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Asilama herkes icin gerekli

Eriskinlerde asilama
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Bagisikligin zamanla yas ve kronik hastaliklara bagl azalmasi

Cocuk yas doneminde eksik kalan asilar ya da hi¢ agilanmama

Erigskin yas yapilmasi gereken rapel asi dozlarinin aksatiimasi

Immunsupresif tedavilerde artma

« Seyehat,caligma ve sosyal ortamlarda asiyla onlenebilir

hastaliklarla kargilagma riskleri



Bogmaca
(“Whooping cough” Pertussis)

Etken = Bordetella pertussis

* Duyarli her yastaki bireyde alt solunum yolu enfeksiyonu yapar
* Insanda etken
e <5vyas: agir seyir /mortalite orani yliksek
* Bulas: Damlacik yolu
* En tipik belirtisi bogulurcasina olan araliksiz 6ksurtk nobetleridir.

* Tim dlinyada yaygin

* Her 3-4 yilda bir epidemi yapar

e Kulucka: 7-10 gtin (4-21 glin)

* Ana Virulan faktorleri: pertussis toksin, hemaglitinin ve agglutinojen.



Klinik Seyir

Uc donem
1- Kataral donem (1-2 hafta)

Burun akintisi, halsizlik ates gibi USYE enf gibi baslar: En bulasic
dénem

2- Paroksismal donem (1-6 hafta)
Nobetler halinde gelen kuru oksurik ataklar

“whooping”: oksuruk nobetlerin nefes verme sirasinda ortaya
cikan tipik ses ile karakterizedir.

Ates olmayabilir.

3- Nekahat donemi :Paroksismal donem sonrasi haftalar veya aylar sirebilen
Oksuruk ile giden donem. Etken saptanmaz

T.C. Saglik Bakanhgl. Bogmaca hastaliginin kontroli icin saha rehberi.



Tani

e Kultlr: Gram negatif basil: glc
urer.

* Bordet-Gengou besiyeri
* Antijen saptama
* PCR
* Antikor dlzeyi
Bildirimi
zorunlu hastalik:

Ulusal bildirim testleri: kultlr ve
PCR

Olasi
vaka:

Bir kigide en az 2 bz stren ksiirde aga@idakilerden en oz hirinin eylik
otmesi;

. $md‘l ﬁkﬁﬂrﬁk fiibetler

o I cekmeli solunum

» Oksiieiikten hemen sonrs kusme,

o (slirige neden olabilecck hagka hie sorun (podmont, plieezi, sinllzit., )

Kesin
vaka:

. — ——

o Nafaringeal drneklerin kiiltrierinden B pertoasly olasyonu, veys
¢ Nuwofaningesd drmekte PCR ile B pertiecus geninim saptinmast




Tedavi

e Azitromisin 1. giinde tek doz 500 mg 2. - 5. glinler arasinda 250 mg
tb=4 gln

 Klaritromisin 7gin 2x500 mg tb=7 glun
 Alternatif
* TMP/SMX 2x1 fort tb=14 giin

* Florokinolonlar ve tetrasiklin invitro aktif gérinltyor ancak etkinlikleri
bilinmiyor



Yakin temasli tanimi ve ydnetim plani

Hasta Izolasyonu= klinik iyilesme veya tedavinin baslanmasindan
itibaren 5 glndur.

