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Amac

*Cocukluk déneminde yapilmasi onerilen asilar hakkinda bilgi vermek




Hedefler

*Saglik bakanligi asilama takviminde olan asilari sayabilmek

*Rutin disi uygulanan asilari sayabilmek

*Asi uygularken dikkat edilmesi gerekenleri sayabilmek




Sunum Plani

*Asl, tarihcesi ve tipleri

*Asl icerikleri

*Soguk zincir

*Asi uygulamalarinda genel kurallar

*Saglik bakanligi asilama takviminde olan asilar
*Kontraendike ve yanlis kontraendike durumlar
*Eksik asilamasi olan cocuk

*Rutin disi uygulanan asilar

*Asi Sonrasl Istenmeyen Etki

*Asi reddi




Olgu

*4 aylik bebek, rutin asilama programi icin basvurdu. Herhangi bir hastaligi yok

* Asi olmadan once neler soralim?
e Hafif burun akintisi ve 37,5°C atesi olan bebege asi yapalim mi?
* Profilaktik olarak ates dustruci verelim mi?

* Hic asi vurulmamissa hangi asilari yapalim?



Asl nedir

*Asl: Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik yaniti olusturarak
canlinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere
verilen isim

Intramuskuler, Subkutan, intraepidermal, oral veya nazal yol




Tarihgesi

*Asilama hizmetleri 11. yuzyilda Cin’de cicek asisinin yapildigi ve 18. ylizyilda da
cicek asisinin Osmanli’dan Avrupa’ya gectigi bilinmektedir.

Ulkemizde bagisiklama calismalarinin tarihcesi;
*1930’larda Cicek asisi

*1937’de difteri-bogmaca

*1963’de oral polio

*1968’de difteri-bogmaca-tetanoz

*1970’de de kizamik
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Asllama neden 6nemli

Tablo 5.1. Yillara Gore Asilama Hizlari, (%)

2002 2017
DaBT 3 78 96 98 99 98 95
BCG 77 93 96 96 96 95
HBV 3 72 96 98 99 98 96
KKK 82 96 96 97 95 96
KPA Rapel* - 96 98 - 95 96

Kaynak: Halk Saghg Genel Miidirligi




Asl tipleri

*Asilar iki ana gruba ayrilir: canli asilar ve inaktive asilar. Birkac asinin
birlikte kullanildigi kombine asi formlari da mevcuttur.

*Canli asi: BCG, oral poliovirus ve rotavirls asilari ve kizamik, kabakulak,
kizamikcik ve sucicegi asilari

*Inaktive asi: Hepatit B asisi, KPA, Meningokok asisi, Hib asis|



Asllarin icinde ne var ?
*Aktif icerik

*Aliminyum tuzlari
*Tiyomersal
*Insan ve hayvan hiicre kulturleri

*Antibiyotikler

°Jelatin




Asllarin icinde ne var ?
Aktif icerik:

*Asinin bagisiklik olusmasini saglayan en temel maddesidir.

*Antijen =) Antikor

*Antijen, mikrogram




Asllarin icinde ne var ?

Aliminyum tuzlari:

*Adjuvan olarak kullanilmakta

*Aliminyum hidroksit, aliminyum fosfat veya potasyum aliminyum sulfat

*Asinin aktif iceriginin yavas salinmasina boylece bagisiklik sisteminin
uyarilip asiya karsi daha gliclt bir yanit ortaya ¢cikmakta

*Bir doz asida 2 miligramdan daha az miktarda bulunur. (Gida-suda??)
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Aliiminyum agizdan genel olarak su, besin ve ilaclarla alinmaktadir. Yiiksek oranda aliiminyum
iceren gidalar ise, basta islenmis peynirler olmak iizere, siit ve siit iiriinleri, tahillar, un, kabartma
tozu, renklendiriciler, unlu mamuller ve cesitli icecekler olarak siralanmaktadir. Bunun yam sira
aliiminyum kap ile temas eden gidalarla da aliiminyumun ahnabilecegi bildirilmektedir.
Aliiminyum kaplarda ozellikle asidik gidalann pisirilmesi, diyetle alinan aliiminyum diizeyini
artirabilmekte ya da metal kutulu asidik meyve sular1 (portakal suyu, greyfurt vb) aliiminyum
kaynag olabilmektedir. Ancak maruziyette aliiminyum kap ve mutfak araclarindan cok, gidalarin
dogal yapisinda bulunan aliiminyumun 6n planda ciktir belirtilmektedir. ilaclarin yapiminda
adjuvan olarak kullanilmasi sebebiyle ilaclarla alinan aliiminyumun gidalarla alinandan daha
fazla oranda oldugu bilinmektedir ve bu miktar 20-200 kata kadar ¢ikabilmektedir. Aliiminyum
iceren ilaclarin basmma antiasitler gelmektedir. Baz1 asilar diisiik miktarlarda aliiminyum
icermektedir. Topikal olarak kullanilan baz ilaglar vasitasiyla da deriden emilim olabilmektedir.
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Aliiminyum tuzlarm, asilarda adjuvan olarak kullanihir, Antijenlerin, coziiniirliigii az olan
aliiminyum hidroksit lizerinde adsorpsiyonu, immiinolojik etkiyi arttirir. Avrupa'da onaylanms

tek seferlik bir as1 dozu uyvgulanmasiyla 0,1-0,8 mghk bir aliiminyum emilimi olmaktadir.

