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Neden Erigkinler Agillanmali?

* Yaslanan toplum ve Immiin yaslanma
* Degisen epidemiyoloji
* Kuresellesme

* Bagisiklik bosluklar




Neden Erigkinler Agillanmali?

* Yaglanan toplum ve immiin yaglanma

Ulkemizde 65 vas ve dzeri niufus orani™

Immiin yaslanma

Cocukluk ¢aginda asilar tarafindan saglanan koruyuculuk yasla beraber azalir




Neden Erigkinler Asilanmali?

* Degisen epidemiyoloji

1900-1950: Infeksiyon hastaliklart
1950-2000: Episodik (akut) bakim sunu
2000-2050 Kronik bakim sunumu

- Total deaths in the United States from COVID-19 and other leading causes, 2020-2022

Total deaths Total deaths Total deaths
Category (Jan.-Sept. 2022) (2021) (2020)

1 Heart disease 572,336 767,937 764,512
: 599,607
343,566

3 COVID-19 B ;4434
4 Accidents - 170,166
5 Stroke - 123,215

- 203,033
- 159,248

226,987

- 162,769

6 Chronic respiratory . 107,559 - 141,906 - 152,051
7 Alzheimer . 87,866 - 119,442 - 134,271
8 Diabetes . 74,716 . 103,197 . 101,355

9 Other respiratory I 50,635 . 66,381 . 66,053

10 Renal failure I 42,596 I 53,057 I 51,221

Notes: For 2022, the total death sum for each category is for January 1 - September 30, 2022, except deaths from accidents and suicides are from
January - September 2021. Chronic respiratory is chronic lower respiratory disease.

Peterson-KFF
Source: KFF analysis of CDC mortality and KFF COVID-19 tracker data Health system Tracker



Neden Erigkinler Asilanmz

* Genisletilmis Bagisiklama

erpetik nevralji vb), is

onlenebilir




Asilara iliskin 6nemli noktalar

* Canli agilar

* Gebelerde ve agir immunsupresif bireylerde kontrendike

* Gebelik asidan sonraki 4 haftadan sonra planlanmali ‘

* Diger asilarla es zamanli veya aralarindan en az 4 hafta olacak sekilde

yapilabilir

* Agir immunsupresif bireylerle yasayan kislere canli ast yapilmasi gerekiyorsa
en az /7 gun izolasyon saglanmali




ABD HASTALIK KONTROL VE ONLEME MERKEZI BAGISIKLAMA DANISMA KOMITESI
ASI VE YAS GRUPLARINA GORE ONERILEN ERISKIN ASILAMA PROGRAMI, ACIP, 2023

See Addendum for new or updated ACIP vaccine recommendations

Table 1 Recommended Adult Immunization Schedule for ages 19 years or older, United States, 2023

COVID-19 2- or 3- dose primary series and booster (See Notes)

Influenza inactivated (1I'V4) or
Influenza recombinant (RIV4) 1 dose annually

lor]
:m:;za live, attenuated 1d — iy

Tetanus, diphtheria, pertussis

(Tdap or Td) 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

Measles, mumps, rubella 1 or 2 doses depending on indication For healthcare personnel,
(MMR) (if born in 1957 or later) see notes
Varicella 2 doses

(WAR) {if born in 1980 or later)

Zoster recombinant

RZV) 2 doses

Human papillomawvirus (HPV) Z"Bh“dw':'gm?n 27 through 45 years
wvaccination

Pneumococcal
(PCWV15, PCWV20, PPSV23)

Hepatitis A
(HepA)

E

|
i
H

m.e?:;?tkn 2, 3, or 4 doses depending on vaccine or conditi

Meningococcal A, C. W, ¥
(MenACWY)

Meningococcal B

(MenB) 19 through 23 years

H. wp hilus inflc type b

(Hib)
Recommended vaccination for adults who meet age requirement, Recommended wvaccination for adults with an Recommended vaccination based on shared Mo recommendation
lack documentation of vaccination, or lack evidence of past infection additional risk factor or another indication clinical decision-making Mot applicable




Men who
have sex
with men

Health care

Immuno- HIV infection CD4 Asplenia End-stage S
Pregnancy compromised percentage and count e p— renal lung disease; Chronic liver

personnel®

(excluding HIWV 1504 =150 ) - 3 disease, or on 5 - disease

COVID-19 See Notes

w4 or RIV4 1 dose annually

LAI A4 Contraindicated Precaution 1 dose annually
Tdap or Td 1 "::::::c'::“h 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

MMR 1 or 2 doses depending on indication

RZW 2 doses at age =19 years 2 doses at age =50 years
HPW 3 doses through age 26 years 2 or 2 doses through age 26 years depending on age at initial vaccination or condition
Pneumococcal
(PCV15, PCV20, 1 dose PCV15 followed by PP5V23 OR 1 dose PCV20 (see notes)
PPSV23)
HephA 2, 3, or 4 doses depending on vaccine
HepB 3l e 2, 3, or 4 doses depending on vaccine or condition
(see notes) .=
MenACWY 1 or 2 doses depending on indication, see notes for booster recommendations
MenB Precaution 2 or 3 doses depending on vaccine and indication, see notes for booster recommendations
3 doses HSCT:

Hib recipients only 1 dose

Recommended vaccination Recommended wvaccination Recommended vaccination Precaution—wvaccination - Contraindicated or not Mo recommendations

for adults who meet for adults with an additional based on shared clinical might ke indicated if recormmendead—waccine Mot applicable

age requirement, lack risk factor or another decision-making benefit of protection should not be administered.

docurnentation of indication outweighs risk of adverse s L ~

. ‘accinate after pregnancy.
waccination, or lack reaction
evidence of past infection E

S — BEEEE— e - —



TURKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLARI ve KLINIK MiKROBIYOLOJi UZMANLIK DERNEGI
ERISKIN BAGISIKLAMA REHBERI 2023

Tablo 19. Eriskinlerde yvas gruplarima gore 2023 asi onerileri we dozlar

Avsa

19-26 yas 2T -249 yas S50-64 yas =65 yas

Tetanoz, difteri (Td)?

Her 10 yilda bir rapel do=

Tetanoz, difteri, bogmaca (TdaB)'=

1 do=

influen=za

Her sonbaharda 1 do=

Konjuge Pndomokok (PCW 1 3)3

1 do=" 1 do==

Polisakkarit Pndmokok (PPSYWZ23)3-<

2 do= (5 yil arayla)® 1 do==

Hepatit B

2 do= (O, 1, &. ay)

Hepatit A°S

2 do=z (0, 6. ay)

Rekombinant Zoster”

2 do= | 2 do=z (2-6 ay arayla)

Suciceqi®
Kizamik, kizamikcik, kabakulak (KKEK)*<

2 do= (1 ay arayla)

1 weya 2 do=z |

Meningokok ASCwW ™y e

1 weya 2 do=z= (O, 2. ay)

Meningokok B'?

2 veya 3 do=z

Haermophifus inffluenzae tip b (Hib)"=

1 weya =3 do= (O, 1, 2. awy)

Human papillorma wirus (HPYW) 13

2 do= (0, 2, &. ay) —l |

COWID-19

2 wveya 3 doz, ardindan rapeller
(giincel onerilere gdre)

[] Tam eriskinlere uygulanmas: anerilir.

