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Eriskinde asi nicin gereklidir?

v' Asi ile onlenebilir hastaliklar eriskinlerde de gérilebilir.

v Cocukluk ga?’l agilari ileri yillarda koruyuculuk
saglamayabilir, pekistirme dozu gerekir.

v QIO%L!FIuk ¢aginda agilar yapilmamis ya da eksik yapilmig
olabilir.

v Bazi asilar sadece adélesan ve eriskinler igin
uygulanmaktadir.

v" Birgok erigkin altta yatan saglik sorunlari nedeni ile asi
ile 6nlenebilir hastaliga duyarhdir.

v" Asl ile onlenebilir hastalik maliyeti agir.

v' Cevredeki ve toplumda duyarli popilasyonu korumak
gerekir

v Yagam siiresinin uzamasi, immin yaglanma ve duyarhlik,
agir komplikasyonlar

grip, pnémoni, zona




Eriskin asilama

 ASI ILE ONLENEBILIR HASTALIK: 50.000
eriskin/yil vs. 500 ¢ocuk dliyor; 100 katt OLUM

» AOH- eriskinlerde énemli mortalite ve
hospitalizasyon nedeni

Mitchell D, 2010, Trust for Amrica’s Health Report



v' Sadece Kizamik asisi son 15 yilda 20 milyon gocugun
hayatini kurtardi

v' Her sene 2-3 milyon kisi asilar sayesinde dlimden
kurtuluyor



« TTD pnomoni veri tabanina gére(2009-2013) influenza
ve pnomokok asilarinin her ikisini yaptiranlar 7%6

* Ankara'da diyabetikleri ele alan ¢alismada >65 }/as
pnomokok asi orani %1.9, influenza asi orani 7% 16

« Ege Bolgesi 12235 hasta;asilanma orani % 27.2(7%22.8
tetanoz, %4.1 hepatit B,%4.5 influenza, % 1
pnomokok)

Demirdogen Cetinoglu E, Uzaslan E, Sayiner A, Cilli A, Kilinc O, Sakar Coskun A, Hazar A, Kokturk N, Filiz A, Polatli M; TURCAP Study
Group. Pneumococcal and influenza vaccination status of hospitalized adults with community acquired pneumonia and the effects of
vaccination on clinical presentation. Hum Vaccin Immunother.2017 Sep 2;13(9):2072-2077.

Altay M, Ates I, Altay FA, Kc,galan M, Akca O, Ozkara A. Does education effect the rates of prophylactic vaccination in elderly
diabetics? Diabetes Res Clin Pract. 2016 Oct;120:117-23.

Biberoglu K ve ark. TIHUD ege Caligma Grubu Raporu. Erigkin Immiinizasyonu http://www.tihud.org.tr/main/content



Asi tipleri

v Viral asilar
v Bakteriyel asilar



Viral asilar

v' Atteniie (zayiflatilmig) canli viral asilar
— Dogal infeksiyonu taklit eder giigli antijenik uyar:
— KKK, VZV, OPV, Sari Humma, Herpes Zoster
v Inaktive (6l4) viral asilar
v IPV
v Subunit (altbirimli) viral asilar
— Antijenik uyari zay:f
— Imminsupreseler ve gebelerde kullanilabilirler
— Influenza
v' Rekombinan antijen agsilari
— Hepatit B



Bakteriyel asilar

v' Attenie (zayiflatilmig) canli bakteri asisi (BCG)
v Tam hicreli bakteriyel asilar
* Kolera, tam hicreli bogmaca
v Toksoid Asilar
« Difteri, tetanoz
v" Subunit bakteri asilari
* Aselliler bogmaca asist, tifo
* Polisakkarid asilar
» Pnomokok, menengokok
» Konjugasyonla etkinligi artirilir



Asi uygulamada genel kurallar

v' Ayri bolgeden, ayri ekstremiteden yapilmal
v Ayni ekstremiteye yapilacaksa arada 2,5-5 cm
v' Higbir asi gluteal bolgeden yapilmamal

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



Asi uygulama yollari

Intramuscular

Subcutaneocus

15°

—1— Muscle

BCG Interdemal Vaccination




Asi uygulamada genel kurallar

v Inaktive asilar es zamanli verilebilir
- PCV13 ve MCV4 harig
v' Canl agilar ya es zamanl ya da bir ay sonra (26 giin)

v Oral canli agilar ergf.ek’re edilen canli agilarla istenilen
aralikta uygulanabilir.

