Turk Pediatri Argivi 2004; 39: 9- 13

Asillamada yapilan hatalar

Ahmet Arvas

Ozet

Asilamanin amaci; ilk olarak kisiyi enfeksiyon hastaligindan korumak, daha sonra hastalig1 kontrol altina alarak onlemek ve miimkiinse yok
etmektir. As1, enfeksiyon hastaliklaridan korunmada en etkili, en giivenli ve en ekonomik tibbi bir yaklasimdir. Asilama hatalarindan olabildigince
kaginmak icin agilamada belirlenen temel ilkelere uyulmasi gerekir. Asilamada yapilan hatalar; agilarin saklanma ve hazirlanma agamasindaki
hatalar, uygulama sirasinda ve sonrasinda yapilan hatalar ve yeni asilarin uygulanmasindaki hatalar seklinde gruplandirilabilir.

Anahtar kelimeler: as1, asilama hatalari, enfeksiyon hastahig:

Summary

Vaccination errors

The purpose of vaccination is firstly to protect individuals from infectious diseases and secondly to controll, eliminate and if possible to eradicate
diseases respectively. Vaccination is a most effective, safe and economic healthcare intervention. For avoidance of vaccination errors, standards

for immunization practices should be applicated. These errors are those occuring during vaccine storage and handling during administration

and postadministration and during administration of new vaccines.
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Giris

Duinyada %98’i gelismekte olan uilkelerde olmak tuzere, 5
yasin altinda yilda 12 milyon ¢ocuk dlmektedir. Olumlerin
%60’ 1nda neden enfeksiyon hastaliklaridir: 2002 yilinda
kizamiktan 770 bin, hepatit B’den 520 bin, (215 bini
neonatal hepatitten olmak tizere) tetanozdan 410 bin,
hemofilus enfluenza tip B’ye bagli invaziv enfeksiyonlardan
400 bin, bogmacadan 345 bin, sart hummadan 30 bin ve
difteriden 5 bin ¢ocuk kaybedilmistir. Ayrica her yil
sitmadan 1 milyon, tiberkiilozdan 300 bin ¢ocuk
olmektedir. Buradan anlasilacag: gibi yilda yaklasik 3
milyonun tizerinde ¢ocuk as1 ile korunabilir hastaliklardan

olmekte, ayrica enfeksiyon hastaliklarina bagli olarak 750

bin c¢ocuk yasam kalitesini bozan engellerle
karsilagmaktadir. Gelismekte olan uilkelerde genisletilmis
bagisiklama programinda bulunan 6 asiya kars1 (BCG,
difteri, bogmaca, tetanoz, bogmaca, poliyo, kizamik)
cocuklarda tam asilama %74 gibi oldukg¢a dusuk
oranlardadir (etkin bagigiklama icin hedef ¢ocuk yas
grubunun en az %90’ 1nin asilanmas: gerekmektedir).
Ulkemizde de arzulanan hedeften uzakta, bagisiklama
oranlar1 %82-84 arasindadir.

Ast, bugiin igin enfeksiyon hastaligindan korunmada en
etkili, en guvenli, en ekonomik ve en akilc1 tibbi bir
yaklagimdir. Asilamanin amac: kisiyi enfeksiyon
hastaliklarindan korumak, hastalig1 kontrol altina alarak

onlemek ve mumkinse yok etmektir. Gegmiste (1977) gicek
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hastaligi, giniimuizde 2005 yilinda gerceklesmesi beklenen
cocuk felcinin (poliyo) ortadan kaldirilmas: bu amaca uygun
iki ornektir. Ancak unutmamak gerekir ki, higbir ag1 tam
olarak (%100) etkin ve guvenilir degildir. Asinin yarari ve
guvenirligi, kisi ve toplumun dogal enfeksiyondan alacag:
risklerle karsilagtirilmali, aginin yarar1 ger¢ekgi (bilimsel)
yaklagimlarla saptanmalidir. Asilamada agir1 guven
duygusundan ve astya kars yapilan kolayci suglamalardan
kaginilmalidur.

Asilama hatalarindan olabildigince kacinma, asidan yiiksek
derecede korunma ve en az yan etki saglayabilmek i¢in
belirlenen temel kurallara uyulmasi gerekir, bu kurallara

“asilamada standardizasyon ilkeleri” denilmektedir.

