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e Pasif bagisiklama aktif bagisiklik olusturacak kadar
Zaman bulunamadigi durumlarda hastaya,
insanlardan veya atlardan elde edilen spesifik ve
yviksek titrede antikor tasiyan immmunglobulinlerin
verilmesidir. Kisaca saflastirilmis antikorlarin veya
antikor iceren serumlarin koruma veya tedavi
amaciyla enjeksiyonu pasif immunuidzasyon olarak

adlandirilir.

Active immunity Passive immunity

Artificially acquired gl Artificially acquired




e Olusan koruyuculuk hemen baslar ve 3-4 hafta kadar surer. Bagisikhk
sistemi aktive edilmedigi icin bagisiklikta hafiza olusmaz. Yenidoganlar
dogal pasif immduniteyi plasentadan gecen veya anne sitlnde

bulunan maternal immunglobulinler ile kazanirlar.

 Buyuk miktarda serum ve hiperimmunglobulin Gretimi zor ve pahali

bir yontemdir.



Bagisik serumlar

 Hayvanlarin bagisiklanmasi sonucu elde edilen bagisik serumlar en
cok difteri ve tetanoz gibi toksinlerle meydana gelen enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilir. Hayvanlar &ncelikle etkenin toksini ile
bagisiklanir. Antikor titresi belirli bir seviyeye ulasinca alinan
serumlarina fenol ilave edilir. Antikor titreleri kontrol edilir, stabilite ve
sterilite testeri yapilir. Hayvan deneyleri ile zararsizliklari belirlenir ve

siselenip etiketlenir.



e Difteri, botulismus, tetanoz serumlari
» Orumcek, yilan, akrep antitoksinleri

e Serumlar icerdikleri yabanci hayvan proteinleri nedeniyle yerini gama

globulin preparatlarina birakmistir.



Pasif immunizasyonda kullanilan immuinglobulin tipleri

* Spesifik olmayan standart immiinglobulinler: Standart gamaglobulinler, polivalan
immunoglobulinlerdir ve en az 1000 dondrin plazma karisimindan elde edilir.
Cesitli antijenlerle onceden karsilasmis kisilerde olusmus antikorlarin toplanmasi
ile elde edilen karisimdir. Bagisik serumlara gore 15-30 kat daha fazla antikor

icerir.

* Hiperimmiin insan immiinglobulinleri: Spesifik bir etkene veya toksine karsi
yuksek miktarda antikor icerir. Spesifik gamaglobulinler dogal hastalik gecirmekle
yva da gonulli kisilerin asilanmasi ile bagisik kilinmis bireylerin plazmalarindan

elde edilir.



Kullanim alanlari:

Standart immiuinglobulinler; Kizamik etkeniyle temastan sonraki 5 glin icerisinde

asilanmamis cocuklarin korunmasi icin

Hastaliga yakalanma tehlikesi olan gebelerde (su cicegi ve kizamiktan korumak

icin)

Hasta ile temastan sonra kabakulaktan korunmak icin

Infeksiydz hepatitte kulucka dénemi sonrasi hastaliktan korunma ve tedavide.



Hiperimmiunglobulinlerin kullanimi

e Kuduz bir hayvanin isirmasindan sonra kuduz immunglobulinlerin dozunun

yarisl yara ¢evresine, yarisi da kas icine yapilir.
* Tetanozdan korunmada, asisiz kimselere yaralanmadan sonra

 VZV korunmada immunsupresif hastalarda sistemik enfeksiyonlaradan

korunmak icin
* Bogmacada hastalik seyrinin azaltilmasinda

* Hepatit B immunglobulini kontamine kan ile temastan sonra 7 gun icinde

uygulanir ve 3-4 giin sonra tekararlanirsa korunma saglanir.



e Aktif imminizasyon (bagisiklama): imminolojik bir enfeksiyon etkenine
maruziyet (dogal immiinizasyon) veya asi icindeki mikroorganizma veya
mikroorganizmma antijenleri ile karsilasma sonucu immun yanitin uyarimi ile

gerceklesir.

 Virtlan etken ile tekrar karsilasildiginda daha hizli ve daha etkin sekonder immdin

yanit olusur.

