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Turkiye Asi Tarihcesi

1930°lar:  Cicek

1937 Difteri, Bogmaca

1952: BCG

1963: Oral Polio

1968: DBT

1970: Kizamik

1981 Genigletiimis Bagisiklama Programi
1985: Turkiye Asi Kampanyasi

1995: Polio Ulusal Asi Gunleri

1996: Kizamik Hizlandirma Kampanyasi
1997 Polio Mop-up

1998: Hepatit-B Asilamasi



Turkiye Asi Tarihgesi 2

1998: Son Polio vakasi

2003: Kizamik Okul Asi Gunleri

2005: Kizamik Asi Gunleri

2006: KKK asisinin programa eklenmesi

2006: Hib asilamasinin basglatiimasi

2008: Pentavalan asi (aselluler bagmaca,
parenteral polio)

2008: Konjuge pnomokok asilamasinin programa
eklenmesi

2009 Yenidogan tetanozunun elimine edildiginin
belgelenmesi

2005-2008: [Ikdgretimde Hepatit B asilamasi,

2006-2008: [Ikdgretimde Kizamikgik asilamasi,

2008-20009: Orta ogretimde Hepatit B ve Kizamikgik
asilamasi,

Temmuz-Eylul 2009: 33 ilde 18-35 yas kadinlarin Kizamikgik
astlamalari,



GENISLETILMIS
BAGISIKLAMA PROGRAMI

AMAC:
Hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan
once ulasip bagisiklanmalarini saglamak,

Asl ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan
hastalik, sakatlik ve olumleri onlemektir.




Hedef hastaliklar:

Difterti, Tetanoz,

Bogmaca, Hib’e bagli hastaliklar,
Polio, S. pnomonia’ya bagl
Tuberkiiloz, Invaziv hastaliklar.
Hepatit B,

Kizamik,

Kizamikglk,

Kabakulak,



Hedefler:

BCG ve DBT-IPA-Hib 3 asilama hizinda % 96,
Kizamik asillama hizinda %97 ve Hep B 3 de %
95’e ulasilmasi ve surdurulmesi,

12-23 aylik bebeklerin %90°in1 tam asili hale
getirmek,

Okul ¢agi cocuklarinin rapel asilarini
tamamlamak,

5 yas alti (0-59 aylik) eksik asili ya da asisiz
cocuklari belirleyerek asilarinl tamamlamak.



COCUKLUK CAGI ASI TAKVIMI 1998- 2002

/ hastaliga karsi agilama programi
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COCUKLUK CAGI ASI TAKVIMI 2003-2005

Dogumda |2.aym |3.ayn |4.aym |9.aym |16-24 |ilkégretim |ilkogretim
sonu sonu |[sonu ([sonu |ay 1.s1mf 8.siif
BCG I R
DBT I 1 Il R
OPV I 1 11 R R
Kizamik I R
Hepatit B || I Il
Td v 4




COCUKLUK CAGI ASI TAKVIMI 2006
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' GOCUKLUK GAGI ASI TAKVIMI Kasim 2006
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‘ COCUKLUK CAGI ASI TAKVIMI 2008
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Cocukluk Donemi Asi Takvimi-2009

11 hastaliga karsi asilama programi
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Yeni Takvimin Avantajlari

2008 yili basindan itibaren DaBT-IPA-Hib asilari tek
enjektor icinde uygulanmaya baslanmis bu sekilde
bir seferde 5 hastaliga karsl asilama yapilmasi
saglanmistir.

Boylece 1 yasina kadar 15 enjeksiyon seklinde asi
yapilmasi gerekirken bu sayi 12'ye, asli ziyareti
sayisi da 7'den 6 ya dusmustur.

Asllamada c¢oklu dozlardan tekli dozlara gecilmigtir.
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Asi Uretimi

Ulkemizde asi Uretiminin ilk adimi olarak 2010
yilindan itibaren ihalesi yapilan DaBT-IPA-Hib
asisinin dolumu Turkiye'de yapilacaktir.

