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Dersin igerigi

» Asilama nedir?
» Tarihge
* Bagisiklamanin prensipleri

* Asi olarak kullanilan antijenler (Ast
cesitleri)

* Asi uygulamalar:

» Bagistklamayla ilgili genel dneriler
» Asilar



TANIM-1

» Aktif imminizasyon
* Mikroorganizmanin

»tamaminin veya

> belirli igslemlerden ge¢mis pargalarinin (toksoid,
purifiye antijen yada genetik mihendisligi
islemleri ile Uretilmis antijen)

canlilara verilmesi ile onlarda 6nemli bir sorun

olusturmadan, dogal enfeksiyon sonrasi olusan

immin yanita benzer bir yanit alinmasidir.



TANIM-2

Immin yanit: humoral ve hiicresel immiinite
* Yasam boyu koruyucu veya

* kismen koruyucu veya

- belirli araliklarla tekrarlanmalari durumunda
koruyucu imminite olusur.

» Koruyuculuk dogal hastaliga yakalanmamadir.



TARIHCE-1

+ M.O. 590 yili: Cin Ming Hanedani Cicek
hastasindan alinan materyelin intranazal
uygulanimi

+ Sistematik asilama: 1796 yilinda Edward
Jenner Cicek asisi

+ 1885 Pasteur: Tavsan omuriliginde kiltire
edilen kopeklerde etkin kuduz asisi
+ 1896 Wright: ilk 6li bakteri asisi; Tifo



1796 CICEK ASISI

Edward Jenner
1749-1823



27 Hastalik

Glinimiizde Asi ile Korunabilen

Smallpox
Rabies
Typhoid
Cholera
Plague
Diphtheria
Pertussis
Tetanus
Tuberculosis
Influenza
Yellow fever
Poliomyelitis
Measles
Mumps

1796[E]
1885[E]
1896[E]
T1896[[E]
1896[E]
1923[E]

1926[US]
1927[E]
1927[E]

1945[US]
1953[US]
1955[US]
1963[US]
1967[US]

Rubella

Anthrax

Meningitis

Pneumonia
Adenovirus

Hepatitis B

H. influenzae type b
Varicella

Hepatitis A

Japanese encephalitis
Lyme disease
Rotavirus

Human papillomavirus

Adapted from CDC. MMWR April 2, 1999 48(12): 243-8 & Andre FE Vacdine 21 (2003) 593-595
* Year of introduction in Furope [E] or USAfUS]

1969[F]
1970[US]
1975[US]
1977[US]
1980[US]
1981[US]
1985[US]
1984[E]
1992[E]
1995US]
1998[US]
1998[US]
2006[US]




TARIHCE-2

+ Asilama diinyay: degistirdi
- 1979 DSO Cigek hastaliginin diinya (izerinden

silindigini resmen agikladi; ¢icek asisi asilama
takvimlerinden cikarildi.

* Poliomiyelit eradikasyon programi basari ile
uygulanmaktadir.

 Hib asisinin kullanima girmesi ile ABD'de Hib
vakalarinda %95 azalma saptand..



ASI ICERIGI-1
. Aktif imminite olugturan antijen

-Tek antijen iceren asilar (pnomokok
polisakkaridi,  difteri ve  tetanoz
toksoidleri gibi)

-kompleks yapida antijen igeren asilar

(canli virus asilari, 6li bogmaca asisi vb.)



ASI ICERIGI-2

2) Sispansiyon sivilart:
- Steril su, serum fizyolojik gibi basit
sivilar

- protein ve antijen iceren kompleks doku
kiltiru sivist.

-Bu swvilarda asinin yapildigi ortama ait
ortam proteinler (serum proteinleri,
yumurta antijenleri, veya diger Kkultir
ortami kaynakli antijenler) bulunabilir.



ASI ICERIGI-3
3)Prezervatifler, stabilizorler, antibiyotikler

-Viral kiltirlerde bakteri ¢ogalmasini
onlemek veya yok etmek, antijeni stabilize
etmek icin kullantlirlar.

-Thiomerosal vb civa bilesikleri, fenoller,
alblimin, glisin ve neomisin...

-Alerjik reaksiyonlar bu maddelere kars
gelisebilir.