Almanya da onaylannus alerji asilarn, doz basina 0,1—1,1 mg aliiminyum hidroksit icerir. Alerji
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Asllarin icinde ne var ?

Tiyomersal:

*Etilcivali bir madde
*Temel islevi, asida mikrobiyal Gremeyi engellemek
*Tiyomersalms) Otizm??

*Avustralya’da bir milyondan fazla cocugu kapsayan calismanin sonuclari, asilama
ile otizm spektrum bozuklulari arasinda iliski olmadigini gdéstermistir.



- Vaccine safety issues at the turn of the
21st century

Laura Conklin,1 Anders Hviid,2 Walter A Orenstein,3 Andrew J Pollard,“’5
Melinda Wharton,® Patrick Zuber © 7

\.

Large studies from Denmark, the UK, and the USA during 2003-2010, comprising more than 690
000 children have evaluated the association between thiomersal-containing vaccines and autism,;
they have all reached the same conclusion: there is no evidence that thiomersal-containing vaccines
increase the risk of autism.2%=%2 Similarly, studies looking at a wide range of neurodevelopmental

J




Soguk zincir

*Soguk zincir; bir asinin Gretiminden kisiye uygulanana kadar olan asamada
151k, 1s1 ve donmaktan korunarak saklanmasi ve tasinmasinda gérev alan
insan ve malzemelerden olusan sistemdir.

*Soguk zincirinde kirilma olan uridnlerin etkinligi bozulmaktadir.

*Kullanilan asilar etkin degilse, %100 asilama hizlarina ulasilsa bile bagisik
bir toplum olusturma hedefine ulasilamayacaktir.



Soguk zincir

*Tum asilar icin ideal soguk zincir arahgi +2°C ile +8°C’dir. Bu aralik disindaki
sicakliklara maruziyet soguk zincir kirilmasi olarak degerlendirilmelidir.

*Soguk zincirin kirildigi durumlarda, 0°C’nin altindaki sicakliklara maruz
kalan asilarin icerisinde geri dontsumsuz olarak partiktller olusur ve bu
asilarin etkinligini kaybettigi varsayilir.

*+8°C’nin Ustlundeki sicakliklarda ise asilarin etkinligini kaybetmesi isinin
kimaulatif etkisine baghdir.



Soguk zincir

*+8°C’nin Uzerindeki sicakliklara maruziyette flakonun uzerlnde VVM (Vaccine Vial
Monitor, Asi Flakon izlemcisi) karti glan .z '
gostergesinin durumuna gore kara

*VVM karti olmayan asilarda ise tek
maruziyetlerinde asilar birkag gune
sicakhiga maruz kaldiklarinda +25°C
kaybedebilmektedir.

*Bu nedenle +8°C’nin Uzerindeki sog
edilmemeli, maruziyet sicakliklari v
verilmelidir.




Vaccine Vial Monitor (VVM)
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Soguk zincir

*Asi dolaplarinda en az bir adet glivenilir termometre olmalidir.

*ASM'’lerde Saglik Bakanligl tarafindan Ucretsiz kurulmus 7/24 sicakligi
takip eden cihazlar bulunmakta




BUZDOLABI
AS| YERLESIM SEMASI

- Buzdolabs kapaginda 1 izlem gizelgesi bulundurunuz,

- Buzdolabs isisinin +2°C ile +8°C arasinda, Szellikle +4°C de korumalsiniz,
- Buzluktaki karlanma 0.5 emyi gecmemelidir.

- Buzdolabinin gereksiz agimasin Snlemek igin, kilit altna aline.

- Mava sirkllasyonu igin agdan aralkh diziniz.




Asl uygulamalarinda genel kurallar

°Ne sebeple basvurmus olursa olsun bebek, ¢cocuk ve gebeler olmak uzere tim
bireylerin asilanma durumu kontrol edilmeli, asi takvimine gore asilanmasi
gerekenler ve eksik asililar tespit edilip asilamak igin her firsat
degerlendirilmeli

*Asi uygulamalarindan once enjektor, asi ve varsa sulandirici Gzerindeki etiketi ve
son kullanma tarihi kontrol edilmeli, etiketi olmayan ya da son kullanma tarihi
gecmis asilar, sulandiricilar ve enjektorler kullanilmamali

*Son kullanma tarihi en yakin olan asi ilk 6nce kullaniimahdir,




Asl uygulamalarinda genel kurallar

*Acilan coklu asi flakonlarina acilis tarih ve saati yazilmall

*Kullanima hazir enjektorla asilar harig, her asi icin ayri ve steril bir
enjektor kullanilmal

*Birden fazla asi ayni anda yapilabilir. BCG, OPA, DaBT-IPA-Hib, KKK ve
Hepatit B asilarinin ayni giin yapilmasinda bir sakinca yoktur. (Farkl
ekstremitelerden)



Asl uygulamalarinda genel kurallar

*DaBT-IPA-Hib besli karma asisi disindaki asilar ayni enjektérde
karistirilmaz.

