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Bir gocuk dliince
Bogmacadan
Ya da kizamiktan
Gokte bulut olunca
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Can vermek igin
Ciceklere
Sorar vurur da camlara
Takar takir
Gerekeni yaptiniz mi ?
Yaptiniz mi gerekeni ?

Dr. Gagatay GULER
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GiRIS

Uzerinde bulundugumuz topraklarda asinin tarihi
cok eski zamanlara kadar gider. Osmanli Doneminde,
cicek hastaligina yakalananlarin deri lezyonlarindan
alinan materyalin kurutulup, saglikh kisilerin derileri
cizilip lzerine bu materyalin siiriilerek asilandiklari
bilinmektedir. Hatta 1721 yilinda istanbula gelen
ingiltere Biiyiikelcisinin esi Lady Montagu, bu yontemden
cok etkilendigini mektuplarinda yazmistir. ingiltere'ye
dondiikten sonra ¢icek asisi kampanyasi baslatarak
bu yontemi yayginlastirmis ve ayni yiizyiin sonunda,
1796'da bilimsel anlamda ilk asi Edward Jenner
tarafindan Uretilmistir.

Cicek asisindan sonra pek ¢ok asi bulunmus milyarlarca
kisi bu agilar ile hastaliktan korunmus, milyonlarca gocuk
oliimden kurtulmustur. Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO)
gore, diinya lizerinde insan saghgina en ¢ok katkisi
olan iki uygulamadan biri asilar digeri igme ve kullanma
suyunun dezenfeksiyonudur. Her iki uygulama da halen
en etkili koruyucu saglk hizmetlerindendir.

Gilinimiizde asilama hizmetleri, her {lkenin ulusal
saglik sistemleri iginde mevcuttur. Bulundugumuz
cografyada ilk kez 1885 yilinda gigek asisi i¢in kanun
cikariimasinin ardindan asi laboratuvarlan kurulmus, ve
bu laboratuvarlar Osmanli Donemi tip kurumlari igindeki
yerlerini almigtir. Sunu hatirlamakta fayda var ki, diinyada
ilk kesfinden sadece ii¢ yil sonra kuduz asisi, bir yil sonra
difteri serumu bu topraklarda iiretilmistir. Cumhuriyet'in
kurulmasinin ardindan asi iretimi, 1928 yilinda kurulan
Hifzissihha Enstitiisii'nde tek gati altinda toplanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii 1974'te belli bagh astyla onlenebilen
hastaliklara karsi asilama programlarini  kapsayan
Genisletilmis Bagigiklama Programi'ni (GBP) tiim iilkelere
onermigtir. Bu yillarda, diinya {zerindeki cocuklarin
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sadece %5'i asilidir. GBP'nin o donemdeki amaci,
bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, verem, gocuk felci
ve hepatit-B hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini
azaltarak bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi, riskli
yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan once
ulasip bagisiklanmalarinin saglanmasidir. Temel strateji
ise her dogan bebegin bir yagina ulasmadan once asi
takvimine uygun olarak bagisik kilinmasidir. Bu strateji
insan omriinii en ¢ok uzatan miidahalelerden biri
olmustur.

Asilama hizmetleri, temel olarak birinci basamak saghk
kuruluglarinda vyiiriitilen bir hizmettir. Bu hizmet,
lilkenin her yaninda her yil diinyaya gelen 1 milyon 300
bebegi kapsar. Asilama hizmetleri, birinci basamagin
en onemli hizmetlerinden biridir ve zaman zaman
saglik calisanlarinin biiyiik 6zverisi ile yiiriitiilmektedir.
Giinlimiizde Tiirkiye'de gocukluk doneminde 13 hastaliga
kargi asi yapilmaktadir. Saghk calisanlarinin ozverisi
sayesinde bugiin Tiirkiye'de asiyla onlenebilen bulasici
hastalik sayisi oldukga azdir.

Elinizdeki bu rehber, topluma agilama hizmetini sunan
birinci basamak saglk calisanlan igin hazirlanmigtir.
Asilar ve bagisiklama konusunda el altinda olan, kolayca
kullanilabilecek bir rehber olmasi amaclanmistir. ilk
boliimiinde, bagisiklama konusundaki mevcut bilgiler
yeni eklenenler ile birlikte derlenmis; ikinci bolimde ise
Saghk Bakanligi'nin gocukluk donemi asi takviminde yer
alan asilarin 6zellikleri toplanmigtir.

10
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ASI NEDIR?

Asilar, bagisiklik sistemini uyararak hastaliga karsi ko-
ruma saglayan biyolojik {iriinlerdir. Asilar, antijene 6zgii
antikorlarin iretilmesiyle humoral bagisiklk olusturabil-
digi gibi hiicresel bagisiklik da olusturabilir.

Asilamada, kisinin etkenle karsilagarak viicudunun bagi-
siklik olusturmasi ama bu sirada hastaliga yakalanma-
masi istenir. Asinin etkisi, zayiflatilmis ya da oldiiriilmiis
mikroorganizmaya ya da bunun bazi pargalarina, bagi-
siklik sisteminin yanit vermesiyle ortaya ¢ikar. Boylece
kisi hastalik etkeni ile karsilastiginda bagisikhk sistemi
etkeni hatirlayarak hizlica yanit gelistirecek ve hastalik
ortaya gtkmayacak ya da hafif bir tablo ile gegirilecektir.

ASI TIPLERI

Asilar iki ana gruba ayrilir: canli asilar ve inaktive asilar.
Her iki grubun da kendi iginde alt gruplari vardir.

1. Canli zayiflatilmis agilar:

= Vahsi viriis ya da bakterinin ateniie (zayiflatiimis)
formudur.

»  Etken viicutta gogalir ancak etkenin vahsi formu olma-
digi icin hastalik olugturmadan bagisiklik olusturur.

= Genellikle tek dozda bagisiklik olustururlar.
= Canl asilar, 1s1 ve 1g1ga duyarhdir.

»  Bu grup asilar, bagisiklik sistemi baskilanmis olanla-
ra ve gebelere kesinlikle uygulanmamalidir.

Asi ornekleri: BCG, kizamik, kizamikgik, kabakulak, su ¢i-
cegi, oral polio.
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2. inaktive agilar:

» Etkenin tamami ya da bir pargasindan iiretilmis
asilardir.

» Bu asilarda etkenin viicutta gogalmasi miimkiin
degildir.

= Birden fazla uygulanarak istenen diizeyde bag-
siklik elde edilebilir.

= Zaman iginde antikor diizeyleri diistiigii igin ra-
pel (pekistirme) dozu gerekebilir.

Asi ornekleri:

Tam hiicre (whole-cell) asilar:
o Viralasilar: polio, hepatit A, kuduz, influenza
o Bakteriyel asilar: bogmaca

Fraksiyonel asilar:
o Protein temeline dayali olanlar:

Altbirim (subunit): Hepatit B, influen-
za, aseliiler bogmaca, HPV, sarbon,
meningokok b

Toksoid asllar: Difteri, tetanoz

o Polisakkarit temeline dayali olanlar:

Saf olarak ayrilmis hiicre duvari:
pnomokok, meningokok

Konjuge polisakkarit asi: Hemophi-
lus influenzae tip b (Hib), pnomokok,
meningokok A, C, W ve Y asilari

14
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ASILAR TOPLUMA ONERILMEDEN ONCE
HANGI SURECLERDEN GEGER?

Asilar da ilag ve diger biyolojik iiriinlerdekine benzer ge-
kilde lisans alir. Tek fark, asilarin etkinlik diizeyinin ilag-
larla karsilagtirildiginda gok daha yiiksek olmasidir.

Bir asginin gelistirilmesi yillarca siirer. Siireg ilk olarak
laboratuvar kosullarinda yapilan arastirmalar ile baslar,
daha sonra ii¢ agsamada yiiriitiilen klinik caligmalar ile
devam eder. Asinin etkinligi kanitlanana kadar gegen sii-
rede yapilan klinik galismalar, etik kurallar gergevesinde
ve goniilliilerin katilimi ile gerceklesir.

Klinik galismalarin ilk asamasinda, az sayida kisi lize-
rinde aginin giivenligi ve bagisikhk gelistirme ozellikleri
arastinlir. ikinci asamada, yiizlerce kisinin katilimiyla doz
arahigini belirlemeye yonelik calismalar yiritiilir. Son
olarak ii¢lincli agamada, binlerce kisinin katildigi, aginin
etkinligi ve giivenliginin sinandigi galismalar yapilir. Bu
asamalari tamamlayan iiriin, lisans almak i¢in bagvuruda
bulunabilir.

Tiirkiye'de ithal edilen asilar, Saglik Bakanhd Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun yiiriittiigii ruhsatlandirma sii-
recine tabidir.

Asilar genel toplumda kullanildiktan sonra yan etkilerinin
takip edilebilmesi icin “asi sonrasi istenmeyen etkiler”
formu kullanilir.

Bir asinin genel topluma onerilmesindeki en temel olgiit
“asinin etkinligi"dir. Aginin etkinligi, aginin topluma uy-
gulanmasiyla toplumda o bulasici hastaligin yiizde kag
azalacaginin hesaplanmasiyla bulunur. Genel topluma
onerilecek asilarin yiiksek diizeyde (en az %90) etkin ol-
malari gerekir (Bkz. Asi Etkinligi).

15
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Koruyuculugu diisiik olan asilar, genel topluma oneril-
mezler. Bunun tek istisnasi BCG asidir. BCG'nin akciger
tiiberkiilozuna karsi koruyuculugu diisiik oldugu halde
pek cok iilkenin asi programinda yer almasinin temel
nedeni, agI tiiberkiiloz menenjiti ve milier tiiberkiiloz gibi
ciddi tablolardan korumak amaciyla uygulanir.

Kaynaklar

+  ABD ilag ve Gida Kurumu (FDA) “Vaccine Product Approval
Process” https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/Deve-
lopmentApprovalProcess/BiologicsLicenseApplicationsBLAPro-
cess/ucm133096.htm (Erigim tarihi: 22.12.2018)

+  Saghk Bakanhgi. TUSEB. “Kurumlarin Asi Faaliyetleri Galistay
Kitapgigi” (Ed. Esma Sarikaya) Tiirkiye Anne, Gocuk ve Ergen Sagli-
g1 Enstitiisti Yayin No: 4. 2017.

+ Saglik Bakanlig1. Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetme-
ligi. (19.01.2005 tarih ve 25705 sayili Resmi Gazete)

16
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ASILAMA, KORUYUCU BIR SAGLIK
HiZMETIDIR!

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde li¢ temel yaklagim
vardir:

¢ Enfeksiyon kaynaginin kontrolii

Hasta kisilerin bulunmasina yonelik
faaliyetler, filyasyon galigmalari, bulasi-
ci hastalik bildirim sistemi vb.

e Bulas yoluna yonelik onlemler
Su hijyeni, gida hijyeni, vektor kontrolii vb
e Saglam kisinin korunmasi

Asilama, saglik egitimi, kemoproflaksi
(ilagla koruma), kondom kullanimi, sag-
likl beslenme vb.

Bu temel yaklagimlar arasinda agilama, saglam kisinin
korunmasi bashgi altindadir.

Bulasici hastalik etkeninin ozellikleri ve toplumda has-
taligin yayilmasi ile ilgili faktorler goz oniinde bulundu-
rularak, her bulasici hastalik i¢in uygun bir “koruma ve
kontrol yaklagimi” belirlenir.

Ornegin, sitma hastaliginin kontrolii iin temel
yaklagim hasta kisilerin bulunup tedavi edilmesi
iken, tifoda bulas yoluna yonelik onlemler (gida
hijyeni) one ¢ikar.

Bir grup hastalik icin ise temel kontrol yaklagimi
asilamadir; bunlara “asiyla 6nlenebilen hastaliklar” adi
verilir.

Asilama, ¢ocuk sagliginda one ¢ikan bir koruyucu saglik
hizmeti olmakla birlikte tiim yaslardan onemlidir.

17
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ASI ETKINLIGi (KORUYUCULUK ORANI):

Asi etkinligi, asinin, soz konusu hastaligi onleme yani
hastaliktan koruma olasihgini ifade eder. Bir aginin rutin
hizmete sokulmasindaki en temel kriter, aginin koruyucu-
luk oranidir.

Bunun icin once asi olan ve olmayanlarda hastaligin go-
rilme sikhigi yani “atak hizi” hesaplanir. Atak hizi, enfek-
siyon hastaliklarina 6zgii bir dlgiittiir ve belli bir siirede
belli bir toplumda hastaliga yakalananlarin sikligi olarak
hesaplanir.

Asi etkinligini hesaplayabilmek igin asi olanlarda ve asi
olmayanlarda hastaligin atak hizi saptandiktan sonra
asagidaki formiil uygulanir. Asinin etkinligi, ayni zaman-
da asinin hastaligi ne kadar azalttigini da gosterir.

Asi Olmayanlarda __  Asi Olanlarda
tak Hizi tak Hizi

ETKINLIGI (%) = X100
Asl Olmayanlarda Atak Hizi

Ornek: Asi olmayanlarda bulasici hastaligin atak hizi
binde 25, olanlarda binde 5 ise:

Ast etkinligi = [(0.025 - 0.005) / 0.025] x 100 = %80

Bu ornekte asinin etkinligi %80 olarak saptanmistir, bu
asinin yeterince etkin olmadigi anlamina gelir. Giinkij;
yeterince koruyucu olarak tanimlanmasi igin, asi etkinli-
ginin en az %90 olmasi gerekir.

Asi etkinligi %80-90 arasinda ise asi yeterince etkin degil
ancak sorun olusturmaz; %80'in altindaysa asiya iligkin
bir sorun vardir.

Kaynak

Weinberg GA, Szilagyi PG. “Vaccine epidemiology: efficacy,
effectiveness, and the translational research roadmap” The Journal

of infectious diseases. 2010;201(11):1607-10.

18
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ASININ SAHADAKI ETKINLIG

Asinin etkinligine dair bilgi, kontrollii klinik arastirmalar-
dan elde edilir. Oysa asinin topluma uygulanmasi son-
rasinda ayni etkinlik ortaya ¢ikmayabilir. Bu nedenle as!
programlarinda yer alan her asinin sahadaki (aginin etki-
liligi) de takip edilmelidir. Bu amagla asiyla dnlenebilen
hastaliklarin siirveyansinin yapilmasi 6nemlidir.

Siirveyans, hastaligin toplumsal olgekte takip
edilmesi demektir. Asiyla onlenebilen hastalik-
larin siirveyansi, bulagici hastaliklarin bildirimi
sistemi ile yapilr.

Asinin etkinligi formiilii, ayn1 zamanda asinin sahadaki
etkinliginin saptanmasi igin de kullanilir. Asinin sahadaki
etkinliginin diisiik olmasi asilama hizmetinde bir takim
sorunlara isaret eder.

Asinin sahadaki etkinliginin diigmesi, soguk zincirdeki
aksakliklara, asinin yanlis uygulanmasina (enjeksiyon
teknigi) ve asilanan ¢ocuklarin yagina bagli olabilir. Ayri-
ca asl semasinin tamamlanmamasi nedeniyle (eksik doz
vb) beklenen serokonversiyon saglanamayabilir.

Kaynaklar

Saglik Bakanligi. Bulagic Hastaliklarin ihbar ve
Bildirim Sistemi Genelgesi. 2015.

