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Bagisiklama:

Insanlik tarihinde biyik salginlara, toplu veya
sporadik cok sayida 6lime neden olan pek cok
bulasici hastaliktan korunmanin en etkili yolu



BAGISIKLIK SISTEMI

Ozgil bagisiklik karsilastigi yabanci maddelere karsi konagi
3 asamada savunur

A- Yabanci oldugunu algilar

B- Bunlara karsi savunmayi saglar

C- Bir daha unutmamak tzere
bellegine kaydeder




BAGISIKLAMA

» Bagisiklama : Bireyin bagisiklik sistemini yapay
vollarla uyararak enfeksiyon hastaliklarina
karsi korunmasini saglama islemi

* Aktif bagisiklama:Asilamayla

* Pasif bagisiklama:Vicuda hazir antikor yani
immunglobulin verilmesi ile



ASI VE ASILAMA NEDIR?

* Asl:
Organizmaya verildiginde bagisiklik yanit
olusturarak canlinin enfeksiyon hastaliklarindan

korunmasini saglayan maddeler

* Asilama:
Bu maddelerin cesitli metotlarla vicuda
uygulanmasi



* Amac: Hastaliklarin olusmadan énlenmesi

* Hedef: Hastaligin toplumdan eradike edilmesi
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DSO BAGISIKLAMA STRATEJISI

Bircok insani hastaliklara karsi bagisiklamak
Kullanilabilir yeni asi ve teknikleri gelistirmek

Bagisiklama ile diger kritik saglik muidahalelerini
entegre etmek

Kiresel asilama programini yonetmek



GENISLETILMIS BAGISIKLAMA PROGRAMI

Hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmadan once
ulasip bagisiklanmalarini saglamak

Her bir hastalik icin etkinligi korunmus asi ile Glke genelinde
%95 asilama hizina ulasmak ve devamliligini saglamak

Asi guvenligini sirdirmek ve kayit bildirim sistemini
gliclendirmek

Asl ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan hastalik,
sakatlik ve 6limleri 6nlemek

13.03.2009 Tarih ve 7941 Sayili Daimi Genelge
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Unutmayin, sizden saglik bekleyenier,
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Kacirilmis Asilama Firsati

* Bireyin, bir saglik kurumuna basvurusu sirasinda,
asilama zamani geldigi halde ve herhangi bir
kontraendikasyon bulunmamasina ragmen, saglik
personeli tarafindan asilanmamasi durumu

-Saghk kurumlarinda her giin asi yapilmasi dnerilmekte

-Asi biriminde calisacak saglik personelinin asi uygulamasi
ile ilgili temel bilgileri yeterli olmall



BASARILI BiR ASIDA BULUNMASI
GEREKEN OZELLIKLER

e Etkinlik
e Stabilite
 Ucuzluk

* Guvenlilik
* Erisilebilirlik




AS| BILESENLERI

Antijen
Koruyucular, stabilize ediciler, antibiyotikler

-Tiomersol (civali bilesikler), fenol, albumin, glisin, neomisin
-Bu maddelere karsi allerjik reaksiyon meydana gelebilir

Adjuvan

-Asinin immunojenik etkinligini arttirmak

-MF-59 ve aliminyum tuzlari |
Suspansiyon sivisi li
-Steril su veya ajanin uretildigi biyolojik \‘\M

sisteme ait kompleks sivilar




ASI TIPLERI

VIRAL ASILAR

1-Attentie (zayiflatilmis) canli asilar:

Canli ama laboratuvarda zayiflatilmis virtsleri icerir

Dogal enfeksiyona benzer sekilde glicli, uzun sureli
immun yanit olusturur

Bir veya iki doz sonrasi yasam boyu koruyuculugun
olusmasini saglar

+2 ile +82C arasindaki saklanmalari gerekir
Kizamik, kabakulak, kizamikgik, rota virus, su cicegi, cicek

https://www.ekmud.org.tr/haber/264-turkiye-ekmud-eriskin-bagisiklama-rehberi



2-inaktive (6lii) asilar:

* Virus isi ya da kimyasallarla inaktive edilir

* Canli mikroorganizma icermedikleri icin hastalik
olusturma potansiyelleri yoktur

e Canliasilar kadar gucla ve kalici yanit olusturmazlar
e Bagisiklama icin bircok doz ve rapel doz yapilmasi gerekir
* Hepatit A, grip, polio (Salk asisi) ve kuduz asilari