ASI ICERIGI-4
4) Adjuvanlar:

-Bazi antijenler istenen diizeyde immin yaniti
uyaramaz.

-Oli  mikroorganizmalar veya bunlarin drinlerini
tasiyan asilarin (difteri, tetanoz toksoidi vb.) immin
yanitlarini arttirmak ve olusan immin yanitin uzun
sureli olmasini saglamak amaci ile aliminyum tuzlar
(aliminyum fosfat veya aliminyum hidroksit)
adjuvan olarak kullanilir.

-Adjuvanlar antijenin depo formunda kalmasini ve
dokuda yavas olarak salinmasini saglarlar.



Asilarin Siniflamasi

INAKTIVE

* Asi igerigindeki
mikroorganizmalar
timdlyle inaktivedir.

- Tnaktive asilar
icerigindeki antijenler
ile enfeksiyona neden
olmadan immin
sistemi uyararak
antikor olusumunu
saglarlar

ASILAR

Tanim

CANLI ATTENUE

Canli attente asilar
konakta ¢ogalma
yeteneginde olan CANLI
mikroorganizmalar
icerirler ve konakta
¢ogalarak immin sistemi
uyarirlar.

*Canli mikroorganizma
attenie edilerek yani
hastalik yapma yetenegi
azaltilarak organizmaya
zarar vermesi engellenir




Asilarin Siniflamasi
ASILAR

INAKTIVE

* Patojenik etki
yoktur
* Antijenik yapi

korunmustur
» Uygulamadan
sonra konakta
¢ogalma olmaz

Ozellikler

CANLI ATTENUE

* Patojenik etki
yoktur

* Dogal enfeksiyonu
taklit eder

» Uygulamadan
sonra konakta
¢ogalir




Asilarin Siniflamasi
ASILAR

INAKTIVE
Canli asilara
Ustunlikleri:
- Kesinlikle
patojeniteye neden
olmazlar
» Asilanan kisilerin
cevresine bulas
olmaz
- Uretimi kolaydir.

Avantajlar

CANLI ATTENUE

Inaktive asilara
Ustinlikleri:
*Humoral ve
mukozal imminiteyi
saglar

» Genellikle daha az
doz gerekir

» Daha uzun sireli
korunma saglar




Asilarin Siniflamasi

INAKTIVE

VIRAL
ASTLAR

ASILAR

ASILAR

CANLI ATTENUE

BAKTERIYEL
ASTLAR




Asilarin Siniflamasi

@riyel/\gm Viral Asilar

\/
RN ¢ BCG e Kizamik « OPV |
< Canli - Kizamikgik “Rotavirus
: * Sari
Asilar Kabakulak
d * Varicella ~ FAumma
’ : * Difteri  * Meningo | | * Influenza® Kuduz
Inaktive) |- Tetanoz - Pnomokok| | - HPV
Asilar - Bogmaca - Hib
e Kolera Tifo * Hepatit B
* IPV - Hepatit A




ASIYA IMMUN YANIT-1

- AMAC:  Mikroorganizmalara  karsi  konagin
savunma mekanizmalarini konakta enfeksiyon riski
olusturmadan ve zarar vermeden uyarmak

* O hastaliga karsi olusan dogal immdniteyi bilmek
onemli.

- Ornegin, pnomokokal hastalikta pnémokoklara
karsi olusan dolasan antikorlar mikroorganizmay:!
fagositoza duyarli hale getirir. Pnomokoklarin
hicre duvarindaki polisakkarid antijenin elde
edilmesi ile asilama ve antikor olusumunun
saglanmasi



ASIYA IMMUN YANIT-2

- Onemli koruyucu antikorlar:

- Bakterinin eriyebilen urdnlerini inaktive edenler
(antitoksinler),

- Bakterinin fagositoz ve intraselliler sindirimini
kolaylastiranlar (opsoninler),

- Kompleman komponentleri ile is birligi yaparak
bakteriyolizise neden olanlar (lizinler),

- Enfeksiyoz virusun proliferasyonu onleyenler
(n6tralizan)

- Bakterinin mukozal ylizeylere adhezyonunu
onleyenler (antiadhesinler).



