é\A k

D -\

— )

3 P, KLIMiK DERNEGI
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Eriskin Asilanmasinda Giincel Oneriler
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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
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"Glvenli su saglama disinda higbir tibbi yaklasim
hatta antibiyotikler bile mortalitenin azalmasinda
asilar kadar etkili olmamistir”

Cocukluk ¢agi asilamasi 20. yizyilin en 6nemli
basarilarindan biridir.

- »@ Eriskin asilamasi?
’&/ S S

Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines, 5th ed. Saunders, 2008.



Eger as1 olabilseydi, Brooklyn Kopriisiiniin tasarimeisi John Roebling,
tetanustan 0lmeyecekti




Eger zamaninda grip asis1 olsaydi, Lewis Carroll, Alis Harikalar
Diyarinda’nin yazari grip sonu pnomoniden 6lmeyecekti.




Eger bagisik olsaydi, akademi 6diil adayr Gene Tierney’in ¢ocugu konjenltal rubella
sendromu 1le dogmayacakti =
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Eger as1 olsaydi Angelina Jolie 2014 yilinda sucgigegi nedeni ile Unbroken( Boyun
Egmez) filminin promiyerini kagirmayacakti




Nicin Eriskin Bagisiklama?

e Bazi hastaliklar eriskinlerde daha ¢cok sorun olusturmaktadir,
* Grip, zona, pndomokok infeksiyonlart ...

* Asi ile Onlenebilir hastaliklar eriskinlerde de goriilebilir.

* Cocukluk ¢agi asilar iler1 yillarda koruyuculuk saglamayabilir, pekistirme dozu
gerekir.

* Cocukluk ¢aginda asilar yapilmamis ya da eksik yapilmis olabilir.
* Bazi asilar sadece addlesan ve erigkinler i¢in uygulanmaktadir.

*

W[ ° Yas, yasam tarzi, meslek, saglik kosullar1 bazi hastaliklar i¢in yeni riskler
olusabilir.

e Yeni asilar gelistirilmistir.

* \ 9/ « Asiile onlenebilir hastaliklarda maliyet daha agirdur.

ZL & * Cevrede ve toplumda duyarli popiilasyonu korumak gerekir.



Eriskinlerde Asillanma Oranini Artirmak

 Saglik kurulusuna basvuru sayisini azaltmak,
« Hastaneye yatisi azaltmak,

* Daha az antibiyotik kullanimi ve direngli mikroorganizmalarla
olabilecek infeksiyonlari azaltmak,

- Olimii azaltmak,
* Daha nitelikli bir yasam, saglkl yaslanma demektir.




Eriskin Asillamada Parametreler

HALO (o= )
(Health, Yasam tarzi \
Age, .
Lifestyle, Meslek

Occupation) k

Daha onceki asilanma

Yuksek riskli tibbi kosullar

Seyahat

Yasanilan yer




Eriskin Asillama

 Saglikli eriskinde asilama
e Ileri yas
* Geng eriskin

* Ozel konakta asilama

‘\ ~l’ * Mesleki gereklilikle asilama

. » Saglik personeli

* N * Diger mesleklerde gerekli asilar
* Seyahat Onces1 asilama

= * Risk gruplarinda asilama

#* |(©
\

T _* Temas sonrasi asilama
{



Saghkh Bir Eriskinde As1 Onerileri

<60 yas >60 yas
* Grip asis1 mm) Grip asist
« Tetanoz-difteri (1 doz bogmaca) asismsssma)Tetanoz difteri (1 doz bogmaca ) asisi
* Sucicegi asisi ) Sugicegi asisi
. * Kizamik-kizamikeik-kabakulak * Zoster asis1
\L bagisik olmali * >65 yasta pnomokok polisakkarit as
-« HPV asisi ve pnomokok konjuge asi

*\\ o) * Kadimlarda <45 yas
T . * Erkeklerde < 45 yas
!

