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Global routine vaccination

coverage, 2015

Rebecca M. Casey,*® Laure Dumolard,” Carolina
Danovaro,” Marta Gacic-Dobo,” Mamadou Diallo,®
Lee M. Hampton, and Aaron 5. Wallace®

In 1974, WHO established the Expanded
Programme on Immunization (EPI) to
ensure that all children have access to
4 routinely recommended vaccines:'
Bacille Calmette-Guérin vaccine (BCG) for
protection against tuberculosis, diphthe-
ria-tetanus-pertussis containing vaccine
(DTP), measles-containing vaccine (MCV)
and polio vaccine (Pol). Since then, signif-
icant progress has been made in the devel-
opment of additional wvaccines, and
licensed waccines are now available to
prevent 25 diseases.! Coverage with the
third dose of DTP (DTP3) by age 12 months

is an indicator of immunization
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Couverture de la vaccination
systematique dans le monde,
2015

Rebecca M. Casey.®® Laure Dumolard,® Carolina
Danovaro,” Marta Gacic-Dobo,” Mamadou Diallo,®
Lee M. Hampton, et Aaron 5. Wallace®

En 1974, FOMS a mis en place le Programme
¢élargi de vaccination (PEV) pour garantir a
tous les enfants 'accés aux 4 vaccins systéma-
tiquement recommandés:' le vaccin contenant
le bacille de Calmette-Guérin (BCG) pour la
protection contre la tuberculose, le vaccin
antidiphtérique-antitétanique-anticoquelu-
cheux (DTC), le vaccin a walence rougeole
(MCV) et le vaccin antipoliomyelitique (Pol).
Depuis, des progres notables ont été accomplis
dans le développement de vaccins supplémen-
taires, et des vaccins homologués sont désor-
mais disponibles pour prévenir 25 maladies.!
La couverture de la troisiéme dose de vaccin
DTC (DTC3) & 'age de 12 mois est un indica-
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Human rabies: 2016 updates

and call for data

Introduction

Rabies is an infectious viral disease that
is almost always fatal following the onset
of clinical signs. The virus claims an esti-
mated 59000 (95% confidence intervals
(CI):25-159000) human lives annually,
mostly among underserved populations in
Africa and Asia.! Over 95% of rabies
deaths in humans result from virus trans-
mission through the bites of infected
dogs.” Rabies is 100% preventable through
timely administration of post-exposure
prophylaxis (PEP) to bite victims, however
fatalities still occur in many endemic
countries’ (Map 1). The substantial human
suffering and cost of providing PEP treat-
ment could be avoided through elimina-
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Rage humaine: mise a jour
de 2016 et appel

a la communication

de donnees

Introduction

La rage est une maladie virale infectieuse qui
est presque toujours mortelle apres appari-
tion des signes cliniques. On estime que le
virus tue environ 59000 personnes chaque
année (intervalle de confiance (IC) a 95%:
25-159000), principalement parmi les popula-
tions mal desservies d’Afrique et d’Asie.' Plus
de 95% des cas mortels de rage chez 'homme
resultent de la transmission du virus par la
morsure d'un chien infecte.” Bien que la rage
puisse étre entierement preévenue par I'admi-
nistration en femps utile d’une prophylaxie
postexposition aux victimes de morsures, elle
continue d'entrainer des déces dans de
nombreux pays d’endémie’ (Carte I). Les souf-
frances humaines considérables que provoque
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Updated 2014

News & Reports

World Rabies Day 2016: educate,
vaccinate, eliminate

September 28 is World Rabies Day, and
the theme for this year's event is 'Rabies:
Educate. Vaccinate. Eliminate’.

The Global Alliance for Rabies
Control (GARC) introduced the World
Rabies Day initiative in 2007, seeing
it as a global opportunity to focus on
rabies prevention. ltis held every year
on September 28, the anniversary of
the death of Louis Pasteur, the French
chemist and microbiologist accredited
with developing the first rabies vaccine.

