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Neden eriskin bagisiklama rehberi?

Neden guncelleme?

Oneriler /| Beklentiler




Asilar sayesinde

= > 26 hastalik 6nlenmekte ve kontrol altina alinmakta

= Her yil milyonlarca hayat kurtulmakta

* Her yil difteri, tetanoz, bogmaca, grip ve kizamik gibi hastaliklara baglh 3.5-5 milyon olimu

engeller

 Sadece 2010-2018 arasinda kizamik asilari sayesinde 23 milyon 6lim engellendi
Patel MK, et al. Wkly Epidemiol Rec. 2019;49: 581-600.
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Deaths caused by vaccine-preventable diseases, World, 1990 to 2019
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Deaths caused by vaccine-preventable diseases, Turkey, 1990 to 2019
In Lata
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Sources: WHO, luliano et al 2018
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Pneumococcus

Pneumococcus can lead to
pneumonia — a severe lung infection.

1.6 million deaths each year

Influenza

The influenza virus causes the flu,

which can be dangerous for young
children, the elderly and people with
existing health conditions.

645,000 deaths each year

Whooping cough

A serious cough that can last for months and

mainly affects children. Damage caused by
the virus can also lead to bronchiectasis — a

severe and long-term lung disease.

90,000 deaths each year



Eriskinlerde mortalite daha fazla

= ABD’de asiyla 6nlenebilir hastaliklar veya komplikasyonlarindan yillik
kaybedilen cocuk sayisi 300 iken yetiskinlerde bu sayi 50.000 - 70.000

arasinda.

Guyer B, et al. Am J Prev Med 2000;19(3S): 4-12.

= Sadece ABD’de her yil asi ile korunulabilen hastaliklardan gerceklesen

olumlerin %99°u eriskinler arasinda goriulmekte

www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/immunization-and-infectious-diseases.
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Kizamik salginlarinda erigskinler

= Son yillarda diinya genelinde giderek artan bu kizamik salginlarinda
etkilenenlerin yaklasik yarisinin eriskin olmasi eriskinlerin asiya

artan ihtiyacini ve bu konudaki yetersizligi gostermektedir.

= Ustelik asilanmamis olmanin olumsuzlugu direkt olarak sadece o
eriskini etkilemez. Asisiz eriskin temasta oldugu cevresindeki
insanlara, henuz asilanmamis bebeklere, tibbi nedenlerle
asilanamayan immun sistemi zayiflamis hastalara da hastalig

bulastirir.
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VACCINES

are not just for kids.
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Risk
gruplari

Asilanma
oranlari

Yasla birlikte
cocukluk asilarinin

koruyuculugunda
azalma



Eriskinlerde asilanma oranlari

FIGURE. Estimated proportion of adults aged =19 years who received selected vaccines, by age group and risk
status — National Health Interview Survey, United States, 2010-2020
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En onemli neden

= Hekimin ohermemesi

* Korunmadan ziyade tedaviye oncelik verme

= Firsatlarin kaciriimasi
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of. patients with heart of patients with lung disease of patients with diabetes
disease say that say that o pulmonologist say that an endocrinologist

a cardiologist recommended flu vaccine recommended flu vaccine
recommended flu vaccine
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2019-2020 sezonunda influenza nedeniyle hastaneye yatanlarin %93’L’|nde
altta yatan bir hastalik

Kalp hastaligi olanlarda influenza enfeksiyonunun ilk 7 glinti icinde 6X yuksek

kalp krizi riski

DM ve HT olanlarda 3X, Astimi olanlarda 1.5X fazla COVID-19 nedeniyle
hospitalizasyon




= Eriskin asilama;
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enfeksiyonlari %60,

oliumu %80 azaltmakta

Mehta B, et al. Hum Vaccin Immunother 2014;10:306-9.

VACCINES AREN'T JUST FOR CHILDREN

ADULTS CAN BE PROTECTED
FROM DEADLY DISEASES

coviD-19

Hepatitis A Shingles P

Diphtheria

Uptoa:
month

of missed :
work or
school days

HPV o

Rubella

thousands of

illnesses and :
permanent

S ; disabilities -
Chickenpox °

Meningococcal
Disease

Talk to your healthcare provider abe

Tens of :

Measles

MIBL,.  Hepatitis B

Millions of
hospitalizations
and hundreds of
thousands of
deaths
Spreading
diseases to the
most vulnerable J
— children and
older adults 4

Whooping
Cough

®* Mumps

Tetanus

Pneumococcal
\ Disease

Influenza

sut which vaceines are right for yo

For more information, visit nfid.org




Vaccination can also help

N Not able to be
to protect other people

Vaccinated %
vaccinated

People can be protected if those close

to them (like friends and family members) and
enough people in their communities (including
healthcare professionals) are vaccinated,

®
N

because it stops diseases from spreading.