Saglik Bakanligi. Asi ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastalik-
larin Siirveyansi Rehberi. 2017
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A$I HIZMETLERININ TOPLUMSAL BOYUTU:
TOPLUM BAGISIKLIGI

Toplumda herhangi bir hastalik igin riskli kisileri asila-
manin iki temel amaci vardir. Bunlardan ilki, agi yapilan
kisiyi o hastaliga karsi korumak, ikincisi ise toplumda
hastaligin kontroliinii saglamaktir. Bu iki nedenden otiirii
asilama, en temel koruyucu saglik hizmetlerinden biridir.

Risk altindaki toplumun asilanmasiyla, soz ko-
nusu bulasici hastaliktan koruma ve kontrol ola-
nakhdir. Bu durum gesitli sekillerde olabilir:

e Hastaligin kontrol altina alinmasi, toplumda
ilgili bulasici hastaliktan artik salgin olmadigi,
az sayida vakanin goriildtigii durumdur.

e Hastaligin eliminasyonu, toplumda ilgili bulasici
hastaligin goriilmedigi ancak etkenin varligini
stirdiirdiigii durumdur.

e Hastaligin eradikasyonu, hastalik etkeninin yer-
yiiziinden yok edildigi durumdur

Cicek hastalig, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiil-
miis bir program ile yeryiiziinden eradike edilmis tek has-
taliktir. Vahsi Polio virus tip 2 agilama ile eradike edilen
ikinci etken olmustur. Her hastalik eradikasyon igin uy-
gun degildir. Ornegin polio viriisiin dis ortama dayaniksiz
olusu gibi 6zellikleri nedeniyle eradikasyonu miimkiindiir.
Oysa kizamigin eradikasyonu olanakli degildir o nedenle
tetanozda hedef hastaligin eliminasyonudur

Yiiksek oranda asilama ile toplum (grup) bagisikhgi olus-
turulmasi, asinin digsal bir etkisini ortaya gikararak has-
taligin kontroliinii saglar. Grup bagisikhgi, toplumda belli
oranda asilamayla s6z konusu bulasici hastalik etkeninin
toplumda dolagiminin onlenmesidir. Bu durumda asagi-
daki sekilde de gosterildigi gibi etkenin korumasiz kisile-
re ulagsma olasiligi da azalacak ve hastaliga karsi bagisik

20
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olmayan kisiler de dolayli yoldan korunacaktir.

asih asisiz hasta

Toplumda her zaman gesitli nedenlerle agilanmayan kisi-
ler vardir. Bunlar;

e Dogustan bagisiklik sistemi hastaligi olan ¢o-
cuklar,

e Kanser vb. hastaliklarin tedavisi nedeniyle bagi-
sikhik sistemi baskilanmis olanlar,

e AQir beslenme bozuklugu olan ¢ocuklar,
e Saglik hizmetlerine ulagamayanlar ve
e Asiolmayi reddeden kisilerdir.

Bunun diginda, asinin koruyuculuk oranina bagh olarak
asl oldugu halde bagisikik gelismeyenler de olacaktir
(%1-5 oraninda). Boylece hem yukanda sayildigi gibi
cesitli nedenlerle agilanmamis hem de asi oldugu halde
bagisiklik gelismemis olanlar oldugu igin, toplumda bir
kesim hastaliga kargi korunmasiz kalacaktir. Bu durum,
etkene karsi bagisik olanlarin oranlarinin diigmesine yani
risk altinda olanlarin sayica artigina yol agar. Boyle bir
durumda, toplumda ilgili hastaligin sikligi (insidansi) ar-
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tacadi gibi salginlar da ortaya ¢ikabilir.

Bu nedenle agilama hizmetlerinde, asi olmasi kontrendi-
ke olan kisilerin disinda kalanlarin tamamina ulasilarak
asilanmalan saglanmalidir.

Burada akilda tutulmasi gereken nokta, toplum bagisikli-
gini saglamanin yukarida sayilan “as1 olmamasi gereken”
cocuklari da ilgili bulasici hastaliga karsi korumak igin
gerekli olmasidir.
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ASILARIN iGINDE NE VAR?

Asilarin iginde aktif igerik, siispansiyon sivilari, koruyucu
maddeler ve adjuvanlar vardir.

Adjuvanlar, aginin neden oldugu bagisikhk yanitinin siire-
sini ve giiciinii artirmak i¢in konan maddelerdir.

o Aktif igerik:

Asinin bagisiklik olusturmasini saglayan en te-
mel maddesidir. Asinin tiiriine gore aktif icerik
degisebilir (bkz. Asi Tipleri) ancak genel olarak
bakteri veya viriisten yapilir, buna “antijen” adi
verilir. Asinin igindeki antijenin bagisiklik siste-
mini uyarmasi sonucunda antikorlar olusur. Agi-
nin igindeki antijen, mikrogram ile ifade edilecek
kadar disiik diizeydedir. Ayrica canl asilarda
adjuvan yoktur.

o Aliiminyum tuzlan:

Adjuvan olarak kullanilan aliiminyum tuzlari,
alliminyum hidroksit, aliiminyum fosfat veya
potasyum aliiminyum siilfattir. Aliminyum tuz-
lari, aginin aktif igeriginin yavas salinmasina ve
boylece bagigiklik sisteminin uyarilip asiya karsi
daha giiclii bir yanitin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Aliiminyum tuzlari bir doz asida 2 miligram-
dan daha az miktarda bulunur. Bu doz, gida, su
veya diger kaynaklardan insan viicuduna giren
alliminyum diizeyi ile karsilagtinldiginda olduk-
ca distik bir diizeydir.

e Tiyomersal:

Tiyomersal, asilarin igine koruyucu madde ola-
rak konan etil civali bir maddedir. Temel islevi,
asida mikrop iiremesini engellemektir; asida
mikrobiyal lireme asinin bozulmasina dolayisiy-
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la da asida kalite, glivenlik ve etkinlik sorunlari-
nin ortaya ¢ikmasina yol agar. Genellikle ¢oklu
doz igeren flakonlarda kullanilir.

Tiyomersalin otizm ile iligkili olduguna dair ge-
sitli iddialar olmasina karsin, buna dair bilim-
sel kanit yoktur. Asilar ve otizm arasinda iligki
oldugunu iddia eden ve 12 vaka lizerinde yapi-
lan bir ¢calisma, yayimlandigi dergi olan Lancet
tarafindan “etik disi uygulamalar ve sonuglarin
carptinlmasi” nedeniyle geri gekilerek yayindan
kaldinlmigtir. Ustelik makalenin yazar da mes-
lekten men edilmistir. Ote yandan Avustralya'da
bir milyondan fazla gocugu kapsayan calis-
manin sonuglari, agilama ile otizm ya da otizm
spektrum bozuklulan arasinda iliski olmadigini
gostermistir.

Diinya Saglik Orgiitii, asilama programlarinda
tiyomersal iceren asilarin kullanimini agik bir
bicimde onermektedir, ¢iinkii boylesi Uriinlerin
yarari herhangi bir teorik toksisite riskinden gok
daha agir basmaktadir.

Insan ve hayvan hiicre kiiltiirleri:

Aktif icerik olarak bazi asilardaki viriisler, labo-
ratuvarda hayvan hiicrelerinde iretilir. Bunun
nedeni bazi viriislerin sadece insan veya hayvan
hiicrelerinde cogalmasidir. KKK asisinin kizamik
ve kabakulak kisimlari civciv embriyosu hiicre
kiiltiirinden, kizamikgik asisi ise insan diploid
hiicre kiiltiiriinden tretilir. Hayvan kiiltiirlerinde
asilarin tretilmesiyle herhangi bir hastalik geg-
mesi s0z konusu degildir.

Antibiyotikler:

Antibiyotikler, asinin igindeki bakterilerin iire-
mesini durdurmak amaciyla kullanilir. Asilarda
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kullanilan antibiyotikler, neomisin, polimiksin B,
gentamisin ve kanamisindir.

o Jelatin:

Jelatin, bazi canl viriis asilarinda isinin artmasi
gibi nedenlerle etkenin ¢ogalarak patojen hale
gelmesini onlemek igin yani stabilizor olarak
kullanihr.

Asilardaki jelatin, balik, tavuk gibi hayvanlarin ki-
kirdaklarindan elde edilir. Bu noktada en 6nem-
li tartigma konusu, asilardaki jelatinin domuz
dokularindan elde edilip edilmedigidir. Domuz
jelatini igeren asilar Tiirkiye piyasasinda bulun-
mamaktadir. Saghk Bakanligi ithal edilen asilan
laboratuvarlarinda analiz edilerek gerekli deneti-
mi yapmaktadir.

Jelatine karsi nadiren alerjik reaksiyon gelisebi-
lir; bu olasilik iki milyon dozda bir olarak belirtil-
mektedir.
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ASILARIN ZAMANINDA YAPILMASI NEDEN ONEMLIDIR?

Asilarin; hastaliklarin ve buna bagh 6liimlerin hangi yas-
larda goriildiigd, riskli kisilere ulasilabilirlik durumu, cog-
rafik ve mevsimsel o6zellikler yaninda, kullanilmasi plan-
lanan aginin tiirli, uygulama yasina gore bagisiklik diizeyi
gibi ozellikler g6z oniine alinarak agilama takviminde yer
almasina karar verilir.

Bir agidan en yiiksek diizeyde yarar saglamak igin o asi-
nin belirlenen standartlara uygun olarak yapilmasi ve
uygun tekniklerin kullanilmasi gerekmektedir. Hastaligin
goriilme yasi, gocugun bagisiklik sisteminin asiya yaniti,
anneden gecen antikorlarin mevcudiyeti, yasa ozel aginin
yan etkileri, agi programlarinin uygulanabilirligi asi etkin-
liginde 6nemli rol oynar.

Bebeklerin, ozellikle ilk yili hastaliklara karsi en savun-
masiz ve zayif donemleridir. Cocuk iki yasini gegtikten
sonra bagisiklik sistemi de giiglenmektedir. Cocuklarin
hastaliklardan korunmasi igin bagisiklik sistemlerinin
giiclendirilmesi gerekir. Normalde bir mikroorganizma
viicuda girdiginde, savunma sistemimiz olan bagisiklk
sistemi tarafindan, once immunglobulin M (IgM) daha
sonra da kalici olan immunglobulin G (IgG) adli savunma
maddeleri olusturulur. Bunlara “antikor” denir. IgM pla-
sentadan gegmezken, IgG gecer ve anneden alinan bu
hazir antikorlar bebegi hem anne karninda, hem de dog-
duktan sonraki ilk alti ay, kendi savunma sistemi olugana
kadar korur.

Cocuk spesifik bir antijenle karsilagtiginda (kizamik vi-
risli gibi) bagisiklik sistemi bu etkenle savagmak igin
antikor iiretir ama bunun igin bir siire gecer. Genellikle
bagisiklik sistemi, antijenin hastaliga neden olmasini on-
leyecek kadar hizl galigamaz; bu nedenle de gocuk hasta
olur. Bununla birlikte, bagisikhk sisteminin bir hafizasi
vardir ve daha once karsilastigi antijeni “hatirlar”. Eger
viicuda tekrar girerse -hatta yillar sonra bile- bagisiklk

27



BIRINCI BASAMAK SAGLIK GALISANLARI iGN 2019

sistemi, ikinci kez hastaliga neden olmasini onleyecek
kadar hizl antikor iiretebilir. Buna dogal bagisiklik denir.
Bir hastaliga karsi bagisiklik kazandirmanin diger yolu
asilama yani “edinilmis bagisikhk"tir.

Asilamanin amaci, bir enfeksiyon etkeni ile karsilagildi-
ginda onu yok edebilecek bir bagisiklik yaniti verebilmek
ve bunu o etkenle her karsilagmada animsayarak yine-
leyebilmektir. Bu; bagisiklik sisteminin asi antijenlerine
benzerlik gosteren hastalik antijenlerini yok edici ya da
etkisizlestirici yanitlar hazirlayabilmesi demektir. Asi-
lar bagigiklik sisteminin bagisikliga yol agan antikorlar
iiretmesine yetecek kadar giigliidiirler. Baska bir deyisle,
bir a1 giivenli bir sekilde gocugun hastaliga maruz kal-
masinin yerine geger. Asilar sayesinde ¢ocuklar, asilarin
onledigi hastaliklara karsi aci gekmeksizin bagisiklk ge-
listirebilirler.

Asi hastalikla kargilasmadan dnce (preexposure) yapilir-
sa etkin koruma saglar. Bu nedenle hastalik etkenleriyle
karsilasmadan gocuklarin bir an once tam agili olarak
gerekli koruma kalkanini olugturmalarn gerekmektedir.
Cocukluk ¢aginin rutin asi takvimindeki immiinizasyon-
lar ile de tekrarlayan dozlarla immiin sistem aktif sekilde
uyarilarak koruyucu diizeyde antikor yanitinin olusumu
hedeflenmektedir. Ancak hepatit A ve B, kuduz, kizamik
ve su ¢giceginde oldugu gibi temas sonrasi (post exposu-
re) ilk giinlerde yapildiginda da etkin koruma saglayabilir.

Daha once asi yapilan ¢ocuk ender de olsa o hastaliga
yakalanabilir. Ancak asi yapilan gocuklarda hastalik daha
kisa siireli ve daha hafif klinik seyirli olup, yan etkileri gok
daha az goriilmektedir. Kizamik, sugigegi, grip ve bogma-
ca asisi bu duruma ornek olarak gosterilebilir.
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OLASI ASI YAN ETKILERI

Burada sozii edilen herhangi bir asi uygulamasini ta-
kiben olusacak her tiirlii yan etkidir. Ancak bir ayrima
dikkat ¢cekmekte yarar vardir; etki gergekten asiya bagli
bir reaksiyon olarak ortaya ¢ikabilir ya da tesadiifen asi
sonrasina denk gelebilir. Bu ikisini birbirinden ayirmak,
ozellikle as1 karsithginin arttigi bir donemde onemlidir ve
arastirmak gerekir.

Akut asi yan etkileri temelde li¢ grupta degerlendirilir:
lokal, sistemik ve alerjik.

En sik goriilenler lokal reaksiyonlar; asi uygulanan yerde
agn, siskinlik, kizariklik vb. yan etkilerdir. Bunlar genellik-
le a1 uygulamasini izleyen ilk birkag saatte ortaya ¢ikar.
Hafif ve etkileri simirhdir. Lokal reaksiyonlarin goriilme
olasiligi asinin tipine bagh olarak yaklasik %80 kadardir.
Cok ender olarak ciddi etki gosterirler. Bu durumlardan biri
Arthus reaksiyonlanidir ve siklikla difteri ve tetanoz tokso-
idlerinden sonra ortaya cikarlar. Arthus reaksiyonlari alerjik
reaksiyonlar degildir ve gok yiiksek diizeydeki antikor titre-
lerine bagh olarak gelistiklerine inanilmaktadir.

Sistemik yan etkiler, ates, halsizlik, miyalji, bas agrisi,
istah kaybi gibi daha genel etkilerdir. Herhangi bir has-
taliga 0zgiil olmayan (non-spesifik) belirtilerdir, agiya
bagh gelisebilecegi gibi bagka nedenlere bagh olarak da
gelisebilirler. Asiya bagli olarak gelisen dokiintii daha ¢ok
canli ateniie asilar takiben ortaya ¢ikar. Ates ise canli ya
da cansiz tiim asilarda goriilebilir. Canli asilar bagisikhk
yaniti olusturabilmek igin kendilerini kopyalamak zorun-
dadr.

