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OZET

Nietzsche’nin deyimiyle “Seni dldiirmeyen sey seni gii¢lendirir”. Insanogluna etkin
ve ucuz koruma saglayan asilardan vazge¢cmek miimkiin degildir. Asilar saglikli bireyler
ve saglikli toplumlar yaratir. As1 sonrasinda yasami tehdit edecek kadar nadiren ciddi,
hafif olacak kadar da elzem sorunlar gozlenebilir. Tip diinyasinda hi¢bir uygulamanin
veya tedavinin risksiz olmadig1 ancak asilarin yan etkileri ile dogal hastaliklarin etkileri
karsilastirildiginda yarar-zarar dengesinin c¢ok biiyilk oranda asi ve asilama lehine

oldugu unutulmamalidir.

Sonu¢ olarak as1 sonrasi istenmeyen durumlarin Onlenebilmesi igin asilama
hizmetinin kalitesini arttirarak asmin kabul edilebilirligini arttirmaktir. Bu amaca
ulagmak i¢in istenmeyen etkileri diizenli olarak izlemek, analiz etmek ve yorumlamaktir.
Ciddi istenmeyen etkiler gozlendiginde bunlarin asiya baghi olup olmadigini ortaya
koymak, ayn1 zamanda halkin bagisiklama programia olan giiveninin korunmasi

acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Asilama, Bagisiklama, Bebek sagligi



ABSTRACT

As Nietzsche says: “Something that does not kill you, will make you stronger.” It is
impossible to give up vaccinations that ensure efficient and cheap care to mankind.

Vaccinations bring into being healthy individuals and healthy communities.
Although slightly unwanted effects can be observed mostly after vaccinations, serious
complications that threaten the life are seen less. It should not be forgotten that no
implementation or treatment in medical world is risk free, but when the side effects of
vaccinations and the side effects of natural illnesses are compared, the benefit — injury

balance militates in favor of vaccination.

To conclude, it is necessary to increase the acceptableness of vaccination by
enhancing the quality of vaccination service in order to prevent any unwanted occasions
after vaccination. To achieve this goal, one should regularly observe, analyze and
interpret the unwanted effects of vaccination.When serious unwanted effects are
observed, revealing whether these effects are related to vaccination or not is of great

importance because it will conserve people’s reliance to the immunization programme.

Keys words: Vaccine, Vaccination, Immunization, infant Health



ONSOZ

Bu tez ¢alismamda yas1 kiigiik fakat yiiregi biiylik olan oglum Alen’e kendisinden
calmis oldugum vakit icin gostermis oldugu anlayisindan dolayr tesekkiir ediyor,
temelini birlikte atacagimiz giizel yarinlarin baslangici olmasini temenni ediyorum ve
tez asamasinda benden destegini esirgemeyen saym Fethi GURUN hocama sonsuz

tesekkiirler...



YEMIN METNIi

Bu calismanin kendi tez calismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
higbir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.

19/08/2019
Niliifer KIZILDAG
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SIMGELER ve KISALTMALAR DIiZiNi

ASIE: As1 sonrasi istenmeyen etkiler

GBP : Genisletilmis Bagisiklama Programi
KKK: Kizamik-kabakulak kizamikgik
BCG: Bacillus Calmette Guarin



1.GIRIS

“Seni 6ldiirmeyen sey seni giiclendirir.”
Nietzcsche

Asilar insanoglunun binlerce yillik savasiminda elde ettikleri en basarili, en
ekonomik ve en Onemli kazanimlardir. Yaygmn asilama programlar1 sayesinde
bebeklerin hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaciyla enfeksiyonun bulasma
oraninin en yiiksek oldugu donemden once asilanarak gelistirilen saglik hizmetidir

(Cokugras, 2007).

Diinya da her yil 6liimlerin %90°1 gelismekte olan iilkelerde olmak iizere bes yasin
altinda as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan 5 milyona yakin ¢ocuk hayatini1 kaybetmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk oliimleri, tiim Sliimlerin % 70’ini kapsamakta ve 0-24
ay arasi hastaliklarin 6nemli bir kismini as1 ile korunabilen hastaliklar olusturmaktadir.
Diinya genelinde asilama oranlart: BCG:%83, DTB3/OPV3:%82, HepB3:%69,
Hib:%38 asilama oranlarinin tiim yerkiirede %90 iizerine gelmemesi nedeniyle hala
cocuk felci eradike edilememektedir. Baz1 hastaliklar(BCG, Difteri-Bogmaca-Tetanoz
(DBT), Cocuk felci (OPV), Hepatit B (hep B), Hemophylus influenza type b (Hib),
Kizamik) asilar sayesinde her yil 2.5 milyon ¢ocuk Oliimiiniin Oniine gecilmistir.
Genisletilmis Bagisiklama Programi[GBP] sayesinde bazilar1 ortadan kaldirilmigsken

bazilarinin insidansinda énemli azalmalar kaydedilmistir (Ozen ve Dogan, 2012).

Bir asmin iiretilmesi uzun yillar siirer. ilk olarak bu siire¢ laboratuvar kosullarinda
baslar. Ug asamada yiiriitiilen bu klinik ¢alismalar, asmin etkinligi kanitlanana kadar etik

kurallar ¢er¢evesinde goniillii katilimi ile desteklenir (Saglik Bakanligi, 2017).

Yiirtirliikte olan mevzuata gore asilama hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri
arasinda 6nemli bir yer tutmakta ve yogun bir emekle saglik ocagi ekibi tarafindan
sunulmaktadir. Etkin bir as1 programi calismalarinin siirdiirebilmesi icin, enjektor,
egitimli ve nitelikli personel, soguk zincir, diizenli saglanabilecek kaynak ve hedef
Kitlenin tiimiine ulagabilecek gerekli alt yapiya sahip olmas1 gerekmektedir. Ayni1 zaman

da bagisiklama caligmalarinin basarili olabilmesi i¢in iletisim ¢ok 6nemlidir.
1



Bagisiklama sonrasi komplikasyonlar, as1 uygulamasindaki teknik yanligliklarla

veya kisinin 6zel durumuna bagh olarak gelisebilmektedir.

As1 sonras1 istenmeyen etkiler iilkemizde ASIE bildirim sistemi ile, ABD’de Adverse
Event Reporting system (VAERS), Avrupa’da ise EUROSAFEVAC bildirim sistemi ile
izlenmektedir (Cokugras, 2007).

GBP kapsaminda 0-24 ay arasi as1 ile onlenebilir hastaliklarin degerlendirilmesini

yiiriitmek amaciyla bu ¢alisma hazirlanmistir.

Asilama uygulama Oncesi aileye asilarin gerekliligi hakkinda bilgilendirilmenin
yapilmasi, hizmet veren personelin hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesine
katkida bulunmasi; agilarin gerekliligi hakkinda 6neminin vurgulanmasinda 6nemli rol

alacaktir.



2. BAGISIKLAMA (ASD)

Canli enfeksiyon hastaliklarina kars1 koruma saglayan, olii ve canli organizmanin
uygun yolla verilmesiyle kazanilmis aktif bagisikliga yanit olusturan biyolojik liriinlere
as1 denir. Ast ile verilen biyolojik iirlinler, kisinin hastalik yapict etken ile
kargilasmadan Once viicudun tanimasiyla bagisiklik kazanilmis olur. Asi ile saglanan
aktif bagisikligin gelismesi i¢in bir zaman siirecine gereksinim vardir. Bu zaman siirecin
de kisi asilandiktan sonra hastalik etkenine yakalanmamasi istenir. Yeterli olan siire¢
sonrast kisi hastalik etkeni ile karsilastiginda bagisiklik sistemi etkeni hatirlayarak
hizlica yanit gelistirerek hastalik ortaya ¢ikmadan hafif bir tablo ile seyreder (Dirican ve
Bingel, 1993).

2.1. As1 Tarihgesi

Diinyanin Kizil Cin gibi bazi lilkelerinde, ¢ok eski zamanlardan giinlimiize kadar
variloasyon denilen bir yoOntemle kisilerin ¢icek hastaligina karsi korunmasina
calistlmistir. Asya’da Brahmanlar tarafindan ilk ¢aglarda bile bilinen bu yontem MO 12.
Yiizyilda Cin’de uygulaniyordu. Dogu iilkelerinden sonra Iran’a, hazar denizi kiyilarina
ve buradan da Orta Dogu tilkelerine yayilan variolasyon yontemi, E. Timoni tarafindan
1713’te Avrupa’ya duyuruldu. Ama ozellikle Ingiltere’nin Osmanli Imparatorlugu
biiyiik el¢isinin esi Lady Mary Wortley Mantagu’nun mektuplariyla 1717 yilinda
Ingiltere’ye duyurulduktan sonra uygulama alanina konuldu (Yalgindag, 1982).

Edward Jenner inek ¢icegi vasikiiliinden aldig1 materyali, 14 Mayis 1796’da James
Phipps adindaki bir ¢ocugun parmagma inokiile etti. Cocukta, variolasyon yapilan
kisilerdekine benzer kimi yerel lezyonlar goriildii. Jenner, 1 Temmuz 1796°da bu ¢ocuga
cicekli bir hastanin pistiilinden alinan materyali inokiile ettigi halde c¢ocuk
hastalanmadi, denemelerini iki y1l kadar siirdiirdiikten sonra bu konudaki bulusunu 1798
yilinda yaymladi. Jenner’in bulusu kisa bir siirede pek ¢ok iilkede benimsendi. Jenner
buldugu asiya, latince vaccinus (inekten) teriminden esinlenerek vaksin (vaccine) ve
uyguladig1 yonteme de vaksinasyon adini verdi. 1810 yilindan 6nce, Avrupa iilkelerinin

cogunda vaksinasyon uygulamasi yasal bir zorunluluk olarak yayginlasti (Cetin, 1979).

Tiirkiye’de asilamanin Mayis ve Haziran aylarinda yani bitkilerin ¢icek actigi
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zamanlarda findik kabuklarina ¢ocuklardan alinan cerahatin saklanarak belli bir siire
gectikten sonra kurumasina izin verildikten sonra temizlene viicut sonrasi igne veya

diken yardimiyla bulastirilarak yapildigi bilinmektedir (Dirican, 1990).

Yine halk tarafindan uygulanan bir diger asilama da sark ¢ibani, salginin viicudun
goriinmeyen bir kismina asilanmasiyla bagisiklik kazanilmaktadir. Jener’in bulusundan
yaklagik 100 yil sonra, Louis Pasteur enfeksiyon hastaliklarina yol agan kimi
mikroorganizmalarin inaktivasyonuyla elde edilen maddelerle de hastaliklara karsi
bagisiklik saglanabilecegini gosterdi. Jenner’in ¢alismalarinin 6nemini belirtmek i¢in bu
maddelere de vaksin adini1 veren Pasteur, inaktive ettigi kuduz viriisiiyle hazirladig
asty1 1885 yilinda, kuduz bir kopek tarafindan agir bir sekilde yaralanmis dokuz yasinda
bir ¢ocukta denedi. Kesinlikle 6lmesi beklenen bu ¢ocugun 14 giinliik asidan sonra
kuduza yakalanmamasi, diinyada biiylik yankilar uyandirdi ve 1890 yilina gelindiginde
diinyanin hemen tiim biiyiik kentlerinde kuduz as1 istasyonlari vardi (Yalgindag, 1982).

Yirminci yiizyil boyunca kimi bagka asilar da gelistirildi ve kampanya seklinde
yiiriitiilen kitle agilamalarinin basarili oldugu goriildii. 1921 yilinda Albert Calmette ve
Camille Gucrin, tiiberkiiloz bakterisinin attenue bir seklini elde ederek BCG (bacillus
Calmette-Guerin) asisim1  gelistirdiler. 1950 yilinda ¢ocuk felcine kars1 iki as1
kullanilmaya baglandi. Bunlardan biri, 61l viriisla hazirlanan ve enjeksiyonla verilen
Salk asis1; digeri atteniie virilisle hazirlanan ve agizdan verilen Sabin agistydi. 1960’11

yillarda kizamik asis1 da uygulanmaya kondu (Yalgindag, 1982).

