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Cocukluk caginda agi takvimi
Vaccination schedule in childhood
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Ozet

Birinci basamak saglik kuruluglarinda ¢alisan hekimlerin temel gérevi cocuk saghginin korunmasidir. Hastaliklarin énlenmesi tedaviye gére
her zaman daha etkili ve daha ucuzdur. Asilar hastaliklarin énlenmesinde en temel araglarimizdan biri olup, bazi asilar yalniz asilananlari
degil asilanmayan diger kisileri de koruyabilir. Cicek hastaliginin diinyadan yok edilmesiyle birlikte, Diinya Saglik Orgiitii 1974 yilinda Ge-
nigletiimis Bagisiklama Programini uygulamaya koymus ve o tarihten beri uygulanan asilar sayesinde her yil milyonlarca ¢gocugun yasami
kurtulmustur. Bununla birlikte, daha bu konuda alinmasi gereken uzun bir yol vardir. Halen diinyada her yil ti¢ milyon ¢ocuk asiyla énlene-
bilir hastaliklardan 6lmeye devam etmektedir. Mevcut asilarin daha etkili kullanimi ile gcocuk &limlerinin daha da azaltlmasi mimkinddr.
Son yillarda, ulusal asi takvimimizde énemli degisiklikler olmustur. Ornegin gecen yil H. influenzae tip b (Hib) ve kizamik-kabakulak-kiza-
mikgik asilari ulusal asi takvimine eklenmistir. Bu yazida, tlkemizde ¢cocukluk ¢caginda uygulanan agsilar ve asi takvimindeki degisiklikler géz-
den gegcirilmistir.(Ttirk Ped Ars 2007; 42 Ozel Sayi: 26-35)

Anahtar kelimeler: Asi semasi, gocukluk ¢agi, Turkiye

Summary

The primary responsibility of pediatricians is to protect the health of children. It is always better to prevent a disease than to treat it. Vac-
cines are very effective tools for the prevention of the diseases. Some vaccines prevent disease not only in the people who receive them
but also protect unvaccinated individuals who come into contact with them. Following the impressive success of the smallpox eradicati-
on program, the World Health Organization launched the Expanded Program on Immunization (EPI) in 1974. Since then, the vaccines ha-
ve been used successfully in the world and saved the millions lives of children. However, there is still a long way to go. About three milli-
ons of children still continue to die from vaccine preventable diseases each year. More childhood deaths can be prevented if the availab-
le vaccines are used more effectively. In the recent years, our national immunization schedule has changed a lot. For example, Haemop-
hilus influenzae type b and measles-mumps-rubella vaccines are added into the national immunization program. In this paper, the child-
hood vaccination program in our country is reviewed. (Turk Arch Ped 2007; 42 Suppl: 26-35)
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Asilama toplum saghginin iyilestiriimesi agisindan in-
sanlik tarihinin en énemli buluglarindan biri olmustur. Din-
ya Saglik Orgiti’niin 1974 yilinda baslattigi Genisletiimis
Bagisiklama Programi ile birlikte ¢gocuklardaki 6lim orani
onemli lglide azalmistir (1). Bununla birlikte, halen kulla-
nilmakta olan agilarla bagisiklama oranlarinin artiriimasi ve
6nemli 6lum nedenlerinden ikisi olan pndmokok ve rotavi-
rus gibi mikroorganizmalara karsi yeni gelistirilen asilarin
kullanima girmesi ile birlikte cocuk élumlerinin daha da
azaltiimasi mimkindir (Tablo 1) (2). Ancak yeni gelistirilen
asllarin pahali olmasi nedeniyle bu asilarin ulusal agi tak-
vimlerinde yer almalar bir 10-15 yil sonra mimk{n olabi-
lecektir. Bu da aslya en fazla gereksinim duyulan az gelis-
mis ve gelismekte olan Ulkeler igin Gzucl bir gercektir.

Bagisiklik (immunite) denilince, enfeksiyon hastalikla-
rindan korunma anlaglilir (3). Bagisiklik, aktif ve pasif ol-
mak Uzere iki yolla kazanilabilir. Aktif bagisiklik ya hasta-
Ik gecirilmesi ile ya da agilarla saglanir. Bu tir kazanilan
bagisiklik genellikle uzun strelidir. Pasif bagisiklik ise di-
ger insanlar ya da hayvanlardan antikorlarin (immin glo-
bulinler) ainmasi ile saglanir. Bu yolla saglanan bagisiklik
kisa sureli olup verilen immun globdilin miktarina bagl ola-
rak birkac hafta ile birka¢ ay arasinda degisir. Anneden
bebege plasenta yolu ile antikorlarin gecmesi, kan ve kan
drtnlerinin verilmesi (tam kan, plazma, eritrosit ve trom-
bosit slispansiyonlari, immin globllin preparatlan gibi)
pasif bagisiklik saglayan durumlardir.
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Asllar baslica canli-atenlie ve inaktive asilar olmak
Uzere iki sekilde siniflandinlabilir. Canli atente asilar, bir
virlis ya da bakterinin hastalik yapma 6zelliginin ortadan
kaldinlmasi, ancak vicutta cogalma ve bagisiklik olustur-
ma yeteneginin korunmasina dayanir (kizamik, kizamik-
cik, kabakulak, OPV, sucicegi, BCG asllari gibi). inaktive
agllar ise virus ya da bakterinin tamami (bogmaca, influ-
enza, hepatit A, IPV gibi) veya bir kismi (hepatit B, influ-
enza, aselller bogmaca, difteri, tetanoz gibi) kullanilarak
hazirlanirlar (4,5). Fraksiyone asilar ya protein ya da poli-
sakkarit temele dayanirlar. Ornegin, toksoit asilar (difteri,
tetanoz gibi) protein temeline dayal fraksiyone asilardir.
Cogu polisakkarit agilarinda saf olarak ayrilmis hiicre du-
vari (pnédmokok, meningokok) bulunur. Asilarin iginde an-
tijenler disinda slUispansiyon sivilari, stabilize edici ve ko-
ruyucu maddeler ve immunojeniteyi artiran adjuvanlar da
bulunur.

Protein yapisindaki asilarda her tekrarlanan asi dozun-
dan (rapel) sonra antikor dlizeyleri daha da yiUkselir. Buna
karsin, polisakkarit asilarda asi dozlar tekrarlansa bile an-
tikor titreleri artis gdstermez. Bu asilara karsi bagisiklk
yaniti yeterli olmadigindan iki yasindan énce uygulanmaz.
Konjluge polisakkarit asilarinda (Hib, konjuge pnémokok)
ise polisakkaride protein baglanmis, bdylece polisakka-
ridlere kargl daha gicli bagisik yanit elde edilmistir. Bu
nedenle, konjlge polisakkarit asilar iki ayliktan itibaren
cocuklara uygulanabilmektedir.

