A. GIRIS

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin en
etkili ve giivenli yolu bagisiklamadir. Erigkin-
lerde yapilacak diizenli asilamalarla bir¢ok
hastaliklardan korunmak miimkiindiir. Gii-
niimiizde ¢ocukluk ¢ag1 asilamasinda 13 as1
(BCG, Difteri, Bogmaca, Tetanus, Cocuk fel-
ci, Hepatit B, Hepatit A, Pnémokok, Hemop-
hilus influenza tip b, Kizamik, Kizamikeik,
Kabakulak, Sugi¢egi) bulunmaktadar.

Asilarla elde edilen bagisikligin zamanla
azalmasi, ergen ve eriskinlerde onerilen ra-
pel as1 dozlarinin yapilmamasi, ¢ocukluk do-
neminde agilar1 eksik kalan ya da hig agilan-
mayan kisilerin bulunmasi nedeniyle as1 ile
onlenebilir hastaliklar erigkinlerde daha sik
goriilmeye baslamistir. Bu nedenle eriskinlik
doneminde de bagisiklama hizmetlerinin de-
vam etmesi gerekmektedir.
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Asilar, virulansi azaltilmis ya da oldirilmis
mikroorganizmalardan hazirlanan, bagisiklik
sistemini uyarmak igin ¢esitli yollardan (kas
ici, cilt alt1, agiz, vb.) uygulanan siispansiyon-
lardir.

Bagisiklama: Bireyin bagisiklik sistemini
yapay yollarla uyararak enfeksiyon hastalikla-
rina kars1 korunmasini saglama iglemidir. Ba-
gisiklama; agilamayla aktif, immiinglobulinle
pasif sekilde saglanir.

As1 igeriginde, asinin iretildigi ortama
iligkin maddeler (yumurta antijenleri, serum
proteinleri, hiicre kiiltiirti artiklar: gibi), bak-
teri iremesini engellemek ve antijenin sta-
bilitesini korumak i¢in kullanilan koruyucu,
stabilizator antibiyotikler ve adjuvanlar (alii-
minyum hidroksit, aliiminyum fosfat) bulu-

nur.
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TEMAS SONRASI PROFILAKSIDE
YARA BAKIMI VE ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

Temas sonrasi ilk yapilmasi gereken yara ye-
rinin en kisa stirede, bol akarsu, tercihen ba-
singli su ve sabunla iyice yitkanmasidir. Ara-
dan gecen siireye bakilmaksizin etkin yikama
gergeklestirilmelidir. Yikama sonras: antisep-
tik soliisyonlar uygulanabilir, ancak sadece
antiseptik uygulanmasinin bol su ve sabunla
yikamanin yerini almayacagi unutulmamali-
dir. Isirik yaralarina dikis atilmas: tercih edil-
mez. Ancak derin ve genis yaralanmalarda,
viriisiin sinir i¢ine inokiilasyon riskini en aza
indirmek i¢in, yara gevresine ve igine kuduz
immiinglobulin yapildiktan en az iki saat son-
ra, miimkiin olan en az sayida dikis atilabilir.

Yiiz ve el 1siriklari, kemik ve eklem penet-
rasyonu olasilig1 olan 1siriklar, protez ekleme
yakin yaralar, genital boélge yaralanmalari,
ozellikle kedilerle olan derin delinme yarala-
r1, kapatma gerektiren yaralar ile immiinyet-
mezligi olan kisilerde ve tiim insan 1siriklarin-
da antibiyotik profilaksisi verilmelidir. Diger
yaralanmalarda 6dem ve ezilme varliginda,
basvuru ilk sekiz saat i¢inde gerceklesmis ise
antibiyotik profilaksisi uygulanir. Antibiyotik
profilaksisinin siiresi, belirgin kirli olmayan
yaralar icin ti¢ giin, kirli yara durumunda bes
giindiir. Ayrica tiim hastalarin tetanos profi-
laksisi yontinden degerlendirilmesi gereklidir

1. Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi, kag-
masi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6lii-
mii halinde 4 doz as1 ya da 2.1.1 rejimi ile
temas sonrasi ag1 profilaksisi baslanir; im-
miinglobulin uygulanmasina gerek yoktur.

2. Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi, kag-
masl, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6lii-
mii halinde 4 doz as1 ile immiinglobulin bas-
lanir.

3. Kedi ve kopekler i¢in, 10 giinliik gézlem so-
nunda hayvan saglikli ise agilama durduru-
lur.

4. Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi, kag-
masi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6lii-
mii halinde ilk doz agidan sonra 7 giin i¢in-
de immiinglobulin uygulanir. 7 giinliik siire
asilmisgsa, as1 4 doz olarak uygulanir.

5. Immiinglobiilinin hemen bulunamadig: du-
rumlarda ilk doz asidan sonra 7 giin iginde
yapilmalidir.
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