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Sunum Akisi

BAGISIKLAMA HAKKINDA GENEL BiLGILER
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ASI NEDIR?

ASININ OZELLIKLERI

ASI| TURLERI

ASI UYGULAMA YOLLARI
ASILAR




Asilar cocuk ve eriskin saglhgini korumada, bulasici
hastaliklari dnlemede maliyet ve glvenilirlik acisindan en
etkili yontemdir.

Dinyada her yil asi ile dnlenebilecek hastaliklardan yaklasik
2-3 milyon ¢cocugun oldugi bilinmektedir.

Asilama kapsami arttirilirsa bu 6limlerin 1.5 milyonunun
Onlenebilecegi dustnulmektedir.

Bagisiklama hizmetlerinin temel hedefi hastaliklarin ortaya
cikmasini engellemek, enfeksiyonlara bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktir.



e Dinya Saghk Orguti (DSO), cocuk sagligi acisindan asinin
onemini vurgulamis ve 1974 yilinda Dunya genelinde
“Genisletilmis Bagisiklama Programini’’ baslatmistir.

e Ulkemizde de Saglik Bakanhg tarafindan 1981 yilinda
baslatilan “Genisletilmis Bagisiklama Programi” (GBP),
1985 yilindan sonra “Turkiye Asi Kampanyasi” ile hiz
kazanmistir.

* Kapsami giderek genisletilen ulusal bagisiklama cizelgesi ile
saglikli cocuklarin asilanmasi dizenli olarak devam
etmektedir.



ULKEMIZDE ASI TARIHCESI

Tablo 1. Yillara gére as1 takvimine eklenen asilar (22)
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Difter1, Bogmaca Asilamasi

1952

BCG Asilamasi

2008

Bes Bilesenli (Dabt-P//Hib) Asinin Uygulamasina
Gegilmes:

1963

Canli Polio Asilamasi

2008

7 Bilesenli Konjuge Pnémokok Asismin Takvime Girst

1968

DBT Asilamas1

1970

Kizanuk Asilamasi

2009

Anne-Yemdogan Tetanoz Elimmasyonu

1981

Genisletilmis Bagisiklama Programm *

1985

Tiarkive Asi Kampanyasi

2010

[lkégretim 1. Sinifta Canli Polio ve Td Asisi Yerine Dabt-
Ipa Asisimn Yapilmaya Baslanmas

1989

Polio Eradikasyonu Programi

1995

Polio Ulusal Asi Giinler

2011

13 Bilesenli Konjuge Pnémokok Asisinin Uygulamasina
Gecilmes:

1996

Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi

2012

Hepatit A Asis

1997

Polio Mop-Up

2013

Sucicedt Astsmin Giincel As1 Takvimine Eklenmest

1998

Son Polio Vakasi ve Hepatit-B Asilamasi

2003

Kizamik Okul As1 Ganlent

2004

Enskinlere Tetanoz Asist Uygulanmasi Gereken

Durumlarda Td Asisina Gecilmesi

2005

Kizanuk As1 Giinler

2006

Hib, Kabakulak Kizamik¢ik Asisinin Programa
Eklenmesi. Hepatit B Ergen Asilamasinin Baslatilmas:

2007

Hepatit B ve Kizamukeik Asilarmin Ilkégretim Yas
Gruplarinda Tamamlanmasi




ASI NEDIR?

* Asilama aktif immunizasyonla immun sistem cevabini
dizenlemek amaciyla antijenleri viicuda verme
yontemidir.

e Asi; bir hastaliga karsi spesifik koruma saglamak
amaciyla hazirlanmis immuno-biyolojik materyaldir.

* Asi antijeniktir ancak patojenik degildir.



