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Asi ile Onlenebilir Hastaliklar
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Ulkemizde Asi Uygulamalari
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- Halk Saghgi Genel Mudiirliigti
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanhig:

Genisletilmis Bagisiklama Programi

Amac:
»Hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip
bagisiklanmalarini saglamalk,

»Asl ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan hastalik, sakathk ve
olimlerini 6nlemektir. *13.03.2009/7941 Genelge

Bagisiklama Damsma Kurulu

Saghk Bakanlgi'nin ilgili birimlerinin
temsilcileri ve 27 akademisyenlerden
olusan ve yilda ortalama 2 kez toplanan
BDK agi takvimi ve uygulamalar: ile ilgili
tavsiye kararlar: alir, teknik ve bilimsel
destek saglar.
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Her yasin bir asisi var



Halk Saghgi Genel Mudiirliigi
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanlig

Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi
(2009/17)

 Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesinde (2009/17)
“Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklari ya da eriskinleri
enfeksiyona yakalanma riskinin en yuksek oldugu doénemden 6nce
asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini dnlemek amaci ile yurutilen
onemli bir temel saglik hizmetidir”.

* Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), Bogmaca, Difteri, Tetanoz,
Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak, Tuberkuloz, Poliomyelit, Hepatit B,
Hepatit A, Sucicegi, Hemofilus influenza tip b’ye bagl hastaliklar ile
Streptokokus pnomoniya’ya bagl invaziv pnomokokal hastaliklarin
morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklari kontrol altina almak
ve hatta tamamen ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmalarindan once ulasip bagisiklanmalarini saglamak

Gicin yapilan asilama hizmetlerini icerir.
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T.C. Saghk Bakanhd: GCocukluk Donemi Asi Takvimi
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DaBT-IPA: Difteri, Aseluler Pm mac T»-H noz, Inaktif Polio Asisi (Dortiu Karma Ast)

Td: Frmkm Tipi D\ﬁerl Tetanr)z Asisi
R: Rapel (Pekistirme)

Ast takvimindeki tim asilar iicretsizdir.

[Genel Miidiirligi

* Cocukluk Doneminde 13 antijene karsi 21 doz asi uygulanmaktadir.

e, e 2017 yili itibariyle DaBT-IPA-Hib 3. doz asilama hizi %96 olarak
gerceklesmistir.

Asilanma Her Cocugun Hakkidir




Halk Saghgi Genel Mudurligi
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanhig:

Ulkemizde yasam siiresinin uzamasi yash niifusun artmasina neden
olmustur

Yaslanma ile birlikte bagisiklik sistemi zayiflamaktadir

Cocukluk doneminde yapilan bazi asilarin koruyuculuklarinin 6mur boyu
sirmemesi (6rn. tetanoz, difteri, bogmaca)

Cocukluk doneminde asilanamayan kisilerin asi ile 6nlenebilen hastaliklara
karsi duyarh olmasi

Calisma ve sosyal yasam ortamlarinda pek ¢ok asi ile dnlenebilir hastaliklarla
karsi karsiya kalinmasi

Ayrica tiptaki gelismeler sayesinde daha onceleri mortal seyreden birgcok
hastalik ginimuzde sifa ile sonuclanmasi eriskin asilamasi icin 6zel hasta
gruplarinin meydana gelmesine neden olmustur

Dinyanin farkh yerlerine yapilan seyahatlerin ve goclerin artis gostermesi
seyahat asilamasini gindeme getirmistir.
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Eriskin Bagisiklama

* Dinyada kronik hastaliklar nedeniyle 40 milyon
o6limun meydana geldigi tahmin edilmekte ve bu
olimlerin buylk cogunlugunu basta

e Kardiyovaskuler hastaliklar
e Kronik solunum sistemi hastaliklari
* Diyabet

olusturmaktadir.
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Eriskin Bagisiklama
 Ulkemizde 2017 yili verilerine gore