Asilamada standardizasyon ilkelerinden en 6nemlileri
asagida belirtilmistir:

1. As1 yapilan saglik kuruluslar: kolayca ulasilabilir
olmali,

As1 ucretsiz veya c¢ok az tcretli olmali,

Asilanmasit gereken tum kisilere ulagilabilmeli,

As1 onuindeki engeller kaldirilmali,
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Asilamada gercek kontrendikasyonlara uyulmali,

agtlama firsat1 kagirilmamali,

6. Kisi ve aileler aginin yarar1 ve riskleri konusunda
anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmeli,

7.  Asi saklama ve hazirlama kurallarina titizlikle
uyulmali,

8. Asilama yapan saglik personeli giincel bilgilerle
bildirimler yapilmali,

9.  Asi kayitlari eksiksiz, dogru ve anlagilir bicimde
tutulmali, yan etkiler belirtilmeli,

10. Toplumda bagisiklama oranlarini yukseltecek yeni

yontemler belirlenmeli,

Asllamada yapilan hatalan genellikle 4 grupta toplayabiliriz:

a.  Asilarin saklanma ve hazirlama agamasindaki hatalar;
(soguk zincir ile ilgili)

b.  Uygulama hatalari; (uygulama yeri ve yolu, yanlis
kontrendikasyon ve kagirtlmig as1 firsat1 ile ilgili)

c.  Uygulama sonras: yapilan hatalar; (as1 kayitlar1 ve
gozlem ile ilgili)

d.  Yeni agilarin uygulanmasindaki hatalar,

Asilamada yapilabilecek hatalari ortadan kaldirmak veya

en aza indirebilmek igin agilamanin her asamasinda bilimsel

yontemlerle belirlenen kurallar bulunmaktadir.
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Asilarin saklanmasinda soguk zincir kosulunu
saglayabilmek icin bilinmesi gereken kurallar asagida
belirtilmektedir:
1. Canli agilar 1s1 ve 1s18a duyarlidir, dondurularak
saklanabilirler.
2. Inaktif agilar dondurulmaz.
Buzdolabinda en fazla bir ay yetecek ag1 bulundurulmalidir.
4. Ags1 buzdolab: sadece bu amag icin kullanilmali, i¢ 15151
termometre ile kontrol edilmelidir.

5. Kullanim stireleri kontrol edilmelidir.

Asilarin hazirlanmasi asamasinda dikkat edilmesi

gereken durumlar;

1. Sulandirilnug halde bulunan siselerdeki difteritetanoz (DT),
difteri-bogmaca-tetanoz (DBT),difteritetanoz (Td),
hepatit B (HB), hepatit A (HA) gibi agilar son kullanim
tarihine dek kullamlabilir.

2. Sulandirildiktan sonra kizamik ve kizamik- kizamikcik-
kabakulak (KKK) asilar1 4-8 saat, BCG 4 saat, sugicegi
30 dk. i¢inde yapilmalidir. Oral poliyo (OP) asis1
kullanim sonrast dondurulabilir.

3. Ureticiler tarafindan belirtilmedikge farkli agilar
ayni1 enjektorde karistirilarak yapilamaz.

4. Yanlis dilusyon stvilar1 ve yanlis doz uygulamalarmdan

kaginilmalidir.

As1 uygulamasi sirasinda uyulmasi gereken kurallar asagida

gosterilmistir:

1. Asilar belirtildikleri yollardan yapilmalidur.

2. BCG agist cilt ici yerine cilt alt1 yapilirsa ag1 yerinde
supurasyon ve lenfadenit riski artar.

3. Adjuvan igeren agilar (DBT, DT, Td, HB, HA) kas i¢i
yerine cilt alt yapilirsa; lokal irritasyon, grantilom, steril
apse, doku nekrozu, fibrozis olusabilir. Bu agilar derin
kas dokusu i¢ine yapilmalidir.

4. Kas i¢i yapilmasi gereken asilar icin gluteal bolge
kullanilmamalidir.

5. Kas ici yapilan agilar icin en iyi yerler siit cocuklarmnda
uyluk, sonraki yaslarda deltoid bolgeleridir.

6. Azaltilmig veya bolunmis as1 dozlari uygula-
namaz.Aksi halde tekrari gerekir.

7.  Fazla dozda yapilan inaktif asilar lokal-sistemik yan
etkileri artirirken, fazla doz canli agilarin teorik riskleri
vardir.

8. Aym anda birden fazla yapilan agilar ayni ekstremiteye 2



cm araliklarla yapilabilir.

9.  Her agmin igne ve enjektoru ayr1 olmalidir.

10. Kas ici yapilan asilarda igne uzunlugu sit cocuklarinda
1.5-1.8 cm, 1-6 yaslarda 1.8-2 cm,sonraki yaslarda ise
2-2.5 cm olmalidur.

