


Eriskin Donemde Yapilmasi Onerilen Asilar

 Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asllari
* influenza Asisi

* Pnomokok Asisi

* Hepatit A Asisi

* Hepatit B Asisi

e Su Cicegi Asisi

* Herpes Zoster Asisi

* Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asilari
* Meningokok Asisi

* HPV Asisi

* H. influenza tip b Asisi

e Kuduz Asisi

e Polio Asisi



Asl Uygulamada Kontrendikasyonlar '

* Onceki dozdan sonra gortilen ciddi alerjik reaksiyonlar (anafilaksi)

* Asi komponentlerine karsi alerjik reaksiyon— (6rn: yumurtaya karsi
anafilakside sari humma,influenza asisi)

* DTaB,Tdap icin:— Asilamadan sonraki 7 gun icinde beliren

ensefalopati— Progresif norolojik bozukluklar (infantil spazm, kontrol
edilemeyen epileptik nébetler{

* Tetanoz asisindan 6 hafta sonra Guillan Barre Sendromu gelismesi



* Canli afllar icin =2 Surekli immun yetmezlik ve ©
hamilelik

* KKK 2> Trombositopeni ve Trombositopenik Purpura

* \VZV, Zona 2 Asilamadan 24 saat once asiklovir,
valasiklovir, famsiklovir gibi spesifik antiviral ilaclarin
kullanimi*

* HPV =2 Gebelik

* Influenza = Asi yapildiktan 6 hafta sonra Guillan
Barre Sendromu gelismesi



Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilar]

 Ulkemizde yurutilmekte olan Maternal Neonatal Tetanoz Eliminasyon
programi sayesinde DSO tarafindan 2009 yilinda yenidogan
tetanozunun elimine edildigi onaylanmistir.

* Difteri ve tetanoz asilari toksoid, bogmaca inaktif asidir. Ulkemizde
bulunan formlari asagida yer almaktadir:

- (DT), (Td), (DaBT), (TdaB), (DaBT-iPA-Hib), (DaBT-iPA)



Difter]

* Epidemilerden elde edilen veriler goz 6nline alindiginda difteri
bagisiklamasinda yuksek risk gruplarinin (saglk calisanlari, askerler,
toplumla temasi yuksek olan kamu calisanlari, 6gretmenler, alkolikler
ve evsizler) astlanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

* Gebeler dahil olmak Utzere eriskin yas grubunda eriskin tip difteri-
tetanoz asisi (Td) uygulanmaktadir.

* Son yillarda eriskin yas grubunda en azindan bir dozun aselltler
bogmaca asisi iceren formda (Tdap) yapilmasi 6nerilmektedir.

* Difteri hastaligi bagisiklik birakmadigi icin bu hastaliktan iyilesen
kisilere de asi yapiimalidir.



L))

Bogmaca : 'J

* Bogmaca, eriskin yas grubunda da goriulmekle birlikte cogunlukl
konamamaktadir.

&r\

* Eriskin yas grubunda bazen sadece uyku bozuklugu ile bile =50 B
seyredebilmekte olup iki haftadan uzun siren oksiruk olgularinda
etkenin bogmaca olabilecegi ayirici tanida dustnudlmelidir.

* Son yillarda gozlenen bogmaca epidemilerinde en yiksek olgu
sayisinin ve en fazla hastaneye yatis gereken olgularin alti aydan kicuk
bebekler olmasi, bunlarin da cogunun l¢ aydan ktcuk olmasi
nedeniyle gebelikte ve eriskinlere (0zellikle bebekle temas eden saglik
calisanlari basta olmak Uzere) TdaB onerilmektedir.



letanus

Tetanoz

* Tetanoz asisiyla olusan koruyucu antitoksin duzey
birlikte belirgin olarak azalmaktadir.

* Ulkemizde titizlikle yuritilen “Maternal Neonatal Tetanoz

Eliminasyon Programi” sayesinde gunimuzde artik yenidogan
tetanozu olgulari gérilmemekle birlikte halen eriskin yasta ve 6zellikle
ileri yaslarda tetanoz olgularina rastlanmakta ve bazen oélimler

gorulebilmektedir.

* Difteri hastaliginda oldugu gibi tetanoz hastaligi da bagisiklik
birakmadigi icin bu hastaliktan iyilesen kisilere de asi yapilmali ve

sema tamamlanmalidir.



