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ASI NEDIR?

* Asilama aktif immiinizasyonla immun sistem
cevabini diizenlemek amaciyla antijenleri
viicuda verme yontemidir.

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

* As1 antyjeniktir ancak patojenik degildir.



DSO BAGISIKLAMA STRATEJISI

* Bircok insani1 hastaliklara karsi bagisiklamak
* Kullanilabilir yeni as1 ve teknikler1 gelistirmek

* Bagisiklama ile diger kritik saglik
miidahalelerini entegre etmek

* Kuresel Asilama programini yonetmek



* Asilamada amac hastaliklari
olusmadan onlemektir.



ASI BILESENLERI

Antijen: aktif immiinite olusturur.

Siispansiyon sivilari: su, serum fizyolojik,

proteinler,

Prezervatif, stabilizatorler: thimerosal, fenol,

albumin, glisin, antibiyotik

Adjuvanlar: aliminyum tuzlar1 (hidroksit, fosfat)



TARIHCE

* Diinya’da kullanilan ilk as1 ¢i¢ek asisidir.
(1796-Edward Jenner) Bu as1 1801 yilinda
Jenner metoduyla Istanbul’da iiretilmistir.

* Diinyadaki ikinci as1 kuduz asisidir. (1885-
louis pasteur)

* 1977- WHO Cicek hastaliginin Diinyadan
eradike edildigini a¢iklamistr.



TURKIYE’DE ASI TARIHCESI

 Tifus asisii ilk bulan kisi Dr. Resat Riza KOR’dur.
Bu asiy1 1se 1lk uygulayan kisi Erzurum’da
Dr.Refik Saglam’dr.

* 1936 yilinda Hifzissihha’da Tifo, Dizanteri,
Kolera, Veba, Menengokok, Stafilokok, Bogmaca,
Brucella, Nezle, BCG (agiz ve deri i¢i olmak
lizere), Difter1, Tetanoz, Kizil, Aliiminyum
presipiteli karma asilar, Lekelihumma, Kuduz,
Cicek, Grip asilar1 olmak tizere 17 farkh tip asi

tretilip, 35 farkh formiilde tilke 1stifadesine
sunulmaktadir.




TURKIYE’DE ASI TARIHCESI

2006 yilinda kizamik-kizamikcik-kabakulak

Konjuge Pnémokok Asis1 (KPA-7)— 10 Kasim 2008’den
itibaren uygulanmaya baslanmastir.

KPA 13 valanh (Prevenar)— Nisan 2011
DBT-IPA(Tetraxim) — Aralik 2010
Hepatit A (Havrix) — Ekim 2012
Sucicegi (Varivax) — Subat 2013



BASARILI BIiR ASIDA BULUNMASI
GEREKEN OZELLIKLER

Etkinlik
Stabilite
Ucuzluk
Gilivenlilik
Ernisilebilirlik



& Y1 GUNLELRS . A5 TLAALN o 2 NE A

.

isTivORIAA - - OLACAKTINIZ 2.

-'_.
—————— T

e o

D=k =3,

BAKIS ASISIGETIRAMWEK iGN - ..

-

ISNELEYKD BIEEY\ER
SOYLEY IR BADY .



ASI UYGULAMA YOLLARI

[ntramuskiiler (IM)
[ntravensz (IV)
Der1yi ¢izmek

Intradermal
Subkutan

Buruna damlatmak veya puskurtmek (Kitle
asilamalarinda )

Agizdan vermek
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ASI TIPLERI

Canl1 asilar
Attliniie canl1 asilar
[naktive asilar
Toksoid asilar

Polisakkarid ve polipeptit (hiicresel fraksiyon)
asilar

Rekombinant asilar



 CANLI

—BCG (i.d) — MMR (S.c)

— Oral Polio (p.0o) —Sucicegi (S.c) — Rota virus (p.o)
e INAKTIVE

— Hepatit A (i.m) —Influenza (i.m) —Bogmaca (i.m)

e TOKSOID

— Difteri (i.m) — Tetanoz (i.m)

e POLISAKKARID

— HiB (i.m) — Menengokok (i.m) — Pnomokok (i.m)

e REKOMBINANT
— Hepatit B (i.m)



ASILAMADA GENEL KURALLAR

* Soguk zincire uyulmal
* Steril ve tek kullanimlik enjektorler kullanilmali
* Dogru yoldan verilmeli

* Es zamanli kullanilabilen as1 ve serumlar
bilinmeli

* Birden ¢ok as1 yapilmasi gerekiyorsa farkli
yerden yapilmali



SOGUK ZINCIR

® Asiin iiretildigi yerden uygulandigi yere
kadar 1s1 ve 1s1ktan koruyarak ulastirilmasi i1¢in
gerekll tim ara¢ ve gereclerin (kisi dahil)

olusturdugu sisteme soguk zincir denir.



