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Infeksiyon hastaliklarindan korunma, 6liim ve sekellerinin azaltilmasinda en
onemli 1k1 yontem sanitasyon ve immiinizasyondur

When meditating over a
disease,

| never think of finding a
remedy for it, but, instead, a
means of preventing it.

Louis Pasteur

(1822-1895)




Bebek ve cocukluk ¢agi asilamasi 20. ylizyilin en onemli halk
saglig1 basar1 oykiisidiir

Cicek hastalig: eradike edilmistir.
Polio eradike edilmek iizeredir.

Difteri, tetanoz, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, konjenital
kizamik¢ik sendromu, yenidogan tetanozu, H. influenzae B,
hepatit B ¢ok yliksek oranda azalmistir

Bogmaca, hepatit A, su ¢icegi, rotavirus, influenza, pnémokok
infeksiyonlar1 azalmaktadir.

Pickering LK et al. CID 2009;49:817




= Asilanma bir hak ve sorumluluktur

= Gugcli bir bagisiklama sistemi, 1y1 fonksiyon goren
saglik sisteminin en 6nemli bir pargasidir

= Asilar saglik sisteminde onceliklidir




As1 Uygulamada Parametreler

= Asinin etkinligi
= Asimin giivenligi

= Maliyet etkinligi

= Hastalik yiikii SaQ |.| k
= Halk saglig1 onceligi S | Ste m |

= Hastalig1 6nlemede diger stratejilerin etkinligi

= Saglik sisteminin kapasitesi, devamliligi

Bi 1k 1 Principles and considerations for adding a vaccine to a national
" DIrcyscl kosuliar immunization programme: from decision to implementation
and monitoringWorld Health Organization 2014
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Mevcut Asilar

BCG; Canli, attentie, 1950

Bogmaca; Tim hiicre asisi, 1930
— Aseliler bogmaca, DT ile 1991
— Tdap; 2005

Gicek; Canli attentie, 1903

Difteri; Toksoid, 1949

Grip asisi (inaktive) 1945,

Grip asisi; Canli atteniie 2003

H. influenzae tip B konjuge asi; 1987
Hepatit A asis;1995, rekombinant ag1;2001
Hepatit B rekombinant asl; 1987
Human papillomavirus asisi; 2006
Japon ensefaliti; inaktive-1950
Kabakulak; canl attenlie-1967

Kizamik; canli attentie-1963

Kizamikgik; canli atteniie-1969

Kizamik, kabakulak, kizamikcik; Canli
attenie-1971

Kuduz; inaktive diploid hiicre-1980

Meningokok polisakkarit,A,C,W,Y-1981
— Konjuge-2005

Pnomokok
— Polisakkarit asl;1983
— Konjuge asi ; 13 valan-2010

Polio; inaktive-1987

Rotavirus; inaktive -1987
Sarthumma; Canli attentie-1953
Sugicegi; Canli attentie-1995
Sarbon; adsorbe 1972
Tetanoz; Toksoid, 1949

Tifo; canli attenue;1990

Zoster; Canli, attentie-2006



Turkiye As1 Uygulamalar
= 1930’lar: Cicek
= 1937: Difteri, Bogmaca

= 1952: BCG Hepatit B,
= 1963: Oral Polio = 2006-2008: [lkogretim kohortu

= 2005-2008: [1kdgretim kohortu

Kizamik¢ik asilamalari,

= 1968: DBT

= 1970: Kizamik

= 1998: Hepatit-B Asisi

= 1998: Son Polio vakasi

= 2003: Kizamik Okul As1 Giinleri
= 2006: MMR asis1

= 2006: Hib asis1

= 2008: Pentavalan 1]l
bogmaca, parenteraSI1 (a?e %u .

= Konjuge pnomokok asisi; 2008

= Konjuge pnémokok 13 valan;2011
« DBT-IPA: 2010

= Hepatit A -Ekim 2012

= Suci¢egi - Subat 2013




S.B. Cocukluk Donemi As1 Takvimi
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Nicin Eriskin Asillama?