* Yakin temasli : Semptomatik bir hastanin Gg¢ * Damlacik izolasyonu: Infeksiyon
metre yakininda yiz ylize maruz kalan veya hastaligi olma olasiligi olan /stpheli
solunum, burun veya a%;z salgilariyla dogrudan olgular
temas eden kisiler : ev halki * Saghk ¢alisani asili da olsa riskli grup

* Asilama durumuna bakilmadan temas sonrasi hastaya (gebe, yenidogan) bakiyor ve
proflaksi+21 giin sureli takip maskesiz temas sonrasi proflaksi

* Proflaksi ve takip planina alinacak diger onerilir.
temaslilar: e Temasdan sonra 21 giin calisan izleme

* yiiksek riskli grup alinir.
* infant . !? kisitlamasina gerek yoktur=Maske
 3.trimester gebe ile caligir

kronik saglk problemi
e imminyetmezlik
* asisiz

* Profilakside kullanilan ilaclar tedavide kullanilan
ilaclarla aynidir



Country / Region Disease 2023 2022 2021 2020 2018 2018 2017 2016
Global Periussis 159,632 64.313 30.402 69.605 149 845 169.240 163.030 174 624
Kesin olgular verileri: . e
 WHO/UNICEF “Joint Reporting Form on Immunization (JRF)” . "

» Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE) ve benzeri S e ™ | ™

diger danisman kuruluslar tarafindan asi politikalarinin olusturulabilmesi

icin kullanilir Orn: hedef yaslara ek hatirlatma dozunun ihtiyaci gibi....
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Bogmaca asilama oranlari

i, HERE, Garmin, USGS

Powerad by |
Zoverage - DTP-containing vaccine, 3rd dose - Administrative coverage for Tiirkiye - 2023
oo By soxevx g roxrex [y sons9n 50%-59% 0%-49% No date avallanle [ Notepplicable [1000km |
Country / Region Antigen Data source 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017
DTP-containing WUENIC 99% 99% 95% 99% 99% 98% 98%
vaccine, 1st dose
Tirkiye
DTP-pontaining WUENIC 99%, 99% 95% 8% 99% 98% 96%
vaccine, 3rd dose




ASI :
TC de 1937 den bu yana uygulaniyor

Aktif primer asilamada: 3 doz
* Inaktif tam hiicre asi (“whole cell” pertusis = wP)

* Fraksiyone asi (Aselller pertussis (aP) tip) :
e B.pertussis’in 1-5 farkli komponentiniicerir.

e difteri ve tetanoz toksoid ve aluminyum tuzlari ile kombinasyonda
* DTwP veya DTaP

e Guvenlik ve yan etki: aP and wP “ciddi “ yan etki diizeyi benzer ( aP de
daha az)

e Etkinlik: benzer( %80 Ulzeri)

* Ciddi hastalikdan korumada benzer ancak yaklasik 3 yildan sonra aseliler tipin
korumasi disme egiliminde

» Aseluler tip:B. parapertussis’den korumaz

Iran ) Public Health, Vol. 46, No.2, Feb 2017, pp.272-
273

T.C. SAGLIK BAKANLIGI COVID-19 ASISIBILGILENDIRME PLATFORMU
https://covid19asi.saglik.gov.tr

Pediatrics 129: (5): 968-970.



Asl

Bebek: 2. aydan itibaren

. Gebelikte: Bebegi dogum sonrasiilk 2 ay
bogmacadan korumak amaciyla

* her gebelikde 27-36. haftalarda
Eriskin : Asiya baglh immiunite 5-10 yil sonra
azalmaktadir.

Rutin asi semasi tamamlanmis ise

* en az bir kez, tetanoz - difteri asi rapelinin bogmaca
komponenti (Tdap) ile birlikte yapilmasi

* Sonrasi her 10 yilda bir ya Td veya Tdap
* Tum saglik calisanlari tek doz difteri-tetanoz-aselliler
bogmaca ( Tdap) asisi olmali (hatirlatma dozu)
* Asi Oncesi seroloji bakilmasi dnerilmez

* Yaralanmalarda:
* temiz ve ufak yara: Tdap veya Td (>10 yil gecmis ise)
e Diger yaralanma: Tdap veya Td i(> 5 yil gecmis ise)
* Tdap oncelikli: Eger Tdap yapilma oykisi bilinmiyor ise

Tirkiye

DTaP-Hib-IPV

DTaP-1PV
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www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6903a5.htm



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6903a5.htm

Bebekler ve Bogmaca asisi

* Bebeklere % 75 oraninda yakin
cevresinden bulasmaktadir.

