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Tiirkiye’de Asi Uygulamalarinin Kronolojik Ozeti:

1930’lar: Cicek Asilamasi

1937: Difteri, Bogmaca asilamasi

1952: BCG Asilamasi

1963: Oral Polio Asilamasi

1968: DBT Asilamasi

1970: Kizamik Asilamasi

1981: Genigletiimis Bagisiklama Programi

1985: Turkiye Asi Kampanyasi

1995: Polio Ulusal Asi Gunleri

1996: Kizamik Hizlandirma Kampanyasi

1997: Polio Mop-up

1998: Hepatit-B Asilamasi

1998: Son Polio Vakasi

2003: Kizamik Okul Asi Gunleri

2005: Kizamik Asi Gunleri

2006: Kizamikgik, Kabakulak ve Hib (menenijit) asisinin programa eklenmesi,
2008: Pentavalan Asi (besli karma)

2005-2009: ilk ve ortadgretim yas gruplarinin Hepatit B asilamasi
2006—2009: ilk ve ortadgretim yas gruplarinin Kizamikgik agilamasi
2008: Konjuge pnémokok asisinin (KPA) takvime girisi (Mayis 2008 dogumlular)

2009: MNT Eliminasyonu
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2010: ilkégretim 1. sinifta Td ve OPA yerine DaBT-IPA uygulamasina gecilmesi
2011: 7 bilesenli KPA dan 13 bilegsenli KPA nin uygulamaya gecilmesi
2012: Hepatit A asisinin takvime girisi (Mart 2011 dogumlular).

2013: Sugicedi agisinin takvime girisi (Ocak 2012 dogumlular).

Asi ile korunabilen hastaliklar

1. Bogmaca 12. Kuduz

2. Cicek 13. Meningokok
3. Difteri 14. Pnémokok
4. Hemofilus influenza B 15. Polio

5. Hepatit A 16. Rotavirls

6. Hepatit B 17. Sart Humma
7. Human papilloma virtsu 18. Sugicegi

8. influenza 19. Sarbon

9. Kabakulak 20. Tetanoz

10. Kizamik 21. Tuberkuloz
11. Kizamikgik 22. Zona

Ulkemizde var olan asilar

1. Bogmaca 8. Kabakulak

2. Difteri 9. Kizamik

3. Hemofilus influenza B 10. Kizamikgik
4. Hepatit A 11. Kuduz

5. Hepatit B 12. Meningokok
6. Human papilloma virasu 13. Pndmokok
7. influenza 14. Polio
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15. Rotavirus 18. Tetanoz
16. Sart Humma 19. Tuberkiloz
17. Sugicegdi 20. Zona

GBP'de var olan asilar:
1.Hepatit B agisi
2. BCG

3. DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus

influenza tip B asisi

4. KPA: Konjlige Pndmokok Asisi (13 bilesenli)
5. KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak agisi
6. OPA: Oral Polio asisi

7. Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz asisi

8. Hepatit A asisi

9. Sugicegi asisI

GBP kapsaminda bulunmayan asilar:
einfluenza asisi
¢ Meningokok asisi(MCV4)
e Rotavirus asisi
¢ Polisakkarit pneumokok asisi

*¢HPV (human papillomavirus) asisi
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Ozel durumlarda asilama takvimi:

A. Kronik KC hastalig::

Bu hastalara rutin immunizasyon yapilmalidir. Fulminan hepatit riski altinda olduklari

icin ayrica hepatit A ve hepatit B ile agilanmalidir.

B. Kronik bobrek hastalan ve diyaliz hastalari:

Bu hastalarda rutin immunizasyon yapilmaldir. Ozellikle varicella, hepatit B,
influenza ve pneumokok hastaliklarina karsi asilamalar yapilmalidir. influenzaya

karsi agilama evde oturanlarda dahil olmak Gzere her yil yapiimalidir.