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf



Yasa Gore Eriskin As1 Onerileri
hs 192ty |z2aeys  l2maoyss  |seodyas  |eyas
Grip
Tdap veya Td
KKK
Sucicegi
RZV (rekombinant zoster)
Veya ZVL (canli zoster)
HPV-kadin

HPV-erkek

PCV13

PPSV23 Endikasyona gore 1 veya 2 doz

HepA Endikasyona gore 2 veya 3 doz

HepB 3 doz

MenACWY Endikasyona gore 1 veya 2 doz, risk devam ederse 5 yilda bir
MenB Asiya gore 2 veya 3 doz

Hib Endikasyona gore 1 veya 3 doz
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» Ug valan agilar (HA; 15 pG/doz) ShO’t

e Uc valan adjuvanh asilar (HA; 15 nG/doz );; >65 yas
e Ug valan yiiksek doz asilar (HA; 60 uG/doz ); >65 yas

s  Dort valan asilar (HA; 15 uG/doz)

\;'l
-\ Rekombinan asilar

« Ug valan asilar(HA; 15 uG/doz)
 Dort valan asilar; (HA; 45 nG/doz ); >18 yas
#*

)
\9’ e Canh attenue grip asilari; 2-49 yas arasi, intranazal

*
°

T x Inaktive veya rekombinant asilar zona, pnémokok gibi asilarla ayni zamanli uygulanabilir.



2018-2019 Y1l1 Grip Asilari Icerigi

e A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmOQ9-like virus,
Al S 2 e A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)-like virus;
e B/Colorado/06/2017-like virus (Victoria lineage).

e A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmOQ9-like virus,

e A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)-like
virus;

AV QAIC C e B/Colorado/06/2017-like virus (Victoria lineage).

+

e B/Phuket/3073/2013-like virus (Yamagata lineage).
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Grip Asis1 Oncelikli Gruplar

6 ay ve ustindekilere uygulanabilir.

Saglik calisanlari

Komplikasyon riski yliksek olanlar
* Astma
» Diyabet, metabolik hastaliklar
 Kalp hastalari
* Kronik karaciger, bobrek hastalari
* Norolojik, hematolojik hastalar

Yiksek riskli hastalara bakim verenler ve ev halki

6 ay- 59 ay aras1 ¢ocuklar

>50 yas (=65 yas)

Gebeler

Immunokompromizeler, kanser hastalari
HIV/AIDS hastalar1

Viicut kitle indeksi >40

Bakimevinde kalanlar ve calisanlar

<5 yas alt1 cocuklara bakim verenler (6zellikle <6 ay), ev halki
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703al.htm 2018



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm

Grip Asis1 Uygulama

* Her yi1l yapilmasi gerekir.
* Kuzey Yarimkiire ’de Eylil-Kasim aylarinda.
* Intramuskuler as1 deltoid kasa

« Inaktive as1 diger inaktif ve canli asilarla
uygulanabilir

* Ayri bolgeye

* LIAV diger canli ve inaktive asilarla es zamanlh
yapilabilir

* Aym giin yapilmayan canh asilar 4 hafta sonra
* Yiiksek riskli gruba asilanmamissa sezon boyunca
* Yasa ve immiin duruma gore etkinlik degisir

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703al.htm 2018



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6703a1.htm

Grip Asilar1 Kontrendikasyonlari A

Canli Asi

Inaktive asilar

Daha once as1 igeriklerinden birine karsi
siddetli alerjik reaksiyon

Cocuk-addlesanlarda aspirin ya da salisilat
iceren 1la¢ kullanim

2-4 yas astim tanis1 konulmus ¢ocuklar , son
12 ayda wheezing epizodu

Idmkr]nll)mokompromize kisiler (HIV infeksiyonu
ani

Korunmus ¢evre gereken agir immunosuprese
hastalarin yakin temashilar1 ve bakicilar

Gebelik

Son 48 saat icinde influenza antiviral tedavi
alinmasi

* As1 veya komponentlerinden birine
daha once siddetli alerjik reaksiyon

« Yumurta allerjisi olanlara asi
uygulanabilir.

Tedbir gereken durumlar:
* Ates olsun olmasin orta-agir hastalik

* Daha Onceki grip asis1 sonrasi 6 hafta
icinde gelisen Guillain—Barré
sendromu

Gebelerde grip asisi her trimesterde yapilabilir,
clinkii grip gebelerde daha riskli (CDC ve ACIP)




Grip Asilar: ve Yumurta Allerjisi R S

Eed A

* Yumurta sonrasi sadece lirtiker olursa grip asis1 yapilir.

