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Eriskin Bagisiklama

e Glinimuizde eriskinler halen asi ile 6nlenebilir hastaliklardan
olebilmektedir

e Hedeflenen gruplarin ancak %10-20'si asilanabilmektedir.

e Bagisiklama;
e enfeksiyon hastaliklarindan korunma,

e olum ve sekellerin azaltilmasinda en 6nemli yéntemlerden bir:i

o Kisilerin asilarin etkinligi ve yan etkileri konusunda siipheleri
o Erigkin immunizasyonu ile ilgili bir saglik politikasinin olmayisi

o Agi maliyetinin kisi ve hikiimete getirdigi yik...



HIV/AIDS

Gelecek

HPV
Rotavirus

Kolerao Pnémokok (konj)
Tifo
Hib (conj)
OVE Olnfluenza o %Klzam HepB

‘ Kizamik
. Tetanoz
* Polio

‘ Bogmaca

° Difteri

Geleneksel asilar

Il | | | Il
1960 1980 2000



e Eriskin bagisiklama;
onceden bagisikligi olmayan kisilere primer asilama yapilmast,
daha once uygulanmis asilarin tekrari (booster doz)
rapel doz uygulamalar:

e Asilamadaki hedefler;
e hastaliklarin gegirilmesinin énlenmesi,

e mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
e saglik harcamalarinin azaltiimasi olarak siralanabilir. |



Eriskinlere asi yapilirken dikkat edilmesi gereken
parametreler;

e Yas

e Yasam tarzi

e Meslek

e Daha dnceki asilanma 6ykusii
e Yiksek riskli tibbi kosullar
e Seyahat

e Yasanilan yerdir.




e Eriskinlere yapilan asilar;

Saglikh erigkinlere yapilan asilar
Ozel konaklara yapilan agilar

Mesleki agidan gerekli asilar (saglik personeli asilamasi ve
diger meslek grup asilar)

Seyahat asilari
Risk gruplari igin asilar temas sonrasi asilanma
olarak gruplandirilabilir.



Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2022
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Genel Bilgiler




TANIMLAR
Asi:

e Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik yaniti olusturarak
canlinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayan maddeler

e Virilansi azaltilmis ya da 6ldirilmis mikroorganizmalarin
kendisinden

bazi bolimlerinden

e C(Cesitli yollardan (kas igi, cilt alt1, agiz vb.) uygulanmaktadir.

Bagisiklama:

e Bireyin bagisiklik sistemini gesitli yollarla uyararak
enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmasinin
saglanmasidir.

o Aktif - asilamaile
o Pasif - imminglobulinile




Asilara Iliskin Genel Bilgiler |

Asilarin Temel Komponentleri

1.Antijen | ) Aktif bagisiklik
tek bir antijen, olusumundan sorumlu
kompleks yapida antijenler

2.Siispansiyon sivilari
Steril su, serum fizyolojik

Asinin Uretildigi ortama iliskin maddeler (yumurta
antijenleri, serum proteinleri, hiicre kilturd artiklar:
gibi) igerebilir.



3. Koruyucular, stabilizatérler, antibiyotikler

Bakteri remesini engellemek, antijenin stabilitesini korumak
igin kullanilirlar.,

Tiyomersal gibi civa bilegikleri (sadece ¢oklu flakonlarda),
fenoller (koruyucu), albiimin, glisin, neomisin (antibiyotik)

Sugigegi ve kizamik agisinda neomisin, 23 valanli polisakkarit
pnomokok asisinda (PPA23) fenol bulunur.

5. Adjuvanlar

Bazi asilarda (inaktif ve sublinit asilar) asinin imminojenitesini
arttirmak ve olusan bagisik yanitin uzun siireli olmasini saglamak

Aliminyum tuzlari, emilsiyonlar (fween 80, squalen, span 85),
virozomlar, viris benzeri partikiiller

Subiinit ve inaktif asilarin gogunda (DBT, bazi hep B, HIB, HPV
asisi gibi) aliminyum tuzlar: bulunur.



Asi Tipleri

e Viral asilar

Attenie (zayiflatilmig) canh viral asilar
Inaktive (6lu) viral agilar

Subunit (alt birimli) viral agilar
Rekombinant asilar

e Bakteriyel asilar

Tam hicreli bakteriyel asilar
a. Attenue canl bakteriyel
b. Oli bakteriyel
Toksoid asilar
Subiinit bakteri asilari
a.Polisakkarit asilar
b.Konjuge asilar

® Kombine asilar




e Attenue (zayiflatilmig) canli asilar; oo
e  Hastaliga yol agmadan bagisiklik yaniti baglatabilir
e  Avantaji, dogal enfeksiyonu taklit ederek hem hiicresel hem de

humoral bagisik yaniti uyarmasi
e Dezavantaji canli oldugu igin imminsipresif ve gebelere yapilmamalidir.
e  Uzun siren ve kimi zaman da yasam boyu devam eden bagisiklik - daha az asilama

o  Kizamik, kizamikgik, kabakulak, sari humma, sugicegi, intranazal influenza, oral polio,
zoster viral canli, BCG bakteriyel canli agilardir.

e Inaktif (6ld) asilar;
e  Antijenik yapi korunmugtur - canl olmadigi igin herkese yapilabilir.
e  Humoral bagisik yanit iyi fakat hiicresel bagisik yanit olusturmada daha az etkin
e  Uzun donemde yeterli bagisiklik igin birden fazla doza gerek duyulabilir.
o  Koruyucu etkiyi sirdirmek igin diizenli rapel dozlar gerekebilir.

