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Eczaneler birinci basamak saglik kuruluslar1 olarak tanimlandi.
Ancak bu siirecte maalesef arafta duruyoruz. Saglik sisteminin
giris noktasiy1z. Hastalarin dogru hekime yonlendirilmesinden,
basit rahatsizliklara kadar ¢ok sayida sorunu ¢dziiyoruz. Ayni
zamanda saglik sisteminin ¢ikis noktasiyiz. Ozellikle ilagla
tedaviye dayali saglik sistemlerinde ilacin hem dogru hem de
akilct kullanimi noktasinda hasta i¢in, dolayisiyla sagligi i¢in de
anahtar bir rol oynuyoruz. Son on bes yirmi yilda koruyucu saglik
hizmetlerinde de eczacilar tiim diinyada etkin bir rol iistlenmeye
basladi. Zira saglik sistemleri artik yaslanan ve artan niifusun,
onun tasidigr kronik hastaliklarin ve bunun karsisinda yetismis
saglik calisani azliginin yarattig1 basinci kaldiramiyor. O nedenle
de saglik calisanlarinin rolleri siirekli olarak yeniden tanimlaniyor
ve genisliyor. Diinya Saglik Orgiitiiniin diizenledigi 2018 Astana
Konferansi sonrasinda tiim diinyadan eczaci meslek orgiitleri ile
birlikte, eczacilarin birinci basamakta daha da giiclenmesi icin
stirekli mesleki egitim, savunuculuk ¢aligsmalar1 yapma konusunda
bir kararlilik mevcut. Biz de Tiirk Eczacilar1 Birligi olarak bu
kararliligin bir parcasiyiz. Ancak Tirkiye'de 6zellikle AB tilkeleri
ile kiyaslandiginda bir adim gerideyiz. Avrupali meslektaslarimiz
asilamanin yani sira, hastalik yonetim hizmetlerinde ve koruyucu
saglik hizmetlerinde de etkin bir rol aliyorlar. Her iki tarafta da
degismeyen sey; hastanin ihtiyaci. Hastalar, arastirmalarla gore de
en giivenilir mesleklerden bir tanesine sahip olan eczacilara
siirekli olarak sorular soruyorlar. Biz de as1 konusunda

hastalarimizin sorduklart bu sorulart bize iletmelerini istedik.



Bulasic1 hastaliklarin pandemi, hatta holodemi olarak yeniden

giindeme geldigi bu donemde, as1 karsithiginin da azalmasi i¢in
calistyoruz. Bunun i¢in de eczacilarin as1 ile ilgili giivenilir
kaynaklar olarak, dogru bilgiyi hastalara dogru sekilde vermesinin

son derece 6nemli olduguna inaniyoruz.

Onceki donem Eczacilik Akademisi Uyemiz Prof. Bensu
Karahalil'in ve 42 inci Donem Eczacilik Akademisi Yonetim
Kurulu'nda da yer alan Prof. Dr. Sule Rabus'un da katkilar1 ile
hazirlanan bu rehberin bulasici hastaliklara karsi elimizdeki en
biiytik silah olan aginin dogru ve yerinde uygulanmasina yardimei

olmasiniumud ediyoruz.

Hastalarimizin sorularina yanit olmasi dilegiyle...

Ecz. Erdogan COLAK
Bagkan
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Asi nedir, ne ise yarar?

Asilar, bagisiklik sistemini uyararak hastalia karsi koruma
saglayan biyolojik tirlinlerdir. As1, insanlar1 hastaliklardan ve onun
kotii sonuglarindan koruyabilmek i¢in saglam ve risk altindaki

kisilere uygulanir.’

Viicut bu sekli ile kendisine zarar vermeyen mikrop ya da
toksinleri tanir ve onlara karsi bir savunma yontemi gelistirir.
Boylece gercek mikropla karsilagildiginda da bu yontemle savasir
ve kisi hastalifa yakalanmaz. Bu kisi artik o hastaliga karsi
bagisiktir.”

' Birinci Basamak Saglik Calisanlart Icin Asi Rehberi 2018, Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlart, 2018
T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghg Genel Miidiirliigii As: Portal

Asilarin saklama kosullari ne olmahidir?

Asilarin liretimi sonrasinda son kullaniciya ulasincaya kadar
belirli bir sicaklik (+2°C - +8°C) araliginda muhafaza edilmeleri
gerekmektedir. Bununla birlikte bazi asilar 1siya bazi asilar ise
donmaya kars1 hassastir. Ayrica, bazi asilar da [BCG (verem),
Kizamik, KKK (Kabakulak, kizamik ve kizamikg¢ik), Kizamikgik,
Sucicegi, Meningokoksik Menenjit)] giines 15181, floresan gibi

ultraviyole 1s181na hassas iiriinlerdir."

Asilarin 1siya duyarliliklar asagida 6zetlenmistir’;
Not: Bu asilart dondurmayniz2; DaBT, DaBT-1PA-HiB, Hepatit
B, HiB (S1w), inaktif polioviriis (IPA), influenza, Tetanoz, DT, Td

Tiirk Eczacuart Birligi c
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Isiya COK duyarl asilar =) |siya AZ duyarh agilar
Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E Grup F
Oral influenza inaktif DaBTDaBT- BCG Hepatit B
Polioviriis polioviriis | iPA-HiBHIB | Tetanoz HiB
(OPA) (IPA) (Si) ?g Pnomokok
KKK Kizamik
Kizamikgik

'T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii As: Portalt
? Birinci Basamak Saglik Calisanlart i¢in Asi Rehberi 2018, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2018

Soguk zincir nedir?
Eczacilar bu konuda ne bilmelidir? *"*

Her yil depolama ve tagima hatalar1 bir¢ok hastanin yeniden
asillanmasina ve Onemli maddi kayiplara neden olmaktadir.
Asilarin uygun sekilde depolanmamasi etki giiciinii azaltir, bu
durum hastalarda gii¢lii bagisik yanit gelisimine ve hastaliga kars1
yeterli koruma saglanmasina engel olmaktadir. Hasta asiya ihtiyag
duydugunda hem asiya hem de saglik personeline karsi giiven
duygusunu yitirebilir.

Uygun depolama ve kullanim, etkili bir as1 soguk zinciriyle baglar.
Soguk zincir, a1 ile ilgili tiim ekipman ve prosediirleri igeren
sicaklik kontrollii bir tedarik zinciridir. Soguk zincir, {iretim
tesisindeki soguk depo birimi ile baslar, aginin taginmasi, saglayici
ve hasta tarafindan dogru depolanmasi ile devam eder ve asinin
hastaya uygulanmasiyla sona erer.

Tiirk Eczaciar Birligi
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Soguk zincir uygun sekilde korunmazsa, as1 etki giiciinii kaybe-
dilebilir. Bir as1t uygun olmayan bir duruma her maruz kaldiginda
etkisi azalir. Etkiyi azaltan bu durumlar herhangi bir adimda asir1
sicaga, soguga veya 1s1ga maruz kalmayi igerir. Asinin etkisinin
kaybolmasi veya azalmasi geri dondiiriilebilir bir durum degildir.

Asilar soguk zincir ile eczaneye ulasir ulasmaz eczanede asagida
detaylar1 anlatilmis olan uygun saklama kosullarinda saklan-
malidir. Hastaya verilece§i zaman da buz akiisii ile birlikte tekrar
soguk zincirle hazirlanmalidir ve hastaya soguk zincirin 6nemi ve
nasil saglanmasi gerektigi anlatilmalidir

Asi Depolama Gereksinimleri

As1 depolama tiniteleri dikkatle secilmeli ve uygun sekilde kulla-
nilmalidir. Arastirmalar, ¢ogu iinitenin standart, kapali, sicakligi
20 °C - 25 °C arasinda bir alana yerlestirildiginde en iyi perfor-
mansi sergiledigini gostermektedir.

Buzdolab1 ve dondurucu bdlmelerinin her biri ayr1 bir kapiya
sahipse kombinasyon buzdolabi {initesi as1 depolamasi i¢in kabul
edilebilirdir. Dondurucular1 olmayan buzdolaplar1 genellikle as1
depolamasi icin gerekli olan hassas sicakliklarin korunmasinda
daha iyi performans gosterir ve daha ucuz alternatiflerdir. As1
depolamas1 i¢in kullanilan herhangi bir buzdolab:r yil boyunca
gerekli sicaklik araligini korumali, uygun biiyiikliige sahip olmali
ve sadece biyolojik iirlinlerin ve gerekli ilaglarin saklanmasi i¢in
kullanilmalidir (yiyecek veya igecekler as1 depolama birimlerinde
saklanmamalidir). Ek olarak asilar, kapinin i¢inde veya depolama

Tiirk Eczacuart Birligi 0
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iinitesinin tabaninda degil, buzdolabinda uygun hava dolasiminin
saglamas1 i¢in duvarlardan yeterince uzakta, orta kisimlarda
saklanmalidir. Sabit sicaklik veya yeterli hava akis1 saglayamaya-
bilecek meyve, sebze ¢cekmeceleri ve buzdolabi kapilar asilart
uygun olmayan depolama sicakliklarina maruz birakabilir.

Onerilen Depolama Sicakhiklan

Siklikla 6nerilen agilarin ¢ogu 2°C - 8°C araliginda saklanmali ve
asilar donma sicakliklarina maruz birakilmamalidir. Son yillarda
bildirilen uygunsuz as1 saklama vakalarina gore tedarikgilerin
yaklasik %17-37'si agilar1 uygun olmayan depolama sicakliklarina
maruz birakmaktadir ve vakalarin ¢ogunda uygun sicakligin
altinda yani olmasi1 gerekenden daha soguk saklama kosullar
tespit edilmistir. Donma sicakliklari, 2°C - 8°C'de saklanmasi
gereken asilarin etki potansiyelini geri doniisii olmayan bir sekilde
azaltabilir. Donmaya duyarli bazi1 agilar, uygun sicaklik araliginin
disinda ¢oken aliiminyum adjuvani igerir ve bu durum as1 etkisinin
kaybiyla sonuglanir. Donma sicakliklarina maruz kaldiktan sonra
asida belirgin fiziksel degisiklikler gbzlemlenmeyebilir, 6rnegin
inaktif asilar donma sicakliklarina maruz kaldiklarinda bile don-
mus goriinmeyebilir. Yani ag1 goriiniimii, agilarin uygun kosullarda
saklandigina dair giivenilir bir gosterge degildir.

Sicaklik izleme

Uygun sicaklik izlemi, uygun soguk zincir yonetiminin anah-
taridir. Termometreler, depolama iinitesinde asiya bitisik merkezi
bir yere yerlestirilmelidir. Sicakliklar eczane agildiginda ve giin

e Tiirk Eczacuar Birligi
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sonunda olmak iizere giinde iki kez kontrol edilmeli ve belgelen-
melidir. Kayitlar uygun bir dosyada resmi mevzuat veya kurallar
daha uzun bir siireyi belirtmedikge 3 yil saklanmalidir. Onerilen
araliklarin disindaki depolama sicakliklarii diizeltmek i¢in
hemen harekete gecilmelidir. Hatali kosullarda saklanmig asilar
uygulanmamalidir.

Sicaklik kayitlarinin tutulmasi i¢in bir kisiye ve bir yedek kisiye
birincil sorumluluk verilmelidir. Sicaklik kayitlar1 haftada en az
bir kez farkli bir kisi tarafindan gozden gecirilmelidir. Asilarla
calisan tiim personel uygun sicaklik izlemesine asina olmalidur.

Standart sivi dolu, min-maks ve siirekli grafik kaydedici termo-
metreleri dahil olmak tizere farkli termometre tipleri kullanilabilir.
Standart sivi dolu termometreler en basit ve en ucuz lriinlerdir,
ancak bazi modelleri yeterli performans gosteremeyebilir. Uriin
sicakligl termometreleri (yani, biyogiivenlikli sivilarla kaplh
olanlar) as1 sicakligin1 daha dogru bir sekilde yansitabilir. Min-
maks termometreler sicaklik araligini izler. Siirekli grafik
kaydedici termometreler ise sicaklik araligini ve siiresini izler. As1
depolama sicakliklarini izlemek i¢in kullanilan tiim termometreler
uygun bir kurulus tarafindan kalibre edilmeli ve onaylanmalidir.

Yeni kurulmus veya onarilmis bir buzdolabinda sicakligin
dengelenmesi 2 ila 7 giin veya dondurucu i¢in ise 2 ila 3 giin
stirebilir. Asilar1 saklamak i¢in {initeyi kullanmadan 6nce, her is
giiniinde minimum ve maksimum sicakliklar1 2 ila 7 giin boyunca
kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir.

Uygun ekipman kullanimi ve sicaklik izlemi saglansa da giic

Tiirk Eczacuart Birligi e
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(elektrik) kesintisi tiim asilarin tahrip olmasina neden olabilir.
Depolama biriminin gii¢ kaynagini korumak i¢in her zaman 6nlem
alimmalidir:

e Yangin tehlikesinin veya sigorta atmasinin énlenmesi igin
her bir elektrik prizine yalnizca bir depolama birimi
takilmalidir.

e Unitenin fisinin ¢ekilmesini nlemek i¢in bir emniyet kilidi
takilmali veya uyar1 amagli '"CIKARMAYINIZ' yazisi
yazilmalidir.

Herhangi bir kesinti durumunda asilarin gecgici olarak daha
giivenilir bir depolama birimine taginmasi ve sorunun kaynaginin
belirlenmesi gerekmektedir.

“ Immunization Action Coalition-Storage and Handling
(https.://'www.immunize.org/askexperts/storage-handling.asp)

" Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi (A CIP) ve Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi'nin (AAFP) Bagisiklanma Hakkinda Genel Onerileri
(https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5102al.htm)

‘ Vaccine Storage and Handling Toolkit
(https://www.cdc.gov/vaccines/hep/admin/storage/toolkit/storage-handling-toolkit.pdf)

Hangi asi ne zaman yapiimahdir?

Asilarin uygulamasinda dikkat edilmesi gereken iki 6nemli husus
vardir:

1. Asinin uygulanabilecegi minimum yas

2. Cok dozlu asilarda iki doz arasindaki minimum uygulama
aralig1 (genel kural olarak 6nerilen minimum siireden daha uzun

e Tiirk Eczaciar Birligi


https://www.immunize.org/askexperts/storage-handling.asp
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5102a1.htm
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/storage/toolkit/storage-handling-toolkit.pdf

ECZACININ
SIK SORULAN SORULAR dS| REHBERI

aralik birakilmasi aginin etkinligini azaltmaz ancak daha az aralik
birakilmasi antikor yanitini ve koruyuculugu engelleyebilir).
Bununla beraber ulusal otoriteler iilkelerinin kendi epidemiyolojik
verilerini gozeterek kendi bagisiklama takvimlerini belirleyip
ulusal onerilerde bulunarak Uluslararasi bir otorite olan Diinya
Saglik Orgiitii'niin asilarla ilgili genel nerilerine katki saglarlar.

Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi'nin (Center for Disease
Control and Prevention; CDC) yayimladig1 belgenin ekinde yer
alan Tablo-1'de Asilar i¢in Tavsiye Edilen ve Minimum Uygulama
Yaslar1 ve Minimum Doz Araliklar1 yer almaktadir.

" https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/

*CDC, Recommended and Minimum Ages and Intervals Between Doses of Routinely
Recommended Vaccines
https.://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/a/age-interval-table.pdf
adresinden 27.05.2019 tarihinde ulasilmistir.

Kac doz uygulatmaliyim?
Dozu eksik kalirsa koruyuculugu ne kadar olur?

Baz1 asilarin asagida belirtilen nedenlerden dolay1 birden fazla
dozdauygulanmasi gerekmektedir:

1. Baz1 agilarin (6zellikle inaktif asilar), ilk dozlar1 yeteri kadar
bagisiklik saglamadigi i¢in birden fazla doz uygulanmasi gerekir.
Bunun i¢in minimal doz aralig1 gozetilerek primer seri ve gerekli
ise pekistirme dozu ile tamamlanmalidir. Ornek: Haemophilus
influenzae tip b (Hib) asis1
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2. Bazi agilarla elde edilen bagisiklik omiir boyu siirmedigi ve
zaman i¢inde etkinligi azaldig1 i¢in “giiclendirici” doza ihtiyag
vardir. Genellikle primer seriden birka¢ yil sonrasinda
"giiclendirici" dozun yapilmasi gerekir. Ornegin: Tetanoz, difteri,
bogmaca asisi

3. Bazi agilarin (6zellikle canli asilar) en iyi bagisiklik tepkisini
saglamak icin birden fazla dozda uygulanmasi gerekmektedir.
Ornegin: Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asis1. Bazi insanlarda
tek doz ile yeterli antikor yanit1 olusturmazken 2 doz uygulama ile
hemen hemen herkeste yeterli koruyucu yanit saglanmaktadir.

4. Grip asisinda ise gribe neden olan viriis mevsimsel olarak

degisiklik gosterebildiginden agmin her y1l yaptirilmasi gerekir.'

'cDC, Understanding How Vaccines Work.
https.://www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/downloads/vacsafe-understand-color-office.pdf
(Erisim Tarihi: 24.05.2019).

Asilarin koruma siiresi ne kadardir?

Asilarin koruyuculuklar1 birbirinden farklidir. Asilar hakkinda
bilgiler arttikga koruma siireleri ile ilgili bilgiler de
giincellenmektedir.

Genel olarak,

e Canl agilar alt birim (subunit) agilarindan daha uzun
omiirlii bagisiklik saglamaktadir.

e Alt birim asilar siklikla primer (birincil) seri ve pekistirme
dozu gerektirmektedir.

@ Tiirk Eczacuar Birligi
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e Polisakkarit asilar uzun omiirlii bellek hiicreleri olusturmaz.

e Dozlar arasindaki aralik ¢ok kisa ise (as1 igin tanimlanan

minimum araliktan daha az ise), bagisiklik stiresi

etkilenebilir. Dolayisiyla minimum araliklar 6nemlidir.

e Cok geng ve ¢ok yaslilarda bagisiklik stiresi sinirli olabilir.

Asagidaki tabloda bazi asilar i¢in Onerilen tiim dozlar uygulan-
diktan sonraki koruyuculuk siireleri belirtilmistir:

As Koruyuculuk Degerlendirme
Bogmaca 4-6 yil Enfeksiyonla kazanilan bagisiklik da
zayiflar. 11 yagindan sonra pekistirme
dozu onerilir.
Difteri Yaklagik 10 yil 45 ve 65 yaglarinda pekistirme dozu
onerilir.
Tetanoz %96'sinda 13-14 yil; 45 ve 65 yaglarinda pekistirme dozu
%72'sinde 25 yildan oOnerilir.
fazla
Polio %99'dan fazlasinda | Riskli bolgelere seyahatlerde pekistirme
enaz 18 yil dozu onerilir.
HibB >9 yil (6miir boyu | immunolojik yanit ¢ok iyi oldugundan 6miir
kabul edilir) boyu koruyucu oldugu distntiimektedir.
HepatitB | >20 yil (6miir boyu | 20 yila kadar koruyuculugu gosterilmistir
kabul edilir) ama hayat boyu koruyucu kabul edilir.
Kizamik %96'dan fazlasinda | Asilanamayacak kadar geng infantlar ve
omr boyu KKK asisi yaptiramayanlar korumak icin
toplum bagisikhigr 6nemlidir.
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Kabakulak | %90'dan fazlasinda | Toplumdan topluma aginin koruyuculuk
>10 yil, bagisiklik | suresi degisir. Kizamik ve kizamikgik gibi
zamanla azalir uzun sireli koruyucu degildir.
Kizamikgik | %90'dan fazlasinda | Asilanamayacak kadar geng infantlan ve
>15-20 yil KKK asisi yaptiramayanlar korumak icin
toplum bagigikhigr Gnemlidir.
Pnomokok >4-5 yil, konjuge | 4-5 yila kadar, antikor konsantrasyonlarinin
asllarigin yiksek kaldigi gosterilmistir. Cocuklan
agllayarak elde edilen toplumsal bagisiklik,
toplumda her yasta hastaligi azaltir.
Human >5-8 yil Antijen yanrti gok uzun sireli bir koruma
papillo- sagladigina isaret etmektedir. Toplumsal
mavirus bagisiklik gozlenmistir.
Su cicegi 1 doz- bilinmiyor Tek doz verildiginde 2 yil iginde aslya
2-doz- >14 yil ragmen hafif hastalik g6zlenebilir. Hastalik
kontroliinde toplumsal bagisiklik Gnemlidir.
Kizamik- >15-20 yil Asi yaptiramayacak kadar kiigiik bebekleri
Kizamikgik- ve asl yaptiramayanlar korumak igin
Kabakulak toplumsal bagigiklik onemlidir.

! The Immunization Advisory Centre. Efficacy and Effectiveness.
http://www.immune.org.nz/vaccines/efficiency-effectiveness (Erigim Tarihi: 24.05.2019).

Asinin koruyuculuk saglayacagi hastalik toplumda
yaygin degilse yine de asi yaptirmalh miyim?

Asilama sayesinde pek ¢ok hastalik cok az goriilmeye baglanmistir

ve toplumda bu hastaliklarin yikici sonuglart unutulmustur. Hasta-

liklar tamamen ortadan kaldirilmadigi silirece asilama devam

®©

Tiirk Eczaciar Birligi


http://www.immune.org.nz/vaccines/efficiency-effectiveness

ECZACININ

SIK SORULAN SORULAR dS| REHBERI

etmelidir, aksi takdirde asilama birakildiginda bu hastaliklar tekrar
daha fazla kisiyi etkileyerek topluma yayilacaktir.'

'CDC, Why Immunize? https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/why.htm (Erisim tarihi:
24.05.2019).

Asilanacak kiside herhangi hir hastalik varsa
yine de asi yapilir mi?

Eger bir hastalik mevcutsa, asilarin uygulanmasi konusunda hasta
hekimine danigmalidir. Genellikle soguk alginligi, kulak agrisi,
ishal, hafif ates gibi durumlar varsa as1 yaptirilmasi sorun degildir,
ancak asilama hekimin onay vermesi halinde gergekles-
tirilmelidir.'

' CDC. Infant Immunization FAQs.

Asi olunmamasi gereken hir donem ya da dzel hir
durum var midir?

Asilarin uygulanmamasi gereken sadece birka¢ durum s6z konu-

sudur'’;

e Bir asinin daha 6nceki dozlarinda anafilaksi adi verilen
ciddi alerjik reaksiyon gelismisse, o asinin sonraki dozlari
yapilmamalidir.

e Bir as1 bilesenine kars1 gelisen anafilaktik reaksiyon varsa,
bu maddeyi igeren diger asilar da yapilmamalidir.
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e Hekim tarafindan belirlenmis agir bagisiklik
yetmezliklerinde (hastalik veya ilaglara bagli), canl asilar
(BCG, KKK, agizdan cocuk felci asisi, sucicegi asisi)
yapilmamalidir.

' T.C. Saglik Bakanhg: Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii As1 Portal

Asilar giivenli midir?

Asilar son derece giivenilir biyolojik fiiriinlerdir. Ulkemizde
kullanilan tiim agilar, Diinya Saghk Orgiiti (DSO), EMA
(European Medicines Agency — Avrupa ilag Ajansi, Avrupa Ruhsat
Otoritesi), FDA (U.S. Food and Drug Administration — Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢c Otoritesi, Amerika Ruhsat
Otoritesi) gibi diinyaca kabul gérmiis otoritelerce ya da Tiirkiye'de
saglik konusunda ulusal saglik otoritemiz TITCK (Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu) tarafindan ruhsatlandirilmis ve GMP (lyi
Uretim Prosediirleri) kurallarina uygun iiretilmis asilardir.

Asilarin analizi Saglik Bakanlig1 biinyesinde TITCK kontroliinde
bulunan ulusal referans laboratuvari Ilag Biyolojik ve Tibbi
Uriinler Laboratuvari tarafindan deneyimli personel ve gelismis
cihazlar ile yapilmaktadir. Asilar tiretici firmadan alinip asilanacak
kisiye uygulanana kadar tiim saglik kuruluslarinda soguk zincir
sistemi igerisinde uygun sicaklik araliginda korunmakta ve Asi
Takip Sistemi (ATS) ile siirekli izlenmektedir.'

"T.C. Saglik Bakanhig Halk Saghg: Genel Miidiirliigii As1 Portal
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Asi otizme yol acar mi?

Yillar i¢ginde otizm tanisi alan vaka sayisindaki artis nedeniyle
asilarda bulunan tiyomersalin buna neden oldugu ileri
siiriilmiistiir. Ancak, uluslararasi saglik otoriteleri (DSO Ast
Giivenligi Genel Komitesi GACVS, Avrupa Ila¢g Ajans1 EMEA
Patentli Tibbi Uriinler Kurulu CPMP ve klinik ¢alismalar gibi),
genis capli ¢aligmalarla asilar ile otizm arasinda herhangi bir

iligskinin bulunmadigini gdstermistir.

"' T.C. Saglk Bakanhigi Halk Saghg: Genel Miidiirliigii As: Portali

Asi kanser yapar mi?

Asilarin kansere neden olabilecegine dair bir bilgi bulunma-
maktadir. Bununla birlikte Hepatit B asis1 karaciger ve HPV asis1
ise serviks kanserine kars1 koruyucu amacla yapilan asilardir'.

'CDC, Cancer-Vaccines https://www.cdc.gov/cancer/dcpc/prevention/vaccination.htm (Erigim
Tarihi:27.05.2019).

Asinin icinde civa var midir? Gocuguma zarar verir mi?

Tiyomersal, etil civa maddesinin organik bir bilesigi olup 1930'lu
yillardan bu yana genellikle ¢cok dozlu asilar olmak {izere bir¢cok
as1 ve ilacta halen koruyucu olarak kullanilmaktadir.' DSO Asi
Gilivenligi Genel Komitesinin (GACVS) aciklamasina gore
tiyomersal viicutta etil civa ve tiyosalisilata hidrolize olmakta ve
yarilanma omrii kisa oldugu icin viicutta bireye zarar verecek
kadar kalmadan atilmaktadir. Dolayisiyla diger civa bilesikleri
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gibi viicutta birikmesinin ve civaya bagl bir takim kronik hasta-
liklara yol agmasinin s6z konusu olmadig1 agiklanmastir.

Asilarda kullanilan civa miktari oldukga diistiktiir ve uzun yillardir
stiren cesitli ¢alismalarda as1 dozunda tiyomersal kullanimi ile
ilgili kanitlanmis herhangi bir yan etki g6zlenmemistir.

Not: Viicuttan atilimi gii¢ olan civa tiirevi metil civa olup,
tivomersal i¢eriginde bulunmamaktadir.

"T.C. Saglik Bakanhigi Halk Saghg Genel Miidiirliigii Asi Portal

Yerli asi1 zararli midir?

Asilar son derece giivenilir biyolojik {iriinlerdir. Ulkemizde
kullanilan tiim asilar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), EMA (Avrupa
Ruhsat Otoritesi), FDA (Amerika Ruhsat Otoritesi) gibi diinyaca
kabul gérmiis otoritelerce ya da TITCK (Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu) tarafindan ruhsatlandirilmis ve GMP (lyi Uretim
Prosediirleri) kurallarina uygun tiretilmis asilardir.

Asilarin analizi Saglik Bakanlig1 biinyesinde TITCK kontroliinde
bulunan ulusal referans laboratuvari Ilag Biyolojik ve Tibbi
Uriinler Laboratuvari tarafindan deneyimli personel ve gelismis
cihazlar ile yapilmaktadir. Asilar tiretici firmadan alinip asilanacak
kisiye uygulanana kadar tiim saglik kuruluslarinda soguk zincir
sistemi igerisinde uygun sicaklik araliginda korunmakta ve sistem
ATS (As1 Takip Sistemi) ile siirekli izlenmektedir.'

" T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii As: Portalt

@ Tiirk Eczacuar Birligi



ECZACININ

SIK SORULAN SORULAR dS| REHBERI

Asinin yan etkileri nelerdir?

Akut as1 yan etkileri temelde {i¢ grupta degerlendirilir: lokal,
sistemik ve alerjik.

e Ensik goriilenler lokal reaksiyonlar; asiuygulanan yerde agri,
siskinlik, kizariklik vb. yan etkilerdir. Bunlar genellikle as1
uygulamasini izleyen ilk birka¢ saatte ortaya ¢ikar. Hafif ve
etkileri siirlidir. Lokal reaksiyonlarin goriilme olasiligi
asinin tipine bagl olarak yaklasik %80 kadardir. Cok ender
olarak ciddi etki gosterirler.

e Sistemik yan etkiler, ates, halsizlik, kas agrisi, bas agrisi, istah
kayb1 gibi daha genel etkilerdir. Herhangi bir hastaliga 6zgii
olmayan genel belirtilerdir.

e Alerjik reaksiyonlar asmin antijeni veya hiicre kiltlri
materyali, koruyucu, stabilizér veya bakteri olusumunu
inhibe etmek i¢in kullanilan antibiyotik gibi asinin baska bir
bilesenine bagli olarak ortaya gikabilir. Alerjik etkiler asi
oncesi iyi bir izlem ile azaltilabilir. Asilamanin yapildigi
alanda tiim saglik calisanlarinin bir acil durum protokolii ve

anafilaksiyi tedavi edebilecek ila¢ ve donanimi bulunmalidir.'

