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v Eriskinlerde risk gruplarina gore asi 6nerileri
v Eriskin-asi poliklinigi

v’ Asi kararsizhgi

v CDC asi takvimi

v Kaynakca



Bagisiklama Ve Onemi

* Bagisiklama: Bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon
hastaliklarina karsi korunmasini saglama islemidir.

* Enfeksiyon hastaliklarindan‘korunmanin en etkili, gtivenilir ve en kolay
yollarindan biridir.

* Bagisiklama hizmetleri, koruyucu hizmetler kapsaminda yer almakta
ve aile hekimlerinin en temel gérevlerinden birini olusturmaktadir.



* Yasl nufus ve kronik hastalik oranlarindaki artis eriskin risksgrubu
bagisiklama hizmetlerini, aile hekimlerinin en 6nemli gérevierinden
biri haline getirmistir.

* Ekonomik kosullar, yanhs saglik politikalari, kliresellesme, savaslar,
kontrolstiz gocler enfeksiyon hastaliklarinin kolay yaydmasina zemin
hazirlamistar.

* Son yillarda moda olan asi kararsizligi ve asi karsithgi bircok enfeksiyon
hastaliginin yeniden artmasina yol agcmaktadir.

* ‘Yasam Boyu Bagisiklama’ stratejisini stirdirmek temel hedetftir.



Ozel, riskli gruplar kimler??

v'"Hematolojik Hastaliklarda ve immiin Sistemi
Baskilanmis Hastalar

v'Splenektomi Planlanan, Yapilan veya Asplenik Olgular
U » Kronik hastaligi olan bireyler v'Solid Organ Nakli Alicilari
v'"Romatolojik Hastaliklar
> mmiunsiprese bireyler v HIV ile Yasayan Bireyler
v'Kronik Hastaliklar
> Ozellikli bireyler v Gebeler
v'Yasllik Dénemi
»Meslek gruplari r‘ v'Saglik Calisanlari

v'Seyahat durumlari

v'Acil Servise Basvuran Hastalar



Tablo 20. Eriskinlerde belirli risk gruplanna gore 2023 asi énerileri

Asi

imminsupresyon'

Aspleni?

SOT®

Romatojik.
Hastaliklar®

Kronik
Hastaliklar®

HIV enfeksiyonu®
(CD4< 200/mm?)

HIV enfeksiyonu®
(CD4= 200/mm?)

Saghk
calisany’

Gebe®

Td/TdaB

influenza

Pnomokok

Hepatit B

Hepatit A

Rekombinant
Zoster

Suciceqi

KKK

Meningokok

Hib

HPV

COVID-19

Hib: Haemophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma virus; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak; SOT: Solid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difteri; TdaB: Tetanoz-dif-

teri-aselluler bogmaca.

[[] Uygulanmasi onerilir.
[C] Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktorine gore uygulanmasi énerilir.

[l Kontrendikedir.

. Ozel bir oneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.




Tablo 19. Erskinlerde yas gruplanna gdee 2023 as1 Snerilen ve dozlan

Asi 19-26yas | 27-49yas | S50-64 yas | =65 yas
Tetanoz, difter! (Td)’ Her 10 yilda bir rapel doz
Tetanoz, difterl, bogmaca (Tdag)'”? 1 doz

Influenza

Her sonbaharda 1 doz

Konjuge Pnomokok (PCV13)*4 1 doz* 1 doz’
Polisakkant Pnomokok (PPSV23)°4 2 doz (5 yil arayla)' 1 doz’
Hepatit B 3 doz (0, 1, 6. ay)

Hepatit A* 2 doz (0, 6. ay)

Rekombinant Zoster’ 2 doz 2 doz (2-6 ay arayla)
SuciceqrF 2 doz (1 ay arayla)

Kzamdk, kizamikgk, kabakulak (KKK)® 1 veya 2 doz

Meningokok ACWY'® 1 veya 2 doz (0, 2. ay)
Meningokok B 2 veya 3 doz

Hoemophiius influenzae tp b (HIb)™ 1 veya 2 doz (0, 1, 2. ay)

Human paplloma virus (HPV)' 3 doz (0, 2, 6. ay)

cCoOVID-19 2 veya 2 doz, ardindan rapeller

{goncel dnerfiere gore)




] Tom ertgkinkere uygulanmas anerfir.

[ Riskc faktord veya bedrt endikasyonu ofan ergloniere uygulsnemas Gnerli:

‘Cocukhuk a3 aglmasn amamiamyg tom yetigkinlere en a2 bir dor tetanor-dfien-bogmaca agm (TdaB)

yapirmas ve her 10 yida bir tetanaz-diftert agsi (Td) veya TdaB geklinde tekraranmas: Onestir.

"Her gebelkte bir doz t=tanor-difier-bodmaca ags: (Tdall) yepdmas onerfir.

Yay €5 ve Qzerinde olan yetizkinlere eger dafa Once yepdmamegsa 13-walank konjuge pnémokok apsi

(PQV13), enaz bir yi sonza 23-walanh polsakkarit pnémokok age (PPSVZ3) uygulanmas onerlr.

»  [Qer 65 yayindan once PPSV23 uygulsnmgsa, bu son dosun Qzerinden en az bir yil gegmiy olmak
sartyla bir daz POVA3, en az be yil gegmily almak jartryls bir doz PPSVZ3 uygulanmald e

»  [EQer 65 yagindan once POVI3 uyguienmigsa, Ozerinden en az bir wi gegmiy olmak sty bir dor
PPSV23 uygulzneras Gnerlie.

‘Yu 19-64 aras yetigkinlerden
Kronk hastahkian (hipertansiyon harig kronk kalp, karaciger ve akoger hastahklan), akollzm vy
sigara alegkanbde olan yetigkinkers tek bir doz 13-valank konjuge pndmokok agsi (PCV13) ve bir yil son-
rasinda 23valnk pollsakkartt pnomokok ages (PPSVZ23) uygulanmas, en az beg yi sonca PPSV23'0n
bk doz daha tekraranmasg

»  Konjenital veya kazanimeg imman yetmesik (B- veya T-lenfosit ekskigl, kompleman ekdidigl, fagositik
hastabkler, HIV enfeksyonu), kronk bobrek hastahd, nefrotik sendrom, seml, lenforma, Hodgkin
hastalgy, yeygn malignite, ila veya radyoteraplye bagh immOnsupresyon, solid organ nakll, multiple
miyelon, anatomik veya fonksiyonel asplent forak hocrell anemi, diger hemoglobinopatiier, HIV en-
feksyonu) gbt bagepkhk ststemint zapflatan hastaliklan, beyin-omurilk s (BOS) kagagi ve koklear
implant: olankaea 6nce tek bir doz 13-valanh konjuge pnémokok ags: (PCV13) ve en az sekiz hafta son-
rasinda 23-vaknk pollakkartt pnomokok ages (PPSY23) uygulsnmas, en az beg yil sonca PPSV23'0n
bir doz daha tekraranmas: dnerilr.