BUZDOLABEI
ASI YERLESIM SEMASI

1 - Buzdolab: kapaginda s izlem gizelgesi bulundurunusz,

2 - Buzdolabi 1sasinim +2°C ile +8°C arasinda, ézellikie +4°C de korumalisansz.
3 - Buzluktaki karfanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

4 - Buxdolabimin gereksiz agiimasin dnlemek igin, kilit altsna alinax.

S - Hava sirkalasyonu icin agilan arahikh diziniz.




ASILARDA GENEL OZELLIKLER

® Genelde canli asilar (OPV, kizamik, BCG,
sucicegl gibi) 1s1ga duyarhidir.

®* DBT, DT, IPV, Hib, Hepatit A, Hepatit B,
Influenza gibi asilar dondurulmaya duyarlhidr.

® DBT gibi baz1 asilar antijen kiimeleri olusturur
(graniiler goriiniim). As1 sisesi giiclii calkalanirsa

etkinligi azalir.



ASI SAKLANILMASINDA DIKKAT
EDILECEK OZELLIKLER -1-

® Buzdolabinin orta bélmesinde termometre bulunmali, alt ve tist
dereceleri olmali, giinde iki kez 1s1 kontrolii yapilarak kayit formu
tutulmalidir. Is1 7 giinden fazla 12 °C nin {izerinde ise asinin
bozulma olasilig1 yiiksek olacagindan asilar kullanilmamalidir. 3-7

giin 10-12 °C arasinda kalan asilarin bozulma olasilig1 diistiktiir.

® Elektrik kesintisinde en az 6 saat 0-10 °C lik 1s1 gerektiginden
buzdolabinda sebzelik kisminda ve dondurucuda su dolu siseler

bulunmalidir.

® Ausilar saklanma o6zelliklerine uygun 1silarda bulundurulmalidir.



ASI SAKLANILMASINDA DIKKAT

EDILECEK OZELLIKLER -2-

Asilar buzdolabinda genellikle bir aydan fazla bulundurulmamali,
as1 kutularinin lizerinde iiretim ve son kullanim tarihleri bulunmals,
kutular haftalik kontrol edilmeli, siiresi gecen veya kontamine olan

as1 uzaklastirilmali,

Buzdolabi ¢alisir durumda olmali, prizden kolayca ¢ikmamalidir.
Ayrica glines 1s181indan uzak serin bir yerde bulunmali, duvardan en

az 20 cm uzakta bulunmal,

Buzdolabi bolmeli olmali, asidan baska seyler (yiyecek, i¢ecek,ilac)

bulunmamals,



ASI SAKLANILMASINDA DIKKAT
EDILECEK OZELLIKLER -3-

® Asisisesi lizerinde ilk agildig1 ve sulandirildigi zamani gosteren etiket
bulunmalidir. Zamaninda kullanilmayan sulandirilmis asilar yapilmamadir.
Or: acilip sulandirdiktan sonra su ¢icegi asis1 30 dk icinde, kizamik ve

KKK asis1 4 saat icinde, BCG asis1 6 saat i¢cinde yapilmalidir.
Ayni1 anda kullanmak tizere birden fazla as1 agilmamalidir.

Is1 degisimlerini Onlemek 1¢in asilar buzdolabinda kapak kismina
konulmamali, raflarin orta kismina yerlestirilmelidir. Havanin serbest
dolasimu i¢in asilar aralikli yerlestirilmeli, kutular aras1 5 cm, as1 siseleri

arast 1-2 cm aralik bulundurulmalidir.



ASI SAKLANILMASINDA DIKKAT
EDILECEK OZELLIKLER -4-

® As1uygulanirken 1s1 ve glinesten korunmak i¢in kapah
bir oda veya golgelik bir yer secilmelidir.Buzdolab:
veya kabindan ¢ikartilan asilar bekleme stiresinde
aliminyum folyoya sarilarak i¢inde buz pargalari olan

as1 kabinda tutulmalidar.

