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(Tdab) As1 Uygulamasi
DAGITIM YERLERINE

Bogmaca, etkeni Bordetella pertussis olan, 6zellikle yasamin ilk aylarinda hayati tehdit edebilen bulagiciligi ¢ok
yiiksek olan bir hastaliktir. Bogmaca hastaligia kars1 ¢ocukluk déneminde asilama, 1968 yilindan itibaren DBT (Difteri,
Bogmaca, Tetanos) karma asis1 seklinde uygulanmaktadir. Asimin koruyuculugu 2.doz as1 uygulandiktan 1 ay sonra yeterli
diizeye ulastigindan, yasamin ilk aylarinda bebekler bogmaca hastaligina karsi hassas durumdadirlar.

Hayatin ilk aylarinda bebeklerimizi bogmacaya kars1 korumak amaciyla, annelerin gebelik doneminde bogmaca
bileseni iceren asi ile asilanmasi planlanmistir. Boylelikle annede olusacak antikorlarin dogum esnasinda bebege gecmesi
ve bu yolla yenidoganin korunmasi amaciyla Bagisiklama Danisma Kurulu (BDK) tavsiyesi ve Makamin 18/12/2024 tarihli
ve 262927041 sayili oluru ile gebelik doneminde tetanos ve difteri toksoidiyle birlikte aselliiler bogmaca bileseni igeren bir
doz Tdab asisinin uygulanmasi kararlagtirilmistir.

Bu amagla halen gebelere uygulanmakta olan Tetanos, Difteri (Td) asisinin bir dozunun her gebelik doneminde
ekte yer alan semaya gore, Tetanos toksoidi, Difteri toksoidi (yetiskin dozu), Aselliller Bogmaca (yetiskin dozu) igeren
Tdab asis1 seklinde uygulanmasina baglanacaktir (Ek 1: Gebelik Donemi Tetanos-Difteri Asilama Semasi).

Ayrica saglik personeli ve asilanacak kisiler icin bilgilendirme ve faydalanilacak ’Sik Sorulan Sorular ve
Cevaplar’’ metni hazirlanarak Ek 2’de sunulmustur. Konunun tiniversiteler dahil kamu ve 6zel tim saglik kurum ve
kuruluslarma iletilmesi ve basta aile hekimleri, aile saglig1 calisanlari, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlari, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari olmak iizere ilgili tiim saglik
personelinin bilgilendirilerek uygulamanin 2 Nisan 2025 tarihi itibariyle baslatiimasi hususunda geregini arz/rica ederim.
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Ek 1:

Gebelik Donemi Tetanos-Difteri Asilama Semasi

Asilanma kaydi
Yok Var

/ I
1.doz Tdab 18-24 haftalar arasmda ] ‘_HaL_ * Primer agilama semas1 tamamlanmis
2.doz Td 28-32 haftalar arasinda mi?

1

v Evet *
Rapel doz Td, 2. dozdan 6 ay sonra En son tetanos igeren as1 dozu son 5 yil

i¢inde mi?

y ———~Hayrr

En son tetanos igeren as1 dozu
Tek doz Tdab son 10 y1l icinde mi?

EVgt/ \ HaVlI‘

Toplam doz sayist 1.doz Tdab 18-24 haftalar arasinda
<5 m1? 2.doz Td 28-32 haftalar arasinda

M \{Ia\/lr

1.doz Tdab 18-24 haftalar arasinda Tek doz Tdab
2.doz Td 28-32 haftalar arasinda

Gebelik Donemi Td ve Tdab Uygulamasi:

* Primer Td tam asilamasi: Yetigkinler 3 doz Td asis1 ile asilandiginda primer bagisiklamalarinin
tamamlandig1 kabul edilir. (Birinci doz ile ikinci doz arasinda en az 4 hafta, ikinci doz ile ti¢iincii doz
arasinda en az 6 ay olmali)

As1 kaydi olmayan gebeler; Primer Td tam asilamasi olmayan gebe olarak kabul edilir.

Yeni uygulamaya gegis siirecinde 18-24 hafta araligindan sonra Tdab asis1 i¢in bagvuran gebelere; daha
once Td asis1 uygulanmis olsa bile; gebelik doneminin 32.haftasinin sonuna kadar olan siirede bir doz
Tdab asis1 uygulanabilir (Td ve Tdab as1 uygulamalar1 arasinda en az 4 hafta siire birakilmalidir.).