ASIYA IMMUN YANIT-3

+ T- (timus) bagimli antijenler: Immin yanitin olugsmasi
icin B ve T lenfositlerinin etkilesimi gerekmektedir.

+ T-bagimsiz antijenler: Bazi an’rifenler T hicre yardimi
olmaksizin direkt B hiicre proliferasyonu ve antikor
yapimini uyarirlar.

+ T-bagimsiz antijenler 2 yas altindaki gocuklarda yeterli
derecede immiinojen degildir (pnémokok, meningokok)

» Tasiyici bir protein ile konjlge edildiginde polisakkarid,
proteinin antijenik ozelliklerini kapsar hale gelir ve
tipik  T-bagimh  antijen o6zelliklerini  tagiyarak
sutgocuklarinda da vyeterli imminojeniteyi saglar
(konjlge Hib)



ASIYA IMMUN YANIT-4

+ T-bagimli  antijenik  yanitta ilk  asama
mononikleer fagositler veya dendritik hicreler
tarafindan sunulan bir antijen ile CD4+T
hicrelerinin (T helper) uyariimasidir.

- Bu asama adjuvanlar yardimi ile
kolaylastirilabilir.

* Antijen sunumu sitokin adi verilen mediyator
salinim kaskadini tetikler ve bunlar araciligi ile
naive T helper hicrelerinin olgunlasmasi uyarilir

+ Interlokinler aracihgt ile de immin yanitin
reglilasyonunu saglamak lzere lokositler arasinda
iletisim saglanir.
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ASIYA IMMUN YANIT-5

Asinin yapilmasini izleyerek 3 dénem olusur:

Latent donem

Birincil yanit

ILkincil yanit.

Latent dénem asinin enjekte edilmesiyle, serumda
antikorlarin belirmesine kadar gegen siire

Bu siire, bireyin bagisiklik sisteminin gelisme
derecesine, antijenin yapisina, uygulama sekline ve
dozuna bagli olarak 24 saat ile 2 hafta arasinda
degisir.



ASIYA IMMUN YANIT-6

Birincil Yanit: Asgilamadan 7-10 glin sonra
serumda giderek artan dizeyde antikorlar
saptanir.

Ilk olugan antikorlar IgM sinifindandir.
Geg olusan antikorlar ise IgG sinifina aittir.

2. hafta ve sonrasinda IgM titresi azalmaya,
IgG titresi artmaya baglar.

IgG yanit1 2-6. haftalar arasinda pik yapar.



ASIYA IMMUN YANIT-7

Ikincil Yanit: Ilk antijen ile kargilasma sonrasi, hem B,
hem de T lenfositlerinde bellek fonksiyonlar: geligir.

Antijenle tekrar karsilasma sirasinda devam eden
aktif imminite varhgi ikincil (anamnestik) yanitin
gelismesi ile gozlenir.

Humoral veya hiicresel immin yaniti arttirmak igin ayni
T-bagimli antijenle ikinci defa karsilasma gerekir.
Ikincil yanit hizla meydana gelir (4-5 giin icinde)
Ikincil bagisiklik yaniti antikorlari serumda ¢ok daha
uzun siire ve bazen de yasam boyu kalir.

T-bagimsiz antijenler artmis ikincil yanita neden
olamazlar (polisakkarid asilart).






ASIYA IMMUN YANIT-8

Oral canli virus asilari (poliovirus, rotavirus) konagi
invaze etmeden once mukoza yiizeylerinde gogaliriar

Solunum, gastrointestinal veya diger lokal
bélgelerde sekretuvar IgA (sIgA) yapimini uyaririar.

IgA  antikorlari  viruslari  notralize  eder.
Mikroorganizmanin barsak duvarindan
absorbsiyonunu onler,  gram-negatif bakterileri
lizise ugratir.

Diger asi tipleri yeterli sIgA yapimini uyaramazlar.



IMMUN YANITIN OLCULMESI

- Immin yanit: Serumda 6zgil antikor
konsantrasyonunun ol¢imd ile yapilir.

* Dolasan antikorlar siklikla koruyuculuk ile
koreledir ve bazi agilarda (tetanoz, difteri ve
Hib) koruyucu antikor titresi belirlenmistir.

+ Serumda koruyucu antikor saptanamamas
hastanin korunmadigini géstermez.

