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Wissen wirkt.

A § . t a kvi m i Asllama igin birlikte giiclii — MSD ile InfectoPharm is birligi

Bebekler icin (standart asilama)
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dénum noktalanyla
dolu.

Bir yasina kadar yaptirilan koruyucu asilar
da onemli doniim noktalaridir.

Bir yasina kadar temel agilamalar tamamlanmalidir.
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Giinkis il

bir déonum noktasidir.

Degerli ebeveynler,

Asilarin modern tipta en 6nemli 6nleyici tedbirlerden biri oldugunu
biliyor muydunuz? Asilarin bircogu erken ¢ocukluk déneminde yapilir
ancak asilar hicbir zaman “cocuk isi” degildir. Genglerin ve yetiskinlerin
de dliimcdil bulasici hastaliklara karsi bagisikliginin siirekli korunabilmesi
icin hatirlatma dozlarini yaptirmalari gerekir. Ustelik, niifusun
cogunlugunun asilanma orani yiiksek oldugunda, korumasi olmayan
bebekler gibi gruplara hastalik bulagsma riski azalr.

Bu brosiirde 6nemli bir konu olan “Bir yasa kadar asilama” ile ilgili bilgileri
sizin icin derledik. Brosuriin sonunda STIKO asi komisyonunun dnerdigi
sekilde, bir yasa kadar tamamlanmasi gereken temel asilar icin asi
takvimini bulacaksiniz.



Bebekler ve kiiciik cocuklar icin agilar

Bebeklik donemindeki asilar bircok hastalik mikrobuna karsi etkili korunma

icin dnemli doniim noktalaridir. Almanya‘daki ebeveynlerin biiyiik cogunlugu
cocuklarina asi yaptirmaya karar veriyor, bdylece birinci siniflarin yaklasik
%95'i gerekli temel asilari tamamlamis oluyor. Almanya‘daki glincel istatistikler
genis kapsamli asi korumasinin 6nemli oldugunu gosteriyor. Kizamik, bogmaca
veya kabakulak gibi bulasici hastaliklarin salginlari son yillarda birkag defa
gozlemlendi. Kismen ciddi olan bu hastaliklar yiiksek derece bulasicidir ve

hizl bir sekilde yayilabilir. AlImanya‘da daha fazla salgini nlemek icin miimkdiin
oldugunca fazla bebegin ve cocugun STIKO asi komisyonunun giincel dnerileri
dogrultusunda asi olmasi dnerilmektedir.

STIKO &nerilerine gore bebeklik ve erken ¢cocukluk doneminde bircok hastaliga
karsi koruyan karma asilar uygulanmalidir. Avantajlari: Bu asilar gerekli asilarin
sayisini onemli derecede azaltir.

Bebeklere ve kiiciik cocuklara bagisiklik kazandirma

STIKO yeni doganlara, bebeklere ve 24 aydan kii¢iik cocuklara asilarin yani
sira Respiratuar Sinsityal Virlistine (RSV) karsi bagisiklik kazandiriimasini
da 6nermektedir. RSV profilaksisi, monoklonal antikor kullanilarak RSV
virlislinin neden oldugu ciddi solunum yolu hastaliklarina karsi koruma
saglar. Bagisiklik sisteminin kendi antikorlarini Gretmesini saglayan
normal asilamanin aksine, RSV profilaksisi hazir antikorlarin dogrudan
uygulanmasiyla aninda koruma saglar. Ancak bu koruma belirli bir siire igin
gecerlidir.

