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Degerli Meslektaglarimiz,

Agllama, bu1a§1C1 hastaliklar: énlemede temiz ve giivcni]ir sudan sonra en etkili ve en
giivenli koruyucu saglik hizmetidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde, en az tedavi
edici hizmetler kadar koruyucu sagllk hizmetleri biiyiik onem ta§1maktad1r. Aile
hekimliginde sagligi korumanin, birincil saglik bakiminin anahtar bileseni bagigikla-
madir. Bag1§1klama hizmetleri, toplum sagllglnl iyile§tirmede ve oOnlenebilir
hastaliklarin yiikiinti azalemada kritik bir role sahiprir.

Son yillarda yalnizca bebek ve cocuklarda degil, riskli ve yagh niifus bagta gelmek tizere
erigkinlerde de agilama gerekliligi n plana ¢ikmigeir. Kronik hascaliklarin yayginlas-
mast, bagl§1kllk sistemi Zaylﬂam1§ bireylerin saylslndaki yﬁksc]i§, organ nakillerinde
gorillen artig ve seyahatler sebebiyle enfeksiyonlarin kiiresel hareketliligi, erigkin
bag1§1klamasml en az gocukluk ¢ag a§11ama51 kadar 6nemli hale gerirmigrir. Yagam
boyu bagigiklama bu anlayigin ana temasi olmusgtur.

Bu rehber, sahada gdrev yapan aile hekimlerine ve tiim sagllk profesyoncl]erinc giincel,
pratik ve bilimsel bir bagvuru kaynagi sunmak amaciyla hazirlanmistir. A1 uygulama-
larinda ulusal rchberler, uluslararasi éneriler ve en giincel bilimsel kanitlar temel
alinmigoir,

Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD), kuruldugu giinden bu yana
birinci basamak saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmeyi ve toplum sagligini gelistir-
meyi kendisine temel amag Cdinmi§tir. Baglglklama, dcrnegimizin en oncelikli ga11§ma
alanlarindan biridir. TAHUD, kanita dayali bilgi tiretmeyi, ulusal saglik politikalarina
katk: saglamayl ve sahada gdrev yapan hekimlerimizin uygu]ama]arml desteklemcyi
stirdiireceketir.

Rehberde emegi gegen aile hckimliginin degerli hocalarina ve toplum sagllgml koruma
yolunda emek veren hekimler ve tiim saglik calisanlarina 6zverili ¢aligmalari icin
tesekkiir eder, bu rehberin klinik uygulamalariniza kack: saglamasini dileriz.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Giizin ZEREN OZTURK
Tﬁrkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Ba;‘kanl

Editorler
Prof. Dr. Giizin ZEREN OZTURK
Prof. Dr. Memet Tagkin EGICI
Prof. Dr. Secil ARICA
Dog¢. Dr. Beray GELMEZ TAS

TURKIYE AILE HEKIMLERT UZMANLIK DERNEGI BAGISIKLAMA KURULU

Memet Tagkin EGICI
Duygu Ayhan BASER
Beray GELMEZ TAS
Bahadir YAZICIOGLU
Ozge TUNCER
Ebru UGRAS
Salih METIN
Hatice Rumeysa SELVI
Bugu Usanma KOBAN
Arzu UZUNER
Osman NALCACI
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ROTAVIRUS ASISI
REHBERI




ROTAVIRUS ASISI REHBERI

GiRiS

Rotavirls, bes yas altinda siddetli dehidratasyon yapan ishallerin en sik
nedenidir. Genellikle ates, ishal, kusma, karin agrisi ve halsizlik gibi
belirtiler gosterir. Yiksek bulasicihigi ve cevresel etkenlere dayaniklihgi
nedeniyle hijyen 6nlemleri enfeksiyondan korunmada tek basina
yeterli degildir.

Rotavirls asilamasi, rotavirls enfeksiyonuna karsi koruma, hastaligin
siddetli seyrini, hastaneye yatislan ve 6lumleri 6nlemede etkilidir.
Invajinasyon gibi nadir yan etkiler olsa da asinin faydalari risklerinden
daha fazladir. DSO, rutin ulusal asilama programlarina rotaviriis asisinin
eklenmesini tavsiye etmektedir.

ASI KUNYESI

Ozellik Monovalan (Rotarix®) Pentavalan (Rotateq®)

; - 5 insan-sigir reassortant
Insan rotavirls susu (G1P), canl 9

Asi Tipi . rotavirlis susu

attende oral as! (G1,G2,G3,G4,P1A), canli oral asi
FDA Onay Nisan 2008 Subat 2006
Koruyuculuk %85 %95
Orani

Genel olarak givenli. Yaygin yan
etkiler: huysuzluk, hafif ishal,
kusma, ates, istah kaybi. Nadiren
invajinasyon

Genel olarak glvenli. Yaygin yan
etkiler: ates, ishal, kusma, USYE.
Cok nadir invajinasyon

Givenlik Profili

immun

Baskilanmislarda Kontrendike Kontrendike
Kullanim

Uygulama Sekli Oral Oral
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ROTAVIRUS ASISI REH

ENDiIKASYONLAR .
Hedef Grup

-Bebekler ve kiiclk cocuklar (6zellikle 5 yas alti)
«Hastaligin agir seyretme riski yliksek olan bebekler

06




ROTAVIRUS ASISI REHBER

®
i

ASI UYGULAMA PROTOKOLU

Monovalan (Rotarix®)
I/' I/'
o ] i ]

¢ AS
1. Doz 2.Doz
. | |
(Ilk doz minimum yas 2 (E \/4 hafta) (Son doz maximum yas
6.Hafta) ay (En az 4 harta 24.Hafta)
(Ilk doz maximum yas
14 Hafta 6 giin )

Pentavalan (Rotateq®)

e ! g

3 & <
1. Doz 2.Doz 3.Doz
| I |
(llk doz minimum yas \ \/ (Son doz maximum yas
6.Hafta) 32.Hafta en geg)
(ilk doz maximum yas 2 ay ara ile 2 ay araile
12.Hafta)  (En az 4 hafta) (En az 4 hafta)

Rotavirls asisinin ilk dozu DTP asisiyla birlikte 6 haftaliktan sonra
muUmkun olan en kisa stirede yapilmali.

-Tercihen altili karma asinin ikinci dozuyla beraber uygulanmali
«Oral yolla (agiza damlatilarak) uygulanir

Kritik Yas Sinirlari
«ilk doz: En erken 6 hafta, en gec 14 hafta 6 giin

«Daha sonra asilama baslatilamaz
*Son doz: 32 haftadan buytk bebeklere uygulanamaz

*Detayli bilgiler icin fiklayiniz.;
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PEDIATRIK PN(")MOKOI’
ASISI REHBERI

Prevenar20 - 20 Valanli Konjuge Pnémokok Asisi (KPA)
GIRIS

Pnomokok (Streptococcus pneumoniae) enfeksiyonlar, 6zellikle
cocuklarda ciddi hastaliklara yol acabilen 6nemli bakteriyel
patojenlerdir. Menenjit, pndmoni, sepsis ve otitis media gibi invazif ve
noninvazif hastaliklara neden olabilir. Prevenar20, 20 farkli pnomokok
serotipine karsi koruma saglayan konjuge asidir ve cocuklarda
pnomokok hastaliklarinin  6nlenmesinde altin standart koruyucu
uygulamadir.

*Eriskin Pnomokok Asisi igin-

AST KUNYESI

Ozellik Detay

Asi Adi Prevenar20°
Tip 20-valanlh pnémokokal konjuge polisakkarid
FDA Onayi 8 Haziran 2021

Koruyuculuk
Orani

invazif hastaliklarin ~%90"

Lokal/ sistemik yan etki mumkin, ciddi yan etki ya da 6lim
Giivenlik Profili

artisi yok
immun
Baskilanmislarda | Gtivenle kullanilabilir
Kullanim
Uygulama Sekli intramuskuler (deltoid kas)/ 0,5mL
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PEDIATRIK PN(")MOKOI’
ASISI REHBERI

ASI UYGULAMA PROTOKOLLERI

6 Hafta - 15 Ay Arasi Bebekler (Rutin Asilama)

Prevenar20, 6 Hafta - 15 Ay Arasi Bebekler

€ ¢ ¢ ¢

1. Doz 2.Doz 3.Doz 4. Doz
| | | | | |
V

2 ay 2 ay 6 ay sonra
(En az 4 hafta) (En az 4 hafta) (en az 8 hafta)

* ik doz genellikle 2. ayda, en erken 6 haftalikken verilir.

* Rapel doz 11-15 aylar arasinda uygulanir.

Protokol: 3 doz primer + 1 rapel doz (toplam 4 doz)
« ilk doz: Genellikle 2. ayda, en erken 6 haftalik

. ikinci doz: 4. ayda

« Uciincii doz: 6. ayda

« Rapel doz: 11-15. aylar arasi

Dozlar Arasi Aralik:

-Primer dozlar arasinda en az 4 hafta
-Rapel doz 6nceki dozdan en az 8 hafta

10




PEDIATRIK PN(")MOKOI’

ASISI REHBERI

7 Ay - 18 Yas Arasi Yakalama Asilamasi

Prevenar20, 7-12 ay arasi
#)
il

& & &

2. Doz
| | | |
V V
2 ay Rapel (2. Yasta)
(En az 4 hafta) (Son dozdan en az 8 hafta sonra)

7-12 Ay Arasi

2 doz primer + 1 rapel (2. yasta)

Primer dozlar arasi en az 4 hafta

Rapel doz 2. yasta, son dozdan en az 8 hafta sonra

Prevenar20, 12-24 Ay Arasi

N
8 hafta arayla

*Rapel doz gerekmez

12-24 Ay Arasi
+2 doz (8 hafta arayla)
-Rapel doz gerekmez

Prevenar20, 2-5 Yas Arasi

®

1. Doz
Tek Doz
2-5 Yas Arasi
-1 doz

«Onceden hic asilanmamuslar icin

11



PEDIATRIK PN(")MOKOI’

ASISI

®

REHBERI

Prevenar20, 5-18 Yas Arasi

e
L]
1. Doz

Tek Doz (6nceki asilamadan en az 8 hafta sonra)

5-18 Yas Arasi
1 doz (6nceki asilamadan en az 8 hafta sonra)
«Sadece risk faktori olan ¢ocuklarda

UYGULAMA SEKLI

Enjeksiyon Yeri

-Bebekler (6 hafta - 12 ay): Uylugun anterolateral kismi (vastus lateralis kasi)
-Cocuklar (12 ay+): Ust kol deltoid kasi

+Asla kal¢a bolgesine uygulanmaz

«Damar icine verilmez

Uygulama Oncesi

+Asi oda sicakligina getirilmeli

-iyice calkalanmali (sallanmamali)

«Gorsel muayene yapilmali (partikul, renk degisimi)
«Steril sartlarda hazirlanmali

Uygulama Sonrasi
+15 dakika gozlem onerilir

+Asi kartina kayit yapilmali
+Yan etki takibi planlanmali

*Detayl bilgiler icin fiklayiniz.
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PEDIATRIK PN(")MOKOI’
ASISI REHBERI

RiSK GRUPLARI

5 Yas Alti Saghkh Tiam Cocuklar

-Rutin cocukluk asilama programi kapsaminda
+Yas grubuna uygun sema uygulanir

5 Yas Ustii Risk Faktorii Olan Cocuklar
Fonksiyonel veya Anatomik Aspleni

-Dogumsal aspleni
«Splenektomi

«Orak hiicre hastaligi
«Dalak disfonksiyonu

Bagisiklik Sistemi Baskilanmig Cocuklar

HIV enfeksiyonu
<Malign hastaliklar (I6semi, lenfoma, solid tiimoérler)
-immiinosupresif tedavi alanlar:
*Kortikosteroidler (ylksek doz, uzun sureli)
*Kemoterapotik ajanlar
*Radyoterapi
*Qrgan nakli sonrasi immunosupresanlar

Kohlear implanti Olan Cocuklar

-implant éncesi asilama tercih edilir
-implant sonrasi da asilanabilir
«Menenjit riski ylksek

BOS Kacagi Olan Cocuklar

«Dogumsal BOS kacagi
«Travmatik BOS kacag
«Cerrahi sonrasi BOS kacagi

Kronik Hastaligi Olan Cocuklar

-Diyabet mellitus

Kronik kalp hastaliklar (dogumsal kalp hastaligi, kalp yetmezligi)

-Kronik akciger hastaliklar (astim, kistik fibrozis, bronkopulmoner displazi)
‘Kronik bobrek yetmezligi

‘Nefrotik sendrom

-Karaciger hastaliklari (kronik hepatit, siroz) 13
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ERISKIN PNOMOKOK A9ISI
(KPA20) REHBERI

20-Valanli Pnomokokal Konjuge Asi - Eriskin Popiilasyon
GIRiS

KPA20 (Prevenar20), eriskinlerde pnomokok enfeksiyonlarina karsi koruma
saglayan 20-valanli konjuge pndémokok asisidir. Onceki nesil asilardan (KPA13,
PPSV23) daha etkin olup 6zellikle 50 yas Ustu yetiskinler ile risk grubu hastalarinda
onemli bir koruyucu aractir. Invazif pnomokok hastaligi, pnémoni ve diger ciddi
enfeksiyonlari 6nlemede etkilidir.

