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llgi  :02/11/2020 tarihli ve 71211201-20 sayili yazi.

ligi sayili yazi ile COVID-19 pandemisi siiresince Kamu ve Ozel Agiz Dis Saghig
Merkezleri ile Hastanelerde goérevli ve filyasyon ekiplerinde yer alan dis hekimlerine
mevsimsel influenza agisi ile konjuge pnémokok asisi uygulanmast talep edildiginden bahsi
gegen konuda Bakanliga goriis sorulmus olup gelen cevabi yaziya gore;

"Risk gruplarina yonelik pnomokok asilari uygulama semast ile saghk ¢alisanlarina
yonelik uygulanmas: gerekli asilar ve uygulama semalarina gore, KPA'mn, risk gruplarina
yonelik  pnémokok asilari uygulama semasinda tammlanmis  risk gruplart igerisinde
bulunmalar: durumunda saghk ¢alisanlarina uygulanmas: gerekmektedir. Mevsimsel influenza
asist ise saglk ¢alisanlarina onerilmekte olup Bakanlik tarafindan asi temin edildigi takdirde

uygun kisi ve gruplara uygulanacaktir.” olarak bildirilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek:
Risk Grubu ve Saglik Calisan1 Agilamalari Yazist

e-imzalidir.
Dr. Abdullah Emre GUNER
Miidiir a.
Bagkan
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Konu : Risk Grubu Asilamalar

............ VALILIGINE
(Halk Saghg: Miidiirligii)

Bilindigi tzere, Genisletilmis Bagigiklama Programi (GBP) kapsaminda; bogmaca,
difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, sugigegi, hepatit A,
hepatit-B, Hemofilus influenza tip b’ye bagli hastaliklar ile S.pneumonia’ya bagli invaziv
pnémokokal hastaliklarn  ve bu hastaliklardan kaynaklanan 6lim ve sakatliklarin
engellenmesi hedeflenmektedir.

Hastalik kontrol programlari stratejilerinin arasinda; ¢ocukluk dénemi asilamalari
yanisira yetigkin ve risk grubu agilamalari da bulunmaktadir. Bazi meslek gruplarinda, kronik
hastaliklar ve immun yetmezlik gibi hastaliklarin bulunmasi durumunda; as1 ile onlenebilir
hastaliklarin goriilmesi ve/veya bu hastaliklarin daha uzun siirmesi, hastaneye yatis ve 6liimle
sonuglanacak komplikasyonlarinin ortaya ¢tkma olasiliklar1 daha yiiksektir, Asi ile &nlenebilir
hastaliklar agisindan risk gruplari ve bu gruplara y&nelik uygulanmasi gerekli asi uygulama
semalari, 14 Mart 2016 tarihinde yapilan Bagisiklama Danigma Kurulu toplantisinda yeniden
gozden gegirilmis ve diizenlenmis olup Makammn 27.05.2016 tarihli ve 21001706/131.99/854
say1li olurlar ile yurtirlige konmustur.

Bilindigi tizere, Hepatit A, Hepatit B, KKK, konjuge pnémokok, sugicegi, polisakkarit
meningokok asilari Kurumumuz tarafindan temin edilmektedir. Gebelere uygulanmak iizere
influenza agisinin Saglk Uygulama Tebligi kapsamina alinmasi i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumuna bildirilmesi planlanmistir. Polisakkarit pnomokok ve Hepatit A asisinin halen
Saglik Uygulama Tebligi kapsaminda geri 6demesi yapilmaktadir. Bununla birlikte; gebelere
ve saglik calisanlarina uygulanmak iizere influenza agisi ile polisakkarit pndmokok, Hib ve
IPA agilarinin temin edilmesi de planlanmakta olup sz konusu asilarin lojistik hazirliklari
tamamlandiktan sonra Miuidiirliikklerinize dagitimi yapilacaktir.

Saglik kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran kisilerin yas, yasam tarzi, saglik
durumu ile mesleklerinin sorgulanmasi, nceki agilanma durumlarinin da degerlendirilerek
agilanma gereksinimlerinin gdzden gegirilmesi ve risk grubu semalarina uygun olarak
asillanmalarinin saglanmasi/6nerilmesi bilyiik Gnem tagimaktadir.

So6z konusu asilama semalar1 konusunda, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile
Saghk Hizmetleri Genel Miidurltgiine bilgi verilmigtir. Ekte belirtilen risk gruplarina
uygulanmak tlizere, daha &nce tarafiniza bildirilmis olan Kkurallara uygun olarak asilarin

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
Ast Ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanligi G Blok 1 Kat (0312)565 56 66 Fax:(0312) 565 56 94
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mudirliikleriniz tarafindan ilgili yatakli tedavi kurumlarina temin edilmesi; aile hekimligi
birimlerinin bilgilendirilmesi, lojistik ihtiyaglarin karsilanmasi ve asi uygulamalarmin ATS

kapsaminda kayit ve bildirimlerinin yapilmasi konularinda bilgilerinizi ve geregini rica
ederim.

Prof..Dr. Irfan SENCAN
Bakan a.
Kurum Baskani

Ek: Risk Grubu Agilamalari ( 9 Sayfa)

Dagf 1tim
81 I1 Valiligine
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KONU : Risk Grubu Asgilamalar

RISK GRUBU ASILAMALARI

Hepatit A Asilama Semasi:

Asagida tanimlanmis risk gruplarinda yer alanlara, hepatit A asis1 iki doz (iki doz arasinda en az 6 ay
siire olacak sekilde) olarak uygulanir,

Risk Grubu Uygulama Semasi*
Kronik karaciger hastaligi (Metabolik hastaligi olanlar dhil) 2 doz
Kronik HBV/HCV enfeksiyonu (Hepatit A asi uygulamasi, miimkiin 2 doz
oldugunca erken, tani aninda baglanir)

HIV/AIDS 2 doz
Pihtilasma bozuklugu olanlar 2 doz
Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilar 2 doz
Escinsel/biseksiiel erkekler 2 doz
Kanalizasyon isgileri 2 doz

* Hep-A asilamasi 6ncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.
Hepatit A agisinin ilk dozu en erken 12. ayda uygulanabilir. 1. doz ile 2. doz arasinda en az
6 ay siire birakilmalidir,

Hepatit B Asilama Semasi:
Hepatit B Asis1 Risk Gruplart:

Hemodiyaliz hastalar1 (Yasa uygun dozun 2 kati uygulanir),

Solid organ ve kemik iligi nakli adaylan ve alicilari,

Sik kan ve kan iiriinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

Madde bagimlilari,

Hep-B tasiyicilarinin aile i¢i temashlardan asisiz olanlar (Bu gruba asi yapilmadan once
tarama yapilmasi 6nerilir),

ok sayida cinsel esi olan ve para karsilig cinsel iligkide bulunan kisiler,

Escinsel/biseksiiel erkekler,

Hep-B disinda kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,

Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar (Bu gruba as1 yapilmadan
Once tarama yapilmasi dnerilir),

Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler,

Piercing, kalic1 dévme yaptirmay:1 planlayan kisiler,

Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

Yetigtirme yurtlarinda bulunan kisiler,

Giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilari ile temas riski yiiksek
olanlar)

Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

Tirkiye Halk Saghg Kurumu Tel: (312) 5655670
Refik Saydam Yerlegkesi Saghk Mahallesi Adnan Saygun Cad. No:55
G Blok 1. Kat 06100 Sihhiye/Ankara Faks: (312) 565 56 94
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® Bu risk gruplarinin diginda, hekimin yiiksek risk nedeniyle asi uygulanmasini uygun buldugu
kigilere saglik kuruluslarinda as1 uygulamasi yapilmalidir.

Hepatit B

Yas Gruplan e

Doz (pg) Vol (mL)
Bebekler (<1 yas)' 10 0.5
Cocuklar (1-10 yas)’ 10 0.5
Adolesan (11-19 yas)’ 10 0.5
Erigkin ( >20 yas)? 20 1.0
Hemodiyaliz hastalari <20 yag® 10 0.5
ve diger '
immiinannreccif kicilar

'Bebekler, gocuklar ve adolesanlarda uygulama 0, 1, 6 semasi seklindedir. Ancak 2000 gramin altinda
dogmus olan bebeklerde, annede HBsAg (+) ise dogumda hemen hepatit B asis1 (dogumu takip eden
12 saat igerisinde) ve tercihen es zamanl olarak HBIG birlikte uygulanmalidir. HBIG’in es zamanli
uygulanamadigi durumlarda, miimkiin olan en kisa siire igerisinde, as1 uygulamasinin takip eden 7
giinden daha geg olmamak iizere yapiimalidir. HBIG asinin uygulandig1 anatomik bélgeden farkli bir
anatomik bdlgeye uygulanir. Annenin hepatit B durumunun bilinmedigi durumlarda da bebegin hepatit
B agis1 hemen (dogumu takip eden ilk 12 saat igerisinde) yapilmali, HBIG igin annenin serolojisi
kontrol edilmeli ve gerekiyorsa a1 uygulamasini takip eden 7 giin igerisinde HBIG uygulanmasi
saglanmalidir. Dogum agirhigi 2000 grammn altinda olanlarda, yapilmig olan Hepatit B asis1, rutin
Hepatit B agis1 uygulama semasi i¢inde sayilmamali ve 2.doz 1.ayimn sonunda, 3.doz 2. ayin sonunda,
4.doz 7. ayin sonunda as1 uygulanmalidir. Bebege son ag1 dozundan en erken dort hafta sonra, tercihen
9. ayda Anti-HBs ve HBsAg testleri bakilmalidir. Annenin hepatit B negatif oldugu biliniyor ise, 2000
gramin altinda doBan bebeklerde, ilk hepatit B asi dozu uygulamas: 1 aylik oldugunda veya
hastaneden taburcu edilirken yapilir ve agi semas1 0, 1 ve 6. Aylarda olacak sekilde tamamlanur.
’Immiin yetmezligi olmayan yetiskinlerde (20 yas iizeri) de 0,1,6 semast uygulanir, Ancak uygulama
dozu ¢ocukluk yas grubu rutin dozunun 2 kati seklindedir.

