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Diinya Saghk Orgiitii  verilerine
gore gelismekte olan iilkelerde, bebek
oliimlerinin 1/5°i asi ile onlenebilir hastalik-
lardan olmaktadir. Bagisiklama 6zellikle
bebek oliimlerinin azaltilmasi, bircok hasta-
hgin kokiiniin kazinmasi ve ¢ocugun sagli-
gimn korunmasindaki yeri goz oniinde bu-
lunduruldugunda ¢ok degerli, maliyeti dii-
stik koruyucu bir hizmettir.

Cocuk saghginin korunmasinda ¢ok
onemli yeri olan giivenli bagisiklama hiz-
metinin amacina ulasabilmesi igin asiin
tiretiminden c¢ocuga uygulanmasma kadar
gecen siirecde ve sonrasinda pek ¢cok kisi ve
kurulusun sorumlulugu vardwr. Ebe ve hem-
sireler giivenli bagisiklamada egitici, aras-
tirici, planlayict ve uygulayict rolleri ile
cocuk saghgini, dolayist ile toplum sagli-
gmmin korunmasinda tartismasiz onemli hiz-
metler sunmaktadir. Bagisiklama hizmetinin
planlanmasindan, sonucunun degerlendiril-
mesine kadar olan siirecte ebe ve hem-
sirelerin  sorumluluklary;,  bagisiklamanin
yararlarint bilme ve toplumdaki her bireye
ogretme, asimin etkinligini siirdiirmek igin
soguk zincir kurallarina uyma, as1 kontren-
dikasyonlarmmi  bilme, uygulama swrasinda
dikkat edilecek genel ilkelere uyma ve uy-
gulama sonrasi gelisecek reaksiyonlara
yénelik onlemler almaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama,
Ebe, Hemsire

Responsibility of midwife and
nurse about safe immunization

According to the data provided by
World Health Organization, the one fifth of
the infant deaths occurs due to the reasons
those can be avoided with the vaccination.
The immunization is a very valuable, low
cost protecting service, given that it reduces
the number of infant deaths, eradicates num-
ber of diseases and protects the children’s
health. Number of individuals and orga-
nizations have responsibilities to achieve the
goals of the safe immunization which has a
very important place in protecting children’s
health. The midwives and nurses provide
inarguably important services in protecting
the children’s health and therefore the
public health with their educational, rese-
arching, planning and practicing roles. In
the process of immunization service from the
planning to the evaluation of the results, the
responsibilities of the midwives and nurses
are as follows: to be aware of the benefits of
the immunization and to educate the public
about them, to follow the cold chain rules to
maintain the strength of the vaccine, to be
aware of the vaccine contraindications, to
follow the general principles need to taken
into account during the vaccination, to take
protective measures against the possible
post vaccination reactions.

Keywords: Immunization, Midwife,
nurse

Bagigiklama, bebekleri, ¢ocuk-
lan ya da eriskin bireyleri enfek-
siyonlara yakalanmadan once asilayarak,
hastaliklardan korumak amaci ile yii-
riitilen Onemli bir temel saghk hiz-
metidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore, gelismekte olan {ilkelerde bebek
Olimlerinin 1/5°1 a1 ile 6nlenebilir has-
taliklardan meydana gelmektedir. Ayrica
yilda 17 milyondan fazla insan en-

feksiyon hastaliklarindan hayatini kay-
betmektedir. Bagisiklama, ozellikle be-
bek olimlerinin azaltilmasi ve bir ¢ok
hastaligin kokiiniin kazinmasi ile gocuk
saghiginin korumasindaki yeri goéz 0-
niinde bulunduruldugunda ¢ok degerli,
koruyucu bir hizmettir.Bu nedenle asilar
konusunda saglik ¢aliganlari her zaman
daha duyarli davranmak zorundadir
(Yalgin 2000, Noyan ve Aycan 2002).
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Cocuklara ve eriskinlere uygu-
lanmak tizere her yil yeni asilar piyasaya
stiriilmektedir. Bugiin as1 giivenirliginin
daha iyi anlasilmas1 ve as1 yan etkilerini
en aza indirmek ve giivenle uygula-
nabilecek agilarin gelistirilmesi igin pek
cok caligma yiiriitilmektedir. Bu asilarin
dogru endikasyonlar ile kullanilmasi asi-
nin giivenle uygulanmasinin ilk kosulu-
dur. Bir hastaliktan korunur iken hangi
risklerin alindiginin bilinmesi ve bu ko-
nuda gerekli tiim Onlemlerin alinmasi
gerekir. Hemgirelerin ve ebelerin enfek-
siyonlara karsi duyarli olan bireylerin
asitlama programlarini planlama, uygu-
lama ve soguk zincir kurallarma uyma-
daki rolleri son derece dnemlidir (Gorak
Savager 1996, Gokgay 2002).