BASARILI BiR ASIDA BULUNMASI
GEREKEN OZELLIKLER

v Etkinlik

v Stabilite

v Ucuzluk

v Guvenlilik

v Erisilebilirlik




ASI TIPLERI

Bakteri asilari;

e Zayiflatilmis canli asilar: BCG,Tularemi

« Ol asilar: Bogmaca, Tifo,Kolera

* Toksoid asilar: Difteri,Tetanoz

* Polisakkarit asilar: Pndomokok,Meningokok
* Konjuge asilar: Pnomokok,Hib,Meningokok

Virus asilari;

e Zayiflatilmis canli asilar: OPV,KKK,Sucicegi, Rotavirus
* Inaktif asilar: Influenza,IPV,Kuduz, Hepatit A

* Antijenik ozellikte asilar: Hepatit B
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Birden fazla asi ayni giinde
yapilabilir.

Asilar bedenin farkli anatomik
bolgelerine yapilmalidir.

Ayni kol ya da bacaga 2 farkl
asinin yapilmasi gerekiyorsa

aralarinda en az 2 cm aralik

bulunmalidir.

Bebeklerde 12. aya kadar kas
ici enjeksiyon olarak uygulanan
astlar uylugun orta ya da ust
1/3’luk vastus lateralis kasinin
on yuzune yapilmalidir.




Asilamada iki doz arasinda olmasi gereken en az sirelere mutlaka
uyulmahdir.

4 )
4 hafta=28 giin
\4 ay ve uzerindekisiireler takvim aylarina gore belirlenir.

J

%elirtilen en az siireden 4 ya da daha az giin 6nce yapilan asi dozlan gecerli kabul ediIiP.

Bes giin ya da daha dnce yapilan asi dozlari yapilmamis olarak sayilir.
L

Birakilmasi gereken en az stireden 6nce yapilmis olan dozlar
yaptlmamis olarak kabul edilmelidir.

Kural olarak 2 canli asi ayni glinde yapilabilir.

Ayni glinde yapilmamasi durumunda arada en az 4 hafta slire
olmalidir.



aralarinda herhangi bir stire birakilmasi gerekmez.

Bagisiklama takviminde gecikme olmasi tim serinin en bastan
yinelenmesi gerektirmez. Takvime kalindigi yerden yasa uygun
olarak devam edilir.

Hic asilanmamis ya da bazi asilari yapilmis ama aradan bir sure
gecmis kisiler yakalandigi anda o yasa uygun sekilde asilanmalidir.

Prematire bebekler takvim yaslarina uygun olarak asilanabilir. Asi
dozlarinda azaltma ya da bolinmus dozlarda uygulama yapilmaz.



» Asiya da asi igeriginden herhangi birine karsi anaflaksi
oykusu varliginda asinin diger dozlari yapiimamaldir.

* Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde canli asilar
uygulanmamalidir.

e Bagisiklik sistemini baskilayacak tedavi almasi
planlanan ya da splenektomi planlanan hastalarda;

v’ Canli virus asilari en az 4 hafta 6nce
v’ Cansiz asllar en az 2 hafta 6nce uygulanmalidr.



Saglik Bakanlhid Gincel Asi Takvimi

2 Doz * Pekistirme

Dogumda 1. AY 2. AY 4. AY 6. AY
Sonunda Sonunda Sonunda Sonunda

Hepatit B 7 1. Doz 2. Doz 3. Doz
BCG (Verem) 7 1. Doz
DaBT - IPA - Hib 1. Doz 2 Doz 3. Doz
KPA 7 1. Doz
KKK :
OPA 7 1. Doz
Td 7
Hepatit A -
su Cicedi 7

12. AY

Sonunda

1. Doz

1. Doz

18. AY

Sonunda

Pekistirme

2. Doz

1. Doz

24 AY

Sonunda

2. Doz

ikSgretim ilk&gretim
1. Sinifta 8. Sinifta

pAY

Pekistirme

Pekistirme

2.doz



HEPATIT B

Hepatit B asisi tic doz olarak 0., 1. ve 6. aylarda yapilmaktadir.

Ik doz en erken dogumda

1. ve 2.doz arasi en az 4 hafta

2. ve 3. doz arasi en az 8 hafta

Son doz ilk dozdan en az 16 hafta sonra yapilmali

18 yasina kadar asilanmamis ergenlerde 3 dozluk asi onerilir

<

Bir ay aralikla iki doz, ilk dozdan alti ay sonra Uclincu doz seklinde
uygulanmaktadir.