* Eriskinler icin primer asilama Uc dozdur:
e DOrt hafta ara ile iki doz,
* |kinci dozdan alti ay sonra da lctincu doz Td asisi yapiimalidir.

* 3. doz asl zamaninda yapiimamissa ilk dozdan sonraki 12. aya kadar
yapilabilir.

* Primer asilama serisini tamamlamis olan eriskinlerin her 10 yilda bir
Td rapeli ile asilanmasi ve bu rapellerden birinin TdaB olmasi dnerilir.

TETANUS

Contaminated wound Clostridium tetani bacteria Tetanus neurotoxin

Severe hyperextension and spasticity caused by neurotoxin of C. tetani



 Ulkemizde basariyla yuratilen “Maternal Neonatal Tetanoz Onleme
Programi” kapsaminda 2006 ve 2007 vyillarinda 15-49 yas arasi
dogurganlik cagindaki kadinlara bes doz Td uygulanmis olup daha
sonra 10 yil araliklarla Td asilamasina devam edilmesi onerilmistir.



Tablo 3. Tetanoz stipheli yaralanmalarda temas sonrasi profilaksi

Bagisiklama durumu

Temiz minor yaralanmalar

Diger biitiin yaralanmalar*

Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya <3 doz Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir** Hayir Hayir* ** Hayir

Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi.

TIG: Tetanoz immanglobulini.

*Kirli, diski ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralan, yaniklar, yabanc cisim batmalar, sirklar,

donma, kursun yarasi.

**Evet, son dozun Gzerinden gegen stre >10 yil ise
***Evet, son dozun Gzerinden gegen sire >5 yil ise (Daha sik booster doza gerek yoktur)




Mevsimsel Grip (Influenza)

e Saglk calisanlarinin da grip asisi ile asilanmalarinin, is kayiplarini ve
nozokomiyal bulasi azalttigi, hastanede yatan hastal asinda

mortalite oranlarini disirdigu ve sonucta maliyet ugu e
gosterilmistir. D _
* Mevsimsel salginlarda milyonlarca kisi etkilendigi icin gk #

dnlenebilen hastaliklar arasinda ilk sirayr almistir.



Tablo 4. Kullanimda olan ve FDA tarafindan onaylanmis grip asilar

As tipi Hedef Popiilasyon | Uygulama Yolu Notlar

Kuadrivalan inaktif Genel IM iki influenza A,

asi* (=6 ay) (her asi icin iki influenza B susu igerir.
degil) Her virlsten 15 n‘dHA.

Canli asi Saglikh, Nazal sprey Hamileler, ilag vey

Nazal sprey dortlu 2-49 yas hasta

MF-59 adjuvanli =65 yas IM

inaktif
Uclu

Rekombinan asi
Uclt veya dértla

Yumurta alerjisi
olanlar
=18 yas

nurta protein icermez.
viristen 45 mcg HA.

Hucre kaltart bazh
asl
Dortlu

Ylksek doz asi
Dortli

M

M fem
etimine olanak sagdlar.
Her virGsten 15 mcg HA.

i sirasinda hizli asi

Yiksek dozun klinik
sonuclarina iliskin veriler
henuz yetersizdir.

Her virtisten 60 mcg HA.
Lokal ve sistemik yan
etkileri standart doza gore
daha fazla.

lkemizde 20
2018'den itibaren

erilerinden gikanlmustir.

ibaren var olaH agllar tcli ve dértli inaktif agilardir. Ucl inaktif agilar 2017-

Ulkemizde kullanilan inaktif asi, saf
yumurtada Uretilen virtslerden yapilir

ve ylzey antijeni olan hemaglutinin ve
az miktarda da olsa yumurta proteinleri
icerir.




