Eriskin Agilamasi igin Ozet Oneriler

Immunization Action Coalition tarafindan Temmuz 2004 de Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) belgelerinin gézden geciriimesiyle adapte edilmistir

As1 ismi Kimlere tnerilmektedir Rutin sema ve gecikmelerdeki uygulamalar Kontrendikasyonlar (hafif hastahk

ve kontrendikasyon degildir)

uygula-

ma sekli
Grip 50 yags ve iizerindeki biitin erigkinler. o Her yil yapilir. ¢ Bu agiya veya bilesenlerinden herhangi birine kars1

Trivalan | ® Kalp hastalig1, akciger hastalig1, diabet, bobrek fonksiyon bozuklugu, hemoglobinopati, immiinosupresyon gibi tibbi © Maksimum korunmay: saglamak igin Ekimden Kasim veya yumurtaya karsi daha 6nce geligmis anafilaktik

inaktif | problemi olan ve/veya siirekli bakim tnitelerinde yagayan 6ay-50yas arasindakiler. ortasina kadar olan zaman yillik grip asis1 igin en iyi reaksiyon.
grip o Risk altindaki kigilerle birlikte galisan veya yagayan diger kisiler (26ay). zamandir. o Orta veya siddetli alfut. hastalik tablosu.
asist  Grip mevsiminde hamile olacak kadmlar. o Grip agts1 grip me:vsiminin her fiéneminde (6rn:Aralik- ® 50 yag ve ii;erindekl kigilere, hamile ka.dmlara veya
(TIV) o Risk altindaki kigilere hizmet sunan biitiin saglik ¢alisanlan ve diger gorevliler. Mart arfls}) veya grip salgim riski olan her zaman asth.ma, reaktif havayq}u ha§tallgl veya diger kromk

o 0-23 aylik cocuklarm ev halki ve ev diginda bakimin tistlenenler. yapilabilir. akciger ve kardiovaskiller sistem hastaliklan ve diabet,

IM Yap o Gripal enfeksiyonlarin yogun oldugu bélgelere seyahat edecek veya grip salginlarmimn o Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir. renal fopkmyon bozuklugu, hemog]obmopap, 1mmﬁn. )
Cal.lh oldugu bolgeden insanlarn arasinda bulunacak grip komplikasyonlar: riski yetmezlik hastalif olanlar, 1mmﬁn51ipre§1€ ilag tedavisi
grip altindaki kigiler (6rn: grup gezileri sirasinda). Grip Asist igin Ozel Not: alanlar ve Guillain-Barre sendromu &ykiisii olanlara
as1s1 | e Ozellikli toplumsal hizmet sunan kisiler. « Inaktif grip agis1 (IIV) aginin kontrendike olmadig1 >6 ay olan herkese yapilabilir. Canli grip agist canl grip asisi yapmayiniz.

(LAIV) | e Yurtlarda kalan 8grenciler gibi kurumsal yasam alanlanindaki 6grenciler (LAIV) ise aginin kontrendike olmadigi hamile olmayan, saghkl: 5-49 yaslarindaki kigilere yapilabilir. Not: ’?“.“‘““ yetm;zhlf hastalifz olanlarla ygl:n;gmmta
Intra | ve diger kisiler. o Kemik iligi transplantasyonu olanlar gibi immiin yetmezligi olan kisilere gerekli koruyucu gevreye olan kisilere inaktif grip asist yaptlmasi tercih edilir.
nazal o Gripten dolay1 hasta olma riskini azaltmak isteyen herkes. ihtiyag duyuldugunda bu dénemlerde bu kigilere yakin temasda bulunup hizmet sunanlara inaktif grip