Gilinimiizde, yaklasik elli enfeksiyon hastaligina karsi aktif bagisiklik saglayan asilar
ya kullanilmakta ya da arastirma asamasinda bulunmaktadir. Bunlarin bir bolimii ¢ok
yaygin olarak uygulanmaktadir. Difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci, kizamik ve BCG
asis1 bu gruptadir. Meningokok ve kizamik¢ik asilart pahali oldugundan ancak
ekonomik yonden gelismis {ilkelerde yaygin uygulama alan1 bulabilmislerdir.
Immiinolojik gelismelerle ilgili yeni bilgilerin 1s13inda ve molekiiler biyolojistlerin
uyguladiklart yeni tekniklerin yardimiyla 6ntimiizdeki yillarda daha degisik hastaliklara
kars1 etkin agilar bulunmas: olasihig1 giderek giiclenmektedir (Unver ve Dedeoglu,
1985).

2.2. Basarih Asilama Icin Genel Kurallar

Bagisiklamanin basarili olabilmesi i¢in uyulmasi gereken kurallar asagidaki gibi
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stralanabilir (Ozan, 1996):

1. As1 yoluyla bagisiklik saglamak i¢in viicuda yeterli miktarda antijen
verilmelidir. Buna asinin dozu denilir. Doz, her as1 igin degisik olabilecegi gibi, ayni
asinin degisik sekillerine ve hazirlayan kuruluslara gore de degisebilir. Doz, her as1 i¢in
degisik olabilecegi gibi, ayn1 aginin degisik sekillerine ve hazirlayan kuruluslara gore de
degisebilir. Genellikle her asinin iizerinde ya da prospektiisiinde yasa ve asiya gore

ayrintili bir doz semasi vardir.

2. Kiside yeter diizeyde bagisiklik saglamak i¢in, kimi asilar bir kez, kimileri
birden ¢ok uygulanmaktadir. Asinin dzelligine gore buna dikkat edilmelidir. iki ya da
tic kez yapilmasi durumunda bagisiklik saglayabilecek bir asiy1 bir kez yapip birakmanin
yarar1 olmayabilir. Bagisikligin birden ¢ok yapilacak uygulamalarla saglanacagi asilar

yapilirken, birbirini izleyecek asilama periyotlarinin da belirlenmesi gerekir.

Bazi agilarda yeterli bagisiklik saglamak ve ayni diizeyde bagisikligin siirmesi igin
rapel yapilmasi gerektigini, rapellerin yapilmasinda herhangi bir gecikmenin olmasinda
ise, fazladan bir doz as1 yapilmasina ve ya as1 programinin yeniden baglamasina gerek

yoktur. Asi programina devam edilmelidir.

3. Kimi agilar karma as1 seklinde uygulanir. Karma asiy1 olusturan agilar tek tek de
yapilabilir. Bu tiir agilar, ister tek tek isterse karma sekilde yapilsin, ayn1 diizeyde
bagisiklik olustururlar. Hatta kimi asilarin karma asilar seklinde yapilmasiyla daha
yiiksek diizeyde bagisiklik sagladiklari saptanmistir. Karma agilarin ancak yapimci
kuruluglar tarafindan hazirlanabilecegi, bu islemin uygun bir teknoloji gerektirdigi

unutulmamalidir.

4. Asilar hakkinda verilecek bilgiler zamanla degisebileceginden, gelismelerin
yakindan izlenmesi gerekir. Gerek doz, gerek uygulama sekli ve gerekse uygulama yeri
acisindan, bilinenler giderek degisebildiginden, gelismeler izlenmezse, istenmeyen
durumlarla karsilasmak, malzeme, para ve emek israf etmek ve hepsinden 6nemlisi

bireylerin sagligini tehlikeye diisiirmek s6z konusu olabilir,

5. Bir toplumda bagisiklik diizeyini yiikseltebilmek icin asilanmasi gerekenlerin
dogru olarak belirlenmesi 6n kosuldur. Asilanmasi gerekenler “duyarli gruplar” ya da

“risk altinda bulunan gruplar” olarak belirtilmelidir. Degisik nedenlerle her asi igin

5



gruplar farkli olabilir. Ornegin kizamik asis1 uygulanacak bir toplumda kizamik

gecirmemis olanlar duyarli grubu olustururlar. Kizamik asist i¢in duyarli grup 0-6 yas

arasinda kizamik ge¢irmemis ¢ocuklardir. Buna karsin difteri asisi i¢in degisik bir
durum s6z konusudur. Giinlimiizde kullanilan difteri asis1 bir toksoid asisidir ve 10
yasindan biiyiikk ¢ocuklara uygulandigi zaman istenmeyen tepkilere neden olabilir.
Dolayisiyla difteri asis1 i¢in duyarli yas grubu 10 yasindan kiiciik difteri gegirmemis
cocuklardir. Bu belirtilen hususlar toplum ¢apinda asilama yapilirken gbéz Oniine
alinmalidir. Bireysel asilamalarda her bireyin 6zel durumuna gére asilamanin yapilmasi

gerekir.

6. Her asinin, hazirlandiktan itibaren uygulanincaya kadar soguk zincir kurallarina
uygun olarak saklanmasi ve tasinmasi, basarili bir bagisiklamanin en Onemli
kurallarindandir. Istya maruz kalan asilar etkinligini yitirdiginden soguk zincirin
stirdiiriilmesine 6zel bir 6nem verilmelidir. Etkinligini bir kez yitiren asmin yeniden
etkin duruma getirilmesi olanagi yoktur. Yaygin olarak kullanilan asilarin etkinligini
kaybetmeden dayanabilecekleri 1s1 dereceleri oldukca farklidir. Isiya en iyi dayanan as1
tetanoz toksoididir. Bunu, difteri-bogmaca-tetanoz (DBT) asis1 izler. Bu as1 yiiksek
1stya maruz kalinca etkinligini ilk yitiren bogmaca asisidir. Isiya dayanma azlig

yoniinden karma as1y1 sirasiyla BCG, kizamik ve sabin polio asis1 izler.
2.3. As1 Gruplan

Asilar belirli bir enfeksiyon ve intoksikasyon etkenine karsi, uygulandiklari
organizmada antijen niteliklerine bagli olarak aktif bagisiklik (immunite) saglarlar.
Basit (tek as1), karma (kombine as1) veya potensini arttirmak i¢in reaktif ilave edilmis
(adsorbe edilen) asilar; koruyucu ilave edilmemis asilar bulunmaktadir. Bagisiklamada

kullanilan agilar asagidaki gibi gruplanmaktadir (Ozan, 1996):

A) Polisakkarid asilar: Bu grubun ilki olan Meninggococcal polysaccharide vaccine
asilar meningokoklarm A, C, Y VE W-135 tiplerine kars1 kurutulup dondurulmusg
asilardir. Ikincisi ise Pneumococcal vaccine, polyvalant asilardir. Pndmoniye yakalanma

risk yiiksek olanlara deri altina yapilir.

B) Toxoidler: Bunlar bakterilen toksinlerinin formaldehitle muamele edilip piirifiye

edilmesinden sonra toksisitesini kaybetmis preparatlardir. En ¢ok difteri, tetanoz ve
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difteri-tetanoz toksoidleri kullanilir.

C) Inaktive edilmis asilar: Inaktive edilmis bakteriyel asilar: Difteri-tetanoz-
bogmaca asist (DTB) bordetella pertusis siispansiyonu ile difteri ve tetanoz

toksoidlerinin steril karigimidir.

Adsorbe difteri-tetanoz-bogmaca asisi: Difteri ve tetanoz toksoidleri ile bogmaca
asisinin aliminyum hidroksit veya fosfata ayr1 ayri emdirilmis veya sapla ¢oktiiriilmiis

beyaz bulanik bir suspansiyonudur.

Inaktive edilmis viral asilar: influenza, kabakulak, kizamik, kuduz ve poliomiyelit

icin bu sekilde hazirlanmis asilar kullanilmaktadir.

Grip asisi: Inaktif grup asis1 salgminin etkisine gore viriislerin tavuk embriyosunun

allantoik sivisinda iiretilen slispansiyonlardir.

Inaktive poliomiyelit asis1: Inaktif cocuk felci asis1 3 tip polio viriisiiniin maymun
bobregi dokusu kiiltiirlerinde tiretilip inaktive edildikten sonra karistirilarak hazirlanmis

steril sispansiyonudur.

Kuduz asisi: Kuduz viriisii ile enfekte edilen tavsan, koyun veya 6rdek embriyo

dokusundan saglanan viriis inaktive edilerek hazirlanir.

D) Canli agilar: Canli bakteriyel asilar: Aktif bagisiklik i¢in en tesirli olan asilar bu

gruptan olmakla beraber bazen agir enfeksiyonlara da sebebiyet verebilirler.

BCG agsisi: Calmette Guerin Basilinin canli  kiiltiirtiniin = slispansiyonudur.

Tiiberkiilozdan korunmak i¢in, tiiberkiilin testi negatif olanlara deri i¢ine yapilir.

Canli viral agilar: Cigek hastaligi, poliomiyelit, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak,

sart humma ve kuduz hastaliklarindan korunmak i¢in hazirlanan agilardir.

Oral polioviriis agisi: Ug tip attenue polio viriisiiniin maymun bobregi dokusu

kiiltiirinde tiretilip karistirilarak hazirlanan canl, steril viriis slispansiyonudur.

Kizamik asisi: Canli attenue kizamik viriisiiniin civciv embriyonu kiiltliriinden

iretilerek hazirlanmis steril siispansiyonudur.

Kizamikgik asisi: Uygun doku kiiltiiriinden iiretilen 6zel, attenue rubella virlistiniin
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slispansiyonudur.

Kabakulak asisi: Canli attenue kabakulak viriisiiniin insan doku Kkiiltiirlerinde

iiretilerek hazirlanmis ve kurutularak saklanan preparatidir.
2.4. Ulusal Bagisiklama Programinda Uygulanan As1 Takvimi

Bagisiklama hizmetleri, erigkinlerin, ¢ocuklarin ya da bebeklerin hastaliklara
yakalanma riskinin en yiiksek oldugu dénemden Once asilanarak hastaliklart 6nlemek
amaciyla yiriitiilen saglik hizmetidir. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
sayesinde as1 ile Onlenebilir hastaliklarin (Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik,
Kizamik¢ik, Kabakulak, Poliomyelit, Hepatit B Hemofiliis Influenza tip b) morbidite ve
mortalitesini azaltarak, hastaliklarin kontrol altina alinmasi veya tamamen ortadan
kaldirilmas1 amaciyla yas gruplarina enfeksiyona yakalanmadan o©nce ulasip
bagisiklanmalarin1 saglamak amaciyla yapilan hizmetlerdir. Buradaki asil amag¢ her
bebegin as1 takvimine uygun olarak sayilan bu 10 hastaliga karsi koruma amaclh
bagisiklik kazanmasidir. Ayn1 zamanda eksik veya asisiz bebek veya ¢ocuklarin tespit
edilerek asilanmalarini saglamak ve bu uygulamayi iilke genelinde esit olarak

yapilmasini vurgulamaktir (Saglik Bakanligi, 2008).

GBP akademisyeneri Bagisiklama Danigsma Kurulu’nun (BDK) alt1 aylik periodlar
halinde yilda toplamda iki kez toplanarak bilimsel Oneriler dogrultusunda

toplanmaktadirlar. GBP’nin hedefleri (Saglik Bakanligi, 2008):

« Ulke genelinde %95 oranina ulagsmak igin her bir antijenin etkinligini koriuaral

stirekliligi saglamak,
* Bebeklerin (0-24 Ay) %90’1n1 tam asil1 hale getirmek,
* Eksik asil1 veya asisiz ¢ocuklar (5 yas alt1 059 aylik) tespit edip asilamak,
* Okul ¢ag1 ¢ocuklariin rapel asilarin1 tamamlamak,
* Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulamak,
« Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek,

» Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,



* 2010 yilina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,
* Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

* Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza

tip b’ye bagli hastaliklar1 kontrol altina almak,
* As1 giivenliginin devamini saglamak,
+ Kayit bildirim sistemini gii¢clendirmek,
* Toplumun katilimini saglamak olarak belirlenmistir.

Bir ¢ocugun, asilarinin tamamen uygulanmis olabilmesi i¢in; (1’er doz BCG ve
KKK, 2 doz Hepatit A, 3’er doz DaBT/DBT, Polio, Hep B ve Hib) asilarin1 almasi
gerekmektedir. Asilama hizmetlerinin herkesin ulasabilecegi sekilde siirekli olarak
sunulmasi, bununla ilgili kampanya, aktivite, as1 giinleri ve bilgilendirme yapilmalidir.
Bunlarin sonucunda duyarli hale gelen kitlelerin salginlarin 6niine ge¢mek icin
(0zellikle poliomyelit ve kizamikta) ve salgini 6nlemek icin duyarli yas gruplarinda
yakalama (catch-up) ya da takip (follow-up) gibi ek agilama programlar yiiriitilmelidir
(Saglik Bakanligi, 2018).

