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ASILAMA, KORUYUCU BIiR SAGLIK HiZMETIDIR!

Enfeksiyon kaynaginin kontrolu

Hasta kisilerin bulunmasina yoénelik faaliyetler, filyasyon calismalari, bulasici
hastalik bildirim sistemi vb.

Bulas yoluna yonelik 6nlemler

Su hijyeni, gida hijyeni, vektor kontrolu vb.
Saglam kisinin korunmasi

Asilama, saglik egitimi, kemoproflaksi

(ilagla koruma), kondom kullanimi, saghkl beslenme vb.




' iNi ASI OLMAK
ASI HIZMETLERININ T

TOPLUMSAL BOYUTU HEM DE TOPLUMAKARS

SORUMLULUGUDUR

1. Asiyapilan kisiyi o hastaliga karsi korumak,
2. Toplumda hastaligin kontrolunu saglamaktir. #DUNYCASHaftas)

UMHURIYETi . 0000
AKANLIGI saglik.gov.tr ‘ /saglikBakanligi

Hastaligin kontrol altina alinmasi, toplumda ilgili bulasici hastaliktan artik salgin
olmadigl, az sayida vakanin géruldigu durumdur.

Hastaligin eliminasyonu, toplumda ilgili bulasici hastaligin gértlmedigi ancak etkenin
varhgini surdtrddgu durumdur.

Hastaligin eradikasyonu, hastalik etkeninin yeryuztinden yok edildigi durumdur.



AS| HIZMETLERININ
TOPLU MSAL BOYUTU Toplumda her zaman cesitli nedenlerle

asllanmayan kisiler vardir. Bunlar;
M At

e Dogustan bagisiklk sistemi hastaligl olan
cocuklar,

e Kanser vb hastaliklarin tedavisi
nedeniyle bagisiklik sistemi bozulmus
olanlar,

e Agir beslenme bozuklugu olan ¢ocuklar,
Saglk hizmetlerine ulasamayanlar

e Asiolmayired eden kisilerdir.

Asi oldugu halde bagisiklik gelismeyenler de

olacaktir (%1-5 oraninda)




ASI NEDIR?

Asilar, bagisiklik sistemini uyararak hastaliga karsi koruma saglayan biyolojik
ardnlerdir.

Asilar, antijene 6zgu antikorlarin Uretilmesi ile humoral bagisiklik olusturabildigi
gibi huicresel bagisiklik da olusturabilir.
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ASI TIPLERI

Canli zayiflatilmis asilar inaktive asilar
Vahsi virUs ya da bakterinin atente Etkenin tamami ya da bir parcasindan uretilmis
(zayiflatilmig) formudur. astlardir.

Etken vicutta ¢ogalir ancak etkenin vahsi formu | Bu asilarda etkenin vlucutta cogalmasi mumkun

olmadigi icin hastalik olusturmadan bagisikhk degildir.
olusturur.
Genellikle tek dozda bagisikhk olustururlar Birden fazla uygulanarak istenen dizeyde

bagisiklik elde edilir.

Canli aslilar, i1s1 ve i1s18a duyarhdir. Zaman icinde antikor duzeyleri dustugu icin
rapel (pekistirme) dozu gerekir.

Bu grup aslilar, bagisikhk sistemi baskilanmis
olanlara, gebelere kesinlikle uygulanmamalhdir.




Virtis/bakteri kullanilarak
yapilan (klasik) asilar

Virtis/bakteri kullanmadan
yapilan asilar

Rekombinant asilar Genetik asilar
Laboratuvar kosullarinda Antijeni viicut icinde Gretmek

tretilen antijen molekllerini icin gereken bilgiyi iceren asilar
tasiyan asilar

Canli ateniie inaktive (6lii) asilar
(zayiflatilmis) asilar Laboratuvar ortaminda

Viriis veya bakteri virts ve bakterilerin
laboratuvarda hastalik cogalamayan hale
yapamaz hale getirilir. getirilmeleriyle Gretilir
Cogalma yetenegi korunur