ver agist kullammn tercih edilmektedir.
Polisak- | ¢ 65 yas ve izerindeki erigkinler. © Rutin olarak sadece bir kez yapilir; 6nceki ag1 6ykiisii © Bu ag1ya veya bilegenlerinden herhangi birine karg1
karid |  Kronik hastalif1 olanlar veya kronik kalp, akciger, karaciger hastalikiar olanlar, alkolikler, seker hastaligi veya BOS sizintist bilinmiyorsa yap. daha 6nce geligmis anafilaktik reaksiyon.
pnomo- olanlar ve cochlear implant adaylan veya alicilan gibi risk faktorleri olan 2-64 yaslarindaki kisiler ve 6zel gevre ve sosyal o Oliimciil pnomokok enfeksiyonlarina kars: yiiksek risk  Orta veya siddetli akut hastalik tablosu.
kok kosullarda yagayanlar (Alaska yerlileri ve bazi American Indian topluluklar dahil). Oliimciil pnémokok enfeksiyonlarina karsi | altindakilere, hizh antikor kaybi olanlara (6rn:bsbrek Not: Gebelik ve emz_inne bu agimn kullamminda
(PPV23) en yiiksek risk altinda bulunan kisiler anatomik veya fonksiyonel asplenisi olanlar; veya orak hiicre anemililer; HIV hastali1) ve >65 yasinda olup ilk dozu <65 yasta kontrendikasyon degildir.
enfeksiyonu, 16semi, lenfoma, Hodgkin hastalii, multiple myeloma, yaygin malignansi, kronik bsbrek yetmezligi veya alanlardan son agi tarihinden 5 yil gegmis olanlara ilk

IM veya | jefrotik sendrom gibi hastaliklar nedeniyle immin yetmezligi olan kigiler; immiinosupresif (kortikosteroidler dahil) agidan 5 yil sonra bir kez ag1 tekran onerilmektedir.

SC Yap | kemoterapi alanlar; ve organ ve kemik iligi transplantasyonu gegirenlerdir. Daha 6nce agilanmamislarsa yiiksek riskli gruptaki |  Butun diger asilarla birlikte yapilabilir.
gebe kadinlar agilanmalidirlar.

Hepatit | ¢ Biitiin adslesanlar ¢ 0, 1 ve 6. aylarda uygulanan semada 3 doz agtya ihtiyag ¢ Bu agiya veya bilegenlerinden herhangi birine karg1

B « Yiiksek risk altindakiler ve bunlarin ev halki ve HbsAg-pozitif kisilerin cinsel iliskide bulunduklan kisiler; enjekte edilen vardir. daha 6nce geligmis anafilaktik reaksiyon.

(Hep-B) yasadig1 ilaglar1 kullananlar; 6 ay iginde birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulunanlar; erkek erkege cinsel iliskide bulunanlar, | e Degisik sema segenekleri agagidaki gibidir: o Orta veya siddetli akut hastalik tablosu.

IM Yap yeni STD tanusi alms kisiler; hemodializdeki hastalar; dializ yapilmak zorunda kahinacak bébrek hastalan; bazi kan iirtinlerinin | 0, 2, 4ay Not: Gebelik ve emzirme bu agmnin kullaniminda
transfiizyonu yapilan kisiler; saglik galiganlari ve diger kanla temas edebilecek kamu gahsanlar; gelisimsel 6ziirlii kisiler ve 0, 1, 4ay kontrendikasyon degildir.

L. bunlarin devam ettigi enstitiilerde caliganlar; bakimevlerinde uzun siireli kalanlar ve bazi uluslar aras1 seyahatlere gidenler. Doz #1 ve doz #2 arasinda 4 hafta ve #2 ve #3 arasinda 8

Degisik Not: Spesifik risk durumuna ve daha énce temas olasiligina gore ag1 6ncesi serolojik testler onerilebilir. hafta olmalidir. Genel olarak doz #1 ve #3 arasinda da en az

marka | Not: 1997 de NIH Goériig birligi Gelistirme Konferansinda ulusal uzmanlardan olusan bir panel bittn anti-HCV pozitif kisilere | 16 hafta olmalidur.
agilar | hepatit B agist yapilmasim 6nermistir. Ed. Not: Endemik boigelerden gelen gogmenlere serolojik tarama yapin. HBsAg pozitif | ¢ § gerisine diis e: A1 semasinin herhangi bir

kullani- | kisiler tespit edildiginde uygun tedaviyi 6nerin. Buna ek olarak bunlarm cinsel iliskiye girdigi kisileri ve ev halkin tarayin ve | dozunda gecikme olursa, tekrar bastan BASLANMAZ.

