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Tanim

* Asilama(bagisiklama) patojenlerden veya
timorden elde edilen immunolojik materyalin
verilmesiyle kiside yeterli bir immunolojik
cevap olusturmak ve bireyde bagisiklik
dizeyini istenilen seviyeye getirmek amaciyla
vapilan koruyucu islemdir.



Bagisiklama

Hastalanmayi onler.

Olumleri énler

Sakatlanmayi onler.

Ucuz ve maliyet etkilidir.

Uygulanmasi kolaydir.

Irk/ cins ayrimi yapmadan etkilidir.

Hastaliklarin eradikasyonunu saglayabilir(cicek gibi)
Asilar saglik sisteminde dnceliklidir

Guclu bir bagisiklama sistemi, iyi fonksiyon goren saglik
sisteminin en onemli bir parcasidir

Asilanma bir hak ve sorumluluktur.




Bagisiklama

SPESIFIK

| AKTIF \ ‘ PASIF |
|DoéAL| |YAPAY| |DoéAL| |YAPAY|




Spesifik Bagisiklik

* Dogal kazanilmis aktif * Yapay kazanilmis aktif

bagisiklik bagisiklik (ASILANMA)

(HASTALANMA) * Yapay kazanilmis pasif
e Dogal kazanilmis pasif bagisiklik (Ig

bagisiklik (Anneden Uygulamasi)

bebege)



Asilar

BCG; Canli, attenlie, 1950

Bogmaca; Tum hiicre asis1,1930
—Aselller bogmaca, DT ile 1991
—Tdap; 2005

Cicek; Canli attentie, 1903

Difteri; Toksoid, 1949

Grip asisi (inaktive) 1945,

Grip asisi; Canli attentie 2003

H. influenzae tip B konjuge asi; 1987
Hepatit A asis1;1995, rekombinant asi;2001
Hepatit B rekombinant asi; 1987
Human papillomavirus asisi; 2006
Japon ensefaliti; inaktive-1950
Kabakulak; canl attentie-1967
Kizamik; canli attentie-1963
Kizamikeik; canli attenlie-1969

Kizamik, kabakulak, kizamikgik; Canli attenle-
1971

Kuduz; inaktive diploid hiicre-1980
Meningokok polisakkarit,A,C,W,Y-1981
—Konjuge-2005

Pnomokok

—Polisakkarit as1;1983

—Konjuge asi ; 13 valan-2010

Polio; inaktive-1987

Rotavirus; inaktive -1987
Sarthumma; Canli attentie-1953
Sucicegi; Canli attenlie-1995
Sarbon; adsorbe 1972

Tetanoz; Toksoid, 1949

Tifo; canh attenue;1990

Zoster; Canli, attentie-2006



Yashlikta asilama

 Ozellikle yapilmasi dnerilen Uc asi,
-Influenza

-Pndmokok ve

-Herpes zoster asilari

* Asiyla dnlenebilir hastaliklar ve
komplikasyonlarindan korunabilmesi icin
cevrelerindeki bireylerin de asilanmasi
oneriliyor




Tablo 2. Eriskinlerde yas gruplanna gore 2016 asi onerileri ve dozlar (Ozet Tabla)

Asi 19-26 yas 27-36 yas 37-59 yas 60-64 yas =65 yas
Td/Tdap'* Her 10 yilda bir rapel doz®

Influenza Her yil 1 doz

PCV13® 1 doz 1 doz*
PPSV23 2 doz (5 yil arayla) 1 doz*
Hepatit B® 3 doz (0,1,6.ay)

Hepatit A° 2 doz (0,6.ay)

Zoster 1doz
Suciceqgi® 2 doz (1 ay arayla)

KIKKE 1 veya 2 doz’

Meningokok 1 doz

Hib 3 doz (4 hafta arayla)

HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)?

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aselller bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agis; HPV: Human papilloma virus agisi; KKK: Kizamik-
kizamikgik-kabakulak agisi; PCV13: Konjuge pndmokok agizi; PPSV23: Polisakkarit pndmokok agisi.