*20 yas altindaki hemodiyaliz hastalari ve diger immiin yetmezligi olan kisilerde daha yiiksek dozlarm
daha immiinojenik olabilecegi gdsterilmekle birlikte spesifik 6neri yapilmamustr.

“Eriskin hemodiyaliz hastalarinda ve HIV pozitif hastalar dahil eriskin immiin yetmezligi olan
hastalarda, koruyucu Anti-HBs konsantrasyonlarini olusturmak i¢in daha yiiksek as1 dozlar1 gerekir.
Not: Immiin yetmezligi olmayan yetiskinlerde ve ¢ocuklarda asmnmn rapel dozlarina ihtiyag yoktur ve
immiin durumu gostermek igin antikor diizeyine rutin olarak bakilmasi gerekmez.

Fakat hemodiyaliz hastalari i¢in durum farklidir. Bunlara her yil antikor titresi bakilmalidir ve antikor
diizeyleri 10 mIU/mL veya altina diistiigti zaman tekrar bir doz as1 uygulanmalidir Hastanin yag1 20
yas ve lizerinde ise iki kat1 doz ile hatirlatma dozu yapilmalidir,

Rutin gocukluk ¢agr as1 uygulamalar digindaki eriskin ve risk grubu asi uygulamalarinda prospektiis
bilgilerinden yararlanilmalidir.

Turkiye Halk Sagligt Kurumu Tel: (312) 5655670

Refik Saydam Yerlegkesi Saglik Mahallesi Adnan Saygun Cad. No:55
G Blok 1. Kat 06100 Sthhiye/Ankara Faks: (312) 565 56 94
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Kizamik- Kizamikeik- Kabakulak (KKK) Asis1 Uygulama Semasi:

1. Asilanma durumuna bakilmaksizin hematopoetik kék hiicre alicisi olan bireylere kok hiicre
transplantasyonundan en az 24 ay sonra, graft versus host hastalig1 yoksa ve bagisiklig1 baskilayici
ilag kullanmiyorsa 3 ay ara ile 2 doz uygulanir.

2. HIV/AIDS hastalarna KKK agisi uygulanmasi gerekir. Asinin uygulanabilmesi igin CD4 sayisi
degerlendirilir,

a. 7 yas ve lizerindeki gocuklarda ve erigkinlerde CD4 sayismin >200 olmast,
b. 7 yagindan kii¢iik ¢ocuklarda sayisal farklilik olabilecegi icin CD4 sayisinin = >%15
olmast, asinin yapilabilmesi i¢in gereklidir.

Asilanma durumuna bakilmaksizin yetiskinlerde en az 4 hf arayla iki doz, ¢ocuklarda ek bir doz as1

uygulanmasi yapilmalidir.

Ast hikayesi kayitl olmayanlarda mutlak iki doz as1 4 hafta arayla uygulanir.

3. Solid organ transplantasyonu planlanan kisiler eksik asili veya seronegatif ise son as1 dozu
transplantasyondan en az 4 hafta ¢nce olacak ve 2 doza tamamlanacak sekilde uygulanir,
(Transplantasyon alicist 12 aydan kiigiik ise KKK agis1 erkene cekilerek 6.aydan sonra
uygulanabilir).

Tirkiye Halk Saghg Kurumu Tel: (312) 5655670

Refik Saydam Yerlegkesi Saghk Mahallesi Adnan Saygun Cad. No:55
G Blok 1. Kat 06100 Sihhiye/Ankara Faks: (312) 565 56 94
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Pnémokok Asilari Uygulama Semas::

1. Altta Yatan Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Pnomokok Astlama Semasi:

Konjuge pnémokok asis1 (KPA) ve polisakkarit pnomokok (PPA23) agilamas: agisindan yiiksek risk
altindaki kisiler sunlardir:

Kronik kalp hastalig1 olan (6zellikle siyanotik konjenital kalp hastalig1 ve kardiyak yetmezlik); kronik
akciger hastalifi (astim hastalari dahil), diabetes mellitus, BOS kagagi, kohlear implant, orak hiicreli
anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, kronik
renal yetmezlik, nefrotik sendromu igeren immiin sistemi baskilanmus kisiler, radyasyon terapisi ya da
immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, l6semi,
yaygin malignensi, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler,
multiple miyelom, alkolizm, kronik karaciger hastalig1 olan kisilerdir.

Yas (ay) Onceki Asilanma Durumu’ Uygulama Semas:
2-4 doz (Yasina ve asi takvimine
<23 ay Hig asisiz uygun KPA-13 asis1 uygulanir)
(<2yasta PPA-23 uygulanmaz)

En az 2 c}oz olmak tizere KPA13 ile 1 doz PPA23
yasina gore tam agili ise
Asilanmamis ya da KPA7 ile 3 doz 8 hafta arayla iki doz KPA13, en

veya daha az agilanmig olanlar. (Bu az 8 hafta sonra PPA232

24-71 ay gruptakiler en fazla 1 doz KPA13
almis olsa bile)
4 doz KPA7 ya da yasina uygun 1 doz KPA13 (KPA7 den en az 8
tamamlanmigs KPA7 uygulamasi hafta sonra), en az 8 hafta sonra
var, PPA23?

KPA13 ve PPA23 almams 1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra

PPA23
72 ay-18 yag® Son KPA13’den en az 8 hafta
KPA13 almis, PPA23 almamis sonra PPA23
Son PPA23’den en az 8 hafta
PPA23almig, KPA13 almamis sonra KPA13
KPA13 ya da PPA23 almamis ;SX;? FAL,&n 4z 8 hati sorira
19-64 yas®
PPA23 denenaz 1 yil sonra 1
1 ya da daha fazla PPA23 doz KPAI3
65 yas ve lizeri Daha 6nce PPA23 ve KPA 13 1 doz KPA13 en az 8 hafta sonra
almamig 1 doz PPA23*
1 ya da daha fazla doz PPA23 almis PPA23 denen az 1 yil sonra |
doz KPA13
65 yagindan énce, 1 ya da daha 1 doz PPA23 aldiysa
fazla doz PPA23 almis PPA23 den en az 1 yil sonra
KPA13,
KPA13’den en az 1 y1l sonra ve
PPA23°den en az 5 yil sonra
olmak tizere 1 doz PPA23
2 doz veya fazla PPA23 yapilmig
Turkiye Halk Saghg Kurumu Tel: (312) s65 5670
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l | | _ise PPA23 den 1 yil sonra KPA13 |
'As1 durumu bilinmiyor ise hig pnémokok agisi ile agilanmamis gibi degerlendirilmelidir.
? PPA23 ile agilanma hikdyesi yok ise uygulanr.
*Bu gruptaki kigilerde eslik eden immun yetmezligi olmadig1 durumda; kronik kalp hastalig1, kronik akciger
hastali1, diabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciger hastalig1 gibi, sadece PPA23 agilamas yeterlidir. Ancak
oncesinde KPA13 agis1 yapildiginda etkinligi artar. Bu durumda KPA 13 sonrasinda PPA23 en az 1 yil aralikla
uygulanir.
“Bu gruptaki kisilerde eglik eden immun yetmezligi olmadigi durumda; sadece kronik kalp hastalig1, kronik
akciger hastaliy, diabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciger hastalig1 gibi bir durum var ise KPA13 sonrasinda
PPA23 en az 1 y1l aralikla uygulanur,

PPA23

* Pndmokok asis1 uygulanmasi gerekli oldugunda, ilk olarak KPA13 uygulanmalidir.

* PPA23 i¢in ek doz (tekrar agilamas1) gerektiginde, KPA13’den en az 8 hafta sonra (65 yas ve
tizeri saglikli bireylerde en az 1 yil sonra) ve son PPA23’den en erken 5 yil sonra olacak
sekilde uygulanir. 8 haftalik aradan daha dnce PPA23 uyguland: ise aginin etkinliginden emin
olunamayacagi i¢in PPA23, KPA13 den 12 ay sonra bir kez daha uygulanur.

Tekrar Agilamast;

* Kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi, diyabet dihil metabolik hastaliklar, alkol ve
madde bagimhlari, kronik karacier hastaliklari, siroz durumlarinda PPA23 tek doz 6nerilir.
Tekrar agilamasina gerek yoktur.

