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Genisletilmis Bagisiklama Programi-GBP

Amac: Hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan

once ulasip, hastaliklara karsi bagisiklanmalarini saglamalk,
hastalik, sakatlik ve 6limlerini onlemektir.

Bagisiklama Danisma
Kurulu

Saglik Bakanlgi'nin ilgili
birimlerinin temsilcileri
ve akademisyenlerden
olusan ve yilda ortalama
2 kez toplanan BDK, asi
takvimi ve uygulamalari
ile ilgili tavsiye kararlar:
alir, teknik ve bilimsel
destek saglar.

) Asih Cocuk, Saghkh Cocuk



GBP’deki Hastalik ve Izleme Programlari

Polio Eradikasyon Programi Difteri Kontrol Programi

Kizamik ve Kizamikgigin Maternal ve Neonatal Tetanoz
Eliminasyonu ve Konjenital Rubella | Eliminasyon Programi
Sendromunun Kontrolli Programi

Bogmaca Kontrol Programi Kabakulak Kontroli Programi
Invaziv Bakteriyel Hastaliklarin Hepatit A Kontrol Programi
Kontroli Programi

Tuberkuloz Kontrol Programi Sucicegi Kontrol Programi

Hepatit B Kontrol Programi Asi Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE)

Izleme Sistemi

Her Seyin Bas1 Saghk, Saghgin Basi Asi




Ulkemizdeki Asi Uygulamalari

T.C. Saghk Bakanhgi Gocukluk Donemi Asi Takvimi

iIkdretim
1. sinif

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA
KKK R
DaBT - IPA
OPA
Td
Hepatit A
\_Suciceqi W,

Da EJT—IFA—Hit:I: [Jifreri. Aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

oz, Inaktif Polio Asis (Dértli Karma Agi)

Tid: i:'n I~|r|T||_|| [‘I|r1|~r| vth. SIS
R: Rapel (Pekistirme)

Ag takvimindeki tum agilar Ocretsizdir.

Astyla Hastaliklar1 Astyoruz .
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Asilama Hizlari (2002 - 2016)
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Eriskinlere Yonelik Asi Uygulamalari

1. Meslege ve Temasa Bagli Riskler Nedeniyle Asilama
a) Saglik personeli asilamasi

b) Dlizensiz gocmenlerle temasta bulunan kolluk kuvvetleri personeli
asilamasi

c) Risk grubundaki diger meslek mensuplarinin asilamasi
2. Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler Nedeniyle Asilama
3. 65 Yas Ustii Asilama
4. Seyahat Saghigi / Hac ve Umre Asilamasi
5. Askerlik Donemi Asilamasi
6. Dogurganlik Cagi Kadinlara Difteri-Tetanoz Asilamasi
7. Eriskin Difteri-Tetanoz Asilamasi

h | Saghk Asiliyoruz
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Ulkemizde Eriskinlere Yénelik Asi Uygulamalari

1849 yas 50-64 yas 65= yas
Tetanoz, diften (Td) Primer dozu takiben, her 10yilda bir rapd dozag

Kiza mik (K)/Kiza nk,
kabakdak kzankak {3

Astlanma durumunagdrel veya2 dozasi (1 ay arayla)

tit B
5 dozen O, 1., 6. i

Pasmokok (PoHon}) 12 dosen

2 doz w1 (6 2 )
2 doza (0.1 yada2. aylar)

Meningokok (Ps-Konj.)
1 yadadahafadadozasi

* Pol i sakkarit yadakonj ugeas1 ygul m1 at bl osna gre
im m iini t esi vekont adi kayonuol nayantim bi eyeri kpsar

Ri sk fakt 6riiol a ve kont edi kayonuol mayanbreyeri kpsar

Astyla Hastahiklari Asiyoruz




1.a) Saghk Calisani Asilamasi-1

Kendini Kdru
Hastani Koru # Td
SUERAN |
SGgltk’{‘w%:a:’dbg.ll.“y?;Ty' # Mevsimsel influenza
# Hep-B
# Hep-A
# Sucicegi
# Meningokok

Iki Damla As1, Dokiilmesin Gozyasi
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SAGLIK PERSONELi ASILAMASI 2015

ASININ ADI v DOKTOR |~ |SAGLIK PERSONELI  ~ DIGER TOPLAM | *
SU CiCEGI 23 214 80 317
HEPATIT A 216 691 808 1715
HEPATIT B 4529 25647 27945 58121

