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Bagisiklik

e Pasif

v" Anneden bebege plesanta yoluyla antikor gecmesi

v" Tam kan, plazma, eritrosit, trombosit ve immunglobulin verilmesi

* Aktif

v Hastaligin gecirilmesi

v Asilar

ASI: Belirli hastalik etkenlerinin veya Urunlerinin antijenik
ozelliklerini tasiyan ancak hastalik yapici 6zellikleri cok
azaltilmis ya da hic olmayan Grunlerdir.




Asilamanin onemi

* En onemli amag ¢ocuklari ciddi yan etkileri ve olim
riski olan hastaliklara karsi korumak

* Yaygin asilama ile toplum dlzeyinde bagisiklik
saglanir

 Toplumdaki asilanma oranlari yuksek oldugunda
asllamasi mumkuin olmayan cocuklar da korunur.
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Ulusal asi programi disindaki asilar

2. Ay 4. Ay 6. Ay 9. Ay 12.Ay | 15.Ay | 18. Ay | 24 Ay 30Ay | 4-6 Yas
Rotavirus* X X X
K. Meningokok* X X
Grip Her yil
HPV* 9 yasindan sonra uygulanir




Asllar..

Canli-atenue Inaktive

e KKK * Bogmaca,

* Oral polio virus (OPV) e influenza,

* Sucicegi * Hepatit A,B

: E(é'gwrus  inaktive Polio-IPV
* Hepatit B
e Difteri
* Tetanoz
Polisakkarit

e Pndmokok

e Meningokok

Konjuge

e Hemofilus influenza tip B-Hib,
e Konjuge pnomokok

e Konjuge meningokok






Asl dagitim sistemi

Ana Depo (1)

l

Halk Sagligi Maduarligi Deposu (81)

l

Toplum Sagligi Merkezi (970)

Son kullanicilar (23.000)

Asi kamyonu= 8+1
Asi nakil araci= 155




Asilarin saklanmasi

* Buzdolabinda tim asilar ortalama +4 °C (+2° - +8)
derecede saklanmalidir

[[s1 duyarhhg: A1
Cok OPV, Kizamik, KKK, BCG, Sucigegi
Orta DaBT-IPV-Hib, DaBT-IPV,Kuduz Asisi
Az Konjuge pnomokok (KPA), PPD, Td, HepB, Hep A




Ustten sogutmal bir buzdolabi icin as1 yerlesim semas:

BUZDOLABI
ASI YERLESIM SEMASI

OPV, KKK, BCG

DaBT-iPV-Hib,
Sugicegdi, Kuduz asisi

KPA, HepB, Td, DT,
PPD, HepA, Tim
sulandiricilar

= Buzdolab: kapaginda i1s:1 izlem gizelgesi bulundurunuz.

- Buzdolabi isisinin +2°Cile +8°C arasinda, ézellikle +4°C de korumalisiniz,
= Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

= Buzdolabinin gereksiz agilmasinmi dnlemek igin, kilit altina aliniz,

- Hava sirktlasyonu igin agilar aralikh diziniz.




Asilar buzdolabinda saklanirken..

Her saglik biriminde sorumlu bir kisi
Asi dolabi cift kapili no-frost buzdolaplari tercih edilmelidir.
Buzdolabi glines 1sigindan uzak olmahdir.

Buzdolabinin arkasi ile duvar arasinda en az 10 cm. aciklik olmalidir.



Asi kutulari aralarinda hava akisi kolay olacak sekilde
verlestiriimelidir.

Asilar buzdolabinin duvari ile temas ettirilmemelidir.

Asilar orijinal kutularinin icerisinde saklanmalidir.



Asl takip sistemi

e Stok
e |s| takibi

* BUtun depolar, transfer araclari ve
kullanilacagi Unitedeki dolaplarda i1si internet
Uzerinden takip edilmektedir.






; T.C. Saghk Bakanligi
Turkiye Halk Saghd Kurumu

TC Saglik Bakanlig

Asi Takip Sistemi

Kulianict Ad

Sifre

Sifremi Unuttum

Available on the Google play Wl Windows Phone
App Store »

Bu uygulama T.C.Sa@lll( Bakanligl kullanicilanna mahsustur

ATS Web Sitesi
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* Elleriyice yikanur.