Alerjik reaksiyonlar ise aginin antijeni veya hiicre kiilttri
materyali, koruyucu, stabilizor veya bakteri olusumunu
inhibe etmek icin kullanilan antibiyotik gibi aginin bagka
bir bilesenine bagli olarak ortaya gikabilir. Anafilaksi gibi
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ciddi etkiler hayati tehdit edebilir. Alerjik etkiler agi once-
si yi bir ayrintili bir oykii ile azaltilabilir. Tiim saglik cali-
sanlarinin bir acil durum protokolii ve anafilaksiyi tedavi
edebilecek ilag ve donanimi bulunmalidir.
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HANGi DURUMLARDA ASI YAPILMAZ?

Asilar oldukga giivenlidir. Glinkii asilar gok uzun bilimsel
arastirmalar sonucunda givenilir ve koruyucu oldugu ka-
nitlandiktan sonra uygulamaya konur. Asilama ile hasta-
higin ortaya ¢ikmadan onlenmesi her birey igin bir saglik
hakkidir. Bu nedenle bir bireye asi yapilamamasi igin ger-
cekten gecerli nedenlerin bulunmasi gerekmektedir.

Her asl icin farkh ozellikler vardir (bkz. Boliim 2. Asilar).
Genel olarak asinin yapilmadigi durumlar (genel asi kont-
rendikasyonlari) asagida siralanmistir.

- Bir onceki asi dozu veya baska bir asi bilesenine
kargi anafilaksi gelistirmis olmak, o aginin son-
raki uygulamalari igin ciddi bir kontrendikasyon-
dur.

- Canli ateniie asilar, gebelerde ve immunosiipre-
sif bireylerde kesinlikle kullaniimamalidir.

- Akut febril hastalik: Hafif seyirli hastaliklarda,
ornegin diyare ya da iist solunum yolu enfeksi-
yonlari gibi durumlarda as1 uygulamalar ertelen-
mez. Sadece 38,5-39°C'in iizerinde bir ates var
ise bagisiklama ertelenmelidir.

- Anafilaksi de dahil olmak iizere alerjik reaksi-
yonlar, asinin igindeki herhangi bir maddeye
karsi, herhangi bir risk faktorii olmadigi durum-
larda bile gelisebilir. Anafilaksi dahil yumurta
alerjisi KKK asisi i¢in kontrendike degildir. An-
cak KKK'nin onceki dozunda alerji gelismigse
sonraki dozlar kontrendikedir. Yine anafilaksi
dahil yumurta alerjisi artik influenza asisi igin de
kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir.
Ancak, oykiisiinde yumurta alerjisi olanlarda ilk
doz daha donanimli bir tibbi ortamda ve gozetim
altinda uygulanmalidir.
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Kan ya da kan iiriiniiniin tiiriine ve verilen doza gore kiza-
mik ve sugigegi igeren asilari uygulamadan once beklen-
mesi gereken siireler.

KKK, kizamik ya da sugigegi

Kan iriintintin adi / Verilme  Kan iiriiniiniin genellikle .
ast uygulamadan dnce

endikasyonu uygulandigr doz beklenmesi gereken siireler
Monoklonal respiratuar 15 mg/kg Beklenmesine gerek yok
sinsityal virus antikoru
(Synagis)
Tetanoz immiinglobulin 250 iinite (10 mg/kg) 3ay
Hepatit A immunglobulin
- Temas sonrasi proflaksi 0.02 mi/kg (3.3mg/kg) 3ay
Hepatit B immunglobulin 0.06 ml/kg (10mg/kg) 3ay
Kuduz immunglobulin 20 1U/kg (22 mg/kg) 4ay

Kizamik immunglobulini
- Saglikli bireylerde stan-

dard proflaksi dozu 0.25 ml/kg (40 mg/kg) 5ay

- Bagisiklik baskil birey-

lerde proflaksi dozu 0.50 ml/kg (80 mg/kg) 6 ay

Kan transfiizyonu

- Yikanmig eritrosit 10 mi/kg Beklemeye gerek yok
- Adenin salin igindeki 10 mi/kg 3ay

eritrosit suspansiyonu

- Eritrosit suspansiyonu 10 mi/kg 6 ay

- Tam kan 10 ml/kg 6 ay

- Plasma/trombosit 10 mi/kg 7ay
Sitomegalovirus (CMV)

immunglobulini 150 ml/kg 6 ay
Intravendz immunglobulin

(IVIG)

- Bagisiklik yetmezliklerin- 300-400 mg/kg 8 ay (bagisikk durumu
de replasman tedavisi izin verirse uygulanabilir)

- immun trombositopenik

purpura 400 mg/kg 8ay
1000 mg/kg 10 ay

- Temas sonrasi sugicegi

proflaksisi 400 mg/kg 8ay

- Kawasaki 2 g/kg 11ay
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ASILAMADA KACIRILMIS FIRSATLAR

Tiirkiye'de 15-26 aylik gocuklar arasinda tam asil gocuk
sikhigi %74,1 iken, %2,9 ¢ocugun hig asisi yoktur (TNSA
2013). Bu durum, gocuklarin %23,0'tiniin eksik asili ya da
asisi gecikmis oldugunu gostermektedir. En diisiik refah
diizeyinde her ii¢ gocuktan biri (%32,7), en yiiksek refah
diizeyinde ise yaklagik bes ¢ocuktan biri (%21,3) eksik
asihidir.

Diinya genelinde ise her bes cocuktan biri agilama kapsa-
mi diginda kalmaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii,
hedef gruplarda yiiksek asilama diizeylerine ulasilabil-
mesi i¢in her tiirlii firsatin degerlendirilmesini Gnermek-
tedir.

Agsilamada kagirilmig firsat nedir?

Asisiz ya da eksik asili olup asilanmasi gereken bir kisi-
nin, saglik hizmetleriyle herhangi bir bigimde karsilagma-
si sirasinda gerekli aginin yapilmamis olmasina asilama-
da kagirilmig firsat adi verilir.

Asilanmasi gereken kisiler ile saglik hizmetlerinin bulus-
masi temel olarak ii¢ noktada olur:

1. Asilama amaciyla saglik kurulusunun ziyareti
(asl temas)

2. Diger koruyucu saglk hizmetleri igin kisilerin
saglik kurulugunu ziyareti ya da gezici bir hizmet
sirasinda karsilagilmasi (biiyiimenin izlenmesi,
beslenme durumunun degerlendirilmesi, oral re-
hidratasyon egitimleri vb.)

3. Tedavi edici hizmet amaciyla saglik kurulugunun
ziyaret edilmesi (USYE, ishal, kazalar vb.) (tedavi
temasi)
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Asilamada Kagirilmig Firsatlarin Nedenleri Nelerdir?

Diinya genelinde 31 iilkeden 57 g¢aligmanin incelendigi
bir makalede, gocuklar ve dogurganlik donemindeki ka-
dinlar igin asilamada kaginlmis firsatlarin nedenleri in-
celendiginde, gocuklar igin aginin mevcut olmamasindan
cok, hizmeti sunanlar ve ebeveynlerle ilgili nedenler ilk
siradadir. Kadinlar agisindan ise saglik hizmetleri uygula-
malari ve lojistik sorunlar on plana gikmaktadir.

Asilamada kacirilmis firsatlar her toplumda ayni neden-
lerle ortaya ¢ikmasa da yapilan gesitli calismalar ile sap-
tanan nedenler asagidaki gibi siniflandirilabilir;

1. Lojistik nedenler
1.1. Asinin mevcut olmamasi
1.2. Soguk zincir sorunlari
2. Saglik calisanlarindan kaynaklanan nedenler:

2.1. Basvuran kisilerin asiya uygunluklarini veya
gereksinimlerini ya degerlendirmemesi ya da
yetersiz degerlendirmesi

2.2. Asikartlarinin ya da kayitlarinin kontrol edilme-
mesi

2.3. Saghk cahsanlarinin asi kontrendikasyonlar
konusunda eksik ya da yanlis bilgilere sahip
olmasi

2.3.1.Zor dogum, diisiik dogum agirligi, erken
dogum gibi durumlarda asinin saghk cal-
sani tarafindan ertelenmesi

2.3.2.Bu durumlarin diginda yanlis bilgiden do-
lay1 as1 uygulanmamasi

2.3.3.Saglk galisaninin eksik bilgisinden dolayi
ebeveynlerin sorularina doyurucu yanitlar
verememesi
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2.4. Goklu doz igeren asilarin bir kisi ya da az sayida
kisi icin agilmamasi

2.5. Kisilerin diger kurumlara sevk edilmesi
Saglk hizmetlerinin orgiitlenme ile ilgili sorunlan

3.1. Asilama hizmetleri ile tedavi hizmetlerinin me-
kanlarini ayiran kati klinik kurallar

Ebeveynler ile ilgili nedenler

4.1. Asi kartlarinin korunmamasi

4.2. Asilamanin takip edilmemesi, unutulmasi
4.3. Saglik ¢alisanina gocugun bildirilmemesi
4.4. Asilama direnci

Asilamada kagirimig firsatlar, saglik sistemlerine, kiiltii-
rel yapilara ve toplumsal ozelliklere gore farkhlasabilir.
Bu nedenle ilk yapilmasi gereken, kaginlmis firsatlarin
nedenlerinin saptanmasi olmalidur.

Genel olarak kagirlmis firsatlarin onlenmesiyle ilgili ya-
piimasi gerekenler agagida ozetlenmistir:
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Saglik Bakanhgr'nin topluma asilama konusunda po-
zitif mesaj vermesi, agilamayi tesvik etmesi 6nem-
lidir. Bu ayni zamanda kamusal otoritenin asilama
konusundaki politik kararliiginin bir pargasidir.

Asilama hizmetlerine sadece birinci basamak saghk
calisanlarinin degil, tiim saglik ¢alisanlarinin hizmet
siirecine katilimlari saglanmalidir. Ozellikle gocuk
sagligi ve hastaliklari ile kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin agilama konusunda duyarliliginin arti-
rilimasi onemlidir.

Asilarin etki ve yan etkileri konusunda saghk cali-
sanlarinin siirekli egitimlerinin yapilmasi, bilgilerinin
giincellenmesi bazi kagirlmis firsatlari 6nleyecektir.
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Goklu dozda bulunan (BCG gibi) asilar, tek bir kisi i¢in
bile agiimalidir.

Asilama konusunda tiim hizmet basamaklarini kap-
sayan bir kayit sistemi olusturulmali ve boylece ikin-
ci ve ligiincli basamak saghk kuruluglarina bagvuran
asisiz ya da eksik asililar bagvuru sirasinda goriile-
bilmelidir. Bu agamada bireylere asinin hatirlatilma-
s1, birinci basamaga yonlendirme ya da dogrudan
asinin uygulanmasi miimkiin olacaktir.

Niifus kaydi aranmaksizin risk altindaki niifusun asi-
lama hizmetlerinden yararlanmasi saglanmalidir.

Kaynaklar

Sridhar, et al. Literature review of missed opportunities for
immunization in low- and middle-income countries. Vaccine.
2014;32(51):6870-9

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013

WHO (2016) Planning Guide to Reduce Missed Opportunities
for Vaccination. May, 2017
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EKSIK ASILI GOCUKLARA YAKLASIM

Cocugun hastalanmasi ya da diger bagka nedenlerle
asilama aksayabilir ve unutulabilir. Saglik kurumuna
hangi nedenle gelirse gelsin, ¢gocugun asilari gozden
gecirilmeli, eksik asisi varsa ve asl yapilmasina engel
yoksa kaciriimig asilama firsatlarindan yararlanilmalidir
(Bkz. Asilama Hizmetlerinde Kagirilmig Firsatlar).

Eksik agili, asi takviminde belirtilen araliklara gore
yapilmasi gereken asilari eksik olanlari tanimlamakta
kullanilir. Asilari tamamlanamamig gocuklarda dnceki asi
dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun
bir siire gegmis olsa bile, agilamaya birakilan yerden
devam edilir. Eksik asih ¢ocuk saptandiginda yasina
uygun olarak asilari tamamlanur.

Eger hig asisi yoksa, o yasa dek yapilmasi gereken asilar
hizlandinlmig bigimde uygulanir, ancak bogmaca ve
difteri agilamalarn igin yagina gore uygun asi segenekleri
dikkatle ele alinmahldir. Risk grubunda degil ise, Hib
ve pnomokok enfeksiyonlari icin dogal bagisikigini
kazanmis olacagindan bes yasin iizerinde bu asinin da
yapilmasina gerek yoktur. Asilari eksik yapilmis ya da hig
yapilmamis bir gocuga canli ya da inaktive asilar birlikte
yapilabilir. Bu uygulamada antikor yaniti daha zayif
olmaz, istenmeyen yan etkiler de artmaz.
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Bir yas iistii hig agilanmamis gocuklar igin asilama se-
masi

12-71 ay* 6-13 yas 14 yas ve lizeri

ilk kargilagma DaBT-IPA-Hib, DaBT-IPA, Td, OPA, Hep
Hep.B, KPA, ppdile | Hep.B, KKK, B, KKK, Sugi-
TCT, Hep.A** Sugicedi, cegi, Hep A.

Hep.A

ik Sugicedi, KKK, TCT | -

karsilasmadan sonucuna gore BCG

iki glin sonra

ilk DaBT-IPA-Hib, Hep. | DaBT-IPA,OPA, | Td, OPA, Hep

karsilagsmadan B, OPA, KPA Hep.B,KKK B, KKK

iki ay sonra

ilk DaBT-iPA, Hep. B, | DaBT-IPAOPA, | Td, Hep B,

kargilagmadan OPA, Hep.A Hep.B, Hep a Hep A

sekiz ay sonra

*Gocukluk cagi agilama takvimine okul agilari ile devam edilecektir.

60 ay ve iizerindeki gocuklara DaBT-IPA seklinde uygulanmalidir. 15-59 ay
arasi ¢ocuklarda tek doz Hib yeterlidir.

DaBT-IPA-Hib asisinin ilk dozunun 12-24 aylik iken uygulandigi gocuklara
ikinci doz da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidr.

** Cocuk 18 ay ve iistiinde ise Hep. A asisinin ilk dozu yapilacaktir.

Kaynaklar
+  Anisoy et al. The National Vaccination Schedule in Previously
Healthy Children J Pediatr Inf 2014; 8: 1-6

* Arvas, A. Agilamada kagirilmis firsatlar, Tiirk Ped Ars. 2007; 42
Ozel Sayi: 59-61

+  Egemen, A. Ozel durumlarda agilama, Tiirkiye Klinikleri Asilar
Ozel Sayisi, 2004; 2 (9): 1038-48

+  Ulkemizde Giincel Agilama, http://millipediatri.org.tr/wp-content/
Uploads/2018/03/asilama.pdf (Erigim tarihi: 25.02.2019)
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SOGUK ZiNCIiR

Etkin bir agilama yapilabilmesi igin asilarin iiretildikleri
yerden tiiketildikleri yere kadar uygun kosullarda ta-
sinmasina soguk zincir denir. Genellikle +2 / +8 derece
arasinda saklanmasi onerilse de her aginin kendine 6zgii
saklanma kosullar vardir. Bazi asilar dondurulabilirken,
bazilari i¢in hem sicaklik hem de 151k agisindan 6zel sak-
lama kosullari gerekir. Uygun kosullarin saglanamadig
durumlarda asi etkisini yitirir.