C. Dalak hastaliklari:

Bu hastalarda rutin immunizasyon yapilmalidir. Aspleni veya hiposplenizm seklinde
olabilir. Bu durumlar orak hucreli anemi, talasemi major, esansiyel thrombositopeni,
coliak hastaligi ve inflamatuar barsak hastaliginda gorilebilir. Kapsulli bakteri olan
S. Pneumonia Haemophilus influenzae type b ve Neisseria meningitis bakterilerine
kargi hassas olduklari igin bu bakterilere karsi asilanmalidir. Acil splenektomi

uygulandiysa asilama splenektomiden 2 hafta sonra yapilmalidir.

D. Konjenital immiuinite bozukluklar:

1. Antikor bozukluklari: Ozellikle pneumokok, meningokok ve Hib
hastaliklarina kargi asilamalari yapilmalidir.  Yillik influenza agsilamasi
Onerilmektedir. Canli asilar kontrendikedir.

2. T hicre, natural killer ve mixed cell-mediated antikor bozukluklari: TUm canli

asilar kontrendikedir. Yillik influenza asilamasi dnerilmektedir.

3. Fagositoz bozukluklari: Tim canh asilar kontrendikedir. Yillik influenza

asllamasi onerilmektedir.
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4. Kompleman eksiklikleri: Herhangi bir asiya karsi kontrendikasyon yoktur. Bu

hastalara 6zellikle meningokok ve pneumokok asilamasi yapiimalidir.

E. immiinosupressif tedavi:

Bu hastalarda canli asilara karsi bir kontrendikasyon varken inaktif asilara
karsi bir kontrendikasyon yoktur. Yillik influenza asilamasi ve dizenli pneumokok
asllamasi yapilmalidir. ideal olarak bu hastalarda agi uygulamalari immiinosupressiv
tedaviye baslamadan 14 giin énce yapilmalidir. Imminosupressif tedavi éncesi
asllama yapilamadiysa tedavi bitiminden 3 ay sonra asilamalarin yapilmasi

uygundur.

F. Yiiksek doz steroid kullananlar:

14 gunden daha fazla surede 2 mg/kg/gun den fazla veya 20/mg/gun den fazla
prednizolon kullanimi yluksek doz steroid kullanimi olarak kabul edilir. Bu hastalara
canl asilar, sublnit asilar, inaktive asilar kullanilacaksa tedaviye ara verildikten en az

1 ay sonra kullaniimalidir.

Genisletiimis Bagisiklama Programi (GBP)

GBP’nin (Genigletiimis Bagisiklama Programi) amaci asi ile korunulabilir
hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan sakatlik ve dlumlerin engellenmesidir.
Bu program kapsaminda, bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
verem, ¢ocuk felci, Hepatit-B, Hepatit A, Sucicegi, Hemofilus influenza tip b’ye bagli
menenijit gibi hastaliklar ile streptokokus pnomoniya’ya bagli invaziv pnomokokal
zaturre gibi hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan bebek ve c¢ocuk

olumlerinin ve sakatliklarin engellenmesi hedeflenmektedir.

Temel amag; dogan her bebegin asi takvimine uygun olarak yukarida sayilan
hastaliklara kargi bagisik kihnmasidir. Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili
bebek ve c¢ocuklarin tespit edildigi anda asilanmasinin saglanmasi ve bu
uygulamanin Ulke genelinde her yerde esit olarak yapilmasi anlamini vurgulamak igin

kullaniimaktadir.
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GBP Hedefleri:

e Her bir antijen icin etkinligi korunmus asi ile Ulke genelinde %99 asilama

hizina ulagmak ve devamliligini saglamak,
e 12-23 aylik bebeklerin %99’unu tam agsili hale getirmek,
e 5yas alti (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili gocuklari tespit edip asilamak,
e Okul ¢adi cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,
e Tespit edilen tim gebelere uygun tetanoz difteri asisi dozunu uygulamak,
e Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu sirdiirmek,
e Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,
o Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

e Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tuberklloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip
b’ye bagli hastaliklari ve Streptokokus pnémoniya’ya bagli invaziv pnémokokal

hastaliklari kontrol altina almak,
e Asi guvenligini surdurmek,
e Kayit bildirim sistemini gu¢lendirmek,

e Toplumun katilmini saglamak olarak belirlenmistir.