Tum erigkinlere uygulanmasi

onerilir.

|:| Rizk faktord veya endikasyonu olan

enigkinlere uygulanmast dnerilir.

|:| Crel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin

istejine gore uygulanabifir




KUMIK-EBCG 2016 | oo o S N N

Influenza Her yil 1 doz

Tetanos, difteri, bodmaca (Td/Tdap) 1 doz Tdap ile rapel; takiben her 10 yilda bir Td
Sugicegi 2 doz

Human papillomavirus (HPV) kadinlarda
Human papillomavirus (HPV) erkeklerde
Zoster

Kizamik, kizamikgik, Kabakulak (KKK) | veya 2 doz
Konjuge pnémokok agisi-13 valan (PCV13)

1 veya Z doz

Polisakkarid pnémokok astst (PPV23)

1 veya daha fazla doz

Meningokok

Hepatit A

Hepatit B

Hemophilus influenza tip b (Hib)

Riskli gruplara &)MM 4"(

Vo]



Recommended Adult Immunization Schedule—United States — 2015
http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.htm]

influenza Yilda bir

Sucicegi 2 doz

Zoster 1doz
KKK 3 doz

Td 10 yilda bir, biri Tdap

HPV (K) 3 doz

HPV (E) 3 doz

Meningokok
Hepatit B
Hepatit A
Hib
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Tablo 3. Eriskinlerde risk gruplarna gore EKMUD 2016 asi onerileri {(Ozet Tablo)

Agi

KHN' imm. Aspleni? SOT? Romato. HIVenf® HIVenf®s Saghk Gebe’
Komp. hast* (CD4<200 (CD42200 caligani®
Hasta. /mm?) /mm?)

Td/Tdap
Influenza
PCV13
PPSV23
Hepatit B
Hepatit A
Zoster
Sucicedi
KKK

Meningokok

Hib
HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliler bogmaca; Hib: Haemophilus influsnzas tip b agis1; HPV: Human papilloma; virus agis; KHN: Kk hiicre na-
kKli; KEE: Kizamik-kizamikgik-kabakulak azizi; PCV13: Konjuge pndmokok agis; PPSYV23: Polisakkarit pndmokok agis; 90T, Solid organ ransplantasyonu.

Uvgulanmas
cnerilir.

|:| Diger risk faktarler, endikasyonlar |:| Kontrendikedir |:| el bir dneri olmayip hastanin ve hekimin
ve yag faktorine gore uygulanmasi istefine gore uygulanabilir.
dirverilir.
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ASI ILE ONLENEBILIR HASTALIKLARIN YUKU

Pnomoniden 3—4 milyon
olim

Avrupa ‘da Eriskinlerde
Enfeksiyon

Oliimlerin En Sik Nedeni

Risk gruplari ve yaslilarda
insidans yiiksek, mortalite
2-8 kat..

Pnomokokal hastaliklarn
neden oldugu yaklasik
700,000 olum asilama ile
onlenebilir

influenza her yil 500 milyon
kisiyi enfekte ediyor

3-5 milyon siddetli olgu,
250-500.000 dlim
TUM HOSPITALIZASYONLARIN:

%55-70 , OLUMLERIN :%71-85:
>65 YAS

influenza’nin neden oldugu
hastaliklar ve
komplikasyonlar %60'a
kadar ve yash hastalarda
olumler %80 kadar
azaltilabilir

Lynch IR, Zhanel GG.5emin Resp Crit Care Med 2009:30:189-209
Brundage JF. Lancet Infect Dis 2006:6:303-12
Ludwig E. Eur Respir Rev. 212:21:123:57-65



Influenza

Influenza A mevsimsel salgin ve pandemilere; influenza B
mevsimsel salginlara; influenza C sporadik olgulara ve kisith bolgesel
salginlara neden olur

Influenza enfeksiyonu hastaneye yatis sayisinda belirgin bir artisa,
Ozellikle 65 yas Ustl ve/veya komorbiditeleri olan riskli gruplarda
komplikasyonlara baglh oltimlere neden olabilir

Influenzaya bagh solunum yetmezligi yaslilarda genclere gére 10-30
kat fazla

Gripten korunmanin bilinen en etkin yolu asidir

Grip asisi mevsimsel salgin sirasinda hastane yatislarini ve 6lim
oranlarini 6nemli dlclide azaltmakta

Diinya Saghk Orgiiti(DSO)’niin 2003 yilindaki genel kurulunda tim
yvashilarin influenza asisi olabilmesi ile ilgili olanak ve kosullarin
saglanmasi karari alinmistir.