* 24 ay-64 yas grubunda olup orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya
da anatomik aspleni, konjenital ya da kazanilmig immun yetmezlikler; HIV enfeksiyonu;
kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, radyasyon terapisi yada immunsupresif ilaglarla
tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler, lenfoma, 16semi, yaygin
malignensi, solid organ transplantasyonu, multiple miyelom hastalig1 olan gocuklara, ilk
dozdan 5 yil sonra sadece bir kez olmak iizere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir. Kohlear implant
uygulananlara da, ilk dozdan 5 yil sonra sadece bir kez olmak {izere 1 doz PPA23 tekrar
uygulanir
BOS kagagi gibi nedenlerle tekrarlayan menenjit (2 ve daha fazla) gegirenlere, menenjitin
nedeni gosterilmis ve kontrol altina alinmis veya diizeltilmig ise, tekrar asilama gerekli
degildir, ancak herhangi bir neden gosterilememis ise, risk devam ettigi i¢in ilk dozdan 5 yil
sonra sadece bir kez olmak tizere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir

® 65 yasinda ya da daha sonra PPA23 ile agilanmig kisiler i¢in tekrar dozuna gerek yoktur.

2. Altta Yatan Kronik Hastaligi Olmayan Saglikli 65 Yas ve Uzeri Kisiler i¢in Pnémokok
Asilama Semast:

e >65 yas, 6ncesinde pnomokok asis1 uygulanmamig kisiler:

KPA13 PPA23
=1 yil sonra

e 65 yas ve lizerinde PPA23 asis1 uygulanmis kigiler:

>65 yag, PPA23 asist KPA13
>1 yil sonra
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65 yas Oncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulanmis kisiler:

<65 yasg, PPA23 asisi KPA13 PPA23
>1 y1l sonra 1 y1l sonra

5 yil sonra
65 yag dncesinde KPA13 uygulanmig ancak hig PPA23 uygulanmamus kisiler:

KPA13 PPA23
=1 yil sonra

65 yas dncesinde KPA13 uygulanmis ve bir veya daha fazla doz PPA23 uygulanmis kisiler

KPA13 PPA23
=1 y1l sonra
ve
PPA23 PPA23
=5 yil sonra

Hematopoetik Kok Hiicre Alictlart igin KPA Asilama Semast:
Yastan ve agilanma durumundan bagimsiz olarak hematopoetik kék hiicre alicilar asagidaki sekilde
agtlanir; Transplantasyon sonrasi 6. ayda baslamak iizere 2 ser ay arayla 3 doz KPA13 uygulanir.
Transplantasyon sonrasi 24. ayda graft versus host hastaligi olmayanlarda PPA23 asis1 uygulanir.

Kohlear implant Cerrahisi Planlanan Hastalar i¢in Asilama Semast:
Rutin agilama gsemas1 yasina uygun olarak tamamlanir. Ayrica pndmokok asilart ameliyattan en az 2
hafta &nce tamamlanmalidir. Pndmokok asilamasi risk gruplari pnémokok asilama semasma gore
uygulanir. Ameliyat 6ncesi asilanmamis olanlarin asilamasi ameliyattan en erken 2 hafta sonra

yapilmahdir. 2 yasindan 6nce kohlear implant yapilmis olan ¢ocuklara 2 yasina geldiklerinde PPA23
yapilmalidir.

Tiirkiye Halk Saglii Kurumu Tel: (312) 565 5670
Refik Saydam Yerleskesi Saghik Mahallesi Adnan Saygun Cad. No:55
G Blok 1. Kat 06100 Sihhiye/Ankara Faks: (312) 565 56 94



U

Tuekiye Holk Saghéy
Kurumnu

T

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Sagh@ Kurumu

SAYI :21001706
KONU : Risk Grubu Asilamalar

Hib Asis1 Uygulama Semasi:

Hib agilamasi agisindan riskli gruplar sunlardir;

Anatomik aspleni ya da fonksiyonel aspleni, HIV enfeksiyonu, immunglobulin G2 yetmezligini igeren
immunglobulin yetmezlikleri, kompleman yetmezligi, hematopoetik kok hiicre transplant alicilari,
kanserler igin kemoterapi yada radyoterapi alanlar

Risk Grubu Onceki Hib agilanma durumu Uygulama Semasi
; " Eksik agili/agisiz as1

S Agz/ehatk agir takvimine gdre agilanir.

Asisiz ya da 12. aydan 6nce hi¢ | 1 doz

astlanmamis ya da 1 doz almus,

12. aydan 6nce, >2 doz almis ve | 1 doz
15-59 ay 12. aydan sonra hig¢ as1 almamig

12.ayda ve sonrasinda, primer Ek doza gerek yok

seri tamamlanmis ve pekistirme
dozunu almisg,

<60 ay kemoterapi ya da
radyasyon tedavisi alan kisiler

Tedavi baslangicindan en az 14
giin &ncesinde rutin Hib dozlari
uygulanmisg

Tekrar agilamaya gerek yok

Tedavi sirasinda ya da tedavi
baslangicindan onceki 14 giin
icinde uygulanmis

Tedavi tamamlanmasini
takiben en az 3 ay sonra as1
semasi tamamlanir

15 —59 ay elektif splenektomi
gegirecek olan kisiler

Asisiz/eksik asili*

Prosediir 6ncesi 1 doz
cerrahiden en az 2 hafta
once (tercihen 6 hafta)

>59 ay anatomik asplenisi ya
da orak hiicreli anemisi veya
fonksiyonel asplenisi olan
cocuklar ve yetiskinler

Onceki agilanma durumuna
bakilmaksizin

Prosediir 6ncesi 1 doz
cerrahiden en az 2 hafta
once (tercihen 6 hafta)

<59 ay HIV enfekte ¢ocuklar

Asis1z/eksik asilr*

Eksik asili/asisiz as1
takvimine gore asilanir,

HIV enfekte yetiskinler

Asi 6nerilmemektedir.

>60 ay BOS kagag olan kisiler

Onceki agilanma durumuna bakilmaksizin 1 doz

Tiim yaslarda hematopoetik
kok hiicre alicilar

Onceki agilanma hikdyesine bakilmaksizin, nakilden 6-12 ay
sonra, basglanarak en az 4 hafta ara ile 3 doz uygulanir.

"Hib agilamast :

O
@)
O
O

7. Aydan 6nce en az 3 doz,

7-12 aylar arasinda en az iki doz,

12-15 ay arasinda en az | doz yapilmis ise primer semas1 tamamlanmig kabul edilir.

15 aya kadar olan ¢ocuklarda yukaridaki semaya gore primer asilamasi yapilir, 15. Aydan

sonra | doz rapel doz uygulamasi ile as1 semas: tamamlanir. 15 aydan biiylik gocuklar,
dncesinde hi¢ asilanmamuiglarsa 1 doz ag1 yapilir ve tam agili kabul edilirler.
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Sucicegi Asisi Uygulama Semasi:

Risk Grubu Yas Uygulama Semasi

Daha 6nce agilanmamis ve hastalig <13 yas Tek doz
gecirmemis akut lenfoblastik l6semi
hastalarina 1 yillik remisyon

saglandiktan ve kemoterapi kesildikten > 13 yas Bir ay arayla 2 doz
en az 3 ay sonra

Asilanma durumuna bakilmaksizin 3 ayaraile 2 doz
hematopoetik kdk hiicre alicisi olan
bireyler (Kok hiicre naklinden en az 24
ay sonra, graft versus host hastaligi
olmayan ve bagisiklig1 baskilayici ilag
kullanmayanlara)

Altta yatan hastalif1 nedeni ile <13 yag Tek doz
immiinmodiilatér (anti-TNF’ler gibi)
tedavi kullanacak olan, daha ¢nce

sugicegi gecirmemis ya da sugigegi asisi
uygulanmamus olan kisilere tedaviye
baslanmadan Gnce

> 13 yas Bir ay arayla 2 doz

Solid organ transplantasyonu aday1 olan, <13 yas* Tek doz
daha dnce sugi¢egi gecirmemis ya da
agi1lanmamis kisilere (tercihen

transplantasyondan 4 ay 6nce) = 13 yas Bir ay arayla 2 doz

*12 aydan kiigiik ¢ocuklara 6 aydan biiyiik ise 1 doz uygulanir,

inaktif Polio Asis1 (IiPA) Uygulama Semasi:

Risk Grubu Uygulama Semasi

Bagisiklik yetmezligi olan bireylere (OPA yerine) Daha 6nceki agilanma durumuna gore
maksimum 3 doz

Bagisiklik yetmezligi olan bireylerle ayni evde yasayan | Daha dnceki asilanma durumuna gére

ve rutin OPA agis1 uygulanmasi ¢nerilen bireylere maksimum 3 doz

(OPA yerine)

Hematopoetik kok hiicre nakli uygulamasi sonrasinda Nakil sonrasi 6.ayda baglamak lizere 2 ser

yastan ve asilanma durumundan bagimsiz olarak ay arayla 3 doz IPA ya da IPA igeren asi
uygulanir,
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Anatomik Aspleni ya da Fonksiyonel Asplenisi Bulunan Hastalara Yénelik Asilama Semasi

Asi Splenektomi 6ncesi Splenektomi sonrasi
Pnomokok Asilan

Splenektomiden en az 2 hafta | Splenektomiden en erken 2 hafta

once olmak iizere, sonra olmak iizere,

1. KPA asis1 ile daha once| 1. KPA asis1 ile daha once
asilanmamis veya eksik asili agilanmamis veya eksik asili
ise, yasma uygun olarak ise, yasina uygun olarak KPA13
KPA13 asisi ile agilanir ve son agist ile agilanir ve son KPA
KPA asisindan 8 hafta sonra asisindan 8 hafta sonra, PPA 23
PPA 23 uygulanir, uygulanir,

