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Eriskinlerde Asiyla Korunulabilen Enfeksiyon
Hastaliklari )
Erigskin Donemde Yapilmasi Onerilen Agilar
Hematolojik Hastaliklarda ve Immun Sistemi
Baskilanmis Hastalarda Asilama

= Hematolojik maligniteler
Immunsupresif ajan kullanimi
Splenektomi/Asplenik olgular
Kan ve kan urunu alicilari
Kok hucre nakli alicilari

Solid organ nakli alicilari
= [mmun sistemi baskilanmis diger durumlar

Seyahat Bagisiklamasi
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* Yeni asilar

* Yeni Oneriler
* Asilama gelisen ve dinamik bir slirec

* Eriskin bagisiklama dnemli ancak az biliniyor

* Yapilan calismalar, eriskinlerde hedeflenen gruplarin ancak

%10-20’sinin asilanabildigini ortaya koymaktadir.

BAGISIKLAMA CALISMA GRUBU
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4 Tablo 13. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2016 as1 onerileri ve dozlari (OZET TABLO)
As1 ~ 19-26yay 27-36 yas 37-59 yag 60-64 yas 265 yas

Td/Tdaptz Her 10 yilda bir rapel doz* 5
Influenza Her yil 1 doz 5
pcViZs 1doz . ldozt
PPSV233 e 2doz(Sylarayla) 1 ddezt
HepatitB® (e D O BN }
Iepatit AS 2 doz (0,6.ay) ]
Zoster """"""""""""""" [ e 1doz
Sugiceis ZIZIZIIZIZIZIZII_IZIZZZZZZIZZIZIZZ-@Z@E@Z@Z{YIé%é}ilﬁéi-ﬁiiﬁiiﬁﬁﬁIZIZIZIZ'IZIZZIIIZZZIZIZZ_S
KKK?® | 1 veya 2 doz’ } | r
Meningokok i S e R R R oo
Hib 3.doz (4 hafta arayla) :

HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)° | . !

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz- dlfterl aseliiler bogmaca; lhb Haemophilus mﬂuenzae tip b agisy; llPV ITuman papilloma
virus agist, KKK: Kizamik-kizamikeik-kabakulak agisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi.

DT(’un eriskinlere uygulanmasi dnerilir.
Risk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi onerilir.
Ozel bir dneri olmayip hastamin ve hekimin istegine gore uygulanabilir,



Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarma gore 2016 asi énerileri (OZET TABLO)

Ast KHN! imm. Aspleni? so7T3 Romato. HIVenf5 HIVenfs  Saghk Gebe?
Komp. hastt  (CD4<200 (CD42200 calhisam®

Hasta. /mm?) /mm?)

Td/Tdap :
influenza .
PCV13 (
PPSV23 |
Hepatit B -
Hepatit A [
Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok
Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agisy; IIPV: Human papilloma
virus asisy; KHN: Kak hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikeik-kabakulak agis;; PCV13: Konjuge pnomokok agisy; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
agisy; SOT: Solid ergan transplantasyonu
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D Uygulanmasi dnerilir.
Dizer risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktortne gore uygulanmasi dnerilir.
Kontrendikedir.

(zel hir éneri almayip hastamin ve hekimin isteine gore uygulanabilir.



1. GEREKCE

* DUnyada asinin tarihgesi
* Ulkemizde ve diinyada durum

Prof. Dr. C. Tayyar SASMAZ

bagisiklama programina ihtiyvac dayulmaktadir. Bu program ‘Yasam Boyu

YASAM-BOY BAGISIKLAMA-PROGRAMI
cocukluk doéneminde baslayan ve saghk kayitlarina gecgcen bagisiklama
hizmetlerinin, kesintiye ugramadan yetiskin ve yaslihk déneminde de devam
ettirilmesi 6nerilir. Program cercevesinde yapilacak bagisiklama hizmetleri,
tipki GBP’da oldugu gibi aile hekimligi dilizeyinde organize edilerek ve
izlenerek surdirtilebilir. Gerek as1 temini gerekse asilanma talebi kisilerin
istegine birakildigi takdirde eriskin ve yashlarda yeterli bagisiklama
oranlarina ulasilamaz.



2. GENEL BILGILER VE GENEL ONERILER

Bu rehberde yer alan genel bilgiler birkac alt baslik halinde sunularak asilama ve
bagisiklama ile ilgili temel kavramlar aciklanmis. asilarin ulusal programda yer alma
surecleri incelenmis ve asilarlia ilgili baz teknik bilgiler Gzerinde durulmustur.

