ULKEMIiZDE GUNCEL ASILAMA

Asilama, bulasici hastaliklarin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasinda toplumlar
tarafindan en yaygin kabul gormiis, en etkin ve en ekonomik girisimdir. Tiirkiye’de ilk
asilama 1930’da Cigek asilamasi ile baslamistir. Sonrasinda sirasi ile;

* 1937: Difteri, Bogmaca asilamasi

* 1952: BCG asilamasi

* 1963: Canh polio asilamasi

* 1968: DBT asilamasi

* 1970: Kizamik asilamasi

* 1981: Genisletilmis Bagisiklama Programi

* 1985: Tiirkiye Asi Kampanyasi

* 1989: Polio Eradikasyonu Programi

* 1995: Polio Ulusal Asi Giinleri

* 1996: Kizamik Asisi Hizlandirma Kampanyasi
* 1997: Polio Mop-up

* 1998: Hepatit-B Asilamasi ve son polio olgusu
* 2003: Kizamik Okul Asi Giinleri

* 2004: Erigkinlere tetanoz asisi uygulanmasi gereken her durumda Td asisina gegis
e 2005: Kizamik Asi Giinleri

* 2006: Kizamikgik, Kabakulak ve Hib asisinin programa eklenmesi, Hepatit B ergen
astlamasinin baslatilmasi

» 2007-2008: ilkogretim yas gruplarinin Hepatit B ve Kizamikgik asilarinin tamamlanmasi
* 2008: Bes bilesenli (DaBT-P//Hib) asinin kullanilmaya baslanmasi

* 2008 Kasim: 7 bilesenli Konjuge pnémokok asisinin takvime girisi

* 2009 Subat: Anne -yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

+ 2010: ilkdgretim 1. sinifta Td ve Canli polio asisi yerine DaBT- iPA asisinin
uygulanmasina gegilmesi



* 2011 Nisan: 13 bilesenli konjuge pnomokok asisinin yapilmaya baslanmasi

* 2012 Kasim , Hepatit A asisi ve son olarak 2013 subat ayinda Sugigegi asisinin giincel
asi programina eklenmesi ile siiregelmistir.

GENISLETILMIS BAGISIKLAMA PROGRAMI (GBP)

Asi ile korunabilir hastaliklari kontrol altina almak ve tamamen ortadan kaldirmak amaci
ile duyarh yas gruplarina enfeksiyona yakalanmadan o6nce ulasip, bagisiklanmalarinin
saglanmasi ve asi ile korunabilir hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan sakatlik ve
oliimlerin engellenmesi amaci ile gelistiriimis agilama programlaridir. Bu amagla bu giine
kadar ;

* Polio Eradikasyon Programi

* Kizamik Eliminasyon Programi

* Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi

* Hepatit B Kontrol Programi

* Difteri (Difteri hastaliginin kontrolii icin saha rehberi kapsaminda yiiriitiilmektedir)

* Bogmaca (Bogmaca hastaliginin kontrolii icin saha rehberi kapsaminda
yiriitiilmektedir)

* Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromu eliminasyon programi
* Kabakulak, Hemofilus influenza tip b kontrol programi
* Tiiberkiiloz kontrol programi uygulanmistir.

Tiirkiye’de bu giin uygulanmakta olan giincel asi programi asagidaki tabloda gésterilmistir.
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Asi Takvimi

T.C. Saghk Bakanhgi 2013 Cocukluk Donemi

Dogumda 1. aym 2. aym 4. aymn 6. aym 12. ay 18-24 ay ilkégretim ilkogreti
sonu sonu sonu sonu 1.simf m 8.smif
Hep B I 1I 111
BCG I
DaBT- I 11 111 Rapel
IPA-Hib
KPA I 1I 111 Rapel
KKK I Rapel
Su cicegi 1
Hepatit Ivell
A (6 ay ara ile)
OPA 1 I
DaBT- Rapel
IPA
Td Rapel

Difteri, Tetanoz, Bogmaca, Cocuk felci, Tiiberkiiloz, Kizamik, Hepatit B, Hemofilus influenza Tip B,
Kizamik¢ik, Kabakulak, Pnomokok, Sucicegi, Hepatit A

1 Saglik Bakanhigi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi: 13.03.2009/7941

2 Saglhk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi Okul Asilamalart konulu, 11.10.2010 tarihli B100TSHO0110005
no'lu Genelgesi.

