Yrd. Do¢. Dr. Ethem KAVUKCU
Dr. Bekir INELI

Dog¢. Dr. Melahat AKDENIZ
Aldeniz Universitesi Tip Faliiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Dog. Dr. Melahat AKDENIZ
Abkdeniz Universitesi Tip Faliiltesi
Aile hekimligi AD Antalya

Tel/phone: +90 242 2496268
E-mail:melahatakdeniz@gmail.com

Gelis Tarihi - Received
09/03/2016

Kabul Tarihi - Accepted
11/04/2016

Derleme -

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi
Cilt: 8 Say1: 2 Mart - Nisan 2016

Cocuklarda ve Eriskinlerde
As1 Kontrendikasyonlarim Tarama i¢in
Enstriimanlar

Ek 1.1. Cocuk ve ergenlerde asilarin kontrendikasyonlarmin taranmasi icin kontrol
listesi

Hastanin ad1: Dogum tarihi ../../...

Ebeveynler/Bakicilar i¢in: Asagidaki sorular buglin ¢ocugunuza hangi asinin
yapilabilecegini saptamamizda bize yardim edecektir. Herhangi bir soruya
yanitiniz “EVET” ise bu ¢ocugunuzun agilanmamasi gerektigi anlamma
gelmemekte; sadece sorulmasi gereken ek sorular oldugu anlamma gelmektedir.
Anlayamadigmiz soru varsa liitfen agiklanmasini isteyiniz.

Evet
Haywr
Bilmiyorum

1. Cocuk bugiin hasta m1?

Cocukta herhangi bir ilag, besin, as1 bileseni ya da lateks alerjisi var mi?

2
3. Cocukta gegmiste ciddi as1 reaksiyonu oldu mu?
4

. Cocukta kalp hastaligi, akciger hastaligi, astim, bobrek hastaligi, metabolik
hastalik (6r. diyabet, tiroid hastaliklar1 gibi), anemi ya da baska bir kan
hastalig1 var m1? Uzun siiredir aspirin kullantyor mu?

5. Cocuk agilanma i¢in 2-4 yas arasinda ise son 12 ayda saglik ¢alisani size
cocukta astim ya da hisilt1 oldugunu sdyledi mi?

Cocuk bebekse intususepsiyon oldugu size hi¢ sdylendi mi?

Cocukta, kardesinde ya da ebeveynlerinde konviilsiyon, beyin ya da diger
norolojik sistem sorunlarmdan biri var m1?

Cocukta kanser, 1semi, HIV/AIDS ya da baska bir immiin sistem hastalig1 var mi?

9. Cocuk son 3 ay iginde bagisiklik sistemini zayiflatan kortizon, prednizon ya
da bagka bir steroid ilag, antikanser ilaglari ya da radyasyon tedavisi aldi m1?

10. Son bir y1l iginde ¢ocuga kan ya da kan tiriinleri transfiizyonu yapildi m1 ya
da immiinglobiilin ya da antiviral ilag verildi mi?

11. Cocuk ya da ergen gebe mi ya da son bir ayda gebe olma olasilig1 var mi?

12. Cocuga son 4 hafta i¢inde as1 yapildi m1?

Formu dolduran kisi: Tarih: .../.../.....
Formu alan kisi: Tarih .../.../....

Cocugunuzun asi kartim getirdiniz mi? | | |

Cocugunuzun kisisel as1 kartinin olmasi dnemlidir. As1 kart1 yoksa ¢ocugunuzun hekiminden ¢ocu-
gunuzun tiim asilarinin oldugu bir kart isteyin. Karti glivenli bir yerde saklayin ve cocugunuzu her sag-
lik kurumuna getirdiginizde birlikte getirin. Cocugunuzun krese, okula, ise girislerde veya uluslarara-
st seyahatlerde bu belgeye gereksinimi olacaktir.