 Eldiven kullaniimasi onerilmez.

* Asinin son kullanma tarihi kontrol edilir.






KareKod
KareKodOkunan
{01)Barkod

(21)SeriNo

(17)Son Kullanma Tarihi

{(10)Parti No
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Uygulama Zamani
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| KiritlimBilgisi(87)

:117.08.2018

| Tasima Birimi Tipi

: UVA15026

| Doz Sayisi

2 |A$|n1n tcinci dozu

v | Kuduz Siipheli Hayvan

:12.10.2017 09:27

-8
: 001

i |Umn
i
: | Seciniz..




Kullanilabilir




Her asi kendi sulandiricisi ile sulandirilir.

Sulandirilma sivisi asinin icine yavasca verilmelidir.

Enjektor cikartilmadan flakon nazik hareketlerle
karistirilir.

1cc ve daha az az asilar 1cc’lik enjektorlere hazirlanir.



Calkalama Testi

Donmamis asi Donmus asi

Calkalanmadan hemen sonra

Homojen ve bulamk Homojen degil taneler
gOrullyor
30 dakika sonra
Berraklasir Tamamen berrak ve
Cokelti yok yvogun ¢Ozelti







Asilari uygulamadan dnce aileye sorulmasi
gerekenler

Cocugun bugln bir rahatsizhgi var mi?

Cocugun herhangi bir ilaca, besine ya da asiya karsi alerjisi var mi?
Cocugun gecmiste bir asiya karsi ciddi bir reaksiyonu oldu mu?
Cocugun havale, beyin ya da sinir hastaligi var mi?

Cocugun astim, kalp hastaligi, bébrek hastaligi, seker hastaligi ya da kan
hastaligi gibi bir sorunu var mi?

Cocuk son 3 ayda kortizon, kanser ilaci aldi mi ya da isin tedavisi gordu
mu?

Cocuga son 3 ayda kan ve kan uritnu ya da immunglobulin isimli bir ilag
verildi mi?
Son 4 haftada asi oldu mu?

Ev halki icinde kanser tedavisi goren, bagisiklik sistemi sorunu olan ya da
immun yetersizligi olan birey var mi?



Cocugunuz bugtn hasta mi??

* Orta



Cocugunuzun besin, ilag, asiya karsi alerjisi var mi?

Kontrendikasyonlar

* Asilarin icerigindeki maddelere karsi anaflaksi

* Yumurtaya karsi anaflaksi— Influenza, KKK icin



Gecmiste asiya karsi ciddi reaksiyonu oldu mu?

Kesin kontrendikasyon

e |lk 7 giin icinde ansefalopati=> Bogmaca asis|
Icin



Cocugun havale, beyin ya da sinir hastaligi var mi?

Kontrendikasyon

* |lerleyici norolojik hastalik > Bogmaca asisi
Icin
Kontrendikasyon degil

* Febril konvulsiyon, epilepsi

Kontrol altina ainamamisg epilepsi, infantil spazm, dravet
sendromu gibi epileptik ensafolopati varliginda nérolojik tablo
netlesene ya da duraganlagincaya kadar bogmaca asilari
ertelenmelidir.




Cocugun kanser, |6semi, AIDS ya da baska bir bagisiklik sistemi
sorunu var mi?

* Ayri asilama semasi gerekir



Kemoterapi surecinde asilama

Canli asi ¢
Inaktif asilar yapilabilir ancak etkinlik ???

Tedavi bittikten en az 3 ay sonra canli asilama
baslayabilir (3-6 ay daha uygundur)

RT asilamaya etkisi ???7?



KIT sonrasinda asilanma

Inaktif asilar 12. aydan sonra
Influenza 6. ay

Canli asilar 18. ay

Sucicegi 24. ay

BCG ve OPV hic yapilmaz..



Cocuk son 3 ayda kortizon tedavisi aldi mi?

Sistemik C.S kullanimi

J>14 giin 22 mg/kg/glin (=20 mg/giin) canli
asilar g—1 ay sonra canli asi yapilabilir.

