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Amac

* Eriskin bagisiklama ve seyahat asilari hakkinda bilgi vermek




Hedefler

* Bagisiklama ve asinin tanimini yapabilmek

* Asi tiplerini aciklayabilmek

* Eriskin bagisiklama programindaki asilari sayabilmek
e Gebe asilarini sayabilmek

* 65 yas ve Uzeri bireylerin asilarini sayabilmek

* Saglik calisanlari icin asilari sayabilmek

e Seyahat asilarini sayabilmek



Olgu

* 45 yas, erkek
* Kronik hastalik: Diyabet
* Bahce isleriyle ugrasirken elini kesmis

* Yarayl temizlemis, asi gerekliligini 6grenmek icin basvurmus



Genel Bilgiler

* Asl: Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik yaniti olusturarak
canlinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglayan maddeler

e Bagisiklama: Bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak
enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmasini saglama



Genel Bilgiler
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Genel Bilgiler

* Eliminasyon: Yeni vaka gorilme
sikhginin (insidans) sifir diizeyine
indirilmesi

* Eradikasyon: Hastaligin etkeniyle
birlikte yeryuziinden yok edilmesi




Genel Bilgiler

e Endemi

* Epidemi

e Pandemi




Genel Bilgiler

* Asi Tipleri

«Canli asllar hastaliga neden olan yaban virtislin ya da bakterinin laboratuvar
kosullarinda zayiflatiimasiyla elde edilir.

Canlh *Bu sekilde elde edilen agidaki mikroorganizma ¢ogalma ve bagisiklik yaniti
olusturma yetenegine sahiptir.

Ateniie | Hactalik yapicl 6zelliKleri ise zayiflatimistir

Asilar +Canli asllar, gebelere ve bagisiklik sistemi zayiflamis ya da baskilanmis Kisilere
uygulanmamalidir.
«Canli asI 6rnekleri; sari humma, rotavirus asisi, BCG, oral polio asisi (OPA),
kizamik kizamikgik kabakulak (KKK) ve sugicegi asilardir.

https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html




* Asi Tipleri

Genel Bilgiler

inaktif
Asilar

1. Toksoid Asilar

~Toksini olan mikroorganizmalarin toksinlerinin yapisi degisgtirilere
yok edilmisg, badisiklik yaniti olusturacak dzellikleri korunmus hal
-Difteri ve tetanos asilarn toksoid asilardir.

2. Tam Hiicre Asilan

*Bir mikroorganizmanin tamamini dldardlmiads halde iceren asilardir.

«Kaltar ortaminda dretilen mikroorganizmanin 1s1 ya da kimyasal yonte

aldaralmesiyle elde edilir.

*Hepatit A asisi1 ve inaktif polio asisi bunun 6rnekleridir.

3. Fraksivone Asilar

* Mikroorganizmanin
maktivasyonu sonrasinda
belirli kisimlan iceren

asilardar.

3.1. Protein Bazh Asilar

* Bakteri veva virisiin
saflastirilmis va da
rekombinant teknoloji ile
elde edilmis protein
vapilarinin kullanildigs

agilardir.

3.1.1. Split As

* Mikroorganizi

sonra bir kismu

* Inaktif grip as

3.1.2. Subunit .

* Mikroorganizi

kisimlarini iger:

* Hepatit B asis

asis1 subunit as:

3.2. Genetik Bilgi Icermeven Yapisal Asilar

« Virtisiin tim kapsidini igeren ancak enzim veya niikleilk asitlering

icermevyen asilardir.

» Ornegin HPV asisi.

3.3. Polisakkarid Bazh 3.3.1. Saf Polisakkarid Asilar

Asilar
* Pndmokok agisi, meningokok asis:

« Bakterinin yviizev bunun drmekleridir

kapsiilinii olusturan uzun

3.3.2. Konjuge Polisakkarid Asilar

seker molekiiller:

zincirlerinden olusan » Konjuge pndmokok asisi, konjuge

asilardir. meningokolk asisi. Hib asisi bunun

drnekleridir.

https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html




Genel Bilgiler

* Asi Tipleri

mRNA ve * mRNA Asilan; Hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturan antijenik yapisimin

DNA mRINAs1n1 1¢eren asilardir.

Iceren

el (COMIENATY- Pfizer Biontech mENA agis1, Moderna mRNA agis1 gibi)

Asilar
» DNA Asilar; Hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturan antyjenik vapisimin DNAsin1
iceren astlardir.

Vektor » Modifiye edilmis viriislere, hedeflenen mikroorganizmanin antikor olugturan antijenik yapisinin

Asilan genetik bilgisinin eklenmesi ile olusturulan agilardir. (Sputnik-V, ZEBOV, AZD1222)

https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html




GENEL BILGILER

-
o Genel kural, her tlrlG asinin ayni
Asilarin es zamanli anda uygulanabilecegi
uygulanmasi:
e Enjekte edilerek uygulanan canli
Asilarin farkli zamanlarda asilar ayni anda uygulanmamissa
uygulanmasi : aralarinda en az dort hafta stre

birakilmali



Genel Bilgiler

Asilamaya kalinan yerden devam
edilmesi :

* Bir kisiye daha 6nce asi yapilmissa
* Aradan gecen slireye bakilmaksizin

* Asilamaya kalinan yerden devam "
edilir




Genel Bilgiler
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Sekil 1. Bir asimin ulusal as1 semasina alinma siireci.
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Eriskin DGnemde Yapilmasi Onerilen Asilar

Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilari

Mevsimsel Grip (Influenza) Asisi

Pnomokok Asisi

Hepatit A Asisi

Hepatit B Asisi

Sucicegi (Varicella Zoster) Asisi

Herpes Zoster (Zona) Asisi

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asilari

Meningokok Asisi

Human Papilloma Virils (HPV) Asisi

“Haemophilus influenza Tip B (Hib) Asis|

Kuduz Agisi

Polio Asisi
~COVID-19 Asllari




Difteri, Tetanoz, Bogmaca

Ulkemizde bulunan

formlar:

Tetanoz ile difteri asilarini iceren kombine pediyatrik
difteri-tetanoz (DT)

Eriskin tip difteri-tetanoz (Td) formu

Aselltuler bogmaca asisi iceren pediyatrik difteri-tetanoz-
aselliiler bogmaca (DaBT)

Eriskin tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca (TdaB) formu
mevcuttur.