Niikleik asit Viral vektor asilar
1 i yapih asilar Baska bir «velftor» V|rus" .
kullanilarak hiicreye antijenik

Polisakkarit agilar Fraksivonel asilar proteini kodlayan gen
Bakterilere 6zgii hiicre Olii mikroorganizmanin bir pargasini gonderen asilar
duvarinda bulunan kompleks pargasini iceren altbirim
seker yapili polisakkarit asilar
esaslh asilar




DY

1.  Toksoid asilar Difteri, tetanoz

2.  Oli bakteri asilar Bogmaca, kolera, tifo, veba

3. Polisakkarit asilar H. influenzae tip b, pnémokok, meningokok

4, Canli attenue bakteri asilari  BCG, sarbon

5. Canh attenue virus asilarn Kizamik, kizamikgik, kabakulak, OPV, sari humma, su
cicegi, influenza (intranazal)

6. inaktif virus asilari IPV, kuduz, influenza, hepatit A,

Japon ensefalit virusu
7. Rekombinant teknoloji Hepatit B, HPV



ASILARIN ICINDE NE VAR?

Asilarin icinde aktif icerik, stispansiyon sivilari, koruyucu ve dengeleyici

maddeler ve adjuvanlar vardir.

1- Aktif icerik (Asinin tirtne gore degisir)
2- Aliminyum tuzlari

3- Tiyomersal

4- insan ve hayvan hucre kultarleri

5- Antibiyotikler

6- Jelatin
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MADDE ADI OZELLIKLERI

) Enjeksiyon yada infuzyonluk bazi ilaglarinda icinde bulunmaktadir. Stabilizatdrdir.
Polisorbat 80

Aliminyum Fosfat Aliminyum igme sularinda (sebeke, pet sise), anti asitlerde (mide ilaci), maden suyu, anne sutinde 40mikrog/L, bebek mamalarinda 225

Hidroksit mikrag/L. bebeklerde guiniak oral alinan guvenli alaminyum miktar 1mgrkg dir.

Laktoz, Stkroz, Mannitol, Sorbital, Seker yapisinda bilesenler olup, protenik yapilanin korunmasinda ve azmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda satabilizan olarak
Maltoz kullanilir. Tdm enjeksiyonluk ve infizyonluk ilaclarin yapisinda bulunmakadir.

ok dozlu asilarda kontaminasyanu(oulasma riskini) dnlemek amaciyla kullanilir.Etil civa bile§i§idir.(sodyum Etil-civa salisilat). Etil
Thiomersal Civanin vicuttan atiima siresi 7-10 gin, metil civa (deniz Urinlerinde bol miktarda var) vicuttan atiima slresi 50 gind(r. Toksik
olanmetil civadir.

Hanks Ortami, L-Alanin, L-Arjinin

3 X Amina asitlerden olusur
Hidroklorur

Neomisin SUlfat Eritromisin,

" e Uretim asamasinda eser miktarda k
Kanamisin, Palimiksin B

Formaldehit Uretim asamasinda eser miktarda k



MADDE ADI OZELLIKLER]

Enjeksiyon yada infizyoniuk bazi ilaglarinda iginde bulunmakeadir. Stabilizatérdir.

Polisorbat 80
Aluminyum Fosfat Aliminyum cme sularinda (sebeke, pet sise), ant asitlerde (mide ilaci), maden suyu, anne sutinde 40mikrog/L, bebek mamalarinda 225
Hidroksit mikrag/L. bebeklerde glnlik oral alinan guvenli aldminyum miktari 1mg/kg dir.

Laktoz, Stkroz, Mannitol, Sorbital, Seker yapisinda bilesenler olup, protenik yapilarin korunmasinda ve azmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda satabilizan olarak
Maltoz kullanilir. Tim enjeksiyonluk ve inflizyonluk ilaclanin yapisinda bulunmakiadir.