Influenza asisi

65 yas Uzeri bireylere sadece inaktive influenza asisi
uygulanmali

Asinin her yil ekim ayi ortalarindan sonra baslayarak aralik
ayl ve ocak ayinda da devam ederek tek doz yapilmasi

Grip salgininin zamaninin degisimine gore bu sire
farkhlasabilmekte

Asinin koruyucu etkisi 1-2 hafta sonra basliyor
Yumurta allerjisine karsi asilanan birey 30 dk gozlenmeli

Anjiyoddem gibi ciddi allerji dykusu varsa allerji uzmanina
konsulte edilmeli

Mevsimsel grip asisi risk grubundakilere (65 yas ve lzeri
dahil) recete edilirse saglik kurumlarinda Gcretsiz yapihyor.



Grip Asisi Oncelikli Gruplar

(6 ay ve Ustundekilere uygulanabilir)

* Saghk personeli
 Komplikasyon riski yuksek olanlar
—Astma
—Diabet, metabolik hastaliklar
—Kalp hastalari
—Kronik karaciger, bobrek hastalari
—Norolojik hastalar
* Yiksek riskli hastalara bakim verenler ve ev halki
 ileri yas>65 yas
e Gebeler
* HIV/AIDS hastalari
* Kanser hastalari
* Bakimevinde kalanlar ve c¢alisanlari
MMWR 2014;63(32):691-697



DSO INFLUENZA ASI ONERISI

* Yuksek 6ncelik
Gebeler

* Oncelik
—6-59 ay cocuklar
—-Yasli
—Kronik hastalik
—Saglik Calisanlari



Mevsimsel Grip Asilari

* Inaktive grip asisi :Gebeler dahil herkese
* Intranazal canli, attenue asi :Saglikl, 2-49 yas arasi
—Gebelere yapilmaz

—Saglik personeli asi yapildiktan bir hafta sonraya dek
bagisikhigi baskilanmis hastaya bakim vermemeli

* YUksek doz inaktive asi: 65 yas ve UstU.
 Rekombinan asi :18-49 yas

Uyeki TM. N Engl J Med 2014; 370:789.



Pnomokok asisi

Pndmokokal hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yas,
Ozellikle 65 yas Uzerinde artar

65 yas Uzeri bireylere pnomokok asisi yapiimali

Once konjuge(PCV13), sonra polisakkarid
asinin(PPSV23) ardisik olarak yapilmasi(Antikor
cevabinin daha genis ve koruyuculugunun daha yuksek
olmasini saglamak icin)

Tek doz PCV13 ve PPSV23 yapilmasi yeterli, rapel doza
gerek yok

Konjuge ya da polisakkarid asisi ayri bolgelere yapilmasi
kaydiyla inaktive influenza asisi ile es zamanli yapilabilir



KPA7

KPA10

KPA13

PPA23

4 | 8 | 9N | 10A | MA | 12F | 15B |17F| 20| 22F | 33F

Sekil 1. Konjuge ve polisakarid pnomokeok agilanmin igerdigi serotipler (Agilardaki ortak seratipler aymi renkle gosterilmigtir).

19



Tablo 10. Yagshhk déneminde pnémokok asis1 uygulamalari.