Diger asilarin ulkemizde uretimine yonelik
calismalar devam etmektedir.
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2002-2009 ASILAMA HIZI.ARI
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*2006 yilindan itibaren Kizamik asisi yerine KKK asisi ve 2008 yilindan itibaren DBT asisi yerine DaBT-IPV-Hib asisi
uygulanmaya baglanmistir.




DBT-3 NUTS-12 BOLGE SISTEMINE GORE
ASI ORANLARI 2002, 2008-2009, TURKIYE
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*2002’de DBT, 2008 ve 2009°da DaBT+IPA+Hib seklinde uygulanmistir.

** 2009 Ocak — Temmuz (7aylk) verilerini kapsamaktadir.




KKK NUTS-12 BOLGE SISTEMINE GORE
ASI ORANLARI 2002, 2008-2009, TURKIYE
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*2009 Ocak — Temmuz (7aylik) verilerini kapsamaktadir.

**2002’de Kizamik olarak uygulanmistir.




Degerlendirme

2002 yilinda asilama oranlari %78 duzeyinde idi.
Guneydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesinde
bazi illerimizde bu oran %50'nin bile altinda idi.

Bu gun asi oranlarimiz %95’in uzerine ¢ikmistir.

En dusuk asilama orani olan ilimizin asilama orani
%89°dIr.
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Dogurganlik Cagi (15-49 Yas) Kadinlar igin
Tetanoz Asi Takvimi

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma Koruma
ylzdesi Siiresi
TT1 Gebeligin 4. ayinda (ya da ilk - Yok
karsilasmada)
TT2 TT1’den en az 4 hafta sonra 80 1-3 yil
TT3 TT2’den en az 6 ay sonra 95
5 yil
T4 TT3’den en az 1 yil sonra ya da 99 10 yil
bir sonraki gebelikte
TT5 TT4’den en az 1 yil sonra ya da 99 Dogurganlik

bir sonraki gebelikte ¢agi boyunca



Normal ve Risk Grubu Yetiskinlerde Asi Takvimi

Asi 18-49 yas 50-64 yas 642 yas
1Tetanoz, difteri (Td) Her 10 yilda bir rapel doz asi
23Kizamik (K) / Kizamik, 1 veya 2 doz asi
kizamikgik, kabakulak
(KKK)
Hepatit B 3 doz as! (0, 1, 6. aylar)
Influenza Yilda 1 doz asi Yilda 1 doz asi
4Pnomokok (polisakkarid) 1-2 doz asi 1 doz asi

Hepatit A

2doz asi1 (0,6 -18. aylar)

2Sucicegi

2doz asi (0,1 yada?2. aylar)

SMeningokok

1 ya da daha fazla doz asi

Risk faktorl olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar

immiinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tiim bireyleri kapsar




Dipnotlar

ITetanoz asisi icin primer immunizasyonu
tamamlamis kisilerdeki semadir.

2Gebelikte kontrendikedir.

3 Bir ya da iki doz kizamik asisi yapildi ise bir doz
KKK asisi yapilir. Ilk doz KKK asisi olarak yapildi ise
2. doz kizamik asisi olarak yapilir. Iki doz KKK asisi
yapildi ise tekrar asiya gerek yoktur.

“Bes yil ara ile risk gruplarina yapilir (Her risk grubu
ozel olarak degerlendirilir).

>Koruyuculuk suresi 2 yildir.



