


Sunum Plani

* Gebelerde bagisiklamanin onemi

* Gebelerde asilama icin genel ilkeler

* Var olan asilarda gebeler icin 6neriler
 Ulkemizde gebe asilama programi ve kapsayicilik

* Sonuc Oneriler



Gebelerde bagisiklamanin onemi

Fetis, yenidogan, bebek
Gebe Kadin  Olgunlasmamis immun cevap
* Degisken bagisiklik cevabi * Bazi enfeksiyon ve
* Bazl enfeksiyon ve sonuclarinin artan riski
sonuclarinin artan riski * Enfeksiyon sekelleri
yasamboyu sliren sonuclara
yol acabilir

Gebelerin asilanmasi;
* Anneyi korur
* Fetlsu korur
* Yenidogani korur
* Bebegi korur




Gebelerde asilama icin genel ilkeler

e Cansiz asilar, baska bir kontraindikasyon yoksa, yapilabilir

e Canli asilar, fetus enfeksiyon riski nedeniyle, gebeler icin kontraindikedir
e Canli asi yapilan bir kadin en az 28 gin gebelikten korunmalidir

* Gebeye yanlislikla canli asi yapilmasi, gebeligi sonlandirma nedeni degil
* Kontraindike olmayan asilar gebeligin her doneminde yapilabilir

* Etrafinda gebe ve emzikli olan kisilere bitin asilar yapilabilir




Gebelere Onerilen

Asilar :
- . Risk Durumuna Gore Onerilir

Yapilmasi Onerilir . Hepatit A

*Tetanoz * Hepatit B

e Difteri * Meningokok

. Boémaca * Japon ensefalit
* Cocuk felci (Cansiz)

° Grip (Can5|z) * Tifo (Cansiz)
e Sarbon (temas sonrasi)
e Kuduz (temas sonrasi)
e Sarit humma (yolculuk 6ncesi)
* Cicek (temas sonrasi)




Gebelere Kontraendike ve

Oneril

meyen asilar

Kontraendike

* BCG

e Kizamik

* Kizamikgik

* Kabakulak

* Sucicegi

e Zona

e Cocuk felci (Canh)
* Grip (Canh)

* Tifo (Canh)

Onerilmez
e HPV
e Pnomokok




Gebelik oncesi ve surecinde bagisiklama ile
aili Bners

* Tdap asisi gebelik stiresince yapilmasi onerilir
* Grip sezonunda cansiz grip asisi onerilir

e Kadin kizamikcik ve su cicegine duyarli ise;
* Gebe degilse hemen asilansin, gebelikten 28 giin korunsun
* Gebe ise, dogumdan sonra hemen asilansin

* Her gebelik stiresince HBsAg varligl degerlendirilsin;

* HBsAg (+), gebe dikkatle izlenmeli, dogum sonu hemen bebege HBIG
ve 12 saat icinde HB asisi yapilmali

* HBsAg (-) ve AntiHBsAg (-) ise dogum sonu anne asilansin

* Gebelere Ig preparatlari verilebilir, bebek icin bilinen bir riski yok




Emzirme donemi ve bagisiklama

* Emziren kadinlara cicek haric canli ya da cansiz asilar yapilabilir

* Canli asilar annede enfeksiyon yaratabilir, bazilari sute gecer
ama bebegi enfekte etmez;
* Sucicegi slte gecemez
* Kizamikcik stite gecer ama bebegi enfekte edemez

* Emziren anne Sarthumma bolgesine gitmesi kacinilmazsa,
astlanabilir

* Emziren annelere Ig preparatlari verilebilir;
* |gA anne sittlinden bebege gecebilir
* 1gG gecisi gosterilememistir




Ulkemizde Gebe Bagisiklama

Saghk Bganllél GBP Hedefleri (2009 GBP Genelgesi)

Her bir antijen icin etkinligi korunmus asi ile Glke genelinde %95 asilama hizina ulasmak ve devamlligini saglamak
12-23 aylik bebeklerin %90’ inI tam asili hale getirmek

* 5vyas alti (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili cocuklari tespit edip asilamak

Okul ¢cagi cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak

Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asisi dozunu uygulamak

Ulkenin poliomyelitten arindiriimis durumunu siirdiirmek

Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek

2010 yilina kadar yerli kizamik virdsini elimine etmek

Kizamikg¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak

Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tuberkiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b’ye bagl hastaliklari ve Streptokokus pnémoniya’ya
bagl invaziv pndmokokal hastaliklari kontrol altina almak

e Agsi glvenligini stirdirmek

Kayit bildirim sistemini gliclendirmek

Toplumun katihmini saglamak olarak belirlenmistir




Dogurganhk Cag (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi

gebelikte

Doz sayisi | Uygulama zamani Koruma siiresi
Td1 | Gebeligin 4. ayinda - Ilk karsilasmada Yok
Td2 |Td 1’den en az 4 hafta sonra -3yl
Td3 |Td2’den en az 6 ay sonra S yil
Td4 ;‘:bz ;ldl:; en az | yil sonra ya da bir sonraki 10 yil
Td5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki Dourpanlil call boyanes




Gebelerde Td Uygulamasi

e Batliin dogumlarin Td2+ bagisiklik diizeyinde olmasi onerilir

* Hic tetanoz asisi yapilmamis bir kadin gebe kalirsa;
* O gebeliginde en az iki doz Td yapilmali
e 3. doz Td ikinci dozdan en az 6 ay sonra yapilr

* Yiuksek riskli yerde;

* Yaslyorsa :Birer yil arayla 4 ve 5. doz Td yapilir
* Yasamiyorsa :Sonraki gebeliklerinde 4 ve 5. doz yapllir.

e |kinci doz Td’nin dogumdan en az iki hafta dnce yapilmasi dnerilir

 Uc doz ve Uzerinde tetanoz asisi olanlar, iki doz yerine gecer, devam eden
asilar yukaridaki semaya gore yaplilir.

* Dogurganlik caginda 5 Td alan kadina, 10 yilda bir doz rapel yapilir.
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Dunyada Neonatal tetanoz mortalite ve
TT2+ kapsayicilik hizi

1400000 ] Number of estimated neonatal tetanus deaths - 100
-4 Reported coverage with at least two doses of tetanus toxoid

- 90
1200000 - §
2 Jis 80 g
B :
g 1000000 - | 20 B
5

:

.§ 800000 - 90 %
§ W / i 3
s S e -40 3
§ / i
3 400000 - - -30 g
z
-20 2
200000 - g

N - 10
o £
0 +—————1— ' O -

Year



Maternal and neonatal tetanus elimination status by country

3 MNT eliminated prior to 2000 ( 135 countries)

EE MNT eliminated 2000-June 2007 ( 10 countries & 7 States in India)

B NT eliminated in 50% - 99% of districts ( 32 countries) - 2005 data)
CJ MNT eliminated in < 50% of distncts  ( 16 countries) - 2005 data)



Sonug¢ ve Oneriler

* Gebe kadinlar ve bebekler asi ile 6nlenebilir hastaliklara karsi duyarhdir
e Cansiz asilar gebe ve fetus icin glvenlidir

e Canli asilarin fettsit enfekte etme riski teorik bir risktir

* Gebeleri asilamak anne ve bebegi korur

* Onerilen asilarin yiksek kapsayicilikta gebelere yapilmasi dnerilir

* Risk durumuna gore cansiz diger asilarla bazi canli asilarda yapilabilir