265 yas immiinkompetan birey Oneri
Pnomokok asilanma oykiisii yok Once PCV13, en az 1 yil sonra
PPSV23*

65 yag sonrasinda PPSV23 yapilmis  Ilk asidan en az 1 yil sonra PCV13

65 yas dncesinde PPSV23 yapilmis Son asidan en az 1 yil sonra PCV13;
PCV13'den en az bir yil sonra, son
PPSV23'den en az 5 yil sonra
PPSV23

*Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, BOS kagag, kohlear implant ve immiin yetmezlik
gibi riskli durumlarda PCV13 sonrasi PPSV23 uygulamasi icin dnerilen siire en az 8
haftadir.
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Tablo 1. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)'e Gore Pnomokok Hastaliklan Yoniinden Risk Gruplan (21,24)

Immiin Sistemi Zayiflanus Kisiler

Anatomik/Fonksiyonel Asplenisi Olanlar

Konjenital ya da edinsel immun yetmezlik
B ya da T lenfositi yetmezligi
Kompleman eksikligi
Fagositer bozukluk*®

HIV infeksiyonu

Kronik bobrek yetmezligi

Nefrotik sendrom

Losemi

Lenfoma

Hodgkin hastahgi

Jeneralize malignite

Multipl myelom

Solid organ transplant

lyatrojenik immiinosipresyon
Uzun sureli sistemik steroid tedavisi

Radyoterapi

Orak hicre hastalii ve diger hemoglobinopatiler

Konjenital ya da edinsel aspleni
Splenik disfonksiyon

Splenektomi

Imminokompetan Kisiler

=65 yas erigkinler

BOS kacad

Koklea implanti

Kronik kalp hastahgi®
Konjestif kalp yetmezligi
Kardiyomyopatiler

Kronik akciger hastalid
KOAH
Astim

Kronik karaciger hastalif
Siroz

Alkolizm

Diabetes mellitus

Tutun kullanmimu

*Kronik grandlomatdz hastalik haric; "Hipertansiyon haric. HIV: “Human immunodeficiency virus®, BOS: Beyin-omurilik snsi, KOAH: Kronik

obstriktif akciger hastalig.

Once KPA13 ve sonra PPA23'n uygulanmasi dnerilen durum/iar tarah olarak, yalmiz PPA23 uygulanmasi dnerilen durumlar ise taranm amig ofarak

gostarilmigtir



>65 Yasindaki Imminokompetan Eriskin

Daha once hic asilanmamis (ya da bilinmiyor)

KPA13

Y

=1 yil

Daha once PPA 23 uygulanmis

o
\E_FE%Q =1 yil

Y

KPA13

Sekil 2. =65 yagindaki immunckompetan erigkinlere uygulanacak pnémokok agilanmin zamanlamasi.
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Immiin Sistemi Zayiflamis ya da Baskilanmus Eriskin

Daha once hic asilanmamis

- ‘-‘-,_\\I I/_,/-'
—..- -I-
onrs | Cornza ) Comaan)

{_55 vagmdall

Daha once PPA 23 uygulanmis
® Bir kez

/-'__—-\\ /«-’ ——s._\ /'_,_— \\

PPA23 ) ——»| KPA13 |—( PPA23* )——— (_PPA23*

\\7——-"’/ =1yl =8 hafta ‘__,x/ 26yl \;5____;'(
=65 yasinda

=5vyil

m |ki kez (<65 yasindayken) + KPA13 (<65 ya da >65 yasindayken)

Cppazs ) Cppazs ) a1z [ Cppazs")

(=65 yasinda)

Sekil 2. IPH yoninden yuksek risk yaratan durumlardan birisi (yani immin sistemi zayiflatan va da baskilayan bir durum, fonksiyonel ya da
anatomik aspleni, BOS kacaf ya da koklea implanti) olan erigkinlere uygulanacak pnomokok asilannin zamanlamasi.
*BOS kacaf) ya da koklea implant clanlara PPA23 rapel dozu gerekmez.
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Komaorbiditesi Olan Imminokompetan Eriskin

<65 yasinda

Daha once hig agilanmamig

= <>
KPA13
@Ei} =1yl =1yl PIEES

{65 yagindal ‘

=Byl
=65 yasinda

Daha once hic asilanmamis

™
KPA13 E RN PEAEEJ)

Daha once PPA23 uygulanmis

mBir kez (<65 ya da =265 yagindayken)

____H\' .
@iz_iﬂ/ 21wl KPA13 21yl Q:TAED

=5yil

u|ki kez (<65 yagindayken) + bir kez daha (265 yagindayken)

DG N
@Afl; FP)’-E!L) F’PA;‘EE T KPA13

|85 yasindal

Sekil 4. Aftta yatan bir knmorbiditesi [vani kronik kalp, akciger ya da karaciger hastald, disbetes mellitus, allolim, titin kullanimi) olan
imminokompetan erigkinlere uygulanacak pndmokok agidannn zamanlamas:.
*Ilmmiin sistemi zmiflamag ya da basklanmag erigkinlerdeki gibi Gnos KPS12 uygulanmas daha yarar olabilir
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Herpes zoster asisl

Zoster insidansini ve postherpetik nevraljiyi
azaltir.

