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43 yas, erkek, dis hekimi

Bir gece gogus agrisi ile
acil servise gidiyor

3
&

. MI gegirdigini 6greniyor

Ed

Bir sure yatarak takip ediliyor,
klinik stabillestiginde taburcu oluyor.

/\ Taburculuk sonrasi gegmis olsun igin
| kendisini aradigimda COVID asilaryla
bu olayn ilgisinin olup olmadigini soruyor.

NE YAPMALIYIZ?
COVID asilari ile MI arasinda nedensel iligki var mi?
Nasil bir yaklagim sergilemeliyiz?

HEDEFIMIZ:
Hastanin sorusunu bilimsel verilerle yanitlamak,

dogru bilgilendirme ile endisesini gidermek.

KALP KRiZi VAKALARI PATLADI
SUGLU COVID-19 MU

ASILAR MI?

MYOCARDIAL INFARCTION (M1)
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\
\\\ Abstract

Objective To study the association between COVID-19 vaccination and the risk of post-COVID-12 cardiac and thromboembolic

complications.

Methods We conducted a staggered cohort study based on national vaccination campaigns using electronic health records from
the UK, Spain and Estonia. Vaccine rollout was grouped into four stages with predefined enrclment periods. Each stage included all
individuals eligible for vaccination, with no previous SARS-CoV-2 infection or COVID-19 vaccine at the start date. Vaccination status
" was used as a time-varying exposure. Qutcomes included heart failure (HF), venous thromboembolism (WTE) and arterial
thrombosis/thromboembolism (ATE) recorded in four time windows after SARS-CoV-2 infection: 0—30, 31-90, 91—-180 and 181—
365 days. Propensity score overlap weighting and empirical calibration were used to minimise cbserved and unobserved
confounding. respectively.
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thromboembolic and cardiovascular complications a

; The role of COVID-19 vaccines in preventing post-COVID-19

CALISMA Bu galismaya 10,17 milyon asilanmis ve 10,39 milyon asilanmamis kisi dahil edilmistir.

o] ' [IaW.\:{ll As'lama, akut (30 glinliik) ve post-akut COVID-19 iligkili vendz tromboembolizm (VTE),
arteriyel tromboembolik olaylar (ATE) ve kalp yetmezligi (HF) risklerini azaltmistir.

- BULGULAR

Meta-analitik sHR (95% CI) sHR (95% CI)

" \{.ené')z Tromboembolizm (VTE) ‘ %88 AZALMA ‘ %47 AZALMA
| (6r. DVT, pulmoner emboli) sHR 0,22 (95% C1 0,17 - 0,29) sHR 0,53 (95% CI 0,40 - 0,70)

Arteryel Tromboembolik Olaylar (ATE) ‘ %47 AZALMA ‘ %28 AZALMA
(6r. miyokard enfarktisd, iskemik inme) sHR 0,53 (95% Cl 0,44 - 0,63) sHR 0,72 (95% Cl 0,58 — 0,88)

Kalp Yetmezligi (HF) 4 %55 AZALMA 4 %39 AZALMA
sHR 0,45 (95% CI 0,38 - 0,53) sHR 0,61 (95% CI 0,51 - 0,73)

4

SONUC

COVID-19 asilamasi, post-COVID-19 kardiyak ve tromboembolik sonuclarin riskini azaltmaktadir. l

Bu etkiler, akut COVID-19 sonuglari igin daha belirgin olup, bu durum asili bireylerde goérulen
breakthrough (asiya ragmen gelisen) enfeksiyonlara kiyasla asisiz bireylerdeki SARS-CoV-2
enfeksiyonunda bilinen hastalik siddeti azalmalar ile uyumludur.

&

sHR: Ayarlanmamig olmayan subdagilim hazard orani (subdistribution hazard ratio) | Cl: Gluven araligi (Confidence interval)
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vaccination, based on a nationwide cohort of 8 million Swedish adults followed from December Cardiovascular events following coronavirus
9 b 9 disease 2019 vaccination in adults: a nationwide

.
* 1. ve 2. dozdan sonra risk 4 gegicidir,
ancak mRNA agilarinin 3. dozu ile ilgili

risk artisi gosterilmemistir. .
22 dordan sonrathl P ‘ancalc mBNA * 1. ve 2. dozdan sonra risk 4, ancak

agilarinin 3. dozu ile ilgili risk artgi 2 D:r:a'ni::ti:’?f stakiecs mMRNA agilannin 3. dozu ile ilgili risk
4 gosterilmemistir. g . artigt gosterilmemistir.
'/5/ * Daha cok ileri yas gruplarinda gorilmektedir. * Daha gok ileri yas gruplarinda ve erkeklerde
gorulmektedir.
\ * 3 doz ve 3. dozdan sonra en yiiksek N
\\ risk ¥ gosterilmistir. 2. N 3 doz ve 3. dozdan sonra en yiksek
) s E_{ g risk ¥ gosterilmistir.
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* 3 doz ve 3. dozdan sonra en yuksek o :
risk ¥ gosterilmistir. Kalp yetmezligi . 3... dozdan. sonra risk ¥
gosterilmistir.

* Daha ¢ok ileri yas gruplarinda

gorulmektedir. * 3 doz ve 3. dozdan sonra en yuksek * Daha gok ileri yas gruplannda

risk ¥ gosterilmigtir. gorulmektedir.
* Daha ¢ok ileri yas gruplarinda
gorulmektedir.
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¢ TEMEL SORU

Miyoperikardit, COVID-19 mRNA asilamasi sonrasi 6zellikle geng erkeklerde
erken donemde goriilen nadir bir advers olay olarak bildirilmistir.

COVID-19 asilamasi, diger advers kardiyovaskiiler olaylarin
riskini artirabilir mi?

TEMEL BULGULAR

Q Ciddi kardiyovaskdler olaylar acisindan (atriyal fibrilasyon, miyokard enfarktisu,
kalp yetmezligi ve inme) riskte azalma goézlenmistir; bu azalma 6zellikle
tic doz asi sonrasi ve ileri yas gruplarinda daha belirgindir.

0 Miyokardit, ekstrasistoller ve gecici iskemik atakta i|<i doz asi sonrasi
risk artisi izlenmis, 3. doz asidan sonra bu artis izlenmemistir.

CIKARILACAK ANA MESAJ

Tam asilanma, COVID-19 ile iliskili ciddi kardiyovaskuler sonuglarin
riskini anlamh élciide azaltir ve tam asilamanin koruyucu faydalarini vurgular.
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Article Open access Published: 31 July 2024
Cohort study of cardiovascular safety of different

COVID-19 vaccination doses among 46 million adultsin
England

* Aralik 2020 ile Ocak 2022 arasinda Ingiltere’deki 45,7 milyon I}/)etiskinin dahil
edildigi; Birlesik Krallik asilama programinda kullanilan COVID-19 asilarinin farkl
markalarinin ve kombinasyonlarinin 1lk, ikinci ve hatirlatma dozlarindan sonraki 26
haftaya kadar trombotik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin goriilme sikligi,
asilamadan onceki doneme veya asilanmayanlara kiyasla karsilastirilmastir.