STIKO giincel olarak tiim bebeklerin ve kiiciik cocuklarin sunlara karsi
asilanmasini 6nermektedir:

- Tetanos - Rota viriisii
- Difteri - Kabakulak

- Bogmaca (Pertussis) - Sucicegi (Varisella)

« Haemophilus influenzae Tip b (Hib) - Meningokok B ve C

» Cocuk felci (Polio) - Kizamikgik

+ Hepatit B « Kizamik

- Pnéomokok - RSV (bagisiklik kazandirma)

Onemli: STIKO asi komisyonuna gore 1yasina kadar temel /
asilama icin agagidaki agilar tamamlanmis olmalidir: \
[ [}

- Rota virtsu*

L]

- Tetanos, difteri, bogmaca (Pertussis), Haemophilus influenzae Tip b (Hib),

cocuk felci (Poliomyelit kisaca: Polio), karaciger iltihabi (Hepatit B)
hastaliklarina karsi 6’ asi

- Pnomokok

+ Meningokok B ve C

Bu bes asiyla, RSV profilaksisiyle
ve altinda yatan hastaliklarla
ilgili tiim onemli bilgileri sonraki
sayfalarda bulabilirsiniz.

* Asiolacak cocuk biiylidiikge komplikasyon
riski de arttigindan STIKO asilarin erkenden
tamamlanmasini dnerir. Agi serisi en geg 12
haftalikken baslamali, agiya gore 16 haftaliktan
itibaren tercihen 20 ila 22 haftalikken ve en ge¢
24 veya 32 haftalikken tamamlanmalidir.
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Rota virusu enfeksiyonlari

Hastalik Nedeni
Bulasma

Semptomlar

Asi

Tetanos

Hastalik Nedeni

Bulagma

Semptomlar

Asi

Rota virisi
Temasla veya kirli nesneler tGizerinden

Sulu ishal ile ani kusma ve karin agris, siklikla hafif ates,
oksiirlik ve nezle. Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda énemli
derece sivi kaybi nedeniyle hastaligin seyri genellikle
ciddilesir ve hastanede tedavi gerekebilir.

Tekli asi; bebeklik doneminde oral asi ile temel asilama

Clostridium tetani bakterisi .

Bakteri toprakta saklanir ve kiymik, civi veya diken batmasi
gibi kiiciik yaralar veya cizikler yoluyla viicuda girer.

Yiiz kaslarinda veya diger kas gruplarinda kramplar.
Komplikasyonlar: Girtlak ve g6gis kaslarinin kramplari,
solunum yolunun tikanmasina sebep olarak bogulmaya
bagli 6ltime neden olabilir.

Tekli veya karma asi; bebeklik ve erken cocukluk déneminde
temel asilama, gencglik déneminde ve yetiskinlikte her on
yilda bir hatirlatma dozu



Difteri

Hastalik Nedeni
Bulagma

Semptomlar

Asi

Bogmaca

(Pertussis)

Hastalik Nedeni
Bulagsma

Semptomlar

Asi

Corynebacterium diphtheriae bakterisi
Damlacik enfeksiyonu veya dogrudan temas

Bogaz agrisi, 39 °C’ye kadar ates, bogazdaki lenf
dugimlerinin sismesi, yumusak damak felci, damakta ve
girtlaga kadar bogazda sikica yapisan tabakalarin olusmasi.
Girtlak difterisinde (6zellikle cocuklarda) boguk sesli
oksurik. Komplikasyonlar: Bogulma, kalp yetmezligi, bas,
yiiz, gdvde ve solunum kaslarinin felci

Karma asi; bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde temel
asillama, genclik ddneminde ve yetiskinlikte her on yilda bir
hatirlatma dozu

/..

(Birincil) Bordetella pertussis bakterisi
Damlacik enfeksiyonu

Uzun siiren hastalik (ortalama 6-7 hafta), grip benzeri
semptomlar, agrili 6ksiriik nobetleri. Komplikasyonlar:
Zatirre, fitik ve kaburga kiriklari, akciger veya orta kulak
enfeksiyonlari. Bebeklerde komplikasyon riski yiksektir

Karma asi; bebeklik ve erken cocukluk déneminde temel
asilama, ergenlik ve erigkinlikte, 6zellikle dogurganik
cagindaki kadinlar, hamileler ve temasli kisiler igin
hatirlatma dozu




Haemophilus influenzae Tip b
(Hib)

Hastalik Nedeni  Haemophilus influenzae Tip b bakterisib

Bulasma Damlacik enfeksiyonu, ancak bulasici solunum yolu
salgilariyla temas durumunda da bulasabilir

Semptomlar Agir vakalarda menenjit, epiglot, zatiirre ve kan
zehirlenmesi (sepsis) gordlebilir. Bir yasindan kiigiik
bebekler, yasami tehdit eden komplikasyonlar agisindan
ozellikle risk altindadir.