Asilar, Asilama ve Enfeksiyon Hastaliklari ile Ilgili Temel
Kavramlar ve Tanimlar

Bagisiklama Hedefleri ve Asilarin Ulusal Programlarda Yer
Alma Surecleri

Asilara Iliskin Genel Bilgiler
Asi Tipleri

Pasif Bagisiklama

Lojistik ve Soguk Zincir




LojIstik Ve Soguk ZInclr

* Soguk zincir, bir asinin etkinligini tGretiminden kisiye
uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda
etkin asinin ulasmasini saglayan insan ve malzemeden olusan
sistemdir.

* (+) 2°Cile (+) 8°C'dir.

Dr. Bekir Mutlu GUNGOR
Dr. Mehmet ARSLAN




3. ERISKIN DONEMDE YAPILMASI ONERILEN
ASILAR

3.1. Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilar

DT
DTaP

Bogmaca
e Kiresel bogmaca girisimi

* Koza projesi

Dog. Dr. Selma TOSUN
Rapel dozlarda DTaP

primer asiiamada gullanuamaz, saqaece rapelde gulianiir.

Ulkemizde 2007‘den beri, bogmaca asis1 bebeklere aseliiler as1 seklinde
(DaBT-IPA-Hib besli karma as1) uygulanmaktadir)



. Eriskinler icin primer asilama u¢ dozdur: Doért hafta ara ile iki doz,
ikinci dozdan 6-12 ay sonra uciincu doz Td asis1 yapilmalidir. Asilar deltoid
kasa IM yoldan uygulanir.

. Antitoksin diizeyi zamanla azaldig1 icin primer asilama serisini
tamamlamis olan eriskinlerin her 10 yilda bir Td rapeli ile asilanmasi ve bu
rapellerden birinin Tdap olmasi énerilir.

. Onceden Tdap uygulanmamis olan veya onceki as1 durumu
bilinmeyen tiim eriskinlere Tdap uygulanir. Bu uygulamada yakin zamanda
yapilmis tetanoz veya difteri asilama durumuna ve asi arg]ygina bakilmaz. .

- HER GEBELHCTE Tdap RISH
olan kisilere Tdap ile as1 baslanabilir veya eksik kalaf as1 dozlar tamamlanir.

. Dogurganlik caginda (15-49 yas) Tablo 1’de belirtildigi sekilde 5 doz
Td uygulanmis olan kadinlarin da 10 yil araliklarla Td asilamasina devam
edilir.

. Gebelere de 6nceki Td veya Tdap as1 durumlarina bakilmaksizin her
gebelikte Tdap yapilmasi onerilmektedir. Bunun nedeni, postpartum
donemde 12 aydan kiiciik bebekle yakin temasta bulunmalaridir. Gebelikte
Tdap yapilmasi icin ideal dénem 27-36. gebelik haftalandir. Ayni1 nedenle
daha 6nce Tdap yapilmamas olan ve 12 aydan kiciik bebeklerle temas olasihig:
yuksek olan saghik calisanlarina da Tdap onerilmektedir.



3.2. Grip (influenza) Asisi

icerir.

Canh as1 Saghkly, 2-49 yas Nazal sprey Hamileler, ilac veya
hastaliga bagh
olarak bagisikhk
sistemi baskilanmis
kisiler de
onerilmez.

intradermal Genel intradermal Intramuskiilere

as1 (18-64 yas gore daha fazla

arasma bagisikhik
onaylanmistir) uyarabilir.

Rekombinan Yumurta alerjisi IM Yumurta proteini

as1 olanlar icermez.

rMR_-49 vac

Dog. Dr. Hiilya AKAN

olarak kullanilmistir. 2014 yilindan itibaren iki tip A ve iki tip B (Victoria ve
- Yamagata suslar) iceren kuadrivalan aginin da kullanima girmesi ile B tipine
_karsi as1 uyumsuzlugu ortadan kalkmigtir.

‘l UnROTMN uvo UJ yad uoru ve 111
as1 bagisiklik sistemi
zayiflamis olanlar

klinik sonuclarina
iliskin veriler hentiz
yetersizdir.