Asilama programina baslanmis ancak asilamasi yarim kalmis cocuklarin, asilanmalari
kaldiklan yerden siirdiiriilmektedir. Ancak bir yas iistiinde hi¢ asilanmamis ¢ocuklar igin
Saghk Bakanhginin 6nerdigi asilama programi asagidaki tabloda gosterilmistir.



Bir yas ustu hi¢c asilanmamis ¢cocuklar icin

asilama semasi

ilk karsilasma

ilk kargilagmadan
iki gun sonra

ilk karsilasmadan
iki ay sonra

ilk karsilasmadan
sekiz ay sonra

DaBT-iPA-Hib, Hep.
B, KPA, ppd ile TCT,
Sugicegi, Hep. A**
KKK, TCT sonucuna
gore BCG
DaBT-iPA-Hib, Hep.
B, OPA, KPA
DaBT-iPA, Hep. B,
OPA, Hep A

DaBT-iPA, Hep. B,
KKK, Sugicegi,
Hep. A

DaBT-iPA, OPA,
Hep. B, KKK
DaBT-IPA, OPA,
Hep. B, Hep. A

*Cocukluk ¢ag1 asilama takvimine okul asilar1 ile devam edilecektir.

-59 ayin iizerindeki ¢ocuklara DaBT-iPA seklinde uygulanmalidir. 15-59 ay aras1

cocuklarda tek doz Hib yeterlidir.

-DaBT-IPA-Hib asismn ilk dozunun 12-14 aylik iken uygulandig1 ¢ocuklara ikinci

doz da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir.
**Cocuk 18 ay ve ustiinde ise Hep. A asis1 ilk dozu yapilacaktir.

ASILARIN KORUYUCULUGU

Td, OPA, Hep. B,
KKK, Sucicedi,
Hep. A.

Td, OPA, Hep. B,
KKK

Td, Hep. B, Hep. A

Asilarin koruyuculugu farklidir, bazi asilar neredeyse 6miir boyu koruma saglarken, bazilar

kismen koruma saglarlar. Bazi asilarin uzun siireli koruma saglamasi igin diizenli araliklarla

yinelenmesi gerekir. Asilanmamis kisilerin, asilanan kisiler nedeniyle, hastalik etkeni ile

temaslarinin azalmasi sonucu, toplumda o hastaligin gériilme hizi azalir. Buna Toplumsal

Bagisikhik (Herd immunity) denir.



ASI TIPLERI

Asilar yapilarina gore 2 gruba aynilirlar ;

- Inaktif asilar: inaktif tam
organizma, detoksifiye
ekzotoksinler, purifiye protein
antijenleri, polisakkaridler, -
tasiyici proteinlere baglh
kapsuler polisakkaridler,

organizmanin bilesenlerini
icerir.

- Canli-attenue asilar: Vahsi —)
virus ya da bakterinin
atenuasyonu ile elde edilir

Son yillarda, Giincel asi programlarinda siklikla karma asilar kullanilmaktadir.
KARMA ASI KULLANIMININ AMACLARI

1) Asilarin istenmeyen etki sikhigini azaltmak
* Enjeksiyon giivenligini artirmak

* Aglya 6zgi istenmeyen etki sikligini azaltmak

2) Aym basvurudaki enjeksiyon sayisim1 azaltmak, bu yolla;
¢ Asiya uyumu artirmak

* Tasima, depolama ve enjektor giderlerini azaltmaktir.
ASILARIN UYGULANMASININ SAKINCALI OLDUGU DURUMLAR
* Birincil ya da ikincil immiin yetmezlik varsa canli agilar uygulanamaz.

* Asli bilesenlerine karsi asiri duyarlilik varhgi halinde, duyarh kisiye o asi uygulanamaz.
Bu durumlar diginda,

» Hafif soguk alginhigi, hafif ishal varligi, hastaliklarin iyilesme donemi

¢  Prematiirite



* Antibiyotik tedavisi aliyor olmak

+ Ozgiil olmayan allerji dykiisii

* Anne siitii aliyor olmak

* Ailede konviilsiyon, SIDS ve asi reaksiyonu oykiisii
* Duragan SSS hastaligi

* Malniitrisyon

* Yerel kortikosteroid kullanim 6ykiisii asi uygulanmasina engel durumlar degildir.