Teknik icerik Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan gozden gegirilmistir.
Immunization A ction Coalition Saint Paul, Minnesota ¢ 651-647-9009 « www.immunize.org * Www.vac-
cineinformation.org. www.immunize.org/catg.d/p4060.pdf * Item #P4060 (1/15)




Ek 1. 2. Cocuk ve ergenlerde asilarin kontrendikasyonlarmin taranmasi icin kontrol listesi konusunda
saglik personeli icin bilgilendirme

Tarama icin kontrol listesine bazi sorularim neden eklendigi konusunda bilgilendirme istiyorsaniz asagidaki bilgileri oku-
yunuz. Daha fazla sey 6grenmek isterseniz sayfanin sonunda listelenen kaynaklara basvurunuz.

1. Cocuk bugiin hasta mi1? (tiim asilar icin)

Akut hastaligin agmin etkinligini azalttigina ya da astya bagli yan etkileri artirdigma dair kanit yok (1,2). Ancak orta ya da agir
hastaliklarda bir énlem olarak tiim asilar hastalik iyilesene kadar geciktirilmelidir. USYE, ishal, otit media gibi hafif hastalik-
lar asinin yapilmasi i¢in kontrendikasyon degildir. Kisinin antibiyotik almasi as1 yapilmasma engel degildir.

2. Cocugun herhangi bir ilag, besin, as1 bileseni ya da lateks alerjisi var mi? (tiim asilar icin)

Kiside jelatin yedikten sonra anaflaksi gelismisse KKK, KKKV ya da sugicegi asist yapilmaz Bir 6nceki asiya ya da kompe-
nentlerine karsi lokal reaksiyon bir sonraki doz i¢in ya da bu kompenentleri iceren asi icin kontrendike degildir. Lateks iceren
flakon ve enjektdrde satilan agilarin listesi i¢in web sitesi: www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/ la-
tex-table.pdfAs1 bilesenlerinin listesi i¢in kaynak 3’e bakmiz.

Yumurta igermeyen rekombinant influenza asis1 (RIV3) yumurta alerjisi olan ve baska kontrendikasyonu olmayan 18 yas iize-
ri kisilerde kullanilabilir. Yumurta yedikten sonra ciddi sistemik ya da anaflaktik reaksiyon geciren 18 yasindan kiigiik kisiler
genellikle inaktif influenza asis1 (ITV) ile asilanabilir. Bu konuda daha genis bilgi i¢in ACIP &nerilerine bagvurulabilinir (bak.
Kaynak 3).

3. Cocukta gecmiste ciddi as1 reaksiyonu oldu mu? (tiim asilar icin)
Ast ya da ast bilesenlerinin 6nceki dozuna karsi anaflaktik reaksiyon Oykiisii bir sonraki doz i¢in kontrendikedir (1).
DTP/DTaP’1 takiben 7 giin iginde ensefalopati dykiisii olmasi daha sonraki bogmaca iceren asi dozlart i¢in kontrendikasyondur.
DTaP (Tdap degil) i¢in dnlem almmasi gereken durumlar sunlardir.

a. As1 dozundan sonraki 3 giinde konviilsiyon gegirilmesi

b. Ast dozundan sonraki 48 saat i¢inde solukluk ya da baygimlik nébeti ya da kollaps

c. Ast dozundan sonraki 48 saat icinde 3 ya da daha fazla saat siirekli aglama

d. As1 dozundan sonraki 48 saat i¢cinde 400C’nin {lizerinde ates
Diger yan etkiler gelecekte yapilacak dozlara kontrendikasyon ya da 6nlem almmasini gerektirecek asilamayi takiben ortaya ¢1-
kabilir. Normal kosullar altinda as1 6nlem almimncaya dek ertelenebilir. Ancak asidan saglanacak yararin risklerden fazla olma-
st durumunda as1 yapilabilir (6r.bir bogmaca epidemisi gibi).