Daha dnceki herpes zoster atagi olsun ya da
olmasin 60 yas ve ustune tek doz

50 yas Ustune de yapilabilir.
Ciddi immun yetmezligi olanlarda kontrendike



* Gerektigi zaman yaslilara eriskin donemde
oldugu gibi baska asilar(tetanoz, difteri,
bogmaca, sucicegi, hepatit, meningokok,
kudugz, tifo, kolera) yapilabilir.



Difteri, tetanoz

Yasla birlikte asi ile induklenmis immunite azaliyor

100—.—'\‘3‘_

00
o

e Difteri

o)
o

I~
o

-~ [etanos

Yuzde (%)

hJ
o

15-24 25-34 35-44 45 ve Uzeri

Sekil 1. Yasa gore difteri ve tetanos seropozitiflik oranlan (p=<0.05).

Ciliz et al. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30.
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Tetanoz, Difteri ve Aseliiler Bogmaca (Td/Tdap)
Asilari Icin Oneriler

Daha once Tdap asisi

* Bir doz Tdap, daha sonra her 10 yilda

almamis veya asilanma [ asisi

durumu bilinmiyorsa

* Daha 6nceki Td veya Tdap asilanmaya
Gebelerde bakmaksizin 1 doz Tdap

* (27-36 haftalar arasinda tercih)

* Ilk doz Tdap olarak
* Hig asilanmanuslarda bir ay ara ile iki doz. 6-12 ay

Td ile 3 doz primer
asilanma oykusu yok [EESIEEEnEELE

+ Asilanma yarim kalnus 1se eksik dozlarin

ya da tam degil ise lanngs
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Eriskin Tetanoz, Difteri ve Aselller Bogmaca
Asilari

* Adacel ; 10-64 yas arasi onay
e Boostrix; Tium yas gruplarina
* Kasicine, 0,5 mL



Minor yaralanma

Major ya da kirl

Yaralanma sonrasi

Dahaonce3doz  Daha once

1d yapilmig yapilmami§ ya da
bilinmiyor

10 yil gegmisse bir 3 doz agi(0,1-0 ay)
Td asisi

Syl gecmisseas  Asi+
immunglobulin
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Tetanoz, Difteri ve Aseluler Bogmaca Asisi

Kontrendikasyonlar

Dikkatli olunmasi gereken
durumlar

» Daha dnceki as1 va da
icindekilerden birine siddetl
allerjik reaksiyon..

» Bogmaca iceren asilar i¢in
daha oénceki DTP, Tdap veya
DTap asilamasi sonras: bir
hafta icinde gelisen ve baska
bir nedenle aciklanamayan
ensefalopati

= Ates olsun olmasin orta-agir akut

hastalik

Daha 6nce tetanoz toksoidi 1ceren asi
sonrasi alt1 hafta icinde Gullain-
Barré Sendromu

Daha dnce tetanoz ve/veya differ1
toksoidi iceren asi1 sonras: Arthus-tip
asirt duyarlilik varsa son asilamaya
gore en az 10 yil ertelenmes:

Bngﬁnla::a 1ceren asilar i¢in ilerleyici
a da stabil olmavan norolojik
bozukluk, kontrolsuz nébetler,
ilerleyici ensefalopati

kontrol altina alimncava dek
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Riskli Temas Sonrasi Asilama

= Bilinen koruyucu titresi yvok, kaynak HBsAg pozitifse
tercihen Ilk 12 saatte HBIG, farkh bdlgeden as