2. Daha 6nce yasina uygun olarak . Daha dnce yasina uygun olarak
KPA 7 ile agilanmis ise, 1 doz KPA 7 ile asilanmis ise, 1 doz
KPA13 ve 8 hafta sonra PPA KPA13 ve 8 hafta sonra PPA 23
23 uygulanir, uygulanir,

3. Daha dnce yasma uygun olarak . Daha 6nce yagina uygun olarak
KPA 13 ile asilanmis ise, son KPA 13 ile asilanmig ise, son
KPA agisindan 8 hafta sonra 1 KPA agisindan 8 hafta sonra 1
doz PPA23 uygulanir, doz PPA23 uygulanr,

4. PPA23’den S5 yil sonra . PPA23’den 5 yil  sonra
PPA23’i{in 2.dozu uygulanir, PPA23’{in 2.dozu uygulanir,

Hib Asisi Hib agisi ile yasina uygun olarak agilanmigsa tek doz Hib asisi uygulanir.
Meningokok Asisi < 6 ay bebeklerde, 2. 4. 6. aylarda ve 12 — 18. aylarda olmak {izere toplam
4 doz,
7-23 ay arasinda en az 3 ay ara ile 2 doz, 2. doz 1 yasindan sonra olmak
lizere,
> 24 ay - 18 yas arasinda 2 ay ara ile 2 doz,
2 ay-6 yas arasinda agilananlara, 3 yil sonra bir doz pekistirme dozu
uygulanmalidir,
18-55 yas grubunda, en az iki ay ara ile 2 doz olarak uygulanmalidir.
7 yag lizerinde asilanmig olanlara 5 yi1l sonra pekistirme dozu
Riskin devam ettigi kisiler 5 yilda bir asilanmahdir,
influenza Asisi Yillik uygulanmalidir.

Gebelere influenza asis1 uygulamasi:

Influenza agis1 gebeligin her dsneminde uygulanabilir,
Influenza asis1 tek doz olarak uygulanmalidir.
Influenza asis1 her gebelikte tekrarlanmalidir.
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RISK GRUBU ASILAMALARI

Hepatit A Asillama Semas:

Asagida tanimlanmis risk gruplarinda yer alanlara, hepatit A asisi iki doz (iki doz arasinda en az 6 ay
siire olacak sekilde) olarak uygulanir.

Risk Grubu Uygulama Semas1*
Kronik karaciger hastalig1 (Metabolik hastalig1 olanlar dahil) 2 doz
Kronik HBV/HCV enfeksiyonu (Hepatit A asi uygulamasi, miimkiin 2 doz
oldugunca erken, tan1 aninda baglanir)

HIV/AIDS 2 doz
Pihtilagma bozuklugu olanlar 2 doz
Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilan 2 doz
Escinsel/bisekstiel erkekler \\ 2 doz
Kanalizasyon isgileri 2 doz

* Hep-A asilamasi 6ncesinde antikor diizeylerinindegerlendirilmesi gereklidir.
Hepatit A asisinin ilk dozu en erken 12. ayda uygulanablhr 1. doz ile 2. doz arasinda en az
6 ay siire birakilmalidir.

Hepatit B Agilama Semasi:
Hepatit B Asis1 Risk Gruplart;

Hemodiyaliz hastalar (Yasa uygun dozun 2 kati uygulanir),
Solid organ ve kemik.iligi nakli adaylar1 ve alicilari,

e Sik kan ve kan iirlinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

e Madde bagimlilar,

e Hep-B tagtyieilarinin aile igi temaslilardan asisiz olanlar (Bu gruba agi yapilmadan 6nce
tarama yaptlmasi onerilir).

e (Cok :§ay1da cinsel esi olan ve para karsiligi cinsel iliskide bulunan kisiler,

e -Escinsel/biseksiiel erkekler,

¢ . Hep-B.disinda kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,

e Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar (Bu gruba as1 yapilmadan
Once tarama yapilmasi 6nerilir),

e Berberler-kuaftrler, manikiir-pedikiirciiler,

e Piercing, kalict ddvme yaptirmay: planlayan kisiler,

e Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

® Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

e Giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilar1 ile temas riski yiksek
olanlar)

e Karzalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,
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* Burisk gruplarinin diginda, hekimin yiiksek risk nedeniyle a1 uygulanmasini uygun buldugu
kisilere saglik kuruluslarinda asi uygulamasi yapilmalidir.

Hepatit B A
Yas Gruplan sk -
Doz (pg) Vol (mL)

Bebekler (<1 yas)' 10 0.5
Cocuklar (1-10 yas)’' 10 0.5
Adolesan (11-19 yas)' 10 0.5
Erigkin ( >20 yas) 20 1.0
Hemodiyaliz hastalar <20 yas® 10 s

ve diger

immiinsupressif kisiler >20 yas' 40 2.0

'Bebekler, ¢ocuklar ve adolesanlarda uygulama 0, 1, 6 semast seklindedir. Ancak 2000 gramin altinda
dogmus olan bebeklerde, annede HBsAg (+) ise dogumda hemen hepatit B agis1 (dogumu takip eden
12 saat igerisinde) ve tercihen es zamanli olarak HBIG birlikte uygulanmahidir. HBIG’in es zamanl
uygulanamadigi durumlarda, miimkiin olan en kisa, stire“igerisinde, ag1 uygulamasinin takip eden 7
glinden daha ge¢ olmamak lizere yapilmalidir. HBIG agimin uygulandigi anatomik bélgeden farkli bir
anatomik bdlgeye uygulanir. Annenin hepatit B.durumunun bilinmedigi durumlarda da bebegin hepatit
B agisi hemen (dogumu takip eden ilk 12 saat igerisinde) yapilmali, HBIG i¢in annenin serolojisi
kontrol edilmeli ve gerekiyorsa as1 uygulamasini takip eden 7 giin igerisinde HBIG uygulanmasi
saglanmalidir. Dogum agirligi 2000. gramin altinda olanlarda, yapilmis olan Hepatit B asisi, rutin
Hepatit B agis1 uygulama semasi i¢inde sayilmamali ve 2.doz 1.ayin sonunda, 3.doz 2. ayin sonunda,
4.doz 7. ayin sonunda as1 uygulanmalidir. Bebege son asi dozundan en erken dort hafta sonra,
tercihen 9. ayda Anti-HBs ve HBsAg testleri bakilmalidir. Annenin hepatit B negatif oldugu biliniyor
ise, 2000 gramin altinda dogan bebeklerde, ilk hepatit B as1 dozu uygulamasi 1 aylik oldugunda veya
hastaneden taburcu edilirken yapulir ve asi1 semasi 0, 1 ve 6. Aylarda olacak sekilde tamamlanir,
*Immiin yetmezligi olmayan yetiskinlerde (20 yas iizeri) de 0,1,6 semasi uygulanir, Ancak uygulama
dozu gocukluk yas grubu.rutin dozunun 2 kat: seklindedir.

°20 yas altindaki.hemodiyaliz hastalar1 ve diger immiin yetmezligi olan kisilerde daha yiiksek dozlarin
daha immiingjenik olabilecegi gosterilmekle birlikte spesifik éneri yapilmamistir,
*Eriskin_hemodiyaliz hastalarinda ve HIV pozitif hastalar dahil eriskin immiin yetmezligi olan
hastalarda, kdmyucu Anti-HBs konsantrasyonlarmi olusturmak i¢in daha yiiksek as1 dozlari gerekir.
Not: Immiin'yetmezligi olmayan yetiskinlerde ve gocuklarda asmin rapel dozlarina ihtiyag yoktur ve
immiin durumu géstermek i¢in antikor diizeyine rutin olarak bakilmasi gerekmez.

Fakat hemodiyaliz hastalari i¢in durum farklidir. Bunlara her yi1l antikor titresi bakilmalidir ve antikor
diizeyleri 10 mIU/mL veya altina dustiigli zaman tekrar bir doz ag1 uygulanmalidir Hastanin yast 20
yas ve iizerinde ise iki kat1 doz ile hatirlatma dozu yapilmalidir.

Rutin gocukluk ¢ag1 as1 uygulamalar: disindaki eriskin ve risk grubu ag1 uygulamalarinda prospektiis
bilgilerinden yararlanilmalidir.
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Kizamik- Kizamikgik- Kabakulak (KKK) Agis1 Uygulama Semasi:

I. Asilanma durumuna bakilmaksizin hematopoetik k&k hiicre alicisi olan bireylere kok hiicre
transplantasyonundan en az 24 ay sonra, graft versus host hastali1 yoksa ve bagisiklig baskilayici
ilag kullanmiyorsa 3 ay ara ile 2 doz uygulanir,

2. HIV/AIDS hastalarina KKK asis1 uygulanmasi gerekir. Asinin uygulanabilmesi i¢in CD4 sayist
degerlendirilir.

a. 7 yas ve lizerindeki gocuklarda ve eriskinlerde CD4 sayisinin >200 olmast,
b. 7 yasindan kiigiik ¢ocuklarda sayisal farklilik olabilecegi igin CD4 sayisinn = >%15
olmasi, aginin yapilabilmesi igin gereklidir.

Asilanma durumuna bakilmaksizin yetiskinlerde en az 4 hf arayla iki doz, gocuklarda ek.birdoz asl

uygulanmasi yaptlmahdir,

As1 hikéyesi kayith olmayanlarda mutlak iki doz as1 4 hafta arayla uygulanir.