Td 1909 5871 11508 19288
KKK 317 1921 1246 3484
INFLUENZA 12256 35776 20392 68424
OPA 80 235 7 322
PPD 363 3044 984 4391 |

k

Astyla Hastaliklar: Asiyoruz



1.a) Saglik Calisani Asilamasi-2

Td Asilamasi

# Tip fakulteleri, dis hekimligi faktlteleri, hemsire/ebelik egitimi
veren okullar, saglik meslek yiksekokullari vb. 6grencileri, saglik
calisanlari, saglik kurumlarinda calisan temizlik elemanlari ve 112
acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi
durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
personeli ve acil saglk araclarinda gérev yapan personele

# Daha o©nce asilanma durumu kayith olmayan tim saghk
calisanlarinin 3 doz Td asist ile asilanarak primer
immunizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir (birinci doz
ile ikinci doz arasinda en az 1 ay, ikinci doz ile Ucuncli doz
arasinda en az 6 ay).

# Primer serisi tamamlanan tim saglik calisanlarina 10 yilda bir Td
asisi yapilmahdir.

Saghga Asilanin




.a) Saghk Calisani Asilamasi-3

KKK Asilamasi

# Tip fakulteleri, dis hekimligi faktlteleri, hemsire/ebelik egitimi
veren okullar, saglik meslek yuksekokullari vb. 6grencileri, saglik
calisanlarn, saglik kurumlarinda calisan temizlik elemanlari ve 112
acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi
durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
personeli ve acil saglik araclarinda goérev yapan personel dahil
diger calisanlar icin gereklidir.

# Kizamik, kizamikcik ve kabakulak hastaliklarini gecirdiklerine dair
kayitlari olanlara veya laboratuvar tetkikleri ile bagisik oldugu
gosterilenlere asi uygulanmasina gerek yoktur.

# En az 1 ay ara ile iki doz KKK asisi onerilir.

h Saghk Asihiyoruz



/\/
KIZAMIK ASILAMASI (2013-2014-2015)

YILLAR 2013 2014 2015

Askeri personel
(1980-1991 kohort) 146.234 ﬂ

Saglik calisanlari
(1980-1991 kohort)

Astyla Hastahiklari Asiyoruz



.a) Saghk Calisani 1-4

Mevsimsel influenza Asilamasi

# Tip fakulteleri, dis hekimligi fakilteleri, saglhk meslek
yviksekokullarinda kliniklerde staj yapan veya hizmet veren vb.
ogrencileri, saghk calisanlari, saglk kurumlarinda calisan temizlik
elemanlari ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum,
afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araclarinda gorev
yapan personel dahil diger calisanlar icin gereklidir.

# Her yil 1 doz asi uygulamasi yapilir.

| Asilar Sadece Cocuklar Icin Degildir



1.a) Saglik Calisani Asilamasi-5

Hep-A Asilamasi

# Tip fakllteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yvuksekokullari 6grencileri ve saglk kurumlarinda alt bakimi verilen
servislerde (6rnegin pediatri servisleri, cocuk enfeksiyon servisleri,
yetiskin yogun bakim uniteleri gibi) calisan saglik personeli ve bu
bolimlerde calisan temizlik iscileri ayrica fekal materyal ile calisan
laboratuvar calisanlari ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil
durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araclarinda gorev
yapan personel icin gereklidir. Kronik hepatiti olan tim saghk
calisanlarina hepatit A asisi yapilmalidir.

# 6 ay ara ile iki doz uygulanmalidir.

# Hep-A asilamasi oncesinde antikor dizeylerinin degerlendirilmesi
gereklidir.

h Asth Cocuk, Saghkh Cocuk
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Hep-B Asilamasi

# Tip fakulteleri, dis hekimligi fakulteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar,
saglik meslek yuksekokullari vb. 6grencileri, hasta ve hasta cikartilari ile temasi
bulunan tim saghk calisanlari (askeri saghk personeli dahil), saghk
kurumlarinda calisan temizlik elemanlari, 112 acil saghk hizmetleri personeli
ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saghk aracglarinda gorev yapan
personel dahil diger ¢alisanlar icin gereklidir.

# Uygulanmadan dnce Hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme yapilmasi 6nerilir.

# Hep B asi semasi 0—-1-6 ay seklinde 3 dozdur. Aksama oldugunda Hep-B’'nin 1.
ve 2. dozu arasinda en az 1 ay, 2. ve 3. dozu arasinda en az 2 ay olmali ve 1. doz
ile 3. doz arasinda en az 4 ay olmalidir.