Sekil 1'de asilarin 1siya duyarliliklan goktan aza gore
siralanmaktadir. Sekil 2'de ise donmaya duyarli agilar
bildirilmektedir.

Sekil 1. Asilarin 1siya duyarhliklan

Istya gok duyarli asilar » |siya az duyarli agilar

Grup A Grup B GrupC GrupD GrupE Grup F

Oral Influenza | inaktive DaBT BCG Hepatit B
Polioviriis Polioviriis .
(OPA) (IPA) DaBT_-IPA- Tetanoz HiB
HiB D Pnomo-
Kizamik HiB (sivi) kok
Kizamikgik Td

Kabakulak | Kizamik
KKK Kizamikeik

BU ASILARI ASLA DONDURMAYINIZ !
DaBT

DaBT-HiB-IPA
Hepatit B
HiB (sivi)
inaktive Poiloviriis (IPA)
Influenza
Pnomokok
Tetanoz, DT, Td
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Bazi asilar 1s1ga maruz kaldiklarinda etkinliklerini yitirir-
ler. Bu tiir asilar depolama ve ulastirma sirasinda ya koyu
renkli siselerde ya da ikinci bir ambalaj iginde saklanma-
lidir. Hem 1s1 hem de 1s1ga duyarl asilar BCG ve kizamik,
kizamikgik, kabakulak igeren KKK'dir.

Asilar, yalnizca asilarin konuldugu buzdolaplarinda sak-
lanmalidir. Elektrik kesintilerine kargi onlemler alinma-
hdir. Sekil 3'te buzdolabinda asilarin saklama yerleri
gosterilmektedir. Merkezi olarak izleniyor olsa da buzdo-
laplarinin 1sisi ayrica bir sorumlu tarafindan izlenmelidir.
Mobil as1 uygulamasinda kullanilan giinliik asi kaplari da
icerisine buz akiileri konarak, soguk zincir kosullarina uy-
gun sekilde diizenlenmelidir. Asi tagima kaplan kullanil-
madig1 zamanlarda serin bir yerde tutulmalidr.
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Sekil 2. Asi ve soliisyonlarin buzdolabindaki yerlesimleri

BUZDOLABI
ASI| YERLESIM SEMASI

BUZLUK
Buz Akileri

OPA, Kizamik,
KKK, Kizamikgik,
BCG, Hib, Sugiced

ORTA RAF
5'likarma,

BIRSEY
Kuduz agist BULUNDURMAYINIZ!

ALT RAF
KPA, Hep B, Td, DT
PPD soliisyonu,
agi sulandincilan, Hep A,
tim antiserumlar

SEBZELIK
Su Siseleri

P

1- dolab k da 1s1 izlem gizel
2 - Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, 6zellikle +4°C de korumalisimz.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 ¢cm'yi gecmemelidir.

4- g i /! k icin, kilit altina alimiz.

5 - Hava sirkilasyonu icin agilan aralikh diziniz.
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2. BOLUM:

ASILAR
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1. HEPATIT A ASISI

1.1. Hastaligin epidemiyolojisi

Bulasici sarilik olarak da adlandirilan, karacigerin viral enfeksiyo-
nudur. Erken yaslarda, ozellikle 6 yasindan kiigiiklerde, hastalik
belirtisiz olarak gegirilebilir. ileri yaslarda gegirilen Hepatit A en-
feksiyonun oldiiriiciiliigi de yiiksektir.

Hastaligin en ciddi sonucu fulminan hepatite ilerlemesidir. Ful-
minan hepatit, gok ender de goriilse oldukga ciddi bir durum ve
Hepatit Adan 6liimlerin %80'nden sorumludur.

Ozellikle kres, okul gibi toplu yagam alanlarinda hastalik ortaya
cikarsa biiyiik boyutta salginlara neden olabilir.

Hastaligin kontrol altina alinmasinda, su ve gida hijyenin saglan-
masi onemlidir. Ancak hastaligin sonuglarinin ciddi olmasi nede-
niyle asilama da gok 6nemlidir. ileri yaslarda daha 6liimciil oldugu
icin, agilamanin gocukluk déneminde yapilmasi 6nem tasir.

1.2. Etkenin ozellikleri

Hepatit A hastaliginin etkeni, bir RNA viriisii olan pikornaviriistiir.
Viriis, asit ortama ve sicakliga direnglidir, 85 0C'de ya da klorda
etkisini kaybeder.

Kaynak:

e Hastahgin tek kaynad, insandir. Hasta / enfekte insan,
semptomlarin basglangicindan 2 hafta 6nce ve 1 hafta
sonra
bulagtinicidir.

Bulas yolu:

e  Bulas esas olarak, fekal-oral yolla olur. Yani ya kisiden
kisiye temas ile ya da kirlenmis su ve besinlerin tiiketil-
mesi ile meydana gelir.

HEPATIT A ASISI

1.3. Asinin ozellikleri
inaktif as

Tek doz igeren siringali flakon
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VAQTA (Merck)

Her 0.5 mLlik doz aktif madde olarak yaklasik
25 iinite (U) hepatit A viriis proteini igerir.
inaktif madde olarak her 0.5 mLlik doz, alii-
minyum hidroksit formunda yaklasik 0.225
mg aliiminyum ve pH stabilizatorii olarak %0.9
sodyum kloriir iginde 35 mcg sodyum borat

HAVRIX Ped

Viriis formaldehit ile inaktive edilmistir. Hav-
rix™ viral antijen miktarinin ELISA testi ile
saptandigi saflastinlmis, steril, inaktif viriis
siispansiyonu igermektedir. Havrix™720 Pedi-
atrik dozu, 0.5 ml'de viral antijen miktar 720
ELISA iinitesinden az olmayacak sekilde stan-
dartlastinlmigtir. Yardimer maddeler: Aliimin-
yum (Aliiminyum hidroksit seklinde) 0.25mg,
2-fenoksietanol 2.5 mg, polisorbat20 0.025mg,
aminoasit suplemani 1.50 mg, Disodyum fos-
fat maks. 0.575mg, Monopotasyum fosfat
maks. 0.100mg, sodyum kloriir 4.500mg, po-
tasyum kloriir maks.0.115mg, enjeksyonluk su
(y.m) 0.5 mligerir.

AVAXIM 80U PEDIYATRIK 0,5 mL IM

Hepatit A viriisii (GBM susu; MRC-5 insan dip-
loid hiicrelerinde kiiltiire edilmistir. Aliiminyum
hidroksit {izerine adsorbe edilmistir (miktar
0,15 mg aliiminyuma karsilik gelmektedir).

Yardimci maddeler: 2-Fenoksietanol, formalde-
hit, aminoasitlerin, mineral tuzlarinin, vitamin-
lerin, pH'y1 ayarlamak igin hidroklorik asit veya
sodyum hidroksitin kompleks bir karigimi olan
199 Hanks ortami ve enjeksiyonluk su®.

Dondurulmamalidir. Donmus ise atilmalidir.
+2-+80C
VAQTA (Merck), HAVRIX, AVAXIM

4 Havrix Prospektiisii. https://www.ilacprospektusu.com/ilac/78/havrix-ped-
720-mcg-1-enjektor

5 Avaxim Prospektiisii. https:/kt.ilacprospektusu.com/ilac/9514-avaxim-
80-u-pediyatrik-enjektor-kt
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1.4. Asinin Uygulama Ozellikler

Uylugun on-yan ve dig tarafi
(12-23 aylik olanlar)
Dig iist kol (deltoid) (>2 yas)

Kas igi (intramuskiiler)
2 doz. iki ag1 arasinda 6-12. ay olmalidir.

1. doz, 18. ayin sonunda
2. doz, 24. ayin sonunda

Farkli agilar farkh dozlarda uygulanir
Yok

Koruyuculugu: Etkinligi %100, Serokonver-
siyon: %100

e  Birdozdan sonra >%95 seropozi-
tiflik; iki dozdan sonra seropozi-
tiflik %100

iki doz agilamadan sonra yasam
boyu koruma s6z konusudur-.

Asilar >1 yas lzerinde daha
immunojeniktir.

Asilar >1 yas iizerinde daha immunojeniktir.

Anaflaksi veya hipersensitivite
(asin duyarlilik / alerji)

Nadiren anaflaksi

Enjeksiyon sahasinda yerel reaksiyon (agri,
kizariklk, sislik)

Bas agrisi

Ates

e Herhangi bir Hepatit A agisina
orta ve/veya ciddi alerjik veya
hipersensitivite reaksiyonu (anaf-
laksi gibi) olanlara;

e Neomisine anaflaktik reaksiyonu
olanlara asi uygulanmaz
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2. HEPATIT B ASISI

2.1. Hastaligin epidemiyolojisi

Hepatit B enfeksiyonu, akut ve kronik hepatite, siroza ve karaciger
kanserine neden olur.

Erigkinlik doneminde gegirilen hastalik biiyiik oranda iyilesirken,
¢ocukluk doneminde gegirilen hastalik %90 oraninda kroniklesir.
Bu nedenle hepatit B kontroliinde cocuk doneminde asilama
onemlidir.

Hepatoseliiler (karaciger) kanserlerin %80'inden fazlasi hepatit B
enfeksiyonu sonucu ortaya gikar.

Diinya genelinde 350 milyondan fazla kisi, kronik enfeksiyona
sahiptir. Ayrica yilda 600.000 kisi hepatit B nedeniyle yagamini
yitirmektedir. Hastahgin etkili bir tedavisi yoktur. Son yillarda ge-
listirilen ilaglarla kronik hepatit B enfeksiyonun tedavisi miimkiin
olsa bile, bu ilaglar sadece viriisiin gogalmasini baskilar ve tam bir
tedavi saglamaz.

insan, hastaligin bilinen tek kaynagidir. Hepatit B hastaliginin
kontroliinde, en basta gelen hastalik onleme stratejisi agilamadir.

2.2. Etkenin ozellikleri

HBV: Hepadnaviridae familyasindan bir viriis (DNA viriisti)
Oda 1sis1 kosullarinda gevresel yiizeylerde 7 giinden daha fazla
varhgini siirdiirebilir.
Kaynak:
e  Hasta/ enfekte insan
Bulas yolu:
e HBsAg (+) viicut sivilarina parenteral veya mukozal
olarak maruz kalma ile bulagr.
e  Konsantrasyon kan ve seroz sivilarda yiiksektir. Tiiki-
riik, idrar, gozyasi ve semende diisiiktiir.
e  Gozyas), ter, tiikiiriik, damlacik gibi yolla bulagsma bildi-
rilmemistir.
e  Entemel bulagma kan, cinsel iligki yolu ve perinatal
gegistir.
o Hepatit B etkeni cok bulasicidir, 6rnegin HIV ile karsilas-
tinldiginda 50-100 kat daha bulasicidir.
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HEPATIT B ASISI

2.3. Asinin ozellikleri
Rekombinant HBsAg
Tek doz igeren siringali flakon

Koruyucu:
Tek dozluk flakonlarda tiyomersal yoktur.

Koruyucu: Coklu doz iceren siseler
0.0Tw/v% tiyomersal igerir.

Tek dozluk siselerde tiyomersal yoktur.
Engerix-B
Pediatrik Doz 10 Mcg/0,5ml 1 Enjektor

Bir 10 pg'lik agt dozu (0.5 ml siispansiyon-
da) 10 pg HBsAg ve yardimci madde olarak
Aliiminyum hidroksit 0.475 mg, enjeksiyon-
luk su (y.m) 0.5 mligerir.®

Genhevac B

Bir 10 pg'lik ast dozu (0.5 ml siispansiyon-

da) 10 pg HBsAg ve yardimci madde olarak
Aliminyum hidroksit 0.475mg, enjeksiyon-
luk su (y.m) 0.5 ml igerir.

Dondurulmamali
+2ila+8°C
Euvax B (Berk ilag), Engerix B, Genhevac B

2.4. Asinin Uygulama Ozellikler

Uylugun dn-yan ve dis tarafi (<2 yas)
Dis iist kol (deltoid) (>2 yas)

Kas igi (intramuskiiler)

6 Engerix Prospektiisii. https://www.ilacprospektusu.com/ilac/78/engerix-b-
pediatric-doz-10-mcg-0-5ml-1-enjektor
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0,1, 6 ay semasi ile 3 doz.
Dozlar arasi minimum siireler:

e 1.dozile 2. doz arasinda
en az 4 hafta

e 2.dozile 3. doz arasinda
en az 8 hafta

e 1.dozile3. doz arasinda
enaz4 ay.

e  Yenidogan bebekler 6. aylarini
doldurmadan (180 giin)
son doz uygulanmaz.

Dogumdan itibaren biitiin bebeklere onerilir.
Ancak 2000 gram altinda dogan preterm
bebeklerde yeterli bagisiklik yanitinin olusa-
bilmesi igin ikinci ayda ek bir doz verilerek 0,
1, 2, 6 ay semasl uygulanir.

Annesinin Hepatit B tasiyicisi olmadigi
kesin olarak bilinen 2000 gram alti preterm
bebeklerde bagisiklamaya bir ayi doldurdu-
gunda ya da 2000 grami astiklarinda basla-
nirsa, ek doza gerek olmadan 3 doz semasi
uygulanabilir.

Annesi tastyici olan ya da tasiyicilik duru-
mu bilinmeyen 2000 gram alti bebeklerde
kesinlikle beklemeden 0, 1, 2, 6 semasini
uygulamak gereklidir.

2000 gramdan kiigiik dogan term bebekler
rutin 0, 1, 6 ay semasi ile asilanir.

0.5ml
Yok
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Koruyuculuk (bebeklerde), agi serisi tamam-
landiginda koruyuculuk %95 diizeyine ulasr.

Asi sonrasi yanita bakilmasi;

e taslyici anneden dogan
bebeklere

e kronik bobrek yetmezligi
olanlara

e dogustan ya da edinsel ba-
gisiklik yetmezligi olanlara

e mesleksel risk gruplarina
vb. dnerilir.

Saghkh gocuklarda asi sonrasi yanita bak-
maya gerek yoktur. Saglikli gocuklarda titre
siireg icinde negatiflesse bile koruyuculuk
%90-95 diizeyinde devam eder.

Anaflaksi veya hipersensitivite
(asin duyarlilik / alerji)

Nadiren anaflaksi

Enjeksiyon sahasinda yerel reaksiyon (agri,
kizariklik, sislik) sik goriiliir. 2 giin iginde
sona erer.

Bas agrisi
Ates

Yok
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3. TUBERKULOZ ASISI (BCG)

3.1. Hastaligin epidemiyolojisi

Tiiberkiiloz (TB) daha gok akcigerleri tutan ve fakat farkl organlar-
da da (non-pulmoner) goriilebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Diin-
yada her ii¢ insandan birinin TB basili ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Ancak enfekte olmak, TB hastasi olmak anlamina
gelmez. TB'nin kulugka siiresi birkag hafta ile birkag yil arasinda
degisebilecegi gibi, hastalik tablosu yagam boyunca hig ortaya
¢tkmayabilir.

