HEPATIT A VE B 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 Semasr*
Kronik karaciger hastalig1 (Metabolik hastalig1 olanlar dahil) 2 doz
Kronik HBV/HCV enfeksiyonu (Hepatit A as1 uygulamasi, miimkiin 2 doz
oldugunca erken, tan1 aninda baslanir)

HIV/AIDS 2 doz
Pihtilagma bozuklugu olanlar 2 doz
Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari 2 doz
Escinsel/bisekstiel erkekler 2 doz
Kanalizasyon is¢ileri 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 Risk Gruplar1 (BDK Kararlarima Gore)

Hemodiyaliz hastalari

Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilar,

Sik kan ve kan iirlinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

Madde bagimlilari,

Hep-B tasiyicilarinin aile i¢i temaslilardan asisiz olanlar

Cok sayida cinsel esi olan ve para karsilig1 cinsel iliskide bulunan kisiler,

Escinsel/biseksiiel erkekler,

Hep-B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar

Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler

Piercing, kalict dovme yaptirmay1 planlayan kisiler,

Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

Yetistirme 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,

Diizensiz go¢menlere hizmet veren (DG) Geri Gonderme Merkezlerinde (GGM) ¢alisan ve/veya
diizensiz go¢menlerle dogrudan temas halinde bulunan personel

Saglik calisanlart (tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar,
saglik meslek yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, hasta ve hasta ¢ikartilari ile temasi bulunan tiim saglik




calisanlar1 (askeri saglik personeli dahil), saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari, 112 acil
saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gérev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan personel dahil diger
calisanlar i¢in gereklidir.)

e Tibbi atik yonetiminde ¢alisan kisiler,

e Burisk gruplarmin diginda, hekimin yiiksek risk nedeniyle as1 uygulanmasini uygun buldugu kisilere
saglik kuruluslarinda as1 uygulamasi yapilmalidir.

Not: immiin yetmezligi olmayan yetiskinlerde ve cocuklarda asimin rapel dozlarina ihtiya¢ yoktur ve
immiin durumu gostermek icin antikor diizeyine rutin olarak bakilmasi gerekmez.

Rutin cocukluk cagr as1 uygulamalar disindaki eriskin ve risk grubu as1 uygulamalarinda prospektiis
bilgilerinden yararlanilmahdir.

TEMAS SONRASI HEPATIT B PROFILAKSIiSi VE PASIF BAGISIKLAMA SEMASI

Yiiksek riskli bir maruziyeti takiben, Hepatit B Immunglobiilin (HBIG) uygulanmasi ile gecici
bagisiklik elde edilebilir. Hepatit B asisi ile birlikte HBIG profilaksisi,

e Anneleri HBsAg pozitif olan, 6zellikle de HBeAg pozitif olan yenidogan bebekler,
o HBsAg pozitif kisilerin kan veya viicut sivilar ile perkiitan veya mukozal yiizey maruziyeti
olanlar,

e HBsAg pozitif kisi ile korumasiz cinsel temas eden asilanmamus kisiler,
Hepatit B pozitif oldugu bilinen veya hepatit B serolojisi bilinmeyen vericiden karaciger
transplantasyonu yapilan kisilere, cerrahi sirasinda, anhepatik donemde (yiiksek Ig titresi elde edilecek
sekilde) ve sonrasinda koruyucu hepatit B antikor seviyesi elde edilecek sekilde, HBIG ile profilaksi
verilmelidir.

Kural olarak, HBIG Hepatit B asisina yardimcidir. HBIG, Hepatit B asis1 ile birlikte uygulandiktan
sonra aktif anti-HBs antikor olusumunu baskilamamaktadir. HBsAg pozitif annelerin bebeklerinde
dogumda hem Hepatit B asis1 hem de HBIG uygulandiginda perinatal HBV enfeksiyonuna kars1
korumanin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Not:

HBIG dozu 0.06 ml/kg, intramuskiilerdir.

e Kaural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve {iglincli dozu arasinda
en az 2 ay ve birinci ile ti¢lincli dozu arasinda en az 4 ay olmalidir.

o Yeterli anti-HBs diizeyi >10 mIU/ml’dir.

e Kaynakta bakilabiliyor ise es zamanli HBsAg bakilir, bakilamadig1 durumlarda; maruz kalan kisi,
asilanmamus ise kaynak pozitif gibi hareket edilmelidir. Maruz kalan kisi asilanmis ancak as1 cevabi
bilinmiyor ve kaynak yiiksek riski kisi ise pozitif gibi hareket edilmelidir.

e Hepatit B agis1 igin kesin kontrendikasyon:

o Hepatit B agisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,
o Asi iceriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir

Temas sonrasi hepatit B profilaksisi ve pasif bagisiklama asagidaki tabloda sunulmaktadir.