ASI KUNYESI

Ozellik Detay

Asi Adi KPA20 (Prevenar20°)
Tip 20-valanli pnémokokal konjuge asi
FDA Onayi 8 Haziran 2021

Koruyuculuk

invazif hastaliklarin ~%90"
Orani

Lokal/ sistemik yan etki mimkin, ciddi

Giivenlik Profili . L
yan etki ya da 6lim artisi yok

immun

Baskilanmislarda Guvenle kullanilabilir

Kullanim

Platform

Uygulama Sekli intramiskiler (deltoid kas)/ 0,5mL

15
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ERISKIN PNOMOKOK AWISI
(KPA20) REHBERI

ASIUYGULAMA PROTOKOLLERI
Risk Grubundaki Kisiler icin Protokoller

Daha Once Hic Asilanmamus Kisiler

Daha once Hi¢ Asilanmamis Risk Grubundaki Kisiler

o’
‘f" (]
1 Doz
KPA20
Tek Doz * PPSV23’e gerek yok
Tek doz KPA20
-PPSV23'e gerek yoktur

«En basit ve Onerilen protokol

Daha once KPA13 ile Asilanmis Risk Grubundaki Kisiler

& il
PPSV13 1 Doz
| | KPA20
N
1Yil Sonra * PPSV23'e gerek yok

Daha Once KPA13 ile Asilanmis Kisiler
-KPA13'den en az 1 yil sonra KPA20
-PPSV23'e gerek yoktur

«Mevcut KPA13 serileri tamamlanmis olmall

Daha Once PPSV23 ile Asilanmis Kisiler

! "

¢ ¢
PPSV23 1 Doz
| | KPA20
*[lk yapilan agi N
1Yil Sonra

Daha Once PPSV23 ile Asilanmis Kisiler

«PPSV23'den en az 1 yil sonra KPA20
Tek doz yeterli

16
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ERISKIN PNOMOKOK A9ISI
(KPA20) REHBERI

Daha once PPSV23 + KPA 13 ile asilanmis risk grubundaki kisiler

Bagisiklik sistemi baskilanmis ise

! !

€ <«
PPSV23 + KPA 13 1 Doz
| | KPA20

*65 yasindan dnce ise
5Yil Sonra

Daha Once PPSV23 + KPA 13 ile Asilanmis Kisiler

A) Bagisiklik Sistemi Baskilanmis ise:

«PPSV23 65 yasindan once ise: 5 yil sonra KPA20

Daha once PPSV23 + KPA 13 ile asilanmis risk grubundaki kisiler

Bagisiklik sistemi baskilanmis ise

e !

< <
PPSV23 + KPA13 1 Doz

I | kPA20
*65 yasindan sonra ise V

Hekim Karari

Daha Once PPSV23 + KPA 13 ile Asilanmis Kisiler

A) Bagisiklik Sistemi Baskilanmus ise:

*PPSV23 65 yasindan sonra ise: Hekim karari

17
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ERISKIN PNOMOKOK A9ISI
(KPA20) REHBERI

Daha once PPSV23+KPA13 ile asilanmis risk grubundaki kisiler

Bagisiklik sistemi baskilanmamis ise

! !

& <
PPSV23+KPA 13 1 Doz

| | KPA20
*65 yasindan dnce ise NV

65 Yastan Sonra

B) Bagisiklik Sistemi Baskilanmamus ise:

«PPSV23 65 yasindan Once ise: 65 yas sonrasi tek doz KPA20

Daha once KPA13+PPSV23 ile asilanmis risk grubundaki kisiler

Bagisiklik sistemi baskilanmis ise

PPSV23+ KPA 13|

*65 yasindan sonra ise .
Asi Onerisi Yok

*Hekim-hasta karariyla uygulanabilir

B) Bagisiklik Sistemi Baskilanmamis ise:

+PPSV23 65 yasindan sonra ise: Asi Onerisi yok. (Hekim-hasta karariyla
uygulanabilir.)

*Detayl bilgiler icin fiklayiniz.. 8
1
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ERISKIN PNOMOKOK A,SI
(KPA20) REHBERI

RiSK GRUPLARI

w

18-49 Yas Risk Gruplari

Yiiksek Risk (immiinosupresif Durumlar)

«Fonksiyonel veya anatomik aspleni
-Dogumsal veya edinsel immun yetmezlik
-HIV enfeksiyonu
Kronik bobrek hastaligi (diyaliz dahil)
Nefrotik sendrom

-Malignite (hematolojik ve solid tiimorler)
-latrojenik immiinosupresyon:

*Uzun sureli kortikosteroid kullanimi

* Kemoterapotik ajanlar
* Radyasyon tedavisi

Orta Risk (Kronik Tibbi Durumlar)

-Kronik kalp hastaligi (dogumsal kalp hastahdi dahil)

Kronik akciger hastaligi (KOAH, astim, interstisyel akciger hastaligi)
-Diyabet mellitus (tip 1 ve tip 2)

Kronik karaciger hastaligi (siroz dahil)

+Alkol kullanim bozuklugu

*Kronik BOS kacagi

-Kohlear implant

50 Yas ve Uzeri

«Tlm 50 yas bireyler (risk faktorii olmasa da)
-Ozellikle kurumsal bakimda olanlar

19
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MENINGOKOKAL ASI
REHBERI

Bebeklerde Meningokokal Asilama

GIRIS

®

Meningokokal hastalik, Neisseria meningitidis bakterisinin neden oldugu ciddi bir
enfeksiyondur. Menenijit ve sepsis gibi yasami tehdit eden tablolara yol acabilir.
Ozellikle bebekler, cocuklar ve gencler yiiksek risk altindadir. Meningokokal asilar,
farkh serogruplar (A, C, W, Y, B) icin koruma saglar ve yas gruplarina gore farkli
protokollerle uygulanir.

ASI KUNYESI

Ozellik MenACWY-tt MenACWY-Dt MenACWY-CRM MenB
(Nimenrix®) (Menactra®) (Menveo®) (Bexsero®)
Subkapstler
Asi Tipi Konjuge asilar Konjuge asilar Konjuge agilar | antijenleri
iceren protein agi
FDA Onayi Yok 2005 2010 2013
Koruyuculuk
%85-100 %85-100 %85-100 %70-85
Orani

Gilivenlik Profili

Lokal/ sistemik yan
etki mimkun, ciddi
yan etki ya da 6lim
artisi yok

Lokal/ sistemik yan
etki mimkuin, ciddi
yan etki ya da 6lim
artisi yok

Lokal / sistemik
yan etki mumkiin,
ciddi yan etki ya
da 6lum artisi yok

Lokal/ sistemik
yan etki
mimkun, ciddi
yan etki ya da

Immun Glvenle Givenle Givenle Givenle
Baskilanmislarda kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir
Kullanim

Uygulama Sekli

intramskiler

intramskuiler

intramskuiler

intramskuiler

21




MENINGOKOKAL ASI

REHBERI

ASILAMA PROTOKOLLERI

MenACWY-tt (Nimenrix®), 6 hafta-6 ay arasi bebek

1. Doz 2. Doz 3.Doz
| | | |
VT V
2 Ay Arallle 12 Aylik Olunca Tek
Doz Rapel

MenACWY-tt (Nimenrix®)

6 hafta - 6 ay arasi bebekler:
«2doz (2 ay araile) + 1 rapel (12 aylikta)
«Toplam: 3 doz (2+1 semasi)

MenACWY-tt (Nimenrix®), 6-12 ay arasi bebek

o o

1. Doz 2.Doz

I |
A

En Az 2 Ay Ara ile Rapel doz 12. ayda

6-12 ay arasi bebekler:

1 doz + 1 rapel (12 aylikta)
«Toplam: 2 doz (1+1 semasi)

«Not: iki doz arasi en az 2 ay olmali

22



MENINGOKOKAL ASI ‘
REHBERI

MenACWY-tt (Nimenrix®), 12 ay iistii bebekler

MenACWY-tt (Nimenrix®)

12 ay ustii:
*Tek doz

MenACWY-tt (Menquadfi®), 12 ay iistii

#

1. Doz

Tek Doz

MenACWY-tt (Menquadfi®)

12 ay ustl:
Tek doz

MenACWY-Dt (Menactra®), 9-24 ay arasi

1. Doz 2.Doz
I |
N
2 Ay Ara lle
MenACWY-Dt (Menactra®)
9-24 ay arasi:

«2doz (2 ayaraile)

23
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MENINGOKOKAL ASI ‘
REHBERI

MenACWY-Dt (Menactra®), 24 ay ustii bebekler

"

*s?
1. Doz
Tek Doz
MenACWY-Dt (Menactra®)
24 ay ustu:
« Tek doz

MenACWY-CRM (Menveo®), 2-6 ay arasi bebekler:

3 @ ! o
1. Doz 2. Doz 3.Doz
| | | |
V Vv
2 Ay Aralle 2 Doz 12 Aylik Olunca Tek
Doz Rapel
MenACWY-CRM (Menveo®)

2-6 ay arasi bebekler:
«2doz (2 ay araile) + 1 rapel (12 aylikta)
«Toplam: 3 doz (2+1 semasi)

MenACWY-CRM (Menveo®), 6-24 ay arasi bebekler:

! g

¢ ¢
1. Doz 2.Doz

I |
N . ikinci d
En Az 2 Ay Ara lle e g0z

1 yas sonrasinda

6-24 ay arasi bebekler:

«2doz (Enaz2ayaraile)

«ikinci doz hayatinin 2. yilinda yapilmali.
«Toplam: 2 doz (1+1 semasi)

24




MENINGOKOKAL ASI
REHBERI

MenACWY-CRM (Menveo®), 24 ay ustii:

24 ay ustu:
-Tek doz

MenB (Bexsero®)

MenB (Bexsero®), 2-11 ay arasi bebekler:

’ P ’

1. Doz 2.Doz 3.Doz

| | | |
V V

En az 2 Ay Ara ile Rapel Doz

«Son doz bebek >12 aylik oldugunda

2-11 ay arasi bebekler:

«2doz (2 ay araile) + 1 rapel

-ideali semaya ilk 6 ayda baslamaktir

-Dozlar arasi en az 2 ay birakilir

-Son doz bebek >12 aylik oldugunda uygulanir

MenB (Bexsero®), 12-23 ay arasi ¢cocuklar:

En az 2 Ay Ara ikinciden en az
12 ay sonrarapel

12-23 ay arasi ¢ocuklar:

«2doz (2 ay araile) + 1 rapel

«ilk 2 doz arasinda en az 2 ay birakilir

«Son doz ikinciden en az 12 ay sonra uygulanir 25



S ®

MENiNGOKOQAL ASI ‘
REHBERI

& &
& ¢

1. Doz 2.Doz

N
2 Ay Ara ile 2 Doz

2-10yas:
«Iki doz aralarinda en az 2 ay sire birakarak uygulanir

MenB (Bexsero®), 10 yasindan biiyiikler:

A4
1 Ay Ara ile

10 yasindan biiyukler:
«Bir ay ara ile toplam 2 doz uygulanir

*Detayl bilgiler icin fiklayiniz.. ‘
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S ®

HPV ASI
REHBERI

GiRiS

HPV (Human Papilloma Virus / insan Papilloma Viriisii), epitel dokulari enfekte
eden ve cinsel yolla bulasan en yaygin viral etkenlerden biridir. Bugline kadar
200'den fazla tipi tanimlanmis olup, bunlarin yaklasik 40'I genital bdlge ve
mukozalar enfekte eder. HPV, hem kadinlarda hem erkeklerde hastalik yapabilir ve
diinya genelinde serviks kanserinin en 6nemli nedeni olarak kabul edilir.