 Adolesan nufus 14.039.411

* 65 yas Ustl nufus 6.895.385
* (2013 yilinda % 7 (5.891.694)
* (2017 yilinda %8,5 (6.895.385)

* 65 yas ustl nufus son 5 yilda % 17 artt
e 15-49 yas kadin niifusu 21.220.000
* Yetiskin nifus 55.250.450 (20 yas ve Uzeri)

 Ulkemizde 20 yas ve Uzeri yetiskin nufus icinde
e 8.5 milyon kisinin diyabet
e 15.8 milyon kisinin hipertansiyon

* 17.5 milyon kisinin de obezite nedeniyle cesitli saglk sorunlarina
maruz kalmakta

e 22 milyon kisinin de birden fazla kronik hastaligi bulunmaktadir.
Genel olarak diyabeti olan grubun %56.5’ne hipertansiyon eslik ettigi tespit edilmistir.
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Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasina
gore
Turkiye’de 15 yasindan buylk erkeklerden

e Her 10 kisiden birine kalp ve damar hastaligi veya seker hastaligi
* Her 50 kisiden birine inme I
* Her 20 kisiden birine KOAH o roan o aw SOEOS

Her 4 kisiden birine hipertanSiyoNn . ueeee  sox  sow e soo S2E5040
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Halk Saghgi Genel Mudurligi
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanlig

Asilama Yasam Boyu

 Bakanligimiz eriskin bagisiklamasi ve risk gruplarinin asilanmasina
yonelik olarak bu gruplar icin asilar ve uygulama semalarini
olusturmus ve 27.05.2016 tarihinde yayinlayarak yurirlige koymustur.

« 2016/23 sayili “Asi ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar
Surveyansi Genelgesi”ni 15.12.2016 tarihinde yayinlayarak vyiiriirliige
koymustur.

* Son yillarda basta risk gruplari olmak Uzere eriskin bagisiklamasina
verilen 6nemde iyilesme olmasina ragmen asilama hizi istenilen diizeyde
degildir. Ancak bu basarilarin saglanabilmesi icin plan, program, liderlik,
uygulamada esgudum ve slireklilik cok biyik 6nem tasimaktadir.

Cocukluk Cagi mm=) Adélesan Cagi==) Eriskinlik
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~ Ulkemizde Erigkinlere Yénelik Asi Uygulamalar

1. Meslege Bagli Riskler Nedeniyle Agilama
«Saglik calisanlarina yonelik asilamalar

*DlUzensiz gocmenlere hizmet veren (DG) Geri Gonderme Merkezlerinde (GGM)
calisan ve/veya duzensiz go¢gmenlerle dogrudan temas halinde risk altinda bulunan
tum personele yonelik asilamalar

*Kanalizasyon iggileri

*Hepatit B enfeksiyonu acisindan risk altinda bulunan meslek gruplarindaki kisilere
yonelik agilamalar

*Tibbi atik yonetiminde calisan kisilere yonelik asilamalar
2. Temasli Asilamasi
3. Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler Nedeniyle Asilama

s

65 Yas ve Uzerinde Asilama

o

Seyahat Saglhgi / Hac ve Umre Asilama

|

Askerlik Donemi Asilamasi
Dogurganlik Cagi /Gebe Kadinlara Difteri-Tetanos Asilamasi
Eriskin Difteri-Tetanos Asilamasi




Halk Saghgi Genel Mudurligi
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanhig:

Ulkemizde Eriskinlere Yonelik Asi Uygulamalar:

NORMAL VE RIiSK GRUBU ERISKINLERDEKI ASILAMA SEMASI

As1 18-49 yas 50-64 yas 65= yas

Tetanoz, difteri (Td)' Her 10 yilda bir rapel doz asi

Kizamik (K) / Kizamik,
kKizamikcik, kabakulak 1 veya 2 doz asa

(KKK) 23

3 doz as1 (0, 1, 6. aylar)