= Bebeklik-¢ocukluk ¢aginda yapilan asilarin basarisi

= Cocukluk ¢aginda yapilan asilarda koruyuculugun siirekliliginin saglanmasi
= Cocukluk ¢aginda yapil(a)mamis asilarin uygulanmasi

= Yeni asilarin uygulamaya girmesi

= Bebeklerin korunabilmesi, yenidogan dliimlerinin azaltilmasi

= Sadece erigskinde uygulanabilen asilar

= Seyahat Oncesi

= Bireyin altta yatan saglik kosullarina gore gereklilik

= Mesleki gereklilik

= Yeni ve tedavisi olmayan infeksiyon hastaliklarindan korunma

= Eriskinde as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin yiikii
— Artan antimikrobiyal direng



Eriskin Asilamada Parametreler

Yas

Yasam tarzi

Meslek

Daha onceki asilanma

Yuksek riskli tibbi kosullar

Seyahat

Yasanilan yer




Eriskin Asilari

Saglikli eriskinde asilar

- lleri yas
- Geng eriskin

Ozel konakta asilar

Mesleki gerekli asilar

- Saglik personeli
- Diger mesleklerde gerekli asilar

Seyahat asilari
Risk gruplari icin asilar

Temas sonrasi asilama



Saglikli Bir Eriskinde As1 Onerileri

<60 yas >60 yas

= Grip asisl ‘ Grip asis

» Tetanoz-difteri (1 doz bogmaca- Tetanoz difteri (1 doz bogmaca )

asisi asisl
= Sucicegi aslsl ‘ Sugicegi asisii
= Kizamik-kizamikgik-kabakulak = Zoster agisl
bagisik olmali
= >65 yasta pnomokok polisakkarit
= HPV asisi asl ve pnomokok konjuge asi
— Kadinlarda <26 yas

— Erkeklerde < 21 yas

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/a
dult-combined-schedule.pdf



Mevsimsel Grip Asilari

= Standart doz {i¢ valan ve dort valan inaktive asilar:
Embriyonlu tavuk yumurtasinda iiretilir. IM ve her yasta

« Standart doz dort valan canli atteniie asi: Intranazal.

= Yiiksek doz ii¢ valan inaktive grip asisi: Her as1 antijeninden
15 mcg yerine,60 mcg igerir.

« Intradermal diisiik doz trivalan ve dort valan inaktive grip asist:
(19mcQ)

= Hiicre kiiltiirii bazli inaktive grip asisi

= Rekombinant teknoloji ve baculovirus ekspresyon sistemi
kullanilarak iiretilen ii¢ valan inaktive grip asilari




Mevsimsel Grip Asilar:

Inaktive grip asis1 ===mp  Gebeler dahil herkese
Intranazal canli, attenue as1 memsp  Saglikli, 2-49 yas arasi

— Gebelere yapilmaz

— Saghk personeli as1 yapildiktan bir hafta sonraya dek bagisikhigi
baskilanmis hastaya bakim vermemeli

Yiiksek doz inaktive asi: === 65 yas ve Ustii.

Rekombinan asi mmmm)  18-49 yas

Uyeki TM. N EnglJ Med 2014; 370:789.
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Grip Asis1 Oncelikli Gruplar

6 ay ve Ustiindekilere uygulanabilir.
= Saglik personeli

= Komplikasyon riski yiiksek olanlar
— Astma
— Diabet, metabolik hastaliklar
— Kalp hastalari
— Kronik karaciger, bobrek hastalari
— Norolojik hastalar

= Yiksek riskli hastalara bakim verenler ve ev halki
= [leri yas>65 yas

= Gebeler

= HIV/AIDS hastalar

= Kanser hastalari

= Bakimevinde kalanlar ve ¢alisanlari

MMWR 2014;63(32):691-697.