[] rRisk faktdria veya belirli endikasyonu olan eriskinlere uygulanmas: &nerilir.

"Cocukluk cadn asiIlamasimi tamamlarmis thm yetiskinlere en az bir doz tetanoz-difteri—-bogmaca asisi1 {TdaB)
vapilmas: ve her 10 yilda bir tetanoz-difteri asis) {(Td) veya TdaB seklinde tekrarlamnmas: Onerilir.




TURKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLARI ve KLINIK MIKROBIYOLOJi UZMANLIK DERNEGI
ERISKIN BAGISIKLAMA REHBERI 2023

Tablo 20. Enskinlerde belidi nsk gruplarnina gbre 2023 a5 dnernleri

Romatajik. Kromik HIV enfeksiyonu® | HIV enfeksiyonu® | Sadhk
Asi imminsupresyon' | Aspleni® | SOT' | Hastahklar® | Hastalldar® (CD4< 200/mm’) | (CD4z 200/mm”) | calisani” Gebe®

Td/TdaB
Influenza
Pnomokok
Hepatit B
Hepatit A

Rekombinant
Foster

Suciceqi
KKK

hMeningokok

Hib
HPY

COVID-19

£707 Maquay BWEIsigeg ul

Hib: Haemaophilus influenzae tip b; HFY: Human papilloma virlis;, KKK: Kzamek-kizamakgk-kabakulak; SOT: Salid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difter; TdaB: Tetanoz-dif-
ter-aseliiler bogmaca,

[CJUpgulanmas dnerilir,

[] Diger risk faktarleri, endikasyonlar ve yas faktgriine gdre uygulanmas dnerilir.
B k.on trendikedir.

Bl izl bir Gneri almaysp hastamn ve hekimin stegine gare uygulanabilir,




Pnomokok Asisi

* Streptococcus pneumonia

* Polisakkarit kapstl serotipi belirler, 90° dan fazla farkli serotip
tantmlanmistir

* Kapstl, virulans faktoridur ve asilarin esas icerikleridirler

* Pnomoni yaninda bakteremi, sepsis ve menenjit gibi invaziv
enfeksiyonlara yol acarak morbidite ve mortaliteye neden olur

Park IH. Discovery of a New Capsular Serotype (6C) within Serogroup 6 of Streptococcus Pneumoniae. Journal of Clinical
Microbiology 2007; 45:1225-1233

T T



Pnémokok Hastaliklari Icin Riskli Durumlar

Risk grubu kisilerde, saglikli kigilere oranla invaziv
pnémokokal hastaliklar daha sik ve ciddi bir tablo
olusturmaktadir

b immﬁnsupresyon
* Cevresel faktorler ( Sigara, alkolizm, bakimevinde yasama)

CDC. Recommendations of the ACIP. Prevention of pneumococcal disease. MMWR 1997; 46 (N° RR-8): 1-2 Musher DM In Mandell G, Bennett
JE, Dolin R editors. Principles and practice of infectious disease. 4th ed. New York, USA: Churchill Livingstone,Inc.; 1995. p.1811-26




Polisakkarid Asilar
(BERoV25)

T-lenfositlerle etkilesim yok
* IgM antikorlar
* Dusuk afiniteli antikorlar
* Bagisiklik bellegi olusmaz

< 2 yas cocuklarda ve yaslilarda
antikor yanitlari genellikle
tutarsizdir

Konjuge Asilar

(PCV7, PCV13, PCV15,PCV20)

T-lenfositlerle etkilesim
* IgG ve IgM antikorlar
* Yiksek afiniteli antikorlar
* Bellek hucreleri olusur

Sut cocuklarinda, cocuklarda ve
eriskinlerde immunojenisit




: =
Pnomokok Asilar1 I¢in Anahtar Noktaiar

* PCV & PPSV23 ayni vizitte verilmemelidir

* Eger ikisine de ihtiyac varsa, PCV 6nce verilmeli

* > 065 yas uzerinde 6nceden olmadiysa birer doz PPSV23 ve PCV 6nerilmektedir
* PPSV23 o6nerilen durumlarda eriskin hayatta en fazla 3 kez 6nerilmekte

* PCV20 asis1 varsa tim yas ve risk gruplarinda tek dozluk uygulama basina yeterli!
* Kontrendikasyonlar: Ast ve komponentlerine karsi agir alerjik reaksiyon

* *eger TDaP asilarina karst agir alerjik rxn 6ykisi varsa konjuge asilar yapilmaz

d-0

B — Ll’:




2 65 yas bireylerde pnémokok ag1 6nerileri

Onceki asilar Option A Option B

PCV15

PPSV23

=1 year’

Sadece PPSV23
herhangi bir yas

Sadece PCV13 ~1 year PCV20 >1year' > PPSV23

PCV13 ve <65 yas
PPSV23

=1 year PCV20 =1 year PCV15

=5 years PCV20 =5 yearsﬁ' PPSV23

* Also applies to people who received PCVT at any age and no other pneumococcal vaccines

" Consider minimum interval (8 weeks) for adults with an immunocompromising condition, cochlear implant, or cerebrospinal fluid leak (CSF) leak

% For adults with an immunocompromising condition, cochlear implant, or CSF leak, the minimum interval for PPSV23 is =8 weeks since last PCV13 dose and =5 years since last PPSV23
dose; for others, the minimum interval for PPSV23 is =21 year since last PCV13 dose and =5 years since last PPSV23 dose

PCV13 ve PPSV23 ast serisi tamamlanmis bireylerde hasta ile ortak karar verilir

PCV13 ve >65 yas
PPSV23

Together, with the patient, vaccine providers may choose to administer PCV20 to adults =85 years old who have
already received PCV13 (but not PCV15 or PCV20) at any age and PPSV23 at or after the age of 65 years old.

=5 years PCV20




19-64 yas arasi, spesifik immunkompromize durumu olan bireylerde pnémokok as1 onerileri

Onceki agtlar A segenegi B secenegi

=8 weeks PPSV23

Sadece PPSV23

=1 year PCV20 =1 year PCV15

=8 weeks PPSV23 =5 years PPSV23
Sadece PCV13 1 year —

Review pneumococcal vaccine recommendations
again when your patient turns 65 years old.

PCV13 ve bir doz =5 years® PPSV23
=5 years PCVz20
PPSV23 Review pneumococcal vaccine recommendations

again when your patient turns 65 years old.

PCV13 ve iki doz Mo vaccines recommended at this time.
=5 years PCV20 Review pneumococcal vaccine recommendations
PPSV23 again when your patient turns 65 years old.