Cicek hastaliginin 1977 yilinda diinyadan yok edilme-
sinden sonra diger hastaliklarin ortadan kaldirimasi icin de
bir umut dogmustur. Yakin bir gelecekte 6énce poliomyelit
daha sonra kizamik hastaliginin yok edilmesi i¢in Dinya

Tablo 1. Dinyada bes yas altindaki cocuklarda enfeksiyon
hastaliklarina bagh 6liim orani

Hastalik / Etken Oltim (milyon)
Pnémokok 1,2
Kizamik 1,1
Haemophilus influenzae 0,9
Rotavirus 0,8
Sitma 0,7

HIV 0,5

RSV 0,5
Bogmaca 0,4
Tetanoz 0,4
Tiberkiloz 0,1
Hepatit B <0,1
inflilenza <0,1
Meningokok <0,1
Parainfliienza <0,1

Su cicegi <0,1
Toplam 6,7

Saglik Orgiitii yogun ¢aba sarf etmektedir (6-8). Tarihte ¢i-
cek asisi ile baglayan yolculuk buglin pek ¢ok hastaliga
karsi asilanma ile devam etmekte, diger taraftan sadece
enfeksiyon hastaliklarina karsi degil, ayni zamanda hiper-
kolesterolemi, diabetes mellitus, alerjiler ve hatta nikotin
ve kokain bagimliligina kargi da agi Uretme ¢aligmalari son
hizla devam etmektedir (9,10). Ayrica, uygulanmasi son
derece kolay ve agrisiz asl gelistirme calismalari da sir-
mektedir. Ornegin, antijenleri kodlayan genler bitkilere uy-
gulanarak bitkilerin bu antijenleri UGretmesi saglanmistir.
Bu yolla patateslerin antijenik protein Gretmesi saglanmis
ve bu patatesleri yiyen hayvan ve insanlarin immun yanit
verdigi gdzlenmistir. Ama patates ¢ig olarak yenemeye-
cegi icin ve pisirildigi zaman da proteinler denatiire olaca-
gindan muz gibi diger bitkiler Gzerinde ¢alismalar devam
etmektedir.

Diinya Saglik Orgiti 2 yil 6nce 2006-2009 yillari igin
asllar konusunda bir stratejik plan hazirlamigtir (11). Bu
dénem icinde Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
asilari yanisira grip, rotavirus, Hib, kolera, tifo, pndmokok
asisi gibi asilarin ekonomik sebeplerle az gelismis Ulkeler-
de yayginlasmasi pek mimkin gérinmemektedir. 2010
yilindan sonra ise HIV/AIDS, sitma ve yeni tlberkilloz asi-
larinin ruhsat almasi beklenmektedir.

GUnUmUzde Dinya’da yeni asilarin ulusal asi takvimi-
ne ilk girdigi yerlerden birisi Amerika Birlesik Devletleri’dir.
Tablo 2’de Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2007 yili i¢in
6 yasina kadar olan gocuklarda énerdigi agl takvimi gérul-
mektedir (12). Buna gbre en son olarak rotavirus asisi
ABD ulusal agl takviminde yer almistir. Yeniliklerden bir
digeri de, daha énce bir doz asilanmis ergenlerde sugice-
gi olgularinin gérilmeye baslamasiyla birlikte 4-6 yas ara-
sinda KKK asisinda oldugu gibi 2. doz sucicedi agisinin
konulmus olmasidir. Hepatit A asisinin ilk dozu iki yasin-
dan bir yasina ¢ekilmistir. Tablo 3’te gorildigu gibi er-
genlerde 11-12 yas grubuna bogmaca asisi (Tdap), kon-
juge meningokok agisi ve U¢ doz Human papillomavirus
(HPV) asisi eklenmistir (13). Cocukluk yas grubunda uygu-
lanan antijen sayisinin giderek artis gosterdigi dikkati ¢cek-
mektedir. Bunlarin aile ve cocuklar tarafindan kabul edile-
bilirligini artirmak acisindan “kombine” asilarin daha da
gelistirilmesi gerekmektedir.

Tirkiye ulusal agi takvimi

Ulkemizde gegen yillarda GBP iginde difteri, bogmaca,
tetanoz, tiberkiiloz, poliyomiyelit, hepatit B ve kizamik ol-
mak Uzere 7 hastaliga kargl asi uygulanmaktaydi. Gegen
yil kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) ve Hemophilus
influenza tip b (Hib) asisinin asi takvimine eklenmesiyle
birlikte 10 hastaliga kargi gocuklarin korunmasi mimkuin
hale gelmistir. Gegen yilin sonunda Saglik Bakanh@i tara-
findan yayinlanan genelgeye gére GBP’nin hedefleri su
sekilde belirtiimigtir (14):
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* Her bir antijen icin etkinligi korunmus agi ile Ulke ge-
nelinde %95 agilama oranina ulagsmak ve devamliigini
saglamak

» 12-23 aylik bebeklerin %90’inI tam asili hale getirmek

» Bes yas alti (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili cocuk-
lar tespit edip agilamak

» Okul ¢agi cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak

* Tespit edilen tim gebelere uygun tetanoz difteri asi-
sI dozunu uygulamak

+ Ulkenin poliyomiyelitten arindirimis durumunu siir-
durmek

» Annede ve yenidoganda tetanozu ortadan kaldirmak

* 2010 yihna kadar yerli Kizamik viriisiini ortadan kal-
dirmak

» Kizamik¢ik ve dogumsal rubella sendromunu kontrol
altina almak

» Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tuberkiloz, Kabakulak
ve Hemophilus influenzae tip b’ye bagh hastaliklar kont-
rol altina almak

* Asli guivenligini saglamak

* Kayit bildirim sistemini gliclendirmek

» Toplumun katilimini saglamak

Tablo 2. Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2007 yili icin alti yasina kadar olan ¢ocuklarda 6nerdigi as1 takvimi

Vacine ¥ Age p| Birth 1 2 4 6 12 15 18 19-23 2-3 4-6

month | months | months | months | months | months | months | months | years | years
Hepatitis B HepB HepB See HepB HepB Series

foootnote
1
Rotavirus® Rota Rota Rota
Diphtheria, DTaP DTaP DTaP DTaP DTaP
Tetanus, Pertussis® ‘ ‘
Haemophilus Hib Hib Hib4 Hib Hib
influenzae type b* \ \ \
Pneumococcal PCV PCV PCV PCV . PCV
Inactivated Poliovirus IPV IPV IPV PPV
| | IPV

influanzea® In:fluenza Nearly)
Measles, Mumps, MMR MMR
Rubella’
Varicella® Varicella Varicella
Hepatitis A’ HepA (2 doses) Hequ Series
Meningococcal® ‘ ‘ | MPSV4