*Besli karma asida ise ayni ambalajda bulunan liyofilize Hib asisi sivi formda
olan DaBT-IPA ile sulandirildiktan sonra kullanilr.

*12 aya kadar bebeklerde intramuskuler uygulama icin uylugun orta veya

st 1/3 kisminda vastus lateralis kasinin 6n yan bolimu kullanilir. Y8
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Asl uygulamalarinda genel kurallar

*Asilamada iki doz arasinda olmasi gereken en az surelere mutlaka uyulmali

*Birakilmasi gereken en az sltireye uyulmadiginda yapilan doz gecersiz
sayilir ve uygun sire sonra tekrarlanmall

*Aradan uzun bir stire gecmis olsa bile, asilamaya kalinan yerden devam
edilir.




Asl uygulamalarinda genel kurallar

*Canli asilar ayni anda uygulanamayacaksa aralarinda en az 4 hafta sure
birakilmali

*Canli asi yapilmis ise en az 2 hafta immunglobulin verilmemeli veya kan
transflizyonu yapilmamal

‘Immiuinglobulin veya kan transfiizyonu dnce verilmis ise canli asi en az 3 ay
verilmemeli

*Her ne kadar kizamikgik asisina bagl fetal anomaliye dair bir kanit olmasa
da, Kizamikcik veya KKK asisi alanlar 4 hafta sure ile gebelikten korunmali



T.C. Saghk Bakanh@ Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2020)

1.ayin sonu
2.ayin sonu
6.ayin sonu
12.ayin sonu
18.ayin sonu
24.ayin sonu

= lI 4.ayin sonu

Dogumda

Hep-B
BCG
KPA

DaBT-IPA-Hib
OPA
Sugicegi’

KKK

Hep-A?
DaBT-IPA

Td




Asllamadan 6énce neler sorallm?

*Herhangi bir sikayetiniz veya atesiniz var mi?

*Bilinen gida, ilacg, asi allerjiniz var mi?
*Gecmiste herhangi bir asi uygulamasinda ciddi bir reaksiyon oldu mu?
*Nobet gecirme oykisu, beyin veya sinir sistemi problemi var mi?

*Kanser, immun yetmezlik durumu, 2 haftadan uzun sure sistemik
kortikosteroid kullanimi var mi?

*Kan ve kan Grunud alma oykust var mi? Varsa zamani?



Hepatit A asisi

*Inaktif asi
*VAQTA 1 flakon
*Havrix ped. 720 mcg 1 enjektor

*Avaxim 0,5ml enj. icin susp
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Hepatit A asisi

*Dondurulmamalidir. Donmus ise atilmalidir.
*+2°ila +8°C’de saklanmali

*intramuskuler

*18 ve 24. ayda




Hepatit B asis
*Inaktif

*Tek dozluk flakonlarda tiyomersal yoktur.

e ot

*Engerix-B

Engerix™-B
dult dos:

@ / Dose adulte /
Ita




Hepatit B asis

*Dondurulmamalidir. Donmus ise atilmalidir.

*+2°ila +8°C’de saklanmali

°0, 1, 6 ay semasi ile 3 doz




Hepatit B asis

*Hepatit B asisi dogumdan sonra en gec ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat)
icinde uygulanmali

*Tastyicl oldugu bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk 12
saat icinde Hepatit B asisi uygulanmali, ayrica dogumda asi ile birlikte
Hepatit B immunglobulini de yapilmall

*Dogum agirhigi 2000 gr’in Uzerindeki bebeklerde Hepatit B asilama semasi
aynen uygulanmall



Hepatit B asis

Dogum agirhgi <2000gr ise

/\

Anne Hepatit B tasiyicisi ise Anne Hepatit B tasiyicisi
veya tasiyicilik durumu degil ise
bilinmiyorsa \
l

Dogumdan sonraki ilk 12 Bebek 2000 gr’a ulastiginda

saat icinde ilk doz yapilr. veya 1. ayin sonunda ilk doz
Daha sonra 1-2 ve 12. yapihr. llk dozdan 1 ve 6 ay
aylarda asi tekrarlanir. sonra asl tekrarlanir.