Ek 2: Sik Sorulan Sorular ve Cevaplar1 Metni
Giris:

2 Nisan 2025 tarihinden itibaren gebelere Tdab (tetanos, difteri ve aselliiler bogmaca) asis1 uygulamasi
baslayacaktir. Gebelikte yapilan Tdab asisi, yenidogan bebeklerin ilk aylarinda ciddi bogmaca
enfeksiyonuna kars1 korunmasma yardimci olur. Bogmaca enfeksiyonu, ozellikle bebeklerde agir
seyredebilmekte ve yasami tehdit edebilmektedir. Bebege 2. ayda yapilan bogmaca asis1 ancak, 4. ayda
yapilan 2. dozundan sonra ve bebek yaklasik 5 aylik oldugunda korunma saglayabilmektedir. Gebelik
sirasinda yapilan Tdab asisi, annenin bagisiklik sistemini uyararak olusacak antikorlar hem annenin
korunmasii1 hem de bebege gegerek bebegin yasamin ilk aylarindaki korunmasini saglar. Bunun
yanisira Tdab agisi tetanos ve difteriye karsi da hem annenin hem bebeginin bagigiklik kazanmasini
saglar. Anne adayinin as1 ge¢misine gore planlanan ve neonatal tetanosu engellemek i¢in uygulanan Td
dozlarmdan biri Tdab asisiyla yapilmalidir.

1. Tdab asis1 nedir?
Tdab asisi, Difteri, Tetanos ve Bogmaca hastaliklarina karsi koruma saglayan bir karma asidir.
Yetigkinlerin bu ii¢ hastaliga karsi bagisiklik kazanmasmi saglar. Gebelik doneminde bu asinin
yapilmasi ise anne adaymi bu hastaliklara karsi korurken ayni zamanda dogacak bebeginin de
korunmasini saglayacaktir.

2. Gebelikte yapilan Tdab asisinin korudugu hastaliklar ile ilgili genel bilgiler nelerdir?
Tetanos

Tetanos, toprakta ve cevrede ¢cok yaygin olarak bulunan Clostridium tetani bakterisinin, kiigiik kesi,
kiymik batmasi gibi yaralanma sonrasinda insan viicuduna girisi ile sinir sistemini etkileyen toksin
salgis1 nedeniyle meydana gelir. Tetanos, agrili kas kasilmalar1 ve solunum problemlerine yol agarak
6liimlere neden olabilmektedir. Gebelikte yapilan tetanos asisi, hem anne hem de yenidogan bebek i¢in
giivenli bir bagigiklik saglar. Dogum sirasinda ya da sonrasinda bebek, tetanos etkenine maruz kalabilir.
Annenin asilanmasi yoluyla olusan antikorlarm bebege ge¢mesi yoluyla bebek yenidogan tetanosuna
kars1 korunmus olur. Dolayisiyla anneye as1 takvimine uygun olarak yapilan tetanos asis1 hem annenin
hem de dogacak bebegin tetanosa karsi korunmasini saglar.

Difteri

Difteri, Corynebacterium diphtheriae bakterisinin toksin salgisi nedeniyle solunum yollarinda
enfeksiyon yaparak bogaz agrisi, yutma giicliigii ve hatta solunum sikintisina yol agar. Asinin
uygulanmadigi donemlerde difteri her 10 ¢cocuktan 3 — 7’sinde 6liime neden olmakta idi. Difteri kalp,
bobrek ve sinir sistemini etkileyen komplikasyonlara neden olabilir ve 6liime yol agabilir. Gebelikte
yapilan difteri asisi, anne ve bebegin difteriye kars1 bagisiklik gelistirmesine olanak tanir ve dogum
sonras1 bebegi enfeksiyon riskine karsi korur.

Bogmaca

Bogmaca, Bordetella pertussis bakterisinin neden oldugu, 6zellikle bebeklerde ciddi tibbi sonuglara yol
acabilen bir solunum yolu enfeksiyonudur. Siddetli oksiiriik ataklariyla seyreden hastalik, bebeklerde
apne, zatlirre ve nadiren Oliimle sonuglanabilir. Gebelik sirasinda yapilan bogmaca asisi, annenin
bagisiklik sisteminim uyararak antikor {iretmesini saglar ve bu antikorlar plasenta yoluyla bebege
gecerek dogum sonrasi bebegi bogmacaya karsi korur. Anneden gecen antikorlarin yetersiz olmasi
durumunda, bebeklerin 6zellikle ilk aylarda, bogmacaya karsi yeterince korunamadigr diigiiniildiigiinde,
gebelik sirasinda yapilan bu as1 olduk¢a 6nemlidir.