3. Solid organ transplantasyonu planlanan kisiler eksik asili veya seronegatif ‘ise son'asi dozu
transplantasyondan en az 4 hafta once olacak ve 2 doza tamamlanacak sekilde uygulanr.
(Transplantasyon alicist 12 aydan kiigiik ise KKK asisi erkene gekilerek ‘6.aydan sonra
uygulanabilir).
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Pnomokok Asilari Uygulama Semasi:

1. Altta Yatan Kronik Hastalig1 Olan Bireylerde Pnémokok Asilama Semasi:

Konjuge pndmokok asis1 (KPA) ve polisakkarit pnémokok (PPA23) asilamasi agisindan ylksek risk
altindaki kisiler sunlardir;

Kronik kalp hastalig1 olan (6zellikle siyanotik konjenital kalp hastalig1 ve kardiyak yetmezlik); kronik
akciger hastaligi (astim hastalar déhil), diabetes mellitus, BOS kagag1, kohlear implant, orak hiicreli
anemi ve dier hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, kronik
renal yetmezlik, nefrotik sendromu igeren immiin sistemi baskilanmus kisiler, radyasyon terapisi ya da
immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, l6semi,
yaygin malignensi, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immunsyetmezlikler,
multiple miyelom, alkolizm, kronik karaciger hastalig1 olan kisilerdir.

Yas (ay) Onceki Asilanma Durumu’ Uygulama Semasi
2-4 doz (Yasina ve asi takvimine
<23 ay Hig asisiz uygun KPA-13 asis1 uygulanir)
(<2yagsta PPA-23 uygulanmaz)

Enaz?2 (31-02 olmak lizere KPA13 ile 1'dozPPA23
yasina gore tam asili ise

Asilanmamis ya da KPA7 ile 3 doz 8.hafta arayla iki doz KPA13, en
veya daha az asilanmis olanlar. (Bu az 8 hafta sonra PPA23?

24-71 ay gruptakiler en fazla 1 doz KPA13
almis olsa bile)
4 doz KPA7 ya da yasina uygun 1 doz KPA13 (KPA7 denen az §
tamamlanmis KPA7 uygulamasi hafta sonra), en az 8 hafta sonra
var, PPA23’

1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra
PPA23

Son KPA13’den en az 8 hafta
sonra PPA23

Son PPA23’den en az 8 hafta
sonra KPA13

KPA13 ve PPA23 almamis

3
72 ay-18 yas KPA13 almig, PPA23 almamig

PPA23almig, KPA13 almamis

1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra
PPA23

PPA23 den en az 1 yil sonra 1
| ya da daha fazla PPA23 doz KPA13

KPA13 ya da PPA23 almamig
19-64 yas®

65 yas ve i.ize}i Daha dnce PPA23 ve KPA 13 I doz KPA13 en az 8 hafta sonra
\ almamis 1 doz PPA23*
4 1 ya da daha fazla doz PPA23 almig PPA23 den enaz 1 yil sonra |
doz KPA13
65 yagindan dnce, 1 ya da daha 1 doz PPA23 aldiysa
fazla doz PPA23 almis PPA23 den en az 1 y1l sonra
KPA13,
KPA13’den en az 1 yi1l sonra ve
PPA23’den en az 5 y1l sonra
olmak lizere 1 doz PPA23
2 doz veya fazla PPA23 yapilmig
ise PPA23 den 1 yil sonra KPA13
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'Ast durumu bilinmiyor ise hi¢ pnémokok agisi ile agilanmamug gibi degerlendirilmelidir.

> PPA23 ile agilanma hikdyesi yok ise uygulanr.

*Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezligi olmadig1 durumda; kronik kalp hastaligs, kronik akciger
hastalig1, diabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciger hastaligi gibi, sadece PPA23 agilamasi yeterlidir. Ancak
dneesinde KPA13 asis1 yapildiginda etkinligi artar, Bu durumda KPA 13 sonrasinda PPA23 en az 1 yil aralikla
uygulanir,

*Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezligi olmadigi durumda; sadece kronik kalp hastalig1, kronik
akciger hastalifi, diabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciger hastalig1 gibi bir durum var ise KPA13 sonrasinda
PPA23 en az 1 yil aralikla uygulanir,

PPA23

Pndmokok agis1 uygulanmasi gerekli oldugunda, ilk olarak KPA 13 uygulanmalidir:

PPA23 igin ek doz (tekrar asilamasi) gerektiginde, KPA13’den en az 8 hafta sonra (65'yas ve
tizeri saglikli bireylerde en az 1 yil sonra) ve son PPA23’den en erken 5'yil sonra olacak
sekilde uygulanir. 8 haftalik aradan daha 6nce PPA23 uygulandivise:asiunetkinliginden emin
olunamayacag igin PPA23, KPA13 den 12 ay sonra bir kez dahatuygulanir:

Tekrar Asilamast:

Kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastalifi, diyabet déhil.metabolik hastaliklar, alkol ve
madde bagimlilar, kronik karaciger hastaliklari, siroz durumlarinda PPA23 tek doz onerilir.
Tekrar asilamasina gerek yoktur.

24 ay-64 yas grubunda olup orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya
da anatomik aspleni, konjenital ya da kazamilmi§ immun yetmezlikler; HIV enfeksiyonu;
kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, radyasyon terapisi yada immunsupresif ilaglarla
tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler, lenfoma, 16semi, yaygin
malignensi, solid organ transplantasyonu, multiple miyelom hastalif1 olan ¢ocuklara, ilk
dozdan 5 y1l sonra sadece bir kez olmak fizere | doz PPA23 tekrar uygulanir. Kohlear implant
uygulananlara da, ilk dozdan 5 yil sonra sadece bir kez olmak iizere 1 doz PPA23 tekrar
uygulanir

BOS kagag! gibi nedenlerle tekrarlayan menenjit (2 ve daha fazla) gegirenlere, menenjitin
nedeni gosterilmis ve kontrol altina almmig veya diizeltilmis ise, tekrar agilama gerekli
degildir, ancak herhangi bir neden gosterilememis ise, risk devam ettigi i¢in ilk dozdan 5 yil
sonra sadece birkez olmak tizere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir

65 yasinda ya da daha sonra PPA23 ile agilanmis kisiler i¢in tekrar dozuna gerek yoktur.

2. Altta Yatan Kronik Hastalig1 Olmayan Saglikli 65 Yags ve Uzeri Kisiler igin Pnémokok

Asilama Semasi:
e >65 yya$, oncesinde pnémokok asis1 uygulanmamuis kisiler:

MPAIS e 5. PPAZS
>1 yil sonra

e 65 yas ve lizerinde PPA23 as1s1 uygulanmus kisiler:

202 yas; PPARI Nl e oy KPA13

>1 yil sonra
e 65 yas 6ncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulanmis kisiler:
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<65 yas, PPA23 asist ——— »KPA13 ——— » PPA23
>1 y1l sonra 1 yil sonra

B
>

5 yil sonra

® 65 yag 6ncesinde KPA13 uygulanmig ancak hi¢ PPA23 uygulanmamus kisiler:

BPALY ity PEADS
=1 yi1l sonra

* 65 yas oncesinde KPA13 uygulanmis ve bir veya daha fazla doz PPA23 uygulanmus kisiler

KPAIS - o  PPAZS
=1 y1l sonra

ve
PPA23 » PPA23
=5 yil sonra

Hematopoetik Kok Hiicre Alicilart igin KPA Asilama Semasi:

Yastan ve agilanma durumundan bagimsiz olarak hematopoetik kok hiicre alicilar asagidaki sekilde
agilanir; Transplantasyon sonrast 6. ayda baslamak. lizere:2 ger ay arayla 3 doz KPA13 uygulanir.
Transplantasyon sonrasi 24. ayda graft versus host hastalii olmayanlarda PPA23 asisi uygulanr.

Kohlear Implant Cerrahisi Planlanan Hastalar i¢in Astlama Semast:

Rutin agilama semasi yasina uygun olarak tamamlanir. Ayrica pnémokok asilar1 ameliyattan en az 2
hafta 6nce tamamlanmalidir. Pnémokok asilamasi risk gruplari pnémokok agilama semasina gore
uygulanir. Ameliyat Oncesi asilanmamig. olanlarin asilamasi ameliyattan en erken 2 hafta sonra
yapilmalidir. 2 yasindan once kohlear implant yapilmis olan gocuklara 2 yasina geldiklerinde PPA23
yapilmalidir.
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Hib Asis1 Uygulama Semasi:

Hib agilamas agisindan riskli gruplar sunlardir;

Anatomik aspleni ya da fonksiyonel aspleni HIV enfeksiyonu, immunglobulin G2 yetmezligini igeren
immunglobulin yetmezlikleri, kompleman yetmezligi, hematopoetik kék hiicre transplant alicilari,
kanserler i¢in kemoterapi yada radyoterapi alanlar

Risk Grubu Onceki Hib agtlanma durumu | Uygulama Semasi

: Eksik asili/agisiz asi
< *
. ARIEAsIE gt takvimine gore astlanir,

Asisiz yada 12. aydan énce hi¢ | 1 doz
asilanmamis ya da | doz almis,

12. aydan énce, >2 doz almig ve | 1 doz
15-59 ay 12. aydan sonra hig as1 almamis

12.ayda ve sonrasinda, primer Ek'doza gerek yok
seri tamamlanmis ve pekistirme
dozunu almus,

Tedavi baglangicindan enaz 14

glin 6ncesinde rutin Hib dozlar Tekrar asilamaya gerek

<60 ay kemoterapi ya da uygulanmig e
radyasyon tedavisi alan kisiler Tedavi sirasinda ya da tedavi Tedavi tamamlanmasini
baslangicindan ¢nceki.14 glin takiben en az 3 ay sonra asi
icinde uygulanmis semasi tamamlanir
. ; Prosediir 6ncesi 1 doz
R e ok e Asisiz/eksik asilr* cerrahiden en az 2 hafta

e once (tercihen 6 hafta)

=59 ay anatomik asplenisi ya Prosediir 8ncesi 1 doz

da orf:}k hiicreli anemisi veya Onceki agilanma durumuna carahidencen 623 hafta
fonksiyonel asplenisi olan bakilmaksizin z :
s Once (tercihen 6 hafta)
cocuklar ve yetigkinler
. Eksik asili/agisiz ast
%
<59 ay HIV enfekte ¢ocuklar Asisiz/eksik asili ieevining adirs salans,
HIV enfekte yetigkinler Asi 6nerilmemektedir.
=60 ay BOS kacag olan kisiler Onceki agilanma durumuna bakilmaksizin 1 doz
Tiim yaslarda hematopoetik Onceki asilanma hikayesine bakilmaksizin, nakilden 6-12 ay
kok hiicre alicilari sonra, baslanarak en az 4 hafta ara ile 3 doz uygulanir.

