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Sosyal Pediatri Dernegi olarak bu semada giincel bilgiler dogrultusunda ‘Etkin ve Giivenli As1 Uygulama Onerileri’ sunulmustur. Bu 6nerilerde as1 uygulayan merkezlerde akilda bulundurulmasi gereken temel

noktalar ‘Astlama Oncesinde, Sirasinda ve Sonrasinda’ seklinde gruplandirilarak belirtilmistir.

ASILAMA ONCESINDE DIiKKAT EDILMESi GEREKENLER

* Her merkezde soguk zincirden sorumlu kisi ve yedek bir sorumlu olmalidir.

* As1 dolabi tistten sogutmali ¢ift kapili no-frost olmahdir. As1 dolabinin elektrigi ayr prizden alinmali, uzatma kablosu kullanilmamali, bagka bir
cihaz ayni prize takil lidir. Elektrik k ine kars1 as1 dolab ji 5re veya kesintisiz gii¢ kaynagina bagli olmalid

* As1 dolabi golgede, giines 15181 ve 1siticilardan uzak tutularak, dolap arkas ile duvar arasinda en az 10 cm aralik birakilarak yerlestirilmelidir.

* Dolap 1sis1 12 ila +8 °C olmalidir ve her agildiginda 1sis1 kontrol edilmelidi

* Buzdolabinin kapisinda soguk zincir acil eylem plan, asilarin yerlesim plani, 1s1 izlem gizelgesi olmali (dolabin 1s1s1 sabah ve aksam kaydedilmeli)
ve tiim bu belgelerde soguk zincir sorumlusunun ve yedeginin adi, soyads, telefon numarasi bulunmalidir.

 Her merkezde 1s1 takiplerinin yapilmasi ve kaydedilmesi i¢in (ATS” den farkli) as1 dolaplarinda en az bir adet giivenilir termometre (uzun siireli
dijital 1s1 kayit cihazi) olmalidir.

. Buzlukta buz akiileri bulundurulmalidir. Buz akiileri aralarnda hava akim olacak sekilde dizilmeli, buzlugun hacminin %50’sinden fazla yer

1 lidir. Buzlugun buzl (buz kalinhig1 0,5 cm’in {izerinde olmamalidir) dikkat edilmelidir.

* As1 dolabmnda as1, anhasemm, buz akiisii ve su sisesi disinda baska higbir malzeme (ilag, yiyecek, i¢ecek, enjektér, vb.) bulunmamalidir.

* Asilar ve anti serumlar raflarin 6n boliimlerinde yer almalidir, dolabm arka duvarma temas etmeden yerlestirilmelidir. Dolabin kapaginda hig bir
sey bulundurulmamalidir.

* Asilar kutularinin i¢inde tutulmalidir. As1 kutulari aralarinda hava akisi olacak sekilde yerlestirilmelidir. Asilar dolabin hacminin %50’sinden fazla
yer kaplamamalidir.

+“Soguk Zincir Kurallari ve As1 Teminine iliskin Hususlar” TC Saghk Bakanllgl tarafindan 13.03.2009 tarih ve
7941 (2009/17) sayili “Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) Genelgesi” ne gore d 1 ir
Bhkz. hitps://dosyasb.saglik. gov.tr/Eklenti/1205/0/gbp-genelgesi-2009doc.doc

+ Ulkemizde TC Saglik Bakanligi'nin denetiminde olacak sekilde ulusal bir program olan “*As1 Takip Sistemi
(ATS)”’ ile tiim asilarin sicaklik ve stok diizeyi tiim depo, arag ve dolaplarda (7giin/24saat) izlenmektedir.
+ Ulkemizde ayrica, asilanma siirecinin kolay ve hizli bir sekilde takibi igin “ASILA” mobil uygulamasi gelistirilmis
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as1uy

olup, yetkili hekim ve saghk 1 (as1 kaydi, ag1 randevusu, izlem vb) bu sistem

iizerinden yapilabilmektedir. Ayrnintil bilgi igin: Bkz: htips./asila.saglik.gov.tr/#one

+ Hastanelerde yatan hasta merkeze uzak ve gelemeyecek durumda old

transfer igin mutlaka ag1 nakil kab1

kullamlmaldr.