“Hepatit B agsi oldugunu kantlyamayan ve serolofik tetkikerie bagepk olmadigi gostertimiy yetigkiniere 0,

1, 6 2y yekiinde 0¢ daz hepatt B agm onerlie

*Hepatit A a5 oldugunu kantiayamayan ve serolojik tetkiberie bagk aimadigs gosterfim yetigkiniere alt

2y acyla ki doz hepatit A agm Onerlic

"Elli yas Gzeri tim yetiskinlere daha 6nce zona hastaligi veya asisi olma oykusine bakiimaksizin 2-6 ay arayla
iki doz rekombinan zona (zoster) asisi onerilir. (Su anda Glkemizde olmamakla beraber yurtdisindan temin
etme imkani olan hastalara dnerilebilir)

#Sucicedi asisi olduduna dair kayith bilgisi ve givenilir 6ykisi olmayan veya hastaligi gecirdigine dair kayit

olmayan veya serolojik olarak badisik oldudu gosterilemeyenlere kontraendikasyon (gebelik veya imman

yetmezlik) yoksa en az 4-8 hafta arayla iki doz sucicegi asisi onerilir.

“Kizamik-kizamikgk-kabakulak (KKK) asisi olduguna dair kayith bilgisi ve givenilir oykisa olmayan veya

hastalid gecirdigine dair kanit olmayan yetiskinlere kontraendikasyon (gebelik veya immin yetmezlik) yoksa

en az bir doz KKK asis1 onerilir.

. Saghk cahsanlan, dodurganlik cagindaki kadinlar, Universite ddrencileri, yurtta kalanlar, uluslararas:
seyahat edenler, askerler arasinda daha once kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi (KKK) olduguna dair
kayith bilgisi ve gvenilir ykist olmayan veya hastalidi gegirdigine dair kanit olmayanlara kontra-
endikasyon (gebelik veya immun yetmezIlik) yoksa en az dort hafta arayla iki doz KKK asisi onerilir.

""Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hicreli anemi), HIV enfeksiyonu, kompleman komponent eksik-

ligi ve kompleman inhibitord (ekulizimab, ravulizumab gibi) kullanimi olan yetiskinlerde en az sekiz hafta

arayla iki doz dort-valanh konjuge meningokok agisi (MenACYW) ve risk devam ettigi strece her bes yilda
bir tekrar Gnerilir.

«  Hiperendemik veya epidemik meningokok hastalid: olan Glkelere seyahat eden yetiskinler ve Neisseria
meningitidis’e maruz kalan mikrobiyolog veya laboratuvar calisanlanna bir doz dort-valanh konjuge
meningokok asisi (MenACYW) ve risk devam ettidi surece her bes yilda bir tekrar onerilir.

. Daha once asllanmayan tniversite 6grencileri ve askerlere bir doz dort-valanh konjuge meningokok
asisi (MenACYW) onerilir.

""Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hucreli anemi), kompleman komponent eksikligi, kompleman

inhibitord (ekulizimab, ravulizumab, qibi) kullamimi olan yetiskinler ve Neisseria meningitidis’e maruz kalan

mikrobiyolog veya laboratuvar calisanlanna en az bir ay arayla iki doz meningokok B asisi (MenB) onerilir.

Bir yil sonra bir doz rapel ve risk devam ettigi strece her 2-3 yilda bir tekran onerilir.

“Anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hicreli anemi) olan yetiskinlere daha 6nce agllanmamissa bir doz

Haemophilus influenzae tip b asisi (Hib) onerilir. Elektif splenektomide tercihen splenektomiden en az 14

gun once uygulanmaldir.

"IYasi 26 ve altinda olan yetiskinlere u¢ doz HPV asisi onerilir. llk dozdan en az dort hafta sonra ikindi, ikinci-

den en az 12 hafta sonra G¢Uncd asi uygulanir. Yasi 26 ve Gzerinde olan yetiskinler de isterlerse asi olabilirler.




Her 10 yilda bir tekrarlanir

Her yil tekrarlamr
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Uygulanmas: &nerilir.
Uygulanmasi beliri kosullara baghdir.
Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas farktériine gére uygulanmasi Gnerilir.

Kontrendikedir.

0Ozel bir neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.



GEBE hastaya hangi asi ya
da asilari 6nerelim???

19 Eyliil 2023

23 Yas kadin hasta, 30w+3d gebe
3.Gebelik izlemi icin basvurdu.
Kronik hastaligi yok

G1PO, primer asilari tam, s

Son doz tetanoz 13 yasinda yapilmis.

Anti-HBs: 2mIU
Anti- HAV Ig G: Negatif

Adobe Stock | #236325383




Gebelikte Asilama

+*» Canli asilar gebelikten en az bir ay (4hft) 6nce uygulanmis olmalidir.
% Inaktive asilar ise hem hamilelikten dnce hem de hamilelik déneminde

uygulanabilir.

FLU VACCINE ;

For Pregnant Women |

e
E

Lt

o

e gebeliiteyapiobliocek | VOTUMESMAI | il olan
onerilen agilar asilar kaginilmasi gereken asilar
asilar
« Mevsimsel » HepatitA « HPV 3515 » KKK agis|
Influenza agisi |« Pnomokok 35isi » Suciced! asisi
« Hepatit B agisi |« Menindokok a5isi (Men-
- Td 35151 ACWY)

« Haemophilus Influenzae
TIpB(HID) agisI

« Sar humma asisi

« Inaktif polio agisi (IPV)

« Tifo Inaktif kapsoler
polisakiarit ag

» Kudwz agisi ve
immondlobulin




16. hafta ila 36. hafta arasi yapilir

Doz sayisi Uygqulama zamani Koruma suresi
Gebeligin 4. ayinda-
i Ik karsilasmada s
Td2 Td1'den en az 4 hafta sonra Agidan 15 91’.‘3533@ baslayan,
Td3 Td2'den en az 6 ay sonra Agidan 15 gug ;)lnra baglayan,
Td3'den en az 1 yil sonra ya da bir Asidan 15 qun sonra baslayan,
Td4 . :
sonraki gebelikte 10 yil

Td4d'den en az 1 yil sonra ya da bir

L sonraki gebelikte

Doqurganlik cadi boyunca




** Gebelerin 6nceki asi gecmislerine
bakilmaksizin her gebelikte bir doz Tdap
asisi yapilmasi onerilmektedir.

s Asi, hamilelik sirasinda, grip mevsimi
oncesi veya sirasinda herhangi bir
zamanda uygulanabilir. Asinin her
hamilelik sirasinda tekrarlanmasi
onerilmektedir.

s Hepatit A rutin degildir; ylksek riskli
gebelere onerilmistir.