e  Bagisiklik yanitini giiglendirmek igin bazi adjuvan maddeler de eklenebilir.

o  Inaktif polio viris (Salk), kuduz, influenza, hepatit A, japon ensefalit virisi viral
inaktif, bogmaca kolera, tifo, veba bakteriyel inaktif asilardir.



e Toksoid asilar; O

o  Ekzotoksinlerle hastalik yapan bazi bakterilerin asilari
o  Etkenin toksijenik kismi kapatilip antijenik kismi agikta birakilr

o Kisiye verildiginde hastalik olusmaz ama bagisiklik gelisir.
e Difteri, tetanoz toksoid asilardir.

e Rekombinant asilar;

e Virus, bakteri veya protozoonlarda yiizey antijeni kodlayan genlerin bakteri, maya,
bocek veya memeli hiicrelerinde klonlanmasi

e  Hepatit B, HPV asilari rekombinant asilardir.

e Kombine asilar;
e  Farkli patojenlerden alinan antijenlerin tek asida kombine edilmesi
o  Enjeksiyon sayisini azaltmak amaglanir.

e  Yan etfkiler daha sik goriilebilir.

e Hepatit A-hepatit B, DBT-hepatit B, BCG-sari humma, BCG-DBT-oral polio 6rnek
olarak verilebilir.



e Subunit (alt birimli) asilar:
e  Subinitler koruyucu bagisiklik yaniti baslatma yetenegine sahip antijenler

e  Canli olmadiklarindan, hastaliga neden olmaz
o  Boylece reaksiyona yol agma potansiyeli en aza iner

e  Viral form; virise ait yiksek 6lgiide saflastirilmis bir ya da daha fazla antijen
o  Bakteriyel form; bakteriyel asilarla gorilen olumsuz reaksiyonlarin nlenmesi

o Immiin sistemi baskilanmis hastalarda giivenle kullanilabilir

e Yan etki insidansi daha diisiik

o  Bugrup igerisinde polisakkarit ve konjuge asilar da bulunmaktadir.

e  Trivalan ve tetravalan influenza asilar: viral subunit, aseliiler bogmaca,
tifo bakteriyel subunit agilardir.

o  Polisakkarit ve konjuge; meningokok, pnémokok ve H.influenzae



Polisakkarit asilar; bt

o Polisakkaridler kapstlde bulunan T-hiicresinden bagimsiz antijenler
o Yiksek immunojenik potansiyel tagimaz

o Polisakkaridlerin dogrudan B hicreleriyle etkilesime girer

e T hicreleri sirece karigmazlar ve bu nedenle bagisiklik bellegi ya ¢ok
az olusur ya da hig olusmaz.

e Asinin ikinci bir dozu verildiginde de rapel etkisi gozlenmez.
e Bebeklerde ve kiigiik gocuklarda kisa siireli bir bagisiklik baslatir.

Konjuge asilar;
o Polisakkaritlerin, tetanoz toksoidi gibi bir tasiyici proteine baglanmasi
ile olusur
e Busayede imminojeniteleri onemli 6lglide artirilmaktadir.
e Buisleme "Konjugasyon"” adi verilir

o Boylece polisakkarit antijeninin T hiicrelerine bagimli 6zellik
kazanmalari saglanarak nispeten uzun siireli koruma elde edilir.



CANLI
ASILAR

- Hiicresel ve
humoral
immunite
uyarimi glgli

KONJUGE
ASILAR

+ Temelde humoral
canli asidan daha az
oranda hiicresel
Immunite uyarimi

INAKTIF, TOKSOID,
SUBUNIT, POLISAKKARIT
ASILAR VS..

+ Temelde humoral
imminite ¢ok az
hiicresel imminite
uyarimi



Viral Asilar

Bakteriyel Asilar

1.Attenue (zayiflatilmis) canli viral asilar
Kizamik

Kizamikgrk

Kabakulak

Oral polio viris (Sabin)

Sart humma

Sugigegi

Influenza (intranazal)

Zoster

2.Inaktif (6lii) viral asilar
Inaktif polio viris (Salk)
Kuduz

Influenza

Hepatit A

Japon ensefalit virdiisii

3.Subunit (alt birimli) viral asilar
Trivalan/tetravalan inaktif influenza
4 Rekombinant Asilar

Hepatit B

HPV

1.Tam hiicreli bakteriyel asilar
a.Canli attenue
BCG
b.Oli bakteri

Bogmaca

Kolera

Tifo

Veba
2.Toksoid asilar
Difteri
Tetanoz
3.Subiinit bakteri asilari
Aselliler bogmaca asisi
Tifo
a.Polisakkarit asilar
Haemophilus influenza tip B (Hib) Pnomokok
Meningokok
b.Konjuge asilar
Haemophilus influenza tip B (Hib) Pnomokok
Meningokok

Kombine asilar
Hepatit A-hepatit B
BCG-sart humma
BCG-DBT-oral polio

DBT-sarthumma
DBT-hepatit B

BCG-kizamik-sarthumma-tetanoz




Asilarin Uygulanmas Ile Ilgili Genel Kurallar EE:

Asilarin Verilme Yollar::

e Subkutan (sc) ve intramuskuler (im):

o BCG harig bitiin agilar IM veya derin SC Daba biik gocukar
enjeksiyon seklinde tercihan deltoid kasa  ieefinlr i
uygulanabilir deltpid kastnda

Kasici enjehsivon yen
e Agiz yolu (PO): Oral polio asisi
il sentns
e Intradermal enjeksiyonlar:

o BCG asisi daima intfradermal olarak
verilir.