4. Cocukta kalp hastahg, akciger hastaligi, astim, bobrek hastaligi, metabolik hastalik (6r. diyabet, tiroid hastaliklari gibi),
anemi ya da baska bir kan hastaligi var m1? Uzun siiredir aspirin kullamyor mu? (LAIV i¢in)

Bu durumlari olan gocuklarda intranazal canli influenza asisinin (LAIV) giivenligi belirlenmemistir. Astim dahil bu durumlari
olan 5 yas ve iizeri cocuklarda LAIV kullanm igin 6nlemler almmalidir. Uzun siireli aspirin kullanan ¢ocuklarda LAIV yeri-
ne IIV yapilmalidir

5. Cocugunuz asilanma icin 2-4 yas arasinda ise son 12 ayda saghk calisam size cocugunuzda astim ya da hisilt1 oldugu-
nu soyledi mi? (LAIV igin)
Son 12 ay icinde hisilt: ndbeti olan ¢ocuklara LAIV verilmemelidir. LAIV yerine IIV verilmelidir.

6. Cocugunuz bebekse intususepsiyon oldugu size hi¢ soylendi mi? (Rotavirus icin)
Intususepsiyon dykiisii olan bebeklere rotaviriis asisi yapilmaz.

7. Cocukta, kardesinde ya da ebeveynlerinde konviilsiyon, beyin ya da diger norolojik sistem sorunlarmdan biri var m1?
(DTaP, Td, Tdap, IIV, LAIV, MMRY i¢in).

DTaP ve Tdap, DTP/DTaP yapilmasindan sonraki 7 giin iginde ensefalopati gegirme dykiisii olan ¢ocuklarda kontrendikedir.
Stabil olmayan ilerleyici norolojik sorunlarda DTaP ve TdaP kullaniminda dikkatli olunmalidir. Konviilsiyon dahil a1 ile ilis-
kili olmayan stabil nérolojik sorunu olan ¢ocuklarda ya da ailesinde konviilsiyon dykdisii olan ¢ocuklarda asilama rutin olarak
yapilir (istisna: kisisel ya da ailede konviilsiiyon dykiisii olan ¢ocuklar genellikle KKKV ile agilanmaz, KKK ve V ayr1 ayri1 ya-
pilir. Guillain-Barré Sendromu (GBS) 6ykiisii olan kisilerde asagidaki sekillerde davranilir:

1. Td/Tdap: GBS tetanoz toksoidi igeren agidan sonraki 6 hafta i¢inde ortaya ¢ikmigsa ve karar asiya devam etmek ise, daha
once Tdap yapildiginda GBS olmamigsa Td yerine Tdap yapilir.

2. Influenza asis1 (ITV/LAIV): GBS influenza asisindan sonraki 6 hafta icinde ortaya ¢ikmissa, hasta agir influenza komp-
likasyonu icin yiiksek riskte ise influenza asisi IIV olarak yapilir.
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8. Cocukta kanser, losemi, HIV/AIDS ya da baska bir immiin sistem hastaligi var mi? (LAIV, MMR, MMRYV, RV, VAR i¢in)
LAIV, KKK, sugicegi, rotaviriis gibi canli viriis asilart immiinitesi baskilanmig ¢ocuklarda genellikle kontrendikedir. Ancak bu
durumun istisnalar1 da vardir. Agir immiinsiipresyon kanit1 olmayan asemptomatik HIV — infekte ¢ocuklarda KKK asis1 dneri-
lir. Aksine sugicegi asisi yasa 6zgii CD4+ T lenfosit orani %15 ya da daha yiiksek olan HIV (+) ¢ocuklarda diistiniilmelidir ve
CD4+ T lenfosit sayis1 200 hiicre/ml’ye es ya da daha fazla olan 8 yas ve iizeri gocuklarda diisiiniilebilir. Immiinitesi baskilan-
mus ¢ocuklarda LATV yaptirmamalidir. Agir kombine immiin yetmezlik tanis1 alan ¢ocuklar rotaviriis asis1 dahil canli viriis asi-
st yapilmamalidir. Ayrintilar igin ACIP 6nerilerine bakin (1,5,6).