Flelle BD2l KL E

Asilar

Oneriler

Tetanoz-diften (Td)

Zamanlamas:; 27-36. haftalar arasdr.

Uygulama semas:;

Daha : )

Dort hafta arayla ki doz

(lkinci doz dogum &ncesi en az iki hafta 6nce tamamlanmabdir),

ikina dozdan en az alti ay sorwa Oglnc( doz ag (dogum sonrasi)
Oginc dozdan en az bir yil sonra veya her gebelikte rapel (bes doza
tamamianur)

(Dogurganlk ¢ad boyunca, 15-49 yas)

Bir doz; sonraki gebeliginde bir doz

(Dogurganlk ¢ad boyunca, 1549 yas bes az tamamlanmg kilere
10 yilda bir rapel)

Az lann birnin Tdap olarak uygulanmas: uygundur.

Bogmaca Zamanlamasi; 27-36. haftalar arasnda
Uygulama gemas:;
Her gebelikte bir doz aselliler bogmaca assi (tek degerli olmadgindan
Tdap)

Influenza Zamanlamas:; Her gebelikte gnp mevsimi Oncesiveya sirasnda
bir doz inaktve dort valanh influenza ags:

Hepatit A Damar i ilag kullarmi, prhtilagma faktdrlen bozukduklan ve kronik ka-
raciger hastaliklar gibi yOksek riskli gebelere uygulanir
Uygulama semas:; sifinna ve altina aylar.

Hepatit B Yiksek rskli HBV seronegatif hepatit B'ye bageikhd yoksa uygulana
bilir.
Uygulama semas:; sifinna, biring, altna ay.

COVID-19 Gebelerde uygulanabilin. Rsk/yarar dengesine gbre her donem uygu-
anabilir.

Kuduz Gebelik, maruziyet sonras: profilaks ign bir kontrendikasyon olarak

kabul edilmez. Rk varhginda maruziyet dncesi profilaksi diginilebilir.
Annede kuduza maruziyet gebelid sonlandirma nedeni olarak gbra-
memeahdir




Hematolojik Hastaliklarda ve Immiin Sistemi
Baskilanmis Hastalarda Asilama

Tablo 10. Miyelom, lenfoma ve kronik lenfositer I6semi hastalannda dnerilen agilar > Canli a§|larm bUyUk bir
Asi Zamanlama cogunlugu bu hasta grubunda
Pnémokok Tani, idamp ya da plato fazinda kontrendikedir.
Influenza Yillik
SARS-CoV-2 GUncel dnerilere gére % Son alti ayda rituksimab,
Hepatit B Antikor titrelerine bakilarak tani kondugunda veya tedavi dncesi ¢ift doz olarak . -
Tedavi sonrasi sifinna, birind, altinci aylarda (¢ doz olarak obinutuzumab gl bi monoklonal
HPV Saglikli bireylerdekine benzer sekilde antikor kullanan hastalarda

SARS-CoV-2'ye karsi asilama
ertelenebilir.

» PNH tanisi alan hastalarda, Ekulizimab tedavisinden
en az 15 glin 6nce meningokok, pnomokok, H.
influenzae asilari yapilmasi gerekmektedir.



ASILAR / RISKLER

Td/Tdap
Influenza
KPA13
PPAZ3
Hepatit A
Hepatit B
Sugicegi
KKK
Meningokok
Hib

IPA

KHNA

Kronik ! Kronik (Kok
. Kronik . .
Akciger/Kalp - Diyabet Bobrek Hicre
R Karaciger ) -
ve Alkolizm Yetmezligi Nakil
Alicilar)
Uygulanmasi Snerilir

B Uyoulanmasi belirli kogullara baghdir

Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas farktorine gore uygulanmasi o

I «ontrendikedin

Ozel bir onen olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Alicilarinda Asilama

Pnomokok
Hib
Meningokok
Tetanoz-difteri
influenza
Hepatit-B

HPV

KKK

VzZV
SARS-CoV?2



* Pndmokok asisi: Su cicedl asisi:

Yastan ve agilanma durumundan bagimsiz olarak hematopoetlk kik hicre
alialanna, transplantasyondan sonra altinci ayda baglanarak KPA13 uygulamasi;®

Asilanma durumuna bakilmaksizin, hematopoetlk kék hiicre alicisi olan bireylere

(kbk hicre naklinden en az 24 ay sonra, graft versus host hastaligi olmayan ve

e | —] . bagisgikligr baskilayicr Rag kullanmayanlara):?
Ee 3.
DOz DOZ — —
| ] | | 1 2
28 28V Doz Doz
Transplantasyondan sonra 24. ayda graft versus host hastalid \'4
olmayanlarda PPA23 asisi uygulanir. 3AY
Haemophilus Influenzae tip b (Hib) asisi: * Ayrintil bilgi igin -
P — R Klzamlk-Klzamlkglk-Kabakulak (KKK) asist
D%z 030'2 Asilanma durumuna bakilmaksizin, hematopoetlk kék hiicre alicisi olan bireylere
1 I | (kok hicre naklinden en az 24 ay sonra, graft versus host hastaligi olmayan ve
V bagigikligr baskilayicr Rag kullanmayanlara):?
ENAZ1AY ENAZ1AY

inaktif polio asisi (IPA):

Hematopoetlk kik hiicre nakll uygulamasi sonrasinda yastan ve agilanma
durumundan bagimsz olarak nakil sonrasi 6. ayda baslanarak;

2 AY 2AY



Splenektomi Planlanan, Yapilan veya Asplenik

Olgularda Asilama

» Splenektomi sonrasinda ozellikle kapsulli bakterilerle
gelisen enfeksiyonlara duyarlilik artmaktadir.
» 5 yilda bir reimmunizasyon 6nerilmektedir.

