu mevcut degildi. Gegerli kaynak gdsteren site oran1 ‘tarama 1°de
%20,6, ‘tarama 2’ de ise %19,7 idi.

‘Tarama 1’ ve ‘tarama 2 ‘ ile degerlendirilen sitelerin yoneticisi hakkinda bilgiye
ulasabildigimiz site sayis1 gogunluktaydi. Site yoneticisi saglik¢t olanlarin orani her iki
tarama sonuglarinda da ¢ogunluktaydi. Sitelerin giincellenme tarihi degerlenirildiginde ise
‘tarama 1’ de 52 (%82,5) sitenin, ’tarama 2’de ise 56 (%78,9) sitenin giincellenme
tarihi mevcut degildi.

‘Tarama 1’ ile incelenen sitelerin %63,5°1 ,‘tarama 2’ ile incelenen sitelerin % 88,7’
sinin ticari siteler oldugu tesbit edildi. Gazetecilik siteleri ticari siteler bagligr altinda
incelenmis olup toplamda 20 (% 14,9) taneydi.

‘Tarama 1’ de T.C. Saglik Bakanlig1 giincel as1 takvimini yayinlayan site sayisi 20
(%31,7) idi. Diger 43 sitenin ¢ok azinda sunulan as1 takvimlerinin giincel olmadig: goriildii.
Asilarin yan etki, kontrendikasyon, yakalama asis1 bilgileri ve 6zel drumularda uygulanma
sekillerine ait bilgiler her as1 i¢in farkli olmakla birlikte oldukc¢a az sayida sitede yer
almaktaydi. Asilarin ticari isimlerine ise yalnizca 2(%3,2) sitede rastlandi.

As1 yanlist site sayisi her iki taramada da ¢ogunluktaydi. (Tarama 1: 61-%96,8 / tarama
2:43-9%60,6). ‘Tarama 1’ de 1 (%]1,5) adet,’tarama 2’ de ise 13( 18,3) adet as1 karsit1 site
tesbit edildi. incelenen diger siteler tarafsizdi.

Degerlendirilen toplam 14 as1 karsit1 sitenin 3 (%21,4) tanesinde dini gerekgeler 6ne

striiliiyordu. Glivenlik konular1 tiim analiz edilen asikarsiti sitelerde goriildii. Tiim bu
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sitelerde asilarin i¢eriginin zararli oldugu beirtilmisti. Asilarin yan etkilerinden sorumlu
tutulan maddelerin basinda tiomersal gelmekteydi. Asilarin sebep oldugu iddia edilen
bir¢ok hasaligin baginda ise otizm hastalig1 gelmekteydi. Uygulanan as1 dozunun fazlalig
ise as1 karsit1 %38,4 oraninda sitede vurgulanmisti. Bebeklik caginda fazla sayida as1 dozu
uygulamasiyla immiin sistemin saldirtya maruz kaldig1 ve zarar gordiigii iddia ediliyordu.

Degerlendirilen as1 karsit1 sitelerde saglik hizmet sunucularina duyulan giivensizlik
karsilasilan bir diger as1 karsitlig1 gerkgesiydi. ‘“Tarama 2’ de as1 karsit1 sitelerin 6 (%46,1)
tanesinde hekim performansi (doner sermaye), 8 (%61,5) tanesinde ise as1 lireticisi
firmalarin kazanci vurgulanmisti. Bunlardan 3 tanesinde hekim performansi ve firma
kazancina birlikte deginilmisti. Ayrica 1 as1 karsiti sitede DSO ve UNICEF bilgileri son
derece giivenilmez goriiliiyor ve milli bir as1 takip sisteminin olusturulmasi fikri
savunuluyordu.

Degerlendirdigimiz as1 karsit1 sitelerde genel as1 karsitlig1 olduk¢a baskindi. Ozel as1
karsithigina gelince influenza asisi etkisiz, KKK asisi otizm nedeni goriilityordu. Hepatit B-
karma asi- tetanoz agisi-meningokok asilari civa igerdigi ise gerekgesiyle dnerilmiyordu.