Bagisiklamanin basarisi; asilama dozuna, uygulama sekline ve as1 takviminin

uygulanmasina baglidir. Tiirkiye'de uygulanan as1 takvimi Tablo 1’ de verilmistir.



Tablo 1.Tiirkiye’de Ulusal Bagisiklama Programi’nda Uygulanan A1 Takvimi

T.C. Saghk Bakanhgi Cocukliuk Donemi Asi Takvimi

Hepatit B

. BCG (Verem) |
DaBT - IPA - Hib |
. KPA
KKK
. DaBT - IPA
~ OPA
Td
Hepatit A

Ag takvimindeki tum agilar Ucretsizair

(Saghk Bakanhg1 2017)

2.5. Bagisiklamanin Onemi

Bagisiklamanin insan sagligi {izerine bir ¢ok yarar1 vardir.Coguk sagligi iizerindeki
yeri ve Onemini tespit etmek amagli yararlarindan kisaca bahsedelim (Cevik, 1987;

Cavusoglu, 2000);

1. Enfeksiyon hastaliklarindan ¢ocuklarin asi ile korunabilecek hastaliklara

yakalanmamasi1 durumunda hastaligin goriilme insidansi diistiriilmiis olur.

2. Enfeksiyon hastaliklarindan meydana gelen ¢ocuk oOliimlerinin azalmasi

mortalite hiz1 da diismiis olur.

3. Enfeksiyondan kaynakli sekellerin meydana gelmesine engel olur(Ornegin:

Poliomyelitis’de oldugu gibi).

4. Gebelik doneminde yapilan bagisiklama, cocukta olusabilecek bazi

malfarmasyonlari 6nler (Kizamikgik’ta oldugu gibi).

5. Toplum iizerinde bagisiklamanin %70 iizerine ¢ikmasi salginin engellenmesini

saglar.
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6. Cocuklar, bagisiklama ile kronik obstriktif akciger hastaliklar1 enfeksiyonuna

yetigkin yaslarda yakalanmamalarini 6nlemis olur.

7. Bagisiklama sirasinda, saglik personeli tarafindan c¢ocugun gelisimi ve
muayenesi yapildigindan c¢ocukta ve ailede olusabilecek bagka problemlerin ortaya
cikarilmasina olanak saglandigi gibi sorunlara yonelik tani ve tedavi siirecinin erken

baglamasi saglanmis olur.

8. Ucuz tedavi olanagi sunan bagisiklama, ayn1 zaman da aileye ekonomik kazang

saglar.

9. Anne ve cocuk ile bagisiklama esnasinda annenin ihtiyaglari dogrultusunda

egitim verme olanagi dogmus olur.

10. Bagisiklama esnasinda ayn1 zaman da beslenme bozuklugu olan cocuklara
yonelik aileler bilinglendirilerek obezite sorununu erken dénemde Oniine gecilmesi

saglanir.
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3.0-24 AY GRUBU ASILARI

Hastalik epidemiyolojisi, yasa 6zel 6liim oranlar1 ve morbidite, aginin immiinojenik
ozellikleri, agiya bagl yan etkilerin riskleri, maliyeti, normal kontroller i¢in dnerilen yas
araliklar1 asilama takvimlerinin ve Onerilerinin belirlenmesinde ¢ok énemli bir etkendir.

Immiinolojik yanitin olusabilmesi i¢in en uygun zaman en kiigiik yastir.

Agir enfeksiyonlara karsi korunma gereken durumlarda (orak hiicreli anemisi olan
cocugun pnomokok asisi ile asilanmasi) yabanci iilkelere yapilan seyahatlerde ortaya

¢ikan hastalik risklerinde oldugu gibi (Perer, 1992).
3.1. Hepatit A

ISG 12 aydan kiiciik ¢ocuklarin, immiin yetmezlikli kisilerin ve aginin kontrendike
oldugu kisilerin korunmast ig¢in kullanilmaktadir. 40 yasindan biyiik kisilerin
korunmasinda da tercih edilmektedir. Benzer sekilde, endemik bolgelere seyahat gibi
temas Oncesi proflaksi i¢in, ISG 12 aydan kiiclik veya as1 i¢in kontrendikasyonu olan
kisilere onerilmektedir ve 2 hafta veya daha kisa siirede yolculuga ¢ikmasi gereken yasli
veya immiin yetmezlikli kisilere as1 ile birlikte verilmesi Onerilmektedir (Albayrak,

2010).

Hastaligin goriilme insidansinin yiiksek oldugu yerlerde 12. Ayda 2. doz ise ilk
asidan 6-12 ay sonra yapilmalidir. Hepatit A asis1 hastaligin goriilme sikliginin fazla
oldugu bolgelerde 12.ayda oOnerilmektedir. Ilk dozdan 6-12 ay sonra ikinci doz
uygulanmalidir. (Pickering, 2003).

Inaktif Hepatit A Asisi: Her yil hepatit A salgiin gelistigi bir toplumda yapilan
calismada, 2 ile 16 yas arasindaki seronegatif 1037 saglikli ¢ocuktan 519“una tek doz
inaktif as1, 518 ¢ocuga plasebo as1 uygulanmis. Asi uygulanan grupta, asilamadan sonra
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ilk 3 hafta icinde goriilen vakalar hari¢ tutuldugunda, hi¢cbir hepatit vakasi gelismemis.
Bu siirede hepatit gelisen vakalar asilama sirasinda enfeksiyonun inkiibasyon
periyodunda olan hastalar olup, 21 ile 103 giinliik slirede, plasebo grubundan 34 kiside
hepatit tespit edilmistir, calisma siiresi boyunca asinin koruyucu etkisi %100 olarak

degerlendirilmistir (Werzberger ve ark., 1992; Werzberger ve ark., 1993).

Kombine Asi: Hepatit A ve B asilarini iceren Twinrix adi altinda Hepatit B ve A
asilarinin birlikte oldugu kombine as1 gelistirilmistir. Saglikli goniilliilerde (17-60) yas
aras1 0, 1, 6 aylarda serokonversiyon oran1 HAV ig¢in %100 iken, HBV igin %97 olarak
tespit edilmistir. (Tholen, 1998).

Bazi iilkelerde yapilan kombine asilar, bazi iilkelerde tek yapilan Hepatit A ve B
asilanma sonrasinda olusan antikorlardan daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Hepatit B ve

A’nin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Birlesik devletler ve Avrupa’nin bir ¢ok tilkesinde hiicresel olmayn difteri, bogmaca,
tetanoz toksoidi ile kullanilmaktadir. 11-12 yas araligi ek doz ilk as1 igin onerilmektedir.

Ayrica bunun devaminda 10 yillik araliklarla ek dozlar uygulanir (Pickering, 2003).

3.2. DBT
3.2.1. Difteri(Kuspalazi)

Toksit asilardan Difteri asist 0.5 ml olarak uygulanir. Yedi yasindan biiyiiklerde
eriskin tip difteri asist (dT) yapilir. Erigkin tip difteri asisinin bulunmadigi durumlarda
cocuk asisinin 1/5°1 kullanilabilir. Primer as1 uygulamasi i¢in birer ay arayla en az 3 doz
yapilmalidir. Asilama icin en az bir ay ara ile ii¢ doz yapilmasi gerekir. Ug doz asidan
sonra serokonversiyon oraninin %90’nin {izerinde oldugu bildirilmistir. Asilama
hizlariin yiiksek olmasi sonucunda difteri veya tasiyict olan kisilere maruz kalinmasi
da eskiye gore daha nadir olmaktadir. Yasam boyu bagisikligin devam etmesi igin

Tetanoz ve Difteri asilarinin her 10 yilda yapilmasi 6nerilmektedir (Lodha et al., 2000).
3.2.2. Tetenoz

Tetanoz ¢ene ve boyun kaslarinda baglayip akut olarak ortaya ¢ikan tiim kaslarda
konviisif ve rijiditeye neden olan solunumla ilgili kaslarin etkilendigi, yasami tehdit

eden bir hastaliktir. Ulkelerde yapilan arastirmaya gore 6liim nedenleri arasinda tehlikeli
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olan bir hastaliktir. Tetanoz her yasta ortaya ¢ikabilen ve %100 6liime sebep olabilecek
ciddi bir hastalik iken, as1 ile 6niine gegilebilir bir hastaliktir. Tek bagina ve yas grubuna
gore toksit asis1 olan tetanoz bogmaca ve difteri asilari ile birlikte kas i¢ine uygulanir.
Dozu 0.5ml’dir. Ilk {i¢ doz 2. aydan baslayip birer ay ara ile yapildiktan 6-12 ay sonra
15-18. ayda birinci rapel yapilir. Son dozu ise 4-6 yasta uygulanir. En az {i¢ doz igeren
birincil asilamadan sonra bes yilda bir yapilan asilamanin yasam boyu bagisikligin

stirekliligi saglanir (Brauner, et al., 2002).

1-6 yas arasinda asilanmamis ve bogmaca kontrendikasyonu bulunan ¢ocuklara 2 ay
ara ile 2 doz DT uygulandiktan 6-12 ay sonra li¢lincli doz yapilir. Birincil seri bitirilir.
Dordiincii doz yine 4-6 yasta veya ilkokula baglamadan 6nce uygulanabilir (Saltigeral
Simental P, et al., 1993).

1-6 yasta olup asilarin bir veya iki dozu yapilmis olan ve asilar eksik olan ¢ocuklar
icin okula basladiginda toplam bes doz asisi yapilacak sekilde asilar1 yapilmalidir.
Dordiincii doz as1 dort yasindan sonra yapilmissa ilkokuldaki as1 atlanabilir (Krause, et
al., 2002).

DT dozlar1 tam yapilmis ancak bogmaca az yapilmigsa bu cocuklara aselliiler
bogmaca agis1 DTaB yapilabilir ancak dort yasindan once yapilan DT sayisi altiyr
agsmamalidir. Son dozdan 5 yil siire gegmis ve uygarliktan uzak bolgelere yolculuk yapip
ast olma imkan diisiik kisilere 5 y1l sonra as1 yapilmalidir. Son yillarda on yilda bir
tekrarin gerekmedigi yoniinde de goriisler 6ne siiriilmektedir. Sik as1 tekrarinin asiya
bagl reaksiyonlari arttirdigi bildirilmektedir. Gebelere son doz dogumdan en az 2 hafta
once birer ay arayla 2 doz olarak tetanoz asisi uygulanmasi Onerilir. Rutin asilama

sonrasi %74-90 oraninda serokon versiyon gelisir (Lang, et al., 2000).

Tetanoz asilama ile tamamen Onlenebilen bir hastaliktir; 0.01 U/ml'nin {izerindeki
serum antikor titresi koruyucu kabul edilir. Aktif asilamaya bebeklik doéneminde
baslanmali, 2-4 ve 6. aylarda difteri, tetanoz toksoidi ve bogmaca asis1 kombine

edilmeli, rapel doz 4-6 yasindayken yapilmali bundan sonra da eriskin yasami boyunca

10 wyillik araliklarla tetanoz difteri toksoidi (Td) yapilmalidir. Kadinlarin tetanoz
toksoidi ile asilanmasi yeni dogan tetanozunu Onler ve tiim diinya da yenidogan
tetanozunun kaldirabilmesi icin DSO anneleri en az 2 doz tetanoz toksidi ile
asilanmasiyla bir programa baslamistir (Kharabsheh, et al., 2001)
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3.2.3. Bogmaca

Bogmaca 7 yasin altindaki biitiin ¢ocuklara bogmaca asis1 yapilarak bogmacanin

kontrol altina alinmasi 6nemlidir.