Hep-B

influenza Yilda 1 doz asi Yilda 1 doz asa
Pnomokok (polisakkarid) 4

KPA 1-2 doz as1 1 doz asx
Hep-A 2 doz asi1 (0, 6 -18. aylar )

Sucicegi? 2 doz as1 (0,1 yada 2. aylar )

K.Meningokok> 1 ya da daha fazla doz as:

immunitesi ve kontrendikasvonu olmavan tum birevleri kapsar

Risk faktoru olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar

!Tetanoz asist icin primer immiinizasyonu tamamlamus kisilerdeki semadzur.

ed . - -
“Gebelikte kontrendikedir. ]
3 Bir va da iki doz kizamik asist yapild: ise bir doz KKK asist vapilir. Tki doz KKK asist vapild: ise tekrar

asiva gerek yvoktur.
* KPA yva da PS Pnomokok 23 asilamas: Saglik BakanliS: asilama semasina uygun sekilde risk
gruplarina vapilir (Her risk grubu ozel olarak degerlendirilir).

> Koruyvuculuk siiresi 5 yvildir.

esitli Uiniversite ve uzman dernekleri ile birlikte yetiskinlerde asi duyarlhihigini artirmak
¢in “Eriskin Bagisiklama Rehberi “ hazirlanmasina destek verilmektedir.
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Saglik Caligani Asilamasi

kendini koru hastani koru > Td
ASILAN! » KKK

Pt MopAD ar pURu DT 10N TR,

el bt > Mevsimsel Influenza

» Hep-B

» Hep-A (Sadece fekal materyale
maruz kalan, cocuk ve enfeksiyon
hastaliklari servislerinde c¢alisan
saglik calisanlari igin)

» Suciceqi (Sadece immiin yetmezlikli
kigilerin yattig: servislerde ve
yenidogan servisinde c¢alisan
personel igin)

» Meningokok
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SAGLIK PERSONELI ASILARININ GENEL TOPLAMI (2015)

SAGLIK
ASININ ADI DOKTOR PERSONELI DIGER TOPLAM
SUCICEGI 167 255 132 554
HEPATIT A 2043 3171 1921 7135
HEPATIT B 3590 17694 23094 44378
Td 2727 9765 16489 28981
KKK 2381 8238 6905 17524
INFLUENZA 13771 29287 34095 77153

— I




Seyahat Asilamasi — 444 77 34

>
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*

Sari Humma (Orta ve Guney
Amerika ile Afrika’'nin tropikal
bolgelerine gidenlerde zorunlu)
Meningokok (Hac ve Umre igin
zorunlu)

Tifo

Kolera

Hepatit A

Kuduz

Japon Ensefaliti

Kene kaynakli ensefaliti

*Bu asilar ve diger rutin asilar
(KKK, Td, Polio..) her yolcu igin
yolculuk risk degerlendirmesi temel

alinarak tavsiye edilir

Her Seyin Basi Saglik, Sagligin Basi Asi



Halk Saghgi Genel Mudurligi
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanlig

Duzensiz Gocmenlerle Temasta Bulunan Kolluk
Kuvvetlerinde Gorevli Personelin Asilanmasi

> Influenza asisi

» DBT asisi

» Hep-B asisi

» KKK asisi

» Meningokok asisi
» Hep-A asisi

» Sugicegi asisl

» Oral polio asisi

Her Seyin Basi Saglik, Sagligin Basi Asi
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‘Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler Nedeniyle Asilama
14.03.2016 tarihli BDK Kararlari ile;

v’ Hepatit A, Hepatit B, KKK, KPA, PPA, Hib, Sucicegi, IPA,
Meningokok, influenza asilarinin uygulanmasi gerekli risk gruplari
belirlenmistir.

v' Hepatit A, Hepatit B, KKK, KPA, Hib, Sugicegi, konjuge meningokok
asllari Bakanligimiz tarafindan temin edilmektedir.

v Hib asisinin dagitimi yapilmistir. 18.01.2017 tarihli BDK
toplantisinda, uygulama kurallari olusturulmus, risk grubu semasi ise
go6zden gegcirilmigtir.

v. PPA ve influenza asilarinin SUT kapsaminda geri 6demesi
yapilmaktadir.