! Birinci Basamak Saghk Calisanlart Igin Asi Rehberi 2018, Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlari,
2018

Asinin yan etkilerini gidermek igin ne yapmaliyim?

Her ilag gibi asilarin uygulanmasi ile bazi yan etkiler goriilebilir.
Genel olarak, bu yan etkilerin ¢ogu enjeksiyon yerinde agri,
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cocukta huzursuzluk veya diisiik dereceli ates gibi bir-iki giin
siiren hafif etkilerdir ve tedavi edilebilir niteliktedir. Ornegin
enjeksiyon bolgesindeki agriy1 azaltmak i¢in temiz, soguk ve 1slak
bir havlunun bu boélgeye uygulanmast Onerilmistir. Ciddi
reaksiyonlar ¢ok nadir goriiliir, ancak endiselenilen bir yan etki ile
karsilagildiginda ivedilikle hekiminizi bilgilendirmeniz ve bir

saglik merkezine basvurmaniz gerekir."’

"WHO. Questions and answers on immunization and vaccine safety.
http.//www.who.int/features/qa/84/en/

*CDC. Infant Immunization FAQs.

Asi/asilar alerji yapar mi?

Alerjik reaksiyonlar aginin antijeni veya hiicre kiiltiirii materyali,
koruyucu, stabilizor veya bakteri olusumunu inhibe etmek i¢in
kullanilan antibiyotik gibi asinin bagka bir bilesenine bagl olarak
ortaya ¢ikabilir. Alerjik etkiler as1 Oncesi iyi bir izlem ile
azaltilabilir. Asilamanin yapildig: alanda tiim saglik ¢alisanlarinin
bir acil durum protokolii ve anafilaksiyi tedavi edebilecek ilag ve
donanimi bulunmalidir.’

! Birinci Basamak Saghk Calisanlart I¢in Ast Rehberi 2018, Tiirk Tabipleri Birligi Yaywmnlari, 2018

Asilar ates yapar mi?

As1 uygulamasi ertesinde genellikle hafif yan etkiler goriile-
bilmektedir. Bunlar ates, halsizlik, kas agrisi, bas agrisi, istah
kaybi1 gibi daha genel etkilerdir.'

' Birinci Basamak Saglk Calisanlar: I¢in Asi Rehberi 2018, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2018
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Asi yaptirmadan dnce ates diisiiriicii kullanirsam etkili
ya da daha etkili olur mu?

Asilardan 6nce profilaktik olarak antipiretik kullanimi 6nerilme-
mektedir'.

" CDC, Vaccine Administration. https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/vac-admin.html
(Erigim Tarihi: 27.05.2019).

Enjeksiyon yerinde agri varsa, asi yanlis yapiimis
diyehilir miyiz?

As1 enjeksiyonlari iyatrojenik agri kaynagi olabilir." Enjeksiyon
yerinde agr1 olmasi, tek basina asinin yanlis yapildigini géstermez.

'Reducing pain at the time of vaccination: WHO position paper — September 2015,
https://www.who.int/wer/2015/wer9039.pdf?ua=1 adresinden 12.06.2019 tarihinde ulasilmistir.

Asiy1 yaptirdiktan sonra hanyo yapabilir miyim?

Asidan sonra banyo yapilabilir. Asidan sonra ates olursa,
diisiiriilmesi icin 111k dus onerilmektedir.' Verem asisindan sonra
da as1 bolgesinin banyo sirasinda korunmasina gerek olmadan
banyo yapuilabilir.”

'CDC, Your Child's Vaccine Visit. https://www.cdc.gov/vaccines/parents/visit/index.html (Erisim
Tarihi:12.06.2019).

’ National Health Service (NHS-UK),BCG vaccination: important information.
https.://www.nhsborders.scot.nhs.uk/media/209213/BCG-June-2014.pdf (Erisim Tarihi:
12.06.2019).
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Eger anne siitii koruyorsa neden asi yaptirmaliyim?

Emzirilen bebeklerin de onerilen yaslarda asilarla korunmalari
gerekir. Bagisiklik sistemi dogumda tam olarak gelismemistir, bu
da yenidoganlarda enfeksiyon riskini artirmaktadir. Anne siitii,
bebegin bagisiklik sistemi gelistikge bazi enfeksiyonlara karsi
onemli koruma saglar. Ornegin, emzirilen bebeklerde kulak enfek-
siyonu, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishal riski daha diistiktir.
Ancak anne siitlii bebegi tiim hastaliklardan korumak i¢in yeterli
degildir. Emzirilen bebeklerde de, asilar bir¢ok hastaligi onle-
menin en etkili yoludur. Bebeklerin, sadece asilar ile elde edile-

bilen uzun siireli korumaya ihtiyaci vardir'.

'CDC, Infant Immunizations FAQs. https://www.cdc.gov/vaccines/parents/parent-questions.html
adresinden 24.05.2019 tarihinde erigilmistir.

Asi takvimine nasil karar veriliyor, neden uymaliyim?

Ulkemiz igin ¢ocukluk ve yetiskinlik déneminde uygulanmasi
gerekli olan as1 takvimi, alanlarinda s6z sahibi tiniversite 6gretim
iyeleri ve Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri
uzmanlarindan olusan Bagisiklama Danisma Kurulu'nun
tavsiyeleri dogrultusunda olusturulmaktadir. Alanlarinda soz
sahibi iiniversite 6gretim iiyeleri ile Saglik Bakanligi Egitim ve
Arastirma Hastaneleri egitim sorumlularindan olusmakta olan bu
kurulda halen halk saglig1, sosyal pediyatri, pediyatrik enfeksiyon,
pediyatrik immiinoloji, pediyatrik noroloji, erigkin enfeksiyon,
tibbi mikrobiyoloji, viroloji, viroloji ve temel immiinoloji,
farmakoloji, veteriner hekimlik ve aile hekimligi bilim dallarinin
temsiliyeti bulunmaktadir.
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Bagisiklama Danisma Kurulu as1 uygulamalart onerilerinde
bulunurken asagidaki basliklarda degerlendirmeler yapmaktadir:

e Asiuygulamasi yapilmazise hastalanacak kisi sayis1

e Asiile Onlenebilir hastaligin ciddiyeti

e Asinin viicudun hastaliga kars1 bagisiklik gelistirme giicii
e Asimin giivenligi

e Asiminuygulanmasi gereken yas, doz sayisi, dozlarin arasinda
birakilmasi gereken siire

e Asinin uygulanmamasi gereken durumlar'

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle bebek
ve cocuklarda asi ile Onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini
engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan dliimlerin
ve sakatliklarin Oniine ge¢mektir. Yapilan asilama calismalari
sonucunda asi1 ile onlenebilir hastalik hizlarinda ciddi diistisler
yasanmustir. Ozellikle 1924 -1944 yillar1 arasinda biiyiik salginlar
ve Oliimlere yol agmis olan ¢igek hastalig1 asilama ¢alismalariyla
1977 yilindan itibaren tamamen yok edilmistir. As1, hem bireysel
hem toplumsal bir sorumluluktur. Asagida ulusal as1 takviminde
yer alan asilarin yapilmasinin bireysel ve toplumsal koruyuculuga
katkis1 6zetlenmistir:
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Asi Adi

Bireysel koruyuculugu

Toplumsal koruyuculugu

Hepatit B

Akut ve kronik hepatit, oldiriici
karaciger yetmezIigi, siroz ve
karaciger kanserinden %100

koruyucudur.

Toplu yasam alanlarinda (kres,
bakimevi vb) hastalik
yayillmasini azaltr.

BCG

Tiiberkiiloz menenjiti ve yaygin
tliberkiiloz nedenli 6limi 6nler.

Bagisikig giiclendirerek, <5
yas 6limlerde azalma saglar.

Difteri

Oldiriicii difteri hastalgini
Onler.

Difterinin bulasiciigr yiiksektir.
Tek bir vaka ile salginlara neden
olan difteriden korur.

Bogmaca

Bebeklerde dldiriici olan,
bilyiik cocuklarda ve
yetiskinlerde uzun stireli
Oksiiriige neden olan bogmaca
hastaligindan korur.

Bogmacanin bulasiciligi
yiksektir. Tek bir vaka ile
salginlara neden olan
bogmacadan korur.

Tetanoz

Oldiriicii olan tetanoz
hastaligindan korur.
Gebelere uygulanmasiyla
dogumdan sonra yeni dogan
bebegin tetanozunu onler.

Gocuk felci

Sakatlik ve dlime neden olan
gocuk felci hastaligindan korur.

Tek bir gocuk felci vakasi bile
salginlara neden olabilir. Su ve
besin kaynakl salginlari onler.

Hib

Menenijit ve menenjite bagli
sakatlik ve olimden korur. Orta
kulak iltihabi sayisini azaltarak

isitme kaybini 6nler.

Hib hastaligi, kapali toplumlarda
salgina neden olarak 6liimlere
neden olabilir. Toplumda
salginlari onler.
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Pnomokok

Pndmoni, sepsis, menenijit ve

bunlara bagh sakatlik ve
6limden korur. Orta kulak
iltihabr sayisini azaltarak isitme
kaybini onler.

Pnomokok hastaligi, kapali
toplumlarda salgina neden
olarak dlimlere neden olabilir.
Toplumda salginlari onler.

Kizamik

Kizamiga bagl ishalden,
zatiirreden oliimleri 6nler. Beyin
iltihabi ve subakut sklerozan
panensefalit (SSPE)'ten korur.

Kizamik, bulasiciigr gok yiksek
enfeksiyonlardandir. Toplumda
salginlar 6nler.

Kizamikgik

Anne karnindaki bebeklerde
sakathgi onler.

Toplumda salginlari onler.

Kabakulak

Kabakulagin neden oldugu;
beyin ve beyin zari iltihabini ve
testis iltihabina bagl kisirligi
onler.

Toplumda salginlari onler.

Hepatit A

Akut hepatit ve oldiriici
karaciger yetmezliginden korur.

Su ve besin kaynakli salginlari
onler.

Sugicegi

Sugicedi hastagini énler.
Ayrica, anne karnindaki
bebeklerde sakatlii, beyin ve
beyin zar iltihabini, ileri yasta
gelisebilecek zona hastaligini
onler.

Toplumda salginlari onler.

"T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saghgt Genel Miidiirliigii Asi Portali

GCocuklara uygulanmasi zorunlu asilarin takvimi nedir?

Tablo 2'de genisletilmis bagisiklama programini bulabilirsiniz.

'T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii As: Portalt
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Gocuguma yaptirdigim asiyi nasil takip etmeliyim?

Asidan sonra, enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik veya ates gibi

hafif reaksiyonlar meydana gelebilir. Bu reaksiyonlar normaldir

ve kisa siirede gecer. Asagidaki ipuglari, hafif yan etkileri

. . . 1
tanimlamaniza ve en aza indirmenize yardimci olur .

Hekiminizden hangi asilarin yapildigi ve bu asilara bagl
olas1 yan etkiler ile ilgili bilgi isteyin.

As1 uygulamasindan sonra 15 dakika boyunca saglik
kurulusunda bekleyin.

Enjeksiyon bolgesine kizariklik, aci ve sisligi azaltmak i¢in
bu bolgeye temiz, soguk, 1slak bir bez koyabilirsiniz.

Asiya bagl ates olursa hekiminize danisarak 1lik banyo ile
atesi diistirebilirsiniz.

Ciddi kalp hastalig1 ya da solunum yetmezligi 6ykiisii yoksa
38.5°C'ye kadar ates diisiiriicii ila¢ verilmesi dnerilmez.

Bazi ¢ocuklarda asidan sonra istahsizlik olabilir, sivi
tiiketiminin yeterli olmasina dikkat edin.

Cocugunuzu asidan sonra birkag giin dikkatle izleyin ve
gerekli durumlarda hekiminiz ile iletisime gegin.

1CDC, For Parents: Vaccines for Your Children-After Shots.
https://www.cdc.gov/vaccines/parents/visit/index.html (Evisim Tarihi: 24.05.2019).
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Gocuguma asi yapildigini unutup tekrar asi
yaptirdigimda zararh olahilecek asilar var midir?

Asilanma Oykiisii bilinmediginde ya da emin olunamadiginda
fazladan bir doz as1 yapilmasi zararli degildir. As1 yaparak
korunmayi saglamak, korumasiz birakma riskinden daha iyidir'.

'Center of Disease Control ad Prevention (CDC), General Best Practice Guidelines for
Immunization, Pinkbook 2018.
https://www2.cdec.gov/vaccines/ed/pinkbook/2018/downloads/PB2/pb2.pdf (Erisim Tarihi:
24.05.2019).

GCocuga aynmi anda hirden fazla asi yapilahilir mi?

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmakta olan Genisletilmis
Bagisiklama Programi ve as1 takvimi gercevesinde 'takvime
uygun' olarak ve hekiminizin kontroliinde birden fazla aginin ayn
anda uygulanmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Gocuguma asi yaptirmak hagisiklik sistemine ¢ok fazla
yiik hinmesine neden olur mu?

Bir bebegin immiin sistemi, herhangi bir anda binlerce antijene
yanit verme kapasitesine sahiptir. Cocuklar giinliik aktivitelerinde
sirasinda pek ¢ok etkene (oyuncaklar, kap1 kollar1 ve oyun parklari
vs) binlerce antijene maruz kalmaktadir' ve benzer sekilde as1 ile
karsilastiklar1 antijenlere de yeterli yaniti olusturabilirler. Saglik
kurumuna yapacagimiz tek bir ziyarette uygulanan c¢oklu asilara
verilen yanit, her bir as1 ayr1 ayr1 uygulandiginda meydana gelen

yanita benzerdir." Hem saglik kurumuna ziyaret sayisini azaltmak
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hem de erken donem koruyuculuk saglamak icin ayni ziyarette
birden fazla as1 uygulamak bagisiklik sistemi acisindan zarari

olmayan bir uygulamadir.’

! Harrington JW. Vaccination refusal: how to counsel the vaccine-hesitant parent. Consultant
Ped. 2011;10(11):S17-S21.

* Offit PA, Quarles J, Gerber MA, et al. Addressing parents' concerns: do multiple vaccines
overwhelm or weaken the infant's immune system? Pediatrics. 2002;109(1):124-129.