* Primer immun yanitta 6nce IgM, daha sonra IgG olusur. Sekonder yanitta ise
hemen ve yuksek duzeyde IgG olusur ve uzun sureli bagisiklik saglar. Asinin ilk
uygulamasinda primer bagisik yanit tekrarlanan asilardan sonra olusan yanit

sekonder bagisik yanittir.
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Pasif bagisikhk saglor

Hastalktan &nce verilir Hastalik sirosinda verilir

Koruyucudur Tedavi edicidir

Bogisiklik sliresi uzundur Bagisikhk sdresl kisadir

Zayifiatilmus mikrop ya da toksin viicuda verilir Hazir antikor vicuda verifir

Labaratuvariarda hazirlanir Hayvan kaninda ast ile hazirlanir



* Asi: Aktif immunizasyonla immun sistem cevabini
dizenlemek amaciyla verilen, canliyi enfeksiyon
hastaliklarindan koruyan, saflastirilmis patojen

mikroorganizma veya urinleridir.

* Asi uygulanan Kkisi enfeksiyon etkenine karsi yapay

aktif bagisiklik kazanmis olur.

* Asi antijeniktir ancak patojenik degildir. Asilama da

esas amac hastaliklari olusmadan 6nlemektir.



Primer bagisik yanit G¢ donemden olusur;

 Latent donem: Bu donem asinin verilmesi ile serumda antikorlarin
belirmesine kadar gecen suredir. Bu sure asi uygulanan bireyin bagisiklik
sistemine, kullanilan antijenin yapisina ve dozuna bagh olarak degisir. (24

saat-2 hafta)

* Cogalma donemi: Serumdaki antikorlarin en Ust dizeye ulasma donemi

(4glin-4 hafta)

 Azalma donemi: En Ust dizeye ulasan antikorlar 6nce hizli bir sekilde,

sonra yavas yavas azalmaya baslar.



Asilamada bagisik yaniti etkileyen faktorler

* Anneden gecen antikorlar: Anneden bebege gecen I1gG yapisindaki antikorlar. 5-9

ay arasinda kaybolur.

e Antijenin yapisi ve dozu: Partikdl halindeki antijenler erimis olanlardan daha gucla

bagisiklik verirler. Verilen antijen miktari antikor yanitinda etkilidir.
e Asinin uygulama sekli
e Adjuvanlar

* Beslenme: Beslenme bozuklugu olan cocuklarda timus ktculir, lenfoid organlarda

lenfosit sayisi azalir, hiicresel bagisiklik bozulur.



Asi turleri

e Canli mikroorganizma Asilari- Atente canli Asilar
e Cansiz (6l4) mikroorganizma asilari

* Mikroorganizma urunlerinden hazirlanan asilar

» Toksoid asilar

* Mikroorganizma komponentlerinden hazirlanan asilar
e Konjuge asilar

* Biyoteknolojik asilar



Canli mikroorganizma Asilari- Atente canl Asilar

 Canh asilar, hastalik olusturma vyetenegi azaltilmis (virtlansi zayiflatiimis)
mikroorganizmalar ile hazirlanir. Oli mikroorganizmalarla hazirlanan asilamadan

daha etkili ve uzun siireli immun yanit olustururlar.

* Canh asi ile immunizasyon dogal enfeksiyona benzer, immun yanit sureci, dnce
dogal savunma ile baslar sonucta htimoral, hicresel ve bellek yanit kazanilmis

olur.



Attente- Aktif (Canh) Asilar

* Atteniie Asi: Laboratuvarda veya dogada bulunan, bazi kosullarda hastalik yapma glictini
kaybetmis fakat bagisiklik verme yeteneklerini koruyan patojen mikroorganizmalardan
hazirlanan asilar, immin yanit siireci, 6nce dogal savunma ile baslar sonucta himoral,

hicresel ve bellek yanit kazanilmis olur.

* Bu tur asilar, virtslerin dogal veya suni tarzda attentasyonlari sonu elde edilen canl
virislerden hazirlanirlar. Asi materyalinde virlsler, butiin olarak (yapisal) ve istenilen
konsantrasyonda bulunurlar. Dogal attenie asi suslari, suni olarak attenue edilen
suslardan daha guvenli ve standarttirlar. Tekrar virulans kazanma olasiligi, dogal attenle

suslarda, cok zayiftir.



e Bu asilar vicuda verildiklerinde immun sistemi (lenfoid ve miyeloid hicreleri) uyarirlar.
Bu uyarimin, derecesi, viicuda giren virdsun, antijenik yapisina, virulansina, miktarina,
giris yoluna ve konak¢inin bagisiklik durumuna, yasina, cinsine ve duyarliligina gore

degisebilir.