* Diinya Saglik Orguti alti aydan biyik herkese grip asisi Snermektedir.
* Grip iliskili komplikasyon riski ylksek hasta gruplari;

* Bes yas altindaki cocuklar (6zellikle iki yasindan kiiciik cocuklar)

* Altmis bes yas ve uUzerindeki kisiler

e Gebe kadinlar (postpartum iki hafta dahil)

e Bakimevlerinde ve diger uzun donem tedavi merkezlerinde kalanlar



* Kronik hastaligi olanlar

o0 Astim

o Kalp hastaliklari (konjenital kalp
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi vb.)
o Endokrin hastaliklar (diyabet vb.)

o Kronik akciger hastaliklar (kistik
fibrozis, KOAH)

o Kan hastaliklari (orak hicreli anemi
vb.)

o Karaciger hastaliklari

o Bobrek hastaliklari

o Metabolik hastaliklar

o Norolojik hastaliklar (serebral palsi,
epilepsi, mental retardasyon vb.)

o Imminsupresyon (HIV/AIDS, kanser,
kronik steroid kullanimi, romatizmal
hastalik tedavisi-biyolojik ajan
kullanimi)

o On dokuz yasindan kucuk uzun
donem aspirin kullanicilari

o Obezite (BMI 40 ve Uzeri) Saghk
calisanlari ve yuksek riskli bireylere
bakim veren kisiler de dncelikli grup
olarak tanimlanmaktadir



* Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar. Bu
ylzden, asinin en uygun zamani, gribin en sik goruldiagu aylarin
hemen dncesi, yani guz aylari olup ekim ve kasim aylari tercih
edilmekle beraber grip mevsimi boyunca asi yapilabilir.

* En dnemli ve tek kontrendikasyon yumurta proteini dahil olmak tzere
asl icerigindeki herhangi bir bilesene karsi bilinen ciddi alerjik

reaksiyon veya daha 6nce asi uygulamasi sonrasinda alerjik reaksiyon
gelismis olmasidir.

Py
e
& 3




* Inaktif grip asilari ile COVID-19 asilari ayni anda uygulanabilir. Inaktif
grip ve COVID-19 asilari ayni anda uygulanmadi ise arada belli bir sure
birakilmasina gerek yoktur.



Pnomokok Asisi

* Dinyada ve ulkemizde klinik kullanimda olan
iki cesit pndmokok asisi bulunmaktadir;
purifiye kapsuler polisakkaritlerden olusan
“polisakkarit asi (PPSV)” ve kapsuler
polisakkaritlerden olusan “konjuge asi (PCV)”.

* Her ikisinin de aktif komponenti en sik invaziv
hastalik yapan pndmokok serotiplerinin
kapsul polisakkaritleridir.

GET VACCINATED TO PROTECT f)
YOURSELF & LOVED ONES! +




* Antikor yanitinin daha genis olmasini
saglamak amaci ile konjuge asiyi takiben
polisakkarit asi yapiimasi en etkin yontem.

 Polisakkarit asI T lenfosite bagimli bagisik
hafiza olusturmamaktadir.

* Konjuge asilar ise T lenfosite bagimli
bagisik hafiza olusturabilir.

* PCV13 asisinin kullanilmasiyla daha
immunojenik bir temel saglanirken PPSV23
daha genis serotip kapsamina karsi koruma
saglar.



* Pndmokok asisinin endike oldugu durumlar asagida belirtilmistir:

* Kronik akciger hastalig

* Kronik kardiyovaskuler
hastalik

* Diyabetes mellitus

* Kronik karaciger
hastalig

 Bakimevinde kalan
kisiler

Fonksiyonel veya anatomik aspleni
(Ornegin; orak hicreli hastalik veya
splenektomi) (Eger elektif
splenektomi planlandi ise cerrahiden
en az iki hafta 6ncesinde, acil
splenektomi durumunda ise en
erken iki hafta sonra asilanmalidir.)
immunsupresif hastaliklar

Koklear implantlar

Beyin-omurilik sivisi (BOS) kacaklari
HIV enfeksiyonu



65 yas Uzeri saglikli bireyler KONJUGE PNOMOKOK ASISI

Hangi yasta olursa olsun diyabet hastalar
EN AZ
: B BiR YIL SONRA
Hangi yasta olursa olsun kronik akciger hastalidi olanlar
g e
Hangi yasta olursa olsun kronik kalp hastaligi olanlar POLISAKKARIT ASI

Bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarda (ytksek riskli hasta grubu) 6nce KONJUGE

PNOMOKOK ASISI sekiz hafta sonra POLISAKKARIT ASI yapilmalidir.
-

Bu yiksek riskli hasta grubunda 6nce polisakkarit asi yapildiysa bir yil sonra
KONJUGE PNOMOKOK ASISI yapiimalidir. PPA23 rapellerinin yapiima zamanlannin
(en az 8 hafta sonra ikinci doz ve bes yil sonra Gicinct doz, 65 yas Uzerindeyse sadece
ikinci doz PPA23 yeterlidir).