J<14 glin— 15 glin sonra canli asl yapilabilir

inhale ve lokal C.S kullanimi

A Canli asi yapilabilir



Cocuga son 3 ayda kan ve kan Grint ya da immun globdlin isimli bir
ilac verildi mi?

Kontrendikasyon degil

dinaktive ve oral canli asilar

Ertelemek gerekebilir

JKKK ve Sucicegi



Antikor iceren uriunler ve ardindan canli asi
uygulama siureleri

Endikasyon Uygulama sekli Doz (mg IgG/kg) Siire
Tetanoz profilaksisi IM 250 units (10) 3ay
Hepatit B profilaksisi IM 0.06 mL’kg (10) 3ay
Eritrosit siispansivonu IV 10mL/’kg (10) 5 ay
Tam kan v 10 mL/’kg (80) 6 ay
Plazma vada PLT v 10mL’kg (160) 7 ay
IVIg v 400mg’kg 8 ay
(ITP icin) v 1000 mg’kg 10

(Kawasaki) v 2000 mg'kg 11

\

+ Palivizumab (Synagis)
— Monoklonal Canli asilardan etkilenmezler
— RSV-6zgu antikor

* Yikanmis eritrosit
— Ihmal edilebilir miktarda




Son 4 haftada asi oldu mu?

 Tum asilar ayni anda uygulanabilir

 Ayni anda uygulanamamis canli parenteral asilar icin (KKK,
SUCICEGI) en az 4 hafta ara

BCG asisi
e Sonrasl boyle bir sure gerekli degildir

* Kizamik enfeksiyonu ya da asisi sonrasi 1 ay beklenmesi
gerekir.



Asilar arasindaki stre

Asi Ilk dozuigin  Dozlar aras: olmasi gereken minimum siire
minimum yas Doz 1-Doz2 Doz 2-Doz 3
Hepatit B Dogum 4 hafta 8 hafta *3.doz en erken 6.ayda vapimalicdir.
*3. Doz, 1.dozdan en gec 16 hafta
sonra yapdabilic.
Rotavirtis 6.hafta 4 hafta 4 hafta *Ilk doz icin 6nerilen maksimum

vas: 14 hafta 6 gin
*En son doz en gec S.ayda

vapdmalidir

Difteri,tetanoz, 6 hafta 4 hafta 4 hafta 6 av 6 ay

= , *Eger 4 doz 4 vas ve
bogmaca-IPV Satiods vandd

5.doza gerek yokmc

EEK 12.ay 4 hafta Salginlarda ik doz icin vas 6.ava kadar cekilebilir
Su cicegi 12.ay Yasa gore 1-3 av
Hepatit A 12ay 6 ay

» Asilar onerilen araliktan 4 ginden daha erken yapilmigsa son doz tekrarlanir
» Bir yas asisi 11 ay 26 glinden 6nce yapiimamalidir.




Ev halkiicinde kanser tedavisi goren, bagisiklik sistemi sorunu
olan ya da immun yetersizligi olan birey var mi?

* OPV asisl yapilmaz



Yanlis bilinen kontrendikasyonlar..

Prematiurelik

Antibiyotik kullaniyor olmak
Nonspesifik alerjik dokintu
Ishal

Nezle, hafif ates gibi durumlar
Bluyuime—gelisme geriligi
Astim vb. alerjik sorunlar
Evde gebe olmasi

2000gr altinda dogan bebeklerde:

= Anne HepB taslyicisi ya da bilinmiyorsa agilama yapilir.
(1.-2.-6. ayda olmak uUzere toplam 4 doz)

= 2000 gr yada 1. aylik olunca asilanma
(0.-1.-6. ay)




Uygulamadan once...

* Rutin parasetamol uygulamasi dnerilmez
* Asi odasinda anafilaksi icin gerekli malzemeler

* Asilardan sonra anafilaksi riski 0,65/1 milyon



Uygulama bolgeleri

FFFFFFF . Subrutaneous site of administration: tricaps
akromiyon
giluntist
deltoid
kas
iM enjeksiyo
holgesi .4
dirsek
Sourre: o sota Departme kth

* Gluteal bolgeden asi uygulanmaz !