Cok dozlu asilarda kontaminasyonu(oulagma riskini) @nlemek amaciyls kullanilir.Etil Civa bile§i§idir (sodyum Etil-civa salisilat). Etil
Thiomersal Civanin vacuttan atilma siresi 7-10 gln, metil civa (deniz Grdnlerinde bol miktarda var) vicuttan atima slresi 50 ginddr. Toksik
olanmetil civadir.

Hanks Ortami, L-Alanin, L-Arjinin ) )

; 3 Amino asitlerden olusur
Hidroklorur

Neomisin SUlfat Eritromisin, = ) -
. i Uretim asamasinda eser miktarda kalint olarak bulunabilir. A
Kanamisin, Palimiksin B

Formaldehit Uretim agamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir.




MADDE ADI OZELLIKLERI

. Enjeksiyon yada infizyoniuk baziilaglarinda iginde bulunmakadir. Stabilizatdrdir.
Polisorbat 80

Aluminyum Fosfat Aliminyum icme sularinda (sebeke, pet sise), anti asitlerde (mide ilacl), maden suyu, anne sutinde 40mikrog/L, bebek mamalarinda 225
Hidroksit mikrog/L. bebekierde gunidk oral alinan givenli aliminyum miktari 1mg/kg dir.

Laktoz, Sikroz, Mannitol, Sorbital, Seker yapisinda bilesenler olup, protenik yapilarin korunmasinda ve ozmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda satabilizan olarak
Maltoz kullanilir. Tdm enjeksiyonluk ve inflizyonluk ilaclarin yapisinda bulunmaktadir.

Gok dozlu agilarda kentaminasyanu(oulasma riskini) anlemek amaciyla kullanilir Etil civa bilesigidir. (sodyum Etil-civa salisilat). Etil
Thiomersal Civanin vicuttan atilma siresi 7-10 guin, metil civa (deniz Urinlerinde bol miktarda var) vicuttan atima sdresi 50 gundur. Toksik
olanmetil civadr.

Hanks Ortami, L-Alanin, L-Arjinin

A i Amino asitlerden olusur
Hidroklorur

Neomisin SUifst Eritromisin,

. i Uretim asamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir. Antibiyotiklerdir.
Kanamisin, Palimiksin B

Formaldehit Uretim agamasinda eser miktarda kalint olarak bulunabilir.



insan ve hayvan hiicre kiltirleri:

Aktif icerik olarak bazi asilardaki virtsler, laboratuvarda hayvan hicrelerinde
uretilir. Bunun nedeni bazi virUslerin sadece insan veya hayvan hucrelerinde
cogalmasidir.

KKK asisinin kizamik ve kabakulak kisimlari civciv embriyosu hucre kultaranden,
kizamikcik asisi ise insan diploid hiicre kultirinden uUretilir.

Hayvan kulturlerinde asilarin tretilmesiyle herhangi bir hastalik gecmesi s6z
konusu degildir.



Jelatin:

Jelatin, bazi canh virUs asilarinda i1sinin artmasi gibi nedenlerle etkenin ¢ogalarak
patojen hale gelmesini 6nlemek icin yani stabilizor olarak kullanilhr.

Asilardaki jelatin, balik, tavuk gibi hayvanlarin kikirdaklarindan elde edilir.

Bu noktada en 6nemli tartisma konusu, asilardaki jelatinin domuz dokularindan
elde edilip edilmedigidir.

Domuz jelatini iceren asilar Turkiye piyasasinda bulunmamaktadir.



ASILARIN ZAMANINDA YAPILMASI NEDEN
ONEMLIDIR?

Bir asidan en yuksek duzeyde yarar saglamak icin o asinin belirlenen standartlara
uygun olarak yapilmasi ve uygun tekniklerin kullanilmasi gerekmektedir.