HPV asisi, insan papilloma virtsinlin en yaygin ve yuksek riskli tiplerine karsi
koruma saglayan rekombinant bir asidir. Canh virls icermeyen bu asi, virlis benzeri
partikiiller (VLP) teknolojisi ile tiretilmis subunit bir asidir. Ozellikle serviks, aniis,
penis, vulva, vajen ve orofaringeal kanserler ile genital sigiller gibi HPV ile iliskili
hastaliklarin dnlenmesinde yuksek etkinlik gosterir.

ASI KUNYESI

Ozellik Detay

Rekombinant (canh viris icermez), virls benzeri partikiller (VLP)

As1 Tipi icerir

Gardasil® (dortlt): 8 Haziran 2006<br>« Gardasil® 9 (dokuzlu):

FDA Onayi 10 Aralik 2014

Koruyuculuk

En az 5 yil (tam slre heniz bilinmiyor)
Orani

Lokal/sistemik yan etki mumkin, ciddi yan etki ya da

Giivenlik Profili olum artisi yok

Baskilanmislarda | Glivenle uygulanabilir
Kullanim

Uygulama ) . .
sekli Intramuskiler (deltoid kas)
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REHBERI

ENDIKASYONLAR .

Hastalik Onleme

-Yuksek grade servikal intraepitelyal neoplaziler (CIN)
«Serviks kanseri

-Yuksek grade vulvar intraepitelyal neoplaziler (VIN)
«Genital sigillerin 6nlenmesi

Tedavi Sonrasi Destek

*HPV'ye bagh lezyon gelismis hastalar (lezyonlarin gerilemesi ve nikslerin
onlenmesine katki)

Asi Tirlerine Gore Kullanim

*4-valan ve 9-valan asi: Kadin ve erkeklerde kullanilir
«2-valan asi: Sadece kadinlarda onerilir
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REHBERI

ASI UYGULAMA PROTOKOLU

Yas Gruplari ve Uygulama Protokolt

Diinya Saglik Orgiitii Onerisi: Oncelikle 9-14 yas arasi cocuklara uygulanmal.
Sekslel aktivite baslamadan HPV asi semasinin tamamlanmasi etkinlik
acisindan 6nemlidir.

Ust yas sinir bulunmamaktadir.

Dokuz Valanli Asilar, 9-14 yas (14 yas dahil):

N
2 doz (0. ve 6. ay)

Dokuz Valanh Asilar

+ 9-14 yas (14 yas dahil): 2 doz (0. ve 6. ay)
*Not: ikinci doz 6. aydan erken verilirse, {iciincii doz gerekir

Dokuz Valanl Asilar, 15 yas ve lizeri:

En az 1 ay sonra En az 3 ay sonra

*Tiim dozlar 1 yil icinde tamamlanmali

+15 yas ve uzeri: 3 doz (0., 2. ve 6. ay)

» ikinci doz: 1. dozdan en az 1 ay sonra
» Uclincii doz: 2. dozdan en az 3 ay sonra
% Tim dozlar 1 yil icinde tamamlanmali
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Dort Valanh Asilar

Dort Valanh Asilar, 9-13 yas (13 yas dahil):

N
2 doz (0. ve 6. ay)

Dort Valanh Asilar

+9-13 yas (13 yas dahil): 2 doz (0. ve 6. ay)
*Not: ikinci doz 6. aydan erken verilirse, liciincii doz mutlaka uygulanmal

Dort Valanh Asilar, 14 yas ve lizeri:

1. Doz 2.Doz 3.Doz
| | | |

2 aysonra(enaz1ay) 4aysonra(enaz3 ay)

*Tiim dozlar 1 yil icinde tamamlanmali

*14 yas ve lizeri: 3 doz (0., 2. ve 6. ay)

*Minimum araliklar: 2. dozen az 1 ay, 3. doz en az 3 ay sonra
*Tum dozlar 1 yil icinde uygulanmal

*Detayl bilgiler igin fiklayiniz..
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Tdab ASISI
REHBERI

GiRiS

Tdab (Tetanos-Difteri-Aseliiler Bogmaca) asisi, tetanoz, difteri ve bogmacaya
karsi bagisiklik saglayan bir kombinasyon asidir. Asi bilesenleri difteri-tetanoz
toksoidleri ve aselliler bogmacayi icerir.

Tetanoz: Kaslarda gerginlige ve agrili kas spazmlarina neden olur. lyi tibbi bakimla
bile tetanozlu kisilerin %10-20'si 6lir. Bakteriler topraktan ve hayvan atiklarindan
gelir, acik kesik veya yara yoluyla viicuda girer.

Difteri: Genellikle ates ve bogaz agrisiyla baslar. Bogazda ve solunum yollarinda
ince tabaka olusarak nefes almayi zorlastirir. Tedavi edilmediginde genellikle
olumculdur. Damlacik yoluyla bulagir.

Bogmaca: Yasami tehdit edebilen bulasici solunum yolu hastaligidir. Soguk
alginhgina benzer baslar, siddetli 6ksurikle devam eder. Damlacik yoluyla bulasir.
Asilanmamis kisilerin enfekte evde bogmaca kapma olasiligi %80'dir. 6 aydan
kiicik bebeklerde, 6zellikle prematurelerde ciddi seyredebilir.

ASI KUNYESI

Ozellik Detay

Asi Tipi inaktif tetanoz ve difteri toksoidi ile aselliiler bogmaca asisi

FDA Onayi 2005

Koruyuculuk
Orani

%85-90

Lokal/sistemik yan etki mimkin, ciddi yan etki ya da

Giivenlik Profili 6lum artisi yok

immiin

Baskilanmislarda | Guivenle uygulanabilir
Kullanim

Uygulama Sekli intramuskiler (deltoid kas)
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REHBERI

ENDIKASYONLAR .

Oncelikli Gruplar

«Gebeler: Gebeligin 18-24. haftasinda

12 aydan kiiclik bebekle yakin temasta olanlar

«Saglhk calisanlari

+Adolesanlarda tercihen 11-12 yasta doz olarak Tdab tercih edilmesi 6nerilir.

Eriskin Rapel Programi

+10 yilda bir en az bir doz Tdab olacak sekilde Td rapel dozu
«Cocukluk ¢agi Td ve Tdab asilari 6miir boyu koruma saglamaz
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REHBERI

#

1. Doz
Tdab |

ASI UYGULAMA PROTOKO‘

Tdab Asisi, Hi¢ Asilanmamis Gebeler

(18-24 Haftada)

N

4 Hafta Sonra

Gebelik Protokolii

Hic Asilanmamis Gebeler icin:

-Her gebelikte Tdab asisi onerilir

+18-24 hafta araliginda: 1 doz Tdab asisi

-4 hafta sonra: 1 doz Td (difteri-tetanos) asisi
Koruyuculuk: ikinci dozdan 1 ay sonra yeterli diizeye ulasir
«Zamanlama: Dogumdan en az 1 ay 6nce tamamlanmali
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REHBERI

ASI UYGULAMA PROTOKO‘

Tdab Asisi, Hi¢ Asilanmamis Erigkinler

A G

1. Doz 2.Doz 3.Doz 4. Doz
Td Td Td *Tdab/ Td

| | | | | |
V V V

4 Hafta Sonra 6-12 Ay Sonra 10 Yilda Bir

Hi¢ Asilanmamis Erigkinler
Baslangic Serisi:

1.ilk doz: Td asisi

2. 4 hafta sonra: 2. doz Td

3.6-12 ay sonra: 3.dozTd
4, Devam: *10 yilda bir (en az bir tanesi Tdab)

*Detayli bilgiler iin fiklaymniz.; p
3
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GEBELERDE RSV
ASISI REHBERI

Respiratory Syncytial Virus (RSV) Asilamasi-Maternal immiinizasyon
GiRi$

RSV  (Respiratory Syncytial Virus), bebeklerde ciddi alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin en dnemli nedenlerinden biridir. Ozellikle ilk 6 ay icindeki
bebekler ylksek risk altindadir. Gebelikte uygulanan RSV asisi, annede olusan
antikorlarin plasenta araciligiyla bebege aktarilmasi yoluyla dogumdan sonraki
kritik donemde pasif bagisiklik saglar.

ASI KUNYESI

Ozellik Detay

Tip Bivalan RSV F proteini (RSV-A ve RSV-B)
Gebelerde kullanilabilen onayli tek asi Abrysvo®

FDA Onayi 2 Mart 2022

Koruyuculuk 9%75-80

Orani

Lokal/ sistemik yan etki mimkin, ciddi yan etki

Giivenlik Profili riski cok dusuk, bebedin gelsimini etkilemez

immun

Baskilanmislarda Dikkatli degerlendirme
Kullanim
Uygulama Sekli intramiskiler (deltoid kas)
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GEBELERDE RSV ‘

ASISI REHBERI

ENDIKASYONLAR .

Hedef Popiilasyon

«Tlim gebeler (24-36. gebelik haftalari arasi)
-Ozellikle yiiksek riskli bebek doguracak anneler

Koruma Mekanizmasi

«Maternal antikor transferi plasenta araciligiyla
+Pasif bagisiklik bebegin ilk 6 ayinda

«Bebek kendi asilarini olana kadar gecici koruma
RSV enfeksiyon riski %70-85 azalma

=» Gebelikte asilanamayan annelerin bebeklerinin RSV'den korunmasi amaciyla
yenidogandan itibaren tek dozluk uzun etkili monoklonal antikor (mAb)
(nirsevimab) uygulanmasi dnerilmektedir.

*Detayl bilgiler icin fiklayiniz.
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GEBELERDE IQV
ASISI REHBERI

ASI UYGULAMA PROTOKO.