* Yaygin arteriyel trombotik olaylarin (baslica akut miyokard enfarktiisii ve iskemik

1nmef< goriilme siklig1, her bir as1 dozu, marka ve kombinasyon sonrasinda genel
olarak daha diisiik bufunmustur.

* Benzer sekilde, yaygin venoz trombotik olaylarin (baslica pulmoner emboli ve alt
elfstremlte derin ven trombozu) goriilme siklig1 asilamadan sonra daha diistik
olmustur.

* Asilamadan sonra daha once bildirilen nadir advers olaylarin goriilme siklig1 ise daha
yuksek bulunmustur: ilk ChAdOx1 asis1 sonrasi ailya bagl trombotik trombositopeni;
mRNA asilarinin (BNT-162b2 ve mRNA-1273) 1lk, ikinc1 ve hatirlatma dozlari

> sonrasinda miyokardit ve perikardit (hatirlatma dozundan sonra gegici olarak).
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Viral Infections and Risk of Cardiovascular
Disease: Systematic Review and Meta-Analysis

Kosuke Kawai, ScD () ; Cresencia Felician Muhere, MD; Elkin V. Lemos, MD, PhD ([ ; Joel M.
Francis, MD, PhD ¢

Klinik Perspektif

YENIi NE VAR?

® influenza ve SARS-CoV-2 dahil akut solunum yolu enfeksiyonlari, akut miyokard enfarktiisii
ve inme riskinde artis ile iliskilendirildi.

® HIV, hepatit C virtisu ve herpes zoster dahil kronik viral enfeksiyonlar, uzun donem kohort
calismalarinda koroner arter hastaligi ve inme riskinde kalici artis ile iliskili bulundu.

KLiINIK YANSIMALARI NELERDIR?

,/4,, ® Viral enfeksiyonlara karsi oénleyici 6nlemler, ASILAMAYI DA ICEREN, major
=

kardiyovaskduler olay riskini azaltabilir.

® Sitomegalovirtus, herpes simpleks virtis tip 1, hepatit A virtsl, insan papillomavirtsu,
solunum sinsityal virtisu, dang hummasi, chikungunya ve diger viral enfeksiyonlar konusunda
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.




As1 degil COVID-19’un kendisi kalp krizinmi
tetiklemektedir.

VIRAL
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Siirt'te bir gencin kuduz asisi ve immunglobulini ayni kalgadan yapildiktan sonra Ankara’ya getirilmesi durumunda ne yapalim?

Siirt'te kirsalda yasayan 9 Hastanede kuduz asisi Babasi oglunu Q Hastanemiz aciline
bir ailenin 18 yasindaki da ve immunglobulin de Ankara'ya getiriyor. basvuruyor.
oglu sokak kopegi ayni kalgadan yapilyor.

tarafindan bacagindan
isirihyor.

. KUDUZ ASIS! | | IMMUNGLOBULIN .

&3 Siirt'te kirsalda yasayan bir ailenin 18 yasindaki oglu sokak kopegi tarafindan bacagindan isirilyor.
/d Hastanede kuduz asisi da ve immunglobulin de ayni kalgadan yapiliyor.
Babasi oglunu Ankara'ya getiriyor.

EEE Hastanemiz aciline bagvuruyor.



human rabies vaccine administration

Deltoid muscles

Do NOT inject in
the gluteal region

* WHO: Kuduz asis1 da yag
dokusunun varlig1 nedeniyle
emiliminin disiik olmasi
sebebiyle gluteal bolgeden
uygulanmamalidar.

* Bu uygulama durumunda
Kuduz asis1 tekrarlanmaladir.
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Adherence to guideline recommendations for human rabies immune globulin
patient selection, dosing, timing, and anatomical site of administration in rabies
postexposure prophylaxis
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and Joshua T. Swan .29
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ABSTRACT

Rabies is a fatal disease that mandates proper prophylaxis after a rabies virus exposure to prevent death. This
study evaluated adherence to Centers of Disease Control and Prevention (CDC) recommendations for rabies
immune globulin (1G) patient selection, dosing, timing of administration, and anatomical site of administration
for rabies postexposure prophylaxis. This retrospective, cross-sectional study included patients who received at
least one dose of rabies IG or rabies vaccine at a multi-hospital health system from January 2015 through
June 2018, This study included 246 patients, and all of them received at least one dose of rabies vaccine. Two
patients had a history of rabies vaccination, did not have an indication for rabies 1G, and appropriately did not
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Accepted 11 June 2019

KEYWORDS

Rabiles; immune globulin;
postexposure prophylaxis;
vaccination; guideline

receive additional rabies IG. Rabies IG was administered to 9196 (223 of 244) of patients with an indication. Of adherence; animal bite
223 patients who received rabies I1G, 219 (989) received doses within 109 of 20 IU/kg of body weight, and all
223 (10090) received rabiles IG within 7 days of the first rabies vaccine administration. Only 569 (96 of 170) of
patients with a wound that could be infiltrated with rabies IG actually received rabies IG via infiltration into and
around the wound. This multi-hospital health system study demonstrated high adherence to guideline
recommendations for rabies IG patient selection (9196), dosing (989), and timing (10096). However, only 56%

of eligible patients received rables I1G infiltration at wound sites as recommended by guidelines.




Case Report

Failure of Postexposure Prophylaxis in a Patient Given
Rabies Vaccine Intramuscularly in the Gluteus Muscle,
Himachal Pradesh, India

Omesh Kumar Bharti, Vivek Shaema'
State Intradermal Astiables Clisic and Research Cente, DDU Hospital, Shimla, ‘Department of Health and Family Weltare. Hmachal Pradesh. India

A 48-year-old male was betten by a dog on the focehead and on the RIGHT side of left eyebrow on November 26, 2017, at 2 pm. The patient
was immediately mshed to a nearbw private hospatal where an MBBS doctor gave him immediate wound wash with scap and water and
prescnbed five doses of rabies vaccine mtramascularly (IM). Since the paticat weight was 60 kg, be was also prescnbed 2400 [U of equimne
ratnes mnmmmoglobulin (ERIG), but as ¢RIG was pot avaikable, it was not aduinsstered. All the four doses of rabies vaccme were given IM
1 ghutens muscle. On December 17, 2017, the patient was broaght to the Governnsent Regional Hospital Hansirpur with the symptoens of
difficulty m swallowing water (Hydropbobia) for 2 days. He was given injection diazepam and referred to Rajinder Prasad Government Medical
College Tanda, Kangra, Hunachal Pradesh, India, where he diad of suspected rabies on Decesnber 19, 2017, The explicat consent to publish
thas report and picture was taken from the relatives of the patient, so that others have a lesson from this case repoet

