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Dederli Uyelerimiz, Sevgili Meslektaslarimiz,

Badisiklama hizmetleri kisiye yonelik koruyucu hizmetler kapsaminda yer almakta ve aile
hekimlerinin en temel gorevlerinden birini olusturmaktadir.

Badisiklama hizmetleri konusunda sadece bebek ve cocuklari degil eriskinleri de yakin
takip etmemiz ve tam asili olmalarini saglamamiz gerekmektedir. TUm dinyada, son
yillarda eriskinlerin bagisiklanmasi da en az cocuklar kadar Gnemsenmeye baslanmistir.
Eriskinlerde mortalite ve morbidite ile sonuclanabilecek bircok hastalik asi ile
onlenebilmektedir.

Ulkemizde yasli nifus ve kronik hastalik oranlarindaki artis 6zellikle eriskin risk grubu
bagdisiklama hizmetlerini, aile hekimlerinin en énemli goérevlerinden biri haline getirmistir.

Bu algoritmanin amaci, siz dederli meslektaslarimiza gunlik hekimlik uygulamalariniz
sirasinda basvurabileceginiz pratik ve gincel bilgilere hizli erisiminizi saglamaktir. Klinik
pratikte kullanim amaciyla hazirlanmis olan Eriskin Risk Grubu Badisiklama Algoritmasi,
T.C. Saglik Bakanligi'nin 2100170 numarali Risk Grubu Asilama Geneldesi esas alinarak

TAHUD Erigkin Badisiklama Danisma Kurulu tarafindan hazirlanmistir. Bu kilavuz, sizlerden
gelecek soru ve katkilarla belli periyotlarla guncellenerek kullanima sunulacaktir.

Yararli olmasi dileklerimiz ve saydilarimizla,

Editorler Kurulu
GUzin ZEREN O0ZTURK
Secil ARICA
Memet Taskin EGICI

TAHUD Eriskin Badisiklama Danisma Kurulu
Secil ARICA
Okcan BASAT
Memet Taskin EGICI
Serdar OZTORA
Esra SAATCI
Mehmet SARGIN
GUzin ZEREN OZTURK

Kasim 2021
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KRONIK KARACIGER HASTALIGI

* Pnomokok asisi:?
65 yas ve Uzeri bireyler agilama semast igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha dnce pnomokok asisi uygulanmamus bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa*

EN AZ 1 VYIL SONRA EN AZ 5 YIL SONRA

(65 yas Uzerinde
uygulanacak sekilde)

Daha once pnéomokok asisi uygulanmis bireyler

Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa*

ik oldudu asi
cC_ ) cC_ ) cC_ )
ﬂ
PPA23 PPA23
| I |
\Y4 \%4
EN AZ 1 YIL SONRA EN AZ 5 YIL SONRA
uy(g6u?ay:a§c:ie§rtlerl]<(ijliie)
ik oldudu asi
C_ ) C_ )
@
PPA23
| I |
\Y4 \%4
EN AZ 1 VYIL SONRA EN AZ 1 YIL SONRA

(65 yas Uzerinde
uygulanacak sekilde)

* Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pndmokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

#BOS kacagl, kohlear implant, orak hiicreli anemi ve dider hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren imman sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya
da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, l6semi, yaygin malignensi,
solid ordan transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm.

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
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Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

EN Az ENAZS5YIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uygulayse?cglz(egtleiilge)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

ik oldudu asi
cC_ ) C ) cC_ )
-
PPA23 PPA23
| I I |
\%4 \Y4 \Y4
EN Az ENAZS5YIL ENAZ 5VYIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA ySanacak seklde)
ik oldudu asi
cC_ ) C )
=
PPA23
| I I |
\%4 \Y4 \Y4
EN Az EN Az ENAZSYVIL
1YILSONRA 8 HAFTA SONRA
65 Uzerind
SONRA ySanacak seklde)

* Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pndmokok Asisi

# BOS kacagl, kohlear implant, orak hicreli anemi ve dider hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren imman sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya
da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, l6semi, yaygin malignensi,
solid ordan transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm.