Grip Asis1 Uygulama

= Her yil yapilmasi gerekir.
= Kuzey Yarimkiire *de Eyliil-Kasim aylarinda.
» Intramuskuler as1 deltoid kasa

= Inaktive as1 diger inaktif ve canli asilarla uygulanabilir
— Ayri bolgeye

= LIAV diger canli ve inaktive asilarla es zamanl yapilabilir
— Aym giin yapilmayan canl asilar 4 hafta sonra

= Yiksek riskli gruba asilanmamigsa sezon boyunca

= Yasa ve immiin duruma gore etkinlik degisir
— HINI1, H3N2 ve B antijenlerine karst immiin yanit (HAI titresi >40)
— <58 yas %83,%84, %78
— >58 yas: %69,%74, %67

= Son asida etkinlik genelde %19, H3N2; %18, B; % 45

Goodwin K, et al. Vaccine 2006 20;24:1159-69
http://www.cdc.gov/flu/news/updated-vaccine-effectiveness-2014-15.htm (Accessed

on March 10I 20152.



Saglikli Kisilerde Grip Asisinin Etkinligi

= Saglikli eriskinde semptomlar1 azaltmada ve 1s giini
kaybinda etkisi dusiik- orta diizeyde etkili

= Ciddi yan etki yok

(‘%) Cochrane ,2014



http://www.cochrane.org/

® Grip Asis1 Uygulanmasi ,;-

Dikkat edilmesi gereken

Kontrendikasyonlar durumlar

Genel kontrendikasyon = Ates olsun olmasin orta-agir akut

Herhangi bir grip asisina yada igerigindeki hastalik
maddelere karst anafilaksi = Daha onceki grip asisinda alt1 hafta
Inaktive as1 icinde GBS
— Yumurtaya kars: ciddi allerjik reaksiyon = Yumurtaya karsi sadece dokiintii kargi
(RIV 1¢in degﬂ%

Influenza, rekombinant (RIV)

— Daha once RIV agisina ya da icerigindeki = RIV i¢in ek olarak
maddelere kars1 anafilaksi _ Astma

Influenz a, canli a 1 (L AlV) — Diger kronik hastaliklar (hipertansiyon harig);

— Gebeler

— Bagisiklig1 baskilanmus kisiler - E}g&éémggﬁﬁﬁv/ vaccines/schedules/hcp/imz/ad

— Yumurta alerjisi
— Son 48 saatte Influenza icin antiviral tedavi

b



Tetanoz, Difteri ve Aseliiler Bogmaca
(Td/Tdap) Asilar

= Cocukluk caginda rutin (DTaP) asisi

= 11-12 yagta tetanoz, azaltilmis difteri toksoidi, ve
aseliiler bogmaca (Tdap)

= Daha sonra 10 yilda bir

)

Saghk cahisanlarinda; %58 asili, yas ilerledik¢e daha
da az.
Kilig, Tiilek et al. Infeksiyon Derg. 2001; 15(4): 499-504




Yasla birlikte asi ile indiklenmis immunite azaliyor

100——.—.\'\._
_ 80
% 60 = Difteri
o]
N 40 -@= Tetanos
>

20

0

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

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

Ciliz et al. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30.




Tetanoz, Difteri ve Aseliiler Bogmaca (Td/Tdap)
Asilar I¢in Oneriler

Daha once Tdap asisi

 Bir doz Tdap, daha sonra her 10 yilda

almamig veya asilanma [ssEes asist

durumu bilinmiyorsa

» Daha Onceki Td veya Tdap asilanmaya
Gebelerde bakmaksizin 1 doz Tdap

* (27-36 haftalar arasinda tercih)