Talk to your doctor about which vaccines
are right for you and those close to you.
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Bagisiklama Ajandasi 2030

= “A world where everyone, everywhere,
at every age, fully benefits from
vaccines for good health and well-

being.”

= “Herkesin, her yerde, her yasta, saglik £
ve esenlik icin asilardan tam olarak IMMUNIZATION AGENDA 2030

A global strategy to leave no one behind

@1R2030

vararlandigi bir diinya.”

5G-09/23 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage



Yapilmasi gereken

= Farkindaligin artmasi

- “yasam boyu bagisiklama”
= GUnluk tip pratigine girmesi
= Firsatlarin degerlendirilmesi

= Ulusal rehber olusturulmasi

* Hekimler icin yol gosterici ve destek
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Vaccinations for Adults

You're NEVER too old to get immunized!

= Saglikh eriskinler

Getting immunized is a lifelong, life-protecting job. Don’t leave your healthcare
provider’s office without making sure you’ve had all the vaccinations you need.

e Gebeler

lleri yas (65+)

Saglik calisanlari 0 £ 0 0
s i Nk
* Seyahat edenler e
yenidogan cocuk Adolesan/ Gebeler Seyahat Saglik calisanlari/ ~ Yashlar

° AS ke re gl d en I er erigkin edenler  Meslegi geregi

risk altinda olanlar

= Kronik hastaliklar

= immunsupresif hastaliklar,....
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Eriskin Asilama
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Multidisipliner isbirligi
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Ilk Rehber, 2009

TURKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLARI ve
KLINIK MiIKROBIYOLOJi UZMANLIK DERNEGI

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernedi

Eriskin Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu Eriskin Bagisklama Rehberi Gaisma Orubu
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Turk Hematoloji Trk Toraks Viral Hepatitle
Dernegi Dernegi Savasim Dernegi
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Guncelleme Calismalari - Toplantilar
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Tablo 19. Eriskinlerde yas gruplarina gére 2023 asi 6nerileri ve dozlan &

4
Asli 19-26 yas 27-49 yas | 50-64 yas | =65 yas

’ Tetanoz, difteri (Td)’ Her 10 yilda bir rapel doz
‘ Tetanoz, difteri, bogmaca (TdaB)'? 1 doz
influenza Her sonbaharda 1 doz
Konjuge Pnomokok (PCV13)34 1 doz*
Polisakkarit Pnomokok (PPSV23)34 2 doz (5 yil arayla)*
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)
Sucicegi® 2 doz (1 ay arayla)
Kizamik, kizamikcik, kabakulak (KKK)? 1 veya 2 doz
Meningokok ACWY1 1 veya 2 doz (0, 2. ay)
Meningokok B 2 veya 3 doz
Haemophilus influenzae tip b (Hib)'? 1 veya 3 doz (0, 1, 2. ay)

Human papilloma virus (HPV)*? 3 doz (0, 2, 6. ay)

COVID-19 2 veya 3 doz, ardindan rapeller
guncel onerilere gore

[ ] Tm eriskinlere uygulanmasi énerilir.
|| Risk faktori veya belirli endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi énerilir.
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Tablo 20. Eriskinlerde belirli risk gruplarina gére 2023 asi énerileri

_ Romatojik. Kronik HIV enfeksiyonu® | HIV enfeksiyonu® | Saghk
Asl Immiinsupresyon' | Aspleni? | SOT®> Hastaliklar* | Hastaliklar® (CD4< 200/mm?3) (CD4= 200/mm?3) | calisan’’

Td/TdaB

influenza

Pnomokok
Hepatit B
Hepatit A

Rekombinant
Zoster

Sucicegi
KKK

Meningokok

Hib

HPV -

COVID-19

Hib: Haemophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma virls; 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 faktoriine gére uygulanmasi onerilir.
[ Kontrendikedir.

[ &zel bir éneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

$G-09/23 EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2023



Asi onerisini belirleyen faktorler

= Hastalik yakundn bilinmesi

= Etkinligini ve glvenilirligini belirleyen faktorler dikkate

alinmali (fayda ve risk degerlendirmesi) !!!

* Hastanin immunsupresyon durumu

= Uygulanacak asinin tipi
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Canli Asilar

= Imminsupresyon sirasinda

= Gebelikte

kontraendikedir!
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Inaktif Asilar

= Immunsupresyon sirasinda etkili olmayabilir 1!

