nfeksiyon hastaliklari
E kisiden kisiye kolaylikla
bulasabilirler ve genis
kitlelere yayilip, bayiik topluluklar
etkilerler . Sehirlesme arttikca
enfeksiyon hastaliklarinin kolay
yayllmasi daha da artmaktadir.
Enfeksiyon hastaliklarinin yayilma
yollar hastaliga gore degismekle
birlikte gelisen ve ilerleyen teknoloji
ayni zamanda bulasma imkénlarini
artirmis ve hizlandirmistir.
Dinyanin herhangi bir yerinde
ortaya ¢tkan yeni veya degisip
giiclenerek geri gelen eski bir
hastalik artik diinyadaki cok uzak
yerlere dahi kolay ve hizh bir sekilde
ulasabilmekte ve diinya capinda
salginlara yol acabilmektedir. Bu
nedenle enfeksiyon hastaliklarini
her zaman cok yakindan takip etmek
gerekmektedir. Bu durumda
onceden bagisik hale getirmenin
onemi daha da iyi anlagiimaktadir,

Diinyada her yil pek cok cocuk degisik
sebepler ve bilhassa enfeksiyon
hastaliklarindan dolayr hayatini
kaybetmektedir. Bu élimlerin en az
2 milyonunun rutin astlama ile
onlenebilir hastaliklara ait oldugu
bilinmektedir. Her yil Diinya'daki
cocuklarin yaklasik %20'sinin difteri,
tetanos, bogmaca, cocuk felci,
kizamik, verem gibi asilarla,
yasamlarinin ilk yili icinde
astlanmamis olmalar bu élimleri
artirmaktadir. Asilama oranlarini
arttirabilmek, yeni asilar gelistirerek
daha erken yasta asiyl uygulayip
cocugu daha erken korumaya almak
amaciyla calismalar
stirdiiriilmektedir.

As1 semalari ve tavsiyeler, asi heniiz
ruhsat almadan énce yapilan, uzun
yillar siiren ince ve detayl
arastirmalarla olusturulmustur. Bu
arastirmalar sonucunda asinin

olusturdugu koruma diizeyi,
hastaliklar onlemedeki etkinligi,
asilama sonrasi goriilen yan etkileri
ve asinin kimlere uygulanmamasi
gerektigi gibi dnemli noktalar
belirlenir.

Asilama ile korunulabilecek
enfeksiyon hastaliklar : Difteri,
tetanos, bogmaca, ¢ocuk felci,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, su
cicegi, hepatit A, hepatit B, grip ,
kuduz , menenjit, pnémokok
enfeksiyonlar (zatlrre), eriskin tip
menenjittir.

Eczacilar artik asilama zinciri icinde
onemli bir yere sahiptirler. Bu
yazimizda , bilhassa cocuklar icin
6nemli olan asilarin asilama
zamanlar tablo halinde
verilmektedir.

Ulkemizde cocuklar icin asagidaki
tabloda verilen asilama programi
uygulanmaktadir.
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Ulkemizde uygulanan giincel asilama programi

HBV (B tipi sarilik)
l.ay HBY
72.ay L DTB (Difteri tetanoz bogmaca karma asisi)
OPV (Cocuk felci )
Hib (Menenijit, zatiire)
3.ay BCG (Verem ) )
- 4ay DTB B
OPVY
Hib
6.ay DTB
OPV
Hib
HBV
9.ay . Kizamik o
12.ay Su gicesi L - =2
15.ay MMR (Kizamik, kabakulak, kizamikcik)
18.ay DTB
OoPvV
Hib
2 yas Hepatit A B
E .S_y_as Hepatit A
4-6 yas DTB
OP\L - - S
4-6 yas MMR
6-7 yas PPD / BCG
10-12 ;as dT (difteri, tetanos)
OPV

Kronik bébrek yetmezligi olan
hastalarda bircok enfeksiyonun
geligsme riski ve siddeti artmistir; bu
nedenle bu hastalarda bir asilama
programi uygulanmalidir. Bu
hastalarda asilara alinacak cevabin
yetersiz olabilecegi de akilda
tutulmalidir. Asagidaki tabloda
hemodiyaliz hastalarinda énerilen
asilar, asl programi ve as1 dozlari
verilmistir. Bu asi programinin hasta
hemaodiyaliz tedavisine baslamadan
once uygulanmasi tercih edilir,

Hemodiyaliz hastalari icin uygulanmasi 6nerilen asilama programi

Asilar hakkinda dikkat edilmesi
gereken bazi noktalar:

* Agllarin uygulama semalart,
yapilan arastirmalar sonucunda
en list diizeyde bagisiklik
saglayacak sekilde belirlenir.
Ancak bazi nedenlerle asilarin
tekrar dozla-rinda bir gecikme
olursa asilara kaldig1 yerden
devam edilir. Asilarin tekrar
dozlar arasinda birakilmasi
gereken en az zamana dikkat

AsSl SIKLIK DOZ
influenza A.B Her yil, sonbaharda Olagan doz
Tetanoz 10 yilda bir Olagan doz
Difteri 10 yilda bir Olagan doz
Pnémokok Streptococcus pneumoniae, toplumda sik Olagan doz

rastlanan bir pnémoni etkenidir ve kronik

bébrek yetmezligi gibi risk faktorii olan

hastalarda dnemli morbidite ve mortalite

nedenidir.Hastalar, pnomokok igin

asilandiktan sonra antikor titreleri ile takip

edilmelidir ve koruyucu antikor titresi 200'in

altina inince ikinci kez asilanmalidir.
Hepatit B Baglangigta 0,1,2 ve 6 aylarda Cift doz (40 mikrogram)

etmek ve bunu kisaltma-mak
gerek-lidir ancak asinin normal-
de yapilmasi gereken tarihten geg
yaptlmasinda (1 hafta- on giin
gibi) bir sakinca yoktur.

« Erigkinler daha énece agilanmamis
ve hastaligl gecirmemisse,
Hepatit A (6-12 ay ara ile 2 doz),
Hepatit B (0, 1, 6 semasina gore),
su cicegi (1-2 ay ara ile iki doz),
Kizamik, kizamikgik, kabakulak
(tek doz), tetanos (0, 1, 12
semasina gore) asilar
uygulanmalidir. Daha 6nce 3 doz
tetanos asisi uygulanmis
yetiskinlere 10 yilda bir tekrar doz
onerilmektedir.

» Grip agist 6 ayhktan buytik herkese
uygulanabilir. Grip virtisii hemen
her sene sekil degistirdigi icin,
her sene asi yaptirmak gereklidir.
Agir yumurta allerjisi olanlarin
grip asisi yaptirmamalari
gereklidir. Her sene Eyliil — Subat
aylari arasi grip aslisi icin en uygun
donemdir.

« Grip asisi ilk kez uygulanacagi
zaman 3 yasina kadar olan
cocuklarda bir ay ara ile iki _
(yarim) doz, 3-8 yas arasl
cocuklarda bir ay ara ile iki tam
doz olarak uygulanmalidir.
Eriskinlere ilk kez uygulanacag)
zaman da tek doz olarak
uygulanmalidir.

= Eger cocuk hasta ise hastalig
tamamen diizeldikten sonra asisi
uygulanabilir. Antibiyotik
kullaniyor olmasinin asi
uygulanmasi agisindan bir
sakincasi yoktur.
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