Hepatit A Asisi

* Hepatit A virasu (HAV) zarfsiz bir RNA virtsidur. Esas olarak ™~ _ ﬂs

fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek,

su/icecek tiiketilmesi i

* Risk altindaki gruplar (
pithtilasma faktor bozu

—

e bulasir FECAL-ORAL ROUTE

cronik karaciger hastaligi olan kisiler,

<lugu olan hastalar, escinsel erkekler,

madde bagimliligi olan bireyler, hepatit A hastaliginin sik
oldugu Ulkelere seyahat edecek seronegatif kisiler, HIV/AIDS
olgulari, solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari ile
kanalizasyon iscileri) basta olmak Gzere bagisik olmayan
herkesin asilanmasi 6nerilmektedir.



Hepatit B Asisl

 Turkiye viral hepatit 6nleme ve kontrol programi 2018 yilinda yurirlige girmis olup HBV enfeksiyonu agisindan risk

altindaki bazi gruplar su sekilde belirtilmistir:

Escinsel/biseksliel erkekler,

Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olan
kisiler,

Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunan hikumluler
ve ¢alisanlar,

Piercing, dovme yaptirmayi planlayan kisiler,
Berberler-kuaforler, manikur-pedikirculer, zihinsel
engelli bakimevlerinde ve yetistirme yurtlarinda
bulunan kisiler,

Guvenlik personeli (kolluk kuvvetleri, itfaiye personeli
vb. arasinda kan ve hasta cikartilari ile temas riski
yuksek olanlar)

Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,
HBV endemisitesinin yuksek oldugu boélgelerden
gelen gocmenler ve onlarla temas riski yiksek olan
kisiler.

Saglik calisanlari ve saglik ¢alisanlarinin
yetistirildigi tip fakulteleri, dis hekimligi
fakulteleri, saglik meslek yuksekokullari vs.
ogrencileri,

Hemodiyaliz hastalari,

Solid organ nakli ve kemik iligi nakli adaylari ve
alicilar,

Sik kan ve kan Grianu kullanmak zorunda kalan
kisiler,

Madde bagimlilari (6zellikle damar igi
uyusturucu kullananlar)

Hepatit B tasiyicilarinin/hastalarinin aile igi
temaslilarindan asisiz ve seronegatif olanlar,
HBsAg pozitif annelerin ¢cocuklari,

Ayni evde yasamasalar bile HBsAg pozitif
kisilerin anne-baba-kardes ve diger yakinlari,
Cok sayida cinsel partneri olan ve seks iscileri
ile para karsiligi cinsel iliskide bulunanlar,



* MUmbkinse serolojik degerlendirme yapildiktan sonra asi planlanmasi
uygun olur.

* Hepatit B asilamasi 0-1-6. aylarda birer doz (20 mcg) seklinde
uygulanmalidir.



Tablo 5. Perkiitan veya mukozal hepatit B virlisi temasi sonrasi proflaksi

Proflaksi
Temas eden Kaynak HBsAg Kaynak HBsAg Bilinmeyen kaynak
saglik calisani pozitif negatif
Asisiz /eksik asili * Bir doz HBIG+ Asi semasl Asl semasl uygulayin.
asilamaya baslayin. uygulayin.
Onceden asili ve Proflaksi gerekmez. Proflaksi Proflaksi gerekmez.
asi cevabi yeterli gerekmez.
Onceden (¢ doz Bir doz HBIG ve Proflaksi Eger yuksek riskli kaynaksa,

asi olmus fakat asi tekrar asilamaya gerekmez. HBsAg pozitif gibi davranin.
cevabi olmayan baslayin.
Onceden iki seri iki doz HBIG (Bir ay Proflaksi Eger yiiksek riskli kaynaksa,
(toplam alti doz) ara ile) gerekmez. HBsAg pozitif gibi davranin.
asi olmus fakat asi
cevabi olmayan**
Asili olan ama asi Temaslda anti-HBs Proflaksi Temaslida anti-HBs bakin:
cevabi bilinmeyen* bakin: gerekmez. Eger yeterli ise proflaksi
Eger yeterli 210 gerekmez.
mlU/mL ise, Eger yetersiz ise tekrar

proflaksi gerekmez.
Eger yetersiz ise

<10 mlU/mL bir doz
HBIG ve asi rapeli

asilamaya baslayin.