Temas Sonrasi1 Hepatit B Profilaksisi ve Pasif Bagisiklama

HBsAg Pozitif HBsAg Negatif HBsAg Durumu Bilinmiyor***
Asillanmamis 1 doz HBIG* verilir ve Hepatit B  Hepatit B agilama semasina Hepatit B asilama semasina baglanir.
asilama semasina baslanir. baglanir.

Asilanmis ve anti-HBs (+)**  Asi ve HBIG uygulamasi gerekmez.  Ast ve HBIG uygulamasi Asi ve HBIG uygulamasi gerekmez

gerekmez.

3 doz as1 yapilms ancak 1 doz HBIG™ verilir, bir seri daha (3 Ast ve HBIG uygulamasi Kaynagin yiiksek riskli oldugu biliniyorsa,
antikor cevabi gelismemis doz) Hepatit B agilamasi yapilir. gerekmez. HBsAg pozitif gibi yaklasilir.
6 doz as1 yapilmus ancak 1 ay araile 2 kez HBIG verilir. Ast ve HBIG uygulamasi Kaynagin yiiksek riskli oldugu biliniyorsa,
antikor cevabi gelismemis gerekmez. HBsAg pozitif gibi yaklasilir.
Asillanmis ancak antikor Asit uygulanir, es zamanlhi olarak Ast ve HBIG uygulamasi = Ast uygulanir, es zamanli olarak maruz
cevabi bilinmiyor maruz kalmig kisiyi anti-HBs i¢in test = gerekmez. kalmis kisiye anti-HBs igin test yapilir.

yapilir. Pozitif ise ek yaklagim gerekmez.

Pozitif ise HBIG gerekmez. Negatif ise 1 doz HBIG ve 1 doz rapel as1

uygulanir®

Negatifse 1 doz HBIG* verilir ve as1
serisi 3 doza tamamlanir.

* HBIG dozu 0.06 ml/kg, intramuskdilerdir.

**Yeterli serum anti-HBs diizeyi >10 mIU/ml’dir.

*** Kaynakta bakilabiliyor ise es zamanlh HBsAg bakilir, bakilamadigi durumlarda; maruz kalan Kkisi, asilanmamis ise kaynak pozitif gibi hareket
edilmelidir. Maruz kalan Kisi asilanmis ancak as1 cevabi bilinmiyor ise, kaynak yiiksek riski Kisi ise pozitif gibi hareket edilmelidir.



DAHA ONCE HEPATIT B ASISI UYGULANMAMIS VE ASILANMA iSTEGI
OLAN KiSiLERDE BAGISIKLAMA

*Hepatit B as1 uygulamalar: 1998 yilinda baslamis olup 2005-2009 yillar: arasinda
ilk ve orta dgrenime devam eden cocuklara yakalama asist uygulanmis ve pratik
olarak 1991 ve sonrasinda dogan ¢ocuklarin primer asilamast tamamlanmigtir.

Bu nedenle toplumda bebeklik (¢ocukluk déonemi as1 takvimine gore ) veya okul donemi asilamasi
(catch-up asilama) kapsaminda, risk nedeniyle veya kendi talep etmesi nedeniyle toplumun bir
kisminin Hepatit B asilamas1 mevcuttur. Ancak,

Yastan bagimsiz asisiz bir kisi Hepatit B as1 uygulamasi istiyor ancak;

¢ Risk grubu degilse; 0,1,6 semasi ile asilanmalidir. Saglikli ¢cocuk ve eriskinlerde 3 doz hepatit

B (0, 1 ve 6. ay) asilamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasina ve ek doz asi
uygulamasina gerek yoktur.

Risk grubu ise; erken tani ve tedavi saglanabilmesi i¢in asilama Oncesi seroloji bakilmasi
(HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total) onerilir. HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise
enfeksiyon/gastroenteroloji hastaliklart uzmanina yonlendirilmeli, HBsAg ve anti-HBs (-)
saptanan kisilere ise 0,1,6 semasi ile as1 uygulanmalidir. Son asidan en erken 4 hafta tercihen 8
hafta sonra anti-HBs degerlendirilerek anti-HBs (-) saptanan kisilere ikinci kez 0,1,6 semasi ile
tekrar as1 uygulanmalidir. Ikinci serinin son asisindan 4-8 hafta sonrasinda yapilan tetkikte anti-
HBs (-) saptanan kisiler Hep-B asisina yanitsiz kabul edilmelidir. Bu kisiler HBV enfeksiyonu
acisindan degerlendirilmeli, riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik
egitimi verilmelidir.