Haemophilus influenzae tip b konjuge asisi ve eriskin
difteri, tetanoz, bogmaca ile inaktif cocuk felci kombine
asisi (DaBT- iPA-Hib)

Eriskin difteri, tetanoz, bogmaca (aselliler), cocuk felci
(inaktif) kombine asisi (DaBT- iPA)



Difteri, Tetanoz, Bogmaca

* Difteri ve tetanoz asilari toksoid, bogmaca inaktif asi
* Intramuskuler

e Gebeler dahil olmak tzere eriskin yas grubunda eriskin tip difteri-tetanoz
asisi (Td) uygulanmakta

* Son yillarda gbz|enen bggmaca epidemilerinde en yiksek olgu sayisinin alti
ayga»?\ LUg[?kgbeLe%er ociﬁ'\aa nedeniyle: y gu say

>>Gebelere ve ozellikle bebekle temas eden saglik calisanlari basta
olmak uzere erigﬁn ere TdaBedneriFmekte gl ally 3



Difteri, Tetanoz, Bogmaca

e Difteri bagisiklamasinda ylksek risk gruplarinin asilanmasina dikkat
edilmeli

Yuksek risk gruplari:
Saglik calisanlari

e “Maternal Neonatal Tetanoz Eliminas Askerler

glinimuzde artik yenidogan tetanoz

Toplumla temasi yuksek olan kamu
calisanlari

Ogretmenler

Alkolikler ve evsizler

* Tetanoz koruyucu antitoksin yasla bi




Difteri, Tetanoz, Bogmaca

* Primer asilama serisini tamamlamis olan eriskinler

—>her 10 yilda bir Td rapeli ile asilanmal
* Bu rapellerden biri TdaB olmal

* Tetanoz ve difteri toksoid asilariyla primer asilamayi
tamamlamamis/hic¢ asilanmamis eriskinler:

>>primer asi semasina baslanmal /eksik dozlar tamamlanmali



Difteri, Tetanoz, Bogmaca

* Eriskinler icin primer asilama Uc¢ dozdur:
>> 4 hafta ara ile iki doz
>> 2. dozdan 6 ay sonra da lclincu doz Td asisi (0.,1. ve 7.ay)

3. doz asi zamaninda yapilmamissa:
>> |[Ik dozdan sonraki 12. aya kadar yapilabilir

* Hic asilanmamis gebeler:
>> En az iki doz Td asisi olmalari saglanmall
>> |kinci doz dogumdan en az iki hafta dnce tamamlanmal



Difteri, Tetanoz, Bogmaca

* Td asisi ile primer U¢ doz tetanoz asilama semasini tamamlamamis
olan kisiler:

>>|lk dozun TdaB olarak baslanmasi dnerilir, eksik kalan asi dozlari
Td olarak tamamlanir.

e Hastalik bagisikhik birakmadigi icin difteri veya tetanoz enfeksiyonu

gecirip iyilesen kisiler tekrar asilanmali
.
i*ﬂ
.
2
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Difteri, Tetanoz, Bogmaca

* Kontrendikasyonlar:
>>Ciddi alerjik reaksiyon veya noérolojik bulgular gelismisse

* Asl sonrasl istenmeyen etki:
>>En sik agri, eritem, sislik
>>Arthus tipi lokal asiri duyarhlik



Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi

Tablo 3. Tetanoz sipheli yaralanmalarda temas sonrasi profilaksi

Bagisiklama durumu | Temiz minor yaralanmalar Diger butiun yaralanmalar*
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya <3 doz Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

TIG: Tetanoz immunglobulini.

Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi.

*Kirli, diski ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralan, yaniklar, yabanc cisim batmalan, sinklar,
donma, kursun yarasi.

**Evet, son dozun Uzerinden gecgen siire =10 yil ise
***Evet, son dozun Uzerinden gecen sire >5 yil ise (Daha sik booster doza gerek yoktur)
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Mevsimsel Grip (Influenza) Asisi

* Influenza A

mevsimsel salgin ve pandemilere
* Influenza B

mevsimsel salginlara

* Influenza C
sporadik olgulara ve kisitl boélgesel salginlara neden olur



Mevsimsel Grip (Influenza) Asisi

 Trivalan? quadrivalan (inaktif asi), nazal sprey ?(canli asi)
» Intramuskuler, her yil tek doz

 Kalici bir bagisiklik olusmaz

« Ekim ve kasim aylari = grip mevsimi boyunca

* Bir onceki grip sezonundaki suslardan uretilir



Mevsimsel Grip (Influenza) Asisi

Asi Onerilen Oncelikli Gruplar:

e Bes yas altindaki cocuklar (6zellikle < 2 yas)

e Altmis bes yas ve lzerindeki kisiler

e Gebe kadinlar (postpartum iki hafta dahil)

e Bakimevlerinde ve diger uzun donem tedavi merkezlerinde kalanlar
e Kronik hastaligi olanlar

e Saglik calisanlari



Mevsimsel Grip (Influenza) Asisi

* Kontrendikasyonlar:

>>En onemli ve tek kontrendikasyon yumurta proteini dahil olmak
Uzere asi icerigindeki herhangi bir bilesene karsi bilinen ciddi alerjik reaksiyon
/daha once asi uygulamasi sonrasinda alerjik reaksiyon gelismis olmasi

e Asi sonrasl istenmeyen etki:
>>Agri1, kizarikhik, halsizlik-kiriklik hali, hafif ates



Pnédmokok Asisi

 Polisakkarit (PPSV23) ve konjuge (PCV13) olmak uzere 2 tip
» Intramuskuler
* Eriskinlerde konjuge ve polisakkarit asinin her ikisinin de yapilmasi

onerilir

>>|ki asi arasindaki uygulama en az bir yil ara ile olmal



Pnédmokok Asisi

Polisakkarit pnomokok asisi

e 23 farkli serotip icerir.

e T lenfosite bagimli bagisik hafiza
olusturamaz.

e Daha genis serotip kapsamina
karsi koruma

e Enaz5vyilaraile en fazla 3 kez
tekrarlanabilir.