® Asi saklanmasi 0zelliklerini as1 uygulama yerindeki

tiim saglik personelinin 6grenmesi gerekmektedir.



UYGULAMADA SAGLIK PERSONELININ
DIKKAT ETMESIi GEREKEN DURUMLAR:

® Asi yapanin tasiyicilik yoluyla bulastirmasini
onlemek 1¢cin kizamik, kabakulak, kizamikcik

ve diftertye karsi immiin olmasi gerekir.
® Her as1 0ncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.

® Elde lezyon ve enfekte materyalle temas yoksa
eldivene gerek yoktur.



UYGULAMADA SAGLIK PERSONELININ
DIKKAT ETMESIi GEREKEN DURUMLAR:

® Kullanilacak igne ve enjektor tek kullanimlik olmal,

kullanim sonrasi tizeri etiketli kaplarda imha edilmek
uzere toplanmalidir. Belirtilmedikge ayn1 enjektore
farkl asilar cekilmemelidir.

Astya karsi gelisebilecek allerjik reaksiyonlar hakkinda
personel bilgilendirilmeli, miimkiinse as1 sonrasi 15-20
dk. gozlenmelidir.

As1 sonrasi Ozellikle adolesanlarda senkop goriilebilir,
Istirahatle gecer.



ASILAR HAKKINDA GENEL BiLGi -1-

® Birden fazla canli asi ayni anda yapilabilir, aksi

halde en az 1 ay ara olmalidir.

® Ayni anda birden fazla asi uygulamasinda ayri
ekstremite kullanilmali, ayni ekstremite

kullanilacaksa minimum 2 cm aralik olmalidir.

® Gecikmis asi zamanlarinda yeniden baslangic

vapilmaz.



ASILAR HAKKINDA GENEL BiLGi -2-

® Fazla miktarda inaktif asi dozu verilmesi yan
etkileri arttirabilir, canli virus asilarinda ise teorik
risk vardir. Dusuk dozda verilen asilar hig

vapilmamis sayilir.

® Anne suti OPV etkisini bozmaz. OPV sonrasi
takurar, yutmaz veya 10 dk icinde kusarsa asi

tekrarlanir.



ASILAR HAKKINDA GENEL BiLGi -3-

® |M veya SC asi uygulamasinda tercih edilen yerler; 1 yasindan
kicliklerde uylugun st anterolateral bolgesidir, 18 aydan sonra
deltoid kasi tercih edilir. Fazla yag dokusu ve siyatik sinir nedeniyle
gluteal bolge uygun degildir.

® Adjuvan iceren asilar (DBT, DT, Td, Hep A, Hep B gibi) derin kas icine
uygulanmalidir. SC verilirse lokal irritasyon,apse, grantlom ve
nekroz olusabilir. Asi siseden enjektore cekilirken igne degisimi
gerekmez. Ancak su cicegi asisi deride ras yapabileceginden farkl

igne kullanilmahdir,



ASI SONRASI ISTENMEYEN
ETKILER (ASIE)

Program hatas
Steril olmayan enjeksiyon:

e Steril olmayan enjektér ya da
enjektor ignesi

e Kontamine as1 ya da sulandirici

e Asmim imha edilmesi istenen
stireden fazla kullamlmasi

Asmin yanlis hazirlanmasi

e Kullanilmadan ©nce vyeterince
calkalanmamasi

e Yanhs sulandiric1 kullanilmas:

e Ag va da sulandiricinin yerine
baska madde (ila¢) kullanilmasi

Kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi

Yanlis yere enjeksiyon
e BCG asisinin intradermal yerine
subkiitan uygulanmasi
e Toksoid asilarm (DaBT / Td /
DT /TT) yiizeyel uygulanmasi

ASIE

Enfeksiyon

(6rn: enjeksiyon yerinde lokal
siplirasyon, apse, seliilit, sistemik
enfeksiyon, sepsis, toksik sok
sendromu, kan yoluyla bulasan
viriislerin bulasmasi).