Keywords: Ghuteus muscle, postexposure propliylaxis, rabaes
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Fatal Rabies Encephalitis despite Appropriate Post-
Exposure Prophylaxis

Authors: Martin Shill, M.B.8.CH,, Roy D. Baynes, M.B.B.CH,, F.C.P,, M.MED., and Steven D. Miller, M.B.B.CH., F.F.Path,,
M.MED., M.R.CPath. Author Info & Affiliations
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Administration of Rabies Vaccine in the Gluteal Area: A
Continuing Problem

Frances L. Reid-Sanden, MS; Daniel B. Fishbein, MD;: C. Ann Stevens, MC, F5, USAF;: et al
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‘ﬂ * Immunglobulin uygulamasi konusuna gelince;
[g ve as1 ayn1 anatomik bolgeye _
uygulanmamalidir. Birbirler1 arasindaki
etkilesim etkinligi etkiler.

* [g ilk 7 giin 1¢inde uygulanmali.
\ * Kuduz Ig, ilk as1 dozu ayni enjektor ile veya
. birlestirilerek uygulanmamalidir.

il o lg, as1 uygulama bolgesinden uzakta bir bolgeye
’Jég icine (IM) enjekte edilmelidir.
~—ou Gluteal bolgeden 1sirik gergeklesmisse, yara yeri
Orasl 1se ist;gsnai olarak [g bir kismi yara

bolgesine uygulanir.




:* * Kisi alerjik reaksiyonlar agisindan takip edildi. Sorun

yasanmadi.

Kuduz agts1, yag dokusunun

varligi nedeniyle emiliminin dstik
olmasi sebebiyle gluteal bolgeden
uygulanmamalidir,

E — o Emilim distiktir ve badisiklk

yanit yetersiz olabilir.

YANLIS UYGULAMA

GLUTEAL BOLGE

(UYGULANMAMALIDIR)
\ J/

Bizim vakamizda Ig de kuduz asisi da yeniden uygulandi.

DOGRU UYGULAMA

DELTOID KASI
(TERCIH EDILEN BOLGE)

NG




HASTA
54 yasinda erkek

e

OYKU KRITIK SORU

» KOAH, hipertansiyon
» 40 paket/yl sigara 6ykusu

=» Bu hastada asiyi
DURUM tekrar eder misiniz?

« 1 hafta 6nce Prevenar 20 (PCV20) yapilmis
« Ancak asiun gluteal boélgeye uygulandigi

ogreniliyor > YOksa
‘ “yapildi sayilir”
SIKAYET mi dersiniz?

* Yok, asemptomatik

NG




IM asilar neden gluteal
bolgeye onerilmez?

Yag dokusu — dusuk
immun yanit riski?

Her asi icin ayni mi
yaklasilir?

Kanit var mu,
yoksa teorik mi?

Risk bazli karar mi
vermeliyiz?

Siyatik sinir hasari riski ve buyuk damarlarin
yakinlig.

Tutarsiz emilim ve degisken immin yanit.

Yag dokusunda antijen sunumu ve lenfatik
drenaj daha zayftir.

Bu durum daha dustk antikor yanitina yol
acabilir.

Asilarin antijen icerigi, formilasyonu ve kanit diizeyi
farkldir.

Bazi asilar igin risk daha belirgin olabilir (6rn. kuduz,
hepatit B).

Bazi asilar igin gluteal uygulamada distk
immun yanit gosteren ¢alismalar var.

Bazilarri igin kanit sinirli; 6neriler daha ¢ok
teorik ve uzman gorustine dayanir.

Hastanin yasi, komorbiditeleri ve enfeksiyon riski
degerlendirilmelidir.

Yiksek riskli kisilerde tekrar asilama distnilmelidir.




IM asilar neden gluteal bolgeye onerilmez?

» Gluteal bolgede siyatik sinir, blylk damarlar
ve daha fazla yag dokusu bulunur.

» Yag dokusuna uygulama — ilacin/antijenin
kas dokusuna ulagsmasini geciktirir.

« Tutarsiz emilim ve degisken immun yanit
riski artar.

ONERILEN IM UYGULAMA BOLGELERI

Deltoid kasi N Vastus lateralis
(eriskinlerde) (uyluk dis yan)
(6zellikle bebek ve kiiciik gocuklarda)

Yag dokusu — diisiik immiin yanit riski?

0 KAS DOKUSU BU DURUM SONUG OLARAK:

” v lyi vaskiflarizasyon

v Daha hizl antijen sunumu '&'f Daha diisiik antikor titreleri
Kisa sireli veya yetersiz
Q YAG DOKUSU vk

+/ Daha gui¢li immiin yanit
3 /.—},'\.\ X Disuk vaskularizasyon
% ) ﬂ X Antijen sunumu yavas Enfeksiyona karg: artmis
ELARN) X Daha disik antikor yanits kinlgantik riski




B = R = Her asiicin ayni mi

2| yaklasilir?

GLUTEAL UYGULAMADA
i DUSUK IMMUN YANIT KANITI AKCASIM

VAKA BAZINDA
Prevenar 20 Net kanit yok / sinirli veri DEGERLENDIRME

(PCV20)

(Hasta riski ve klinik duruma
gore karar)

Distk immiin yanit YENIDEN ASILAMA
\ * Kuguz Asis) KANITLANMIS ONERILIR
A\
- Hepatit B Asisi Diistik immiin yanit YENIDEN ASILAMA
= ’ i KANITLANMIS ONERILIR

Asinin turd, formualasyonu, antijen igerigi ve doz hacmi farklilik gosterir.
Bu nedenle her asi icin ayni karar verilmez.




KANIT DURUMU RISK BAZLI YAKLASIM

& Yuksek riskli hastalar
P (ileri yas, kronik hastalik, bagisiklik
a@n "°"° .
sistemi baskilanmis, aspleni vb.)
— TEKRAR ASILAMA DUSUNULUR.

PCV20 icin kanitlar sinirli ve ‘ Dusuk riskli, saglikli bireylerde
tutarsizdir. @ Klinik fayda/risk dengesi

Kuduz ve Hepatit B asilari icin
¢ok sayida ¢alisma — dusuk
antikor yaniti gosterilmistir.

degerlendirilir.
Di lar igi
v;?ieretz::slizlifr—lqt:orik sk m Karar bireysellestirilmeli, hasta
4 bilgilendirilmeli ve belgelenmelidir.

uzerinden yaklasilir.