o Kuduz asisi (intradermal form llkemizde By aa
yok)

e Buruna piskirtme ve damlatma |
e Influenza (canh)

EN SIK PARENTERAL YOL ey 8000 i gla, delbaid ks 2 balir sasrira ookt

sevivest (sh e akomivon alt! bahirin,



Asilarin Es Zamanl Uygulanmasi 33

e Her tirli aginin ayni anda uygulanabilir.

e Parenteral canli asilar (KKK, sugigegi, sarthumma)
Ayni anda
En az 4 hafta ara ile

(Once uygulanan aginin, sonra uygulanacak olan agi etkinligini
azaltmamasi igin)

o IiZkiI inaktif asi kombinasyonu, canli (enjekte edilen ya da oral) ve inaktif
asilar

Birbirlerinden énce ya da sonra herhangi bir zaman uygulanabilir.

e Oral canli asilar (OPA ve tifo) istenen araliklarla uygulanabilir.

e Parenteral canli asilar (KKK, sugigegi ve sarthumma) - Oral canli asilarla
(OPA, tifo)

Herhangi bir zaman uygulanabilir.



Asilarin Es Zamanl Uygulanmasi :

e Asilar Uretici firma tarafindan karistirilmak tizere tretilmedikleri
surece ayni enjektorde karistiriimaz.

e Canli viris asilari, tiberkilin deri testini (PPD) bozar.
(Mimkiinse test, asi ile ayni giinde veya 4-6 hafta sonra yapilmalidir)

e Her asi igin belirtilen en erken uygulama yasi ve 2 doz arasinda olmasi
gereken en kisa sireye uyulmaz ise (en az 5 glin ve daha erken) yapilan
doz gegersiz sayilir ve uygun siire sonra tekrarlanir ya da serolojik
olarak degerlendirilebilir.




Antikor-Asi Etkilesimleri

e Genel kural; kanda dolagan antikorlardan inaktif agilarin etkilenmedigi,
canl asilarin ise etkilenebilecegi yonindedir

Inaktif asilar;
Immiinglobulinlerden dnce, sonra ya da es zamanli olarak uygulanabilir.

Kuduz, hepatit B ve tetanoz gibi hastaliklarin temas sonrasi
profilaksisinde, immiinglobulinin asi ile es zamanl uygulanmasi
onerilmektedir.

Canlh agi ile imminglobulin arasinda yeterli sire birakilmalidir.

e Canli asi 6nce uygulanmissa;
Immiinglobulin icin en az 2 hafta (2-4 hafta) beklenmeli

Beklenemeyecekse asilanan kiside bagisiklik durumu test edilmeli ya
da asi dozu tekrarlanmalidir.

e Immiinglobulin 6nce uygulanmigsa, agi uygulanmadan énce antikorlarin
yikimi igin yeterli sire (en az 3 ay / 3-6 ay) beklenmelidir.



Kan Uridnd alinmasi -Asilama oo

KKK ve sugigegi asilari

Kan uriininden 14 giin 6nce uygulanmali
veya
Antikor yikimi sonrasina ertelenmeli

Sirelere uyulamamissa
Asi sonrasi bagisiklik durumu test edilmeli
Gerekirse asi tekrarlanmall

Oral tifo, sarthumma asilari, imminglobulin ya da diger kan
urinlerinden etkilenmediklerinden es zamanli ya da herhangi bir
aralikla uygulanabilir.



Canli Asilarin Uygulanmayacagi Durumlar oo

e Gebelik
e Imminsipresif tedavi alanlar,

o Llenfloma, |osemi veya diger retikiloendotelyal sistem maligniteleri
olanlar

e Hipogamaglobulinemi vb bozulmusg imminolojik yaniti olan hastalar.

-Immunsiipresyon geligen bireylere kemoterapi sonlandiktan sonra
en az 6 ay canli virds asisi yaptlmamahdir

-Yiiksek doz kortikosteroid tedavisi alan (2 haftadan daha uzun siiredir 2
mg/kg veya 20 mg/giin izerinde prednizon) hastalara tedavi
sonlandiktan sonra en az 3 ay canh asilar uygulanmamalidir

-Canli viris asilart (sarthumma harig) imminglobulin enjeksiyonu sonrasi
en az 3 ay boyunca uygulanmamalidir.



Kemoterapi sonrasi Canl asi

3 ay

Yiiksek doz steroid —
sonrasi

Canl asi

3-6 ay

T AT | — Canli as

sonrasi

2-4 hafta




Astlarin Saklanmasi oo

e Asilarin saklanmasi ve naklinde soguk zincir kurallarina uyulmali

e Asilarin saklandigi dolaplar ayri olmali ve bu dolaplarin 1si degisimi
diizenli olarak izlenerek kayit altina alinmal

e Tim asilar 1stya hassas
e BCG, KKK asgtlari ultraviyoleye de hassas

e OPV; tekrar tekrar dondurulabilen ve yeniden géziilebilen tek asi
e DBT, DT, HIB, Hepatit B, IPV; dondurulmamasi gereken asilar

e Asilar +2 ile +8°C arasinda saklanmali
e Asilar; onerilen siire icerisinde kullanilmal



Asilamada Kontraendikasyonlar -

e Genel Asi Kontrendikasyonlari

Bir asiya karsi anafilaktik reaksiyon gelismesi,

Bir asi bilesenine karsi gelisen anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi
iceren tim asilar igin kesin kontrendikasyon olusturur.

Yumurta veya protein alerjisi olanlara, embriyonlu yumurtada,
hicre kiltirlerinde hazirlanan kizamik ve kabakulak asilari
uygulanmamalidir,

Atesli veya atessiz ciddi hastalik durumunda, izleyen hekime
danisiimadan asi uygulanmaz.



