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Neden eriskin bagisiklama rehberi?

Neden gincelleme?

Oneriler




. EKmuUD
Asilar sayesinde

= > 26 hastalik onlenmekte ve kontrol altina alinmakta

= Her yil milyonlarca hayat kurtulmakta

* Her yil difteri, tetanoz, bogmaca, grip ve kizamik gibi hastaliklara baglh 3.5-5 milyon 6limu

engeller

« Sadece 2010-2018 arasinda kizamik asilari sayesinde 23 milyon 6lum engellendi
Patel MK, et al. Wkly Epidemiol Rec. 2019;49: 581-600.
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Deaths causec by vaccine preventable diseases. Turkey. 1990 to 1010
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Eriskinlerde mortalite daha fazla "‘;‘f}

= 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 gorulmekte

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

= 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 hastaligi

bulastirir.
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Asilama herkes icin gerekli
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Yasla birlikte ¢cocukluk

' o0 2 Risk asilarinin
¢ koruyuculugunda
gruplarl azalma

! 4\ B :
VACCINES

are not just for kids.

Asilanma
oranlari
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Eriskinlerde asilanma oranlari

FIGURE. Estimated propoartion of adults aged 219 years whao 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 Onermemesi

* Korunmadan ziyade tedaviye oncelik verme

= Firsatlarin kacirilmasi
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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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= Saglkl eriskinler

£

Vaccinations for Adults

You're NEVER too old to get immunized!

Gietting immunizad 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.

Gebeler

* lleri yas (65+)
£ (ﬁﬂ
|

v ™ .
*  Saglik calisanlari ' 0&
. AN
= N
* Seyahat edenler e
yenidogan gocuk Adolesan/ Gebeler Seyahat  Saghik calisanian/  Yaghlar
eriskin edenler  Moeslegi geregi

® AS ke re gidenler risk altinda olanlar

= Kronik hastaliklar

= [mmunsupresif hastaliklar,....
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Eriskin Asilama

SG-09/24



Multidisipliner isbirligi
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Guncelleme Calismalari - Toplantilar
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Eriskin Donemde Yapilmasi
Onerilen Asilar
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EKMUD

Tablo 19. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2024 asl dnerileri ve dozlar "%),/.
_27-49 yas_| 50-64 yas | >65 yas |
Tetanoz, difteri (Td)' Her 10 yilda bir rapel doz
Tetanoz, difteri, bogmaca (TdaB}'? 1 doz

Konjuge Pnomokok (PCV13)%7 1 doz’ 1 doZ’?
Polisakkarit Pnomokok (PPSV23)37 2 doz (5 yil arayla)’ 1 doZ®
Hepatit B® 3 doz (0, 1, 6. ay)

Hepatit AS 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 ACWY'® 1 veya 2 doz (0, 2. ay)
| Meningokok B 7 2 veya 3 doz

Haemophilus influenzae tip b (Hib)™* 1 veya 3 doz (0, 1, 2. ay)

Human papillorma virus (HPV)™ 3 doz (0, 2, 6. ay)

COVID-19 2 veya 3 doz, ardindan rapeller
(giincel onerilere gore)

[] Tim eriskinlere uygulanmasi énerilir,
[ ] Risk faktorii veya belirli endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi dnetilir.

SG-09/24 EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024



Primer asilama (daha once yapiimamissa);

e 3dozTd (0, 1, 7-12) *ilk dozu Tdap

Primer asilamasini tamamlamis tum eriskinlere;

e her 10 yilda bir Td veya Tdap (*en az biri Tdap)

SG-09/24 EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024



Bogmaca bagisiklig Eﬁ

= Zamanla azalmakta ve hastaliga yakalanan eriskinler hastaligi YD’a

bulastirmakta

SG-09/24



Aile Uyeleri ve ¢cocuk bakicilar

= Cocuklar ile yakin temasta olanlar ve daha 6nce Tdap uygulanmamis

olanlara da onerilir

= "KOZA stratejisi”

SG-09/24



EKMUD
Influenza Asilari )