 Suni attente canhl asilar, virislerin doku kulturt, embriyolu yumurta ve deney
hayvanlarinda bir seri pasajlari sonu meydana gelirler. Bu tir attentasyonlarda cok
dikkatli olmak ve attenltiasyon durumunun iyi bir kontrolden gecirilmesi gereklidir. Geri

mutasyonla tekrar virltilans kazanma ve infeksiyon olusturma olasiligi vardir.



Canli asilar ile ilgili sorunlar;

* Asivirisu immunsupresif kisiler ve gebeler icin tehlikelidir.

e Asi virisi mutasyonla virtilan forma donusebilir.

e Saklanmalari zor, soguk zincire ihtiyac var.

* Dogal enfeksiyonlarda oldugu gibi komplikasyon riski bulunmaktadir.

* Bazen antijenik 6zelliklerini kaybederek bagisiklik olusturamamalari



Canli bakteri asilari;
e Tifo icin oral olarak uygulanan canli-atente S.typhi susu (Ty21a) asisi

* Tuberkuloz icin kullanilan ve atenie bir Mycobacterium bovis susu

olan Basil Calmette-Guerin (BCG) asisi
Canli viriis asilari;

Cicek, Cocuk felci (Sabin), Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Varicella-

Zoster, Sari humma



* |lk asi olan cicek asisi Edward Jenner tarafindan gelistirilmistir. Jenner’in cicek
virusu le ortak antijenik determinantlar iceren ve baska bir ttrde virtilan olan inek
cicegi (vaccinia) virisunun insanlarda hafif enfeksiyona yol actigini buna karsin

cicek hastalarina koruyucu immdinite olusturdugunu fark etmesi ile ortaya

cikmistir.

* Glinumiuzde de rotaviruslerine karsi korunmada kullanilan asinin temeli insan ve

sigir rotavirusleri arasinda bir genetik karisimin olusturulmasi temeline dayanir.



Cansiz (6l4) mikroorganizma asilari

 OldUrilmus bakteri ve inaktive edilmis virlis asilaridir. Enfeksiyon
etkenlerinin  fiziksel ve kimyasal etkilerle inaktive edilerek

enfeksiyozitelerinin ortadan kaldirilmasiyla hazirlanan asilardir.

* Asitya bagl infeksiyon riski yoktur. Daha zayif ve kisa sireli bagisiklik
saglar. Inaktive asilar mikroorganizmalarin 1si ya da kimyasallar ile

inaktivasyonu sonucu hazirlanirlar.



e Kullanimi kolay

* Eldesi kolay (Etken inaktivasyonu; kimyasal,isi veya radyasyon ile
yapilabilir.)

* Inaktive asilar genellikle bir adjuvan ile birlikte uygulanir.

e Uygulamanin 4. glininde antikor olusumu baslar.



Oll asi dezavantajlarni

* Kalicilik icin dozun tekrari gerekir

* Formalinle tam oldlrilememisse enfeksiyon gorulebilir(Salk; paralitik

hastalik)

* Hlcresel immunite uyarimi zayiftir



Cansiz bakteri asilari

* insanlarda kullanilan bakteri asilarinin hemen hepsi isi veya %0.5
fenolle inaktive edilmis ve SF ile stispansiyonu yapilmis ola

bakterilerden olusmaktadir.

* Tifo, paratifo, kolera, veba, bogmaca



Cansiz virus astlari

 VirGsun i1s1 ya da kimyasal maddelerle inaktivasyonu sonucu hastalik
yapma yetisinin giderilmesi ile hazirlanmaktadirlar. Vicida verilince

virtisiin ylizey antijenlerine karsi antikor olusur.

* Influenza, salk polio asisi, semple kuduz asis|



Toksoid asllar

* Bakteri toksinlerinden hazirlanan inaktif asilardir. Toksoid asilar
ekzotoksinleri yolu ile difteri, tetanoz gibi hastalik yapan
mikroorganizmalardan korunmada kullanilir. Bakterilerin dogal
toksinlerinin isi ya da formolle (%0.3 fomalin) muamelesi sonucu % 1-
2 aliminyum hidroksit eklenmesi gibi kimyasal yontemlerle ya da
rekombinant DNA teknolojisi ile bakteri toksinlerinin toksik etkilerinin

ortadan kaldirilmasi ile elde edilirler.