Giinlimiizde internet ortaminda dogruluk ve giivenilirlik agisindan biiytik farkliliklar
gosteren ¢ok cesitli gere¢ mevcuttur. Ancak internet iizerinde yayinlanmadan 6nce icerigin
bir denetim mekanizmasi tarafindan gozden gegirilme ve onaylanma zorunlulugu yoktur.
Dolayistyla ulasilan bilginin kaynaginin ve giivenilirliginin degerlendirilmesindeki
sorumluluk kullanicinin kendisine aittir. Bu nedenle halk, giivenli internet kullanimi
konusunda bilgilendirilmeli ve bilin¢lendirilmelidir.

Hayati 6nem tastyan saglik konusunda arastirma yapan kisiler, sitede yer alan bilgilerin
kaynagini, yazarini, bilgilerin giincel olup olmadigini sorgulamalidirlar. Yine sitenin
herhangi bir sponsoru var mi, baska bir web sitesine yonlendiriliyor mu sorularia da
cevap aranabilir.

Giiniimiizde 6zellikle ebeveynler hayattaki en degerli varliklarinin sagligini etkileyecek
olan ve bizzat onlara uygulanacak olan asilar konusunda bilgi i¢in internete de
basvurmaktalar. Calismamizda ‘¢ocukluk ¢agi asilart’ ile ilgili verilen bilgilerin internet
sitelerinde yetersiz oldugu goriildii. Ayrica verilen bilgiler ¢ogunlukla giincel degildi, bu
da yanlis bilgilendirmelere yol agmaktaydi. Degerlendirilen bu sitelerin bilgi eksiklikleri
tamamlanmali, varsa yanlis bilgiler diizeltilmeli ve de bilimsel kaynaklara gore bilgileri

giincellenmelidir.
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T.C Saglik Bakanligi’nin resmi internet sitesinde asilar ile ilgili bilgi edinmek i¢
tiklama kural1 ile miimkiin olmamuistir, daha ileri bir site i¢i arastirma ile istenilen bilgiye
ulasilmistir. Bu durum saglik profesyonelleri i¢in sorun teskil etmez ancak saglik bilgisi
icin en giivenilir kaynaktan halki mahrum birakir. Dolayisiyla bakanligimizca, halkimizin
asilar ve ozellikle de ¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda en giincel bilgiye rahatca
ulasabilecekleri ve giincel as1 takvimini de igerecek sekilde resmi internet sitesi
diizenlenmelidir.

Insanlarin, asilar konusunda aile hekimleriyle ve ¢ocuk doktorlariyla yiizyiize goriiserek
bilgi edinmeleri en dogrusudur. Bu siteler dogru bilgi de veriyor olsa eksik ve yanlis
bilgiler kisilerin sagligini tehlikeye sokabilir.

Calismamiz ¢ocukluk ¢agi asilarinin bilgi kapsaminin ve yeterliginin internet sitelerinde
degerlendirildigi ilk Tiirkce ¢alisma olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.

Asi karsithigi, ¢cocuklarda asi ile onlenebilir hastaliklarin artisina neden olabilecegi i¢in
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptimak istememelerinin
birgok sebebi var; bunlardan birinin de ¢ocuklarini korumak fikri oldugu gézardi
edilmemelidir. Bazi ebeveynler kaygililar ve kafalarinda asilar ile ilgili bir¢cok soru var. Bu
nedenle, 6zelikle aile hekimleri ve diger saglik hizmeti sunuculari tarafindan ebeveynler
asilama dahil yapilacak tiim hastalik 6nleyici ve tedavi edici islemlerin risk ve yararlari
hakkinda bilgilendirilmelidir.

AAP’nin siddetle tavsiye ettigi ve federal yasa tarafindan sart kosulan As1 Bilgilendirme
Tablolar1 ( Vaccine Information Statements (VISs) 6rnek alinarak iilkemizde de benzer
tablolar olugturulmalidir.'** Bunlarin form ya da brosiirler seklinde herbir as1 i¢in ayr1 ayri
hazirlanmasi ve her as1 ziyaretinde verilmesi ailelerin sorularina yanit bulamasini
saglayacaktir. Detayl1 As1 Red formlarinin da olusturulmasi bize yarar saglar. Bir veya
daha fazla asiy1 reddeden bir aile ile yapilan tiim goriismeler kayit altina alinmalidir. As1
Red formlar1 doldurulmali ve ¢iktisi alinip anne ve babaya imzalatilmali ve saklanmalidir.
Bir sonraki agilama tarihi i¢in randevu verilmeli, asilarin uygulanmasi halinde yararlari,
uygulanmamasi halinde karsilasilabilecek riskler anlatilmali ve bunlarda kayit altina
nmalidir.