3-Subunit (alt birimli) asilar

* Viral nukleik asitlerin serbestlestiriimesi ile elde
edilir

e Viral antijenler disinda antijen icermez

e Etkileri tam virls asilarina gére daha dusuktur

* Trivalan veya tetravalan inaktive influenza asilari



4-Rekombinant antijen asilari

 Rekombinant DNA teknolojisi ile bakteri, maya veya
memeli htcre kultirinde herhangi bir protein
klonlanarak purifiye edilmesiyle

* Bu yollailk hazirlanan asi Hepatit B asisi



5-Nukleik asit temelli asilar

* Antijen ya da antijenleri kodlayan genetik materyalin
verilmesi ile vicut hucreleri tarafindan antijenin tretilmesi

* Uzun sureli immun yanit stimilasyonu, asi stabilitesi ve
genis skalada asi Uretimi saglar

* DNA plazmid asilari ve Messenger RNA temelli asilar

 HS5N1 avian influenza, HIN1 pandemik influenza, COVID-19
asisl



6-Canli rekombinant vektor asilari

‘immunojenik proteini ya da genetik materyali vermek icin
zararsiz bir bakteri veya virus, tasiyici ya da vektor olarak
kullanihir

*COVID-19, Ebola




BAKTERIYEL ASILAR
1-Tam hiucreli bakteriyel asilar

* Hastalik etkeninin zayiflatilmasi islemi cok basarili
olamamistir

* BCG asisi tek zayiflatiimis canli bakteri asisidir

* Inaktive bakterilerin kullanildigi teknik daha basarilidir
* Bogmaca asisl



2-Toksoid asilar

* Hastaliga neden olan bakteri tarafindan Uretilen protein
veya toksinlerin kimyasal olarak inaktivasyonuyla elde
edilir

* Olusan antikorlar toksini notralize ederler

* Bagisiklama icin birden ¢cok doz yapilmasi gerekir

* Difteri ve tetanoz asilari




3-Subunit bakteri asilari

* Tam hucre bakteri asilari ile gortlen olumsuz reaksiyonlar
sublinit asilar ile dnlenebilir> Aselliler bogmaca

-Polisakkarit asilar

* Polisakkaridler yliksek immunojenik potansiyel tasimazlar,
bebeklerde ve kiglk cocuklarda kisa sureli bir bagisiklik
saglarlar=>H. Influenzae

-Konjuge polisakkarit asilar

* Polisakkarit asilari bir protein tasiyiciya konjuge etmekle
immunojenik potansiyel artar-> Meningokok, pndmokok,
H.influenzae tip b



AKTIF BAGISIKLAMA

1. | Toksoid asilar Difteri, tetanoz

2. | Olubakteri asilari Bogmaca, kolera, tifo, veba

3. Polisakkarit asilar H. influenzae tip b, pnémokok, meningokok

4. | Canliattenue bakteri asilari ' BCG, sarbon

5. Canli attenue virus asilari Kizamik, kizamikgik, kabakulak, OPV, sari humma,
su cicegi, influenza (intranazal)

6. | inaktif virus asilari IPV, kuduz, influenza, hepatit A,
Japon ensefalit virusu

7. Rekombinant teknoloji Hepatit B, HPV

BCG: Bacille Calmette Guerin OPV: Oral polio virus
IPV: Inaktif polio virus HPV: Human papilloma virus



ASI UYGULAMASI ESNASINDA
UYULMASI GEREKEN KURALLAR

1.Saglik kurumuna herhangi bir nedenle basvuran her
bireyin asilanma durumu kontrol edilmeli ve herhangi bir
kontrendikasyon yoksa eksik asilari mutlaka yapilmali

2. Asilanan her bireye mutlaka asi karti verilmeli ve her
basvuruda mutlaka asi karti incelenmeli ve eksik asilar
tamamlanmall