labilir. | sonuglar negatif bulursaniz agilayin. Kalinan yerden devam edilir.

o Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir.
Twinrix" (hepatit A ve B kombine agis1 [GSK])
Hepatit | ¢ AB.D. disina seyahat edecek olanlar (Bat1 Avrupa, Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada ve Japonya harig). kullanildiginda 0, 1 ve 6. aylarda olmak iizere 3 doz  Bu asiya veya bilesenlerinden herhangi birine kargt
A o Hepatit C dahil kronik karaciger hastalif1 olan kisiler; kronik karaciger hastalig1 olan hepatit B li kisiler; yasadis1 ilag yapilmasi gerekmektedir. daha 6nce geligmis anafilaktik reaksiyon.

(Hep-A) kullananlar; erkek erkege cinsel iliskide bulunanlar; plhtllq;ma faktort bozukluklarn olan kigiler; deneysel laboratuar o Orta veya siddetli akut hastalik tablgsu. ' o
IM Yap kosullarinda (genel saglik laboratuarlari degil) hepatit A viriisilyle galisan insanlar; saglik otoriteleri veya 6zel sektér . o « Gebelik stiresindeki giivenirlik tespit edilememistir bu

igverenleri agilamanin cost-effective olduguna karar verirlerse yiyecek sektoriinde galiganlar. o Iki doz gereklidir. nedenle yararlarla potansiyel riskler

Not: >40 yas insanlarda ve hepatit A viriis enfeksiyonu prevalansinin yiiksek oldugu bazi toplumlarda daha genglerde de ast o Doz #1 ve #2 arasindaki en kisa aralik 6 aydir. degerlendirilmelidir.

Degisik | oncesi test yapilmasinin cost effective oldugu disiniilmektedir. o Doz #2 gecikirse doz #1 i tekrar etme. Sadece doz#2yi | Not: Emzirme bu aginin kullaniminda kontrendikasyon

marka yap. degildir.
agilar o Biitiin diger agtlarla birlikte yapilabilir.