Mikroorganizma komponenetlerinden hazirlanan asilar

Koruyuculuk etkileri yuksektir. S. pneumoniae ve N. meningitidis’ in polisakkarit yapilari,

influenza A ve B’nin alt birimlerinden hazirlanan asilar drnek verilebilir.

* Konjuge asilar: Bir proteine antijenik bir polisakkaritin kovalan baglanmasi sonucu

olusturulan asilardir.

* immiunitelerini arttirmak icin tastyici proteinler kullanilir

 Saflastirilmis kapsul polisakkarit antijenleri tasiyici proteinler ile konjuge edilerek

immunite olusturma ozellikleri arttirilir



* Biyoteknolojik asilar: Rekombinant DNA teknolojisi ile hazirlanan asilardir.
Enfeksiyon etkenlerinin immunolojik komponentlerini kodlayan genler
o0zglul enzimlerle ayriip plazmid bakteriyofaj, virts gibi bir vektore

baglandiktan sonra canli hicrede klonlanir.

 Rekombinant Hepatit B asisi, HBV’'nin ylzey antijenini kodlayan genetik
materyal mayalara sokularak bu antijenin maya hicreleri tarafindan bol

miktarda Uretilmesi saglanir. Bu saf antijen asi olarak kullanilir.



Rekombinant asi
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Conventional vaccine development
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Diger asilar

 Mutant asilar: Mikroorganizmalarin genetik yapisinin mutasyonla degistirilerek
patojenitelerinin yok edildigi suslardan hazirlanir. Ty21a asisi, susun radyasyon ve
nitrozoguanidin kullanilarak mutasyona ugratilan avirulan susundan elde

edilmistir.

* Reasortan asilar: Bazi viruslerin kendi genetik materyalini komsu viruslerle
degistirmesi ile elde edilir. Vicut isisinda ¢ogalamayan influenza A mutantlari
istenilen noraminidaz ve hemaglutinini sentezleyen dogal virlsle bir araya
getirilerek dusik i1sida replike olan ve istenilen H, N antijenlerini iceren influenza

reasortan asi susu elde edilmistir.



 Karma asilar: Bircok olu bakteri asisi, toksoid asi ile karistirilarak

karma asilar elde edilir.
* Tetanoz-Bogmaca-Difteri

e Tifo-Tifus



Canli Asi-Inaktivite Asi Ozellikleri
Oellik  Jcamh  Jinaktive

Uygulama yolu Dogal veya Enjeksiyon Enjeksiyon

Viriis dozu Dusuk Yiksek

Doz sayisi, miktari Tek, diistik Cok, yuksek
Immiinitenin siiresi Uzun Kisa

Antikor yaniti IgG, IgA IgG

Hiicresel immiin yanit Guglu Zayif

Sicak bolgelerde isiya duyarlilik Var Yok

interferens Nadir Yok

Yan etkiler Nadiren hafifi semptomlar Nadiren kol agrisi
Viriilan forma doniisim Nadir Yok

Adjuvan gereksinimi Yok Var
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Mevsimsel Grip Asilarinin Uretim Sureci..

DSO tarafindan ilgili
suslann uretici
fimaya
gonderilmesi

Uretim oncesisus
bankasinin
kurulmasi ve
standardizasyonu

Virusun dollenmis
yumurtaya
inokulasyonu ve
inkiibasyon

Hamanlama
saflastirma ve
inaktivasyon

Her yil mevsimsel grip
asisi uretimi,

iceriginde yer alacak grip
viraslerinin DSO
tarafindan belirlenmesi
sonrasinda ortalama 5-6
ay surmektedir.

Pandemik asi ayni aretim

basamaklar kullanilarak uretilir.