3. Onerilen yaslar ve doz araliklari optimum korumayi
saglayacagi icin kesinlikle uyulmali



ASI UYGULAMASI ESNASINDA
UYULMASI GEREKEN KURALLAR

4. Bireylere, uygulanacak olan asinin hangi hastaliktan
korudugu, asinin gerekliligi, olasi yan etkiler ve bir

sonraki asi icin gelmeleri gereken zaman hakkinda bilgi
verilmeli

5. Asilama oncesi asl kontrendikasyonlari mutlaka
sorgulanmal

6. Asilamada “stphe varsa asila” kurali gecerlidir. Asilama
durumu bilinmeyen bireyler hi¢c asilanmamis olarak
kabul edilmeli



ASI UYGULAMASI ESNASINDA
UYULMASI GEREKEN KURALLAR

7. Gecikmis asilarda, astlamaya kalindigi yerden devam edilir

8. Tetanoz, difteri, Hib, pnomokok, influenza enfeksiyonu
gecirenlerde asilama gereksinimi ortadan kalkmaz.
Bogmaca gecirmis cocuklarda dogal bagisiklik stresi
bilinmediginden asi 6nerilebilir

9. DBT ve polisakkarit pndmokok asilarinda sik tekrarlarda
yan etki gorulme orani aratabilir, bu nedenle doz
araliklarina dikkat edilmeli

10. Cocukluk cagi asilamalarinda asi 6ncesi ya da sonrasi
test onerilmez



ASI UYGULAMASI ESNASINDA
UYULMASI GEREKEN KURALLAR

11. Asi takviminde belirtilen asilama zamanlari ve uygulama
araliklarina uymak esastir. Ancak zorunlu hallerde her asi
icin en erken uygulama yasi ve iki doz arasi olmasi
gereken surelere mutlaka uyulmall

12. Her asi icin belirtilen en erken uygulama yasi ve iki doz
arasinda olmasi gereken en az siireye uyulmadiginda (en
az 5 giin ve daha erken) yapilan doz gecersiz sayilir ve
uygun sure sonra tekrarlanir

13. Birden fazla inaktive asi ayni anda uygulanabilir



ASI UYGULAMASI ESNASINDA
UYULMASI GEREKEN KURALLAR

14. Parenteral uygulanan iki canli asi ayni anda uygulanabilir,

15.

16.

ayni anda uygulanamayacaksa aralarinda en az 4 hafta stre
birakilmasi gerekli

Ayni gun yapilan asilar ayri enjektorler ile farkl
ekstremitelerden yapilmalidir. Zorunlu durumlarda ayni
ekstremitede farkli iki asinin uygulanma badlgesi arasinda en
az 2 cm mesafe olmali

Kizamik asisi sonrasinda BCG uygulamasinda 4 haftalik stire
birakmak gerekir. BCG'nin once uygulandigi durumlarda ise
kizamik asisiicin sure birakmaya gerek yoktur



ASI UYGULAMASI ESNASINDA
UYULMASI GEREKEN KURALLAR

17.DaBT-IPA-Hib asisinin 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlari
arasindaki stire en az 4 hafta, ayni asinin 3. dozu ile
rapel dozu arasinda en az 6 ay olmalidir

18. Canli virls asilar tuberkdilin deri testini bozabilir, PPD
uygulamasi kizamik asilariile ayni ginde veya 4-6 hafta
sonra yapilmal

19. Canli asi yapilmis ise en az 2 hafta immunglobulin
verilmemeli ve/veya kan transflizyonu yapilmamali;
Immiinglobulin ve/veya kan transfiizyonu dnce verilmis
ise canli asi en az 3 ay verilmemeli

https:/Iwww.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/admin-protocols.html
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AS| UYGULAMA TEKNIKLERI

1- Cilt ici Uygulama (intrakutan)

* Sol omuz bélgesine yakin deltoid bdolgeye uygulanmal
* Mikro enjeksiyon enjektoru (1ml) ve igne (30 gauge)
basparmak ve orta parmak arasinda cilde paralel olacak

sekilde tutularak, cilt icine girilmeli ve 5-6 mm capinda
bll olusumu gozlemlenmeli



AS| UYGULAMA TEKNIKLERI

2- Kas I¢i Uygulama (Intramiiskiiler; im)

* Bir yasina kadar uylugun orta veya lst 1/3 kisminda, vastus
lateralis kasinin 6n yuzine yapilmali

* Bir yasindan buyuk cocuklar ve eriskinlerde ise kolun Ust
kismina, deltoid kas icine yapilmal