11. Kasici yapilan asilarda ag1 dncesi enjektore kan gelirse
igne ucu degistirilerek farkli bolgeye uygulama yapilir.

12. Hafif ve orta derecedeki kanama diyatezleri ag1
uygulamasinda genellikle sorun yaratmaz. Mumkiinse
asilar faktor verildikten sonra uygulanmali, kas
ici yerine cilt alt1 yapilmalidir. Or; Hemofilus enfluenza

(Hib) ve grip asilari cilt alt1 yoldan uygulanabilir.

Diuizenli saglik izlemi i¢in gelen bir cocuga as1 takvimine
uygun olarak birden fazla as1 ayn: anda uygulanabil-
mektedir. As1 zamanini ertelememek i¢in ¢coklu asilamada

bilinmesi gerekenler agagida belirtilmistir;

Canl ve inaktif asilar I¢in;

1. Birden fazla canli ve inaktif ag1 ayn1 anda yapilabilir.

2. Birden fazla inaktif ag1 ayni anda veya farkli zamanlarda
yapilabilir.

3. Birden fazla canli ag1 ayn1 anda yapilabilir. Farkli
zamanlarda yapilacaksa aralarinda en az 4 haftalik stre
olmalidir. Oral poliyo, oral tifo ve sart humma asilar1
her zaman yapilabilir. Kolera ve sar1t humma asilar1
ayni1 anda yapilmaz, en az 3 haftalik aralik bulunmalidir.

4.  PPD ve canli agilar ayn1 anda yapilabilir. Ozellikle
kizamik ag1s1 sonrast yapilacaksa 4-6 hafta gegmelidir.

Kan ve kan urtinleri (immiinglobulin gibi) i¢inde antikor
bulundugundan asinin olusturacagi antikor yapimini

engellemektedir.

Immunglobulin ve as1 uygulamasi durumlarinda;

1. Ayni anda immunglobulin ve canli ag1 uygula namaz,
inaktif agilar yapilabilir. Canli agidan sonra immunglobulin
en az 2 hafta suireyle verilemez. Ancak OP, oral Ty21a
tifo ve sart humma agilar1 her zaman yapilabilir.

2. Immunglobulin sonrasi kizamikcik ve kabakulak agilar
icin en az 3 ay, sugicegi i¢in 5 ay, kizamik i¢in doza

bagli olarak 5-6 ay ge¢melidir.

Toplumda bagisiklama oranlarinin istenen diuzeyde

olmamasinin en 6nemli nedenlerinden biri, ¢ogu kez saglik
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personelinden kaynaklanan gereksiz ¢ekincelerdir. Buna

agilamada “yanlis kontrendikasyon” denilmektedir.

Asilamada yanhs kontrendikasyonlar:

1. Hafif gegirilen diisiik atesli tist solunum yolu enfeksiyonlari,
gastroenteritler.

2. Hastaliklarin iyilesme donemleri.

Halen antibiyotik aliniyor olunmasi.

4.  Prematiirelik; sadece 1500 gr’in altinda olan bebeklere
hepatit B asis1 yapilmaz. Annede HBsAg pozitif ise
dogum sonrasi yapilan as1 birinci ayda tekrarlanir
(toplam 4 ag1). BCG as1s12000 gr’m altindaki bebeklere
daha dusiik oranli bagisiklama yapmaktadir.

5. Daha once yapilan DBT sonrasi yiiksek ates, lokal
reaksiyon.

6.  Annenin gebe olmasi.

Ailede alerji, konvilziyon, ani bebek oltiimii sendromu
oykusu.
Anne sttt alryor olmak.

9.  Kisa stire once enfeksiyon hastalig: ile temas oykiisii.

10. Antibiyotik, jelatin, thimerosal, yumurtaya kars: anaflaksi
disindaki reaksiyonlar.

11. Malnitrisyon.

Asilamada onlem alinmasi gereken durumlar gercek
kontrendikasyon sayilmamaktadir. Bu durumda as:
yapildiginda yan etki riskinin fazla olmasi ve/veya yeterince
bagisiklik saglayamamasi soz konusudur. Kisiye yapilmasi

gereken aginin yarari riskinden fazla ise agt yapilmalidir.