Diinyada ve Tiirkiye’de kullanilmasi 6nerilen bogmaca asilari, difteri ve tetanoz
toksoidleriyle kombine tam hiicreli veya aseliiler agi (DBT, DTaB) ile aseliiler ya da tam
hiicreli bogmaca asis1 veya bunlarin Haemophilus influenzae tip b konjiigat asisiyla
kombine preparatlardir. DTaB kullannomina iligkin 6neriler, diinyada bir¢ok iilkede
bebekler ve ¢ocuklara uygulanmasi: devam eden DBT ile aynidir. Asilar bir aliiminyum
tuzu lizerine adsorbe edilmistir ve bu nedenle kas i¢ine uygulanir. Aseliiler agilarda B.
Pertussis mikroorganizmalarindan tiiretilen bir ya da daha fazla immiinojen bulunur. Bu
antijenler arasinda, detoksifiye edilmis bogmaca toksini (yani bogmaca toksoidi (PT):
lenfositoz destekleyen faktor olarak adlandirilmaktadir). Filament6z hemagliitinin,
fimbriyal proteinler (agliitinojenler) ve pertaktin (dis membran 69 kd’lik proteini) de

vardir. Gliniimiizde biitiin DTaB asilarinda PT vardir (Farizo, Huang ve Burns, 2000).

Aselliiler bogmaca asilarinin etkililigi ilk olarak Japonya’da, 2 yas ve iizerindeki
cocuklarda gosterilmistir. Avrupa ve Afrika’da birgok aseliiler asi1 tiiriiyle yapilan
denemelerde, bebeklere birincil 3 dozluk seri seklinde verilen, tam hiicreli asiya esdeger
etkililik gosterilmistir. Aseliiler asilardaki antijenlerin immiinojenisiteleri, tam hiicreli
DBT asisininki gibidir. Ancak, antikor yanitlariyla hastaliga karsi koruyuculuk arasinda
bagint1 yoktur ve bu nedenle antikor yanitlar1 etkililigin dnceden belirlenmesi amaciyla
kullanilamamaktadir. Aseliiller bogmaca asisindan sonraki korunmanin siiresi

saptanmamis olup, bu konuya iliskin ¢alismalar siirmektedir (Senzilet, et al, 2001).
3.3. Poliomyelit (Cocuk Felci)

Poliomyelit (polio), yiiksek bulastiriciligi olan daha ¢ok cocuklarin (0-3 yas
araligi)etkilendigi viral bir hastaliktir. Virlistin merkezi sinir sistemine girerek
omuriligin motor néronlarinda ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikar.Canli ve inaktive olarak 2 tip
polio asist vardir. Canli as1 daha yaygin olarak kullanilan tiptir. Poliomyelitin kokiiniin
kazindig: iilkelerde inaktive asi kullanilmaktadir. Inaktif polio asis1 maymun bobrek
hiicrelerinde iiretilen formaldehid ile inaktive edilen ii¢ tip polioviriis vardir. Eser
miktarda streptomisin, neomisin ve polimiksin B vardir. OPV asisinda ise maymun
hiicre kiiltiirlerinde iiretilen zayifatilmis 1,2,3 polioviriisler bulunur (Ellenberg, Flirtz ve
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Nelson, 1986).

Canli poliomyelit asisindan sonra ortaya ¢ikan sekretuar IgA olusumu inaktif polio
asisindan sonra gelismez bu nedenle polio hastaliginin kokiiniin kazinmadig iilkelerde
oral yoldan uygulanan canli polio asisinin kullanilmas1 onerilmektedir (Shields, et al.,

1988).

Canli(sabin asis1) ve inaktive ¢ocuk felci asilar ii¢ tip polio viriisii igerir. Ug doz
OPV %99-100 oraninda ve hayat boyu devam eden bagisiklik birakir. Gelismekte olan
iilkelerde yapilan ¢alismalarda ii¢c doz OPV’den sonra elde edilen serokonversiyon

oraninin %40 ile %99 oraninda degistigi belirlenmistir (Braun, et al., 1998).

Bu durum bu iilkelerde ortam 1sisina bagli olarak sik rastlanilan enteroviriis
enfeksiyonlarindan  kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Poliomyelitin  eradike
edilmedigi iilkelerde ¢ocukluk doneminde en az bes doz OPV yapilmasi 6nerilmektedir.
Poliomyelitin artik goriilmedigi iilkelerde ii¢ doz IPV’den sonra da %99-100 oraninda
serokonversiyon elde edilmektedir (Stewart, 1990).

Anneden gecen antikorlarin daha diisiik oranda yanit verdigi bilinmektedir. Bu
nedenle gelismekte olan {ilkelerde IPV ile yapilan ¢aligmalarda serokonversiyon
oranmin %65 oraninda oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir. IPV’den sonra olusan
barsak immunitesi OPV’den sonra elde edilen kadar yiiksek degildir. IPV’nin hayat
boyu bagisiklik birakip birakmadigr ve pekistirici doz uygulamasi gerekliligi heniiz
bilinmemektedir. Ancak IPV’yi uzun siiredir kullanan gelismis {ilkelerdeki sonuglar
[PV’nin de koruyuculugunun yiiksek oldugunu gostermekledir (Bleck, ve Brauner,
2004).

Bulgaristan gibi bazi iilkeler viriisiin ithalini tasima riski vardir. Bundan dolay1 global
eradikasyon olusturulmas1 icin belirlenen iilkeler {izerinde yogun ¢aligmalr

baslatilmistir. Gergeklestirilmesi beklenen hedefler arasinda {i¢ temel strateji olacaktir
(Korkmaz, 2010):

1) Tim yer kiirede kademeli olarak OPV kullaniminin sonlandirilmasi
2) 1PV ile OPV’nin degistirilmesi,

3) Astya bagl paralitik polioya sebep olmayan, bulasici olmayan yeni canli asilar
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gelistirilmesi.

Temel endigeler goz oniinde bulundurularak en ¢ok istenilen asiya bagli poliviriis
dolasimimin diger enterovirlislerle kombine olduktan sonra OPVile devam
edecegidir.Biyoterorizm de kullanilmak amaciyla genetik yapisi bilinen poliviriis
kolaylikla yapilabilir. Bulasmanin endemik oldugu iilkelerde veya IPV’yi almaya
ekonomik giicii yeterli olmayan iilkeler de ulusal as1 gilinlerin de hem de rutin olarak

OPV kullanilmaya devam edilecektir(Korkmaz, 2010).

Tiirkiye’de Saglik Bakanhigi tiimii IPV olacak sekilde dort dozluk bir asilama
onermektedir. 1k iki doz iki ay ara ile yapildiktan sonra iigiincii doz 6-18 aylar arasinda
yapilir. Dérdiincii doz ise ilkokula baslamadan 6nce yapilir. Ugiincii doz dérdiincii
dogum giinlinden sonra yapilmigsa dordiinciiye gerek yoktur. OPV de {lilkemizde

tiglincii ve dordiincii dozlarda IPV ile birlikte yapilmaktadir (Tablo 1).

Amerikan Hastalk Koruma ve Onleme Merkezi su durumlarda yapilmasini

onermektedir (CDC, 2000):
* Paralitik poliomyelit salginlarini kontrole almak i¢in kitlesel as1 kampanyalarinda,

* Poliomyelitin endemik oldugu bolgelere 4 haftadan az bir siire i¢inde yolculuk

yapacak kisilere,

* Giincel bagisiklama takviminde injeksiyonu kabul etmeyen anne babalarin

¢ocuklarina.

Oral ¢ocuk felci asisinin (OPV) poliomiyelit riski bulunmasi nedeniyle inaktive
polioviriis asis1 ile ¢ocuk felcine karsi koruma saglanmaktadir. IPV igin onerilen ast
uygulamas: OPV ig¢in 6nerilenin sema ile aynidir.2,4,6 ve 18’inci aylar ile 4-6 yasinda
OPV temin edilebilirse, endemik bir iilkeye asilanmamis bir ¢gocugun seyahatinden 4
hafta oncesinden as1 uygulanmalidir. OPV poliviriisiin yeterli temizlik olanaklarinin
bulunmadig: iilkelerde sokak tipi polioviriisiin bulundugu ve daha ucuz olmasindan
dolay1 gelismekte olan iilkelerde kullanimi1 yaygindir. OPV iilkemizde 6. ayda IPV ile
birlikte, daha sonraki uygulamalarda ise tekli OPV seklinde uygulanmaktadir (Saglik
Bakanlig1, 2009).
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3.3. KKK
3.4.1. Measles (Kizamik )

Kizamik agis1 1954 yilinda izole edilen Edmonston susunda gelistirilmistir. Bu sus
halen tiim diinyada degisik asilarin gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Schwarz ve
Edmonston suslar1 tavuk embriyo hiicrelerinde pasajlanarak gelistirilmistir. Bu suglar
Edmonston susuna gore daha az yan etki olustururlar. Yugoslavya’da iiretilen
Edmonston-Zagreb asisi ise insan diploid hiicre kiiltiirlerinde tretilmistir. As1 liyofilize
ve toz halindedir. Isiktan korunmasi halinde distile su ile karistirildiktan sonra subkutan

yolla uygulanir. (Koster, et al., 1981).

Ulkeler arasinda asmin uygulama zamam farklilik gosterebilir. Nadir goriilen
iilkelerde kizamik antikorlarinin anneden gegerek asiy1 notralize edeceginden 12.aydan
sonra yapilmasi daha yiiksek korumay1 saglamak amaciyla yapilmaktadir. Tiirkiye gibi
hastaligin sik goriildiigii iilkelerde uzun yillar aginin 9.ayda yapilmasi, siit ¢ocuklarinin
hastaliktan korunmasini saglamak amaclanmis ve 2003 Kizamik Okul Ast Glinleri
(KOAG) ve 2005 Kizamik As1 Giinleri’ndeki (KAG) kampanyalar sonucunda kizamik
hastalig1 iilkemizden eradike edilmistir. 2006 yilindan itibaren kizamik asis1 kizamikgik
ve kabakulak asist ile kombine olarak 12. ayda uygulanmaktadir. Salginlar sirasinda
6.aymi1 tamamlamis tiim cocuklar asilanmali, 9.aydan oOnce asilanlarda da tekrari
mutlaka gerekir. Epidemi disinda kizamikli hasta ile temas etmis 6-9 ay arasi ¢ocuklar
da temasi izleyen 72 saat i¢inde agilanmali ve en az 6 aylik bir siireden sonra ikinci doz

kizamik asis1 uygulanmalidirlar (Kilig, 2008).

On iki aylikken asilanan ¢ocuklarin %95’inde, 15 aylikken asilananlarin %98’inde
serum kizamik antikorlar1 gelisir. Okula baslarken asilanmayan ¢ocuklara 11-12 yasina

kadar as1 yapilmalidir (Kilig, 2008).

Genellikle  12-15.aylarda ilk yapilmasi oOnerilen kizamik, kizamikgik,
kabakulak(MMR )asis1 Onerilirken, salginda maruziyet durumlar1 sonrasinda erken
asilama 6.aya kadar yapilabilir. Ikinci as1 olarak MMR 4-6 yasta &nerilir, ilk dozdan
sonra 4 hafta gibi bir silire gectikten sonra 2.doz yapilabilir. 2.doz asist yapilmadigi
durumlar yasandiginda 11-12 yagina gelindigin de asgilanmalidir. Ise giren ya da liseye

baslayan ergenlere de ikinci bir kizamik asis1 yapilmalidir (Colditz, et al., 1994).
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Ulkemizde yapilan calismalarda 9.ayda yapilan asilma sonrasi %77 oraninda
serokonversiyon gelistigi gosterilmistir. Bir yasindan once asilanmis c¢ocuklara 6 ay
sonra 2. doz kizamik asis1 yapilmasi Onerilmektedir. Gelisen bagisiklik yasam boyu
devam etmektedir. Cok az sayida kiside olusan bagisikligin kaybolabilecegi
bildirilmektedir (Kilig, 2008).

3.4.2. Rubella (Kizamikgik)

Cogukluk cag1 dokiintiilii hastaliklardan olan kizamikgik, tek rezervuari insandir.
Infekte fetustan alinan viriis (RA27/3) zayiflatilarak 0.5 ml olarak subkiitan uygulanar.
Asinin dozu yasa gore degismemektedir. Kizamikgik virlisli, damlacik yoluyla ve ya
enfekte bireyin sekresyonlari ile insandan insana bulasir. Bir kizamik¢ik hastaligina
yakalanan kisi 6-7 kisiyi de enfekte edebilir. As1 karma olarak kabakulak ve kizamik
asilart ile birlikte uygulanir. Tek kizamikgik asis1 lilkemizde bulunmamaktadir. Ast
hastaliga karst %100’e yakin koruyucu iken enfeksiyonun olugmasina Kkarst
koruyuculugu %50 civarindadir. Asemptomatik reenfeksiyon goriilmiistiir. Kizamik
asist MMR olarak yapilirsa bu da iki doz yapilabilir. Birincil as1 basarisizligina karsi

fazladan garanti saglamaktadir (Pool, Braun ve Kelson, 2002).

