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Asillama, hastaliklarin énlenmesinde temiz sudan sonra ikinci sirada yer alan,
mevcut en etkili halk saghgi midahalesidir.'! Asilarin hastaliklari énlemedeki
dnemine binaen Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gesitli asi programlarinin yapilmasini
onermistir. Bunun tlizerine her Ulke bagisiklamanin olusacag yaslara uygun bir
asillama programi hazirlamistir. Ulkemizde ilk sistemik asilama 1930 yilinda
cicek hastahgina karsi baslatilmistir. Difteri-Bogmaca asisi 1937 yilinda ve
Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT) asisi ise 1968 yilinda asi programina eklenmistir.
Genisletilmis bagisiklama programi (GBP) 1981 yilinda baslamis ve ilk olarak 1985
yilinda Turkiye asi kampanyasi ilan edilmistir. Eriskinlere ydnelik Tetanoz-Difteri
(Td) asisina 2004 yilinda gecilmistir. Anne ve Yenidogan Tetanoz Eliminasyon
Programi ile 2007 yilinda yiksek riskli bolgelerde 15-49 yas arasi kadinlara
asillama destek programi uygulanmistir. Bu sayede anne ve yenidogan tetanozu
2009 yilinda elimine edilmistir.?

Ulkemiz asi programina, asilamaile ilgili program &nerilerine ve saglik calisanlarinin
bu konudaki gayretlerine ragmen zaman zaman asilamada gecikmeler veya
asi retleri olabilmektedir. Bu durumda kisileri takip eden aile hekimlerinin nasil
karar verecegi énem arz etmektedir. Bu konuda DSO ve Saglik Bakanlig (SB)
onerilerini sunmustur. Ancak bu o6neriler arasinda bazi farkhliklar bulunmaktadir.
Bu farkliliklardan bir tanesi Td bagisiklamasi konusundadir; Diinya Ulkelerinin ve
Saglik Bakanligi'nin gebelik asi takvimi Tablo 1’de gdsterilmistir.>#!

DSO’niin ve SB’nin cocukluk dénemi asilama sonrasi gebelikte asilanma énerileri
ise Tablo 2’de gosterilmistir.>! SB goris yazisinda belirtilen vaka senaryolarinda
SB ve DSO onerileri arasindaki farklar Tablo 3'te ézetlenmistir.”

Bellek B hiicrelerinin, asi antikorlar1 kaybolduktan ¢ok sonra bile viicut antijeni
ile karsilastiginda hizla yeniden etkinlestigi gésterilmistir. Bu durum, bagisiklama
programlari icin dnemli sonuglar dogurur. immiinolojik hafiza sayesinde, primer
bagisiklama dozlari arasinda normalde &nerilenden daha uzun siire gecse bile
asilara karsi bagisiklik yanitini etkilemez. Ayni sekilde, rapel dozlarin ge¢ yapilmasi
da antikor yanitini olumsuz etkilemez. Sonug olarak, bir bagisiklama programi
kesintiye ugradiginda, kesintinin stresi énemli olmaksizin, programa kaldig
yerden devam edilebilir ve tim serinin yeniden baslatilmasina gerek yoktur.®
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Tablo 1. Gebelikte Tetanoz asisinin onerilen dozlan

Td dozu Ne zaman verilmeli - Diinya UlIkeleri Ne zaman verilmeli - Tiirkiye

1 ilk temasta veya hamileligin mimkiin olan en kisa stirede ilk temasta veya hamileligin miimkiin olan en kisa stirede
2 Td 1; den en az 4 hafta sonra Td 1; den en az 4 hafta sonra

3 Td 2; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte Td 2; den en az 6 ay sonra

4 Td 3; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte Td 3; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte

5 Td 4; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte Td 4; den en az 6 ay sonra veya bir sonraki gebelikte

Tablo 2. Cocukluk donemi asilama sonrasi gebelikte Tetanoz asis1 6nerisi

DSO Asilanma kayitlari ~ Onceki asilar yazil kayitlara dayanarak Su anki temas veya hamilelik Daha sonra (en az 1 yillik aralik)
Bebeklik 3 DBT 2 doz Td (min. 4 hafta) dozlar arasi 1 doz Td
Cocukluk 4 DBT 1 doz Td 1 doz Td
Okul cagi 3 DBT + 1Td 1 doz Td 1 doz Td
Okul ¢cagi 4 DBT + 1Td 1 doz Td Yok
Genglik 4 DBT + 1DT (4-6 yas) +1 Td (14-16 yas) yok yok

Tuarkiye  1980’den sonra dogan kadinlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla yapilmis en az 3 doz DBT/Td/TT,
GBP dogurganlik caginda yapilmis 2 doz Td dozu yerine sayilir ve asi takvimine kalindigi yerden devam edilir.