Over the years, World Rabies Day
has grown, with many thousands of
people participating in events to promote
awareness about rabies. As a result,
millions of people worldwide, who live

50,000 dogs in 14 targeted locations
in India, carried out by more than 400
volunteers from 14 different countries
(VR, March 22, 2014, vol 174, pp 292-
294). Since its inception, World Rabies
Day has resulted in rabies prevention
messages reaching millions of people in
over 100 different countries.

The GARC is working towards
the global prevention of rabies, with
a mission to prevent human deaths
from rabies and reduce the burden of
rabies in populations of dogs, and other
animals. In particular, it aims to increase
awareness about rabies, and promote
good relationships between people and
dogs, along with the alleviation of the
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Developed from data in the Vacdne Information Management System
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www.vimsdata.org
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Kuduz Virusu

Rhabdoviridea ailesinden bir RNA virusu
Zarfl

Isiga ve 1siya duyarli




Kuduz

insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biri

4000 yillik yazitlarda hasta hayvanlarca 1sirilan insanlarin
olimune neden oldugu soylenmekte

Tum diinyada yilda 56 000 kisi kuduz hastaligindan oluyor
Supheli hayvan 1siriklarinin %40’i 15 yas alt1 cocuklar
Olimlerinin %99’unda kaynak kopekler

Yilda yaklasik 15 milyon kisi asilaniyor




2013 yil1 diinya kuduz
haritas:
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Low risk

i Medum risk
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din countnes of categornes 1, 2and 3, contacts with suspect rabed anmals)
ncduding bats shoukd be followed by rabies post-expasure prophy ks
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High risk: pre.exposure iImmunizahon recommended
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vectors is bkely
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Gecmiste ne durumdayda ?

Rabies in Europe
Past & present




Avrupa’'da neden az ?




Turkiye'de Durum Ne ?

Sekil 1 - Kuduz Riskli Temas ve Kuduz Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi
(1998-2013)

SERRREEREE

71958 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 |
COkuduz riskli temas | 86267 | 82384 | 87508 | 85030 | 110646 | 110624 | 128951 | 152317 | 143915 | 159849 | 187995 | 176182 | 152236 | 156141 | 187108 | 186466
—*—kuduz vakas 3 7 3 3 1 1 2 0 1 1 0 2 1 0 1 1




Kuduz

Simdi sik yapilan hatalar ve kuduz ile ilgili aklinmizda kalmasi
gereken onemli sorulara gecelim




Kuduz en ¢ok hangi hayvanlarda olur ve bu hayvanlar nasil
semptomlar gosterir ?




Tablo 1. Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitusu Mudurlugunce
Derlenen 1991-2013 Yillari Arasinda Laboratuvarlara Gonderilen Orneklerden
Kuduz Oldugu Tespit Edilen Hayvanlarin Dagilimi

fayvan Tiiri Say| %
3156 %593
ed 205 %39
Diger Evcil Hayvanlar 1594 %30
Evcil Hayvanlar Toplam 4955 %93,)
Yabani Hayvanlar Toplam 364 6,3
Toplam 5319 %100

Kuduz Saha Rehberi 2014




Kuduz en cok hangi hayvanlarda
olur ve bu hayvanlar nasil
semptomlar gosterir ?

Kuduz virusune karsi tiim memeliler ve insanlar duyarli
e Tilki, cakal ve kurtlar en duyarli
» Kedi ve kopek turleri orta derecede duyarli

e Kuduz virusunun ana rezervuari olan hayvan turleri dunyanin
degisik bolgelerinde farkli

Gelismekte olan ulkelerde en onemli kaynak kopekler, ABD’de
yarasalar, Avrupa’da tilkiler

« Kiiciik kemirgenler (sincap, kobay, hamster, sican, fare) ve
tavsanlarin kuduzla enfekte olduklar ve insanlara kuduz
bulastirdiklar simdiye kadar bildirilmemis




Kuduz en cok hangi hayvanlarda olur ve
bu hayvanlar nasil semptomlar gosterir ?

Kedi ve kopeklerde genellikle ilk donemde huzursuzluk 15182 ve
sese asin tepki, sonrasinda 1sirma cabasi son donemde ise
beslenememe ve yuz kaslarinda ve tum kaslarda felcler meydana

gelir.