Viicutta “uyuyan basiller” olarak bulunan tiiberkiiloz enfeksiyonu,
bagisikhik sistemini bozan bir hastalik gegirilmesi ya da beslenme
bozuklugu gibi bir nedenle, viicut direnci diistiigiinde tiiberkiiloz
hastaligina doniisebilir.

Tiiberkiiloz kontroliinde temel strateji hasta kisinin tedavisidir.
Ancak agl, tiiberkiiloz menenijiti gibi tliberkiilozun ciddi formlarinin
ortaya ¢ikmasini dnler.

3.2. Etkenin ozellikleri

Hastalik etkeni Mycobacterium tuberculosis adl bir bak-
teridir. Oksiirme, aksirma, konugma esnasinda hasta bir
insanin iirettigi aerosoller saatlerce havada asili kalabi-
lir. Bulag, havada asili kalabilen basil dolu damlaciklarin
solunum yoluyla alinmasi sonucu meydana gelir. Sadece
akciger ve larenks formlar bulasicidir; diger organlar-
daki tiiberkiiloz bulasici degildir. Tiiberkiiloz basilinin
bulagicihgr diisiiktiir.

3.3. Asinin ozellikleri

Tip: Canli giigsiizlestirilmis (ateniie) as
BCG (Bacillus Calmette-Guerin) susu

Formu: Gok dozlu vial/kuru-dondurulmus
(enjeksiyonluk su ile ¢oziildiikten sonra 40C'de
tutulmali ve 4 saat iginde tiiketilmelidir.).
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Canli giigsiizlestirilmis BCG suslar.
Yardimci maddeler: glutomat, magnezyum
siilfat heptahidrat, dipotasyum fosfat,

sitrik asit, L-asparajin monohidrat, ferrik
amonyum sitrat ve gliserol gibi komponent/
bilesen ve residuals. 7

Istk ve 1stya duyarlihgr yiiksektir. Buzdolabi-
nin {ist rafinda saklanmalidir.

Karanlikta ve +20C ila +80C arasinda

Asi Saglik Bakanhg tarafindan ithal edil-
digi ve eczanelerden satin alinamadig igin
piyasa adi yillara gore degisiklik gosterebil-
mektedir.

BCG (BACILLUS CALMETTE GUERIN) ASISI

3.4. Asinin Uygulama Ozellikler
Dig iist sol kol (deltoid) veya omuz
Deri igine (6zel enjektor ile)
Tek doz

Dogumdan sonraki 2. ay
(5 yas altindaki gocuklara uygulanabilir)

Yenidogan: 0.05 ml. (1 yas Ustii gocuklarda
0.1 ml)

Yok

7 BCG Asisi Prospektiisii. http:/www.who.int/immunization_standards/vac-
cine_quality/pq_118_BCG_SII_PI_20007529-2.pdf?ua=1
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Cocuklarda miliyer ve menenijit tiiberkiilozu
gibi agir seyirli ve dldiiriicli enfeksiyonlara
kars1 koruyucudur. Erigkinlerde ve latent TB
enfeksiyonu reaktivasyonunu engellemede
giivenilir degildir. Cocuklarda akciger
tiiberkiilozunu dnlemedeki etkinliginin %50,
TB menenijiti dnleme etkinliginin %64, TB'ye
bagh 6liimii onlemedeki etkinliginin %71 ve
yaygin (milier) TB'yi onlemedeki etkinliginin
%80 oldugu diisiiniilmektedir. Aginin
toplumsal bagisiklik etkisi yoktur.

BCG agisl, lepra (clizzam) etkenine karsi da
koruyucudur.

Jeneralize malign hastalik, lenfoma, I6semi,
konjenital immiin yetmezlik ya da HIV en-
feksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozul-
dugu durumlar, Kortikosteroidler, alkilleyici
ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon
nedeniyle immiin cevabin baskilandigi du-
rumlar. Gebelik.

HIV enfeksiyonu riski altindaki kisiler do-
gumsal ya da edinsel bagisiklik yetmezlikle-
ri, immunsupresif ilag kullanimi, kemotera-
pi, radyoterapi, HIV enfeksiyonu gibi), BCG
asisinin igindeki herhangi bir maddeye karsi
bilinen anaflaksi bildirilmemistir.

(a1 uygulamasindan 1-12 ay sonraya kadar)
Yaygin hastalik tablosu (Bir milyon dozda 2)
veya osteit/osteomiyelit (bir milyon dozda
1) gibi enfeksiyonlar;

abse; bolgesel lenfadenit/siipiiratif lenfade-
nit (bir milyon dozda 100-1000)

Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari

BCG baska bir ast ile birlikte uygulanabilir,
ancak baska bir bolge ve baska bir siringa
kullanilmahdir. KKK veya varisella uygulan-
diktan sonra BCG uygulamak igin 4 hafta
gecmesi beklenmelidir.
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Annenin gebeligi siiresince anti-tiimor
nekroz faktor (anti-TNF) tedavi (infliximab
gibi) aldigi bilinen durumlarda, BCG asisi
bebek 8-9 aylik olana kadar ertelenmelidir.
34 haftadan dnce dogmus prematiirelerde
asl ertelenmelidir. Preterm bebeklerde agi-
lama gestasyonel 34. haftaya ulagana kadar
ertelenmelidir. Ornegin 24 haftalik preterm
bir bebekte asi 2. ayinda degil de 10. hafta-
da (34-24=10) uygulanmalidir.

Dikkat! intradermal BCG enjeksiyonu 6zel enjektér ve egitim gerek-
tirmektedir.

Etkili iletisim: Ebeveynlere, BCG yapildiktan sonra uygulama yerinde
yass! bir sislik olabilecegini, daha sonra burada kiigiik bir yara olusa-
cagini ve iizerinin kabuklanacagini, bunun normal oldugunu ve asinin
etki gosterdigi demek oldugunu anlatiniz. Eger apse ya da lenf
bezlerinde olacak biiyiime gibi semptomlar ortaya ¢ikarsa mutlaka
yeniden gelmeleri gerektigini belirtiniz.
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4. GOCUK FELCI (POLIOMYELIT) ASISI

4.1. Hastaligin epidemiyolojisi

Poliomyelit (polio), daha gok gocuklari etkileyen ve yiiksek bulas-
tincih@r olan viral bir hastaliktir. Polioviriis enfeksiyonlarinin <%
1'inde goriilen paralitik poliomyelit, viriisiin merkezi sinir sistemi-
ne girmesi ve omuriligin 6n boynuz hiicrelerinde (motor ndronlar)
¢ogalmasiyla ortaya ¢ikar. Viriis, sinir sisteminde ¢ogaldigi zaman
iskelet kaslarini aktive eden sinir hiicrelerini (motor néronlari) yok
edebilir. Etkilenen kaslar, sinir innervasyonu olmadigi igin islevini
kaybeder ve akut flask paralizi olarak bilinen bir felg durumu ortaya
cikar. En siddetli vakalarda (bulber polio), polioviriis beyin sapinin
motor noronlarini etkiler, solunum kapasitesini azaltir ve yutma ve
konusmada zorluklara neden olur. Bu durum, solunum destegi sag-
lanmazsa oliimle sonuglanir.

Polioviriis her yasta hastalik yapabilir, ancak esas olarak {i¢ yasin-
dan kiigiik cocuklar etkiler. Diinya Saglik Orgiitii'niin, 1988 yilinda
polio eradikasyon programini hayata gegirmesi sonrasi diinyada
polio vakalari %99 azalmistir. Ulkemizde son polio vakasinin 1998
yilinda gériilmesi sonrasi 2002 yilinda, Diinya Saglik Orgiitiiniin
Avrupa Bolgesi polionun eradike edildigi bolgeler arasina girmistir.
Bugiin az sayida iilkede gocuk felci halen endemiktir. Ulkeler arasi
seyahatlerle vahsi polio viriisii dolagimina devam etmektedir. Bu
nedenle, Suriye orneginde oldugu gibi savaslar ya da afetler gibi
asllamanin etkin yapilamadigi durumlarda eradikasyon saglanmig
bile olsa, polio yeniden hastalik tablosuyla ortaya ¢ikabilir. Polio
eradike edilebilir yani diinya iizerinden silinebilir bir hastaliktir. Vah-
si polio viriisiiniin diinyadaki dolagimi tamamen durduruldugunda
canli agi olan Oral Polio agisinin (OPV) yapilmasina artik gerek kal-
mayacaktir.
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4.2. Etkenin ozellikleri

Poliomiyelit (gocuk felci), Picornaviridae ailesinden bir insan ente-
roviriisiiniin neden oldugu, akut bulasici bir hastaliktir. Viriis, tek
iplikgikli bir RNA genomu ve bir protein kapsidinden olusur. Polio-
virlisiin 3 serotipi, antijenik olarak birbirinden farkhdir. Polioviriis,
enfekte olmus bir kisinin sekresyonlar veya diskisi ile temas so-
nucu agiz yoluyla (feka-oral) bulasir. Gogu polioviriis enfeksiyonu,
sindirim sisteminde sinirli asemptomatik enfeksiyona neden olur.
Bununla birlikte, yaklagik 7-10 giinliik bir inkiibasyon doneminden
sonra (aralik, 4-35 giin), enfekte olanlarin yaklagik % 24'ii ates, bas
agrisi ve bogaz agrisi gibi klinik belirtiler gelistirir. Polioviriis enfek-
te olan kisilerin digkilarinda haftalarca yasayabilir.

Viriis, insan bedeni disindaki ortamlarda 80-90 giin yagamini siirdii-
rebilir. Is1, ultraviyole i1sini, klor ile hizla etkisiz hale gelir.

Kulugka siiresi, genellikle 6-20 giin arasindadir. Gocuklardaki tiim
polio enfeksiyonlarinin %95'i asemptomatiktir ve bu gocuklar klinik
belirti vermeden viriisii yayarlar.

OPA
4.3. Asinin ozellikleri

ORAL POLIO ASISI (OPA) INAKTIVE
POLIO ASISI®

Bivalan oral polio virus asisi  Inaktive as
(OPA); canli zayiflatilmis as

20 dozluk flakon Tek dozluk
Poliomyelitis viriis tip 1, Bkz. DaBT-IPV-
LS -c2ab susu HiB asisl

(canli zayiflatiimig)

(en az 6.0 log CCID50)
Poliomyelitis viriis tip 3

Leon - 12alb susu

(canli zayiflatiimig)

(en az 5.8 log CCID50)

iki damla asinin en az yansi
viriis birimi.

Diger maddeler: insan albiimi-
ni, HEPES tampon soliisyon,
magnezyum klorid sollisyonu
(polisorbat 80 ve fenol kirmi-
zZIsI igerir)

8 IPV asisi, DaBT-IPA-HiB asisinda yer alacaktir
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Istya duyarlihg: fazladr.

+20C ila +80C arasinda tutul-
masi gereklidir.

Her uygulama oncesi asl flakon
izlemcisi kontrol edilmelidir.
Asl, berrak ve renksiz olmalidir.
Acilmis olan siseler, soguk
zincir kinlmamis olsa bile 28
giinden daha uzun siire kulla-
nilamaz.

2019

2°C-8°C
arasinda
Dondurulma-
malidir.

Oral Bivalent Types 1 and 3 Vaccine

4.4. Asinin Uygulama Ozellikler

58

Oral (agizdan)

Agizdan
2 doz (0.1 ml)

6. ve 18. ayda olmak iizere 2
doz uygulanir.

OPA asisi salgin riski durum-
larinda dogumda bile yapi-
labilir ama 6. haftadan once
yapilan doz uygulanmamig
sayilarak agilamaya devam
edilir.

2 damla

Yok

OPAda ilk dozun sonunda
%50-55 bagisiklik olusur; bu
oran diglincii dozun sonunda
%95'e gikar ve yagam boyu
devam eder.

Uylugun orta
dig kismi

Kas igine (IM)
3 doz

Besli kombine
aslicinde
2,4.6. ve18.
aylarda

0.5ml

1doz
ikdgretim

1. sinifta
Koruyuculuk,
2 doz asidan
sonra %90'a, 3
dozdan sonra
%99'a gikar.
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Onceki dozlar igin bilinen Onceki dozlar

hipersentivite veya anaflaksi igin bilinen
hipersentivite
veya anaflaksi

OPA'ya bagh nadiren paralizi  IPV'ye bagl
bildirilmis olup bu oran ilk bilinen ciddi
dozda 750 bin dozda bir, rapel  bir reaksiyon
uygulamalarda ise 2.4 milyon  yoktur.

dozda birdir. Enjeksiyon ye-
Bu riski azaltmak igin dilke- rinde kizariklik
mizde bagisiklama semasina  olabilir.

IPA ile baslanip 2 dozu uygu-

landiktan sonra gocuklar OPA

ile tanigtinimaktadir.

Her iki tiir polio asisi da
diger tiim asilarla birlikte
uygulanabilir. OPA asisi diger
canli agilarla herhangi bir giin
araligi gozetilmeksizin uygu-
lanabilir.

Canl viriis agisi olmasindan
otiirli, OPA bagisik sistemi
sorunu olanlara (yetmezlik,
baskilanmis, kanser sagaltimi
goren) uygulanmamalidir. Agi
viriisii digki yoluyla atilabildi-
giicin ayni ev iginde yagayan
bireylerde bagisiklik baskilan-
masi varsa o evdeki kimseye
OPA asisi uygulanmamali,
OPA uygulamasi dncesinde
bu durum kisaca sorgulan-
malidir.
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5. KONJUGE PNOMOKOK ASISI

5.1. Hastaligin epidemiyolojisi

Pnomokok hastaligi Streptococcus pneumonia adli bir bakterinin
etken oldugu ve viicudun farkli noktalarinda ortaya gikan en-
feksiyonlarin ortak adidir. 2011 itibariyla bakterinin 92 serotipi
bildirilmistir; agilar ancak bir kismina karsi koruyucudur. Neden
oldugu hafif hastaliklar arasinda siniizit ya da otitis medya (orta
kulak iltihabi) yer alirken, pnomoni (zatiirre), ampiyem, menenijit ve
septisemi gibi ciddi hastalik tablolan da goriilebilmektedir. Pno-
mokok hastaligi 6zellikte gelismekte olan bolgelerdeki 5 yas alti
¢ocuklarda en sik goriilen mortalite nedenidir.

Ozellikle gocuklar ve yaslilar arasinda yaygindir. Bebeklerde anne
siitii ile beslenmemek ve i¢ ortam hava kirliligi risk faktorleridir.
Ote yandan HIV enfeksiyonu, aspleni, kronik bébrek hastaligi ve
gegirilmis influenza viriis enfeksiyonu tiim yastaki gocuklar igin
risk faktoriidir.

5.2. Etkenin ozellikleri

Hastalik oksiirme, aksirma ya da yakin temas ile bulasir. Etken
hasta kisinin solunum salgilari (ifrazatlan) ile dogrudan temas ile
veya burun ve/veya bogazinda pnomokok kolonileri olan saghkli
tastyicilardan gecer. Saghkl kisilerde pnomokok tastyiciligi cok
yaygindir.