As1, bir ¢ok gelismis iilkerde asilama programinda yer almakla birlikte 15.ayda
uygulanarak konjenital rubellaya karsi onlem almak amaciyla uygulanmaktadir. Bu
ilkelerde asilama orani genel olarak %90°nin iizerindedir. Kizamik¢ik asisinin yaygin
olarak erken yasta yapilamamasi durumunda, dogal bagisiklik da engellenecegi icin
asisizlar arasinda ileri yaslarda hastaliga yakalanma ihtimalinin artacagi belirlenmistir.
Bu durumda konjenital rubella olgularinin da artabilecegi 6ngoriildiigiinden asilamanin
yaygin olarak yapilmasi 6nem tagimaktadir. Ayrica ergenlik ¢agina gelmis geng kizlara

da yapilmasi 6nerilmektedir (Duclos ve Ward, 1998).

fIk rubella asisi MMR seklinde 12-18 aylikken onerilir.ikinci MMR ise 4-6
yaslarinda iken ilk asidan 4-6 hafta gectikten sonra yapilabilir. Kizlarin dogurganlik
Ozelliginden dolay1 ergenlik yasina gelmeden rubella asisini yaptirarak bagisiklik
kazanmalar1 Onemlidir. .Canli zayiflatilmis rubella asis1 gebelere yapilmamalidir,
yapilanlar 3 ay igerisinde gebe kalmaktan kagimmalidir.Gebeligin erken doéneminde
gecirilen kizamik¢ik yani ilk ii¢c ayinda kizamikgik enfe)ksiyonu fetiisiin organlarini

etkileyerek, cesitli konjenital defektlere neden olabilir. Ozellikle iilkelerde uygulanan
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yaygin asilama programi, konjenital kizamik¢ik sendromunu 6nemli dl¢iide azaltirken

bazi iilkelerde ise elimine edilmistir (Watson, et al., 1998).
3.4.3. Mumps (Kabakulak )

Kabakulak ¢ogunlukla parotis olmak iizere bir veya birden ¢ok tiikiiriik bezinin
sismesi ile meydana gelen viral bir enfeksiyondur. Damlacik yolu ile ya da dogrudan
temas ile bulasir. Genellikle parotis bezi tutulur ancak merkezi sinir sistem, testis,
pankreas ve yumurtaliklara da tutunabilir. Viriis iki hafta boyunca idrar ile atildigindan
idrar ile bulas da s6zkonusudur. Hastaligin en ¢ok goriilme yas araligi 5-9 olarak
bilinir.1-5 yas aras1 aseptik menenjit nedenleri arasinda yer aldigindan asinin yapilmasi
onerilmektedir. Hastaligin salgin yapma olasilifinin yani sira testis enfeksiyonu (orsit
ve ooforit), isitme kaybi, menenjit gibi istenmeyen durumlarin olmasi nedeniyle
onemini korumaktadir. Kabakulak Amerika ‘da yapilan ¢aligmalara gore kis sonu bahar
aylarinda daha ¢ok goriilmekle beraber asilama programlarinda olmasina ragmen tekrar

goriilmeye baslamistir. (Korkmaz,2010)

Kabakulak embriyo hiicre kiiltiirlerinde canli virlis asist olarak hazirlanir.
Kabakulak asilar1 3 farkli sus olarak Urabe, Rubini ve Jerry-Lynn olmak {izere
gelistirilmis olup, Urabe susuna bagli gelisen ensafalopati olgular1 ortaya ¢iktigindan,
Rubini susunu denemislerdir. Rubini as1 sonrasi serokonversiyon orani diisiik oldugu
icin en yaygin olarak Jerry-Lynn sususu kullanilmaktadir. Gelistirilen kabakulak asis1
0,5 ml olarak subkutan olarak uygulanmaktadir. ilk doz MMR olarak 12-15 aylik iken
ikinci as1 ise yine MMR olarak 4-6 yas araliginda yapilmasi1 uygun gériilmektedir. ikinci
dozu olmayan c¢ocuklar 11-12 yasindayken yapilabilmektedir. Kabakulak asis1
tilkemizde karma olarak kizamik-kizamik¢ik ile birlikte ve ya tek olarak bulunur.
Olusan bagisiklik %95-96 oraninda yasam boyu devam ettigi sdylenmektedir Asi
yapildiktan sonra miimkiinse 2 hafta boyunca kan, kan {iriinleri, immunglobulin
verilmemelidir. Neomisin dahil as1 igerisin de bulunan maddelerden herhangi birine
bagh alerji duyarliliginin olmasi1 38*C ‘den yiiksek ates olmasimi gelistirebilir

(Kil1g,2008).
3.5. Hepatit B

Giivenli ve ekili Hepatit B asis1 1982°den beri piyasada bulunmaktadir. Hepatit B
asillari HBsAg’nin yiiksek derecede piirifiye edilmis preparasyonlaridir. HbsAg
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HBV’nin dis zarin1 yapan bir glikoproteindir. Akut ve kronik enfeksiyonlarda serumda
tiibiiler ve sifer seklinde bulunabilir. Plazma kaynakli agilar, kronik enfeksiyonu olan
kisilerin serumlarindan zenginlestirilmis HbsAg igerir. Rekombinan DNA asilar1 ise
viral S geni bazen preS1 ve veya preS2 geni iceren plazmidlerin maya veya memeli
hiicrelerine asilanmasi ile HbsAg kendiliginden olusur. Asilar cesitli inaktivasyon
asamalarindan sonra piiriifiiye edilir ve adjuvan olarak aliiminyum fosfat ve aliiminyum

hidroksit ilave edilir. Tiomerosal ise prezervatif olarak eklenir (Korkmaz, 2008).

Plazma kaynakli agilar: Asya. Giiney Kore ve Cin’de iretilmistir. Yeni yapilan

plazma kaynakl asilar ise Endonezya, Vietnam, Kuzey Kore ve Iran’da iiretilmektedir.

Rekombinan DNA Asilari: GENHEVAC B 281 aminoasitli preS2+S geni bulunur.
Mayadan iiretilen asilarda Sakkaramiges serevisia antijen iiretir. Bundan sonra antijen
pirifiye edilmelidir. Rekombinan asilar, Belgika, Cin, Transa, Kiiba, Japonya, Gliney
Kore ve ABD’de tiretilmektedir. Yeni asilar ise Brezilya, Cin, ngiltere, Rusya ve Giiney

Kore’de yapilmaktadir.

ABD’de ruhsat almis, rekombinant DNA teknolojisiyle hazirlanan ¢ok etkili ve
giivenli iki hepatit B asis1 bulunmaktadir.Baska iilkelerde plazmadan firetilen as1
kullanilirken ABD’de kullaniimamaktadir. “Rekombinant asilarda aliiminyum hidroksit
adsorbe olmus sekilde, mililitrede 10-40 pg HbsAg proteini vardir ve bazilarinda
koruyucu olarak tiomersal bulunur. ABD’deki iki rekombinan asida HbsAg proteini
konsantrasyonlar1 farkli olmakla birlikte, saglikli bebekler, ¢ocuklar, ergenler ya da
geng eriskinlere onerilen dozlarda uygulandiginda asilarin serolojik doniisiim saglama

hizlar esittir” (Kimura, et al., 1996).

Biitiin bebekler dogumda veya 0-2 aylik siirede, etkene maruz kalmadan once yiiksek
risk grubundaki ileri yastaki kisilere ve 11-12 yasina kadar tiim ¢ocuklara rutin asilama

onerilmektedir. Bebeklerde onerilen as1 takvimi sdyledir (McMahon, et al., 1992):
1) 1l.dozile 2.doz arasinda en az 4 hafta
2) 2.dozile 3.doz arasinda en az 8 hafta
3) l.dozile 3.doz arasinda en az 4 ay olmasi gerekir.

HbsAg negatif annelerin dogurdugu bebeklerde asilama 18. aya kadar
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tamamlanmalidir. Daha biiyiik cocuklar ve ergenlere asilar 0,1,6 aylarda yapilmalidir.

Annenin hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) pozitif olmast durumunda anneden
bebege viral gecisin etkisinin azaltilabilmesi i¢in asilama dogum aninda veya hemen
sonra, annenin HBsAg negatif olmasi durumunda yenidogan hastaneden ¢ikmadan ya

da ilk 2 ay igerisinde aginin yapilmasi gerekmektedir(Korkmaz, 2010).

Annesinin Hepatit B tasiyiciligi olmadig bilinen preterm bebeklerde 2000 gram
altinda olanlara bagisiklik bir aymi doldurur doldurmaz ve ya kilosu 2000 gram iistiine
ciktiginda ek doza gerek kalmadan 3 doz seklinde yapilabilir.As1 0,5 ml olarak kas
icine(intramiiskiiler) uygulanir.2 yastan kiicik cocuklarda uylugun on-yan ve dis
tarafina,2 yastan biiyiik olanlara ise dis iist kol (deltoid) kasina yapilir.Koruyuculuk
(bebeklerde) as1 serisi tamamlaninca %95 -96 diizeyindedir.As1 sonrasi nadiren de olsa
anaflaksi ve ya hipersentive(asir1 duyarlilik),daha siklikta ise ates. bas agrisi, enjeksiyon

bolgesinde yerel reaksiyon(agri,kizariklik ve sislik) goriilebilir (Korkmaz, 2010).
3.6. B.C.G (Tiiberkiiloz)

BCG agilan diinyada halen kullanilan en etkin asilardir. Her yil 4 milyon kisiye
uygulanmakta olup birka¢ endiistrilesmis iilke disinda tiim iilkelerde rutin olarak
uygulanmaktadir. Hollanda ve Ingiltere bu asiyr rutin olarak kullanmamaktadir.
Diinyanin  1/3’iinlin  M.Tuberculosis ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
Teknolojinin gelismesine ragmen, yoksul olan bdlgelerde hala enfeksiyon ve hastaligin
insidans1 artmaktadir. Oksiirme, aksirma, konusma esnasinda hasta iirettigi aeroseller
havada saatlerce kalabilen basil dolu damlaciklarin solunum yoluyla alinmasiyla bulas
meydana gelir.Sadece akciger ve larenks formlar1 bulasici iken diger organlardaki
tiiberkiiloz bulasic1 degildir. birinsanin insanin BCG agis1 diger asilardan farkli olarak
hala tartisma konusudur. Bir kisim g¢aligmalar etkinliginin olduk¢a yiliksek oldugunu
bildiritken bir kismi da yararli oldugu konusunda kanitlarin eksik oldugunu

belirtmektedir (Kilig, 2008).

BCG’nin etkinligini degerlendirmek oldukc¢a zordur. Dokunun M.Tuberculosis’e
dolayisiyla BCG asisina intrinsik, patolojk, iminolojik yanitlarin1 6lgecek giivenilir
laboratuvar veya serolojik markirlarin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bir¢ok
gelismis tilkede tliberkiiloz siklig1 azaldik¢a aginin kullanimi da azalmistir. Ancak son
yillardaki iki énemli gelisme bu iilkelerde de saglik uygulamalarinda dikkatleri BCG
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asis1 iizerine c¢ekmistir: Birincisi tiiberkiiloz ile enfekte HIV pozitif kisiler; normal
saglikli kisiler tiim hayatlart boyunca %5-10 siklikta tiiberkiiloza yakalanirken, HIV
pozitif olanlarda bu senede %5-10’dur. Ancak HIV pozitif kisilerde BCG asisinin
etkinligi ve giivenilirligi heniiz bilinmemektedir. Ikincisi ABD’nin ¢esitli bdlgelerinde
izoniazid ve rifampisine direngli tiiberkiiloz salginlarinin goriilmesidir. Salginlarin
ozellikle HIV pozitif kisilerde ve bunlarla ilgilenen saglik gorevlilerinde ¢iktig
bildirilmektedir (Goldstein, et al., 2002).