« Ustten sogutmali buzdolabinda yerlestirme onerisi asagidaki gibidir;
« Ust raf: OPA, sulandiricilari ayr olmak iizere Hib, meningokok asilari, BCG, KKK, Kizamik ve Kizamikgik agilart
« Orta raf: DaBT-IPA-Hib-Hep B, kuduz asis1
* Alt raf: KPA, Hep B, Td, DT, influenza asilan ile PPD soliisyonu, as1 sulandiricilan ve tiim anti serumlar
* En alt kisma (sebzelik) dolap 1s1smin sabit tutulmasina yardimei olmak tizere su dolu siseler konulmaldir.
* Merkezde asilarm nakli ve gezici hizmet (aile sagligi merkezlerinde) i¢in mutlaka as1 nakil kabi kullanilmalidir.
* Uzun siireli elektrik kesintisi oldugund: i buz akiileri buzdolab: kapagina yerlestirilmeli, kapak sik sik agilmamalidir.

+ Soguk dayanikhilig1 <1 giin olan as1 nakil kaplari kisa 6miirlii, 3-5 giin olanlar ise uzun 6miirlii olarak tanimlanir.
+ Elektrik kesintisi durumunda 6nerilere uyuldugunda (ATS ve as1 merkezine ait is1 takip sistemi kontrol edilerek)

genellikle 24 saat siire ile 1s1 korunabilir.

* Asisiz ya da eksik asili ¢ocuk belirlendiginde hizlica uygun as1 semasinin yapilmas1 ve agilamaya baslanmasi
gerekmektedu‘ Bu durumlarda uy onerilen asagida Dbelirtilen linkten ulasilabilir.
; valpediatri.org. s/asi-uygulamalari/aus.pd

* As1 durumu ile ilgili bilgilerin yer aldig: digital (ATS, e-nabiz) ve yazili (as1 kart1) kayitlardan rutin ve rutin dis1 asilann yapilip yapilmadigi mutlaka
kontrol edilmelidir.

* Ailenin olusabilecek yan etkiler (agri, ates, lokal yan etki vb) bilgilendirilmesi ¢ok nemlidir.
* Biiyiik ¢ocuklarmn as1 1 onceden bilgilendirilmesi gerekmektedir.

* Asilamadan 6nce rutin profilaktik parasetamol uygulamasi Gnerilmez.

*Men B agisindan 6nce ozellikle bebeklerde -ates sik goriilebildigi i¢in- degerlendirme yapilarak parasetamol
kullamlmas: 6nerilebilir

* Aciy1 azaltmak i¢in kullamlan lokal lidokain igeren preparatlarm etkisinin simrh oldugu ve <12 ay bebeklerde
uygulanmamas: gerektigi unutulmamahdir.

* Tarama sorular dikkat edilecek bir durumunun ya da kontrendikasyonlarin belirlenmesi i¢in ¢ok énemlidir.

* Bu sorular ‘evet’, ‘bilmiyorum’ ya da ‘emin degilim’ seklinde cevaplaniyorsa ¢ocugun ayrntili olarak tibbi durumunun degerlendirilmesi, saghk
kayitlarmin incelenmesi (6rn. e-nabiz verileri) gerekmektedir.

* Cocuk her as1 uygulamasina geldiginde sorular tekrarlanmalidir. Daha &nce a1 igin erteleme gerektiren veya kontrendikasyon olan durumun
degisebilecegi unutulmamalidir.

* Asilama Gncesi aileye sorulmasi gereken sorular ve 6neriler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Asillama oncesi tarama sorulari

Sorulmas: Gereken Sorular
Cocugun bugiin bir rahatsizlig1 var mi?

Ek bilgiler-oneriler

-Hafif hastalik (38 °C altinda ates olmas1, genel durumunun iyi olmasi hali) durumu agilamaya engel degildir.