Hastaligin gérulme yasi, cocugun bagisiklik sisteminin aslya yaniti, anneden gecen
antikorlarin mevcudiyeti, yasa 6zel asinin yan etkileri, asi programlarinin uygulanabilirligi
asl etkinliginde 6nemli rol oynar.

)




ASILARIN ZAMANINDA YAPILMASI NEDEN
ONEMLIDIR?

Asi hastalikla karsilasmadan dnce (preexposure) yapilirsa etkin koruma saglar. Bu
nedenle hastalik etkenleriyle karsilasmadan cocuklarin bir an 6nce tam asili olarak
gerekli koruma kalkanini olusturmalari gerekmektedir.

Cocukluk caginin rutin asi takvimindeki immunizasyonlar ile de tekrarlayan dozlarla
aktif sekilde immun sistem uyarilarak koruyucu duzeyde antikor yanitinin olusumu
hedeflenmektedir.



OLASI ASI YAN ETKILERI

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

En sik gorulenler lokal reaksiyonlar; asi uygulanan yerde agri, siskinlik, kizariklik vb.
yan etkilerdir.

Sistemik yan etkiler, ates, halsizlik, miyalji, bas agrisi, istah kaybi gibi daha genel
etkilerdir.

Alerjik reaksiyonlar ise asinin antijeni veya hdcre kaltart materyali, koruyucu,
stabilizér veya bakteri olusumunu inhibe etmek icin kullanilan antibiyotik gibi asinin
baska bir bilesenine bagli olarak ortaya cikabilir. Anafilaksi gibi ciddi etkiler hayati tehdit
edebilir



GENEL AS| KONTRENDIKASYONLARI

*Asi ve icerigine karsi anaflaksi ve benzeri tablo
*Atesli/atessiz agir ve orta siddette enfeksiyon varligi
-immuin suprese ilac alanlarda canli as|

-immun yetmezlikte canl as!

-llerleyici nérolojik bozukluklarda asilama

*Hamilelerde canli asilar

72 ay Uzerindekilere bogmaca asisi
*DBT sonrasi 7 gun icinde ortaya cikan ensefalopatide bogmaca asisi
-immun yetmezligi olan ¢ocukla temasi olanlarda oral polio



YANLIS BILINEN KONTRENDIKASYONLAR

*Premature dogmus olmasi

*Anne sutlu aliyor olmasi

‘Hafif atesli enfeksiyonlar olmasi (38.5 C ° altinda)

*Baska bir nedenle antibiyotik kullaniyor olmasi

*Ailede aslya bagli konvulsiyon dykusu olmasi

*Nonspesifik allerjik hastalik dykusu olmasi

*Annenin gebe olmasi

*Daha onceki DBT asisindan sonra lokal reaksiyon éykusu olmasi
*Penisilin allerjisi olmasi

‘Kronik seyreden kalp, akciger, bdbrek, karaciger hastaliklarinin olmasi
*Konvulsiyon éykusu olmasi

*Malnutrisyonu olmasi




ASILAMADA KACIRILMIS FIRSATLAR

Asilanmasi gereken kisiler ile saghk hizmetlerinin bulusmasi temel olarak tg¢
noktada olur:

1. Asilama amaciyla saglik kurulusunun ziyareti (asI temasi)

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

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



ASILAMADA KACIRILMIS FIRSATLAR

1. Lojistik nedenler
2. Saglik calisanlarindan kaynaklanan nedenler:
3. Saglik hizmetlerinin orgutlenme ile ilgili sorunlari

4, Ebeveynler ile ilgili nedenler



Bir yas ustii hi¢ agilanmamig gocuklar i¢in agilama se-
masl

12-71 ay* 6-13 yas 14 yas ve iizen
ilk karsilagsma DaBT-IPA-Hib, DaBT-IPA, Td, OPA, Hep
Hep.B, KPA, ppd Hep.B, KKK, B, KKK, Sugi-
ile TCT, Sugicegi, Sugiceqi, cegi, Hep A.
| 7ngpA** 7 HleA
ik KKK, TCT sonucuna = -
kargilagmadan gore BCG
iki giin sonra
ilk DaBT-IPA-Hib, Hep.  DaBT-IPAOPA,  Td, OPA, Hep
kargilagmadan B, OPA, KPA Hep.B,KKK B, KKK
' iki ay sonra
| ik DaBT-IPA, Hep.B,  DaBT-IPAOPA,  Td, Hep B,
kargilagmadan OPA, Hep.A Hep.B,Hepa  HepA
' sekiz ay sonra

*Cocukluk ¢ag agilama takvimine okul agilari ile devam edilecektir.