Koyun ve sigirlarda da ayn1 semptomlar olmakla birlikte siit
salgisinda azalma onemli bir bulgu




Kuduz siipheli hayvani neden 10 giin takip etmeyi oneriyoruz ?




Kuduz siipheli hayvani neden 10
gun takip etmeyi oneriyoruz ?

Virus hayvanin santral sinir sisteminden tukuruk bezine ulastiktan
sonra hayvan 3-8 giin icinde olur. Eger gercekten kuduz ile
enfekte bir hayvansa olum kacinilmazdir.




Kuduz riskli hayvan 1sirigi iizerinden 10
giinden fazla gecmis ve hayvan yasiyorsa
profilaksi onerilir mi ?

Kedi ve kopek biliniyor ve temastan 10 giin sonra hala saglikli ise
profilaksi gereksizdir. Devam eden as1 takviminde de 10. Gunden
sonra kedi ve kopek hala hayatta ise kalan as1 dozlarinin
yapilmasina gerek yoktur. Ancak kedi ve kopek disindaki diger
riskli hayvan temaslan icin 10 gun kurali uygulanamaz, her
durumda asilama onerilir.




Riskli bir hayvani beslemekle, kan ya da idrar gibi viicut
salgilari ile temasla kuduz riski var m1 , profilaksi gerekli mi?




Riskii bir hayvam beslemekle, kan ya da idrar
gibi viicut salgilari ile temasla kuduz riski var
mui , profilaksi gerekli mi?

Cilt butunligii tamsa, mukoz dokularla maruziyeti yoksa bu
durumlarda profilaksi gerekmez. Yine kuduz hastasina rutin
bakim yapan saglik personeline miikoz mebran veya butunlugu
bozulmus deriye enfeksiyoz materyal temasi olmadikca
profilaksi gerekmez.




Riskli bir hayvan1 beslemekle, kan ya da idrar
gibi viicut salgilari ile temasla kuduz riski var
mu1 , profilaksi gerekli mi?

Kedi, kopek, etobur vahsi hayvanlar, yarasalar tarafindan
kategori | maruziyette sadece yara bakimi onerilir, as1 ve RIG’e
gerek yok. Kategori II’ de ek olarak kuduz asisi, kategori llI’ de
ise as1+ kuduz IG (RIG) onerilir.




Kategori

Kategori ne demek ?

Temas Tipi

* Hayvana dokunma veya besleme
* Saglam derinin yalanmasi

Hayvanin Durumu

Onerilen Yaklasim

Herhangi bir islem yapilmasina gerek yok

* (iplak derinin hafifce
siyrilmasi (deri altina

gecmeyen yaralanmalar)

* Kanama olmadan klglk
tirmalama veya zedeleme

A.Temas eden evcil hayvanin son bir
yilda kuduz asisi yapilmig ise

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi igin dederlendirilir
Hayvanin 10 gun g6zlemi yapilirt

Hayvan saglikli
ve gozlemi
yapilabildiginde

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir
Hayvanin 10 giin gozlemi yapilirt

B. Temas eden evcil

hayvanin son

bir yil icerisinde

kuduz asisi

yapilmamis veya

bilinmiyorsa Hayvanin .
gozlenemediqi
durumda

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
Asilamaya hemen baslanir

(0.,3.,7,,14.ve 28. glinlerde olmak lizere
toplam 5 dozyada 0.,7,21. gunlerde
olmak lizere 2,1,1 semasi)




Kategori ne demek ?

* Deriyi zedeleyen tek veya cok
sayida 1sirma ve tirmalamalar

Mukozalarin, acik cilt
yaralarinin hayvanin salyasi

ile temas etmesi

Lezyonun kafa, boyun, parmak
uclarr gibi sinir uglarinin
yogun oldugu bélgelerde
olmasi

A.Temas eden evcil hayvanin son bir
yilda kuduz asisi yapilmis ise

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir

» Asilamadan hayvanin 10 giin gozlemi yapilir?

B. Temas eden evcil
hayvanin son
bir yil icerisinde
kuduz asisi
yapilmamis veya
bilinmiyorsa

Hayvan saglikli
ve gozlemi
yapilabildiginde

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
Asilamaya hemen baslanir ?