-Orta-agir siddetli hastalik: (Ates olsun ya da olmasin genel durumun iyi olmamasi hali) durumunda, hastalik halinin sonlanmasindan en kisa siirede yapilmak iizere as1 ertelenir.
-Antibiyotik kullaniliyor olmasi as1 i¢in engel degildir.

-Hastanede yatan hastalar i¢in klinik durum uygun ise asilar yapilabilir. Hastanede yatmakta olan gocuklara OPA uygulanmamalidir.

-Asilarin prospektiis ve igerik bilgileri mutlaka kontrol edilmelidir.

-Spesifik olmayan dokiintii, kizariklik, kaginty, tirtiker ag1 igin engel degildir.

-Oncesinde aginmn iinde oldugu bilinen bir igerige karsi ya da astya karsi anafilaksi gelismis ise o as1 kesinlikle kontrendikedir.

-Yumurta alerjisi anafilaksi olsa bile KKK ve grip asilari igin kontrendikasyon olusturmaz.

-inek siitii protein alerjisi oldugunda tiim agilar yapllablllr

(Ulkemizde siit proteini igeren kizamik astlari kullanil ktedir. Anafilaksi olmadik¢a asinin kontrendike gocuk alerji hekimine danisilmalidir.)

-Ciddi as1 yan etkisi olup olmadig, as1 sonrasi istenmeyen yan etki olarak bildiriminin yapilip dig1 ve ne oldugu 6§ Olay netlestikten sonra nedene gore planlama yapilmahdir.
-Bogmaca asisi sonrast ilk 7 giin i¢inde gelisen ensefalopati varsa bogmaca igeren tiim asilar (DaBT, DaBT-IPA-Hib, DaBT-IPA-Hib-Hep B, Tdab) kontrendikedir.

-Invajinasyon dykiisii varsa Rotaviriis asis1 kontrendikedir.

-Heniiz kontrol almmamus, yeni ortaya ¢ikmus, klinik gidisi netl iilesey nobet durumlarinda hastanin tanisi ve klinik gidisi netlesene kadar bogmaca igeren as1 ertelenir.
-Antiepileptik kullaniyor olmak, epilepsi (ndbetlerin kontrol altma almmls olmast sartiyla), gegirilmis febril konvulsiyon, serebral palsi, motor-mental retardasyon asilama igin engel degildir.

-Ozel ag1 semalan olusturulur.

Bkz: htips: Ipediatri.org.tr/asi ! rileri.aspx
-Miimkiin olan en kisa da gocuk i loji hekimine d
-Cocuk primer immiin yetmezlik tanisi aldiysa uygun asi semasi uy
-Bu kisiler ile temas edecek ¢ocuklara OPA yapilmaz.

-Rotaviriis agis1 yapilabilir ancak bebegin bez bakimim yapan kisinin el temizligine ok dikkat etmesi gereklidir.

-Sugigegi agilamasi yapilabilir ancak asidan sonra dokiintii geligecek olursa bagisikligi baskilanmig bireyler ile temasi 6nerilmez.
-Diger tiim agilar yapilabilir.

-Siire, doz, kullanilan ilacin ad1 kontrol edilmelidir.

-Kortikosteroid ve biyolojik ajan kullanimi ve asilama ile ilgili 6neriler i¢in: Bk
-Radyoterapi sirasinda canli asilar 6nerilmemektedir.

-Kemoterapi ve asilama ile ilgili oneriler igin: Bkz: https.//www. I i.org.tr/asi-uygulama-onerileri.aspx

-Kullanilan iiriiniin tiirii ve dozuna gore KKK ve Sugigegi agmin belirli bir siire ertelenmesi gerekmektedir. Bkz: https:/Avww.sos
-Diger agilar (BCG, OPA, Rotaviriis asis1) erteleme olmaksizin yapilabilir.

ilaca, besine ya da astya kars alerjisi var mi?

s 1 P

Gegmiste bir asiya kars1 ciddi bir reaksiyonu oldu mu?