* Bu durum kulugka siiresi uzun olan Hepatit B
gibi enfeksiyonlar igin gegerlidir.



IMMUN YANITI ETKILEYEN
FAKTORLER-1

1) Genetik ozellikler:

Ayni asitya farkl bireylerin yaniti farkl
olmaktadir. Antijenin taninmasi,
antikorlarin sentez hizi, ve bagisiklik
yanitinin tipi hep genetik kontrol
altindadir.

2) Yas: Immiin yanit yasa baghdir.



IMMUN YANITI ETKILEYEN
FAKTORLER-2

3) Maternal antikorlar: Maternal antikorlar asilara
verilecek olan ilk yaniti etkilemektedir.

Bu antikorlar bazi bebeklerde 5. ayda kaybolurken
diger bebeklerde varliklarini 9. aya kadar veya
daha da uzunca bir siire devam ettirebilirler.

Bu nedenle kizamik, kizamikgik veya kabakulak gibi
zayiflatilmis  canli  asilarin  uygulanacagr yas
saptanirken, maternal kokenli pasif antikorlarin
ortadan kalkmis olmalarina dikkat edilmektedir.






IMMUN YANITI ETKILEYEN
FAKTORLER-3

4) Antijenin yapisi ve dozu: Etkin bir asinin
antijenik ozelligi glgli olmali, yani istenen
uyariy yeterli dizeyde saglayabilmelidir.
Asinin antijenitesi zayiflatilmis canli bakteri
veya viruslardan ya da oldirdlmds, inaktive

olanlardan yapilmasina bagli olarak 6nemili
6lglide degisir.



IMMUN YANITI ETKILEYEN
FAKTORLER-4

Canli asilarda mikroorganizmalar konakta
¢ogaldiklarindan olusan immin yanit dogal
enfeksiyon sonucu olusan yanita benzer ve
canli  viral asilar (kizamik, kizamikcik,
kabakulak) tek bir doz sonrasi bile yasam
boyu imminite birakirlar.

Buna karsin bir ¢ok inaktive veya 6li asilar
daha az antijenik yapr igerdiklerinden
koruyucu etkiyi saglamak igin booster dozlar
gerekmektedir.



IMMUN YANITI ETKILEYEN
FAKTORLER-5

Oral poliomiyelit asisi veya nazal yoldan
uygulanan asilar gibi bazi canli asilar
humoral bagisikhgin yani sira lokal doku
bagisikhigi da meydana getirir.

Bu durumda meydana gelen IgA son derece
guglu lokal bir bagisiklik saglar ve baylelikle
de virusun giris yerine implante olmasini
engeller.



IMMUN YANITI ETKILEYEN
FAKTORLER-6

5) Asinin uygulanma yolu:
Parenteral uygulamalar
- Subkutan (deri altina)
- Intramiskiler (kas ici)
- Intradermal yol (BCG)

Oral yol (Poliomiyelit, Tifo, kolera,
rotavirus)




IMMUN YANITI ETKILEYEN
FAKTORLER-7

IM polio asisi sistemik immunite saglar. Ancak
barsaklarda mukozal sekretuvar IgA yapimini
uyarmaz ve gastrointestinal enfeksiyondan
korumaz. Oral polio asisi ise hem lokal
gastrointestinal hem de sistemik antikor yapimini
uyarir.

Dogru yoldan verilmediginde bazi asilarin
immdnojenitesi azalir. Ornegin Hepatit B asisinin
deltoid kasa IM uygulanmasi yerine gluteal
bolgedeki yag  dokusuna SC  uygulanmasi
serokonversiyon diizeylerinde azalma ile sonuglanir.