Tablo 3. Amerikan Pediatri Akademisi’nin 7-18 yaslar arasindaki cocuklar icin 6nerdigi asi takvimi

Vacine ¥ Age p | 7-10 years 11-12 YEARS 13-14years 15years 16-18 years
Tetanus, Diphtheria, Perfussis' See
foootnote Tdap Tdap
1
Human Papillomavirus® See HPV (3 doses) HPV Series
foootnote
1
MCV4?
MCV4 MCV4
Memingococcal® MPSV4
Pneumococcal’ PPV
Influenza® Influenza (Yearly)
Hepatitis A® HepA Series
Hepatitis B” | HepB Series |
Inactivated Polivirus® IPV Series
Measles, Mumps, Rubella’ MMR Series

Varicealla™

Varicealla Series
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Difteri-bogmaca-tetanoz asilar

Dlnyada 60-70 yildir uygulanan difteri-bogmaca-teta-
noz asllar pek ¢ok gcocugun yasamini kurtarmistir. Ulke-
mizde daha onceki yillarda oldukga diusik dizeylerde
seyreden DBT asilama oranlari 1985 yilinda baslatilan ulu-
sal asi etkinlikleri ile hizla ylkselmistir. Bogmaca ve difte-
ri igin insan bilinen tek konaktir. Onun igin agilama oranla-
rinin yUkseltilmesi bu hastaliklarin ortadan kaldirilmasi igin
son derece énemlidir. inaktive agilar ilk dozdan sonra ko-
ruyuculuk saglamazlar. Koruyucu immun yanit ancak
2. ya da 3. dozdan sonra gelisir. Tetanoz ve difteri gibi
inaktive agilar uygulandiktan birka¢ yil sonra antikor titre-
leri koruyucu dlzeylerin altina diiser. Bu nedenle, antikor
titrelerini yukseltmek igin bu asilarin belirli araliklarla yine-
lenmesi gerekir.

ingiltere, Fransa ve Almanya gibi llkelerde DBT asila-
rnnin birincil dozlar 2,3,4. aylarda uygulanirken ABD, is-
rail ve Brezilya gibi Ulkelerde 2,4,6. aylarda uygulanmak-
tadir. Ulkemizde DBT asilan 2,3,4. aylarda birincil dozla-
r yapildiktan sonra 18. ayda (16-24.aylar arasinda) rapel
doz uygulanmaktadir. Daha sonra ilkokul 1. ve 8. siniflar-
da Td seklinde rapel dozlar uygulanmaktadir. Bu takvi-
me goére 18. aydan sonra bir daha hi¢ bogmaca asisi ya-
pilmamaktadir (Tablo 4). Bunun en biylk nedeni 6 ya-
sindan sonra artan ansefalopati riski nedeniyle tam hiic-
reli bogmaca asisi yapilamamasidir. Gelismis Ulkelerde
ya 3-6 yaslari arasinda ya da ilk6gretim déneminde ase-
IUler bogmaca asisi seklinde 5. doz bogmaca asisi uygu-
lanmaktadir. Hatta ABD 2007 asI takviminde 2,4,6, 18.
aylar ve 4-6 yas arasinda aselller bogmaca asisi iceren
aslyl yaptiktan sonra 11-12. yaslarda 6. doz olarak Tdap
asisini rutin asi takvimine eklemistir (13). Bunun en
6nemli nedeni bogmaca asisinin zaman igerisinde gide-
rek azalmasi ile birlikte ergenlerde ve yaslilarda bogma-
ca olgularinin gérulmesi ve bebekler icin buyuk bir risk
olusturmasidir. Ulkemizde bebeklik dénemindeki DBT
asllama oranlarinin %85 civarinda oldugu dustnulirse,
blylk cocuklarda ve erigkinlerde gérilen bogmaca ol-
gularinin (2 haftadan uzun siren ancak Uzerinde fazla

durulmayan ve tani almayan olasi bogmaca olgularinin)
bebekler icin blytk bir risk olusturdugu sdylenebilir.
O nedenle en azindan ilkokul 1. sinifta uygulanan Td asi-
sinin aseliler bogmaca asisi icerecek sekilde uygulan-
masinin dnemli oldugu séylenebilir.

Eger bir cocugun belirli bir asisi (ya da asilar) hi¢ ya-
pllmamissa ya da yarim kalmigsa asilari mimkin oldu-
gunca cabuk tamamlamak icin hizlandirlmig sema uygu-
lanabilir. Ancak, asilari tamamlarken dikkat edilmesi gere-
ken nokta, iki agl dozu arasindaki en az siireye uyulmasi-
dir. GUnkU ayni asinin iki dozu arasindaki stire énerilenden
daha kisa olursa aginin etkinligi azalabilir. DBT agilarinin
1-2-3. dozlan arasinda en az 4 hafta, 3 ve 4. dozlan ara-
sinda en az 6 ay sire olmalidir.

iki inaktive asi arasinda ya da biri inaktive digeri canl
iki agl arasinda 1 aylik siire olmasina gerek yoktur (15,16).
Pratikte sik yapilan hatalardan biri, 0 anda normal saglik
kontrolline getirilmis olan bir gcocugun asilarinin gdézden
gecirilerek tamamlanmamasi ya da asisi eksik saptandigi
halde, 6rnegin, cocugun 15 gin sonra asl icin saglik ku-
rulusuna tekrar getirilmesinin aileye séylenmesidir. Ornek
olarak, 1 hafta énce DBT asisi yapilmis olan gocugun he-
patit B asisi eksik ise 0 anda hepatit B asisi rahatlikla ya-
pilabilir. Ya da, 6érnegin, 10 giin 6nce BCG veya Hib agisi
yapiimis olan bir cocuga, o anda zamani gelmisse DBT
asisinin beklemeksizin yapilmasi gerekir.

Asl sonrasi gérulen yan etkiler yerel, sistemik ya da
alerjik olabilir. Yerel tepkimeler genellikle sik goérilen bu-
na karsin agir olmayan tepkimelerdir. Ciddi alerjik tepki-
meler ise en az gdrilen ancak en agir olan tepkimelerdir.
Yerel tepkimeler daha ¢ok agri, siglik ve kizariklik seklin-
dedir. Asinin tipine bagh olarak %50 olguda gériilebilir.
Yerel tepkimeler daha ¢ok inaktive agilardan sonra, en sik
olarak da adjuvan igeren DBT asisindan sonra ortaya ¢i-
kar. Genellikle agl uygulamasindan birkag saat sonra go-
rilir ve kendiliginden gecer. Bazi durumlarda yerel yan
etkiler ¢cok siddetli olabilir. Asin duyarlik tepkimesi ya da
Arthus tepkimesi olarak da bilinen bu durum (alerjik degil)
daha ¢ok tetanoz ve difteri agilarindan sonra ortaya ¢ikar.
Bu durum genellikle fazla dozlarda toksoid uygulanmasin-

Tablo 4. Tiirkiye’de cocukluk caginda uygulanan ulusal asi takvimi
1.ayin 2.ayin 3.ayin 4.ayin 6.ayin 16-24. ilkokul | ilkokul
Dogum sonu sonu sonu sonu sonu 12. ay ay 1.sinf | 8.sinif
BCG I
DBT I Il 1} R
Hib I Il 1} R
OPA I Il 11} R R
KKK | R
Hepatit B | I 11} 11111
Td v V
Kizamikgik V*
* [Ikégretim 8. siniflara uygulanan KKK /kizamikgik asilan eksik agili ara kohort tamamlanana kadar uygulanacaktir
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dan sonra olusan yuksek antikor titrelerine (antijen-anti-
kor kompleksi) bagh olusur.