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.
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- influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.!

TEK
DOz

\Y4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Hepatit A asist:

Asilama dncesinde antikor diizeyleri dedgerlendirilmelidir.}

\Y4
EN AZ 6 AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri

eriskinlerde doz, cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.?

\Y4 \4
1AY 5AY

¥ Ayrintili bilgi icin -
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* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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KRONIK KALP HASTALIGI

* Pnomokok asisi:?
65 yas ve Uzeri bireyler asilama semasi icin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa*

EN AZ 1 YIL SONRA EN AZ 5 YIL SONRA

(65 yas Uzerinde
uygulanacak sekilde)

Daha énce pnéomokok asisi uygulanmis bireyler

Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa*

ik oldudu asi
— — —O
@
PPA23 PPA23
| I |
\Y4 \Y%4
EN AZ 1 YIL SONRA EN AZ 5 YIL SONRA
(65 yas Uzerinde
) ) uygulanacak sekilde)
1Lk oldugu asi
— —
@
PPA23
| | | |
\Y4 \Y%4
EN AZ 1 VYIL SONRA EN AZ 1 VIL SONRA
(65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

* Aynintil bilgi icin Eiklaymz)

KPA13: 13 valanli Konjuge Pndmokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

#BOS kacagl, kohlear implant, orak hiicreli anemi ve dider hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren imman sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya
da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, l6semi, yaygin malignensi,
solid ordan transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm.

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.

-10-
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Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

EN Az ENAZS5YIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uygulayse?cglz(egtleiilge)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

ik oldudu asi
C__ ) C_ ) C__ )
PPA23 PPA23
| I I |
\Y4 \Y4 \Y4
EN AZ ENAZS5YIL ENAZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA oy sokilde)
ik oldudu asi
C__ ) C_ )
PPA23
| I I |
\Y4 \Y4 \Y4
EN AZ EN AZ ENAZS5YIL
1 YIL SONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)
* Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

#BOS kacagl, kohlear implant, orak hicreli anemi ve dider hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren immun sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya
da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastalidi ve malign kanserler lenfoma, l6semi, yaygin malignensi,
solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm.

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidr.

** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.

-11-
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- influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?
cC_ )
TEK
DOz

A\
HER YIL

* Ayrintil bilgi icin (Eikiayiniz)

 Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uygulanmalidir.?

Primer asi serisi tamamlanan tum erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

* Ayrintili bilgi icin -

-12 -
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KRONIK AKCIGER HASTALIGI

* Pnomokok asisi:?
65 yas ve Uzeri bireyler asilama semasi icin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa*

\Y4 \Y4
EN AZ 1 VIL SONRA EN AZ 5 YIL SONRA
(65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha dnce pnomokok asisi uygulanmis bireyler

Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa*

iLk oldugu as

O ) O
ﬂ
PPA23 PPA23
| I |
A4 \V4
EN AZ 1 YIL SONRA EN AZ 5 YIL SONRA
(65 yas Uzerinde
) . uygulanacak sekilde)
1Lk oldugu asi
O )
ﬁ
PPA23
| I |
A4 \V4
EN AZ 1 YIL SONRA EN AZ 1 YIL SONRA
(65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

* Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pndmokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

#BOS kacagl, kohlear implant, orak hiicreli anemi ve dider hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren imman sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya
da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, l6semi, yaygin malignensi,
solid ordan transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm.

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.

-13-
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Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

EN Az ENAZS5YIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uygulayse?cglz(egtleiilge)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

ik oldugu asi
— — —
=
PPA23 PPA23
| I I |
\%4 \Y4 \Y4
EN Az ENAZS5YIL ENAZ 5YVYIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uygulayr?agcgzkegrgllilge)
ik oldugu asi
—H —
s
PPA23
| I I |
\%4 \Y4 \Y4
EN Az EN Az ENAZS5YIL
1 VYIL SONRA 8 HAFTA SONRA
(65 Uzerind
SONRA uygulayr?agcgzkegrgllilge)

* Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

#BOS kacagl, kohlear implant, orak hicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren imman sistemi baskilanmis 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.