* CDC. General recommendations on immunization: recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR. 2011;60(RR-2):1-61.

Kahakulak asisi oldugu halde cocugum
kahakulak oldu, neden?

Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asis1 kabakulak vakalarinin
cogunu ve hastalifa bagli komplikasyonlar1 6nler. Ruhsat sonrasi
calismalar, bir doz KKK asisinin kabakulagin énlenmesinde %78
(%45-97 araliginda), iki doz KKK asisinin yaklagik %88 oraninda
etkili oldugunu gostermistir. Yani KKK asis1 yapilmis bir kisi,
hastaliga yakalanmis biri ile uzun siireli yakin temas sonucu
hastaliga yakalanabilir ama hastalig1 asisiz bireylerden daha hafif

atlatir'.

Not: Ulkemizde KKK asisi tek doz olarak uygulanmaktadir.

"The Immunization Action Coalition, Mumps: Q&A Questions and Answers.
http.://www.immunize.org/catg.d/p4211.pdf (Erisim tarihi: 24.05.2019).
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Yetiskin olarak ne zaman, hangi asiy1 yaptirmaliyim?

Ulkemizde, aile hekimleri tarafindan eriskin yas grubuna uygula-

nan asilar asagida 6zetlenmistir.'

e Eriskin Tip Tetanoz Asisi: Daha 6nce asilanma durumu
kayithh olmayan tim eriskinlerin 3 doz erigkin tip difteri-
tetanoz (Td) asis1 ile asilanarak primer agilamalarinin tamam-
lanmas1 gerekmektedir. Primer as1 serisi tamamlanan tiim
yetiskinlere 10 y1lda bir Td ag1s1 uygulanmalidir.

o Dogurganhik Cag Kadin/Gebe Asilamalari: Gebelikte
tetanoz asistyla agilanmak bebekte 6liimciil olan yeni dogan
tetanozuna karst korunmak i¢in Onemlidir. Bu nedenle
cocukluk ¢aginda agilanmamais, asilanma durumu bilinmeyen,
eksik asilanmis veya tam agilanmis ancak son 10 y1l igerisinde
pekistirme dozu almamis olan tiim gebelere Td asis1 Onerilir.
Hig asilanmamis gebelerin 4 hafta arayla en az iki doz Td asis1
almalar1 saglanmalidir. Tkinci doz dogumdan en az iki hafta
once tamamlanmalidir. Ayrica viriislerin neden oldugu zatiir-
reden kaynaklanan anne 6liimlerinin 6nlenmesi amaciyla tim
gebelere grip asist uygulanmasi gereklidir. Gebeler i¢in grip
asilar1 regete edildigi takdirde ticretsiz olarak karsilanir. Grip
asist gebeligin her doneminde uygulanabilir. Grip asis1
gebelere tek doz olarak uygulanmali ve her gebelikte tekrar-
lanmalidir.

e Kizamik Kizamikcik Kabakulak (KKK) Asisi:
Dogurganlik ¢aginda olan gebelik donemi disindaki tiim
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kadinlara ve iki doz KKK asis1 uygulandigina iligkin kaydi
olmayan diger tiim erigkinlere KKK asis1 uygulanmasi 6nem
tasimaktadir. KKK asis1 olmayan tiim erigkinlere, talepleri
halinde, aile hekimleri tarafindan dort hafta arayla iki doz
olarak iicretsiz uygulanmaktadir.

e Pnomokok Asisi: 65 yas ve lizerindeki kisilerin pndmokok
bakterisinin neden oldugu zatiirre, kan iltihab1, menenjit gibi
ciddi hastaliklardan korunmasi amaciyla iki pndmokok asisi
onerilmektedir. Konjuge pnomokok asist iicretsiz olarak
saglik kuruluslarinda uygulanmaktadir. Polisakkarit
pnomokok asisinin ise Saglik Uygulama Tebligi kapsaminda
tanimlanan risk gruplarinda, recete edilmesi halinde bedelleri
karsilanmaktadir.

e Grip Asisi: Grip asist bedeli; 65 yas ve tizerindeki kisiler ile
yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini
belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin yilda
bir defaya mahsus olmak tizere karsilanir. Grip asis1 bedeli;
astim dahil kronik akciger ve kalp ve diger kronik hastaliklar1
olan eriskinler i¢in hastaliklarini belirten saglik raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edildiginde yilda bir
defaya mahsus olmak iizere devlet tarafindan karsilanir.

"' T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Ast Portali

Zatiiree asisi nedir, kimlere uygulanahilir?

S. pneumoniae zatiirre hastaliginin en sik etkenlerinden biridir. Bu
hastaligin ileri yaglarda ve g¢esitli kronik hastaligi olanlarda
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gecirilmesi hayati tehlike olusturabilecegi icin bu asinin ileri
yaslarda yapilmasi Onerilmektedir. Nefrotik sendrom, organ
transplantasyonu yapilanlar, bagisiklik baskilayict tedavi
gorenler, bobrek yetmezligi olanlar, sistemik lupus eritematozus
(SLE), romatoid artrit, alkolizm, bunama, diyabet, kalp yetmezligi
ve kronik solunum yolu hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi) olanlara ag1 6nerilir.

"' T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Ast Portali

Hepatit A asisinin dzellikleri nelerdir?
Kimlere uygulanabilir?

Hepatit A, bulasici sarilik olarak da adlandirilan, karacigerin viral
enfeksiyonudur. Hepatit A hastaliginin etkeni, bir RNA viriisii olan
pikornaviristiir. Hastalik kisiden kisiye temas ile ya da kirlenmis

su ve besinlerin tiiketilmesi ile meydana gelir."

Giliniimiizde inaktif, canli attenlic ve kombine olmak iizere ii¢
farkli tip Hepatit A asis1 bulunmaktadir2. Hepatit A asilar1 2 doz
olarak iki doz arasinda en az 6 ay olacak sekilde uygulanmalidir.
Eger ikinci doz 6.ayda uygulanamazsa 18. aya kadar
uygulanabilir. Eger hepatit A ve hepatit B kombine as1
uygulanacaksa, 0., 1., 6. aylarda olmak iizere (0: ilk dozun
yapildigi giinii, 1. ve 6. aylar buna gore belirlenen 2. ve 3 doz
uygulama tarihini belirtmektedir) 3 doz (intramuskiiler-kas i¢1)

seklinde yapilmalidir.”

Ulkemizde ulusal as1 takviminde inaktif Hepatit A as1s1 birinci doz
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18. ayin sonunda ve ikinci doz 24. aym sonunda olmak iizere

uygulanir.'

Hepatit A enfeksiyonu agisindan artmis risk altinda olan ve

asilanmasi 6nerilen kisiler sunlardir’:

e Hepatit A'nin yliksek ya da orta derecede endemik oldugu
yerlere seyahat eden kisiler

e Uyusturucu bagimlilar

e® Mesleki olarak enfeksiyon riski artmis kisiler (Cocuk
kliniklerinde, yuva ve kreslerde ¢alisan seronegatif
personel)

e Kronik karaciger hastaligi (HBV, HCV) olan seronegatif
kisiler

e Entellektiiel yetenekleri bozulmus, 6zel bakima gereksinim
gosteren hastalar1 barindiran kurumlarda hem hastalar hem
de saglik/bakim personeli

e Kiiciik ¢ocuklarin giindiiz birakildiklar1 yuva ve kreslerde
hem personel hem de ¢ocuklar

e Kanalizasyon is¢ileri

e Hijyen uyumunun zayif oldugu seronegatif temizlik is¢ileri
ve gida hazirlama isinde ¢aliganlar

e Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilart ile
pihtilasma faktor konsantreleri alan kisiler
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e HAV ile enfekte primatlarla veya arastirma laboratuvari
sartlarinda ¢alisan kisiler

Not: Hepatit A agisinin uygulanmamasi gereken durumlar’;

e Herhangi bir Hepatit A asisina orta ve/veya ciddi alerjik
veya hipersensitivite reaksiyonu (anafilaksi gibi) olanlara,

e Neomisine anafilaktik reaksiyonu olanlara as1 uygulanmaz.

! Birinci Basamak Saglk Calisanlar: I¢in Asi Rehberi 2018, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlart,
2018

* Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD), Eriskin
Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu, Erigkin Bagisiklama Rehberi, 2016.

Hepatit B asisinin ozellikleri nelerdir?
Kimlere uygulanahilir?

Hepatit B enfeksiyonu, akut ve kronik hepatite, siroza ve karaciger
kanserine neden olur. Hastalik kisiden kisiye viicut sivilarina
parenteral veya mukozal yolla maruz kalma ile bulasir (en temel

bulasma kan, cinsel iliski yolu ve perinatal gegistir)."

Hepatit B asis1, rekombinant 6zelliktedir. 0, 1, 6 ay semasi ile 3 doz
olarak uygulanir (1. dozile ikinci doz arasinda en az 4 hafta, 2. doz
ile 3. doz arasindaen az 8 haftave 1. dozve 3. dozarasindaenaz 16
hafta bulunmalidir)." Hizli yanit elde edilmesi istenen &zel
durumlarda uygulanmak iizere hizlandirilmis as1 semalar1 da
vardir.”
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Hepatit B asisinin yapilmasinin onerildigi kisiler asagida 6zet-

lenmistir’:

Hasta ve hasta ¢ikartilari ile temas1 bulunan tiim saglik
personeli

Saglik ¢alisanlariin yetistirildigi tip fakiilteleri, dis
hekimligi fakiilteleri, saglik meslek yiiksekokullar1 vs.
ogrencileri

Hemodiyaliz hastalar1

Sik kan ve kan {iriinii kullanmak zorunda kalanlar

Damar yoluyla uyusturucu kullananlar

Hepatit B tastyicist ile aile i¢i temaslilardan asisiz olanlar

Cok sayida cinsel esi olanlar ve para karsilig1 cinsel iligkide
bulunanlar

Sik ve farkli kisilerle cinsel iliskiye girenler
Hepatit B disinda kronik karaciger hastalig1 olanlar
Cezaevleri ve 1slahevlerinde olanlar

Endemik bolgelere seyahat edenler
Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler

Zihinsel engelliler ve bakimevlerinde bulunanlar

Tiirk Eczacuar Birligi



ECZACININ

SIK SORULAN SORULAR dS| REHBERI

e Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler

e ltfaiye personeli

e Askerler (yiiksek risk altindakiler)

e Polis memurlar1 (yiiksek risk altindakiler)

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler

Bu risk gruplarinin disinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle as1
yapilmasini uygun buldugu kisilere ve ayrica, o sirada herhangi bir
riskli durum s6z konusu olmasa bile hepatit B enfeksiyonundan

korunmak isteyen eriskinlere de a1 yapilabilir.”

Onemli Uygulama Notu': Dogumdan itibaren biitiin bebeklere
onerilir. Ancak 2000 gram altinda dogan preterm bebeklerde
veterli bagisiklik yanitimin olusabilmesi icin ikinci ayda ek bir doz
verilerek 0, 1, 2, 6 ay semasi uygulanir.

! Birinci Basamak Saglik Calisanlart Icin Asi Rehberi 2018, Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlart, 2018

? Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD), Eriskin
Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu, Eriskin Bagisiklama Rehberinden faydalamilmistir, 2016.

Meneniit asisi nedir?

Bakteriyel menenjit, beyni ve omuriligi kaplayan ve koruyan
zarlarin (dura mater, araknoid mater ve pia mater) bir enfeksiyo-
nudur. Acil teshis ve tedavi gerektirir; hayati tehdit edici bir
merkezi sinir sistemi enfeksiyonudur'. Bu enfeksiyona farkli
bakteriler neden olabilir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda, modern asilar
kullanilmaya baglanmadan oOnce, bildirilen akut bakteriyel
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menenjit vakalarinin %90'min etkeni Haemophilus influenzae tip
b (Hib), Streptococcus pnémoni (S. pneumoniae) veya Neisseria
meningitidis (N. meningitidis) idi.

Her bir etken i¢in as1 ve tedavi kendine 6zgtdiir. Tiirkiye'de Hib'e
kars1 koruma saglayan as1 2006 yilinda, S. pneumoniae'ye karsi
koruma saglayan KPA 2008 yilinda ulusal as1 takvimine girmistir.
N. meningitidis'e karst koruma saglayan asilar ise ulusal as1
takviminde bulunmamaktadir. Hib ve pndmokok asilarinin rutin
kullanilmasi ile bu bakterilerden kaynaklanan menenjit vakalari
azalmis ve giiniimiizde akut bakteriyel menenjit vakalarinin en
yaygin nedeni N. meningitidis olmustur. Hastaliga karsi asi
uygulanmast meningokokkal menenjitten korunmada en 6nemli
basamaktir.” Tiirkiye'de resmi bir oneri bulunmamakla beraber

DSO'niin 6nerileri asagidaki gibidir':

e invaziv meningokokkal hastalik igin yiiksek riskli iilkeler
(>10 vaka /100 000 kisi/y1l) ve orta endemik tlkeler (2-10
vaka /100 000 kisi/y1l) ile sik sik salginlarin yagsandigi tilkeler
uygun, genis ¢apli asilama programlar1 baglatmalidir. Bu
iilkelerde rutin bagigiklama programlar1 ya da ek bagisiklik
kazandirma faaliyetleri uygulanabilir.

e Diisiik endemik (<2 vaka /100 000 kisi/y1l) iilkelerde tanim-
lanan risk gruplari1 asilanmalidir. (Cocuklar, yatili okul veya
askeri birliklerdeki gengler gibi)

e Ulkeler yerel olarak en sik karsilagilan serogrup tipine gre ast
se¢imini yapmalidir.
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e Asimin ¢cocukluk as1 takvimine dahil edilerek 9 aydan 18 yasa
kadar olan ¢ocuklarin konjuge asi ile toplu olarak asilanmasi
onerilen bir yaklagimdir. Siirveyans verisine gore diger yas
gruplar1 agilama kampanyasina dahil edilebilir.

Tiirkiye'de serogrup B'ye kars1 koruma saglayan bir MenB asis1 ve
A,C,Y,W olmak tiizere 4 serogruba karsi koruma saglayan farkl
tastyici proteinlere sahip 3 adet Men ACY W asis1 bulunmaktadir.

Ulkemizde 2002 yilindan beri hac ve umreye gidecek kisiler
hem tasiyiciligi hem de vaka sayisini azaltmak i¢in ACYW asist

ile asilanmaktadr.”