(0.,3.,7.ve 14. giinlerde olmak izere toplam
4 doz)

Hayvanin 10 glin gézlemi yapilir®
Immiinglobulin®

Hayvanin
gozlenemedigi
durumda

= Yara bakimi

Tetanoz profilaksisi igin dederlendirilir
Asilamaya hemen baslanir

(0.,3.,7.ve 14. ginlerde olmak uzere toplam
4 doz)

» llk doz asi ile birlikte hemen immiinglobulin®

uygulanir

Yara bakim
Tetanoz profilaksisi i¢in dederlendirilir

Asilamaya hemen baslanir (0., 3., 7. ve 14.
gunlerde olmak tizere toplam 4 doz)

» llk doz asi ile birlikte hemen immiinglobulin®

uygulanir




Kuduz asisi %100 koruyucu
mudur ?

Ne yazik ki as1 tek basina %100 koruyucu denemez. Asisizlara
kiyasla elbette koruyuculuk soz konusudur ancak riskli
maruziyetlerde maksimum koruma icin kuduz IG de (RIG)
uygulanmalidir. Riskli hayvanlarla kategori |ll maruziyetlerde
mutlaka kuduz asisina ek olarak RIG uygulanmalidir. As1+RIG,
%100’e yakin koruma saglar.




Kuduz IG’1 (RIG),herkese
yapilir m1 ? Ne zaman
uygulanmahdir ?

RIG, sadece kategori lll maruziyetlere uygulanir. Kategori | ve
kategori Il maruziyete yani cilt buitunligunun oldugu,
kanamayan, minimal ylizeysel abrazyon ve siyrik varliginda RIG
uygulanmasi gereksizdir. Ayrica RIG maruziyetten sonraki ilk 7
gun icerisinde etkilidir. Daha ge¢ basvurularda RIG uygulanmasi
gereksizdir. Yine maruziyet oncesi asilanmis olanlarda
(veterinerler gibi) 1sirnk sonrasinda sadece 2 doz as1 oneriliyor,
RIG onerilmiyor. Son olarak dokumante olarak kuduz antikor
testi pozitif oldugu gosterilmis hastalarda da RIG uygulamasi
gereksizdir.




Asi ve RIG nereye ve nasil
uygulanmal: ?

Iki yas altinda uyluk anterolateraline , yetiskinde ise deltoid kas
icine yapilmalidir. Gluteal bolgeye yapilan as1 da yeterince
antikor uretilemeyeceginden onerilmez.

Heterolog (at kaynakli) RIG 40 |U/kg, insan kaynakli olanlar icin
20 IU/kg olarak yapilmali. Anatomik olarak uygun ise yara
cevresine ve icine yapilmalidir. Geri kalan miktar asinin yapildigi
extremiteden farkli bir extremiteye intramuskuler yapilmalidir.




Asi ve RIG nereye ve nasil
uygulanmal: ?

Eger onerilen doz tim yaraya uygulamak icin yetersiz kaliyorsa,
steril serum fizyolojik ile yaranin biyukligiine gore
sulandirilarak yapilmalidir.

RIG hemen uygulanamiyorsa asidan sonra en gec 7 giin icinde
yapilmalidir.

RIG, asla asiyla ayn1 enjektorde ve ayni anatomik bolgeye
yapilmaz.




Kuduz riskli temas oncesi
profilaksi gerekir mi?

Kuduz acisindan yuksek riskli islerde calisanlar
Kuduz arastirma laboratuvari calisanlarn

Kuduz asis1 uretiminde calisanlar

Veteriner hekimler

Hayvan bakicilan

Magara arastirmacilan

Yaban hayati ile temasta olan doga sporu yapanlar

Kuduz riski yiiksek olan yerlere seyahat edecek ve gittigi
bolgede as1 yaptiramayacak kisiler




Kuduz riskli temas oncesi
profilaksi gerekir mi?

Yuksek riskliler 0,7 ve 21 (veya 28) gunlerde u¢ doz asi
yaptirmalidir.

Her 6 ayda bir kere antikor duzeyine bakilmali yetersiz ise bir
doz as1 yapilmalidir.