- (Toplam 4 Doz) _ (Toplam 3 Doz) -



BCG asisi

*Canli asi

*Enjeksiyonluk su ile cozildikten sonra 4°C’de tutulmali ve 4 saat icinde
tuketilmeli

*Isik ve 1stya duyarlilhig! yiksektir. Buzdolabinin Ust rafinda saklanmali

*Karanlikta ve +2°C ila +8°C arasinda saklanmali



BCG asisi

*Deltoide intraepidermal olarak uygulanmali

*Dogumdan sonraki 2. ay

*BCG asisi, 3. aydan sonra yapilacaksa ppd ile TCT yapildiktan sonra
sonucuna gore uygulanmall

*6 yas uzerinde hic¢ asilanmamis cocukta BCG gerekli degil

*Yenidogan: 0.05 mL, 1 yas Usti cocuklarda 0.1 mL olarak



BCG asisi

Asi uygulamasi sonrasi istenmeyen etkiler (12 ay sonraya kadar uzayabilir):

*Yaygin hastalik tablosu
*Osteomiyelit
*Abse

*Bolgesel lenfadenit



BCG asisi

*BCG baska bir asi ile birlikte uygulanabilir, ancak baska bir bdlge ve baska
bir enjektor kullanilmal

*KKK veya Varisella asisi sonrasi BCG uygulanmasinda 4 haftalik bir stire
birakmak gerekir.

*BCG’nin 6nce uygulandigi durumda ise canli asilarin uygulanmasi icin sire
birakmaya gerek yoktur.



Oral polio asisi

*Canli asi

20 dozluk flakon seklinde
*+2°C ila +8°C arasinda tutulmali

*Acilmis olan siseler, soguk zincir kirllmamis olsa bile 28 glinden daha uzun
suire kullanilmamali



Oral polio asisi

*6. ve 18. ayda 2 doz 2 damla seklinde oral olarak

*OPA yapildiktan sonra, cocugun beslenmesinin sinirlanmasina gerek
yoktur. Anne sutu rahatlikla verilebilir.

*Ishali olan cocuga OPA uygulanabilir, ancak 4 hafta sonra fazladan bir doz
daha yaplilir.

*Takvimimizde yer alan canl asilardan OPA ile diger canli asilar arasinda
sire birakilmasi gerekmez.



PLrevenar B3’

1o for niect

Konjuge pnémokok asisi e

t use.
2 well before use.

*Polisakkarit asidir

*Prevenar 13
*Synflorix
*Karanlikta ve +2°C ila +8°C arasinda (kesinlikle dondurmayin!)

*2,4 ve 12. ay sonu olmak lzere ¢ doz




Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi

*Canli asidir

*KKK asisi, flakon icerisinde toz, ucunda kapak olan 6nceden doldurulmus
enjektor icerisinde ¢ozucu seklinde bulunur.

*Asi sulandirildiktan sonra 4 saat icerisinde tiketilmeli




Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi

*‘M-M-R I

*Priorix

*Asinin gorunumd, berrak, hafif sari renkli olmalidir.

MMR II°

(measles, mumps, and rubella virus

FOR JANEOUS INJECTION
5 SINGLE DOSE 0.5 mLVIALSOF VAC
5 SINGLE DOSE 0.7 mL VIALS OF STE

Powder snd salent o soluion or
solut

swem.-nm use or intramuscular use

Via subcuténea o via intramuscular




Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi

*Karanlikta ve +2°Cila +8°C arasinda

*12 ve 48. ayda olmak Uzere 2 doz olarak

*Subkutan olarak uygulanir




Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asisi

*Asi uygulamasini takiben 7-10 gun sonra kizamik gibi hafif dokintu
gelisebilecegini ve 2 gun icinde duzelecegi

*Bazi cocuklarda eklem agrilari

*%10-15 oraninda asiya bagl 38°C’yi gecen ates gorulebilecegini ancak bu
atesin asidan 5-6 gin sonra baslayip 1-2 glin surebilecegi

*Yan etkilerinin asi icerisinde bulunan kizamik bilesenine ait oldugu
vurgulanmalidir.



Difteri-Aseltler Bogmaca-Tetanoz Asisi

*1981 yilindan beri Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin bir parcasi
olarak uygulanmakta

*Ulusal asi programimizda ¢ocukluk ¢agi asilamasi kapsaminda 2-4-6 ve 18.
aylarda intramuskuler olarak DaBT-IPA-Hib seklinde besli asi seklinde
primer astlama uygulanmakta

*DaBT-IPA ise 48. ayda yapilir.



DaBT-IPA-HiB Asis|

*Pentaxim

*2°Cila 8°C’de saklanir. Isiktan korunmalidir. Kesinlikle dondurulmamali,
donmus ise ¢ozup kullanilmamahdir.

*DaBT-IPA-Hib asisi icin Ust yas siniri 6 yastir.

