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Bagisiklama ve Asi ile ilgili Sorular ve Kisa Cevaplar

Questions on Immunization and Vaccination and Short Answers
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Soru: Daha 6nce asi ile korunulabilir hastaligi gecirdigini

ogrendigimiz bir bebek veya kisinin o hastalik etkeni icin asila-
masina gerek var midir ?

Bazi enfeksiyon etkenlerinin enfeksiyonu veya klinik tablo-

sunun gelisimesi ile bagisiklik olusmaz veya olusmayabilir bu
nedenle her bir etken icin ayri ayri degerlendirilmelidir.

Hepatit B, hepatit A hastaliklarindan herhangi birini gegir-
digine iliskin gecerli tibbi kaydi bulunan bireylere bu asila-
rin uygulanmasina gerek yoktur.

Bir yasindan sonra sucicegi hastaligi gegirmis olduguna
dair gecerli tibbi kaydi bulunan bireylere bu asinin uy-
gulanmasina gerek yoktur. Ancak uygulanmasinin da
herhangi bir sakincasi yoktur. Bir yasindan dnce sugicedi
gecirilmesi durumunda yeterli bagisiklik gelismeyebilir. Bu
nedenle bir yasindan dnce sugicedi geciren ¢ocuklara 12.
ayda rutin sucicegdi asi dozu uygulanmalidir. Ancak, rutin
sucicegi ve KKK asisi uygulamasindan once tiim lezyon-
larin krutlanmasinin (zerinden en az 4 hafta siire ge¢mis
oldugundan emin olunmalidir.

Tum yas gruplarinda (yastan bagimsiz) bogmaca, tetanoz,
difteri ve 2 yasindan kicUklerde invaziv Hib hastaliklari
(menenijiti vb) gecirilmesi sonrasinda koruyucu antikor ge-
lismediginden; klinik diizelme saglandiktan sonra, mim-
kiin olan en kisa siire icerisinde asilamalarina kalindigi
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yerden (bu maddede sayilan hastaliklara karsi uygulanan
asilar da dahil olmak tizere) asi takvimine uygun olarak de-
vam edilir.

Ayrica, rotaviris enfeksiyonu gecirilmesi ile de yeterli
oranda korunma saglanamaz. O nedenle, eger asi icin uy-
gun yas araliginda ise bebegin rotaviris asisi ile asilanmasi
onerilir (ilk asi dozu 6ncesinde 15 hafta veya daha kiiclik
olmali).

Pnomokokal enfeksiyon, meningokokal enfeksiyon ge-
cirilmesi durumunda, etkenlerin birden fazla serotipi ol-
dugundan asinin yerini almayacadi icin asi uygulanmasi
gerekir. Ayrica bu hastaliklar da iki yasindan dnce geciril-
diginde, gecirilen serotiple de korunma gelismez. Bu has-
taliklar icin klinik diizelme saglandiktan sonra, mimkin
olan en kisa siire icerisinde endikasyon var ise pndmokok
ve meningokok asilari uygulanir.

Kizamik, kizamikgik veya kabakulak hastaliklarindan bi-
rinin gecirilmesi durumunda, KKK asisi diger hastaliklar-
dan korumak Uizere uygulanmalidir. Hastaligin gecirilmis
olmasi asinin istenmeyen etkilerinde artisa neden olmaz.
Kizamik hastaligi gecirilmesi sonrasinda, kabakulak ve ki-
zamikeik icin KKK ya da sucicegi asilar uygulanmasi gere-
kiyor ise kizamik ve kizamikgik dokiintilerinin baslangicin-
dan itibaren en erken 4 hafta sonra uygulanir.
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influenza icin birden fazla serotipinin bulunmasi ve hastalik
sonrasi olusan antikorlarin kisa suire koruyucu olmasi nede-
niyle hastaligin gecirilmesi tam korunma saglamaz ve asi
uygulamasinin yerini almaz. influenza agisi, USYE bulgulari
varliginda uygulanabilir. influenza ve benzeri hastalik bul-
gulari nedeniyle hastaneye yatis durumu da asi uygulamasi
icin kontrendikasyon olusturmaz.