. — Kronik renal yetmezlik Hodgkin hastaligy, nefrotik sandrom,
Immunkompf OMml Konjenital veya akkiz aspleni iyatrojenik immunsupresyon(biyolojikler, 20 mg/g orak hiicreli anemi/diger

ze durumlar

Konjenital veya akkiz imminyetmezlik den fazla steroid) hemoglobinopatiler

Yaygin malignansi 16semi, lenfoma, Solid organ transplantasyonu
HIV infeksiyonu multiple myeloma,




19-64 yas arasi, kohlear implant veya BOS kagagi

olan birevlerde pnomokok asi1 Onerileri

Onceki astlar Option A Option B

YOK PCV20 PCVi5 =8 weeks PPSV23

Sadece PPSV23 >1 year PCV20 >1 year PCVi5

=8 weeks PPSV23 ‘

Sadece PCV13 =1 year PCV20 . . . |
Review pneumococcal vaccine recommendations |

again when your patient turns 65 years old.

PCV13 ve bir . Il'qlu vaccines recclnmmepded at this time.l
20 years PCV20 eview pneumococcal vaccine recommendations
doz PDSV23 again when your patient turns 65 years old.

* Also applies to people who received PCVT at any age and no other pneumococcal vaccines




: 19-64 yas arasi, kronik saglik durumlari
olan bireylerde pnomokok as1 6nerileri

Onceki astlar Option A Option B

PCVi15 =1 year PP5SV23

Sadece PPSV23 21 year PCV20 >1 year PCV15

=1 year PPSV23

Sadece PCV13 =1 year PCV20

Review pneumococcal vaccine recommendations
again when your patient turns 65 years old.

Mo vaccines are recommended at this time.
PCV13 ve N | .
eview pneumococcal vaccine recommendations

PPSV23 again when your patient turns 65 years old.

Kronik saghk Alkolizm Kronik akciger hastaligi,
durumlart Kronik kalp hastalig, Kronik obstriiktif akciger hastaligl, amfizem, astim

Konjestif kalp yetmezligi Sigara igicisi

* Also applies to people who I'\Yardl‘yomyopiltﬂer : Diabetes mellitus

TR LTSRS [Kronik karaciger hastalig




Influenza Virusu

’

\
Kilf (i gift katman) Pargalh RNA Viral proteinler influenza Virtistiniin Evrimi
v " ~ " Néraminidaz Yo Sty influenza viriislerinin yiizey antijenleri mutasyona ugrar:
| ~ I
i .‘ : Hemagglutinin Antijenik sapma:
‘ 4 f:m 4 o Yillik salginlar veya sinirli epidemiler ile iligkilendirilen
80-120 nm v Nikleokapsit proteinler ohgtuns R minér degisiklikler.
\ o Yayilacagl ongoriilen suslar ile uyumun saglanmasi igin
% thtris (b’ﬂt)l M) asinin her yil giincellenmesini gerektirir.
| proteinler Antijenik kayma:
\ L ) Hemaglutinin (HA): o Yeni bir HA proteini (ve bazen NA) alt tipi olusumu ile
18 farkll HA tipi sonuglanan majér degisiklik
- ) o ; Noraminidaz (NA): il | il
Hemagglutinin (HA) virusun solunum yolu epiteline tutunmasini saglar 11 farkli NA tipi * el
Neuraminidase (NA) <>enfekte ettigi hiicreden yeni virlislar disarya or NINR I,
birakmaya yarar -
® Koruyucu yanit esas olarak HA'e karsi olugan antikorlarla olur N R T e e A




Influenza Enfeksiyonu

Influenza, Avrupa'da gézlenen 30 bulasici hastalik arasinda  Komplikasyonlar
yUki ve 6lim orani en yiksek olan hastaliktir?

MEKANIZMALAR KOMPLIKASYONLAR
Secili bulagicr hastaliklarin AB/AEA iilkelerinde 6liim ve insidans agisindan yiikii, 2009-2013 * » .
== AKUTOTIT
- == PNOMONI

- = ASTIM & KOAH OLAYLARI

../@/ -
i - xz/f/ ‘ %«:z

100,000 rofists goriler yik OUm says: (Logarimi cigek)

0.0001 4 + t R
Metabolik .
votuk R rAsTOLA
D {
0.00001 T T T y J d “
0.0001 0.0QI OVOI O.I 1 10 0o 1,000 10,000 100,000 " ,
-

Balonlarin gapn, yikk olacak her 100,000 kigi igin yeti yitimine ayarianmig yssam yil (DALY) sayusin gostermekt Matinden uyglanmig grafik [6] Héikkinen ve ark Cin Mcrobio MWn n:m 1998 [8] Messhge ve ark Eur Royor J 2001
Nos«milumnmuwmw ﬂmuﬂmtumamuhwwmnun UsU; BV, hepatit 8 vitGs g, HIV, i 9] Naghay u Coculation 2000 [10] Trivedi Onli mluunnmm
imeniin virlind, mID nvasv P i hastahi, lw itwasiv menengokok hastald, IPD, invaziv pnomokek hastalik STECN

higa

1 CassiniA ve ark Furo Surveill 2018,23 1700454

in Greten Esch col, TBE, kene kaynakl ensefal it vCID, varyant Creutzfeldt-Jakob hastalip ‘




Influenza Asisi

7@\ World Health
“%¢ Organization

“Hastaligi onlemenin en etkili yolu asilamadir.

Guvenli ve etkili asilar mevcuttur ve 60 yildan
uzun suredir kullaniimaktadir.

AMI sonrasi KV olaylari ne azaltir ?

Saglikli yetiskinler arasinda, influenza asisi, et
dolagimdacki viriisler agi viriisleriyle tam olarak T Stating
eslesmiyor olsa bile koruma saglar.” T AcE

- WHO, Sep. 2018" e

BMJ 2002; 324: 71-88
Smokingncessatlon

chiey JA et al

JAMA 2003; 290: 86-97
Influenza vaccination
Barnes M et al

Heart 2015, 0. 1-10. }

0 10 20 30 40 50




Influenza As1

e Ulkemizde ve tim AB ulkele
yaslilarda ve riskli
populasyonda yillik influenzs

asisint onermekte

* ACIP kontraendikasyonu
olmayan 6 aydan buyuk
herkesin asitlanmasini

onermekte (gert 6demel!)

influenza i¢in yiiksek risk grubunda olan eriskinler
> 65 yas
Gebeler

Bakim evinde yasayanlar

Saglk calisanlari

Riskli grupta tanimlanan kisilere bakim verenler, ayni evdekiler

Kronik saglik sorunu olanlar :
Kronik pulmoner hastalik (astim dahil)
Kardiyovaskuler, bobrek, karaciger hastaligi
Kan hastaliklari (orak hucreli anemi dahil)
Endokrin hastalik ve metabolik hastalik
Norolojik veya noro-gelisimsel bozukluk
Bagisiklik sistemi baskilanmasi
Morbid obezite

YUKSEK TISK grupunaakier




Influenza Asisi

* Degisik tiplert mevcut:

Inaktif im trivalan, kuadrivalan
(1IV)

Yiksek doz maktif (HD-IIV)
Hucre kulturunde gelistirilmis
Rekombinan (RIV)

Canli zayiflatilmis (LAIV)

® 05 yas ve Uzeri icin mumbkunse yuksek
doz inaktif influenza asist (HD-11V4),
veya rekombinan influenza asist (RIV4)
veya adjuvan inaktif asst (alIV4)
onerilmektedir. Herhangi biri yoksa
mevcut influenza astlarindan biri
onerilebilir




influenza Asis1 Onemli noktalar

- * Yumurta alerjisi kontrendikasyon olmayabilir!