*Sulandirildiktan sonra siispansiyonun beyazimsi bulanik gérinimde
olmasi normaldir. i ®

DIPHTHERIA, TETANUS, PERTUSSIS
~| (ACELLULAR, COMPONENT), POLIOMYELITIS
‘& (INACTIVATED) VACCINE AND HAEMOPHILUS

. TYPE B CONJUGATE VACCINE 7N
3 £ Intramuscular route -~
Powder and suspension for suspension for injection
(0.5 mLin prefilled syringe with two separate needles - box of 1) U s SANOFI PASTEUR 7



Sucicegi asisl

*Canli asidir

*Tek doz iceren flakon seklinde
*Buzdolabinda 2-8 ° C de saklanmali

*12. ayda tek doz olarak subkutan uygulanilr.

*>13 yasta asi uygulanacaginda en az bir ay ara ile 2 doz seklinde
uygulanmahdir.



VARIVAX®
Refrigerated
VARICELLA VIRUS
VACCINE LIVE
(OKA/MERCK)

FOR SUBCUTANEOUS
INJECTION

1350 PFU/0.5 mL.

Sucicegi asisl

*Varivax

Each 0.5 mL of vacdine contains
4 minimum of 1350 PFU varicefia
virus vaccine Oka/Merckstraln

15ingle Dose 0.5 mLVial

*Varilrix

~ OKABAKC
~ OKAVAX

*Okavax |




Sucicegi asisl

Yan etki:

*Sik gorilen yan etkiler arasinda (%1-10) ates

*Lokal irritasyon bulgulari

*Halsizlik, basagrisi, sinirlilik, uyku bozukluklar

*Yaygin sucicegi benzeri dokuntul, dermatit, egzema, kasinti
*Karin agrisi, istahsizlik, kabizlik, diyare, bulanti, kusma

*Lenfadenopati, artralji, miyalji, otit, okstrik



Asllamada kontraendike durumlar

*Asi ve icerigine karsi anaflaksi ve benzeri tablo
‘iImmunsuprese ilac alanlarda canli asi

‘Immun yetmezlikte canli asi

*Hamilelerde canli asilar

*llerleyici Nérolojik bozukluklarda asilama



Asllamada kontraendike durumlar

*Agir ve orta siddette enfeksiyon varligi

*Immun yetmezligi olan cocukla temasi olanlarda oral polio

*Neomisin allerjisi olanlarda Hepatit A asisi ve KKK asisi




Asilanmaya engel olusturmayan durumlar
(yanlis kontrendikasyonlar)

*Allerji veya astim (asinin belirli bir bilesenine karsi bilinen bir alerji disinda)

*38.5 °C’nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi hafif
hastaliklar

*Ailede asiyi1 takiben yan etki gorilme oykisu
*Ailede konvlulsiyon, fel¢ veya epilepsi bulunma oykusu
*Antibiyotik tedavisi gorme

*Anne sitlu alma



Asilanmaya engel olusturmayan durumlar
(yanlis kontrendikasyonlar)

*Kronik kalp, akciger, bobrek veya karaciger hastaliklari gibi kronik
hastaliklar

*Serebral palsi, Down sendromu gibi kalici norolojik durumlar
*Prematurite (asilama ertelenmemelidir)

*Ameliyat oncesi ve sonrasi

*Malnitrisyon

*Yenidogan sariligi 6ykusu



Asilanmaya engel olusturmayan durumlar
(yanlis kontrendikasyonlar)

*Topikal, aerosol seklinde veya lokalize steroid kullanimi ya da oral olarak
diistk doz steroid kullanimi (2 mg/kg veya 20 mg/glin dozundan az)

*Konvulsiyon oykusu

> Asilama sonrasi ates gorulebileceginden, febril konvilsiyon 6ykisu olan
cocuklarda ates cikmasi beklenen donemde ates dusulricu verilmesi
uygundur. Cocuk antikonvulzan tedavi aliyorsa tedavisine aksatilmadan
devam edilmelidir.



1 yas st hig¢ astlanmamis cocuklar

6 yasindan kii¢lik ve yasaminin ilk yilinda hi¢ asilanmamis ¢ocuklarda asilama

Ik karsilasma DaBT-IPA-Hib, Hep B, TCT, (KPA,
Sucicegi, Hep A)*
Ik karsilasmadan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa
BCG
Ik karsilasmadan 2 ay sonra DaBT-IPA-Hib, Hep B (OPA, KPA)*
Ik karsilasmadan 8 ay sonra DaBT-IPA-Hib, Hep B, OPA (Hep A)*
Not:
1) 60 ay ve lizerindeki cocuklara DaBT-iPA seklinde uygulanmalidir. 15-59 ay arasi cocuklarda tek doz Hib
yeterlidir.

2) Cocuk 18 ay ve Ustlinde ise Hep. A asisinin ilk dozu yapilacaktir.



6 yas Uzerinde ve daha 6nce hi¢ asilanmamis ¢cocuklarda
asilama semasi

6 yas lizerinde ve daha once hig¢ 6-13 yas 14 yas ve lzeri
astlanmamis ¢ocuklarda asilama semasi

ilk karsilasma

Ik karsilasmadan
1 ay sonra

ik karsilasmadan
2 ay sonra

Ik karsilasmadan
8 ay sonra

Td, OPA, Hep B, KKK

Td, OPA, Hep B, KKK

Td, OPA, Hep B

saghk bakanhgi genisletilmis
bagisiklama programi genelgesi

DaBT-iPA, Hep.B, Td, OPA, Hep B, KKK, Sucicegi,
KKK, Sucicegi, Hep.A  Hep A.