Asi Tekli veya karma asi; bebeklik ve erken ¢cocukluk déneminde
temel agilama. Hatirlatma dozuna gerek yoktur. Belirli altta
yatan hastaliklari olan kisilerin asilanmasi

Cocuk Felci )

(Poliomyelit; kisaca: Polio)

Hastalik Nedeni  Polio virisi

Bulasma Virusler diskiyla atilir ve 6ncelikle temas yoluyla bulasir,
ancak damlacik enfeksiyonu veya kirli icme suyu yoluyla
da bulasir.

Semptomlar Enfekte olan kisilerin yaklasik %95’inde hastalik belirtisi

gorilmez. Yaklasik %5’inde ates, bogaz agrisi ve bas agrisi
gorilir. Bazi vakalarda kol ve bacak kaslarinda yumusak
felg, bazen de konusma, yutma veya solunum kaslarinda
felg gorilir. Komplikasyonlar: kalici felg, kas atrofisi, kemik
buyiumesinin azalmasi ve eklem yikimi

Asi Karma asi; bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde temel
asilama, genclik déneminde hatirlatma dozu. Riskli
ulkelere seyahat eden go¢menlerin ve belirli meslek
gruplarinin agilanmasi

Karaciger iltihabio
(Hepatit B)

Hastalik Nedeni  Hepatit B virisii
Bulasma Cogunlukla cinsel iliski veya diger viicut sivilari yoluyla

Semptomlar Baslangicta grip benzeri belirtilere bulanti ve kusma da
eslik edebilir. Etkilenenlerin tgte birinde sarilik (cildin
sari renk almasi) olur. Hastalik 6zellikle kiiglik cocuklarda
kroniklesebilmektedir. Komplikasyonlar: Karaciger sirozu

Asi Tekli veya karma asi; bebeklik ve erken ¢cocukluk
déneminde yapilan temel agilama, en ge¢ genclik
doneminde tekrarlanmalidir. Saglik personeli gibi belirli
meslek gruplari, altta yatan saglik sorunlari olanlar ve
yuksek riskli tilkelere seyahat edenler asilanmalidir.

Pnémokok hastaliklan

Hastalik Nedeni  Streptococcus pneumoniae bakterisi
Bulagsma Damlacik enfeksiyonu

Semptomlar Orta kulak iltihabl, sinlizit veya zatirre. Ayrica cok agir
vakalarda menenijit ve kan zehirlenmesi de gorilebilir.
iki yasina kadar bebekler ve kiiciik cocuklar ve yaslilar,
bagisiklik sistemi zayiflamis ve kronik hastaligi olan kisiler
agir hastalik gegirme riski altindadir.

Asi Tekli asi; bebeklik ve erken cocukluk doneminde temel
asilama. 60 yas Usti kisilerin, altta yatan hastaligi olanlarin
veya belirli meslek gruplarinin asilanmasi



Meningokok hastaliklar

Hastalik Nedeni
Bulagma

Semptomlar

Asi

Neisseria meningitidis bakterisi
Damlacik enfeksiyonu veya dogrudan temas

Baslangicta grip benzeri belirtiler kisa suireli olarak géralir.
Bunu aniden baslayan siddetli bas agrilari, yliksek ates,
mide bulantisi, 1siga karsi hassasiyet ve ense sertligi izler.
Cogu durumda bu durum menenjit ve/veya bakteriyel kan
zehirlenmesine (“sepsis”) yol acar. Komplikasyonlar: septik
sok, gelisimsel bozukluklar, felg, kranial sinir felci, ndbetler
ve sagirlia varabilen i¢ kulak hasari