v Immunglobulin, kan iiriind alanlarda canli asi
uygulamalarinda dikkat....

v A§§I§emalar|na ara verilirse kaldigi yerden devam
edilir.

v D(ﬁ.lam uymak gerekir, diigiik doz yapilmamis kabul
edilir

v' Antibiyotiklere allerjisi (penisilin, sefalosporin)
olanlara asi yapilabilir



Asi uygulamada kontrendikasyonlar

v Onceki dozdan sonra gériilen ciddi alerjik reaksiyonlar
(anafilaksi)

v" Asi komponentlerine karsi alerjik reaksiyon

— (6rn: yumurtaya karsi anafilakside sari humma,
influenza asisi)

v DTaB,Tdap igin:
— Asilamadan sonraki 7 gin iginde beliren ensefalopati

— Progresif nérolojik bozukluklar (infantil spazm,
kontrol edilemeyen epileptik nobetler)

— Tetanoz asisindan 6 hafta sonra Guillan Barre
Sendromu geligmesi



Asi uygulamada kontrendikasyonlar

v Canli asilar igin:
— Sirekli immin yetmezlik ve hamilelik
— KKK:
« Trombositopeni ve Trombositopenik Purpura
— VZV, Zona

* Agilamadan 24 saat once asiklovir, valasiklovir,
famsiklovir gibi spesifik antiviral ilaglarin kullanimi,
kullanilacaksa asilamadan 14 giin sonra kullanilmasi

v  HPV
— Gebelik

v’ Influenza

Asi yapildiktan 6 hafta sonra Guillan Barre Sendromu
gelismesi

CDC.Additional Contraindications and Precautions for Vaccines Routinely Recommended for Adults, 2018



Guillan Barre Sendromu

v Influenza sonrasi risk 4-7/100.00

v Toplumda GBS sikligi 1-2/100.00
— Influenza asisi ile bu rakama 1/1.000.000 ilave

MMVR 2016



Anne emziriyorsa emziren anneye
yapilan agi kiiglik bebegi etkiler mi?

v Emziren anneye verilen inaktif veya canli-zayiflatilmis
astlarin bebege bir sakincasi yoktur

v' Sadece anneye verilen kizamikgik asisi virusu site
gegebilir

v' Cocukta enfeksiyon olsa bile genelde hafif seyirlidir,
bir sorun olusturmaz.



CDC, Recommended Immunization Schedule for Adults Aged 19 Years or Older,
United States, 2018

Vaccine 19-21years 22-26 years 27-49years 50-64 years 265 years

Influenzat

Tdap?or Td2

MMR2

VAR?

RZV5 (preferred)

indications recommendation

I Recommended for adults who meet the age requirement, lack documentation of vaccination, or lack evidence of I Recommended for adults with other No
past infection



Tablo 13. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2016 as: énerileri ve dozlar (OZET TABLO)

As 19-26yas 27-36yas 37-59yas 60-64yas 265yas
Td/Tdap12 Her 10 yildabirrapel doz?

influenza Heryil 1doz

PCV133 1doz 1 doz*
PPSV233 2 doz (5 yilarayla) 1 doz*
Hepatit Bs 3 doz(0,1,6.ay)

HepatitAs 2 doz(0,6.ay)

Zoster | i 1doz
Sugicegis 2 doz (1 ay arayla)

KKKS 1veya2 doz’

Meningokok 1doz

Hib 3 doz (4 hafta arayla)

HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)°

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliller bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV: Human papilloma
virus asisy; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi; PCV13: Konjuge pnémokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi.

DTﬁm eriskinlere uygulanmasi onerilir.
Risk faktori veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi onerilir.
I:]ﬁzel bir 6neri olmayip hastamin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.
TURKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLART VE KLINIK MIKROBIYOLOJI UZMANLIK DERNEGI

ERISKIN BAGISIKLAMA REHBERI 2.6UNCELLEME-2016
http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklamaRehberi-ekmud_2016-subat.pdf



Turkiye Asi Uygulamalari

*1930’lar: Cicek

*1937:

Difteri, Bogmaca

*1952:

BCG

©2005-2008: ilkégretim kohortu -Hepatit B,

*1963:

Oral Polio

*1968:

DBT

©2006-2008: ilkégretim kohortu -Kizamikgik
asilamalari,

+1970:

Kizamik

eKonjuge pnomokok asisi; 2008-19.ULKE

+1998:

Hepatit-B Asisi

eKonjuge pnomokok 13 valan;2011

+1998:

Son Polio vakasi

+2003:

Kizamik Okul As1 Gunleri

eDBT-iPA: 2010

+2006:

MMR agisi-86.ULKE

eHepatit A -Ekim 2012-12.ULKE

+2006:

Hib asisi-42.ULKE

+2008:

Pentavalan asi (aselluler bogmaca,

parenteral polio)

eSucicegi - Subat 2013-23.ULKE

2005 TOPLAM 7 ANTIJEN - 2013 TOPLAM 13 ANTIJEN




lo 13. Erigkinlerde yas gruplarina gore 2016 ag1 énerileri ve dozlar (OZET TABLO)

19-26yas 27-36yas

37-59yas

60-64yas 265 yas

Her 10 yildabirrapel doz2

influenza \

PCV13?
PPSV233 P er asllas
Hepatit B
HepatitAs
Zoster
Sugicegis
KKKé

1doz*

s 1 doz?

Meningokok ‘. D1IMdSt

Hib

HPV

3 doz (0,1-2,6.a))°

1
Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliller bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asis1; HPV: Human papilloma
virus agisy; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok agisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi.

DTﬁm erigkinlere uygulanmasi énerilir.
[IRisk faktérii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmas: dnerilir.
[ J6zel bir neri olmayip hastamn ve hekimin istegine gore uygulanabilir.



Tetanoz asisi

v' Gebelikte Tdap yapilmasi igin ideal donem 27-36.
gebelik haftalaridir.

v" Ayni nedenle daha dnce Tdap yapilmamis olan ve 12
aydan kiguk bebeklerle temas olasiligi yliksek olan
saglik ¢alisanlarina da Tdap énerilmektedir.

v Tetanoz, Difteri hastaligi bagisiklik birakmadigi igin
bu hastaliktan iyilesen kisilere de asi yapiimalidir.



Tetanoz profilaksisi

7 ™ i ™

l

@ Asl Asl
» @ Gerekmez Asl
@ Gerekmez Gerekmez




Tablo 13. Erigkinlerde yas gruplarina gore 2016 asi onerileri ve dozlar (OZET TABLO)

Asi 19-26yas 27-36yas 37-59yas 60-64yas 265 yas
Td/Tdap:2 Her 10 yildabirrapel doz?
influenza Heryil 1doz
PCV133 1doz 1 doz*
PPSV233 2doz(5yilara 1doz*
Hepatit Bs ﬂﬁjz?m'ﬁ
Hepatit As 2 doz(0,6.ay)
DSTET o p— 1doz
_(Zdoz(layarayla)
KKKé \ 1veya2 doz’ | — —T
Meningokok
Hib
HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)° 4 erolojik olarak bag
Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bog 0 \V7 ore one pilloma
virus agisy; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asis; heAg A he A n ok agisi.

D’l‘ﬁm eriskinlere uygulanmasi énerilir.

DRisk faktori veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi 6ne
D(")zel bir dneri olmayip hastamin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

TURKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI UZMANLIK DERNEGT

ERISKIN BAGISIKLAMA REHBERI 2.6UNCELLEME-2016

http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklama Rehberi-ekmud_2016-subat.pdf



http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklama
http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklama
http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklama
http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklama

Tablo 13. Enskmlerde yas gruplarina gore 2016 asl onerileri ve dozlar (OZET TABLO)

As1 60-64yas 265yas
Td/Tdap2 o !

influenza I 1980 -1992 tarihleri arasinda dogan

PCV133 | kisilere en az 1 doz KKK onerilir. 1980 1doz*
PPSV23? ' yllindan 6nce doganlar bagisik kabul T
Hepatit BS edilebilir. Sadece Kizamik

Hepatit As gecirmediyse 2 doz, Kizamikglik,

Zoster | Kabakulak gecirmediyse tek doz 1doz

Sugicegis - -
Meningokok 1doz

Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)°

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliller bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV: Human papilloma
virus agis1; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok agisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi.

DTﬁm erigkinlere uygulanmasi énerilir.
Risk faktori veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi énerilir.
Dﬁzel bir dneri olmayip hastamin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

TURKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJT UZMANLIK DERNEGT
ERISKIN BAGISIKLAMA REHBERT 2.6GUNCELLEME-2016

http://ailehekiminden.com/wp-content/uploads/2016/06/EriskinBagisiklamaRehberi-ekmud_2016-subat.pdf



Kizamik-Kizamikgik

Daokintinin 4-7 giln oncesi ve 4-7 glin sonrasi bulastirici
Temas sonrasi ilk 72 saatte asi

Ilk 72 saatte asi Ig'den istiin

72 saat gecti ise 7. glinden énce IM Ig verilebilir
Temas eden 6-11 aylik bebek ise; Ig tercih edilebilir.
Bagisik olmayan gebelere IVIg (400mg/kg) yapilmali

Bagisikhgi baskilanmis kisilere IVIg (400mg/kg)
yaptlmali

IMIg verilenlere 6 ay, IVIg verilenlere 8 ay sonra asi
yaptlmal.