* Gecgerli doz kabul edilmemeli, immunsupresyon kalktiktan sonra

tekrar asilanma s6z konusu olabilir
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ideal Asilanma Zaman

= immunsupresif tedaviden

* en az 2 hafta 6nce inaktive asllar,

istisna*: belimumab ve rituksimab alanlarda en az 4 hafta 6nce

* en az 4 hafta dnce canl virls asilart uygulanmalidir!

= Gebelikten 6nce
* Bagisiklik / eksik asilar tamamlanmali !!!

* Canli asilardan sonra en az 4 hafta gebe kalinmamali !!!
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Ideal Zaman Kacinlmissa...

= immunsupresif tedavi kesildikten sonra 2 @ 47\
\

* Inaktive asilar yapilabilir 2 )

istisna*: belimumab ve rituksimab alanlarda en az 6 ay gecmeli

* Canli asilar icin biyolojik ajanin yari 6mrintn 5x zaman gecmeli (2 hf-6 ay)

= Gebelik sonlandiktan sonra
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Eriskin Donemde Yapilmasi
Onerilen Asilar
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Hangi Asilari Yapalim?

Tum eriskinlere

Td veya Tdap
Influenza
HepatitAve B
HPV

Spesifik bir

endikasyon
durumunda

Pnomokok
Meningokok
Hib

Zona

KKK
Varisella
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e 2dozTd (4 hfaraile)
e 3.dozTd (6-12 ay sonra)

*bunlardan biri Tdap

* her 10 yilda bir Td veya Tdap seklinde
tekrarlanmasi
*bunlardan en az biri Tdap
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Bogmaca bagisikligi

= Zamanla azalmakta ve hastaliga yakalanan eriskinler hastaligi YD'a

bulastirmakta
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Aile Uyeleri ve cocuk bakicilar

= Cocuklar ile yakin temasta olanlar ve daha énce Tdap uygulanmamis

olanlara da onerilir

= "KOZA stratejisi”
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Influenza Asilar

= Standart doz (her bir antijen 15 mcg) inaktif (11IV4) quadrivalan asi

= Yilda bir defa (Ekim-Aralik)
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Grip iliskili komplikasyon riski yuksek hasta
gruplari

= Beg yas altindaki cocuklar (6zellikle iki yagindan *  Bobrek hastaliklari
klcuk cocuklar) «  Metabolik hastaliklar

. Norolojik hastaliklar (serebral palsi, epilepsi, mental

= Altmis bes yas ve Uzerindeki kigiler retardasyon vb.)

= Gebe kadinlar (postpartum iki hafta dahil) - Imminsupresyon (HIV/AIDS, kanser, kronik steroid

kullanimi, romatizmal hastalik tedavisi-biyolojik ajan

= Bakimevlerinde ve diger uzun donem tedavi kullanimi)

merkezlerinde kalanlar
= On dokuz yasindan kuguk uzun donem aspirin
= Kronik hastaligi olanlar kullanicilari

. Astim

_ 3 L = Obezite (BMI 40 ve Uzeri)
. Kalp hastaliklari (konjenital kalp hastalgi, konjestif kalp

yetmezligi vb.) Saglik calisanlari ve yuksek riskli bireylere
«  Endokrin hastaliklar (diyabet vb.) bakim veren kisiler de oncelikli grup
- Kronik akciger hastaliklar (kistik fibrozis, KOAH) olarak tanimlanmaktadir.

Kan hastaliklari (orak hucreli anemi vb.) Herkesin asilanmasi ideal olmasina ragmen ulkelerin kapasitesine gore planlama

. Karaciger hastaliklari yapabilmeleri i¢in grip komplikasyonlari agisindan risk altinda olan ve asidan
yuksek yarar beklenen kigiler dncelikli grup olarak tanimlanmistir.
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Hepatit B Asisi

= Serolojik olarak bagisiklik kaniti olmayan hastalara dnerilir
= immunojenitesi dusuk

= 3doz (0, 1, 6.ay seklinde) uygulanir
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HBYV enfeksiyonu icin risk altinda bulunan gruplar

= Saglik galisanlari ve saglik ¢alisanlarinin yetigtirildigi tip Escinsel/biseksuel erkekler,

fakullteleri, dis hekimligi fakulteleri, saglik meslek

yitksekokullar vs. dgrenciler = Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

L = Cezaevlerinde ve i1slahevlerinde bulunan hukumluler ve
= Hemodiyaliz hastalari,

calisanlar,

= Solid organ nakli ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari,
= Piercing, dovme yaptirmayi planlayan kigiler,

= Sik kan ve kan arini kullanmak zorunda kalan kisiler,
= Berberler-kuaférler, manikur-pediklrculer, zihinsel engelli

= Madde bagimlilar (6zellikle damar igi uyusturucu kullananlar) bakimevlerinde ve yetistirme yurtlarinda bulunan Kigiler,