SONUC: Her yanlis uygulama ayni sonucu dogurmaz.
Kanit, asi turu ve hasta riski birlikte degerlendirilmelidir.




Saglik calisaninin eline hepatit
B tasiyicisi hastanin ignesi
batiyor.

4 Saglik calisani daha 6ncesinde
\ ﬁ% 3 doz Hepatit B asisi oldugunu

ancak antikor titresine sonrasinda
hi¢c baktirmadigini séyltyor.

Ne yapalim?




UDZLASI RA PO RLU

Kronik Hepatit B Infeksiyonunun Yénetimi:
Tuark Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastalhiklari Dernegi Viral Hepatit Calisma
Grubu Uzlasi Raporu-2023 Guncellemesi

Maese Demirtfdrk, Aderm Kdse, Ornur Ural, Ali Asan, Serner Barut, Sua Smer, Funda Simseaek,
- Mesrin Tarker
.‘
ot
HAMAHTAR KELIMELER
Hepatit B, korummoa » tecdawi

Saghk Calhisanin Temas Sonrasi Test Temas Sonrasi Profilaksi Asilama Sonrasi Test

Durumu Kaynak Hasta Saghk Cahsam HBIG Asilama

0oL, (HBsAg) Anti-HBs o —

& =

, s = =

~— —

Cevab . : .
\ ::'n dz.aa::inen Ek bir test/profilaksi yaklasimi gerekmiyor
— , ,‘-,_;_ ~ 5. Iki Tam Doz Asi Pozitif veya bilinmiyor Endikasyon yok Bk" : A/ araBi'le Gerekmez Gerekmez
- g M ke g . Ek bir profilaksi
F = Negatif yaklagimi gerekmiyor
/’{, Pozitif veya bilinmiyor <10 i0/ml HBIG Yeniden asilama Evet
z Tam Doz A Sonras T
& @ Y: ':: it B:I::l : Negatif <10 i0/ml Gerek yok Yeniden agilama Evet
Herhangi bir sonug 210 i0/mi Ek bir test/profilaksi yaklasimi gerekmiyor
Asisiz, Eksik Asili Pozitif veya bilinmiyor Endikasyon yok HBIG Asilamayi tamamla Evet
veya Asi Reddi Negatif Endikasyon yok Gerek yok Asilamayr tamamla Evet
e




 HBV ile temas olan kisinin bagisiklik
durumuna gore profilaksi .
uygulanmaktadir. Maruz kalan kisi daha
once as1 olmus ve anti-HBs titresi >10
[U/ml 1se profilaksi yapilmasina gerek
okken anti-HBs titres1 <10 [U/ml 1se
em HBIG hem de as1 yapilmasi
gereklidir.

olmasina ragmen antikor yaniti
olusmamus 1se bir ay ara ile iki doz

\ * Maruz kalan kisi daha once 6 doz as1
HBIG yapilmas1 onerilmektedir

E/’% A . Saglik gah%?mndan anti HBs yolladik ve
' #  titrenin 9 [U/ml altinda oldugunu

* Hem as1 hem de Ig uyguladik.

—




Clinical Practice Guidelines

Oneriler

epatit B Asisi Sonrasi
Anti-HBs Diizeylerine Gore

European Association for the Study of the Liver

Durum / Anti-HBs Dizeyi

=10 IU/L

(seroproteksiyon
tanimi)

=100 IU/L

(1-2 ay sonra)

10-100 IU/L

(1-2 ay sonra)

<10 1U/L

(1-2 ay sonra)

Oneri / Aciklama

Seroproteksiyon bu dliizeyde kabul edilir.
Ancak agir seyir riski yuksek gruplarda (6rn.
immunkompromize hastalar) optimal yanit igin
son asidan 1-2 ay sonra 2100 IU/L olmasi
hedeflenir. Bu diizey uzun sireli, muhtemelen
omur boyu koruma ile iligkilidir.

Ek izlem ve rapel doz gerekmez.

istisna: immiinkompromize bireylerde
anti-HBs takibi yapilmali;; <100 IU/L ise
rapel onerilir. Takip aralig risk durumuna
gore yillik—10 yilda bir olabilir.

Ek bir rapel doz onerilir.
1-2 ay sonra anti-HBs
tekrar degerlendirilir.

Tam asi semasi ile yeniden asilanma
(revaksinasyon) onerilir (optimize edilnis
sema diusinilebilir). 1-2 ay sonra

anti-HBs tekrar olgtulmelidir.

Revaksinasyon oncesi aktif HBV enfeksiyonu
(HBsAg, anti-HBc) dislanmalidir.

JOURNAL ,.
OF HEPATOLOGY 5‘

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection™

‘ Kanit Diizeyi ve Oneri Giicii

%98

LoE 2,
gucla oneri

%100

LoE 3,
zayif oneri

%98

LoE 1,
guclu oneri

%100



-
u% Clinical Practice Guidelines JOURNAL
- OF HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection™

European Association for the Study of the Liver

* Yuksek risk grubunda yer alan ve stirekli mesleki olan/olmayan
maruziyete sahip (0rnegin saglik calisanlari, seks i1sciler1) ve anti-HBs
titreler1 10 1le 100 IU/L arasinda olan bagisiklik sistemi saglam bireyler
icin, antikor seviyelerini artirmak amaciyla ek bir takviye dozu

tistiniilebalir.

* Bununla birlikte, halk sagligi acisindan, 6zellikle bu booster dozlarin

= 2 onerilmesinin maliyet et 1n11?1, anti-HBs titreler1 >10 [U/L (ancak <100
;- {’;, IU/L) olan saglikli ve bagisiklik sistemi baskilanmamis bireylerde

< g - tartismalidir.

Journal of Hepatclogy, August 2025, vol, 83 | 502-583 b Horse e Hagatelogy




o Hasta (2’ Ek Hastalhk
&A 29 yasinda kadin Romatoid artrit

gmla Durum Tedavi
@ 2 ay once dogum yapmis, & * Prednizolon 10 mg/gun,
aktif olarak emziriyor « Adalimumab (anti-TNF)
2 hafta 6nce basglanmis

/ Oykii
Gebelikte kizamik 1gG NEGATIF saptanmis Bebek

Asi yapiimamis (gebelik nedeniyle ertelenmis) @ 2 ayhk, saghkh
Rutin agilarina devam ediyor

Bu hastaya MMR (KKK) asisi yapilir mi?
Emzirme bu karari degistirir mi?



Emzirme tek basina kontrendikasyon mu?

Canli asi virusleri stte geger mi?

Kararimizi
hangi kritere gore
vermeliyiz?

Anti-TNF alan anne = immunsiprese mi kabul edilir?

Steroid dozu 6nemli mi? (10 mg prednizolon)

Bebek acisindan risk var mi?

 ov @

!