9. Cocuk son 3 ay icinde bagisiklik sistemini zayiflatan kortizon, prednizon ya da baska bir steroid ilac, antikanser ilac-
lar1 ya da radyasyon tedavisi aldi m1? (LAIV, MMR, MMRY, VAR icin)

LAIV, KKK, Sucicegi, asilar1 gibi canli viriis agilar1 kemoterapi sonlanincaya ve yiiksek doz steroid tedavisi bitinceye dek er-
telenmelidir. Ayrmtili bilgi i¢in ACIP 6nerilerine bakmiz (1). Kok hiicre transplantasyonu (kemik iligi transplantasyonu) yapil-
mis hastalar i¢in Onerilen 6zel as1 gizelgesi i¢in kaynak 7’ye bakiniz.

LAIV sadece 2-49 yasindaki gebe olmayan saglikli kadinlara verilebilir.

10. Cocuga son yil boyunca kan ya da kan iiriinleri transfiizyonu yapildi m1 ya da immiin globiilin ya da antiviral ilag¢
verildi mi (LAIV, KKK, KKKV, VAR i¢in]

LAIV, KKK, Sugi¢egi asilar1 gibi bazi canli viriis agilarmin pek ¢cok degiskene bagli olarak ertelenmesi gerekebilir. Antiviral ilag-
lar, immiinglobulin ya da kan tiriinleri verilmesi ile canli viriis asilart arasinda intervaller i¢in ACIP 6nerilerine bakilabilir (1, 2).

11. Cocuk ya da ergen gebe mi ya da son bir ayda gebe olma olasihig1 var mi? (LAIV, MMR, MMRYV, VAR i¢in)

KKK, VAR, LAIV gibi canli viriis agilari, kuramsal olarak viriisiin fetiise gegme olasilig1 oldugu igin gebelikten bir ay 6nce ve
gebelik boyunca kontrendikedir (1,3). Canli viriis agist yapilan dogurganlik cagindaki cinsel aktif gen¢ kadnlara asilandiktan son-
raki bir ay i¢inde gebe kalmamalari talimati verilmelidir (6.8). Kuramsal temelde inaktif polio viriis asis1 gebelik sirasinda ve-
rilmez ancak kiside polioya maruziyet riski varsa ve hemen koruma gerekiyorsa verilebilir. koruma gerekir. Td ya da Tdap ge-
belikte kontrendike degildir. Hekimin goriisiine gore her iki as1 2. Ve 3. Tremesterlerde yapilabilir (9).

12. cocuga Son 4 hafta icinde herhangi bir as1 yapildi m1? (KKK, VAR, LAIV, sarthumma asilar1 i¢in)
LAIV ya da enjektabl canli viriis agis1 (KKK, KKKV, su¢igegi, sarthumma) yapilan ¢cocuklar bir baska canli a1 yapilmasi ge-
rekiyorsa en az 28 giin beklemelidir. Inaktif agilar es zamanli verilmemisse herhangi bir zamanda verilebilir.

Kisaltmalar:
KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak; KKKV: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, sugicegi; VAR: sugicegi asisi; LAIV: Can-
11 atentie influenza asisi;

Kaynakc¢a

1. CDC. General recommendations on immunization, at www.cdc.gov/vaccines/pubs/acip-list.htm.

2. AAP. Red Book: Report of the Committee on Infectious Diseases at www.aapredbook.org.

3. Table of Vaccine Components: www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/ appendices/B/excipient-table-2.pdf.

4. CDC. Prevention and control of seasonal influenza with vaccines: Recommendations of the ACIP—2014-2015 Influenza
Season at www.cdc.gov/mmwr/pdf/wk/mm6332.pdf, pages 691-7.

5. CDC. Measles, mumps, and rubella—vaccine use and strategies for elimination of measles, rubella, and congenital rubella
syndrome and control of mumps. MMWR 1998; 47 (RR-8).

6. CDC. Prevention of varicella: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR 2007; 56
(RR-4).

7. Tomblyn M, Einsele H, et al. Guidelines for preventing infectious complications among hemato- poietic stem cell transp-
lant recipients: a global perspective. Biol Blood Marrow Transplant 15:1143— 1238; 2009 at www.cdc.gov/vaccines/pubs/he-
mato-cell-transplts.htm.