! Vandemark M. Acute Bacterial Meningitis: Current Review and Treatment Update. Crit Care
Nurs Clin North Am. V:25(3), September 2013, P: 351-361

* Ceyhan M et al. The Changing Study Epidemiology of Bacterial Meningitis During 2015-2017
in Turkey: A hospital based prospective surveillance study. Poster session presented at the
IDWeek 2019, Washingon, DC. Poster no:682

’ Meningococcal Vaccines: WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec. 2011; 78(47):521-39.

Eriskinlerde asi1 yaptirmasi kesinlikle dnerilen dzel
hasta gruplar hangileridir? Hangi asilari ne zaman
yaptirmahdir?

Eriskinlerde risk gruplari asagida belirtilmistir':

e Hematolojik hastaliklar1 olan kisiler ve immiin sistemi
baskilanmis hastalar (Kok hiicre nakli hastalari, bagisiklik
sistemi baskilanmig hastalar vb.)

e Splenektomiplanlanan, yapilan veya asplenik olgular
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e Solid organnakli alicilari

e Romatolojik hastaliklari olan kisiler
e HIV enfekte kisiler

e Saglik calisanlari

o Gebeler

Bu gruplara uygulanmasi gereken asilar bu belgenin ekinde yer
alan Tablo-3'te 6zetlenmistir.

'Tiirkive Enfeksivon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD), Eriskin
Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu, Eriskin Bagisiklama Rehberi, 2016.

Diyahet hastasiysam hangi asilan olmaliyim?

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
kilavuzuna' gére, tiim diyabetlilerde dnerilen asilar sdyledir;

e Mevsimsel grip (influenza), Pndmokok asis1, Hepatit B asist,
(baz1 kilavuzlarin onerisi dogrultusunda) Herpes zoster asisi
(HPZ), eger seyahat edeceklerse gidecekleri bolgeye 6zgi
seyahat asis1 onerilmektedir.

'Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarimin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu 2019
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Hipertansiyon hastasiysam hangi asilar olmaliyim?

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylere pndmokok asis1 ve her yil

mevsimsel influenza agis1 yaptirmalari dnerilmektedir'”.

! Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Onlenmesi Kilavuzu,2016
* Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetersizligi Kilavuzu, 2016

Hamilelik ve emzirme doneminde asi olmali miyim?

Hamilelik doneminde uygulanmasi 6nerilen asilar influenza asist
ve tetanoz-difteri agisidir (ikinci dozu miimkiinse tetanoz-difteri-
bogmaca 'Tdap' agist olmalidir). Td'nin bes doz asis1 tamamlanmig
kadinlarda her gebelikte bir doz as1 tekrar1 6nerilir. Miimkiinse,

Tdap olarak uygulanmasi uygundur.'

Hamilelik esnasinda kadinlar bir¢cok fizyolojik degisimden
gecmektedir. Ozellikle, immiin sistemlerinde antikor aracil
immiiniteyi artirarak ve bununla beraber hiicre aracili
immiiniteyl distlirerek fetlisii korumaya yonelik bir degisim
gerceklesmektedir. Buna ek olarak oksijen tiiketiminde, kalp hizi
ve atim hacminde artis ve akciger kapasitesindeki diisiis gibi diger
fizyolojik degisiklikler hep birlikte hamile kadint solunum yolu
enfeksiyonlarina ve influenzaya daha yatkin hale getirir.2,3
Influenza A (HIN1) 2009 grip salgin1 sirasinda, Latin Amerika da
dahil olmak iizere hamile kadinlar arasinda yiiksek morbidite ve
mortalite gozlenmistir, hastaneye yatirilan hamile kadinlarin
gebelik yasi ne olursa olsun hastanede kalig siirelerinin énemli
Olciide uzadigr ve komorbiditesi olan gebelerin yogun bakima
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alinma olasihiginin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Gebe
kadinlarda grip hastalig: fetal 6liime, erken dogum baslangicina,
diisiik dogum kilosuna ve intrauterin biiylime geriligine (gebelik
yasina gore kiicik dogmus bebekler) neden olabilmektedir.
Aragtirmalar, hamilelik sirasinda grip olan annelerden dogan
cocuklarin hamilelik sirasinda grip benzeri hastaligi olmayan
annelerden dogan cocuklarla kiyaslandiginda neredeyse iki kat
daha fazla bebek 6liim riski oldugunu gostermistir. 2012 yilinda,
Diinya Saglik Orgiiti ve Bagisiklama Konusunda Stratejik
Danisma Uzman Grubu (SAGE), mevsimsel grip asilamasi i¢in
genisletme programlarin baglatilmasini planlayan iilkelere, bu
programin en Oncelikli grup olarak hamile kadinlar1 igermesini

tavsiye etmistir.”*

Hamilelikte Sadece inaktif influenza asis1 yapilabilir. Zaten

iilkemizde sadece inaktif influenza asis1 bulunmaktadir."

Hem anne hem de bebegi korumak i¢in grip asis1 gebeligin
herhangi bir asamasinda 6nerilmektedir. Asilandiktan sonra asiya
bagli koruyuculugun en az iki haftada ortaya ¢iktig1 akilda
tutulmalidir. Annede yeterli antikor yanit1 olusana kadar, hastaliga

yakalanma ve savunmasiz yenidogana bulastirma riski vardir. "

Yenidogan tetanozu daha sik yeterli hijyenik dogum uygulama
sartlarinin saglanamadigi, erisilmesi zor, dogumlarin tipik olarak
evde gerceklestigi kirsal alanlarda, kirli yerlerde goriiliir. Tetanoz,
tetanoz toksoidi i¢eren agilarla (TTCV) bagisiklama ile kolayca
Onlenebilir. Yenidogan tetanozu, iireme cagindaki kadinlarin
hamilelikten 6nce veya hamilelik sirasinda TTCV ile bagisiklama
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ile onlenebilir. TTCV anneyi ve - tetanoz antikorlarinin fetusa
transferiyle - bebegini korur."

Bogmacanin klinik tablosu 6zellikle bebeklerde siddetlidir. En
yiiksek morbidite ve mortalite, bogmaca asis1 alamayacak yasta
olan geng¢ bebeklerde ortaya c¢ikar. Bogmaca sonrasi hastaneye
yatiglarin ¢ogunlugu 6 ayliktan kii¢iik cocuklarda goriliir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan arastirmalar, bebekler
icin bogmaca enfeksiyonunun kaynaginin siklikla yakin
cevresindeki kisiler, 6zellikle ebeveyn veya kardesler oldugunu
gostermistir. Asilanamayacak kadar kiigiik bebeklerde bogmaca
gelisimini 6nlemek ic¢in, Tdap asis1 kullanilarak iki strateji
uygulanmistir: maternal antikor gecisi icin hamilelik sirasinda 27.-
36. haftalar arasinda bagisiklama (ruhsatl {irlin endikasyonlari ile
uyumlu degildir) ve bebekle yakin temasi olanlarin (anne, baba,
kardesler, bakicilar vb) bagisiklanmas:.”

Diger asilarin hamilelikte rutin uygulanmasina yonelik bir 6neri
bulunmamaktadir. Risk durumunda degerlendirilmelidir. Genel
kural olarak, canli asilarin fetusa gecebilme potansiyeli
oldugundan ve abortus, erken dogum veya sekelli dogumlarla
sonlanabileceginden hamile bireylere uygulanmamalidir. Canl
asilar, planlanan hamilelikten en az bir ay 6nce uygulanmalidir.
Inaktif asilar gerekli ise hem hamilelikten dnce, hem de hamilelik
doneminde uygulanabilir.'

Emzirme donemi as1 i¢in kontrendikasyon ya da dikkat edilmesi
gereken bir durum degildir, rutin as1 tavsiyeleri gecerlidir.’
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! Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD), Eriskin
Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu, Erigkin Bagisiklama Rehberi, 2016.

’ Charlier: Médecine/Sciences, 2010;26
* Jamieson. Emerg Infect Dis, 2006; 12(11)

! Maternal and Neonatal Immunization Field Guide for Latin America and the Caribbean. PAHO
and WHO, 2017

’ CDC, Guiding Principles for Development of ACIP Recommendations for Vaccination during
Pregnancy and Breastfeeding, 2008
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/committee/downloads/preg-principles-2008.pdf (Erisim
Tarihi: 24.05.2019).

Huzurevinde ve hapishanede yasayanlara
hangi asilar yapiimahdir?

Huzurevinde ve hapishanede yasayanlara Hepatit B ve tetanoz
asis1 yapilmalidir. Bunlara ek olarak, huzurevinde kalan yaslt ve
altta yatan bagka hastaliklar (risk grubu kronik hastaliklart olan
yaslilar basta olmak iizere) olanlara grip asis1 yapilmasi da
onerilmektedir. Ayrica hekimlerinin goriisiine uygun olarak,
yaslilar i¢in koruyucu nitelikte olan diger asilar (pnémokok, HPZ
gibi) dauygulanabilir.

" T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii Ast Portal

Saghk calisanlarinda asilamanin dnemi ve
uygulanisi nedir?

T.C. Saglik Bakanlhigi, tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri,
hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. 6grencilerinin, egitimleri doneminde saglik
kuruluslarinda staj ve saglik hizmetinde bulunduklar1 i¢in ¢alisan
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saglik personelinde mesleki riski azaltmaya yonelik olarak ve
hizmet sunduklar1 hasta popiilasyonu icerisinde yiiksek riskli
hastalarin varligi ve bu hastalara kaynak teskil etme riskleri
nedeniyle asagida belirtilen asilar1 yaptirmalart gerekliligini
duyurmustur’;

e Td (Eriskin tipi difteri-tetanoz), Tdap (Difteri-Tetanoz-
Bogmaca), KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak),
mevsimsel influenza (grip), Hepatit A, Hepatit B, su ¢icegi
ve meningokok (laboratuvar ortaminda ¢alisan personel).

"T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghigi Kurumu 21001706 sayili ve Saglk Calisant Asilamalart
konulu 'Saglhk Calisanlarina Yonelik Uygulanmasit Gereken Asilar ve Uygulama Semalart’
baslhkli duyuru

Elime diken hatti, tetanoz asisi olmali miyim?

Yaralanmay1 takiben 24 saat igerisinde tetanoz asis1 uygulanmasi
onerilmektedir. Bu durumda son 5 yil igerisinde tetanoz asisi
olmayanlarin, hekimlerinin de goriistinii alarak, tetanoz asisi
yaptirmasi tavsiye edilir.

' T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghg Genel Miidiirliigii Asi Portal

Kuduz asisi kedi, kopek vh tarafindan isirildiktan sonra
yapildigi halde nasil koruyor?

Inaktif asilar antikorlardan etkilenmediklerinden immiino-
globulinlerden once, sonra ya da es zamanli olarak uygulanabilir.
Bu nedenle kuduz, Hepatit B ve tetanoz gibi hastaliklarin temas
sonrasi profilaksisinde immiinoglobulin ve as1 es zamanl uygu-
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lanmaktadir'. Kuduzda inkiibasyon siiresi 1-3 aydir ve bu siirede
astile bagisiklik kazanilmasi hedeflenmektedir.”

! Tiirkive Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD), Eriskin
Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu, Eriskin Bagisiklama Rehberi, 2016.

’T.C. Saghk Bakanligi Kuduz Profilaksi Rehberi, 2019

Grip asisi neden her yil yatirmali miyim? Neden?

Her y1l mevsimsel gribe neden olan grip viriisii degisebilmektedir
ve grip asisinin igerigi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir y1l énce
salgin yapan virlis tiplerinin belirlenmesi ile gelistirilmekte ve
asinin igerigi de bu uygulamaya bagli olarak her y1l degismektedir.

Bunedenle eskiden gecirilmis grip hastaligi ya da uygulanmais grip
asisina bakilmaksizin mevsimsel gribe karsi etkin bir korunma

saglanmast i¢in her y1l grip asis1 yaptirilmalidur.'

" T.C. Saglik Bakanligi, Mevsimsel Grip, Grip Asist

Grip asisinin gribe neden olahilecedi sdyleniyor,
dogru mudur?

Grip agisi, inaktif asidir dolayist ile grip yapmasi miimkiin
degildir. Fakat grip benzeri belirtiler asagidakiler de dahil olmak
lizere gesitli nedenlerle ortaya cikabilir':

e Bazi insanlarda grip asis1 yaptirdiktan sonra bir veya iki giin
boyunca kas agris1 ve ates olur. Bu, viicudun koruyucu antikor
iiretimine gosterdigi bir reaksiyon olabilir.
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e Grip asis1 olduktan sonra asinin koruyuculugu 2 hafta sonra
baglar, asidan 6nce veya bu donemde influenza viriisiine
maruz kalinmasi gribe neden olabilir.

e Bazi yillarda, as1 i¢in kullanilan grip viriisleri, grip
mevsiminde dolasan viriislerle eslesmeyebilir. Bu durumda,
grip asisimin etkisi daha az olur, ancak yine de bir miktar
koruma saglar.

e Soguk alginlig1 gibi pek ¢ok baska hastalik da grip benzeri
semptomlarla ortaya ¢ikar. Yani aslinda grip degilken grip
oldugunuzu diistinebilirsiniz.

! Mayoclinic, Flu shot: Your best bet for avoiding influenza https://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/flu/in-depth/flu-shots/art-20048000 adresinden 27.05.2019 tarihinde erisilmistir.

Grip olmadigim halde grip asisi yaptirarak
neden grip mikrobu alayim?

Grip bebeklik doneminden yasliliga kadar tiim yas gruplarim
etkilemekte ve goriilebilmektedir. Bununla birlikte risk grubunda
yer alan kisilerde hastalik diger kisilere goére daha agir
seyredebilmektedir. Bu kisilerde zatlirre, bronsit, siniizit, orta
kulak iltithab1 ve olduk¢a nadiren beyin ve sinir sisteminde hasar
olusmasi, kalp kasi hasar1 gibi ciddi tablolara neden olabilir.
Gripten korunmada en etkili yontem grip asisidir. '

"' T.C. Saglik Bakanhgi, Mevsimsel Grip, Grip Asist
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Grip asisi ve pnomoni (zatiirre) asisi ne kadar  arayla
yaptirilahilir?

Grip asis1 ve pndmokok asis1 ayni anda uygulanabilir. 65 yas ve
uistii yetigkinlerle yapilan randomize ¢ift-kor bir caligmada
konjuge pnomokok asis1 (KPA 13) ve {i¢ valanli grip asisinin
ayni anda uygulanmasinin, bazi pndmokokal serotipler ve bir
influenza alt tipi i¢in (influenza A [H3N2]) tek bagina KPA13
veya li¢ valanli grip asis1 alan bireylere kiyasla daha diisiik bir
bagisiklik tepkisi meydana getirdigi gosterilse de iki aginin
birlikte uygulamasi immiinojenik ve giivenli bulunmustur ve iki

as1 arasinda birakilmasi gereken bir siire tammlanmamustir.'