I”




-

The American College of

Canli olmayan asilar
(inaktif)

& Emziren anne/bebek igin
§ risk olusturmaz.

@ Rutin programina gore
asilanabilir.

| omersmmicreess - Epuziren Annede Canli Asilar 4% s 155

Australisn

- Bebegin yasi
m onemli degildir.

Canli asilar
(MMR, Varisella)

istisna: == s Bilimsel Kanit
- Anne a$||anm|$. bebek Q insan sutinde klzamlkclk

& Emzirme giivenligini 2 doz YEL-AND ise — virlsl saptanmamistir.

il ; bilir.
etiflemez uyouianabilic @ Anne sitd, canli virtis
irus anne sutune anlamli ISK YUKSeKse endemi ¢ogaimasini esteklemez.
© Viri {itiine anlaml Risk yiiksekse endemik ogal destekl
is yapmaz. bolgeye seyahat yoksa —
RPN it @ Bebek icin teorik risk yok.

I Bebege bulas bildirilmemigtir.

Karar; annenin immun _‘Q’_ Ozet Emzirme, canli asi i¢in kontrendikasyon degildir;

durumuna gore verilir. MMR emziren annede giivenle uygulanabilir.




(

Q BiLINMESi GEREKENLER

[V} Emzirme tek basina
kontrendikasyon degildir.

[¥] MMR ve varisella agilari
- emazirirken guvenli kabul edilir.

[ Canl agi virisleri maternal
siitten gecmez veya bebege
zarar vermez.

(

A AMA BU HASTA FARKLI!

v/ Anti-TNF (adalimumab) —
fonksiyonel immunsupresyon

v Imminsipresif durumda canli agilar
KONTRENDIKEDIR.

v/ Karar emzirmeye gore degil,
immiin durumuna gore verilir!




Using vaccines during breastfeeding

Published 26 October 2023 - Last updated 20 December 2023 - See all updates

Topics: Bacillus Calmette-Guerin - Cholera vaccine - COVID-19 vaccine - 19 more v

All vaccinations, including live vaccines, can be given during breastfeeding. The only
exception is yellow fever vaccine which is not recommended.

childiers VACCINE Hean
ospital+

A M‘k‘k ’ G Metro North

Centre Queensland
Government

Vaccination recommendations for infants exposed to maternal
immunosuppression

Authors: Angela Berkhout, Sophie Wen, Michael Nissen, Rachael McGuire, Nigel Crawford
Version 1: 19 September 2023

MMR guvenll" 12. aya gellndlglnde anneden gegen veya tedavi kaynakll olan



.

X YAPILMAZ

* MMR (KKK) asisi yapiimaz

» Sugigegi (Varisella) agis1 yapilmaz

X

AN

+ YAPILABILIR

v Anti-TNF kesildikten sonra
v Uygun wash-out siresi sonrasi®

v immiin durum diizeldikten sonra

* Genellikle anti-TNF tedavi kesildikten sonra en az 3 ay beklenmesi onerilir

(ilag yan 6mri ve rehberlere gore degisebilir).

2

@
&
@

Eger hasta sadece emziriyor
olsaydi — asi yapar miydiniz?

Peki sadece 10 mg steroid
kullaniyor olsaydi ne yapardiniz?

Adalimumab kesiliyor ve
1 ay sonra, hasta emzirirken
as! yapar misiniz?

Bebek 6 aylhiktan kiigiikken
as! olursa risk degisir mi?




MMR asisi olan 34 yasindaki $ “Yanl]§111kla MMR

kadin hasta asiyi olduktan 3 hafta sonra

gebe oldugunu dgreniyor. yapllan gebelik”

Gebelikte MMR yapilmaz '\ .
» Canli asi oldugu icin gebelerde ve ' ' 06 ‘ / g }
gebelik planlayanlarda kontrendikedir. — : (

(] /— \ \ /,,
Asi sonrasi gebelik MMR sonrasi MMR yapildi - | Gebelik
en az 28 giin gebelikten kacinilmali (fark edilmeden) devam ediyor
Ona ne onerelim?

ONERI MMR asisi yapildiktan sonra gebelik saptanirsa, mevcut kanitlara gore <

ek bir islem veya midahale 6nerilmez. Gebelik devam edebilir. v—
Hasta bilgilendirilip rutin gebelik takibi yapilmalidir. .l




Please note: An erratum has been published for this issue. To view the erratum, please click here,

Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report

-y

June 14,2013

Recommendations and Reports /Vol. 62 / No. 4

" | Prevention of Measles, Rubella, Congenital Rubella
Syndrome, and Mumps, 2013

Summary Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)

\\i\Yanllsllkla yapilirsa ne olur?

_Gebelikte MMR yapilmas1 — gebelik terminasyon
?ikasyonu DEGILDIR

eorik risk gok diisiiktiir:
*~Maksimum tahmini CRS riski: %2.6
e (GoOzlenen risk: %0

000’den fazla vakada:
* Konjenital rubella sendromu (CRS) bildirilmemis

Pregnancy. MMR vaccines should not be administered
to women known to be pregnant or attempting to become
pregnant. Because of the theoretical risk to the fetus when
the mother receives a live virus vaccine, women should be
counseled to avoid becoming pregnant for 28 days after
receipt of MMR vaccine (2). If the vaccine is inadvertently
administered to a pregnant woman or a pregnancy occurs
within 28 days of vaccination, she should be counseled about
the theoretical risk to the fetus. The theoretical maximum risk
for CRS after the administration of rubella RA 27/3 vaccine on
the basis of the 95% CI of the binomial distribution with 144
observations in one study was estimated to be 2.6%, and the
observed risk was 0% (250). Other reports have documented
no cases of CRS among approximately 1,000 live-born infants
of susceptible women who were vaccinated inadvertenty with
the rubella RA 27/3 vaccine while pregnant or just before
conception (251-257). Of these, approximately 100 women
were known to be vaccinated within 1 week before to 4 weeks
after conception (251,252), the period presumed to be the
highest risk for viremia and fetal malformations. These figures
are considerably lower than the 220% risk associated with wild
rubella virus infection of mothers during the first trimester of
pregnancy with wild rubella virus or the risk for non-CRS-
induced congenital defects in pregnancy (250). Thus, MMR
vaccination during pregnancy should not be considered an
indication for termination of pregnancy.




DOGAL ENFEKSIYONLA KARSILASTIRMA

iLK TRIMESTERDE DOGAL RUBELLA ENFEKSIYONU:
Q o CRS riski: 2%20

» Asiya bagl risk, dogal enfeksiyona gore
¢ok cok daha dustik

"o |
OZET: Gebelikte MMR YAPILMAZ. M e
Canli ag1 oldugu igin gebelerde ve © .1 28 gin gebelikten

gebelik planlayanlarda kontrendikedir, kaginilimali Y

YANLISLIKLA YAPILIRSA NE OLUR?