= Standart doz (her bir antijen 15 mcg) inaktif (11V4) quadrivalan asi

° 0.5 mltekdozIM

= Yilda bir defa (Ekim-Aralik)

L

-

= TUm yetiskinlere

1 Dose

~ Influenz
Vaccine

—))

nx\l\—\l\l‘“‘\‘
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EKMUD

Grip iligkili komplikasyon riski yuksek hasta gruplari

Herkesin asilanmasi ideal olmasina ragmen Ulkelerin kapasitesine gére planlama yapabilmeleri icin grip
komplikasyonlari agisindan risk altinda olan ve asidan yuksek yarar beklenen kigiler dncelikli grup olarak tanimlanmigtir.

= Bes yas altindaki ¢ocuklar (6zellikle iki yagindan = Kronik hastaligi olanlar

kiclk cocuklar) * Astim

- AItm|§ be§ yas ve iizerindeki ki§iler ;bK)aIp hastaliklari (konjenital kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi
= Gebe kadinlar (postpartum iki hafta dahil) . Endokrin hastaliklar (diyabet vb.)

= Bakimevlerinde ve diger uzun dénem tedavi « Kronik akciger hastaliklar (kistik fibrozis, KOAH)
merkezlerinde kalanlar * Kan hastaliklari (orak hicreli anemi vb.)

+ Karaciger hastaliklari
* Bdbrek hastaliklari
* Metabolik hastaliklar

Sag“k gallganlarl ve yUksek riskli * Norolojik hastaliklar (serebral palsi, epilepsi, mental retardasyon vb.)
bireylere bakim veren ki§iler de oncelikli + immuinsupresyon (HIV/AIDS, kanser, kronik steroid kullanimi,
grup olarak tanimlanmaktadir. romatizmal hastalik tedavisi-biyolojik ajan kullanimi)
= On dokuz yasindan kigik uzun dénem aspirin
kullanicilar

= Obezite (BMI 40 ve (zeri)

SG-09/24 EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024



. ERMUD
Hepatit A Asisi )

= Seronegatif bireylere

 2doz (0 ve 6.ay seklinde) inaktive asi

= Hizh bagisiklik saglanmasi istenen durumlarda; (endemik bolgeye
seyahat, akut hepatitli hastayla ayni ortamda bulunma vb. durumlarda)

 0,7,21-28. gunler ve 12. ayda toplam dort dozluk hizli asi uygulama secenegi

= Asilama oncesinde eriskin yas grubunda test yapilmasi Glkemiz

kosullarinda maliyet etkili oldugu icin 6nerilmekte
= Asilananlarin hemen hepsinde koruyucu antikorlar gelistigi icin asi
sonrasi antikor kontroli yapilmasi gereksiz

SG-09/24 EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024



Hepatit A icin risk altindaki gruplar 9

Kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

bagisik olmayan herkesin
= pihtilagma faktér bozuklugu olan hastalar, agllanmasi onerilimektedir.

= 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

SG-09/24 EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024



Hepatit B Asisi

= Serolojik olarak bagisiklik kaniti olmayan bireylere

 3doz (0, 1, 6.ay seklinde) rekombinan asi (20 mcg)

= Hizli asilama gereken durumlarda ve 6zel hasta gruplarinda

* 0,1,2,6-12.ayveya 0, 7, 21-28.gliin ve 12. ay seklinde 4 doz

SG-09/24 EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024



HBV enfeksiyonu icin risk altinda bulunan gruplargwn

= Saglik ¢calisanlari ve saghk calisanlarinin yetistirildigi tip Escinsel/bisekstel erkekler,

fakulteleri, dis hekimligi fakulteleri, saglik meslek

yiiksekokullar vs. 6§renciler, = Hepatit B diginda kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

L = (Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunan htkimliler ve
= Hemodiyaliz hastalari,
calisanlar,

= Solid organ nakli ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari,
= Piercing, dovme yaptirmay! planlayan kisiler,

= Sik kan ve kan Urinu kullanmak zorunda kalan kisiler,
= Berberler-kuaférler, manikir-pedikurculer, zihinsel engelli