Lokal reaksiyon veya abse

Kullanilan maddenin (ilacin) etkisi

Onlenebilir ciddi hastalik

Lokal reaksiyon va da apse

28



ASILARDA KONTRENDIKASYONLAR

Immun suprese ilag
alanlarda canli asi

7 yas uzeri bogmaca
asisi

‘ anaflaktik sok

Immun yetmezlikte
canli asi

llerleyici nérolojik

bozukluklar Hamilelerde canl
asilar
DBT sonrasi 7. glinde ortaya Asi sonrasi ensefalopati

¢tkan ensefalopatide bogmaca asisi  gelismesi(DaBT, MMR)



As1 Kontrendikasyonu OLMAYAN
Durumlar

Prematiirite

Anne siiti aliyor olmak

Hafif atesli enfeksiyonlar

Baska bir nedenle antibiyotik kullanmak

Ailede asiya bagli konviilsiyon oykiist
Nonspesifik allerjik hastalik 6ykiisii

Annenin gebe olmasi

Daha onceki DT-P asisindan sonra lokal reaksiyon
oykisi

Penisilin allerjisi



T.C. Saglhik Bakanhd: Cocukiuk Donemi Asi Takvimi

_Sucicegi™

ayin
sonu

= DoGumda
- HE

Hepatit B
BCG (Verem) |
DaBT - IPA - Hib
KPA

KKK

DaBT - IPA
OPA

Td

Hepatit A*

*Ekim mlzdenabaren "Ara;icrafil”dén ﬁﬁw;n _ 2013 Agj_TaKQimi

DaBT-IPA-Hnb: Dcﬂen'. Asedliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agss: (Begll Karma Asi)

DaBT-PA: Diften A.)C'U.Cf Bogmaca Tr'ta w0z, naktd Polio Azis: (Dortiu Karma As)

OPA: Oral Polo Aszst (Cocuk Felci Asem)
Td: Ensian Taps Difteri- Tetanoz Agis:

R: Rapel (Pekigtirme)

As1 takvimindeki tim agilar Ucretsizdir, 31



HEPATI B

* Herhangi bir yas grubunda hepatit b asisi
vapilacaksa serolojik incelemeye gerek yoktur.
— HBsAg + anneden dogan bebeklerde
— Hemodiyaliz hastalarinda
— HIV enfeksiyonu olanlarda

— Delici kesici yaralanmalara maruziyet riski
olanlarda asilama sonrasi 1-3 ayda serolojik
inceleme gerekmektedir.



T.C. Saglhik Bakanhd: Cocukiuk Donemi Asi Takvimi

_Sucicegi™

ayin
sonu

= DoGumda
- HE

Hepatit B
BCG (Verem) |
DaBT - IPA - Hib
KPA

KKK

DaBT - IPA
OPA

Td

Hepatit A*

*Ekim mlzdenabaren "Ara;icrafil”dén ﬁﬁw;n _ 2013 Agj_TaKQimi

DaBT-IPA-Hnb: Dcﬂen'. Asedliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agss: (Begll Karma Asi)

DaBT-PA: Diften A.)C'U.Cf Bogmaca Tr'ta w0z, naktd Polio Azis: (Dortiu Karma As)

OPA: Oral Polo Aszst (Cocuk Felci Asem)
Td: Ensian Taps Difteri- Tetanoz Agis:

R: Rapel (Pekigtirme)

As1 takvimindeki tim agilar Ucretsizdir, 33



BCG

1 yas altinda sol omuza 0,05ml
1 yas ustinde 0,1 ml intradermal yapilir.

3 ayliktan bluyuk cocuklara yapilacaksa PPD
testine gore karar verilir.

BCG asisi yapildigl biliniyorsa ya da skar izi
varsa PPD ye gerek yok.

6 yas Uzeri cocuklara BCG gerekmez.



T.C. Saglhik Bakanhd: Cocukiuk Donemi Asi Takvimi

_Sucicegi™

ayin
sonu

= DoGumda
- HE

Hepatit B
BCG (Verem) |
DaBT - IPA - Hib
KPA

KKK

DaBT - IPA
OPA

Td

Hepatit A*

*Ekim mlzdenabaren "Ara;icrafil”dén ﬁﬁw;n _ 2013 Agj_TaKQimi

DaBT-IPA-Hnb: Dcﬂen'. Asedliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agss: (Begll Karma Asi)

DaBT-PA: Diften A.)C'U.Cf Bogmaca Tr'ta w0z, naktd Polio Azis: (Dortiu Karma As)

OPA: Oral Polo Aszst (Cocuk Felci Asem)
Td: Ensian Taps Difteri- Tetanoz Agis:

R: Rapel (Pekigtirme)

As1 takvimindeki tim agilar Ucretsizdir, 35



DaB T-1PA

* 7 yas sonrasinda bogmaca asis1 yapilmasi
onerilmez.