Daha 6nce invajinasyon dykiisii var mi?

Havale, beyin ya da sinir sistemi hastaligi var n? fal

d

Astim, kalp hastaligi, bobrek hastaligi, diabet ya da

baska kronik hastaligi var mi?

Kardes ve akrabalarda primer immiin yetmezlik tanis1 var
mi?

Ev halki i¢inde kanser tedavisi goren, bagisiklik sistemi
sorunu olan ya da immiin yetersizligi (primer ya da
sekonder) olan birey var mi?

k gerekli testler 1id:
I hdir. Bkz: hitps://www.sos;

L.org.tr/assets/files/asi- lari/au9.pdf?t=2002

Gegtigimiz yil iginde kortizon, biyolojik ajan, kanser
ilac1 aldi m1 ya da 1s1n tedavisi gordii mii?

https :/www. lari/aul 0.pdf?t=2002

Ipediatri.org.tr

Gegtigimiz yil kan ve kan lrinii ya da
immiinglobiilin isimli bir ilag verildi mi?
Son 4 haftada as1 oldu mu?

.org. tr/assets/files/asi: lari/au3.pdf?t=2002

-As1 uygulamalarinda en erken yas ve dozlar arasinda nerilen en kisa araliklara uyul Blz: hitps://www.sos L.org.1r/e i/aul 3. pdf

-Asilarin dozlari arasinda birakilmasi gereken en kisa siireden 5 giin ve daha 6nce uygulanan doz gegersiz sayilir. Bu durumda gegersiz dozdan sonra Onerilen en kisa aralik birakilarak doz tekrart
yapilmalidir.

-Tiim agilar ayn1 anda yapilabilir

-KKK ve Sugigegi asis1 ayni anda yapilmadiysa arada 4 hafta siire birakilarak uygulanir.

-Diger asilar i¢in (BCG, OPA, Rotaviriis asis1) arada herhangi bir siire birakilmasina gerek yoktur.

-Kizamik igeren agilar BCG ve PPD yamtini inhibe edebilir. Oncesinde kizamik asis1 uygulanmigsa BCG 4 hafta, PPD 4-6 hafta sonra uygulanabilir. BCG ve PPD kizamik agis1 ile aym giin ya da

inde herhangi bir da uygulanabilir.

-inaktive asilar yapilabilir
-Canli asilar (BCG, OPA, Rotaviriis, KKK, Sugigegi) in-utero son aldigi dozdan sonra 12 ay ertelenir.
-Sertolizumab sinirli plasental gegise sahip oldugu i¢in canli asilar yapilabilir.
-Emzirme sirasinda biyolojik ajan kullanan annelerin bebeklerine tiim asilar yapilabilir.
-Emzirme sirasinda biyolojik ajan kullanan annelerin immiin siiprese oldugu unutulmamahdir bu nedenle bebege OPA uygulanmamalidir.
-Gebelikte ve emzirme donenunde biyolojik aja.n kullanan anne bebeklerinde asllama igin:
s df? 2

ASILAMA SIRAS]NDA DIKKAT EDILMESiI GERE

Anne gebeliginde biyolojik ajan kullandi ni?

Merkezlerde as1 dolabmm oldugu ve sadece ast
uygulamalannmn yapildigs, acil durumlar igin gerekli
malzemelerin bulundugu bir “As1 Odasr” olmalidir.
Asmm uzenndekl karekod ile ATS smtemmden asmnimn

1

As1 odasinda mutlaka acil durum ¢antasi (adrenalin, orofaringeal airway, ambu, yiiz maskesi igeren), oksijen tiipii ve
tibbi atik kutusu mutlaka bulunmahdir. Acil durum gantasi ve oksijen tiipii aralikl olarak mutlaka kontrol edilmelidir.

Onay almmadan as1 uygulanmamalidir.
Karekod ile as1 ve kimlik numarasi eslesmesi yapilmalidir.

y gine dair onay

Asmnin son kullanma tarihi, flakon biitiinligi, renk
degisimi ve partikiil varligi kontrol edilmelidir.