Asilama Hizlarinin DSO Bolgelerine Gore Dagilimi ve
Turkiye'nin Asilama Hizlari ile Kargilastirmasi (2008)

Asl Turkiye | Dunya | Avrupa | Afrika | Amerika All:()gg:iz GAB;SU P::itflik
BCG 96 89 94 82 96 89 89 96
DBT1 97 90 96 83 97 90 86 97
DBT3 96 82 95 72 92 82 72 95
Hep-B3 92 69 76 67 88 81 41 89
Hib-3 96 28 64 38 90 25 - 4
Kizamik 97 83 94 73 93 83 75 93




Tam Asililik Yuzdeleri, 2005-2008

100
90 2008 TNSA ON Raporu(15-26 ay):
80 1 doz BCG ve Kizamik, 3 doz
DBT, Polio asilarinin tamamini
70 almis ise tam asili kabul edilmistir.
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10
0 .
2005* 2006* 2007* 2008
2005 ve 2006 (12-23 ay): 1 doz BCG ve 2007 (13-.25 ay): 1doz BC.:G ve KKK, 3 doz
Kizamik, 3 doz DBT, Polio ve Hepatit B DBT, Polio, Hib ve Hepatit B agilarinin
astlarinin tamamini almig ise tam asih kabul tamamini almig ise tam agil, kabul
edilmisgtir. edilmistir.

* Form 012A verilerine gore




ASI| ALIMLARINA HARCANAN BUTCE

Villar Asl, antisergm,ve Enjektor icin

Harcanan Odenek (YTL /TL)
2002 14.000.000
2003 20.270.000
2004 43.500.000
2005 51.000.000
2006 113.500.000
2007 156.000.000
2008 205.492.000
2009 253.000.000




GBP Kapsaminda Yurutulen
Programlar

Polio Eradikasyon Programi
Kizamik Eliminasyon Programi

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon
Programi

Kizamikg¢ik Eliminasyonu ve Konjenital
Kizamikcik Sendromu Onlenmesi Programi

Hepatit B Kontrol Programi
Asi Sonrasi Istenmeyen Etki Izleme Sistemi



GBP Kapsaminda Yurutulen
Programlar

Diger Hastalik Kontrol Programlari:

Difter

Bogmaca

Tuberkuloz

Kabakulak

Hemofilus influenza tip b’ye bagli hastaliklar

S. pnomoniya’ya bagli invaziv pnomokokal
hastaliklar

o o0 O O 0O O



Programlarimizin amacilari;

Polionun Eradikasyon Programinin amaci; sadece klinik olarak vakalarin
gorulmemesi degil, ayni zamanda hastaliga neden olan polio virGsunin de
yok edilmesidir.

Kizamik Eliminasyon Programinin amaci; 2010 yilina kadar yerli virus
gecisini durdurmak, kizamik importasyonu sonucu gelen virtslerin
yerlesmesini engellemektir.

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programinin amaci; Her bir
Bolgede Neonatal Tetanoz vakasinin 1000 canli dogumda 1’in altinda
olmasidir.

Kizamikgik Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikgik Sendromu
Onlenmesi Programi

ASIE izleme sisteminin temel amaci; asilama hizmetinin kalitesini
iyilestirmek ve asilamanin kabul edilebilirligini arttirmaktir.

Diger Kontrol Programlarinin amacglari; hastaliklarin morbidite ve
mortalitelerinin azaltiimasidir.



Hastalik Programlari Kapsaminda Yurutulen
Destek Asilama Calismalari

2005-2008
2006-2008
2008-20009:

Temmuz-Eylul 2009:

2009:

[Ikdgretimde Hepatit B asilamasi,
ilkbgretimde Kizamikcik asilamasi,

Orta ogretimde Hepatit B ve Kizamikgik
astlamalari,

33 ilde 18-35 yas kadinlarin Kizamikgik
astlamalari yurutulmuastur.

Genelgemizde tanimlanan risk gruplarina
Hepatit B asi uygulamasi yapilmistir.
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Asl Takviminde Yer Almayan Asilar
(Saglik Uygulama Tebligi)

Tanimlanmis risk gruplarina; Grip, Polisakkarit
Pnomokok asisi, Hepatit A asisi sosyal guvenlik
kurumlari tarafindan odenmektedir.