= Hepatit B tasiyicilarinin/hastalarinin aile igi temaslilarindan Guvenlik personeli (kolluk kuvvetleri, itfaiye personeli vb.
asisiz ve seronegatif olanlar, arasinda kan ve hasta ¢ikartilari ile temas riski yuksek

olanlar)
= HBsAg pozitif annelerin ¢ocuklari,

= Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kigiler,
= Ayni evde yasamasalar bile HBsAg pozitif kigilerin anne-

baba-kardes ve diger yakinlari, = HBV endemisitesinin yuksek oldugu bolgelerden gelen

go¢menler ve onlarla temas riski yluksek olan kigiler.
= Cok sayida cinsel partneri olan ve seks isgileri ile para

karsihgi cinsel iligkide bulunanlar,

5G-09/23 Turkiye viral hepatit onleme ve kontrol programi 2018



= Standart primer asilama serisinin son dozu tamamlandiktan 1-2 ay
sonra anti-HBs bakilmal

* Eger negatifse (anti-HBs titresi <10 mlU/mL), primer seri asilama tekrarlanmal

Bu standart doz ile veya ¢ift doz olarak uygulanabilir

= Koruyucu antikor titreleri cok uzun stire devam etmeyip negatiflesebilir

* Risk durumuna gore;

anti-HBs titresi <100 mIU/mL ise cift doz tek asI
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Hepatit A Asisi

= Seronegatif olmalari durumunda dnerilir
= 2 doz (0 ve 6.ay seklinde) uygulanir

= |kinci doz asidan bir ay sonra antikor cevabina (anti-HAV-IgG)

bakilir.
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Hepatit A icin risk altindaki gruplar

= Kronik karaciger hastaligi olan kigiler, bagisik olmayan herkesin

asllanmasi onerilmektedir.

= pihtilagsma faktor bozuklugu 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 alicilar

= kanalizasyon iscileri
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Pnomokok

= ABD’nde yetiskinler arasinda hastaneye yatis gerektiren pn('jmokoksik
'ﬁm’x\"\

pndmoni insidansi yuzbinde 10-100

* Yasllarda ve komorbidite varliginda oranlar daha yuksek Dt : R,

" Pnédmokoksik pnédmoni olgularinin yaklasik %5-10"unda mortalite

gorulmekte

* ileri yas ve altta yatan hastaligi olanlarda 2-5 kat daha fazla

= DSO 2019 verilerine gdére pnomoni dlime yol acan bulasici hastaliklar

arasinda ilk sirada, tim 6lumler icinde doérdlncui sirada yer almakta

SG-09/23 cDC



Risk Faktorleri

T

= Kronik akciger hastaligi (KOAH, amfizem, astim)
Pnomokokal hastaligi olan

= Kronik kalp hastaligi — Eri§kinLe;d: en §|0k|< gérilen 3
omorbid hastali

= DM

= Kronik karaciger hastaligi

= Alkolizm

= Immunsupresyon (HIV/AIDS, Kanser, asplenizm)
= Koklear implant, BOS kacagi

= Sigara
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65 yas tzeri saglikh bireyler PCV20 asinin uygulanmasi tek

basina yeterlidir
Hangi yasta olursa olsun diyabet hastalar PCV13 veya PCV15 uygulanir ise
Hangi yasta olursa olsun kronik akciger hastaligi olanlar EN AZ
BIR YIL SONRA
Hangi yasta olursa olsun kronik kalp hastaligi olanlar
\J
POLISAKKARIT ASI

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

PNOMOKOK (PCV13 veya PCV15) sekiz hafta sonra POLISAKKARIT ASI yapiimalidir.
>

Bu ylksek riskli hasta grubunda 6nce polisakkarit asi yapildiysa bir yil sonra
PCV13, PCV15 VEYA PCV20 PNOMOKOK ASISI yapilmalidir.

Sekil 2. Pndmok asilamasinda temel 6zet program.




Meningokok asilari

= Serogrup A, C, Y ve W-135’i iceren tetravalan konjuge asilar

(MenACWY)

= Serogrup B’yi iceren protein temelli asilar (MenB)
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Tablo 7. Meningokok asi dnerileri

Kalict kompleman bileseni
eksiklikleri olanlar
Kompleman inhibitori
(eculizumab, ravulizumab vb.)
kullananlar

HIV enfeksiyonu olanlar

Risk devam ettigi strece;
her bes yilda bir rapel

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

Bir doz

Risk devam ettigi surece;
her bes yilda bir rapel

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)

veya

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

Bir yil sonra rapel
Risk devam ettigi

sirece; her 2-3 yilda
rapellerin tekrari

Yurtlarda kalan asisiz veya
eksik asili birinci sinif Gniversite
ogrencileri

Askerlik gérevini yapan
acemiler

Bir doz

Oneri yok




Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi

= Fonksiyonel ya da anatomik aspleni
* Splenektomiden 14 giin veya daha oncesinde