il Diizeyinde GBP Uygulama Stratejileri
1. Aile sagligi merkezi diizeyinde periferden merkeze dogru planlama yapilmasi,
2. Uygulamanin ulagiimadik bolge kalmayacak sekilde planlanmasi,
3. Her dodan bebegin 2 yasina kadar, asi takvimine gore asilanmasi,
4. Asisiz ya da eksik asili 5 yas altindaki gocuklarin saptandigi anda agilanmasi,

5. Tespit edilen tUm gebelere en az iki doz tetanoz uygulanmasi
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6. Maternal neonatal tetanoz yéninden yuksek riskli bolgelerde bulunan 15-49
yas (dogurganlik ¢cagindaki) kadinlarin tetanoz asisi ile primer immunizasyonunun

saglanmasi

7. Ev ziyaretleriyle her aile hekiminin kayitli kigileri 6zellikle bebek, ¢ocuk ve

gebeleri duzenli takip etmesi gerekir.

8. Aile hekimi kendisine kayith kigiler icin agi sorumlusu iken aile saglhgi elemani

da soguk zincir sorumlusu olarak gorevlidir.

KUDUZ KONTROL VE KORUNMA YONERGESI

Yilda yaklasik 100.000 supheli isirik vakasinin oldugu goz énune alindiginda,
hastaligin Ulkemize ekonomik yukinin oldukga fazla oldugu gorulecektir. Bu
nedenle, kuduz asisi uygulamalarinin uygun sartlarda ve niteliklerde yapilmasi
gerekmektedir. Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi bu amagcla 2001 yilinda Saglik

Bakanhgi tarafindan hazirlanmistir.

Temas Oncesi Kuduz Profilaksisi:

Temas oOncesi profilaksi, kuduz riskli temas sonrasi yaklasim gerekliligini
ortadan kaldirmaz. Bununla birlikte kuduz immunglobulin kullanimina gerek kalmaz
ve asl dozunu azaltir. Temas sonrasi yaklasimin gecikebilecegi kosullarda
koruyuculugundan vyararlanilir. Fark edilmeyecek temaslar igin de koruyuculuk

saglayabilir.
Temas dncesi proflaksi kimlere uygulanmalidir :

1. Kuduz agisindan ylksek riskli olan Kigilere; veteriner hekimler, hayvan

bakicilari, kuduz laboratuari ¢aliganlari,
2. Kuduz olasiligi olan hayvanlarla sik temas eden kigilere,

3. Kopek kuduzunun yuksek olup, uygun tibbi yaklagimin verilemeyecegi

bdlgelere seyahat edenlere.
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Asi uygulama sekli ve takvimi:

Kas i¢i uygulama: Deltoid kas igine 0., 7., ve 21.(ya da 28.) glnlerde toplam Ug¢

doz asi uygulanir.

Rapel doz: Kuduz virUs veya asi Uretiminde calisanlar gibi yuksek risk
grubunda olanlarda her alti ayda bir, diger risk gruplarinda iki yilda bir kuduz
antikorlan olgulur. Eger RFFIT ile tam nétralizasyon 1/5 serum dilisyon altinda ise,
bir doz rapel 6nerilir. Bunun diginda normal bir kiside tam doz uygulamadan 2-4 hafta
sonra antikor yaniti geliseceginden rutin olarak antikor titre dlgimu Onerilmez. Risk
grubunda 2-3 yilda bir rapel yapilabilir. Ancak bagisikhdi baskilananlarda antikor

Olcumu gereklidir.