HbsAg negatif anne bebegi;
 Dogum agirhigi >2000 gr, 0-1-6. ay semasi

 Dogum agirhig) 2000 gr ve alti;

v'Bebek 2000 gram agirligina ulastiginda 1. ayin
sonunda ilk doz asi yapilr.

v'ilk dozdan 1 ay sonra 2. doz asi, 6 ay sonra 3. doz
asi uygulanir.



Hepatit B serolojisi bilinmiyor ya da anne hepatit B tasiyicisi

ise;

* Dogum agirhgi< 2000 gram ise asi ve 0,5 ml hepatit B
immun globulinin (HBIG) birlikte uygulanmasi gerekir.

e Rutin olan ¢ doz hepatit B asilamasi yapildiktan sonra 9.-
15. aylar arasinda anti-HBs ve HBsAg bakilmasi gerekir.

* Anti-HBs >10 mlU/ml ve HBsAg (-) ise rapel yapmaya gerek
olmadigi ileri suridlmektedir.



BCG

M.bovis susundan hazirlanir
Zayiflatilmis canli bakteri asisi

2. ayda yapilmakta

3. ayda iz birakarak iyilesir

Asl sol omuza, deri icine, bir yasta 0.05 ml (0.5 dizyem), 1 yastan
sonra 0.1 ml (1 dizyem )yapilir

Ik 3 ayda PPD (Saflastirilmis Protein Tirevi) deri testi yapilmadan,
daha sonra PPD deri testi yapilarak ve test negatif bulunursa
uygulanir.



BCG

PPD deri testi pozitifse; BCG yapilmamislarda endirasyon capi >10
mm ise bebek tliberkliloz enfeksiyonu acisindan degerlendirilir.

6 yas Uzerinde hic asilanmamis cocukta BCG asisi gerekli degil.
Canli asilarla ayni guin yapilabilir.

Ayni glin yapilamiyorsa kizamik asisi sonrasi arada en az 4 hafta
sire olmalidur.

BCG d6nce yapildiginda kizamik asisi uygulanmasi icin sure
birakmaya gerek yok.



Besli karma asi-DaBT asisi

* Besli karma asiicerisinde; aBDT asisi, IPA ve Hib
astlari bir arada bulunmaktadir.

e 2,4,6.ve 18. ayda

* Bu asllarile birlikte 6. ve 18. ayda olmak uUzere 2
kez de oral polio asisi uygulanmaktadir.



* 2,4 ve 6.ay----18.ay

* |k doz en erken 6. hafta

* Dozlar arasinda en az
sure;

v' 1.ve 2. dozlar arasinda 4
hafta

v' 2.ve 3. dozlar arasinda 4
hafta

v’ 3. ve 4. dozlar arasinda 6 ay

Hib

Aslya baslama zamanina
gore;

<6 ay, toplam 4 doz

7-11 ay, toplam 3 doz
12-14 ay 2 ay arayla 2 doz
>15 ay,tek doz

>5 yas (59ay)
yapmiyoruz!



Poliovirus Asisi

Tek sarmalli DNA virusu

3 serotipi (tip 1,2,3) antijenik olarak
birbirinden farkl

Canli poliovirls asisi (OPA) tip 1 ve 2 serotipi,
oral yolla

Ol (inaktif) poliovirus asisi (IPA) tekli formu
vok, karma asinin bir parcasi ve kas ici
uygulanir



2,4 ve 6. ay------- 18.ay

1. ve 2. dozlar arasinda 4 hafta
2. ve 3. dozlararasinda 4 hafta
3. ve 4. dozlararasinda 6 ay

IPV'nin 2 dozu tamamlandiktansonra
6. ve 18. aylarda 2 doz

iki doz arasinda en az olmasi gereken

sure 1-6 ay




* Daha dnce hi¢ asilanmamis olan 1-6 yas arasi cocuklarda

'

Bir ay arayla 2 doz IPV, 2.dozdan 6 ay sonra IPV+OPV

Si Daha 6nce asilanmamis olan 6-13 yas arasi ¢ocuklarda

i Ayni evde yasayan kisilerde bagisiklik sistem sorunu
olmasi durumunda OPA yapilmaz



OPA ile canli asilar arasinda ne kadar siire
olmali?