Giivenli as1 uygulamasinda ebe
ve hemgsirelerin sorumluluklari su bas-
liklar altinda ele alinir;

Asllamanin Yararlarim Bilmek Ve
Toplumdaki Her Bireye Ogretmek

Asinin yararlarinin bilinmesi, o
konuya verilecek Onemi de ortaya
koyacaktir. Hemsire ve ebelerin, bagis-
tklamanin toplum sagligmin korunma-
sindaki Onemini, yalnizca kendilerinin
bilmeleri yeterli degildir. Toplumdaki
her bireye bunlar1 anlatma, O6gretme ve
inandirma da sorumluluklar: arasindadir.
Asilama ile insanlig1 tehdit eden bir¢ok
hastaligin diinyadan silinmesi amaglan-
maktadir. Bugiin ¢icek hastaligi agilama
ile ortadan kalmig olmasina karsin, polio
gibi baz1 hastaliklara ise hala birgok
iilkede rastlanilmaktadir. Biitiin ¢ocuk-
larin asilanabilmesi i¢in tiim toplumun
desteginin alinmasi sarttir. Bu nedenle
bagisiklamanin yararlarinin biitiin toplu-
ma anlatilmasinda hemsire ve ebeler
aktif rol almalidir. Asinin pek ¢ok yarari
olmakla birlikte, asagida verilen yarar-
larinin asla unutulmamasi gerekir.
eAs1 bireyleri enfeksiyon hastaliklarina
kars1 korur,
eAs1 ile korunabilen enfeksiyon hasta-
liklarindan 6liim hizlan1 diiser, hastalik
sekelleri Onlenir,
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e Agi ile intrauterin bulagma ve sakat-
liklar Onlenir,

e Enfeksiyon hastaliklarmin salgin yap-
masi engellenir,

eHastaligin yaratabilecegi sosyo- ekono-
mik zararlar en aza indirilir,

eBaz1 enfeksiyon hastaliklarinin kontro-
li saglanir,

eEnfeksiyon zinciri kirilir ve hastalanma
orani azalir,

eCocugun saglik durumunun izlenmesi,
aileye saglik egitimi yapilmasi olanagi
bulunur, dolayisiyla siit ¢cocugu oliim-
leri azalir (Gorak ve Savager 1996).
Asimnin Etkinligini Siirdiirmek

Asilarin istenilen immun yaniti
olusturabilmesi, her seyden once kural-
lara uygun sekilde korunmasi ve uygu-
lanmasina baglidir. Asilarin taginmasi ve
saklanmasinda, etkinligin kaybolmamasi
icin soguk zincir kurallarma titizlikle
uyulmalidir. Soguk zincir uygun arag ve
ekipmanla, aginin bozulmasim ve etkin-
liginin azalmasint Onleyecek sekilde
taginmasini saglar. Bir kez asinin etkin-
ligi kayboldugunda, uygun 1silarda sak-
lansa dahi, artik eski etkinligi saglana-
maz. Tim asilar 1siya duyarlidir, ayrica
oral polio, kizamik, BCG, su ¢icegi gibi
canli asilar gilines 15181 gibi ultraviyole
1sinina ve 1sitya ¢ok duyarhidir (Arvas
1998, Kanra 1998, Grabenstein and
Grabenstein 2002, Hacimustafaoglu
2003).

Difteri-tetanoz-bogmaca (DTP),
difteri, tetanoz toksoidleri ve aseliilliiler
bogmaca asis1 (DTaP), pediatrik kulla-
nimdaki difteri ve tetanoz toksoidleri
(DT), erigkinler i¢in uygulanan difteri ve
tetanoz toksoidleri (Td), inaktif polio
asis1 (IPV), konjiige hemophilus influ-
enzae tip b asisi (Hib), hepatit B asisi,
hepatit A asis1 ve influenza asis1 6zel-
likle donmaya duyarlidir. Ayrica DTP
gibi baz1 asilar antijen kiimeleri (granii-
ler gbriiniim) olusturur. Bu agilarin si-
sesi, giiclii calkalanirsa etkinligi azalir
(Arvas 1998, Kanra 1998, Grabenstein
and Grabenstein 2002, Hacimustafaoglu
2003,).