SPLENECTOMY
ELECTIVE EMERGENCY
A
At least 2 weeks pre- Immediate post-operative At least 2 weeks post-
operativay period operatively
* Pneumococcal PPV 23 s Pneumococcal PPV 23 * Haemophilus Influenza B
. vac?c:ne s ¢ Meningococcal C
Children <2 years ® Children <2 years .
Pneumococcal 7 Valent Pneumococcal 7 vaccine
vaccine Valent vaccine
* Haemophilus Influenza B
* Meningococcal C vaccine

Hematologic

Gastrointestinal

Immunologic

Type

Disorder
Sickle cell disease
Other hemoglobinopathies (SC, SE, S-BThall)

Thrombocyto penia

Malignant histiocytosis

Celiac sprue
Dermatitis herpetiformis

Ulcerative colitis

Liver disease

Portal hypertension

Acute alcoholism

Systemic lupus erythematosus
Rheumatoid arthritis

Graves' disease

Polyarteritis nodosa (splenic infarct)



* Pnomokok agisi:*
65 yas ve izeri bireyler agilama semasi igin - (DOZ
3 L A V
18-64 yag arasi risk grubundaki bireyler igin uygulanmasi dereken agilama semaschr. HERYIL
Splenektomiden en az iki hafta dnce veya en erken iki hafta sonra uyqulanmalicee * Aynntili bilgi igin -

 Waemopius raa iy 00 Zakanlcanlimplaiitta
= pnomokok

L Il Il |
R o = 5 SR ERAIe:
8 HAFTA SONRA SONRA - Meningokok 7
SONRA IESvaqm enin oK agisi.

s
1. 2.
DOZ DOZ

= :’ 1om 53 @ &
§’ (mz [ﬁ = EN A\l/ 2aY

| I Il |
vV vV N Riskin devam ettigi kisiler bes yilda bir aglanmalidir
ENAZ ENAZSYIL ENAZ 5YIL
8 HAFTA SONRA SONRA = - C .
ey v Tetanoz-difteri (Td) asisi:
o yadaag d- bilinmiyorsa
— = ! n sygulanmald
=) o (= = = A fj’
1 I T J — o —
beA e | JL ]
ENAZ EN AZ ENAZSVYIL v Vv
1 YIL SONRA 8 HAFTA SONRA 1AY 6 AY
SONRA TN
Primer ag: serisi tamamlanan tim erigkinler;
* Ayrntil bilgi igin (I —
rex]
KPA13: 13 valani Konjude Pndmokok Astst. PPA23: 23 valany Polisakkarid Promakok Agsi DOz
*1. PPAZ3 vo 2. PPA23 Oz arasinda 5 il oimalicr. —_—

** Biroy 2. ooz PPAZ3 wydulamas: Srasinga 65 yag Qzarincoysa, 3. omz PPAZ3 uydulamasi garokd dogilow. ON YILDA BiR



Solid Organ Nakli Alicilarinda Asilama

Tablo 11. Solid organ nakli alicilarinda agilama onerileri

inaktif/Canl Nakil Nakil Serolojik

Asi atenue Oncesi Sonrasi | Degerlendirme
influenza inak tif Evet Evet Hayir
Hepatit B Inactif Evet Evet Evet
Hepatit A* inaktif Evet Evet Evet
Td inaktif Evet Evet Hayir
Tdap** in aktif Evet Evet Hayir
Inaktif polio inaktif Evet Evet Hayir
H. influenzae tip B*** inaktif Evet Evet Hayir
Konjuge pnémokok inaktif Evet Evet Hayir
Polisakkarit pnémokok inaktif Evet Evet Hayir
Kuduz**** inaktif Evet Evet Hayir
HPV inaktif Evet Evet Hayir
KKK Canli atenle Evet Hayir Evet
Sucicedi Canli atenie Evet Hayir Evet
Zoster Canh atenie Evet Hayir Hayir

Subunit Evet Evet Hayir

*Maruziyet riski varsa serolojik kontrol &nerilir.

**Son 10 yil iginde Td agilamasi yaplmamissa enskin dénemde tek doz bogmaca iceren as nerilir.

***Splenektomi durumunda énerilir.

****Rutin dneri degildir ancak maruziyet sonrasi ya da maruziyet riski durumunda dnerilir.

Organ yetmezligi durumunda
ast yanitlari sinirl

Nakil sonrasi asilarin etkinligi
net immunsupresyon ile
iliskilidir.

Immiinsupresyonun derinligi
astlamaya yaniti azaltmaktadir.
Canli asidan sonra nakil
yapilmasi icin 4 hafta
beklenmelidir.

Nakil sonrasi asilama baslangici
ile ilgili kabul goren yaklasim 3-
6 ay sonradir.



* Su clicedl asisi:

Solld organ transplantasyonu adayi olan, daha &nce su ¢igedl gecirmemis ya da
asilanmamis 13 yas ve Uzerl kigllere (tercihen transplantasyondan dért ay dnce):*

N
1AY

* Ayrintil bilgi icin (ElKIYAREY
e Klzamlk-Klzamlkglk-Kabakulak (KKK) asisk
Solld organ transplantasyonu planlananlar ekslk agili veya seronegatif Ise

son agi dozu transplantasyondan en az dért hafta bitecek sekilde uygulanir.
Erigkin dozu cocuk yas grubu rutin dozunun Ikl katidir.*

2
b 2

Vv
1AY

* Ayrintil bilgi icin (ElKIYAREY




HIV ile Yasayan Bireylerde Asilama

Tablo 20. Eriskinlerde belirli risk gruplanna gére 2023 asi dnerileri

A
v o o | sor | o | s vy 0y ity e | | > HIVi bireylerde
1 mmuinsupresyon’ ple astaliklar* staliklar | ( /mm?) | (CD4= /mm?) | cahsan’’ | Gebe® . ..
S immunsupresyon
Influenza ilerledikce enfeksiyon riski
Pnomokok
Hepatit B d rta r.
Hepatit A
— » PPSV23 uygulanacaksa

Zoster
Sucicegi
KKK

tercihen CD4>200/mm3
— { olana kadar ertelenebilir.
Hib » Anti-Hbs yaniti HIV
co _ bireylerde bir kez

COVID-19

Hib: Haemophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma viras; KKK: Kizamik-kizamikcik-kabakulak; SOT: Solid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difteri; TdaB: Tetanoz-dif- H H .

ter-aselllr bogmaca. gelismisse; daha sonra

[[] Uygulanmasi onerilir. . 5 .
[] Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktorine gére uygulanmasi énerilir. n egatl ﬂ e§se b I | e a m n e Stl k
[l Kontrendikedir. S

. Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir. Ceva p kO rU y U C U | U g U Va r

kabul edilir.



» Kizamik-Kzamikcik- Kabakulak (KKK) agsi:
Aginn uvygulanabiimes! igin (D4 sayms: defjeriendinilir. Erigkinierde

mm)ZNMIMlmmmu
ertgkin dozu (oCukyas Qrubu rvtin dazenun il kauder.’

vV
ENAZ 1AY

*yrinai i) i (. Hepatit B asist:

Koruyucu Anti-HB's kons antrasyonianai olugturmak igin daha ydksek agi dazlan

(GIft erigiin doxu) gerekir. 20 yag ve Greri ertgkin dazu gocuk yas grube rudn

dazunen o0 katdir.’