*Ulkemizde 2015 yih itiban ile var olan asilar



DSO 2012 yilinda éncelikli gruplar1 yeniden tanimlamis ve hem asilanan
kisi hem de fetiis ve yeni dogandaki koruyucu etkisinden dolay1 gebeleri
oncelikli hedef grup olarak belirlemistir. DSO’niin grip asis1 i¢in éncelikli
olarak belirledigi hedef gruplar sunlardir:

e  Enoncelikli grup
- Gebeler  (Gebeligin = her  doéneminde  yapilabilir,
kontrendikasyon yoktur)

e  Oncelikli gruplar (6nem sirasi yoktur)
- Saglik calisanlan
- 6-59 aylik cocuklar
- Yashlar (65 yas tistii)

e  Yiiksek risk grubunda olan bireyler



3.3. Pnomokok Asisi

3.3.2. Endikasyonlari ve uygulama sekli

Pnomokok asisimnin endike oldugu kisiler ve durumlar asagida verilmistir:

Kronik pulmoner hastalik (astim disinda)

Kronik kardiyovaskiiler hastalik
Diabetes mellitus

Kronik karaciger hastalig1 veya nefrotik sendrom
Fonksiyonel veya anatomik aspleni (Orn. Orak hiicreli hastalik veya

splenektomi) (Eger elektif splenektomi planlandi ise cerrahiden en az iki hafta
oncesinde asilanmalidir)

Immiinsupresif hastahklar

Koklear implantlar

Beyin-omurilik siis1 (BOS) kacaklan

HIV tanisi alan hasta

Bakim evinde kalan kisiler

Losemi, Hodgkin hastalii, multiple myelom gibi hematolojik

hastaliklar

Yaygin malignite
Uzun siireli immiin supresif tedavi
Solid organ nakli

~ - .« wa s . . . L o I TR

Prof. Dr. Abdullah SAYINER

Prof. Dr.

Husnu PULLUKCU
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Intervals Between PCV13 and PPSV?23 Vaccines: Recommendations aof the Advisorv Caommittee on

Immunizat Tablo 4. Risk durumlarina gére pnémokok asilar: arasindaki olmasa
_sgereken sure

Risk durumu Once konjuge as: Once polisakkarit
vapaildiysa as:1 yvapildiysa
polisakkaritas: konjuge as: icin
icin gereken sure gereken siire
19-64 =65 yas 19-64 > 65 vas
vas vas

Riskli durum yok* =1 yl* =1yl =1 yl* =1yl

-Kronik kalp hastahg

-Kronik akciger hastaliga

-Diabetes mellitus

-Alkolizm = 8 hafta =1yl =1yl =1yl
-Kronik karaciger hastalhigh

-Siro=

-Sigara igicilizi

-BOS kacag = 8 hafta = 8 hafta =1yl =1yl
-Kohlear implant

-Fonksiyonel ya da anatomik = 8 hafta = 8 hafta =1yl =1yl
aspleni

-Konjenital ya da kazamilmas

imminyetmeszlik

-HIV enfeksiyvonu

-Kronik bébrek yetmezligi

-Nefrotik sendrom

-Lésemi = 8 hafta = 8 hafta =1yl =1yl
-Lenfoma

-Hodgkin hastahz:

-Multipl myelom

-Yaygin malignite

-Solid organ

transplantasyonu

-Immiunsupresif tedavi
*Risk durumu olmayan hasta kendisi asilanmizsa ve asiy: kendisi talep ediyorsa




3.4. Hepatit A Agisl Dog. Dr. Selma TOSUN

e  Hepatit A'nin ytiksek ya da orta derecede endemik oldugu yerlere
seyahat eden Kkisiler

¢  Uyusturucu bagimhlan

e  Mesleki olarak enfeksiyon riski artmis kisiler (Cocuk kliniklerinde,
yuva ve kreslerde calisan seronegatif personel)

. Kronik karaciger hastaligi (HBV, HCV) olan seronegatif kisiler

. Entellektiiel yetenekleri bozulmus, 6zel bakima gereksinim gdsteren
hastalar1 barindiran kurumlarda hem hastalar hem de saghk/bakim personeli
. Kiigiik cocuklarin gilindiiz birakildiklart yuva ve kreslerde hem

personel hem de ¢cocuklar

. Kanalizasyon iscileri

. Hijyen uyumunun zayif oldugu seronegatif temizlik iscileri ve gida
hazirlama isinde ¢alisanlar

. Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilan ile pihtilasma
faktor konsantreleri alan kisiler

. HAV ile enfekte primatlarla veya arastirma laboratuvan sartlarinda

calisan kisiler



3.5. Hepatit B Asisi Dog. Dr. Selma TOSUN

Icerigi

Endikasyonlari

Uygulama sekli

Kontraendikasyonlari

Yan etkileri
* Temas sonrasi profilaksi




s e Prof. Dr. Canan AGALAR
3.6. Sucicegi (Varicella Zoster) Asis Prof. Dr. Meltem TASBAKAN