ATS’den onay alinmis olsa bile asimn goriinimiinde ya da son kullanma tarihinde sorun saptanirsa ast
uygulanmamalidir.

El yikamada sabun ve el dezenfektan kullanilabilir.

Uygulayan saghk calisanimin ellerinde agik lezyonlar oldugunda ve bulasici viicut sivilariyla temas olasihgi varsa
cldiven kullanilabilir.

Eldiven kullanilacak ise her uygulamada degistirilmesi gerekir.

Asilarin | 1 ve uy da ortaya ¢ikan atiklarin giivenli bir sekilde uzaklastirlmasima dikkat
edilmelidir.

Asilarin kendi sulandincilan ile eslestirilmesi (ATS ile kontrol edilerek) mutlaka yapilmahdr.

As1 hazirlanmadan hemen 6nce eller yikanmaldir.
Eldiven kullanilmas: gerekmez

Astlar kesici ve delici tibbi atik kutusuna kolay ulasilabilir
bir yerde hazirlanmalidir
Her a1 kendi sulandiricisi ile birlikte hazirlanmahdir.

Sekil 1: Asilarin Enjeksiyon ile Uygulama Yontemleri
‘,,

Coklu asilarin agildiktan sonra kullamm siiresi i¢in tiretici firma ve Saglik Bakanligi’nin nerileri takip edilmelidir. ‘

Flakonlarin agildigi tarih-saat kaydedilmelidir. Coklu dozlu OPA agildiktan sonra 1 ay siire ile uygulanabilir.

Coklu liyofilize asilar sulandirildiktan sonra; BCG agis1 6 saat, KKK asisi 4 saat iginde uygulanmalidir.

Asilar pmspektus igeri; gmde ozel bir hazirlama tallmatl olmadikga ayn1 enjektor i¢inde kangtinlmamalidir.

Asilama 6 I leri ve asi ile ilgili hazirlanmas1 korkuyu azaltir.

ebx Y/

O i o 1 yas altinda intramuskiiler ve subkiitan enjeksiyon uygulama yeri ve pozisyon verme

¢ekilmemelidir.

Bakim veren kiginin el

Aslar ayni enjektor i¢inde karistirilmamahdir. bebegin dis kolunu sabitler

Enjeksiyondan korkan ¢ocuklarmn asilar1 hazirlanirken
izlemeleri engellenebilir.

Bebegin i kolu
Bakim veren kiginin gégsine yaslanie

Uygulamadan hemen 6nce kisinin kim oldugu ve asinmn
hangi as1 oldugu bir kez daha kontrol edilmelidir.

As1 uygulamalarinda cildin alkolle temizlenmesi
oOnerilmez.

Ast 1 da i askiiler enjeksiyon
yapllan bolgede ignenin kontrol amagli aspirasyonu
Onerilmemektedir.

Ayakta as1 yapilmasi onerilmez.

* Cocugun yast, risk durumu ve as1 prospektiis bilgileri mutlaka kontrol edilmelidir.
Bahm_veren kiginin el .
Enjeksiyon bolgesi kirli goriiniimdeyse alkolle silmek yerine su ve sabunla temizlenmesi énerilir. bebegin dis bacagunu sabitler

Aspirasyon yapilmasi agriy1 arttirabilir.

Enjeksiyon

(Uylugun dis yan k|sm|
anterolateral bolge)
Ayakta as1 yapil ozellikle le senkop neden olabilir.

As1 ebeveynin ¢ocugu giivenli sekilde tutmasi kosuluyla; ¢ocuk yatarken, kucakta yar yatar veya dik durumda, kucakta
eyer tarzi tutularak ya da otururken uygulanabilir. Ozellikle kiiciik bebeklerde as1 1 agriy1
azaltabilir.

Agilarin 6nerilen yol disinda uygulanmasi yan etki sikliginda artis veya agmin etkinliginde azalmaya neden olabilir.
Gluteal bolgeden as1 yapilmasi 6nerilmez.