& f Gebelikte : Gebelik terminasyou igin
£} MMR yapiimas| ? endikasyon OLUSTURMAZ

Bu nedenle gebelikte MMR asisi kargisinda panik gerekmez, dogru danismanlik yeterlidir.

Dogal enfeksiyonun riski asinin riskinden ¢ok daha yiiksektir. @
Q
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Obstetrics; Maternal-Fetal Medicine and Perinatology

Rubella Vaccination During Pregnancy Trabzon Turkey 2009

Mehmet A. OSMANAGAOGLU, Turhan ARAN, Siileyman GUVEN, Cavit KART, Hasan BOZKAYA
Trabzon, Turkey

OBJECTIVES: The Turkish Republic of Health Ministery achieved a vaccination program to eliminate
both the congenital and acquired forms of rubella infection. The immunisation program has been quite
successful. However 57 women have inadvertently received this vaccine while pregnant. Our aim was
to investigate whether there was any risk to the fetus from rubella vaccine.

STUDY DESIGN: A total of 57 women who have inadvertently received rubella vaccine after conception
at the first and second trimester were prospectively followed during pregnancy by collecting data about
the outcomes of their births. The data were compared with those of pregnant women (control group,
n=54) who not received rubella vaccine and who delivered in the same immunisation program period.

RESULTS: There were no significant differences between the maternal and gestational ages of the ﬁd
pregnant women who received rubella vaccine (median age 30 years, gestational age 12 weeks) and
those of the pregnant women who not received rubella vaccine (median age 31 years, gestational age
12 weeks), (p>0.05, p>0.05, respectively). There was no significant difference in among the groups by
regard to gravidity and parity (p>0.05, p>0.05, respectively). The mean Rubella IgG avidity test was
found to be 94 indicating past infection or infection that occurred before several weeks. None of the fetus
had been affected by reinfection with the rubella virus or none of the infants was born with congenital
rubella syndrome.

CONCLUSION: Although the rubella vaccination does not seem to be risky in early pregnancy, the preg-
nancy test should be taken to all women who wants to rubella vaccination or all women should be coun-
seled to avoid becoming pregnant for 1 month after vaccination.

Key Words: Rubella, Vaccine, Pregnancy

Gynecol Obstet Reprod Med;2010;16:149-51




ANNE

e |TP tanisi var

* 3 aydir metilprednizolon
16 mg/gun aliyor

BEBEK
e 2 aylik, saglikli

-

. KRITIK SORU :
DURUM Bu bebege
T — rota asisi ve oral

oral polio (OPV) asis polio (OPV) asisi

yaptirmak istiyor ya pllmall mi?




TARTISMA NOKTALARI

o WO

Rota asisi i¢in kisitlama var mi?
Rota agisi igin anneye ait immunstpresyon bir kontrendikasyon degildir.

OPV igin risk var mi?
OPV igin ise evde immunduo bireye risk yaratabilir.

Anne tedavisi nasil yonetilmeli?
4-6 hafta temasin minimize edilmesi hedeflenir.

Kimlerle temasi 6nlemek gerekir?
Cocugun diskisina temasin énlenmesi; el hijyeni gok nemlidir.

Bezli bebek igin 6zel durum?
Bezli bebek ise bez degisimi yapmamasi onerilir.




OPV ROTA

& OPV yerine IPV (inaktif polio asisi) ® Bez degisimini baska bir kisi yapabilir.

tercih edilmelidir. :
® Anne bez degisimi yapacaksa maske

& Anne tedavisi mimkinse 4-6 hafta ve eldiven kullanmali, ardindan elini
icinde minimize edilmesi hedeflenebilir. iyi ytkamalidir.
\\\\ & Anne ile bebegin diski temasi en aza ® Bebegin diskisiyla temas ihtimali olan
indirilmelidir. yerler (alt agma masas, klozet vb.)
temiz tutulmalidir.

El hijyeni ¢ok iyi saglanmalidir.




NEDEN C?NEMLi? BEYiN YAKAN SORU

OPV asi virusu digki ile atilir.
.ﬁ. Anne immunsupresif ise bu virts
anneye bulasabilir ve enfeksiyon riski

olusturabilir. O

\\ Rota asisinda bu risk yoktur. Dogru zaman mi?
\\. v Rota asi virtisu sistemik yayilim DOgru asi mi?
gostermez. '

Dogru hasta mi?

. ‘ Risk yonetimi mumkunddr.
‘.‘ Dogru énlemlerle givenli agilama Asi kararinda bilimsel kanitlar kadar

saglanabilir. baglam ve risk yonetimi de 6nemlidir.




Dokuntusuz Ama Agrili: Zoster Sine Herpete’de Asi Zamanlamasi

HASTA: 4

57Y, Kadin.

| n KRITIK SORU: Lezyon yoksa ‘“yilesme” neye g6re tanmlani?
Aqr devam ederken asl yapilir mi?

y,

KLINIK:

Tekrarlayan
zona ataklari, son
atak doklntustz
(sine herpete).

SEMPTOM:
Gecmeyen
noropatik
agri.

KARAR MEKANIZMASI: =) ASI YAPILABILIR:

Eger agri “akut” fazdan ¢ikmigse Asl, yeni ataklari ve agrinin
ve kroniklesmisse (PHN)... agrinin siddetlenmesini onlega,

Kaynaklar: CDC 2024, JID, IDSA.



Lezyonsuz zona sonrasi agi ne zaman yapilmali;
lezyonlar kurutlandiktan sonra mi, yoksa
belirli bir stre beklenmeli mi?

ANA SORU

Zona atad geciren (6zellikle atipik / lezyonsuz seyreden @/

veya rekiurren) hastada rekombinant zoster asisi (RZV)
Bu hastada icin optimal zamanlama nedir?

zona asis!

ne Zaman

yapilmali? . .
A NEDEN ONEMLI?

* Zona rekurrensi gorulebilir.
¢ Noropatik agri yasam kalitesini ciddi etkiler.

¢ Yanlis zamanlama, hem etkinligi hem de glvenligi etkileyebilir.




LITERATUR TARAMASI — REHBER ONERILERI

KAYNAK / REHBER

CDC
(ABD)

Avustralya
Immanizasyon El Kitabi

Kanada Ulusal
Danisma Komitesi

Uzman Gorusleri /
Diger Rehberler

ONERI

Belirli bir bekleme suresi yok.
Akut atak sirasinda
yapilmaz.

= 12 ay beklenmesi
onerilir.

= 12 ay beklenmesi
onerilir.

En az 2-3 ay sonra
yapilabilir.

ACIKLAMA

Atak gectikten ve lezyonlar
iyilestikten sonra asi
yapilabilir.