Konjuge pnomokok asisi

e 13 farkli serotip icerir.

e T lenfosite bagimli bagisik hafiza
olusturabilir.

e Daha immunojenik bir temel

e Eriskin yas grubunda 1 doz olarak
uygulanir(kemik iligi nakil hastalari
disinda ).



Pnédmokok Asisi

Endikasyonlar:

e Kronik akciger hastaligi

e Kronik kardiyovaskuler hastalik

e Diabetes mellitus

e Kronik karaciger hastaligi

e Bakimevinde kalan kisiler

e Fonksiyonel veya anatomik aspleni (Orak hiicreli anemi veya splenektomi)
e imminsupresif hastaliklar

e Koklear implantlar

e Beyin-omurilik sivisi (BOS) kacaklar

e HIV enfeksiyonu




Pnédmokok Asisi

65 yas lizeri saghkh bireyler KONJUGE PNOMOKOK ASISI
Hangi yasta olursa olsun diyabet hastalan

EN AZ BIR
Hangi yasta olursa olsun kronik akciger hastahi olanlar YIL SONRA
Hangi yasta olursa olsun kronik kalp hastahi olanlar POLISAKKARIT ASI

Bagisikhk sistemini zayiflatan durumlarda (Yiksek riskli hasta grubu) once KONJUGE

PNOMOKOK ASISI 8 haftasonra.  POLISAKKARIT ASI yapilmahdir
DRI AN

Bu yiiksek riskli hasta grubunda énce polisakkarit as1 yapildiysa 1 nl sonra  KONJUGE
PNOMOKOK AS$ISI yapilmalidir

Sekil 2. Pnomok asilamasinda temel 6zet program



Pnédmokok Asisi

* Kontrendikasyonlar:

>>Daha dnceki dozlarda asiya veya icerigindekilere karsi
anafilaktik reaksiyon gelisenlere asi uygulanmamali

* Asl sonrasl istenmeyen etki:
>>Agri, sislik, kizarikhk



Hepatit A Asisl

* inaktif as|

e intramuskuler

e 2 doz seklinde
>>2 doz arasinda 6-12 ay olmali

* Asi Oncesi test yapiimasi:
>>Eriskin grupta maliyet etkin oldugundan 6nerilmekte



Hepatit A Asisl

* Risk altindaki gruplar basta olmak Uzere seronegatif olan herkesin

asilanmasi 6nerilmekte
Risk altindaki gruplar :

Seronegatif saglik calisanlari
Kronik karaciger hastaligi olan kisiler
Pihtilasma faktor bozuklugu olan hastalar
>>herhangi bir bilesenine karsi dafS e == G

Madde bagimliligi olan bireyler

* Kontrendikasyon:

Hepatit A hastaliginin sik oldugu ulkelere

* Asi sonrasi istenmeyen etki: seyahat edecek seronegatif kisiler
o . . HIV/AIDS olgulari
>>Nadir gorilmekte; agri, deride Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve

alicilari

Kanalizasyon iscileri




Hepatit B Asisl

* Rekombinant DNA asisi
* Intramuskuler
* 0-1-6. aylarda olmak Uzere 3 doz

* Risk altindaki gruplar basta olmak lzere seronegatif olan herkesin
asilanmasi 6nerilmekte

 Uc doz asidan sonra anti-HBs =10 mIU/mL = uzun sureli koruyucu



Hepatit B Asisi

* Risk altindaki gruplar:

Saglik calisanlari ve tip fakulteleri, dis hekimligi fakilteleri, saghk Ll i
meslek yuksekokullari vs. 6grencileri

Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunanlar
Hemodiyaliz hastalari

Piercing, dovme yaptirmayi planlayan kisiler
Solid organ nakli ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari,
Berberler-kuaforler, manikir-pedikiirctler

Sik kan ve kan Gruni kullanmak zorunda kalan kisiler
Zihinsel engelli bakimevlerinde ve yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler

Madde bagimlilari
Guvenlik personeli
HBsAg pozitif kisilerin anne-baba-kardes-cocuk ve diger yakinlari
Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler

Riskli cinsel iliskide bulunanlar HBV endemisitesinin yiksek oldugu bolgelerden gelen go¢cmenler ve
onlarla temas riski ylksek olan kisiler



Hepatit B Asisl

* Kontrendikasyonlar:
>>Asinin herhangi bir bilesenine karsi anafilaktik reaksiyon

* Asl sonrasl istenmeyen etki:

>>As| yerinde agri, kizarikhk, sislik, ates, bas agrisi, eklem agrisi,
miyalji ve deri dokintusui