Cogu vakada ¢ocuguna as1 yaptirmay1 reddeden bir ailenin ¢ocugu, siirii bagisiklig
(herd immiiniizason) sayesinde bir zarar gormez. Peki ya toplumumuzda asili oldugu halde

yetersiz bagisiklik gelistiren ya da dogustan bagisiklik sistemi yetersiz cocuklar bu as1
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karsit1 ailelerin turumu nedeniyle zarar gormez mi? Birde bu immiin yetersiz ¢ocuk
hastalanirsa ya da hi¢ asisiz ¢ocuk as1 ile 6nlenebilir bir hastaliga yakalanirsa tedavi
masraflart devlet (yani tiim halk) tarafindan mi1 karsilanacak? Peki, cocugunu asilatmamak
cocuk ihmali kapsamina dahil edilmeli midir? Peki, as1 yaptirilmasinin tibbi agidan zorunlu
oldugu durumlarda ¢ocugun asilanip asilanmamasi karar aileye mi yoksa saglik kurumuna
mu1 aittir? Bu sorularin cevabi hala net degil. Tip hukukgulari tarafindan olusturulan bir
uzman kurul tarafindan yukaridaki sorularda belirtilmis sorunlara agiklik getirilmesini
onermekteyiz. Sonrasinda ise halkin ve saglik hizmet sunucularinin bu konuda
bilgilendirlmesi gereklidir.

Cocukluk cagi asilar ile ilgili televizyon reklamlarinin daha etkili olabilecegini
diistinmekle birlikte ¢evreye de bilgirendirme panolarinin yerlestirilmesi ve
yayginlastirilmasi faydali olacaktir.

Asi karsit bir aile ile catismak ve kiiglimseyici bir tutum sergilemek biz saglik
profesyonellerini itibarsizlastirmaktan baska bir sonu¢ dogurmaz. Bu nedenle aile ile uyum
icinde olunmali, as1 reddinin nedenleri 6grenilmeli ve soru sormasina firsat taninmalidir.
Egitim; dogru bilgilendirme, bizim as1 karsitlig1 ile miicadele de en biiyiik yardimcimizdir.

Ulkemizde Tiirkce internet sitelerinin kalite acisindan siniflandiriimasi konusunda bir
ihtiyac oldugu ¢ok aciktir. Tiirkge internet sitelerindeki saglik bilgi kalitesinin
gelistirilmesi ve bu soruna dair biling olusturulmasi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmalidir.
Bu nedenle saglik bilgisi igeren sitelere denetim getirilmesi amaciyla uzman kurullarca
kalite standard1 gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Site yoneticileri ve kullanicilar

bilgilendirilmelidir.
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7. OZET