Zona atag: dogal bagisikhgr
artinir; ilk 1 yilda rekdrrens
riski daha duasuktir.

Zona atag: dogal bagisikhid
artinr; ilk 1 yilda rekurrens
riski daha dusuktdr.

Akut inflamasyon gegtikten
sonra guvenli ve etkili
oldugu dusunular.

> ® O
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https://doi,org/10.3947/ic.2018.50.4,31
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Original Article Optimal Timing of Zoster Vaccination

After Shingles: A Prospective Study of
the Immunogenicity and Safety of Live
Zoster Vaccine

M) Coeck for updates

Eunyoung Lee (", June Young Chun ", Kyoung-Ho Song ", Pyoeng Gyun Choe (",
Ji Hwan Bang ), Eu Suk Kim ), Hong Bin Kim ), Sang Won Park ,

Nam Joong Kim (), Wan Beom Park (), and Myoung-don

ZOSTER ASISI: ZOSTER HASTALIGINDAN SONRA EN ETKILi UYGULAMA ZAMANI
6-12 Ay mi, 1-5 Yil ni? S

Zoster hastaliindan sonra 6-12 ay ile
1-5 yil arasinda zoster agis1 uygulanmasinin
immunojenisite ve givenligini kargilastirmak.

S

AMAC ’

@@ CALISMATIPI 5
Prospektif gozlemsel calisma

A GEREG VE YONTEM lll BULGULAR
-~
1) VZV IgG (ELISA) Sonuglan VZV IgG GMV (W/mL)
- — 6-12 AY GRUBU 1-8YIL GRUBU 10000
: () in - G123y
1000 grubu
Kan 6rnekleri Canli zoster agisi Agidan 6 hafta Baglangig GMV 2455 125.9 P=0021
ahnd) uygulandi sonra tekrar kan (IU/mL) 100 - "‘5"‘:'
Grekleri alindi t ar
Agidan6hafta T Anlamiiartis P Anlamii artig 10
Y’ VZV 1gG dizeyleri: Gikoprotein ELISA e degeriendiriid. e Y (= 0.:002) (P <0.001) Saporc;  Sheta

O T-hicre yanitlan: Interferon-y ELISPOT ile degerlendiridi,

2) T-hiscre Yanitian (ELISPOT) Sonuglan

ELISPOT GMV (SFC/10* hiicre)

65-12 AY GRUBU 1-5 YL GRUBU 1000
= n 9 = 6122y
.1, SONUG B = i Anlamli fark yok = oo PSS
- = Zoster agisin immanojenisitesi, zoster Sonrem OMY fatlo 10 - ‘;xl
¥  hastabjindan 6-12 ymaﬁda = i Agidan 6 hafta Anlamb artig Anlaml artig = :
;‘Y.‘(‘d'"‘""'n';'::"'&:"n‘m“ sonrasi GMV (P =0.001) (P <0.001) Balangc  Shefts
i : sonra




IMMUNKOMPETAN HASTALAR

:‘i e Genellikle > 12 ay bekleme &nerilir.

« Dogal bagisiklik artis1 ve disuk rekurrens riski
gerekce gosterilir.

IMMUNSUPRESE / YUKSEK RISKLI HASTALAR

e. ¢ 2 3 ay sonra as! yapilabilir.
[

¢ Erken asilamanin glivenli ve imminojen oldugu
gosterilmistir.

CALISMA VERILERI

D.ll[l * 6-12 ay vs 1-5 yil bekleme sureleri karsilagtirimigtir.

e immunojenisite ve giivenlilik agisindan anlambi fark
gosterilememistir.

dogal bagigikhgin maksimum etkisinden yararlanmak igin
beklemek tercih edilebilir.

( Erken agilama, etkinligi azaltmaz; ancak teorik olarak
V)
v

BU HASTANIN OZELLIKLERI

e 57 yas, immiinkompetan.
¢ Rekirren zona ataklar:.
* Son atak lezyonsuz seyretmis.
e Devam eden noropatik agri var.

UNUTMAYALIM

KLINIK YORUM

Aktif enfeksiyon bulgusu yok. Her hasta farklidir.
¢ Agn postherpetik noropati ile uyumlu olabilir. Rehber énerileri
klinik yarginin

yerini tutmaz.

¢ Rekurrens riski yuksek.
“Atak zaman” net taniml degil.

ONERI Dogru zaman,
» Akut atak disinilmiiyorsa agi geciktirilmeden dogru hasta ici

Rt belirlenir.
¢ Daha konservatif yaklasim isteyenler icin
minimum 2-3 ay bekleme yeterlidir.



« OLGUO

OLGU BiLGiSi

29 yasinda kadin hasta

4 valanli HPV asi serisini
3 yil 6nce tamamlamis.

@ 9 valanl HPV asi da
olsun mu?

NE YAPALIM?

Daha o6nce 4 valanl HPV asi serisini tamamlamis bir kisiye
9 valanli HPV asi yapiimali mi1?

2



J/ ° - *e *e *e
HPV ASILARI: GECMISTEN GUNUMUZE
ONCE SONRA YAKIN BiR ZAMANDA
— —
Piyasaya sunuldu. Piyasaya sunuldu. Piyasaya sunuldu.
.,:7"':
4
N

barindiracak sekilde hazirlanmaktadir.

Asi icerikleri, iki ytuize yakin alt tipi olan HPV'nin kanser ve

genital sigil gelisimi ile en cok iliskili tiplerini icinde

/L

Ocak 2023 itibariyle 2 valan asi da
ulkemizde mevcut olup, hem 4 hem

de 9 valan HPV asilar serbest

eczanelerden temin edilebilmektedir.

Asi temininde
soguk zincir

kurallarina uyulmasi
¢ok onemlidir.




ASILAR VE KORUMA SAGLADIKLARI HPV TiPLERI

IKI VALANLI Servikal kanserlerin
wvoes R0 KF ) W %70 incer
(servikal kanserlerin

sorumlu tipler

%70'inden sorumlu tipler)

DORT VALANLI

\ Ek olarak genital
HPV 16, 18’e ek olarak 3 4 & R sigillerin
e il @
\ (ek olarak genital sigillerin /090'1ndan
= %90'indan sorumlu tipler) sorumlu tipler
E E 2 DOKUZ VALANLI Ek olarak servikal
H /’7,,/ 16, 18, 6, 11'e ek olarak kanserlerin

HPV 31, 33, 45, 52 ve 58
(ek olarak servikal kanserlerin
%20'sinden sorumlu tipler)

%20 sinden

sorumlu tipler

0
8 - —
/
y
1
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N Safety and immunogenicity of a 9-valent
HPV vaccine in females 12—26 vyears of age
who previously received the quadrivalent
HPV vaccine &«

\ Suzanne M. Garland 2P ¢ 2 = |, Tak-Hong Cheung 9, Shelly McNeill ©, Lone Kjeld Petersen |,

Josefina Romaguera 9, Jorge Vazquez-Narvaez h Oliver Bautista ', Christine shields ',

scott Vuocolo ', Alain Luxembourg '

C # kadinlara 9vHPV asisinin 3 dozluk rejiminin uygulanmasi, HPV
~ tipleri 31/33/45/52/58 acgisindan ylksek immunojenik etkiye

e

Ee /:- Daha once qHPV asisi olmus 12-26 yas arasli ergen kizlara ve geng

sahiptir ve genellikle iyi tolere edilir.