Asilarn enjeksiyon ile uygulama yontemleri ve yasa gore uygulama bolgeleri Sekil 1 ve 2°de gosterilmistir.

OPA, bebegin basi geriye dogru egilerek, agzi1 agilip bir elle yanaklardan tutulurken diger el ile yanagn i¢ kismina
(yanak ve dis eti arasina) yavasga damlatilarak uygulanir. Bebek ilk 30 dk i¢inde kusarsa a1 tekrarlanir.

Rotaviriis asismdan sonra kusma olursa asimnin tekrarlanmasina gerek yoktur.

BCG asis1 sol deltoid bolgeye uygulanir

0-12 ay 0,05 cc, =12 ay 0,1 cc uygulanr.

Insiilin veya PPD enjektdrii (kalmhigi 30 Gauge) kullanilabilir.

Cilde 15° paralel olacak sekilde igne ucu ile cilt hafifce kaldirilarak cilt i¢ine uygulanir.

Uygulama sirasinda, igne oblik u¢ kismmin acikhg yukartya bakacak sekilde tutulmahdir.

Uygulama sirasmda 5-6 mm’lik kabariklik olustugu goriilmelidir (20-30 dk i¢inde kaybolur).

Enjeksiyon igneyle 45° agiyla girilerek yapilir.

Uygulanacak bolge kisinin yasina, kas gelisiminin derecesine ve enjeksiyon yerindeki yag dokusuna bagl olarak
degisebilir.

1 yas altinda uylugun 6n yan bdlge vastus lateralis kasmin iistiindeki cilt alt: dokuya uygulanir. ’

1 yas Uzerinde intramiiskiiler ve subkiitan enjeksiyon
uygulama yeri ve pozisyon verme

Ulkemlzde bulunan agilar oral, subkutan, intradermal,

Kuler olarak uygulanmaktadir.

Agizdan (Oral) uygulanan agilar: OPA, Rotaviriis asist Deltoid Balgesi
Intramuskdler
enjeksiyon icin dnerilen
bolge

X
/‘\‘4./

Cilt igi (intradermal) uygulanan asi: BCG asist S — Sobkitan enjkyon ||
Ost kolun arka dig kism || | |57 &7 230

Subkiitan enjeksiyon ign

aternatif boige

Uylugun anterolateral
Kesmi

Intramiskiler enjeksiyon
Cilt alti (Subkutan) uygulanan agilar: KKK, Sugigegi (‘\;‘;.'.‘52‘3‘.'3."53"’

agist

intramiiskider uygulamada deltoid bitige terch edilirken subkitan uygulamada deftoid ve trseps bolgesi

1 yas iizerinde kolda deltoid veya iist dis triseps alani kullanilabilir. Kol dirsekten 45°ige biikiilerek, cilt ve cilt alti doku Jaflaniabile

diger elle hafif¢e kaldirilip sikistinilarak yapilir.

On alt1 milimetre uzunlugunda 23- 25 Gauge (G) kalinlikta bir igne onerilir.
Enjeksiyon igneyle 90° agiyla girilerek yaplllr
Uygulanacak bolge kisinin yasina, kas gelisi
degisebilir.

1 yas altinda uylugun orta veya iist 1/3 kisminda vastus lateralis kasinmn 6n yan bélimii tercih edilebilir.

1 yas iizerinde deltoid kas1 kullanilabilir

22-25 G kalinhiginda igne onerilir.

ignenin uzunlugu; yenidogan ve 12. aya kadar bebeklerde ast uygulamasn uyluktan ise 16-25 mm olmahidir.

>12 ay bebek ve ¢ocuklarda ignenin gu as1 uygul 1 ise 16-25 mm, uyluktan ise 25-32 mm
olmalidir.

Kanama bozuklugu olan (Hemofili vb) ve antikoagulan tedavi goren hastalarda kas i¢i uygulanmasi Gnerilen agmin
uygulama yolunun degistirilmesi 6nerilmez. IM asinin ince bir igne (23 G veya daha kiigiik) ile faktor tedavisinden gok
kisa bir siire sonra yapilmasi, asidan sonra bolgeye 2-5 dk siki basm(; (ovmadan) uygulanmasi onerilir.