Ayiraclann Sterilite
[} standardizasyonu I3 testleri

Duzenleyici
otoritenin onayindan

sonraasinin
kullanima sunulmasi

Klinik calismalar
(Faz 3 dahil)

Guvenlik testleri




Asl gelistirme asamalari

Hedeflenen etkene karsi asi uretiminde kullanilabilecek sus ve
antijenlerin Uretilmesi -olusturulmasi

— hicre kulturi

— mikrobiyolojik kiltur yontemleri

— rekombinant DNA teknolojisi
Asilarda kullanilacak antijenlerin ve suslarin uluslararasi standartlara
uygun uretilmesi

— Avrupa Farmakopesi

— ICH-Uluslararasi Harmonizasyon Toplulugu: insan kullanimi icin gelistirilen
farmasotiklerin kayitlanmasi icin teknik gereklilikleri

Asi formiulasyonlarinin hazirlanmasi

in vitro deneyler ve in vivo hayvan deneylerinin (klinik oncesi) yapilmasi

— Etkin hiicresel ve/veya hiimoral bagisiklik olusturan gluvenilirligi kanitlanmis prototip
asi

Prototip asi/asilarin gelistirildikten sonra: klinik galismalarin (Faz 1, Faz 2,
Faz 3) tamamlanmasi

kaliteli, etkin ve glivenilir asi/asilarin ruhsat asamasina getirilmesi



Asi bilesenleri

* Antijen: Bakterinin tUumu veya bakteriyel Grlinler veya virls veya yapisal

elemanlari, proteinler vs. Aktif immunite olusturur.
* Suspansiyon sivilari: su, SF, proteinler

* Prezervatif, stabilizatorler: thimerosal, albumin, glisin, antibiyotik, fenol.

Baska bakterilerin GUremesini 6nleyen veya antijeni stabilize eden kimyasal

maddelerdir.

* Adjuvanlar: Aliminyum tuzlari (Hidroksit, fosfat)



Ideal bir asida bulunmasi gerekenler

 Etkinlik: Gelisen immun yanit hastaliga karsi korumaldir.

* Hayat boyu korumali rapellere gereksinim olmamal..

* kolay, agrisiz ve bir defada uygulanabilmeli

* Guvenilir olmali: Asidan sonra erken veya gec yan etkileri olmamali

* Erisilebilir, Ucuz olmali



Asi uygulama yollari

* Intravenoz

* Intramuskuler (Kas ici)
* Oral

* Intradermal

e Subkutan (deri alti)
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Angle of injections

Iintramuscular Intradernmal



Asilamada Genel Kurallar

e Steril tek kullanimlik enjektorler kullanilmal
* Dogru yoldan uygulanmal

e Soguk zincire uyulmali

 Kontamine oldugundan kuskulanilan veya uygun saklama kosullarinda

saklanmamis asilar kesinlikle uygulanmamal..
* Ozellikle canl asilar-soguk zincir uygulanmali, 1siga duyarlidirlar

* Liyofilize asilar sulandirimdan sonra hemen uygulanmal..



Asilama Kontrendikasyonlar

* Yuksek atesli hastalara asi yapiimaz.

* Immunsupresif hastalara

* Yumurta alerjisi olanlara, (antibiyotik ve koruyuculara karsi alerji olup

olmadigi sorulmali)

* Hamilelere canli asi



Turkiye” de Asi Takvimi
(Cocuklar)



ilkogretim Ortadgretim

Dogumda 1.Ay Sonu 2.Ay Sonu 4.Ay Sonu 6.Ay Sonu 12.Ay Sonu 18.Ay Sonu 24.Ay Sonu 1.simif Asimf

As Tarihi

BCG

I

KKK

Td R

DaBT - IPA — Hib : Difteri, Aselliler, Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b asisi (Besli
Karma Asi)
Konjuge Pnomokok Asisi
Kizamik, Kizamikc¢ik, Kabakulak Asisi
DaBT - IPA : Difteri, Aselller, Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Agi)
OPA : Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)
Td : Eriskin Tipi Difteri — Tetanoz Asisi




* BCG
e KKK
* OPA
 Sucicegi canl asilardir.



Henliz asi semasina dahil edilmeyen (ancak tlkemizde ruhsatlandirilmis olup

mevcut olan) asilar ise sunlardir:

* Rotavirus asisi (RV) (Rotarix,Rotateg)

* Influenza asisi (V)

* human papillomavirus asisi (HPV) (Gardasil,Cervarix)
* Tetanoz-difteri-aselliler bogmaca asisi (Tdap)

* Konjuge meningokok asisi (KMA). (Mencevax)



Eriskinlerde Asilama

Eriskin Asilama Semasi

Asi 18-49 yas 50-64 yas 65= vas

Tetanoz, difteri (Td) 1

Her 10 vyilda bir rapel doz asi

Kizamik (K) / Kizamik,
kabakulak, kizamikcik
(KKK) 23 1 veya 2 doz asi

Hepatit B 3 doz asi (0, 1, 6. aylar)

Influenza Yilda 1 doz asi Yilda 1 doz asi
Pnomokok

(polisakkarid) 4 1-2 doz asi 1 doz asi
Hepatit A 2 doz asi (0, 6 -18. aylar )

Sucgicegi 2 dozasi (0, 1 ya da 2. aylar )

Meningokok 5

1 ya da daha fazla doz asi

Immunitesi ve kontrendikasyonu olmayvan tum bireyleri kapsar.