* Sadece urtiker degil anjioddem, solunum gii¢liigii, tekrarlayan kusma ya da
epinefrin ya da diger acil yaklasim gerekenlere de as1 yapilir. As1 siddetli allerjik
reaksiyonu tamyip mudahale edilebilecek bir saghk merkezinde yapilmahdir.

* Grip asisina daha once bir siddetli alerjik bir reaksiyon varsa kontrendikasyondur.

Z/ ' https://www.cdc.gov/flu/protect/vaccine/egg-allergies.htm



Tetanus-Difteri-Aseliiler Bogmaca Asisi

Eriskin; 219 Yas

» Daha once Tdap ile asilanmamis >19 yas kisiler bir doz Tdap almali, her 10 yilda
bir Td pekistirme dozu yapilmali.

 Tdap as1 endikasyonu konulmussa geciktirme olmadan son tetanus veya difteri

™ toksolidi i¢eren as1 ile aradaki intervale bakilmaksizin yapilmal..
-

e

#*

©

Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the United States: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). Recommendations and Reports /MMWR 2018 / 67(2);1-44

— ¢



Tetanoz, Difteri ve Aseliiler Bogmaca (Td/Tdap)
Asilar1 Icin Oneriler

\

Daha 6nce Tdap asisi

» Bir doz Tdap, daha sonra her 10 yilda

almanis veya agtlanma  [Eorpsi

durumu bilinmiyorsa

» Daha Onceki Td veya Tdap asilanmaya
Gebelerde bakmaksizin 1 doz Tdap

* (27-36 haftalar arasinda tercih)

« Ilk doz Tdap olarak

Td ile 3 doz prl (S« Hic asilanmamuslarda bir ay ara ile iki doz, 6-12 ay
sonra ti¢lincii doz

» Asilanma yarim kalmis ise eksik dozlarin

asilanma Oykiisti yok
ya da tam degll 1S€ tamamlanmasi




Yasla birlikte as1 1le indiiklenmis immiunite azaliyor

100—.—-\.\.—_
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©
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15-24 25-34 35-44 45 ve uzeri

Sekil 1. Yasa gore difteri ve tetanos seropozitiflik oranlari (p=<0.05).

Ciliz et al. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30.




Tetanus-Difteri-Aseliiler Bogmaca Asisi

4
-

N
A4

Kontrendikasyon

“

Tedbir gereken e

* Daha Onceki doz veya asi1
komponentlerinden birine siddetli
alerjik reaksiyon (anafilaksi)

* Bir 6nceki DTP, DTaP veya Tdap
dozu sonrasi bir hafta i¢inde gelisen
ve baska bir nedenle agiklanamayan
ensefalopati (koma, bilincte azalma
veya uzamis nobet)

* Progresif veya unstabil noérolojik
bozukluk, kontrol altinda olmayan nobet
ve}{a progresif ensefalopati (stabil hale
gelinceye dek) (bogmaca komponenti

1¢in)
* Bir 6nceki tetanoz toksoidi iceren asilarla
<6 hafta icinde Guillain-Barré sendromu

* Bir 6nceki tetanus veya difteri toksoidi
iceren asilarla Arthus-tip hipersensitivite
reaksiyonu ( en az 10 yil ertelemek)

* Orta veya agir siddette akut hastalik




People of all ages need

WHOOPING COUGH
VACCINES

N - o

&

DTaP Tdap Tdap Tda
for young children for preteens for pregnant women for adults
v 2,4,and 6 months ¥ 11 through ¥ During the ¥ Anytime for
¥ 15 through 18 months 12 years 27-36th week of those who have
v 4 through 6 years each pregnancy never received it

www.cdc.gov/whoopingcough §



Kizamik, Kabakulak, Kizamikcik Asisi

 Genel:

Kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik i¢in kanit1 olmayan eriskinlere bir doz KKK asis1 (S.C. canli as1)
Immiinite kanit::

* 1957°den Once doganlar (saglik ¢alisan1 disinda)

* KKK agisinin uygulandiginin belgesi

« Immiinite veya hastaligin laboratuvar kanit:

* Ozel gruplar:

Kizamik¢iga karsi kanitlanmig bagisikligi olmayan gebelere dogumdan sonra hastaneden taburcu olmadan 6nce KKK
asisl.