Gebelerde RSV (Abrysvo®)

P

Tek Doz

24-36. gebelik haftalari arasi

‘@

Optimal Uygulama Zamani
+24-36. gebelik haftalari arasi

«Tercihen 32-34. hafta (optimal antikor transferi icin)
«En ge¢ 36. hafta (dogumdan en az 2 hafta dnce)

*Detayl bilgiler igin fiklayiniz..
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ERISKINLERDE
RSV ASISI REHBERI

Respiratory Syncytial Virus (RSV) Asilamasi
GiRis

RSV (Respiratory Syncytial Virus), yasli yetiskinlerde ciddi alt solunum yolu
enfeksiyonlarina yol acabilen énemli bir viral patojendir. Ozellikle 60 yas (sti
bireylerde, kronik hastaligi olanlarda ve bagisiklk sistemi zayiflamis kisilerde ciddi
seyredebilir. RSV asilari, yash poptilasyonda RSV enfeksiyonlarini ve bunlara bagh
hastane yatislarini dnlemede etkili araglardir.

ASI KUNYESI

Ozellik Detay

Rekombinant RSV F proteini + adjuvan (ASOTE)
(Arexvy™) Bivalan RSV F proteini (Abrysvo™)

Asi Tipi
MRNA tabanli RSV F proteini asisi (mResvia®)

FDA Onay: 2023-2024 yillan
Koruyuculuk %90
Orani

. . . Lokal/ sistemik yan etki mimkdin, ciddi
Giivenlik Profili yan etki ya da 6lim artisi yok
immun
Baskilanmislarda Guvenle kullanilabilir
Kullanim
Platform
Uygulama Sekli intramiskiiler (deltoid kas)
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RSV ASISI REHBERI

ENDIKASYONLAR .

Hedef Popililasyon

+60 yas ve Uzeri tium bireyler
-Ozellikle yiiksek risk faktorii olan 50+ bireyler

Risk Faktorleri

+75 yas ve Uzeri (tim bireyler)
+50-74 yas arasi asagidaki risk faktorlerinden en az birine sahip olanlar:

*Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
* Astim

* Kronik kalp hastaliklari

*Diyabet

*Kronik bobrek hastalig

*Kronik karaciger hastaligi
*Huzurevinde yasayanlar

*Bagisikhk sistemi baskilanmis bireyler
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RSV ASISI REHBERI

ASI TURLERI .

Arexvy™ (GSK)

«Tip: Rekombinant RSV F proteini + adjuvan (ASO1E) Monovalan
«Ozellik: Adjuvanli protein subunit asi, 60 yas ve Uzeri
«FDA Onayi: 2023

Abrysvo™ (Pfizer)

«Tip: Bivalan RSV F proteini (RSV-A ve RSV-B)
«Ozellik: Her iki major RSV tipine karsi koruma, 18 yas ve Uzeri
«FDA Onay:: 2023

mResvia® (Moderna)

«Tip: MRNA tabanli RSV F proteini asisi (Su an tilkemizde bulunmamaktadir.)
-Ozellik: mRNA teknolojisi kullanilarak gelistirilmis, 60 yas ve iizeri
«FDA Onayi: 2024
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ERisKiNLERDQ
RSV ASISI REHBERI

ASI UYGULAMA PROTOKO.

Eriskinlerde RSV

e
(]
Tek Doz

Genellikle Yaz Sonu - Sonbahar Basi

‘@

basi)

Tek doz intramiskdiler enjeksiyon
-Ust kolun deltoid kasina uygulanir
Y1l boyunca uygulanabilir
«Optimal zamanlama: RSV sezonu baslamadan 6nce (yaz sonu-sonbahar

*Detayli bilgiler icin fiklaymniz.;
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ZONA ASISI
REHBERI

GiRiS

Zona, sucicegine neden olan varicella-zoster viriisiiniin (VZV) yeniden aktif hale
gelmesiyle olusan agrili bir deri enfeksiyonudur. Tirkiye'de mevcut olan
rekombinant zona asisi (RZA), canli bir asi olmayip rekombinant bir subunit asisidir.
Canlh virts icermemesi nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde de
glvenle kullanilabilir ve 6zellikle yash ve bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerde
gUcli bir koruma saglar.

ASI KUNYESI

Ozellik Detay

Rekombinant (canh virls icermez)

Asi Tipi

FDA Onayi 20 Ekim 2017

Koruyuculuk ~%96-97 (ZOE klinik calismasi)
Orani

Lokal/sistemik yan etki mimkiin, ciddi yan

Giivenlik Profili etki ya da 6lim artisi yok

immiin
Baskilanmislarda | Glivenle uygulanabilir
Kullanim

Gozlemsel veri: %20 daha disik demans riski (ileri arastirma

Demans ile lliski gerekli)
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REHBERI

ENDIKASYONLAR .

Yas Gruplan

+50 yas ve Uzeri yetiskinler
+19 yas ve Uzeri hastalik veya tedavi nedeniyle badisiklik sistemleri zayiflamig
yetiskinler

Uygulama Protokolii

RZA asisi 2 dozluk seri halinde kas icine uygulanmaktadir:
1. Doz: Baslangi¢ dozu
«2. Doz: ilk dozdan 2-6 ay sonra

Not: Dozlar arasi 6 aydan fazla slire ge¢cmisse yeniden baslamaya gerek yoktur.
Ancak ilk dozdan 4 haftadan kisa siirede verilen ikinci doz tekrarlanmalidir.




REHBERI

ASI UYGULAMA PROTOK'

RZA (Shingrix®) Asisi

A

2-6 ay sonra

RZA asisi 2 dozluk seri halinde kas icine uygulanmaktadir:

+1. Doz: Baslangi¢ dozu
+2. Doz: ilk dozdan 2-6 ay sonra

Not: Dozlar arasi 6 aydan fazla siire ge¢misse yeniden baslamaya gerek

yoktur. Ancak ilk dozdan 4 haftadan kisa stirede verilen ikinci doz
tekrarlanmalidir.

*Detayli bilgiler icin fiklaymniz.;

®
ZONA ASISI \ ‘
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SIK SORULAN
SORULAR-ROTAVIRUS

1. Rotaviriis Nedir? Bulasma Yollari Nelerdir?
Rotavirus Nedir:

-Duinya genelinde 5 yas alti cocuklarda akut ve siddetli ishalin en sik nedeni
-Ciddi ishal ve kusmaya yol acan virus

-Ozellikle gelismekte olan iilkelerde énemli halk saghgi sorunu

-Ciddi dehidratasyona, hastaneye yatislara ve 6limlere yol acabilir

Epidemiyoloji:

«Neredeyse tiim ¢ocuklar 5 yasina kadar en az bir kez enfeksiyon gegirir
«Vakalar genellikle ilkbahar ve kis aylarinda artar
+Yuksek oranda bulasicidir.

Bulasma Yollari:

-Fekal-oral yol: insandan insana dogrudan veya dolayli temas

«Enfekte eller ve nesneler araciliiyla kolayca aktarihr

Cevresel dayaniklilik: Kurumus digki tGizerinde glinlerce, suda haftalarca
canl kalabilir

-Bulasicilik siiresi: Hastalar ishalden 6nce ve sonra guinlerce viris yayabilir.

Belirtiler:

-Baslangig: Virlsle temastan 1-3 glin sonra ates ve kusma

«Ana semptomlar: Sik, sulu, kéti kokulu, genellikle kansiz ishal
«Siire: ishal 5-7 giin siirebilir

«Seyir: Cogu vaka kendi kendine duizelir

Komplikasyonlar:

-En 6nemli: Ozellikle bebek ve kiiciik cocuklarda hizla gelisen dehidratasyon
-Dehidratasyon belirtileri: Agiz kurulugu, gozlerde ¢cokme, gézyasi olmamasi,
azalmis idrar ¢ikisi.

2. Rotaviriis icin Kimler Risk Altindadir?

Yiiksek Risk Gruplari:

-Bebekler ve 2 yasina kadar kii¢lik cocuklar
* Bu grupta daha agir seyreder

* Hastaneye yatis riski yuksektir

«Yashlar

-Bagisiklik sistemi zayif olanlar

51



SIK SORULAN
SORULAR-ROTAVIRUS

Ortam Risk Faktorleri:

‘@

Kresler ve bakimevleri: Toplu alanlarda salginlar yaygin
-Yetiskinlerde: Daha az yaygin ve genellikle daha hafif seyreder, ancak bulas
kaynagi olabilirler.

3. Rotaviriis Asisi Nedir?

Etkinlik:

«Rotavirls hastaligindan korunmada etkili

Ozellikle bebeklerde siddetli ishal, kusma ve atesi engelleme

«Hastaneye yatis oranlari: Asinin yaygin kullanildigi tGlkelerde %49-92 oraninda
azalma

Koruma Mekanizmasi:

«Bireysel koruma: Dogrudan hastaliktan koruma

«Toplumsal koruma: Toplumdaki virts dolasimini azaltarak hastalik insidansinin
azalmasi

4. Ulkemizde Hangi Rotaviriis Asilari Vardir?

Tiirkiye'de Ruhsatli iki Asi:

Rotarix® (RV1) - Monovalan:

«insan rotaviriis susu G1P'den tiiretilmis

«Zayiflatilmig monovalan asi

+2 doz halinde uygulanir

-icerdigi G1P susu sayesinde diger yaygin serotiplere karsi capraz koruma saglar
Rotateq® (RV5) - Pentavalan:

<5 farkl rotaviris susu icerir (G1, G2, G3, G4 ve P1A)

-Pentavalan asi
-3 doz olarak uygulanir

5. Rotaviriis Asisi Nasil Uygulanir?
Uygulama Sekli:

«Oral yolla (agza damlatilarak) uygulanir
-ilk doz: En erken 6 haftalik, en ge¢ 14 hafta 6 giinliik iken yapilabilir.
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Kacirilan Dozlar:

+Asi serisine yeniden baslanmasina gerek yok

-Kalinan yerden devam edilir

-ilk doz 15 haftalik sonrasi veya son doz 32 hafta yas siniri asildiysa, devam karari
doktorun takdirinde

Onemli Notlar:

-DSO0, asi serisinin mimkiin oldugunca ayni Griinle tamamlanmasini énerir
«Onceki doz Grtint bulunmuyor veya bilinmiyorsa, mevcut herhangi bir lisansli
drtinle tamamlanabilir.