Tim merkezlerde asilar, as1 igin
ayrilan bir buzdolabinda saklanmali,
dolabimin as1 i¢in kullanildigi, uyart
isareti ile {izerine yazilmali ve gereksiz
acilmasi Onlenmelidir. Elektrik kesinti-
lerinde buzluktaki buz akiileri, buzdo-
labinin kapagina yerlestirilmeli ve kapak
acilmamalidir. Boylece soguk zincir 48
saat daha saglanmis olur (Yalniz 2001,
Hacimustafaoglu 2003).

Tim asilar buzdolabinda +2 ile
+8 derecede saklanmalidir. Asilar; iire-
tici, havaalani, merkez depo, il depo, as1
uygulama birimi ve agilanacak kisiye
uygulanana kadar soguk zincir kuralina
gore korunmalidir. Asilar saglik kurulus-
larinin buzdolaplarinda bir aydan fazla
saklanmamali, as1 nakil kaplarinda ise
ancak 1 giin saklanmalidir. As1 kutula-
riin {izerinde iiretim ve son kullanim
tarihi bulunmali, kutular haftalik kontrol
edilmeli, siliresi gegen veya kontamine
olan asilar ve enjektorler kullanilma-
malidir. Buzdolabi ¢alisir durumda
olmali, pirizden kolayca g¢ikmamalidir.
Ayrica giines 1s1gindan uzak, serin bir
yerde bulunmali, duvardan en az 20 cm
uzak olmalidir. Buzdolab1 b6lmeli olma-
11, buzdolabinda asidan baska seyler (yi-
yecek, ila¢ gibi) bulunmamalidir (Arvas
1998, Kanra 1998, Yalniz 2001, Gokgay
2002, Hacimustafaoglu 2003).

Buzdolabinin orta bdlmesinde ter-
mometre bulunmali, giinde iki kez 1s1
kontrolii yapilarak giinlik 1s1 kayit
formu tutulmalidir. Asilar saklanma
Ozelliklerine uygun 1silarda tutulma-
lidir. Ist degisimlerini Onlemek icin
asilar buzdolabinin kapak kismina ko-
nulmamali, raflarda tutulmalidir. Buzdo-
labmin st rafina kizamik ve polio
asilari, orta rafina PPD soliisyonu ve
BCG asisi, alt rafina DBT, TT, Td,
Hepatit B ve sulandiricilar yerlestiril-
melidir. Buzdolabinin en alt kismina
dolap 1s1sinin sabit tutulmasina yardimei
olmasi igin su siseleri yerlestirilir.
Buzdolabinda havanin serbest¢e hareket
edebilmesi ig¢in asilar aralikli yerles-
tirilmeli, as1 kutular1 arasinda en az 5
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cm, asi siseleri arasinda ise 1-2 cm
aralik bulunmalidir (Arvas 1998, Yalniz
2001, Hacimustafaoglu 2003).

As1 uygulanirken 1s1 ve gilinesten
korumak i¢in kapali bir oda ve golgelik
bir yer segilmelidir. Buzdolabindan veya
kabindan c¢ikartilan asilar bekleme sii-
resince aliiminyum folyoya sarilarak
icinde buz parcalar1 olan as1 kaplarinda
tutulmalidir. As1 sisesi lizerinde, ilk agil-
dig1 ve sulandirildigt zamani gosteren
etiket bulunmali, zamaninda kullanil-
mayan sulandirilmig asilar imha edil-
melidir. Sulandirildiktan sonra sugigegi
asist 30 dakikada, kizamik-kizamikgik-
kabakulak (MMR) ve BCG asis1 8 saat
icinde (yerli BCG asisin1 4 saat iginde)
kullanilmali ve o giinlin sonunda mut-
laka atilmalidir. Polio asisi1 ise as1 flakon
1s1 izlemcisi kullanilmaz duruma eri-
sinceye kadar kullanilmalidir. Ancak
toksoid asilar ve hepatit B asis1, asi
acilirken steriliteye dikkat edildigi tak-
dirde, uygun buzdolabi 1sisinda 5 giin
kadar saklanabilir. Ayni anda kullanmak
i¢in birden fazla as1 sisesi agilmamalidir
(Arvas 1998, Kanra 1998, Yalniz 2001).