Information for persons who started an HPV vaccination series with 4vHPYV or 2vHPV

If a series was started with 4vHPV or 2vHPV, can it be completed with 9vHPV?

* Yes, ACIP recommendations state that 9vHPV may be used to continue or complete a series started with a
different HPV vaccine product.

Are additional 9vHPV doses recommended for a person who started a series with 4vHPV or 2vHPV and

completed the series with one or two doses of 9vHPV?

* There is no ACIP recommendation for additional 9vHPV doses for persons who started the series with 4vHPV or
2vHPV and completed the series with 9vHPV.

Office of the Director
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HPV Types in Turkey: Multicenter Hospital Based

Oncology Group Centers

Evaluation of 6388 Patients in Turkish Gynecologic

Turkiye'deki HPV Tipleri: Turk Jinekolojik Onkoloji Grubuna Uye

Merkezlere Basvuran 6388 Hastanin Retrospektif Analizi

Polat DURSUN’, Ali AYHAN', Levent MUTLU’', Mete CAGLAR', Ali HABERAL', Taygun GUNGOR?,

HPV 16
HPV 6

HPV 11
HPV 18
HPV 31
HPV 51
HPV 33
HPV 53
HPV 52
HPV 45
HPV 66
HPV 35
HPV 68
HPV 39
HPV 50
HPV 56
HPV 30
HPV 70
HPV 54
HPV 58

HPV TIPLERININ DAGILIMI (%)

T 3 2.0%

jE——————— e R

B Kirmiziile gdsterilen tipler:
31, 33,45,52, 58

Bu bilgiler 1s181nda
ulkemizde farklt HPV
tiplerinin de yaygin
bulunabilecegi g6z Ontine
alindiginda 9 valanh
asilama Onerilebilecegi
distintilmektedir.



asilama:

SORU:

9vHPV asinin piyasaya girmesinden sonra, daha 6nce 2 ve 4 valan

asi ile asilanan bireylerin kalan dozlarinin 9 valan ile yapilip
yapilamayacagina iligkin bir soru pratik uygulamalar icin akla gelmistir.

ACIP ONERISI

® Diger HPV asilan (2 ve 4 valan asilar) ile baslanmis agi semalarmn
9 valan asilar ile tamamlanabilecegi belirtiimektedir.

9 VALAN HPV ASI: UYGULAMA VE TAMAMLAMA ONERILERI

Daha once 2 ve 4 valan asi uygulananlarda

4 VALAN

./7 — .n/ .,/7‘
(1)

Buna karsin, 9 valan asi ile
yeniden asilanan kisilerde

ciddi bir yan etki gelisimi
bildirilmemistir.

9 valan HPV asisi ile yeniden asilanmak isteyen
kigilerin son HPV asi dozundan en az 1 yil sonra |
yeniden bastan asilamyor gibi asilanmalan yapilabilir

(2 veya 3 doz).

( SON HPV ASI DOZU

YENiDEN BASTAN ASILAMA

3 bDOZ

/| . 2DOZ

HPV asilan intramuskiiler (IM) ¢
olarak uygulanmaktadir. 2.° 4

Asinin dogru uygulanmasi, etkinlik ve guvenlik
acisindan nemlidir.




DIYABET HASTALARI iCiN

ASI KONTROL LISTESI

\
/1 J_J /_J

influenza [
Her yil uygulanmalidar. ‘

Hepatit B
& @ Anti-HBs < 10 mlU/mL ise ‘ B 2 coaml] | NI = K ' Y7 0 A
3 doz (0, 1, 6 ay) uygulanmakdr. ) A \ }

e klimik agi
Agdar Risk Gruplan  AgiUygulamalan  Sik Sorulan Sorular  KdtGphane  Blog
platformu

Hepatit A (

Bagipkligi olmayan eriskinlerde o

2 doz (6-12 ay arayla) uygulanmalidir.
Tetanoz-Difteri-Bogmaca

(Td/TdaB) ' ) 7
Primer agdamas:* tamamlanmis /] J_J [ /]
erigkinlere bir doz TdaB yapdmal,

E : her 10 yilda bir Td veya TdaB

Dernegi Asi « A5
Platformu - 3
g

rapel uygulanmalidir,

Klimik ’
@

Herpes Zoster

250 yas ise, 2 doz (2-6 ay arayla) il e | &3 b S
uygulanmalidir,

Pnomokok
Daha dnce aglanmamis ise® ’ ! g

tek doz KPA20 uygulanmahdw. L

Erigkin Bagigiklamasi Caligma
Grubu tarafindan hazirlanmistir.

Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)
275 yas veya giddeth RSV riski yUksek olan® ‘ |/
50-74 yas aras: yetiskinlere tek doz

uygulanmalidr,

a 3 dozluk primer agdama (1 doz TdaB, 4 hafta sonra Td veya TdaB, 6-12 ay
sonra Td veya TdaB) ; primer agilama eksik ise cksik aglann tamamlanmas:
onerilir

b EgJer daha dnce sadece PCVI3 veya PPSV23 yapimigsa ve uzerinden bir yil
go¢migse tek doz PCV20 dnerilir, KPAY3 ve PPA23 uygulanmigsa, > 65 yas ise
son ast dozundan 2 5 yd sonra tek doz KPA20 veya tek doz PPA23 Snerilir,
Kronik kalp hastakgs, kronik akciger hastaliy, immunsupresif hasta ve

bakimevi hastalan giddetli RSV agisindan riskli gruptade 22 2%
B EBCG g
4 TR LN MRRORVOL 00 v

A TRLIVON HASIALELAR DEEw S
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BAGISIKLAMA {

Asilar her yasta korur, \ & : i{ ¢
guiclendirir, hayat kurtarir. Wi :Koﬁmbf“ |
- b ELIMIZDE!

ERISKIN ASILARIN YARARLARI

© & @

Ciddi hastaliklan Toplumu korur, Hayat kalitemizi
ve olimleri onler. sevdiklerimizi korur. artinr.
- N
EQ

Asi takviminiz
guncel mi?
Doktorunuza

b danisiniz.

7

EBCG KLIMiK DERNEGI ERISKIN
BAGISIKLAMASI CALISMA GRUBU
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