Tablo: Kullanimda olan asilar ve
uygulama sekilleri-1

Asl Asinin Tipi Verilis Yolu
BCG Canli bakteri Intradermal
DaBT Difteri, aseliiler M
bogmaca, tetanoz
Inaktif bakteri
komponentleri
Tetanoz Toksoid IM
Difteri Toksoid M




Tablo: Kullanimda olan asilar ve

uygulama sekilleri-2

Asl Asinin Tipi Verilis Yolu

Kizamik Canli virus SC

Kizamikgik Canli virus SC

Kabakulak Canli virus SC

KKK Canli virus SC

Konjluge Hib |Proteine konjlige IM
polisakkarid

DaBT-Hib- DBT, konjlige polisakkarid, |IM

IPV inaktif virus




Tablo: Kullanimda olan asilar ve
uygulama sekilleri-3

ASI Asinin Tipi Verilis Yolu
Influenza Inaktif virus ve IM
komponentleri
Kuduz Inaktif virus IM veya ID
Oral poliovirus o TRVITTES Oral
Inaktif Polio Inaktif virus asisi SC
Rotavirus Canli virus asisi Oral
Pnomokok Polisakkarid, konjlige SC, IM
Meningokok Polisakkarid, konjlige IM veya SC




Tablo: Kullanimda olan asilar ve
uygulama sekilleri-4

AsI Asinin Tipi Verilis Yolu
Hepatit B Inaktif viral antijen |[IM
Hepatit A Inaktif virus IM
Sugigegi Canli virus SC

Human papillomavirus |Inaktif virus IM

partikdilleri

Sari humma Canli virus SC

Tifo parenteral Inaktif bakteri SC

Tifo Ty2la Canli bakteri Oral




IMMUN YANITI ETKILEYEN
FAKTORLER-8

6) Adjuvan kullanilip kullanilmamasi:

-Adjuvanlar bagisiklik yanitini giglendirir. Daha
az sayida dozla, daha az miktarda antijenle
daha yiksek antikor titrelerinin elde edilmesine
olanak verir.

7) Beslenme durumu:
-Protein  enerji  malnitrisyonu  gocuklarin
bagisiklik sisteminde 6nemli degisiklikler yapar.

-Timus kugdlir, lenfoid organlardaki lenfosit
sayisi azalir. Hicresel bagisiklik yaniti bozulur.
BCG asisina yanit yeterli olmayabilir.



ASILARIN SAKLANMA
KOSULLARI-1

Tum asilar igin soguk-zincir (asilarin
soguk olarak tasinmasini saglayan arag-
gere¢ ve Kkisilerin timine soguk zincir
denir) kurallarina uyulmalidir.

Isik ve pH degisiklikleri gibi bir ¢ok
faktor asilarda degisiklik meydana
gelmesine neden olabilir.




ASILARIN SAKLANMA
KOSULLARI-2

* Asilar genel olarak 2-8 °C arasi i1sida saklanmalidir.
» Bazi asilar dondurulmamalidir.

- DaBT, DBT,
- HIB,
HepA,

IPV,

Td, T

» Bazi asilar isiktan korunmalidir

- KKK,
- Sugigegi

* Bazi asilar dondurulabilir

- OPV
- Sugigegi (dondurulmus olarak saklanmalidir)



ASILARIN SAKLANMA
KOSULLARI-3

Genel olarak saglik kurulusunun buzdolabinda bir
aydan fazla saklanmaz, asi nakil kaplarinda ise ancak
bir glin saklanabilir.

Acilmis ve bir kismi kullanilmis asilardan viral olanlar
(kizamik, kizamik¢ik, kabakulak) acildiktan sonra 8
saat iginde kullaniimali ve o gunin sonunda mutlaka
atilmalidir.

Ancak toksoid asilar ve hepatit B asisi asi agilirken
steriliteye dikkat edilmis olmasi halinde uygun
buzdolabi 1sisinda 5 glin kadar saklanabilir.



ASI UYGULAMASI-1

* Her hasta oncesi ve sonrasi el yikama.
+ Steril ve tek kullanimlik enjektor ve igne uglar:.
» Asinin son kullanma tarihi.

* Enjektore 1 dozluk asi ¢ekilmesi.

- Igne ve siringalar daha sonra dayanikli
torbalarda atilmals

» Agsi sonrasi gerekli kayit.
* Bir sonraki uygulama igin randevu.
* Yan etkiler konusunda aileyi bilgilendirmek.