*Uygulamalardan sonra antiHBs kontroll yapilmalidir.
**AntiHBs kontrolG gerekmez.




Sucicegi( Varicella-Zoster) Asilamasi

* Sucicegi asilamasi asagidaki gruplara onerilir:
 Saglik calisanlari,

* Dogurganlik cagindaki kadinlar,

e Okrelizumab vb. biyolojik ajan kullanacak kisile

* Sucicegine karsi bagisiklik kaniti olmaksizin CD4 ylzdeleri 2%15 ve
CD4 sayisi 2200 hiicre/mm3 olan HIV enfeksiyonu



Kontraendikasyonlar

* Neomisine anafilaktik tipte alerjisi oldugu bilinen kisilerde asi yapilmasi
kontrendikedir.

* Gebelere asi yapilmamalidir. Asi yapilan kadinlarda gebelik bir ay sure ile
ertelenmelidir.

* Steroid tedavisi alanlarda, glinde 2 mg/kg veya Uzerinde prednizon veya es
degeri veya 20 mg/giin prednizon veya es degeri bir ilaci 14 giinden daha
uzun suredir alan hastalara asi yapiimamalidir. Bu hastalara asi steroid
tedavisi kesildikten sonra bir ay sonra yapilabilir.

* Daha once sucicegi asilamasina karsi anafilaksi gelisen kisilere asi
yaptimamalidir.

* Ayrica daha 6nce kizamik-kizamikcik-kabakulak asisina bagl anafilaktik
reaksiyon gelisenler



* Sucicegi ile temas sonrasinda, 12 ay ve Uzerindeki kisilere ideal olarak
temastan sonraki ilk 72 saat icerisinde (bu siire 120 saate kadar
uzayabilir) asi yapilmasi hastaligi onler veya hastaligin daha az
siddette gecirilmesini saglar.




Herpes Zoster(Zona) Asisl

* Canli zoster asisi sucicegi asilarinda kullanilan sus ile ayni olan canli, atente
Varicella Zoster Virtsu’ntin (VZV) Oka/Merck susunun liyofilize bir preparasyon

* Daha 6nce sucicegi ve zona zoster gecirip gecirmemis olmasina bakilmaksizin 50
yas uzerindeki tum bireylere dnerilmektedir.

* Kronik hastaligi olanlar (KBY, diyabetes mellitus, romatoid artrit, KOAH)
huzuredvinde kalanlar zona acgisindan artmis riske sahip olacaklarindan asilanmasi
uygundur.

e Zoster asisi, akut zoster tedavisinde, akut zosterli ki§ilerindpostherpetik nevralji
gpl_\!'-\llc)j.ge“ﬁirmesini 6nlemek veya devam eden PHN’yi tedavi etmek icin endike.
egildir.

* Zoster asisi uygulanmadan 6nce hastalara sugicegi gecmisi hakkinda sor ’
sorulmasina veya sucicegi bagisikligini belirlemek icin serolojik testlerin S
yapilmasina gerek yokturudur.




Kizamik- Kizamikcik-Kabakulak Asisi

* Genel olarak, 1957 yilindan dnce dogan yetiskinlerin kizamik ve
kabakulak bagisikligi oldugu varsayilabilir. Ancak kizamikgik icin
bagisiklik olup olmadigi kesin degildir.

* Dogurganlik cagindaki tim kadinlar kizamikcik bagisikligi acisindan
taranmali ve bagisik degilse asilanmalidir.

* Kizamik veya kizamikgik asisi olduguna veya hastalik gecirdigine dair
kayit bilgisi olmayan veya serolojik olarak antikorlari negatif olan
yetiskinlere en az bir doz subkitan yoldan KKK asisi yapilmalidir.