3. Bogmaca yenidogan bebeklerde neden tehlikelidir?

Bogmaca, Oksiiriik ndbetleri ve solunum sikintis1 ile kendini gosteren ciddi bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Bulasicilig1 yiiksek bir hastaliktir. Bogmacaya yakalanan bir kisi 12-17 kisiyi hasta
edebilir. Her yasta goriilebilir fakat 6zellikle bebekler ve kiiciik ¢ocuklar i¢in tehlikeli ve 6liime neden
olabilen bu hastalik, su riskleri tagir:

Bebekler icin yiiksek risk: Bogmaca bileseni iceren karma asilarin ilk dozu 2.ayda
uygulanmaya baglandigindan ve asi ile bebekler ancak 2. doz as1 uygulandiktan (4
aylikken) sonra ve yaklagik 5 aylik olduklarinda korumasi basladigindan 4-5 aydan
kiiciik bebekler, bogmaca enfeksiyonuna kars1 yiiksek risk altindadir. Bu yas grubunda
bogmaca, hastaneye yatig ve hatta 6liimle sonuglanabilecek ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Her ne kadar anneden gegen antikorlarin bu dénemde bebekleri korumasi
beklense de, son yillarda diinyada ve diilkemizde yenidogan donemi bogmaca
vakalarinda 6nemli bir artis gdzlenmektedir. Bu da anneden bebege yeterince koruyucu
antikor ge¢mediginin ve annelere gebelik doneminde yapilacak bogmaca asisi
hatirlatma dozu ile olusacak yiiksek antikor cevabinin bebege plasenta yoluyla yeterli
diizeyde antikor ge¢mesinin saglanmasi geregini gostermektedir. Dolayisiyla gebelik
doneminde annelerde bogmaca asisi uygulamasi; agmin énemini gostermektedir.
Bulasicilik: Bogmaca ¢ok kolay bulagir. Bilinen en bulasict hastaliklardan birisidir.
Hem yaygin as1 uygulamasi, hem de yetiskinlerin bir kismi bogmacay1 semptomsuz
olarak gecirdiginden ¢evrede bogmaca bulagtirabilecek bakteriye sahip olan kisinin
anlagilmasi her zaman miimkiin degildir. Asilanmamig kisiler hastaligi bebege
tagiyabilir. Bogmacaya karsi bagisiklik genellikle zamanla azalir, bu nedenle bir¢ok
yetiskin bogmaca tasiyicisi olabilir ve farkinda olmadan hastalig1 bulastirabilir.

Diger komplikasyonlar: Bebeklerde bogmaca; zatiirre, havale gegirme, apne ve
nadiren de olsa beyin hasarma yol agabilir. Yetiskinlerde ise genellikle uzun siireli
oOksiiriik ile kendini gosterir. Bogmacaya bagli bu ksiiriik, siddetli ve haftalarca siiren
Oksiiriik nobetleri ile karakterizedir ve Oksiiriik ndbetleri uyku diizenini bozar, giinliik
aktiviteleri zorlastirir ve yagsam kalitesini diigiirebilir. Siddetli Oksiirik kaburga
kiriklarina, karin bolgesinde artan basinca bagh karm fiti§ina ve asir1 yorgunluguna
neden olabilir. Tiim bunlarin yanisira diger enfeksiyonlarda oldugu gibi zatiirre ve orta
kulak iltihab1 gibi ikincil enfeksiyonlarin riskini artirabilir.

4. Gebelikte Tdab asisinin 6nemi nedir?

Gebelikte Tdab asisinin uygulanmasi, anne adayinin bogmaca, tetanos ve difteriye kars1 bagisikligim
artirirken, dogacak bebegi de bogmaca, tetanos ve difteri hastaligina karsi korumaya yardimei olur.

Gebelikte yapilan Tdab agisi, plasenta yoluyla bebege gegen antikorlarin anne
tarafindan iiretilmesini saglar. Bu antikorlar, bebegi hayatinin ilk birka¢ ayinda, yani
bogmacaya karsi en savunmasiz oldugu ve bebege as1 yapilmadigi donemde onu korur.
Giivenli ve Etkili Koruma: Tdab asis1 gebelikte uygulanmak i¢in giivenlidir ve bebek
icin herhangi bir risk olusturmaz. Asi, annenin bagisiklik sistemini uyararak bebek igin
koruyucu antikorlarin iiretimini saglar.



5. Gebelikte yapilan Tdab asis1 bebek icin giivenli midir? Tdab asis1 ne zamandan beri
ruhsathdir?
Yapilan pek ¢cok arastirma, Tdab asisinin gebelikte uygulanmasinin giivenli oldugunu gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) diinyanin pek
cok gelismis iilkesinin ve saglik otoriteleri ve Tiirkiye’deki uzmanlik dernekleri gebelikte Tdab asisini
onermektedir.