* Sadece urtiker varsa ast kontrendike degil -

* Urtiker disinda yumurta alletjisi varliginda herhangi bir ast yapilabilir |
ancak yumurta bazli IIV4 veya LAIV4 hastanede uygulanmali |




COVID-19

Search by Country, Territory, or Area i «= Overview Measures Table View

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard

Data More Resources

Back to top iy

Global Situation _ v Daily

771.407.825

confirmed cases
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IIk mRNA asist 8 Aralik 2020°da basladi
Tum diunyada 13.516.282.548 doz as1 uygulanmis ( 7 Ekim 2023)




COVID-19 Asist |

* 212 yasindaki yetiskinler ve ergenler

* Primer seri: 2 doz, Uc —sekiz hafta ara, BionTech(30 mcg)

. 1mmunsupresyonu olanlar: 3 doz, 0, 3, 7-8. hf, BionTech (30 mcg)
* Rapel doz: primer astlamadan en az 5 ay sonra 3. rapel doz 6nerilir

* Immunsupresyonu olanlarda 2 doz rapel: son dozdan en az 3 ay sonra birinci
rapel ve bundan en az 4 ay sonra ikinci rapel doz

* Varsa 2023- 2024 sezonu asist ile tek doz rapel uygulal




COVID-19 Agist

Inaktif asilar (Sinovac-Coronovac, Turkovac)
Primer seri: dort hafta ara ile iki doz
Rapel doz: saglikli yuksek riskli kisilere 4-6 ay sonra bir doz rapel

Immunsupresyonu olanlarda primer serinin son dozundan 1-3 ay sonra ilk
rapel, bundan tg¢ ay sonra ikinci rapel doz onerilir

Primer seriler ayn1 ast1 ile, rapel asilar farkl ast tipleri ile yapilabilir




Tetanoz-Difteri —Aseliiller Bogmaca

* Difteri: Corynebacterium diphteria |
* 1982-1985 ve 1990-1995 yillart arasinda olmak tizere iki epidemi (Rusya ve Ukrayna basta olmak uzere
butln yas gruplarint etkilenmis

* Ozellikle saglik personelinin, toplu tasimacilik personelinin, evsizlerin ve alkoliklerin daha ytiksek risk altinda
olduklari g6zlenmistir.

* difteri bagisiklamasinda yiiksek risk gruplarinin (saglik ¢alisanlari, askerler, toplumla temast yiiksek olan kamu
calisanlari, 6gretmenler, alkolikler ve evsizler) asilanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

* Ulkemizde en son 2011°de, Avrupa bélgesinde ise en son 2014 yilinda 38 vaka goriildigii bildirilmistir
* Hastalik gecirilse de 6miir boyu koruyuculuk gelismiyor




Tetanoz-Difteri —Aseliiler Bogmaca

Bogmaca: Bordotella pertusis
DSO 2018 yilinda Diinya genelinde 150 000’i askin bogmaca vakast bildirmis

Avrupa Birligi vakalarinin %62%1 15 yas tizerindedir, ancak en cok etkilenenler 1 yas alt1
bebekler

Ulkemizde 2018°de 207, 2019°da 60 vaka bildirilmis

Tani konulabiliyor mu?

2011 yilinda «kiiresel bogmaca girisimi» adolesan ve eriskinlerin asilanmasi

Koza stratejisi: ti¢c aydan kiicik bebekleri korumak adina gebelikte, eriskinlerde (6zellikle
bebekle temast olan saglik calisanlart basta olmak tizere) icin asilama ¢ok 6nemli




Tetanoz-Difteri —Aseliiler Bogmaca

Tetanoz: Corynebacterium tetan;,

* Dinyada yilik insidans 1 milyondan fazla- 6liimctl seyrediyor

* Ulkemizde «maternal neonatal tetanoz eliminasyon programi» ile yenidogan
tetanozu gorulmuyor

* Yasla birlikte tetanoz antitoksin diizeyt oldukca azaliyor: 50-60 yasta tumuyle
negatiflesebiliyor; eriskin tetanoz vakalart ve 6luimler devam ediyor (2018°de 18 vaka)

* Hastalig1 gecirenlerde 6mir boyu koruyuculuk gelismiyor




Tetanoz-Difteri —Aseliiler Bogmaca

* Tum eriskinlere 10 yilda bir Td rapeli, bunlardan bir tanesi Tdab

* Her gebelikte, tercihen 27-36 hafta arasinda bir doz Tdab

* Primer asilamadan emin degilseniz bir tanest Tdab olmak tizere 3 dozluk Td serisi |

tamamlanmali (0, 4 hafta, 6-12 ay)
* Tetanoz asist is yerlerinde gerektiginden daha sik yapiliyor- buna dikkat edilmelil!

* Kontrendikasyon: .., daha 6nce bogmaca asist ile 7 guin icerisinde ensefalopati, unstabil

norolojik hastalik




Tetanoz Temas Sonrasi Profilaksisi

Tablo 3. Tetanoz stpheli yaralanmalarda temas sonrasi profilaksi

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

donma, kursun yarasi.

Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi.
TIG: Tetanoz immunglobulini.

*Kirli, diski ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralan, yaniklar, yabana cisim batmalar, isiriklar,

**Evet, son dozun Uzerinden gecen sire =10 yil ise
***Evet, son dozun Uzerinden gecen sure =5 yil ise (Daha sik booster doza gerek yoktur)




Normal Karaciger Sirozlu Karaciger

* 2020'de 725 akut Hepatit B vakasi ile 100 binde 0,9'a geriledi.

* Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada yilda 1,1 milyon kisi viral
hepatitler nedentyle yasamini yitiriyor.

* 1982de ilk hepatit B asist (plazmid kokenlr) kullanima girmis, sonrasinda
rekombinant hep B asist tiretilmis |

1998 yilinda ulkemizde cocukluk ¢agt ast programina katild:

2018 yilindan itibaren Tturkiye viral hepatit 6nleme ve kontrol program: baslatilds




Hemodiyaliz hastalari

* Solid organ nakli ve kék hiicre, kemik iligi nakli
alic1/adaylari

* Sik kan ve kan trtint transfiizyonu yapilan kisiler
* Hepatit B disinda kronik karaciger hastalig1 olan bireyler

* Diyabetikler (19-59 yas arast; >60 yas tizerinde yiiksek
bulas riskleri varsa)

* Madde bagimlilari( damar i¢i )

* Hepatit B tastyicilarinin/ hastalarinin aileleri/ev ici
temaslilart /partnerleri (seronegatif ise)

* HBs Ag pouzitif annelerin bebekleri

Cok partnerli bireyler
Homosekstiel /bisekstiel erkekler

Saglik calisanlari, saglik calisanlarini yetistiren okul 6grencileri
Berberler, kuaférler, manikiir-pedikirctler

Zihinsel engelli bakim evi ve yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler

Givenlik personeli (kolluk kuvvetleri, itfaiye personeli arasindan kan ve hasta
cikartilart ile temas riski yiiksek olanlar)