» Madde bagimhlar (6zellikle damar i¢i uyusturucu kullananlar) bakimevlerinde ve yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

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

olanlar)
= HBsAg pozitif annelerin cocuklari,

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

baba-kardes ve diger yakinlari, = HBV endemisitesinin ylksek oldugu bélgelerden gelen

_ _ o goé¢cmenler ve onlarla temas riski yiksek olan kigiler.
= ok sayida cinsel partneri olan ve seks isgileri ile para

karsihgi cinsel iliskide bulunanlar,

5G-09/24 Turkiye viral hepatit 5nleme ve kontrol programi 2018



EKmuD

= Saglik calisanlari, hemodiyaliz hastalari/adaylari, HBsAg pozitif annelerin
bebekleri, HBsAg pozitif bireylerin cinsel partnerleri, HIV ile enfekte olan ya da

degisik nedenlerle immunsupresyonu olan bireylerde

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

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

Bu standart doz ile veya cift doz olarak uygulanabilir

= Koruyucu antikor titreleri cok uzun siure devam etmeyip negatiflesebilir

* Risk durumuna gore;

anti-HBs titresi <100 mIU/mL ise ¢ift doz tek asI

EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024
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Meningokok asilari ET’)

= Serogrup A, C, Y ve W-135’e yonelik tetravalan konjuge asilar

(MenACWY)
* MenACWY-D

*  MenACWY-TT
*  MenACWY-CRM

= Serogrup B’ye yonelik protein bazli asilar (MenB)
* MenB-4C
* MenB-FHbp

SG-09/24 EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024



Tablo 6. Invaziv meningokokal hastalik riski artmis kisiler

SG-09/24

Anatomik veya fonksiyonel asplenisi olanlar,

Kalict kompleman bileseni eksiklikleri olanlar,

Kompleman inhibitéra (ekulizumab, ravulizumab gibi) kullananlar,

HIV enfeksiyonu olanlar,

Neisseria meningitidis izolatlarina rutin olarak maruz kalan mikrobiyologlar,
Meningokokal hastalik salgini nedeniyle ylksek risk altinda oldugu belirlenenler,
Meningokok hastaliginin hiperendemik veya epidemik oldugu bdlgelere seyahat eden
veya buralarda yasayanlar,

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

Askerlik gbrevini yapan acemiler.
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Tablo 7. Meningokok asi dnerileri

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

HIV enfeksiyonu olanlar

Risk devam ettigi siirece;
her bes yilda bir rapel

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

Bir doz

Risk devam ettigi strece,;
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

surece; her 2-3 yilda
rapellerin tekrar

Yurtlarda kalan asisiz veya
eksik asili binnci sinif Oniversite
ogrencilen

Askerlik gorevini yapan
acemiler

SG-09/24

Bir doz

Oneri yok

Herhangi bir risk faktord

* bir ay ara ile iki doz M
yada

« alti ay arayla iki doz

| olmayan 16-23 yas grubunda;
enB-4C asisi (tercihen 16-18 yas)

enB-FHbp 6nerilmekte.

(MenB-FHbp’nin iki dozu alti aydan daha az aralikla yapilirsa son asidan doért

ay sonra uguncu bir doz)
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Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi

= Hib kapsuler polisakkarid polyribitol riboz fosfati (PRP) hedef alan

konjuge asilar

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

* Acil splenektomi durumunda operasyon sonrasi en erken 14 giin sonra

tek doz

= HKHN.den 6-12 ay sonra en az dort hafta arayla li¢ doz asi
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KKK asisi

Kizamik veya kizamikgik asisi olduguna veya hastalik gecirdigine dair kayit bilgisi olmayan
veya serolojik olarak antikorlari negatif olan yetiskinlere tek doz sc

Dogurganlik cagindaki tum kadinlar kizamikgik bagisikhigl agisindan
taranmall ve bagisik degilse asilanmali

= Yakin zamanda maruz kalma ya da salgin durumu, )