"Hib agilamas :

&

7. Aydan 6nce en az 3 doz,

7-12 aylar arasinda en az iki doz,

12-15 ay arasinda en az | doz yapilmig ise primer semasi tamamlanmis kabul edilir,

15 aya kadar olan ¢ocuklarda yukaridaki gemaya gére primer asilamast yapilir, 15. Aydan
sonra 1 doz rapel doz uygulamas: ile a1 semasi tamamlanir, 15 aydan biiyiik ¢ocuklar,
oncesinde hig agilanmamiglarsa 1 doz as1 yapilir ve tam asili kabul edilirler.

el (¢} o o
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Sucicegi Asis1 Uygulama Semasi:

Risk Grubu Yas Uygulama Semasi

Daha 6nce asilanmamis ve hastalig <13 yas Tek doz
gecirmemis akut lenfoblastik 16semi
hastalarina 1 yillik remisyon

saglandiktan ve kemoterapi kesildikten > 13 yag Bir ay arayla 2 doz
en az 3 ay sonra

Asilanma durumuna bakilmaksizin 3 ay araile 2 doz"
hematopoetik kdk hiicre alicisi olan
bireyler (K¢6k hiicre naklinden en az 24
ay sonra, graft versus host hastalig
olmayan ve bagisiklig1 baskilayici ilag
kullanmayanlara)

Altta yatan hastaligi nedeni ile <13 yas Tek doz
immiinmodiilatér (anti-TNFler gibi)
tedavi kullanacak olan, daha 6nce

sucgicegi gecirmemis ya da sugicegi asisi
uygulanmamis olan kisilere tedaviye
baslanmadan 6nce

> 13 yas Bir ay arayla 2 doz

Solid organ transplantasyonu adayi olan, < 13 yas* Tek doz
daha dnce sugigegi gegirmemis ya da
agilanmamis kisilere (tercihen

transplantasyondan 4 ay &nce) 213 yas Bir ay arayla 2 doz

*12 aydan kiigiik gocuklara 6 aydan biiyiik ise 1-doz uygulanir.,

Inaktif Polio Asis1 (iPA) Uygulama Semasi:

Risk Grubu Uygulama Semasi

Bagisiklik yetmezIligi olan bireylere (OPA yerine) Daha 8nceki asilanma durumuna gére
maksimum 3 doz

Bagisiklik yetmezligi olan bireylerle ayni evde yagsayan | Daha énceki asilanma durumuna gére

ve rutin OPA asist uygulanmasi onerilen bireylere maksimum 3 doz

(OPA vyerine)

Hematopoetik kék hiicre nakli uygulamasi sonrasinda Nakil sonrasi 6.ayda baglamak {izere 2 ser

yastan ve asilanma durumundan bagimsiz olarak ay arayla 3 doz IPA ya da IPA igeren asi
uygulanir,
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Anatomik Aspleni ya da Fonksiyonel Asplenisi Bulunan Hastalara Yonelik Asilama Semasi

As1

Splenektomi dncesi

Splenektomi sonrasi

Pnémokok Asilan

Splenektomiden en az 2 hafta

Once olmak iizere,

1. KPA asist ile daha once
agilanmamis veya eksik asih
ise, yasmma uygun olarak
KPA13 asisi ile agilanir ve son
KPA agisindan 8 hafta sonra
PPA 23 uygulanir,

2. Daha &nce yagina uygun olarak
KPA 7 ile asilanmis ise, 1 doz
KPA13 ve 8 hafta sonra PPA
23 uygulanir,

3. Daha dnce yasina uygun olarak
KPA 13 ile asilanmis ise, son
KPA asisindan 8 hafta sonra 1
doz PPA23 uygulanur,

4. PPA23’den S5 yil sonra
PPA23’{in 2.dozu uygulanir.

Splenektomiden en erken 2 hafta
sonra olmak iizere,

I. KPA asisi ile daha &nce
agilanmamis veya eksik asili
ise, yasina uygun olarak
KPA13 asisi ile asilanir ve son
KPA asisindan §‘hafta sonra,
PPA 23 uygulanur,

2. Daha &nce yasina‘uygun olarak
KPA 7 ile agtlanmis'ise, 1 doz
KPA13+ve ‘8 hafta“sonra PPA
23 uygulanir,

3. Daha.6nce yasina uygun olarak
KPA 13 ile asilanmis ise, son
KPA asisindan 8 hafta sonra 1
doz PPA23 uygulanr,

4., PPA23’den 5 yil sonra
PPA23’{in 2.dozu uygulanir.

Hib Asis1

Hib agisi ile yasina uygun olarak asilanmigsa tek doz Hib asis1 uygulanir.

Meningokok Asisi

< 6 ay bebeklerde, 2. 4, 6..aylarda ve 12 — 18. aylarda olmak iizere toplam

4 doz,

7-23 ay arasinda en‘az 3.ay ara ile 2 doz, 2. doz | yasindan sonra olmak

lzere,

> 24 ay - 18 yag arasinda 2 ay ara ile 2 doz,
2 ay-6 yas arasinda asilananlara, 3 yil sonra bir doz pekistirme dozu

uygulanmalidir,

18-55 yag.grubunda, en az iki ay ara ile 2 doz olarak uygulanmalidir,
7 yas Uzerinde agilanmus olanlara 5 yil sonra pekistirme dozu
Riskin devam ettigi kisiler 5 yilda bir agilanmalidir.

influenza Asisi

Yillik uygulanmalidir,

Gebelere influenza asis1 uygulamasi:

Influenza agis1 gebeligin her dsneminde uygulanabilir,
Influenza agisi tek doz olarak uygulanmalidir,
Influenza asis1 her gebelikte tekrarlanmalidir,
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............ VALILIGINE
(Saghk Midiirligii)

Ilgi: 17.06.2016 tarih ve E.1026 sayih yazimiz.

ligi*de kayith yazimiz ile saglik ¢alisanlarma yénelik uygulanmasi gerekli agilar ve
uygulama semalari gonderilmistir. Bilindigi tizere bu grup igerisinde, Hepatit B asilamasi ile
meningokok agilamasi yer almaktadir.

Bagigiklama Danisma  Kurulu’nun(BDK) 19.12.2017 ve 18.01.2018 tarihli
toplantilarinda; polisakkarit meningokok asisinin iiretiminin durdurulmasi nedeni ile
meningokok agisi uygulanacak risk gruplari ile agilama semalari gézden gegirilmistir. Bu
kapsamda mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile ¢aligan laboratuvar personeli i¢in
konjuge meningokok agilamasi Gnerileri ve uygulama kurallari olusturulmustur.
Mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile ¢alisan laboratuvar personeli igin meningokok
asist uygulama gemalar1 Makamin 20.03.2018 tarihli ve 287 sayil olurlari ile yiiriirliige
konmustur.

Ayrica, Hepatit B as1 uygulamalari, antikor cevabinin degerlendirilmesi ve ozel
gruplarda(saglik g¢alisani, diyaliz hastas1 gibi) yer alan kisilere yapilacak Hepatit B as1
uygulamalar ile ilgili tereddiitlerin olmasi nedeniyle 18.01.2018 ve 27.03.2018 tarihlerinde
toplanan BDK’da konu degerlendirilmis ve Makamin 20.05.2018 tarihli ve 605 sayili olurlari
ile ylirtirlige konmustur.

S6z konusu degisiklikleri igeren “Saglk Calisanlarina Yonelik Uygulanmasi Gerekli
Agsilar Ve Uygulama Semalar1” giincellenerek tekrar génderilmektedir(Ek).

Genel Midiirliigiimiiz ihtiyact igin temin edilen ACW135Y-Difteri Toksoidi
(MENACTRA) asisinin; mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile galisan laboratuvar
personeline uygulanmasi Makamin 29.05.2018 tarih ve 606 sayili olurlari ile yiiriirlige
konmustur.