Soru 2: Hangi asilar ayni anda uygulanabilir, ayni donemde

uygulanmamasi gereken asilar var midir ?

Asilarin ayni gliin uygulanmasinin herhangi bir sakincasi

yoktur. Birden fazla asi ayni anda uygulanabilir.

Ozellikle asi semasi geri kalmis cocuklara cok sayida asinin

ayni giin uygulanmasi gerekebilir. Hepatit B, BCG, DaBT-iPA-Hib,
KPA, OPA, KKK, sucicegi, hepatit A asilari ayni glin uygulanabilir.

Cok sayida asinin ayni giin uygulanmasi cocugun bagisikhk

sistemini etkilemez.

Her iki asi agisindan endikasyon olsa da iki asinin ayni giin
kullanilamayacadi iki istisna s6z konusudur:

Hem konjuge pnomokok hem de polisakkarid pno-
mokok asisinin uygulanmasi gereken risk gruplarinda
(6rnegin kronik akciger, kronik karaciger, kronik kalp,
kronik bobrek hastalari, bagisikhdr baskilanmis bireyler,
hiposplenizm/asplenizm olanlar, splenektomili hastalar,
diyabet hastalari vb gibi) bu iki asi ayni anda uygulana-
maz.

. Polisakkarid pndmokok asilarinin iki yasindan 6nce
kullanimi bulunmamaktadir.

. 2-18 yas arasindaki ¢ocuklarda konjuge pnémokok
asilarinin o yasa uygun dozlari tamamlandiktan en
erken 8 hafta sonra polisakkarid pnémokok asisi uy-
gulanabilir.

. Eriskinlerde (=19 yas) de 6nce konjuge pnomokok
asisi uygulanir ve polisakkarid pnomokok asisi en

erken 8 hafta ya da bir yil sonra (risk varligina gore)
uygulanir (Bkz. Risk Grubu Semasi).

Anatomik ya da islevsel aspleni/hiposplenisi olan kisiler
icin hem pnomokok hem de meningokok asilar endi-
kedir. Ancak bu grup hastada KPA13 asisi ile Menactra
ticari isimli dort bilesenli konjuge meningokok asisi
(Men ACWY-D) birlikte uygulandiginda pnomokokun 3
serotipine karsi yanitin bir miktar azaldigi bilinmektedir.
Bu nedenle anatomik ya da islevsel aspleni/hiposplenisi
olanlarda Menactra ticari isimli meningokok asisi uygu-
lanacaksa KPA13 serisi tamamlandiktan en erken 4 haf-
ta sonra uygulanmalidir. Bu risk grubunda Nimenrix ya
da Menveo ticari isimli konjuge meningokok asilari icin
bdyle bir stire birakilmasina gerek yoktur. KPA13 asisi ile
ayni zamanda ya da belli bir glin araligi gozetilmeksizin
uygulanabilirler.

Rutin disi asilardan meningokok serogrup B asisi diger asi-
lardan herhangi biriyle ayni zamanda uygulandiginda daha
yuksek atese neden oldugu icin parasetamol (ilk dozu, asi-
dan yarnim saat 6nce ve sonrasinda 6 saatte bir, iki doz daha
olmak lizere toplam Ug¢ doz) ile birlikte uygulanmasi 6ne-
rilir. Konjuge meningokok asilari (Menveo, Nimenrix ya da
Menactra) ile meningokok serogrup B asisi (Bexsero) ayni
glin ya da belli bir gtin araligi gézetilmeksizin uygulanabilir.

Oral polio ve rota asilari, cocukluk dénemi asilama takvi-
minde yer alan diger asilar ile (BCG asisi dahil) ayni zaman-
da ya da aralarinda herhangi bir siire birakilmaksizin uygu-
lanabilir. Oral polio asisinin uygulanmasindan sonraki 10
dk’lk stire icerisinde kusma olur ise asi tekrarlanir. Rota asisi
uygulamasi sonrasinda kusma olursa asi tekrarlanmaz. Oral
polio asisi ile oral rota asisi es zamanlh uygulandiginda; oral
polio asisinin ilk dnce uygulanmasi tercih edilir. Bes dakika
sonrasinda da oral rota asisinin uygulanmasi dnerilir.