* Asagidaki durumlarda en az 28 gtin arayla iki doz KKK asisi uygulanmalidir:

* Yakin zamanda kizamik, kizamikcik veya kabakulaga maruz kalma ya da
salgin durumu,

* Bir saglik kurulusunda ya da bakimevinde calisma,

* Yiksekogrenim kurumlarinda egitim gorme,

 Siddetli immun yetmezligi olmayan HIV ile enfekte bireyler,

* Hematopoetik kok hticre naklinden (HKHN) 24 ay sonra imm{i e\
tedavi almayan ve aktif graft-versus-host hastaligi olmayan HK@l hastalari, ™
* Temas riskinin ylksek oldugu uluslararasi seyahat planlama. . T \ .




Kizamik geciren hasta ile temas sonrasi duyarl kisilere ilk 72 saat icerisinde KKK asisi
yapilmasi korunmada yeterli olabilir.

Bir yasin Uzerindeki temasli olgularda immiunglobulin Yerine KKK asisi tercih edilmektedir.
Ancak ev ici yakin temaslarda, bu sire icerisinde genellikle tani konulamadigindan,
immunglobulin kullaniimasi gerekmektedir.

Kontrendike oldugu icin immunsupresif kisiler ve gebelerde temas sonrasi profilakside
kizamik asisi kullanilmamali, immunglobulin yapilmalidir.

Standart immaunglobulin temas sonrasi ilk alti giin icerisinde uygulanirsa etkili olur.
Immiinkompetan kiside 0.25 mL/kg, immiin sistemi baskilanmis kiside 0.5 mL/ kg
(maksimum 15 mL) dozunda IM olarak uygulanir.

Asi, immunglobulinden 3-6 ay sonra yapllr.

Kabakulak ve kizamikgik icin temas sonrasi profilakside KKK asisi etkili olmaz. Kizamikgik
ile temasi olan gebelerde immunglobulin hastaligin hafif gecmesini saglar ancak viremi ve
fetal enfeksiyonu, dolayisiyla konjenital rubellayi engellemez.



Meningokok Asisi

* Meningokok, kapsul polisakkaritine gore 13 farkli serogruba
ayrilmaktadir. En fazla invaziv meningokokal hastaliga neden olan alti
serogrup A, B, C, W135, X ve Ydir.

Tablo 6. Invaziv meningokokal hastalik riski artmis kisiler

e  Anatomik veya fonksiyonel asplenisi olanlar,

e  Kala kompleman bileseni eksiklikleri olanlar,

e  Kompleman inhibitéra (ekulizumab, ravulizumab gibi) kullananlar,

e  HIV enfeksiyonu olanlar,

e  Neisseria meningitidis izolatlarina rutin olarak maruz kalan mikrobiyologlar,

e  Meningokokal hastalik salgini nedeniyle yiiksek risk altinda oldugu belirlenenler,

e  Meningokok hastaliginin hiperendemik veya epidemik oldugu bdlgelere seyahat eden
veya buralarda yasayanlar,

e  Yurtlarda kalan asisiz veya eksik asili birinci sinif Gniversite 6grencileri,

e  Askerlik gbrevini yapan acemiler.



Tablo 7. Meningokok asi onerileri

Endikasyonlar MenACWY asisi MenB asisi
e  Anatomik veya fonksiyonel lki doz (en az sekiz hafta MenB-4C icin iki doz
asplenisi olanlar arayla) (en az bir ay arayla)

Kalia kompleman bileseni
eksiklikleri olanlar
Kompleman inhibitérd
(eculizumab, ravulizumab vb.)
kullananlar

HIV enfeksiyonu olanlar

Risk devam ettigi surece;
her bes yilda bir rapel

Neisseria meningitidis
izolatlarina rutin olarak maruz
kalan mikrobiyologlar veya
laboratuvar calisanlari
Meningokok hastaliginin
hiperendemik veya epidemik
oldugu bélgelere seyahat eden
veya buralarda yasayanlar

Bir doz

Risk devam ettigi stirece;
her bes yilda bir rapel

veya

MenB-FHbp icin ¢ doz
(0, 1-2, 6. ay seklinde)

Bir yil sonra rapel
Risk devam ettigi

strece; her 2-3 yilda
rapellerin tekrari

Yurtlarda kalan asisiz veya
eksik asili birinci sinif Gniversite
ogrencileri

Askerlik gérevini yapan
acemiler

Bir doz

Oneri yok



HPV Asis

* Serviks kanserine en sik yol acan HPV serotiplerine karsi koruyucu etki

saglayan bu asi
oraninda engel
servikal kanser
13 yas arasi kiz

arin, serviks kanserini %70-80, genital sigilleri %90
edigi gosterilmistir. HPV 16 ve 18’in meydana getirdigi

erin dnlenmesinde %100 etkili bulunmuslardir. Dokuz-
cocuklarina yapilan HPV asilamasi serviks kanserinin

onlenmesinde en maliyet/etkin halk saghgi korunma 6nlemidir.