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

DaBT-IPA-Hib asisinin ilk dozunun 12-24 aylik iken uygulandid: gocuklara
ikinci doz da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir.

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



SOGUK ZINCIR

Etkin bir asilama
yapilabilmesi icin asilarin
uretildikleri yerden tuketildikleri
yere kadar uygun kosullarda
tasinmasina soguk zincir denir.

Genellikle +2 / +8 derece
arasinda saklanmasi onerilse de
her asinin kendine 6zgu
saklanma kogullari vardir

Istya gok duyarh asilar

Grup A

Oral
Polioviriis
(OPA)

Grup B

Influenza

GrupC

Inaktive
Poliovirus
(IPA)

Kizamik

Kizamikgik
Kabakulak

KKK

Grup D
DaBT

DaBT-IPA-
HiB

HiB (sivi)
Kizamik

Kizamikgik

» Isiya az duyarh asilar

Grup E Grup F
BCG Hepatit B
Tetanos HIB

TD Pnomo-
kok
Td x
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Bagisiklama Tedarik Zinciri
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Asilarin Saklanmasi

BUZDOLABI
AS! YERLESIM SEMASI

1 - Buzdolabs kapaginda 151 izbem ¢izelgesi bulundurunuz.

2 - Buzdolabi 1sisinen +2°C ile +8°C arasinda, Gzellikde +4°C de korumahsimnez.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

4 - Buzdolabinin gereksiz agiimasimi énlemek igin, kilit altina aliniz.

5 - Hava sirkiilasyonu icin agilan aralikh diziniz.




Asilarin Saklanmasi

-Ust rafina: OPA, sulandiricilari ayri olmak Gzere Hib, BCG, KKK, meningokok asis|
-Orta rafina: DaBT-iPA-Hib, kuduz asisi

Alt rafina: Hep B, Td, DT, PPD soltsyonu, asi sulandiricilari ve tum antiserumlar, grip
asisi yerlestirilmelidir.

‘En alt kisma (sebzelik): Dolap isisinin sabit tutulmasina yardimci olmak tzere su
siseleri yerlestirilmelidir.



Asi Uygulama Yollari

ASI TiP YOL
* BCG Canli Bakteri ID, SC

: « DBT Toksoid ve inaktif iM

E [ * HAV inaktif viral iM

_ 4| @ibkotan) i A * HBV inaktif viral iM
s s * Hib Polisakkarid inaktif bakteri iM
.G « inflienza inaktif viriis iM
\ « Kizamik Canl viriis SC
[Dert | e * KKK Canliviras SC

ety | o5 rl * Polio (OPV) Canlivirls Oral
bolge | =T |- * Polio (IPV) inaktif viris SC
Kii | | oar o s + Tetanoz Toksoid iM
et T W * Sugicegi Canliviris SC

* Kuduz Canli viris iM, ID
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Asi Uygulama Kurallari

*Her asi 6ncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.
*Asinin son kullanma tarihi ve homojenligi kontrol edilmelidir.
*Asilama 6ncesi asI kontrendikasyonlari mutlaka sorgulanmalidir.

*Kullanima hazir enjektorlu asilar harig, her asiicin ayri ve steril bir enjektor
kullaniimalidir.

Farkli asilar ayni enjektor icinde karistirilarak uygulanmamalidir.