Bhz: htps://www.cdc. gov/vaccines/hep/imz-best-practices/s html

Izleyen hekim ile hastanm ortak karar vermesi ve hastanmn hematom acnsmdan bilgilendirmesi ¢ok Snemlidir.

Ay ek i farkl asilar k ise iki aginin bolge arasinda en az 2,5 cm mesafe olmahdu'
(Subkutan yol ile uygulanan canli asilar KKK ve Sugigegi ayni anda 1 k ise iki farkli ek !
Inaktive as1 ve immiinglobulin iiriinii ayn1 anda yapilacaksa farklt ik bolge kullamlmahd
Hepatit B immiinglobulini vb).

Kas i¢i (Intramiiskiiler; IM) uygulanan agilar: DaBT-IPA-
Hib-Hep B, DaBT-IPA, Td, Tdap, Hep B, Hepatit A,
meningokok, pnomokok, influenza agilart

intradermal uygulama

il

ve enjeksiyon yerindeki yag dok bagh olarak

{ intradermal
enjeksiyon bolgesi
(Sol deltoid balge)

* Birden fazla as1 ayn1 anda uygulanabilir.

0%
(Hepatit B asis1 ve

* Bireyler as1 sonrast 15 dakika * Anafilaksi tanis1 asagida belirtilen 2 kriterden herhangi birisinin saptanmasi durumunda
siireyle gozlenmelidir. Daha énce bagka ~ konulur.
bir asiya veya asi bilesenine kargi I- Kriter: Aniden baslayan (dakikalar-saatler) deri, mukoza veya ikisine ait tutulum
anafilaksi Oykiisii bulunan ya da ag: belirtileri (yaygm iirtiker, kasinti, kizariklik, dudaklar/dil/uvula sisligi) ve asagidaki a, b,
alerjisi agisindan yiiksek riskli olarak ¢ siklarindan en az birinin olmas1
degerlendirilen kisiler igin  gézlem a) Solunumun bozulmasi (solunum sikintsi, higilti, bronkospazm, stridor, PEF- tepe
siiresi en az 30 dakikaya uzatilmalidir.  akim hizi- azalmasi, hipoksemi)
Aile aynlmadan once bir sonraki b) Kan basincinda azalma veya ug organ disfonksiyonu (hipotoni/kollaps, senkop,
randevunun tarihi ve uygulanacak asilar inkontinans)
hakkinda mutlaka bilgilendirilmelidir.

Lokal yan etkiler

* Agsidan sonra 48 saat iginde ortaya ¢ikan “Ciddi Lokal Reaksiyon’’
* Asidan sonra 2-7 giin i¢inde ortaya ¢ikan enjeksiyon yerinde abse
* Asidan sonra 2 hafta — 6 ay iginde ortaya ¢ikan lenfadenit

i (Bakteriyel/steril)

Sinir sistemi ile ilgili

* OPA’dan sonra 4-30 giin (temashlarda 4 -75 giin) i¢inde ortaya ¢ikan “Paralitik poliomiyelit’*

Kizamik bilesenli agilar takiben 5-12 giin, DaBT-IPA-Hib ve KPA asilarini takiben 72 saat i¢inde ortaya gikan “Konviilsiyon™
Kizamik bilesenli asilan takiben 5-15 giin i¢inde ortaya ¢ikan “Ensefalopati/Ensefalit”

DaBT-IPA-Hib-Hep B agisini takiben 7 giin iginde ortaya ¢ikan “Ensefalopati’

Tetanoz i¢eren agilardan sonra 2-28 giin i¢inde ortaya ¢ikan “Brakial nevrit”

* Agilardan sonra 0-6 hafta i¢inde ortaya gikan “Diger paraliziler”

+ Kabakulak asisini takiben 15-21 giin iginde ortaya gikan “Aseptik menenjit™”

¢) inatg1 GIS semptomlari (kramp tarzi karin agrisi, tekrarlayan kusma) *
2. Kriter: Hasta bilinen allerjen ile karsilastiktan sonra dakikalar ve saatler i¢inde akut =~ *
hipotansiyon veya bronkospazm veya laringeal tutulum (tipik cilt tutulumu olmasa da) .
* Anafilaksi saptandiginda yapilacak ilk tedavi i¢in Bkz: www.aid.org.tr .