Kontrendikasyon Olusturmayan Durumlar -

- Allerji veya astim

+ 38.5°C'nin altinda ates ile seyreden hafif hastaliklar

- Ailede asiy! takiben yan etki gorilme oykusii

» Ailede konviilziyon, felg veya epilepsi bulunma 6ykiisii

- Antibiyotik tedavisi gorme

* Kronik hastaliklarin olmasi

- Serebral palsi, down sendromu gibi kalici nérolojik durumlar
- Ameliyat 6ncesi ve sonrasi

* Malnitrisyon

- Topikal (cilt tGizerine krem/merhem), aerosol (solunum yoluyla)
seklinde veya lokalize (intraartikiler, intrabursal veya tendon igi
vb.) steroid kullanimi ya da agiz yoluyla disik doz steroid
kullanimi (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozundan az)



ERISKIN DONEMDE
ONERILEN ASILAR




DIFTERLI, TETANOZ, BOGMACA ASILARI | ¢

e Difteri, tetanoz: toksoid asi
e Bogmaca;: inaktif asi/subunit asi

e Yas gruplarina gore farkl kombinasyonlar uygulanir;
7 yas altinda; DBT / DaBT (2007) (DaBT-IPA-HIB)
7 yas lzeri gocuklara; DT / DaBT
Eriskinlere: Td (Tdap iilkemizde yok)

Eriskinlere uygulanan "Td" asisinin iginde ¢ocuk dozunun 1/8-1/10'u oraninda
difteri toksoidi bulundugu igin bu sekilde adlandirilir.

7 yas lzerinde inaktif bogmaca asisi komplikasyonlar nedeniyle nerilmez.

Tdap (Tetanoz-difteri-aselliler bogmaca asist) 2005 FDA onayl erigkin tip asi



DIFTERI, TETANOZ, BOGMACA ASILARI | ee°

e Eriskinler igin primer asilama 2 farkli sekilde yapilr;

1. Erkekler ve dogurganlik cagi disindaki kadinlar: 3 doz asi onerilir. (0O-1-7.aylar
gibi...)

e Tdl: Ilk karsilasma

e Td2: Tdl'den en az 4 hafta sonra

e Td3: Td2'den en az 6 ay sonra (ilk dozdan sonra 12. aya kadar)

2. Dogurganlik cagindaki kadinlar (15-49 yas): 5 doz asi 6nerilir.
e Tdl: Gebeligin 4.ayinda-ilk karsilasma

e Td2: 1.dozdan en az 4 hafta sonra

e Td3: 2.dozdan en az 6 ay sonra

e Td4: Td3'denenaz 1yl sonra ya da bir sonraki gebelikte
e Td5: Td4'den enaz 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte



DIFTERI, TETANOZ, BOGMACA ASILARI | ee°

e Asi deltoid kasa im yoldan uygulanir.

e Primer asilama serisini tamamlamis olan erigkinlerin her 10 yilda bir Td rapeli
ile asilanmasi ve bu rapellerden birinin miimkiinse Tdap olmasi 6nerilir.

e Dogurganlik ¢agindaki kadinlara yapilan 5 doz asilama ile kigi dogurganlik ¢agi
boyunca korunur.

e Gebelikte Tdap i¢in ideal dénem 27-36.gebelik haftasi

e Primer asilanma serisi tamamlanmamis olan kisilerde bagisiklik gelismez.
Yeniden asilanma programi baslatiimalidir.

e Ayni sekilde primer asilanmasi tamamlanmis fakat rapel igin 10 yilhik sire
gecmis ise Kisi bagisik olarak degerlendirilmez.



DIFTERI, TETANOZ, BOGMACA ASILARI

e Asilama sonrasi ciddi allerjik reaksiyonlar ve nérolojik bulgular olmussa as!
kontrendikedir.

e Orta veya agir derecedeki akut hastaliklarda, iyilesene kadar asi
ertelenmelidir.

e Hafif hastaliklar ve emzirme asilama igin kontrendikasyon olusturmaz.

e Agsi sonrasi en sik goriilen yan etki enjeksiyon yerinde agri, eritem ve
sisliktir.



KIZAMIK, KABAKULAK, KIZAMIKCIK ASILARI -4

e Attenue canli asilardir ve gocukluk ¢agr rutin asilaridir

e Daha dnce hig kizamik asisi yapilmayanlara bir ay ara ile iki doz kizamik asisi,
tek doz kizamik asisi yapilanlara bir doz kizamik agisi 6nerilir.

e Enaz 28 giin arayla 2 doz KKK asisi uygulamasi;
e Yakin zamanda KKK temasi ya da salgin durumu
e Bir saglik kurulusunda ya da bakim evinde ¢alisma
o Yiksekdgrenim kurumlarinda egitim gérme

e Temas riskinin yiiksek oldugu uluslararasi seyahat planlama

e Asidan 1 ay kadar sonra serokonversiyon tekrar degerlendirilir.



KIZAMIK, KABAKULAK, KIZAMIKCIK ASILARI oo

e Canli asilar oldugu igin gebelikte kontraendikedir.

e Asilamadan sonra 4 hafta gebe kalinmamasi konusunda uyariimalidir.
e Gebe kalinirsa sonlandirmaya gerek yoktur.
e Ancak rubellanin ayni zamanda teratojenik bir viris oldugu unutulmamahdir.

e Emzirme asilama igin kontraendikasyon degildir.

e Canli asi kontrendikasyonlari KKK asisi igin de gegerlidir.

e Bir doz KKK asisindan sonra 6 hafta igerisinde trombositopeni gelisirse ikinci
as! dozu yapiImamalhdir.

e Kizamik ve kabakulak asilari; yumurta allerjisi varliginda
e Kizamikgik asisi; neomisin allerjisi varliginda yapilmamalhidir.