>>Nadir



Hepatit B Asisl

Tablo 4. Perkiitan veya mukozal hepatit B viriisii temasi sonrasi
proflaksi

Temas eden Profilaksi
saghk calisam Kavnak HBsAg Kavnak HBsAg Bilinmeven kaynak
pozitif negatif
Asis1Z 1 doz HBIG+ As1 semasi As1 semas: uygulayin
asilamawa uygulayin
baslayin
Onceden asili ve Proflaksi Proflaksi Proflaksi gerekmez
as1 cevabi yeterli gerekmez gerekmez
Onceden 3 doz 1 doz HBIG ve Proflaksi Eger yiiksek riskli
as1 olmus fakat tekrar gerekmez kaynaksa, HBsAg
as1 cevaba asilamawa pozitif gibi davranin
olmayan baslayin
Onceden 6 doz 2 doz HBIG (1 Proflaksi Eger yiiksek riskli
as1 olmus fakat ay ara ile) gerekmez kaynaksa, HBsAg
as1 cevaba pozitif gibi davranin
olmayan
As1 cevabi Temashda anti- Proflaksi Temaslhida anti-HBs
bilinmeyven® HBs bakin: gerekmez bakin:
Eger veterli® Eger yveterli¥* ise,
ise, proflaksi proflaksi gerekmez
gerekmez Eger yvetersizse™®
Eger tekrar asilamaya

vetersizse™® 1
doz HBIG ve asi1
rapeli

baslayin

*As1 cevabl bilinmeyven temash saghik calisaninda anti-HBs bakilir. Koruyucu (veterli)
antikor diizeyi anti-HBs 210 mlU/mL olarak tanimlanir.
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Sucicegi (Varicella Zoster) Asisi

* Canli attenue asi
e Subkutan, 4-8 hafta ara ile 2 doz

* Bagisikhgi olmayan butun eriskinler asilanabilir



Sucicegi (Varicella Zoster) Asisi

Sucicegi asilamasi onerilen gruplar:

e Saglik calisanlari
e Dogurganlik cagindaki kadinlar
e Okrelizumab vb. biyolojik ajan kullanacak kisiler

e Sucicegine karsi bagisiklik kaniti olmaksizin CD4 yizdeleri 2%15 ve
CD4 sayisi 2200 hiicre/mm3 olan HIV enfeksiyon



Sucicegi (Varicella Zoster) Asisi

* Kontrendikasyonlar:
>>Neomisine veya asinin herhangi bir bilesenine karsi anafilaktik reaksiyon
>>Gebelik
>>CD4<200/mm3 olan HIV enfeksiyonlu hastalar
>>Steroid tedavisi alanlar?
>>11 ay icerisinde antikor iceren kan Grinu almis kisiler

* Asl sonrasl istenmeyen etki:
>>Enjeksiyon yerinde kizariklik ve/veya agri seklinde lokal reaksiyon
>>Az ve genellikle hafif



Herpes Zoster (Zona) Asisi

e Canli attenle asi
e Subkutan, tek doz

* Sucicegi ve herpes zoster gecirip gecirmemis olmasina bakilmaksizin
>>50 yas Uzerindeki tim bireyler

e Zona acisindan artmis riske sahip olanlar:

5 )>>Kronik hastaligi olanlar (KBY, diabetes mellitus, romatoid artrit,
KOAH

>>Huzurevinde kalanlar



Herpes Zoster (Zona) Asisi

* Kontrendikasyonlar:
>>Alerji, anaflaksi
>>Losemi, lenfoma ve diger malignitelerde gorilen immuin yetmezlik
>>Gebelik
>>2 haftadan uzun sire immunsupresif dozda kortikosteroid kullanimi
>>Primer ya da kazanilmis immuan yetmezlik

e Asi sonrasl istenmeyen etki:
>>Enjeksiyon yerinde agri, sisme, kasinti ve kizariklik



Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asilari

* Canli atenle asl
e Subkutan

* Dogurganlik cagindaki tim kadinlar taranmali, bagisik degilse asilanmali

v

e Kizamik veya kizamikgik asisi oIdu%una veya hastalik gecirdigine dair kayit
bilgilsi ollmayan veya seronegatif olan yetiskinlere en az bir doz KKK asisi
yapilmali



Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asilari

En az 28 giin arayla 2 doz KKK asisi uygulanmasi gereken durumlar:

e Yakin zamanda kizamik, kizamikcik veya kabakulaga maruziyeti ya da
salgin hali

e Bir saglik kurulusunda ya da bakim evinde calisma
e Yuksekogrenim kurumlarinda egitim gérme
e Temas riskinin yiuksek oldugu uluslararasi seyahat planlama



Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asilari

* Kizamik geciren hasta ile temas sonrasi duyarli kisilere = ilk 72 saat
icerisinde KKK asisi

» Kabakulak ve kizamikgik icin temas sonrasi profilakside = KKK asisi etkili
degil

* Immunsupresif kisiler ve gebelerde temas sonrasi profilakside = kizamik
asisi kullanilmamali, immunoglobulin yapiimali



Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asilari

* Kontrendikasyonlar:
>>]elatin veya neomisine karsi anaflaktik tipte aler;i
>>Agir immun yetmeazlik
>>Gebelik

e Asi sonrasl istenmeyen etki:
>>Enjeksiyon yerinde agri, eritem ve sisliktir

>>Ates, gecici dokluntu, gecici lenfadenopati..



Meningokok Asisi

» Konjuge (MCV-4) asi / polisakkarit (MPSV4) asI?
* intramuskuler, eriskinlerde tek doz
* Konjuge asi = hafiza yaniti, nazofarengeal tasiyicilik lizerine etki

* Polisakkarit asi 2 cogu ginimuzde artik kullanilmamakta



Meningokok Asisi

Tablo 7. Meningokok asi dnerileri

Endikasyonlar

MenACWY asisi

MenB asisi

Anatomik veya fonksiyonel
asplenisi olanlar

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

HIV enfeksiyonu olanlar

ki doz (en az sekiz hafta
arayla)

Risk devam ettigi slrece;
her bes yilda bir rapel

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

Bir doz

Risk devam ettigi siirece;
her bes yilda bir rapel

MenB-4C icin iki doz
(en az bir ay arayla)

veya

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

Bir yil sonra rapel
Risk devam ettigi

strece; her 2-3 yilda
rapellerin tekran

EKMUD-Eriskin Bagisiklama Rehberi 2023

Yurtlarda kalan asisiz veya
eksik asili birinci sinif dniversite
ogrencileri

Askerlik gbrevini yapan
acemiler

Bir do=z

Oneri yok



Human Papilloma Virts (HPV) Asisi

* Rekombinant-inaktif asi
* Intramuskuler
* HPV asisiicin bir Ust yas siniri bulunmamakta