= Bir saghk kurulusunda ya da bakimevinde ¢alisma,

= Yuksekogrenim kurumlarinda egitim gérme,
> 4 hafta ara ile 2 doz sc

= H|V ile yasayan bireyler (CD4 >200 hiicre/ulL olmak sartiyla),

= HKHN.den 24 ay sonra immiuinsupresif tedavi almayanlar,

= Temas riskinin yiksek oldugu uluslararasi seyahat planlama

_/

SG-09/24 EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024



Polio asisi ET}

= Ulkemizde 1998, DSO Avrupa bélgesinde 2002, Giineydogu Asya’da

2014 yili itibariyle polio eradikasyonuyla dinya niufisunun %80’
poliodan arinmis bélgelerde yasar hale gelmistir. Endemik yayilim halen

Afganistan, Nijerya ve Pakistan’da devam etmektedir.

= Risk grubunda olan ve daha once yeterli doz asi yapilmamislara tek bir

doz OPA veya IPA oOnerilir

* Polionun epidemik veya endemik oldugu bolgelere seyahat edecek olanlar,

* Gocmenlere hizmet veren ve/veya dogrudan temas halinde olan calisanlar
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Pnomokok Asilari k7

DSO 2019 verilerine gére pndmoni 6liime yol acan bulasici hastaliklar arasinda ilk sirada, tim

olumler icinde dorduncu sirada yer almakta

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) toplumdan kazanilmis pndmoni etkenlerinin
yaklasik %20-25’ini olusturmakta.

*  %50’sinde etken ortaya konamadigi icin gercek prevalansin daha yuksek oldugu tahmin edilmekte

= Yetiskinlerde pnémokok bakteriyemisi siklikla (>%80) pndmoniye sekonder gelisir. invaziv
pnomokok enfeksiyonlarinin insidansi 65 yas tzeri yetiskinler ve iki yas alti cocuklarda en

yuksektir. Belirli komorbid durumlarda da siklik artar.

= Dis kapsuliin yapisindaki farkliliklara bagli olarak yaklasik 90’dan fazla farkli pnédmokok serotipi

tanimlanmistir. Pnomokok asilamasi ile bu polisakkarit kapsillerine karsi antikor qu5umu

saglanir. R 2 ,_'\ LI
: | . . "" X
"‘o 3\ 1

) 4
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= PUrifiye kapsuler polisakkaritlerden olusan “polisakkarit as1”

* PPSV23

= Difteri toksinine benzer bir proteine (Diphteria CRM197 protein)
kovalen bagl pnomokokal kapsul polisakkaritlerinden “konjuge
asilar”
 PCV13
* PCV15
e PCV20
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Endikasyonlari EKwMUD

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

eriskinlerde en ¢ok gorulen 3
komorbid hastalik

= Kronik kardiovaskuler hastalik
= DM _J

= Kronik karaciger hastaligi

= Bakimevinde kalanlar

= Immunsupresif hastaliklar (HIV/AIDS, asplenizm, hematolojik hastaliklar, kanserler, uzun sureli

immunsupresif tedaviler, solid organ nakli, B ve T lenfosit eksiklikleri, kompleman eksiklikleri,

fagositik fonksiyon bozukluklari, kronik bobrek hastaligi, nefrotik sendrom, vb)

Koklear implant, BOS kacagi

Sigara
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65 yas Uzeri sadlikl bireyler PCV20 aginin uygulanmas: 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 (yOksek riskli hasta grubu) 6nce KONJUGE

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

Bu ylksek riskli hasta grubunda once polisakkarit asi yapildiysa bir yil sonra
PCV13, PCV15 VEYA PCV20 PNOMOKOK ASISI yapiimalidir.

Sekil 2. Pndmok asilamasinda temel 6zet program.
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Ilgkmun

-

Splenektomi planlanan hastalarda en az iki hafta dnce pnomokok asisi yapilmasi 6nerilmektedi
Asisiz splenektomi yapilmis hastalarda ise asi en erken splenektomiden iki hafta sonra

uygulanmahdir.