# 3. doz Hep-B asisi uygulamasindan 1-2 ay sonra Anti-HBs yaniti
degerlendirilmelidir. Anti-HBs en az 10 mlU/mL ise kisi bagisiktir. 10
mlU/mLUnin altinda ise 3 dozluk bir seri ile tekrar asilanmalidir ve tekrarlanan
semadan 1-2 ay sonra Anti-HBs yaniti degerlendirilmeli, 6 doz asilamadan
sonra halen negatif olan kisi Hep-B asisina yanitsiz kabul edilmelidir.

Her Seyin Bas1 Saghk, Saghgin Basi Asi




" La) Saik CalisaRT Astamasi?

Sucicegi Asilamasi

# Tip fakulteleri, dis hekimligi fakilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren
okullar, saglik meslek ylUksekokullari vb. 6grencileri, saghk calisanlari,
saglik kurumlarinda calisan temizlik elemanlari ve 112 acil saglk
hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda goérev
alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglk
araclarinda gorev yapan personel dahil diger calisanlar icin gereklidir.

# Sucicegi gecirdigine iliskin oykusu olanlarda uygulanmasi gerekmez.

# Sucicegi gecirdigine iliskin oykisi bulunmayan veya asi kaydi olmayan
kisilerin asilama oncesinde antikor dlzeylerinin degerlendirilmesi
gereklidir.

# Sucicegi asisi uygulamasi (13 yas ve Gzerinde 2 doz onerildigi icin) en az
4 hafta ara ile 2 doz seklinde yapilmalidir.

Astyla Hastaliklar: Asiyoruz
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1.a) Saglik Calisani Asilamasi-8

Meningokok Asilamasi:

# Mikrobiyoloji  laboratuvarinda  meningokok ile calisan
laboratuvar personeli icin gereklidir.
# 55 yas ve altina, konjuge meningokok asisi, iki ay arayla iki
doz uygulanir.

# 55 vyas Uzerine, polisakkarit meningokok asisi tek doz
uygulanir.

# Temasin devam etmesi durumunda her iki asi da 5 yilda bir
tekrarlanir.

Saghk Asithiyoruz
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1.b) Diizensiz Gogmenlerle Temasta Bulunan Kolluk
Kuvvetlerinde Gorevli Personelin Asilanmasi-1

N
': L "
“lf J i? (

Influenza asisi
DBT asisi

Hep-B asisi

KKK asisi
Meningokok asisi
Hep-A asisi
Sucicegi asisi
Oral polio asisi

oy

’ )
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ki Damla As1 Dokiilmesin Gozyasi
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lizensiz Gogmenle an Kolluk

Kuvvetlerinde Gorevli Personelin Asilanmasi-2

Influenza : Her yil

En az biri yetiskin tip bogmaca asisi iceren Td: 10 yilda bir

Hep-B : Onceden Hepatit B immiinizasyonu olmayan personele 3 doz
KKK: En az 2 doz asi yapildigi belgelenemeyen veya serolojik olarak
negatif olanlara en az 4 hafta arayla 2 doz

Meningokok : Konjuge meningokok asisi tek doz veya polisakkarit
meningokok asisi tek doz yapilir, risk devam ettigi stirece 3 yilda bir
Hep-A : En az 6 ay ara ile iki doz yapilir.

Sucicegi : Sucicegi hastaligini gecirmemis olanlara 2 ay ara ile yapilr.
Oral polio: Ulusal asi takvimine gore oral polio asisi yapildigi
belgelenemeyen personeline en az 2 defa 2 ay arayla yapilir.

|

¥

Saghk Asihyoruz



1.c) Risk Grubu Diger Meslek Mensuplari
Asilamasi

Hep-A : Kanalizasyon iscileri, riskli bolgelere seyahat edecek calisanlar,
Hep-B: Berberler-kuaforler, maniktr-pedikirciler, guvenlik personeli
(asker, polis vb. arasinda kan ve hasta cikartilari ile temas riski yliksek
olanlar), kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler, para karsiligi
cinsel iliskide bulunan kisiler, cezaevi calisanlari, riskli bolgelere seyahat
edecek calisanlar, aile ici Hepatit B tasiyici temaslilari,

Sucicegi: Riskli bolgelere seyahat edecek calisanlar, ...

Mevsimsel influenza: Riskli bdlgelere seyahat edecek calisanlar, ...
Meningokok: Riskli bdlgelere seyahat edecek calisanlar, ...