16

- Risk faktora olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.



Eriskin Tip Tetanoz Asisi

* Daha once asilanma durumu kayitli olmayan tim eriskinlerin 3 doz eriskin tip
difteri-tetanoz (Td) asisi ile asilanarak primer asilamalarinin tamamlanmasi
gerekmektedir Primer asi serisi tamamlanan tim yetiskinlere 10 yilda bir Td
asisi uygulanmalidir.

Gebelikte Tetanoz Asisi

* Gebelikte tatanoz asisiyla asilanmak bebekte o6lumcil olan yeni dogan
tetanozuna karsi korunmak icin 6nemlidir. son 10 yil icerisinde pekistirme dozu
almamis olan tium gebelere Td asisi onerilir.

* Hic asilanmamis gebelerin 4 hafta arayla en az iki doz Td asisi almalari
saglanmaldir. Ikinci doz dogumdan en az iki hafta 6énce tamamlanmalidir.



Gebelerde Asilama

e Canli asilar riskli bu nedenle yapilmaz.

* Asilama icin ilk trimestrin gecmesi beklenir. Gerektiginde 14. haftadan

sonra HBV, HAV, pndmokok asilari yapilabilir.

* Emziren anneye canli ve 6lu asilar gerektiginde yapilabilir.



e Kizamik Kizamikg¢ik Kabakulak (KKK) Asisi:

 Kisinin iki doz kizamik iceren asi (1980’lerden sonra doganlar icin) ya da KKK
(2006 yilindan sonra doganlar icin) asisi uygulandigina ya da kizamik gecirdigine
iliskin kayit var ise veya laboratuvar tetkikleriyle bagisik oldugu gosterilmis ise
astlanmasina gerek yoktur. Bunun disinda, gebelik dénemi disindaki tim

eriskinlere dort hafta arayla bir doz KKK asisi uygulanmalidir.

e Ulkemizde kizamikcik asisi 2006 yilinda cocukluk cagi ulusal asi takvimine
eklenmistir. KKK asisi olmayan tum eriskinlere, talepleri halinde, aile hekimleri

tarafindan dort hafta arayla iki doz olarak Ucretsiz uygulanmaktadir.



Pnomokok Asisi:

65 yas ve Uzerindeki kisilerin pnomokok bakterisinin neden oldugu zaturre, kan iltihabi,
menenjit gibi ciddi hastaliklardan korunmasi amaciyla iki pndmokok asisi
onerilmektedir. Konjuge pnomokok asisi Ucretsiz olarak saghk kuruluslarinda
uygulanmaktadir. Polisakkarit pndmokok asisi ise Saghk Uygulama Tebligi kapsaminda

tanimlanan risk gruplarina, recete edilmesi halinde bedelleri karsilanmaktadir.

Grip Asisi:

Grip asisi bedeli; 65 yas ve uzerindeki kisiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan
kisilerin ve ; astim dahil kronik akciger ve kalp ve diger kronik hastaliklari olan eriskinler
icin bu durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin yilda bir defaya

mahsus olmak Gzere karsilanir.



* Altta Yatan Hastalik Nedeniyle veya Mesleginden Dolayi ilave Risk Altinda

Bulunan Eriskinlere Yonelik Asi Uygulamalari:
* Hepatit A ve B Risk Grubu Asilamalart:

e Saglhk Bakanligi tarafindan yurutulmekte olan Hepatit A- Hepatit B Kontrol
Programi kapsaminda, saglk kurumlarina basvurulari durumunda

belirlenen tim risk gruplarina lcretsiz olarak asi uygulamasi yapilmaktadir.

* Bu risk gruplarinin disinda, hekimin yuksek risk nedeniyle asi yapilmasini
uygun buldugu kisilere saglik kuruluslarinda Hepatit B asisi uygulamasi

Ucretsiz olarak uygulanabilir.