10O 8 sinif ve sonrasinda eristin tip Td
yapilmasi uygundur. Her 10 yilda bir
tekrarlanmasi Onerilir.



T.C. Saglhik Bakanhd: Cocukiuk Donemi Asi Takvimi

_Sucicegi™

ayin
sonu

= DoGumda
- HE

Hepatit B
BCG (Verem) |
DaBT - IPA - Hib
KPA

KKK

DaBT - IPA
OPA

Td

Hepatit A*

*Ekim mlzdenabaren "Ara;icrafil”dén ﬁﬁw;n _ 2013 Agj_TaKQimi

DaBT-IPA-Hnb: Dcﬂen'. Asedliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agss: (Begll Karma Asi)

DaBT-PA: Diften A.)C'U.Cf Bogmaca Tr'ta w0z, naktd Polio Azis: (Dortiu Karma As)

OPA: Oral Polo Aszst (Cocuk Felci Asem)
Td: Ensian Taps Difteri- Tetanoz Agis:

R: Rapel (Pekigtirme)

As1 takvimindeki tim agilar Ucretsizdir, 37



Konjuge Pnomokok Asisi

* Daha dnce asilanmamis ya da eksik asilanmis
cocuklara 2-5 yas arasinda tek doz yapillir.

* 5vyas sonrasinda asinin yapilmasi dnerilmez.



T.C. Saglhik Bakanhd: Cocukiuk Donemi Asi Takvimi

_Sucicegi™

ayin
sonu

= DoGumda
- HE

Hepatit B
BCG (Verem) |
DaBT - IPA - Hib
KPA

KKK

DaBT - IPA
OPA

Td

Hepatit A*

*Ekim mlzdenabaren "Ara;icrafil”dén ﬁﬁw;n _ 2013 Agj_TaKQimi

DaBT-IPA-Hnb: Dcﬂen'. Asedliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agss: (Begll Karma Asi)

DaBT-PA: Diften A.)C'U.Cf Bogmaca Tr'ta w0z, naktd Polio Azis: (Dortiu Karma As)

OPA: Oral Polo Aszst (Cocuk Felci Asem)
Td: Ensian Taps Difteri- Tetanoz Agis:

R: Rapel (Pekigtirme)

As1 takvimindeki tim agilar Ucretsizdir, 39



Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak

* Her cocukta 2 kkk asisi bulunmalidir.



T.C. Saglhik Bakanhd: Cocukiuk Donemi Asi Takvimi

_Sucicegi™

ayin
sonu

= DoGumda
- HE

Hepatit B
BCG (Verem) |
DaBT - IPA - Hib
KPA

KKK

DaBT - IPA
OPA

Td

Hepatit A*

*Ekim mlzdenabaren "Ara;icrafil”dén ﬁﬁw;n _ 2013 Agj_TaKQimi

DaBT-IPA-Hnb: Dcﬂen'. Asedliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agss: (Begll Karma Asi)

DaBT-PA: Diften A.)C'U.Cf Bogmaca Tr'ta w0z, naktd Polio Azis: (Dortiu Karma As)

OPA: Oral Polo Aszst (Cocuk Felci Asem)
Td: Ensian Taps Difteri- Tetanoz Agis:

R: Rapel (Pekigtirme)

As1 takvimindeki tim agilar Ucretsizdir, 41



WVaccines

Birth

Hepatitis B (Hep) [

Rotavirus® (RV)
BW-1 (2-dosa saries) V-5
(2-dosa saries)

Diphthearia, tetanus, & acellular
pertussis®
(DTaP: <7 yrs)

Tetanus, diphtheria, & aczllular
pertussist
(Tdap: =7 yrs)

Haemophiius influenzae
type b (Hil)

Pnaumacoccal conjugate®s
(PCW12)

Pnaurmaococcal
polysaccharide®™s (PPSWV23)

Inactivated policvirus® (IPWY)
(=1 8yaars)

Influenza® (1 Lan
2 dosas for some : see
footnote 8

Annual vacdnation (I only)

Meashes, mumps, ubella®
(MR

Variczlla™ (VaR)

Hepatitis A" (Hepd)

Hurman papillormavirus12
(HPV2: famales only; HPVE:
mialas and fermalas)

Meningocoocal™ (Hib-WenCy
= & wks; MCOWVA-Dz=9 mos;
MCWVA-CRM = 2 yrs.)