L 1 2. ] 3,
DOZ DOZ DOZ
| I |
Vv Vv
1AY 5 AY|

* Ayrinail bigl icn (SRR



Romatolojik Hastaliklarda Asilama

Tablo 12. Hastalik modifiye edic (DMARD) ve immiinsupresif/imm Gnmod latdr ilaglar

» Romatolojik hastalarda otoimmiin sirece eslik eden
immunsipresif/imminmodulatuvar tedaviler

Tablo 14. Ylksek doz glukokortikoid, metotreksat, leflunomid ve biyolojik ajanlann canh

agilardan dnce kesilmesi ve tekrar baganmasi igin glivenli olan dénem

Grup llag
Kortikosteroid ler
Sentetik (oral kiglik kimyasal molekiller)
Korwvansiyonel Metotreksat
Leflunomid
Sulfasalazin
Hidroksiklorokin
Siklofosfamid
Azatiopirin
Mikofenolik asit preparatlan
Kakindnn inhibitérien (sklosporin,
takrolimus)
Alkilleyid ilaglar Siklofosfamid
Hedeflenmiz (lanus kinaz inhibitdrlen) Tofas tinib
Barsitinib
Upadasitinib
Fosfodiesteraz-4 inhibitarieri Apremilast
Byolojik (parenteral proteinier)ve biyobenzerler
TNF-alfa nhibitdrier Etanersept
Adalimumab
Infliksimab
Sertolzumab pegol
Golimumab
IL-6 reseptdr inhibitorien Tocilzumab
1L-1 antagonstien Anakinra
Kanakinumab
T-hixre ko-stimulasyon blokaji Abatasept
B-hiicre deplesyonu Rituksimab
Beimumab
IL 12/23 inhibitdrleri Ustekinumab
IL-17 inhibitérleri Sekukinumab
lksekizumab
Kompleman inhibitdrd Ekulzumab

IL: InterBkin, TNF: Timde nekoss factde

Asidan once Asi yapildiktan sonra
kesilmesi gereken | baglanmasi igin gegmesi
zaman gereken zaman
Glukokortikoid tedavi =20 mgfgln, 1ay 2-4 hafta
=14 gin
Glukokortikoid bolus tedawi 3ay 2-4 hafta
Metotreksat =0.4 mg/kg/hafta 3ay 24 hafta
Leflunomid 6-12 ay 24 hafta
Etanersept 2-12 hafta 3 hafta
Adalimumab 10-12 hafta 3 hafta
Certolizumab 10-12 hafta 3 hafta
Golimumab 812 hafta 3 hafta
Infliksimab 6-12 hafta 3 hafta
Abatasept 10-12 hafta 3 hafta
Tocilzumab 10-12 hafta 3 hafta
Ustekinumab 12-15 hafta 2 hafta
Anakinra 2 glin-3 ay 3 hafta
Kanakinumab 3ay 3 hafta
Rituksimab 6 ay 1ay
Belimumab 3ay 1ay




Tablo 13. Romatolojik hastahd: olan erigkinlerde agilama gemas:

Asl 18-64 yas 65z yas

Influenza Yida bir doz a5

Pnomokok'* 1-2 doz a3 1-2 doz a1

TEtanaz, diften (Td) Her 10 yikda bir rapel 1-2 doz as

Hepatit B U¢ doz ag (sfirng, bininci, altinc: aylar) (biyolojik ajan
veya orta-ylksek doz kortikosteroid alan ylksek riskl

hastalarda seroloji durumuna gdre yliksek doz agisifinng,
biring, ikind altina aylarda ¢ft doz- uygulanabilir)
Hepatit A ki doz ag (sthrincy, altino aylar)
SuggedyHerpes zoster” *Immirsuprese hastalarda ve gebelerde kontrendike-

Gzel durumiarda uzman gbrigl alinarak ag uygulanabilir.

Kzamik, kzamikgk, kabakulak
KKK)*

*Immirsuprese hastalarda ve gebelerde kontrendike-
Gzel durumlarda uzman gbr 0 alinarak ag uygulanabilir

Meningokok (kuadrivalan kon-

*En az 1k ay arayla ki doz ag. Rsk devam ediyorsa beg

juge meningokok assi) yilda bir tekrarlanabilir.
Haemophilus influenzae tip B? *Bir daz
Human papillomavirs (HPV)® Ug doz

SARS-CoV-2

Gilncel Gnerilere gdre uygulanmahdir.

Polsadk ant ve konuge pndmokok aglanna 6290 zamaniama jemasna uyuimahdr.

Aspen (@ektf splanek ome we parsstan komplaman eksikiiden dahl) duumiannda.

Tetanoz a3 N pramer imminzasyonu tamamiam§ kiglerde sama (Adolesan yastan itbasen 10 yida
br yaplan Td dozlanndan brinin tetanoz-dften-aselder bojmaa a5s olmas: dnenlmexteds)

sk fax1drd olan ve kontendikasyonu dmayan beeyler iin

Mimikinse onsel aktivite baglamadan dnce tamamianmalde.

> Inaktive asilarin immunsupresif
tedaviden 2-4 hafta 6nce
uygulanmasi yeterli asi yaniti icin
uygundur.

> Intravendz immiinglobulin,
inaktive asilar ve toksoidlerle ¢ok
az etkilesmektedir.

» Behcet ve kriyopirin iliskili
periyodik sendromlu (CAPS)
hastalarinda streptokok
duyarhligina bagh PPSV23 asisi
sonrasi ciddi enflamatuvar
sendrom gelistigi bildirilmistir.
Pnomokok planlanirken dikkatli
olunmalidir.



Kronik Hastaliklarda Asilama

Tablo 20. Eriskinlerde belirli risk gruplanna gére 2023 asi dnerileri

R e = P

F sta sta / / i . .
T — e e ) | sasany | Ge KBH, hemodiyaliz ve
Lez periton diyaliz
Pnomokok 5
Hepatit B hastalarinda cift doz
Hepatit A o ofe
Rekombinant Olarak Oner|||r.

Zoster
Suciceqi
KKK
Meningokok
Hib

HPV
COVID-19

Hib: Haemophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma viras; KKK: Kizamik-kizamikcik-kabakulak; SOT: Solid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difteri; TdaB: Tetanoz-dif-
teri-aselltler bogmaca.

-

[[] Uygulanmasi onerilir.

[] Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktorine gére uygulanmasi énerilir.
[l Kontrendikedir.

[B Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.




18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi dereken asilama semasidir.