Kontrendikasyon denilince, asi yapilacak kigide ciddi
yan etki yapma olasili§i olan bir durum anlasilir. Boyle bir
durum sz konusu oldugunda agsi yapiimamalidir. Orne-
gin yumurtaya kargi anafilaktik tepkime gdsteren bir kigi-
ye influenza asisi yapilirsa anafilaksi ve 6limle sonucla-
nabilir.

Genel olarak, DBT asilari icin iki kesin kontrendikasyon
vardir:

» Daha 6nceki asl sonrasinda gorilen agir alerjik yanit

* Yedi glin igcinde ortaya ¢ikan ansefalopati

Bunlardan bagka, ilerleyici nérolojik hastaligi olanlara
da bogmaca asisi yapilmamalidir. DBT asisi i¢in kontren-
dikasyon olusturan durumlar ayni zamanda DBaT (difteri -
aselller bogmaca - tetanoz) asisi i¢in de kontrendikasyon
olusturur (Tablo 5).

BCG asisi

Yapilan pek ¢cok calismada BCG asisinin koruyucugu
%0-80 arasinda degismektedir. Akciger tiberklilozundan
koruma daha diugtk duzeylerde iken milyer tiberklloz ve
menenijitten korunma daha yiksek bulunmustur. Calis-
malarin birbirlerinden bu kadar farkli sonuclar icermesi

Tablo 5. DBT (ve DBaT) asisi i¢in kontrendikasyonlar ve dik-
katli olunmasi gereken durumlar

Kontrendikasyonlar
» Daha dnceki asi dozundan sonra anafilaksi

» Daha dnceki agi dozundan sonra bir hafta iginde ortaya ¢ikan
ansefalopati

« llerleyici nérolojik hastalik
Dikkatli olunmasi gereken durumlar
Daha énceki asl sonrasinda:
¢ 40.5 °C Uzerinde ates
* Kollaps veya sok benzeri durum
* Atesli veya atessiz konvdlziyon
« Uc saatten fazla siiren durdurulamayan aglama

6zellikle ¢cocuklarda tani konusunda calismalar arasinda
bir élcinlllestirme (standardizasyon) olmamasi biyUk rol
oynamaktadir.

BCG asisi diinyanin pek cok (lkesinde rutin agi takvi-
minde yer almaktadir. TUberklloz sikhginin disik oldugu az
sayida (ABD, Hollanda gibi) bazi gelismis Ulkeler PPD tani
aracini kaybetmemek icin BCG asisi yapmamaktadir (17).
Diinya Saglik Orgiitli tim bebeklere dogumda tek doz
BCG asisI dnermektedir. Cogu Ulkede tek doz BCG asisi
uygulanmaktadir. Bununla birlikte Rusya, Portekiz, Maca-
ristan, Sili gibi Ulkelerde iki doz BCG asisi uygulanmakta-
dir. Ulkemizde eski yillarda dért doz BCG asisi (dogumda,
ilkokul 1 ve 5. siniflar ve lise 1) uygulanirken tekrarlanan
dozlarla BCG asisinin etkinliginde bir artis gosterileme-
mesi nedeniyle 6nce iki doza indirilmig, gecen yil da 2. ay-
da uygulanmak iizere tek doza indirilmistir. Ulkemizde tii-
berklloz insidansi hala yiksek (ylzbinde 27) oldugu icin
BCG asgisinin tek doz olarak devam etmesinde ve belli
yaglarda PPD taramasinda yarar vardir. BCG asisinin ti-
berkilozdan koruyuculugunun goéreceli olarak distk ol-
masi nedeniyle daha etkili tiberklloz asisi gelistirme ca-
ismalari son hizla devam etmektedir.

Ulkemizde deri icine yapilan tek agi BCG agisidir. Deri
icine asi uygulamasi teknik bir deneyim gerektirdiginden
bu konuda sertifikasi olan saglik calisani tarafindan uygu-
lanmalidir. BCG asisi sol deltoid bodlgeye, PPD ise 6n kol
i¢ yuzune yapilir. Deri parmaklar arasinda gerilir, igne ucu
deriye paralel olarak acikhdl yukar bakacak sekilde iki
mm ilerletilir ve enjeksiyon ile deride mercimek kadar bir
kabarcik olusturulur. PPD ile tlberkdlin deri testi yapildik-
tan 48-72 saat sonra olusan sertligin (endurasyon) capi
olctilmeli, kizariklik élgtiimemelidir (Tablo 6).

Tam agilar PPD deri testi ile ayni glin ya da ondan son-
raki glnlerde yapilabilir. Kizamik asisi yapilanlarda, tiber-
kiiloz enfeksiyonu olsa bile PPD testi (yanls) negatif cika-
bilir. Bu nedenle, kizamik asisi yapildiktan 4-6 hafta son-
ra PPD testi yapiimalidir (4). Su cigcegi asisinin PPD testi
Uzerine etkisi konusunda c¢alismalar yoktur. Bu konuda
yeterli bilgiler olugana dek, su gicegi asisi yapildiktan son-
ra PPD testi yapilmasi i¢in 4-6 hafta beklenmesinde yarar
vardir.

Tablo 6. PPD ile yapilan tiiberkiilin deri testinin yorumlanmasi

PPD 6lgtim BCG skari yoksa BCG skari varsa

0-5 mm Negatif kabul edilir ve asilanir. Negatif kabul edilir ve agilanir.

6-9 mm Supheli kabul edilir, 1 hafta sonra PPD tekrarlanrr, BCG’ye bagli oldugu distinilur, herhangi bir sey yapilmaz.
yine 6-9 mm bulunursa negatif kabul edilip asilanir.
10 mm ve Uzeri ise pozitif kabul edilir.

10-14 mm Pozitif kabul edilir (enfeksiyon) BCG'’ye baglh oldugu disiinllir, herhangi bir sey yapilmaz.

Alilesi ile birlikte incelenir, hasta bulunmazsa
koruyucu tedaviye alinir.