Her saglik ocaginda, buzdola-
bindan sorumlu biri asil, biri yedek ol-
mak lizere iki kisi belirlenmelidir. Soguk
zincir sorumlular1 hemsire, ebe veya
saglik memuru olabilir (Yalniz 2001).
As1 Uygulamalarinda Dikkat Edilecek
Genel ilkeleri Bilmek

Saglik kurumuna herhangi bir
nedenle bagvuran her bebek, cocuk ve
gebenin agilama durumu ebe ve hem-
sireler tarafindan kontrol edilmeli, asi
takvimine gore asilanmasi gereken ve
eksik agilar1 tespit edilenlerin, asilan-
mast igin her firsat degerlendirilmelidir.
Asilama hizmetleri yi1l boyunca siirdii-
riilmesi gereken hizmetlerdir. Bu nede-
nle yaz aylarinda asilama hizmetlerine
ara verilmez (Yalniz 2001).

As1 takviminde belirtilen ara-
liklara gore asilari tamamlanmamig
cocuklara, yapilmis dozlarin tekrarma
gerek yoktur. Aradan uzun bir siire
gecmis olsa bile, asilamaya birakilan



yerden devam edilir. Primer immii-
nizasyon ve rapel dozlarda farkli firma-
larin asilart uygulanabilir (Arvas 1998,
Kanra 1998, Yalmz 2001, Akgakaya
2003).

Birka¢ canli as1 ayni anda
uygulanabilir. Ancak farkli zamanlarda
yapilmasi gereken canli asilar arasinda,
1 ay siire birakilmasi 6nerilmektedir. Bu
kural yalnizca ayni yoldan uygulanan
asilar icin gecerlidir. Ornegin BCG asis1
intradermal, OPV ise oral yoldan
verildigi i¢in BCG agsisi, OPV den sonra
herhangi bir zamanda, OPV’de BCG’
den sonra herhangi bir zamanda yapi-
labilir (Gokgay 2002, Kanra 1998).

Asty1  uygulayan  kisilerin
tagiyict olarak hastaligi bulastirmasini
Onlemek icin kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sucicegi, hepatit B, influ-
enza, tetanoz ve difteriye karsi yeterli
bagisikliga sahip olmasi gerekir. Uygu-
layict her hasta ile temastan once ve
sonra ellerini yikamalidir. Agik yara
yoksa veya enfekte materyelle temas
edilmemigse eldiven kullanmaya gerek
yoktur (Arvas 1998, Kanra 1998, Somer
2003).

As1, uygulama yonergesinde be-
lirtilen dozda verilmelidir. Asinin One-
rilen dozdan az miktarda yapilmasi,
korumanin yetersiz olmasina, fazla ya-
pilmast ise lokal ve sistemik yan etki
riskinin artmasina yol agar. Tek bir
immiinizasyon dozuna esit olan asinin,
boliinerek yapilmasi Onerilmez. Bu
sekilde yapilan asilamada serolojik ce-
vap, klinik etkinlige glivenilemez ve yan
etkilerin siklig1 ve siddeti tam olarak
degerlendirilemez (Gorak ve Savaser
1996, Kanra 1998).

Liyofilize asilar1 sulandirdiktan
sonra, i¢indeki sivida herhangi bir pa-
rtikiil olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Ast siseden enjektore cekildiginde, igne
ucunu degistirmek gerekmez (Arvas
1998, Gokgay 2002, Somer 2003).

Asinin yapilacagi deri bolgesi,
alkol ile temizlenmelidir. Ozellikle BCG
gibi deri i¢ine yada kizamik asis1 gibi
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derialtina yapilacak canli asilardan 6nce,
as1 yapilacak bolge temizligi iyotla degil
alkolle yapilmali, ugmasi igin bir siire
beklenmelidir (Arvas 1998, Gokcay
2002).

Ayn1 anda birden fazla asi
uygulanmas1 gerektiginde farkli bolge-
ler kullanilmahdir. Gerektiginde ayni
ekstremitede, ayr1 yerlere asi yapilabilir,
ancak iki as1 arasinda uygun aralik
birakilir. Intramiiskiiler ~enjeksiyonlar
icin uygulama yerinin se¢ilmesi, enjekte
edilecek materyalin hacmine ve kasin
boyutlarina gdre belirlenir. IM enjek-
siyonlar uyluk veya deltoid kasa 80-90
derecelik ag1 ile uygulanmaldir. Int-
ramiiskiiler enjeksiyonlarin dogumdan
12-36 aya kadar, deltoid kasi yeterli
kitleye ulasincaya kadar, uylugun o6n
yliziine (vastus letaralis kasina-late-
rofemoral bolge) yapilmasi onerilir. 36
ayliktan daha biiylik cocuklarda ve
erigkinlerde deltoid kasinin en kalin yeri
olan, koltuk alt1 ile akromiyon arasinda
kalan bolge enjeksiyon igin kullanilir.
Siibkiitan enjeksiyonlar, siit ¢ocuklarin-
da uyluk anterolateraline, biiylik ¢ocuk-
larda ise triseps bolgesine deri ve
subkiitan dokuyu igerecek sekilde tuta-
rak, 45 derece ag1 ile yapilir. intradermal
enjeksiyonlar 6n kolun volar yiiziine
yapilir. Enjeksiyon esnasinda verilen as1
miktar1 az oldugu igin, yanliglikla sub-
kiitan bolgeye verilirse istenilen antikor
cevabi olugsmaz. Rutin asilamada gluteal
bolge kullanilmaz (Gorak, Savaser 1996,
Arvas 1998, Kanra 1998, Yalmz 2001,
Gokecay 2002, Somer 2003).