INTERNET SITELERINDE COCUKLUK CAGI ASILARI
BiLGi KAPSAMI VE GUVENILIiRLIiGi iLE ASI KARSITLIGI HAKKINDA

BILGI GUVENILIRLIGININ INCELENMESI

Amac: Bu ¢alismada cevrimici ulasilan internet sitelerinde ¢cocukluk ¢agi asilari
hakkinda bilgilerin kapsamini, yeterliligini, giivenilirligini degerlendirmek ve yine
cevrimici ulagilan sitelerde as1 karsitliginin nedenleri ile sunulan bilgilerin ne derece dogru,
giivenilir oldugunu ortaya koymak amaglanmastir.
Gereg ve yontem: Calismamiz 10 Agustos 2016 ile 10 Aralik 2016 tarihleri arasinda,
Tiirkiye’de tiklama sikligina gore en ¢ok kullanilan iki arama motoruna (google, yandex)
anahtar terimler girilerek yapildi. Her iki arama motoruna ‘‘Cocukluk Cag1 Asilar’’ ve
“Cocuguma As1 Yaptirmali miyim?’’ terimleri girilerek ilk 5’er sayfa, toplamda 200 site
taranmistir. Tiirk¢e olmayan siteler, sosyal medya siteleri, video igeren siteler,
tiklandiginda alig-veris sitesi veya baska herhangi bir siteye yonlendiren internet siteleri,
sadece resim ve reklam igeren siteler, erigskin asilama bilgisi i¢eren siteler alinmadi.
“’Cocukluk Cag1 Asilar1’” ,“’Cocuguma As1 Yaptirmalt miyim?’’ terimleriyle ile yapilan
tarama sonuglari sirastyla “’tarama 1’ “’tarama 2’ olarak adlandirildi. Her bir tarama i¢in
kullanilacak anket formlar1 arastirmacilar tarafindan olusturuldu.
Bulgular: ‘Tarama 1’ile 63 site, ‘tarama 2’ile de 71 site olmak lizere toplamda
134 site degerlendirildi. HONcode sertifikasinin hi¢bir sitede olmadig1 goriildii.
‘Tarama 1’ ve ‘tarama 2’ ile degerlendirdigimiz sitelerin sirasiyla %36,5 ve %16,9’unun
tiim iletisim formlar1 mevcutken her iki taramada da ¢ok az sayida sitede higbir iletisim
formu mevcut degildi. Gegerli kaynak gosteren site orani ‘tarama 1’de %20,6, ‘tarama 2’
de ise %19,7 idi. Site yoneticisi hakkinda bilgiye ulagabildigimiz site sayis1 cogunluktaydi
ve site yoneticisi saglik¢r olanlarin orani ¢ogunluktaydi. ‘“Tarama 1’ de 52 (%82,5)
sitenin, 'tarama 2’de ise 56 (%78,9) sitenin giincellenme tarihi yoktu. ‘Tarama 1’
ile incelenen sitelerin %63,5 u ,‘tarama 2’ ile incelenen sitelerin % 88,7’ si ticari sitelerdi.
‘Tarama 1’ de T.C. Saglik Bakanlig1 giincel as1 takvimini yayinlayan site sayist 20 (%31,7)
idi. Diger 43 sitenin ¢ok azinda sunulan as1 takvimlerinin gilincel olmadig1 goriildii.
Asilarin yan etki, kontrendikasyon, yakalama asis1 bilgileri ve 6zel drumularda uygulanma
sekillerine ait bilgilere her as1 i¢in farkli olmakla birlikte olduke¢a az sayida sitede rastlandi.

As1 yanlist site sayisi her iki taramada da ¢gogunluktaydi. (Tarama 1: 61-%96,8 / tarama 2:
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43-%60,6). ‘Tarama 1’ de 1 (%]1,5) adet,’tarama 2’ de ise 13 (%18,3) adet as1 karsit1 site
tesbit edildi ve bunlarda genel as1 karsitligi baskindi. Degerlendirilen toplam 14 as1 karsiti
sitenin hepsinde glivenlik konular1 goriildii, 3 (%21,4) tanesinde ise dini gerekgeler 6ne
stirtiliiyordu. Uygulanan as1 dozunun fazlaligi ise as1 karsit1 %38,4 oraninda sitede
vurgulanmisti. Saglik hizmet sunucularina duyulan giivensizlik karsilagilan bir diger as1
karsithig gerkcesiydi.

Sonug: Internet ortaminda ulasilan saglik bigilerinin yanls ve eksik olmasi, saglik
profesyoneli olmayanlar tarafindan yanlis yorumlanmasi kisilerin ve halkin sagligini
tehlikeye sokabilir. Insanlar ulastiklar1 igerigin dogrulugunu, giivenilirligini, giincelligini
aragtirmalar1 konusunda bilin¢lendirilmelidir. Ancak insanlarin saglik bilgisi i¢in bir aile
hekimine veya brang uzmanina bagvurmasi en dogrusudur. Egitim; dogru bilgilendirmenin
saglanmasi, biz saglik profesyonellerinin ¢arpitilmis ve yanlis saglik bilgisiyle miicadelede
en biiylik yardimcisidir. Bu nedenle saglik bakanligimizca tibbi bilgi iceren internet
sitelerine denetim getirmesi amaciyla kalite standard1 gelistirilmesi ve uygulanmasi fayda

saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk cagi asilari, as1 karsithigi, internet giivenilirligi
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8. ABSTRACT

INVESTIGATION OF CHILDHOOD VACCINES INFORMATION CONTENT
AND RELIABILITY TOGETHER WiTH INFORMATION RELIABILITY ABOUT
ANTI-VACCINATION,ON WEBSITE

Objective: The aim of this study was to analyze the information content, the qualification
and reliability about chilhood vaccines on the websites reached online and in addition we
evaluated the reasons of antivaccination to what extent the information given was right and

reliable.

