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Olgu: 4 yasinda yabanci uyruklu erkek hasta
Sikayet: Aktif sikayet yok.

Hikaye: Cocuk Saghg izlem poliklinigine genel takip,
tetkikler ve asilarin planlanmasi icin yonlendirilmis. Hastanin
terciman yardimiyla hicbir asisinin olmadigini 6grendik.



Ozgecmis

" Prenatal: Gebeligi boyunca duzenli doktor kontrolu yok.

= Natal: Zamaninda, NSVY ile dogmus, 2510 gr dogmus. Hastane
yatisi olmamis.

* Postnatal:
Boy : 83 cm (14.01 p - 1,08 sds)
Tarti: 12,5 kg (51.6 p 0.04 sds)



*Beslenme: AS + mama ile beslenmis. Su anda
ailesiyle birlikte sofrada oturup her besinden
viyebiliyor.

*Blyume gelisme: Normal gelisiminde, basini tutma 2
aylik, desteksiz oturma 6 aylik, yarime 15 aylik???

* Asilar:
*D-vit

yvapilmamis
cullanmamig???

*Gecirc
cocuk

i%(i hastaliklar: Belirgin bir hastalik dyklsu yok
uk cagl hastaliklarindan ???

* Guthrie testleri alinmig???

*[sitme

testi yapilmis, normal denmis ???

* Kalca usg normal olarak degerlendirilmis???



* Anne: 27 Y, sag saglkli, ev hanimi

* Baba: 29, sag saglikli, isci
* Anne baba arasinda akrabalik yok.

* 1.cocuk: Hastamiz . 1 yasindayken Suriyeden gdc¢ hikayesi
mevcut

 2.cocuk: 2yas, erkek, saghkli . Onun da eksik asilari oldugu
ogrenildi. Planlamasini yaptik.



Fizik Muayene

* Ates: 36.5C

*SS: 22/dk

* Nabiz : 131 /dk

* T.A :92/55

* Boy:83 cm (14.01 p - 1,08 sds)
e Tarti: 12,5 kg (51.6 p 0.04 sds)

* Genel durum iyi, aktif, Cilt: dogal renkte, ikter, siyanoz,
solukluk yok. Turgor-tonus normal.

* Bas boyun: Kafa yapisi simetrik, on fontaneli kapali, boyunda
kitle ve lenfadenopati yok.



Fizik Muayene

* KBB: Orofarenks ve tonsiller dogal.

* GOz: Bilateral 1sik refleksi var. Gozlerin her yone hareketi dogal.
Kirmizi yansima testi normal.

e KVS: S1 S2 dogal, tfirim yok

* Solunum sistemi: Dogal, ral ve ronkus yok, ekspiryum uzunlugu
yok.

* Batin: Defans yok, rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube
acik.

» GUS: Haricen erkek. Anomali yok. Testisler bilateral scrotumda.
* Norolojik muayene: Biling acik. Refleksler normoaktif.
* skelet sistemi ve ekstremiteler: Normal



*Bu zamana kadar asi semasinda
hicbir asisi yapiimayan bu
hastamiza hangi asi veya asilari
onerirsiniz ?



*Hangi aralikta ?



Asi uygulamadan once neleri sorarsiniz ?



* Bu hasta 4 yasinda oldugu icin bu zamana kadar semptomatik
gecirdigi cocukluk ¢agi hastaligi var mi diye ayrintili sorduk .

* Asi uygulamadan 6nce tarama sorularini sorariz .



Asiyl uygulamadan once nelere
dikkat edilmeli
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Tarama sorulari

1. Cocugunuz bugun hasta mi?
Orta siddette, siddetli hastalik
2. Herhangi bir yiyecek, icecek, ila¢ alerjisi var mi?
*Anaflaktik tipte bir allerji mi?
*Bugun uygulayacagim asinin igcinde bu madde var mi ?
3. Daha once yapilan herhangi bir agsidan sonra onemli
bir yan etki gelisti mi?
*Anaflaktik tipte bir allerji mi?
*aB sonrasi ansefalopati mi?

« aB sonrasi 240.50C ates, konvlilziyon, sok benzeri tablo,
stiregen aglama mi?