Her enjeksiyon i¢in farkli igne
ve enjektor kullanilmalidir. Enjeksiyon
sonras1 uygulamanin yapildigi alan ovul-
maz. Farkli asilar ayni enjektore cekil-
memelidir. Igne ve enjektdrler dispo-
sable olmali, kullanildiktan sonra iizeri
etiketli, kapali kaplarda toplanarak imha
edilmelidir (Arvas 1998, Kanra 1998,
Yalniz 2001, Akgakaya 2003, Somer
2003).

As1 uygulanacak kiside kanama
diyatezi varsa, as1 faktor replasmanindan



sonra yapilmalidir. Ancak ¢ogu kez 2
santimlik igne kullanilmas1 ve uygulama
yerine en az 2 dakika basi yapilmasi
durumunda, faktor replasmanina gerek
kalmayabilir (Arvas 1998, Kanra 1998).

Asinin gereksiz lokal veya sis-
temik yan etkilerini 6nlemek ve optimal
etkiyi saglamak icin Onerilen yollarla
verilmesi gerekir. Asilar intramuskiiler,
subkutan, intradermal ve oral yolla
verilir. Intramiiskiiler enjeksiyonla ya-
pilmasi gereken asilar DBT, DT, Td,
DTaP, hepatit B, hepatit A, kuduz asi-
lardir. IM yoldan yapilmasi gereken
asilar, eger subkutan veya intradermal
yolla uygulanirsa lokal irritasyon, en-
diirasyon, ciltte renk degisikligi, enf-
lamasyon ve graniilom olusumuna yol
agabilir. Asilar yonergede belirtilen yere
yapilmaz ise yeterli antikor cevabi olus-
maz (Savaser 1996, Arvas 1998, Gorak,
Karna 1998, Akcakaya 2003, Somer
2003).

OPV gibi oral yoldan verilen
agilarda anne siitii alimi as1 i¢in engel
olusturmaz. Cocuk as1 verildiginde er-
ken tiikiiriirse, yutmazsa veya 10 dakika
icinde kusarsa asi tekrarlanmalidir. Asi
ikinci kez wverildiginde ¢ocuk tekrar
kusarsa veya gerektigi gibi verilmezse,
ertesi giin tekrar verilir. Ishalli ¢ocuga
OPV agsis1 verilmesinde sakinca yoktur,
ancak yapilan doz etkili olmayabilir. Bu
nedenle son asidan bir ay sonra ek bir
doz verilmelidir (Arvas 1998, Yalniz
2001, Akgakaya 2003, Gokgay 2002,
Kurugol 2003, Somer 2003).

As1 Kayitlarin Diizenli Tutmak

As1 uygulamalarinda kayit tut-
mak son derece Onemlidir. As1 uygu-
lanan merkezlerde yapilan biitiin islem-
ler kaydedilmelidir. Ortaya ¢ikan yan
etkiler ve yapilan serolojik testleri gos-
teren bilgilerde kayit edilmelidir. Kayit-
larda asilama tarihi, kullanilan {iriiniin
ismi, protokol numarasi, cocugun isimi,
adres ve astyr yapan kisinin kimligi
bulunmalidir (Kanra 1998).