BCG asisinin onerilen dozu as1 susu ve alicinin yasi ile belirlenir. Her sus i¢in
maksimal etki en az zarar (yan etki) olustururken en fazla etkinlik saglama hedeflenir.
Bunu da 2 faktor etkiler. As1 i¢indeki organizmanin total kitlesi ve canli basil sayisidir.
Yeni doganlara genel olarak dnerilen dozun yarisi yapilir. DSO bebeklikte tek doz ast
yapilmasint 6nermektedir. Prospektif olarak planlanan 3 toplum c¢alismasi dogumda

yapilan BCG asisini etkinligini arastirmistir (Schluger, 2001).

BCG asisinin diinya genelinde etkisi minimaldir.5 milyardan fazla yapilmasina
ragmen bazi bolgelerde endemiktir. BCG asisinin en onemli 6zelligi bebeklerde ve
cocuklarda hayati tehlike olusturan formlarin énlenmesidir. Asilama oncesi tiiberkiilin
deri testinin negatif oldugu tespit edildikten sonra BCG asis1 yapilan tiim ¢ocuklar asi
sonrast ilk 3 ay muhtemel enfeksiyon kaynaklarindan uzak tutulmalidir(Colditz, et al.,

1994).

Canli giigsiizlestirilmis BCG suslar, sik ve 1siya duyarlilign yiiksek oldugundan,
karanlikta +2*C ve +8*C arasinda buzdolabinin iist rafinda saklanmalidir. Dogumdan
sonraki 2.aydan 5 yasa kadar uygulanabilir. Yeni dogan bebege 005.ml,1 yas istii
cocuklara 0,1 ml olarak deri igerisine 6zel ignesi ile tek doz yapilmaktadir. BCG agis1
bagka agilarla uygulanabilmekte ,ancak baska bir bolgeye baska bir enjektor yardimi ile
yapilmalidir. KKK veya varisella uygulandiktan sonra 4 hafta gegmesi beklenmelidir.
Asimin kontrendikasyonlari arasinda lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik ya da
HIV enfeksiyonu nedeniyle nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlar, jeneralize
malign hastalik,Kortikosteroidler , gebelik ve radyasyon nedeniyle immiin cevabin
baskilandig1 durumlar gosterilebilir. Annenin gebeligi siliresince anti-tlimiir nekrez
faktor (anti-TFN)tedavi (infliximab gibi ) aldig1 bilinen durumlarda bebek 8-9 aylik
oluncaya kadar BCG asis1 ertelenmelidir. Preterm bebeklerde ise 34 .haftasii

doldurmadan as1 uygulanmamalidir. Ornegin 24 haftalik bir preterm bebegimiz var. Bu
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bebegimize as1 dogumdan sonraki 2.ayinda degilde 10. ayinda yapilarak 34.haftasim
doldurmus olacaktir. Ayn1 zaman da ebeveynlere BCG asis1 yapildiktan sonra uygulama
yerinde yass1 bir sislik, daha sonrasinda kiigiik bir yara olusumunun normal oldugunu ve
etkisini gosterdigini ifade etmemiz gerekmektedir. Sayet uygulama yerinde lenf
bezlerde biiylime, apse gibi semptomlarin varlifinda ise tekrar doktora gitmeleri

konusunda bilgilendirilmelidir (CDC, 1999).
3.7. Konjiige Pnomokok (Prevenar Tip))Asisi

Pnomokok hastaligi streptococcus pneumonia adli bir etken bakterinin viicuda
girerek farkli bolgelerde meydana gelen enfeksiyonlarin tiimiidiir. Hastaligin aksirma,
yakin temas veya Oksilirme ile bulasmasi kaginilmazdir. Bu etken bakterinin neden
oldugu hastaliklar arasinda pnomoni(zatiirre),menenjit, ampiyem, septisemi, siniizit,
otitis medya(orta kulak iltihab1) goriilmektedir. Etken bakteri bes yas alti ¢cocuk ve
yaslilarda daha sik goriiliir. Ayn1 zaman da HIVenfeksiyonu, kronik bobrek hastaligi ve

gecirilmis influenza viriisii tim yastaki ¢ocuklar igin risk faktortidiir (Eskola ,etal..2001).

Konjiige pnomokok asis1 0,5 ml olarak uylugun orta dis kismina IM olarak 3 doz
(2,4,6, ay sonlarinda, iki doz aras1 4 hafta olacak sekilde )olarak uygulanir. Is1 ve 1518a
karst1 direngli oldugundan karanhkta +2 C ila +8C arasinda saklanmalidir

(Pickering,2003).

Dikkat edilmesi gereken bir husus daha ise asinin tiim pnomonilere karsi
koruyuculugu olmadigindan as1 yapildiktan sonra aileye bilgi verilmeli aksi takdirde
asimnin koruyuculugunun olmadig: diisiintilmesine sebebiyet vermis oluruz.As:1 yerinde
agri, hafif ates olmasmin normal bir siire¢ oldugunu bagisikligin olustuguna dair

belirtilerin gostergesi oldugu hususunda da aile bilinglendirilmelidir (Perer, 1992).
3.8. Sucicegi Asisi

Sugigegi viriisii herpes zoster grubuna bagli bir DNA viriisii olmakla birlikte
solunum yolu ile bulasir. Enfeksiyondan sonra 4-6 kanda bulunabileceginden
bulasiciligr yiiksektir. Kulucka siiresi 14-16 giin olan c¢ocukluk ¢agi hastalifinin

bagisiklanmamis her bir bireyde her yasta goriilme olasilig1 vardir. Viicutta i¢i su dolu

vezikiillerle karekterizedir. Kizariklik genelikle kafadan baslar ve tiim viicuda dagilir.
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Kizarikligin i¢i su dolar ve kasintili oldugundan kasindiginda iz birakabilir. Eriskin
bireyler tarafindan hastalik gecirildiginde daha agir seyredebilir. Gebelerde bebek
Oliimlerine kadar gidebilir. Cocukluk déneminde2-3/ 1000 ,yetiskinlerde8/1000, 6liim
hiz1 ise 1/60000 dir (Nader, et al., 1995).

Sugicegi asis1 tek doz olarak 12. ayda yapilir.1-12 yas aralifinda iilkelere gore as1
doz uygulama tercihi bir veya iki olarak farklilik gosterebilir. Asi 1siktan korunmali,
derin dondurucu da (-50) ila(-15) *C, buzdolabinda 2-8*C de saklanmalidir. Herhangi
sugicegine karsi koruyuculuk %90-100 diir (Rubin, Steven A. Elsevier 2012).

Sugicegi asist sonrasi nadir goriilen ciddi yan etkiler arasinda anafilaksi,
anjiondrotik 6dem, ataksi,herpes zoster, ensefalit, hafif goriilen yan etkiler arasinda ates,
lokal irritasyon bulgulari, halsizlik, bas agrisi, uyku bozuklugu, karin agrisi, kabizlik,
diyare, bulanti, kusma ,0ksiirlik ve istahsizlik gibi belirtiler gozlenebilir (Saglik
Bakanligi, 2011).

3.9. Hemophilus influenza Tip B(Hib) Asis1

Hastalik etkeni gram-negatif kokobasildir. Cogunlukla ¢ocuklarin iist solunum yolu
enfeksiyonuna sebep olan bu bakteri kulak iltihabi, zatlirre, menenjit, siniizit gibi
hastalilara neden olur. Bes yasin altindaki ¢cocuklarda meydana gelen menenjitin en sik
nedeni Hib’tir. Diinyada her y1l meydana gelen 3 milyona yakin hastalik vakasinin ciddi
sorunudur. Bes yas altindaki ¢ocuklarda siklikla menejit. sepsis, pndmoni, osteomiyelit
gibi enfeksiyonlara neden oldugundan diinya c¢apinda asilamanin Hib hastaliginin

insidansini ciddi derecede azalttig1 yoniindedir (Korkmaz,2010).

As1 0,5 ml doz olarak 12.aya kadar uylugun orta dis kismina, daha biiytiklerde ise {ist

kolun dis kismina deltoid kasina 90 derecelik aciyla kas igine ( IM ) olarak uygulanir.

Buzdolabinda +2C ila +8C arasinda karanlikta saklanmalidir. Tiirkiye’ de uygulanan
rutin ast takvimine gore 2,4,6.aylarin sonunda ve 18. Ayin sonunda ilkokul birinci

sinifta 4’°1i as1 olarak(DaBT-1IPA) uygulanmaktadir (As1 rehberi, 2018).
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4.ASI SONRASI iISTENMEYEN ETKI iZLEME SISTEMI

4.1. As1 sonrasi Istenmeyen Etkiler ve Nedenleri

Asilar bulasici hastaliklara karsi glivenilir bir koruma yontemi olarak bilinmektedir.
Asmin kendi bilesenlerine ve ozelliklerine gére yan etkileri oldukca hafiftir. ASIE
olarak oliim, sakatlik, ,konjenital anomali ¢OK nadir goriilebilen semptomlardir (Saglik

Bakanligi, 2009).

As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler(ASIE) asinin uygulanmas sirasindaki hatalara bagl
olabilecegi gibi, asinin kendisiyle veya astyla da alakasiz olabilir. Bu nedenle ASIE’ler

bes grupta toplanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009):
1) Asi sonrasi olusan yan etki

2) Program uygulama hatalar1 (asinin tiretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya

cikabilecek hatalar)
3) Enjeksiyon sonrasi reaksiyon gelisimi
4) Rastlantisal

5) Bilinmeyen

4.1.1. Yan Etkiler

GBP (Genisletilmis Bagisiklama Projesi) kapsaminda yer alan asilarin yan etkileri

ve yaklasim Onerileri Tablo 2 ve Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2. Sik Goriilen, Hafif Yan Etkiler ve Yaklasim Onerileri

Lokal reaksiyon? (agri,
Ast sislik, 38 °C’yi ge¢enHuzursuzluk, kirginhik ve
§ kizariklik) ates” sistemik belirtiler®
BCG % 90- 95 I I
DaBT-IPA-Hib % 20-40 % 3-5 % 20-40
Td /DT/TT ~ %10* ~ %10 ~ %25
OPA I <%l < %1**
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eriskinde
Hepatit-B %15, %1-6
cocukta % 5

%3 dokiintii, <%1 artralji,

KKK*** %10 %5-15 <%1 lenfadenopati, <%1-5 parotit
Hib % 5-15 %2-10 |
KPA %10-20 %10-20**** %10-20

(Saghik Bakanhg Genelgesi 2009)

DaBT: Difteri, Aseliiler bogmaca, Tetanoz OPA: Oral Polio Asist

Asist

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi IPA: Inaktif Polio Asist

DT: Cocuk Tipi Difteri-Tetanoz Asist KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi
Hib: Hemofilus Influenza tip b Asist KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

a As1 yerine soguk uygulama, parasetamol

b Ekstra sivi verme, 1lik pansuman uygulama, parasetamol

¢ Ekstra siv1 verme, parasetamol

*Lokal reaksiyonlar rapel dozlarda %50-85’¢ kadar ¢ikabilir.

** Sistemik belirtiler ishal, bagagrisi ve/veya kas agrisi, uyku hali, istahsizlik seklinde olabilir.
*#% Kizamikeik asilamasimi takiben en sik goriilen ASIE’ler; ates, lenfadenopati, dokiintii,
bogaz ve bas agris1 seklinde hafif kizamikg¢ik tablosu ve artraljidir. Artrit ve artralji yalnizca
duyarli kisilerde daha yaygin olarak yetiskinlerde Ozellikle kadinlarda gozlenir. Artralji
¢ocuklarda <% 1 goriilirken adolesan ve yetiskin kadinlarda %25 siklikta goriilmektedir.
Kullanilan kabakulak susuna bagli degisen sikliklarda parotit goriilebilir.