* Acil splenektomi durumunda operasyon sonrasi en erken 14 giin sonra

tek doz

= Hematopoietik kok hiicre alicilarina transplantasyondan 6-12 ay

sonra en az dort hafta arayla l¢ doz asl
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= >50 yas bireylere dnerilir

= immiunsupresif tedavi alanlarda risk cok yiksek
« Oz. Hodgkin hastaligi en yiksek riske sahip

* Hastalik veya tedavi sirasinda %30

= Rekombinan asi 2-6 ay ara ile 2 doz uygulanir.
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= Yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik veya kabakulaga maruz kalma ya da salgin durumu,

= Bir saglik kurulusunda ya da bakimevinde ¢alisma,

= Yiksekogrenim kurumlarinda egitim gorme,

Dogurganlik gagindaki tum kadinlar
kizamikgik bagisikhgr agisindan
taranmali ve bagisik degilse
astlanmalidir.

= Siddetli immiin yetmezligi (CD4 <200 hiicre/pL) olmayan HIV ile enfekte bireyler,

= Hematopoietik kok hicre naklinden (HKHN) 24 ay sonra immunsupresif tedavi almayan ve aktif

graft-versus-host hastaligi olmayan HKHN hastalari,

= Temas riskinin ylksek oldugu uluslararasi seyahat planlama.

= Bagisik degillerse 4 hafta araile 2 doz canli asi uygulanir

Gebelik veya immun yetmezlik kontraendikedir !
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Varisella asisi

= Saglik calisanlari,
= Dogurganlhk cagindaki kadinlar,
= Okrelizumab vb. biyolojik ajan kullanacak kisiler,

= Sucicegine karsi bagisiklik kaniti olmaksizin CD4 >200 hiicre/mm3 olan HIV

enfeksiyonu.

= Bagisik degillerse 4-8 hafta ara ile 2 doz canl asi uygulanir

= Gebelik veya immun yetmezlik kontraendikedir !
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HPV asi onerileri

Tablo 8. HPV asi dnerileri

Yas gruplar Dokuz valanl asi Dort valanh asi
9-13 yas ki doz (alt1 ay arayla) ki doz (alti ay arayla)
Eger alti aydan daha erken Eger alti aydan daha erken

uygulanirsa tglinct doz uygulanirsa Ugtinct doz gereklidir.
14 yas gereklidir. Veya | Uc doz (sifinnai, ikinci, altinc ay)
15yas ve tzeri |  Ug doz (sifinnai, ikinci, Tum dozlar bir yil icinde

altinci ay) tamamlanmalidr.
Tiim dozlar bir yil icinde Profilaksi gerekmez.
tamamlanmalidir.
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= Polionun epidemik veya endemik oldugu bolgelere seyahat

edecek olan, daha once yeterli doz as! yapilmamis Kisiler

= Gocmenlere hizmet veren ve/veya dogrudan temas halinde
olan ve ulusal asiI takvimine gore OPA yapildig

belgelenemeyen calisanlar.

SG-09/23 Rehber, 2023



Ozel Eriskin Gruplarinda Asilama
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Hematolojik hastaliklar

= Ayni yastaki saglikl bireylere kiyasla

* Asiya karsi cevap orani daha dusuk

* Olusan yanitin devamliligi daha kisa

= Dolayisiyla asilamanin zamanlamasi onemli

= Canliasilarin bayuk bir cogunlugu bu hasta grubunda

kontrendike!!!
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Tablo 10. Miyelom, lenfoma ve kronik lenfositer I6semi hastalarinda énerilen asilar

Asl Zamanlama

Pnomokok Tani, idame ya da plato fazinda

Influenza Yillik

SARS-CoV-2 Guncel énerilere gore

Hepatit B Antikor titrelerine bakilarak tani kondugunda veya tedavi 6ncesi cift doz olarak
Tedavi sonrasi sifirina, birinci, altinci aylarda Uic doz olarak

HPV

Saglikli bireylerdekine benzer sekilde



Hematopoietik Kok Hucre Nakli Alicilarinda

= Nakil oncesi

* Henlz immunkompromize degilse, eksik asilari uygun zamanda yapilmal

= Nakil sonrasi

 ilk 24 ay canh asi yapilmamali!!