OPA canli asi olmakla birlikte agiz yolu ile
alindigiicin diger canli asilarla arasinda siire
birakilmasina gerek yoktur.



[ Ishali olan ¢ocuga OPA uygulanir mi? ]

Ishali olan ¢ocuga OPA uygulanir ancak 4 hafta
sonra ek doz asi1 yapilmalidir



Konjuge pnomokok(KPA) asisi

Olu asidir
13-valanli konjuge pndmokok asisi
1,3,5,6a,6B,7F,9V,14,18C,19a,19F ve 23F

2,4.ay
Dozlar arasinda en az 4 hafta



Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asisi

e Zayiflatilmis canli asi
* 12.ayda veilkdgretim birinci sinifta uygulanmakta
* |ki doz arasinda olmasi gereken sire 4 hafta

* KKK asisiyla hi¢c asilanmamis ve bu Uc¢ hastaliktan en az
birini gecirmis bir yasini tamamlamis cocuklar ve eriskinler
iki kez dort hafta aralikla asilanmali

* Onceden bir doz KKK ile asilanmislar ise bir doz daha
asilanarak toplam iki doz olacak sekilde tamamlanmalidir



Su cicegi
Canli asl
12. ayda ve ilkokul 1. sinifta uygulanmakta

>13 yasta asi uygulanacaginda en az bir ay ara ile
2 doz seklinde uygulanmali

< 13 yas cocuklara 2 doz asi uygulanacaksa dozlar
arasinda en az 3 ay sure birakilmasi daha
uygundur.



Hepatit A

Inaktif asidr. 2 doz uygulanr. Iki as
Uylugun 6n-yan ve dis arasinda 6-12. ay olmal
tarafi (12-23 aylik olanlar) * Uygulama zamani:

Dis Ust kol (deltoid) 1. doz, 18. ayin

Kas ici (intramuskuler) sonunda

uygulanir. 2. doz, 24. ayIn

sonunda



ASI TAKVIMININ
DISINDAKI

ASILAR




7

Rotavirus

Agiz yoluyla uygulanan canli asidir.
2., 4. ve 6. aylarda

Ulkemizde bir ve bes bilesenli (RV1 ve RV5) asilari
kullanilmakta

Rotarix (192 TL)
Bir bilesenli olan 2. ve 4. aylarda 4 hafta arayla

&

RotaTeq (155 TL)
Bes bilesenli, 2, 4. ve 6. aylarda 4 hafta arayla

Ik RVA 6-15 hafta arasinda; en erken >6 haftada, en gec
15.haftanin bitiminden 6énce uygulanmali

Rotavirls asilari arasinda 4-10 hafta stre olmall




ASI TASIYICI PROTEIN SEROGRUP
Nimenrix T ACW13sY
Menveo CRMug7 ACWa13sY
Menctra DT ACWa13sY
Bexsero - B




[

MENECTRA
(A-C-Y-W135,difteri
toksini)

\(166 TL) y

MENVEO )
(A-C-Y-
W135,C.Diphteriae
CRM197 proteini)

\(185 TL) )

4 )
NIMENRIX (A-C-Y-
W135, tetanoz toksini)
(227 TL)

U J

v >9 ay yapilabilir

v'<2 yas, 2 doz

v'>2 yas, tek doz

v'iki asi1 arasinda en az 3 ay ara olmali

v’ 2. Aydan itibaren yapilabilir

v’ 2-4-6 ve 12. ay, 4 doz

v 6-23 ay arasi ¢cocuklara 2 doz, 2. doz
mutlaka >12 ay

v’ >2 yas tek doz asi

v’ 2.Aydan itibaren yapilabilir
v’ 2,4 ve 12. ayda
v' >1 yas, tek doz



-

BEXSERO
(B serotipi)
(404 TL)