15 mm ve Ustl Pozitif kabul edilir (enfeksiyon)
Ailesi ile birlikte incelenir, hasta bulunmazsa

koruyucu tedaviye alinir.

Pozitif kabul edilir (enfeksiyon)
Ailesi ile birlikte incelenir, hasta bulunmazsa
koruyucu tedaviye alinir.
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Poliyomiyelit asisi

Poliyomiyelit 6zellikle gocuklari etkileyen kalici felg ve
6lumlere neden olan bir hastaliktir. Bu hastaliga neden
olan virlisiin sadece insanlarda hastalik yapmasi, vekt6-
rindin ve kronik tagtyiciiginin olmamasi, etkin bir agisinin
olmasi gibi nedenlerle 1980’li yillarda bu virusun dlnya-
dan yok edilmesi gindeme gelmis ve 1988 yilinda alinan
bir kararla diinyada “Poliyo Eradikasyon Programi” basla-
tilmistir. Basarili agilama programlari sayesinde ginimuz-
de sadece birka¢ Ulkede poliyo olgulari gérilir hale gel-
mistir (18). Cicek hastaliginda oldugu gibi yakin bir gele-
cekte poliyomiyelitin dinyadan yok edilmesi de basaril-
mis olacaktir.

Ulkemizde 2,3,4, 18. aylarda ve ilkokul 1. sinifta olmak
Uzere ¢ocuklara toplam bes doz agizdan poliyo asisi uy-
gulanmaktadir. Ayrica, 1995 yilindan itibaren alti kez ulu-
sal asi glnleri ve sekiz kez “mop-up” diizenlenmistir. Ba-
sarlh asilama caligmalarn sayesinde 1998 yilindan sonra
vahsi poliyovirisin neden oldugu poliyo olgusuna rast-
lanmamis ve 2002 yilinda Poliyo Sertifikasyon Komite-
si’nin yaptig1 toplantida Avrupa Bdélgesi ile birlikte “poliyo-
dan arinmig Ulke” belgesi almigtir.

Her ne kadar Ulkemiz “poliyodan arinmis llke” belgesi
almis olsa da poliyomiyelitin halen endemik oldugu Ulke-
lerle, Pakistan, Afganistan, Misir, Nijerya ve Hindistan ile
yakin iligkilerimiz oldugu ve komsumuz olan Irak'taki be-
lirsizlik g6z 6ntine alindiginda, Turkiye halen “importas-
yon” riski altindadir. Bu nedenle, OPV ile asilama slrdi-
rilmeli ve gbzlem caligmalarina devam edilmelidir. Son
yillarda “kombine” asilarin yaygin kullanimi ile birlikte
6zellikle muayenehanelerde bebeklere poliyo agisi siklikla
IPV olarak uygulanmaktadir. Her ne kadar IPV asI uygula-
nan bebegdi poliyomiyelitten korumak icin yeterliyse de
toplum saglidi acisindan en azindan son iki poliyo agisi
dozunu OPV olarak almasi veya “kombine” asi icinde IPV
olarak uygulandiysa ayni giin beraberinde OPV de uygu-
lanmasi dnemlidir.

O ulkede poliyomiyelit olmadigini géstermek agisindan
“akut flask paralizi (AFP) gézlemi” cok 6énemlidir. Onbes
yas altinda her 100 000 kisi basina bir AFP olgusu saptan-
mas! o Ulkede AFP gb6zleminin dizgin yapildiginin bir
gostergesidir. Akut flask paralizi olgularinin en az %80’in-
den uygun diski numunesi alinmis olmalidir. Ulkemizde
vahsgi poliyo virus “importasyon” riski devam ettigi sirece,
AFP gbzleminin dizgln iglemesi olasi poliyo olgularinin
erken yakalanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi agisin-
dan son derece énemlidir.

Hepatit B asisi

Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu diinyada en énemli
halk saglig1 sorunlarindan biridir. Hem akut hem de kronik
enfeksiyon yapar. Diinya nifusunun yaklagik Ugcte biri
HBV ile enfeksiyonu gecirmis bunlardan da yaklasik

350 milyonu kronik HBV enfeksiyonu seklindedir (19-21).
Her yil bir milyon kisinin kronik HBV enfeksiyonunun ne-
den oldugu siroz ve karaciger kanserinden yasamini yitir-
digi tahmin edilmektedir. Yenidogan déneminde alinan
enfeksiyon %90 oraninda kroniklesmektedir.

Hepatit B enfeksiyonu énemli oranda hastalik yapma-
sina ve 8lime neden olmasina karsin asi ile korunmak
mimkindir. GUniimuzde yaklasik diinyanin yarisinda Ul-
ke asi semalari icinde yer almaktadir. Ulkemizde hepatit B
agsisi ulusal agi takvimine 1998 yilinda eklenmis olup halen
0,1,6 aylarda olmak (zere 3 doz olarak uygulanmaktadir.
Hepatit B kontrol programinin daha etkili olabilmesi igin
daha énce asilanmamis ergenlerin de asilanmasi gerekir.
Onun igin 2006 yilinda ilkokul 8. sinifta U¢ doz hepatit B
asisi eklenmigtir.

En etkili korumayi saglayabilmek i¢in hepatit B asisinin
dogumdan sonra ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) icinde
uygulanmasi ¢ok énemlidir. Taglyici oldugu bilinen anne-
lerden dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk 12 saat
icinde hepatit B agisi ile birlikte IM olarak 0,5 ml hepatit B
immun globulini (HBIG) de yapiimalidir.

Zamaninda dogan c¢ocuklarda oldugu gibi erken dog-
mus ¢ocuklara da tim agilar ayni semaya gére yapiimali-
dir. Prematire bebekler asilara karsi yeterli immun yanit
gosterirler. Bununla birlikte, hepatit B asisinin, bebek 2 kg
agirliga ulastiktan sonra yapilmasi tercih edilir. Bebek 2 kg
altinda iken asli yapildiysa o asl yapilmamis gibi kabul edi-
lerek asilari uygulanir (yani toplam dért doz asi yapilir).
Eger anne hepatit B tasiyicisi ise, bebege 2 kg agiriga
ulasmasi beklenmeden hem asi hem de HBIG uygulan-
malidir. ister termde isterse preterm dogmus olsun, hepa-
tit B tasiyicisi annelerin ¢ocuklarinda (0,1,6 ay semasiyla
asilandiktan sonra) 9-15. aylar arasinda HBsAg ve anti-
HBs bakilmalidir. Eger, HBsAg (-) ve anti-HBs >10 miU/ml
Uzerinde saptanirsa, bu ¢cocuklara daha sonra (anti-HBs
Olcllemeyecek diizeylere disse bile) rapel yapmaya ge-
rek yoktur. Hepatit B taslyicisi olan annelerin bebeklerine
HBIG ve agsli yapildiysa, bu bebeklerin emziriimesinde her-
hangi bir sakinca yoktur.