* GVHH yoksa veya immunsupresif ajan almiyorsa nakil sonrasi 24.ayda KKK

endikedir.
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= Phomokok:

 3aysonra, en az 4 hafta arayla 3 doz PCV (PCV13, PCV15 veya PCV20)

 12.ay sonra PPSV23 (eger PCV13 veya PCV15 yapilmissa)

= H. influenzae tip b:

e 3 aysonra, 4 hafta arayla lic doz
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= Meningokok:

° 6 aysonra, en aziki doz

= Tetanoz-difteri:

° 6 aysonra, 4-8 hafta ara ile en az lic doz

= HPV:

* 6-12 ayicinde genel toplum dnerileri ile benzer sekilde
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= |nfluenza:
* Asinin etkinligi;
nakil ve asilama arasindaki slireye,
astlama sirasindaki lenfosit sayisina,
immunglobulin dizeylerine,

kronik GVHH varlhgina,

son 12 ay icinde rituksimab kullanimina bagli olarak degisebilir.

* 6.aysonra, influenza sezonu baslangici ile birlikte yilda bir

e Salgin durumunda nakilden sonra tcuncu aydan itibaren yapilabilir.
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= Hepatit B:

SG-09/23

HBsAg veya Anti-HBc-1gG pozitif olan vericilerden yapilacak olan nakillerden

once alici asilanmalidir.

Nakil dncesi HBV seronegatif veya asilandigi halde nakil sonrasi 6.ay antikorunu

kaybeden hastalara 3 doz asi (0-1-6.ay)

Nakil oncesi izole anti-HBc pozitif olan hastalar tek doz asilanmali ve anti-HBs

yonunden takip edilmelidir!!

Hastalar primer asilama serisinin tctincl dozundan sonra baslamak Gzere anti-
HBs acisindan takibe alinir ve titre <10 MIU/mL oldugu durumda tekrar asilama

distnulmelidir (tek doz veya cift doz).



= Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) ve varisella:

e 24. ayda antikor titrelerine bakilir.

Aktif GVHH olmayan, immunsupresif kullanmayan, son doz IVIG lizerinden 8-11 ay

gecirmis olan seronegatif hastalara

* Kizamik salgini olmasi durumunda dustk immunsupresyon altinda olan

hastalara tek doz asi yapilabilir.
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= Varicella Zoster:

itibaren 1-2 ay arayla 2 doz rekombinant asi

SG-09/23

Otolog nakilden en az 2 ay sonra,

Allojeneik nakil sonrasi 24. aydan

Canli zoster asisi kontraendike!!!

Aktif GVHH,
immUnsupresif tedavi,
altta yatan hastaligin
nUksyu olmamasi

ve sekiz aydir IVIG
almamis olmasi
gerekmektedir!!!




Splenektomi

= Terapotik splenektomiden en az iki hafta once veya acil
splenektomilerde ise 14. giin ve sonrasinda
* Pnomokok, meningokok ve Hib bagisiklanmasi dnerilmekte

* Her bes yilda bir reimmunizasyon
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Solid Organ Nakli Ahcilari

= Nakil oncesi donem:

* Organ yetmezligi durumunda asi yanitlari sinirli olabilir!!

= Nakil sonrasi:
* Inaktif asilar glivenli

* Ne zaman baslanacagi onemli ???

v 3-12 ay sonra asilamaya baslanabilir
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Tablo 11. Solid organ nakli alicilarinda asilama 6énerileri

inaktif/Canli Nakil Nakil Serolojik

Asi atentue Oncesi Sonrasi Degerlendirme
Influenza inaktif Evet Evet Hayir
Hepatit B Inaktif Evet Evet Evet
Hepatit A* Inaktif Evet Evet Evet
Td Inaktif Evet Evet Hayir
Tdap** inaktif 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 Canl atente Evet Hayir Evet
Suciceqi Canli atentie Evet Hayir Evet
Zoster Canli atente Evet Hayir Hayir

Subunit Evet Evet Hayir

*Maruziyet riski varsa serolojik kontrol dnerilir.
**Son 10 yil icinde Td asilamasi yapiimamissa eriskin dénemde tek doz bogmaca iceren asi 6nerilir.
***Splenektomi durumunda énerilir.
****Rutin 6neri degildir ancak maruziyet sonrasi ya da maruziyet riski durumunda énerilir.

Turkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2023



* nfluenza:

* Nakil influenza sezonuna denk gelirse nakil sonrasi 1. ayin sonundan

itibaren yapilabilir.