Antikor duzeyi olculemiyorsa 2 yilda bir rapel dozu yapilmali.

Bagisikligi baskilanmis kisilerde mutlaka antikor seviyesi
bakilmalidir.




Daha onceden benzer bir isirik sebebiyle
asilanma oykiisii olanlarda suipheli 1sirik

sonrasi tekrar asiya gerek var mi ?

Asiya gerek vardir ancak asi1 takvimi daha farklidir. Sadece 2 doz
as1 onerilmektedir. 0 ve 3. gunlerde as1 oneriliyor. Bu hastalara
RIG onerilmemektedir.




Stipheli 1sirik tizerinden 3 aydan fazla
siire gecmisse ve hastalik belirtisi yoksa
as1 yapalim mi ?

Her ne kadar kuduz inkubasyon suresi 1-3 ay olsa da 1 yili asan
cok vaka bildirilmis olup 19 yillik inkuibasyon suresi bildirilmis en
uzun suredir. Bu sebeple DSO der ki, 1si1nk Uzerinden aylar
gecmis olsa dahi asilamaya baslayin. Yillar gecmis olanlara ne
yapilacagina dair net oneri olmasa da riskli olarak
degerlendirilen durumlarda bu hastalar da asilanabilir. T.C.
Saglik Bakanligi’nin Kuduz Saha Rehberinde ise bu durum su
sekilde ifade edilmekte: “Kuduzda inkubasyon suresi cok
degisken oldugundan, riskli temas sonrasinda gecen siireye
bakmaksizin temas kategorize edilerek uygun profilaksi
yapilmalidir”.

RIG, >7 giinde onerilmediginden bu hastalarda da gereksizdir.




Kuduz riskli 1sirik yarasa siitiire
edilir mi ?

Yara kucukse suture etmeye gerek yok
Yara buyukse

Yara cevresine ve icine RIG uygulanmasindan en az 1 saat sonra
ve mumkun olan en az sayida suturle yara dikilebilir.




Kimlere asi, kimlere RIG
yapalim ?

Maruziyetin seklinin 3 asamali kategorizasyonu onerilmekte.
Buna gore:

Kategori | maruziyet: Hayvana dokunma ve besleme gibi ya da
intakt cildi bir hayvanin yalamasi gibi maruziyet: Bu durumda
proflaksi onerilmiyor. Sadece yara bakimi yeterlidir.

Kategori Il maruziyet: Hayvanla temas sonrasinda hafif
abrazyon-siyrik var, acik yara veya kanama yok. Bu durumda
sadece yara temizligi ve as1 onerilir.




Kimlere asi, kimlere RIG
yapalim ?

Kategori lll maruziyet: Tek veya cok sayida ciltte 1sirik izi var,
acik yara olan cildin hayvan tarafindan yalanmasi, veya mukoz
mebranlarin kontaminasyonu soz konusu, ya da yarasalarla
temas durumu mevcut. Bu durumda lokal yara tedavisine ek
olarak hem kuduz asis1 hem de RIG onerilmektedir.

Isirik dis1 kuduz bulasi cok nadirdir. Solunumla bulasa dair
sadece 2 vaka bildirilmistir, birisi laboratuvarda aerosol
patlamasi sonucu olan ve digeri de yarasalarla dolu bir magarada
soluma yoluyla bulas olan vakalar.




Asi uygulama takvimi nasil
9

Dort dozluk as1 semasi: 0,3,7 ve 14. gunlerde birer doz olmak
uzere toplam 4 doz.

Bes dozluk as1 semas1: 0,3,7, 14 ve 28. gunlerde birer doz
olmak uzere toplam 5 doz.

2-1-1 as1 takvimi (2-0-1-0-1): Sifinnci gun 2 doz 7 ve 21.
gunlerde birer doz olmak uzere toplam 4 doz as1 uygulanr.

Ayn1 extremiteye as1 uygulanmak zorunda ise aralarinda en az 2
cm uzaklik bulunmalidir.




Onemli bilgiler !

Bir veya bir kac doz as1 yapildiktan sonra, asiya ara vererek
tekrar basvuran hastalarin asilama semasindan kalinan yerden

devam edilir.