BCG ASISI

Bacille-Calmette-Guerin (BCG) asisi, M. bovis susunun zayiflatiimasi ile hazirlanmis canli
bakteri asisidir. Ulkemizde uygulanma zamani ikinci ay sonudur. Asi deri igine uygulanir.
Kan ve lenfatik sistemle basilin yayilmasini engeller. Milier tbc ve tbc menenijiti gibi
durumlarin ortaya ¢ikigini azaltir.

Ulkemizde uygulamaya baslanma tarihi: 1951 (4 doz) yilidir. 1997’den itibaren iki doz
(yenidogan ve ilkokul birinci sinif) olarak yapilmaya baslanmistir. Daha sonra;

» Yenidogan déoneminde deri icine uygulama zorlugu,

> ikinci ayda immiin yanitin daha iyi buna karsin istenmeyen etkilerin daha az olmasi
nedeniyle 2006 yilinda tek doz olarak, 2. ay bitiminde uygulanmaya baslanmistir.

> Diinya Saghk Orgiitii( DSO) ,Tiiberkiiloz sikliginin, yiizbinde 10’dan fazla oldugu
bolgelerde asinin bebeklik doneminde tek doz uygulanmasinin yeterli oldugunu,
pekistirme (rapel) dozun gerekli olmadigini bildirmektedir. Bu nedenle asi
Tirkiye’de2006 dan beri tek doz olarak uygulanmaktadir.

BCG ASISININ UYGULANAMAYACAGI DURUMLAR

Dogumsal ya da edinsel immun yetmezlik varligi halinde BCG asisinin uygulanmasi
sakincalidir ve uygulanamaz.



BCG ASISININ iISTENMEYEN ETKILERI

Yerel etkiler :

» Ulserasyon
* Bolgesel lenfadenit

e Deri alti abse

Genel etkiler :

* BCG’ye bagl yaygin enfeksiyon
* Osteomiyelit (uzun kemiklerin epifizlerinde)

* Lupoid reaksiyondur.

DIFTERI-BOGMACA-TETANOZ ASISI

inaktif bir asidir. 1937 yilinda DB, 1968 yilinda DBT olarak uygulanmaya baslamis, 2008
yilinda DaBT-IPA-Hib karma asisi ile aselliiler bogmaca asisi takvime girmis (2, 4, 6., 18.
aylar) , 2010 yilindan bu yana, ilkégretim 1. sinifta Td ve canl polio asisi yerine DaBT- iPA
asi uygulanmasina baslanmistir.

DBT ASISININ KESIN OLARAK YAPILMAMASI GEREKEN DURUMLAR
* Agsilama sonrasi anaflaktik reaksiyon ve
* Agilama sonrasi ilk yedi giin igcinde ensefalopati gelismis olmasi dir.

DBT ASISININ iSTENMEYEN ETKILERI

* Asiyapilan yerde kizarikl, sislik, agn

* Yiiksek ates

e Uzamis ve durdurulamayan aglama

* Konuviilsiyonlar

* Hipotonik ve hiporesponsif ataklar

* Ensefalit, ensefalopati

* Trombositopeni, hemolitik anemi



* Anaflaksidir.
Asilama sonrasi;
+ ilk 48 saat iginde goriilen 40.5 derece iizerindeki ates
+ ilk 48 saat iginde goriilen sok ve kollaps benzeri durumlar
+ ilk 48 saat iginde goriilen 3 saatten uzun siiren inat¢i aglamalar

+ ilk 48 saat iginde goriilen febril veya afebril konviilsiyonlarin varligi durumunda sonraki
asi uygulamasi yapilir ancak dikkatli olunmasi gerekir.

CANLI POLIO / INAKTIF POLIO ASILARI

1963 yilinda canli asi uygulanmaya baslamis, 1989 yili sonunda baslatilan Polio
Eradikasyonu Programi ile 21 Haziran 2002 tarihinde Tiirkiye poliomiyelitten arindirilmis
lilke belgesi almistir.

DSO; poliomyeliti eradike eden, asilama oranlari yiiksek olan ve yiiksek asilanma oranlarini
siirdiiren (%90’dan fazla) ve iyi bir siirveyans sistemi olan iilkelerin inaktif Polio asisina
(IPA’ya ) gegebileceklerini belirtmektedir. IPA-canli asi ardisik semasindan beklenti, canh
asitya bagh paralitik poliomyelit olgularini %50 azaltmasi, polio eradikasyonunun
saglanmasidir. Ulkemizde 2008 yilindan bu yana, DaBT-IPA-Hib karma asisi icinde iPA ve 6.
ve 18. aylarda iki doz agizdan canli polio asisi olarak uygulanmaktadir.