8. CDC. Notice to readers: Revised ACIP recommendation for avoiding pregnancy after receiving a rubella-containing vacci-
ne. MMWR 2001; 50 (49).

9. CDC. Prevention of pertussis, tetanus, and diphtheria among pregnant and postpartum women and their infants: Recommen-
dations of the ACIP. MMWR 2008; 57 (RR-4).
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Ek 2.1 Eriskinlerde asilara kontrendikasyonlarin taranmasi i¢in kontrol listesi

Hastanm adi:

Dogum tarihi ../ ../ ...

Hastalar i¢in: Asagidaki sorular bugiin size hangi asilarin yapilabilecegini saptamada bize yardim
edecektir. Herhangi bir soruya yanitiniz “EVET” olmasi asilanmamaniz gerektigi anlamma
gelmemektedir. Bu size ek sorular sormamiz gerektigini gostermektedir. Herhangi bir soru
anlagilir degilse litfen agiklanmasi i¢in hekiminize sorunuz.

Evet
Hayir

Bilmiyorum

13. Bugiin hasta misiniz?

14. Herhangi bir ilag, besin, as1 bileseni ya da lateks alerjisiniz var m1?

15. Gegmiste ciddi asi reaksiyonu gegirdiniz mi?

16. Kalp hastaligi, akciger hastaligi, astim, bobrek hastaligi, metabolik hastalik (6r. diyabet, tiroid
hastaliklar1 gibi), anemi ya da bagka bir kan hastaliginiz var mi?

17. Kanser, 16semi, HIV/AIDS ya da baska bir immiin sistem hastaligmiz var mi?

18. Son 3 ay i¢inde bagisiklik sisteminizi zayiflatan kortizon, prednizon ya da baska bir steroid
ilag, antikanser ilaglar ya da radyasyon tedavisi aldiniz mi?

19. Epilepsi, beyin ya da baska bir sinir sistemi hastaliginiz var mi?

20. Size son bir y1l boyunca kan ya da kan iirtinleri transfiizyonu yapildi m1 ya da immiin globiilin
ya da antiviral ilag verildi

21. Kadmlar igin: Gebe misiniz ya da son bir ay i¢inde gebe olma olasiliginiz var m1?

22. Son 4 hafta iginde herhangi bir as1 yaptirdiniz m1?

Formu dolduran kisi: Tarih: .../.../.....
Formu alan kisi: Tarih .../.../....

As1 kartmizi yaninizda getirdiniz mi?

Kisisel as1 kayitlarinizin olmast sizin i¢in dnemlidir. Kisisel kaydiniz yoksa size vermeleri i¢in hekiminizden isteyin. Kaydinizi
giivenli bir yerde saklayin ve her saglik kurumuna basvurdugunuz zaman birlikte getirin. Yaptirdiginiz tiim asilarm saglik cali-

san1 tarafindan saglik kaydmiza iglendiginden emin olun.

Teknik igerik Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan gézden gegirilmistir.

Immunization Action Coalition Saint Paul, Minnesota ¢ 651-647-9009 « www.immunize.org * www.vaccineinformation.org.

www.immunize.org/catg.d/p4060.pdf ¢ Item #P4060 (1/15)
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Ek 2.2. Eriskinlerde asilarin kontrendikasyonlar icin “Tarama Kontrol Listesi” konusunda
saglik personeli icin bilgilendirme

Tarama geklistine bazi sorularin neden eklendigi konusunda bilgilendirme istiyorsaniz asagidaki bilgileri okuyunuz.
Dabha fazla sey 6grenmek isterseniz sayfanmn sonunda listelenen kaynakcaya bagvurunuz.