* Kol dirsekten, bacak dizden 45 derece ice bukullr ve
enjektor bas ve isaret parmaklari arasinda tutulmak
suretiyle 90 derece kas icine yapilmal

* |gnenin 22-25 gauge olmasina dikkat
edilmeli ve tamami kas icine girmeli




AS| UYGULAMA TEKNIKLERI
3- Cilt Alt1 Uygulama (Subkutan)

* Bir yas alti cocuklarda uylugun anterolateral bolgesinden,
bir yas ve ustu cocuklarda ve eriskinlerde kolun ust dis
triseps bolgesinden uygulanir

* Kol dirsekten 45 derece bukulir, cilt ve cilt alti diger elle
tutularak hafifce kaldirilir, enjektor ve igne (23-25 gauge)
45 derece egimle tutulmak suretiyle, enjeksiyon cilt

altina uygulanir

https://www.cdc.gsov/vaccines/hcp/admin/administer-
vaccines.html




AS| UYGULAMA TEKNIKLERI

4- Agizdan Uygulama (Oral)
e Cocugun basi geriye dogru egilir,

* Agzi acilip bir elle yanaklardan tutulurken diger el ile yanagin i¢
kismina (yanak ile dis eti arasina), agzin arka tarafina dogru asi
damlatilir

5- Burundan Uygulama (intranazal)
* Bas geriye dogru egilir ve bas arkadan el ile desteklenir

e Aparatin puskirtme ucu burun deligine yerlestirilerek asi
puskartallr

 Daha sonra doz béliict klip acilir ve aparat ikinci burun deligine
verlestirilerek dozun diger yarisi uygulanir

https://www.cdc.gsov/vaccines/hcp/admin/administer-
vaccines.html




ASILAMA ONCESI TARAMA SORULARI

Hasta misiniz? Atesiniz var mi?

Bilinen gida, ilag, asi allerjiniz var mi?

Gecmiste herhangi bir asi uygulamasinda ciddi bir reaksiyon
oldu mu?

Nobet gecirme dykulisu, beyin veya sinir sistemi problemi var mi?

Kanser, edinsel immun yetmezlik sendromu, 2 haftadan uzun
sure sistemik kortikosteroid kullanimi var mi?

Kan ve kan Grinu alma oykust var mi? Varsa zamani?



UYGULAMADA SAGLIK PERSONELININ
DIKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR

* Asi yapanin tasiyicilik yoluyla bulastirmasini dnlemek icin
kizamik, kabakulak, kizamikcik ve difteriye karsi immun
olmasi gerekir

* Her asl oncesi ve sonrasi eller yikanmali

* Elde lezyon ve enfekte materyalle temas yoksa eldivene
gerek yok

* Soguk zincire uyulmali
 Steril ve tek kullanimlik enjektorler kullaniimal



UYGULAMADA SAGLIK PERSONELININ
DIKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR

yapilmal

* Asiya karsi ge
personel bilgi
dk. gozlenme

Dogru yoldan verilmeli
Es zamanli kullanilabilen asi ve serumlar bilinmeli
Birden cok asi yapilmasi gerekiyorsa farkli yerden

isebilecek allerjik reaksiyonlar hakkinda
endirilmeli, mimkinse asi sonrasi 15-20
i



ASILAMAYA ENGEL OLUSTURMAYAN
DURUMLAR

* Alerji veya astim (asinin belirli bir bilesenine karsi bilinen
bir alerji disinda)

* 38.5 C'nin altinda ates, Gst solunum yolu enfeksiyonu
veya ishal gibi hafif hastaliklar

* Ailede asiyi takiben yan etki gorilme éykisu
* Ailede epilepsi oykusu



ASILAMAYA ENGEL OLUSTURMAYAN
DURUMLAR

* Antibiyotik tedavisi

* Serebral palsi

* Down sendromu

* Ameliyat 6ncesi ve sonrasi

* Topikal, aerosol seklinde veya lokalize (intraartikiler,
intrabursal veya tendon ici vb.) steroid kullanimi

* Agiz yoluile disilik doz steroid kullanimi (2 mg/kg veya
20 mg/giin dozundan az)

* Uc ay dnce tamamlanmis kemoterapi ve kortikosteroid
kullanimi



ASILAMAYA ENGEL OLUSTURMAYAN
DURUMLAR

* |lk doz sonrasi hafif/orta lokal reaksiyon veya hafif ates
* Hasta ile temas dykusu olmak veya iyilesmekte olmak
* Evde gebe veya bagisiklik sistemi baskilanmis hasta olmasi

e ***Sadece OPV yapilmamalidir. KKK, sucicegi, BCG
uygulanabilir. Asilama sonrasi doktintl olursa temas
izolasyonu yapilmasi yeterlidir.