* 3 tip HPV asisi:
>>Bivalan (Cervarix) HPV 16,18
>>Quadrivalan (Gardasil) HPV 6,11,16,18
>>Dokuz valanli asi (Gardasil-9) HPV 6,11,16,18,31,33,45,52



Human Papilloma Virts (HPV) Asisi

Tablo 8. HPV asi oneriler

Yas gruplari Dokuz valanh asi
9-13 yas lki doz (alti ay arayla)
Eder alti aydan daha erken
uygulanirsa Uglncl doz
14 yas gereklidir.

15 yas ve Uzeri

Uc doz (sifinna, ikinci,
altinci ay)
Tdm dozlar bir yil icinde
tamamlanmalidir.

Veya

Dort valanh asi

ki doz (alti ay arayla)
Eger alti aydan daha erken
uygulanirsa Uguncl doz gereklidir.

Uc doz (sifinnci, ikinci, altinc ay)
Tum dozlar bir yil icinde
tamamlanmalidir.
Profilaksi gerekmez.

EKMUD-Eriskin Bagisiklama Rehberi 2023




Haemophilus Influenza Tip B (Hib) Asis|

* Asagida belirtilen invaziv Hib hastaligi riski artmis eriskin grubunda asi
onerilmektedir:

>>Fonksiyonel ya da anatomik aspleni
>>Kok hucre transplantasyonu
* Splenektomi dncesi = 14 giin veya daha 6ncesinde tek doz

* Acil splenektomi durumunda = operasyon sonrasi en erken 14 giin sonra

* Hematopoetik kok hiicre alicilarina transplantasyondan = 6-12 ay sonra en
az dort hafta arayla lG¢ doz asi uygulanmalidir



Kuduz Asisi

* Korunma ve temas sonrasi profilaksinin onemi buyuk

* Riskli olan hayvan tlirleri 2 kopek, kedi, sigir, koyun, keci, at, esek gibi evcil
hayvanlar ile kurt, tilki, cakal, domuz, ayi, sansar, kokarca, gelincik gibi
yabani hayvanlar

* Fare, sican, sincap, hamster, kobay, tavsan isiriklari ile 2 kuduz bulasi soz
konusu degil



Kuduz Asisi

Asagidaki riskli gruplara temas oncesi profilaksi uygulanmalidir:

e Kuduz acisindan yuksek riskli islerde calisanlar

e Kuduz acisindan riskli islerde calisanlar

e Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas edenler

e Yaban hayat ile temas riski yuksek olan doga sporlari yapanlar

e Kopek kuduzu gorilme oraninin yuksek oldugu ve riskli temas halinde
uygun tibbi yaklasimin verilemeyecegi bolgelere seyahat edenler



Kuduz Asisi

* Temas oncesi profilaksi:

>>0 ve 7. glinlerde birer doz olmak Utzere toplam iki doz

* Immiuin sistemi baskilanmis ya da immiin yetmezligi olan kisilerde:

>> 21. ya da 28. giinde bir doz daha uygulanarak toplam l¢ doz asi

* Mesleki olarak temas riski yuksek olan kisilerde rapel doz yapilmall



Kuduz Asisi

e Dort dozluk asiI takvimi:

>>Sifirinci, Uclncd, yedinci gunlerde birer doz ve 14 ile 28. glinler
arasinda dordinci doz

e 2.1.1 Asi Takvimi:

>>Sifirinci glin iki doz(iki farkl anatomik bolgeye ), yedinci ve 21.
glinlerde birer doz



Tablo 9. Saglikli bireylerde kuduz asi takvimi

AsISH

Kuduz

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

Hayvanin 10 giin gdzlemi yapilir.?

B. Temas eden
evcil hayvanin son
bir yilda kuduz
asisi yapilmamis ya
da bilinmiyor.

Hayvan
saglikli ve
g6zlenebiliyor.

Hayvanin 10 gln g6zlemi yapilir.?
Asilamaya hemen baslanir.?
Sifinnel, G¢lncd, yedinci glnlerde birer
doz ve 14-28. giinler arasinda bir doz
daha, toplam dért doz asi uygulanir.
Immunglobdilin.*

Hayvan
g6zlenemiyor.

Asilamaya hemen baslanir.
Sifirincl, Gglncd, yedinci glnlerde birer
doz ve 14-28. giinler arasinda bir doz
daha, toplam dért doz asi ve ilk doz asi

ile birlikte immunglobulin uygulanir.®

Kategori Hayvanin durumu Oneril
1 Herhangi bir
2 A. Temas eden evcil hayvanin son bir Hayvanin 10
yilda kuduz asisi yapilmis.
B. Temas eden Hayvan Hayvanin 10
evcil hayvanin son saglikl ve
bir yilda kuduz gozlenebiliyor.
asisi yapilmamis ya Hayvan Asilamaya
da bilinmiyor. gozlenemiyor. | Sifinna, Gglncd

4
doz ve 14-28. ¢

daha, toplan
0,7, 21. glr
Not: Provoka

Asilamaya hemen baslanir.
Sifirincl, Gglncd, yedinci glnlerde birer
doz ve 14-28. giinler arasinda bir doz
daha, toplam dért doz asi ve ilk doz asi

ile birlikte immunglobulin uygulanir.

kl.'_'.I(;I'.'lk kanam‘Hawanm hastalik belirtisi gdstermesi, kacmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 8limd halinde dért doz
! asl ile immidnglobulin baslanir.

durumunda aKedi ve kopekler icin 10 gunldk gdzlem sonunda hayvan saglikli ise asilama durdurulur.
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IHayvanun hastalik belirtisi gbstermesi, kacmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle 6limi halinde ilk doz

asidan sonra yedi gin icinde immunglobulin uygularir. Yedi gunlik sdre asilmissa, asi dort doz olarak

uygulanir.