1. Bugiin hasta misimiz? (tiim asilar icin)

Akut hastaligin agmm etkinligini azalttigma ya da asiya bagh yan etkileri artirdigina dair kanit yok (1). Ancak orta
ya da agir hastaliklarda bir 6nlem olarak tiim agilar hastalik iyilesene kadar geciktirilmelidir. USYE, ishal gibi hafif
hastaliklar aginin yapilmasi i¢in kontrendikasyon degildir. Kisinin antibiyotik almas1 as1 yapilmasina engel degildir.

2. Herhangi bir ilag, besin, as1 bileseni ya da lateks alerjisiniz var mi? (tiim asilar i¢in)

Kiside jelatin yedikten sonra anaflaksi gelismisse KKK ve sucicegi asis1 yapilmaz. Bir 6nceki asiya ya da kompo-
nentlerine karsi lokal reaksiyon bir sonraki doz i¢in ya da bu komponentleri igeren asi i¢in kontrendike degildir. La-
teks igeren flakon ve enjektorde satilan asilarin listesi i¢in web sitesi: www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/down-
loads/ appendices/B/ latex-table.pdfAs1 bilesenlerinin listesi i¢in kaynak 2’ye bakiniz.

Yumurta igermeyen rekombinant influenza asist (RIV3) yumurta alerjisi olan ve bagka kontrendikasyonu olmayan
18 yas tizeri kigilerde kullanilabilir. Yumurta yedikten sonra ciddi sistemik ya da anaflaktik reaksiyon gegiren 18 ya-
sindan kiiciik kisiler genellikle inaktif influenza agis1 ile agilanabilir. Bu konuda daha genis bilgi i¢in ACIP 6nerile-
rine bakilalbilinir (bak. Kaynak 3).

3. Hi¢ as1 yaptirdiktan sonra ciddi reaksiyonunuz oldu mu? (tiim asilar i¢in)

Astya da as1 bilesenlerinin 6nceki dozuna kars1 anaflaktik reaksiyon 6ykiisii bir sonraki doz i¢in kontrendikedir (1).
Normal kosullar altinda a1 dnlem almincaya dek ertelenebilir. Ancak asidan saglanacak yararin risklerden fazla ol-
mas1 durumunda as1 yapilabilir (6r. bogmaca epidemisi gibi).

4. Kalp hastahgi, akciger hastalifi, astim, bobrek hastalifi, metabolik hastalik (6r. diyabet, tiroid hastalikla-
r1 gibi), anemi ya da baska bir kan hastalaigimiz var m? (LAiV iCiN)
Bu durumlari olan kisilerde intranazal canli influenza asismin (LAIV) giivenligi belirlenmemistir. Eriskinlerde as-
tim dahil bu durumlar olanlarda LAV kullanimi i¢in 6nlemler almmalidir.

5. Kanser, losemi, HIV/AIDS ya da baska bir immiin sistem hastahgmiz var m? (LAIV; KKK, Sucicegi, zona
asilar icin)

LAIV, KKK, sugigegi, Zoster gibi canli viriis asilart immiinitesi baskilanmis kisilerde genellikle kontrendikedir. An-
cak bu durumun istisnalar1 da vardir. Ornegin, CD4+ T lenfosit say1s1 200 hiicre/ml’ye es ya da daha fazla olan eris-
kinlerde KKK as1s1 6nerilir, sugicegi asis1 dnerilmelidir. iImmiinitesi baskilanmus kisilerde LATV yaptirmamalidir. Ay-
rintilar igin ACIP 6nerierine bakin (1, 4, 5).

6. Son 3 ay icinde bagisiklik sisteminize zayiflatan kortizon, prednizon ya da baska bir steroid ila¢, antikan-
ser ilaclar1 ya da radyasyon tedavisi aldimiz mi1? (LAIV, KKK, Sucicegi, zona asilari i¢in)

LAIV, KKK, Sugi¢egi, zona asilar1 gibi canli viriis asilar1 kemoterapi sonlanincaya ve yliksek doz steroid tedavisi
bitinceye dek ertelenmelidir. Erteleme siiresinin ne kadar oldugu ve ayrmmtilar1 icin ACIP 6nerilerine bakin (1,3). Kok
hiicre transplantasyonu (kemik iligi transplantasyonu) yapilmis hastalar i¢in dnerilen 6zel asi ¢izelgesi i¢in kaynak
6’ye bakmiz. LAIV sadece 50 yas dncesi gebe olmayan saglikli kadimnlara verilebilir.