Material and Methods: Our study was done by entering the keywords to the most—
widely used, two search engines(google, yandex) in Turkey according to click-through
frequency, between the dates 10 August 2016 and 10 December 2016. ¢’Childhood
Vaccines’” and ‘’Should I Vaccinate My Child”’ locutions were entered to both search
engines and the first five pages, in total 200 websites were scanned. Non-Turkish websites,
social media websites, video including websites, the websites when you click that directs
you to shopping or to other websites, including only picture and advertisement websites
and including adult vaccine information websites were not included. The results of
scanning by the locutions “’Childhood Vaccines’’,”’Should I Vaccinate My Child’” were
named as “’scan 1°” and “’scan 2, respectively. The questionnaire forms to be used for

each scan were designed by researchers.

Results: By “’scan 1 ©* 63 websites, and by “’scan 2 ©* 71 websites, in total 134 websites
were evaluated. The HONcode certificate was not seen in any website. The presence of all
contact forms were seen in 36.5% and 6.9% respectively by ‘scan 1’ and ‘scan 2°, however
in both scanning, in very few websites we did not see any contact forms. The percentage of
websites that denoted current sources was 20.6 % by ‘scan 1’ and 19.7% by ‘scan 2’. The
number of websites were in majority, in which we could reach information about the
website manager and among them the predominant portion were health care proffesionals.
Date of update was not seen in 52(82.5 %) websites by ‘scanl ‘ and 56(78.9 %) websites
by ‘scan 2°. The rate of commercial websites by ‘scanl’ was 63.5 % and by ‘scan 2° 88.7
%. The number of websites, which consisted the Turkish Government Ministry of Health’s
current vaccine schedule, was 20(31.7 %) by ‘scanl’. Among the rest of the 43 websites

upto date vaccine schedule was scarce. However it differentiated for each vaccine, only in
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a few website we found information about the side effects, contraindication, catch-up and
forms of application in special occasions of the vaccines. The number of pro-vaccine
websites were in majority in both scanning. (Scan 1: 61- 96.8% / scan 2: 43-60.6%). We
identified 1(1.5%) by ‘scan 1°, and 13 (18.3%) anti-vaccine websites by ‘scan 2’, which
were predominantly against to whole vaccines. In all the 14 evaluated anti-vaccine
websites we saw security issues, in 3 (21.4%) of them, religious reasons were put forward.
The excess of vaccine dose applied was highligted by anti-vaccine websites by a
percantage of %38,4. Distrust against healthcare providers was an other encountered anti-

vaccine justification.

Conclusion: Incorrect and incomplete health information reached in internet environment,
misinterpretation by non-health professionals may jeopardize the health of individual and
public. People have to be informed about investigating the accuracy, the reliability and the
actuality of the content which they reach. But it is the best for people to consult a family
physician or branch spacialist for health information. Education; provision of correct
information, is the greatest help to us, as health professionals in struggling with distorted
and incorrect health knowledge. As a conclusion, development and implementation of
quality standards by our ministry of health will benefit, for the purpose of bringing an audit

to websites containg medical information.

Keywords: Childhood vaccines, anti-vaccine, internet reliability
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9. EK-1 ( Tarama 1 icin kullanilmistir)

Ll Hayir

O KPA

LI Sugigegi

1. Site erigim URL ST ..ot e
2. SSL veya SET sertifikas1 var mi1? [ Evet [0 Hayir [0 Belirtilmemis
3. HONcode sertifikast var m1? O Evet 1 Hayir
4. Sitenin uzantisi nedir?
Ugov.tr Oedutr Ocom.tr Oorgtr Unet [biz
5. Sitede sahip/kurucu bilgisi mevcut muydu?
0 Evet 0O Hayir

6. Site sahip/kurucusu belirtilen sitelerdeki kisilerin meslegi nedir?

O Saghike¢r 0O Gazeteci [ Forum Sahibi O Blog Yazar1 [ Diger
7. Sitenin kurulus tarihi belirtilmis midir? [ Evet [ Hayir
8. Sitenin gilincellenme tarihi belirtilmis midir? CDEvet [Hayir
9. Sitenin herhangi bir kurum ile reklam vs amagli iligkisi mevcut mu?