Cezaevinde ve 1slahevlerinde bulunan hitkiimliler ve calisanlar
Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler

HBYV endemisinin yiiksek oldugu yerlerden gelen gé¢menler ve onlarla temas riski
yuksek olan bireyler

Piercing, dovme yaptirmayi planlayan bireyler

HBYV enfeksiyonundan korunmak isteyen herkes




Hepatit B Asist

* FEriskinlerde HBsAg ve AntiHBs bakilip negatifse asilama onerilmelidir

* 0,1, 6. aylarda t¢ doz ( hizli bagisiklama: 0-7-21 veya 30. gun-12. ay)

* HEPLISAV-B eriskinler icin yeni bir hepatit B asis1 (KKasim 2017): 0 ve 1. ay
* Hemodiyaliz hastalart ve immun baskili bireylerde ast dozu 40pgr onerilir

* Koruyuculuk icin 10 IU/mP’lik antikor yanit1 saglanmalidir

* Koruyuculuk 40 yas tzerinde %75-90

* Gebelikte ve emzirme doneminde kullanilabilir




Hepatit B Asisi

* > 3 doz tamamlandiktan 1-2 ay sonra anti-HBs duzeyi 6lcilmeli 2 10 mIU/ml

$

As1 cevapli

* Yeterli koruyuculuk saglanan kisilerde rapel doz ve antikor diizey1 izlemi gerekli
degildir




Hepatit B

* Koruyucu dizeyde antikor olusmayan kisilere ikinci ast serisi (lic doz)

uygulanmalidir.

. e Jkinci ast serisi sonunda anti-HBs teibakﬂmah

> 10 mIU/ml As1 cevapli < 10 mIU/ml As1 cevapsiz

* Asi cevapsiz kisiler hepatit B infeksiyonuna duyarli kabul edilmels,




Hepatit B Temas Sonrasi Profilaksi

Perkiitan veya mukozal hepatit B virusii temasi sonrasi proflaksi---(ACIP)

Temas eden saghk ¢alisani

Proflaksi

Kaynak HBsAg-pozitif

Kaynak HBsAg-negatif

Bilinmeyen kaynak

Asis1z

1 doz HBIG; asilamaya baslayin

As1 semasi1 uygulayin

As1 semasi uygulayin

Onceden asili

As1 cevabi yeterli

Proflaksi gerekmez

Proflaksi gerekmez

Proflaksi gerekmez

As1 cevabi olmayan

3 doz sonrasi

1 doz HBIG ve tekrar asilamaya
baslayin

Proflaksi gerekmez

Eger yiiksek riskli kaynaksa, HBsAg
pozitif gibi davranin

6 doz sonrasi

2 doz HBIG (1 ay ara ile)

Proflaksi gerekmez

Eger yiiksek riskli kaynaksa, HBsAg
pozitif gibi davranin

As1 cevabi bilinmeyen

Temaslida anti-HBS bakin

Eger yeterli ise,* proflaksi gerekmez
Eger yetersizse,* 1 doz HBIG ve as1
rapeli

Proflaksi gerekmez

Temaslida anti-HBs bakin

Eger yeterli ise,* proflaksi gerekmez
Eger yetersizse,* tekrar asilamaya
baslayin

JZ h 1. 8. — R 1 VYR = Y- Lala-+ls Ll hahd L nY &3] Ad : 1 A 1R 1 VR = Y
NBWHBSAQ — HICPdAdUl D yUuZTy dlllljCll, T1D1U — IICPdUl D TTTHHUTTYTroOUuTind, alt=ribos — 11cpdlt b yUuZCy dallllJCIHIIIC Kdl 51 alltIKOI, 11D — HTPAlUl .

T Kaynak: MMWR 2006;55(No. RR-16).




Hepatit A

* Risk altindaki bireyler: * Kanalizasyon iscileri
* Kronik karaciger hastalig1 olanlar * Saglik calisanlar

HAV ile infekte primatlarla veya
arastirma laboratuvarinda HAV ile
calisanlara onerilir

* Pihtilasma faktor bozuklugu olan hastalar
* HIV/AIDS olgulart
* Solid organ ve kemik ilig1 nakli adaylar N

ve alicilart

Hepatit A hastaliginin endemik tlkelere
seyahat edecekler

P o0 . . . Q
Homosekstel erkekler * ve seronegatif tim erigkinlere yapilmasi

* Madde bagimli olan bireyler onerilir




Hepatit A agis1

* Inaktive hepatit A agilart: Havrix 0-6/12 ay; Vaqta 0-6/18. ay toplam iki doz

* Kombine hepatit A agilari: Hepatit A ve B kombine asist 0-1-6. aylarda toplam ti¢ doz

* Hizl astlama gereken durumlarda HAV + HBV kombine ast 0-7-21/30. giinlerde yapilip son
doz 12. ayda yapilmalidir

* HIV ile enfekte bireylerde CD42 350 h/mm3 ise HAV asist 0-6 ayda iki doz; CD4< 350
h/mm3 ise 0-1-6. aylarda ti¢ doz

* Gebelikte ve emzirme doneminde kullanilabilir

* Saglik calisanlarinda temas var 1se, hentiz asilanmamis olanlara temas sonrasi 1ki hafta icinde
en kisa surede, tek doz hepatit A asist yapilmalidir




| Varisella Zostet- Sucicegi

Varicella iliskili hastaliklardan Diinya’da 4.2
milyon komplike vaka ve 4200 6lim oldugu
tahmin edilmektedir (DSO,2014)

Cok kolay bulasir
Eriskinlerde ¢ocuklara gore daha agir seyir

Primer hastaliktan sonra duyusal sinir
ganglialarinda uyku halinde bulunur ve reaktive
olarak herpes zoster enfeksiyonuna yol acar

Paediatric and Perinatal Epidemiology

Affilizted to the Society for Pediatric and Perinatal Epidemiologic Research

388 doi: 10.1111/].1365-3016.2010.01180.x
Seroepidemiology of varicella-zoster virus and reliability of
varicella history in Turkish children, adolescents and adults

Culdane Koturoglu, Zafer Kurugol and Ebru Turkoglu
Deepartment of Pediatrics, Ege University Faculty of Medicine, lznir, Turkey

Seronegative
No. of
Characteristics individuals n (%)
Age (years)
1-2 58 49 (85.2)
34 58 43 (74.5)
5-6 60 28 (46.6)
79 59 14 (23.0)
10-14 60 12 (20.0)
15-19 57 10 (17.5)
20-29 60 7 11.7)
30-39 59 6 9.7)
40-59 60 4 6.7)
60-80 59 5 9.1

> Paediatric and Perinatal Epidemiology, 25, 388-393. © 2011 Blackwell Publishing Ltd.
_—




Varisella Zoster Asisi

Canli viral asidir

Immiinite kanitt olmayanlarda as
oncest serolojik test maliyet etkin
olmasi sebebiyle onerilmektedir

Varisellaya karst bagisikligt olmayan
kisiler 4-8 hafta arayla 1ki kez
astlanmalidir

Immiinite kanit1:

* Dokiimente edilmis olarak 2 doz varisella asist
olmak

* Bagisikligin veya hastaligin laboratuvar olarak
kanitlanmis olmast

* Varisella infeksiyonu tanist veya oykistntn bir
saglik personeli tarafindan konfirme edilmis
olmasi,

* Herpes zoster infeksiyonu tanist veya
oykusuntin bir saglik personeli tarafindan
konfirme edilmis olmast




Varisella Zoster- Sucgicegi Agisi1

* Su cicegine karsi bagisiklik yaniti olmayan

* Saglik calisanlar

* Dogurganlik cagindaki kadinlar
* Okrelizumab gib1 biyolojik ajan kullanacak kisiler
* HIV ile enfekte bireyler, CD4 = %15 ve sayilart 2200 hiicre/mm? ise,

astlanmalidir




Varisella Zoster- Sucgicegi Agisi1

* KKK asist ile kombine formu vardir

* Kontrendikasyonlari:
- * Gebeler

* Neomisine karst anafilaktik alerjisi olanlar

* Steroid tedavisi alanlar (>2 mg/kg/giin prednizon/es degeri veya 20 mg/giin
prednizon /es degeri 14 giinden uzun suredir alan)

* CD4 <200 h/mm3 veya < %15 olan HIV ile enfekte bireyler

* 11 ay icerisinde kan urtnua almis kisiler




* Zona hastalig1 ve postherpetik nevralji gelisime karst koruma saglar

* 50 yas ustiindek: saglikli bireylerin asilanmasi 6nerilir

* Kronik hastaligi olanlar (KBY, DM, RA, KOAH, HIV)
* Huzurevinde kalanlar

® Zona agisindan artmis riske sahiptir, asilanmalart onerilir




Herpes Zoster Asisi

* Sucicegi serolojist veya oykusunt degerlendirmeye gerek yok

- * Canli ast (sc) ve rekombinant ast (im) tirlert mevcuttur

* Canli as1 (ZVL, zostovax) tek uygulama, rekombinant as1 (RZV, Shingrix) 2 |

doz (2-6 ay ara ile) 6nerilmektedir.
* En az 4 yil korudugu biliniyor, rapel onerilmez.

* Canli as1 kontrendikasyonlari bu ast icin de gecerlidir

Arvin-A—NEJIM, 2005
e T




Kizamik/Kabakulak/Kizamikg¢ik (KKK)

A -
Kizamik/ Kabakulak/ Kizamik¢iga karst bagisiklik kanitt olmayan hekese en az bir doz KKK asst
yapimalidir

Asagidakilerin en az birisinin bulunmasi KKK a karst bagisik olundugunu gosterir:

* _Dokumente edilmis olarak, 28 otin aravla 2 doz canli kizamik asis1 olmus olmak veya 2 doz KKK asisi

* 1957 yilindan 6nce dogmak

1957 yilindan 6nce doganlar genel olarak KKK karst bagisik olarak kabul edilse de 1957 yilindan 6nce
dogan saglik personelini ise eger 2 doz KKK astst olmamis veya laboratuvar olarak gosterilmis bagisiklik
kanit1 yoksa astlanmalidir




Yakin zamanda kizamik, kizamikeik, kabakulaga maruz kalma veya salgin durumu
Saglik kurulusu veya bakimevinde calismak,
Yiksekogrenim kurumunda egitim gormek,

HIV infekte bireyler (CD4 >%15 ve >200 h/mm3)

Hematopoietik kok hiicre nakli alicilart (24 ay sonra, immunsupresif tedavi almayan veya
GVHD olmayanlar)

Temas riskinin yiiksek oldugu uluslararas: seyahat planlayanlar
Dogurganlik cagindaki tiim kadinlar kizamike¢ik bagisikligt yok ise
28 gun arayla 1ki doz KKK asist yapilmalidir




Neisseria meningitidis

Invaziv meningokokkal hastalik: akut purtulan menenyit,
meningokoksemi, vb

Salgin potanstyeli yuksek
13 farkli serotip — A,B,C;W135, X ve Y en stk etken
Polisakkarit, konjuge asilar MenACWY ve MenB




Meningokok

* Invaziv meningokokkal hastalik riski artmis kisiler:

* Aspleni (anatomik-fonksiyonel)

* Kompleman eksiklikleri olanlar veya kompleman inhibit6ri kullananlar (ekulizumab vb)

* HIV enfeksiyonu olanlar
* N meningitidis izolatlarina ruti maruz kalan mikrobiyologlar veya laboratuvar calisanlart
* Meningokok salginina maruz kalanlar

* Meningokok hastaliginin hiperendemik oldugu veya epidemik oldugu bélgelere seyahat edenler veya burada
yasayanlar (Hac/umre nedenli Suudi Arabistan, Sahra Alt1 Afrika vb)

* Yurtlarda kalan asis1z veya eksik asili birinci sinif Gniversite 6grencileri

* Askerlik gorevini yapan acemiler




Tablo 7. PMeningoko k as Onerileri

Endik asyonlar

Pl maC WY as s

enB asiss

ASonatomik weywa fon ksiyorne|
asplenisi olanlar

Eahc kompleman bileseni
ekzsikliklaeri olanlar
EFomplerman inhilitsrd
{feculizumaly, ravulizumab wis )
kullananlar

H I enfeksiyonu olanlar

iki doz {(en a= sekiz hafta
aranglal)

Risk dewvarm ettidgi sdrece;
hr=r bes wilda bir rapel

Nelsseria rmaerr gy oS
izolatlanna rutin olarak maruz
kalarn mikrobivologlar waewa
laboratuvar calisanlan
rAeningokok hastalhgimnmin
hiperendaemik wvweya epidemik
oldugu bolgelaere seyvahat edaen
wewa buralarda yvasayvanlar

Bir oz

Rizsk dewvarm ettidgi sdrece;
hrer bes wilda bir rapel

FrAenBE —-aC icin iki ooz
fen az bir ay arayla)

WS

PA=NB-FHbD o icin Og doz
(O, 1-2, 6. oy seklindea)

EBir yvil sonra rap=|
Risk devam ettidi

sdrece; hear 2-2 ywilda
rapellerin tekrar

wurtlarda kalan asisiz wveya
eksik aszih birinci siraf dniversite
O rencileri

Ackearlik gorevini yvapan
acemiler

Bir doz=

Orneri wok




Hemofilus influenza tip B

Invaziv Hib enfeksiyonu riski artan bireyler:

* Fonksiyonel ya da anatomik asplent

* Kok hitcre transplantasyonu

* Splenektomiden 14 gtin veya daha oncesinde tek doz yapilmasi 6nerilmektedir.

* Acil splenektomi durumunda operasyon sonrast en erken 14 giin sonra uygulanabilir.
* Hematopoietik kok hiicre alicilarina transplantasyondan 6-12 ay sonra en az dort
hafta arayla tic doz ast uygulanmalidir

Tek basina veya DaBT-IPA-Hib karma ast icinde bulunabilir




Human Papilloma viriis agisi1

Tablo 8. HPV asi dnerileri

Yas gruplari Dokuz valanh asi Dort valanh 7 ¢
9-13 yas lki doz (alti ay arayla) lki doz (alti ay arayla)
Eger alti aydan daha erken Eger alti aydan daha erken

uygulanirsa tcglnci doz uygulanirsa tclnclu doz gereklidir.
14 yas gereklidir. Veya Uc doz (sifirinci, ikinci, altina ay)
15 yas ve Gzeri Uc doz (sifirinc, ikingi, Tdm dozlar bir yil icinde

altinci ay) tamamlanmaldir.
Tum dozlar bir yil icinde Profilaksi gerekmez.