-Uygulama sonrasi kusma olursa asinin tekrarlanmasina gerek yok
-Bakim yapan kisiler alt temizligi yaparken hijyene ¢ok dikkat etmeli

6. Rotaviriis Asisi Diger Asilarla Birlikte Yapilabilir Mi?
Kombine Uygulama:

«Ulusal asi programindaki diger cocukluk ¢agi asilariyla es zamanli uygulanabilir
«Uyumlu asilar: BCG, oral polio asisi (OPA), influenza, pndmokok asilari

Uygulama Sirasi:

-Bebegin uyumu acisindan dnce oral asilar verilmeli
-Ardindan enjekte edilebilir asilar uygulanmal

7. Rotaviriis Gegiren Kisi Asilanabilir Mi?
Dogal Enfeksiyon Sonrasi Asilama:

«Evet, asilanabilir
«Neden: Farkli rotavirls serotiplerinin bulunmasi
-Gercek: ilk enfeksiyon, sonraki ciddi enfeksiyonlari dnleyememektedir

8. Kimler Asi Olmamahdir?
Kesin Kontrendikasyonlar:

Asinin bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon (anafilaksi) oyks
-invajinasyon dykiist

«Annenin gebelikte biyolojik ajan kullanmasi

Jmmun yetmezlik durumlari (canh asi oldugundan)

«Agir kombine immun yetmezlik

-Anti-TNF ajanlari gibi biyolojik ajanlara in utero maruziyet
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Dikkatli Olunmasi Gereken Durumlar:

«Kronik gastrointestinal hastaliklar (Hirschsprung hastalig)
+Kisa bagirsak sendromu
«Konjenital malabsorbsiyon sendromlari

Gecici Erteleme Nedenleri:

«Yiksek atesle birlikte siddetli enfeksiyon
+Asiri ishal ve kusma (iyilesene kadar ertelenebilir)

Engel Olmayan Durumlar:

-Evde gebe veya immunsupresif birey olmasi
(riskli bireyler 3 hafta kadar alt bakimi vermemeli)
-Hafif st solunum yolu enfeksiyonu

-Hafif ishal

‘@
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1. Tekrar Doz Gerekir Mi?
Pediatrik Populasyonda:
«Tekrar doz gerekliligi belirlenmemistir

Rutin rapel dnerilmemektedir
«Risk grubu ¢ocuklarda 5 yil sonra degerlendirilebilir

18 Yas Ustii:

+Tek doz yeterlidir
«Eriskin yasa geciste ek doz gerekmez

2. Asi Sonrasi Yan Etkiler
Cok Yaygin Yan Etkiler (%10'dan fazla)

-istah azalmasi
*Huzursuzluk, huysuzluk
+Uykulu hissetme

-Ates (>38°C)
Enjeksiyon bélgesinde:
*Kizarikhk

*Sislik

*Agri/hassasiyet

Yaygin Yan Etkiler (%1-10)

sishal

«Kusma

-Dokinti

Yuksek ates (>39°C)

Yaygin Olmayan Yan Etkiler (%0.1-1)

Nobet (genellikle febril)
-Urtiker
7 cm'den buyuk lokal reaksiyonlar

Seyrek Yan Etkiler (%0.1'den az)
+Alerjik reaksiyonlar

+Anjiyoddem
+Sok (cok nadir)
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3. Diger Asilarla Birlikte Uygulama

Eszamanli Uygulanabilir Asilar:

-Difteri, tetanoz, bogmaca asilari

+Hepatit B asisi

Hib (Haemophilus influenzae tip b) asisi
-inaktif polio (IPV) asis

-Kizamik, kabakulak, kizamikgik (KKK) asisi
Sucicegi asisi

«Rotavirus asisi

Uygulama Kurallan:

«Farkli enjeksiyon bdolgeleri kullanilmal

En az 2.5 cm ara birakilmali (ayni ekstremite kullanilirsa)
«Ayri siringalar kullanilmah

+Asi etkinligi etkilenmez

4. Pnémokok Enfeksiyonlari Kimler icin Daha Riskli?

Yas Risk Faktorleri:
+2 yas alti bebekler (en ylksek risk)
+65 yas ustu yetiskinler

Tibbi Risk Faktorleri:

«Dalak problemleri (en ytksek risk)

-Bagisiklik sistemi hastaliklari

+Kronik hastaliklar

-implant varligi (kohlear implant, ventrikiiloperitoneal sant)

Cevresel Risk Faktorleri:
+Kres, anaokulu ortami
-Kalabalik yasam alanlar

-Sigara dumani maruziyeti
«Hava kirliligi
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5. Prevenar20'nin Onceki A;llardqn Farki

Prevenar13'ten Farklar:

+7 ek serotip (15A, 15B, 15C, 23A, 23B, 8, 33F)
«Ayni platform (CRM197 konjugasyonu)
-Benzer glivenlik profili

-Daha genis kapsama

PPSV23'ten Farklar:

-Konjuge teknoloji (daha iyi immun yanit)
T-hicresi bagimliimmunite

«immunolojik hafiza

«Cocuklarda etkin (PPSV23 2 yas altinda etkisiz)

6. Asi Basarisizhigi ve Sinirlamalar
Asi Etkinligi:

.invazif hastalik: %90-95 etkili
Pnomoni: %70-80 etkili
<Otitis media: %50-60 etkili

Sinirlamalar:

-Sadece 20 serotip kapsar (90+ serotip mevcut)
«Serotip degisimi (replacement) riski

Nazal tasiyicilik tam dnlenemez

+Yasla azalan etkinlik
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7. Kimler Pnomokok Asisi Olmamahidir?
Kesin Kontrendikasyonlar:

+Asi bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon
Onceki doza karsi ciddi reaksiyon
+CRM197 proteinine karsi alerjisi olanlar

Gecici Erteleme:

«Akut ciddi hastalik (atesli enfeksiyon)
+Orta-ciddi akut hastalik

Dikkatli Degerlendirme:

«Trombositopeni veya koagulasyon bozukluklari
-immiinosupresif tedavi (yanit azalabilir)
«Lateks alerjisi (ambalajda lateks olabilir)

8.Asi1 Sonrasi Takip ve Bakim
ilk 15 Dakika:

«Klinik g6zlem zorunlu
+Alerjik reaksiyon belirtilerine dikkat
«Vazovagal reaksiyon icin hazirlik

Asi Sonrasi Bakim:

Enjeksiyon yerini temiz tutma
«Soguk kompres agri/sislik icin
-Parasetamol ates icin verilebilir
«Bol sivi alimi

Doktora Basvuru Durumlari:

«Ciddi alerjik reaksiyon
Yuksek ates 48 saat sonra
Enjeksiyon yerinde apse
‘Nobet gecirme

«Siddetli huzursuzluk

SIK SORULAN @ ®
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9. Asilamaya KPA13 ile baslanip asi serisi tamamlanmayan
c¢ocuga sonraki dozda KPA20 yapilabilir mi?

«Ulusal asi takvimine gore KPA13 ile baslatilan asi programina, programin
herhangi bir asamasinda KPA20 ile devam edilebilir.

-KPA20 ile asi serisi tamamlanan bireylerde tekrar KPA13 yapilmasina gerek
yoktur.

OZEL DURUMLAR
Prematiire Bebekler

-Kronolojik yasa gore asilanir
Diizeltilmis yas kullanilmaz

-Daha yakin takip onerilir

«Hastane ortaminda gézlem distnulir

Kronik Hastaligi Olan Cocuklar

-Hastalik stabil donemde asilanir
simmiinosupresif tedavi dncesi tercih edilir
-Daha sik rapel gerekebilir

«Yakin takip onemli

Organ Nakli Hastalari
«Nakil 6ncesi asilama optimal
Nakil sonrasi 6 ay beklenebilir

-immiinosupresyon altinda yanit azalir
«Canli asilar kontrendike
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1. KPA20 influenza Asisi ile Beraber Uygulanabilir Mi?
Kombine Uygulama:

«Evet, influenza asisi ile beraber giivenle uygulanabilir
«Farkli ekstremitelerden enjekte edilmeli

«Es zamanl uygulama etkinligi etkilemez

«Yan etki profili degismez

Diger Asilarla:

«COVID-19 asisi ile birlikte uygulanabilir
«Zona asisl ile birlikte uygulanabilir
Tdap asisi ile birlikte uygulanabilir

2. Asinin icindeki 7 ilave Serotip Neye Gore Secilmis?

Secim Kriterleri:

«Mortalite verileri (6lUm oranina katki)
-invazif hastalik potansiyeli

«Salgin hastalik yapma kapasitesi
-Antibiyotik direnci potansiyeli
«Surveyans verileri (goriilme sikhdr)
«Cografi dagilim (global prevalans)

7 Ek Serotip:

8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F
‘Toplam kapsama: invazif hastaliklarin ~%90'
-Bolgesel farkliliklar dikkate alinmis

3. KPA20 Yapilanlara Neden PPSV23 Onerilmiyor?

Ana Nedenler:

-Benzer kapsama alani: KPA20 ile benzer koruma

«Ek hastalik ytiki yok: PPSV23'lin farkh serotipleri ek risk olusturmuyor
«Konjuge ustunligu: KPA20 daha gli¢li immiin yanit

-Basitlestirme: Tek asi ile yeterli koruma

Ulkemizdeki Durum:

-Epidemiyolojik veriler KPA20'yi destekliyor
«PPSV23 serotipleri dlistik hastalik yUkii
-Maliyet-etkinlik KPA20 lehinde
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4. Asinin Yan Etki ya da Etki Acisindan KPA20'den Farki Nedir?
Teknolojik Benzerlik:

«Ayni platform (CRM197 konjugasyonu)
«Ayni Uretim teknolojisi
«Ayni adjuvan sistemi

Etkinlik Acisindan:

-Benzer koruma orani KPA20 serotiplerinde
+7 ek serotip ile genisletilmis koruma
-immiin yanit kalitesi benzer

Hafiza hiicre olusumu ayni mekanizma

Yan Etki Profili:

«Cok benzer givenlik profili
-Lokal reaksiyonlar benzer siklikta
-Sistemik yan etkilerde fark yok
«Ciddi yan etki riski benzerdir

5. KPA20 Sonrasi Yan Etkiler Nelerdir?

Yaygin Yan Etkiler (%10'dan fazla):
«Enjeksiyon yerinde:

*Agri, hassasiyet

*Kizariklik

*Sislik

«Sistemik:

*Yorgunluk

*Bas agrisi

*Kas agrisi

Az Gorlilen Yan Etkiler (%1-10):
-Hafif ates

-Bulanti

«ishal

«Eklem agrisi

Nadir Yan Etkiler (%0.1-1):
«Ciddi lokal reaksiyon
+Yuksek ates (>39°C)
-Lenfadenopati
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6. Kimler KPA20 Asisi Olmamalldli?

Kesin Kontrendikasyonlar:

+Asi bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon
-Onceki pnémokok asisina karsi ciddi reaksiyon
«CRM197 proteinine karsi alerjisi

Dikkatli Degerlendirme:

+Akut ciddi hastalik (erteleme)
-Koagulasyon bozukluklari (kanama riski)
-immiinosupresif tedavi (yanit azalabilir)

Giivenle Uygulanabilir:

-Hafif Gst solunum yolu enfeksiyonu
Kontrollu kronik hastaliklar

sileri yas (yas siniri yok)

7. Asi Etkinligi ve Koruma Siiresi

Etkinlik Oranlar::

-invazif pnémokok hastaligi: %75-85
«Pnémokok pnémonisi: %45-60

«TUm nedenlere bagl pnémoni: %20-30

Koruma Siiresi:

En az 5 yil etkili koruma

65+ yas grubunda uzun sireli koruma
«Risk gruplarinda daha kisa olabilir
«Tekrar doz su anda 6nerilmiyor
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8. Ozel Popiilasyonlarda KuIIamq

Bagisiklik Sistemi Baskilanmis:
-Glvenle uygulanabilir (inaktif asi)
-immiin yanit azalabilir

-Daha yakin takip gerekebilir

+Ek dozlar degerlendirilebilir

Kronik Hastaligi Olanlar:

-Hastalik stabil ddonemde asilanmali
-Tedavi 6ncesi asilama tercih edilir
-Duzenli takip 6nemli

Yash Hastalar:

«Frailty durumu etkinligi etkileyebilir

«Coklu ilag kullanimi etkilesim riski duisiik
«Yan etki riski geng eriskinlerle benzer

9. Pnémokok Asi Ge¢misi Olanlar icin Oneriler

PCV7/PCV10 Oykiisii Olanlar:
*KPA20 uygulanabilir
-Bekleme siiresi gerekmez
«Eski asilar yetersiz kabul edilir

PPSV23 Tekrari Alanlar:

«Son PPSV23'den 1 yil sonra KPA20
+KPA20 sonrasi PPSV23 gerekmez

Asi Kayitlan Belirsiz Olanlar:

-KPA20 tek doz guivenle uygulanabilir
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OZEL DURUMLAR
Organ Nakli Hastalar

«Nakil dncesi asilama tercih edilir
Nakil sonrasi 6-12 ay beklenebilir
-immiinosupresyon altinda yanit azalir
Yillik rapel degerlendirilebilir

Kanser Hastalari

-Kemoterapi 6ncesi optimal zamanlama
«Tedavi sirasinda ertelenebilir
*Remisyon doneminde asilanmali
-Kemik iligi nakli sonrasi 6zel protokol

Dalak Hastaliklar

+En yuksek risk grubu

-Splenektomi dncesi mutlaka asilanmali
«Fonksiyonel aspleni de ayni risk
«Meningokokal asi ile beraber

Seyahat Eden Hastalar

«Endemik bolgeler icin dnerilir
-Seyahatten 2 hafta 6nce asilanmali
«Uzun sureli seyahat edenler 6ncelik
+Yasli seyahat edenler mutlaka

TROPIKAL VE ENDEMiK BOLGE ONERILERI

Yuiksek Riskli Cografyalar
«Sahraalti Afrika

*Guney Asya

-Bazi Latin Amerika Ulkeleri
-Kalabalik yasam alanlar

Seyahat Onerileri

«Rutin asilama yeterli degilse
*Ek koruma 6nlemleri

«Yerel saglik sistemi bilgisi

‘@
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1. Meningokokal Asilar Diger Asilarla Beraber Yapilabilir Mi?