kullan:-

labilir




Erigkin Asilamasi igin Ozet Oneriler

Td o Biitiin ad6lesanlar ve erigkinler. © Primer seri tamamlandiktan sonra her 10 yilda bir ¢ Bu agtya veya bilegenlerinden herhangi birine karg1 daha 6nce gelismis anafilaktik
(Tetanoz | ® Primer serinin tamamlanmasim takiben her 10 yilda bir rapel nerilmektedir. Hastanizin rapel yap. reaksiyon.
, difteri) daha once 3 dozluk seriyi tamamladigindan emin olun.  Hig agilanmamiglarda veya agilanmas1 o Orta veya siddetli akut hastalik tablosu.
IMYap |°® Yaralanmay: takiben 5 y1l sonra rapel doz gerekli olabilir, ACIP 6nerilerine bakin*. tamamlanmamis olanlarda primer seriyi tamamla(0, 1- | Not: Gebelik ve emzirme bu aginin kullamminda kontrendikasyon degildir.
o Biitiin endikasyonlarda tetanoz toksoidi (TT) degil Td kullantn. 2ay, 6-12ay araliklarla). Bir 6nceki dozdan ne kadar
geemis olursa olsun seriye bastan baglama.
o Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir.
MMR | ¢ immiinitenin serolojik kanit yoksa veya birinci yas giiniinden sonra bir doz ag1 yapildigina | e Bir veya iki doz gereklidir. ¢ Bu astya veya bilegenlerinden herhangi birine karg1 daha 6nce gelismis anafilaktik
(Kiza- dair belge yoksa 1957 ve sonrasinda dogmus ve >18 yas erigkinlere (A.B.D. disinda dogmus | e Doz #2 6neriliyorsa doz #1 den en az 4 hafta sonra reaksiyon.
mik, olanlar da dahil) en az 1 doz MMR agis1 yapilmahdir. yapilmahdir. o Gebelik veya 6ndeki 4 hafta iginde gebelik olasihigi (kontraseptifler kullan).
Kabaku- | ® Saglik calisanlan, iniversiteye veya lise sonrasi diger egitim kurumlarina baglayacak olan | e Bitin diger astlarla birlikte yapilabilir. o Kanser, losemi, lenfoma, yiiksek doz steroidler dahil immiinosupresif ilag tedavisi alanlar
lak ogrenciler ve uluslararasi seyahatlere gidenler gibi yitksek risk grubu erigkinlere iki dozas1 | e Sugigegi ve MMR agilarinin her ikisinin de yapilmas: | ve radyasyon tedavisindeki kisiler. Not: Cok siddetli immiin yetmezligi olanlar harig HIV
Klza;- yapimalidir. o ] gerekiyor ve aym giin yapilmiyorsa en az 4 hafta pozitifligi MMR igin kontrendikasyon degildir.
® 1957 den 6nce dogan erigkinlerin immiin olduklan disinilmektedir fakat saghk arayla yapilmalidirlar. o Gegmis 11 ayda kan, plazma veya immiin globiilin verilmigse agidan 6nce ne kadar
mik¢ik) | calisanlarindan imminitenin kanit: istenebilir. #Bir gebe kadinin kizamikgiga kargi duyarl: oldugu beklenmesi konusundaki éneriler igin ACIP’in General Recommendations on Immunization
SC Yap | e Biitiin dogurganhik ¢agindaki kadinlardan (adélesan kizlar ve menopoz oncesi erigkin bulunursa MMR dogum sonras1 yapilmalidir. isimli duyurusuna bakin.
kadinlar) kabul edilebilir kizamik¢ik immiinitesi veya agisi kaniti olmayanlar. o Orta veya siddetli akut hastalik tablosu.
© 1957 ve daha sonrasinda A B.D diginda dogmus kadinlan asilamaya 6zellikle 6zen Not: Emzirme bu agimnin kullaniminda kontrendikasyon degildir.
gosterilmelidir. Not: Cok yakinda tuberkiilin deri testi (Orn: PPD) yapilmigsa MMR kontrendike degildir.
PPD ve MMR aymi giin yapilmamglarsa PPD yi MMR den 4-6 hafta sonraya erteleyin.
Varisel- | Biitiin duyarh eriskin ve adélesanlar agilanmahdir. Asagidaki gruplarin asilanmasim o iki doz gereklidir.  Bu astya veya bilesenlerinden herhangi birine kars1 daha 6nce gelismis anafilaktik
la saglamak 6zellikle 6nemlidir: ciddi komplikasyonlar igin yiiksek risk grubundaki kisilerle o Doz #2 doz #1 den 4-8 hafta sonra yapilir. reaksiyon.
(Var) | Yakn temas halindeki duyarh kisiler (Srn: saglik galisanlan ve immiin yetmezligiolan | o Bitiin diger agilarla birlikte yapilabilir. * Gebelik veya 6ndeki 4 hafta iginde gebelik olasilig1.