ASILAMADA ONLEM ALINMASI GEREKEN
DURUMLAR

1.  Difteri-bogmaca-tetanoz asisi i¢in; ilk dozdan sonra 48
saat icinde >40.5 C ates, kollaps (sok benzeri durum),
3 saatten fazla suren yuksek, tiz sesli aglama, 3 gin
icinde olusan konviilziyon, 6 hafta icinde olusan
Guillain-Barré sendromu.

2. Oral poliyo as1s1 i¢in; gebe kadinlar.
Kizamik-kizamikeik-kabakulak agist i¢in; trombosi

topeni, immiin trombositopenik purpura.

Toplumda yeteri kadar bagisiklama oranlarina

ulagilamamasinin ve dolayisiyla asidan beklenen korunma,
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hastaligin onlenmesi ve mumkinse yok edilmesinin
saglanamamasinin en butytik nedeni kagirilmis ag1 firsatlaridir.
Kagirilmig asi firsati; agilama zamani geldigi halde herhangi
bir kontrendikasyon bulunmamasina karsin, saglik kurumuna
gelen kisinin bilerek veya bilmeyerek saglik personeli

tarafindan agilanmamasidir.

KACIRILMIS ASI FIRSATLARI

Saghk kurumu ve personeli kaynakl nedenler:

Ayni anda bir¢ok saglik hizmetinin verilmeyisi, organizasyon
bozuklugu, bagvuru fazlaligi, yeterli personelin bulunmayist,
motivasyon eksikligi, arac-gereg ve as1 eksikligi, personelin
bilgi eksikligi (yanlig kontrendikasyon), az sayida kisi i¢cin
ag1 sisesinin acilmamasi, e zamanl birden fazla asidan

kaginma, hizlandirilmig programlarin uygulanmamasi.

Aile ve toplum kaynakh nedenler; egitim eksikligi, yanhs
bilgilendirme, inanislar.

Kagirilmig ag1 firsatlarinda hizlandirilmig ast programlari
uygulanir. Bu programlar 6zellikle kitle asilamalarinda
(ulusal ag1 guinleri ornegi), riskli bolge seyahatlerinde ve
epidemilerde onem kazanir. Hizlandirilmis as1 programlarinin
uygulanabilmesi i¢in agilarin uygulanma

durumlari, dozlar1 ve ozellikleri bilinmelidir:

1. 6 yasindan sonra tam hiicreli bogmaca asis1 yapilmaz,
daha sonraki yaslar i¢in uygulanmasi olas: gorilen
aseliiler bogmaca agis1 uygulamasi i¢in klinik calismalar

artiritlmalidir.

Difteri-bogmaca-tetanoz, OP, Hib gibi agilarmn primer dozlar1
4 hafta ara ile tamamlanir, rapeller en erken 6 ay sonra

yapilir.

2. Dogum sonrasi DBT, OP ve Hib agilar1 6 haftalikken
yapilabilir. Ozel durumlar diginda (splenektomi,
otosplenektomi durumlari gibi) 5 yasindan sonra Hib
ve konjuge pnomokok (PC) asilar1 yapilmaz. Bu agilar
15 ayliktan sonra tek doz uygulanir.

3. Iki KKK agis1 arasi en erken 1 ay, HA agisi icinse 6
aydir.

4. 2000 gr altinda dogan prematiir bebege dogumda HB

uygulanacaksa, ikincisi birinci ayda olmak tzere 4
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doz uygulanir.
5. Hepatit B asisinin rapeli yapilmamaktadir.
6.  Bolunmus ve dustik doz uygulamalarinda o as1 dozu
yapilmamisg sayilir, en erken 4 hafta sonra tekrarlanir.
7. Asidozuna aradan gegen siireye bakilmaksizin kalindigt
yerden devam edilir. Bilinmeyen durumlarda yeniden

baglanir.

Immun baskilanmasi olanlar;

1. Hucresel ve kombine bagisiklik yetersizliginde, IgA
disindaki htimoral bagisiklik yetersizliklerinin buyiik
cogunlugunda canli agilar kontrendikedir.

2. Inaktif agilar dogustan-edinsel bagisiklik yetersizlik-
lerinde, kronik hastaliklarda (daha dusuk antikor
olusumuna yol agsa da) yapilabilir.

3. Hastaliga, ilaclara ve radyoterapiye bagl ikincil immin
yetersizligi olanlara da canli asilar kontrendikedir.

4.  Kanser kemoterapisi alanlara kemoterapinin bitiminden
en az 3 ay sonra remisyonda iken canli agilar yapilabilir.

5. Kisastreli, gtinde toplam 20 mg’1 gegmeyen ve topikal
uygulanan kortikosteroid alanlara canli a1 yapilabilir.

6. Remisyonda olan akut losemili ¢ocuklara sugicegi

ag1s1 onerilir.