Saglik kuruluslarindaki kayitla-
rin yani sira hastaya verilen as1 kartinda
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da bitin bu bilgiler yer almaldir.
Aslinda as1 kart1 yerine “asi ve saglik
kart1 deyimi”nin kullanilmas1 daha dog-
ru olacaktir. Bu kartta ¢cocuga yapilan ve
yapilacak olan agilar, varsa kan grubu,
anaflaksi ve onemli alerjileri, 6zellikle
ilk yillardaki biliylime ve gelisme de-
gerleri, Onemli hastalik, ameliyat ve
tetkikler (6rnegin; meningomyelosel, hi-
poksik iskemik ansefalopati, konviil-
siyon, menenjit, talasemi, iiriner sistem
enfeksiyonu ve reflii vb.) gibi eriskin
donemde etkili olabilecek saglik bilgileri
kaydedilmelidir. Bu kart ©Onemli bir
saglik belgesi olarak, tim okul yillari
boyunca ve evlilige kadar, hatta daha
sonrasi i¢in bile muhafaza edilmelidir.
Bu nedenle as1 ve saglik kartinin kolay
yipranmayacak kagida basilmasi ve
miimkiinse saglam, saydam bir plastik
mahfazasinin olmasi gerekir. Ailelere bu
kartin, ¢ocuklarinin saglik ve as1 karti
oldugu, iyi korumalar gerektigi, saglk
kurulusuna gittiginde, mutlaka yanlarin-
da gotiiriilmesi, as1 ve gerekirse diger
kayitlarmin islenmesi gerektigi 6zellikle
belirtilmelidir (Hacimustafaoglu 2003).
As1 Sonrasi Gelisebilecek Reaksiyon-
lar1 Ve Alinacak Onlemleri Bilmek

Ast  uygulamalarinin  artmasi,
astya bagh gelisebilecek yan etkilerinde
artmasina yol agmistir. Hicbir asiin %
100 giivenli olmadigi unutulmamalidir.
Asilarin lokal veya sistemik yan etkileri,
hafif etkilerden, anafilaktik soka kadar
degisebilmektedir. Hemsire ve ebelerin
agilarin yan etkilerini bilmesi, gelisen
reaksiyonlarina karsi tetikte olmasi ve
acil miidahale i¢in her zaman hazir
olmasi gerekir. Asiy1 yanlis bolgeye uy-
gulama, doz hatalar1 ve steril olmayan
enjektorlerle enjeksiyonun yapilmasi,
uygulama hatalarindan ve uygulayicidan
kaynaklanan yan etkilere yol agar
(Yalgin 2000, Aksaray 2003).

As1 reaksiyonlari, asidan hemen
sonra ortaya c¢ikabilecegi gibi birkag giin
sonrada goriilebilmektedir. Reaksiyonlar
asinin igerigine ve cevresel faktorlere
bagl olabilecegi gibi, ¢cogunlukla neden



tam olarak saptanamamaktadir. Lokal
reaksiyonlar en sik rastlanan ve en hafif
olan, alerjik reaksiyonlar ise en az
goriilen ancak en siddetli olan reaksi-
yonlardir. Siddetli allerjik reaksiyonlar
1/1000.000.000 veya daha seyrek goriil-
mekle birlikte bazen O6liimciil olmak-
tadir. Lokal reaksiyonlar en sik cansiz
asilarda, Ozellikle adjuvan igeren DaBT
(difteri, aseliiler bogmaca, tetanos) gibi
agilardan sonra goriilmektedir. Enjek-
siyon yerinde agri, 6dem, hiperemi gibi
reaksiyonlar, genellikle enjeksiyondan
sonraki birkag saat iginde ortaya ¢ikar ve
kendiliginden iyilesir. Sistemik reak-
siyonlar; ates, halsizlik, miyalji, bag ag-
ris1, istahsizlik gibi belirtilerle kendini
gosterir. Bu reaksiyonlar canli agilarda
cansiz asilara gore daha sik goriiliir.
Canli agilara bagh ates ve dokiintii gibi
yan etkiler viriisiin replikasyonunu yan-
sitan ve dogal hastaligin hafif sekli gibi
bir tablo goriiliir (Wong 1995, Jackson
and Saunders 1993, Aksaray 2003, Bakir
2003).

Hib, Pnomokok, hebatit B ve
oral polio asis1 ¢ok nadir duyarlilik
reaksiyonu yapabilir. Canli OPV asis1
uygulanan kiside veya yakin ¢evresinde
cok nadir olarak asiya bagl paralizi
geligebilir. Inaktif polio asisindan sonra
nadiren anfilaksi ya da Guillain Barre
sendromu gelistigi bildirilmistir. Kon-
jige Hib asisinda yan etki sik goriilmez.
Lokal reaksiyonlar genellikle 12-24 saat
icinde kaybolur. Ates ve irritabilite gibi
sistemik reaksiyonlar nadir olarak
gelisir. Hepatit B asisinda lokal agri,
hafif ates, anafilaktik reaksiyon gorii-
lebilmektedir. Hepatit A asisindan sonra
lokal agri, yiiksek ates, bas agrisi,
sucicegi asisindan sonra makiilopapiiler,
papiilovezikiiler dokiintii ve lokal reak-
siyon veya a1 sonrasi nadiren zoster
goriilebilir (Wong 1995, Yal¢in 2000,
Gokgay 2002).

Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak
agisindan sonra goriilen ates en sik
rastlanan yan etki olup, cogunlukla
kizamik kompenentine baglidir (Bakir
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2003). Asidan 6-11 giin sonra, 1-3 giin
siiren 39 C ve iizerindeki ates ve daha az
siklikta morbiliform dokiintii olabilir.
Ayrica asiya bagli gegici trombositopeni
gelisebilir veya konviilsiyon goriilebilir.
Asidan sonra 1/1000.000.000 oraninda
ensefalit ya da ensefolapati gelistigi
bildirilmektedir. Kizamik asis1 ile otizm
ve enflamatuar bagirsak  hastaligi
arasinda nedensel bir iligki buluna-
mamistir. Asidan 1-3 hafta sonra bogaz
agrisi, lenfadenopati, artrit ve artralji
gibi kizamik hastaligina benzer bulgular
ortaya cikabilir. Genellikle agidan 40
gilin kadar sonra ortaya ¢ikan en énemli
komplikasyonu polindropatidir. Kaba-
kulak asisindan 2-3 hafta sonra hafif
kabakulak hastalig1 gecirilebilir. Nadiren
astya bagli ensefalit, orsit ve parotit
olgular1  bildirilmistir.  Kizamikgik
agisindan 7-12 giin sonra gecici akut
artrit, kabakulak agisindan 15-35 giin
sonra aseptik menenjit ve sensorindral
tipte isitme kaybi belirlenmistir (Wong
1995, Yalgin 2000, Gokgay 2002).

Seliiler (DTB) ve aseliiler
(DTaP) bogmaca agisimnin yapilmasidan
sonraki ilk 72 saat iginde goriilen,
hassasiyet, endurasyon, eritem gibi lokal
yan etkilerle birlikte ates, uyku hali,
istahsizlik, huzursuzluk, ii¢ saatten uzun
siiren aglama, kollaps ve konviilsiyon
gibi sistemik yan etkilerde nadiren
goriilebilir. Tetanoz asis1 eritem, endii-
rasyon, agri gibi lokal veya lirtiker, ana-
filaksi, periferik ndropati gibi sistemik
reaksiyonlar yapabilir (Wong 1995,
Yalg¢in 2000, Bakir 2003,).

BCG asisindan sonra siipiiratif
BCG lenfadeniti, nadiren yaygin BCG
enfeksiyonu ve osteit gelisebilir (Yalgin
2000, Gokegay 2002,).

Ast  uygulamasindan  hemen
sonra, nadirde olsa gelisen ve hayati
tehdit eden anafilaktik reaksiyonlarda,
gerektiginde kullanmak i¢in ara¢ gereg
hazirliginin  6nceden yapmasi gerekir.
As1 yapilan birimde  oksijen tiipi,
adrenalin, airway, kortizon ve antihis-
taminik bulundurulmalidir. Anafilaktik



sok asilamadan birka¢ dakika sonra
baglar, hizli tan1 ve erken miidahale,
kardiyovaskiiler kollaps1 onler. Hastada
agilama sonrasi yiizde kizarma, 6dem,
iirtiker, solunum giicliigii, kasinti, agiz
ve Dbogazda sislik, wheezing gibi
belirtilerden  biri veya  birkaginin
goriilmesi durumunda, hemen hastanin
ayaklart yukar1 kaldirilarak pozisyon
verilmelidir. 1/1000’lik epinefrin yapil-
mali ve gerekirse 10-20 dakika aralarla
tekrarlanmalidir. Solunum sikintis1 var
ise airway ile hava yolu acikliginin
saglanmas1 ve oksijen verilmesi gerekir.
Herhangi bir as1 reaksiyonu gelistiginde,
hastanin en az 12 saat izlenmesi,
sonradan ¢ikabilecek sorunlara erkenden
miidahale edilmesine olanak sagla-
yacaktir (Gokcay 2002, Yal¢in 2000,
Aksaray 2003, Somer 2003).