Saglik Calisanlarinda Asilama

CDC onerilerine gore;

e KKK, VZV

e Kan ve kan urunleri ile temas varsa HBV

* Yillik Influenza

* Eriskinlerde rutin olarak onerilen(T,d ve pnomokok)

* Risk altindaki saglik personeli icin polio, meningokok, BCG, tifo, HAV
onerilir.



Ulkemizde;

e KKK
e Mevsimsel Influenza
* Hep-B

e Hep-A (Sadece fekal materyale maruz kalan, cocuk ve enfeksiyon

hastaliklari servislerinde calisan saglik calisanlariicin)

e Sucicegi (Sadece immun vyetmezlikli kisilerin yattigi servislerde ve

yvenidogan servisinde calisan personel icin)

* Meningokok



T Gng wg
Ha 1§
Genel M ga

Ulkemizde Asi Uygulamalari




Ulkemizde Askerlikte yapilan asilar

* Ulkemizdeki askerlik donemindeki tum erlere eriskin tip tetanoz-
difteri (Td) ve menenijit asilar;, 1980-1991 vyillari arasinda dogan ve
silah altina alinan askerlere ise ilave olarak kizamik-kizamikgik-

kabakulak (KKK) uygulanmaktadir.



Asilarin Yan Etkileri

* Lokal tepkimeler: infeksiyon terinde kizarti, sislik ve agri, bazen de
lokal lenf bezlerinde sislik gorulebilir. Asilamadan sonra 1-2 gun

icerisinde kaybolur.

* Genel sistemik tepkimeler: Orta derecede ates yukselmesi, kiriklik,

bulanti, kusma. 1-2 glin sonra gecer.



e Sitemik anaflaksi: Asinin bazi komponentlerine karsi alerjik olan
bireylerde gorultir. Asi da kullanilan yumurta proteinleri, at

serumundan hazirlanan asilarda at proteinlerine karsi alerjik

reaksiyonlar sistemik anaflaksiye neden olabilir.

 Organ tepkimeleri: Ozellikle tifo-paratifo A-paratifo B (TAB) asisindan
sonra bazl bireylerde boébrek hastaliginda yineleme, tlberkuloz

lezyonlarinda aktiflesme goérileblir.



Onemli notlar

* Asi nedeniyle proflaktik antipiretik kullanimi . Onerilmiyor. 38.5 atese
kadar parasetamol vermemek lazim, ciinkii immun cevabi olumsuz

etkiliyor.
* Ayni glin icerisinde birden fazla asi yapilabilir.
* Emziren anneye asi yapilabilir.

* OPV asisi yapildiktan sonra kusan bebeklerde doz tekrar edilir.



Asi ile Onlenebilir Bakteriyel Enfeksiyonlar

* Difteri

* Tetanoz

* Bogmaca

* Tifo

* Tuberkuloz

* Kolera

* Pnomokok

* Meningokokal enfeksiyonlar
 Haemophilus influenza tip b (Hib)




Asi ile Onlenebilir Viral Enfeksiyonlar

e Kizamik * Hepatit A

* Kizamikeik * Hepatit B

* Cocuk Felci * Cicek é

e Kabakulak * Su cicegi . -
+ Grip e HPV & =
e Kus gribi e Sarl humma

* Domuz gribi * Rotavirus

e Kuduz * Tick-Borne (Kene)

ensefaliti



Seyahat Asilari

e Saghk Bakanligi: seyahatsagligi.gov.tr'den gideceginiz Ulkenin saghk

kosullari ve zorunlu asilar hakkinda bilgi alin.

e Zorunlu asiniz bulunuyorsa, web sitesi Uzerinden size en yakin Seyahat
Sagligi Merkezini belirleyin ve telefonla randevu alin. Seyahatinize en gec¢ 6

hafta kala randevu almis olmaniz gerekiyor.

e Zorunlu asilardan herhangi birisini oldugunuz zaman uluslararasi asi karnesi
dizenleniyor. Bu karne artik pasaportunuz kadar 6nemli. Her yurt disi

seyahatinde yaninizda bulundurmaniz gerektigini goz ardi etmeyin.



Seyahat Asilari

Her yolcu icin yolculuk risk degerlendirmesi temel alinarak tavsiye edilir.