Tarama sorulari

4. Cocugunuz nobet geciriyor mu ya da norolojik bir sorunu var
mi?
 DTP/DTaP agisi sonrasi 7 gln icinde aciklanamayan ensefalopati hikayesi
DTP/DTaP igcin kontrendike
 Stabil olmayan progresif nérolojik hastalik D TaP ve TdaP igin kontrendike

» Guillan Barre sendromu 6yklst varliginda tetanoz icerikli ve influenza asilari
icin bnlem alarak yapilmali

* Febril/afebril konvulziyon O6ykiisi varsa KKK agisi 6nlem alinarak yapiimali

5. Cocugunuzun astim, akciger, kalp, bobrek hastaligi, diyabet
vb metabolik hastaligi hastaligi var mi?
Var ise canli influenza asisi kontrendike



Tarama sorulari

6. Cocugunuzda kanser, losemi, AIDS ya da
bagisiklik problemi var mi?
Farkli asilama semalari bulunmakta
7. Son 3 ay icinde kortizon, prednizon, diger steroid ilaglardan
ya da kemoterapi ila¢ ya da radyoterapi tedavisi kullandi mi1?
Kullanilan doza ve slireye gére canli asilari ertelemek gerekebilir
8. Cocugunuz son 1 yil icinde kan, plazma, kan urunu,
immunglobulin ya da gammaglobulin denilen bir ila¢ kullandi
mi?

KKK ve sugicegi asilarini alinan kan Urdnunun tlrine ve dozuna gére
ertelemek gerek



Tarama sorulari

10. Son 4 hafta icinde
cocugunuza herhangi bir agi

uygulandi mi ?
*AsI dozlari arasi minimum sdre

*Enjeksiyonla verilen iki farkli canli agi arasi
minimum sdire

Screening Questions

Is the child (or are you) sick today?

Does the child have allergies to medications,
food, or any vaccine?

Has the child had a serious reaction to a vaccine
inthe past?

Has the child had a seizure, brain or nerve
problem?

Has the child had a health problem with asthma,
lung disease, heart disease, kidney disease,
metabolic disease such as diabetes, or a blood
disorder?

Does the child have cancer, leukemia, AIDS, or
any other immune system problem?

Has the child taken cortisone, prednisone,
other steroids, or anticancer drugs, or had x-ray
treatments in the past 3 months?

Has the child received a transfusion of blood or
blood products, or been given a medicine called
immune (gamma) globulin in the past year?

Is the person pregnant or is there a chance she
could become pregnant during the next month?
Has the child received vaccinations in the past 4

weeks?



Tarama sorulari |
|
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11. rougunuzun ayni evde Screening Questions
yasadigi kisilerden herhangi + s thechid o ae yousictoday?

» Does the child have allergies to medications,

biri son 3 ay icinde kortizon, b

steroid, prednizon, kemoterapi e
veya radyoterapi aldi mi? |

« OPA X
] Rota Virus ? . DIcEJZ; t‘:e.child have cancer, leukemia, AIDS, or

any other immune system problem?

problem?
» Has the child had a health problem with asthma,
lung disease, heart disease, kidney disease,

metabolic disease such as diabetes, or a blood

» Has the child taken cortisone, prednisone,
other steroids, or anticancer drugs, or had x-ray
treatments in the past 3 months?

+ Has the child received a transfusion of blood or
blood products, or been given a medicine called
immune (gamma) globulin in the past year?

+ |sthe person pregnant or is there a chance she
could become pregnant during the next month?

= Has the child received vaccinations in the past 4

weeks?



* influenza asisi
* Meningokok B asisi
* Konjuge meningokok A,C,Y,W 135 asisi



Kacirilmis Asi Firsati

* Hastamizi asilarken mumkiin oldugu en kisa stirede ve asilar
arasinda olmasi gereken en kisa sure dikkate alinarak asilama
planlamasi yapilmali, risk faktorleri ve yasi goz 6nline alinarak
bazi asilarin yapilip yapilmamasina karar verilmeli( drnegin KPA ,
Hib asisi gibi )

* Ayrica hastanin saglik kurulusu basvurusu en az sayida olacak
sekilde asi takvimi ayarlanir.



4 yasinda hastamizin asi plani

* Hastamizin ;asi semasini hizlandirilmis asi semasi ve kacirilmis asi
firsati semasina gore ayarladik.