7. Epilepsi, beyin ya da baska bir sinir sistemi hastali@imiz var mi1? (influenza, Td/TdaP)

7 yasindan énce DTP/DTaP verilmesini takiben 7 giin i¢inde ensefalopati dykiisii olan kisilerde TdaP, kontren-
dikedir. Stabil olmayan ilerleyici norolojik sorun varsa TdaP kullaniminda dikkatli olunmalidir. Konviilsiyon dahil
asi ile iligkili olmayan stabil nérolojik sorunu olan ya da ailesinde konviilsiyon dykiisii olan kisilerde agilama rutin
olarak yapilir. Guillain-Barré Sendromu (GBS) 6ykiisii olan kisilerde asagidakiler diisiiniliir.

3. Td/Tdap: GBS tetanoz toksoidi igeren agidan sonraki 6 hafta i¢inde ortaya ¢ikmigsa ve karar asiya devam et-

mek ise, daha dnce Tdap yapildiginda GBS olmamissa Td yerine Tdap yapilir.

4. Influenza asis1 (IT'V/LAIV): GBS influenza asisindan sonraki 6 hafta icinde ortaya ¢ikmissa, hasta agir influ-

enza komplikasyonu i¢in yiiksek riskte ise influenza agisi II'V olarak yapilir.
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8. Size son bir y1l boyunca kan ya da kan iiriinleri transfiizyonu yapildi m1 ya da immiin globiilin ya da anti-
viral ila¢ verildi mi? (KKK, VAR, ZOS, LAIV asilari icin)

KKK, VAR, ZOS, LAIV gibi canli viriis asilar1 ¢esitli degiskenlere bagli olarak ertelenebilir. Bu konuda daha faz-
la bilgi i¢in, antiviral ilaglar, immiinglobulinler ya da kan iiriinleri verilmesi ile canli viriis agilar1 arasinda olmas1 ge-
reken interval icin giincel ACIP dnerilerine basvurun (1).

9. Kadinlar icin: Gebe misiniz ya da son bir ay icinde gebe olma olasihginiz var mi? (KKK, VAR, ZOS, LAIV
asilar icin)

KKK, VAR, ZOS, LAIV gibi canli viriis asilari, kuramsal olarak viriisiin fetiise gegme olasilig1 oldugu igin gebelik-
ten bir ay once ve gebelik boyunca kontrendikedir. Canli viriis asis1 yapilan dogurganlik cagmdaki cinsel aktif ka-
dmnlara asilandiktan sonraki bir ay i¢inde gebe kalmamalari talimati verilmelidir. Kuramsal temelde inaktif polio vi-
riis agis1 gebelik sirasinda verilmez ancak kiside polioya maruziyet riski varsa (endemik alana seyahat gibi) ve he-
men koruma gerekiyorsa as1 yapilabilir. Td ya da Tdap gebelikte kontrendike degildir. Hekimin goriigiine gore her
iki as1 2. ya da 3. tremesterde yapilabilir (1, 3, 4, 5, 7, 8)

10. Son 4 hafta icinde herhangi bir as1 yaptirdiniz mi? (LAIV, KKK, VAR, sarthumma icin)

LAIV ya da KKK, VAR, sarthumma gibi herhangi bir enjektabl canli viriis asis1 yapilan kisilerde bir baska canl1 as1
yapilmas1 gerekiyorsa en az 28 giin beklenilmelidir. inaktif asilar es zamanli verilmemisse herhangi bir zamanda ve-
rilebilir.

Kisaltmalar:
KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak; VAR: sugicegi asisi; LAIV: Canli ateniie influenza asisi; ZOS: Herpes Zos-
ter asisi
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