ASI UYGULAMASI-2

Uygulama bigimi

- Oral

- Kas i¢i (intramuskdler)
- Deri i¢i (infradermal)
- Deri alt1 (subkiitan)

Intramuscular

/" Subcutaneous Intradermal

—— Epidermis
Dermis
Subcutaneous




Oral yol (Poliomiyelit,
Tifo, kolera, rotavirus)



Intradermal Enjeksiyon

» Genellikle 6n kola uygulanir,

- Igne ucunun agisi yukart
bakmalt,

- Igne on kola paralel olmali ve
ucu deriye famamen
girmelidir,

* Enjekte edilen soliisyon deri
altinda kii¢iik bir kabariklik
olusturmalidir.

A 7;’ y "_ .'. e
N

BCG Interdemal cc ination




Intramiiskiiler Enjeksiyon

* Enjeksiyon seklinde
uygulanan asilar vicutta
damar veya sinir
zedelenme riskinin ~
olmadig: bolgelere
uygulanmalidir (Gluteal
bélge)




ASI UYGULAMAST

+ IM ve SC
enjeksiyonlar igin
ideal yerler
anterolateral uyluk
(sitcocuklari) ve lst
kolda deltoid
bélgedir (blydk
cocuk ve eriskin).




Subkitan Enjeksiyon

+ SC enjeksiyon igin 23-
35 Glik igheler
kullanilmahdir.

+ Intradermal
enjeksiyonlar genellikle
on kolun volar yizine
yapilir. Igne 25-27 G'lik
olmalidir.




AST UYGULAMASI-5

* Adjuvan igeren asilar
genis bir kas kitlesine ve
derin olarak enjekte

edilmelidir.
- Intradermal veya SC
enjeksiyonlar veya

sizintilar lokal irritasyon
inflamasyon ve nekroz
riski ile birliktedir.



KOMBINE ASILAR-1

Asilar imminizasyonu kolaylastirmak amaci
ile kombine edilirler.

DPT ve oral polio virus asilari yani 6 farkh
antijenin ayni anda verilmesi her bir antijen
tek tek uygulandiginda elde edilen immin
yanittan daha az  yanita  neden
olmamaktadir.

Kizamik, kizamikcik ve kabakulak asilar:



KOMBINE ASILAR-2

Bazi asilarin arka arkaya uygulanmasi viral
interferansa neden olabilir.

Viral asilarda asilama sonrasi gelisen
interferon uyarilmasi ve bunu izleyen viral
inhibisyon 6nemli bir sorundur.

Genellikle canli virus asisi uygulamalar:
arasinda en az 4 hafta sire olmalidir.



O AW N

ASI ISTENMEYEN ETKILERI-1

Lokal inflammasyon (asi yerinde kizariklik,
sislik ve agri)

Ates (DBT)

Lenfadenopati

Dokintiu (Kizamik asisi)

Enjeksiyon yerinde steril apse. Bu genellikle
asinin veya adjuvanin irritan etkisine baghdir.
Bazen de IM yapilmasi gereken bir asinin SC
verilmesi sonucu gorilir.



ASI ISTENMEYEN ETKILERI-3

6. Alerjik reaksiyonlar:  Asinin  igerdigi
koruyucu antijen veya diger asi
komponentleri, antibiyotikler, koruyucular

veya solusyonlara karsi alerjik reaksiyonlar

gelisebilir.
Lokal veya sistemik olabilir (anafilaksi,
Urtiker gibi).



ASI ISTENMEYEN ETKILERI-4

/. Nadir olarak asi uygulanimi sonrasi yasami

tehdit
gorilebi

Bu olay

eden ciddi reaksiyonlar da
Ig

ar onceden saptanamaz. Ornegin

OPV sonrasi gelisen asiya bagl paralitik
polio vakalari gibi.

DPT asisina bagh konvilziyon ve kizamik

asisina

bagli  konviilziyon ve hipotonik

hiporesponsif atak gibi ciddi yan etkiler
son derece nadirdir.



ASI KONTRENDIKASYONLARI-1

1) Konjenital ve edinsel immdn
yetersizliklerde canli asilar kontrendikedir.

2) Asilama sonrasi gelisen agir reaksiyonlar,
(ileri derecede bayginlik, konvilziyonlar
veya ylksek ates) aymi asi ile tekrar
astlamada kontrendikasyon olusturur.



ASI KONTRENDIKASYONLARI-3

3) Asilamada alerji sorun teskil edebilir. Biyolojik
sivilarda uretilen bazi agilar alerjenik maddeler
icerebilir (6rnegin civciv embriyosundan elde edilen
asilar).