* Diinya Saghk Orgiti’nun guincel dnerilerine gore HPV asilari éncelikle
9-13 yas arasi cocuklara uygulanmalidir.

* Seksuel aktivite baslamadan HPV asi semasinin tamamlanmasi
etkinligi acisindan énemlidir.

* HPV asisi icin Ust yas sinirt bulunmamaktadir.
* HPV ile enfekte olmayan seksuel aktif kisiler asidan tam yarar gordrler.
* Seksuel aktivitesi olan kisilerin de asilanmasi dnerilmektedir.

* Asi farkli HPV tiplerine karsi bagisiklik saglayabileceginden genital
sigilleri, anormal smear testi ya da HPV DNA testi pozitif olan kisilere
de asi uygulanmasi tavsiye edilmektedir.



Tablo 8. HPV asi onerileri

Yas gruplan

Dokuz valanh asi

9-13 yas

14 yas

Iki doz (alti ay arayla)
Eder alti aydan daha erken
uygulanirsa t¢linct doz
gereklidir.

15 yas ve Uzeri

Uc doz (sifirinci, ikinci,
altina ay)
Tum dozlar bir yil icinde
tamamlanmalidir.

Veya

[ RN - s e

.m'""

— )

DASIL.

~ [Quadrivalent Human

(Types 6,11 ,16,18) Re
L © mso

Dort valanh asi

lki doz (alti ay arayla)
Eger alti aydan daha erken
uygulanirsa tclinc doz gereklidir.

Uc doz (sifinnci, ikinci, altinci ay)
Tdm dozlar bir yil icinde
tamamlanmalidr.
Profilaksi gerekmez.

Papillomavirys
combinant Vaccine)



Haemophilus Influenza Tip B(HIB) Asisi

e Cocukluk cagi asilama programlarinda Hib asisinin yer almasiyla bigli
invaziv hastalik insidans ve mortalite hizlari dismustur.

* Asagida belirtilen invaziv Hib hastaligi riski artmis eriskin grub A
onerilmektedir:

* Fonksiyonel ya da anatomik aspleni
e Kok hucre transplantasyonu

* Splenektomiden 14 gin veya daha 6ncesinde tek doz yapilma ﬁ
onerilmektedir. Acil splenektomi durumunda operasyon sonrasi
14 gliin sonra uygulanabilir. Hematopoietik kdk hicre alicilarina
transplantasyondan 6-12 ay sonra en az dort hafta arayla U¢ doz a§Iv=
uygulanmahdir.



Kuduz Asisl

* Kategori 1: Hayvana dokunma, besleme ya da saglam derjnin
yalanmasi,

* Kategori 2: Ciplak derinin deri altina gecmeyece
siyrilmasi

|g|n$ hafifce

» Kategori 3: Deriyi zedeleyen ve deri altina_ gecen tekya Ba gok saylda
Isirik ve tirmalamalar; mukozalarin, acik yaralarin hayvanin salyasi ile
temasi; lezyonun kafa, boyun, parmak uclari gibi sinir uclarinin yogun
oldugu bolgelerde bulunmasi,

e Kategori 4: Kuduza yakalanma olasiligi olan yabani hayvan
temas. ya da kanama olmaksizin kiclik tirmalama, zedelenme,



Tablo 9. Saglikh bireylerde kuduz asi takvimi

Kategori

Hayvanin durumu

Onerilen yaklasim

1

Herhangi bir isleme gerek yoktur.

2

A. Temas eden evcil hayvanin son bir
yilda kuduz asisi yapiimis.

Hayvanin 10 giin gdzlemi yapilr."