SOT ve HKHN sonrasi en erken dordiincu ayda

Romatolojik hastaliklarda immunsupresif veya immuinmodulatér tedavi baslanmadan en az iki hafta

once asilama tamamlanmali

. Eger tedavi basladiysa hastalik aktivasyonunun en disik oldugu zaman veya disiik doz immunsupresif tedavi

zamaninda as! yapilmali

Sulfosalazin, hidroksiklorokin, kortikosteroidler ve metotreksat disindaki non biyolojik hastalik
duzenleyici ilaglar pnomokok asisina karsi immun yaniti etkilemezler. Ancak metotreksat ve TNF-a
blokerleri pnomokok asisina karsi immun yaniti belirgin olarak azaltmaktadir. Rituximab gibi
hicresel immiin yanit Gzerine baskilayici olan tedavilerde pndmokok asisi tedavi verildikten en az

alti ay sonra yapilmali ve bir sonraki tedavi asilamadan en az dort hafta sonraya planlanmalidir.
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. ERmMUD
Varisella asisi )

= Saglik calisanlari,

= Dogurganlik cagindaki kadinlar,
= Okrelizumab vb. biyolojik ajan kullanacak kisiler,
= Sucicegine karsi bagisiklik kaniti olmayan CD4 >200 hiicre/mm3 olan HIV ile

yasayan bireyler

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

= Gebelik veya immun yetmezlik kontraendikedir !
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0 . . EKmuUD
Varisella temas sonrasi profilaksi .

= Sucicegi ile temas sonrasinda, 12 ay ve Uzerindeki kisilere ideal

olarak temastan sonraki ilk 72 saat icerisinde asi (bu siire 120

saate kadar uzayabilir) yapilmasi hastaligi onler veya hastaligin

daha az siddette gecirilmesini saglar.

= Sucicegi asisi uygulanamayan, sucicegi veya herpes zostere maruz

kalan kisiler icin temastan sonra 96 saat icersinde VZIG, sucicegi

hastaliginin siddetini azaltabilir veya onleyebilir (GUlkemizde yok).
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Zona agsisi

= >50 vyas tum bireyler,

= >18 yas Uzeri immunsupresyonu bulunan bireyler

* Organ nakli alicilarinin, secilmis imminomodulatér tedavi alanlarin, kemoterapi
ve/veya kortikosteroid tedavisi alanlarin, kronik hastaligi olanlarin (KBY,
diyabetes mellitus, romatoid artrit, KOAH) ve huzurevinde kalanlarin zona

acisindan artmis riske sahip olacaklarindan zona asilanmalari uygundur.
= Onceden varisella serolojisi veya zona dykusiine bakilmaksizin

= 2-6 ay ara ile 2 doz rekombinan asi dnerilir
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HPV asilari

Tablo 8. HPV asi énerileri

Yas gruplari Dokuz valanh asi Dort valanl 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 t¢lincl doz uygulanirsa tg¢linct doz gereklidir.
14 yas gereklidir. Veya | Uc doz (sifinnai, ikinci, altincr ay)
15 yas ve Uizeri Uc doz (sifinnai, ikinci, Tum dozlar bir yil icinde

altinci ay) tamamlanmalidir.
Tuim dozlar bir yil icinde Profilaksi gerekmez.
tamamlanmalidir.

Daha 6nce dort valanli asi yaptiranlar;

- Iki ya da tim dozlarini yaptirmislarsa son dozdan en erken dért ay sonra,
* Bir ya da iki doz asI yaptirmislarsa en erken iki ay sonra
dokuz valanli agi semasina baslayabilir
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Ozel Eriskin Gruplarinda Asilama
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Tablo 20. Eriskinlerde be'ifi risk gruplanna gére 2024 asi neri'eri

Asi

immiinsupresyon’

Aspleni?

soT*

Romatajik.

Hastaliklar* Hastahklar®

Kronik

HIV enfeksiyonu®
(CD4< 200/mm?)

HIV enfeksiyonu®
(CD4= 200/mm?)

Gebe®

I TdaB
influenza

Pnomokaok
Hepatit B

Hepatit A

Rekombinant
Zaster

suaced

KKK
Meningokok

Hib
HPV
COoviD-19

Hity: Haemophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma wiris; KKK: Kizamik-kizarmikgik-kabakulak; SOT: Solid organ ansplantasyonu; Td: Telanoz-diflers; TdaB: Tetancz-dif-

teri-aselliler bogmaca.