Tekli asi; erken ¢cocukluk doneminde temel asilama.
Belirli altta yatan hastaliklari olan veya bulagma riski
yuksek olan kisilerin ve riskli tilkelere seyahat edenlerin
asllanmasi

RSV enfeksiyonlar

Hastalik Nedeni

Bulagma

Semptomlar

Asi

Respiratuar Sinsityal Virtisu

Damlacik enfeksiyonu, ancak bulasici solunum yolu
salgilariyla temas durumunda da bulasabilir

Belirtileri basit bir solunum yolu enfeksiyonundan solunum
destedi gerektiren ciddi bir hastaliga kadar degisebilir.
Enfeksiyon asemptomatik olabilir, ancak ilk enfeksiyon
neredeyse her zaman belirgin semptomlara yol acar. Bunlar
sadece Ust solunum yollariyla sinirl olabilir, ancak 6zellikle
bebeklerde alt solunum yollari da etkilenebilir (6r. zatlrre).

Monoklonal RSV antikorlari (MoAn); dogum ayina bagh
olarak yeni doganlarda ve bebeklerde profilaksi

Giinkil ik,

v

" bir d6num noic'tasndlr.




Asi takvimi

Asilar ve MoAn ile standart agilama

Bir yasina kadar tamamlanmis asilar ve monoklonal antikorlarla (MoAn)
bagisiklik kazandirma hakkinda STIKO 2025 asi takviminden alinmistir

Hafta olarak yas Ay olarak yas
Asi/Bagisiklik Kazandirma 0 4 6 2 3 4 5-7 8-10 1* 12
U2 u3 u4 us U6

RSV Monoklonal Antikorlar (Tek Doz)?
Rotaviriisler GT® G2 (G3)
Tetanos* G1 G2 G3¢
Difteri* G1 G2 G3¢
Oksiiriiklii Bogmaca* G1 G2 G3¢
Haemophilus influenzae Tip b° G1 G2 G3°
Cocuk felci® G1 G2 G3°
Hepatit B G1 G2 G3¢
Pnomokok* G1 G2 G3¢
Meningokok B¢ G1 G2 G3¢
Meningokok C G1

MoAn uygulamasi icin Onerilen asilama

onerilen siire zamani

e e e Tari: Ocok 2025, Epid Bull 2003 AT 75, o - e iyapms tablo REeld At Comionuinun (STIO) nertert

Aciklamalar:

a Nisan ve Eylul aylariarasinda doganlara, 1. RSV donemi baslamadan dnceki sonbaharda Nirsevimab veriimelidir; RSV déneminde
(genellikle Ekim ve Mart aylari arasinda) herhangi bir gebelik haftasinda yeni doganlara dogumdan sonra miimkiin olan en kisa stirede,
ideal olarak dogumhaneden cikarilirken veya U2’de (dogumdan sonra 3. ila 10. giin) Nirsevimab verilmelidir.

G: Temel a§|lanma (G]_Gg 3 kismi a§||amaya kadar)- MoAn: monoklonal antikorlar b Ik asidozu 6 haftaliktanitibaren, kullanilan agiya bagl olarak en az 4 hafta arayla 2 veya 3 doz agi uygulanir.
’ ¢ Prematiire bebekler: 3. ayda ek asi dozu, yani toplam 4 doz asi

d 2ila 23 aylikken 3 doz; 24 ayliktan itibaren asi serisi 2 doz olmalidir.

e Oncekiasi dozuyla arasindaki en az stire: 6 ay

* Asilar birkag asi randevusunda yapilabilir.



MSD ve asilarla ilgili
daha fazla bilgi icin:

www.msd-gesundheit.de/impfungen/

www.impfen-info.de

www.msd.de

MSD MedInfo

Telefon: +49 8920300 4500
E-postal: medinfo@msd.de

www.msd-gesundheit.de
www.msd.de
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