Sari Humma (Orta ve Gliney Amerika ile Afrika’nin tropikal bolgelerine gidenlerde zorunlu)
Meningokok (zorunlu) (HAC-umre ziyareti)

Tifo

Kolera

Hepatit A

Kuduz

Japon Ensefaliti

Kene kaynakli ensefalit



Asl Karsithgl
Asi Hakkinda Yanlis Bilinen Gercekler

» YANLIS: Bebeklere gereksiz yere ¢ok erken asi uygulaniyor. Anne siitii onlari korur.

» YANLIS: Bir cocuga, bir kerede birden fazla asi verilmesi zararli olabilir ve ¢ocugun bagisiklik sistemine agir1 yiiklenilmis olur,
» YANLIS: Astyla énlenebilir cocukluk hastaliklari yasamin bir parcasidir.

» YANLIS: Asilar giivenli degildir.

» YANLIS: Asilar faydal degildir.

» YANLIS: Asilar otizme neden olur.



 YANLIS: Asilanan cocuklar astlanmamis ¢ocuklara kiyasla daha fazla alerjik, otoimmiin ve solunum yolu hastaliklart ile karsilairlar.
} YANLIS: Asilar zararhdr.

} YANLIS: Asilarin icerisinde cocuguma zararh olabilecek maddeler var.

} YANLIS: Kizamik asisi Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE)ye yol acar.

» YANLIS : Ulkernizde as ile dnlenebilir hastaliklar neredeyse yok edildi, dolayrstyla asilamay! desteklemeye veya arttirmaya gerek yok

} YANLIS: Astlar iicretli olarak uygulanmaktadir,



Asiyla Onlenebilir hastaliklar; yasamin bir
parcasi olmak zorunda degildir, onlenebilirler.

Asiyla onlenebilir hastaliklar ciddi hastaliklardir,
hem cocuklarda hem de yetiskinlerde zatlrre,
beyin iltihabi, korliuk, kan iltihabi, kulak
enfeksiyonlari, konjenital kizamikcik sendromu
ve hatta olim gibi ciddi sonuclara

(komplikasyonlara) yol acabilirler.




* Bu hastaliklar asilarla énlenebilir. Bu hastaliklara karsi asi yapilmamasi cocuklarin

gereksiz yere savunmasiz kalmasina ve sagliklarinin riske atilmasina neden olur.

* Asilama; karantina/izolasyon uygulamalari yaygin tarama/tani testleri gibi diger

salgin onleme faaliyetlerinden cok daha etkili ve ucuzdur.
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* Asilar son derece glivenilir biyolojik Griinlerdir. Uretim ve dagitim

asamalarinda cok siki kontrolden gecmektedirler.

e Ulkemizde kullanilan asilar, Dunya Saghk Orgutu tarafindan
onerilen ve onaylanan GMP (lyi Uretim Prosedirleri) kurallarina
uygun Uretilmis ve uluslararasi referans laboratuvarlarinda test

edilmis asilardir.




e Dlinya capinda halen her yil bir milyondan fazla insan asi
ile  onlenebilir hastaliklar yizinden o&layor. Bu
hastaliklarin bircogu asilama programimiz sayesinde

ulkemizde hi¢ gorulmuyor ya da nadir gorulGyor.

* Asilar, bircok bebek, cocuk ve eriskinleri 6ldiren veya
zarar veren bulasici hastaliklari  6nleyebilir.  Yaygin

asilama ile Cicek hastaligi yok edilmistir, cocuk felci

hastaliginda ise %99’luk bir azalma saglanmistir.



* Cocugunuz asisiz ise kizamik, cocuk felci, menenijit, tetanoz, sarilik gibi
pek cok asi ile onlenebilir hastalik ve bunlarin yol acabilecegi sakatlik

ve olim riski altindadir.




* Kizamik-kabakulak-kizamikcik (KKK) asisi (veya baska bir asi) ile otizm veya otistik

bozukluklar arasinda bir baglanti olduguna dair bir kanit yoktur.

* 1998 yilinda, KKK asisi ile otizm arasinda olasi bir iliski oldugunu éne stiren makale

ciddi sekilde kusurlu bulunarak yayinlanan dergi tarafindan geri cekilmistir.

* Bu makalenin yazari 2010 yilinda Genel Tip Konseyi tarafindan “mesleki gorevini

kdtuye kullanmadan” dolayi suclu bulunmus ve doktorluk lisansi iptal edilmistir.

* Yapilan bircok calismada, KKK ile otizm arasinda herhangi bir baglanti olmadigina

dair gt¢lt kanitlar saglanmistir. * m
5 )

A S
_—

e = P