* Prematulre bebek
° Emzirmek



ASILARDA KONTRENDIKASYONLAR

Immun suprese ilag
alanlarda canli asi

7 yas uzeri bogmaca

Immun yetmezlikte asisi

canli asl

llerleyici nérolojik

bozukluklar Hamilelerde canli
asilar
DBT sonrasi 7. guinde ortaya Asi sonrasi ensefalopati

¢ikan ensefalopatide bogmaca asisi  gelismesi(DaBT,MMR) 29



AS|I SONRASI ISTENMEYEN ETKI (ASIE)

* Bes gruba ayrilir:
-Asi yan etkisi
-Program uygulama hatalari (Asinin tretim, dagitim ve
uygulanmasi sirasinda ortaya cikabilecek hatalar)

-Enjeksiyon reaksiyonu
-Rastlantisal
-Bilinmeyen
Ciddi ASIE: Oliim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuclanan
veya hastanede yatma gerektirenler




ASI SONRASI iISTENMEYEN ETKIi (ASIE)

Program hatasi
Steril olmayan enjeksiyon:

Steril olmavan enjektér yva da
enjektdr ignesi

Kontamine ag1 ya da sulandiric:
Agmin imha edilmesi istenen
stireden fazla kullamimas

Asmn yanlis hazirlanmasi

Kullamilmadan o6nce yeterince
calkalanmamas:

Yanhs sulandirict kullanilmasi
Ag1 va da sulandmicimin yerine
baska madde (ilag) kullanilmas:

Kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi

Yanhg yere enjeksiyon

BCG asismin intradermal yerine
subkiitan uygulanmasi

Toksoid agilarm (DaBT / Td /
DT /TT) yiizeyel uygulanmasi

ASIE

Enfeksiyon

(orn: enjeksiyon yerinde lokal
stiptirasyon, apse, seliilit, sistemik
enfeksivon, sepsis, toksik sok
sendromu, kan yoluyla bulasan
viriislerin bulagmasi).

Lokal reaksivon veya abse

Kullanilan maddenin (ilacin) etkisi

Onlenebilir ciddi hastahk

Lokal reaksivon ya da apse



ASI SONRASI iISTENMEYEN ETKIi (ASIE)

Lokal reaksiyonlar

* Ciddi lokal reaksiyonlar
* Apse
* Lenfadenit

Sinir Sistemi ile ilgili bulgular
* Ensefalit/ensefalopati
* Menenijit
* Brakial nevrit
* Konvilsiyon

Diger istenmeyen Etkiler
* Anafilaksi
* Toksik Sok sendromu
* Sepsis
e Akut allerjik reaksiyonlar
 Trombositopeni




ANAFILAKSI

®

o/

. FATAL seyredebilen >

 AKUT gelisen,

» SISTEMIK asiri duyarhlik reaksiyonu



Semptomlar

Anafilaktik reaksiyon

Vazovagal reaksiyon

Asi sonrasi semptomlarin
baslangici

Respiratuvar

Kardiyovaskuler

Deri

Gastrointestinal

Norolojik

Birkac dk gectikten sonra,
ilk 30 dk icinde

Hisilti, stridor

Tasikardi, hipotansiyon

Kizarma, kasintili dokiintu,
anjiyoodem

Abdominal kramplar

Biling degisikligi,
prone yatis pozisyonuna
minimal yanit

Enjeksiyon sirasinda veya
hemen sonrasinda

Normal veya hiperventilasyon

Kendini sinirlayan bradikardi,
hipotansiyon

Soluk, terli, soguk cilt

Bulanti, kusma

Kendini sinirlayan biling
kaybi, prone yatis
pozisyonuna iyi yanit




SONUC OLARAK;

* Asi uygulanacak birimlerde calisan saglik personelinin
asi uygulama pratikleri ve genel prensipler hakkinda

bilgilerinin yeterli dizeyde olmasi 6nem arz
etmektedir
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