Bebek, cocuk, eriskin ve gebelerde kuduz bagisiklamasi ayni
sema ve dozlarda uygulanr.




Onemli bilgiler !

Kuduz riskli temas sonrasi asilamasi devam eden hastanin bu
sirada yeni bir riskli temasi olmussa asilama semasi aynen
devam ettirilir.

Asilama sirasinda viral veya bakteriyel enfeksiyon saptanan
hastalara uygun tedavisi verilir ve asilama siirdiiriliir.
Kullanilan ilaclara devam edilir.




Her 1siriga antibiyotik
verelimmi ?

Tum insan 1sirnklarina mutlaka antibiyotik verelim.
Hayvan 1sirklarinda ise su durumlarda verelim
Yuzden 1sinlmalar

Elden 1sinlmalar

Kemik ve eklem penetrasyonu varligi

Protez ekleme yakin yaralanmalar

Immun yetmezligi olan kisiler

Genital bolge yaralanmalar




Tetanos yapalim ma ?

y Kategori |l Kuduz Kategori Il ve IV
HElFLATE Riskli Temas® Kuduz Riskli Temas
durumu

Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya Evet Hayir Evet Evet
< 3 doz
5 Hayir/
2 3 doz Hayir/Evet Hayir Evets Hayir

LKirli ve diski ile bulasik Kategori |l yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.
’Evet, son dozun uzerinden gecen sure >10 yil ise,

*Evet, son dozun uzerinden gecen sure >5 yil ise (daha sik rapel doza gerek yoktur).
Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz immunglobulin.

insan kaynakli tetanoz immiinglobulini 250 1U, IM yoldan uygulanir, at kaynakli immiinglobulin
kullanilacaksa 1.500-3.000 IU, IM olarak yapilabilir.




Dunyadaki yillik insidansi bir milyon olguyu bulan ve mortalitesi
oldukca yiksek seyreden tetanosa yakalanma riski dogumdan
itibaren soz konusu oldugu icin hem gebelik sirasinda anne
adaylan asilanarak, hem de bebekler dogumu takiben 2. aydan
itibaren rutin asilama programina alinarak bu enfeksiyondan
korunmaya calisilmaktadir




Koruyucu antitoksin duzeyleri, ilerleyen yasla birlikte belirgin
olarak azalmaktadir.

Tetanos antitoksin duzeyinin ozellikle 50-60 yas Uzeri olgularda
oldukca dusiik oldugu ve bazen tiimiyle negatiflestigi
gosterilmistir.

Ulkemizde titizlikle yuritiilen “Maternal Neonatal Tetanoz
Eliminasyon Program” sayesinde giinimuzde artik yenidogan
tetanosu olgular gorulmemekle birlikte halen eriskin yasta ve
ozellikle ileri yaslarda tetanos olgularina rastlanmaktadir.




Asilama cocukluk caginda ne zaman
yapilivor ?

Karma 4’lu as1 olarak 2. ayda baslaniyor

Dortlu as1 icinde difteri bogmaca, tetanos ve polio asilar
mevcut

Ilkogretim 1. simif ve 8. sinifta eriskin tipi tetanos rapeli
yapiliyor.




1.C. Saghk Bakanhdi Gocukluk Donemi Asi Takvimi

Ikdgretim

— Dogumda
8. simif

~ Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib

~ KPA
KKK
DaBT - IPA
OPA
Td
Hepatit A

\_Sucicegi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi

DaBT-IPA: Difteri, Aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Agisi (Dortli Karma Agi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekigtirme)




Eriskinler icin primer asilama nasil
yapulir?

Eriskinler icin primer asilama ti¢ dozdur: Dort hafta ara ile iki
doz, ikinci dozdan 6-12 ay sonra ucuncu doz Td asisi
yapilmalidir.

Asilar deltoid kasa IM yoldan uygulanar.

Antitoksin dlizeyi zamanla azaldigi icin primer asilama serisini
tamamlamis olan eriskinlerin her 10 yilda bir Td (Tetanos ve
eriskin tip difteri toksoidi) rapeli ile asilanmasi ve bu
rapellerden birinin Tdap (Tetanos-difteri- aselliiler bogmaca)
olmasi onerilir.