Bazi asilarin i¢inde bulunan
antibiyotikler alerjik reaksiyonlar yara-
tabilir. Diliilye as1 ile deri testi yol
gosterici degildir.Duyarli kisilerde as1
uygulanmasindan 48-96 saat sonra asi
yerinde gecikmis lokal reaksiyonlar
goriilebilir (Somer 2003). As1 yapilan
kisi enjeksiyondan sonra 15-20dakika
gozlenmelidir. Asidan sonra ozellikle
adolesan ve geng erigkinlerde senkop
goriilebilir. As1 yapilan vakalarin biiyiik
kisminda senkop kisa siirede gelistigin-
den uygulama sonrasi kigilerin 15 dakika
oturur veya yatar pozisyonda tutulmasi
senkopu ve bunun sonucu gelisebilecek
istenmeyen  durumlart  Onleyecektir
(Arvas 1998, Aksaray 2003, Somer
2003).

As1 yapilirken asiya bagli yan
etkiler ve as1 yapilmadiginda hastaligin
komplikasyonlarinin aileye anlatilmasi,
astya devam oranini arttirir. Ailelere bir
sonraki ag1i i¢in ne zaman gelmeleri
gerektigi, uygulanan agmin Onemi ve
yan etkileri konusunda bilgi verilir.
Ailelere ikinci ziyarette, bir Onceki
asmin reaksiyonlar1 sorularak gerekli
onlemler alinir (Gorak ve Savaser 1996,
Yalgim 2000,Yalmz 2001, Hacimus-
tafaoglu 2003).
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As1  Uygulamalarimn Kont-
rendike Oldugu Durumlar1 Bilmek

Yan etkiler bazen yanlig olarak
kontrendikasyon olarak kabul edil-
mektedir. Bu yanlig bilgiler, asilarin
yapilmasimi engellemekte ve dolayisiyla
as1 uygulama oranmin diigmesine yol
acmaktadir. Gergek kontrendikasyonlar
oldugunda ise bunlarin bilinmemesi, ya-
pilan bazi asilarin, ciddi yan etklerinin
ortaya c¢ikmasma yol agmaktadir. Bu
nedenle hemsire ve ebeler, asinin kont-
rendikasyonlarmi iyi bilmeli ve uygu-
lamalarinda bu bilgilerini kullanmalidir
(Kanra 1998, Kurugdol 2003).

Tiim agilar igin gergek kont-
rendikasyonlar, as1 ve igerigine karsi
gelismis anafilaksi Oykiisii ve benzeri
tablolar, atesli ve atessiz agir ve orta
siddette hastalik olmasidir. Kemoterapi
yada genel radyoterapi gérmekte olan
cocuklara tedavi sirasinda ve tedaviden
sonraki ilk 6 ay iginde, organ trans-
plantasyonu olmus ve immiinosiipresif
tedavi gormekte olan ¢ocuklara canli as1
uygulanmaz. Hematolojik veya solid
tliimorld, konjenital immun yetmezlikli,
ciddi HIV enfeksiyonu olanlara, uzun
siireli immunsupresif tedavisi alanlara
kizamik, kizamikgik, kabakulak, BCG,
sucicegi ve OPV asis1 uygulanmaz. Oral
ya da rektal yoldan 2 mg/kg/giin dozda
en az bir hafta ve 1 mg/kg/giin dozda en
az bir ay kortizon alanlara canli as1
yapilmaz. Bu hastalarda canli ag1 tedavi
bitiminden 3 ay sonra yapilabilir. Im-
miin yetmezligi olan ¢ocuklara inaktif
ve Ol agilar yapilabilir, ancak immiin
yanit yetersiz olabilir. Immiin yeters-
izligi olan c¢ocuklara Ig A eksikligi
disinda, B ve T lenfositlerine bagh im-
miin yetersizliklerde canli as1 kont-
rendikedir. Canli agidan dnce son bes ay
icinde kan ve kan firiinleri alanlarda
(yikanmig eritrosit {iriinii hari¢) ya da
asidan sonraki 1ii¢ hafta i¢inde im-
miinglobiilin yapilanlarda canli agiya
yeterli yamit alinmayabilir. Inaktif agilar
icin bdyle bir sorun yoktur (Kanra 1998,



Tabak 1998, Gokcay 2002, Kurugol
2003).

Kontrendikasyon olusturmayan
ancak yanlig olarak bilinen durumlar;
atesli veya atessiz hafif hastalik, dnceki
asitlamadan sonra hafif ve orta dereceli
lokal reaksiyon veya hafif ve orta
derecede ates olmasi, devam eden
antibiyotik tedavisi ve akut bir hasta-
ligin  konvelans doneminde olma,
enfeksiydz ajanla yakin bir zamanda
temas edilmesi, penisilin ve diger
spesifik olmayan alerjiler ve aile
hikayesi, annenin veya ev iginde birinin
hamile olmasi, prematiirelik, yumurta
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