Tdile 3 doz primer K Ik doz Tdap olarak

» p » » Hig asilanmamiglarda bir ay ara ile iki doz, 6-12 ay
S ERINENO GBI Gll  sonra iigiincii doz
ya da tam degﬂ ise » Asilanma yarim kalmis ise eksik dozlarin

tamamlanmasi




Eriskin Tetanoz, Difteri ve Aseliiler
Bogmaca Asilari

« Adacel ; 10-64 yas arasi onay

« Boostrix; Tum yas gruplarina

= Kas icine, 0,5 mL




Yaralanma sonrasi

Minor yaralanma

Major ya da kirli

Daha once 3 doz

Td yapilmis

10 yil gecmisse bir
Td asisi

5 yil gecmigse asl

Daha 6nce
yapilmamis ya da
bilinmiyor

3 doz agi(0,1-6 ay)

Asi+
immunglobulin




Tetanoz, Difteri ve Aseliiler Bogmaca Asisi w
ol

zr

Dikkatli olunmasi gereken

Kontrendikasyonlar

durumlar
. X : = Ates olsun olmasin orta-agir akut
Dgha opcekl asl ya da ‘ _ hastall g
icindekilerden birine siddetli
allerjik reaksiyon., = Daha Once tetanoz toksoidi iceren asi

sonrasi alt1 hafta i¢cinde Guillain-
g ) o Barré Sendromu
= Bogmaca igeren asilar i¢in

= : = Daha 6nce tetanoz ve/veya difteri
daha 6nceki DTP, Tdap Ve,ya toksoidi iceren as1 sonragl Arthus-tip
DTap asilamasi sonras1 bir asir1 duyarlilik varsa son agilamaya
hafta i¢inde gelisen ve baska gore en az 10 y1l ertelenmesi
bir nedenle ag¢iklanamayan = Bogmaca jferen asilar igin ilerleyici
a da stabil olmayan norolojik

ensefalopati ozukluk, kontrolsuz nébetler,

ilerleyici ensefalopati

kontrol altina alinincaya dek



Sucicegi Asilari

« Canli attenue asi, Oka susundan koken alan varicella-zoster
virus icerir

« Tek
= Ya da kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi ile birlikte uygulanir




Sucicegine Karst Immiinite Kanitlar

= Dort hafta ara ile 1k1 doz as1 yapildiginin belgelenmesi

= ABD’de 1980 oncesi doganlar (gebe ve saglik personeli
haric)

= Bir hekim tarafindan sucicegi hastaliginin tanisi veya
dogrulanmis olmasi

» Immiinitenin laboratuar kanit1 veya hastaligin
laboratuvarca dogrulanmis olmasi.




Sucicegl Asis1 Uygulama

Sucicegine karsi immiin olmayan eriskinlerde 1ki doz asi

Daha once bir doz alanlarda ikinci doz asi

Immiin olmayan gebelerde gebeligin sona ermesinden hemen
sonra baglanir.

Asilama 0Ozellikle:

—Hastaligin yliksek risk olusturacagi kisilerle yakin temasi
olan kisilere

= Saglik personeli, bagisiklig1 baskilanmais kisilerin ev halki

—Temas ve bulastirma riski yiiksek olanlar

« Ogretmenler, cocuk bakim evleri, ¢alisanlari, askeri
personel gibi.




Q_@ Sucicegl Asisi ! ’S«

= Daha Onceki as1 ya da . Y.
iﬁiﬂd@kilerde_n bl}r’ine siddetli Aﬁes 12 lsunl (1){lmasm orta-agir
allerjik reaksiyon akut hastali

= Agir immiin yetmezligi olanlar = Son on bir ayda antikor i¢eren
— Hematolojik veya solid tiimor kan trtinleri kullanimi
— Kemoterapi alanlar — ( Uriine bagl olarak siire)

— Konjenital immiin yetmezlik | ) - .
— Uzun siireli immunosupresif * Agsilama oncesi son 24 saatte

tedavi spesifik antiviral (asiklovir,

— Immiin baskilanmas1 agir HIV famsiklovir, valasiklovir)
infeksiyonlari kullanimi

» Gebelik




Zoster Asisi

=« Zoster insidansini ve postherpetik nevraljiyi azaltir.