1]



Halk Saghgi Genel Mudurligi
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanhig:

YILLIK ASI IHTIYACI

Asinin Adi Yillik Alinan Doz

DaBT-IPV-Hib (Besli Karma) 6.000.000
DaBT-IPV (Do6rtli Karma) 1.500.000
13 Valanli Konjuge Pnémokok Asisi 7.000.000
Kizamik Kizamikcik Kabakulak Asisi 3.000.000
Pediatrik Tip Hepatit B Asisi 7.000.000
Eriskin Tip Tetanoz Difteri Asisi 8.000.000
Pediatrik Tip Hepatit A Asisi 3.000.000
Sucicegi Asisi 1.500.000
BCG Asisi 5.000.000
Oral Polio Asisi 4.000.000
Mevsimsel Influenza Asisi 80.000

uduz Asisi 1.200.000
Kuamlk Aslsi 1.500.000
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Asillamada Cocuk Basi Maliyet ve Asi Sunumu

» 2017 yilinda 5 yas alti bir cocugun asilanmasi icin yaklasik 170 USD
harcamaktadir(Bu maliyetlere operasyonal giderler dahil degildir.)

» 2017 yiliicinde toplam 46.437.919 doz asi sevkiyat yapiimistr.

» 2005 yilinda;DBT, Kizamik, Hepatit B, Td, OPA, BCG asilari coklu doz
uygulaniyorken,

2017 yilinda; OPA, BCG coklu doz KKK, Hepatit B, KPA, Td, DaBT-iPA-Hib,
Hepatit A, Sucicegi tekli doz seklinde uygulanmaktadir.

& " };:
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KPA 13 Risk Grubu Asilama

Yas

Risk Grubu Tanimi

Tahmini Hedef
Popiilasyon

1yl

2.yl

3.yl

1yl

2.yl

3.yl

TOPLAM

65 yas ve
tzeri

ITUm kisiler

6.000.000

10%

10%

10%

600.000

600.000

600.000

1.800.000

50-64 yas

laspleni, dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve
lotosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre
hastaligl, ¢olyak sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon
tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tim evreleri dahil
tedaviye veya hastaliklara bagl immun yetmezlik ve immiin
baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom,
kronik kalp hastaliklari, astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz
dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil herhangi bir kronik
metabolik hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis
kraniyal defektler ve dermal sintsler dahil beyin omurilik sivisi
sizintisina sebep olan durumlarda

5.000.000

10%

10%

10%

500.000

500.000

500.000

1.500.000

6-17 yas

* Orak hiicreli anemi, konjenital veya edinsel aspleni, splenik
disfonksiyon

* HIV enfeksiyonu

* Kohlear implant

* Primer immun yetersizlikler; degisken immiin yetersizlik, selektif
IgA ve 1gG alt grup eksikligi gibi humoral immiin yetersizlikler, T-
hiicre defektleri (DiGeorge Sendromu), kompleman eksiklikleri,
kronik granulomatoz hastalik haricindeki tim fagositin sayisal ve
islevsel bozukluklar

* Kronik kalp hastaliklari (6zellikle siyanotik konjenital kalp
hastaliklari ve kalp yetersizlikleri)

* Kronik pulmoner hastaliklar (yiiksek doz oral kortikosteroid
tedavisi alan astim dahil)

* BOS sizintilari (konjenital malformasyon, kafa travmasi/kirigi,
norolojik olay)