Asilanmadi bagisik oldugu bilinmiyorsa temas sonrasi 5-
21 gunlerde izinli

Kizamikgik temas edenler antikorlar: yok ise 7-23
glinlerde izinli. Temas sonrasi asilama koruyucu degil



AsI sonrasi dokintd geligirse...

v "Dokiintl hafifse, ates ve list solunum yolu
semptomlari gibi diger bulgular eslik etmiyorsa ve
vakalarla epidemiyolojik iliski saptanmamissa,
kisinin g giin sonrayeniden degerlendirilmesi;
semptomlar gecti ise vaka olarak kabul
edilmemesi,

v Semptomlar devam ediyorsa laboratuvar testleri
ile degerlendirilmesi gerekir"”

THSK, Asti ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanhgi 10/05/2017



Kuduz

Hayvamn Durumu

Oneriten Yaklapm

o Sadiam derinin yalavma s

* Hayvana dokunma veya besleme

Herhangi bir iglem yaplmasing gerek yok

* Ciplak deninin hafifce
siynimas: (den altra
gegmeyen yaraanmalar)

o Kanama obmadan kugok
trmalama veya tedeleme

ﬁ

A Temas eden evoil hayvamn son bir
yiAda kuduz 258t yapAmeg ise

Yara bakamn
Tetanoz profilaksisi igin dededendints
Hayvasun 10 gun gortens yapdir!

8. Termas eden eveil
PYVann $on
bar yil ierisinde
kuduz 51
YIPNMamIS veyd
Dilnemiyorsa

Hayvan sadliky
ve gaziem
yapilabiidg nde

Yara baksmu
Tetanor profilaksisi iin degerendinils
Hayvanin 10 gin gizieny yaper!

Hayvanin
gozienemedigl
Surumda

Yara baksmu
Tetanoy profilaksisi igin dedertendings
Aplamays hemen baglanr

(0,3.,7, 14, ve 23 qlnlerde olmak (zere
wemSdoryada 0,7.21 gunierde
olmak Gzere 2,11 semasi)




Kuduz

# Yara baomy
ATemas eden eveil hayvanin son bir » Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
PUsa kuduz 3yt yapdons; e - Aglamadan hayvaren 10 gin gozlemi yapibe?
» Yara bakem
* Dertyi zedeleyen tek veya (ok » Tetanoz profilaksisi icin dederlendirilir
Qyda sarma ve trmalama lar Hayvan sagbit » Agilamaya hemen baglane ?
o Mukozalann, agk cilt ve gozlem (0, 3. 7. ve 14, ginlerde olmak Uzere toplam
et eV Yomas eden evct | vopiabilogince | 4d)
hayvanin son » Hayvanin 10 gin goziemi yapilir*
oo T i
w"wm‘” yapiimanms veya » Yara baen
bRmiyoess » Tetanoz profilaksisi igin dederlendinilir
Hayvamn » Agilamaya hemen daglang

gazienemedil L3, 7.ve 14, ginlerde olmak Gzere toplam
durumda ium i i

# Itk doz o ile birlikte hemen imminglobulin®
uygulanr

# Yara baen
» Tetanoz profilaksisi icin dederlendirilir
, hemen bagtan (0. 3. 7ve 14,
» Koduzayakalara ntimall olan yabani hayeantsler e fsitemas [ Astomesemen et (0. 8. 7 ve
7 Rk doz a5 ile biricte hemen immianglobulin®
rgulan




Herpes Zoster

Sucicegi virusunun latent yerlesimi

Dorsal kdok

“ ilerler

Spinal Kort  ganglionu WA EIniNg Su cgicegi
dorsal kok gt
i 5 dokuntusu

ganglionuna dogru

Deri

VZV dorsal kok
ganglionlarinda latent
olarak yerlesir

1
1

 §
g s
6
2




Herpes zoster

v" Ilk 72 saatte verilen antiviral tedavi - yeni lezyon
olusumunu azaltiyor, kurutlanmay hizlandiriyor, viral
saglima suresini kisaltiyor.

v Ama meta-analizler PHN'e onemli etkisi olmadigin
gosteriyor.