R ange of recom mendead
ages for all chilldren

Range of recommended
ages for catch-up
i B

Ramnge of recommended
ages for certaim high-risk
groups

Range of reosmmmended
ages during which catdh-
up is encouwraged and for
certain high-risk groups

Mot routimely
recomfended




* Heniiz as1 semasina dahil edilmeyen (ancak
tilkemizde ruhsatlandirilmis olup mevcut olan)
asilar 1se sunlardir:

»rotavirus asis1 (RV) (Rotarix,Rotateg)
»Influenza asis1 (IV)

»human papillomavirus asis1 (HPV)
(Gardasil,Cervarix)

»tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca asis1 (Tdap)
»konjuge meningokok asis1 (KMA). (Mencevax)



GRIP ASISI

6 ay- 3 yas 0,25mlx2 (1 ay arayla)

3-8 yas 0,5ml x2 (1 ay arayla)

9-12 yas 0,5 ml tek doz
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6 yasindan kucuk ve yasaminin ilk yilinda hi¢

asitlanmamis cocuklarda asillama semasi
(12-71 ay) (1-5 yas)

ilk karsilasma KPA, DaBT-IPA-Hib, Hep B, ppd ile TCT

Ilk karsilasmadan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore BCG

Ilk karsilasmadan 2 ay sonra DaBT-IPA-Hib/DBT-IPA, Hep B,
OPA, KPA

Ilk karsilasmadan 8 ay sonra DaBT-iPA, Hep B, OPA

Cocukluk ¢agr asilama takvimine okul asilari ile devam edillir

Hib: 59 ay iistii yapilmaz, 12-14 ayhklara 2 doz Hib yapilir, 15-59 ayda tek doz
KPA: Mayis 2008 ve sonrasi doganlara yapihir. 12-23 AY arasi 2 doz, >2 yasta
tek doz yapilir



6 yas tlizerinde ve daha once hi¢ asilanmamis
cocuklarda asillama semasi (6-13 yas)

Ik karsilasma DaBT/IPA, Hep B, KKK

Ilk karsilasmadan 2 ay sonra DaBT/IPA, OPA, Hep B, KKK

Ik karsilasmadan 8 ay sonra  DaBT/iPA, OPA, Hep B



14 yas uzerinde ve daha once hi¢ asilanmamis
cocuklarda asilama semasi

[Ik karsilasma Td, OPA,Hep-B, KKK

[lk karsilasmadan 2 ay sonra Td, OPA, Hep-B, KKK

Ik karsilasmadan 8 ay sonra  Td, Hep-B



ADOLESAN ASI SEMASI

Asl Endikasyon Zaman

HBV daha once asilanmamis 0-1-6. aylar

KKK iki doz yapilmamis tek doz

Td 5 yil iginde asilanmamais tek doz

HPV Cinsel aktif bayanlar Gardasil (0,2 ve 6. aylarda); Cervarix
(0,1 ve 6. aylarda)

Su Cicegi Asilanmamig veya giivenilir | Okavax (<13 yas: tek doz,

Oykii yoksa >13 yas: 1 ay ara ile iki doz

HAV Riskli olanlar Avaxim (6-12 ay ara ile iki doz)
Havrix

Influenza Riskli olanlar Vaxigrip (Yilda bir kez)

Meningokok -Yurtta kalan ve liseye Mencevax 11-12 yas arasi ilk doz

baslayan adolesanlar
-Hacca gidecekler

16-18 yas aras1 2.doz
-yapilmamissa gitmeden once (Iﬁ)




Figure 1. Recommended adult immunization schedule, by vaccine and age group’

Vaccine 19-21 years 22-26 years 27-49 years 50-59 years 6064 years 265 years

2.*
Influenza

1 dose annually

ﬁﬁ;‘::;j{?j‘ﬁ;;jf}',.. Substitute 1-time dose of Tdap for Td booster; then boost with Td every 10 yrs

Varicella®" 2 doses

Human paplllumawrus

(HPV) Female®” 3 doses

Human paplllumawrus
(HPV) Male®” 3do

Zoster®

1 dose

Measles, mumps,
rubella (MMR)

1 or 2 doses

Pneumococcal 13-VE|EHT
conjugate F'C‘l."'|3]‘g'

Pneumococcal polysac-

charide (PPSv23)*'°
|'|'|.