3.7. Herpes Zoster (Zona) Asisi

3.8, Kizamuk, Kizamikeik, Kabakulak Asilar

onay almig, 2011 yilinda ise yas siniri 30'ye gekilmistr,

Daha Gnog Slgiceqi ve 2ona 20ster gecip gecimmemis omasina bakimaksizin

00 yas (zerindekitim bireylere Gnerimektecir. Kronik hastalg olanlar (KBY, diyabe,

romatoid arrt, KOAH) huzurevinde kalanlar zona agisindan artmis riske: sahip

0lacaklarindan agllanmas| onerlmektedr



3.9. Meningokok Asisi

3.10. Human Papilloma Viriis (HPV) Asis1

3.11. Haemophilus influenzae tip b (Hib) Asis1

3.9.1.1. Polisakkarit agilar: Bivalan ve tetravalan polisakkarit agilar meveuttur.
Bu asilar hr bir serogruba alt 50 g plrifiye polisakkarlt icermektedir. ik yasin altinda
etkisi yoktur. Ug yil boyunca %85 koruyuculugu vardir. Risk gruplannda asinin
yinelenmes| dnerlimektadir. Tetravalan asi uygulamayi takiban 7-10 gln sonra yaterll
antikor yaniti olugturabilmektedir. Bu nedenle seyahat dncesi asi planinin bu durum
g0z dnine alinarak yapiimasi gerekmektedir,

3.9.1.2. Kon|uge agilar: Meningokokal A, C, Y ve W-135 pollsakkaritierinin difterl
toksoidine (CRM 197) kovalent baglarla baglanmasi ile elde edilmis 2005 yilindan beri
kullanimda olan agilardir, MenACWY-D igin dokuz ayliktan itibaren 23. Aya kadar Ug
ay arayla iki doz yapiimasi, erigkinde ise tek doz uygulanmas Gnerilmektedir.

Konjuge asi ile polisakkarit aginin aksine hafiza bagigiklik yilksektir ve
meningokok taslyiciligl dnlenebilmektedir,

HPV asilarl, yuksek grade serviks infraspitelyal neoplazileri (CIN), serviks
kanseri, yuksek grade vulvar intraspitetyal neoplaziler (VIN) ve genital sigillerin
onlenmesinde endikedir. D&rt ve dokuz valanii agl hem erkek hem kadinlar icin, iki
valan| &gl ise kadinlar icin dnerimektedir,

DsO'nin glncel Gnerilerine gdre HPY asilan 9-13 yas arasi kiz gocuklarina
uyguianmalidir, Sekslel aklivite baglamadan HPV a§ semasinin tamamlanmasi
elkinligi agisindan dnemlidic, Bununla birlikte HPY agisi icin bir Ost yag sinirn
bulunmamaktadir, HPV ile enfekte oimayan sekslel aktif kadiniar agidan tam yarar
gorurler. Daha dnceden HPV lle enfekte olan kadinlarda ise agi daha az etxilidir.
Bununla birlkte sekslel aktivites! olan kadinlann da agilanmas: onerilmektadir. Asi
farkll HPV tiplerine kargl bagigiklik sadlayabiecedinden genital sigilleri, anormal smear
testi ya da HPYV DNA testi pozitif olan kadinlara da agl uygulanmas tavsiye
edimekledir. Agi yapimig colmas) tarama lestlerinin  (smear) yapimamasini
gerektimez. Asili kadindara da dlzenll olarak tarama testi yapimalidir. Asinin
koruyuculuk suresi tam olarak bilinmemekle birikte, en az § yil koruyucu oldugu



3.12. Kuduz Asisl

Tablo 5. Saghkh bireylerde kuduz as: takvimi

Kategori Hayvamin durumu Onerilen yaklasim
Herhangi bir isleme gerek
1 yoktur.
A.Temas eden evcil hayvanin Hayvann 10 gin gézlemi
son bir yilda kuduz asis1 yapilirt,
yapilmis
2 B. Temas Hayvan saghkh | Hayvamn 10 gin gézlemi
eden evcil ve yapilirt,
hayvanin son | gozlenebiliyor
bir yilda Hayvan Asillamaya hemen bagslanir.
kuduz asis1 gozlenemiyor 0,3,7,14,28. giinlerde 5
yapilmamis doz asiyada
yada 0,7,21.giinlerde 2.1.1
bilinmiyor semas: uygulanabilir.
A.Temas eden evcil hayvanin Hayvanin 10 gin gézlemi
son bir yilda kuduz asis1 yapilir?,
yapilmis
3 B. Temas Hayvan saghklhh | Hayvann 10 giun gézlemi
eden evcil ve yapilir?,
hayvanin son | gozlenebiliyor | Asilamaya hemen
bir yilda baslanir3,
kuduz asis1 0,3,7,14.gunlerde 4 doz as
yapilmamis uygulamr.
yada Immiinglobiilin®
bilinmiyor Hayvan Asillamaya hemen baglanir.
gozlenemiyor 0,3,7,14.gunlerde 4 doz as
ve ilk doz as1 ile birlikte
immiinglobulin
uygulamir®,
Asillamaya hemen baglanir.
+ 0,3,7,14.gunlerde 4 doz as