ACWI135Y-Difteri Toksoidi (MENACTRA) asisinin mikrobiyoloji laboratuvarinda
meningokok ile galisan laboratuvar personeline uygulanmak iizere ihtiyag oldugu durumda
Bakanligimizdan talep edilmesi uygun olacaktir,

Konuyla ilgili olarak, ilgili kurum ve kuruluslara bilgilendirme yapilmig olup gerekli
¢alismalarin Miidiirligtiniiz koordinasyonu ile ytirtitilmesi; agi temininin, soguk zincir ve As
Takip Sistemi (ATS) kurallar1 ger¢evesinde uygulanmak iizere miidiirliikleriniz tarafindan,
ilgili kurumlara saglanmasi, as: uygulamalarimin ATS kapsaminda kayit ve bildirimlerinin
yapilmas: gerekmektedir.

Halk Saghg: Genel Mudiirligti As: [le Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanlig: Bilgi igin:Tiilay AKTAS
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Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



ATS sistemi bulunmayan kurum ve kuruluglarin personelinin agilanmasinin toplum
saghigr merkezleri tarafindan yiiriitilmesi, Aile Saglgi Merkezlerinde de séz konusu

personelin bagvurularinin olmasi durumunda as1 uygulamalarinin yapilmas: konusunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hiiseyin ILTER
Bakan a.
Genel Miidiir

Ek: Saglhk Calisanlarina Yonelik Uygulanmasi Gerekli Asilar ve
Uygulama $emalar (5 Sayfa)

Dagfltlm
81 I Valiligine (81 11 Saghik Miudurlugii)
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EK

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK UYGULANMASI GEREKLI ASILAR VE
UYGULAMA SEMALARI

Tip fakilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yliksekokullar1 vb. &grencileri, egitimleri doneminde saglik kuruluslarinda staj ve saglik hizmetinde
bulunduklari igin ¢alisan saglik personelinde oldugu gibi bulasic1 hastaliklar igin artmig karsilasma
riski tagirlar. Bu nedenle, mesleki riski azaltmaya yonelik olarak ve hizmet sunduklari hasta
popiilasyonu igerisinde yiiksek riskli hastalarin varligi ve bu hastalara kaynak teskil etme riskleri
nedeniyle asagida belirtilen agilari yaptirmalari gereklidir.

Ayrica, saglik kurumlarinda ¢aligan temizlik iggileri, 112 acil saghk hizmetleri personeli ile acil
durum, afet ve olagandis1 durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli
ve acil saglik araglarinda gorev yapan personel dahil diger galiganlar igin de mesleki maruziyet riski
nedeniyle kendilerinin korunmasina ve hastalar agisindan kaynak teskil etmelerini 6nlemek amaciyla
asagida belirtilen asilar1 yaptirmalar: gereklidir.

Td Asilamasi

J Tip fakilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saghik meslek
yiiksekokullari vb. &grencileri, saglik ¢alisanlari, saghk kurumlarinda ¢alisan temizlik
elemanlari ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda
gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gorev
yapan personel dahil diger ¢alisanlar i¢in gereklidir.

. Daha &nce asilanma durumu kayitl olmayan tiim saghk caliganlarimin 3 doz Td asisi ile
agilanarak primer immiinizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir (birinci doz ile ikinci doz
arasinda en az 1 ay, ikinci doz ile tiglincli doz arasinda en az 6 ay).

o Primer serisi tamamlanan tiim saglik ¢alisanlarina 10 yilda bir Td asis1 yapilmalidir.
o Genel kontrendikasyonlar diginda kontrendikasyonu yoktur.
Tdap Asilamasi

Ozellikle yenidogan déneminde ve immun yetmezlikli hastalarda bogmaca, klasik seyrinin disinda
yiiksek mortalite ve alt solunum yolu enfeksiyonu bulgulan yiiksek morbidite ile seyrettigi igin
asilanma olanagi olmayan bu grubun korunmasina yénelik olarak kaynak tegkil edebilecek saglk
personeli ve temizlik isgilerinin agilanmasi gerekir. Ayrica, yetiskin dénemde bogmacanin uzamis
Okstrtk ile seyri yetismis nitelikli personelin iggiicli kaybina yol agacag igin asilama ikincil kazanca
da yol agacaktir.

o Yenidogan yogun bakim, dogumhane, kemik iligi transplantasyon ve transplantasyon
tinitelerinde ¢alisan saglik personeli ve temizlik elemanlar ve
o 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi(UMKE) personeli ve acil saghk araglarinda gérev yapan
personel i¢in gereklidir.

o Kontrendikasyonlar:
o  Bir a1 bilesenine ya da dnceki doza karg1 gelisen anafilaktik reaksiyon kesin
kontrendikasyondur,
o Ast uygulandiktan sonraki 7 giin iginde baska bir nedenle agiklanmayan ensefalopati ortaya
¢ikmasi,
o Onlem alinarak a1 yapilacak durumlar:
Turkiye Halk Saghg Kurumu Tel: (312) 565 5670
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o Tetanoz toksoidi igeren bir aginin 6nceki dozundan sonra 6 hafta i¢inde Guillain Barre
sendromunun ortaya ¢ikma SyKiisii,
o [llerleyici nérolojik bozukluk,
o Tetanoz ya da difteri igeren aginin 6nceki dozunu takiben ciddi lokal reaksiyon (Arthus
reaksiyonu) ortaya ¢ikma 8ykiisii,
o  Orta ya da ciddi akut hastalik varhigi.
KKK Asilamasi

Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek

yiiksekokullart vb. ogrencileri, saglik ¢alisanlari, saglik kurumlarinda calisan temizlik

elemanlar ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandig1 durumlarda
gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda goérev
yapan personel déhil diger ¢alisanlar igin gereklidir.

Kizamik, kizamikgik ve kabakulak hastaliklarini gegirdiklerine dair kayitlart olanlara veya

laboratuvar tetkikleri ile bagisik oldugu gosterilenlere agi uygulanmasina gerek yoktur.

En az 1 ay ara ile iki doz KKK agis1 dnerilir.

Kesin kontrendikasyon:

o  Biragi bilesenine ya da dnceki doza kars1 gelisen anafilaktik reaksiyon kesin
kontrendikasyondur.

o Neomisin veya jelatine kars1 anafilaktik reaksiyon

©  Yumurtaya kargi anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi digindaki yumurta
allerjileri engel degildir)

o Gebelik,

o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu (<200 CD4 say1s1 veya AIDS klinik tablosu gelisenler) nedeniyle immiin
cevabin bozuldugu durumlar,

©  Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle immiin
cevabin baskilandigi durumlar,

Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:

o Yakin zamanda (iirlin veya doza gére 3—11 ay arasinda degisebilir) kan Urlinii veya
immiinglobulin preparati verilmis olmasi,

o Trombositopeni,

o Trombositopenik purpura dykiisii.

Mevsimsel influenza Asilamas

Tip fakiilteleri, dig hekimligi fakiilteleri, saglik meslek yiiksekokullarinda kliniklerde staj yapan

veya hizmet veren vb. 6grencileri, saglik caliganlari, saghk kurumlarinda galisan temizlik

elemanlari ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda

gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gorev

yapan personel dahil diger ¢aliganlar i¢in gereklidir.,

Her y1l 1 doz ag1 uygulamasi yapilir,

Kontrendikasyonlar:

o Mevsimsel influenza asisinin Onceki uygulamalarinda gelisen anafilaksi hikdyesi
bulunmasi kontrendikasyondur.

Yumurtaya karg anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon varliginda aginin uygulanmasi

gerekiyorsa, hastane sartlarinda, tercihen allerji uzmani varliginda as1 uygulanmalidir,

Turkiye Halk Saglig Kurumu Tel: (312) 565 5670
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Hep-A Asilamasi

o Tip fakilteleri, hemgire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yiiksekokullar: Ogrencileri
ve saglik kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde (Srnegin pediatri servisleri, ¢ocuk
enfeksiyon servisleri, yetiskin yogun bakim iiniteleri gibi) calisan saglik personeli ve bu
béliimlerde ¢alisan temizlik isgileri ayrica fekal materyal ile galisan laboratuvar calisanlari ve
112 acil saglk hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gérev alan
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi(UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan
personel igin gereklidir. Kronik hepatiti olan tiim saglik ¢alisanlarna hepatit A asisi

yapilmalidir,
o 6 ay ara ile iki doz uygulanmalidir,
o Hep-A agilamasi 6ncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.
o Kontrendikasyonlar:
o Bir ayi bilesenine ya da onceki doza karsi geligen anafilaktik reaksiyon kesin
kontrendikasyondur.

o Gebelikte yapilmasinin giivenli olduguna dair kesin kamit yoktur. Gebelerde yiiksek
enfeksiyon riski olmadik¢a as1 yapilmamalidir.

Hepatit B Asilamasi

. Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemgire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullari vb. 6grencileri, hasta ve hasta g¢ikartilari ile temasi bulunan tiim saglik
¢alisanlari (askeri saglik personeli déhil), saglik kurumlarinda galisan temizlik elemanlari, 112
acil saglhk hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda gérev alan Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan personel
dahil diger galisanlar igin gereklidir.