“Sugige- kl"SI{depnbea},u‘:na]kl‘) vael temas riski yitksek d“]):I hitllsvlallir (6;“: k::ﬁﬁk 99§Pk]a‘1"“dégl"(:mnle“’ * Sugigei ve MMR agilanmin her ikisinin de yapilmas: | ¢ Malignansilere ve primer ve HIV/AIDS dahil akkiz hiicresel immiin yetmezlige bagh
gi asist” gunduz evi gahisanlar, iniversite ve kron 1m kurumiar gibi yerierce kalaniar ve | gerekiyor ve aym giin yapilmiyorsa en az 4 hafta immiin yetmezlikli kisiler (MMWR 1999, Vol.28, No. RR-6 ya bakiniz) Not: Yiiksek doz
bu kurumlarin elemanlan, askeri personel, ¢ocuklarla birlikte yasayan addlesan ve erigkinler, | arayla yapiimalidirlar. immiinosupresif tedavi alanlarda ki bekleme zamam igin ACIP 6nerilerine bakimz*.
SCYap | dogurganik gagindaki hamile olmayan kadmlar, bagisik olduguna dair kanit bulunmayan 2. Doz gecikirse doz #1 i tekrarlamayin. Sadece doz | ®. Gegmis 11 ayda kan, plazma veya immin globiilin (IG veya VZIG) verilmigse agidan 6nce
uluslar arasi seyahat edenler). . L #2 yi yapin. ne kadar beklenmesi konusundaki éneriler igin ACIP’in General Recommendations on
Not: Guvenilir (kendisinin veya ailesinin hastaliga ait beyan1) sugigegi Oykiisi verenler Immunization isimli duyurusuna bakin.
b?gls"lk liabul eghleb:lu', quve‘mllr .éykl'isﬁ olmnayan en§hplerqe serolojik test cost effective « Orta veya siddetli akut hastalik tablosu.
dir giinkii negatif veya siipheli sugigegi dykiisii olan erigkinlerin ¢ogu bagisiktir. Not: Emzirme bu agmnin kullaniminda kontrendikasyon degildir.
Not: Reye sendromunun teorik riskinden dolay: imalatg1 firma agidan sonraki 6 hafta
siiresince salisilatdan kagimlmasini nermektedir.
Cocuk | 18 yag ve daha ustiindekilere rutin olarak énerilmemektedir. o Nadir durumlar, semalar ve doz bilgileri igin ACIP * Bu asiya veya bilesenlerinden herhangi birine karg1 daha 6nce geligmis anafilaktik
Felci | Not: AB.D. de yasayan kisilerden hi¢ agilanmamig olanlarin veya primer gocuk felci ag1 onerilerine* bakimz. reaksiyon.
[Py | semasi tamamlamayanlann aslanmasina onlann vahsi virdsle temas edebilecekleri « Bittiin diger agilarla birlikte yapilabilir. * Orta veya siddetli akut hastalik tablosu.
IM veya blgelere seyahat etmeye niyet etmelerine kadar gerek yoktur. Gocuk felcinin endemik Not: Gebelik ve emzirme bu aginin kullaniminda kontrendikasyon degildir.
SC Yap oldugu bolgelere gidecek olan daha 6nce asilanmig erigkinlere 1 doz rapel yapilabilir.
Menin- | Risk tagiyan kisileri asilayin. Meningokok hastahg: riski ve aginin bulunabilirligi iniversite 6grencileriyle tartigiimalidir. Ayrintilar i¢in meningokok hastahg (6/30/00) isimli ACIP duyurusuna* bakimz.
gokok
SC Yap

*Spesifik ACIP ag1 onerileri igin MMWR de yayinlanan duyurulara bakiniz. ACIP duyurularinin hepsini elde etmek igin (800) 232-2522 yi arayin veya tek tek bu duyurulara ulagsmak igin CDC’ nin web sitesini:
www.cde.gov/nip/publications/ACIP-list.htm veya IAC’nin web sitesini: www.immunize org/acip ziyaret edin.
Bu tablo A.B.D. agilama 6nerilerinin degisen yapisina bagli olarak her yil yeniden gozden gecirilmektedir. Elinizdekinin en son versiyon oldugundan emin olmaniz i¢in Immunization Action Coalition’in
www.immunize.org/adultrules adresindeki web sitesini ziyaret edin. CDC National Immunization Program’ dan William Atkinson, MD’a, ve CDC National Center for Infectious Diseases Viral Hepatitis boliimiinden Linda Moyer,
RN’e yardimlari i¢in tegekkiir ederiz. Bu tablo Immunization Action Coalition, 1573 Selby Avenue, St. Paul, MN 55104 tarafindan yayinlanmaktadir. Tel:: (651) 647-9009 E-mail: admin@immunize.org
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