L Evet L Hayir
10. Sitede iletisim yolu belirtilmis midir? [JEvet I Hayir
11. Sitede kullanilan iletisim yollar1 nelerdir?

O Agik adres [ Telefon/Faks [E-mail [iletisim formu
12. Sitede TC Saglik Bakanliginin giincel as1 takvimi mevcut mu? [ Evet
13. Sitede hangi asilarin yan etkileriyle ilgili bilgi verilmistir?
[0 Hepatit B O BCG 0 DaBT-IPA-Hib

L KKK O OPA 0 Td LI Hepatit A

14. Sitede hangi asilarin kontraendikasyonlartyla ilgili bilgi verilmistir?
[0 Hepatit B O BCG ODaBT-IPA-Hib [ KPA O KKK
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0 OPA O Td

15. Sitede asilarin 6zel durumlar i¢in kullanim bilgisi mevcut mu?

L Evet Ll Hayir

16. Sitede hangi asilarin yakalama agilamasi ilgili bilgi verilmistir?

Hepatit B O Evet

BCG O Evet

DaBT-IPA-Hib Evet

KPA L Evet
KKK L Evet
OPA U Evet
Td LI Evet
Hepatit A L Evet
Sugigegi O Evet

17. Sitede asilarin giincel ticari isimleri mevcut mu?

L Evet L Hayir

L] Hepatit A

U Belirtilmemis

L Hayir

LI Hay1r

L Hayir

L Hayir

LI Hay1r

L Hayir

U Hayir

LI Hayir

U Hayir

O Belirtilmemis

18. Sitede asilarin igerik bilgisi mevcut mu?

L Evet Ll Hay1r

U Belirtilmemis

O Sucicegi

[ Belirtilmemis

U Belirtilmemis

0 Belirtilmemis

U Belirtilmemis

L Belirtilmemis

0 Belirtilmemis

[ Belirtilmemis

O Belirtilmemis

[ Belirtilmemis

19. Sitede kullanilan bilgiler i¢in gegerli bir kaynak gosterilmis mi? [ Evet LI Hayir
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10. EK -2 ( Tarama 2 icin kullamilmstir)
1. Site erisim URL ST ...ooiuiii e

2. SSL veya SET sertifikas1t var mi1? [ Evet [ Hayir [1 Belirtilmemis
3. HONcode sertifikas1 var m1? [J Evet [0 Hayir
4. Sitenin uzantist nedir?

Ogov.tr Oedutr [Ocom.tr Oorgtr [Onet [biz

5.Sitede sahip/kurucu bilgisi mevcut muydu? L1 Evet [0 Hayir

6.Site sahip/kurucusu belirtilen sitelerdeki kisilerin meslegi nedir?

O Saghik¢t 0O Gazetect [ Forum Sahibi [ Blog Yazar1 [ Diger

7. Sitenin kurulus tarihi belirtilmis midir? ~ [JEvet [ Hayir

8. Sitenin giincellenme tarihi belirtilmis midir? O Evet [ Hayir

9. Sitenin herhangi bir kurum ile reklam vs amagh iligkisi mevcut mu?

L Evet LI Hayir

10. Sitede iletisim yolu belirtilmis midir? [ Evet L Hayir

11. Sitede kullanilan iletisim yollar1 nelerdir?

O Acik adres [ Telefon/Faks [E-mail Oiletisim formu

12. Sitenin as1 yaptirmaya bakis acist nasildir?

[ Ast yanlist [ As1 karsiti LI Notr

13. Sitede as1 karsithigi tutumu hangi asilara karsi gosterilmistir?
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O Ozel asilar L1 Genel asilar

14. Ozel as1 karsitligin sebepleri nelerdir?

15. As1 karsit1 olan sitelerde as1 yapilmamasi gerekliligi hangi nedenlerle savunulmaktadir?

U Dini [ Asinin igerigi [ Asilarin yan etkisi [ Doz sayilari

I Hekimlerin performansi (doner sermaye) [ Firma kazanci

16. Sitede kullanilan bilgiler i¢in gegerli bir kaynak gosterilmis mi? [ Evet U Hayr
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