Kombine Uygulama:

Evet, cocukluk ¢caginin diger asilanyla birlikte yapilabilir

-iki meningokokal asi da eszamanli, farkl ekstremitelerden uygulanabilir
‘Onemli istisna: Menactra'nin konjuge pnémokok asisi ile beraber
uygulanmasi 6nerilmez (pnémokok asisina verilen immuin cevabi azaltabilir)

2. Asi Oncesi ya da Sonrasi Ates Diisiiriicii Vermek Gerekir Mi?

MenB Asisi ve Ates:

«MenB asisinin 6zellikle diger asilarla eszamanli uygulanmasi ates insidansini
artirabilir.

-Profilaktik parasetamol verilebilir.

-Parasetamol asilarin immiinojenisitesini etkilemez.

-Diger ates dusuruculer icin yeterli calisma yoktur.

3. Meningokokal Asilar Ne Zaman Tekrarlanmalidir?

Salgin Durumunda:
«ACWY asilari: Son dozdan 5 yil sonra
B serogrup asilari: 1 yil sonra

Yiiksek Riskli Grupta:

+7 yas altindaki cocuklar: ACWY asisi primer seriden 3 yil sonra
+7 yas ustii: ACWY asisi 5 yil sonra
B serogrup asisi: Yuksek riskli gruplar icin 2-3 yilda bir

4. Meningokokal Hastaliklar Acisindan Kimler Risk Altindadir?

Yiiksek Risk Gruplari:

-Bagisiklik sistemi baskilanmis olanlar

«Dalak fonksiyon bozuklugu olanlar

-Seyahat edenler (6zellikle Afrika meningit kusagi)
«Mikrobiyoloji laboratuvar ¢alisanlari

-Kalabalik ortamlarda yasayanlar:

*Ogrenci yurtlar

* Askeri tesisler

Turkiye'de Rutin Asilanan Gruplar:

*Askeri personel
«Hac ve Umre ziyareti yapacaklar
«Zamanlama: Askere alinma veya Hac-Umre'den en az 2 hafta 6nce
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5. Meningokokal Asilamasi Biitiin Ulkelerde Ayni Takvimle Mi
Yapilmaktadir?

Ulkeler Arasi Farkliliklar: Ulkeler siirveyans verilerine gére kendileri icin uygun
yas grubunun asilanmasini 6nceliklendirmektedir.

Ornekler:

+ABD: Adolesan yas grubu rutin olarak ACWY asisi ile asilanir

«Avustralya: 1 yasindan sonra asilama onerilir

«Avrupa: Bircok Ulkede hastalik yikine bagh olarak 1 yas alti bebeklik
doéneminde asilama onerilir

«Turkiye: Avrupa'ya paralel sekilde hastalik yuki daha ¢ok 1 yas altinda
gorilmektedir.

6. Kullanimda Olan Asilarin Tiirii Nedir?

ACWY Asilar:

«Konjuge asllar sinifinda

«Bir kismi tetanoz toksoidi ile konjuge
«Bir kismi difteri toksoidine konjuge

B Serogrup Asisi:

-Subkapsiiler antijenleri iceren protein asi
«Polisakkarid kapsl yerine protein antijenleri kullanir.

7. Meningokokal Asi Sonrasi Yan Etkiler

Yaygin Yan Etkiler:

Enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, sislik
-Hafif ates

«Huzursuzluk

+Bas agrisi

«Yorgunluk

Ciddi Yan Etkiler:
«Cok nadirdir
-Ciddi alerjik reaksiyonlar (anafilaksi) ¢cok seyrek gorulur
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8. Kimler Meningokokal Asi Olmamahdir?

Kontrendikasyonlar:

+Asi bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon 6ykusu
-Onceki meningokokal asi dozundan sonra ciddi reaksiyon
-Akut ciddi hastalik (atesli hastalik sirasinda ertelenebilir)

Guvenle Uygulanabilir:

Hafif tist solunum yolu enfeksiyonlari
-Bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler (inaktif asi oldugundan)

9. Asi Etkinligi ve Koruma Siiresi

Etkinlik:
+ACWY asilari: %85-100 arasi koruma
«MenB asilari: %70-85 arasi koruma

Koruma Siiresi:

-Normal popiilasyon: 3-5 yil

«Risk gruplari: Daha kisa sureli, tekrar dozlar gerekebilir
+Yas: Kiiclk cocuklarda koruma stiresi daha kisa olabilir.

OZEL DURUMLAR

Seyahat Onerileri

-Afrika meningit kusagina seyahat edenler
«Hac ve Umre ziyaretcileri (Suudi Arabistan zorunlu kiliyor)
-Seyahatten en az 2 hafta 6nce asilanmali

Salgin Durumlari

+Yerel salginlarda ek dozlar gerekebilir
-Halk sagligi otoritelerinin dnerilerine uyulmal
«Temasli kisilerin asilanmasi degerlendirilebilir

Ozel Popiilasyonlar
+Universite 6grencileri: Yurt yasami dncesi 6nerilir

«Askeri personel: Zorunlu asilama
«Saglik calisanlari: Risk degerlendirmesine gore
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1. HPV Asilari Nelerdir?
2 Bilesenli HPV Asisi (HPA2):

«HPV tipleri: 16, 18
«Koruma: Rahim agzi kanserlerinin %70'i
«Kullanim: Sadece kadinlarda

4 Bilesenli HPV Asisi (HPV4):

«HPV tipleri: 6,11, 16, 18

«Koruma:

«Rahim agzi kanserlerinin %70'i (16, 18)
«Genital sigillerin %90" (6, 11)
«Kullanim: Kadin ve erkeklerde

9 Bilesenli HPV Asisi (HPV9):
*HPV tipleri: 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, 52, 58

«Koruma: HPV4 + ek %20 rahim agdzi kanseri riski
«Kullanim: Kadin ve erkeklerde (Aralik 2014'ten beri)

2. HPV Asilari Kimlere, Ka¢ Doz Yapilir?
Yas Onaylart:

*HPV2 ve HPV4: 9-26 yas arasi kadin ve erkekler
*HPV9: 9-45 yas arasi kadin ve erkekler

Dozlama Semalar::

-Ilk agilama yasina bagh olarak 2 veya 3 dozluk seri

«Program yarida kesilirse dozlar tekrarlanmaz (maksimum aralik yok)
«Minimum araliklara uyulmali

3. HPV Agisi icin Yas Siniri Var Midir?

Optimal Yas: 9-14 yas arasi (seksuel aktivite 6ncesi)
Ust Yas Siniri: Bulunmamaktadir.
Etkinlik: Seksuel aktivite baslamadan asi semasinin tamamlanmasi 6nemlidir.
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4. HPV Asisi Diger Asilarla Birlikte Yapilabilir Mi?

Kombine Uygulama:

-Diger asilarla ayni anda glivenle yapilabilir
Farkh bélgelerden uygulanmali
«Etkinlik ve glivenlik olumsuz etkilenmez

5. HPV Lezyonu Gelismis Kisi Asilanabilir Mi?

Lezyon Varliginda:

sLezyon gelismis hastalar asilanmall
sLezyonlarin gerilemesine katki saglayabilir
«Nukslerin 6nlenmesine yardimci olabilir

6. Asilanan Kadinlarin Tarama Testi Yaptirmasi Gerekir Mi?

Tarama Gerekliligi:

+Asi yapilan kadinlar da duizenli tarama testleri yaptirmali
+Asl %100 koruma saglamaz

«Dizenli takip 6nemlidir

7. Farkh Valanl Asilar Birbirinin Yerine Kullanilabilir Mi?

Degistirilemezlik:
«HPV'nin farkli valanh asilari birbirinin yerine kullanilamaz
-Baslanan asi serisi ayni tip asi ile tamamlanmalh

8. Dort Valanli Asi Yapanlar Dokuz Valanl Yapabilir Mi?

Gecis Protokolii:
Tamamlanmis Seriler (2 veya 3 doz):
-Son dozdan en erken 4 ay sonra dokuz valanh asiya baslanabilir

Yarim Seriler (1 veya 2 doz):
En erken 2 ay sonra dokuz valanl asi semasina baslanabilir

9. Kimler Asi OlImamalidir?

Kontrendikasyonlar:
+Asi bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon 6ykusu
«Hamilelik

Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar:
«Akut hastalik varhginda asi ertelenebilir
-Hafif hastaliklar asi icin engel degildir 73
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1. Son Hamileligimde Tdab Yaptirdim. Tekrar Yaptirmam Gerekir
Mi?

Her Gebelik icin Gerekli:

«Her gebeligin 18-24. haftasinda Tdab asisi 6nerilir
-Onceki gebelikteki asi yeni gebelik icin yeterli degildir
-Bu uygulama ile yeni dogan bebeklerin ilk aylarda korunmasi amaglanir

2. Tdab Asisini Yeni Oldum. Hamile Kalmak icin Ne Kadar
Beklemeliyim?

Bekleme Siiresi:
«Onerilen bekleme siiresi yoktur

+Asi hamileligin herhangi bir doneminde yapilabilir
«Hemen hamile kalinabilir

3. Tdab Asisi Yaptirmak Diisiik Yapma Riskini Artirir Mi?
Diisuk Riski:
-Dusuk yaygin bir durumdur ve her gebelikte bircok nedenden ortaya ¢ikar

«Tdab asisi diistik riskini artirmaz
Guvenle uygulanabilir

4. Tdab Asisi Dogumsal Kusur Riskini Artirir Mi?
Dogum Kusuru Riski:
«Her gebelik %3-5 arka plan dogum kusuru riski ile baslar

«Tdab gibi bulasici olmayan asilar dogum kusuru riskini artirmaz
-Tetanoz ve difteri asisinin gebelikte uzun siiredir glivenli kullanimi mevcuttur.
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5. Tdab Asisi Gebelikle ilgili Diger Sorunlari Artirir Mi?

Gebelik Komplikasyonlari: Tdab asisi asagidaki riskleri artirmaz:

«Prematiire dogum (37 haftadan 6nce)
«Dlstik dogum agirligi (2500 gram'dan az)
«Preeklampsi

Ol dogum

«Diger gebelik sorunlari

6. Bagisiklik Sistemi Zayiflamis Kisilere Uygulanabilir Mi?
immiinosiipresif Hastalarda Giivenlik:

-Tdab asisi herhangi bir canli patojen icermez

-inaktif toksoid ve 6lii patojenleri kullanir

-Bagisiklik sistemi zayiflamis popiilasyonlarda giivenle kullanilabilir
sHerhangi bir risk yoktur.