DaBT-IPA,OPA, Td, OPA, Hep B, KKK
Hep.B,KKK

DaBT-iPA,OPA, Hep.B, Td, Hep B, Hep A
Hep A

TTB-Birinci basamak saglik calisanlari icin asi
rehberi 2018



Meningokok asisi

*Insana damlacik yolu ile bulasir

*En sik 5 yas alti cocuklarda

*Serogrup b <2 yas cocuklarda meningokokal hastaliklarin %30’undan
*Serogrup Y sporadik olgularin %30’undan

*Serogrup A ve Cise salgin nedeni



Meningokok asisi

*Polisakkarit, konjuge ve protein bazl farkli asi secenekleri mevcuttur
4 valanhh meningokok asisi (MenACWY):
*11ila 12 yaslari arasinda ve 16 yasinda rutin olarak 6nerilmektedir.

*MenACWY inaktif bir asidir. IM uygulanir. 2 yasin altindaki cocuklarda uzun
sdreli immun yanit olusturamaz.

*Nimenrix, Manveo, Menactra asilari



Meningokok asisi

MenACWY-CRM tetravalan meningokok asisi:

'Nimenrix® “§

S reconsttution, 1 dose/dosis (0.5 mi)

*2010 yilinda FDA tarafindan 11-55 yas arasinda tek doz uygulama icin

onaylanmistir.

*2013 yilinda FDA Menveo’nun iki ay Uzeri bebeklerde kullanilabilecegini

belirtmistir.

*Ulkemizde de risk grubuna bakilmaksizin 2 aydan itibaren uygulanma5|

onaylanmistir.

Menactra

ningococca 1”
w ¢)Polyszd! ride D P

E Vaccine
i
denga!
1 vial, 1 dose each
ntramuscular use |
M L}




Meningokok asisi

MenACWY-CRM’nin yasa gore Onerilen asi semasi;
2 aylik bebek; 2-4-6 ve 12. aylarda 4 doz

*7-23 aylik bebek; 2. doz 12 ay ve lzerinde ve ilk dozdan en az 3 ay sonra
olacak sekilde, 2 doz

*2-10 yas cocuk; Tek doz uygulanir. Meningokokal hastalik acisindan yuksek
riskin devam ettigi 2-5 yas arasi cocuklara, ilk dozdan 2 ay sonra 2. bir doz
yapilabilir.
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Serogrup B meningokok asisi

*GlUnumuzde meningokok B serotipine karsi gelistirilmis iki tarlG asi
bulunmaktadir. Bexsero ve Trumenba

* Bexsero asisinin ulkemizde de kullanim ruhsati vardir.

*Meningokok B agisinin 2 aydan itibaren 2., 4. ve 12. ayda 3 doz seklinde
tum infantlara uygulanmak Uzere Ingiltere Ulusal Asi programina alinmasi
kararlastiriimistir.

*Asinin etkinligini arttirmak icin ilk enjeksiyon 2 aylik iken 6nerilmekte



HPV asisi

3 tip HPV asisi mevcuttur

*Bivalan asi (Cervarix) HPV 16 ve 18
*Quadrivalan asi (Gardasil) HPV 6,11,16 ve 18

*Dokuz valanli asi (Gardasil-9) 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’e karsi
koruyucudur.



HPV asisi
*9-13 yas oncelikli

*>25 yas etkili ve guvenli

*Amerika Birlesik Devletleri'nde HPV asisi 45 yasina kadar onaylanmistir.




HPV asisi

Tablo 8. HPV asi Gnerileri

Yas gruplan Dokuz valanh as Dort valanh asi
9-13 yas ki doz (alti ay arayla) ki doz (alt ay arayla)
Eder alti aydan daha erken Eder alti aydan daha erken

wygulanirsa Oglncl doz uygulanirsa Ggincl doz gereklidir.
14 yas gereklidir. Veya | Uc doz (sifinna, ikind, altina ay)
15 yasve dzeri | Ucg doz (sifinna, ikingi, Tam dozlar bir yil icinde

altinc ay) tamamlanmahdir.
Tom dozlar bir yil icinde Profilaksi gerekmez.
tamamlanmahdir.




Rotavirus asisl

Rotateq: Insan rota viriisiiniin 5 serotipi (G1, G2, G3, G4 ve P8) ile
gelistirilmistir.

*Pratik olarak 2-4-6. ayda oral olarak yapilabilir.

Rotarix: G1P1 A8 susunu iceren canli insan rotavirus asisidir.

*Pratik olarak 2. ve 4. ayda oral olarak onerilir.