__| Uyqulanmas: Gnerilir.
__| qer risk fakedrlen, endikasyanlar ve yas faktarine gore uygulanmasi anenlir.

B Kantrendikedir,

B Ozel bir anen olmayip hastanin ve hekimin istegine gare uygulanabilir.

SG-09/24
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Kronik Hastaliklar

= KKH, KVH ve kalp kapak hastaliklari dahil olmak tzere kronik kalp hastalig

olanlarda
 Invaziv pnémokokkal hastalik riski 9.9 X daha yiiksek

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

6 X artmakta

= KOAH alevlenmelerinde enfeksiyonlarin %48.4’0 viral, %54.7’si bakteriyel etkenlere bagl

Hastaneye yatislarin, hastaligin ilerlemesinin ve mortalitenin baslica nedenleri

= DM hastalarinda

* Influenza ve pndmokok enfeksiyonlarina bagli mortalite 2-3 X yiksek
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Asi

immiinsupresyon’

Aspleni?

Tablo 20. Eriskinlerde be'ifi risk gruplanna gére 2024 asi neri'eri

soT*

Romatajik.
Hastalklar* § Hastahklar®

HIV enfeksiyonu®
(CD4< 200/mm?)

HIV enfeksiyonu®

(CD4= 200/mm?)

cahsani’

Gebe*

I/ 1ddaB
influenza

Pnomokaok
Hepatit B

Hepatit A

Rekombinant
Zaster

suaced

KKK
Meningokok

Hib
HPV
COoviD-19

SG-09/24

__| Uyqulanmas: Gnerilir.
__| e risk faktarlen, endikasyanlar ve yas faktarine gore uyculanmasi anenlir.
B Kantrendikedir,

B Ozel bir anen olmayip hastanin ve hekimin istegine gare uygulanabilir.

|

Hib: Haermophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma wiros; KKK: Kizamik-kizarmikgik-kabakulak; SOT: Solid organ tansplantasyenu; Td: Telanoz-difleri; TdaB: Tetanvz-dil-
teri-aselliler bogmaca.
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EKmuD

= 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 baslanmall, ileri evrelerde ise asi yaniti

olusturmak icin yuksek doz ya da sik araliklarla asilama dnerilmekte
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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), Uc doz seri asilama tekrarlanmali (standart 20 ug dozda veya cift doz
40 pg 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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Gebelik “f;")

= DUnyadaki tim yenidogan oliumlerinin dortte Ggu yasamin ilk

haftasinda meydana gelmekte ve ilk 24 saat en kritik donem

= Gebelikteki asilama icin esas olan, kadinlarin hamilelik 6ncesi rutin

olarak yapilmasi gereken eriskin tipi asilari yaptirmasidir.

= Canliasilar gerekli ise planlanan hamilelikten en az bir ay 6nce

uygulanmalidir. Inaktive asilar ise hem hamilelikten énce hem de

hamilelik ddneminde uygulanabilir.
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Tablo 20. Eriskinlerde be'ifi risk gruplanna gére 2024 asi neri'eri

Asi

immiinsupresyon’

Aspleni?

soT*

Romatajik.

Hastaliklar* Hastahklar®

Kronik

HIV enfeksiyonu®
(CD4< 200/mm?)

HIV enfeksiyonu®
(CD4= 200/mm?)

I/ 1daB

influenza

Pnomokaok
Hepatit B

Hepatit A

Rekombinant
Zaster

suaced

KKK
Meningokok

Hib
HPV
COoviD-19

Hiby: Haermophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma wiros; KKK: Kizamik-kizarmikgik-kabakulak; SOT: Solid organ tansplantasyenu; Td: Telanoz-difleri; TdaB: Tetanuz-dil-
teri-aselliler bogmaca.