Daha dnce pndmokok agisi uygulanmamisg bireyler
Daha tnce pndmokok agis1 uygulanmamig bireyler Eslik eden balisiklik sisteminl zayiflatan durumlarin varliinda®
Eslik eden bagisiklik sisteminl zayiflatan durumlar yoksa®
—

T ,(J l)\ s a— ‘ kP13 p’:g} P23 x%
10az 2002 \ J \
["”13] PPA23 szzl l T 1 |
| || | ENAZ ENAZ5SYVYIL ENAZ 5YIL
Vv 4 8 HAFTA SONRA SONRA
EN AZ 1YIL SONRA ENAZ 5 YIL SONRA SONRA (65 yas Gzerinde
(65 yas izerinde uyguianacak sekilde)
wydulanacak sekilde)

Daha dnce pnimokok asgis1 uygulanms bireyler
Eslik eden bagisiklik sisteminl zayiflatan durumlarin varliginda®
Daha dnce pnimokok asgisi uygulanmus bireyler
Eslik eden bagisiklik sisteminl zayiflatan durumlar yoksa® I oidugu 51 .
Ik olougu 2 — B KPAL2 ‘f.;"?\ P23 pPA23"
[
1oaz |

. Il I |
PPA23 Pm23 \/ \/ \/
lslo " | ENAZ ENAZSYVIL ENAZ 5YIL
8 HAFTA SONRA SONRA
v v SONRA (65 yas erinde
ENAZ 1YILSONRA ENAZ SYILSONRA wygulanacak sekilde)
(65 yas Gzorinca
Uygulanacak seklida)
Ik olougu ast i oldugu 251 —
:i:'z!; KPA13 Pzilzzl' P’;lllzls K13 P?i.Z!J' P;.g"
— — Isa
Ise | || |1 |
| ] | | \/ \/ A4
vV v ENAZ ENAZ ENAZ5YVIL
ENAZ 1YILSONRA ENAZ 1YILSONRA 1YIL SONRA 8 HAFTA SONRA
(65 yas izerinde (65 yas izeri
waulanacak sekilde) SONRA ok g

uyqulanacak sekilde)



Ozellikli Bireyler

e 65 yas ve Uzeri bireyler

e Gebeler

e Pithtilasma bozuklugu olanlar

e Escinsel/Biseksuel erkekler

e Kan ve kan Urinu transfizyonuna sik ihtiyac duyanlar
e Madde bagimlilari

e Hepatit B tasiyicilari ile ayni evde yasayip asisiz olanlar
e Cok sayida cinsel esi olan kisiler

e Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunan htukimluler
e Piercing, kalici dovme yaptirmayi planlayanlar

e Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunanlar

e Yetistirme yurtlarinda bulunanlar

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayanlar

e Alkol bagimlilari




65 YAS VE UZERI BIREYLER

* Pndmokok asisi:*

Daha tnce pndmokok asis1 uygulanmamig bireyler Daha Snce pndmokok agis1 uygulanmamig bireyler
(Esl ik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa)® Eslik eden bagigiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda®
: > 7o
I’KVMIB] PNZJT KPA13 Pm23

| J | ]
vV A4
EN AZ 1 YILSONRA ENAZ 8 HAFTA SONRA

Daha 8nce pnimokok agisi uygulanmg bireyler Daha &nce pnémokok agisi uygulanmig bireyler
(Esl Ik eden bagisiklik sisteminl zayiflatan durvmlar yoksa)* Eslik eden bagisiklik sistemini zayifiatan durumlarin varliginda®
Illgas Ik oldubu as:

PPA23 ml!\ PPA23
R —_—

Isa Ise
L | L \/ |
N
EN AZ 1 YIL SONRA ENAZ 8 HAFTA SONRA
Ik oldutu agi
C ) Ill(niu%as ,:J_&
PPA23 Kmi3 F‘m!] Kmi3
Ise — J
| | | |
b4 \/
EN AZ 1 YIL SONRA EN AZ 1YILSONRA
eI M Tl R ety e e ERTLE) MRy B ST A Birey 65 yasindan dnce her iki asiyi da (KPA13 ve PPA23) olmus ise, son PPA23

dozundan en az 5 yil gegmek gartiyla 1 doz PPA23 uygulanmasi Bnerilir dozundan en az 5 yil gegmek sartiyla 1 doz PPA23 uygulanmasi dnerilir.



Meslek Gruplar

Meningokok asisi:

T —
e Saghk calisanlari = —

P . . boz DOZ
e Kanalizasyon Iscileri ! v

e Tibbi atik ydnetiminde calisanlar

e Cezaevlerinde ve i1slahevlerinde calisanlar
e Berberler-kuaforler, maniktr-pedikirctler
e Guvenlik personelleri



Seyahat Asilamasi

Tablo 17. Seyahat agdan

Kolera Dilrya Sagihk Orgiitd zorunlu gdrmemekle
birkkte bazi (ikeler ag sertifikas itemektedir.
Kuduz Bisklet ya da st cantasiyla gezen serinenciler,
bir yagndan bliy(k qocuklar ve magara
gezginlerinde enfeksyon riski fazladr,
Sarbon Genelde dnerimez. Slphell hayvan (rlinkerinden
uzak duruimas: Gnerilir
\eba Aginin etkisi ve endikasyonlar oldukea sirwrichr,
Meningokok Gidilecek balgede salgin riski varsa dneriir. Suudi
Arabistan t(m ziyaretglerinden istemektedi.
Sarhumma Riskli bilgeye gdeceklere dneriir. Riskh

bilgeden gelenlerden de bazi (lkeler gingte
belge istemekted,

Asilar Oneriler
Tetanoz-Diften Seyahat, rapel doz igin frsatter.
Influerza Influenza sezonundan (kuzey yanm kirede
arakk-mart aylan arasi) dnce yapimas: dnerilir.
Hepatit B Seyahat dncesi yeterh zaman yoksa 0, 7, 21 glin
ve 12. ayda yaplabilir.
Prndmakaok Riskli gruplara dnenilir.
Pakio Folonun eradike edilemedi§i blgelere gdecek
olan ve dnceden aglanmamglara Gnerilir.
Tifo Oral ag; antibiyotikler, oral poko agsi ya da
meflokinle birlikte verimemelidir.
Japon ersefaliti Endemik mevsimde kirsal kesime gidecek ve bir
aydan fazla kalacaklara Gneriir.
Kene kaynakh ensefalit Kene temas: riskinin arth@ nisan-ekim aylannda
endemik balgelerin kirsal kesiminde kalacaklara
Gnerilir.
Kzamek-Kzamkgk-Kabakulak Sugigedi Saghk, yardm organizasyonlan, gdgmen
kamplan gibi riskh bdlgelere gidecek

seronegatifiere Gnerilir,




» Cocuklugunda temel asilamayi (¢ doz) tamamlamis turistlere endemik bolgelere
gitmeden 6nce tek doz OPV ya da IPV yapilmasi yeterlidir.