HIV infeksiyonu ve CD4 hiicre sayis1 en az 6 ay >200 hiicres/mcLolan ve kaniti olmayanlara en az 28 giin ara ile iki
doz KKK asisi.

[Ikdgrenim sonrasi egitim kurumlarinda bulunan, uluslararasi seyahat edenler ve immunokompromize hastalarin ev
temaslilari: en az 28 giin ara ile iki doz KKK asis1, daha 6nce bir doz as1 uygulanmissa ek bir doz

Immiinite kanit1 olmayan saglik personeli ; kizamik ve kabakulak i¢in en az 28 giin ara ile iki doz, rubella i¢in bir doz
KKK asisi.

Daha once <2 doz kabakulak iceren as1 almis ve saghk otoriteleri tarafindan bir kabakulak salgininda risk
artis1 saptanmissa bir doz daha KKK asisi.

Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices for Use of a Third Dose of Mumps Virus-Containing Vaccine in Persons at Increased Risk
for Mumps During an Outbreak. MMWR 2018; 67(1);33-8



@ Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asis1i (MMR) '

Kontrendikasyon

* Daha onceki as1 ya da i¢cindekilerden birine
siddetli allerjik reaksiyon

* Bilinen siddetli immiin yetmezlik
« Hematolojik veya solid timor
« Kemoterapi alanlar
 Konjenital immiin yetmezlik
* Uzun siireli immunosupresif tedavi

e Immiin baskilanmasi agir HIV
infeksiyonlari

o Gebelik

o'\

Dikkatli olunmasi gereken durumlar

* Ates olsun olmasin orta-agir akut hastalik

* Son on bir ayda antikor igeren kan tirtinler1
kullanimi

o Uriine bagli olarak siire

« Trombositopeni veya trombositopenik purpura
oykiisu

 Tuberkiilin testi gerekliligi

* Diger canli asilarla ayni giin, degilse en az 28
gun ara




« 2017°de 28 EU/EEAiilkesinden 14 600 kizamik olgusu bildirildi
e Olgularin %38’ >20 yas :
* %37°s1<5 yas

Temas sonras1 3 giin iginde KKK asis1 uygulanir

Measles and rubella surveillance - 2017 , ECDC



http://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Measles-and-Rubella-Surveillance-2017.pdf
http://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Measles-and-Rubella-Surveillance-2017.pdf
http://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Measles-and-Rubella-Surveillance-2017.pdf
http://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Measles-and-Rubella-Surveillance-2017.pdf

Sucicegl Asist Uygulama

Kanit: Dort hafta ara ile 1iki doz as1 yapildiginin belgelenmesi
ABD’de 1980 oncesi doganlar (gebe ve saglik personeli harig)
Bir hekim tarafindan sugi¢egi hastaliginin tanist veya dogrulanmis olmasi

Immiinitenin laboratuar kanit1 veya hastaligin laboratuvarca dogrulanmis olmasi.

* Sucigegine kars1 immiin olmayan eriskinlerde iki doz as1 (4-8 hafta ara ile)

Daha once bir doz alanlarda ikinci doz asi

klinik karara gore li¢ ay ara ile iki doz

»*
°

Asilama 0Ozellikle:

* Temas ve bulastirma riski ytliksek olanlar

Immiin olmayan gebelerde gebeligin sona ermesinden hemen sonra baslanur.

HIV infeksiyonu ve CD4 hiicre sayis1 en az 6 ay >200 hiicres/mcLolan ve kanit1 olmayanlara

* Hastaligin yliksek risk olusturacagi kisilerle yakin temasi olan kisilere
* Saglik personeli, bagisiklig1 baskilanmis kisilerin ev halki

\ L/ e Ogretmenler, cocuk bakim evleri ¢alisanlari, askeri personel gibi.