Pratikte karsilasilan sorunlardan biri de, ebeveynlerin
“5 yil dnce bu ¢ocuk asilandi, eski doktoru 5 yil sonra an-
ti-HBs baktiralim ve gerekirse tekrar agilayalim demisti” di-
ye hekimden istekte bulunmalaridir. Bazen, bu kisileri ikna
etmek ve yerlesmis bir diislinceyi kafalarindan sékip at-
mak oldukg¢a zor olmaktadir. TUm topluma hepatit B uygu-
lamasinda, saglikl bireylerde ne asidan énce ne de asidan
sonra hepatit belirteglerine bakmaya gerek yoktur (21). Za-
ten bdyle bir uygulama agI maliyetini gegeceginden man-
tikl da degildir. Ancak, immun yetersizligi olan veya diya-
liz tedavisi géren kronik bdbrek yetersizlikli cocuklarda,
yilda bir anti-HBs &lcimu yapilarak, antikor titresi
10 mlU/ml civarina yaklasanlar asilanmaldir.

Uc doz asidan sonra saglikli bireylerin yaklasik
%95’inde koruyucu (10 mlU/ml) anti-HBs yaniti olusmak-
tadir. Belirli bir zaman sonra anti-HBs dlizeyleri saptana-
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mayacak kadar diigse bile immun bellegin devam ettigi ve
kisiyi koruyacagdi dusiunulmektedir. Bu nedenle, saglkl bi-
reylerde rapel dozlara gerek yoktur. Literatiirde, bebeklik
déneminde uygulanan hepatit B asisinin koruyuculugu-
nun simdilik en az 20 yil devam ettigi bildiriimektedir.

Hemophilus influenzae tip b (Hib) asisi

H. influenzae gram negatif bir basil olup kapsulli ve
kapsilstiz suslar vardir. Kapsulsltz olanlari (tiplendirile-
meyen suslar) daha ¢ok (st solunum yolu enfeksiyonlari-
na neden olur. Kapsullii olanlan polisakkaritlere gére alti
tipe (a-f arasinda) ayrilir. Bunlardan tip b, bes yas altinda-
ki cocuklarda sepsis, menenjit, pndmoni, osteomiyelit,
selulit, epiglotit, septik artrit gibi agir, yayihmci enfeksi-
yonlara neden olur.

Gelismis Ulkelerde Hib asisinin uygulamaya girmesin-
den sonra Hib menenijiti sikiinda ¢cok belirgin bir azal-
ma olmustur. Bakteriyi Gretmek oldukga zor oldugundan
Ulkemizde yayilimci Hib enfeksiyon yUku hakkinda yeter-
li bilgi olmamasina ragmen, asinin yayiimci Hib enfeksi-
yonundan korunmada etkili olacagi disuntlmektedir. Bu
nedenle, 2006 yilinda Ulkemizdeki ulusal asi semasina
Hib agisi eklenmistir. Aginin, iki aylik cocuklara dért haf-
ta ara ile Ug¢ enjeksiyon (2, 3, 4. ayda) yapiimasi ve 3.
dozdan bir yil sonra rapel uygulanmasi 6nerilmektedir.
ABD’de Onerilen asi semasinda rapel doz 12-15. aylarda
yapiimaktadir. PRP-OMP iceren asinin (PedvaxHIB) bi-
rincil agamada iki doz olarak uygulanmasi yeterlidir. H.
influenzae tip b enfeksiyonu bes yasindan buyiklerde
nadir géruldigu icin rapel doz gerekmez. Ancak, risk
grubundaki (splenektomi, orak hlicre anemisi, vb) ¢o-
cuklara uygulanmasi &nerilir.

Hib asisi Devlet tarafindan 6denmeden 6nceki yillarda
aileler genellikle 15. ayi bekleyip tek doz Hib asisI yaptir-
mak istiyordu. Ancak, Hib enfeksiyonlari en sik 6-18. ay-
lar arasinda goruldigu icin asi mimkin oldugunca erken
dénemde tamamlanmalidir. Tablo 7’de zamaninda Hib
agsisl baglanmayan ¢ocuklarda uygulanabilecek asi sema-
sI verilmigtir (6).

Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (KKK) asilar

Kizamik hastaligi halen dinyada en ¢ok ¢ocuk 6lUmu-
ne neden olan hastaliklardan biridir (22). Kizamik hastaligi
daha dnceki yillarda Glkemizde her 3-4 yilda bir salginlara
neden olan bir hastalikti. O dénemde sadece 9. ayda ol-
mak Uzere bir doz kizamik asisi yapiliyordu ve agilama
oranlarn da %80 civarindaydi. Dolayisiyla bu politika ile ki-

Tablo 7. Asillamaya ge¢ baslanan ¢ocuklarda Hib asi semasi

Yas Doz sayisi
7-11 ay 3 (2+1)
12-14 ay 2 (141)
15-59 ay 1

zamik hastaligini kontrol altina almak mimkin degildi.
1998 yilinda ilkokul 1. sinifta uygulanmak tGzere takvime 2.
doz kizamik asisI eklendi. Agilama oranlan disik oldugu
icin bu da kizamigi kontrol altina almada yeterli olmadi.
2002 yilinda Saglik Bakanligi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi hedeflerine de uygun olarak 2002-2010 vyillarini
kapsayan bir “Kizamik Eliminasyon Programi” hazirlad.
Bu programin ana hedefi 2010 yilina kadar yerli kizamik
virisiind ortadan kaldirmaktir. Bu “catch-up” etkinlikler-
den sonra kizamik sayilar ¢cok azalmistir. 2006 yilinda ilk
altl ayda bildirilen kizamik sayisi 25’dir. Bu ylizden 9. ay-
da uygulanan kizamik agisinin ilk dozu 12. aya ¢ekilmigtir.

Saglik Bakanh@r’nin 2006 yilindaki GBP’nin hedeflerin-
den biri de kizamikgik ve dogumsal rubella sendromunun
kontrol altina alinmasidir (14). Bu hedef dogrultusunda
daha 6nce kizamik asisi seklinde yapilan asi KKK asisi
seklinde kizamikgik asisini da igcerecek sekilde uygulan-
maya baglanmigtir. Ayrica eksik asili ara kohort tamamla-
nana kadar ilkégretim 8. sinif 6grencilerine KKK/ kizamik-
cik asilan uygulanacaktir. Ulkemizde yapilan calismalarda
gerek kabakulak gerekse kizamik¢ik hastaligi erken co-
cukluk déneminde gegirilen bir hastalik olup hastalik g6-
rilme yasi heniz ileri yaglara kaymamistir (23-25).