Temas oncesi proflaksi uygulananlarda, temas sonrasi yaklagim:

Bu grupta kuduz supheli temasta, kuduz immunglobulinine gerek yoktur. 0. ve

3. gunde olmak Uzere toplam iki doz agI uygulanir."

e Temas Sonrasi Kuduz Profilaksisi: Tum temas sonrasi bagisiklama
yaklagimlari, arada gecen sure ve isirlk ya da isirik digi temas olup
olmadigina bakmaksizin kuduz immunglobulin ve asisinin birlikte verilmesini

kapsamalidir.
e Kuduz immiunglobulini gerektirmeyen durumlar:
o Temas Oncesi tam asilama yapilanlar,
o Daha 6nce hicre kultir agilariyla temas sonrasi tam asilama yapilanlar,
o Belge ile ispatlanmig, kuduz antikor titresi bulunanlar.
¢ Kuduz immunglobulin uygulanmasi:

o Kuduz immuinglobulini tek dozda, bir kez uygulanir. Amag¢ asilama ile

antikor Uretimi saglanincaya dek antikor diizeyini pasif olarak saglamaktir.

o Uygulama siiresi: ilk asi dozu ile birlikte ayni giin veya bir hafta sonrasina
kadar uygulanabilir. ik asi dozundan bir hafta sonra antikor yaniti
olusacagindan onerilmez. Gecikmis vakalarda gecen sureye bakilmaksizin

uygulanir.
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o Uygulama dozu: insan kaynakli olanlar icin; 20 IU/kg, heterolog olanlarda;
40lU/kg olarak tam dozda yapilmahdir. Dozun artiriimasinin higbir yarari

yoktur ve antikor yanitini baskilayabilir.

o Uygulama sekli: Anatomik olarak uygunsa vyara g¢evresi ve igine
yapilmalidir. Geri kalan miktar asinin yapildigi ekstremiteden farkl bir

ekstremiteye ve kas igine uygulanir.
o Asla asiyla ayni enjektorle ve ayni anatomik bolgeye yapilmaz.
o At Kaynakll imminglobulin uygulanmadan énce test edilmelidir.
o Asi uygulanmasi:

o Mevcut hucre kultart agilarindan her birinin yeterli etkinlige sahip oldugu

gOsterilmigtir.
o Doz:0.3.,7., 14. ve 28. glnlerde toplam bes doz uygulanir.

o Suresi: Temas sonrasi olabildigince erken baslanmalidir. Kuduzda
inkibasyon suresi ¢cok degisken oldugundan, temas sonrasi gegen slreye

bakmaksizin asilamaya alinir.

o Uygulama sekli: Eriskinlerde deltoid bodlgeye, kas i¢ine uygulanir. Kiguk
¢ocuklarda uyluk anterolateral bolgeye kas icine uygulanabilir. Gluteal

bolgeye enjeksiyon, antikor titresini dusurdugu icin asla yapilmamalidir.

o 10 gunluk gozlem suresi icinde supheli temasa neden olan hayvanin kuduz

olmadigi kanitlanirsa, asi uygulamasina son verilir.

Kimlere Asi Uygulanmaz?
1. Asil hayvan tarafindan isirilma veya temas,

2. Bilinen ve halen saglam bir hayvan tarafindan 10 giunden daha once

Isiriimig veya temas etmis olanlar.
3. Fare gibi diger kuguk kemiriciler tarafindan isirilan veya temasi olanlar,

4. Sogukkanli hayvanlar tarafindan isirilanlar,
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5. Kuduz veya kuduz supheli hayvani besleyen, kan, idrar, digkisi ile temasi

olan, etini ve sutunu pisirdikten sonra yiyenler,

6. Asl ve immunglobulin yapilmasi risk olusturup, 10 gin hayvani gézleme

alma secenedi olan durumlar(agir hastalik, malnutrisyon gibi).
7. Kuduz olmayan insan isiriklari,