. * Uluslararasi seyahat
x * Dogurganlik cagindaki kadinlar

Temas sonrasl 3-5 glin icinde



Sucicegi Asisi
@ A

Kontrendikasyon Dikkatli olunmasi gereken durumlar ‘

* Daha 6nceki as1 ya da igindekilerden birine siddetli ¢ Ates olsun olmasin orta-agir akut

allerjik reaksiyon hastalik
* Agir immiin Y?_tmeth;’l Ol_anlar * Son on bir ayda antikor i¢eren kan
* Hematolojik veya solid timor urunleri kullanimi

Kemoterapi alanlar

Konjenital immiin yetmezlik
Uzun siireli immunosupresif tedavi * Asilama Oncesi son 24 saatte spesifik

antiviral (asiklovir, famsiklovir,
valasiklovir) kullanimi

« Gebelik * Aspirin kullananlar

e ( Uriine bagl olarak siire)

Immiin baskilanmasi agir HIV infeksiyonlar




Z.ona Asilan

Rekombinant Adjuvanli Subunit Zoster asisi (2017)
Canli virls asisi

* >50 yas olanlarda daha 6nce zona gecirip gecirmedigl veya sucgicegi veya canli
zona asisi alip almadigina bakmaksizin iki doz rekombinant zoster asisi
(2-6 ay ara ile).
* Canl as1 yapilanlarda en az iki ay sonra.

) _ ,
o/ * >60 yas olanlarda rekombinant asi1 2 doz veya canli zoster asis1 bir doz
: » Ozel gruplar
* Gebe ve agir immiin yetmezligi olanlarda canli zoster asis1 kontrendike
* Suci¢cegl immiinitesi olmayanlarda dnce sugigegi asisi
O
* \\'/ Update on Recommendations for Use of Herpes Zoster Vaccine. MMWR, January 26, 2018, Vol 67, #3

=

I



Human Papillomavirus (HPV) Asilar

Dort valan ve 9 valan asi: 9-26 yas, kadin ve erkeklerde
Bivalan HPV asisi; 9-25 yas kadinlarda onayl

* Genel:
» Kadinlarda 26 yasa dek, erkeklerde 21 yasa dek (22-26 klinik karara bagl).
* Asi dozlar1 baslangi¢ yasina gore degisiyor:
* Daha 0nce asilanmamis kisilerde : 0, 1-2, 6 ayda
* 9-14 yasta as1 baslanmis 1 veya 5 aydan az ara ile iki doz almissa tek doz asilama.
. * 9-14 yasta baslanmis ve en bes ay ara ile 1ki doz almissa ek doza gerek yok.
* Ozel gruplar:
L  Immunokompromize hastalarda (HIV infeksiyonu dahil) 26 yasa dek; 0, 1-2, 6 ay.

« MSM’lerde 26 yasa dek: Asi baslangi¢ yasina gore 2 veya 3 doz. Eger asilanma Oykiisii yoksa
. lic doz; 0, 1-2, 6 ay.

\ « 26 yasa dek gebelerde: :> Dogum sonu asilama.

()
ZL\ .| 5 Ekim 2018’de FDA Gardasil 9 asisinin 27-45 yasina dek kullanimin1 onayladi

https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm622715.htm.



Pnomokok Asilari

23 valan pnomokok polisakkarit asi (PPSV23)

13 valan konjuge as1 (PCV13)




Immunokompetan > 65 Yasta Pnomokok As1 Onerileri

Bir doz 13 valan konjuge asi (PCV13)
Hig a§||anmam|§sa En az bir yil sonra polisakkarit asi (PPSV23) .

Eger daha énce > 65 En az bir yil sonra PCV13

yasta PPSV23 yapilmissa

° > ’ .
<65 yasta PPSV23 > 65 yasta PPSV23’ten en az bir yil sonra PCV 13

e >65 yasta PPSV23’ten en az 5 yil sonra PPSV23
vapilmissa



Risk grup/Altta yatan hastalik PCV13-PPSV23 interval PPSV23-PCV13 interval

24-71 6-18 1964 >65yas 2471 6-18  19-64  >65yag
ay yas yas ay yas yas
Altta yatan hastalik yok - - - 21 yil - - - 21 yil