SUCICEGL (VARICELLA ZOSTER) ASISI | o¢

e Canli attenue asi olup sadece subkutan olarak yapilir.

Asi ozellikle agir seyirli sugigegine karsi koruyucu olup komplikasyonlar:
onlemek amactyla yapilir,

Asilanan kigilerde atipik seyirli hafif sugicegi formlar: gordlebilir.

Sugicegi asisi da son yillarda gocukluk ¢agi rutin asilari iginde
yapiimaktadir.



SUCICEGT (VARICELLA ZOSTER) ASIST | o

e (Cocuk ve eriskin dozu ayni olup serokonversiyon olmayan
erigkinlere 2 doz (O ve 1. aylarda) uygulanir.

e Asilamasindan sonra 6 hafta siireyle salisilat igeren ilaglarin
kullanimindan ka¢inmalidir

e Canli asi kontrendikasyonlari sugigegi asisi igin gegerlidir.
e Sugicegi asisi; neomisin ve jelatin igerir.

e Asilamadan sonraki 1 ay igerisinde nadiren makdilopapiiler veya
sugigegi benzeri dokintiler gorilebilir. Bu durumda baskalarina
bulas riski %1'den azdir.



HERPES ZOSTER (ZONA) ASISI o

e Canl atteniie asi / rekombinant asi

e FDA tarafindan 2006 yilinda 60 yas ve iizerine onay almis, 2011
yilinda ise yas siniri 50'ye gekilmis

e Daha o6nce sugigegi ve zona zoster gegirip gegirmemis olmasina
bakilmaksizin 50 yas lzerindeki tim bireylere onerilmekte

Kronik hastaligi olanlar (KBY, diabetes mellitus, romatoid artrit, KOAH)
ve huzurevinde kalanlar zona agisindan artmis riske sahip
olacaklarindan éncelikle asilanmall



HERPES ZOSTER (ZONA) ASISI o

Canli asi; tek doz olarak deltoid bélgeye subkutan
Rekombinan asi; 2-6 ay ara ile 2 doz

Asi dondurularak (-5)-(-15)°C arasinda saklanabilir ve uygulamadan énce
oda i1sisinda yarim saate kadar bekletilmelidir.

Asinin etkinligi yas ilerledikge bir miktar azalmaktadir

Post- herpetik nevralji riskini %5-55 oraninda azalttigi bildirilmektedir.

Asinin koruyuculuk siresinin ne kadar oldugu ya da rapel doz gerekip
gerekmedigi bilinmemektedir.

Canli asinin yapilmamasi gereken durumlarda kontraendikedir.



INFLUENZA ASISI :2

e Insanda en sik hastalik etkeni olan influenzalar:;
o Influenza A; 3 tip hemagliitinin (H1, H2, H3)
2 tip néraminidaz (N1 ve N2)
o Influenza B; alt tipleri yok (Victoria ve Yamagata suglari)

e Influenza virislerine karsi notralizan antikorlar gelisse de siirekli
mutasyon yapmalari nedeni ile kalici bir bagisiklik olusmaz.

e Gripten korunmanin bilinen en etkin yolu asidir.

e Influenza agilari bir énceki grip sezonunda dolagan suslardan tahmin
edilir



Hedef Popiilasyon

Uygulama yolu

Notlar

Trivalan inaktive asi
(Glkemizde var)

Kuadrivalan inaktive asi
(Glkemizde var)

Canl asi

MF-59 adjuvanl
inaktif

Rekombinant asi

Hicre kiltird bazh agi

Yiiksek doz asi

Genel
(6 ay ve ustt)

Genel
(6 ay ve ustt)

Saglkli, 2-49 yas

65 yas ustu

Yumurta alerjisi olanlar
(18 yas Ustii igin
onaylanmistir)

4 yas usti

65 yag usti ve
bagisiklik sistemi
zayiflamisg olanlar

M

M

Nazal sprey

M

M

M

M

2 influenza A, 1 influenza B susu
(HA: 15 mcg)

2 influenza A, 2 influenza B susu
(HA: 15 mcg)

Hamileler, ilag veya hastaliga bagli olarak

bagisiklik sistemi baskilanmis kisilere 6nerilmez.

IIk adjuvanh ag, iglii agi
(lokal ve sistemik yan etkiler daha fazla)
(HA: 15 mcg)

Yumurta proteini igermez.
(Ugld, dortld)
(HA: 45 mcg)

Pandemi sirasinda hizli asi lretimine olanak
saglar. (dortli)
(HA: 15 mcg)

Yiiksek dozun klinik sonuglarina

iliskin veriler heniiz yetersizdir.