'CDC, Administering Pneumococcal Vaccines,
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/hcp/administering-vaccine.html (Erisim Tarihi:
24.05.2019).

Seyahat asisi nedir, hangi seyahat asilarini olmaliyim?

Seyahat Oncesi hangi asilarin yapilmasi gerektigine kisiye ve
yolculuga ait Ozelliklerin degerlendirilmesi yapilarak karar
verilmektedir.

Bu degerlendirmede, bireysel ozellikler (yas, saglik durumu -
ornegin kronik hastalik varligi, hamilelik ve emzirme durumu,
bagisiklik yetmezligi, alerji dykiisii ve agilanma geg¢misi gibi) ve
yolculuga ait 6zelliklerin (gidilen iilke, yolculuk zamani, kalacagi
siire, kalinan bolge/yer ve seyahatte planlanan aktiviteler; doga
yurliylisii kirsal alanda calismak gibi) degerlendirilmesi
onemlidir.’
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Yeterli bagisiklik yanitinin olusabilmesi ve gerekli asilama
semasinin tamamlanabilmesi i¢in yolcular seyahatten en az 4-6
hafta once Seyahat Sagligi Merkezlerine basvurmalidir. Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigline
bagli Seyahat Sagligi Merkezlerinde {icretsiz olarak asilar
yapilmakta ve koruyucu ilaglar verilmektedir.

Bu cercevede uygulanan asilar sunlardir:

e Rutin asilar; Tetanoz-Difteri (Td), Kizamik-Kizamikg¢ik-
Kabakulak (KKK), Polio

e Risk degerlendirmesi ile kisiye gore karar verilerek
uygulanan agilar; Sart Humma, Meningokok, Tifo, Kolera,
Hepatit A, Kuduz, Japon Ensefaliti, Kene kaynakli
ensefalit.’

"'T.C. Saghk Bakanlig1 Tiirkive Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii, Seyahat Saghg, Seyahat
Astlar

Asi karsithgi nedir, sehepleri nelerdir?

Diinyada uygulanan asilama programlari yasami tehdit eden
hastaliklarin goriilmesini 6nemli 6l¢iide etkilemis olup pek ¢ok
hastaligin goriilme sikligin1 azaltmistir'. Fakat, asilarin bu basarisi
nedeniyle bazi bulasici hastaliklar ¢ok nadir goriilmeye baglamig
ve sonucta asilarin gereksiz oldugu seklinde bir diisiince 'asi

karsitlig1' olarak ortaya ¢ikmistir.”
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As1karsithginin sebepleri DSO tarafindan sdyle dzetlenmistir’;

e Baglamsal etkenler; Tarihsel, sosyokiiltiirel, cevresel, saglik

sistemi/kurum ile ilgili, ekonomik veya politik faktorler

e Bireysel ve toplu etkenler: Kisisel algilar veya

sosyal/toplumsal goriisler

e Asi veya asilama kavramlarina iligkin etkenler: Dogrudan

as1 ve asilama ile iliskili etkenler

Baglamsal Etkenler
(Tarihsel,
sosyokiiltiirel,
cevresel, saghk
sistemi/kurum ile
ilgili, ekonomik veya
politik faktorler)

lletisim ve medya ortami

Etkili liderler, bagigiklama programi destekgileri
ve asl karsiti ya da aslyi desteklemeyen lobiler

Tarihsel nedenler
Dini/kiiltiirel/cinsiyet/sosyo-ekonomik
Siyaset/politika

Cografi engeller

ilac sektdrii algisi

Bireysel ve Toplu
Etkenler
(Kigisel algilar veya
sosyal/toplumsal
goriigler)

Bireysel, aile ve/veya toplum bireylerinin as
hakkinda tecrtbeleri (agr dahil olmak tizere)

inanglar, saglik ve onleyici hizmetlere kargi tutum
Biling duzeyi/farkindalik

Saglik sistemine ve hizmet sunuculara giiven ve
kisisel tecriibeler

Risk/yarar dengesi (algilanan, deneyimlenen)

Sosyal bir norm olarak bagisiklamanin 'gerek
duyulmayan/zarar veren' olarak algilanmasi
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e Risk/yarar dengesi (epidemiyoloji ve bilimsel
kanit)

e \Var olan bir agl yerine yeni bir asinin,
formilasyonun veya 6nerinin yapiimasi

e Uygulamanin sekli
Asi veya agllama
kavramlarina iligkin e Bagisiklama programinin tasanmi/yapiima

etkenler metodu (6rnek, rutin program veya biiyiik 6lgekli
(Dogrudan agi ve asilama kampanyasi)
agilama ile iligkili e Asl ve/veya asilama teknik ekipmani ve/veya
etkenler) tedarikin kaynag

e Bagisiklama programi
o Maliyetler

o Onerinin giicii ve/veya biling seviyesi ve/veya
saglik calisanlarinin tutumu

! Akin L. Agilarin kazandirdiklari. Badur S, Bakur M (editorler). At Kitabi. 1. Baski. Istanbul:
Akademi Yayincilik, 2012:13-22

’Kutlu, H. ve Altindis, M., As1 Karsithg, FLORA 2018,;23(2):47-58

' WHO (World Health Organization) SAGE (Strategic Advisory Group of Experts) Vaccine
Hesitancy Working Group Report

Asi karsitlarina ne soylemeliyiz?

Ast karsithigmin dayandigr temel sebepler bireyler arasinda
farklilik gosterebilir. Bu ylizden, o6zellikle saglik calisanlar
konunun hassasiyetini diistinerek sdylemlerinde daha dikkatli ve
duyarl olmali, karsithgin sebebi 6zenle dinlenmeli, anlagilmaya
calisilmali ve boylece irdelenerek degerlendirilmelidir.

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklandig iizere, bagisiklama
hizmetleri ile toplumda, 6zellikle bebek ve cocuklarda asi ile
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Onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek, dolayisiyla bu
hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin ve sakatliklarin Oniine
gecilmesi hedeflenmektedir.

Saglikla ilgili kazanimlarmin yani sira; ekonomik ve sosyal
kazanimlar da asilama programlarinin basarist olarak degerlen-
dirilmelidir. DSO'ye gére bagisiklama hizmetleri, asiyla 6nlene-
bilir hastaliklarin ve buna bagh 6liimlerin dnlenmesi agisin-
dan en 6nemli ve en maliyet etkili toplum saglig1 miidahaleleri
arasinda kabul edilmektedir.'

" T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhgi Genel Miidiirliigii Ast Portali (Ast Icerikleri, Asinin
Yararlari, Asi ile Onlenebilir Hastaliklar)

Asi eczanede yapilir mi?

Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanlig1 liderliginde uygulanmakta olan
Genigsletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda asilar genel
olarak Aile Hekimligi tarafindan birinci basamak saglik kurum-
larinda uygulanmaktadir. Bunun disinda yetiskinler i¢in bir bagi-
siklama programi bulunmamakla birlikte, mevsimsel grip asisi
gibi farkli asilar 6zellikle diinya otoritelerinin de referanslarina
uygun olarak yiiksek risk gruplart (6rnek 65 yas iistii diyabet,
hipertansiyon hastalig1 olanlar gibi) devlet tarafindan karsilan-
maktadir ve gogunlukla Aile Hekimligi (birinci basamak) olmakla
birlikte, bireylere herhangi bir saglik hizmeti sunucusunda asi
yapilabilmektedir (tiim basamaklar). Bedeli karsilanmayan ve
0zel pazarda erisimde olan asilar i¢in ise, genel olarak kisiler
asilanma i¢in 6neri yapan hekimi tercih etmektedir (6rnek olarak
Pediatrist tarafindan Onerilebilen ve Genisletilmis Bagisiklama
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Programi disinda kalan Meningokok, HPV veya Rotaviriis asilari
gibi).

Diinya genelinde 'Eczanede Asi Uygulamalari' nelerdir?

Saglik sistemlerinde goriilen genel donilisiim egilimi ile birlikte,
eczacilarin saglik ekosistemine katkilar1 6zellikle son donemde
daha da O6nemli hale gelmistir. Geleneksel yaklasima gore,
eczacilardan 'beklenen' sorumluluklari, ilaglarin etkin sekilde
dagitilmas1 ve hastaya ulastirilmasina odakliyken, diger saglik
hizmeti sunucular1 ve hastalar ile iletisimleri nispeten kisitlan-
mistir. Fakat, global anlamda saglik sistemleri incelendiginde,
bugiin gelinen noktada eczacilar, akilci ve maliyet-etkili ilag
kullanimindan, saglikli yasam tarzi Onerilerine ve ilag tedavi-
lerinin klinik saglik ¢iktilariin iyilestirilmesine kadar hasta ve
farkli saglik disiplinleri ile birebir etkilesime girerek, hasta

sagliginin korunmasinda etkin bir rol almaktadur.'

Eczacilar tarafindan 'saglik sisteminin ¢ok Onemli bir unsuru
olarak' giiniimiizde yaygin olarak uygulanmakta olan Onemli
hizmetlerden biri de, 'Eczanede As1 Uygulamasi'dir.

Eczanede as1 uygulamasimin ilk bilinen 6rnegi, 1994 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD) Washington eyaletinde,
Washington Eyalet Eczacilar Birligi (Washington State Pharmacy
Association) tarafindan hayata gecirilen “Eczacilar igin
Bagisiklama” egitim programidir (Pharmacist-based
immunization training program).” Daha sonra, diinya genelinde
ornek uygulama olarak alinarak Fransa, Portekiz ve Ingiltere gibi
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farkli saglik sistemlerinde de halen uygulanmaya devam eden
eczanede as1 uygulamasi, bagisiklama hizmetlerinin kalitesinin
gelistirilmesi, saglik kaynaklarinin etkin kullanilmasina katki
saglamasi ve ayni zamanda saglik harcamalarinda olusturdugu

tasarruf etkisiyle Snemli bir saglik uygulamasi haline gelmistir.’

Eczanede as1 uygulamasinin halk sagligi agisindan olusturdugu
pozitifetkiler:

e Eczacilar esnek saatlerde randevusuz uygulama yapabilirler,

e Calisma saatleri disinda ve hafta sonlarinda uygulamaya
misaittirler ve as1 hakkinda bilgi vererek bagisiklama
konusunda saglik okur-yazarligini artirmak iizere daha fazla
zaman ay1rabilirler.

e Avrupa Birligi (AB) genelini kapsayan ve Avrupa Birligi
Eczacilik Grubu (Pharmaceutical Group of European Union,
PGEU) tarafindan yayimlanan giincel bir ¢calisma raporunda,
iye ilkelerin %23'inde mevsimsel grip asist eczacilar
tarafindan uygulanmistir ve buna ek olarak {ilkelerin
%17'sinde ise mevsimsel grip asisina ek olarak, farkli agilar
(seyahat asilari, pnomokok asisi, HPV asis1 gibi) da

eczacilarca uygulanmaktadr. *

" Dalton, K. ve Bryne, S., Role of pharmacist in reducing healthcare costs: current insights,
Integrated Pharmacy Research and Practice, 2017: 6, 37 — 46

’ Poon, I. O. ve ark., Recommendation for improving adult vaccination rates and reporting
within community pharmacy practice, Sept 2016, Pharmacy Quality Alliance (PQA) Adult
Immunization Task Force

’ Winegarden, W., Promoting access and lowering costs in healthcare: The case of empowering
pharmacists to increase adult vaccination rates, Apr 2018, Pasific Research Institute (PRI

! Pharmaceutical Group of European Union (PGEU), Annual Report 2017, Measuring health
outcomes in community pharmacy
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COVID-19 Pandemisi ve Asi Galismalari

1. Sars-Cov-2 ve COVID-19 nedir?

Koronaviriisler (CoV), hayvanlarda veya insanlarda hastaliga
sebep olabilen, 2003 yilinda SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu) ve 2012 yilinda MERS (Orta Dogu Solunum Yolu
Sendromu) olmak iizere daha 6nce iki biiyiik salgina sebep olmus
bir viriis ailesidir.

Aralik 2019'da, yeni bir koronaviriis (SARS-CoV-2, daha 6nceden
2019-nCoV olarak bilinmektedir) insanlarda ilk kez Cin'in Wuhan
kentinde bildirilen bir dizi akut solunum yolu sendromu vakasina
sebep olmustur. Bu yeni koronaviriis sebebiyle ortaya ¢ikan
enfeksiyon hastaligina COVID-19 ad1 verilmistir. Toplumda “yeni
koronaviriis enfeksiyonu” olarak da adlandirilmaktadir.

" Zhou P, et al. Nature 2020; 579: 270-3.

* World Health Organization. Q&A on coronaviruses (COVID-19). https://www.who.int/news-
room/q-a-detail/q-a-coronaviruses

2. COVID-19 hastaliginin semptomliari nelerdir?

Vakalarin ¢ogunda (yaklasik %80) hastalik hafif seyretmektedir.
Bu vakalarda hafif ila orta siddette ates, bogaz agrisi, kas agrisi
(miyalji), kuru okstirtik, halsizlik ve bazi intestinal semptomlar
goriilmektedir. Halsizlik, bas agrisi ve kas agrilar1 ayaktan tedavi
alan COVID-19 hastalarinda en sik goriilen belirtilerdir. Bunlara
ek olarak anozmi (koku duyusunun kaybi) ve bazi vakalarda tat
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alma duyusunun kaybi1 da COVID-19 semptomlar1 arasinda
sayilmaktadir.

Acil durum uyari isaretleri arasinda nefes almada giigliik, gogtiste
1srarct agri ya da baski hissi, yeni ortaya ¢ikan konflizyon (biling
bulaniklig1) ve hareket edememe, dudaklarda veya yiizde mavimsi
renk, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) kaynakl
solunum yetmezligi yer almaktadir. ARDS en 6nde gelen 6liim
nedenidir. lyilesmeye kadar gecen medyan siire 32 giindiir.

Asemptomatik bireyler, ger¢ek-zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) yontemi ile yapilan test sonucu pozitif
olmasina ragmen herhangi bir belirti gelistirmeyen bireylerdir.
Asemptomatik vakalarin bazilarmin, RT-PCR testini takiben
belirti gelistirdigi gozlenmekle beraber, bazilar1 asemptomatik
kalmaya devam etmistir. Asemptomatik hastalik seyri olan
hastalarin ¢ogu normal laboratuvar parametrelerine sahipken,
baslica anormal laboratuvar bulgular1 16kopeni, lenfopeni, LDH
ve CRP yiiksekligi olarak bildirilmistir. Ayrica asemptomatik
bireylerin bir kisminda, bilgisayarli tomografi arastirmalarinda
akciger anomalileri saptanmistir. Asemptomatik vakalar her yasta
goriilmekle beraber genellikle geng yaslardaki bireylerde ve en sik
0-9 yas araliginda gortilmektedir.