Genel Kurallar:

Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve lgiincii dozu
arasinda en az 2 ay ve bir ila {igiincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidir. Anti-HBs (+) degeri
(serum bagisiklik diizeyi) 10 mlU/ml ‘dir . Serum anti-HBs degeri > 10 mlU/ml sahip kisilere;
immun baskilanma, kemoterapi alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma
durumlart disinda ek doz as1 uygulanmasi Onerilmez. Hemodiyaliz hastalarinda yillik,
digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-HBs degerlerine bakilir ve anti-HBs degerleri <10
mlU altinda saptanirsa ek doz as1 yapilir.

Saglikli ¢ocuk ve erigkinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz hepatit B (0, 1 ve 6. ay)
asilamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasi gerekli degildir.

Hep-B asisina yanitsiz kisiler HBV enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli, riskli temas
sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.

Hepatit B asis1 igin kesin kontrendikasyon:

o Hepatit B asisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,

o Ast igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir.



DAHA ONCE ASI UYGULANAN KIiSILERDE ANTIKOR CEVABININ
DEGERLENDIRILMESI VE HEPATIT B BAGISIKLAMASI

*Hepatit B ast uygulamalar: 1998 yilinda baslamis olup 2005-2009 yillar: arasinda
ilk ve orta ogrenime devam eden cocuklara yakalama agsisi uygulanmis ve teorik
olarak 1991 ve sonrasinda dogan ¢ocuklarin primer asilamas: tamamlanmistir.

Bu nedenle toplumda bebeklik (cocukluk donemi as1 takvimine gore ) veya okul donemi asilamasi
(catch-up asilama) kapsaminda, risk nedeniyle veya kendi talep etmesi nedeniyle toplumun bir
kisminin Hepatit B asilamasi mevcuttur.

Buna gore 6nceki yillara Hepatit B agis1 uygulanmis ve;

e Kayith en az 3 doz Hepatit B asis1 olan Kkisilerde, herhangi bir nedenle seroloji bakilmis
ve anti-HBs (+) (=10 mlU/ml) saptanmus ise tekrar serolojik test bakilmasi 6nerilmez. Eger
bu kisilerde anti-HBSs (-) saptanmus ise; varsa 6nceki serolojisine bakilarak ve kisinin risk grubu
olup olmamasi goz Oniinde bulundurularak antikor cevabi degerlendirilir ve asi/profilaksi
Onerisinde bulunulur.

o Kayith olmayan/beyan en az ii¢c doz Hepatit B asis1 olan Kisilerde, herhangi bir nedenle
seroloji bakilmis ve anti-HBs (+) (=10 mlU/ml) saptanmuis ise tekrar (immun baskilanma,
kemoterapi alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma durumlari diginda) asi
uygulanmasi 6nerilmez. Eger bu kisilerde herhangi bir nedenle yapilan tetkiklerde anti-HBS(-
) saptanmis ise; Kisinin risk grubu olup olmamasi1 géz oniinde bulundurularak antikor
cevabi degerlendirilir ve asi/profilaksi 6nerisinde bulunulur.

Genel Kurallar

e Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve ii¢lincii dozu arasinda
en az 2 ay ve birinci ile li¢lincli dozu arasinda en az 4 ay olmalidir.

e Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mlU/ml ‘dir. > 10 mlU/ml serum anti-HBs
degerine sahip kisilere ek doz as1 uygulanmasi 6nerilmez.

e Saglikli cocuk ve erigkinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz hepatit B (0, 1 ve 6. ay)
asilamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasi gerekli degildir.

e Hepatit B asisina yanitsiz kisiler HBV enfeksiyonu acisindan degerlendirilmeli, riskli temas
sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.

e Hepatit B agis1 i¢in kesin kontrendikasyon:

o Hepatit B agisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,

o Asi igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir.



Yastan Bagimsiz Olarak Hepatit B Asisi Uygulanmis Kisilerde Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi
ve Bagisiklama Akis Semasi

‘ Yas bagimsiz 6nceki yillarda Hepatit B asisi uygulanmis ’
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| 3 doz kayitli asil “risk grubu degilse anti-HBs bakilmasi gerekli degil”* I | 3 doz beyana dayali asih (anti-HBs bakilmis) ]
| Anti-HBs(+)** I <= ‘ Anti-HBs bakilmig* ’ \ ( Anti-HBs(+)** ]
v >
Anti-HBs(-) Anti-HiBs(-) E{k grubu deﬁ
Asilama Oncesinde anti-HBs Oncesinde anti-HBs
gerekli degil bakilmamis bakilmis ve Asi istegi Asi istegi
yok ise var ise
/ \ v asl 0,1,6
Risk grubu h ] gerekli semasi
RISk grubu <= Anti-HBs(+)** Anti-HBs(-) ﬁ Risk grubu degil ile asila