Asi Uygulama Kurallari

e Farkh asilar ayni anda uygulanabilir.
o Aynianda birden fazla asi uygulamasinda ayri ekstremite kullanilmal,
o Ayni ekstremite kullanilacaksa minimum 2 cm aralik olmalidir.

e 12 aya kadar bebeklerde intramuskuler uygulama icin uylugun orta veya ust 1/3
kisminda vastus lateralis kasinin 6n yan bolumu kullanilir.

e Canliasilar uygulanirken ya ayni anda uygulanmali ya da aralarinda en az 1 ay sure
olmahdir.

e Gecikmis asi zamanlarinda yeniden baslangic yapilmaz, kalinan yerden devam edilir.

e Agiyan etkileri hakkinda aileler bilgilendirilmelidir.



T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK
DaBT-iPA
oPA N
Td
Hepatit A

Sucicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
*%25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak {izere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkgretime

baglamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde, ilkogretim 1. sinifta, okul asilamalari
seklinde uygulanacaktir.
DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KPA: Konjlige Pnomokok Asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz
Asi takvimindeki tim asilar Ucretsizdir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
4 yasina giren ¢ocuklar
7

igin agi takviminde
onemli degisiklik!

B [#iLe sacuici merkez

Cocugunuz 4 yasinda ise
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak ve
Dortlii Karma asilarinin uygulanmasi
icin aile saghgi merkezine
bagvurunuz.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Hey, arkadaglar!
Haydi aile hekimine
Td agimizi olmaya.

i E S

8. sinifta uygulanan Td asisi
bundan sonra gocuklar
13 yasina girdiginde aile saghg
merkezlerinde uygulanacaktir.




Hepatit B Asisl

% Rekombinant agidir.

% Intramuskuler uygulanir

* Asilama dogumdan hemen sonra (en geg ilk 72 saat
icerisinde), 1. ay ve 6. ay olmak Uzere 3 doz yapllir.

% Anne HBsAg (+) ise;
o dogumda hepatit immunoglobulini (HBIG) ve hepatit B
asisi yapilir.
o daha sonra 1. ayda, 6.ayda yapilir.

% Annenin HBsAg durumu bilinmiyorsa;
o 12 saat igcinde hepatit B asisi yapllir.
o Anneden HBsAg bakilir ve anne HBsAg (+) bulunursa
HBIG ilk bir hafta icinde yapllir.



Hepatit B Asisi

% Dogum agirhgi 2000 gramin uzerindeki bebeklerde Hepatit B asilama semasi
aynen uygulanmalidir.

% Dogum agirlhigi 2000 gramin altindaki bebeklerde ise asagidaki sekilde
uygulanmalidir:

% Anne Hepatit B tasiyicisi ise veya tasiyicilik durumu bilinmiyorsa dogumdan
sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz yapilir, daha sonra 1, 2 ve 12. aylarda asi
tekrarlanir (toplam 4 doz uygulanir).

% Anne Hepatit B tasiyicisi degilse, bebek 2000 gr'a ulastiginda veya 1. ayin

sonunda ilk doz yapilir, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra asi tekrarlanir (toplam 3
doz uygulanir).



BCG Asisi

% Canli bakteri asisidir.
% Intradermal uygulanir. (1 yas altinda sol omuza 0,05 ml, 1 yas Ustinde 0,1 ml?)
% 2. ayda tek doz uygulanir.
% BCG asis|, 3. aydan sonra yapilacaksa;
o Purified Protein Derivative (PPD) ile tuberkulin cilt testi (TCT) yapildiktan sonra
sonucuna gore uygulanir.
% 6 yas Uzerinde hi¢ asilanmamis cocukta BCG gerekli degildir.
% 6 yas altinda BCG yapilmamis olan ¢ocukta TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG

uygulanir.

% Asinin yan etkileri: Yerel Ulser, lenfadenit, nadir olarak osteit



DaBT-IPA-Hib

*  inaktive asidir.

% IntramuUskuler uygulanir.