__| Uyqulanmas: Gnerilir.

__| e risk faktarlen, endikasyanlar ve yas faktarine gore uyculanmasi anenlir.

B Kantrendikedir,

B Ozel bir anen olmayip hastanin ve hekimin istegine gare uygulanabilir.
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Tablo 15, Gebalikta asiama Sneriler
Astlar Oneriler

Tetance - diltes (Tdy | Zamanlamas; 27-36. hallalyr arasds

Umqulars wermas:

Dana dnce ag sanis exksk o anlads;

D&t ~atz araylz ke doz

(<incidos dofguie ncesi en az s nafta noce Lamamlanmahiard,

ikire i dozdon e oz all gy soersa Binet doe ag dedquen sanrasg
acancd dozdan enoaz bir vl senra veye ber gebelikte rovel (bey doza
tamamlan o

(Zojuraanhk ¢ad boyunca, ' 5-49 yas)

Prames sens e olanlaeda;

Her gebwlikte b duz Tdoo

(Zodurganhk el Boyunca, 15-49 vas, bes ag amamlammg <iglers
10 yikia o rapel)

Asrann o Tdap oarak gguanmas aygunidu

Bodimoca Zarvanlomas; 27 36, haltaler sras g

Uygulams semas;

He- getelikte bir dez azelluler oodmaca ags itek cegerl olmadiqirdan
Tdap)

Infienza Zamanlamai, Hes gebelikte gag mevami dnces waya sirasinda

bir oz inactive dors valasl influenza ags

Hepotit & Darnar i ilos kullommm, phitilasrea foctdrlen bozukukbn ve ko ks
racger nastalikan g o yaksek sk gebelere uyqulany.
Uygulamea semas, sifinnc w2 altine aylar.

Hepetil A Yitksek rischi HRY sercacnalil hepal Boye bodrak iy goksa upgulana-
biilir
Uygulars sermas: sthnno, biring, sltna ay.

COVI-19 Gzbe arde uygulanzoilr. Rskiyztar dengssine gore her donem uygu-
lanabilir

Kuduz Gehsk, matwnel wworas poilads in b cantread kasyan olaras

kabl ediliers. Rk eabidnea raniyel docesi profilecy disnnileo ¢
Annecs kuduzs mauznyst geceligi sonlandinna nadsn: oarak gonl-
memelidir.
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Yashlik Dénemi ‘“f;“}

= influenzaya bagl alt solunum yolu enfeksiyonu 6lim hizi 70 yas

Uzeri bireylerde en ylksek

* Bu bireylerle birlikte yasayan veya bakim veren kisilere de influenza asisi

uygulanmali

= Pnodmokokkal hastalik sikligi ve mortalitesi 50 yasindan sonra,

ozellikle 65 yas Uzerinde artis gostermekte
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Tablo 19. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2024 asl dnerileri ve dozlan > é,,/.
Asi 19-26 yas | 27-49 yas | 50-64 yas
Tetanoz, difteri (Td)' Her 10 yilda bjr rapel doz

Tetanoz, difteri, bogmaca (TdaB}'2 1 da
Influenza Her sonbaha
Konjuge Pnomokok (PCV13)%7 1 doz’

Polisakkarit Pnomokok (PPSV23)37 2 doz (5 yil arayln)’
Hepatit B® 3 doz (0, Y. 6. ay)
Hepatit AS 2 doz (0,)6. ay)

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

= Gecirilmis herpes zoster oykusu olup olmadigina ve canli asi yapilip

EKMUD

yvapiimadigina bakilmaksizin 50 yas Gzeri imminkompetan bireylere 2-6 ay

ara ile iki doz rekombinan zoster asisi yapilmasi 6nerilmektedir.

SG-09/24

EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2024



. EKmMuD
Son soz... ;

= “Yasam Boyu Bagisiklama” farkindaliginin artirilmasi

= Dogru bilgilendirilmenin saglanmasi

= Firsatlarin degerlendirilmesi
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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, saglk

ve esenlik icin asilardan tam olarak

IMMUHIZATIBH AGENDA 2030

yararlandlél bir dunya.” A global atrategy to leave no one kehind
@1A2030

5G-09/24 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage



Isbirliginin sUrdirGlmesi

Bilgilenin,
Bilgilendirin...
Asilanin,

Asilayin...
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