Yapilan aginin elektronik sisteme (ATS,
e-nabiz) ve ailenin elindeki as1 kartina
kaydi yapilir.

* 2016°dan bu yana yapilan tiim asilar e-nabiz sistemine kayit edilmektedir. As1 bilgisi
igin bu kayitlar kullamlabilir. Bu tarihten 6nceki bilgilerin eksik olabilecegi
unutulmamalidir.

* Agilar ayrica hastanin dosyasma veya varsa o merkezin kullandig1 belgelere
kawit edilmelidir

Diger

* Asidan sonra | saatiginde ortaya gikan “Anafilaksi’
Asidan sonra birkag saat iginde ortaya gikan “Toksik Sok Sendromu’”
Asidan sonra 4 saat i¢inde ortaya gikan “Akut alerjik reaksiyonlar’
DaBT-IPA-Hib-Hep B agisindan sonra 24 saat icinde ortaya gikan “Hipotonik-hiporesponsif atak’”
Asidan sonra 1 hafta iginde ortaya ¢ikan “Sepsis’’
Kizamikgik bilesenli agilardan sonra 1-3 hafta i¢inde ortaya ¢ikan “Artrit>
Kizamik bilesenli agilardan sonra 1-6 hafta iginde ortaya ¢ikan “Trombositopeni’”
DaBT-iPA-Hib-Hep B agisindan sonra 24 saat iginde ortaya gikan “Apne-Bradikardi’
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”

* Ags1 sonrasi tiim enjektorler kesici
ve delici tibbi atik kutusuna atilmalidir.

* Asiuygulanan enjektorler igne ucu kapatilmadan ve ¢ikarilmadan k esici ve delici tibbi
atik kutusuna atilmalidir.

* As1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi * Aileler sik g6
ortaya ¢ikan, bilinen as1 yan etkisi ya da
astya bagh oldugu diisiiniilen herhangi
bir istenmeyen tibbi olay ASIE olarak
tamimlanmaktadur.

ASIE saptandiginda ASIE formunun
doldurulup il Saghk Miidiirliikleri'ne
bildirilmesi gereklidir.

k yan etkiler mutlaka bilgilendirilmelidir.

ASIE bildirimini saglik personeli, aileler ya da toplumun diger iiyeleri yapabilir.
Ulkemizde bildirilmesi gerekli olan asi sonrasi istenmeyen etkiler Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Bu bildirimler yapildiktan sonra il ya da gerekli goriiliirse iilke diizeyindeki ASIE
izleme komisyonu tarafindan durum incelenir.

ASIE gelistiginde sonraki agilamalara nasil devam edilecegi konusunda il ASIE
komisyonunun karar1 beklenmelidir.

Yukaridaki durumlar haricinde saghk personeli ya da toplum tarafindan asilamayla ilgisi oldugu diisiiniilen;
a) Ciddi olgular b) Kumelenme ¢)Toplumda ciddi kayg! ya da olumsuz propaganda nedeni olan durumlar
ASIE | d 1 lidir. Bu d larda a1 sonrasi belli bir zaman simir1 yoktur. Her zaman bildirilebilir.
Blz: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/asi-il lenebilir-hastaliklar-db/dokumanlar/ASIE/ASIE_GENELGE_2023.pdf

Tiim haklar: Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.



https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-best-practices/special-situations.html
http://www.aid.org.tr/
https://sosyalpediatri.org.tr/asi-uygulama-onerileri.aspx
https://www.sosyalpediatri.org.tr/asi-uygulama-onerileri.aspx
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