Hipersensitivite reaksiyonlarina (anafilaksi gibi)
neden olabilir (sari humma gibi).

Influenza agisi antijenleri embriyon yumurtalarinda
Uretilmekle birlikte yiiksek oranda saflastirilmis
oldugundan nadiren bu reaksiyonlara neden olur.

Yumurtaya asirt duyarliligt  olan  kisgilere
uygulandiginda bile kizamik asisina karsi nadir
olarak reaksiyon gelismektedir.



ASI KONTRENDIKASYONLARI-4

Anafilaksi gelismeden yumurta vyiyebilen
kisilerde kizamik, kabakulak veya influenza
astlari reaksiyon riski olmadan uygulanabilir.

Benzer sekilde asilarda bulunan bazi
koruyuculara karsi (thiomerosal veya civa)
veya antibiyotiklere karsi (neomisin) allerjik
olan kisilerde de asiri duyarlilik reaksiyonlar
gelisebilir.

Prezervatiflere veya antibiyotiklere bilinen
asirt duyarlilik reaksiyonu olan kisilere bu
maddeleri icermeyen asilar uygulanmalidir.



ASI KONTRENDIKASYONLARI-5

4) Teorik olarak gelismekte olan fetusa riskli
oldugundan canli virus asilari gebe kadinlara veya
astlama sonrasi 3 aylik donemde hamile kalabilecek
kadinlara uygulanmaz.

Bazi asilar icin (kizamikcik, kabakulak, kizamik)
gebelikte yanhsglkla uygulanim kesin abortus
indikasyonudur.

Diger ajanlar, sari humma veya oral polio dogal
enfeksiyon riski altinda olan gebe kadina giivenle
verilebilir. Gebelik sirasinda herhangi bir asi
uygulanimi  gerekiyorsa olasi teratojen etkiler
agisindan ikinci veya uglncl tfrimesteri beklemek
gerekir.



ASI KONTRENDIKASYONLARI-6

Atesli veya atessiz hafif hastaliklar
(hafif solunum yolu enfeksiyonu), hafif
ishal, hastaliklarin nekahat donemi,
prematirite, evde gebe kadin varligi, anne
suti  alimi, malndtrisyon ast  igin
kontrendikasyon degildir.



ASI TAKVIMI-1

Asi uygulama semalarinin olusturulmasinda
bir cok faktor onemlidir:

Hastaligin epidemiyolojisi,

Yasa 0zgl morbidite ve mortalite,
Asinin immunojenitesi,

Asiya bagli istenmeyen etkilerin riski,
Cost-effectiveness (maliyet-etkinlik)



ASI TAKVIMI-2

Genel olarak Uluslararasi asi uygulamalarinda
en fazla oldugu, immin yanitin olustugu
mumkin olan en ufak vyastan asinin
baslatilmasi 6nerilmektedir.

Tim ¢ocuklar difteri, tetanoz, bogmaca,
poliomiyelit, kizamik, tiberkiloz ve hepatit
B ye karsi asilanmalidir



ASI TAKVIMI-3

Bazi asilar ise sadece 0zel durumlarda
onerilmektedir. Ornegin yabanci ulkelere
yolculuk 6ncesi hepatit A asisi uygulamasi veya
ciddi hastalik riski olan kigilere pnomokok asisi
gibi (orak hicreli anemi).

Bazi durumlarda asilama temas ile birlikte
veya temastan kisa sire sonra uygulanmalidir.
Bu konuda en onemli 6rnek hayvan isirigindan
hemen sonra uygulanmasi gereken Kuduz
asisidir.



RUTIN IMMUNIZASYON PROGRAMI,
EKLENEBILECEK ASILAR

Dogum 2.ay 4.ay 6.ay 12.ay 18 ay 24 ay k. O.1 I1k.O.8
sinif sinif

BCG I

DEIIE I Il 1 v
IPV-Hib

OoPV 4 v v

KKK

Hep B 1 1 v

DaBT-IPV 4

dT v

PCV (13) I Il I IV

Sucicegi I

Hepatit A 1

Rota 1 valan I 1
Rota 5 valan I 1 1

HPV I-11-111