Bagisiklama Danisma Kurulumuz tarafindan ek olarak
risk gruplari tanimlanmis ve Suciceqi ile Polisakkarit
Meningokok asilarinin kapsama alinmasi onerilmistir.



Asilama Programi Ek Aktiviteleri

Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE)
Kizamik hastaliginin ge¢c donem
komplikasyonu olup son donemlerde
kamuoyunu mesgul etmistir.

Bakanligimiz bu vakalara gereken desteqgi
saglamaktadir.



SSPE Insidansi(milyonda),
1995-2005,2008

5_

4 -

1995-2005* 2006 2007 2008

*Arastirma verisidir.
*SSPE, 2005 yilinda Bildirim Sistemine dahil edilmistir.
*SSPE hastaliginin latent periyodu 5 yildir.




SSPE Hastalarina Destek Calismalarimiz |;

Bakanlgimiz ve bagl birimler tarafindan 2006-2008 yillari arasinda
10.247 kutu Inosine pranobex etken maddeli ilag hastalara Ucretsiz
olarak ulastiriimistir.

Tedavi giderleri ve bakimlari icin intiyac duyduklari gerecler Tedavi
Yardimina lligskin Uygulama Tebligi kapsaminda (tekerlekli sandalye,
hasta alt bezi) sosyal guvenlik kuruluslar tarafindan
karsilanmaktadir.

Il Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar tarafindan ayni ve
nakdi yardimlarin yapilmasinda oncelik verilmektedir.



SSPE Hastalarina Destek Calismalarimiz Il;

Diyarbakir ilinde Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve Devlet
Hastanesinde ozel poliklinikler ve yatiriimalari durumunda ozel
SSPE Klinikleri olusturulmustur. Evde bakim hizmetleri verilmektedir.

Serum ve beyin omurilik sivisi érneklerinin yerinde incelenemedigi
hastaneler bu 6rnekleri Il Saghk Muddrlikleri kanali ile Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligina gondermekte, tetkikler
burada yapilmaktadir.



ASI LOJISTIGI ve SOGUK ZINCIR




Asi Sevkiyat guzergahlari 2007
(5 guzergah)




‘ Asi Sevkiyat guzergahlari 2008
(7 guzergah)




Soguk Zincir

Tum kurumlarimizdaki buzdolaplarini
yenileme calismalarimiz tamamlanmak
Uzeredir.

Asli dolaplarinda surekli 1s1 olcen hafizall
termometreler kullaniimaktadir.

Ucretsiz uygulamak ve asi uygulanan kisilerin
bilgilerini geri bildirmek sarti ile 6zel saglik
kurumlarina asi verilmesi uygulamasina
devam edilmektedir.
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11 Saglik Miidiirliigii sé8tk hava
depolart

1 |
2005 yilinda 5“|de | 2008 yilinda 81 ilde

— — Bir cok ilimizde 2. depo
yapimistir.



Yeni astlarin takvime eklenmesi

Yeni asilarin Programa eklenmesi ile ilgili
Bakanligimizin degerlendirmeleri devam etmektedir.

Ulkemizdeki epidemiyolojik durumu ortaya ¢ikaran

calismalara devam edilecek ve bu alanda calismalar
desteklenecektir.



OZET

0 yas grubu asilama yuzdelerimiz yukselmistir.
Asilamada bolgesel farkliliklar ortadan kaldiriimistir.

GBP kapsami genisletilmistir. Programa yeni asilar
eklenmistir.

Kizamikgik Eliminasyonunda hedefe ulasiimak
Uzeredir.

Neonatal tetanozda eliminasyon hedefine ulasiimistir.

Adolesan agilamalarindan sonra erigkin agilamasi da
gundeme alinmistir.

Aslya ayrilan butge artmistir.

Tum illerde asl igin soguk hava depolari
olusturulmustur.
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