(lokal ve sistemik yan etkiler daha fazla)
(HA: 60 mcg)



e Grip asisi kontrendikasyonu olmayan ve isteyen herkese uygulanir.

e Ozellikle agilanmasi nerilen risk gruplart:

o b5 yas alti (6zellikle 2 yas alt1) gocuklar (6. aydan itibaren) ve 65 yasindan
blyuk erigkinler

v'Ulkemizde 2004 yilinda hedef riskli gruplar tanimlanarak SGK geri 6deme
kapsamina alinmistir.

v'2010 yilindan itibaren tim saglik ¢alisanlarina asi licretsiz olarak
saglanmaktadir.

rip agisindan riskli gruptaki
(cocuklar dahil)

e Norolojik veya noro-gelisimsel bozuklugu olanlar

Igtiere bakim verenier ve ayni evae yasayaniar

o Kronik hastaligi olanlar (pulmoner, kardiyovaskiler (tek basina hipertansiyon
harig), bobrek, karaciger, kan (orak hiicreli anemi dahil), endokrin, metabolik
hastalik



INFLUENZA ASISI :2

e Asinin ideal zamani kuzey yarim kire igin Ekim ve Kasim aylar:

e Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar.
e Ozellikle yaslilarda erken asilamadan kaginilmali

e Ancak 6zellikle salgin baglamadiysa Aralik ayi da dahil olmak lizere
her zaman asi yapilabilir.

e Koruyuculuk yaklasik 1 yil (6-8 ay) (yashlarda ve
immunsipresiflerde daha kisa)

e Salgin baslamis olmasi asilamaya engel degildir, 6zellikle risk
grubunda olan kisilerde asilama yapilmasi onerilir.



INFLUENZA ASISI :2

e Ulkemizde bulunan trivalan ve kuadrivalan inaktive agilar, 6 ay (izerinde
kisilere yapilir ve her yil tekrarlanir.

e Erigkinler icin 0,5 ml tek dozluk flakonlar - koruyucu (tiyomersal vb.) icermez.

e En onemli ve tek kontrendikasyon yumurta proteini ve igerigindeki bilegenlere
karsi bilinen alerjik reaksiyondur.

e Hafif USYE ve alerjik rinit asi igin kontrendikasyon degildir.

e Orta/agir derecede enfeksiyonu olanlarin asilanmak igin iyilesene dek
beklemeleri gerekir.



INFLUENZA ASISI :2

Yumurta alerjisinde;
e Sadece Urtiker oykisi veya deri dokiintisi var ise asi yapilmasi,

e Anjiyoodem, solunum sikintisi, 1srarci kusma, adrenalin ile tibbi girisim
oykisi olanlarda ise en az 15 dakika gozlem altinda tfutulmasi
onerilmektedir.

Nadir yan etkilerden olan okilo-respiratuvar sendrom kendiliginden dizelir.

Daha o6nce yapilan asidan sonra 6 hafta iginde Guillian-Barre sendromu
gelisenlerde niiks gelisme riski yiiksektir, bu nedenle asilanma 6nerilmez.
(ACIP 2022)



o00
oo 0000
PNOMOKOK ASISI oo’
X
e Pnomokoklarin virilansindan kapsiil sorumlu -
e Yaklasik 90 farkli pnomokok serotipi tanimlanmis

e Eriskinlerde en ciddi enfeksiyonlardan sorumlu serotipler;
14,3,9,19,1,6,23 ve 7

. Polivalan polisakkarit pnémokok asisi (PPA23):;

—t

Antikor yanitinin daha genis olmasini saglamak amaci ile konjuge

asiy! takiben polisakkarit asi kullanilmasi en etkin yontemdir.

"

Konjuge pnomokok asisi (KPA13, 15, 20);
~ Toksik olmayan difteri toksinine bagli on lig serotip
+ T lenfosite bagiml bagigiklik yaniti olugturabilir.

~ Invaziv pnémokok enfeksiyonlarinda %75, pnémokoksik pnémonide %45
etkin

N



e Endikasyonlar:: 3

Kronik pulmoner hastalik (astim disinda)
Kronik kardiyovaskiiler hastalik

Diabetes mellitus

Kronik karaciger hastaligi veya nefrotik sendrom

Fonksiyonel veya anatomik aspleni (orak hiicreli anemi / splenektomi)
Imminsipresif hastaliklar (malignite, organ nakil hastalari)

Kohlear implantlar

BOS kacaklari

HIV tanisi alan hasta

Bakim evinde kalan kisiler

Hematolojik hastaliklar (I6semi, hodgkin hast., multiple myelom gibi)
Uzun siireli imminsipresif tedavi



R Gurum yok
Kronik kalp hastahgi
Kronik akciger hastaligi

/\/ Her iki tip asi da 0,5 ml im olarak uygulanir.

v' Erigkinlerde konjuge ve polisakkarit asinin her ikisinin de yapilmasi onerilir.

v Risk gruplari ve yasa gore her iki asi arasinda beklenmesi gereken siireler
degisiklik gosterir

v' Genel olarak once KPA13 sonra PPA23 uygulanmasi anerilir.

v' Konjuge asi kemik iligi nakil hastalari disinda tek doz olarak yapilir.

v Polisakkarit asi endikasyon varsa en az 5 yil ara ile en fazla 3 kez

tekrarlanabilir.

Solid organ transplantasyonu
Imminstipresif tedavi




PNOMOKOK ASISI :°

e Pnomokok asisi yapilan kisilerden yiiksek riskli olanlara;
e KBY hastalari,
o Nefrotik sendromu olan hastalar,
e Asplenikler
o Imminsipresifler
5 yilda bir en fazla 3 kez rapel yapilabilir.

e Tekrarlanan asilamalarda son dozun 65 yasindan sonrasinda
yapilmasi 6nerilmektedir



MENINGOKOK ASISI o2

Meningokok asilari;
e Polisakkarit; bivalan (Ave C), trivalan (A, C ve W-135) ve
tetravalan (A, C, Y ve W-135)
e Konjuge: monovalan A, monovalan C, bivalan (Ave C) ve tetravalan (A, C, Y ve W-135)
e Rekombinant B tipi; MenB-4C (ters vaksinoloji) , MenB-FHbp (protein bazli)

1.Polisakkarit asilar;
Koruyuculuk diisiik ve kisa siireli
Iki yasin altinda etkisi yok, ii¢ yil boyunca %85 koruyuculuk
Risk gruplarinda asinin tekrarlanmasi onerilir.
Tetravalan asidan 7-10 giin sonra yeterli antikor yaniti olusturabilmektedir.