ve ilk doz as1ile birlikte
immiinglobulin

uygulanmirs,

Dog. Dr. Edi

UTUNCU
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4. OZEL ERISKIN GRUPLARINDA ASILAMA

4.1.

Hematolojik Hastaliklarda

Baskilanmis Hastalarda Asilama

ve

Immiin

Tablo 6. Allojeneik ve otolog KHN sonrasi as1 6nerileri®?

Sistemi

Asi Oneri KHN sonrasi asi zamani1 Doz
Pnomokok (konjuge) Evet 3-6 ay 3¢
Tetanoz Evet 6-12 ay 3
Difteri Evet 6-12 ay 3
Bogmaca (aseliiler) Evet 6-12 ay 3
Hib (konjuge) Evet 6-12 ay 3
Meningokok (konjuge) Ulusal éneri 6-12 ay 1
Polio (inaktive) Evet 6-12 ay 3
Hepatit B (rekombinant) Ulusal 6-12 ay 3
Influenza (inaktive) Yilhk 4-6 ay 1-2
Kizamik Evet 24 ay 1-2
Kabakulak Evet 24 ay 1-2
Kizamikak Evet 24 ay 1-2
3EBMT onerileri dikkate alinnmgstir.

bBCG, oral polio, intranasal influenza, kolera, tifo(oral), rota virtis asis1 onerilmez.
¢12 ve 24. ayda 2 doz polisakkarit asi ile rapel

Dog. Dr. irfan YAVASOGLU



4.2. Splenektomi Planlanan, Yapilan veya Asplenik
Olgularda Asilama

4.3, Solid Organ Nakli Alictlarmda Agilama




4.4, Romatolojik Hastaliklarda Asilama

Tablo 8. Romatolojik hastalig: olan erigkinlerde agilama gemas:

As 18-64 yag 652 yas
influenza Yilda 1 dozagm
Pnémokok 12 1-2 doz am 1-2dozap
Tetanoz, difteri (Td)? Her 10 yilda bir rapel doz agt
HepatitB 3 doz ag (0,1,6. aylar)

(biyolojik ajan veya orta-yitksek doz
kortikosteroid alan yiiksek riskli
hastalarda seroloji durumuna gore
yilksek doz as 0,1,2 ve 6. aylarda clft
doz uygulanabilir)
Hepatit A 2 doz a5 (0,6. aylar)

Sugicegi/Herpes zoster? "immiinsupresyonu olan hastalarda ve
gebelarda kontrendike- dzel durumlarda
uzman gorish alnarak agi uygulanabllir,

Kizamk, kizamukeik, *immilnsupresyonu olan hastalarda ve

kabakulak (KKK)?3 gebelerde kontrendike: 6zel durumlarda
uzman gorlist ahnarak agt uygulanabilir

Meningokok (kvadrivalan YEnaz 2 ay arayla 2 doz agi. Risk devam

konjuge meningokok ediyorsa 5 yilda bir tekrarlanabilir,

agsy)*?

Haemophtlus influenzae tip *1doz

B4

Human 2 vaya 3 doz

papillomaviriis

(HPV)S

Prof. Dr. Mine DURUSU TANRIOVER



4.5 HIVile Enfekte Hastalarda Agilama

nastanin immunsupresyon aurumu nem ae uyguianacak asinin tupini aikkare aima

gerekir.

Hastaligin ilerlemis immiinsupresyon (eriskinler icin CD4 sayisi <200/mm? veya
5 yasin altindaki cocuklar icin <%15) evresinde aslilarin immunojenitesi ve etkinligi
digiktir ve antikor cevaplar daha kisa sirer. Ustelik, bu evrede canli asilar
kontraendikedir. inaktive asilar ise giivenlidir ve uygulanmasi geciktiriimemelidir ancak
ilk aslya suboptimal antikor cevabi alinirsa, immln rekonstriksiyon ve virolojik
supresyon saglandiktan sonra tekrar agilama onerilir.