~

v’ 2. Aydan itibaren yapilabilir

v ilk doz 2. ay, sonraki doz enaz 1 ay ara
ile, 12-23 ay arasi rapel

v/ >6 ay-1lay; 2 ay araile 2 doz ,yasamin
2. yilinda rapel

v/ >2vyas; 2 ay araile 2 doz




HPV

DNA virusu
Tip 6 ve 11 ,kondilama akuminata, genital sigil
Tip 16 ve 18, servikal kanser, anogenital kanser

Cervarix—=> Tip 6 ve 11 (40671
Gerdasil=2 Tip 6,11,16,18 (42111

Kadinlarda ve erkeklerde 9-26 yas
<15 yas,6-12 arayla 2 doz(0,6-12 ay)
>15 yas,3 doz (0,1-2,6 ay)



Influenza

Her yil bir sonraki influenza mevsiminde
dolasimda olacagi dngaorulen virls tiplerinden
Ucunu icerecek sekilde

>6. ay asi uygulanabilir

Her yil tekrarlanmali

6 ay-8 yas cocuklarilk kez asilanacaksa 4 hafta
arayla 2 doz



1-5 YAS ARASI HIC ASILANMAMIS COCUK (<6 yas)

llk karsilasmadan 2 giin sonra KKK, Sugicegi®
PPD negatifse BCG

Ik karsilasmadan 8 ay sonra DaBT-IPV//Hib, Hepatit B, OPA,
Hepaftit A




6-13 YAS HiC ASILANMAMIS COCUKLARDA

Ik karsilasma Td, Hepatit B, KKK, OPV, Sucicegi+
llk karsilasmadan 2 ay sonra Td, Hepatit B, OPA, KKK, Hepatit A
llk karsilasmadan 8 ay sonra Td, Hepatit B, OPA, Hepatit A

* Sucicegi gecirmediyse yapilir. > 12 yas ise 2 ay arayla 2 doz yapilir.




14 YAS VE DAHA BUYUK HiC ASILANMAMIS COCUK

Ik karsilasma Td, OPV, Hepatit B, KKK, Sucicegi*
Ilk karsilasmadan 2 ay sonra Td, OPV, Hepatit B, KKK, Hepatit A
llk karsilasmadan 8 ay sonra Td, OPV, Hepatit B, KKK, Hepatit A=

# Sucicegi gecirmediyse yapilir. > 12 yas ise 2 ay arayla 2 doz yapilir.
## Seroloji bakilir, negatifse yapilir. Saglik bakanligi asi genelgesinde yok.

14 yas ve daha blylk cocuklarda
* [PV yok, tekli asi olmadigi i¢in yapiimiyor, 3 doz OPV yapilyor.
» Bogmaca yok.
(Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri onerisi; dozlardan en az
birinin Tdab olmasi onerilir.)



Ozel durumlarda asilama

Canli virlis asilarinin uygulanmasi icin gereken en az
sure;

 Tam kan ve eritrosit sonrasi 6 ay
* Yikanmis eritrosit sonrasi herhangi bir zamanda
e Plazma ya da trombosit sonrasi 7 ay

* HBIG, HAV ig ve tetanozig sonrasi 3 ay
e Kuduz Ig sonrasi 4 ay
e Palivizumab sonrasi herhangi bir zamanda



Ozel durumlarda asilama

IVIG dozu ve canli viriis asilari arasindaki en az
siire;

* 400 mg/kg IVIG sonrasi en az 8 ay
* 800-1000 mg/kg IVIG sonrasi en az 10 ay
* 1600-2000 mg/kg IVIG sonrasi en az 11 ay

 Canli virls agisi uygulamasi sonrasi ilk 2 hafta
icinde bir nedenle IVIG tedavisi verilmesi
gerekirse o asi dozu yapilmamis kabul edilir.



Tedavi

Tedavi suresi 14
giinya da >14

4
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Gokte bulut olunca
Yagmur olup diisiince
Can vermek igin
Ciceklere

Sorar vurur da camla
Takir takir

Gerekeni yaptiniz mi
Yaptiniz mi gerekeni