Hep-B asis1 uygulanmadan once hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme (HBsAg, anti-HBs, anti-

HBc total) yapilmasi énerilir. HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise gastroenteroloji/enfeksiyon

hastaliklari uzmanina yonlendirilmeli HBsAg ve anti-HBs (-) saptanan kisilere ise asi

uygulanmalidir,

o Hep B asi semas1 0, 1, 6 ay seklinde 3 dozdur,

o 0-1-6 ay semasinda aksama oldugunda asagidaki siireler dikkate alinarak asi semas1 uygulanur.

o  Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay,

©  Hep-B’nin ikinci ve ti¢iincii dozu arasinda en az 2 ay olmali,

o Hep-B’nin birinci ve liglincli doz arasinda en az 4 ay olmalidir.

o Saghk calisanlari i¢in mesleki temas riskleri nedeniyle, lgiinci doz Hep-B asisi
uygulamasindan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra anti-HBs yanit1 degerlendirilmelidir:

o  Anti-HBs en az 10 mIU/mL ise kisi bagisiktir ve immun baskilanma, kemoterapi alma,
kronik bdbrek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi durumlar: yok ise gelecekte
serolojik test ya da asilama gerekli degildir.

o Anti-HBs negatif ise (10 mIU/mL’nin altinda) kisi Hep-B asisina kars1 yamitsizdir. 3 doz
seri ile tekrar agilanmalidir ve tekrarlanan semadan 1-2 ay sonra tekrar anti-HBs yanit
degerlendirilmelidir,

o Anti-HBs 6 doz asilamadan sonra halen negatif ise kisi Hep-B asisina yanitsiz kabul
edilmelidir. Bu kisiler hepatit B enfeksivonu agisindan degerlendirilmelidir.

° 6 dozluk semaya yanitsiz kisiler hepatit B’ye duyarli olarak kabul edilir ve riskli temas
sonrasinda profilakside HBIG uygulanmalidir.

o Hep-B asisi i¢in primer uygulanma sonrasi pekistirme dozuna gerek yoktur.
o Kesin Kontrendikasyon:
Turkiye Halk Saghg Kurumu Tel: (312) 565 5670
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© Hepatit B agisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varlig;,

o Astigeriklerinden herhangi birine (maya vs.) kars: anafilaksi hikayesi varligidir.
] Onlem Alinarak As1 Yapilacak Durumlar:

o Yoktur,

Saglik ¢aliganlarinda Hepatit B ag1 uygulamalari, antikor cevabinin degerlendirilmesi ve uygulamaya
yonelik hazirlanan akis semasi Ek’de sunulmustur.

Meningokok Asilamasi:

Neisseria meningitidis laboratuvar ortamlarinda ve kiiltiir vasatlarindan kisiye bulas riski tasidigi icin

laboratuvarda meningokok ile kargilasma ihtimali bulunan personelin korunmasina yonelik olarak as1

uygulamasi gereklidir,

° Mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile galigan laboratuvar personeli igin gereklidir,

o Dort bilegenli konjuge meningokok agilari; ACW135Y-Difteri Toksoidi asis1 55 yasina kadar,
ACWI35Y-CRM197, ve ACWI135Y-Tetanoz Toksoidi asilari ise {ist yag simr1 olmaksizin, iki
ay arayla toplam iki doz uygulanir,

. Temasin devam etmesi durumunda her iig a1 da 5 yilda bir tekrarlanir.

° Kontrendikasyonlar:

o Meningokok agisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varhgidir.

Sucicegi Asilamasi:

° Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. ogrencileri, saglik ¢aliganlari, saglik kurumlarinda calisan temizlik
elemanlar: ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda
gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gorev
yapan personel dahil diger ¢alisanlar igin gereklidir.

° Sugicei gegirdiBine iliskin 6ykiisti olanlara as1 uygulanmasina gerek yoktur,

o Sugicegi gegirdigine iligkin ykiisii bulunmayan veya agi kayd: olmayan kisilerin asilama
6ncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

o Sugigegi asisi uygulamasi (13 yas ve iizerinde 2 doz 6nerildigi igin) en az 4 hafta ara ile 2 doz
seklinde yapilmalidur.

o As1 uygulanmasindan sonra 6 hafta siiresince salisilat kullanimindan kagtnilmalidir.

o Kontrendikasyonlar:
©  Sugigedi agisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,
o  Gebelik,

o Sugigegi canli as1 oldugu i¢in genel anlamda immun yetmezlik ve immun yetmezlik
yaratan durumlarda kontrendikedir. Ancak HIV pozitifliginde oldugu gibi kisinin immun
durumuna gére yarar/risk degerlendirmesi yapilarak hekim 6nerisi ile yapilabilir.

o Son 12 ay igerisinde yiiksek doz immunglobulin alma durumu (yerine koyma immun
globiilin uygulamalarinda hekim 6nerisi ile takip eden dozdan en az bir hafta éncesinde
uygulanabilir.)

o  Kronik salisilat kullammi.

Turkiye Halk Sagligi Kurumu Tel: (312) 565 5670
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Ek

saghk Calisanlarinda Hepatit B Agi Uygulamasi
ve Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi

( Agsilama dncesi HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total degerlendir® ]

HBsAg (-} ve anti-HBs (-) olanlara 0,1,6 ay
semast ile Hepatit B asis1 uygula

I

{ Son dozundan 8 (en erken 4) hafta sonra anti-HBs degerlendir ]

/ N\
[ Anti-HBs (+)** ] L Anti-HBs () T

} !

Baganli hepatit B [ 3 dozluk ikinci bir seri a1 uygula (0,1,6) ve son asidan J

bagisiklamasi** 8 hf (en erken 4 hf) sonra anti-HBs degerlendir

N / N\
[ Ant- HBs (+)7* ] L AntiIBs & J

Hepatit B agisina
yanitsiz kisi***

* HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+} ise gastroenteroloji/enfeksiyon hastaliklann wzmanina

yonlendirilmelidir.
** Anti-HBs (+) yani 10 mIU / ml izeri olmasi bagisikhik icin yeterlidir. Kisinin immun baslilanma, kemoterapi

alma, kronik bdbrek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi durumlan yok ise gelecekte serolojik test ya

da agilama gerekli degildir. Hemodiyaliz hastalarinda yillik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-HBs

degerierine bakilir ve anti-HBs degerleri <10 mIU altinda saptanirsa ek doz asi yapilir

#** Kigi Hep-B agisina yantsiz kabul edilmelidir. Bu kisiler hepatit B enfeksiyonu acisindan
degerlendirilmelidir. Riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uyveulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.

Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Tel: (312) 565 5670
Refik Saydam Yerleskesi Saglik Mahallesi Adnan Saygun Cad. No:55
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..........................

i1gi: 17.06.2016 tarih ve E.1032 sayil yazimiz.

I1gi’de kayitl yazimiz ile Saglik Calisanlarina Yénelik Uygulanmasi Gerekli Agilar Ve
Uygulama Semalari gonderilmistir.

Soz konusu agilama gemalar: igerisinde yer alan meningokok ve Hepatit B asilamast
bélimleri, Bagisiklama Danigma Kurulu(BDK) tarafindan giincellenmistir. Meningokok
agilamasi Onerileri Makamin 20.03.2018 tarihli ve 287 sayili olurlari ile, Hepatit B asilamasi
onerileri ise Makamin 20.05.2018 tarihli ve 605 say1li olurlar ile yiiriirliige konmustur.

Saglik Caliganlarina Yonelik Uygulanmasi Gerekli Asilar Ve Uygulama Semalari ekte
gonderilmistir(Ek).

Soz konusu agilama gemalarinin  uygulanmast konusunda ilgili kurum ve
kuruluslariniza bilgilendirme yapilmasi ve gerekli ¢aligmalarin 11 Saghk Mudirlugi ile
igbirligi yapilarak yiriitlilmesinin saglanmasi konusunda bilgilerini ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hiiseyin ILTER

Genel Miidiir

EK: Saglik Calisanlarina Yonelik Uygulanmasi Gerekli Asilar ve

Uygulama Semalar1 (5 Sayfa)

Dagitim

Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii
Halk Saghgi Genel Miidiirliigii  As1 {le Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanlig: Bilgi igin: Tiilay AKTAS
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Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d6S2EIER-ERBT493Fhk BbIXRIABRINFOd kodu ile eriebilirsiniz.
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Konu : Saglik Calisan1 Agilamasi

DAGITIM YERLERINE

ilgi : Halk Saghg Genel Midiirliigit As1 Tle Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanligi'nin
07/06/2018 tarihli ve 21001706-131.02-655 say1l1 yazisi.

llgi’de kayith yazi ile saghk calisanlarina yonelik uygulanmasi gerekli asilar ve
uygulama semalari génderilmistir.

Konu hakkinda ilgi yazi hitkmiince hareket edilmesi, asilarin uygulama kurallarina
uygun olarak ve s6z konusu gruba uygulanmak iizere; daha once tarafiniza bildirilmis olan
kurallar gergevesinde miidiirliikleriniz tarafindan ilgili yatakli tedavi kurumlarina temin
edilmesi; lojistik ihtiyaglarin kargilanmasi ve asi uygulamalarinin ATS kapsaminda kayit ve
bildirimlerinin yapilmasi, ATS sistemi bulunmayan kurum ve kuruluslarin personelinin
agtlanmasinin Ilge Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmesi, Aile Sagligi Merkezlerinde de
soz konusu personelin bagvurularinin olmasi durumunda as1 uygulamalarinin yapilmasi
konusunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Esra SAHIN
Miidiir a.
Bagkan Yardimcisi

EKLER:

I- Saglik Caligani1 Asilamasi_Ek 47417052 (5 sayfa)
2- Saghk Calisan1 Agilamasi_Ek 47417055 (1 sayfa)
3- Saglik Calisani Asilamasi_Ilgi_15048569(1 sayfa)
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