Gelisigiizel asilama bagisiklama oranlarmnin dustik kalmasina
yol acarak agidan beklenen etkinligi saglayamamaktadir.
Bu tiir uygulamalar dogal enfeksiyon hastaliginin goriilme
yasini yukari ¢cekerek klinik seyrin agirlasmasina neden
olmaktadir. Duyarli kesimin oransal artis1 epidemileri

siklagtirir.

Yeni asilarin iilke as1 programina girebilmesi icin;

1. Etkenin neden oldugu hastalik yukiiniin ve maliyet
etkinliginin nesnel kriterlerle belirlenmesi,

As1 gozlem caligmalarinin yapilmasi,

Surdurulebilir kaynaklarin saglanmasi,

Yeterli miktarda ve ucuz aginin saglanmasi,

ok N

Ast kullanimt i¢in ulusal/uluslararas: genel onayin

olmasi gerekir.

Asilarin bazi hastaliklara neden oldugu veya iliskisi
bulundugu savlari, toplumda agilama oranlarinin diigmesine
ve ag1 firsatlarinin kagmasina yol agmaktadir. Simdiye dek
yapilan caligmalarda agilarla hastaliklar arasinda kesinlesmig

neden-sonug iligkisi bulunmamistir. Yalnizca rotavirus



asisinin uygulanmasindan

sonra kesin kanit

gosterilememesine karsin invajinasyon olgulari arttig1 i¢in

bu ag1 1998’de uygulamadan g¢ekilmistir. Diger durumlar

(birliktelikler) hentiz savdan oteye gitmemistir.

Ortaya atilan asi-hastalik iliskisi savlari;

1.  Kizamik-kizamikcik-kabakulak asis1 i¢in; otizm,
enflamatuar barsak hastaliklari.

2. Hepatit B agis1 i¢in; multiple skleroz, transvers miyelit,
optik norit, romatoid artrit, Guillain-Barré sendromu,
otoimmun hastaliklar.

Rotavirus agis1 i¢in; invajinasyon.

4. Thimerosal i¢in; entoksikasyon, otizm, 6grenme
bozukluklari, konugsmada gecikme, dikkat eksikligi-
hiperaktivite.

Kaynaklar

1. States of the World’s. Vaccines and Immunization 2002.

2. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugu Caligma Yilligi 2000.

3. Yurdakok K. Sosyal Pediatri yaklagimu ile agilar. Katki Pediatri
Dergisi 1998; 19: 415- 20.

4. Cutts FT, Olive JM. Vaccination Programs in Developing
Countries. In: Vaccines. Plotkin SA, Orenstein WA (eds.). Third
edition, W.B. Saunders Company, 1999; 10: 47- 73.

5. Egemen A. Kacirilmis Asilama Firsatlart. Klinik Cocuk

13

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Turk Pediatri Arsgivi 2004; 39: 9- 13

Forumu 2002; 2: 50- 6.

Active and passive immunization. Red book (26 th edition)
Committee on Infectious Diseases. American Academy of
Pediatrics. 2003: 1- 93.

Santolini JM, Szilagyi PG, Rodewald LE. Barriers to
immunization and missed opportunities. Pediatrics Annals 1998;
27:366- 74.

Szilagyi PG, Rodewald LE. Missed opportunities for
immunizations: a review of the evidence. J Public Health
Manag Pract 1996; 2: 18- 25.

Hutchins SS, Jansen HA, Robertson SE, Evans P, Kim-Farley
RJ. Studies of missed opportunities for immunization in
developing and industrialized countries. Bull World Health
Organ 1993;71: 549- 60.

Ergocmen B. Anne ve ¢ocuk sagligi. Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi, 1998. Hacettepe Universitesi Nufus Etudleri
Enstitust, Ankara 1999; 105- 16.

National Vaccine Advisory Committee. Standards for Child
and Adolescent Immunization. Pediatrics 2003; 112: 958-
63.

Ehreht J. The value of vaccination: a global perspective.
Vaccine 2003; 21: 4105- 7.

Wenger J. Vaccines for the developing world: current status
and future directions. Vaccine 2001; 19: 1588- 91.

Shann F, Steinhoff MC. Vaccines for children in rich
and poor cuntries. Lancet 1999; 354: 7- 11.

General recommendation on Immunization. MMWR 2002; 51:
RR-2.