% DaBT-|PA-Hib 511" karma asisi icerisinde 2, 4, 6, 18.
aylarda uygulanir.

* Ayrlca DaBT-iPA 41l karma asis! icerisinde 4-6 yasta
uygulanir.

DaBT-IPA-Hib asisi icin Ust yaa§ siniri 6%(a§|_t|r
llkdgretim 8.sinif ve sonrasinda eristin fip Td yap|Ima5|
uygundur. Her 10 yilda blrtekrarlanma5| onerilir.

%

% Aslyapilan yerde klzarlkllk sislik, agrl asl sonrasl yuksek
ates, uzaml? ve durdurulamayan aglama, konvdlsiyon,
ensefallt gelisebilir.




Konjuge Pnomokok Asisi (KPA)

% Polisakkarit asidr.

* 2,4, ve 12. aylarda toplamda 3 doz yapllir. N
% 2 yasindan blylk ¢cocuklarda tek doz uygulanir. -8

% 5 yastan sonra uygulanmasi 6nerilmez.

% Splenektomisi olan ve konjenital kalp hastali§i olan

kisilerde KPA onerilmez.

Prevenar W@’Zﬁ |

% Asli sonrasi ates, kizariklk, agri, sislik olabilir.




KKK (Kizamik-Kizamikc¢ik-Kabakulak)

* Canliasidir.
% Subkutan uygulanir.

% 12. ay ve 4-6 yasta olmak Uzere 2 doz uygulanir. (9. ay!)
% Neomisin ve jelatin alerjisi olanlarda, immun yetmezligi
olanlarda ve zumurta a karsi anafilaktik reaksiyon

gelisenlerde kontrendikedir.

* AFI sonrasi 4-14 gun icerisinde ates gorulebilir. Bazi
0 %ularda febril konvdlziyon, trombositopeni, ensefalit,
eklem agrisi, artrit olabilir.




Oral Polio - inaktif Polio Asisi

*
*
*

B
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Oral polio asisi canli asidir.

Oral polio asisi 6. ay ve 18. ayda 2 doz uygulanir,
Oral polio asisi neomisin ve streptomisin alerjisi m -
olanlarda ve immun yetmezliklilerde kontrendikedir. *’ ; -

inaktif polio asisi 5'li karma asi icerisinde 2, 4, 6, 18. \ ~ “‘\‘
aylarda ve 4'lu karma asi icerisinde ilkokul 1. R e
sinifta uygulanir. ERSE




Hemofilus influenza TipB (Hib) Asist

% Polisakkarit asidir.
% 5'li karma asl icerisinde 2, 4, 6, 18. aylarda uygulanir.

% 5yas sonrasi yalniz riskli gruplara uygulanir.
Riskli gruplar:

m Orak hicre hastaligi olanlar
Splenektomili hastalar
Kemoterapi alanlar

HIV enfeksiyonu olanlar
Konjenital immun yetmezlikliler



Hepatit A Asisi

* Inaktive viris asisidir.
% 18. ay ve 24. ay olmak Uzere 2 doz uygulanir,

% Asi sonrasi asi yerinde agri, eritem, halsizlik ve ates
olabilir.




Su Cicegi Asisi

*
*
*

Canli viras asisidir.
Subkutan uygulanir.
12. ayda tek doz uygulanir.

Canl asi olmasina ragmen HIV enfekte ¢ocuklara
uygulanabilir.

Asi sonrasi agri, kizarikhk, ates, hafif dokuntua, hafif
dlzeyde su cicegi lezyonlari gelisebilir.