Meningococca

Hepatitis Al

Hepatitis B

Haemophilus rnﬂuenzae

type b (Hib)™”

*Covered by the Vaccine Injury Compensation Program.

For all persons in this category who meet the age requirements and who Recommendad if some other risk factor s present (e.g., on the Mo recommendation

lack documentation of vaccination or have no evidence of previous infection;
zoster vaccine recommended regardless of prior episode of zoster

basis of medical, occupational, lifestyle, or other indication)
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GEBELIKTE ASILAMA

» Gebelikte asilama; as1 ya da toxoid maddenin
teratojenite ya da diisiik ihtimalini minimize
etmek icin miimkiinse 2. ya da 3. trimestere kadar
ertelenmeli.

* Gebelikte canli asilar

— Gebelikte yapilan canli asilarin yeni doganlar tizerinde
ciddi etkileri rapor edilmemistir, ancak subklinik
Infeksiyon bildirilmis. Canli asilar ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olan enfeksiyonlara maruz kalma
riskine sahip olmadik¢a yapilmasi onerilmez.



GEBELIKTE ASILAMA

* Gebelikte rutin asilama
— Tdap (27-36. haftalarda yapilmasi 6nerilmektedir.)
— Inaktif influenza

— Human papillomavirus (Canli virus igermemesine ve FDA
tarafindan gebelik kategorisi B olarak siniflansa da gebelikte
kullanim1 giivenli olmadig1 gerekgesi ile tercih edilmemektedir.)

— Hepatit B

— Hepatit A

— Pnomokok

— Sar1 humma (seyahat oykiisii olacaksa)
— Poliovirus (seyahat dykiisii olacaksa)
— Tifo (seyahat oykiisii olacaksa)



Figure 2. Vaccines that might be indicated for adults based on medical and other indications’

Immuno- i Asplenia (includ-
compromising | 1V Infection ing elective
conditions fex- | Co I; ymghocyte splenectomy
eluding human counttE7ATS Kidrey failure, | Heart disease, | and persistent
immunade- Men who end-stage renal | chronic lung camplement
. ficiency virug have sex with | disease, receipt | disease, chronic | component Chranie liver Healtheare
Vaccine Pregnancy [HIV])*eLs <HOcellsfpl | zM0cellsful | men (MSM) | of hemodialysis | aleshelism deficiencies)®™ | disease Dizbetes persorinel
Influenza®” 1 dose 11V annually :.::IS'EHI'II:I.:L' | dose |1V annually :_:]?JI::.!
Td/Tdap®* TdsxThp Substitute 1-time dose of Tdap for Td boaster; then boost with Td every 10 yrs
HPV Female*” 3 doses through age 26 yrs 3 doses through age 26 yrs
HPV Male*~ 3 doses through age 26 yrs 3 doses through age 21 yrs
Zoster®” 1 dose
MMR™ 1or 2 doses
PCV13%*
PPSY 2320

Meningococecal™”

Hepatitis A'%”

Hepatitis B

Hib'

*Covered by the Vaccine Injury Compensation Program.

For all persons in this category who meet the age requirements and who
lzck documentation of vaccination or have no evidence of previous infection;
zoster vaccine recommended regardless of prior episode of zoster

Recommended if some cther risk factor is present (e.g., on the
basis of medical, cccupational, lifestyle, or other indication)

I:I Mo recommendation
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SAGLIK CALISANLARINDA
ASILAMA

CDC, AC | P, AP | C (The Association for Profesionals in Infection and Epidemiology)
onerilerine gore; biitiin saglik personeli;

KKK, VZV,

Kan ve kan tiriinleriyle temas varsa HBV

Yillik influenza asis1

Eriskinlere rutin olarak Onerilen diger asilar (d,T ve pnsmokok agilari)

Risk altindaki saglik personeli ve laboratuvar personeli i¢in;
polio, meningokok, BCG, Kuduz, plague, tifo, HAV onerilir

Immun yetmezlikli saglik personeli icin gereken 6nlem alinir



SAGLIK CALISANLARINDA
ASILAMA

Tiirkiye’de BDK onerileri (saglik personeli 1¢in);

Rutin erigkin asilarinin yani sira;
— Eger yapilmadiysa KKK
— VZV
— HBV
— HAV
— Yillik influenza

— Yasima uygun dT rapelleri seklindedir



kendinizi koruyun, hastanizi koruyun,
asillarinizi yaptirmay:i
unutmayin!