*H%k* Ates sikligl, prematiirelerde ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde zamaninda dogan

bebeklere gore daha fazla olup ¢ogu zaman 39°C {izerindedir.
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Tablo 3. Nadir Goriilen, Ciddi Yan Etkiler

1 milyon dozda

Ast Reaksiyon Ortaya cikis siiresi giriilme sikhig
Lenfadenit 2 hafta -6 ay 100-1000
BCG BCG Osteiti 1-12 ay 1-700
Yaygin BCG enfeksiyonu 1-12 ay 2
3 saatten fazla siiren ¢iglik 0-24 saat 0-4800
tarzinda durdurulamayan aglama
Konviilsiyon
. Hipotonik hiporesponsif atak 0-72 saat 0-290
DaBT-IPA-HibE Anaflaksi 0-24 saat 0-470
Ensefalopati 0-1 saat - 01
Apne - Bradikardi£ 0-7 giin 0-1
0-24 saat
Brakial nevrit 2-28 giin 5-10
?&?;;gfﬂ?lz;;e Ana_flaksi 0-1 saat 1-6
bagh) S;erl! apse ’ 1-6 hgfta 6-10
Ciddi lokal reaksiyond 0-2 giin 0-10.000
Astya bagl paralitik poliomyelit | 4-30 giin 0.70 (ilk doz)
OPA (risk ilk dozda, eriskinlerde ve (temaslilarda 4-75 |0.11-0.16
immiin yetmezligi olanlarda daha | giin) (sonraki
yiiksektir). dozlarda)
0.13 (temaslilarda)
Hepatit-B Anaflaksi 0-1 saat 1-2
Febril konviilsiyon1 5-12 giin 333
Trombositopenil 1-6 hafta 33
KKK (Kizamik1,&, Anaflaksil,3 0-1 saat 0-1
Kabakulak2 ve Ensefalopati/Ensefalitl 5-15 giin 0-1
Kizamik¢ik3 - Aseptik menenjit2 15-21 giin 1-1000Q2
bilesenine bagli) - Artrit3 1-3 hafta Cocuklarda
nadir, ancak
adolesan ve
kadinlarda 100.
000
Hib Bildirimi yoktur I I
KPA Konviilsiyon -0-72 saat Nadir

(Saghik Bakanhg Genelgesi 2009)

F Agirlikli olarak DaBT bilegenine baglhdir.
£ Prematiire bebeklerde goriilebilir.

8 Ozellikle ¢ok sayida pekistirme dozu alanlarda bildirilmistir.

Q Kullanilan as1 susuna bagl olarak goriilme sikligi degismektedir.

& KKK asis1 antijenlerine ve reaksiyonlara verilmis olan iist numaralar antijene 6zel as1 yan etkisini

gostermektedir.

4.1.2. Program Uygulama Hatalari

Hatalara bagli olarak ortaya ¢ikan, istenmeyen etkiler; asilarin uygulama sirasinda,

iiretiminde ve dagitiminda program uygulama hatalar1 grubunda toplanmaktadir.
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Asinin  uygulanmis oldugu saglik kurumlarinda, asinin saklanmasinda ve
uygulanmasinda gorev alan, dogru sekilde hazirlanmamis veya kontamine olmus tek bir

flakona bagli olarak goriilebilir ve sonunda kiimelenme gosterebilmektedir.

Dezenfekte edilmemis, kullanilmaya elverisli olmayan enjeksiyonlar neticesinde

goriilen enfeksiyon en sik goriilen uygulama hatasidir.

Enfeksiyon yerinde (6rn: siipiirasyon, apse) olabilecegi gibi; sistemik hastaliga (6rn:

sepsis, toksik sok sendromu) da neden olabilir. Bu etkiler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Sik Goriilen Hatalar ve Neden olduklar1 ASiE’ler

Program hatasi ASIE
Steril olmayan enjeksiyon: Enfeksiyon
e Steril olmayan enjektor ya da (6rn: enjeksiyon yerinde
enjektor ignesi lokal siipiirasyon, apse,
e Kontamine as1 ya da seliilit, sistemik enfeksiyon,
sulandirici sepsis, toksik sok sendromu,
e Agsinm imha edilmesi istenen kan yoluyla bulagan
siireden fazla kullanilmasi virtislerin bulagmast).
Asinin yanlig hazirlanmasi )
e Kullanilmadan 6nce yeterince Lokal reaksiyon veya abse
calkalanmamasi
e Yanls sulandirici
kullanilmasi Kullanilan maddenin (ilacin)
e Agi ya da sulandiricinin yerine etkisi
baska madde (ilag)
kullaniimast Onlenebilir ciddi hastalik
Kontrendikasyonlara dikkat
edilmemesi

Yanlis yere enjeksiyon Lokal reaksiyon ya da apse

e BCG asisinin  intradermal
yerine subkiitan
uygulanmasi

o Toksoid asilarin (DaBT / Td /
DT / TT) yiizeyel uygulanmasi

(Saghik Bakanlhig1 Genelgesi 2009)

Uretim ,dagitim, uygulama esnasinda meydana gelen hatalar asil nedenin ortaya

cikmasia yardimer olur.Ornegin; kontamine (genellikle Staphylococcus aureus ile) bir
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as1 uygulanmis olan bebek/cocuk birka¢ saat i¢inde hastalanabilir ve lokal hassasiyet,
doku infiltrasyonu, kusma, ishal, siyanoz ve yiiksek ates goriilebilir. Eger, as1 flakonuna
ulasilabilirse, flakonun bakteriyolojik olarak test edilmesi enfeksiyon kaynagini belirler,

ayn1 zaman da program uygulama hatasina bagli ASIE oldugunu kesinlestirebilir.

Tespit edilen ASIE vakalarinin bir ¢ogunda genellikle dagitim ve uygulama hatasi
nedeniyle veri analizlerinde hata olup olmadigi arastirilir. Aragtirma yapilirken de asinin
depolanma, dagitimi ,saglik kurulusunda saklanmasi, hazirlanmasi ve uygulamasi

sirasinda olusabilecek hatalar g6z 6niinde bulundurularak arastirma devam eder.

Bu nedenle; ASIE’nin potansiyel nedeni olarak asagida siralanan olas1 nedenlerin

arastirilmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2009):
- Bir kullanimda yeterli olan dozdan fazla kullanilmas1
- Farkli aginin uygulanmasi

- Dogru olmayan bolgeye yanlis bir teknikle as1 uygulanmasi(intramuskiiler

yerine subkutan vb.)
- As1 uygulanacak enjektoriin veya flakonun sterilitesinin bozulmasi
- Dogru olmayan sulandirict kullanilmasi
- Yanlis miktarda sulandirict kullanma
- Ast hazirlama esnasinda yanligliklar olmast
- As1 veya sulandirict yerine farkl ilag kullanilmasi
- Bagkasina hazirlanan as1 enjektoriinii farkli kisiye uygulamak
- As1 depolanirken yanlis teknik ile taginmasi ve depolanmasi
- Olusabilecek istenmeyen durumlari dikkate almamak
Bu tip hatalarin 6nlenmesi i¢in (Saglik Bakanligi, 2009);

1) Asiuygulama esnasinda as1 etiket kontroliiniin saglanmasi

30



2) Asiuygulama esnasinda asinin firmasina ait sulandirici ile hazrlanmali.

3) Asilar imha edilirken Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesine

uygun sekilde olmalidir.
4)  Asmin kullanabilirligi dikkate alinmali.

5) Asi buzdolabinda bagka ilag, yiyecek vs. konulmasi dogru olmadigindan

konulmamal1 ve miadi dolmus asilar atilmalidir
6) Asiy1 uygulayacak saglik personeli egitilmeli ve denetlenmelidir.

7) ASIE neden olan sebeplerin arastirilmasin da dikkatli epidemiyolojisi yapilarak,
hatalar diizeltilmelidir.

4.1.3. Enjeksiyon Reaksiyonu

Kisiler ya da gruplar, as1 ya da icerigi ile ilgisiz olarak sadece enjeksiyona kars1
reaksiyon gosterebilirler. Bes yas lizeri grupta bayilma sik goriilebilir. Bayilan kisiye
yapilacak ilk miidahale ayaklar1 yukar1 kaldirip beklemek yeterli olacaktir.Enjeksiyon
nedenli anksiyeteye bagli hiperventilasyon; agiz ¢evresinde ya da ellerde titreme, kulak
¢mlamasi, bas donmesi gibi spesifik semptomlar ortaya cikabilir. Cok nadir olarak da
konviilsiyon gériilebilir. Ust ve alt solunum yolunda obstriiksiyon bulgularmm ve cilt

bulgularinin_olmamasi enjeksiyon reaksiyonu lehinedir.

Tiim bu etkiler asiya degil enjeksiyona baglidir. Bazi durumlarda (6zellikle okul
asilamalarinda) bayilan bir kisinin goriintiisii “toplu simiilasyona” (toplu korku ve
bayilma) neden olabilir. Asilama ile ilgili acik ve anlasilir konusmak, sakin olmak
bireyin giivenini kazanmay1 ayn1 zaman da olusabilecek anksiyeteyi ortadan

kaldiracagindan iletisime bagli olabilecek olumsuzluklari azaltmig olacaktir.

4.1.4. Rastlantisal

Her ne kadar program hatasina ya da asiya bagli oldugu kanisina varilmis ise de; bu

olaylarin bir kismi rastlantisal olabilir.

Asilama dncesinde veya sonrasinda meydana gelen ancak asilama ile ilgisi olmayan

olaylar bu grupta yer alir. Asilama sonrasinda ortaya ¢ikan tibbi olay asinin yan etkisi
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olmakla birlikte rastlantisalda olabilir. Boyle durumlarda sorunun asida oldugu
diistinebilir. Tiim bunlar asinin ¢ok sayida birey {izerinde uygulandig: durumlarda ortaya
cikar. Rastlant1 seklinde kendini gosteren olaylarin uygulama yapilacak kisi sayisi, yas

grubu ve bu durumlarin bireyler arasinda goriilme siklig1 ile tahmin edilir.
4.1.5. Bilinmeyen

As1 uygulamasindan sonra meydan gelen, asiya bagli olabilecegi diisiiniilerek aile ve
hekim tarafindan as1 disinda baska bir neden gosterilmedigi durumlarda asinin yan

etkisi ve ya ciddi rahatsizlik,6liim ve ya kiimeleme gosteren durumlardir.

Kiimelenme; Goriilme zamani, asiyr uygulayan birim/uygulayan kisi ya da ikamet
yeri acisindan ortak Ozellikler gdsteren ya da ayni asinin uygulandigi kisilerde
beklenenden fazla sayida aym: ASIE’nin ortaya ¢ikmasidir. Bu gibi durumlar ASIE

Danisma Kurulu’nda incelendikten sonra nedene gore siniflandirilir.
4.2. As1 Sonrasi Istenmeyen Etkilerin Saptanmas ve Bildirimi

Saghk Bakanhigi Asi1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi ile as1 sonrasinda
istenmeyen etkiler olarak hangilerinin bildirilmesi gerektigini belirtmistir. Bu veriler
dogrultusunda insanlarin huzursuzlugu azaltilarak daha ciddi olusabilecek problemlerin
taninmasina yararli olacaktir. Genelgeye gore bildirimlerden sadece saglik personeli

sorumlu tutulmamistir. Bu genelgeye gore ASIE bildirimi (Saglik Bakanligi, 2009);
1) Asiuygulamalarindaki saglik elamani
2) Saglik hizmetlerinde gérev alan saglik elamani
3) Toplum ve aile tiyeleri tarafindan uygulanabilir.

ASIE’den siiphelenen aile veya saglik personelinin degerlendiremedigi durumlar
hekim tarafindan yapilir. Bu tip bir olayla karsilasan personel hekime haber verir. Biitiin
calisan saglik personelleri tarafindan durum degerlendirilmesi yapilir. ASIE hakkinda
vaka tanimlar1 ve ne yapilmasi hususunda bilgi alis-verisinde bulunulur. Mevcut tabloya
neden olabilecek sebep arastirilir. As1 yapilan birey ve bireyin yakinlar1 asilama sonrasi
gelisebilecek reaksiyonlar hakkinda bilgilendirilerek hangi durumlar da saglik

kurulusuna basvurmalar1 hususunda bilgilendirilir.
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ASIE izleme Sistemi’ne dahil olup bildirimi yapilacak olan ASIE’ler Tablo 5’te

gosterilmigtir.