POLIO ASILARININ iSTENMEYEN ETKILERI

* Agizdan canli polio asisina bagh akut paralitik poliomiyelit gériilebilir. Gériilme olasihigs;
OPV nin ilk dozundan sonra 750.000 dozda, ikinci dozundan sonra 1.5 milyon dozda
birdir. immun yetmezligi olanlarda bu risk 3200-6800 kat artmaktadir.

+ inaktif asinin istenmeyen etkileri, igerdigi maddelere karsi duyarl kisilerde allerjik
reaksiyonlar (neomisin, streptomisine bagh) dir.

HEPATIT B ASISI

Rekombinant DNA asisidir. HBsAg geni iceren plazmidlerin maya ve memeli hiicreleri igine
sokulmasi ile elde edilir. Etkinligi %90-95dir.

1998 vyilinda rutin uygulamaya girmistir. 2003 yilindan itibaren 0, 2, 9. aylarda
uygulanmakta iken 2007 yilindan itibaren uygulama semasi 0, 1, 6. aylar olarak



degistirilmistir. 2006 yilinda ergen yakalama asisi programa eklenmistir. Perinatal gegisin
onlenmesinde bebeklerin ilk asilarinin yenidogan doneminde yapilmasi 6nemlidir

Asi dozu 11 yasina kadar olan ¢ocuklarda 0,5 ml (10 mikrogram), 11 yas lizerinde 1 ml (20
mikrogram) dir. immiinbaskili ve hemodiyaliz hastalarina ¢ift doz verilir. Bu hastalarda;

*Yilda bir kez antikor bakilir
*Anti HBs 10mIU/ml nin altinda olanlara 1 doz rapel yapilir.

Anti-HBs en az 10mIU/ML ise kisi bagisiktir ve saglikli bireyler igin gelecekte serolojik test
ya da asilama gereksizdir.

2000 g. altindaki bebeklerde HBsAg tasiyici anneden dogmamislarsa asilama 2000 g.a
ulasana dek geciktirilir, anneleri HBsAg tasiyicisi olan disik kilolu bebeklere HB
immunglobulin ve asi yapilir ancak asilamada 0-1-2-6 takvimine uyulur. Son asidan 3 ay
sonra antikor kontrolii yapilir. 10 IU/ml den diisiik gikarsa agilama 0-1-6 aylar bigiminde
bir kez yinelenir. Asilanan kisilerin %5 kadari yanitsiz olabilir. Asiya yanit vermeyen b
kisilerin asilarini bir kereden sonra yeniden yapmak gerekmez.

HEPATIT B ASILARININ iSTENMEYEN ETKILERI
* Agrni ve inflamasyon

» Hafif ates

e Artraljidir.

Perinatal bulagma riskinde, bebege dogar dogmaz asi ile birlikte Hepatit B Ig yapilmalidir.
Asagidaki tabloda temas sonrasi Hepatit B korumasinin nasil yapilacagi anlatilmaktadir.

TEMAS SONRASI HEPATIT B KORUNMASI

Temasin Tipi Korunma
» Kazaile deri/mukoza yoluyla Asi+HBIg
* Evici temas(Kronik tasiyici ile)--------------- Asl

* Evici temas(Akut olgu ile kan temasi)------ Asi+HBIg

* Perinatal -Asi+HBIg

* Cinsel akut temas -Asi+HBIg



* Cinsel kronik tasiyici ile temas-- ------------- Asl

HEMOFILUS iINFLUENZA TiP B ASISI

Konjuge bir asidir. immunojenik protein tasiyicilarin polisakkarit kapsiiler antijene (PRP)
konjuge edilmesi ile elde edilir. Rutin uygulanan lilkelerde invaziv Hib hastaliginda %99’a
varan azalmalar saptanmistir. Asi, Tlrkiye Ulusal Bagisiklama Programina 2006 yilinda DBT
asisi ile ayni anda ancak ayri bir bolgeden yapilmak iizere eklenmis, 2007 yilinda besli asi
(DaBT-iPV-Hib) iginde yer almaya baslamistir. Giincel asi programinda, 2,4,6, ve 18. Aylarda
uygulanmaktadir. 1 yasindan sonra tek doz olarak uygulanir, pekistirme dozu verilmesi
antikor yanitinin diizeyini degistirmez. 5 yas sonrasi yalniz riskli gruplara uygulanir.