KONJUGE PNOMOKOK ASISI

5.3. Asinin ozellikleri
inaktif, konjiige (KPA) veya polisakkarid

Tek dozluk vial veya kullanima hazir enjektor

9 Prevenar prospektiisii. https://www.ilacrehberi.com/v/prevenar-13-05-ml-
im-enjeksiyon-icin-suspansiyo-d938/kt/giris/

10 Synflorix prospektiisii. https://www.ilacrehberi.com/v/synflorix-05-ml-im-
enjeksiyon-icin-suspansiyon-af92/kt/giris/
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Prevenar 13 (konjuge as):

2.2 mikrogram sakkarid seklinde 1, 3, 4, 5,
6A, 7F, 9V, 14,18C, 19A, 19F ve 23F ve 4.4
mikrogram sakkarid seklinde 6B serotipi
Streptococcus pneumoniae serotipleri ve
yaklasik 32 mikrogram CRM197 tasiyicl
protein

Yardimci maddeler: Aliiminyum fosfat,
sodyum klorir, siiksinik asit, polisorbat 80,
enjeksiyonluk su. °

Synflorix (konjuge asi)

1-3 mikrogram arasinda 1 2 Pnomokokal
polisakkarit serotip 1, 4; 5; 6B; 7F’; 9V ;

14'; 18C; 19F; 23F; 1 +3 aliiminyum fosfata
adsorbe edilmis 0.5 mg Al; protein D tasiyici
proteinine (tiplendirilemeyen Haemophilus
influenza'dan elde edilen) konjuge edilmis
9-16 mikrogram tetanoz toksoidi tastyici
proteinine konjuge edilmis 5-10 mikrogram ;
3-6 mikrogram difteri toksoidi tastyici

Yardimci maddeler: Sodyum kloriir, enjeksi-
yonluk su'®

Ist ve 1s13a karsi direnglidir. Buzdolabinin alt
rafinda saklanmalidur.

Karanlikta ve +20C ila +80C arasinda (kesin-
likle dondurmayiniz!)

Prevenar 13, Synflorix

5.4. Asinin Uygulama Ozellikler
Uylugun orta dig kismi
Bebek ve gocuklarda kas igi (IM)
3 doz
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2, 4 ve 6 ay sonu olmak lizere ii¢ doz (ilk doz
alti haftada bile uygulanabilir; iki doz arasi
siire en az 4 hafta olmalidir.).

0.5ml.

12-15 ay arasinda 1 kez; 12. aydan dnce ii¢
doz yapilan HIV+ veya preterm bebeklerde 2
yasinda yapilir.

Ulkemizdeki sema ile gocuklarda gériilen
invazif pnomokok hastaliklarini yaklagik
%90 civarinda onledigi diistiniilmektedir.

Anafilaksi veya onceki dozdan sonra alerjik
reaksiyon (hipersensitivite)

Yok

Uygulananlarin %10'unda asi yerinde agri,
%1'den azinda ates bildirilmistir.

Asl yerini ve enjektorii degistirmek kosu-
luyla diger gocukluk ¢agi asilari ile beraber
uygulanabilir.

39°C fazla atesi olan hafif ya da ciddi hasta
bebekler.

Dikkat! Asinin tiim pnomonilere karsi koruyuculugunun olmadigi
ancak onemli bir boliimiine kargi koruyucu oldugu belirtilmelidir.
Aksi takdirde aginin ise yaramadigi diistiniilecektir.

Etkili iletisim: Hasta sahibine agidan sonra, enjeksiyon yerinde bir
agri ve hafif bir ates olabilecegini, bunun normal oldugunu ve asinin
etki gosterdigi demek oldugunu anlatiniz.
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6. KIZAMIK, KIZAMIKCIK,
KABABULAK (KKK) ASISI

6.a. KIZAMIK
6.1a. Hastaligin epidemiyolojisi

Kizamik akut viral, dokiintiilii bir enfeksiyondur ve sadece insanlarda
hastalik yapar. Kizamik hastaligi her ne kadar agilama uygulamala-
riyla 6nemli 6lgiide azalsa da halen 6nemini korumaktadir. Giinki
farkli nedenlerle agilanmayanlarin toplumda birikmesi, hastaligin
tekrar salginlarla seyretmesine neden olmaktadir.

Diger yandan kizamik, savas, dogal afet vb. nedenlerle ortaya gikan
goc hareketlerinde 5 yas alti gocuklar icin en riskli hastaliktir. Bu
nedenle bu topluluklarda bes yas alti tiim niifus daha onceki agilama
durumuna bakilmaksizin agilanr.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; 5 yas alti kizamik éliimle-
rin %95'i diisiik gelirli ve saghk hizmeti sunucularinin yetersiz oldugu
iilkelerdedir. DSO Avrupa Bélgesinde, 2007 yilina kadar kizamik
vakalarinda %98 azalma meydana gelmistir. 2007 yilindan sonra

ise; Bulgaristan, Fransa, Ukrayna gibi iilkelerde salginlar meydana
gelmistir.

6.2a. Etkenin ozellikleri

Kizamik (Measles, Rubeola); zarfl, tek zincirli RNA viriisiidiir.
Paramyxoviridae ailesi, morbilli viriis genusunda yer alir, genellikle
monotipik antijenik bir yapi gosterir. Viriis galigmalari sonucunda
23 farkli genotip bildirilmistir. Hemaglutinin ve fiizyon en 6nemli
proteinleridir. Enfeksiyonu gegiren cocuklarda genellikle H yani he-
maglutinin proteinine karsi geligen notralizan antikorlar émiir boyu
bagisikhk birakr.

Viriis, insandan insana damlacik yoluyla ve enfekte bireyin bu-
run, bogaz sekresyonlari ile dogrudan temasi araciligiyla bulasir.
Bulasicilik, prodromal belirtiler baglamadan bir iki giin 6nceden
baslar ve dokiintiiler goriildiikten 4 giin sonrasina kadar devam
eder. Kizamik viriisiiniin bulasicilign yiiksektir ve bir kizamik
hastasi direkt temas ve/veya hava yolu ile 16 ile 18 kisiye hastaligi
bulastirabilmektedir.
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6.b. KIZAMIKCIK (RUBELLA)
6.1b. Hastaligin epidemiyolojisi

Kizamikgik, cocukluk cagi dokiintiilii hastaliklarindan biridir. Bilinen
tek rezervuari insandir ve hastalik diinya ¢apinda bir dagilima sahiptir.
Hastaligin insidansi genellikle ilkbahar ve kis aylarinda en yiiksektir.

Kizamikgigin yaygin oldugu iilkelerde konjenital kizamikgik sendromu
da sik izlenir. Gebeligin erken doneminde (ilk trimester) gegirilen
kizamikgik enfeksiyonu fetiisiin organlarini etkileyerek, cesitli kon-
jenital defektlere neden olur. Ulkelerdeki yaygin agilama programlari
konjenital kizamikgik sendromunu engellemeyi amaglar.

Asilama oncesinde salginlar her 5-6 yilda bir ortaya ¢ikma
egilimindeyken yapilan genis ¢apl kizamikgik asisi ile birgok iilk-
ede, kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik Sendromu onemli dlgiide
azaltmis hatta bazi iilkelerde elimine edilmistir.

6.2b. Etkenin ozellikleri

Kizamikgik viriisii, togaviriis ailesi, rubiviriis genusu olarak
siniflandirilir. Dogu ve bati at ensefalit viriisii ile gok yakinlik gosterir.
Zarfh, RNA viriisidiir. Tek bir antijenik tiire sahiptir. Togaviriis ailesinin
diger liyeleri ile gapraz reaksiyona girmez. Kizamikgik viriisii goreceli
olarak kararsizdir (unstable) ve lipit gozeltisi, tiripsin, formalin,
morotesi Isik, diisiik PH, 1s1 ve amantadin ile inaktive edilir.

Kizamikgik virlisi, insandan insana damlacik yoluyla ya da enfekte
bireyin sekresyonlari ile bulasir. Viriis, once nazofarenks ve bolgesel
lenf bezlerinde bulunur. 5-7 giin iginde viremi olusur. inkiibasyon
siiresi 14 ile 21 giin arasinda degisir. Bulastiricilik katsayisi 6-7'dir.
Yani bir kizamikgik hastaligina sahip enfekte birey 6-7 kisiye hastaligi
bulastirabilir.

6.c. KABAKULAK
6.1c Hastaligin epidemiyolojisi

Kabakulak genellikle parotis olmak iizere bir veya daha fazla tiikiiriik
bezinin sigmesi ile karakterize akut viral bir hastaliktir. Biitiin diinyada
goriiliir. Hastalik en sik 5-9 yas grubunda gozlenir. liman iklimlerde
asllanmayan toplumlarda kig sonu bahar aylarinda hastalik pik ya-
par. Asilama programlari hastaligin mevsimsel ozellik gostermesini
engellemis, sporadik vakalarin ve salginlarin yil boyunca goriilmes-
ine neden olmustur. Amerika'da yapilan yakin tarihli calismalara gore
hastalik, agilama programlarina ragmen tekrar goriilmeye baslamistir.
Ustelik hastalik yasi ileri yas gruplarina kaymis ve kentli niifusu tut-
maya baglamistir.

11 MMR prospektiisii. https:/www.ilacabak/m-m-r-ii-0-7-ml-siringa-1-
flakon-4293

64




BIRINCI BASAMAK SAGLIK GALISANLARI iGN 2019

Salgin yapma olasiligi ve testis enfeksiyonu (orsit ve ooforit), menen-
jit, isitme kaybi gibi komplikasyonlarinin olmasi nedeniyle hastalik
halen 6nemini korumaktadir. Komplikasyonlar parotite eslik edebilir
veya parotit olmadan da ortaya cikabilirler. Konjenital anomalilere
neden olmaz, ancak kabakulagin gebeligin ilk iic ayinda spontan abor-
tus riskini artirdigi (%25) bilinmektedir.

6.2c.Etkenin ozellikleri

Kabakulak, Paramyxoviridae ailesinden, Ribulaviriis cinsindendir.
Negatif polariteli, tek zincirli RNA viriisiidiir. Hastalik damlacik yoluyla
veya dogrudan temas ile bulasir. Genellikle parotis bezi tutulur, ancak
merkezi sinir sistemi, testis, pankreas ve yumurtaliklarda tutulabilir.
Viriis, klinik hastaligin baslangicindan itibaren 2 hafta boyunca idrarla
atilir. idrarla bulasmay saglayan da bu ézelliidir. Yasam boyu bagisiklik,
dogal enfeksiyondan sonra kuraldir, ancak %1-2 oraninda yeniden enfek-
siyon goriilebilir. Bulastiricilik katsayisi 4-7'dir.

KKK Agisi
6.3. Asinin ozellikleri
Tip: Canli giigsiizlestirilmis (ateniie) asidir.
Formu: Liyofilize toz igeren flakon, kizamik, kizamik-

¢tk ve kabakulak asilarini igeren {iglii formda
bulunur. KKK asisi, flakon igerisinde toz ve
piston tipali, ucunda kapak olan 6nceden
doldurulmus enjektor ierisinde ¢oziicli
seklinde bulunur. Tek dozluk ambalajlarda
takilmamis 2 igneyle birlikte sunulur. As
sulandirildiktan sonra 4 saat icerisinde
tiiketilmelidir

igerik: M-M-RII
1,000 TCID50 Measles viriisii; 5,000 TCID50
Mumps viriisi;
1,000 TCID50 Rubella viriisii.
Yardimci Maddeler: Sodyum fosfat monobazik
(3.1 mg); Sodyum fosfat dibazik (2.2 mg);
Sodyum bikarbonat (0.4 mg); Medium 199 (3.4
mg); Minimum esansiyel Medium, Eagle(0.14
mg); Neomisin(25.0 ug) Fenol kirmizisi(3.4
pg); Albumin human (0.3 mg); Sorbitol (14.5
mg) Potasyum fosfat monobazik (0.1 mg);
Potasyum fosfat dibazik (0.03) mg; Jelatin
hidrolize (14.5 mg); Sukroz(1.9 mg); Monosod-
yum L-glutamat (0.02 mg)."
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Isik / Ist duyarlihgr:
Saklama kosullari:

Piyasa adr:

Priorix

0.5 ml'lik tek bir dozu 103.0 TCID50'den az
olmamak kosuluyla Schwarz kizamik, 103.7
TCID50'den az olmamak kosuluyla RIT 4385
kabakulak ve 103.0 TCID50'den az olmamak
kosuluyla Wistar RA 27/3 kizamikgik viriis
suslari

Yardimci madde olarak Neomisin siilfat
25mcg, laktoz 32 mg, mannitol 8mg, sorbitol
9myg, enjeksiyonluk amino asit ¢ozeltisi 9mg
ve ¢oziicii olarak enjeksiyonluk su (y.m) 0.5
ml igerir.'?

Hem isiya hem de is1ga hassastir.
Karanlikta, +2 ile +8 derece arasinda olmalidir.

M-M-R 11 SC 0.5mL, Priorix

6.4. Asinin Uygulama Ozellikler

Uygulama yeri :

Uygulama sekli:

Uygulama:
Uygulama zamant:
Dozaj:

Rapel:

Koruyuculuk:

Kontrendikasyon-
lari:

Ust kolun dis kisminda deltoid kasa uyan bélge.

Enjektor 450'lik agiyla tutularak, subkutan
(cilt altina) yapilr.

2 doz
1. doz 12 aylik bebeklere uygulanir.
0.5ml

ilkbgretim 1. Sinifta olan
gocuklara uygulanir.

Asinin koruyuculuk orani %95'in iizerindedir.

Konjenital ya da kalitimsal immiin yetmezlik
durumlarinda,

AIDS gibi bir hastalik nedeniyle bagisiklik
sistemi baski altina alinmis olan hastalarda
bagisiklik sistem baskilayici (immiinosupre-
sif) tedavi gorme durumunda

Kanser ya da hematolojik kanserlerde ve
aktif tiiberkiiloz varliginda

12 Priorix Prospektiisii. https://www.ilacprospektusu.com/ilac/78/priorix-

1-siriga-flakon
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Yan etkiler:

Diger as!
etkilesimleri:

Asi uygulanmamasi
gereken durumlar:

KKK asisi yan etkileri genellikle hafif veya
gegicidir. Uygulama yerinde ilk 24 saat icer-
isinde hafif agri, morarma, sislik ya da ger-
ginlik olabilir, bazen hafif ates, lokal lenfade-
nopati goriilebilir. Agidan 7-12 giin sonra %5
oraninda 1-2 giin siiren >38.5°C ates goriil-
ebilir. Kizamik asi sonrasinda febril konviil-
siyon (1/3000 oraninda) goriilebilir. Gegici
makiilopapiiler dokiintii (%2), trombosito-
penik purpura (1/30.000) nadiren anaflaktik
reaksiyonlar (1/100.000) gdriilebilir.

As), diger asilarla birlikte kullanilabilir. Enjek-
siyon yoluyla verilen canli asilarla (sugigedi,
BCG) ayni giin iginde verilmedi ise en az 4
hafta ara birakilmalidir. Tiiberkiiloz igin ti-
berkiilin deri testi (ppd), yapilacak ise; KKK
asisindan Once, es zamanli ya da 4-6 hafta
sonra yapilmaldir.

Asi yapildiktan sonra miimkiinse 2 hafta
siireyle kan/kan iiriinii/immunglobulin veril-
memelidir. iki hafta iginde bu tiir maddelerin
kullanimi aginin etkinligini azaltr.