Ulkemizde bulunan canli ya da inaktive asilarin birlikte
uygulanmasi antikor yanitinda azalmaya neden olmadigi
gibi yan etkilerde de herhangi bir artis s6z konusu degil-
dir. Bu nedenle, daha dnce asilar eksik yapilmis ya da hi¢
yapilmamis bir gocuga ayni anda bir ka¢ asi birlikte farkli
bolgelere uygulanabilir. Bdylece, bir an dnce gcocugun
asilar tamamlanmig olur.

Ulusal asi takviminde yer almayan asilar

Saglik Bakanlidi tarafindan tim ¢ocuklara Ucretsiz ola-
rak uygulanan agilar disinda ailelerin parayla satin alip ¢o-
cuklarina uygulatabildikleri asilar da piyasada yer almak-
tadir. Bunlardan Ulkemize yeni gelen konjlige pndmokok
ve rotavirls agllar bu sayida bagka bir yazida anlatiimig-
tir. Burada sucicegdi ve hepatit A asilarn hakkinda kisaca
bilgi verilecektir.

Sucicegi asisi

Sucicegi cocukluk caginda nispeten hafif gegirilen bir
hastalik olarak kabul edilse de komplikasyon orani degi-
sik Ulkelerde yuzbinde 2-10 civarinda bildirilmektedir.
ikincil deri enfeksiyonlari en sik gériilen komplikasyon ol-
makla birlikte purpura filminans, ansefalit ve pnémoni gi-
bi 6nemli komplikasyonlar da gérilebilir. ABD’de asilama
oncesi her yil sugicedi nedeniyle 9000 hastaneye yatis ve
100 6lum bildirilmekteydi. Hastaneye yatiglarin yaklasik
Ucte ikisi ve 6limlerin yarisini cocuklar olusturmaktadir.
Bir yasindan 6nce sugicegi gecirenlerde edinsel bir im-
mun yetersizlik durumunda 50 yasindan sonra herpes
zoster gorilebilmektedir. ABD’de 60 yasindan sonra kul-
laniimak Czere 2006 yilinda herpes zoster agisi kullanima
girmistir (26).
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Sucicegi asisi 12 ayliktan buyik ¢ocuklarda tek doz,
18 yasindan blyUk ¢ocuklarda bir ay arayla iki doz seklin-
de uygulanmaktadir. ABD’de daha dnce asilanan ¢ocuk-
larda sugicedi olgularinin gérilmeye baglamasiyla birlikte
2007 agl takviminde 12 yasin altinda da iki doz sugicegi
asisinl semaya koymustur. Buna gére KKK agisinda oldu-
gu gibi 12. ayda ve 4-6 yaslar arasinda olmak Uzere iki
doz agl uygulanmaktadir. MMRV asisinin onay almasiyla
birlikte muhtemelen iki doz sugicedi asisi “kombine” agi
seklinde uygulanacaktir. Ulkemizde 2. doz asinin gerekli-
ligi konusunda heniz yeterli veri yoktur. Sugicegdi asisi Ul-
kemizde asi takviminde olmadigdi icin dogal enfeksiyonla
karsilasan asili ¢cocuklarda rapel etkisi nedeniyle antikor
dizeylerinin ylkselmesi blylk bir olasiliktir. Bu konuda
yapilacak ¢alismalara gereksinim vardir.

Sucicegi geciren biriyle temas eden ¢ocuklarda ilk (¢
gun icinde ag! yaplilirsa sugicedi hastaligi buyik oranda
onlenebilir.

Kizamik (veya KKK) ve su cgicegi gibi parenteral yolla
uygulanan canl asilar ayni anda birlikte uygulanabilir.
Eger bu asilar ayni anda uygulanmayacak ise, asinin biri
uygulandiktan en az doért hafta sonra diger asi uygulan-
malidir. Birinci asidan sonra 4 hafta gegcmeden ikinci agl
uygulanmissa, bu iki asl arasinda olusabilecek etkilesim
nedeniyle ikinci asiya kargl immun yanit yetersiz olabilir.
Bu nedenle, ikinci asinin en az dért hafta sonra tekrarlan-
masi 6nerilmektedir.

Canli agllara karsl immun yanit olusabilmesi igin asly-
la verilen mikroorganizmalarin vicutta ¢cogalmalari ge-
reklidir. Bu nedenle kizamik ve sucigegdi gibi canli asilar
yapildiktan sonra, viruslarin vicutta cogalabilmeleri igin
(kulugka dénemi) en az iki hafta siireyle immuin globdlin
preparatlari uygulanmamalidir. E§er asidan sonra iki haf-
ta gegmeden bu preparatlar uygulanmigsa, o asi dozu
yapllmamis gibi kabul edilmeli ve daha sonra asi tekrar
edilmelidir.

Genel olarak canli asllar i¢in de iki gegici kontrendikas-
yon vardir: Gebelik ve imminosUpresyon.

Canli asllar icin genel kontrendikasyonlar sunlardir.

« Onceki asiya agir alerjik tepkime

* Agir immun yetersizlik (hematolojik ve solid timéorler,
uzun sureli immunosupresif tedavi, semptomatik HIV en-
feksiyonu)

* Hicresel immiinite baskilanmasi (sugicegi, BCG)

» Gebelik (MMR, sugicegi)

* Ailede immin yetersizlikli birey (OPV)

Hepatit A asisi

Hepatit A, cocukluk ¢caginda genellikle iyilesme ile so-
nuclanan ¢ogunlukla belirti vermeden seyreden bir hasta-
hktir. Ancak, erigkin ve ergenlerde belirti verip hastalik ve
is glclu kayiplarina neden olmaktadir (Sekil 1). Hastalik
kendiginden diizelse de en korkulan komplikasyonu fil-
minan hepatittir. Filminan hepatit olgularinin yarisindan
fazlasi 6limle sonucglanmaktadir. Bu durumda tek kurtari-

c1 yol karaciger naklidir. Ozellikle 50 yasindan biyiiklerde
fllminan hepatit riski artmaktadir (Tablo 8).

Hepatit A enfeksiyonundan korunmada, altyapi kosul-
larinin dizeltilmesi, yasam olgitlerinin ylkseltiimesi, kisi-
sel hijyene dikkat edilmesi gibi &nlemler dnemlidir. Sosyo-
ekonomik dlizey ve yasam &l¢utlerinin yikselmesi ile he-
patit A sikligi diser. Gelismis Ulkelerde hijyen kosullarinin
duzelmesi ile hepatit A ile temas yasi ¢cocukluktan ergen
ve genc eriskin dénemine kaymistir. Ulkemizde de altyapi
kosullarinin duzelmesi ile birlikte &zellikle Bati illerimizde
ileri yaglara bir kayma egilimi gézlenmektedir. Bu da ileri-
ki yillarda erigkin toplumda daha fazla hepatit A olgulari
gbrecegdimiz anlamina gelir.