3-6 ay sonra asi tekrari
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= Hepatit B:
* Nakil adaylariicin anti-HBs negatifligi durumunda 0.,1. ve 6.aylarda asilama

* Yirmiyas tzeri HD uygulanan hastalarda yuksek doz (40 mcg) asilama

onerilmekte

* Son dozdan en az dort hafta sonra asi yaniti kontrol edilir

>10 MIU/mL titresi elde edilmezse, ikinci bir lic-dozluk sema verilmeli

o Buna bir alternatif, asiya sadece bir ilave doz vermek ve daha sonra anti-HBs titrelerini yeniden kontrol

etmektir. ilk asi serisinden sonra ek doz gerektiren ergenler ve yetiskinlerde, yiiksek doz asi dnerilir.

* Nakil oncesi hizlandirilmis program uygulanan hastalarda (0.,7.,21-30. glinler )

12. ayda ek doz
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Romatolojik hastaliklar

= Otoimmun surec, diger kronik hastaliklar veya komorbid durumlar,
tedavide kullanilan immunsupresif ve immunmodulatuvar ilaclar
enfeksiyon yuki ve enfeksiyonun agir seyretme riskini arttirmakta

* RA olan hastalarda olmayanlara gore influenza komplikasyonlari 2,75 kat

daha fazla
* Enfeksiyonlar onemli bir mortalite nedeni

* Pnomokok ve zona prevalansi daha yuksek
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= inaktif asilar tercihen immiuinsupresif (6zellikle B hiicre deplesyonu yapan)

tedavilerden en az 2 hafta 6nce yapilmali

* Tedavi esnasinda etkinligi distk

= Hastaligin inaktif oldugu donemde/remisyonda ya da diisiik dozda
immunsupresif aldiklari sirada yapilabilir.

e |stisna: belimumab ve rituksimab ile tedavi edilen hastalarda bir sonraki

dozdan once asi uygulanmasi ve asilamadan 2-4 hafta sonra ila¢ verilmesi,

* haftada 15 mg ve Uzeri dozda metotreksat kullanan hastalarda asilamadan

sonraki iki hafta ilaca ara verilmesi asi yanitini arttirabilir.
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= imminsupresif/imminmodulatuvar ilac kesildikten sonra inaktive
asilarin yapilmasi icin beklemeye gerek yok

» |stisna: rituksimab ile tedavi edilen hastalarda en az 3-6 ay beklenmeli
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= Canli asilar mimkun oldugunca immunosupresyondan en az dort

hafta 6nce yapilmali

* Ancak sulfasalazin ve hidroksiklorokin tedavisi sirasinda canli asilar

yvapilabilir.

= Kortikosteroidlerin canli asilar icin kontrendikasyon olusturacak
dozu:

« |ki haftadan uzun sireli 220 mg/giin prednizon veya es degeri
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Tablo 14. Yiksek doz glukokortikoid, metotreksat, leflunomid ve biyolojik ajanlarin canli

m Ca N | | 9 §| |a rin ya pl |a bi | m ESI igi N asllardan 6nce kesilmesi ve tekrar baslanmasi icin giivenli olan dénem
Asidan dnce Asi yapildiktan sonra
. .. . . .. kesilmesi gereken | baslanmasi icin gecmesi
immunsupresif/imminmodulatuv zaman gereken zaman
Glukokortikoid tedavi =20 mg/gln, 1ay 2-4 hafta
. . . . =14 gln
ar ||ag|ar keS||d|kten sonra kl Glukokortikoid bolus tedavi 3 ay 2-4 hafta
Metotreksat =0.4 mg/kg/hafta 3ay 2-4 hafta
glvenli zaman araligi, ilacin Leflunomid 122 24 hafta
Etanersept 2-12 hafta 3 hafta
. . . . . Adalimumab 10-12 hafta 3 hafta
farmakodinamik 6zelliklerine lmm 10-12 hat 3 hafta
Golimumab 8-12 hafta 3 hafta
4 = H infliksimab 6-12 hafta 3 hafta
bagll Olarak degl§kendlr' Abatasept 10-12 hafta 3 hafta
] N ] o Tocilizumab 10-12 hafta 3 hafta
* Biyolojik ajanlaricin genel olarak 5 ustekinumab 12-15 hafta 2 hafta
Anakinra 2 glin-3 ay 3 hafta
yarilanma émru kadar beklenmesj  Kanakinumab 33y 3 hafta
Rituksimab 6 ay 1ay
6neri|ir Belimumab 3ay 1 ay
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Tablo 13. Romatolojik hastaligi olan eriskinlerde asilama semasi

Asl 18-64 yas 65= yas

influenza Yilda bir doz asi

Pnémokok'2 1-2 doz agl 1-2 doz asl

Tetanoz, difteri (Td) Her 10 yilda bir rapel 1-2 doz asi

Hepatit B Ug doz asi (sifinnci, birinci, altinc aylar) (biyolojik ajan
veya orta-ylksek doz kortikosteroid alan yiksek riskli

hastalarda seroloji durumuna gore yiiksek doz asi sifirinci,
birinci, ikinci altinci aylarda cift doz- uygulanabilir)
Hepatit A iki doz asi (sifirinci, altinc aylar)
Sucicegi/Herpes zoster* *iImmiinsuprese hastalarda ve gebelerde kontrendike-

6zel durumlarda uzman gérisl alinarak agi uygulanabilir.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak
(KKK)*

*Imminsuprese hastalarda ve gebelerde kontrendike-
6zel durumlarda uzman gérisu alinarak asi uygulanabilir

Meningokok (kuadrivalan kon-
juge meningokok asisi)?