* Nefrotik sendrom dahil kronik renal yetmezlik

* immiinsiipresif tedavi veya radyasyon verilen hastalar (malign
neoplazmalar, 16semi, lenfoma, Hodgkin hastaligi, solid organ
transplantlari)

* Diabetes mellitus

750.000

33%

33%

33%

250.000

250.000

250.000

750.000

-

TOPLAM

11.750.000

1.350.000

1.350.000

1.350.000

4.050.000

-
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Eriskin Bagisiklamada Sorunlar

Toplumda asilarin sadece cocuklar icin oldugu kanisi

Klinisyenlerin 6zellikle Kadin Dogum Uzmanlarinin Td asi uygulamasi
konusundaki tavri

Asilarin cocukluk cagi disinda Ucretli oldugunun dusinilmesi

Cogu kisinin riskler ve risk grubu asi uygulamalari konusunda bilgi sahibi
olmamasi

Ozellikle acillerde travmalar sonrasinda baslayan asi (Td) uygulamalarinin
devaminin saglanamamasi

Asi reddi

Saglik personelinin hizli sirkilasyonu

Saglk personelinin eriskin bagisiklama konusunda yeterince bilgi sahibi
olmamasi

Aile Hekimleri tarafindan asinin daha c¢ok (performans kaygisi ile) cocuklara
uygulanmasina 6nem verilmesi

Asilar Sadece Cocuklar ig:in Degildir 22



Halk Saghgi Genel Mudurligi
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanlig

* Asi karsiti gruplar ve goruslerle micadelede;

* Medyanin asilamaya karsi tutumu ve medya desteginin
artirllmasi

* lyi bir asi iletisiminin saglanmasi (WEB sayfasi, egitim ve
bilgilendirme materyalleri)

* Akademik cevrenin asilamaya ilgisinin artirilmasi
* Yetiskin asilama oranlarinin arttirilmasinda kamuoyu
bilinci
 Yetiskin asilamasinda hekim bilinci olusturulmasi
* Yetiskin asilamasinda iletisim problemleri
* Toplumsal korku ve kusku

«:Yetiskin asilamasinda hizmet sunumu ve erisimi
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» Toplumda asilarin sadece cocuklar icin oldugu kanisini degistirmek icin riskler
ve risk grubu asi uygulamalari konusunda 0&zellikle aile hekimlerince
bilgilendirmenin yapilmasi

» Klinisyenlerin 6zellikle Kadin Dogum Uzmanlarinin Td asi uygulamasi ve
gebelere HBsAg bakilmasi konusundaki tavri icin meslek odalari ve dernekler ile
irtibatin saglanmasi

» Asilarin risk gruplarinda yer alan kisilere ticretsiz uygulandiginin anlatilmasi
(AH, Kamu spotu, afis..)

> Ozellikle acillerde travmalar sonrasinda baslayan asi (Td) uygulamalarinin
devaminin saglanabilmesi icin kisilerin AH’ye yonlendirilmesi

» Saglik personelinin eriskin bagisiklama konusunda bilgi sahibi olmasi icin hizmet
ici egitimlerin verilmesi

» Aile Hekimlerinin eriskin asi uygulamalari icin de asi talebinde bulunmalarinin
saglanmasi.

Eriskin Bagisiklamada Oneriler

Saghk Asiliyoruz 24
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Diinya Asi Haftasi
24-30 Nisan

3
u "Her Yagsin Bir Asisi Var"

~ SAGLIGA ASILANIN

www.thsk.gov.tr
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Asillanma
Her
Cocugun
Hakkadir

Asiliyoruz

Asilanin,

Onleyin,
Koruyun

Her Yasin " Asiyla
Bir \\ Hastaliklari
Asis1 Var - Asiyoruz
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her seyin basi saglk

saghgin basi asi

Asi ile hem gocuklar hem yetiskinler hastaliklardan korunabilir.
Kendinizin ve sevdiklerinizin as: ihtiyac icin doktorunuza danmisin,
saghgmz koruma altina alin.
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