* Bulasma; %40 anne, %15 baba, %20 4 -19
yas arasi kardeslerden olmaktadir.

* Dogurganlik cagindaki kadinlarin
yarisinda,bebegi koruyacak antikor titresi
yetersiz olmaktadir.

* Avustralya da anne asilamasinin rutin

yapilmadigi dénemde: Her yil pertusise bagl
olarak

6 ay< infant : 1 6lim ve 200 hastaneye yatis
ihtiyaci

Pertussis (whooping cough) | The Australian Immunisation Handbook

1114l Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2024

Vaccine 19-26 years 27-49 years ’ 50-64 years ’ 265 years

o9 Yor s doses o updated (2021-2024Formul) vacie (SeeNotes)

Influenza inactivated (IIV4) o¢
Influenza recombinant (V4]

o

Influenza live, sttenuated
(LAA)

Respiratory Syncytial Virus
(V)

260 years

Tetanus, diphtheria, pertussis

(Tdap orTd) 1 dose Tdep, then Td or Tdap booster every 10 yeats
10t 2 doses depending on indication

Measles, mumps, rubella lose ‘ For healthcare personnel,
(MMR) (ifborn in 1957 orlater] Seenotes

Varicells
(VAR)

2doses
(if born in 1980 or later)

Zoster recombinant
(Rz2v)

Human papillomavirus
(Hev)

2doses

27 through 45 years

Pneumococcal
{PCV15, PCV20, PP3V23)

Hepatitis A
{Hep)

o S —

Meningococcal A, CW, Y
(MenACWY)

Meningococcal B
(MenB]

Hoemophilus influenzae type b
{Hib)

Mpox

Recomenended vaccination for adts with an
additonal risk factor ar another indication

ination foe aduits et age requirement,
lack documentation of vacciration, or lack evidence of immunity

Recommended vaccination hased on shaced No recommendation/
dincal decsian-masing Not applicasle



Bogmaca da Koza stratejisi

* Bogmacaya karsi bagisiklik
asidan sonra azalmakta

* Bu nedenle eriskinler bogmaca icin
venidoganlara risk olusturmakda

* Yenidoganlari korumak amaci ile
bebekle temasi olan anne — baba - ®.
kardes, bakici ve saglik
calisanlarinin asilanmasini _-
ongoren yaklasimdir. ® o

- a
y il :
immune ‘ ' ‘
' ‘ ‘ Susceptole but not infected

Infocted

The American Academy of Pediatrics and Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Pertussis (whooping cough) | The Australian Immunisation Handbook



Kontrendikasyonlar ve Ihtiyath durumlar

DTP, DTaP veya Tdap dozunun uygulanmasindan sonra

Kontrendike durumlar: Nadir Ihtiyat ile yaklasilacak durumlar:

e Onceki bir dozdan sonra bir asl * Progressive ensefalopai durumlarinda neden
bilesenine karsi ciddi alerjik reaksiyon belirinceye kadar asiyr erteleme plani
(orn. anafilaksi) * Guillian-Barre Sendromunun bir dnceki

_ . dozdan 6 hafta 6nce yapilmasi
* Doz uygulanmasindan sonraki 7 giin o _ N
e Arthus tipi asiri duyarhlik reaksiyonu gecmisi:

icinde, tanimlanabilir baska bir e
o : son dozun uzerinden en az 10 yiIl gecene
nedene baglanamayan ensefalopati kadar asilama ertelenir

(6rn. koma, bilin¢c diizeyinde azalma,

. e Akut hastalik ortami: ates/atessiz
uzamis nobetler) s/ates

General Best Practice Guidelines for Immunization: Contraindications and Precautions
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) 2023



Enfeksivon Kontrol Onlemler;

* Asl
* Maske
* Mesafe
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