‘lmminglobilinin hemen bulunamadid durumlarda ilk doz asidan sonra yedi giin icinde yapilmalidir.



Polio Asisl

* Canl atenie oral (OPA)/Inaktive parenteral (IPA)
e OPA :Oral, IPA: Intramuskuler

* OPA canli virUs asisi oldugu icin:
>>bagisikligl baskilanmis hastalarda ve

>>fekal yolla atildigl icin onlarla yakin temasta olan kisilerde
kontrendike



Polio Asisl

* Polionun epidemik veya endemik oldugu bolgelere seyahat edecek olan
daha once yeterli doz asi yapiimamis kisiler

* Gecmiste U¢ ya da daha fazla dozda OPA alan kimseler icin dinyadaki
hastalikli bolgelere seyahat eden yolculara tek bir doz polio asisi

 Gocmenlere hizmet veren ve dogrudan temas halinde olan ve ulusal asi
takvimine gore OPA yapildig! belgelenemeyen calisanlar



COVID-19 Asllari

* Inaktif (CoronaVac, TurkoVac)
Subunit(Novavax ABD)
Viral vektor (Oxford/AstraZeneca Birlesik Krallik)
Nukleik asit (Pfizer/BioNTech)

* Intramukuler
>> CoronaVac/ TurkoVac, 4 hafta araile 2 doz
>> Pfizer/BioNTech, 21 glin arayla 2 doz



Tablo 19. Eriskinlerde yas gruplarina gére 2019 as1 énerileri ve dozlari

Asi 19-26 yas 27-39 yas 40-49 yas 50-64 yas 265 yas
Td/Tdap1,2 Her 10 y1lda bir rapel doz2
influenza Her yil 1 doz
PCV13s 1 doz 1 dozs
PPSV233 2 doz (5 y1l arayla) 1 doz4
Hepatit Bs 3 doz (0,1,6.ay)
Hepatit As 2 doz (0,6.ay)
Zoster 1 doz
Sucicegis 2 doz (1 ay arayla)
KKKs 1 veya 2 doz7
Meningokok 1 veya 2 doz8
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3 doz (0,1-

2,6.ay)9

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asis;; HPV: Human papilloma
virus asist; KKK: Kizamik-kizamikcik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnémokok asisi.

|:|Tﬂm eriskinlere uygulanmasi énerilir.

Risk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi énerilir.
Ozel bir éneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

EKMUD-Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019




Gebelikte Asilama

* Influenza agis:

* Difteri-Tetanoz (Td) asist:
* Hepatit B asisi:

Gebelikte yapilan tetkikte HbsAg (-), Anti HBs nedatif cikan ve debelik

sirasinda HBV ile enfekte olma riski bulunan debelere; gebelik sirasinda
(2. veya 3. trimesterde)*

| I | |
\'4 \V4

1AY 5 AY

Gebelikte asilanmayan anneler dogumdan sonra asilanir.

Eriskin Risk Grubu Bagisiklama Algoritmasi TAHUD 2021



Gebelikte Asillama

» Mevsimsel « Hepatit A « HPV agsisi « KKK asisl
influenza asisi | « Pnémokok asisi « Sucicegi asisl

« Hepatit B asisi | « Meningokok asisi (Men-

« Td asisi ACWY)

« Haemophilus influenzae
TipB(Hib) asis

» Sarl humma asisl

« Inaktif polio asisi (IPV)

« Tifo inaktif kapsuler
polisakkarit asl

« Kuduz asisi ve
immuUnglobulin

Eriskin Risk Grubu Bagisiklama Algoritmasi TAHUD 2021




65 Yas Ve Uzeri Bireylerde Asilama

* Temel olarak 4 asi 6nerilmekte:
>> influenza, pnomokok, herpes zoster ve tetanoz asisi

* Herpes Zoster asisi:
>>50 yas ve uzeri
>>canli (ZVL), rekombinant (RZV)



65 Yas Ve Uzeri Bireylerde Asilama

" * Tetanoz-difteri (Td) asisi:*
] PnomOkOk a§|5|:* Daha dnce pnomokok asis ?

(Eslik eden bagisiklik sistemini 2 Daha dnce asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa

itk oldugu ast primer asilama semasi uygulanmalidir.
Daha o : S
(Eslkeden * Influenza agis:

Infleunza dginemi olan €k

1AY 6 AY

Bire

ON YILDA BiR

HERYIL

Erigkin Risk Grubu Bagisiklama Algoritmasi TAHUD 2021



Saglik Calisanlarinda Asilama

* Hepatit A agist:
- Hepatit B agis:

A;llama once

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri
I eriskinlerde doz, cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.*

Eriskin Risk Grubu Bagisiklama Algoritmasi TAHUD 2021



Saglik Calisanlarinda Asilama

* influenza agisr:

' Sugicediagist. Kizamik-Kizamikeik-Kabakulak (KKK) asst:

Kizamik, Kizamikeik ve Kabakulak hastaliklanm gecirdiklerine dair kayitlan olanlara

veya laboratuvar tetkikler ile bagisik oldugu gasterilenlere ast uygulanmasina gerek
yoktur, Erigkin dozu cocuk yas drubu rutin dozunun iki katidir.

D02 - —
|
I_V_I

ENAZ1AY

Sugicedi gecirdigin

Eriskin Risk Grubu Bagisiklama Algoritmasi TAHUD 2021



Saglik Calisanlarinda Asilama

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa

primer asilama semasi uygulanmalidir.