2.Konjuge asilar;

Polisakkaritlerin difteri / tetanoz toksoidi veya tasiyici proteinlere (CRM 197)
kovalent baglarla baglanmasi ile farkh konjuge formlar var

Ulkemizde konjuge asi kullaniimaktadir.

Polisakkarit asinin aksine konjuge asi ile hafiza bagisiklik yiiksektir ve
meningokok tastyiciligi onlenebilmektedir.



MENINGOKOK ASISI 43

e Rekombinant B tipi asilar (ACIP 2022);
e MenB-4C ......... bir ay ara ile 2 doz

e MenB-FHbp ......... 0, 1-2, 6 aylarda olmak lizere 3 doz

Meningokokal A, C, Y ve W-135
asisinin TEK DOZ 6nerildigi durumlar;

v'Bakimevlerinde yasayan kisiler

v'Yurtta kalan 6grenciler

v'Rutin olarak N.meningitis suslari
ile karsilasan laboratuvar ¢alisanlari

v'Askeri personel

v'Hastaligin hiperendemik veya
epidemik oldugu ilkelerde yasayan
veya "Menenjit kusag” bélgesine
seyahat edeceklere

Meningokokal A, C, Y ve W-135
asisinin IKI DOZ (2 ay ara ile)
onerildigi durumlar;

v'Anatomik veya fonksiyonel aspleni
v'Orak hiicreli anemi
v'Geg kompleman (€5-9)

komponent yetmezlikleri
v'Ekulizumab kullanimi



MENINGOKOK ASISI

Hac doneminde Mekke'ye gidecek olan herkese tilkemizden ayrilmadan yaklasik
bir ay dnce meningokok asisi yapilmasi zorunlu

Konjuge meningokok asisi (MCV4), 55 yas ve altindaki herhangi bir erigkine
yukaridaki endikasyonlardan herhangi biri olmasa da uygulanabilir.

Meningokokal polisakkarit asi (MPSV4) uygulanabilir diger bir alternatiftir.

Daha dnce MPSV4 ile asilanmig olan ve enfeksiyon igin yiiksek risk altindaki
erigkinlere (orn. hastaligin epidemik oldugu alanlarda yasayan kisilere) bes yil
sonra yeniden asilama 6nerilir.

Asi subkutan veya im olarak uygulanir.



HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B | 222
(HIB) ASISI

e Polisakkarit asi
e Konjuge asi

e Ug farkh konjuge Hib agisi 6 hafta ile 71 ay arasi ¢ocuklar igin
lisans almistir.

e Bu asilardan sadece biri yapilir ve mimkiinse konjuge asi tercih
edilir,

e Konjuge form 6 haftadan itibaren gocuklarda kullanilabilmesi ve
T hicre bagimli cevap olusturmasi nedeniyle tercih edilir.

e Aslinda buyik ¢ocuklar ve eriskinlerde onay:! yoktur ancak
eriskinlerde de gtivenle kullanilmaktadir.



HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B |32
(HIB) ASISI

e HIB agisi énerilen erigkin grubu;
o Fonksiyonel ya da anatomik aspleni
o Imminglobiilin yetmezlikleri
o Kompleman eksikligi
o Kok hiicre transplantasyonu
e Malignite nedeniyle kemoterapi ve/veya radyoterapi alanlar

e Elektif splenektomiden 14 giin veya daha 6ncesinde tek doz
e Acil splenektomide operasyon sonrasi en erken 14 giin sonra

e Hematopoetik kdok hiicre alicilarina transplantasyondan 6-12 ay sonra en az 4
hafta arayla 3 doz asi uygulanmali



HEPATIT A ASISI .

e Hepatit A asilari 2 tiptir;
Inaktif
Kombine

e Ulkemizde inaktif ve kombine hepatit A agilari (hepatit A+B)
vardir.,

e Hepatit A asisi isteyen herkese yapilan ve gocukluk ¢agi rutin asi
programi (2012) iginde bulunan bir asidir.



HEPATIT A ASISI .

e Hepatit A igin yiiksek risk gruplar:;

e Saglik galisanlar ve stajyer dgrenciler

e Endemik bélgelere seyahat edenler

e Uyusturucu bagimlilari

e Mesleki olarak enfeksiyon riski artmis kisiler
e Kronik karaciger hastaligi olan kigiler

e Ozel bakim kurumlarinda hem hastalar hem de saglik/bakim personeli
e Yuva ve kreglerde hem personel hem de gocuklar

e Kanalizasyon isgileri

e Hijyen uyumunun zayif oldugu temizlik isgileri ve gida hazirlama isinde
calisanlar

e Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilar: ile pihtilasma faktor
konsantreleri alan kisiler

e Homoseksiel ve bisekstiel erkekler
e HIV ile yasayan bireyler



HEPATIT A ASISI

e Hepatit A asisi 2 doz olarak;
O - 6. ayda im (18 aya kadar)
O - 12. ayda im olarak uygulanmahdir.

e Kombine asi (hepatit A ve hepatit B) uygulanacaksa;

0, 1, 6. aylarda im olarak yapilmalidir.