8. Kuduz hastasina rutin bakim uygulayanlar.”

Kuduz kontrol yonergesindeki bilgiler 1siginda danismanlik verebilmeli,

SURVEYANS

Bir hastalia yonelik yapilacak eylem icin hastalikla ilgili verilerin

toplanmasidir.
e Sdrveyansin amaci:

1. Hastalik hakkinda bilginin toplanmasi ve verilerin uygun olarak analiz
edilmesiyle, vakalarin sayisini azaltmak ic¢in hangi aktivitelerin gerekili

oldugunu belirlemek.

2. Toplum icinde asiyla oOnlenebilir hastaliklarin goértlmesinde asilama

hizmetlerinin etkisini degerlendirmek.
3. GBP hastaliklari ve diger hastaliklar arasinda 6ncelik tagiyanlar belirlemek

4. Asilama hizmetleri ve kaynaklarinin etkili bicimde kullanilabilmesi i¢in asiyla
onlenebilir hastaliklardan 6lme veya bunlara yakalanma riskini tagiyan oOzel

nafus gruplarini tanimlamak.

5. Salgin veya epidemilerin tanimlamasina iliskin hastalik egilimlerini (trend)

gozlemek.
6. Salgin veya epidemileri tanimlamak, arastirmak ve kontrol etmek. "

Surveyans sistemleri, yaygin olarak gorilen hastaliklar hakkinda bilgi toplar.
Hangi hastaliklara ait bilgi toplanacagi, ulusal ve bdlgesel dnceliklere ve mevcut

kaynaklara bagli olacaktir. GBP nin hedefledigi ve bildirimi zorunlu hastaliklar:

10
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Tlberklloz, Difteri, Bogmaca, Polio, Kizamik, Hepatit B, Tetanoz dur. Sinirli
kapasiteye sahip surveyans sistemlerinde, bildiriimesi gereken en énemli GBP hedef

hastaliklari kizamik, neonatal tetanoz ve gocuk felcidir.

e Etkili bir slirveyansin agamalari:
1. Olgu/salgini saptama
2. Kaydetme
3. Dogrulama (Epidemiyolojik/Lab)
4. Bildirim (Erken/Rutin)
5. Analiz ve Yorumlama (Yer/zaman/kisi 6zellikleri)
6. Sahaya bilgi verme
7. Kontrol 6nlemlerin alinmasi

8. Program kararlari

(o]

. Politika ve planlarda degisiklik

10. Degerlendirme ve izleme"

Polio Eradikasyonu
Polio Eradikasyonu'nunda baslica 4 asama bulunmaktadir. Bunlar;
1. Rutin Bagisiklama Caligmalari,
2. Ulusal Asi Glnleri,
3. Akut Flask Paralizi(AFP) Sirveyansi,

4. Mopping-up Asilamalari'dir.

e AFP Tanimi

15 yasindan kuguk cocuklarda herhangi bir travmaya maruz olmadan,

meydana gelen gevsek fel¢ durumudur.

11
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Akut flask paralizide ayirici tani:
1. Polio virus

2. Guillain Barre sendromu

3. Travmatik nevrit

4. Enteroviruslar

5. Diger viruslar

6. Transvers miyelit

7. Diger (Toksin vb.)

Sicak Olgu Tanimi

1. 15 yas altindaki AFP vakalarinda risk faktorlerinden en az birisinin

bulunmasi;

a) Poliomyelit benzeri klinik tablosu (ates, ani paralizi, asimetri,

extremite tutulumu vs.) olan veya,
b) 3 dozdan az OPV asisiI almis veya,

c) Vakanin kendisinin veya temaslilarinin poliomyelitin endemik oldugu

bir Ulkeye seyahat dykusu bulunan veya,

d) Vahsi poliovirisin son donemde goruldagu bolgelere komsulugu

olan yuUksek riskli bolgelerden bildirilen vakalara sicak AFP vakasi denir.