Ik karsilasma:
* DaBT-IPA-Hib, hep B ve Hepatit A
* PPD icin Verem Savas dernegine yonlendirildi.

PPD testinden 2 guin sonra PPD sonucu degerlendirdikten sonra :
e sonucuna gore BCG yapilmasi
* KKK, Sucicegi, (Sucicegi su anda bulunmadigi icin yapilamadi)
ilk karsilasmadan 2 ay sonraya
* DaBT-IPA-Hib, hep B asisi, KPA, OPA
Ik karsilasmadan 8 ay sonraya da
* DaBT-IPA-Hib, hep B, hepatit A, OPA
13 yasinda
* Td (Tdap) planlandi.
* Hepatit A asisi :6 yas altina test yapmadan asi yapilabilir

>6 yasta ise Anti HAV IgG bakilir, negatifse yapilir.



Risk faktorleri yoksa;

 Hib: 59 ay (5 yas)Ustl yapilmaz, 12-14 ayliklara 2 doz Hib yapilir,
15-59 ay arasi tek doz yeterlidir.

 KPA:12-23 ay arasl 2 doz (en az 6-8 hafta sonra) , 24 ay-59 ay arasi
tek doz yaplilir.



12-71(6 yas) aylik hic asilanmayan
cocuklarda

* ilk karsilasma:
* DaBT-IPA-Hib, hep B ve Hepatit A, KPA
* PPD testi
PPD testinden 2 giin sonra PPD sonucu degerlendirdikten sonra :
» KKK, sucicegi ,PPD sonucuna gore BCG yapilmasini
ilk karsilasmadan 2 ay sonraya
* DaBT-IPA-Hib, OPA, hep B asisi, KPA
ilk karsilasmadan 8 ay sonraya da
* DaBT-IPA-Hib, OPA, hep B, Hepatit A
13 yasinda
* Td planlandi.

Hepatit A asisi : Ilk dozu cocuk 18 ayin Ustiinde ise yapilir.
Risk faktorleri yoksa;

. Hib:|59 ay (5 yas)Ustl yapilmaz, 12-14 ayliklara 2 doz,12-59 ay arasi tek doz Hib
yapilir,

. KPA:I 12-23 ay arasi 2 doz (en az 6-8 hafta sonra), 24 ay-59 ay aras! tek doz
yapilr.



6 yvas (71 ay) — 13 yas aras! hic
astlanmayan cocuklarda

* Ik karsilasma:

» Tdap-IPA, Hep B, KKK, Su cicegi, Hepatit A
* |lk karsilasmadan 1 ay sonra:

* Tdap-IPA, OPA, Hep B, KKK

* |lk karsilasmadan 8 ay sonra:
* Tdap-IPA, OPA, Hep B, Hepatit A

e 13 yasinda:
*Td

Hepatit A asisi :6 yas altina test yapmadan asi yapilabilir
>6 yasta ise Anti HAV IgG bakilir, negatifse yapilir.



13 yas ve UstU hic astlanmayan
cocuklarda

* Ik karsilasma:
Td (Tdap) , OPA, Hep B, KKK, Su cicegi, Hepatit A

* ilk karsilasmadan 2 ay sonra:

* Td (Tdap), OPA, Hep B, KKK, Su cicegi
* |lk karsilasmadan 8 ay sonra:

* Td (Tdap), Hep B, Hepatit A

Su cicegi asisi:

* APA, 13 yasindan kucuk olanlar icin ilk dozdan en az 3 ay sonra
2.dozu oneriyor, Ulusal Asilama Programinda 2. doz dnerilmiyor.

* 13 yasile Gstu icin ilk dozdan en az 28 guin sonra yapilmalidir.
Hepatit A asisi : >6 yasta ise Anti HAV IgG bakilir, negatifse yapilir.



ASILAMADA KACIRILMIS FIRSATLAR

 Turkiye’de 15-26 aylik cocuklar arasinda tam asili cocuk sikhgi %74,1
iken, %2,9 cocugun hig asisi yoktur(TNSA 2013).

* Bu durum, cocuklarin %23,0’tGnun eksik asili ya da asisi gecikmis
oldugunu gostermektedir.