Hepatit B
Kuduz

Tetanoz

» Ik 3-5 giin

Sucgicedi

Kizamik * 1lk 6 giin

Hepatit A * Temas sonrast hemen (<14 giin) baslanir
P * <40 vas

Sarbon asisi (ABD'de) [Rkaate
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Sucicegi Asilar

* Canli attenue asi, Oka susundan kdken alan
varicella-zoster virds icerir
e Tek

* Ya da kizamik, kizamikcik, kabakulak asisi ile
birlikte uygulanir



Sucicegine Karsi Immunite Kanitlari

e DOrt hafta araile iki doz asi yapildiginin
belgelenmesi

 ABD’de 1980 6ncesi doganlar (gebe ve saglik
personeli haric)

* Bir hekim tarafindan sucicegi hastaliginin tanisi
veya dogrulanmis olmasi

* Immdinitenin laboratuar kaniti veya hastaligin
laboratuvarca dogrulanmis olmasi.



Sucicegi Asisli

Kontrendikasyon

» Daha énceki as1 yva da
icindekilerden birine siddetli
allerjik reaksiyon

»  Adwr immiin yetmezlig olanlar

— Hematolojik veya solid tiimér

— Kemoterap1 alanlar
— Konjenital immiin yetmezlik

— Uzun siireli immunosupresit
tedavi

— Immiin baskilanmasi agir HIV
infeksiyonlari

» (Gebelik

Dikkatli olunmasi gereken

durumlar

» Ates olsun olmasin orta-agir
akut hastalik

« Son on bir ayda antikor iceren
kan tiriinler1 kullaninu

— ( Uriine bagl olarak siire)

» Asilama 6ncesi son 24 saatte
spesifik antiviral (asiklovir,
famsiklovir, valasiklovir)
kullaniu
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Meningokok Asisi

N. meningitidis'in endemik oldugu bolgeye 6zellikle salgin
donemlerinde seyahat edecekler

Hac ve umre doneminde Mekke ve Medine'yi ziyaret
edecekler icin Suudi Arabistan tarafindan istenen bir
kosuldur

Asinin koruyuculugunun olusabilmesi igin, seyahatten 1
ay once yaptiriimas tavsiye edilir.

Yeterli bagisiklik yanitinin olugabilmesi ve gerekli asilama
semasinin Yamamlanabilmesi icin yolcular seyahatten en az
4-6 hafta 6nce Seyahat Sagligi Merkezlerine
basvurmalidir.




Asi Uygulamada Genel Kurallar

— PCV13 ve MCV4 hari¢

Inaktive asilar es zamanl verilebilir

Ayri bolgeden. ayr1 ekstremiteden yapilmali

Aym ekstremiteye vapilacaksa arada 2.5-5 cm

Immunglobulin ve kan iiriinii alanlarda 11 aya dek asilara yanit bozulabilir
Canli asilardan sonra ik1 hafta immunglobulin verilmemeli

Canli asilar ya es zamanli ya da bir ay sonra

As1 semalarma ara verilirse kaldigi verden devam edilir

Dozlara uymak gerekir, diisiik doz yapilmanus kabul edilir

| Daeid
| kst

| $1] -1
(i sk f1ler

" Adjuvan iceren astlar (DBT. DT. Td. Hep A. Hep B gibi) derin kas i¢ine uygulanmalidir.,

" Asida kullanilan 1gne uzunlugu: cogu kez 22-25 gauge’lik (30 mm)



Administering vacodnes o adults: Dose, route, site, necdle slee, and preparation

Pl as i lae
Waocinee [ TR Rarute Sike clza Waccine praparation
Tebsriue, 0.5 mL ir C=Eocicd 22 tm 5 Shaks isl vigorauely bao abesin a uniform euEpsnEion priar
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WE 10 S il (g Tl -1 [ O 1
=20 1% ™™
W, 1,0 mL
Hapas+HapR =1l R | Crekoid 22 it =X
Teinrmex] yra. ;1.0 mL muscis . 1 to
-
Hiiiman 0.5 L (8] Cr=koid 22 to 25
papillomasirus miuacle . 1 ta
CHE) PR
Inflermnca, trivabant 0.2 mL b} DrakEoid ZZ to T3
imactivarad (T1w) (R T 1 @, 110
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