HIV ile enfekte tiim erigkin hastalara uygulanmasi énerilen asilar
Spesifik bir endikasyon olmasi durumunda énerilen agilar



4., Gebelikte Agilama

Tablo 9. Gebelikte asilama onerileri

Asilar

Oneriler

Uzm. Dr. Nur Sehnaz HATIPOGLU

g Qs e v s e s e

Tetanoz-difteri

(Td)

16. hafta ile 36. Hafta arasi yapilir.
Uygulama semasy;

ik doz gebeligin 16.haftasinda,
2.doz ilk dozdan en az bir ay sonra,
3.doz 2.dozdan en az 6 ay sonra
4.doz 3.dozdan en az bir y1l sonra
5.doz 4.dozdan en az bir yil sonra

Bes doz asis1 tamamlanmis kadinlarda her gebelikte
bir doz as1 tekrari onerilir.
Miimkiinse, Tdap olarak uygulanmasi uygundur.*

Meningokok ~ Tibienkesyom yok ot olaak nerimez

Inakive olio  Tiobi encikasyon yoksa rutnclarak Gnenimer,

Oralpolio ~ Canhtenieag nerilmen

Koamake —— Can i e, nerimen, Va4 afe gee
oamkpke — Kamamast onel, Gebellk durumu bilmeden
Kabakulk (KKK) - yaplmsa talip edl, hiobi binets endaspony

jokdur

lona Canl enie g, Onerilmen, Yaplmgsa 4 haft gebe
Kelmamasdnril,

Sugies Can tente a3, Gnenme, Vapimsa 4 hafi gebe
Kl e,

influenza Gebeleri korumasmin yani sira, olusan maternal
antikorlar plasentadan gecerek bebegi korur.

Hepatit A Gebelik esnasinda rutin uygulama yapilmaz. Yiiksek
risk altinda olanlara uygulanir. Uygulama semas; 0,6-
12.ay.

Hepatit B Hepatit B'ye bagisikhig yoksa uygulanabilir. As1 hem
anneyi, hem de dogumdan sonra bebegi korur.
Uygulama semasy; 0,1,6. ay.

Pnéomokok Fetiis agisindan giivenilirligi net degil. Yiiksek risk
altindaki kisilere zorunlu ise uygulamir. 23 Valanh tip
uygundur. 13 Valanl ile ilgili bilgi heniiz yok.

Meningokok Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak onerilmez.

Inaktive polio Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak énerilmez.

Human Cebelerte yapimis caisma a2, Givenli oldugy
Papilloma Viris - girlmis obmasina ragmen hamdelk doneminde
(HPY) Onerimer.

"0 e



4.7.Yaghhk Doneminde Agilama

Tablo 10. Yaghhk déneminde pnomokok asis1 uygulamalari.

265 yas immiinkompetan birey Oneri
Pnomokok asilanma oykiist yok Once PCV13, en az 1 yil sonra
PPSV23*

65 yag sonrasinda PPSV23 yapilmis  [lk asidan en az 1 yil sonra PCV13

65 yas dncesinde PPSV23 yapilmig Sonasidan enaz 1 yil sonra PCV13;
PCV13'den en az bir yil sonra, son
PPSV23'den en az 5 yil sonra
PPSV23

*Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, BOS kaga@, kohlear implant ve immiin yetmezlik
gibi riskli durumlarda PCV13 sonrasi PPSV23 uygulamas icin énerilen stire en az 8
haftadir.

Dr. Meltem SENGELEN



4.8. Saghk Cahsanlarinda Asilama i}
Uzm. Dr. Lale OZISIK

* Tum saglk calisanlariicin
Onerilen asilar

* Temas sonrasi profilaksi
* Hepatit B
* Hepatit A
* Influenza
e KKK




4.9. Seyahat Asilamasi

* Rutin asilar

» Ozel risk durumu

* Ozel belge gerektiren asilar

Tablo 12. Seyahat asilan

Asilar Oneriler

Rutin asilar

Hepatit A Seyahate 2 haftadan kisa zaman kalmigsa as1 yerine Ig
(0.02- 0.06 ml/kg) dnerilir.

Hepatit B Seyahat oncesi yeterli zaman yoksa 0,7,21.gin ve 12,
ayda yapilabilir,

Polio Polio'nun eradike edilemedigi bolgelere gidecek olan ve

onceden asilanmamuslara énerilir,

Tetanoz-Difteri

Seyahat, rapel doz igin firsattir.