Tdab asis1 diinyada ilk defa 1999 yilinda ruhsat almistir. Gebelikte Tdab asis1 uygulamasi CDC
tarafindan 2012 yilindan; DSO tarafindan da 2015 yilindan beri nerilmektedir.

Ingiltere, Ispanya, Fransa, ABD gibi iilkelerde as1, tiim gebelere yapilmaktadir. On yildan uzun siiredir
uygulanan bu iilkelerde asinin anne ve bebek i¢in ¢ok giivenligi oldugu da kanitlanmistir.

6. Tdab asis1 ne zaman yapilmahdir?
Tdab asis1, Tiirkiye’de Bagisiklama Danigma Kurulu tavsiyesine uygun olarak gebeligin 18-24. Hafta
doneminde uygulanacaktir. Kisaca 6zetlemek gerekirse gebelik doneminde halen uygulanan Td asisinin
bir dozunun yerine Tdab asis1 uygulanir ve bu uygulama her gebelik doneminde 18-24. Hafta doneminde
bir doz olarak tekrar edilir.

7. Gebelikte Tdab asis1 yapilmadiginda riskler nedir?

Gebelikte Tdab asist yapilmadiginda, bebek dogduktan sonra bogmacaya karsi yeterli korumaya sahip
olamayabilir. Bu durumda bebek, ¢evresinde hastaligi bulastiran kisilerin olmasi halinde bogmacaya
yakalanabilir. Asilanma veya hastalig1 gecirme yoluyla kazanilan bogmaca kars1 bagisiklik zamanla
azalir. Bu nedenle birgok kisi bogmaca etkeni tasiyicisi olabilir ve farkinda olmadan hastaligi
bulastirabilir.

8. Tdab asis1ile Td asis1 arasindaki minimum siire ne kadar olmahdir?
Her iki agida da tetanos ve difteri bileseni oldugundan, Tdab asis1 ile Td asis1 arasindaki minimum siire
en az 4 hafta olmalidir.

9. Tdab agis1 her gebelikte uygulanmah midir?

Annenin bagisiklik sisteminde olusan antikorlar, anneyi korumak i¢in en az 5 yil, ortalama 8 yila kadar
koruyucudur, ama zamanla azalmaktadir. Ama¢ ayn1 zamanda bebegi de korumak oldugu i¢in annenin
gebeligi sirasinda antikor seviyesinin yiiksek olmasi saglanmalidir. Bu nedenle, her gebelikte Tdab asist
yapilmasi, her yeni bebek i¢in yiiksek diizeyde koruyucu antikor gecisini saglar. Anneye her gebelikte
yapilan Tdab asisi, annede antikor {iretimini tetikler ve bu antikorlar plasenta yoluyla bebege gecerek
yenidogani ilk aylarda korur. Yenidoganlarda bagisiklik sistemi heniiz tam gelismediginden, bu pasif
bagisiklik bebeklerin yagamlarinin ilk aylarinda yiiksek risk altinda olduklari donemde gii¢lii bir koruma
saglar.

10. Tdab asisinin yan etkileri nelerdir?
Tdab asisinin yan etkileri genellikle hafiftir ve kisa siirelidir. En yaygin yan etkiler arasinda enjeksiyon
yerinde agri, kizariklik veya sislik, hafif ates, bas agrisi, halsizlik, kas agrisi yer alir. Bu belirtiler gegici
olup birkag giin i¢inde kendiliginden diizelir.

Nadiren goriilen van etkiler:

e Aginin bilesenlerine karsi alerjik reaksiyonlar
e Tdab’ta bogmaca bileseni nedeniyle nadiren daha giiclii enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar1 (agri,
181 artis1 vb) olabilir.



11. Tdab es zamanh olarak gebelikte onerilen diger asilar ile birlikte uygulanabilir mi?
Tdab inaktif bir ag1 oldugundan, genel olarak kabul edilen agilama 6nerilerine uygun olarak viicudun
farkli bolgelerine diger asilar ve immunoglobulinlerle es zamanli olarak uygulanabilir. Diinya Saglik
Orgiitii gebelik sirasinda Tdab’in yan1 sira mevsimsel influenza ve Covid-19 asilarini1 da énermektedir.

Gebelikte uygulanacak diger asilar ve uygulama zaman ile ilgili karar, gebenin bireysel durumu, gebelik
haftas1 ve saglik gegmisine gore hekim tarafindan verilmelidir.

12. Tdab asis1 nasil uygulanir?

Saglik profesyoneli tarafindan; Td (Tetanos, Difteri) asisi ile ayn1 uygulama metodu ile, kolun st dig
kismindan kas i¢ine uygulanir (deltoid kast).
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