" https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/questions-answers
? https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/clinical-guidance-management-patients. html

* Kronbichler; A., Kresse, D., Yoon, S., Lee, K. H., Effenberger, M., & Shin, J. I. (2020).
Asymptomatic patients as a source of COVID-19 infections: A systematic review and meta-
analysis. International journal of infectious diseases, 98, 180-186.

" Yu, C., Zhou, M., Liu, Y., Guo, T., Ou, C., Yang, L., et al. (2020). Characteristics of
asymptomatic COVID-19 infection and progression: a multicenter, retrospective study. Virulence,
11(1), 1006-1014.
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3. COVID-19 hastahigi nasil hulasir?

Semptomatik bulas: Yaymlanmis olan epidemiyolojik ve
virolojik ¢aligmalardan elde edilen veriler COVID-19'un
oncelikle semptomatik Kkisilerden yakin temas halinde
olduklarn Kisilere solunum yolu damlaciklar1 aracihigiyla,
enfekte kisilerle dogrudan temas sonucunda bulastigina dair
kanitlar sunmaktadir. Pandeminin bagslarinda kontamine olmus
nesneler ve yiizeylerle temas sonucunda bulas konusunda
kaygilar bulunmaktaydi. Su anda en son arastirmalar SARS-CoV-
2'nin her ne kadar yiizeyler listiinde giinler boyunca kalabilmesine

ragmen, bunun 6nemli bir bulas yolu olma olasiligiin diisiik
oldugunu bildirmektedir. Bu yiizeylerden alinan viriisler kiiltir

ortaminda cogaltilamamuistir.

Presemptomatik bulas: COVID-19 i¢in, virlise maruziyet
(enfekte olma) ile semptomlarin baslangici arasindaki siire olarak
tanimlanan inkiibasyon (kulugka) donemi ortalama 5-6 giindiir,
ancak bu siire 14 gline kadar da uzayabilmektedir.
“Presemptomatik” donem olarak da bilinen bu siire¢ boyunca
enfekte olan baz1 Kkisiler hastalig1 bulastirabilmektedir. Bu
sebeple, presemptomatik bir vakadan bulas, semptomlarin
baslangicindan 6nce meydana gelebilmektedir. Bu durum, bazi
kisilerde semptomlar ortaya c¢ikmadan 1-3 giin 6nce pozitif
COVID-19 test sonucunun elde edildigini gosteren verilerle
desteklenmektedir.

Asemptomatik bulas: Asemptomatik vakalarin toplam vakalarin
icinde %9,2 ila %69 oraninda oldugu bildirilmektedir.
Asemptomatik bireyler, ger¢ek-zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) yontemi ile yapilan test sonucu pozitif
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olmasina ragmen herhangi bir belirti gelistirmeyen bireyler olup,
hastalig1 yayma kapasitesine sahiptir.

" WHO https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200402-sitrep-
73-covid-19.pdf?sfvrsn=>5ae25bc7 4

* Van Doremalen N et al. N Engl J Med 2020 Mar 17;

* https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/Factsheet-for-Healthcare-Providers-
2019-nCoV.pdf

! https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600%2820%2930514-2

’ Kronbichler; A., Kresse, D., Yoon, S., Lee, K. H., Effenberger, M., & Shin, J. I. (2020).
Asymptomatic patients as a source of COVID-19 infections: A systematic review and meta-
analysis. International journal of infectious diseases, 98, 180-186.

 Oran, D. P, & Topol, E. J. (2020). Prevalence of Asymptomatic SARS-CoV-2 Infection: A
Narrative Review. Annals of Internal Medicine.

"Hu, Z., Song, C., Xu, C., Jin, G., Chen, Y, Xu, X., et al. (2020). Clinical characteristics of 24
asymptomatic infections with COVID-19 screened among close contacts in Nanjing, China.
Science China Life Sciences, 63(5), 706-711.

4. Temel Gogalma Sayisi (R0) nedir?

(Cogalma sayis1 veya lireme sayisi olarak da bilinen “R” degeri, her
bir enfekte kisinin sebep oldugu ortalama yeni enfeksiyon sayisini
temsil etmektedir. Temel cogalma sayisi, temel lireme sayisi veya
bulastiricilik katsayis1 olarak da bilinen (RO) ise daha once
mikroorganizma ile karsillasma veya asillama sonucunda
gelismis bir bagisiklik, veya bulas kontrol onlemleri
olmaksizin her bir enfekte kisinin sebep oldugu ortalama yeni
enfeksiyon sayisini temsil eder. RO baslangicta sabittir. Kasim
2020'de yayinlanmis olan bir meta-analize gére SARS-COV-2 i¢in
tahmini RO degeri kiiresel 6lgekte 2,87 olarak hesaplanmustir.
Kontrol 6nlemleri ile bu deger diistiriilmeye c¢alisilir. Rt degeri,
salgin devam ederken yapilan miidahaleler ile degisen RO
degerinin belirlenen zaman i¢in degeridir; yani “t” zamaninda
bulagma katsayisidir. Hesaplanan Rt degeri >1 ise salgin devam
ediyor, <1 ise salgin kontrol altina alintyor demektir.
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" https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-
final-report.pdf

? Billah MA, Miah MM, Khan MN (2020) Reproductive number of coronavirus: A systematic
review and meta-analysis based on global level evidence. PLOS ONE 15(11): e0242128.
https.//doi.org/10.1371/journal pone.0242128

5. COVID-19 pandemisi nedir?

SARS-CoV-2 gectigimiz yirmi yil igerisinde insan popiilas-
yonunda ortaya ¢ikan, halk sagligi kurumlarinda ytiksek alarm
diizeyine sebep olan {igiincii koronaviriistiir. Wuhan'da bir deniz
iiriinleri pazarinda dogrulanmig vakalar arasinda meydana gelen
ilk maruziyet 1 Aralik 2019 tarihinde bildirilmistir. i1k siipheli yeni
koronaviriis (ilk olarak 2019-nCoV, daha sonra SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir) vakalart DSO'ye 31 Aralik 2019
tarthinde bildirilmistir. 12 Ocak 2020 tarihinde, Cin saglik
otoriteleri 2019-nCoV'nin tam genomunun GenBank ve GISAID'e
girisini gergeklestirmistir (SARS CoV-1 ve MERS-CoV ig¢in bu
stire¢ 4 ila 6 ay almistir). 11 Mart tarihinde, COVID-19 salgini
DSO tarafindan PANDEMI olarak kabul edilmistir.

Bu, bilindigi kadariyla yeni bir koronaviriisiin ortaya ¢ikisina baglh
olarak meydana gelen ilk pandemidir. Gegtigimiz ylizyilda yeni
influenza viriislerinin ortaya ¢ikisina bagh olarak dort pandemi
meydana gelmistir. Bunun sonucunda, pandemilere iligkin
arastirmalarin ve kilavuzlarin ¢ogu influenzaya spesifiktir, ancak
ayni prensipler COVID-19 pandemisine de uygulanabilir.

" ECDC, Coronaviruses. https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/coronaviruses
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6. SARS-Cov-2'de klinik dzelligi etkileyecek hir mutasyon
gergeklesti mi?

Halihazirda SARS-CoV-2 viriisiiniin insan popiilasyonunda
ortaya cikisindan bu yana gelisen ¢ok sayida mutasyondan
herhangi birinin hastalik 6zellikleri iizerinde etkisi olduguna dair
bir kanit bulunmamaktadir. Bugiine kadar GISAID EpiCoV veri
tabanina 3000'in {izerinde genom sekansit kaydedilmistir
(www.gisaid.org). Enfektivite ve konak spesifitesini etkileyebile-
cekleri i¢in, spike glikoproteinin reseptor baglayict alanindaki
mutasyonlar 6zellikle 6nem tagimaktadir. Bu alanda bir takim
mutasyonlar bildirilmistir, ancak bunlar simdilik az sayidadir.
Simdilik kaydedilen iki 6nemli mutasyon seti de kritik 6neme
sahip spike proteini iizerindedir. Bilindigi gibi spike proteini
virlislin insan viicuduna girisi ve onu ele gecirmesi i¢in bir anahtar
gorevi goriir. N501 mutasyonu spike proteininin reseptore-
baglanma bdlgesini degistirir. Boylece viriisiin viicuda girisi
kolaylasabilir. Digeri ise H69/V70 silinme mutasyonudur.

Mutasyonlarin viriisiin bulasabilirligi ve enfektivitesi lizerine
etkileri yakindan izlenmektedir. Bu mutasyonlarin asty1 etkisiz
yapabilmeleri teoride miimkiin goriinmekle birlikte bu olasilik
distiktiir. Ciinkii, asilar ¢ok yonlii bagisiklik olustururlar; yani tek
bir antikor degil, coklu antikor ve hiicresel bagisiklik olustururlar.

" ECDC, Coronaviruses. https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/coronaviruses

* https://www.bbc.com/news/health-55312505
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7. COVID-19 asi calismalan ne durumdadr?

Son yirmi yilda salginlara yanit olarak as1 gelistirme siirecleri ile
ilgili farkli deneyimler mevcuttur. HIN1 influenza pandemisinde,
as1 hizla gelistirilebilmistir. SARS ve Zika salginlarinda ise, as1
gelistirme siiregleri tamamlanmadan salginlar sona ermistir. Ebola
salgininda da as1 gelistirilmeden salgin sona erse de as1 gelistirme
stirecleri devam etmig ve yeni bir salgin aninda kullanima yonelik
arastirma tirtinii stoklar1 mevcuttur.

Agustos 2020 itibariyle COVID-19'a karst toplam 223 asinin
arastirma ve gelistirmesi devam etmektedir. Bu asilardan insan
denemeleri asamasina giren asi sayisi sadece 24'tlir. Faz III
asamasina gelen asilardan bazilari: inaktive SARS-CoV-2 asisi
(CoronaVac), mRNA asis1 (BNT162, Pfizer-BioNTech COVID-
19 Vaccine), mRNA igeren lipit nanopartikiil dispersiyonu
seklindeki as1 (Moderna COVID-19 Vaccine) ve rekombinant
adenoviriis tip 5 vektor as1 (Ad5-nCoV)'dir. Aralik 2020 itibariyle
Amerikan Ila¢ ve Gida Dairesi, 'Pfizer-BioNTech COVID-19
Vaccine' asisina ve 'Moderna COVID-19 Vaccine' asisina acil
kullanim yetkisi vermis durumdadir. 'CoronaVac' ve 'Pfizer-
BioNTech COVID-19 Vaccine' agilarinin {ilkemize getirilmesine
iliskin siirecler saglik otoritesi tarafindan yiiriitiilmektedir.

" Lurie N, Saville M, Hatchett R, Halton J. Developing Covid-19 Vaccines at Pandemic Speed. N
Engl J Med. March 2020:1-5. doi:10.1056/NEJMp2005630

* WHO, Drafi Landscape of Covid-19 Candidate Vaccines,
https.://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

* https://www.reuters.com/article/health-coronavirus-turkey-china-idUSKBN2810SU
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8. Mevcut asilarin COVID-19 iizerine faydasi arastiriliyor mu?

Yeni as1 gelistirme g¢aligmalart ile beraber mevcut asilarin da
COVID-19 iizerine olas1 faydalar1 degerlendirilmektedir. BCG, in
vitro ve in vivo ¢aligmalarda diger solunum yolu enfeksiyonlarina
kars1 koruyucu, spesifik olmayan etkiler gosteren bir tiiberkiiloz
asisidir. BCG asisinin saglik ¢alisanlarinda (SC) veya 18 yasin
tizerindeki saglikli insanlarda kullanimini degerlendirmek igin
Hollanda (n = 1500), Avustralya (n = 4170, BRACE calismasi),
ABD (n = 1800), Misir (n = 900), Kolombiya (n = 1000) ve
Brezilya'da (n = 1000, BATTLE denemesi), ¢aligsmalar
yiiriitiilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 12 Nisan 2020'de yaptig1
aciklamada ise heniiz BCG agisinin Covid-19'a kars1 koruyucu
oldugunu gosteren bir kanit olmadigini, boyle bir kanit olana kadar
BCG asisinin Covid-19 i¢in kullanimin1  6nermediklerini
belirtmislerdir.

COVID-19 insidansini azaltmak i¢in SC'da (18-50 yas) kizamik
asisiin yararini degerlendiren bir ¢alisma da Misir'da (n = 200)
yirlitilmektedir. Bu ¢alisma 28 Temmuz 2020 tarihinde heniiz
goniilli alimina baglamamuistir. Sarialioglu ve arkadaslari, Hepatit
A asisinin neden oldugu bagisiklik yaniti, olasi bir adaptif
bagisiklik ¢apraz reaksiyonu ile COVID-19 enfeksiyonuna karsi
koruyucu olabilecegine dair bir derleme yaymnlamislardir, bu
konuda heniiz bir klinik ¢alisma bulunmamaktadir.

" https://clinicaltrials.gov/ adresinden 18.07.2020 tarihinde erisilmistir:

’ WHO, BCG vaccine and Covid-19. https://www.who.int/news-
room/commentaries/detail/bacille-calmette-gu%C3%A9rin-(bcg)-vaccination-and-covid-19
adresinde 27.07.2020 tarihinde ulasimistir.

’ Saralioglu F, Belen Apaki FB, Haberal M. Can Hepatitis A Vaccine Provide Protection Against
COVID-19? Experimental and Clinical Transplantation (2020) 2: 141-143
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9. COVID-19 salgim sirasinda yeni dogan asi programlari
planlandigi gibi devam etmeli mi?

Evet, ¢ogu durumda dogum hizmetlerinin siirdiiriilmesi gerektigi
g0z Oniine alindiginda, yenidogan asilamasi bir dncelik olarak
kalmali ve ulusal agilama programlarina gore asilar verilmelidir.