0,7,21 -30., 12.ay (CDC/ACIP 2022 - hizliseyahat bagisiklamasi)

e Hepatit A asisi;
15 yas lizerine eriskin doz
15 yas altinda ¢ocuk dozu (erigkin dozun yarisi)

e Kombine asi;
18 yas lizerine eriskin doz
e 18 yas altinda ¢ocuk dozu (eriskin dozun yarisi)




Tek doz asinin bile korunmada yeterli oldugu ancak ikinci doz yapilarak %100
korunma saglanmasi agisindan ikinci dozun 6nerildigi seklinde bir yaklagim
vardir.

Asilama 6ncesinde erigkin yas grubunda test yapilmasi tlkemiz kosullarinda
maliyet etkili oldugu igin onerilmektedir.

Asilama sonrasinda koruyuculugun en az 25 yil siirecegi tahmin edilmektedir.
Rutin antikor kontroliine gerek yoktur.

Ulkemizde hepatit A enfeksiyonu siirekli endemik olarak bulundugu igin
surekli virusle karsilasmanin rapel doz etkisi yapacag distinilebilir.



HEPATIT B ASISI 33

e Ozellikle agilanmasi gereken yiiksek riskli kisiler;
Saglik ¢alisanlar

Hemodiyaliz hastalart,
Solid organ nakli ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilart,

~ | ]

« 1982 - plazma kdkenli asi
« Rekombinant DNA teknolojisi - Major ylizey antijeni (HBsAg)

« Hepatit B asisinin herkese yapilmasi onerilir.
* Asinin koruyuculugu %90-95

Flercing, dovme yapTirmay! pianiayan Kisiier,

Berberler-kuaforler, manikir-pedikirciiler,

Zihinsel engelli bakimevlerinde ve yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,
Giivenlik personeli

* Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

- HBV endemisitesinin yiiksek oldugu bdlgelerden gelen gogmenler.



HEPATIT B ASISI

e Hepatit B asisi; (deltoid kasa, im)

e Rutinuygulama: O, 1, 6. aylarda

Eriskin hemodiyaliz hastalarina

e Hizliyanit:0, 1, 2 ve 12. aylar 0. 1., 2. ve 6. aylarda cift
0, 10, 21. giinde ve 12. aydc slrad

0, 7, 28. giinlerde ve 12. ayda

e 15 yas istiinde erigkin doz
e 15 yas altina ¢cocuk dozu (erigkin dozun yarisi)

e Hepatit B asisinda 1l - 2. asilar arasinda; minimum 1 ay

maksimum 3 - 6 ay
e Hepatit B agisinda 2 - 3. agilar arasinda; minimum 2 ay

maksimum 6 ay - 1 yil
e Ayrica lglinci doz ilk dozdan en az 4 ay sonra uygulanmalidir.



HEPATIT B ASISI

/\/ Asilari tam olan ve immin sistemi normal kisilere rapel doza gerek yoktur.

v Immiinsiipresif, KT alan, KBY/diyaliz programinda olan kisilerde ek rapel

doza ihtiyag olabilir.

v Hemodiyaliz hastalarinda yillik, diger hastalarda ise risk devam ediyorsa
yillik antiHBs diizeylerine bakilir. AntiHBs diizeyi < 10 IU/ml ise rapel

doz yapilmaldir.

v Bu hastalar dogal bagisik ise rapele gerek yoktur.



HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) ASISI T

HPV'nin neden oldugu;
Genital sigil,

Prekanserdz genital lezyonlar
Serviks kanserini 6nlemeye yonelik asilar
Koruyuculugu lezyona ve serotiplere gore degismekle birlikte %70-100

3 tip HPV asisi vardir;

Bivalan asi; HPV 16 ve 18'e karsi koruyuculuk saglar. Sadece kadinlarda
kullanilir. 0,1 ve 6. aylarda im yoldan yapilmalidir.

Kuadrivalan agi; HPV 6,11,16 ve 18'e karsi karsi koruyucudur. Kadin ve
erkeklerde kullanilir. O, 2 ve 6.aylarda im yoldan yapilmaldir.

9 valanh asi; HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58'e karsi koruyucudur. Kadin ve
erkeklerde kullanilir. O, 2 ve 6.aylarda im yoldan yapilmaldir.



HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) ASISI T

CDC/ACIP 2022 giincel onerisine gore 9-14 yastan baslayan asilama anerileri

15 yas ve lizeri - 3 doz
26 yas ve lizeri - 2-3 doz

Seksiiel aktivite baslamadan HPV asi semasinin famamlanmasi etkinlik agisindan
onemli ancak HPV asisi igin bir lst yas siniri bulunmamaktadir.

HPV ile enfekte olmayan seksiel aktif kadinlar asidan tam yarar gorirken
enfekte olan kadinlarda ise asi daha az etkilidir.

Sekstel aktivitesi olan kadinlarin ve genital sigilleri, anormal smear testi ya da
HPV DNA testi pozitif olan kadinlarin da asilanmasi 6nerilmektedir.



HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) ASISI T

Asili kadinlara da diizenli olarak tarama testi yapilmalidir

Koruyuculuk siiresi tam olarak bilinmemekle birlikte, en az 5 yil koruyucu

Canli asi olmamakla birlikte gebelikteki etkileri tam olarak bilinmedigi igin
gebelikte asilama onerilmez.

Asiya baslandiktan sonra gebelik anlasilirsa, sonraki asi dozlari dogum sonrasina
ertelenmeli ancak gebeligin sonlandirilmasi gerekmez.

Ciddi yan etkisi olmayan, gtivenilir bir asi
Emziren annelere ve immin sistemi baskilanmis hastalara asi uygulanabilir.
Ancak immin sistemi baskilanmis kisilerde asinin etkinligi daha az olabilir.
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