Eriskinler icin primer asilama nasil
yapilir?

Onceden Tdap uygulanmamis olan veya 6nceki as1 durumu
bilinmeyen tum eriskinlere Tdap uygulanir. Bu uygulamada yakin
zamanda yapilmis tetanos veya difteri asilama durumuna ve asi
araligina bakilmaz.

Td asisi ile primer u¢ doz tetanos asilama semasini
tamamlamamis olan kisilere Tdap ile as1 baslanabilir veya eksik
kalan as1 dozlarn tamamlanir.




Asi yapilmasina kontraendike bir durum
var mi?

Asilama sonrasi ciddi alerjik reaksiyonlar olusmus veya
norolojik bulgular gelismisse as1 kontrendikedir.

Orta veya agir derecedeki akut hastaliklarda iyilesene kadar asi
ertelenmelidir. Hafif hastaliklar ve emzirme asilama ic¢in
kontrendike degildir.




Yaralanma sonrasi profilaksi
nasil yapilir?

Yaralanma sonrasitetanoz profilaksisi

Temiz, minor yaralar Diger tiim yaralar!
Bagigiklamadurumu Td TIG Td TIG
< 3 doz ya da bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir? Hayir Hayir*  Hayir

1. Kirli, chigki ve salya temasi olan yaralanmalar: kesi, yanik, yabanci cisim batmalari, isiriklar, donma, kurgun yarasi
2. Son dozun Gzerinden gecensire 210 yil ise EVET
3. Son dozun tzerinden gecgensiire 25 yil ise EVET

Td: Tetanoz ve difteri toksoidi TIG: Tetanoz immunglobulin




OZET




YARAY| DEGERLENDIR

MINOR YARA DIGER TUM YARALAR
l 1
|
BAG smmu::;qnuﬁumum BAGISIKLANMA DURUMUNA BAX
3 DOZDAN AZ YADA 3 DOZDAN FAZLA A3 3 DOZDAN AZ YADA 1 DOZDAN FAZLA AS|
BILINMIYOR YAPILMISSA BILINMIYOR YAPILMISSA
ASIYARTIG | [ ASIVAR TIG SON DOZUN
GEREKYOK | | GEREK YOK (STUNDEN 10
YLOAM FAZL A TIG GEREK YOK
GECMISSE ASI YAP,
Y Y
SON DOZUN
(ZERINDEN 5 YILDAN
HEM ASIHEM TIG YAP | | FAZLA GEGMISSE ASl
YAP FAKAT TiG
YAPMANA GEREK YOK




TEMAS TIPINI DEGERLENDIR

| KATEGORI 1 ‘ ‘ KATEGORI 2 I KATEGORI 3 ‘ KATEGORI 4 ‘
y
CIPLAK DERININ HAFIFGE SIYRILMASI SINIR UGLARININ GO oLpudy
HAPUAINA BORUIMA VYA {deri altma gegmeyen yaralanmalar], BOLGELERDEK] TOM YARALANMALAR | | KUDUZA YAKALANMA IHTIMAL
g Ar— HANAMA OLMADAN KOGOK TIRMALAMA VE TOM DERI BUTONLOGD EILAM YARAN] HAYVANLA TEMAS
VEYA ZEDELENME BOZULMUS YARALANMALAR
I |
BiHﬁE"I" HAYWAMIM 1 ¥IL HAYWVAMNIN 1 YIL
VAPMANA icINDE ASISH VAR MI ICINDE ASIS) VAR MI
GEREK YO,
EVET HAYIR EVET HAYIR
— —
\ |
YAFA BEAKIMI, TETANOZ, HAYVANI
10 GUN GOZLE GOZLEYEEILIYOR MUSUN
[ EVET | HAYIR ] r
'// \’ YARA BAKIM, YARA BAKIMI
YARA BAKIMI, :
TETANOZ, 10 GON TARA AL, TETANDZ, 10 GUN TETANOZ, 10 GUN
AAILE TETANOZ, A GOZLE, ASI VE RIG GOZLE, ASI VE RIG
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