KKK: Riskli bolgelere seyahat edecek calisanlar, ...

Saghga Asilanin
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2. Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler

Inaktif polio asisi
Meningokok asisi
Hib asisi
Influenza asisi

Nedeniyle Asilama-1
H.eryagln # Hep-A asisl
bl.ra§|5|var! # Hep-B agis
e # Pnomokok asisi

# Sucicegi asisi
it
it
it
#

Asilar Sadece Cocuklar Icin Degildir



2. Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler
Nedeniyle Asilama-2

Hepatit A: Kronik karaciger hastaligi olanlar, HIV/AIDSliler,
pithtilasma bozuklugu olanlar, solid organ ve kemik iligi nakli
adaylari ve alicilar ...

Hepatit B: Hemodiyaliz hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli
adaylari ve alicilari, sik kan ve kan truna kullanmak zorunda kalan
kisiler, Hep-B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler ...

KKK Asisi: HIV/AIDS'liler, solid organ ve kemik iligi nakli adaylari
ve alicilari ...

Ce/
B!
f\ ) Asih Cocuk, Saghkh Cocuk
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. Altta Yatan Hastalik ve Dig iIskler

Nedeniyle Asilama-3

Pnomokok Asilari: Kronik siyanotik konjenital kalp hastaligi ve
kardiyak yetmezlik), kronik akciger hastaligi (astim hastalari dahil),
diabetes mellitus, BOS kacagi, kohlear implant, orak hiicreli anemi
ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni,
HIV enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren
immun sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya da
immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve
malign kanserler, lenfoma, I6semi, yaygin malignensi, solid organ
transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immin yetmezlikler,
multipl miyelom, alkolizm, kronik karaciger hastaligi olan kisiler ...

h f Saghk Asihyoruz
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2. Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler
Nedeniyle Asilama-4

Sucicegi Asisi: Daha 0©nce asillanmamis ve hastalig
gecirmemis akut lenfoblastik losemi hastalarina (1 yilhk
remisyon saglandiktan ve kemoterapi kesildikten en az 3 ay
sonra), solid organ transplantasyonu adayi olan, daha 6nce
sucicegi gecirmemis ya da asilanmamis kisilere (tercihen
transplantasyondan 4 ay oOnce), asilanma durumuna
bakilmaksizin hematopoetik kok hicre alicisi olan bireyler ...

Asth Cocuk, Saghkh Cocuk
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2. Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler
Nedeniyle Asilama-5

Inaktif Polio Asisi (IPA): Bagisiklik yetmezligi olan bireylere,
bagisiklik yetmezligi olan bireylerle ayni evde yasayan ve rutin
OPA asisi uygulanmasi onerilen bireylere, hematopoetik kok
hiicre nakli uygulamasi sonrasinda ...

Meningokok Asisi: Anatomik veya fonksiyonel asplenisi
olanlar

hi Her Seyin Bas1 Saghk, Saghgin Basi Asi
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2. Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler
Nedeniyle Asilama-6

Hib Asisi: Anatomik aspleni ya da fonksiyonel aspleni HIV
enfeksiyonu, immunglobulin G2  yetmezligini iceren
immunglobulin yetmezlikleri, kompleman yvetmezligi,
hematopoetik kok hicre transplant alicilar, kanserler icin
kemoterapi yada radyoterapi alanlar ...

Mevsimsel influenza: Anatomik veya fonksiyonel asplenisi
olanlar, gebeler ...

{
U Astyla Hastaliklar: Asiyoruz
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3. 65 Yas Ustii Asilama

Risk grubu olup olmamasina bakilmaksizin
# Pnomokok Asilari ve
# Mevsimsel influenza asis

65 yas Ustl bireylere 6nerilmektedir.