HPV iliskili gemtal sigil, prekanseroz genital lezyonlar, anal

kansefler, ba§ boyun kanserlen ‘penil kanserler ve serviks kanserini
onlemeve vonelik tum eriskinlere yapilabilir




* Temas Oncesi Profilaksi: Asagidaki riskli gruplara temas 6ncesi profilaksi énerilir

* Kuduz agisindan yuksek riskli islerde calisanlar (kuduz arastirma laboratuvari calisanlart ya
da kuduz asisi uretiminde calisanlar vb.),

* Kuduz agisindan riskli islerde calisanlar (veteriner hekimler, hayvan bakicilari, hayvan
barinaklarinda calisan personel, magara arastirmacilari, yarasa kolonileri uzerinde
calisanlar),

* Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas edenler,
® Yaban hayat ile temas riski yiksek olan doga sporlari yapanlar

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




Kuduz Asgisi1

Temas Oncesi profilaksi: 0. ve 7. giin birer doz

Immiin sistemi baskilanmis ya da immiin yetmezligi olan kisilerde 21. ya da 28. giinde bir doz
daha uygulanarak toplam tc¢ doz ast yapilir

Temas oncesi profilaksiyi tamamlayan bireylere pertyodik olarak rapel doz ast yapilmasina
gerek yoktur.

Mesleki olarak temas riski ytksek olan kisilerde rapel doz onerilir.

Kuduz arastirma laboratuvari calisanlart ya da kuduz asis1 uretiminde calisanlar gib1 yiksek
risk grubunda olan kisilerde her alt1 ayda bir, diger risk gruplarinda ise iki yilda bir antikor
duzeyi 6l¢tilmeli ve rapel doz ihtiyacina buna gore karar verilmelidir.

Antikor duzeyinin 6lcilemedigt durumlarda iki yilda bir doz rapel yapilabilir




Kuduz Asisi
temas sonrast

profilaksi

Tablo 9. Saghkh bireylerde kudus asa talkevirmi

H.aa ywa namn dwrwrms

e rrlen yalklasim

Herhamgi bir isk=mms gersk yokdar

A Temas eden ewoll hayvwanm son Dir
wikd s kbuduz e yapibms.

Haywarun 10 ghOn gizkermi yapir”

E. T=amas =d=n Haywamn
el haywarim =omn ==fhkh we
bir ynlda lkaasdu= ghOzlen=hilnor.

Hayvarmm 10 gin gbskemmi yapilr'

ags yapihm am s ya Haywan
ol I e o 0 ZherveTmi o

Azilamays hemean bas s
Sifwrmao, pincd, yedinc ghnlerde bhirsr
dor we 18-Z8 . ginler arasmda bir doz

daha, toplam dS5 it dor a5 vada

O, 7, 21. ginlerds 2 1.1 s=masa.

kMMot: Prowo asyon ke gengaklaesen
Eogn k, kanammasir kedil tirmalarmasn
durumunda as1 Snerilmermektedir

A Temas eden ewoll haywamm son bir
wikda buduz ageEn yapibmees.

Haywaman 10 gihn gbzk=mi yapalr =

B. Tamas sd=n Hawwamn
vl haywamim som ==fhkl we=

bir ylda kudus oo zlenabilnor.
a5l yapbhmam 3 v

= o o e

Haywaman 10 gian gibzk=rmi yapalr®
Accilamaya harmeen baslanar®
Sfwnac, Douncd, yedimo gonberde birer
oz we 14-28 . gimler arasmds ber doz
daha, toplam dort doz 3 uygul=smr.
| mrmiDmglobal im.®

Hawywam
OO ke o

Agilamayas hermean bhaslarr.
Sifwrmao, piimcd, yedinc ghnlerde birsr
oz we= 14-28 . gimler arasmds ar daz
daha, toplam dort doz a5 = ik doz a3

k= bar bkt rmrmvilmeglolibbu bim wryesgu Lsar =

SAgilamayas hermean bhaslarr.
S, Dganod, yedimo ghnlkerde birer
oz w= 14-28 . gimler arasmds bir doz
daha, toplam dort doz a5 we= ik oz a=

k= bar bkt rmrmrdmeglolbu bim wyesgu laar =
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\1 ! g ¥ Polio Virus Asisi
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Polionun epidemik veya endemik oldugu bolgelere seyahat edecek olan daha 6nce
yeterli doz as1 yapilmamus kisiler

(Gegmiste U¢ ya da daha fazla dozda OPA alan kimseler icin dinyadaki hastalikls
bolgelere seyahat eden yolculara tek bir doz polio asist verilmesi tavsiye edilir.)

Go6gemenlere hizmet veren ve/veya dogrudan temas halinde olan ve ulusal a1 takvimine

gore OPA yapildig: belgelenemeyen calisanlar
Serisini tamamlamis ve risk altinda olan saglik personeline

Tek doz OPA (canlt oral asi) veya IPA (inaktif), bir kez rapel doz yapilmast énerilebilir




Tifo asis1

Salmonella typht ile calisan mikrobiyologlara, diger saglik calisanlarina ve gida
ureticilerine? onerilebilir

Endemik bolgelere seyahat edeceklere
Oral, parenteral polisakkarit ve inaktif tim htcre asilar
Oral as1 ikiser glin aralarla t¢ kez

Vi kapsiiler polisakkarid parenteral ast 1iki yas tizerindekilerde tek doz kas icine

* Gerekli durumlarda oral as1 her yil, polisakkarid ast ti¢ yilda bir yinelenmelidir

* Inaktif tim hiicre asis1 dort hafta arayla iki kez




Antrax (Sarbon) asisi

* B. Anthracis
* Anthrax vaccine adsorbed (AVA) (BioThrax): 0, 1, ve 6. aylarda bir doz, 12 ay

sonra rapel ve sonra yillik tekrar

* CDC 18-65 yas aras1 ti¢ gruba mesleksel temas tiski nedeniyle anthrax asist
onertyor:

* Anthrax ile calisan laboratuvar calisanlar
* Enfekte hayvan ve cikartilari ile temasi olan calisanlar (veterinerler gibi)

* Bazi askeri personel




Japon ensefaliti: Endemik mevsimde kirsal kesime gidecek ve bir aydan fazla kalacaklara 6nerilir.

Kene kaynakli at ensefalit agis1: Kene temasi riskinin arttig1 nisan-ekim aylarinda endemik bolgelerin kirsal
kesiminde kalacaklara 6nerilir.