Daha once kan/kan iirlini/immunglobulin
verilmis kisilerde, kullanilan kan iriiniiniin
dozuna ve siiresine gore belli siireler boyun-
ca beklemek gerekir. Bu siireler tam kan veya
eritrosit suspansiyonu verilenlerde 6 ay, taze
donmusg plazma verilenlerde 7 ay, 400 mg/kg
intravendz immunglobulin (IVIG) verilenler-
de 8 ay, 1000mg/kg IVIG verilenlerde 10 ay,
2000 mg/kg IVIG verilenlerde ise 11 aydir.

Neomisin dahil asi igerisinde bulunan mad-
delerden herhangi birine yonelik alerji varligi,
Gocukta 38°C'den yiiksek atesle seyreden bir
hastalik varhgi (tek bagina ates asiyi ertel-
eme nedeni degildir)

Hamilelerde (asi sonrasinda 1 ay siireyle
hamile kalinmamalidir)

67



BIRINCI BASAMAK SAGLIK GALISANLARI iGN 2019

Dikkat!

e Asinin goriiniimii, berrak, hafif sari renkli olmahdir.

e Bazidurumlarda 6rnegin yumurta alerjisi varliginda, ya da heniiz
hastalik belirtileri olmayan HIV (+)'lik durumunda asi yapiima ya
da yapilmama kararini mutlaka hekim vermelidir.

Etkili iletigim:

Asi uygulamasini takiben 7-10 giin sonra kizamik gibi hafif dokiintii
gelisebilecegini ve 2 giin iginde gegecegini, bazi cocuklarda eklem
agrilan olabilecegi, %10-15 oraninda asiya bagh 380C'yi gegen ates
goriilebilecegini ancak bu atesin asidan 5-6 giin sonra baglayip 1-2
giin siirebilecegini anlatmak gerekir. Yan etkilerinin asi igerisinde bu-
lunan kizamik bilegenine ait oldugu vurgulanmaldir.
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7. DIFTERI, ASELULER BOGMACA,
TETANOZ, INAKTIF POLIO VE HEMOFILUS
INFLUENZA TiP B ASISI

7.a. DIFTERI
7.1a. Hastaligin epidemiyolojisi

Difteri tarih boyunca yikici salginlarla karakterize, en gok korkulan ¢o-
cuk hastaliklarindan biri olmustur.

Gogu difteri enfeksiyonu asemptomatik veya nispeten ilhiml bir klinik
seyirle gegse de, birgok hasta laringeal difteri nedeniyle hava yolu
obstriiksiyonu veya toksik miyokardit nedeniyle hayatini kaybetmek-
tedir. Genel olarak difteri olgularinda 6liim olasiligi (fatalite), %5-10
olmakla birlikte 5 yas alti ve 40 yas iistiinde bu olasilik %20'nin {ize-
rine ¢ctkmaktadir.

insanlar, C. diphtheriae igin tek dogal tasiyicidir. Bu nedenle bulagin
tamamen durdurulmasi igin etkin asilama gereklidir.

7.2a. Etkenin ozellikleri

Difterinin kulugka siiresi 2-5 giindiir (1-10 giine yayilabilir).
Corynebacterium diphtheriae’'nin en onemli viriilans faktorii ekzotok-
sindir. Diger bir deyisle salgilanan ekzotoksin hastaligin siddetinden
sorumludur. Bu ekzotoksine ek olarak, O ve K-antijenleri gibi hiicre
duvari bilesenleri hastaligin patogenezinde onemlidir.

Bulas damlacik enfeksiyonu ve yakin fiziksel temas ile olur.

7.b. BOGMACA
7.1b. Hastaligin epidemiyolojisi

Bogmaca, insan solunum yollarinin mukozal tabakalarini enfekte
eden kiigiik bir gram-negatif kokobasil olan Bordetella pertussis'den
kaynaklanir. Duyarli bireylere damlacik yoluyla bulasir. 7-10 giinliik
bir kulugka siiresinden sonra hastalarda burun ve bogaz iltihabi ve
oOksiiriik gelisir, 1-2 hafta igerisinde klasik oksiiriik spazmlari olusur.

Bronkopnomoni, bogmaca ile iligkili en 6nemli problemdir ve oliimle-
rin biiyiik kisminin nedenidir. 1950'li ve 1960l yillarda bogmaca asilama-
sinin baglatilmasinin ardindan, diinyada bogmaca insidansi ve mortalite-
sinde dramatik bir azalma (>% 90) gozlenmistir. Bogmaca halen diinya
capinda bebek 6liimlerinin 6nemli bir nedeni ve asilama oraninin yiiksek
oldudu lilkelerde bile bir halk saghg sorunu olmaya devam etmektedir.
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Anneden gegen antikorlar yenidoganlan siddetli enfeksiyondan koru-
yamazken asilama ile olusan ilk immiin yanit bile hem epitel hem de
immiin hiicrelerde toksik hasari en aza indirebilmektedir.

7.2b. Etkenin ozellikleri

Bogmaca etkeni olan B. pertusis'in kulugka siiresi 7-10 giindiir. Has-
talik, etkenin solunum yolunu tutarak toksin iiretmesi ile ortaya gikar.

7.1c. Hastaligin epidemiyolojisi

H. influenza, ozellikle bebeklerde ciddi hastalik yapan bakteriyel bir
hastaliktir.

Bu organizma, kiigiik gocuklarda oncelikle zatiirre ve menenijite
neden olur ve her yil meydana gelen 3 milyon kadar ciddi hastalik
vakast ile diinyanin birgok yerinde onemli bir halk saghgi sorunudur.
Hib'in antibiyotik ajanlara karsi artan direnci diinyanin birgok bol-
gesinden bildirilmistir ve asilama, diinya ¢apinda Hib hastaliginin
insidansini hizla azaltabilecek tek aragtir.

7.2c. Etkenin ozellikleri

Hemafilus influenza, gocuklarin {ist solunum yollarini sik sik enfekte
eden gram-negatif kokobasildir. Polisakkarit, virulansla iligkili bagli-
ca faktérdiir. H. influenza'nin 6 kapsiil tipinden biri olan tip b (Hib),
% 90'In iizerinde sistemik enfeksiyonlarin sorumlusudur.

13 Pentaxim Prospektiisii. https:/kt.ilacprospektusu.com/ilac/13477-pen-
taxim-0-5-ml-im-enjeksiyon-suspansiyon-icin-kt
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DaBT-IPA-HiB Agisi

7.3. Asinin ozellikleri

Difteri ve Tetanoz bileseni toksoid, Bogmaca
bileseni toksoid ve aseliiler antijen, Polio
bileseni inaktive (61l) viriis, Hemofilus
influenze tip B bileseni proteinle konjuge
polisakkarit kapsiil asisidir.

Tek dozluk flakonda toz ve ¢oziicii olarak
kullanima hazir ignesiz enjektor (iki adet
igne ilavesiyle) icinde enjeksiyonluk siispan-
siyon halinde sunulmaktadir.

Pentaxim
Sulandirldiktan sonra her 0,5 mLlik tek doz igin,

>30 IU Difteri toksoidi; >40 IU Tetanoz tokso-
idi; Bordetella pertussis antijenleri: 25 mik-
rogram Bogmaca toksoidi; 25 mikrogram
Lifli hemaglutinin; 40 DU inaktif gocuk felci
viriisii tip 1; 8 DU inaktif gocuk felci viriisii
tip 2; 32 DU inaktif gocuk felci viriisii tip 3;
10 mikrogram Hemofilus influenza tip b poli-
sakkarid tetanoz proteini ile bir arada; 0,3 mg
Al3+aluminyum hidroksite adsorbe, dihidrat
Yardimci maddeler:

Sukroz, trometamol, aliiminyum hidroksit,
Fenol kirmizisi icermeyen 199 Hanks orta-
mi (amino asitlerin (fenilalanin gibi), mine-
ral tuzlarin, vitaminlerin ve glikoz gibi diger
bilesenlerin  kompleks karigimidir) pH'yi
ayarlamak igin asetik asit ve/veya sodyum
hidroksit, formaldehit, fenoksietanol ve en-
jeksiyonluk su.

Tiirkiye'de kullamilan 5'li karma ag1 koruyucu
olarak tiyomersal (civa) icermemektedir.'®

Istk ve soguga duyarhdir.

Buzdolabinda (2°C - 8°C arasinda) orta
rafta saklanir. Isiktan korunmaldir. Kesin-
likle dondurulmamali, donmus ise ¢oziip
kullaniimamalidir.
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Pentaxim 0,5 mL (IM enjeksiyon), Infanrix-
IPV-Hib

7.4. Asinin Uygulama Ozellikleri

72

12 aya kadar uylugun orta dis kismi, daha
biiyiiklerde iist kolun dis kisminda deltoid kas

90 derecelik aglyla kas igine (intramuskiiler)
uygulanir

3 doz

iki ayliktan itibaren bir-iki ay araliklarla 3
enjeksiyon seklinde birincil (primer) agilama
ve ardindan 2. yas igerisinde tek bir destek
(tekrar) doz enjeksiyonu uygulanir. Tiirkiye'de
Saghk Bakanhgi'min rutin asi takvimine gore
1.doz 2. ayin sonunda, 2.doz 4. ayin sonunda,
3.doz da 6. ayin sonunda uygulanir.

0.5ml.

ilkokul 1. Sinifta Hib agisinin olmadig
4'lii ag1 (DaBT-IPA) uygulanir.

Kombine asinin iginde yer alan her bir kom-
ponent igin farkh koruyuculuk oranlar ve
siireleri s6z konusudur. Difteri agisi yaklagik
10 yil koruyucudur. Bu nedenle ilkokul birinci
sinifta bogmaca, tetanoz ve inaktif polio ile
birlikte 4'lii as1 seklinde bir rapel doz asila-
ma yapilmaktadir. ilkokul 8'de ise yalnizca
Tetanoz ve erigkin tip difteri toksoidi uygu-
lanmaktadir. Yine erigkinlerde 45 ve 65 yas-
larinda destekleyici tekrar dozlari onerilmek-
tedir. Ulkemizde gebelik doneminde yapilan
tetanoz asisinin icinde difteri de bulunmak-
tadir. Bu sayede kadinlar iireme cagi done-
minde tetanozun yani sira difteriye karsi da
bagisikliklarini siirdiirebilmektedir. Bogmaca
asisinin koruyuculuk siiresi 4-6 yil kadardir.
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Tetanoz 13-14 yil %96 oraninda koruyucudur,
destek dozu yapilmasa bile %72 oraninda 25
yila kadar koruyucudur. Polio asist, oral polio ile
birlikte 18 yil boyunca %99'un iizerinde koruyu-
culuk saglar. Hemofilus influenza tip B asisinin
koruyuculuk siiresi 9 yildan fazladir.

Asinin bilesenlerinden birine veya bogmaca
asllarina (aseliiler veya tam hiicre bogma-
ca) karsi alerji varsa ya da ayni maddeleri
iceren bir aginin enjeksiyonunun ardindan
alerjik reaksiyon yasamissa, ilerleyici bir
beyin hastaligi (ensefalopati) varsa, daha
onceden bogmaca asisinin (aseliiler ya da
tam hiicre) uygulanmasinin ardindan 7 giin
icinde bir beyin hastaligi (ensefalopati)
yasanmigsa uygulanmaz.

Hafif yan etkiler enjeksiyon bolgesinde ki-
zanklk, hassasiyet ve/veya sislik, ates, si-
nirlilik, irkilme, uyku bozukluklari (uyku hali/
uykusuzluk), ishal ve istah kaybidir. Ateg ve
enjeksiyon yerinde kizariklik, hassasiyet,
sislik cogunlukla parasetamol ile diizelir.

Ciddi yan etkileri gok nadirdir. Az sayida ate-
se bagl konviilziyon (nSbet), sira digi yiiksek
perdeli ¢ighk ve cocugun mavi, soluk ve/veya
gevsek hale geldigi hipotonik-hiporesponsif
ataklar bildirilmistir. ilag, agi ve gidalarda
oldugu gibi hassas bireylerde anafilaksi riski
bu ailar igin de s6z konusudur. ingiltere'de
1997-2003 yillan arasinda yapilan 117 mil-
yon doz asidan yalnizca 137'sinde anafilaksi
bildirilmis ve higbirinde 6lim gerceklesme-
mistir.

Tiim diger agilarla ayni zamanda fakat farkl
bolgelerden uygulanabilir. Uygulandiktan
sonra baska bir agi uygulanacaksa arada za-
man birakmaya gerek yoktur.
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Asilamadan sonra 48 saat iginde ortaya
cikan 40,5 derece ve lizerinde rektal ates,
hipotonik hiporesponsif atak, konviilsiyon,
asllamadan 48 saat sonra ortaya ¢ikan ve
en az 3 saat siiren durdurulamayan aglama
goriilmiis olmasi durumunda 6nlem alinarak
yapilmasi gerekir.

Dikkat:

Asida renk degisikligi olmasi veya iginde yabanci maddeler bulunmasi
durumunda kullanmayiniz. Bu asi highir zaman damar igi (intravendz)
yoldan veya deri igi (intradermal) yoldan uygulanmamalidir. Kas igine
enjeksiyon yolu ile uygulandigindan yiyecek ve icecek ile etkilesimi
yoktur. Nadiren de olsa anafilaktik reaksiyon riskine karst, tiim enjekte
edilebilir agilarda oldugu gibi, agilama sonrasi i¢in uygun tibbi tedavi
ve gozetim hazir olarak bulundurulmalidir. Kullanmadan 6nce iyice
calkalanmalidir. Sulandirldiktan sonra siispansiyonun beyazimsi bu-
lanik goriiniimde olmasi normaldir.

Etkili iletigim:

Asilama sonrasi ebeveynlere asi yerinde kizariklik, hassasiyet, sislik
ve agri olmasi, 38 dereceyi agmayan hafif ates goriilmesinin normal
oldugu bunlarin parasetamol verilerek ve asi yerine soguk uygulan-
masi ile iyilesecedi anlatilmalidir. Yine a1 sonrasi gocukta sinirlilik,
irkilme, aglama, ishal ve uyku bozukluklar olabilecegi, bunlar igin
endise edilmemesi, birkag giin i¢inde kendiliginden diizelecegi an-
latilmalidir. 38 dereceyi asan ates, kas gevsekligi, ani baslayan ve 3
saat durdurulamayan aglama ve gocukta kas giigsiizliigii, gevseklik
belirtileri olursa hemen doktora bagvurmasi gerektigi agiklanmaldir
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8. TETANOZ TOKSOIDI

8.1. Hastaligin epidemiyolojisi

Tetanoz, akut ortaya gikan, gene ve boyun kaslarindan baglayip tiim
kaslarda rijiditeye ve konviisif ataklara neden olan, solunumla ilgili
kaslarin da etkilendigi 6liimciil seyredebilen bir hastaliktir. Asila-
manin yaygin olmadig iilkelerde ilk on 6liim nedeni arasinda yer
alan tehlikeli bir hastaliktir. Tetanoz her yasta ortaya gikabilen, asl
korumasi olmadig takdirde %100 dliime neden olan ciddi bir hasta-
liktir. Ulkemizde, 20 yas iizeri erigkinlerde bildirilen tetanoz olgular,
tiim olgularin %95'ini olugturmaktadir. Ulkemizde 50 yas iizerindeki
erigkinlerin ancak %20'sinde tetanoz antikorlari koruyucu diizeyde
bulunmustur. Gebelerde tetanoz seropozitifligi %64.6 olarak belir-
lenmistir.