» Daha once asilanmamis eriskinlerin ise IPV ile temel asilamayi tamamlamalari
onerilmektedir.

» Yeterli bagisikligin olusmasi icin en az iki dozun yapilmis olmasi akilda tutulmalidir.

» Daha 6nceden polio gecirenlerin de asilanmalari (diger serotiplerle enfeksiyonu
onlemek icin) gerekmektedir

Vaccinated against Polio

v’ Influenza ve pnomokok asilarinin
seyahatten en az 10 glin 6nce yapilmasi
gerekmektedir.




i
-—

Typhoid
Vaccine
Live

Oral

T TiFO asis!

» Salmonella typhi'nin neden oldugu hastalik oral-

v Oral e
P i<akkarit fekal yolla bulasmakta olup kotu hijyenik kosullar
apsuler polisakkari .1 : :
S pkti P ve Ozellikle temiz olmayan gida ve icecekler
inaktive o .
hastaligin bulasmasindaki ana kaynaklardir.
A= » Hindistan, Misir, Fas, Bati Afrika ve Peru
e hastaligin en cok gorildugi tlkelerdir.
» Endemik bolgede bir aydan uzun sire kalacak ve
direncli bakteriyle karsilasma riski olanlarda
Table 2: Typhoid vaccines. endikasyon daha fazladir.
Vaccine Dosage Route » Riskli bolgelere gitmeden 10-14 giin 6nce
Killed whole 0.5 ml 2 times, Subcuta-
vaccine one week apart neous UYgUlanmalldlr.
Revaccination
every year
Vi GPS 0.5 ml Subcuta-
| Rovaccination | neous > Oral asinin yemeklerden en
at 3 years . oq
az bir saat once alinmasi
Ty21a One capsule on Oral .
days 13,5,7 gerekmektedir
Revaccination at
3 years




Kolera Asisi

» Enfekte icecek ve iyi yikanmamis cig
yiyeceklerden bulasarak ciddi ishal sonucu
dehidratasyon, sok ve hatta élime varan
tablolara neden olmaktadir.

» Su ve gida hijyeninin iyi olmadigi Glkeler basta
olmak uUzere tim dinyada zaman zaman
salginlar yapabilmektedir.

SOpjy
o V0RO
1t Gromuly 5 ¢ - RBONATE
D Lu Gy 9 Oral gy,
UKORAL v
*Pocoge ey .
" Sveden g <Iore use,

hhhhh

» Kolera asisi gocmen kamplari gibi
verlerde uzun sire kalacaklara,
aklorhidrisi olan, mide rezeksiyonlu
ya da antiasid kullanan hastalara
onerilebilir.

» Hindistan-Pakistan, Kenya-Tanzanya
sinirlari gibi bir kac klicik bdlgede asi
belgesi halen sorulabilmektedir.

» Kombine asi 1-6 hafta arayla iki kez
» oral asl iki hafta arayla iki kez
onerilmektedir



Meningokok Asisi

» Meningokokal enfeksiyonlar bazi bolgelerde endemik ya da
periyodik epidemik salginlara yol agmaktadir. Afrika’da Sahra
Coli’nln altinda kalan, batida Moritanya doguda Etiyopya’ya
kadar uzanan boélge diinyanin menenijit kusagi olarak
adlandirniimaktadir.

» Salginlar 6zellikle kis ve bahar baslangicinda goriilmektedir.
Avrupa’da en sik B, Sahra alti Afrika’da A ve W-135, Suudi
Arabistan ve ABD’de B, C ve Y en yaygin turlerdir.

» Hastalik turistlerde seyrek goriilmekle birlikte riskli bolgelere
ozellikle salgin zamaninda gideceklerin bagisiklanmasi
onerilmektedir.

» Suudi Arabistan devletinin 1987’deki hac sirasinda gorulen
epidemiden sonra haci adaylarina getirdigi asilanma
zorunlulugudur.

MENINGOCOCCAL DISEASE AND IMMUNIZATION
ACTIVITIES IN HAJJ AND UMRAH PILGRIMAGE*

Selim Badur, Mansour Khalaf, Serdar Oztiirk, Rajaa Al-Raddadi,
Ashraf Amir, Fayssal Farahat, Atef Shibl.

["P Hajj and Umrah pilgrimage events
m (‘m congregate people every

OGC]O Q m \ @vea”mm more than

/ Such massive gatherings increase the
gy likelihood of transmission of invasive
caused by
[O menlngucoccal bacteria.
Meningococci A, B,C, W, Xand Y are
responsible for the majority of the cases.

Infected pilgrims can infect other
pilgrims as well as
the leading to
carriage and outbreak of the disease.

Meningoccocal carrige by some pilgrims among these mass gatherings
increases the risk of transmission, disease and outbreaks.

In 1987, meningoccocal serogroup A outbreak triggered the

introduction of mandatory vaccination against groups Aand C \‘)‘\/\
(Men AC vaccine) for pilgrims from meningitis belt countries. >
PN

J o The global outbreak of meningoccocal
P | ] serogroup W in 2000 and 2001 led to the
.O % implementation of the MenACWY vaccine

@ o for all pilgrims.
. . \
MenACWY conjugated vaccine ] /

can provide stronger and broader protection /

for pilgrims. _.-,

A =
S
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COVID-19 Vaccination Schedule for Most People

Number and intervals of COVID-19 vaccine doses

In 4-8
Moderna weeks
(ages 6 months— (ng::r;) — (DQSE 2)
rima
17 years) 2 v +t2nd booster dose for
some groups
In 4-8 In at least In at least
Mode1rgla DQSE 1 weeks DOSE 2 5 months DOSE 3 4 months (g-?f,ﬁ;A
(aang de(s)l der))(ears (primary) (primary) (booster*) Booatsnt
People ages 50 years
In 3-8 and oldder should get
Novavax weeks a 2" booster.
(ages 18 years DOSE 1 — DOSE 2
and older) (primary) (primary)
In 3-8 In at least 8
-Bi weeks weeks
ooy bt pose1 5, posez2 _°°3  DOSE3
4 years) (primary) (primary) (primary)
In 3-8 In at least In at least
weeks 5 months 4 months
Pfizer-BioNTech DOSE 4
and older) (Brimary) (Rimany) (booster™) booster)t
People ages 50 years
and older should get
a 2nd booster.
In at least In at least
Janssen (J&J) 2 months 4 months DOSE 3
(ages 18 years DQSE u —— Ll > (2nd mRNA
and older)* {RUmAnyY) g booster)t

People ages 50 years
and older should get a
2nd booster.