— * Meningokok asist:
ﬁ Mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile calisan laboratuvar personeli icin;*
I
\V4
1AY
 primerags: v

2 AY

Temasin devam etmesi durumunda her U¢ asl da 5 yilda bir tekrarlanur.

v -
ON YILDA BiR

Eriskin Risk Grubu Bagisiklama Algoritmasi TAHUD 2021



Seyahat Asilari

 Genel kural:

>>Gezi tarihinden en az 10-14 gun 6nce asilarin tamamlanmis olmasi

* Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurliglne bagli seyahat sagligi merkezleri

>>Seyahatten yaklasik 4-6 hafta 6nce

* https://www.seyahatsagligi.gov.tr/



Seyahat Asilari

My,
_;"";N; *
F % ™ *

gj:‘a}*ei‘n T.C. SAGLIK BAKANLIGI

* * . s
WX < t;‘ TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU
My

Onerilen Asi ve ilaglar
ANASAYFA SEYAHA
Rutin agilar: Her yolculuk oncesi rutin asilarinizin gincel olmasi énerilir. Bu asilar: Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak(MMR), Difteri, Tetanoz, Bodmaca, Su cicedi, Polio ( cocuk felci ) ve yillik grip

ALMANYA asisidir.

Kizamik agisi:Kizamik bircok tlkede gorilebildidinden ve son yillarda dinya capinda salginlar meydana geldiginden, seyahate cikmadan once kizamida karsi badisiklik durumunuzdan emin olun.

SEYAHAT SAGLIGI

| COVID-19 agisi:Seyahat etmeden dnce COVID-19 icin asilannizin gincel olmasi énerilir.

i | Hepatit A agisi: Hepatit A salginlan tim dinyada ve bazen de riskin dusik oldugu tlkelerde olusabiimektedir. Aimanya'da, kontamine su veya yiyeceklerle Hepatit A bulasabileceginden bu asinin
| size gerekli olup olmadigini doktorunuza danismaniz dnerilir

| Hepatit B asisi: Hepatit B kontamine igneler, kan aranleri ve cinsel temasla bulasir. Bu nedenle herhangi bir tibbi islem, dovme veya piercing yaptiracaksaniz yeni bir partnerle cinsel temas ihtimali
varsa as! yaptirmaniz onerilir.

Kuduz asisi: Kuduz, Almanya’'da yarasalarda bulunabilir. Ancak kopeklerde bulunmamaktadir ve seyahat edenlerin cogu icin énemli bir risk olusturmaz. Asi sadece asadidaki gruplara onerilir:
- Yarasalar tarafindan 1sinima riski bulunan ticra dis mekanlarda bulunacak (macera seyahati ve madaracilik gibi dider aktiviteler icin) gezginler,

- Yarasalarla veya yarasalar etrafinda calisacak kisiler ( vahsi yasam uzmanlarn ve arastirmacilar gibi).

Sart Humma agisi (2022) :

Ulkeye giris gerekliligi: Hicbir uluslararasi yolcudan sarihumma asi sertifikasi istenmez.

DSO sarthumma asi Gnerisi : Yok.



Seyahat Asilari

= Asi %99 koruyucudur
se‘anme Uluslararasi yolculuklarla ilgili

riskler yolcunun dzelliklerine sa rl Il “ m m a " ed l r ? ;g;g:ﬁ;:gzglar.

Genel Saglik | (as, dnsiyet, saghik durumu vs.) Koruyuculugu
K Il ve yolculugun ozelligine (giizergah, uygulamadan 10 giin
uralari amac, siiresi vs.) gore degisir. sonra baglar.
= Sarlhumma viriistiniin P
Uygun koruyucu tedbirler ve 6zel dnlemler, kotii saglik = = x

neden oldugu akut Asl, baz iilkelere
sonuglarinin risklerini biiyiik dliide azaltmaktadir. J $l, bazi ulkeler

u I kanamali bir hastaliktir. girig igin zorunlu
= Yurtdisina ¢kmadan dnce gidilecek bolgeye dzgii kosullan Ye I I OW Feve r

tutulmaktadir. Asi
ogrenmenin ve alinmasi gereken saglik tedbirleri hakkinda uygulanan kisilere
bilgilenmenin saglikli bir gezi icin bilyiik onem tasidigini yetkili merkezlerimizce
unutmayin.

diizenlenen “Uluslararasi

Kulugka stiresi 3-6 giindir.

Akut donemde ates, kas

= Kali siiresine gore ilag regetesi temin edin ve doktorunuzdan agrisi, bag agrisi, titreme, istah kaybi, bulanti Ast veya Profilaksi
uygun bir saglik cantast olusturma le ilgili tavsiyeler alin. ve kusma gordidr. g:;ﬂ?;?' hayat boyu
= lgmekigin given'i olmayan sulart mutlaka kaynatin. = Bazi vakalar toksik faz denilen daha siddeti
® Ellerinizi stk sik su ve sabunla yikayin. doneme girerler. Bu vakalarda yeniden ates = Sivrisinek 1siriklarina
= Tazeliginden ve kaynagindan emin olmadiginiz gidalan yikselmesi, sarilik, karin agrisi, kusma ve kars! tedbir almak
yemeyin. kanamalar geligir. Bu hastalarin yarisi goklu organ (sinek kovucu
; yetmezligi ve sok nedeniyle kaybedilir. preparatlar, viicudu
= Herhangi bir r_\(e'de.r!le saglik kurq[u;unqba;vunnamz {amamen kapatan
ORETARS AR AR ISEEIN RO = Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur. kiyafetler, cibinlik, klimali ve sineklikii odalar)
(disposable) ve aletlerin steril olmasina dikkat edin. Semptomlara yonelik destekleyici tedavi yapili. a5 Kaidar Snemildi:

= Haserelere karsi gerekli Gnlemleri alin. Sinek kovucu spreyler
kullanmak, gece yatarken cibinlikle yatmak faydali olacaktir. Nasil Bu |a§||'?
Sarthumma virlisi; Aedes
veya Haemagogus tri,
enfekte sivrisineklerin

1sirmastyla bulagir.