Latex allerjisinde rotarix kontrendikedir.




Rotavirus asisl

*Asinin ilk dozu en gec bebegin yasi 14 hafta 6 giin oluncaya kadar
yapiimali. Bebek 32 haftalik olana kadar asi tamamlanmal..

*llk doz en erken bebek 6 haftalik iken baslanabilir

*Bir marka ile baslanan asilamanin sonra da ayni marka ile tamamlanmasi
gerekir. Dozlar arasinda marka degisimi olursa asilama toplam 3 doz ile
tamamlanir.



Rotavirus asisl

*Rotavirus asi semasi tamamlanmadan 6nce rotavirls gastroenteriti
geciren bebeklere de asi baslanmali veya asilama semasi tamamlanmalidir.

*Rotavirus asilari, DBT, Hepatit B ile birlikte uygulanabilir.
*OPV ile birlikte uygulanmasi???

*Asi yapildiktan hemen sonra bebegin kusmasi veya tiikiirmesi durumunda
tekrar asi uygulamasina gerek yoktur.



Influenza asisi
Uc Degerli Inaktive Grip Asisi (TIV):

*Influenza virlisu tip A (HLN1), tip A (H3N2) ve tip B virlslerini icerir.

*6 ayliktan 9 yasa kadar olan ¢ocuklarda bir onceki yil asi yapilmamis ise iki
doz yapilmasi gerekmektedir. Ikinci doz birinci dozdan en az 1 ay sonra

yaptimalidir.

*Dokuz yas ve daha buyukler icin yillik bir doz yeterlidir.



Profilaktik analjezi verelim mi?

*Amerika Birlesik Devletleri'nde rutin asilanan bebekler ve cocuklar icin
profilaktik antipiretik/analjezik ajanlarin uygulanmamasini 6nermektedir.

*Asilama sonrasinda ates veya agrili lokal veya sistemik reaksiyon gelisen
bebek ve cocuklar icin terapotik antipiretik/analjezik ajanlarin (6rn.
asetaminofen , ibuprofen ) kullanilmasini 6neriyoruz




Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (Asie):

*Agl uygulanan bir kiside, asi sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen asi yan etkisi ya
da asiya bagli oldugu disunilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay ASIE
olarak tanimlanmaktadir.

*ASIE izleme sisteminin temel amaci asilama hizmetinin kalitesini
iyilestirmek ve asilamanin kabul edilebilirligini arttirmaktir.



Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (Asie):

ASIE’ler bes grupta toplanmaktadir:

*Asl yan etKkisi

*Program uygulama hatalari (Asinin Gretim, dagitim ve uygulanmasi
sirasinda ortaya cikabilecek hatalar)

*Enjeksiyon reaksiyonu

*Rastlantisal

*Bilinmeyen




Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (Asie):

*ASIE Izleme Sistemine dahil olan ve Asi Sonrasi istenmeyen Etki Bildirim ve
Inceleme Formu (Ek-4) doldurularak bildirimi yapilacak. Vakanin sahadaki
incelemesinin yapilabilmesi icin 24 saat icinde Il ASIE Sorumlusuna haber
verip formun bir kopyasini iletir.




Asi tereddiiti/reddi

*Olumlu bir diyalog kurun; cocuk icin en iyisinin ne oldugu, Ebeveynlerin
bilincli bir karar vermeleri icin en iyi bilgileri toplamalarina ve
yorumlamalarina yardimci olmayi teklif etmek

*Kaygilari belirleyin

*Egitim; Asilarin gtuivenli ve etkili oldugunu ve cocuk ve ailenin
asilanmamasi durumunda ciddi hastaliklarin ortaya cikabilecegini
vurgulamali
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Asi tereddiiti/reddi

*Dogal enfeksiyonun riskleri : Dogru bilgiye sahip olmayan veya asi
gluvenligi konusunda yanlis kanilara sahip olan asi konusunda teredditli
ebeveynler icin, yalnizca yanlis kanilari dizeltmeye odaklanmak,
dogrulama onyargisi olarak bilinen bir olgu olan hatali inanclarin
paradoksal olarak gticlenmesine yol acabilir.

*Bu durumda, asiyla énlenebilir hastaliklardan kaynaklanan dogal
enfeksiyonun riskleri ve komplikasyonlari hakkindaki gercek bilgilerin
vurgulanmasi yararli ve daha etkili olabilir.