' DSO, Immunization in the context of COVID-19 pandemic, 15 Mayis 2020
https.://www.who.int/publications/i/item/immunization-in-the-context-of-covid-19-pandemic

10. COVID-19 salgini sirasinda yetiskin agilamasi oneriliyor mu?

COVID-19"un yayilmasini 6nlemek i¢in 6nlemler alirken, erigskin
asilama icin pnomokok, influenza ve/veya bogmaca asi
programlari mevcut olan tilkelerin bu programlarini stirdiirmeleri
ve yiiksek risk kosullar1 olan kisilerin (6zellikle yash yetiskinler
gibi siddetli hastalik riski yiiksek olanlarin) asilanmas siirdiiriil-
melidir. Asilama yoluyla pndmokok, influenza ve bogmacadan
kaynaklanan solunum yolu hastaliklarinin ve bunlara bagl hasta-
neye yatisin Onlenmesi, tibbi cihazlarin, ilaglarin ve saglik
calisanlarinin COVID-19'lu hastalar1 desteklemek i¢in daha fazla
kullanilabilir olmasina izin verir. Heniiz kisith bir veri olsa da
COVID-19, pnomokokal enfeksiyon riskinin artmasiyla iligkili
olabilir, bu nedenle pndmokok asis1i hem birincil hem de ikincil
bakteriyel enfeksiyonlar1 ve antibakteriyel ilaglarin
(antibiyotikler) gereksiz kullanimini 6nleyebilir.

" DSO, Immunization in the context of COVID-19 pandemic, 15 Mayis 2020
https://www.who.int/publications/i/item/immunization-in-the-context-of-covid-19-pandemic
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11. COVID-19 (dogrulanmis veya siipheli) enfeksiyonu olan hir
kisi asilanabilir mi?

COVID-19 oldugu dogrulanmis veya siipheli bir kisinin
astlanmas1 COVID-19 i¢in iki ardisik testi negatif (24 saat arayla
yapilmalidir) ¢ikana kadar ertelenmelidir. Test yapilmasi miimkiin
degilse, DSO asilanmanin semptomlarin diizelmesinden sonraya
kadar ertelenmesini Onerir.

COVID-19 oldugu onaylanmis veya siliphelenilen bir kisi bir
saglik kurulusunda (6rnegin yatarak) bakim altindaysa, bu birey,
iyilestikten sonra, taburcu edilmeden Once, uygun enfeksiyon
onleme ve kontrol dnlemlerine uyularak, ulusal as1 programina
gore asilanmalidir. COVID-19'un viral bulagma siiresi ve
tastyiciligl heniiz tam olarak anlagilamamistir. Bu bilgiler yeni
veriler mevcut oldugunda degisebilir.

" DSO, Immunization in the context of COVID-19 pandemic, 15 Mayis 2020
https://www.who.int/publications/i/item/immunization-in-the-context-of-covid-19-pandemic

12. COVID-19 haglaminda saghk ¢calisanlarina dnerilen
asilar var mi?

Evet, COVID-19 ile birlikte bir iilkede dolasimda grip ve kizamik
gibi as1 ile Onlenebilir baska hastaliklar da olabileceginden, tiim
saglik calisanlari ulusal programlarina gore asilar almalidir.

" DSO, Immunization in the context of COVID-19 pandemic, 15 Mayis 2020

https://www.who.int/publications/i/item/immunization-in-the-context-of-covid-19-pandemic
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Hastalarinizdan aldiginiz ve bu rehberde cevabini
bulamadiginiz farkh sorulan e-posta
adresine konu baghgina “Asi Rehberi” yazarak

bildirebilirsiniz. Uzmanlarimiz, giincel versiyonda bu
sorularin yanitlarini da Agi Rehberimize
ekleyeceklerdir.
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Tahlo 1: Asilar igin Tavsiye Edilen Minimum Uygulama
Yaslari ve Minimum Doz Araliklan'

AsI ve Minimum Ulusal
tavsiye

Bir sonraki dozla
arasindaki minimum siire

doz sayisi Yas

Difteri, Tetanoz ve Aseliiler Bogmaca Asisi (DTaP): Gok dozlu asidir, 5
doz olarak uygulanir. Koruyuculugu omiir boyu degildir, cocukluk
doneminde 5 dozluk seriyi tamamlayan bireylerin 5-10 yil ara ile asly!
yetiskin tip Difteri, Tetanoz ve aseliiler Bogmaca asisi (Tdap) ile tekrar
etmeleri omir boyu bagisiklik ve toplumsal bagisiklik icin onemlidir.

DTaP-1
DTaP-2
DTaP-3
DTaP-4
DTaP-5

6. hafta

10. hafta

14. hafta
15. ay

4. yas

2. ay'

4. ay'

6. ay'

18. ay'
ilkogretim 1°

4 hafta
4 hafta
6 ay
6 ay

Haemophilus influenza Tip B (Hib): Gok dozlu asidir, 4 doz uygulanir.
Asinin ilk dozu =7. ay uygulanirsa seriyi tamamlamak igin daha az doz

uygulanir.
Hib-1 6. hafta 2. ay' 4 hafta
Hib-2 10. hafta 4. ay' 4 hafta
Hib-3 14. hafta 6. ay' 8 hafta
Hib-4 12. ay 18. ay' -

Hepatit A Asisi (HepA): Cok dozlu asidir, 2 doz olarak uygulanir.

HepA-1
HepA-2

12. ay
18. ay

18. ay'
24. ay'

6 ay

®
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doz sayisi Yas tavsiye arasindaki minimum siire

Asi ve ‘ Minimum ‘ Ulusal Bir sonraki dozla

Herpes Zoster Canli Agi (ZVL): Canli asidir, tek doz Gnerilir.

60 yas - -

Herpes Zoster Rekombinant Asi (RZV): 2 doz olarak uygulanir. Genellikle
50 yas sonras! igin 2 doz olarak onerilir. EGer 18-49 yaslar arasindaki bir
kisi bir doz asl olmugsa, 2. doz asi 50 yasindan dnce uygulanmaz.

RZV-1 18. yas - 4 hafta
RzV-2 50. yas - -

Human Papilloma Viriis (HPV): Gok dozlu asidir, 3 doz uygulanir. Tirkiye'de
9-13 yas icin en az 6 ay araliklarla 2 doz pozolojisi de ruhsatlidir.

HPV-1 9. yas = 4 hafta
HPV-2 9. yas+4 hafta - 12 hafta
HPV-3 9. yas+5 ay i i

inaktif influenza Agisi

6. ay Risk gruplarina 4 hafta
her yil

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asisi: 2 doz dnerilir

KKK-1 12. ay 12. ay’ 4 hafta
KKK-2 13. ay ikdgretim 1' -
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Asi ve Minimum Ulusal Bir sonraki dozla

doz sayisi Yas tavsiye arasindaki minimum siire

inaktif Polio Asisi (IPA): 4 doz olarak uygulanir. Eger 3. doz bir 6nceki
dozdan en az 6 ay sonra ve 4 yas ve lizerinde uygulanmisgsa, 4. doz
uygulanmayabilir.

IPA-1 6. hafta 2. ay' 4 hafta
IPA-2 10. hafta 14. ay' 4 hafta
IPA-3 14. hafta 16. ay' 6 ay
IPA-4 4. yag 18. ay' -

Tetanoz-Difteri (Td): Bebeklikte DTaP uygulanirken addlesan ve erigkinlerde Td
uygulanir, toksoid miktarlari farklidir.

Td 7.yas Ortadgretim 4' 5yl

Tetanoz-Difteri-Aseliiler Bogmaca Asisi (Tdap): Erigkin tip Tetanoz -
Difteri - Aseliiler Bogmaca asisidir. Bebeklikte DTaP uygulanirken adélesan
ve eriskinlerde Tdap uygulanir, toksoid miktarlari farklidir.

Tdap 7.yas -

Su Cicedi (Var) Asisi: 2 doz olarak uygulanmasi onerilir.

Var-1 12. ay 12. ay' 12 hafta
Var-2 15. ay -
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Bir sonraki dozla
arasindaki minimum siire

Asi ve ‘ Minimum Ulusal

doz sayisi Yas tavsiye

Rotaviriis (RV): ilk doz 6 haftaliktan énce ve 14 hafta 6 giinliikten sonra
uygulanmamalidir. 15 haftadan daha biiyiik bebeklerde asi serisi
baslanmamalidir. Daha 6nce uygulanan rotaviriis asilarinin doz sayisindan
bagimsiz olarak 8 ayliktan biyiik gocuklara uygulanmamalidir. EGer uygun
yaslarda 2 doz uygulanmigsa bu yeterlidir; 3. doza gerek yoktur. Ttirkiye'de
2 farkli agi mevcuttur, asilarin pozolojileri 2 ya da 3 doz olarak farkhdir.
Asinin endikasyonuna gore pozoloji izlenmelidir.

RV-1 6. hafta - 4 hafta
RV-2 10. hafta - 4 hafta
RV-3 14. hafta - -

Konjuge Pnomokok Asisi (KPA): Hib veya KPA asinin ilk dozunu 7 aylikken
veya sonrasinda alanlar daha az doz ile seriyi tamamlayabilirler.

KPA-1 6. hafta 2. ay' 4 hafta
KPA-2 10. hafta 4. ay' 4 hafta
KPA-3 14. hafta 12. ay' 8 hafta
KPA-4 12. ay u -
Polisakkarit Pndmokok Asisi: (PPSV)
PPSV-1 2. yas - 5yl
PPSV-2 7.yas - -

Konjuge Meningokok Asisi (ACYW): Tiirkiye'de 3 farkll ACYW asisi
bulunmaktadir ve bunlarnin minimum yaslari ve pozolojileri farklilik
gostermektedir. En erken 6. haftadan itibaren endikasyon bulunmaktadir. Ulusal
asl semasinda bulunmamaktadir ve Tirkiye'de ulusal resmi bir 6neri
bulunmamaktadir.
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doz sayisi tavsiye arasindaki minimum siire

Asi ve ‘ Minimum ‘ Ulusal Bir sonraki dozla

Hepatit B (Hep B) Asisi: 18 yas ve sonrasina 2 doz uygulanabilir; bu
dozlar arasinda 4 hafta bulunmaldir. Bebeklerde 3. doz 2. dozdan en az 8
hafta sonra ve 1. dozdan ise en az 16 hafta sonra uygulanmalidir ve 24
haftaliktan énce uygulanmamalidir.

HepB-1 Dogum Dogum' 4 hafta
HepB-2 4 hafta 1. Ay’ 8 hafta
HepB-3 24 hafta 6. AY' -

*CDC, Recommended and Minimum Ages and Intervals Between
Doses of Routinely Recommended Vaccines.” tablosundan
uyarlanmistir. Ulusal Oneriler Saghk Bakanhigi Resmi Agi takvimi
dikkate alinarak ve ulusal 6nerinin bulunmadig1 asilarda ise DSO
onerileri belirtilen referanslar dikkate alinarak tabloya
eklenmistir.

" https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/

*CDC, Recommended and Minimum Ages and Intervals Between Doses of Routinely
Recommended Vaccines
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/a/age-interval-table.pdf
adresinden 27.05.2019 tarihinde ulagilmistir.

* https://www.cdc.gov/vaccines/hep/acip-recs/general-recs/timing. html
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Tablo 2. Genisletilmis hadgisiklama programi’

ilkdgretim 1. sinif
Ortaogretim 4. sinif
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Hepatit B | Il i

BCG |

DaBT-iPA-Hib [ B 1| R

KPA (| R

KKK | I

DaBT-iPA R

OPA | I

Td R

Hepatit A | Il

Sugicegi |

'T.C. Saglik Bakanhg: Halk Saghgr Genel Miidiirliigii As1 Portali
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Tahlo 3. Eriskinlerde risk gruplarina gdre 2016 asi
onerileri (Ozet Tablo)

Asi

HIV enf.’ (CD4<200/mm’°)
HIV enf.’ (CD4>200/mm’)

imm. Komp. Hasta.
Aspleni’

Romato. hast.’
Saglik caligani®
Gebe’

KHN'
soT’

Td/Tdap
influenza
PCV13
PPSV23
Hepatit B
Hepatit A
Zoster
Su Gicegi
KKK
Meningokok
Hib
HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agisi;
HPYV: Human papilloma viriis asis1; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak asisi;
PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi; SOT: Solid organ transplantasyonu

|:| Uygulanmas 6nerilir.
|:| Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktoriine gore uygulanmasi 6nerilir.
. Kontrendikedir.

[] Ozel bir éneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

! Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD), Eriskin
Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu, Erigkin Bagisiklama Rehberi, 2016.
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Tablo-3"in agiklamalart:

' Allojeneik ve otolog kok hiicre nakli sonrast;
® 4-6. aylarda yillik 1 veya 2 doz influenza (inaktif) asisi
® 6-12. aylar arasinda 3 doz Td/Tdap asis1

® 6-12. aylar arasinda 3 doz konjuge Hib (3 doz), 1 doz
konjuge meningokok, 3 doz rekombinant Hepatit B asilari
onerilir.

e 3-6. aylar arasinda 3 doz PCV 13" takiben 12. ve 24. ayda
PPSV23 ile rapel yapilir.

e 24.ayda 1 veya 2 doz KKK uygulanabilir. Daha erken
yapilmasi kontrendikedir.

* Terapétik splenektomi yapilacak olgulara splenektomiden en az 2
hafta once pnOmokok, meningokok ve Hib bagisiklanmasi
onerilir. Acil splenektomilerde ise agilama 14. giin ve sonrasinda
yapilabilir.

* Nakil éncesi ve sonrasinda asilama onerilir. Genel kural olarak
primer bagisiklamanin transplant oncesinde yapilmasi Onerilir.
Transplant sonrasi ilk 6 ayda bagisiklanmaya immiin cevabin
yetersiz oldugu kabul edilmektedir.

* Immiinsupresif/immiinmodulatuar ajanlar1 kullanan hastalarda
canli asilar (KKK, Sucicegi, Zona asilar1) kontrendikedir. Inaktif
asilarin daha etkin olabilmesi i¢in tedavi baglanmadan en az 2
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hafta énce yapilmasi onerilir. Ilag kesildikten sonra 2 istisna
disinda beklemeye gerek yoktur. Sadece rituksimab kesildikten
sonra en az 6 ay, abatasept kesildikten sonra en az 2 hafta
beklenmelidir.

* PCV13 herhangi bir CD4 sayisinda yapilabilir, fakat PPSV23
CD4 sayis1 = 200/mm3 olana kadar ertelenmesi tercih edilebilir.
Immiin rekonstriiksiyon saglandiktan sonra asilama durumunun
bir kez daha gozden gecirilmesi, gerekirse belli asilarin tekrari
saglanmalidir.

° Polio, meningokok, tifo, kuduz asilar1 sadece mikroorganizma ile
temas riski olan mikrobiyolog gibi laboratuvar caligsanlarina
Onerilmektedir.

" Gebelikte canli asilar kontrendikedir. Canli asilar, planlanan
gebelikten en az bir ay dnce uygulanmalidir.
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