RiSK GRUPLARI

*Orak hiicre hastaligi olanlar
*Splenektomililer

*Dogumsal immiin yetmeazlikliler
*Kemoterapi alanlar

*HIV enfeksiyonu olanlar

*KIT uygulananlardir.
HiB ASISININ iISTENMEYEN ETKILERI

Asi uygulama yerinde sislik, kizariklik ve agri gibi yerel etkiler yani sira, asilamalarin % 10-
15 inde gorilen ve genellikle kisa siireli ve ¢ok ylikselmeyen ates en 6nemli istenmeyen
etkilerdir.

KIZAMIK/ KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKCIK ASISI

Kizamik agis1 1970’li yillardan beri asi programindadir. 1987 yilina kadar sekiz ve 15.
aylarda iki doz, 1987-1998 yillari arasinda dokuzuncu ayda tek doz ve 1998-2006 yillari
arasinda dokuzuncu ay ve ilk6gretim birinci sinifta toplam iki doz olarak uygulanmistir.

2006 yilindan sonra kizamik-kizamikcik-kabakulak (KKK) tgli asi olarak 12. ay ve
ilkégretim birinci sinifta toplam iki doz olarak uygulanmaktadir.

KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKCIK ASISININ iSTENMEYEN ETKILERI

= Ates (asidan sonra 6-12 giinler arasinda)

= Lenfadenopati



= Artralji
= Dokiintii
= Trombositopeni

= Ensefalit

Allerjik reaksiyonlardir.

KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKCIK ASISININ YAPILMASI SAKNCALI OLAN
DURUMLAR

Gebeler veya li¢ ay icinde gebelik riski olanlar
e Yumurtaya ve neomisine anafilaktik reaksiyon gosterenler
e HIV enfeksiyonu digindaki immiin yetmezlikler

¢ immiin baskilayici tedavi alanlarda yapilamaz (Tedavi bitiminden ii¢ ay sonra
yapilabilir.)

e Asi PPD reaksiyonunu 4-6 hafta siireyle baskilar. Eger PPD yapilmasi gerekiyorsa asiyla
ayni giin yapilabilir.

Kizamikliyla temas durumunda asilanmamis ¢ocuklara ilk 72 saat icinde asi yapilirsa
koruyucudur.

PNOMOKOK ASISI

ilk kez 2008 Kasim ayinda, 7 bilesenli konjuge pnomokok asisi olarak asi takvimine
alinmistir. 2011 Nisan’dan itibaren de 13 bilesenli konjuge pnémokok asisi uygulanmaya
baslanmistir.

Giincel agi programinda kullanilan, 13 bilesenli konjuge pnémokok asisi, bakterinin 13
serotipine iliskin arilagtirilmis kapsiiler polisakkaritin CRM197 tasiyici proteine konjuge
edilmesi ile elde edilmektedir, icerdigi serotipler: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F, 23F. dir. Asagidaki tabloda KPA’ larinin serotip kapsayiciliklari gésterimistir.



KPA’nin serotip kapsayiciligi

100+

80+

60+ H 7 bilesen
40 10 bilesen

13 bilesen

20

< 2 yas 0-16 yas

7 bilegen: 4,6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23 F
10 bilegen: 4,6B, 9V, 14,18C, 19F, 23 F + 1,5,7F
4,6B,9V,14,18C,19F, 23 F + 1,5, 7F +

KiMLER PNOMOKOK ASIS| OLMALIDIR

* 60 Ayliktan kiigiik tiim ¢ocuklar

* Orak hiicreli anemi

* Aspleni

* Kronik kalp ve akciger hastaligi

* Diabetes Mellitus

* Beyin omurilik sivi kagagi, Kohlear implant

* HIV Enfeksiyonu ve diger immiin yetmezlik durumlaridir.
PNOMOKOK ASISI’ NIN iISTENMEYEN ETKILERI
* Agiyapilan yerde kizariklik

* Agn

* Kas agrilan

* Allerjik reaksiyonlardir.



HEPATIT A ASISI

inaktif bir asidir. iki doz asi semasi (6 ay ara ile) uygulanmaktadir. Koruyuculuk: %94-100
olarak bilinmektedir. Asagidaki tabloda HAV endemisitesi ve DSO niin onerileri
bildirilmistir.