Saghk Asithiyoruz
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4. Seyahat Saghgi/Hac ve Umre Asilamasi (444 77 34)

it

H OHHF HHH R

Sari Humma (Orta ve Guney Amerika ile Afrika’nin tropikal
bolgelerine gidenlere zorunlu)

Meningokok (Hac ve Umre icin zorunlu)
Tifo

Kolera

Hepatit A

Kuduz

Japon Ensefaliti

Kene kaynakl ensefalit

**Sari humma asisi disindaki asilar ve diger rutin asilar (KKK, Td,
Polio ...) her yolcu igin yolculuk risk degerlendirmesi yapilarak
kisisel olarak (kisiye, seyahat edilen iilkeye, gitme nedenine gore)
belirlenen takvime goére uygulanir.

ki Damla As1 Dokiilmesin Gozyasi



HAC ve UMRE ASILAMASI 2014-2015-2016*

2014 HAC | 2014 UMRE | 2015 HAC |2015 UMRE | 2016 HAC |2016 UMRE
MENENJIT | MENENJIT | MENENJIT | MENENJIT | MENENJIT | MENENJIT
ASISI ASISI ASISI ASISI ASISI ASISI
(KISI) (KISI) (KISI) (KISI) (KISI) (KISI)
TOPLAM| 65.763 204.298 62.119 243.653 28.630* 173.257*
270.061 305.772 201.887*

Astyla Hastaliklar: Asiyoruz




5. Askerlik Donemi Asilamasi

& !
ﬂ‘ \‘ ~Q~

1
= ""? » \; S

# Meningokok

# Td

# KKK (1980-1991
dogumlulara)

** [lave olarak tasinan riske
gore ayrica degerlendirme
yapilmali ve sonuca gore
diger asilar uygulanmaldir.

Asth Cocuk, Saghkh Cocuk




|

ASKERLIK ASILAMASI 2013-2014-2015-2016*

I 2016*
Yetiskin Tip Td Asisi 485.000 280.000
M. Menenijit Asisi 485.000 280.000

Hepatit A Asisi 4.000 4.000
oA | 4000 | 3000
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6. Dogurganlik Cagi Difteri-Tetanoz Asilamasi

Doz Uygulama Zamani Koruma Siiresi
Sayisi
1. Gebeligin 4 {incii ay1 Yok
2. 1.Dozdan en az 4 hafta sonra 1-3 yil
3. 2.Dozdan en az 6 ay sonra 5yil

4. 3.Dozdan en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte |10 yil

S. 4.Dozdan en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte |Dogurganlik ¢ag1 boyunca

Asi uygulamasi 15-49 yas kadinlara Maternal Neonatal Tetanozun onlenmesi
acisindan onemlidir. Daha once Tetanoz asisi olmamis gebelere, gebeligin 4.
ayindan itibaren 1 ay ara ile 2 kez difteri-tetanoz asisi uygulanir.

Saghga Asilanin
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Dogurganlik Cagi Difteri-Tetanoz Asilamasi

59 | 54 | 53

il



D von bapaidaman: o

riskin Bagisiklamada Sorunlar

# Toplumda asilarin sadece cocuklar icin oldugu kanisi

# Klinisyenlerin (0zellikle Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlarinin)

Td asi uygulamasi konusundaki tavri

# Asilarin cocukluk cagi disinda Ucretli oldugunun dustntlmesi

# Cogu kisinin riskler ve risk grubu asi uygulamalari konusunda bilgi

sahibi olmamasi

# Ozellikle acillerde travmalar sonrasinda baslayan asi (Td)

uygulamalarinin devaminin saglanamamasi

# Asl reddi

# Saglik personelinin hizli sirkilasyonu

# Saglik personelinin eriskin bagisiklama konusunda yeterince bilgi
sahibi olmamasi

# Aile Hekimlerince asinin daha ¢cok cocuklara uygulanmasina 6nem

verilmesi
Asilar Sadece Cocuklar i¢in Degildir



Eriskin Bagisiklamada Oneriler

# Toplumda asilarin sadece cocuklar icin oldugu kanisini degistirmek
icin riskler ve risk grubu asi uygulamalari konusunda 6zellikle aile
hekimlerince bilgilendirmenin yapilmasi

# Klinisyenlerin (0zellikle Kadin Hastaliklari ve 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 Ucretsiz uygulandiginin
anlatiilmasi (AH, Kamu spotu, afis ...)

# Ozellikle acil servislerde travmalar sonrasinda baslayan asi (Td)
uygulamalarinin devaminin saglanabilmesi icin kisilerin AH’ye
yonlendirilmesi

# Saglhk personelinin eriskin bagisiklama konusunda bilgi sahibi
olmasi icin hizmet ici egitimlerin verilmesi

#. Aile Hekimlerinin eriskin asi uygulamalariicin de asi talebinde

h' " bulunmalarinin saglanmasi.

Saghk Asithiyoruz
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Diinya Asi Haftasi

24-30 Nisan

"Her Yasin Bir Asisi Var"
SAGLIGA ASILANIN

www.thsk.gov.tr