Tablo 5. izleme Sistemine Dahil Olan ASIiE’ler

1. Lokal Reaksiyonlar

Asidan sonra 48 saat icinde ortaya ¢ikan

Ciddi Lokal Reaksiyon

Asidan sonra 2-7 giin iginde ortaya ¢gikan

Enjeksiyon yerinde abse
(Bakteriyel/steril)

Asidan sonra 2 hafta — 6 ay icinde ortaya ¢ikan

Lenfadenit

2. Sinir Sistemi ile Ilgili Istenmeyen Etkiler

OPA’dan sonra 4-30 giin (temaslilarda 4 -75 giin) iginde ortaya
¢ikan

Paralitik poliomiyelit

Kizamik bilesenli asilari takiben 5-12 giin, DaBT-
IPA-Hib, KPA asilarin1 takiben 72 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Konviilsiyon

Kizamik bilesenli asilar1 takiben 5-15 giin iginde ortaya ¢ikan

Ensefalopati/Ensefalit

DaBT-IPA-Hib asisini takiben 7 giin i¢inde ortaya ¢ikan

Ensefalopati

Tetanoz bilesenli asilardan sonra 2-28 giin iginde ortaya ¢ikan

Brakial Nevrit

Asidan sonra 0-6 hafta i¢inde ortaya ¢ikan

Diger paraliziler

Kabakulak bilesenli agilari takiben 15-21 giin i¢inde ortaya
¢ikan

Aseptik menenjit

3. Diger Istenmeyen Etkiler

Asidan sonra 1 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Anaflaksi

Asidan sonra birkag saat iginde ortaya ¢ikan

Toksik Sok Sendromu

Asidan sonra 4 saat i¢inde ortaya ¢ikan (deri bulgular1 daha geg
goriilebilir)

Akut allerjik reaksiyonlar

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Hipotonik-hiporesponsif atak

Asidan sonra | hafta i¢inde ortaya ¢ikan

Sepsis

Kizamikgik bilesenli asilarlardan sonra 1-3 hafta i¢inde ortaya
¢ikan

Artrit

Kizamik bilesenli asilardan sonra 1-6 hafta i¢inde ortaya ¢ikan

Trombositopeni

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Apne - Bradikardi

Zaman sinir1 olmaksizin

BCG asisindan sonra 1 — 12 ay i¢inde ortaya ¢ikan Yaygin BCG enfeksiyonu
BCG agisindan sonra 1-12 ay i¢inde ortaya ¢ikan BCG Osteiti
Yukarida sunulan

hastaliklar haricinde saglik
personeli ya da toplum
tarafindan

asilamayla ilgisi oldugu
diistiniilen;

a) Ciddi olgular*

b) Kiimelenme,

¢) Toplumda ciddi kaygi ya da
olumsuz propaganda nedeni
olan durumlar ASIE
kapsaminda incelenmelidir.

(Saghk Bakanhg Genelgesi 2009)
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*Ciddi ASIE: Oliim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuglanan veya hastanede yatis gerektiren
ASIEdir.

Bildirimi gerekmeyen ASIE izleme kapsamindakiler;

a. Istenmeyen hafif etkiler: Saglik personeli enjeksiyon yerinde dokiintii, kizariklik,
hafif ates, agr1 gibi durumlarla karsilastiginda aileyi bilgilendirip, semptomatik tedavi
Onerilerinde ( hafif ates ve/veya agri varliginda parasetamol tiirevi agri1 kesici-ates

diisiiriicti vb. veya enjeksiyon bolgesine soguk uygulama) bulunur.
b. Enjeksiyon Reaksiyonu
4.3. As1Sonrasi istenmeyen Etkiler icin Alnmasi Gereken Tedbirler

Bagisiklama programlart yapim agamasinda bagisiklanmamaya bagli istenmeyen
durumlarin olabilecegini fakat as1 uygulanmadigi zaman daha kotii sonug ortaya

cikabilecegi aileye soylenmelidir (Durmaz ve Helvaci, 2005).

As1 programlarinin siirdiiriilmesi toplumda asilara kars1 giiven saglanmasi agisindan
onemli bir husustur. Hem {ilke genelinde hem de diinya {iilkelerinde bu sistemin genis

kapsamli olmasidir (Saglik Bakanligi, 2005):
- Kullanmadan 6nce giivenli oldugunun saglanmasi
- Enjeksiyonu yapan personel tarafindan giivenli yapiliyor olmasi
- As1 sonrast gelisen yan etkilerin sisteminin kurulmasi.

Asmin dogru sekilde uyguilandiktan sonra sik goriilen istenmeyen durumlarda
yapilacak ilk uygulamalardan aileye bilgi verilmelidir. Yapilan bu ¢aligmalardan en gok
anne bilgilendirilerek 6nemli vurgulanmali ve bu uygulama bagisiklanmada ki hedef

kriterlere ulagsmada olumlu yonde etkilemektedir (Ok, Pehlivan ve Gegkil, 2004).

Ebeler ve hemsireler annelere olan yakinlik durumundan ve devlet kurumlarindaki
konumlarindaki gerekse asilarin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde aktif rol almalarinda
etkin ve modern hemgsirelik yaklasimiyla ¢ocuk gelisimi bakimindan bagisiklama

konusunda veri aktarimini en dogru sekilde olmasimi saglayacak kisilerdir (Derince,
2006).
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4.3.1. Ates

Aile bilgilendirilirken atesin neden oldugu, ates dlgerin kullanim sekliyle birlikte
atesin Olgiilecegi alanlardaki degerlere kadar ogretilmelidir. Ates oldugu zaman

yapilacak ilk miidahale neler yapilabilir hususunda da aile bilgilendirilmelidir. Bunlar;
-I¢inde bulunun ortam 1sismin ayarlanmast,
-Giysi olarak rahat ve ince olmasina dikkat edilmeli,
-Daha ¢ok sulu siv1 tiiketilmeli,
-Dengeli ve yeterli beslenmeli,

-Atesi diistirmek i¢in soguk uygulama yapilacak bolgelere( Bas, koltuk alti,
kasik bolgesi ve ayaklar) 15 er dk uygulanmali, atesi kontrol edip tekrar

uygulanmali

-Dus alinabilir (su 1lik olmali) bu miidahalelere ragmen atesi diismiiyorsa doktor

isteminde diizenli antipiretik verilmelidir (Ulukol, 2005).

4.3.2. As1 Yerinde Sislik

Aileye as1 uygulanan yerde hafif derece de sislik ve reaksiyon gelisiminin olmasinin
as1 etkisinin azaltmayacagini, en kisa siirede gececegi hususunda aile bilgilendirilmeli
sayet 3 giinden fazla siiren sikayetlerde bakteriyel apseden kaynaklandig1 diistiniilerek

en yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir (Derince, 2006).
4.3.3. Agn

Arastirmalar, ¢ocuklarin asilama islemi sirasinda onemli derecede sikinti ve agri
yasadiklarin1 gostermistir. Cocuklarin yasadiklar1 agriya bagli olarak aileler de sikinti
yasarlar. Bu nedenle asilama islemi sirasinda gocuklarin yasadiklari agrinin ortada
kaldirilmas: ya da azaltilmasi Onemlidir. As1 Oncesi masaj uygulamasinin agrinin
giderilmesine ve aglama siiresinin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Ugurlu,

2011).
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5. ARASTIRMA

5.1. X Hastanesi Ile Yapilan Miilakat Sonuclar

X Hastanesi ¢alisanlarindan 51 kisi ile yapilan miilakat sonucu 21 kisi olumsuz

goriis bildirmistir.

Cocuguna as1 yaptirmak istemeyen hastane calisanlarinin “ Neden as1 yaptirmak

istemiyorsunuz? ” sorusuna verdigi cevaplar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. X Hastanesinin Calisanlar ile Yapilan Miilakat Sonuclar:

Cocuguna as1 yaptirmak istememe nedenleri Kisi Sayis1
Cocugum daha 6nceden gegirmis oldugu i¢in as1 yaptirnak istemiyorum. 3
Giivenmiyorum. Uygun kosullarda hazirlanmadigini diisiiniiyorum. 3
Icinde zararli maddeler olabilecegini diisiiniiyorum. (Civa vs.) 6
Igeriginde inancima ters maddeler olabilecegini diisiiniiyorum. 2
Ulkemize yapilmis biyoterdrizm olabilecegi kanisindayim. 4
Cocugumun sagligini kaybedeceginden korkuyorum. 3

Verilen cevaplar dogrultusunda asi ile ilgili hastane ¢alisanlarinin red nedenlerinin

bilgi eksikligine, yanlis bilgiye dayanan kaygilara ve insani endiselere dayanmasi, bu

alanda profesyonellere bile yeterli bilgilendirme yapilmadigin1 géstermektedir.

As1 ve bagisiklama ile ilgili Kamu spotu ve hizmet i¢i egitimlerine Oncelik

verilmelidir. Asisiz gruplardaki saglik risklerinin asili gruplara gore karsilastirilmadigi,

saha arastirmalar1 yapilip sonuclar tiim saglik profesyonellerine yayilmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

As1 zayiflatilmig virlis veya bakterilerin viicuda uygulanmasi yoluyla yapay
bagisiklik elde edilmesidir. Boylece bulasici hastaliklar ilk sirada olmak tizere bir ¢ok
hastaligin engellenmesi amaglanmistir. As1 bir yandan bireysel bagisikligi saglarken bir
yandan da asilanmamis kisilerin, asilanan kisiler nedeniyle, hastalik etkeni ile
temaslarinin azalmasi sonucu, toplumda o hastaligin gériilme hizinin azalmasina sebep
olur ve buda toplumsal bagisiklig1 saglamaktadir. Sonug itibariyle asilama islemi
bulasici hastaliklar1 engelleme ve ortadan kaldirma, hastaliklar1 azaltma, saglikli toplum

gelisimi i¢in maliyet etkin en iyi yontemdir.

Bagisiklik sistemi heniiz gelismedigi igin, diinyaya kars1 ¢ok daha fazla savunmasiz
hale gelen bebeklerin korunmasi i¢in beslenme ve bakim kadar énemli bir uygulama da
asilardir. Ge¢cmis yillarda ¢ok fazla bebegin 6liimiine neden olan hastaliklar, giiniimiizde
asilama ile neredeyse hi¢ karsilasiimaz hale gelmistir. Giiniimiizde Ulkemizde saglikli
cocuklarimiz, uzunca bir zamandir , kapsami giderek genisletilen bir ulusal bagisiklama

cizelgesi kapsaminda diizenli olarak agilanmaktadir.

As1; oOzellikle bebek ve cocuklari birgok hastaliktan korurken, asilanmamis
cocuklarda hastalik, sakatlik ve oliimler ¢ok sik goriilmektedir.Asiyla Onlenebilir
hastaliklar ¢ogu kez bulasict olduklarindan bireyin, ailenin veya bir toplumun sorunu
olmaktan ¢ok insanligin sorunu olarak algilanmak zorundadir. Asilama enfeksiyon
hastaliklarindan korunmak i¢in en etkili yontemlerden biridir. Asilar halk sagligi
alaninda yasanan en biiyiik ilerleme araglaridir. Etkilidir ve uygulanmasi da oldukga
kolaydir. Asilar sayesinde ¢i¢ek hastaligi tarihe karismis, ¢cocuk felci hastaligi da 6nemli
boyutta azalmistir. Diinya Saglik Orgiitii simdi kizamik hastaligmin ¢ocuklara verdigi
zararl en aza indirgemeyi hedeflemektedir Asilama caligmalarinda gerekli teknik
altyapinin ve personelin saglanmasi yaninda bir o kadar 6nemli olan bir konu da

bebegin ailesinin yeterli sekilde bilgilendirilip, asinin gerekliligine inandirilmasidir.

Bagisiklama ile ilgili ¢calisma da hedef gosterilen annelerin asilama konusunda
bilgilenmesini saglamak ayni zamanda olas1 yan etkiler anlatilarak egitim verilmesini

saglamak amaciyla istenilen seviye ulagmaktir.
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Hemsire ve ebelerin annelere olan yakinlig: ve devlet kurumlarinda gerek fiili olarak
gerekse asilamanin planlanmasi Ve yiirtitiillmesinde aktif rol almalar1 dolayisiyla etkin ve
modern hemsirelik yaklasimi ile anneleri cocuk gelisimi, bakimi ve bagisiklama

konusunda en iyi bilgilendirecek potansiyellerdir.

Birinci basamak kurumunda gorev yapan ebe ve hemsireler gerek ev ziyaretleri
gerekse aile ortamlarinda bulunarak; anne-bebek sagligini biitiinciil olarak ele almali,
saglik eksiklikleri ve egitim ihtiyaclarini tespit ederek gerekli hemsirelik yaklagimlarini
planlamalidir. Planlanan saglik hizmetleri, anne ve bebege sunulan hemsirelik

hizmetleri, anne bilinglilik diizeyini ve dolaysiyla ¢ocuk sagligi diizeyini yiikseltecektir.

Topluma en yakin potansiyele sahip olan ebe ve hemsirelere hizmet i¢i egitim
verilerek bilgilerinin giincel olmasi anne-goguk sagligini dogrudan etkileyeceginden

toplum sagligini da yiikseltmis olacaktir.
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