Dinlediginiz icin tesekktr ederim.
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SOSYAL PEDIATRI DERNEGI ASISIZ GOCUKLAR iGiN ASI TAKViIMI ONERISi - 2022

(Bu tablo dernegimizin BAGISIKLAMA GALISMA GRUBU iiyeleri Emel GUR, Filiz ORHON, Gonca KESKINDEMIRCI,

Meltem DINLEYICI, Sevtap VELIPASAOGLU, Feyza KOG, Ahmet ERGIN tarafindan haziflanmistir.)

ilk Basvuru Yasi 4 ay - 11 ay* 12 ay - 71 ay** 6 yas - 12 yas sonu 13 yas ve iizeri
ilk karsilasma DaBT-iPA-Hib DaBT-iPA-Hib® DaBT-iPA Tdap veya Td"
KPA KPA® Hep-B IPA veya OPA'
Hep-B Hep-B Hep-A Hep-B
ppd ile TCT Hep-A® KKK® Hep-A
ppd ile TCT Sugicegi KKK*
Sucicegi
ik karsilasmadan TCT sonucuna gore BCG KKK®*
2 giin sonra Sugicegi
TCT sonucuna gire BCG
ilk karsilasmadan DaBT-iPA-Hib
1 ay sonra Hep-B
KKK we Sugivedi asilarimin ilk dozu
gocuk 12 ayhkken uygulanir
ik karsilasmadan DaBT-IPA-Hib DaBT-IPA-Hib ya da DaBT-iPA' | DaBT-iPA Td
2 ay sonra OPA OPA OPA OPA
KPA KPA® Hep-B Hep-B
KKK ve Sugivedi asilarimin itk dozu Hep-B KKK KKK
gocuk 12 aylikken uygulamir® Sugicegi
Son karsilasmadan | DaBT-IPA-Hib® DaBT-iPAS DaBT-iPA Td
6 ay sonra OPA® OPA OPA OPA
KPA Hep-B Hep-B Hep-B
Hep-B Hep-A Hep-A Hep-A
Hep-A¢
KKK?

Sugicegi
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711 ay | 6-12 ay arasinda baslandiginda; dozar arasi

arasi en az 2 ay birakilir ve sonuncusu bebek >12
aylik cldugunda uygulanir

=12 ay | 12. ayi tamamiamis olaniarda tek doz olarak
kullanilr

Menveo 2-6 ay L, Il. ve Il dozlar v :E;::ﬁu ay, son doz bebek >12

arasi

711 ay | i §-12 ay arasinda basglandigindz; dodar arasi

arasi en az 3 ay birakilir ve sonuncusu bebek >12
ayhik oldugunda uygulanir

12-23 ay | I 12-24 gy arazinda baslananiara 3 ay ara ile iki

arasi doz geklinde uygulanir

=M ay I 24 ayim tamamiami3 olaniarda tek doz olarak

.. kullanilir

12-23 ay | Il 12-24 gy arasi baglananlara 3 ay ara ile ik doz

arasi seklinde uygulanir

=M ay | 24 ayini tamamiamis olaniarda tek doz olarak

l kullanihir l
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Bexsero  2-11 ay 1. ve Il dozlar 1] ldeali semaya ilk 6 ayda baslamaktr. Dozlar
sl arasi en az 2 ay urakilir, son doz bebek
>12 ayhik oldudunda uyquianir
12-23 ay 1 ] m 12-24 ay arasinda baslanan semalarda;
arasi ilk: 2 doz arasinda en az 2 ay birakilir ve son
doz ikinciden en az 12 ay sonra uygulanir
2-10 yag l.ve ll. doz 2-10 yas arasinda baglanan gemalarda; iki doz
aralannda en az 2 ay sUre birakarak uygulanir
=10 yas I ve Il. doz 10 yagtan itibaren bir ay ara ile toplam 2 doz

uygulanir




zlele|lelelelel8|8|5|5|2 -
o o o o = o o 3 E E E E E =
cslclc|c|c|c|c|E|E|E|E|E|.|.2 2 & 8 EEN=
Asilar FlEIEIEIEEEsldlsl2l el B2 S[F]2] 3|2 | Ackamalar
Rotarix' | I Ikinci ayda rutin agilaria birlikte baglanmasi onerilir.
Birinci doz 14 hafta 6 glne kadar herhangi bir zamanda
Rotateq' | M m uygulanabili
Dozlar arasinda en az 4 hafta zaman birakiimalidir
Son doz en gec bebek 8 aylik oldugunda uygulanabilir
Hem kiz hem erkek ¢cocuklara 9-14 yag arasinda 6 ay ara
ile 2 doz onerilir. Iki doz semasi 15. dogum giiniinden
HPV2 I, llve once baglanan agilamalarda gegeridir.
. vell. doz lil. doz 15. dofum guntnden sonra baslanan agilamalarda 0,2,6 ay
semasi ile 3 doz uygulanir.
Dokuz yagina kadar ilk baglanan sene 2 doz, sonraki
. yillarda tek doz uygulanir
D Her yil Her yil Her yil Agik renkli yas gruplaninda aginin éneriimes ile ilgill grup
uzlasisi bulunmamaktadir
13 yas rutin Td yerine Tdap uygulamr
Tdap 10 yilda bir yaplan Td pekigtimelerinde Tdap uygulanir
L Daha dnce Tdap ile agilannsg olsalar bile gebelere her

gebelikie 27-36. gestasyon haftalan arasinda bir doz Tdap
onerilir
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