= Daha Onceki herpes zoster atagi olsun ya da olmasin
60 yas ve tstiine tek doz

= 50 yas uistiine de yapilabilir.




@

_ Dikkatli olunmasi gereken
Kontrendikasyon durumlar

Zoster Asisi ' -

D?lh(éll i{llceléi as];y?t da Adel = Ates olsun olmasin orta-agir
1¢1INACK1ICrdcn oirme $1adctil

allerjik reaksiyon akut hastalik

Bilinen siddetli immiin yetmezlik = Asilama Oncesi son 24 saatte

spesifik antiviral (asiklovir,
famsiklovir, valasiklovir)
kullanimi

— Hematolojik veya solid tiimor
— Kemoterapi alanlar

— Uzun siireli immunosupresif
tedavi

— Immiin baskilanmasi agir HIV
infeksiyonlari

Gebelik



S —
Kizamik, Kizamikc¢ik, Kabakulak Asis1i (MMR)

= ABD’de 1957’den 6nce doganlar immiin kabul
ediliyor.

—Saglik personeli harig
= 1957°den sonra dogan tiim eriskinler bir ya da daha

fazla MMR asis1 oldugunu belgelemeli
(kontrendikasyon yoksa).

= Bagisik oldugu kabul edilen durumlar:
—Laboratuar olarak immiinitenin dogrulanmasi

—Daha onceki asilama

= 1963-1967 arasi inaktive ya da bilinmeyen
kizamik asis1 olanlar harig

= 1979 Oncesi Ol ya da bilinmeyen kabakulak asisi
harig




[kinci Doz MMR Asist

Saglik personeli

Ogrenciler

Uluslar arasi seyahatler

Bagisik olmayan gebelerde dogum sonrasi hemen kizamikgik

Dogurganlik ¢agindaki kadinlar

28 giin ara ile 1ki doz :



MMR Asi Onerileri

Saghik Personeli

1957°den Once doganlar ve
laboratuar olarak kizamik,
kabakulak ve/veya kizamik¢iga
immiinite bulgusu yoksa:

= Kizamik ve kabakulak i¢in 1ki
doz (28 giin ara ile) onerilmeli

= Kizamikg¢ik i¢in tek doz MMR

Iki doz ast:

Kizamik¢ik

Tiim dogurganlik cagindaki
kadinlar serolojik olarak
taranmali

= Negatif olanlar dogum
gerceklestikten hemen sonra
MMR ile asilanmaya baslamali

1963-1967 arasi inaktif kizamik asis1 ile asilananlar
1979 oncesi kabakulak asis1 olan yiiksek riskli grup




C"b Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asis1 (MMR)

_ Dikkatli olunmasi gereken
Kontrendikasyon durumlar

= Daha Onceki as1 ya da = Ates olsun olmasin orta-agir

icindekilerden birine siddetli
aﬁlerjik reaksiyon akut hastalik

» Bilinen siddetli immiin = Son on bir ayda antikor i¢eren
yetmezlik kan trtinleri kullanimi

— Hematolojik veya solid timor

— Kemoterapi alanlar = Uriine bagli olarak siire

— Konjenital immiin yetmezlik = Trombositopeni veya

— Uzun siireli immunosupresif trombositopenik purpura
tedav sykiisil

— Immiin baskilanmasi agir HIV
infeksiyonlari

= Tiiberkiilin testi gerekliligi
= Gebelik



Pnomokok Asilari

= 23 valan pnomokok polisakkarit as1 (PPSV23)
= 13 valan konjuge as1 (PCV13)