* En dusuk refah dizeyinde her li¢ cocuktan biri (%32,7), en yliksek
refah diizeyinde ise yaklasik bes cocuktan biri (%21,3) eksik asilidir.

e Dinya genelinde ise her bes cocuktan biri asilama kapsami disinda
kalmaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orguitli, hedef gruplarda yiiksek
asilama duzeylerine ulasilabilmesi icin her turlu firsatin
degerlendirilmesini 6nermektedir.



Asilamada kacirilmis firsat nedir?

* Asisiz ya da eksik asili olup asilanmasi gereken bir kisinin, saglhk
hizmetleriyle herhangi bir bicimde karsilasmasi sirasinda gerekli
asinin yapilmamis olmasina asilamada kacirilmis firsat adi verilir.

* Asilanmasi gereken kisiler ile saglik hizmetlerinin bulusmasi temel
olarak t¢ noktada olur:

1. Asilama amaciyla saglk kurulusunun ziyareti (asi temasi)

* 2. Diger koruyucu saglik hizmetleri icin kisilerin saglik kurulusunu
ziyareti ya da gezici bir hizmet sirasinda karsilasiimasi (bliyimenin
izlenmesi, beslenme durumunun degerlendirilmesi, oral
rehidratasyon egitimleri vb)

* 3. Tedavi edici hizmet amaciyla saglik kurulugunun ziyaret edilmesi
(USYE, ishal, kazalar vb) (tedavi temasi)



* Asilari tamamlanamamis cocuklarda 6nceki asi dozlarinin tekrar
yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir stire gecmis olsa bile,
asilamaya birakilan yerden devam edilir, eksik asili cocuk
saptandiginda yasina uygun olarak asilari tamamlanur.

* Eger hic asisi yoksa, o yasa dek yapilmasi gereken asilar hizlandirilmis
bicimde uygulanir, ancak bogmaca ve difteri asilamalari icin yasina
gore uygun asl secenekleri dikkatle ele alinmalidir.

 Risk grubunda degil ise, Hib enfeksiyonlari icin dogal bagisikligini
kazanmis olacagindan 5 yasin Gizerinde bu asinin da yapilmasina gerek
yoktur.

* Asilari eksik yapilmis ya da hi¢ yapilmamis bir cocuga canl ya da
inaktive asilar birlikte yapilabilir. Bu uygulamada antikor yaniti daha
az olmaz, istenmeyen yan etkiler de artmaz.



Tablo 4: Asilar icin 6nerilen minimum yas ve doz araliklan

As En erken 1.ve 2.doz ar..:-?smdaki 2.ve 3.doz ar?smdaki 3.ve4.doz ar?smdaki
baslangic en kisa sure en kisa sire en kisa sure
DBaT 6. hafta 4 hafta 4 hafta 6 ay
Tdap 7 yas
Td 7 yas 5yl
OPV, IPV 6. hafta 4 hafta 4 hafta
Hib, PCV 6. hafta 4 hafta 4 hafta
Rotavirus 6. hafta 4 hafta 4 hafta
MMR 12. ay 4 hafta
Sucicedi 12.ay 12 hafta
HPV 0 yas 4 hafta 12 hafta

PPSV, MPSV4 2 yas 5yl



Kaciriimis Asi Firsatini Onlemek Icin
Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

* Saglik kurumuna herhangi bir nedenle basvuran her
cocugun asilanma durumu kontrol edilmeli.

* Eve gonderilecek kadar iyi olan her ¢cocugun eksik asilari
eve gonderilmeden dnce tamamlanmal..

» Gercek olmayan asi kontrendikasyonlarindan kaciniimal..



Kacirilmis Asi Firsatlarinin Olustugu Yerler

* Acil servisler
2. ve 3. basamak saglik hizmeti veren yatakli cocuk servisleri

* Kronik hasta izlem poliklinikleri



Kacirilmis Asi Firsatinin Nedenler:

* Bolgede yeterli saglik kurulusunun bulunmamasi ya da
ulasimin zor olmasi

e Hastanelerde koruyucu saglik hizmetlerinin ihmal edilmesi

* Basvuru sayisinin fazla olmasi nedeniyle hastalara yeterli
dikkat ve ilginin gdsterilmemesi

* Doktorun asi uygulama konusunda gonulsliz davranmasi
* Asiyi yapacak saglik personelinin sayica yetersizligi

e Saglik personelinin asilama konusunda bilgi ve motivasyon
eksikligi

* Es zamanli asi uygulamalarindan kaginilmasi



* Yapilan calismalarda ailenin sosyoktultiirel ve sosyoekonomik
yapisi ile kacirilmis asi firsati arasinda dogrudan neden-sonuc
iliskisi gosterilememistir, yerlesim bolgelerine ve llkelere
gore farkhliklar mevcuttur.