*En az iki ay arayla iki doz asi. Risk devam ediyorsa bes
yilda bir tekrarlanabilir.

Haemophilus influenzae tip B*

*Bir doz

Human papillomavirs (HPV)?

Ug doz

SARS-CoV-2

GUncel dnerilere gére uygulanmalidir.

'Polisakkarit ve konjuge pnédmokok agilarina 6zgti zamanlama semasina uyulmalidir.

2Aspleni (elektif splenektomi ve persistan kompleman eksiklikleri dahil) durumlarinda.

Tetanoz agisi igin primer immanizasyonu tamamlamis kisilerdeki sema (Adolesan yastan itibaren 10 yilda
bir yapilan Td dozlarindan birinin tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca asisi olmasi dnerilmektedir)

“Risk faktort olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler igin.

*MUmkUnse cinsel aktivite baglamadan dnce tamamlanmalidir.




HIV enfeksiyonu

= jlerlemis immiinsupresyon (CD4 sayisi <200/mm3 veya <%15) evresinde
*  Canliasilar kontraendike
* Asilarinimmuinojenitesi ve etkinligi dislik ve antikor cevaplari daha kisa sureli

« Inaktive asilar giivenlidir ve uygulanmasi geciktirilmemelidir.

v ilk asiya suboptimal antikor cevabi alinirsa, immiin rekonstriksiyon ve virolojik supresyon saglandiktan sonra tekrar asilama

= Erken evrede (CD4 sayisi 2200/mm3) veya antiretroviral tedavi (ART) altinda virolojik
supresyon ve immun rekonstriksiyon saglandiktan sonra
e yeterli koruyucu antikor cevaplari elde edilebilir

e canli asilar da glivenle uygulanabilir.

= *immiin rekonstriiksiyon saglandiktan sonra asilama durumunun bir kez daha gdzden

gecirilmesi, gerekirse belli asilarin tekrari saglanmalidir.
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Kronik hastaliklar

= KKH, KVH ve kalp kapak hastaliklari dahil olmak Gzere kronik kalp hastaligi olanlarda
* invaziv pnémokokkal hastalik riski 9.9 X daha yiksek

*  Pnomoni veya sepsis nedeniyle hastaneye yatistan sonraki ilk bir yil icerisinde KVH riski 6 X

artmakta

= KOAH alevlenmelerinde enfeksiyonlarin %48.4’( viral, %54.7’si bakteriyel etkenlere bagl

v Hastaneye yatislarin, hastaligin ilerlemesinin ve mortalitenin baslica nedenleri

= DM hastalarinda

* influenza ve pnémokok enfeksiyonlarina bagh mortalite 2-3 X yiksek
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" Kronik bobrek hastaliginda (KBH)

* Hastaligin evresi ilerledikce immun disfonksiyon nedeniyle asi yanitsizligi

artmakta (diger kronik hastaliklardan farkli olarak immunsupresif hastalik
olarak da degerlendirilmekte)

Hastaligin erken déneminde asilanmaya baslanmali, ileri evrelerde ise asi yaniti

olusturmak icin yuksek doz ya da sik araliklarla asilama onerilmekte
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= Hepatit B asisi:

* Serolojik olarak bagisiklik kaniti olmayan hastalara standart primer
asilamanin tamamlanmasindan 1-2 ay sonra anti-HBs negatifse (<10

mlU/mL), Gic doz seri asilama tekrarlanmali (standart 20 pug dozda veya

cift doz 40 g dozda)

 Evre 5 KBH, HD ve periton diyalizi hastalarinda

primer asilama dozlari cift doz seklinde onerilir.

anti-HBs olusur fakat zaman icersinde titresi <10 mU/mL ise hatirlatma dozu

uygulanir.
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Son soz...

= “Yasam Boyu Bagisiklama” farkindaliginin artirilacagi, dogru
bilgilendirilmenin saglanacagi ve firsatlarin degerlendirilecegi

projeler gelistirilmeli

SG-09/23



Isbirliginin sUrdirGlmesi

Bilgilenin,
Bilgilendirin...
Asilanin,
Asilayin...
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