Sari1 humma agis1: Riskli bolgeye gideceklere Onerilir. Riskli bolgeden gelenlerden de bazi tlkeler giriste
belge istemektedir

Kolera agis1: Diinya Saglik Orgiitii zorunlu gérmemekle birlikte bazi tilkeler agt sertifikasi istemektedir
Sarbon ve kolera asilarinin ekinligi cok azdir
Gez1 tarthinden en az 10—14 glin 6nce agtlarin tamamlanmali

https:/ /www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/ Asilar veya https://wwwnc.cdc.gov/travel / page/travel-vaccines)




Is yerlerinde erigkin agilama programlarinin

sonuclari

* I yeri asilama programi hem calisan hem isveren icin yarar saglar
* Hastalik izinleri, doktor vizitlerini azaltir, Calisanlarin sagligini ve moralini iyilestirir
* Absentizm azalir, is verimliligi artar ve finansal kazang artar

* Influenza agilamast isten uzaklasmada 23% azalma ve is giinii kaybinda ve iliskili harcamalarda %30 iyilesme
ile iliskili bulunmus

* PCV13 ve sonrasinda PPSV23 ile asilama medikal ve medikal olmayan harcamalarda €115—€187 milyon
kazang saglamistir

* 5yilicinde PCV13 ile agtlanmis 65—69 yas arast kisilerde 10,360 pnémokokkal hastalik ve 699 olim 6nlendigi
ve 14,736 yasam-yilinin kazanildigr ve €3.8 million tasarruf edildigi tahmin edilmistir

* Ayrica 15 yeri asilamast sonucu ¢alisanin ailest de dolayli olarak fayda saglar




Isyerinde Asilama Programi

Yonetici ve stpervizorleri kapsamalart ve su noktalar dikkate alinmalidir:

Astlama programit icin objektif hedefler belirlenmeli,

Yuruticu bir ekip ve ekip lideri tanimlanmali,

Bir saglikli yasam programi olarak asilamanin ¢alisanlara nasil fayda sagladigina odaklanan gticlu bir iletisim plant gelistirilmel,

Asilama konusunda farkindalik yaratmak icin kurulus ¢alisan merkezli iletisim yollart kullanmalr:

Mola odalari, kafeteryalar ve goruntrligt yiksek alanlarda programin tarih ve saat ayrintilarinin yer aldigi postetler;
e-posta, intranet, haber bultenleri vb gibi farkls iletisim araglari kullanilmali

Isyeri liderleri, kitlesel katilim1 tesvik etmek icin astlarin Gnemini calisanlara aktarma konusunda girisimlerde bulunabilir
Farkindalik yaratmak icin sosyal medya kullanilabilir
Asitlama i¢in rahat ve uygun bir yer ve zaman daha iy1 bir katiim saglayabilir

Liderlik ekibinin siirece dahil olmas: gerekir. .

e




VACCINATION PROGRAM AT WORKPLACE

Reserve Drive Arrange Encourage Analyze the
vaccination awareness doctor and leaders and performance
room and order and share nursing staff for manager 10 (% participation,
the vaccine well  consent form, consent form drive better execution) and

In advance. screening and participation. decide objectives
vaccination. for next year.
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BIYOLOJIK ETEENLERE MARUZIYET RISKLERININ ONLENMESI HAKKINDA YONETMELIK

Saghk gozetimi

MADDE 16 - (1) Bivolojik etkenlerle vapilan calismalarda 1gveren calisanlarin, calismalara baglamadan énce ve i5in devami siiresince diizenli araliklarla saglik gozetimine tabi
tutulmalarini saglar

(2) Yapilan nisk deg‘ erlendirmesi, dzel koruma Gnlemlert alinmasi gereken calisanlart tamimlar,
(3) Maruz kaldiklar veya kalmis olabilecekleri bivolojik etkene karst heniiz bagisikligi olmavan calisanlar icin gerektiginde, Saglik Bakanhiginin isyerinin bulundugu ildeki vetkili

birimleri ile 15birlig1 icinde uygun asilar vapilir. Isverenler. as1 bulundurduklarinda Ek-VII' de belirtilen hususlan dikkate alir
I

(4) Bir caligamin, maruzivete baglt oldugundan kuskulanilan bir enfeksivona ve/veva hastaliga vakalandig saptandiginda, 1gvert hekimi, benzer bigimde maruz kalmig diger caliganlarin da
avni sekilde saglik gozetimine tabi tutulmasini saglar. Bu durumda maruziyet niski ventden degerlendirilir.

(3) Saglik gozetuminin vapildigs bu durumlarda, kigisel tibbi kayvitlar, maruzivetin son bulmasindan sonra en az onbes vil siire ile saklanir. 13 Gnci maddenin tkinct fikrasinda belirtilen 6zel
durumlarda kisisel tibbi kayitlar bilinen son maruzivetten itibaren kirk vil siire 1le saklamir.

(6) Isveri hekimi her bir calisan icin alinmas: gerekli koruyucu ve énlevici tedbirler ile ilgili olarak énerilerde bulunur.

(7) Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir saglik gézetim ile 1lgili olarak calisanlara gerekl bilgi ve tavsiveler verilir.

(8) Calisanlar, kendilerivle ilgili saglik gézetimi sonuglar: hakkinda bilg: edinebilir ve ilgili calisanlar veva 1gveren, saglk gézetimi sonuclariin gézden gegirilmesini 1stevebilir
(9) Calizanlarin saglik gdzetimi 1le 1lgili hususlar Ek-IV te verilmastir.

(10) Bryolojik etkenlere mesleki maruzivet sonucu mevdana gelen her hastalik veya 6lim vakalan Bakanliga bildirilir.




EK-VII
KORUYUCU ASI UYGULAMA KLAVUZU

Agzamdaly hususlar, koroyucy asilamamn uygulanmasinda hesaba katilacakdir.

1- Bryolojk etkenlere maruz kalanlar, etkene kars ethilt bar as1 varsa agilanacakdir,

2- Asilama_ 1lzili mevzuat ve uygolamalara uygun yiritilecektir. Caliganlar, agilanmanin ve
agilanmamanin sakincalan ve yararlan hakknda bilgilendinleceldtir.

3- Asilama bedeli caligana yiiklenmeveceltir.

4. Istendifinde vetkililere séstenilmek dzere, 1lgili her caligan wcin bir asilama belges
diizenleneceltir]
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65 Yas Alti Hastalar Icin

. * 19-64 yasinda komorbid PCV13
hastalik, diyabet, alkolizm 1 yil sonra PPSV23,

olan, sigara icen ve
bakimevinde yasayanlar




Pnomokok

19-64 yasinda
Immunsuprese asplenik
hastalar (PPSV23 max 3
kez), BOS kacagi kohlear
implant (tekrar yok)
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or Older — United States, 2018. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2018;67:158-160,




65 yas ustii immiinyetmezlgi olmayan hastalar i¢in

* Hi¢ pnémokok asis1 olmamis = 65 yas hastalar

PCV13

PPSV23

e 25 Vi

® 2 65 yasta daha 6nce PPSV23 olmus hastalar

Rl Ll
D

* < 65 yagta PPSV23 olmus hastalar

< 65 yasta PPSV23 2 65 yasta PCV13 m

Kobayashi M, Bennett NM, Gierke R, Almendares O, Moore MR, Whitney CG, et al. Intervals between PCV13 and PPSV23 vaccines:
recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR. 2015;64(34):944-7.