7.Tdab Asisi Diger Asilarla Birlikte Uygulanabilir Mi?
Kombine Uygulama:
«Diger asilarla ayni anda farkh bolgelerden giivenle yapilabilir

«Etkinlik ve glivenlik olumsuz etkilenmez
«Calismalar kombinasyon guvenligini dogrulamistir.

8. Kimler Tdab Asisi Olmamahidir?

Kesin Kontrendikasyonlar:

+Asi bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon oykusti

-Onceki bogmaca asisindan (DTP, DTaP, Tdab) sonraki 7 giin icinde:
*Koma

*Bilin¢ duizeyinde azalma

*Uzun sireli nébetler

Giivenlik Notlari:

«Bu durumlar disinda genelde guvenli
+Gebelikte ve emzirmede glivenle kullanilabilir
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9. Tdab Asisi Sonrasi Hangi Yan Etkiler Gorilebilir?
Yaygin Yan Etkiler:

«Lokal reaksiyonlar:

* Asi yapilan yerde agri
* Kizarikhk

* Sislik

+Sistemik reaksiyonlar:
» Hafif ates

*Bas agrisi

* Yorgunluk hissi
*Bulanti, kusma

*ishal veya karin agrisi

Genel Ozellikler:

-Yan etkiler genellikle ¢cok hafif atlatilir
«Cogu durumda tedaviye ihtiya¢ duyulmaz
«Ciddi yan etki riski cok disuktiir

KORUMA MEKANIZMASI

Anne ve Bebek Korumasi

Gebelikteki asilama ile anneden bebege antikor transferi
-Dogumdan sonra bu antikorlar bebegi korur

-Bebek kendi asilarini olana kadar gegici koruma

TUm aile Gyeleri ve bakicilar asilanirsa bebek riski azalr
Toplumsal Koruma

-Saglk Bakanligi tarafindan Ucretsiz olarak uygulanmaktadir

«Hem bireysel hem toplumsal bagisikhga katki
Hastalik yukunun azaltiimasi

‘@
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1. RSV Asisi Diger Asilarla Beraber Yapilabilir Mi?
Uyumlu Asilar:

-influenza (grip) asis ile eszamanli uygulanabilir

«Farkh ekstremitelerden uygulanmal

«COVID-19 asisi ile birlikte (gerekirse)

Onerilmeyen Kombinasyonlar:

«Tdap asisi ile ayni anda 6nerilmez

-iki as1 arasinda en az 14 giin siire birakilmali

Neden: immiin yanit interferansi riski

Uygulama Sirasi:

«Once RSV sonra Tdap (14 giin ara ile) veya
«Once Tdab sonra RSV (14 giin ara ile)

2. Asi Oncesi ya da Sonrasi Ates Diisiiriicii Vermek Gerekir Mi?
Yan Etkiler:

-Hafif ates (%10-15 olguda)

+Bag agrisi

«Kas agrisi

«Enjeksiyon yerinde agri/kizarikhk

Ates Diigurici Kullanimi:

-Profilaktik ates diistrilicti 6nerilmez
-Gerekirse parasetamol glivenle kullanilabilir
+Aspirin gebelikte kontrendike

NSAii'ler gebelikte dikkatli kullaniimali

Gebelikte Giivenli Analjezikler:

-Parasetamol (Kategori B)
«Soguk kompres lokal agriicin
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3. RSV Asisi Ne Zaman Tekrarlanmahidir?

Mevcut Oneriler:

-Su anda tek doz onerilmektedir

+CDC ve FDA sonraki gebelikler icin tekrar dozu tavsiye etmiyor

*Her gebelikte asi 6nerilmez (Glincel 6nerilere goére her gebelikte asi tekrari
gerekmemektedir)

Gelecek Degerlendirmeler:

+Uzun dénem koruyuculuk verileri bekleniyor
«Sonraki gebelikler icin protokol degisebilir
+Yiiksek riskli durumlar 6zel degerlendirme gerektirebilir

istisna Durumlar:

+5 yildan uzun siire sonraki gebelik
«Onceki bebekte RSV hastaligi gecmisi

4. RSV Acisindan Risk Altindaki Bebekler
Cok Yiiksek Risk:

Prematiire doganlar (6zellikle <32 hafta)
-Dogumsal kalp hastaligi olanlar

Kronik akciger hastaligi olanlar (BPD)
-Bagisiklik sistemi baskilanmis bebekler

Yiiksek Risk:

-Distk dogum agirhgi (<2500 gr)
«Cogul gebelik

«Anne yasl <20 veya >35

-Sigara kullanim 6ykdsu

Cevresel Risk Faktorleri:
Kres ortami (blyuk kardegsler)
-Kalabalik aile

«Hava kirliligi maruziyeti
-Sosyoekonomik dezavantaj
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5. RSV Asilamasi Biitiin
Yapilmaktadir?

Ulkeler Arasi Farkhliklar:

ABD:

+32-36. gebelik haftalan onerilir
+CDC dnerisi: RSV sezonu oncesi
+ACOG onayi: Rutin onerilir

Avrupa:

+28-36. gebelik haftalari (EMA onayi)
-Ulkeden (lkeye degisir:

oingiltere: 28-32 hafta

oAlmanya: 32-36 hafta

oispanya: 24-36 hafta

Kanada:
+24-36. gebelik haftalan
+Provinslere gore farkh protokoller

Avustralya:
+28-32. gebelik haftalan
Yuksek riskli gebelikler icin 6ncelik

‘@
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6. Gebelikte RSV Enfeksiyonunun Onemi

Anne Uzerinde Etkiler:

Genellikle hafif seyir (soguk alginligi benzeri)
-Nadiren ciddi pnémoni

-immiin sistem degisiklikleri nedeniyle risk artis

Fetus Uzerinde Etkiler:

-Dogrudan gecis nadir

«Erken dogum riski artabilir
-intrauterin biyiime geriligi riski
«Maternal hipoksi durumunda fetal etki

Dogum Sonrasi Bebek:

+ilk 6 ay kritik ddnem

«Hastane yatisi riski yliksek
«Bronsiyolit ve pnédmoni

«Uzun dénem solunum sorunlari riski

7. Asi Etkinligi ve Giivenlik

Etkinlik (Klinik Calismalar):

RSV hastane yatisi %70 azalma

«Ciddi RSV hastaligi %85 azalma

+Alt solunum yolu enfeksiyonu %75 azalma
-Koruma siiresi: ilk 6 ay boyunca

Guvenlik (Anne):
«Ciddi yan etki riski cok diisuk
«Dusik/erken dogum riski artmaz

«Dogumsal anomali riski artmaz
*Gebelik komplikasyonlari artmaz

Guvenlik (Bebek):
«Dogum agirhgi etkilenmez

Gelisim normal seyreder
«Diger asilara yanit etkilenmez
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8. Kimler RSV Asisi Olmamahidir?

Kesin Kontrendikasyonlar:

+Asi bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon
-Onceki RSV asi dozuna karsi ciddi reaksiyon

Dikkatli Degerlendirme:

«Otoimmiin hastaliklar (gtvenlik verisi sinirh)
simmuinosupresif tedavi alanlar
-Ciddi kronik hastaliklar

Gegici Erteleme:

-Akut ciddi hastalik (atesli enfeksiyon)
Preeklampsi gibi ciddi gebelik komplikasyonlari
+Aktif dogum eylemi

Giivenle Uygulanabilir:

-Hafif hastaliklar (soguk alginhg)
Gestasyonel diyabet
Hipertansiyon (kontrol altinda)
-Onceki gebelik komplikasyonlari

9. Asi Sonrasi izlem ve Bakim

Asi Sonrasi ilk 15 Dakika:

«Klinik g6zlem onerilir

«Alerjik reaksiyon belirtilerine dikkat
«Vazovagal reaksiyon riski (gebelerde yuiksek)

Asi Sonrasi Bakim:
Enjeksiyon yerini temiz tutma
«Soguk kompres agri icin
«Dinlenme ve bol sivi

«Fetal hareketler takibi normal

Doktora Basvuru:

-Ciddi alerjik reaksiyon
Yuksek ates 48 saat sonra
+Vajinal kanama

«Karin agnisi veya kasilmalar
-Azalmis fetal hareketler
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OZEL DURUMLAR

Yiiksek Riskli Gebelikler

«Diyabet (tip 1, tip 2, gestasyonel)
«Astim ve kronik akciger hastaliklari
-Kalp hastaliklar

-Bobrek hastaliklar

«Otoimmiun hastaliklar

Cogul Gebelikler

«ikiz, iciiz gebelikler icin énerilir

«Premattre dogum riski yliksek

+Asi zamanlamasi 6nemli (erken dogum riski)
Saglik Calisani Anneler

«Mesleki maruziyet riski

Oncelikli grup olarak degerlendirilir

-Diger personel de asilanmali (kokon stratejisi)
Sosyoekonomik Dezavantaj

«Erisim saglanmasi 6nemli

Egitim ve danismanlik
«Takip sistemleri gliclendirilmeli

KOZA STRATEJiSi

Aile Uyelerinin Asilanmasi

-Baba ve buyuk cocuklar da asilanmal
60+ yas buyukanne/buyukbaba RSV asisi
«Diger aile tyeleri glincel asilar

Bakicilar ve Ziyaretgiler
+Profesyonel bakicilar agilanmal

«Sik ziyaretgiler bilgilendirilmeli
«Hasta ziyaretgiler kisitlanmali
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RSV profilaksi (mAb) (Nirvesimab)

URUN KUNYESI

Ozellik Detay

Uzun etkili monoklonal antikor (anti-RSV F proteini)

Etken Madde

Nirsevimab
FDA Onayi Temmuz 2023
Koruyuculuk RSV TK-ASYE'ye karsi %79,5
Orani Hastaneye yatislara karsi %83

Lokal/ sistemik yan etki mumkdun, ciddi

Givenlik Profili yan etki ya da 8liim artisi yok

Baskilanmislarda Guvenle kullanilabilir
Kullanim
Uygulama Sekli intramiskiiler (deltoid kas)
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ENDIKASYONLAR .

Hedef Popiilasyon

*Yenidoganlarda ve bebeklerde ilk Respiratuar Sinsityal Virus (RSV) sezonunda

-ikinci RSV sezonunda siddetli RSV hastaligina karsi savunmasiz kalan, 24 ayliktan
kliclik cocuklar
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MONOKLONAL ANTIKOR UYG'IIA PROTOKOLU

Pediatrik RSV Profilaksi (mAb)

#

Tek Doz

Genellikle Yaz Sonu - Sonbahar Basi

Tek doz intramuskuler enjeksiyon
«Optimal zamanlama: RSV sezonu baslamadan 6nce (yaz sonu-sonbahar
basi)
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1. RSV Agisi Diger Asilarla Beraber Yapilabilir Mi?

Kombine Uygulama:

«Evet, diger eriskin asilariyla eszamanli uygulanabilir
+Uyumlu asilar:

*influenza (grip) asis

*COVID-19 asisi

*Pnomokok asisi

*Zona agslsl

Uygulama Kurallar:

«Farkli ekstremitelerden uygulanmali
«Ayni kola uygulanacaksa en az 2.5 cm ara birakilmali
«Etkilesim riski yok: Birlikte uygulama etkinligi olumsuz etkilemez.