Hepatit A enfeksiyonu asgi ile korunulabilen bir hasta-
Iktir. Gelismis Ulkelerde yapilan hepatit A asisi ile birlikte
olgu sayilari 6nemli dlglide azalmistir. Hatta sadece asi
yapilan grupta degil asi yapilmayanlarda da enfeksiyon
sikhgi azalma gdéstermigtir. Bu da asinin ayni zamanda
“herd immunite” sagladiginin da bir gdstergesi olarak ka-
bul edilebilir.

Ulkemizde, hepatit A asisi ulusal asi takviminde yer al-
masa da muayene hekimlerince dnemli élgtide kabul gér-
mis bir asidir. iki ve 2,5 yaslarinda olmak (izere iki doz
olarak uygulanmaktadir. ABD agI takviminde hepatit A
asisi bir yasina ¢ekilmistir. Ancak llkemizde bir yasindan
once parayla alinmasi gereken 6zel asilarin goklugu nede-
niyle bu déneme ¢ekmek biraz zor gérinmektedir. Ancak
erken dénemde krese giden ¢ocuklarda bir yas civarinda
asl yapmak yararl olacaktir. Ulkemizdeki epidemiyolojik
veriler gbéz dnline alindiginda, hepatit A asisinin ilkokuldan
once serolojik test yapilmadan uygulanmasi; alti yasindan
sonra ise anti-HAV bakilarak asi yapilmasi maliyeti azalti-
¢l bir unsur olarak dikkate alinmaldir (27).
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Sekil 1. Hepatit A enfeksiyonunun klinik seyri

Tablo 8. Yaslara gére Hepatit A enfeksiyonundan 6liim hizi

Yas grubu Oltm hizi (binde)
<5 yas 3

5-14 1,6

15-29 1,6

30-49 3,8

>49 17,5
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Asilarin uygulanmasinda
dikkat edilecek noktalar

Asi uygulamasindan en fazla yarar elde etmek igin asi-
lar mimkUn oldugunca énceden belirlenmis semaya gére
uygulanmalidir. Her Ulkenin kendi kosullarina uygun bir
asl semasi vardir. Bu sema, tlkenin epidemiyolojik verile-
rine gbre duzenlenir. Bazi durumlarda, zamani geldigi hal-
de ¢ocugun asilanmasi mimkin olmayabilir. Bu durum-
da, cocugun bir sonraki gelisinde asisi tamamlanmalidir.
Eger, bir cocugun herhangi bir agisi yarim kalmigsa, asl
semasinin tekrar bastan uygulanmasina gerek yoktur; kal-
digi yerden devam edilebilir.

Asilarin hazirlanmasi ve uygulanmasi ile ilgili bazi temel
kurallar séyle 6zetlenebilir:

* Asilama 6ncesinde kontrendikasyon olup olmadigi
arastinimali

« Aileye yan etkiler hakkinda bilgi verilmeli

* Asinin son kullanim tarihine bakiimali

« icinde parcaciklar olan veya rengi degismis asilar
kullaniimamali

« iki ayr asi ayni enjektérde karistinimamali

* 1 ml.den az uygulanacak asilar icin 1 ml.lik enjek-
t6r kullaniimal (enjektér icinde kalan asi miktarini azalt-
mak igin)

 Sulandirma sivisi asinin igine yavasga verilmeli (hizli
verilirse kabarciklar olur)

* Asinin ¢dzinmesi igin flakon iki el arasinda déndurdl-
meli (sallanmamali)

Asi uygulanacak boélgenin temiz olmasi (eger asi uygu-
lanacak yer temizse derinin silinmesine gerek yoktur).

Kas icine yapilacak agilar igin, genellikle bir yasindan
kiclk cocuklarda uyluk anterolateral kismi, bir yasindan
blylk cocuklarda ise deltoid kas bélgesi segilir. Malnut-
risyonu olan ¢ocuklarda, bir yasindan bilylk olsa bile kas
kitlesi daha fazla oldugu igin uyluk icine asi yapilmasi ter-
cih edilmelidir. Enjeksiyon yaparken deriye 90° aciyla gir-
meli, ignenin damarda olup olmadigi kontrol edilmeli ve
enjeksiyondan sonra igne yavasca cekilmelidir. Enjekte
edilecek asinin avug iginde bir siire bekletilerek vicut isi-
sina getirilmesi ¢cocugun agr duymasini azaltacaktir.

Cocuklarda deri altina uygulanacak asllar, bir yas al-
tinda uyluga, bir yas Uzerinde ise triseps kasi Ust-dis kis-
mina uygulanir. Enjeksiyondan dnce deri ve derialtl bas
parmak ve isaret parmagi ile kaldirimali, igne ucu deriye
45° aci ile girmeli ve yavas enjeksiyon yapiimaldir. Asi
sonrasinda deri ovulmamalidir.

Aslyl uygulayacak olan saglik calisani birka¢ basit so-
ruyla o bireye asi yapilmasina engel bir durum olup olma-
digini saptayabilir. Bu sorular basitce su sekilde olabilir.

* Bugtin ¢cocugunuz nasil? Bu soruyla, o sirada gocu-
gun asilanmasina engel akut bir hastaligin olup olmadigi
6grenilebilir. E§ger hekim ¢cocugu muayene etmisse bu so-
ruya zaten gerek kalmayacaktir.

» Cocugunuzun yiyecek ya da ilaclara alerjisi var mi?
Eger cocugun tibbi girisimi gerektiren siddetli bir alerjisi
varsa anne-baba bunu hatirlayacaktir.

» Daha 6énceki agilardan sonra herhangi bir sorun ol-
du mu?

» Cocukta ya da ailedeki diger bireylerde bagisiklik
sistemini ilgilendiren bir hastaligi olan var mi? Bu soru
Ozellikle OPV asisinin yapilacagi durumlarda &nemlidir.
Eger, anne-babanin egitim dizeyi disikse, daha basit
sorularla aile 6yklsu (sik enfeksiyon, kardeslerin durumu,
kemoterapi ya da steroid kullanimi, vs) alinabilir.

» Cocuga gecen yIl kan transflizyonu ya da kan Urln-
leri uygulandi mi?

Cocuk saghginin iyilestiriimesinde koruyucu saglik hiz-
metleri son derece 6nemli bir yer tutar. Koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli ayaklarindan biri de bagisiklama-
dir. Bir Ulke ya da toplumdaki asilama politikalarinin basa-
risini belirleyen en énemli gbsterge asilama oranlandir.
Asllama oranlarinin artirimasi igin yeterli altyapi donanim-
larinin saglanmasi yaninda, birinci basamakta ¢alisan her
saglik calisanina asilar konusunda temel bazi kurallarin
eksiksiz bir sekilde 6gretilmesi ve hangi nedenle gelirse
gelsin tim hastalarin asilama durumlarinin sorgulanarak
eksik asilarinin tamamlanmasi son derece dnemlidir.
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