Immunokompetent >8 hafta - - 21 yil >8 hafta 21 yil
Kronik kalp/akciger hastaligi

Diabetes mellitus

Alkolizm

Kronik karaciger hst

Sigara kullanimi

BOS kagagi >8 hafta 28 hafta >8 hafta >8 hafta >8 hafta >8 hafta >1 yil 21 yil
Koklear implant

Fonksiyonel/ anatomik aspleni >8 hafta 28 hafta >8 hafta >8 hafta >8 hafta >8 hafta 21yl >1 yil
Sickle cell hst/diger hemaglobinopatiler
Konjenital veya kazanilmig aspleni

Immunokompromize >8 hafta 28 hafta >8 hafta >8 hafta >8 hafta >8 hafta >1 yil >1 yil
Konjenital/kazanilmig immiin yetmezlik

HIV infeksiyonu

Kronik renal yetmezlik

Nefrotik sendrom

Losemi/Lenfoma/Hodgkin hastaligi

Generalize malignansi

Iyatrojenik immunosupresyon

Solid organ transplant

Multipl myeloma




Asi Gebelik

Immuno
kompro
mize

HIV
CD4
<200

HIV
CD4
2200

Aspleni/
kompleman
yetmezligi

Terminal
bobrek
yetmezligi

Kalp/
akc hast

alkolizm

Kronik kc
hast

Diabet

Saglik
calisani

\N\Y
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Meningokok Asilarr (MenACWY)

Iki doz +Pekistirme

 En az 8 hafta ara i1le iki doz ve risk

devam ediyorsa 5 yilda 1

. * Anatomik veya fonksiyonel aspleni
\L < HIV infeksiyonu

* |« Persistan kompleman komponent

Vo) yetmezligi

ZL . | * Eculizumab kullanimi
|

Tek doz as|

Risk devam ederse 5 yilda bir

 Meningokok hastaliginin epidemik veya
hiperepidemik oldu%u bolgelere %iden er
veya orada yasayanlar (Hac dahil)

 Serogrup A,C,W,Y ile meningokok
hastalig1 salgin riski

 Neisseria meningitidis’e rutin maruz kalan
mikrobiyologlar

* Yurtta kalan ve 16 yas veya ustiinde
MenACWY ile asilanmamis olanlar




Haemophilus influenzae tip b asis1

Endikasyonlar

* Bir doz as1
« Anatomik veya fonksiyonel aspleni ( orak hiicreli hastalik dahil)
« Elektif splenektomiye gidecek olanlar: Daha 6nce asilanmamigsa splenektomiden 14 giin
oncesi 1 doz
 Uc doz as1:

« Hematopoietik kok hiicre nakli: basarili bir transplanttan 6-12 ay sonra , daha 6nce asilanip
asitlanmadigina bakilmaksizin 4 hafta ara ile 3 doz.



Saghk Cahisanlarinda Asillama

_ » Bagisik degil veya ili¢ doz asilanmamigsa
Hepatit B « Uc doz; 0-1- ve en az 5 ay sonra 3.doz
« 3.dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs kontrolu

Grip * Her yil

» Daha Once asilanmamis veya laboratuar
MMR olarak immiin degilse 28 giin ara ile 2 doz

 Rubella negatiflere tek doz

Sugigegi « Immiin degilse 28 giin ara ile iki doz
Tda « Daha once Tdap almamaissa, 1 doz Tdap, 10
P yilda bir Td

« Izolatlarla rutin ¢alisan, maruz kalanlara
» Tek doz, MenACWY, bes yilda bir

Meningokok

Altta yatan hastaliga gore diger asilar




Diger Meslek Gruplarinda Asilama

NIl c P ERIEENEEE o Meningokok, hepatit A, kuduz, veba, sarbon v.b.
laboratuar calisanlari

Bakimevlerinde calisanlar * Hepatit A, hepatit B.