= lleri yas

= Yiiksek riskli kosullar

= Eriskinlerde asilama endikasyonu varsa tek doz PCV13
= >65 yas

= PPSV ek doza gerek yok

» Once PCV13, 6-12 ay sonra PPSV23

= Daha 6nce PPSV23 yapilmis ise
= Bir y1l sonra PCV13



Saghk Cahisanlarinda Asillama

. * Bagisik degil veya ii¢ doz agilanmamissa
Hepatit B « Ug doz; 0-1- ve en az 5 ay sonra 3.doz
 3.dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs kontrolu

Grip * Her yil

» Daha 6nce asilanmamis veya laboratuar
MMR olarak immiin degilse 28 giin ara ile 2 doz

» Rubella negatiflere tek doz

SU QI g e QI o Immiin degilse 28 giin ara ile 1ki doz

» Daha 0nce Tdap almamissa, 1 doz Tdap, 10
Tdap yilda bir Td

Meni Kok « Izolatlarla rutin ¢alisan, maruz kalanlara
SIS - Tek doz, MenACWY, bes yilda bir

‘ Altta yatan hastaliga gore diger agllar‘




Diger Meslek Gruplarinda Asilama

ilgili mikroorganizmla ilel calisan laboratuar B Meningokok, hepatit A, kuduz, veba, §arbon v.b.
calisnalari

Bakimevlerinde calisanlar - Hepatit A, hepatit B.

Kres calisanlar - Hepatit A, hepatit B
Askeri personel - Hepatit A, meningokok
Magaracilar - Kuduz
Toplum giivenliginde calisanlar - Hepatit B, diger
Gida sektoriinde galisanlar - Hepatit A

Veterinerler, orman isgileri, avcilar - Kuduz

Kanalizasyon isgileri - Hepatit A



Riskli Temas Sonrasi Asilama

. » Bilinen koruyucu titresi yok, kaynak HBsAg pozitifse
H e patlt B tercihen Ilk 12 saatte HBIG, farkli bolgeden as1

Kuduz

Tetanoz

SUC}I(;GQI e Ik 3-5 gun

e [Ik 6 giin

Kizamik

» Temas sonras1t hemen (<14 giin) baglanir
* <40 yas

« 0.2.4..hafta

Hepatit A

Sarbon asisi (ABD’de)




Yasam Tarzina Gore Gerekli Asilar

- Hepatit B asisi: 0.1.6. ay veya 0,7,21-30.gtin, 1 yil sonra
rapel

- Hepatit A asisi: 0, 6-12 (Havrix) ya da 0, 6-18 (Vacta)

- ya da kombine asi: 0,1,6. ay ya da 0,7,21-30 giin, 1 yil
sonra rapel

S - Hepatit B asisi: 0.1.6. ay veya 0,7,21,30.gtin, 1 yil
Damarici ilag o ]

ERERIEL . Hepatit A agis|

gOk e§|.||.|k, CYBH | Hepatit B agisi
riski




As1 Uygulamada Genel Kurallar

« Inaktive asilar es zamanli verilebilir
— PCV13 ve MCV4 harig

= Ayri bolgeden, ayr1 ekstremiteden yapilmali

= Ayni ekstremiteye yapilacaksa arada 2,5-5 cm =
» Immunglobulin ve kan iiriinii alanlarda 11 aya dek asilara yanit bozulabilir

= Canli asilardan sonra iki hafta immunglobulin verilmemeli

= Canli asilar ya es zamanli ya da bir ay sonra

= As1 semalarina ara verilirse kaldig1 yerden devam edilir

= Dozlara uymak gerekir, diisiik doz yapilmamis kabul edilir

® Adjuvan igeren asilar (DBT, DT, Td, Hep A, Hep B gibi) derin kas igine uygulanmalidur.