Bir yas ustii hi¢ agilanmamig gocuklar i¢in agilama se-
masl

12-71 ay* 6-13 yas 14 yas ve iizen
ilk karsilagsma DaBT-IPA-Hib, DaBT-IPA, Td, OPA, Hep
Hep.B, KPA, ppd Hep.B, KKK, B, KKK, Sugi-
ile TCT, Sugicegi, Sugiceqi, cegi, Hep A.
| 7ngpA** 7 HleA
ik KKK, TCT sonucuna = -
kargilagmadan gore BCG
iki giin sonra
ilk DaBT-IPA-Hib, Hep.  DaBT-IPAOPA,  Td, OPA, Hep
kargilagmadan B, OPA, KPA Hep.B,KKK B, KKK
' iki ay sonra
| ik DaBT-IPA, Hep.B,  DaBT-IPAOPA,  Td, Hep B,
kargilagmadan OPA, Hep.A Hep.B,Hepa  HepA
' sekiz ay sonra

*Cocukluk ¢ag agilama takvimine okul agilari ile devam edilecektir.

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

DaBT-IPA-Hib asisinin ilk dozunun 12-24 aylik iken uygulandid: gocuklara
ikinci doz da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir.

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



Rutin Asi Takviminde Olmayan Asilar

1. Rotaviris Asisi
2. influenza Asisi
3. Meningekok Asisi

4. HPV Asisi



Rotavirus asisi

Rotateq asisi;

e Rotavirus alt tiplerine karsi 5 antijen
icerir.

e Toplam 3 doz olarak agizdan
uygulanmaktadir.

o ik dozu bebek en erken 6 hafta en
gec 14 hafta iken yapilmali, son
dozu bebek 24 haftasini
doldurmadan uygulanmahdir.

e Dozlar arasindaenaz 1 ay ara
olmahdir.
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Rotarix asisl;

Rotavirus alt tiplerine karsi 1 antjien
icerir, ancak diger suslara karsi da
koruma saglar.

Toplam 2 doz olarak agizdan
uygulanmaktadir.

Ik dozu bebek en erken 6 hafta en gec
14 hafta iken yapilmali, son dozu bebek
24 haftasini doldurmadan
uygulanmalidir.

Dozlar arasindaen az 1 ay ara
olmahdir.



Monovalan Rotaviriis Asisi

Pentavalan Rotaviriis Asisi

Rotavirts asilari icin 1. dozunun 14. haftadan sonraya; son dozunun da 32. hafta sonrasina birakilmamasi gerekir.



influenza asisi

6. aydan sonra uygulanabilir.

Her yil grip sezonunda tekrarlanmalidir.
Dokuz yasindan 6nce ilk defa grip asisi
yapilacaksa 28 gun ara ile 2 doz yapilmasi
gerekir.

9 yas ve Uzerindeki cocuklar tek doz asiya
ihtiyac¢ duyarlar.




Meningokok asisi

YAS ARALIGI KAC DOZ

>2 ay: 2+1
>6 ay: 1+1
>12 ay: tek doz

Menveo >2ay >2ay:3+1
>6 ay: 1+1
>24 ay: tek doz

Menactra 9ay-55yas  >9ay: 1+l
>24 ay: tek doz

Bexsero >2ay >2ay: 2+1
>24ay: 2 doz




Cocukluk Cagi Asi Semasi
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HPV asisi

e HPV asisirutin olarak 11-12 yaslarinda onerilir (9 yasinda baslayabilir)
e ilk asilamanin yasina bagl olarak 2 veya 3 dozluk seri:

Ik asilamada 9-14 yas: 0, 6-12 ayda 2 dozluk seri (minimum aralik: 5 ay; cok
erken uygulanirsa dozu tekrarlayin)

Ik asilama sirasinda 15 yas veya daha buyuk: 0, 1-2 ay, 6 ayda 3 dozluk seri
(minimum araliklar: 1. dozdan 2. doza: 4 hafta / doz 2'den 3. doza: 12 hafta / doz
1'den 3. doza) : 5 ay; ¢ok erken uygulanirsa dozu tekrarlayin)

* Cervarix— HPV 16-18
* Gardasil 4—HPV tip 6, 11, 16, 18
» Gardasil 9—HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, ve 58 e karsi gelistirilmis asilardir.