2. Herhangi bir yastaki kiside poliomyelit benzeri klinik tablonun (ates, ani
paralizi, asimetri, extremite tutulumu vs.) bulunmasi ve Klinisyenin
poliomyelitten suphelenmesi durumu da sicak AFP vakasli olarak

degerlendirilir.

3. Yukarida sayilan risk faktorlerinden herhangi birini tasiyan bir kisiden
paralizisi olmasa bile poliovirus izole edilmesi durumuna sicak vaka denir. Bu

tur vakalarda yapilacak aktiviteler sicak AFP vakasi ile aynidir.

12
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AFP siirveyansi:

Bildirimden sonraki ilk 48 saat icinde vaka incelemesine baslanmalidir.
ilk numune alinmali ve laboratuvara génderme islemleri baslatiimaldir.

Bulunan her vaka icin vaka bildirim formu, vaka inceleme formu ve

laboratuvar inceleme formu doldurulmalidir.

Vaka bildirim formu ve laboratuvar inceleme formu Saglik Mudurlagu Bulagici

Hastaliklar Subesi'ne gondermelidir.
Vaka ilgili hekim ile muayene edilmelidir.

60. gundeki inceleme igin detayli adresi alinmal ve aile bu konuda
bilgilendiriimeli ve vaka inceleme fotrmunu tamamlayarak Halk Sagligi

MuduarlGga Bulasici Hastaliklar Subesi'ne géndermelidir.

Kizamik Sirveyansi

Gergek olgulari saptayabilmek i¢in kizamik klinik tanimina uyan tim olgular

incelenecektir.
Dogru tani koyabilmek icin laboratuar destekli tani konacaktir.

Eliminasyon hedefi yerli kizamik virisi gegisini durdurmaktir. Virdsin
izolasyonu ve genetik tiplendirmesi yapilarak yerli veya importe kizamik virusu

olup olmadigi arastirilacaktir.

1. Kizamik Vaka inceleme Formu doldurulmali;

2. Laboratuvar istek ve Sonug¢ Formu doldurulmalidir,

3. Laboratuvar tanisi igin kan ornegi alinmalidir,

4. VirUs izolasyonu igin bogaz suruntusu veya idrar 6rnegdi alinmali,

5. 24 saat iginde 6rnekler ve formlar il Halk Saghg: Midurligi'ne gonderilmeli,
6. Hastanin izolasyonu saglanmall,

7. Eger birden ¢ok supheli olgu kisa surede bildiriliyorsa, sahada inceleme
yapilarak baska bildiriimeyen olgu olup olmadigi belirlenmelidir.

13
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MNT sirveyansi:

a. Neonatal Bebek Oliimlerinin en az %80’ini tespit ederek tamaminin NT

agisindan incelenmesini saglamak,

b. Belirlenen merkezlere MNT aktif slrveyans ziyaret yluzdesinin en az %80

olmasini saglamak,

c. “Sifir vaka bildirimi” yapan saglik kuruluglarinin yuzdesini en az %380

dizeyine ¢ikarmak,
d. Bildirilen tim MNT vakalari i¢in vaka incelemesi yapmak,

e. Hastane kayitlarinin yilda bir kez MNT vakalari agisindan taranmasini

saglamak.

Aile hekimi birinci basamakta tani koydugu veya suphelendigi ihbari zorunlu
bulasici hastaliklarin Saglik Bakanhginin ¢ikarttigi mevzuata uygun olarak ilgili yere
bildirimini yapar. Kendi listesinde bulunan Kkigilere donik filyasyon calismasini

yapabilir.

Hazirlayan ve katkida bulunanlar
e Prof. Dr. Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
e Dog. Dr. Sevgi Ozcan

Cukurova Universitesi Tip Fakliltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
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