People ages 18 years and
older who received 2 Janssen
doses may get a 2" booster.



COVID-19 Vaccination Schedule for People Who Are
Moderately or Severely Immunocompromised

Pfizer-BioNTech
(ages 6 months—
4 years)

Pfizer-BioNTech
(ages 5-11 years)

Pfizer-BioNTech
(ages 12 years
and older)

Moderna
(ages 6 months—
5 years)

Moderna

(ages 18 years
and older)

Janssen (J&J)
(ages 18 years
and older)*

DOSE 1
(primary)

DOSE 1
(primary)

DOSE 1
(primary)

DOSE 1
(primary)

DOSE 1
(primary)

DOSE 1
(primary)

Number and intervals of COVID-19 vaccine doses

n3
weeks

—

n3
weeks

n3
weeks

n4
weeks

n4
weeks

n4
weeks

DOSE 2
(primary)

DOSE 2
(primary)

DOSE 2
(primary)

DOSE 2
(primary)

DOSE 2
(primary)

DOSE 2
(additional
mRNA dose)

Inat
least 8
weeks

#

In at
least 4
weeks

In at
least 4
weeks

In at
least 4
weeks

Inat
least 4
weeks

In at
least 2
months

DOSE 3
(primary)

DOSE 3
(primary)

DOSE 3
(primary)

DOSE 3
(primary)

DOSE 3
(primary)

DOSE 3
(booster*)

In at least
3 months

#

Inat
least 3
months

Inat
least 3
months

Inat
least 4
months

DOSE 4
(booster)

DOSE 4
(booster®)

DOSE 4
(booster®)

DOSE 4
(2 mRNA
booster)

In at
least 4
months

In at
least 4
months

DOSES
(2“mRNA
booster)

DOSE S
(2“mRNA



ERISKIN ASI POLIKLINIGI

» Kurumlarda Asi Poliklinigi Olmasinin Faydalari

v'Kurumda tedavi ve takibi yapilan risk grubundaki hastalara, en kisa ve en
guvenilir asilama noktasi destegi saglanmis olur.

v'Enfeksiyon disi uzmanliklarin asi farkindalik ve bilincinin artmasina katki
saglar.

v'Pandemi doneminde oldugu gibi, acil asilama yapilmasi gereken
durumlarda, hazir alt yapi saglanmis olur.



R ;

VACCiNes -
DANGEROUS! =
SPREAD THe

; \ OKAY.
MY WORD is
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ASI KARARSIZLIGI

» Cocuklarina ya da kendilerine asi yaptirmada
isteksiz davranan ya da asI yaptirmak

Baglamsal etkiler: Tanhsd, sosyokilti- |a.  lletigmve medya gevresi

iStemeyen kisi |er igin a§| ka ra rSIZl Iél rel, gevresel, saglik sstemi ve kurumsal, | b.  Etkili iderler, bag@giklama programi savunu-
ekonomik ve politik faktrier culan, kargt ya da lehinde lobiler
tanimlanmaistir.

Tantse! etkiler

Inang, kiltar, cinsiyet, sosyoekonomik
Politikalar

Cograf ik engeller

lla¢ endstrsinin algilanm asvkabuli

K11, alle ve veya toplum Oyelerinin agilanma

deneyimien

b. Saghk ve korunma hakkinda tutum ve
mnanglar

c. Bilgive farkindalk

d. Saglk sstemi ve gliven sadlama ve galgan
deneyimi

e. Risk, yarar

f. Toplumsal bir ilke olarak baggiklama

Sekil 8. Ag kararszliginin belirleyicileri. Az ve agillamaya S'ESlflk konular: Asi ve | a. Rlsk/fayda (epidemryobjlk ve bilimsel

agllamayla direkt gkl kanitlar)

b. Yeni bir agrnun sunumu veya var olan bir ag-
nin yeni bir formilasyon veya yenidnerilen

c. Uygulamayolu

d. Agilama programimin planlanmasyuygulama
yolu (Rutin program veya baskin aglama
vb.)

Hepsini ret e. Glvenilirlik ve veya ag araglan ign kaynak
ve veya agllama edpmanlariign

f. Agilamagemas

g. Malyetler

h. Saghk personellerinin bilgi tutum davrang
ve Onerilerinin gicl

pla ~pan

Bireyselve Grup Etkiern:

Ulasilabilirlik

Yiiksek talep Asi kararsizhg Disiik talep

".f'

Tamamini Bazilarini kabul,
kabul geciktirme, ret

Sekil 7 A< tutum ve davranis velnazesi



CDC VACCINE SCHEDULES

L) CDC Adult Vaccine Schedule E
(19 yrs and older)

e - [ [ -
Naccine® Dose(s) recommended for adults
aged 19-26 years

2- or 3- dose primary series and
booster (see notes)

~ ° 1IV4 or RIV4 |‘I dose annually |
TT or LAIV4 |1 dose annually |

Adolescent Child
(7-18yrs) Conditions

O
@
' V
L ¥4
Child Catch-up
(birth-6yrs) (4mos-18yrs)

CoVID-19

1 dose Tdap each pregnancy; 1
dose Td/Tdap for wound

Tdap or Td management (see notes)

1 dose Tdap, then Td or Tdap
booster every 10 yrs

o & -
ﬂ* : I : MMR 1 or 2 qoses depending on
indication
VAR |2 doses |

Adult Adult
(19 and older) Conditions 2 doses for
RZV immunocompromising conditions

(see notes)

2 or 3 doses depending on age at

HEM initial vaccination or condition
PCV15, 1ng\s/gspcv1 5 followed by
PCV20, OR
indications i 1 dose PCV20 (see notes)
HepA 253} or 4 doses depending on
vaccine
oo o _osoose HebB 2, 3, or 4 doses depending on
oo 028 o8 * 2 P vaccine or condition

¢ *k ae




©imikas | . . s
p|atf0rmu Asilar Gruplan  Uygulamalar Sorul:

Soruli

Pozoloji Matik

@ Risk grubunu seginiz v
@ Yas grubunu seginiz v
@ Onceki asilama durumu v

C SONUC GOSTER >

Yasam Boyu Bagisiklama




KAYNAKCA

s Turkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi, 2023

s https://asi.saglik.gov.tr/ Erisim tarihi: 17.09.2023

** TAHUD, Eriskin Risk Grubu Bagisiklama Algoritmasi

s https://www.cdc.gov/index.htm Erisim tarihi: 17.09.2023
s https://www.klimik.org.tr/ Erisim tarihi: 17.09.2023
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