HAV endemisite ozellikleri

DSO Onerileri

Yiiksek *Gelismekte *Erken gocuklukta
olan enfeksiyon
Kot saglik «Salgin nadir =) HAV asis1 onerilmez.
kosullari
Orta *Geligsmekte *Erken gocuklukta
olan gecis atlanmig
ekonomileri _ enf%ksiyon . Sanitasyonu
*Sanayilesmis  *Saglik/ekonomi elistirme ve cocuk
ulkelerin farkli kosullarinda gells ¢
saglik iyilesme klinik asllama programi
kosullarina olarak belirgin onerilir.
sahip bolgeleri  hepatit A oranlarini
artirabilir Risk altinda olan
Diisuk «Sanayilesmis  Genellikle disik Kkisilerin asilanmasi
enfeksiyon oranlari (Selektif agilama)

WHO position paper on hepatitis A vaccines. Weekly Epid Rec 2000;75:38-44

Hepatit A asisi ile ilgili olarak CDC nin onerileri ise soyledir;
ASILANMA ONERILERI

* 12-23 aylik biitiin ¢ocuklarin agilanmasi

* Hepatit A enfeksiyonu agisindan risk grubunda olan bireylerin asilanmasi

Yiiksek endemik bélgeye yolculuk yapanlar

Kronik karaciger hastaligi

— Homoseksiieller

— lilag kullananlar

— Pihtilagsma bozuklugu olanlar

— Mesleki risk altinda olanlar



HEPATIT A ASISININ iISTENMEYEN ETKILERI
* Asiyerinde agri
* Asiyerinde eritem
* Ates

* Halsizlik dir.

SUCICEGI ASISI

Varicella-zoster viriisiiniin hiicre kiiltiirlerinde atteniiasyonu ile elde edilen canli bir viriis
asisidir. Deri altina uygulanir.

Asi sonrasi etkinlik;
* Biitiin olgularda %80-90
* Ciddi hastalikta %95-100diir.
SUCICEGI ASILAMA ONERILERI
1) Rutin asilama: 2 dozdur.
— 1.doz: 12-15 ay arasi
— 2. doz: 4-6 yas arasi

2) Daha 6nceden bir doz sugicegi asisi yapilan gocuk, ergen ve eriskinlere ikinci doz
yakalama asisinin yapilmasi

3) 13 yasin lizerinde saglikli, sugicegi gecirmemis asisiz bireylere rutin asilama (2 doz; 4
hafta araile)

4) Prenatal degerlendirme ve dogum sonrasi asilama
5) HIV ile enfekte bireylerin agilanmasi (2 doz; 3 ay ara ile)

6) Okula giriste agilamanin gerekli olmasi



SUCICEGI ASISINA BAGLI ISTENMEYEN ETKILER
* Agi yerinde hafif agn, kizarikhik

* Ates

e Dokiintiidar

SUCICEGI ASISININ UYGULANMASININ SAKINCALI OLDUGU
DURUMLAR

* Asli bilesenlerine karsi allerjisi olan bireyler

* Siddetliimmunbaskilanma

* Kortikosteroid tedavisi alan ¢ocuklar

» immunglobulin ve kan iiriinii alan ¢ocuklar

» Salisilat kullanan ¢ocuklar( Reye Sendromu nedeniyle)

e Gebelik

AS| YONTEMLERI

* BCG agsisi sol st kola ID ve 0.05 ml. olarak (Bir yasindan sonra 0.1 ml.) uygulanir.
* OPV asisi 2 damla agiza damlatarak uygulanir. 10 dakika iginde kusarsa yinelenir.
« Kizamik/ KKK asilar1 0,5 ml SC uygulanir.

* Hepatit B, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Hib , KPA asilari 0,5 ml IM uygulanir. Asi
uygulama bolgesi bebeklerde uylugun % uist dis kismi, daha biiyiiklerde deltoid kasidir.

AYNI ANDA BiRKAC ASI UYGULANMASI
+ Inaktif asilar ayni anda degisik bélgelere uygulanabilir.
* Bir canli bir inaktif agi ayni anda farkl bolgelere uygulanabilir.
* Canli agilar ayni anda veya 1 ay ara ile uygulanabilirler.

* Bir canli asi ve bir immiinglobiilin ayni anda farkli bolgelere uygulanabilirler, ancak
asinin 3 ay sonra tekrar edilmesi gerekir.

+ immiinglobiilinden sonra canli asi uygulamasi i¢in 6 hafta beklenmelidir.

* Canli asi uygulamasindan sonra immiinglobiilin uygulamasi i¢in 2 hafta gegmelidir.
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