Her kosulda ve yuksek hastalik riski altinda,
buyuk bir 6zveriyle gorev yapan saglik calisanlan olarak
once kendi asilarinizi yaptirmayi unutmayiniz.

Unutmayin, sizden saghk bekleyenler,
saghkh olmanizi da bekliyor.

7
. S

as1 q__ah§ma grubAu “s‘ »
B 5 turkish vaccination board

B3 https/irvww co i igi 7 https://twitter.com/saglikbakanligi T.C. Saghk Bakanhg: 55




s W e

Ulkemizde askeri birliklerde hangi
astlar yapilmaktadir?

Hepatit B

. 4 valanli polisakkarit meningokok asisi
Kizamik

Influenza

Pnomokok asisi



Soru-1

2000 gr alt1 bebeklerde Hepatit B asisini nasil
yapalim?

HBsAg (-) olan anneden dogan 2000 gr alti bebeklere
Hepatit B Asisi YAPILMAZ, 1 aylikken ya da >2000gr
olunca baslanir.
Anne HBsAg (+) ise 12 saat icinde HBIG ve asi
uygulanir, ancak ilk asi yerine sayilmaz. 1 ay sonra 1,
2, 12. ay seklinde yeniden asilamaya baslanir.
Son doz sonrasi HbsAg ve anti-Hbs bakilir;
<10 IU/ml; 2 ay arayla 3 kez asila ve test et



Soru-2

Asi nedeniyle proflaktik antipiretik onerelim
mi?

Onerilmiyor. 38.5 atese kadar parasetamol
vermemek lazim, cunkd immun cevabi
olumsuz etkiliyor.



Soru-3

Ayni glin icerisinde bir cocuga kag asi
vapilabilir?

*|stenildigi kadar yapilabilir.
*ABD’de kombine asilar kullaniimadigindan
ayni vizitte 7-9 asi1 yapiimaktadir.



Soru-4

Emziren anneye asi yapilirsa bebege zarari
olur mu?

*Emziren anneye verilen inaktif veya canli-
zayiflatilmis asilarin bebege bir sakincasi yoktur.

*Sadece anneye verilen kizamikcik asisi virusu
sute gecebilir.



Soru-5

Oral Polio Asisi (OPV) yaptik ¢cocuk kustu,
astyi1 tekrarlayalim mi?

*OPV sonrasi erken donemde kusan bebeklere
OPV dozu tekrar edilir.

e|kinci doz da kusulursa OPV bir kez daha
tekrarlanmaz.

*Ancak bu iki doz asi da sayilmaz.

*Daha sonra uygun zamanda tekrar edilir.



Soru-6

Rotavirus asisi yaptik cocuk kustu, asiyi
tekrarlayallm mi?

Tekrarlanmasina gerek yoktur. Asilama
programi oldugu gibi devam edilmelidir.



Soru-7

Asilama programinda aksama oldu. Ne
vapalim?

Asilama programinda eger ki bir aksaklik
olursa kalindigi yerden devam edilmelidir.






KAYNAKCA

Dr Rasha Salama (Suez Canal University/Egypt) “Immunization”
http://www.who.int/immunization/givs/en/

http://www.thsk.saglik.gov.tr/duyurular/etkinlikler/579-1-dunya-asi-
haftasi.html

http://www.uptodate.com/contents/immunizations-during-pregnancy
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Uygulamas1™

http://www.thsk.saglik.gov.tr/asi-1le-onlenebilir-hastaliklar/1071-
a%C5%9F%C4%B1-takvimi-07-02-2014.html

Asilarda Giincel Gelismeler ve Uygulamalar Sempozyumu
“Konusma Ozetler1”

Doc. Dr. Ener Cagr1 Dinleyici-Eskisehir Osmangazi Universitesi
“Cocukluk Cagi Asilart™
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