Asl ignesinin 6zellikleri

SUBKUTAN UYGULAMA ICIN (23-25 G igne)

0-12 ay 16 mm
>12 ay

KASICI UYGULAMA ICIN (22-25 6 igne)
Yenidogan 16 mm
1-12 ay 25 mm
>12 ay 25-30mm




Uygulama yollari

KKK, Sugicegi BCG
Diger

Deri alt1 —

(sublkutan) reri ici
Kas ici (intradermal) -
(dntramuskiiler) W“ \l{j’

N
Deri

Dieri alfs

bholge

Oral yol: OPV, Rotavirus




























Bebeklerde aci azaltilabilir mi?

UYGULAMA ACIDA AZALMA
Bebegi yatirmak yerine kucakta w4
tfutmak V]

Asiyi uygulamadan énce ya da sonra 7]
injeksiyon bélgesine fiske

Daha az aci veren agiyi daha dnce 7
yapmak

Enjektorle aspire etmeden agiyi
uygulamak

Iki aginin ayni anda yapilmasi
Asi uygulanacak bolgeyi sogutmak




Uygulama sonrasinda

* Asilama yerine cok hafif baski yapmak yeterli
* Enjektorler glvenli sekilde atilmalidir

* Asilama sonrasi akut sorunlaricin en az 30 dk
bekletilmelidir



JAST SONRASI ISTENMEYEN ETKI BILDIRIM VE INCELEME FORMU

Bu form, anuygulanan bir kiside, an sonrasortaya cikan bilinen ag yan etkileriya da ap uygulamasmdan sonra
ortaya cikan ve amya bagh oldugun diginilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay icin doldurnlacaktir, [I]DDI,
KL"\M.ENBAI. TCIPLU\ED-\ IL-'HGI 3: A DA OLUMSUZ PROP AGANDA NEDENI OLAN DURUMLARDA
TELEFONLA ACILEN iL ASIE iZLEM SiSTEME SORUMLUSUNA BILDIRIM YAPILMALIDIR.

1I: Bildirimi Yapan Saghk Kurulusunun Ads:
Vakanmn
Adr-Soyad Adrest:
Dogum Tarihi:
Cmsiyetii. oE oK
Baba Ade -
TC Kimlik No: e
Bilmen bir krontk Agilzma swzsmda b | Agilama swesmda Inllandimn | Allegi Gvkdisti var m?
hastalign var mm? hastahgn var mrydi? dag var mrydr?
oHaywr  oEwvet ocHayr  cEwvet oHayir oEwet oHayr  cEwvat
(YAINT), i | BN | (y2ZENZ), (yazmuz)
Daha Once Asilanma H;M; (Furm 012A/B kavdi eklenehbilir)

DETI CODAT TR Hikl P Tdl o
DETO CPAT H=D B ]:[ HihI Jd2
DETIO CPATT Hap BETI HihIT Jd3
LDETE. CPAF BCG edall e HibF Id4

OPACKDL [ .07 Td3 o
DaBT-IPA-Hib I adzls EPAIL EEKETI sy DHgar
DaBT-IPA-Hib IT KPATD KEK I T
DaB1-TPA-Hih 10T KPAIN Fazamlk i
DEIIPAHB R HDAR Fozmmikpk I .
Dizha dnee uygulanzn a;llardan zonra benzer btr tablo gorilmily mii? o Haye o Evet (Agiklaymr)

ASIE Gériildiigi Dinemde Yapilan Asilar)

Adi-kagmerdoz oldugn Asmin Uvsulanma | Uvgnlansn Vilent | Urstici Firma Lot Son Kullanma
(8n DaBT-TPA-HibI) Sekli Bélgasi MNumaras® Tarihi*
I
T
ER
» Kullamilan Sulandmrclar)
Ady Uretici Firma Lot Numarasr™ Son Kullanma Taribi®
L
3.