¥ Agida kullanilan igne uzunlugu; ¢ogu kez 22-25 gauge’lik (30 mm)



Addministering vacanes o adults: Dose, route, site, needle s1Zze, and preparatuon

_ . Needle - -
vaccine Dose Route Site N Vaccine preparation
SIZe
Tetanus, 0.5 mL ™~ Dreltoid 22 to 25 Shake wvial vigorously to obtain a uniform suspension prior
Diphtheria {Td) muscle g, 1to to withdrawing each dose. Whenever solution and
with Pertussis 14a"= container permit, inspect vaccine visually for particulate
(Tdap) matter and/for discoloration prior to adminmistration. If
- - bl ted R i t b
Hepatitis A (HepaA) | =18 ™ Deltaid 22 to 25 problems are noted (eg, vaccine cannct be
resuspended), the vaccine should not be administered.
wrs.:0.5 mL muscle g, 1to
=19 1va™=
yrs.:1.0 mL
Hepatitis B (HepB) =19 M Deltoid 22 to 25
wrs.:0.5 mbL muscle a, 1to
=20 12"
yrs.:1.0 mL
HepA+HepB =18 M Deltoid 22 to 25
(Twinrix) wrs.:1.0 mL muscle a, 1 to
PR
Human 0.5 mL ] Deltoid 22 to 25
papillomavirus muscle a, 1to
(HPW) 1=
Influenza, trivalent 0.5 mL M Deltoid 22 to 25
inactivated (TIV) muscle g, 1to
PR
Prneumococcal 0.5 mL M Deltoid 22 to 25
polysaccharide muscle a, 1 to
(PPSV) 1va"=
SC Fatty tissue 23 to 25
over triceps a, ="
Meningococcal, 0.5 mL M Deltoid 22 to 25
conjugated [MCWV) muscle a, 1 to
1vam=
Meningococcal, 0.5 mL sSC Fatty tissue 23 to 25 Reconstitute just before using. Use only the diluent
polysaccharide over triceps a, =" supplied with the vaccine. Inject the volume of the diluent
(MPSW) shown on the diluent label into the wvial of lvophilized
vaccine and gently agitate to mix thoroughly. Withdraw
the entire contents and administer immediately after
Measlas, mumps, 0.5 mL sSC Fatty tissue 23 to 25 reconstitution.
rubella (MMR) over triceps 9. = Discard single dose MPSW, varicella, and zoster vaccines if
not used within 30 minutes after reconstitution.
Zoster (Zos) 0.65 mL sC Fatty tissue | 23 to 25 Note: Unused reconstituted MMR vaccine and multidose
over triceps a, =" MPSW vaccine may be stored at 35°46°F (2°8°C) for a
limited time. The reconstituted MPSV vaccine must be
wvaricella (Var) 0.5 mL sc Fatty tissue 23 to 25 used within 35 davys; the reconstituted MMR vaccine must

be used within 8 hours. Do not freeze either

over triceps a, 57 - -
reconstituted vaccine.

Influenza, live, 0.2 mL Intranasal Intranasal MNA Consult package insert
attenuated {(LAIV) (0.1 mL spray

into each

nostril)

Please note: Always refer to the package insert included with each biclogic for complete vaccine administration information.
Centers for Disease Control and Prevention's {CDC) Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) recommendations for the
particular vaccine should be reviewed as well. Access the ACIP recommendations at www.immunize.org/acip.

IM: intramuscular; SC: subcutaneous; NA: not applicable.

= when giving intramuscular injections, a =" needle is sufficient in adults weighing <130 |lbs (<60 kag); a 1" needle is sufficient in adults
weighing 130 to 152 |lbs (60 to 70 kg); a 1 to 1%:" neaedle is recommended in women weighing 152 to 200 Ibs (70 to 20 kg) and men
weighing 152 to 260 |lbs (FO to 118 kg); a 1%:" needle is recommended in women weighing =200 |lbs (=90 kag) or men weighing =260 lbs
(=118 kg). A 52" (16 mm) needle may be used only if the skin is stretched tight, the subcutaneous tissue is not bunched, and injection is
made at a 90-degree angle.