Maternal tetanoz, kirli ve hijyenik olmayan dogum ve dogum son-
rasi sartlarda umbilikal kordonun enfekte olmasi sonucu meydana
gelir. Cocuklar ve yetigkinlerde yaralanma sonrasi meydana gelen
tetanoz da onemli bir halk saghd sorunudur. Kirli ve nekrotik yara-
larda oldugu gibi, uygun anaerobik kosullarda bu basil, kas sertligi
ve spazmina neden olan son derece giiglii bir norotoksin iiretebilir.
Klinik tetanozun iyilesmesi, gelecekteki hastaliklara karsi koruma
saglamaz. Tetanoza karsi bagisiklik ancak asilama, immiinoglobu-
lin tedavisi veya plasentadan maternal antikorlarin transferi gibi
aktif veya pasif bagisiklama yoluyla elde edilebilir.

Yenidogan tetanozu, tetanozun yenidoganlarda goriilen formudur.
Asilanmamis gebelerin bebeklerinde gobek kordonunun enfekte
aletlerle kesilmesi ya da baglanmasi sonucunda gelisir Diinya Sag-
Iik Orgiitii verilerine gdre 2010 yilinda 58.000 yenidogan tetanoz-
dan dolayr yagamini yitirmistir.
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8.2. Etkenin ozellikleri

Hastalik etkeni olan Clostridium tetani spor olusturan anaerobik bir
basildir. Hastalik bakterinin salgiladigi ve merkezi sinir sistemini
etkileyen iki tiir egzotoksin (tetanolizin, tetanospazmin) nedeniy-
le hastalik gelisir. Tetanoz kliniginden sorumlu olan bir nrotoksin
olan tetanospazmindir (LD=2.5ng/kg). Mikroorganizma isik ve
dezenfektanlarla zararsiz hale getirilebilir. Sporlari dayanikli olup,
otoklavda 121°C'de 12 dakikada, Pasteur firininda 160°C'de 1 saat-
te, kaynayan suda 4 saatte oliirler.

Hastaligin inkiibasyon siiresi 3 giin ile 21 giin arasindadir. Hastalik
belirtileri, bulagmayi takiben 4 ile 14 giin arasinda, ortalama olarak
da 7 giinde ortaya cikar.

Clostridium tetani sporlari her yerde bulunabilir. Sporlar gevrede,
ozellikle sicak ve nemli bolgelerde bulunurlar ve insan ve hayvan-
larin bagirsaklarinda tasinirlar. Yaralanma, yanma, donma gibi ne-
denlerle biitiinligii bozulmus cildin, sporlarin bulundugu toprak,
hayvan diskisi, kesici, delici malzeme vb. temasina bagh olarak
hastalik bulasir. Lokal, sefalik ve yaygin (en yaygin-%80) olarak iig
klinik tablosu vardir. Geligen spazmlar 4 hafta devam eder, tablonun
diizelmesi ise aylar siirer.

Tetanoz Asisi

8.3. Asinin ozellikleri
Toksoid bir agidir.

Tek tetanoz toksoidi (TT) ya da difteri
(Td ya da DT), bogmaca asilariyla
(DaBT ya da DBT) kombine olarak

Tetadif Td Asisi™:

Her 0.5 ml.lik tek doz igerisinde;
Difteri toksoidi 6 Lf/ml (> 8 1U),
Tetanoz toksoidi 20 Lf/ml (>40IU)
Yardimel maddeler:

<0.05 mg Tiyomersal

< 2.5 mg/ml aliiminyum hidroksit

Istktan korunmali ve dondurulmamalidir.

14 Tetadif Prospektiisii. http://www.who.int/immunization_standards/vac-
cine_quality/PQ_Tetanus-Diphtheria-for-adults_BB-NCIPD_PI_effective_date
Jan_2013.pdf?ua=1
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Buzdolabinda +2 ila+8 C sicaklikta dzellikle
+4 C de kalmasi saglanmalidir.

Dondurulmamalidir.

Kombine soliisyonlarin normal goriintiisij;
belirgin derecede bulanik ve beyazimsi bir
soliisyon seklindedir.

Difteri, tetanoz toksoidinin (Td) normal
goriintiisii; bulanik, beyaz, hafifce gri veya
pembemsi bir soliisyon seklindedir.

Eger asida partikiil varsa ve iyice galkala-
maya ragmen soliisyonun iginde dagilmazsa
ast kullanilimamalhidir.

TETADIF TD
8.4. Asinin Uygulama Ozellikler

ilk yas asilamasinda bacak dis yiiziinden,
daha biiyiiklerde koldan

Kas igine (IM)

Gocukluk doneminde 3 doz asi + 3 doz rapel
seklinde uygulanir

Gocukluk doneminde:

Besli kombine agi iginde (DaBT-IPA-HiB) 2, 4,
6 aylarda ve 16.-24. aylarda;

ilkégretim 1. Sinifta, DaBT- IPA iginde;

ilkogretim 8. sinifta erigkin tip difteri-tetanoz
asisi (Td) uygulamasi yapilir. Bu asi 7 yas al-
tina uygulanmaz.

Td asisi yagsam boyu on yilda bir tekrarlan-
malidir.

Erigkinlerde:

Asi olup olmadigi bilinmeyenler; ii¢ doz ad-
sorbe asidan daha az asilananlar; mesleki
risk gruplan (hayvan giibresiyle temasi muh-
temel tarim isgileri, itfaiyeciler, ingaat isgile-
ri, bahgivanlar) asi yapmalidir.

7
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Tetanoz agisindan risk olusturan bir yaralan-
ma durumunda asilar tam olan ve son asi-
dan sonra 5 yil gegmemislerde sadece yara
bakimi yapilir.

Tetanoz riski tasiyan; 6 saatten eski yara; 1
cm'den derin yara; yildiz seklinde, yirtilmig/
kopmus yaralar; mermi, ezilme, yanik ve
donma yarasi; toprak, toz, kir, tiikiiriik vb ile
kirli yara; 6lii doku igeren yara varsa asilama
yapilmahdir.

Daha once asi yok ya da eksik ya da iizerin-
den 5 yildan fazla zaman gegmisse temiz kii-
ciik yarada ag tekrarlanir, Tetanoz immiing-
lobliinii (TIG) veya antiserum gereksizdir;
ezik ve riskli bir yara durumunda asi ve TIG
birlikte uygulanur.

Simdiye

kadar kisiye

uygulanmis YARA OZELLIGi
tetanoz igeren

asl dozu sayisl

TEMizZ KIiRLI

Hemen asi Hemen
<3D0Z Lvala ¥ agi + TIG

ve uygula

Son doz Son doz

asidan = 10 asidan > 5
>3 D0Z yil gectiyse yil gectiyse

hemen asl hemen asi

uygula uygula

Daha dnce hig agilanmamis birinde, ilk doz
(0.5 ml) Td uygulamasindan 4 hafta sonra
2.doz, 6-12 ay sonra 3. doz iM yapilir; rapel
10 yilda bir tekrarlanir.

Gebelik doneminde, dogum oncesi 2 doz, te-
tanoz toksoidi (Td kombine as!) verilir.

14 Tetadif Prospektiisii. http://www.who.int/immunization_standards/vac-
cine_quality/PQ_Tetanus-Diphtheria-for-adults_BB-NCIPD_PI_effective_date
Jan_2013.pdf?ua=1
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Dozlar | Uygulama Zamani Koruma
Siiresi
1 Gebeligin 20. Haftasinda | Yok
2 ilk dozdan en az 4 hafta | 1-3yll
sonra
3 2. dozdan en altiay sonra | Enaz 5 yll
4 3. dozdan en az bir yil Enaz 10
sonra ya da bir sonraki yil
gebelikte
5 4. dozdan en az bir yil Dogurgan-
sonra ya da bir sonraki Ik donemi
gebelikte boyunca
0.5ml
3 doz

Difteri toksoidinin koruyuculuk orani %97
civarindadr, tetanoz toksoidi igin ise %100'e
yakin koruyuculuk s6z konusudur.

Pediyatrik kombine form i¢in; asiya bagli
nadiren alerjik reaksiyon goriilebilir. Aginin
yapildigi bolgede agri, kizariklik, birkag
hafta siiren sislik olusabilir. Asiya bagh
hafif ates (agidan 24 saat sonra beklenir),
huzursuzluk, uyusukluk, istahsizhk
goriilebilir.

Tetanoz toksoidi iin; lokal reaksiyon (agr,
kizariklk, siskinlik), ates, anafilaksi (nadir),
periferal noropati, Guillain- Barre Sendromu,
brakial norit (nadir).
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Asidan sonra alerjik reaksiyon gelistiyse, asl
icindeki maddelere kars! alerji oykiisii varsa,
orta ya da agir derecede akut hastalik halle-
rinde yapilmamalidir. Bogmacayla kombine
tetanoz asilarinda ise ilerleyici ndrolojik has-
taliklarda, daha dnceki agidan sonra ortaya
¢ikan; ensefalopati, 40.50°C yi bulan ates-
lenme, 72 saat i¢inde ortaya gikan konviilzi-
yon, 48 saat iginde ortaya ¢ikan kollaps ya da
sok hallerinde dikkatli olunmahdir.

Daha Once uygulanan tetanoz igeren her-
hangi bir agidan (DaBT, DBT, DT, TT, Td, Tdap)
sonra 6 hafta iginde Guillain Barre Sendromu
gelisen hastada asilamaya devam etmeden
once uzman goriisii alinmaldir. Daha dnce
uygulanan tetanoz igeren herhangi bir asi-
dan sonra brakial nevrit gegiren bireylere 10
yil siireyle tetanoz igeren asi yapilmamalidir.
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9. SU GICEGI ASISI

9.1. Hastaligin epidemiyolojisi

Genellikle gocukluk gagr hastaligidir ancak bagisiklanmamig
bireylerde her yasta goriilebilir. Kulugka siiresi 14-16 giindiir (10-
20 giin). Viicutta igi su dolu dokiintiilerle (vezikiil) karakterizedir.
Kizarikliklar genellikle bastan baslar, daha sonra tiim viicuda
dagilir. Kizarikhklarin igi su dolar ve 12-14 saatte kabuklanma olur.
Kasintihdir. Kasindiginda iz kalabilir.

Hastalik erigkin yaslarda gegirildiginde agir seyreder. Gebelerde
bebek 6liimlerine neden olabilir. Genellikle deri enfeksiyonlarina
bagli komplikasyonlar goriilebilir. Aseptik menenjitten ensefalite
kadar degisen merkezi sinir sistemi bulgulari goriilebilir. Gocukluk
doneminde hastaneye yatis orani 2-3/1000, eriskinlerde 8/1000,
olim hizi ise 1760000 dir.

9.2. Etkenin ozellikleri

Sugicedi viriisii (Varicella zoster viriisij) herpes zoster grubuna
bagl bir DNA viriislidiir. Solunum yoluyla bulasir. Enfeksiyondan
sonra 4-6 giin viriis kanda bulunabilir. Bulasiciligi yiiksektir.

9.3. Asinin ozellikleri
Canli giigsiizlestirilmis (attentie) asi
Tek doz igeren flakon

Varivax

Sulandinidiktan sonra tek doz (0.5 mL); > 1350
PFU Varisella viriisii (Oka/Merck Susu) insan
diploid (MRC-5) hiicrelerinde iiretilmistir.
Yardimci maddeler: 3.2 mg Sodyum kloriir;
0.08 mg Potasyum kloriir; 25 mg Sukroz;

12.5 mg Hidrolize jelatin, 0.5 mg Monosod-
yum L-glutamat; 0.08 mg Potasyum fosfat
monobasik. Eser miktarda kalinti bilesenler:
neomisin; MRC-5 hiicrelerinin kalintilari (DNA
ve proteinler) ve MRC-5 kiiltiir vasatindan kay-
naklanan eser miktarda sigir buzagi serumu.™
Koruyucu madde igermez.

15 Varivax Prospektiisii: https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/v/
varivax/varivax_pi.pdf
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Su Gicegi Asisi

Istktan korunmaldir.

Derin dondurucuda (-50) ila (-15) ° C, buzdo-
labinda 2-8 ° C de saklanmali

Varivax, Varilrix, Okavax

9.4. Asinin Uygulama Ozellikler

82

Ust kol veya bacak dis yiiziine
Cilt altina
Tek doz

12. ay

1-12 yas arasindaki gocuklara bir ya da iki
doz uygulama tercihi iilkeden iilkeye farkhlik
gostermektedir. Ancak 13 yas ve iizerinde
asi uygulandiginda en az bir ay ara ile 2 doz
seklinde uygulanmalidir.

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

0,5ml
Yok

Herhangi sugigegi hastaligina karsi koruyu-
culuk %70 - 90, ciddi sugicegi hastaligina
karsi koruyuculuk %90 — 100 diir.

12 ay - 12 yas arasinda tek doz asidan son-
ra %97 diizeyinde, 13 yas ve daha sonraki
yaslarda 2 doz agidan sonra %99 diizeyinde
koruyuculuk saglanir.

Nadir(<%1) olarak anafilaksi, anjiondrotik
odem, ataksi, Bell paralizisi, ensefalit,
Guillain-Barré sendromu, Henoch-Schadnlein
purpurasi, hepatit, herpes zoster, transvers
miyelit de goriilebilir.
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Sik goriilen yan etkiler arasinda (%1-10)
ates, lokal irritasyon bulgulari, halsizlik,
basagnisi, sinirlilik, uyku bozukluklari, yaygin
sugigedi benzeri dokiintii, dermatit, egzema,
kasinti, karin agnsi, istahsizlik, kabizlik,
diyare, bulanti, kusma, lenfadenopati, artral-
ji, miyalji, otit, oksiiriik ve alerjik reaksiyon
sayilabilir.

Asinin kendisine ya da icerdigi maddelerden
birine karsi anaflaksi varliginda, kemik iligi
veya lenfatik sistemi etkileyen maligniteli
hastalarda, immiinsupresif tedavi alanlarda,
immiin yetmezligi olanlarda, tedavi edilme-
mis tliberkiiloz hastalarinda, atesli hastalik
gegirenlerde ve gebelikte kullanimi kontra-
endikedir.

Asilanan bireylerin %2-4'tinde asiya bag
dokiintii goriilebilir. Asiya bagh dokiintii
cikaranlar, dokiintiileri sonene kadar bagi-
sikhigr baskili olan bireylerle temas etmeme-
lidir. Reye sendromu riski nedeniyle aspirin
ve 5-ASA preparatlari agilamadan sonra 6
hafta boyunca kullanmamalidirlar. Aspirin
ya da salisilat tiirevlerini kullanmakta olan
bireylere bu ilaclar kesildikten 24 saat sonra
sugicegi asisi uygulanabilir.

Sugicegi asisi PPD deri testi ile ayni giin ya-
pilabilir. Sugigegi asisi daha dnce yapildiysa
PPD cevabini azaltabileceginden dolay,
PPD &ncesi en az 4 hafta beklemek gerekir.
PPD testi okunduktan herhangi bir zaman
sonra sugicegi asisi uygulanabilir.

Ayrica immiin globulin (IG), kan veya plazma
transfiizyonlari sonrasinda alinan kan iirii-
niiniin tiiriine ve dozuna gore sugigegi asisi
belli siireler boyunca ertelenmelidir.
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