Cohen JI, N Engl J Med 2013;369:255-63, Tyring SK, Arch Fam Med 2000,9:863-9.



Unvaccinated

1 Ocak 2007-Aralik 2009 -~

L]

Vaccinated

Mo

Herpes Zoster Incidence, %

e
1

HR, 0.45; 95% Cl, 0.42-0.48

0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Follow-up,

Herpes zoster insidansini %55

Oftalmik zoster riskini %63
HZ nedeni ile hospitalizasyonu %65

Tseng HF, et al. JAMA 2011;305:160-6.




Herpes zoster agsisi

v Varisella asisi; Canli, zayiflatilmis VZV Oka susu (1350
pfu)

v Herpes zoster asisi; Canli, zayiflatilmis Oka susu
(19.400 pfu)

v' Asi FDA tarafindan 2006 yilinda 60 yas ve (izerine
onay almig, 2011 yilinda ise yas siniri 50'ye gekilmistir.

v" ACIP 60 yas lizeri éneriyor

v' Zona asisi yapilan bir kisiden, asi susunun duyarli olan
aile bireyine bulasi, su ana kadar bildirilmemistir.

v' Asi sonrasi dokiinti gelisirse antiviral (asiklovir,
valasiklovir) kullanilabilir.



HZ'nin ortaya ¢ikisindan ne kadar siire
sonra astlama yapilabilir?

HZ'nin gorilmesi ile ZVX asilamasi arasindaki optimal
zaman araligini gésteren higbir veri yoktur.

Kanada (NACT) ve Avustralya (ATAGI) asilamanin son
episoddan en az 1 yil sonra yapilabilecegini ifade
etmektedir

Koruyuculuk 2-3 hafta sonra baglar

Asinin herpes simplex lizerine etkisi yok



HPV Asisi

v 9vHPV ve 4vHPV kadin ve erkekler igin onay aldi.
v 2vHPV sadece kadinlar i¢in FDA onayi aldi.
v HPV asisi rutin olarak 11-12 yas kiz ¢ocuklari igin
onerilir.
v En kii¢ik uygulama yasi 9
v Kizlar igin;
- Daha 6nce uygulanmamigsa, 13-26 yas arasi
uygulanir.
- Daha 6nce asi baslanmissa 26 yas sonrasi da olsa

seri tamamlanir.
MMWR / Mart 27, 2015 / 64 (11); 300-304



08.06.2017 Giincel SUT

2.4.3-B- Grip asisi bedeli; 65 yag ve lzerindeki kigiler ile yagh bakimevi ve huzurevinde
kalan Kigilerin bu durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin;
ﬁebeli‘g“in 2. veya 3. trimesterinde olan gebeler, astim dahil kronik pulmoner ve

ardiyovaskiler sistem hastaligi olanlar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik
hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya
immunsupresif tedavi alanlar ile 6 a?l - 18 yas arasinda olan ve uzun siireli asetil salisilik
asit tedavisi alan gocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik durumunu belirten saglik
raporuna dayanilarak tim hekimlerce regete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak
tzere karstlanir.

2.4.3-C - Pnomokok asisi bedeli (polisakkarit); iki ?/as tstl ¢ocuklarda ve eriskinlerde,
aspleni, dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya
planlanan olgular, orak hiicre hasTahE;, ¢olyak sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon
tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tum evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagl
immun yetmezlik ve immin baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik
sendrom, kronik kalp hastaliklari, astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik
karaciger hastaliklari, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi,

hemoglg obinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal sinisler dahil beyin
omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten saglik raporuna
dayanilarak tim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir karsilanir. 65 yas ve
tzerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak lizere bedelleri 6denir.

2.4.3-D - Hepatit A asisi bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya pthtilasma faktori
konsantresi alan ve Hepatit A seronegatif olan; 1 yas iizeri focuklar' ve er'ij inlerde,
hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanarak tum hekimlerce regete edilmesi halinde
en fazla yilda iki kez karsilanir



Saglik ¢alisanlar asilamasi

v Td; Tdap

v KKK

v Mevsimsel Influenza

v Hepatit B

v Hepatit A (fekal materyal temasi,gocuk ve
enfeksiyon ¢alisanlart)

v' Sugicegi (sadece immunyetmezlikli kigilerin
yattigi servisleri ve yenidogan)



Tesekkir ederii.e.