* Ancak genel olarak 6zellikle anne olmak Uzere ailenin egitim
duzeyinin dusukligu, ailenin disuk gelir dizeyi, cok cocuklu
genis aile, gebelikte yetersiz bakim, bebegin dizenli saglik
izleniminin olmamasi kacirilmis asi firsati yaratmaktadir.



Asi Olmaya Engel Olmayan Durumlar

* Prematurelik * Kesin olmayan kizamik,
* Antibiyotik kullaniyor olmak bogmaca, kizamikgik ykusu

* llerleyici 6zellikte olmayan

* Yumurta alerjisi y -
norolojik hastaliklar

e [shal

* Nezle, hafif ates gibi
durumlar

* Buylime-gelisme geriligi

* Astim ve benzeri alerjik
sorunlar

* Febril konvilziyon gecirme
oykusu

e Lokal kortikosteroid tedavisi



Hizlandirilmis Asi Programlari

Kacirilmis asi firsatlarinda hizlandirilmis asi programlari
uygulanir. Dikkat edilmesi gereken noktalar:

* 6 yasindan sonra tam hticreli bogmaca asisi yapilmaz.

* Difteri-bogmaca-tetanoz, OP, Hib gibi asilarin primer dozlari
4 hafta ara ile tamamlanir, rapeller en erken 6 ay sonra
yapilr.

* Ozel durumlar disinda (splenektomi, otosplenektomi
durumlari gibi) 5 yasindan sonra Hib ve konjuge pnomokok

asilari yapilmaz.



Hizlandirilmis Asi Programlari

* ki KKK asisi arasi en erken 1 ay, Hep A asisi icinse 6 aydir.

* 2000 gr altinda dogan prematiir bebege dogumda Hep B
uygulanacaksa, ikincisi birinci ayda olmak tzere 4 doz

uygulanir.

* BAlinmus ve disuk doz uygulamalarinda o asi dozu
yapiimamis sayilir, en erken 4 hafta sonra tekrarlanir.

* Asi dozuna aradan gecen sureye bakilmaksizin kalindigi
yerden devam edilir. Bilinmeyen durumlarda yeniden

baslanir.



Asilama Firsatlarinin Kacirilmamasi Icin
Uyulmasi Gereken Temel Kurallar

 Asi yapilan saglik kuruluslari kolayca ulasilabilir olmali,
(en azindan asi programinda olan asilar icin) asilar UGcretsiz
yapilmali

* Asilanmasi gereken tum cocuklara ulasilmali

* Asilama dnlundeki gereksiz engeller kaldirilmali veya en aza
indirgenmeli

* Asilamada gercek kontrendikasyonlara uyulmali, zamani
gelen tum asilar ayni anda yapilmali

* Kisi ve aileler asinin riski ve yarari konusunda egitim
durumlarina uygun olarak ve kolayca anlasilabilir bir dille
bilgilendirilmeli



Asilama Firsatlarinin Kacirilmamasi Icin
Uyulmasi Gereken Temel Kurallar

* Asilari yapan saglik calisani bagisiklama konusunda gtincel
bilgilerle strekli egitilmeli, denetim ve geri bildirimler
yapilmali

 Asi kayitlari tam (istenmeyen etkiler dahil), dogru ve anlasilir
bir dille tutulmal

* Toplumda bagisiklama oranlarini ylkseltecek yontemler
(ulusal asi gunleri gibi yakalama programlarinin yani sira,
surdirme ve izleme programlarinin uygulanmasi v.b)
gelistirilmelidir.



* Kacirilmis asilama firsati, toplumda dusuk bagisiklama
oranlarina neden olarak hastaligin 6nlenmesini ve
yokedilmesini engellemekte, duyarli kisi sayisinin artmasiyla
salginlarin sik olarak goérulmesini zorlastirir.



Tesekkurler..