# Foemu dolduran bakim apmn evgulmdin binimds ¢ahigmuvorza, 1ASIE Izlem sorembuzn tarsfndan ilgili sashik ocam sazhk kumlegu
ile zérigilonl doldurulacskhe

Azlarmm Uygulandify Tarth (Saath:

Agilarmm uygilandifn yer (isim ve yer belirtiniz):

O Baglik OCafL,, ..commsmrsoms | TACEAPR VBB s s s i g

O HEstane s | O 451 I5tasyonu o Adle Belemi o

o Evde gezici kip tarafmdan o MMuayenehane 0 Difler (YazmIE),......icimsnminiinnse
Asi Sonrasi Istenmeven Etki

o Bakteriyel zhse o Lenfadenit o Ensefzlopati / Ensefalit

o Steril zbse o Yaygm BCG Enfekstyonu o Konviilsiyon

o Ciddi loka] resksivon o BCG Osteiti o Akut paraliz

o Akut allerjik razksiven o Sepsis o Trombositopeni

o Anafilaksi o Toksik ok Sendromu o Hipetonik-Hiporesponsif Atzk

o Artrit o Aszeptik Menamjit o Apne -Bradileardi

T

Yukanda isaretlenen Istenmeyen Etkiviflerd) tanf ediniz (klinik gidig, varsa tedavi dghilvs.) (Ek bir
sayfa kullanabilirsiniz).

Istenmeven ethinm ortayva cibas tarthi:

Istenmeven Etki Nedenivle

Vaka zevk adildi mi? ocHavy o Evet (hangi s2ihk kurluguna®)

Vakaya tedavi gerekti mi? oHayy o Evet(nerede?)

WVaka hastaneye vath m? oHayy o Ewvet (hangi hastane?) i
Vaka ldii mii? oHayy, o Evet (neredeT)

Formu Diizenleven Kisinin:

Adi- Sovadi, Unvan: Czhizthin ver:

Adrest: Tel: [e-posta:

Tarih: Tmza:

Formuen kisa siirede (24 saati gegmevecek sekilde) 11 ASIE Izlem Sorumlusuna iletiniz.

11 Saghk Midiirkigi (11 ASIE Izlem Sistemi Sorumlusu) Tarafmdan Doldurnlacaktr

Bildirimin ulastig tarth: _ [ [ Incel in baslatildg tarih: _ /[ /
Ast SulandmicyEnjektir Numunesi abmda ise

Numunenin tipi Almig tarihi | Gonderilme terihi (zonderildig ver Sonug

1.

2

3.
Inceleme sonucu konulan tany:

Toplum arastirmasi yapidi mi? o Haywr o Ewver ise Az vaka savist ... Agisiz vaka sayist ...
ASIE Nedeni:

OProgram Hatas1 OAs Yan Etkisi |[JRastlantisal OEnjeksiyon | OBilinmeyen
T Steril Olmayvan Enjeksivon o Asilotproblemi |0 Asilanmamg olanleds | reaksiyonu

O Aymm vanhy hazmrlenmas O Beklensn ayivan dﬂlt]:!nzaﬂéihlonun

T el e e Dl atkisi olmasivads avmi zamans

s b uYE o Dis denk galen bagkabir

O Yanhg vera uvgulams e

O Apmm tagmma’dapolams hatasy o Diger. ) )

B B O P R 2 i
ASIE nedeninin smiflamasi
O Kasinkuvvetls olast Olas: Zayif Olas: Urvumlu dagil Tlgisiz Smiflandwilamayan

(oa. ob) (a. oh)

(ASIE nedeni rastlantisal degilse) Istenmeven etkive neden olan asv/asilar:

Hethangi bir dnlem almdi mi? o Hayer SEvet {apublayimiz) ., v msssssmmmssmss

ASIE'nn tekrarlamamasi igin yapilanlar:

ITASIE Izlem Sorumlusunun:

Adi- Soyady, Unvany: Caliznin ver:

Adrest: Tl [ e-postz:
Tarih: Imzz:
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her seyin basi saglik
saghgin basi asi

Asi ile hem cocuklar hem yetiskinler hastaliklardan korunabilir.
Kendinizin ve sevdiklerinizin asi ihtiyaci icin doktorunuza danisin,
saghgimzi koruma altina alin.
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