Tablo 3. SB gériis yazisi 6nerileri ve DSO énerilerinin karsilastiriimasi

Senaryolar DSO

SB

Primer asilamasi tamamlanmamis gebe (1 veya 2
doz asisi var)
sonlandirir.

Primer asilamasini tamamlamis gebe son dozun
tizerinden 5 seneden az zaman gecmisse
sonlandirir.

Primer asilamasini tamamlamis gebelerde son

Asilamasina kaldig1 yerden devam eder ve
gebelikte tek doz asi olur. Asi sayisini 5’'te

Asilamasina kaldig1 yerden devam eder ve
gebelikte tek doz asi olur. Asi sayisini 5’te

Asillamasina kaldig1 yerden devam eder ve

Gebeliginde 2 doz asi olmalidir

Asilamasina kaldig1 yerden devam eder ve
gebelikte tek doz asi olur.

Gebeliginde 2 doz asi olmalidir

dozun lzerinden 5-10 sene arasinda ge¢mis ve asi  gebelikte tek doz asi olur. Asi sayisini 5’te

dozu 5’'ten az sonlandirir.

Primer asisini tamamlamis gebelerde son dozun

Dogurganlik ¢cagl boyunca asi yaptirmasina

Gebeliginde tek doz asi olmalidir

tizerinden 5-10 sene arasinda gecmis ve ast dozu  gerek yoktur. Asi sayisini 5’te sonlandirir.

5 ten ¢ok

Primer asilamasini tamamlamis gebe son dozunun Asilamasina kaldig1 yerden devam eder ve
gebelikte tek doz asi olur. Asi sayisini 5'te

tizerinden 10 yildan fazla zaman ge¢misse
sonlandirir.

Primer asisi tamamlanmis gebe son
dozdan 10 yildan fazla zaman gecmis ise
gebelikte 2 doz asi alir.

Diinya uygulamalari DSO®'"1, ingiltere!'?, Amerika!'>'4,
Yeni Zelanda!'®!, Kenya!'®, Etiyopya!'”! SB Asi uygulama
rehberi 1994 baskisi''® ile uyumlu iken daha sonra
yayinlanan SB Td asi yapilmasindaki 6nerileri”! arasinda
farkhhik géstermektedir.

Tablo 1’deki farklilik; Td3; Td2’den en az 6 ay sonra
yapilabildigi gibi bir sonraki gebelikte de yapilabilecegini
gostermektedir. Bu durum kisinin sonraki gebeliklerinde
tek doz asi olabilecegini godstermektedir. Tablo
2’deki farkliik; GBP Onerilerinin ¢ocukluk, okul cagi
ve genclik déneminde yapilan asilara goére kisinin
bundan sonraki hayatinda kag¢ doz asi ihtiyaci oldugunu
belirtmemesidir. Tablo 3’te; SB diger Ulkelerin aksine
primer asilamasini tamamlamis kisilere, uzun zaman
gectigi gerekcesiyle 9 aylik gebelik sirecinde iki doz
ast onermesi Td3, Td4 arasinda ve Td4, Td5 arasinda
en az 1 yil sltire bulunmalidir kuralina uymamaktadir.
Ayrica bu o6neri kisinin 5 dozdan fazla asilanmasina da
neden olmaktadir.

Ozetle, lilkemizde uygulanan GBP ve goriis yazisinda
belirtilen o&neriler diger (Ulkelerin programlarinda
gorilmemektedir. Bu durum, gereksiz asilamaya,
ek maliyetlere, asi yan etkilerinin artmasina ve asi
kararsizi  vatandaslarin gliveninin azalmasina yol
acabilir. Sahadaki aile hekimlerine yol gosterecek yeni
onerilerin, diinyadaki Orneklerle uyumlu olmasi kafa
karisikhgini giderecektir.
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