A\

3 doz 0,1,6 semasi

y {

ile asi uygula 1 doz asi 3 doz 0,1,6 semasi ile asi uygula
* uygula | Risk grubu degil | Risk grubu degil I ‘
Son asidan 8 hf (en erken 4 hf) / C h
sonra anti-HBs degerlendir** L Son asidan 8 hf (en erken 4 hf)
Asilama sonrasi Asl istegi Asl istegi sonra anti-HBs degerlendir***
/ HBsAg ve anti-HBs yokise varsa h / \ g
_ tetkiki gerekli degil asl 0,1,6
Anti-HBs (+) Anti-HBs (-) gerekli semasl _ .
‘  / desil ile aila. Anti-HBs (+) ’ | Anti-HBs (-) I
Bagarili Hepatit B Hepatit B agisina Asilama gerekli
m oy - desgil Basarili Hepatit B Hepatit B asisina
bagisiklamasi yanitsiz kigi*** &
bagisiklamasi** yanitsiz kigi***

* Saglikli gocuk ve eriskinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz Hepatit B (0, 1 ve 6. ay) asilamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasi gerekli degildir.

**Anti-HBs (+) degeri ( serum bagisikhik diizeyi) 10 mlU/ml ‘dir. Serum anti-HBs degeri > 10 mlU/ml sahip kisilere (immun baskilanma, kemoterapi alma, kronik bébrek yetmezligi/diyaliz programinda olma
durumlari disinda) ek doz asI uygulanmasi 6nerilmez. Bu gruplardan hemodiyaliz hastalarinda yillik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-HBs degerlerine bakilir ve anti-HBs degerleri <10 mIU altinda
saptanirsa ek doz asi yapilir 6
***Hep-B asisina yanitsiz kisiler HBV enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli, riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.

Not: 1.Risk gruplari Hepatit B Kontrol Programi ¢ergevesinde ve BDK kararlari uyarinca belirlenmis kisi ve gruplari kapsamaktadir.



ERISKIN TiP TETANOZ ASISI:

Daha once asilanma durumu kayitli olmayan tiim eriskinlerin 3 doz eriskin tip difteri-tetanoz (Td) asis1
ile asilanarak primer asilamalarmin tamamlanmasi gerekmektedir. Primer as1 serisi tamamlanan tiim
yetiskinlere 10 yilda bir Td asis1 uygulanmalidir.

e Eriskinlerde Td agilamasi konusunda;

O

O

Daha 6nce asilanma durumu bilinmeyen tiim yetiskinlerin 3 doz Td asis1 ile asilanarak primer
immiinizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir (birinci doz ile ikinci doz arasinda 1 ay,
ikinci doz ile ii¢ilincii doz arasinda 6 ay). 1980°den sonra doganlarin as1 kayitlarinin bulunmasi
durumunda, uygun araliklarla yapilmis 3 doz Tetanoz igeren as1 almis olanlar 2 doz Tetanoz
asis1 almig kabul edilerek agilanmalarina kaldig1 dozdan devam edilir.

Onceki asilanma durumu bilinmeyen gebelerin de ilk karsilasmada; 1 ay ara ile en az iki doz
Td asis1 almalart saglanmali, 3. doz Td asis1 primer seriyi tamamlamak iizere 2. dozdan 6 ay
sonra yapilmalidir.

Primer serisi tamamlanmis tiim yetiskinlere 10 yilda bir Td asis1 yapilmahdir.

Primer serisi tamamlandig as1 kayitlarindan anlasilan bir kadina gebe kaldiginda; Maternal ve
Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programina uygun olarak 1 doz Td, sonraki gebeliginde de 1
doz Td yapilarak 5 doz Td semas1 tamamlanir (Yiiksek Riskli Bolgeler disindaki bolgelerde).
Dogurganlik caginda (1549 yas) 5 doz Td almis olan kadmnlarin da 10 yil araliklarla Td
asilamasina devam edilir.

e Ailelere, uygulanan asi, asinin gerekliligi, bir sonraki asi icin gelmeleri gereken zaman ve olasi yan
etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

e Agsilanan her kisiye mutlaka asi karti verilmelidir.

e Asl uygulamasi kadar asilama faaliyetleri sirasinda ortaya c¢ikan tibbi atiklarin uygun sekilde
uzaklastiriimasi da 6nemlidir. Bu nedenle asi uygulamasi yapilan her ortamda Enjektér Glvenli Atik
Kutusu da kullaniimalidir.