Kres calisanlar, e Hepatit A, hepatit B

Askeri personel e Hepatit A, meningokok

Magaracilar * Kuduz

Toplum giivenliginde calisanlar | Hepatit B, diger

Gida sektériinde ¢alisanlar * Hepatit A
Veterinerler, orman isgileri, avcilar [ Kuduz
e Hepatit A

Kanalizasyon iscileri




Yasam Tarzina Gore Gerekli Asilar

* Hepatit B asisi: 0.1.6. ay veya 0,7,21-30.glin, 1 yil sonra rapel
* Hepatit A asisi: 0, 6-12 (Havrix) ya da 0, 6-18 (Vacta)

e ya da kombine asi: 0,1,6. ay ya da 0,7,21-30 giin, 1 yil sonra
rapel

Da ma rlgl ||a§ e Hepatit B asisi: 0.1.6. ay veya 0,7,21,30.gtn, 1 yil
sonra rapel
kullananlar e Hepatit A asisi

COk e§||||k, CYBH e Hepatit B asisi
riski




Riskli Temas Sonrasi Asilama

« Bilinen koruyucu titresi yok, kaynak HBsAg
pozitifse tercihen Ilk 12 saatte HBIG, farkl
bolgeden as1

Hepatit B

Kuduz e Rehbere gore
Tetanoz
Sucicegi e [k 3-5 giin
Kizamik * 11k 3 giin
Hepatit A e Temas sonrasi hemen (<14
giin) baslanir
. 0.2.4..hafta

Sarbon asisi (ABD’de)
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* Ayri bolgeden, ayr1 ekstremiteden yapilmali
» Aymni ekstremiteye yapilacaksa arada 2,5-5 cm

As1 Uygulamada Genel Kurallar

« Inaktive asilar es zamanl verilebilir

« PCV13 ve MCV4 harig

« Immunglobulin ve kan iiriinii alanlarda 11 aya dek agilara yanitbo - i
 Canli agilardan sonra iki hafta immunglobulin verilmemeli

* Canli asilar ya es zamanli ya da bir ay sonra

* Asi semalarina ara verilirse kaldig1 yerden devam edilir

* Dozlara uymak gerekir, diisiik doz yapilmamis kabul edilir

® Adjuvan iceren asilar (DBT, DT, Td, Hep A, Hep B gibi) derin kas i¢ine uygulanmalidir.

® Agida kullanilan igne uzunlugu; ¢ogu kez 22-25 gauge’lik (30 mm)



Sosval Giivenlik Kurumundan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

2.4.3 - Finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri 25.03.2017

2.4.3-A - Saglik Bakanhgi “Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsamina dahil olmayan asi bedelleri; kronik bobrek
yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immunsupresif tedaviye bagli
olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi icin enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi ylksek riskli kisilerin
bu durumlarini belgeleyen saglik raporuna istinaden karsilanir.

2.4.3-B — (Degisik:RG-26/11/2016-29900)(73) Grip asisi bedeli; 65 yas ve Gizerindeki kisiler ile yasli bakimevi ve
huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; gebeligin 2. veya 3.
trimesterinde olan gebeler, astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskdiler sistem hastaligi olanlar, diyabet dahil
herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan
veya immunsupresif tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun sureli asetil salisilik asit tedavisi alan cocuk
ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik durumunu belirten saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak lzere karsilanir.

2.4.3-C - Pnomokok asisi bedeli (polisakkarit); iki yas tistl cocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu,
splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastaligi, ¢6lyak
sendromu, immunsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tim evreleri dahil tedaviye
veya hastaliklara bagl immun yetmezlik ve immun baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom,
kronik kalp hastaliklari, astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil
herhangi bir kronik metabolik hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal
sinusler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten saglk raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde 5 yilda bir karsilanir. 65 yas ve Gzerindeki kisilere rapor
aranmaksizin bes yilda bir defa olmak lizere bedelleri 6denir.

2.4.3-C - Hepatit A asisi bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya pihtilasma faktori konsantresi alan ve Hepatit A
seronegatif olan; 1 yas Uzeri cocuklar ve eriskinlerde, hastaliklarini belirten saglk raporuna dayanarak tim
hekimlerce recete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez karsilanir.



national (ﬂ] Don't forget,

IMMUNIZAT adults need

awareness month

ASllama Yasam B()yu . vaccines, too!

0

VACCINES

are not just for kids.

Cocukluk § Adolesan
Cag Gag

Eriskin
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