Tifo

Oral ay; antibiyotikler, oral polio asisi ya da meflokinle

birlikte verilmemelidir,

Ozel risk durumunda uygulanacak asilar

Prof. Dr. Kenan HIZEL

Yoy g 3 g— ——m—y o

iyt
Mook il e sl i vt e, S

A bt o,
Sbomma K e el o, R il
e e i

Influenza Influenza sezonundan (kuzey yarmkiirede aralik-mart
aylan arast) once yapilmasi énerilir,

Japon ensefaliti  Endemik mevsimde kirsal kesime gidecek ve bir aydan
fazla kalacaklara Gnerilir,

Kenekaynakh  Kene temas: riskinin arttii Nisan-Ekim aylarinda

ensefalit endemik bolgelerin kirsal kesiminde kalacaklara
onerilir,

Kizamk- Saglik, yardim organizasyonlars, gogmen kamplar: gibi

Kizamikeik- riskli bolgelere gidecek seronegatiflere onerilir.

Kabakulak

Sugicegi

Kolera DSO zorunlu gormemekle birlikte baz dlkeler ast
sertifikast istemektedir,

Kuduz Bisiklet ya da sirt gantasiyla gezen serivenciler, bir

yasindan biiyiik gocuklar ve magara gezginlerinde
enfeksivon riski fazladr,



2 Tablo 13. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2016 as1 onerileri ve dozlari (OZET TABLO)

Asi 19-26 yay 27-36 yas 37-59 yas 60-64 yas 265 yas
Td/Tdapt2 ' Her 10 yilda bir rapel doz: 5
Influenza Her yil 1 doz f
pcViZs 1doz . ldozt
PPSV233 e 2doz(Sylarayla) 0 ddezt
HepatitB® (e D O BN }
Iepatit AS 2 doz (0,6.ay) ]
Zoster '''''''''''''''' [ e 1doz
Sugiceis ZZZIZZZZZIZIZIZIZZI_ZIZIIZZIZZZZZIZI.?Z{i}éi(ﬁlﬁéﬁvﬁZaiééﬁsilﬁéll-ﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁZIZZZIZZI’IIZZZZZIIZZIZZZI_S
KKK?® | 1 veya 2 doz’ } | r
Meningokok i S e R R R oo
Hib 3 doz (4 hafta arayla)

HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)® |

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz- dlften aseliiler bogmaca; lhb Haemophilus mﬂuenzae tip b agisy; llPV ITuman papilloma
virus agist, KKK: Kizamik-kizamikeik-kabakulak agisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi.

DT(’un eriskinlere uygulanmasi dnerilir.
Risk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi onerilir.
Ozel bir dneri olmayip hastamin ve hekimin istegine gore uygulanabilir,



!Primer agilamayl tamamlamanuys eriskinlere 4 haftaaraile 2 doz ve 6-12 ay sonra 3.doz Td gnerilir.
2 gapgugzdgn hjn'nm m&]maﬂ QU" Qﬂ.ljl-
*Eriskin yas grubunda her iki pnomokok (PCV13 ye PPSV23) agisinn da yapimas) onerilic.

e Tercihen dnce tek bir doz PCV13, en azbir yil sonra PPSV23 ve 5 yil sonrasinda PPSV23 rapeli. PPSV23'lin igiinci rapelinin,
de 65 yas ve sonrasinda yapilmasi onerilir.

¢ Riskli gruptayer almayan erigkinlerde heriki pnomokok asis1 (PCV13 ile PPSV23) arasinda en az 1 yil siire olmahdir. Ancak,
risk grubunda olan 19-64 yas arasi erigkinlere ve 65 yas ve tizeri eriskinlerden immiinyetmezlik aspleni, BOS kacag veya
koklear implant olanlarailk énce PCV13 uygulanmissa en az 8 hafta sonra PPSV23 uygulanabilir. ilk énce PPSV23
uygulanmigsa da en az bir yil sonra PCV13 uygulanmahdr.

*65 yas ve Uzeri eriskinlere daha once (65 yasindan énce)

* herhangibir pnomokok asisi ile asgilanmamslarsa, nce PCV13 ve en az bir yil sonra PPSV2 3,|

e sadece PPSV23ile asilanmuslarsa, son dozdan enaz 1 yil sonraPCV13, PCV13'den enaz 1 yilsonra ve PPSV23'denenazSyil
sonra olacak sekilde PPSV23,
sadece PCV13 ile agilanmiglarsa, en az bir yil sonrasinda PPSV23,
hem PCV13 hem de PPSV23 uygulanmigsa, PCV13 dozundan en az1 yil, PPSV23 dozundan en az 5 yil sonra olmak tizere tek
bir doz PPSV23 uygulanmahdur.

sSerolojik olarak bagisik oldugu gosterilemeyenlere dnerilir.