2. Asi1 Oncesi ya da Sonrasi Ates Diisiiriicii Vermek Gerekir Mi?

Yan Etkiler:
-Hafif ates, bas agrisi, kas agrisi gorlebilir
Enjeksiyon yerinde agri, kizariklk, sislik

Ates Dusuruci Kullanimi:

«Profilaktik ates diistriict 6nerilmez
Gerekirse parasetamol kullanilabilir
«Aspirin yasl hastalarda dikkatli kullaniimal
NSAii'ler kronik hastaligi olanlarda dikkatle

3. RSV Asisi Ne Zaman Tekrarlanmalidir?

Mevcut Oneriler:

Guncel Onerilere gore tek doz yeterlidir

«CDC ve FDA rutin tekrar dozu 6nermemektedir
«Koruyuculuk: En az 2 yil sirdugu gosterilmistir

Gelecek Planlart:

«Uzun dénem koruyuculuk verileri toplanmaktadir
Gelecekte yasli populasyonda 5 yillik rapel degerlendirilebilir
-Yuksek riskli hastalarda daha erken rapel gerekebilir
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4. RSV Acisindan Kimler Risk Altindadir?

Cok Yiiksek Risk:

+75 yas ve Uzeri tum bireyler

«Huzurevinde yasayanlar

-Bagisikhk sistemi ciddi baskilanmis olanlar

Yiiksek Risk (50-74 yas):

Kronik akciger hastaliklari (KOAH, astim)

-Kalp hastaliklari (koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi)
-Diyabet (tip 1 veya tip 2)

Kronik bébrek hastahgi

Kronik karaciger hastaligi

«Norolojik hastaliklar

Orta Risk:
-Saglikli 60-74 yas arasi bireyler
-Sosyal izolasyon durumu olanlar

5. RSV Asilamasi Biitiin Ulkelerde Ayni Takvimle Mi Yapilmaktadir?

Ulkeler Arasi Farkliliklar:

ABD:

+75 yas ustu herkese onerilir

+50-74 yas arasi riskli bireylere onerilir

«CDC onerisi: Klinisyen-hasta paylasiml karar verme

Avrupa:

-EMA onayl mevcut

-Ulkeden lilkeye degisen uygulama
«Cogu ulke 65+ yas grubuna odaklanmig

Kanada:

+65 yas ustu populasyonda onerilir
Kronik hastaligi olanlarda 60+ yas
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6. RSV Enfeksiyonunun Yaslilardaki Onemi

Hastalik Yiikii:

-Yashlarda yillik 60,000-80,000 hastane yatisi

-Oliim orani: 75+ yasta %1-2

-Komplikasyonlar: Pnémoni, KOAH alevlenmesi, kalp yetmezligi

Semptomlar:

«Oksiiriik, nefes darligi

-Ates (yaslilarda dusuk olabilir)
Yorgunluk, istah kaybi

«Mevcut kronik hastaliklarin kottlesmesi

7. Asi1 Etkinligi ve Giivenlik

Etkinlik:

«Alt solunum yolu hastaligi: %70-85 azalma
«Hastane yatislari: %80-90 azalma

«Ciddi RSV hastahgi: %90+ azalma

Guvenlik:

-Yaygin yan etkiler: Enjeksiyon yerinde reaksiyonlar, yorgunluk
-Ciddi yan etkiler: Cok nadir (1/100,000'den az)

«Atrial fibrilasyon: Arexvy ile hafif artis rapor edilmis (cok nadir)

8. Kimler RSV Asisi Olmamahidir?

Kesin Kontrendikasyonlar:
+Asi bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon 6ykus
-Onceki RSV asi dozundan sonra ciddi reaksiyon

Gecici Erteleme:
«Akut ciddi hastalik (atesli enfeksiyon sirasinda)
+Orta-ciddi akut hastalik diizelene kadar

Dikkatli Degerlendirme:

-Koagulasyon bozukluklar (kas ici enjeksiyon nedeniyle)
-immiinosupresif tedavi alanlar (yanit azalabilir ama giivenli)
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9. Asi Sonrasi izlem ve Bakim

Asi Sonrasi ilk 15 Dakika:

«Klinik gozlem 6nerilir

«Alerjik reaksiyon belirtilerine dikkat
«Vazovagal reaksiyon riski (6zellikle yashlarda)

Asi Sonrasi Bakim:

«Enjeksiyon yerini temiz ve kuru tutma
-Soguk kompres agri icin uygulanabilir
«Kolunu hareket ettirme sertlik icin 6nerilir

Ne Zaman Doktora Basvuru:

-Ciddi alerjik reaksiyon belirtileri

-Yuksek ates (38.5°C uistl) 48 saat sonra
Enjeksiyon yerinde ciddi sislik veya apse
Nefes darligi veya gogus agrisi

OZEL DURUMLAR

Kronik Hastaligi Olanlar

-KOAH hastalari: Ozellikle faydali, alevlenmeleri azaltir
«Kalp hastaligi olanlar: Kardiyak dekompensasyonu onleyebilir
Diyabet hastalari: Enfeksiyon kontroli icin nemli

Bagisikhk Sistemi Baskilanmis Hastalar
Guvenle uygulanabilir (inaktif asr)

«Yanit azalabilir ama yine de faydal
-Daha yakin takip onerilir

Huzurevi Sakinleri

-Oncelikli grup (ytiksek bulas riski)

«Toplu asilama programlari 6nerilir
-Personel asilamasi da degerlendirilmeli

‘@
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1. Herpes Zoster (Zona) Nedir? Sugiceginden Farki ve Bulasma

Zona (Herpes Zoster):

-Sugicegine neden olan Varicella Zoster Virlisi'niin (VZV) yeniden aktiflesmesiyle
ortaya ¢ikar

«Cocukluk déneminde gecirilen sucicegi sonrasi virls sinir dokusunda uyur halde
kalir

+Yillar sonra bagisiklik sistemi zayifladiginda yeniden aktiflesir

Genellikle agrili deri dokiintuleriyle karakterizedir

Bulasma Ozellikleri:

«Zona dogrudan bulasici degildir

«Vezikullerden (kabarcik) yayilan siviyla temas eden badisiksiz kisiler sugicegi
kapabilir

-Kabarciklar kabuklandiktan sonra bulasicilik sona erer.

2. Zona icin Risk Faktorleri
2020 Meta-Analiz Sonuglarina Gore Riskli Durumlar:

Yiiksek Risk Faktorleri:

«ileri Yas: En 6nemli risk faktorii

«Bagisikhik Baskilanmasi:

»HIV/AIDS (RR = 3.22)

xKanserler (I6semi, lenfoma; RR = 2.17)

«Aile Oykiisii: Ailede zona gecmisi (RR = 2.48)
«Fiziksel Travma: (RR = 2.01)

Orta Diizey Risk Faktorleri:

«Kronik Hastaliklar:

% Lupus (RR = 2.08)

x»Romatoid artrit (RR=1.51)

» Diyabet, KOAH, kardiyovaskdler hastaliklar
«Kadin Cinsiyeti: (OR=1.19)
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3. Zoster Asi Tiirleri

w

Canli Zona Asisi (CZA):

«insan diploid (MRC-5) hiicrelerinde (iretilmis canl atteniie asi
«Oka susundan hazirlanmis

+0.65 ml dozda en az 19.400 PFU virus icerir

-FDA onayi: 2006 (60+ yas), 2011 (50+ yas)

Rekombinant Zona Asisi (RZA):

FDA onayi: Ekim 2017

+ACIP 6nerisi: 25 Ekim 2017 (=50 yas immunkompetan eriskinler)
«Canli virls icermez

«Glvenlik profili daha yuksek

4. RZA Uygulama Protokolii
Uygulama Sekli:

«Kas ici enjeksiyon

+2 doz halinde

-Dozlar arasi 2-6 ay sure

+6 aydan fazla gecikme durumunda yeniden baslamaya gerek yok
+4 haftadan kisa aralikta verilen 2. doz tekrarlanmal

5. Diger Asilarla Etkilesim
Kombine Uygulama:

-influenza asisi ile birlikte uygulanabilir
«Pnomokok asisi ile birlikte uygulanabilir
«Farkli bolgelerden guivenle yapilabilir
«Etkinlik ve glivenlik olumsuz etkilenmez

‘@
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6. Zona Gegiren Hastalar .

Onceden Zona Gecirenlerde:

«Zona atagi geciren bireylere de aktif lezyonlar gectikten sonra asi yapilabilir
-Yeniden zona gecirme riskine karsi koruma saglar

7. Kontrendikasyonlar
Asi Yapilmamasi Gereken Durumlar:

+Asi bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon 6ykiisu
«Hamilelik

Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar:

«Emzirme donemindeki kadinlar: Asilama dogum sonrasina ertelenebilir

‘@
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HIV ILE YASAYAN BIREYLER

YAS DURUMUNA GORE

6 Hafta - 19-49 50-64
6 Ay Yas \CH

ASITIPI

2 65 Yas

Kronik Hastalar
(DM,KKH,KOAH vb.)
Romatoloji
Hastalarr*

(HIV Pozitif
Bireyler Harig) ****
CD 4< 200/mm3
CD4 >200/mm3
ghk Calisanlari

F XXX ¥

SOT Hastalari
*%%
immiinsiiprese Bireyler

ROTAVIRUS

KONJUGE
PNOMOKOK (PVC20)
TETANOZ
(Td)/Tdap

MENINGOKOK

REKOMBINANT
ZOSTER ASISI(RZA)

RSV (BIVALAN)

RSV
(MONOVALAN)

HPV
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Human papilloma viriis; RSV: Respiratuvar sinsityal viriis; SOT: Solid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difteri; TdaB: Tetanoz-difteri- aselliler bogmaca

« Uygulamasi énerilir & Risk Durumuna Gére Onerilen x Kontrendike O Hekim onerisine gore uygulanir
Tablo Agiklamalari:

*limminsupresif/immiinmodulatuvar ajanlari kullanan hastalarda canli asilar (KKK, Sucicegi) kontraendikedir, bu yiizden tedavi baslanmadan en az dért hafta énce yapilmis olmalidir. Tedavi
sonrasi canli asi uygulayabilmek icin de biyolojik ajanin yari dmriiniin en az bes kati zaman gecmelidir. inaktive asilarin daha etkin olabilmesi icin tedavi baslanmadan en az iki hafta énce
yapilmasi dnerilir. llac kesildikten sonra iki istisna disinda beklemeye gerek yoktur. Sadece rituksimab ve belimumab kesildikten sonra en az alti ay beklenmelidir.

**Terapotik splenektomi yapilacak olgulara splenektomiden en az iki hafta nce pnémokok, meningokok ve Hib bagisiklanmasi 6nerilir. Acil splenektomilerde ise asilama 14. glin ve sonrasin-
da yapilabilir.

***Nakil dncesi ve sonrasinda asilama onerilir. Genel kural olarak primer bagisiklamanin transplant dncesinde yapilmasi énerilir. Transplant sonrasi ilk 6 ayda bagisiklanmaya immiin cevabin
yetersiz oldugu kabul edilmektedir.

****Allojeneik ve otolog KHN sonrasi;

4-6. aylarda yillik 1 veya 2 doz influenza (inaktive) asisi

6-12. aylar arasinda 3 doz Td/TdaB asisi

6-12. aylar arasinda 3 doz konjuge Hib (3 doz), 1 doz konjuge meningokok, 3 doz rekombinan Hepatit B asilari onerilir.

3-6.aylar arasinda 3 doz PCV13'U takiben 12. ve 24. ayda PPSV23 ile rapel yapllir.

24.ayda 1 veya 2 doz KKK uygulanabilir. Daha erken yapilmasi kontraendikedir.

*##%%*Polio, meningokok, tifo, kuduz asilar sadece mikroorganizma ile temas riski olan mikrobiyolog gibi laboratuvar calisanlarina 6nerilmektedir
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