Acquired from: http: Ywww. immunize.org/catg.d/p2084.pdf on January 12, 2012. We thank the Immunization Action Coalition.




Saglik Bakanligi
Eriskin Bagisiklama Kilavuzu, 2009

Tablo 6. Mormal ve risk grubu yetiskinlerde asilama semasi

Asl 18-49 vyas 50-64 yas 65 = vas
! Tetanoz, difteri (Td) Her 10 yilda bir rapel doz asi

2.3 Kizamik (K3
Kizamik, kizamukcik,
kabakulak (KKK}

1 veya 2 doz asi

Hepatit B 3 doz as (0, 1, 6. aylar)

influenza Yilda 1 doz asi Yilda 1 doz asi
4 Pndmokok

(polisakkarid) 1-2 doz asi 1 doz asi
Hepatit A 2 doz asi (0, 6 ya da 18. aylar)

2 doz asi (0, 1 ya da 2. aylar)
1 yva da daha fazla doz asi

2 Sucicedi

5 Meningokok

|:| immiinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tdm bireyleri kapsar.
I:l Risk faktdrid olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.

T Tetanoz asisi icin primer immulnizasyonu tamamlamis kisilerdeki semadir.

* Gebelikte kontrendikedir.
2 Bir va da iki doz kizamik asisi yapildi ise bir doz KKK asisi yapilir. ilk doz KKK asisi olarak yapildi ise 2. doz

kizamik asisi olarak yapilir. iki doz KKK asisi yapildi ise tekrar asiya gerek yoktur.
4 Bes wil ara ile risk gruplarina yapilir (her risk grubu dzel olarak degerlendirilir).
> Koruyuculuk stiresi 2 wilchr.




—
Sosyal Guvenlik Kurumundan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK
UYGULAMA TEBLIGI

2.4.3 - Finansmani saglanan Kkisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

2.4.3-A - Saglik Bakanlig1 “Genisletilmig Bagisiklama Programi™ kapsamina dahil olmayan as1
bedelleri; kronik bobrek yetmezligi, Kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, =
splenektomi olanlar ve 1mmﬁnsu1:ilr651f tedaviye bagli olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi
icin enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyrettigi yiiksek riskli kisilerin bu durumlarini belgeleyen
saglik raporuna istinaden karsilanir.

2.4.3-B - Grip asis1 bedeli; 65 yas ve lizerindeki kisiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan.
kisilerin bu durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim dahil kronik
Eulm_oner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan erigskin ve ¢ocuklar, diyabet dahil herhangi bir
ronik metabolik hastalig1, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi
olan veya immiinsupresif tedavi alan eriskin ve ¢ocuklar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun
stireli aSetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten saglik raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak iizere karsilanir.

2.4.3-C - Pnomokok asis1 bedeli (polisakkarit); iki yas tstii ¢ocuklarda ve eriskinlerde, asplent,
dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan
olgular, orak hiicre hastalig1, ¢dlyak sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ
transplantasyonu ve HIV tum evreleri dahil tedaV%e veya hastaliklara ba%(I immiin yetmezlik ve
immtun baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklari,
astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil
herhangi bir kronik metabolik hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis Kraniyal defektler
ve dermal siniisler dahil beyin omurilik s1visi sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini
belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde 5 yilda bir karsilanir. 65
yas ve lizerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak iizere bedelleri 6denir.

2.4.3-D - Hepatit A asis1 bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya dplhtllasma faktorii konsantresi
alan ve Hepatit A seronegatif ofan; 1 yas tizeri cocuklar ve eriskinlerde, hastaliklarini belirten saglik
raporuna dayanarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez karsilanir.



Onlenebilir bir hastaligin tedavisi i¢in daha

cok para ve bedel 6demek mi ¢

Daha az maliyetle hastaligin gelismesini

onlemek mi?
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