B. Temas eden
evcil hayvanin son
bir yilda kuduz

Hayvan
saglikli ve
go6zlenebiliyor.

Hayvanin 10 gin gdzlemi yapilr."

asisi yapilmamis ya

Hayvan
da bilinmiyor.

gbzlenemiyor.

Asilamaya hemen baslanir.
Sifinnci, Gglncd, yedinci gunlerde birer
doz ve 14-28. glnler arasinda bir doz

daha, toplam dort doz asi ya da

0, 7, 21. gunlerde 2.1.1 semasi.

Not: Provokasyon ile gerceklesen
kicuk, kanamasiz kedi tirmalamasi

durumunda asi 6nerilmemektedir.




3 A. Temas eden evcil hayvanin son bir
yilda kuduz asisi yapilmis.

Hayvanin 10 giin g6zlemi yapilir.?

B. Temas eden Hayvan
evcil hayvanin son saglikli ve

bir yilda kuduz go6zlenebiliyor.
asisi yapilmamis ya

da bilinmiyor.

Hayvanin 10 gun gdzlemi yapilir.?
Asilamaya hemen baslanir.?
Sifinnci, Uctncd, yedinci giinlerde birer
doz ve 14-28. glnler arasinda bir doz
daha, toplam dért doz asi uygulanir.
iImmingloblin.*

Hayvan
g6zlenemiyor.

Asilamaya hemen baslanir.
Sifinnal, Uglincd, yedinci glnlerde birer
doz ve 14-28. glnler arasinda bir doz
daha, toplam doért doz asi ve ilk doz asi

ile birlikte immunglobulin uygulanir.s

Asilamaya hemen baslanir.
Sifinnci, Gglined, yedinci glnlerde birer
doz ve 14-28. glnler arasinda bir doz
daha, toplam doért doz asi ve ilk doz asi

ile birlikte immunglobulin uygulanir.

'Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi, kagmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6lima halinde dort doz

as! ile immuanglobulin baslanir.

?Kedi ve kopekler icin 10 glnlik gdzlem sonunda hayvan saglikli ise asilama durdurulur.
3Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi, kacmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6limi halinde ilk doz
asidan sonra yedi giin icinde imminglobulin uygulanir. Yedi glnlik sire asilmissa, asi dort doz olarak

uygulanir.

“immiinglobiilinin hemen bulunamadigi durumlarda ilk doz asidan sonra yedi giin icinde yapiimalidir.




Polio Asisisl

* Eriskin yasta polio asisi endikasyonlari su sekilde siralanmaktadir:

* Polionun epidemik veya endemik oldugu bdlgelere seyahat edecek
olan daha 6nce yeterli doz asi yapilmamis kisiler (Gecmiste Uc ya da
daha fazla dozda OPA alan kimseler icin diinyadaki hastalikli bolgelere
seyahat eden yolculara tek bir doz polio asisi verilmesi tavsiye edilir.)

* Gocmenlere hizmet veren ve/veya dogrudan temas halinde olan ve
ulusal asI takvimine gore OPA yapildig belgelenemeyen calisanlar.

DO TH Sﬁ
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Covid-19 Asilamasi

* Pandeminin ilk yilindan itibaren farkli yontemlerle hazirlanan bir dizi
asl (inaktif asilar, vektor asilari ve mRNA asilari) kullanima girmis ve
bagisiklama calismalari kiresel boyutta baslamistir.

* Asilamanin uygulanmasi, kliresel stirt bagisikhigina ulasmak icin
onemli faktorlerden biri olmasina ragmen koruyucu etkinlik ve
guvenlik profili acisindan bir asinin digerine tstlnltgl konusunda
henuz bir fikir birligi yoktur



* Inaktive asilar
e Subunit asilar
* Viral vektor asilar

* Nukleik asit asilar




Asilama Sonrasi Beklenen Yan Etkiler

* 1. Sik gorulen lokal ve sistemik reaksiyonlar
e 2.Senkop

* 3. Nadir advers olaylar: Cok seyrek olarak asiyla iliskili advers olaylar,
MRNA asilariyla iliskili anafilaksi ve miyokardit ile Ad26.CoV2.S asisinin
yol actigi trombositopeni ve Guillain-Barre sendromuyla birlikte
olagan disi trombotik olaylari icerir.
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