Diinyada Nerelerde Goriiliir?

Gliney Amerika ve Afrika’ nin bazi bélgelerinde
yaygin olarak gérildr.

Seyahat Saghi | ‘Seyahat Sagha:

Danigma Hatti”

Danisma Hattl | vasitasiyla;

©® Seyahat oncesi, gidilecek iilkelerle ilgili saglik riskleri ve gerekli
koruyucu dnlemler hakkinda 7/24 bilgilendirme yapilmaktadir.

Bu sivrisinekler 6zellikle
glindizleri isirir.

Yolcular i¢in Riskler Nelerdir?

Sarthummanin yaygin olarak goriildiigu bélgelere
seyahet edecek kisiler risk altindadir.

021244477 34

www.seyahatsagligi.gov.ir = Kirsal alanlar ve ormanlik bélgelerde uzun stire
kalacaklar igin risk ok daha fazladir. S eyahat Dﬁnﬁgii 6n eriler?
Nasil Korunabiliriz? = Eger kendinizi hasta hissediyorsaniz hemen
= Sarihumma agisi yaptirarak ve sivrisineklere hekiminize veya bir saglik kurulusuna bagvurun.
< kars! 6nlem alinarak korunulabilir.
TC. Saglik Bakanhgi T.C. SAGLIK BAKANLIGI = Sivrisinek Isiriklarindan korunarak hastaligin

Tilrkiye Hudutve Sahiller Saghik Genel Milddrliga TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU daha fazla yayilmasini énleyin.




Seyahat Asilari

Hepatit A asisi

e Seyahat oncesi yeterli zaman yoksa 0, 7, 21.gln ve 12.

Hepatit B az15l ayda yapilabilir

Difteri-Tetanoz Asisi

Seyahat, rapel doz icin firsattir

e Polionun eradike edilemedigi bolgelere gidecek olan ve

Polio dasisl onceden asilanmamislara onerilir

influenza aslisi e influenza sezonundan énce yapilmasi énerilir

Pnomomok asisi e Riskli gruplara onerilir




Seyahat Asilari

Kizamik, KlzamleIk, e Saglik, yardim organizasyonlari, go¢cmen kamplari gibi riskli
Kabakulak, Sugigeéi A§||ar| bolgelere gidecek seronegatiflere

e Endemik mevsimde kirsal kesime gidecek ve bir aydan fazla

Japon Ensefaliti Agisi calacaklara

Kene Kayna kI Ensefalit e Kene temasi riskinin arttig1 nisan-ekim aylarinda endemik
A§|5| bolgelerin kirsal kesiminde kalacaklara

e Felaket alanlarinda ve milteci kamplarinda c¢alisan insani yardim
gorevlilerine ve saglik hizmetine ulasimin sinirli oldugu ulkeler

GIECENN

e Riskin yuksek oldugu bolgelere seyahat edenlere, 6zellikle
endemik bolgelerde 1 ayin Gzerinde kalacaklara




Seyahat Asilari

Riskli bolgeye gideceklere dnerilir. Riskli bolgeden
gelenlerden de bazi UGlkeler giriste belge istemekte

Sarit humma

Gidilecek bolgede salgin riski varsa onerilir. Suudi
Arabistan tum ziyaretcilerinden istemekte

Meningokok

Riskli bolgeye seyahat edenlerden 6zellikle kirsal alanda
dag yuruyusdu, bisiklet kullanimi, kamp gibi aktivitelerde
bulunacaklara

e Glncel 6nerilere gore uygulanmali




Olgu

Tablo 3. Tetanoz rD'ﬂe’_'- Tetanoz, Bogmaca Agilar O
— 65 tizeri saghkh bireyl KONJUGE PNOMOKOK ASISI
v pr— . yas iizeri saglkh bireyler
Bagisiklamadv -5 A
Hepatit A Asi: Hangi yasta olursa olsun diyabet hastalari |
Inmi i EN AZ BIR
Bilinmiyor veya <~ [Hepatit B As
’ Sucicegi (Vari * Hangi yasta olursa olsun kronik akciger hastalifi olanlar YIL SONRA
>3 doz
Herpes Zoste
e Hangi yasta olursa olsun kronik kalp hastahif olanlar POLISAKKARIT ASI

Td: Tetanoz ve erish
TIG: Tetanoz immi
*Kirli, diski ve saly
donma, kursun yar ~ Human Papill
**Evet, son dozun  Haemophilus
***Eyet, son dozu

Kizamik, Kizar

“Meningokok .

e Bagisikhk sistemini zayiflatan durumlarda (Yiksek riskli hasta grubu) once KONJUGE
PNOMOKOK ASISI 8 haftasonra.  POLISAKKARIT ASI yapilmahdir
AT TSRS

Kuduz Asisi

' ? e Bu yiiksek riskli hasta grubunda énce polisakkarit as1 yapildiysa 1 2! sonra  KONJUGE
Polio Asisi

- PNOMOKOK AS$ISI yapiimalidir
COVID-19 Asi

Sekil 2. Pnomok asilamasinda temel 6zet program



Kaynaklar

EKMUD-Eriskin Bagisiklama Rehberi 2023

Eriskin Risk Grubu Bagisiklama Algoritmasi TAHUD 2021
EKMUD-Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019

TTB-Birinci Basamak Saglik Calisanlari icin Asi Rehberi 2019

https://www.uptodate.com/contents/standard-immunizations-for-nonpregnant-
adults?search=erii%C5%9Fkin%20ba%C4%9F%C4%B1%C5%9F%C4%B1lklama&source=s
earch_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi Rehberi Lange 4.Baski
Saglik Bakanligi Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 2008
https://www.seyahatsagligi.gov.tr/



Dinlediginiz Icin Tesekkiirler..
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