£1980 yilindan sonra dogan ve KKK agisi olduguna dair kayith bilgisi ve giiveniliv ykiisii olmayan veya hastabg gecirdigine dair kayit
olmayan yetiskinlere kontraendikasyon (gebelik veya immiin yetmezlik) yoksa en az 1 doz subkiitan yoldan KKK agis) énerilir. 1980
yilndan énce doganlar bagisik kabul edilebilir.

"Yakin zamanda kizamik kizamuikak veya kabakulaga maruzkalma ya da salgm durumunda, bir saglk kurulusunda ya dabakum
evinde cahisma, yitksekdgrenim kurumlarinda egitim gérme, temas riskinin yiksek oldugu uluslararas seyahat planlamast
durumunda en az 28 giin arayla 2 dozas: énerilir.

HPV, kuadrivalan ve dokuz valanh asilar 0.2,6.ay; bivalan as1 0,1,6.3y seklinde uygulanir.



Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarma gore 2016 asi énerileri (OZET TABLO)
Ast KHN! imm. Aspleni? so7T3 Romato. HIVenf5 HIVenfs  Saghk Gebe?
Komp. hastt  (CD4<200 (CD42200 calhisam®
Hasta. /mm?) /mm?)

Td/Tdap :
influenza .
PCV13 (
PPSV23 |
Hepatit B -
Hepatit A [
Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok
Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agisy; IIPV: Human papilloma
virus asisy; KHN: Kak hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikeik-kabakulak agis;; PCV13: Konjuge pnomokok agisy; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
agisy; SOT: Solid ergan transplantasyonu
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- i P

\
|
4
|
|
<
\
'
!
-
'
|
2
|
|
-
|
|

-
'
'
'
'
'
'
'
'
'
Ll 4
B D e e

B e L

e e e e T

e = - -
el ccb e

|
1
4
'
|
-
1
'
1

|
|
b c e e e
'
1
1

D Uygulanmasi dnerilir.
Dizer risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktortne gore uygulanmasi dnerilir.
Kontrendikedir.

(zel hir éneri almayip hastamin ve hekimin isteine gore uygulanabilir.



'Allojeneik ve otplog KHN sonrasy

¢ 4-6.aylardayilhk 1 veya 2 doz Influenza (inaktive) asist

» 6-12.aylararasinda 3 dozTd/Tdap asist

¢  6-12.aylararasinda 3 dozkpnjuge Hih (3 doz), 1 doz konjuge meningokok, 3 doz rekombinan Hepatit B agilar: onerilir.,
» 3.-6.aylararasinda3 dozPCV13'ii takiben 12, ve 24.ayda PPSV23ile ggpglyapllw

» 24.ayda1veya2 doz KKK uygulanabilir, Daha erken yapilmasi .

“Terapotik splenektomi yapilacak olgulara splenektomiden en az 2 hafta ance pnomekok ve Hib bagisiklanmas anerilir. Acil
splenektomilerde ise aglama 14. giin ve sonrasinda yapiahilir

Nakil Gneesi ve sonrasmda aslama dneilir. Genel kural olarak primer bagisiklaman transplant gncesinde yapimast dnerili
Transplant sonrast ilk 6 ayda bagisiklanmaya immiin cevahm yetersiz oldugu kabul edibmektedir.

“immiinsupresif /imminmodulatuar ajanlar kullanan hastalarda canl agilar (KKK, Sugicegi, Zona aglar) kontragndikedir. Inaktive
aglarm daha etkin olahilmesi icin tedavibaslanmadan en az2 bafta dnce yapimasi anerilir. llag kesildikten sonra 2 istisna diginda
heklemeye gerek yoktur. Sadece rituksimab kesildikten sonra en az 6 ay, abatasept kesildikten sonraen az2 bafta beklenmelidir.

SPCV13 herhangibir CD4 sayswda yapilabilir, fakat PPSV23 CD4 sayist 2200 /mm? glana kadar ertelenmesi terch edilebilir. immin
memmwmmwmmmmmmm

“Polio, meningokok, tifo, kuduz aglan sadece mikroprganizma il temasriski olan mikrobiyolog gibi laboratuvar calisanlanna
"Gebelikte canli agllar kontraendikedir. Canh agllar, planlanan gebelikten enazbiray ance uygulanmahdu,