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.

-14-
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- influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?
cC_ )
TEK
DOz

A\
HER YIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -

-15-
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* Pnomokok asisi:?
65 yas ve Uzeri bireyler agilama semast igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha dnce pnomokok asisi uygulanmamus bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa*

A4 A4
EN AZ 1 YIL SONRA EN AZ 5 YIL SONRA
(65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha dnce pnomokok asisi uygulanmis bireyler

Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa*

iLk oldugu as

O ) O
ﬂ
PPA23 PPA23
| I |
A4 \V4
EN AZ 1 YIL SONRA EN AZ 5 YIL SONRA
(65 yas Uzerinde
) . uygulanacak sekilde)
1Lk oldugu asi
O )
ﬁ
PPA23
| I |
A4 \V4
EN AZ 1 YIL SONRA EN AZ 1 YIL SONRA
(65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)
* Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pndmokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

#BOS kacagl, kohlear implant, orak hiicreli anemi ve dider hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren imman sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya
da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, l6semi, yaygin malignensi,
solid ordan transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm.

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.

-16 -
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Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

EN Az ENAZS5YIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uygulayse?cglz(egtleiilge)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

ik oldudu asi
cC_ ) C ) cC_ )
-
PPA23 PPA23
| I I |
\%4 \Y4 \Y4
EN Az ENAZS5YIL ENAZ 5VYIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA ySanacak seklde)
ik oldudu asi
cC_ ) C )
=
PPA23
| I I |
\%4 \Y4 \Y4
EN Az EN Az ENAZSYVIL
1YILSONRA 8 HAFTA SONRA
65 Uzerind
SONRA ySanacak seklde)

* Aynintil bilgi icin Eiklaymz)

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnomokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

#BOS kacagl, kohlear implant, orak hicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren immuin sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya
da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastalidi ve malign kanserler lenfoma, l6semi, yaygin malignensi,
solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm.

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi derekli degildir.

-17 -
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- influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

A\
HER YIL

* Ayrintil bilgi icin (Eikiayiniz)

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri

erigkinlerde doz, cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.?

\Y4 \4
1AY 5AY

*Ayrintili bilgi igin-

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uydulanmalidir. *

Primer agi serisi tamamlanan tim erigkinler,

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

* Ayrintil bilgi icin (Ekiayimiz)

-18 -
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KRONiK BOBREK HASTALIKLARI

* Pnomokok asis:?

65 yas ve Uzeri bireyler asilama semasi icin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Kronik bobrek yetmezlidi badisiklik sistemini zayiflatan durumlar icinde yer almaktadir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler

) D
1.00z 2.00z 3.00z
PPA23 PPA23 PPA23"

\V4 \V4 \V/
EN AZ ENAZS5YIL EN AZ 5YVYIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler

ilk oldudu asi

cC_ ) cC_ ) cC_ ) cC_ )
PPA23 PPA23 PPA23"
| I I |
\%4 \%4 \%4
EN AZ ENAZSYIL ENAZ 5VYIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uyg_i,ulavna;clajiegrolerl](ilge)
ik oldudu as
cC_ ) cC_ ) cC_ ) cC_ )
PPA23 PPA23’ PPA23"
| I I |
\%4 \%4 \%4
EN AZ EN AZ ENAZSYVIL
1YILSONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

* Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnomokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi
*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uydulamasi gerekli degildir.
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* Influenza asisi:

infleunza donemi olan Ekim ayi basindan itibaren uygulanmaya baslanir.}
cC_ )

TEK
DOz

A\
HER YIL

* Ayrintil bilgi icin (Eikiayiniz)

* Hepatit B asisi:

Erigskin hemodiyaliz hastalarinda koruyucu Anti-HBs konsantrasyonlarini
olusturmak icin daha yiksek asi dozlar derekir. Hemodiyaliz hastalarinda
badisiklik sistemi baskilandid icin hepatit B asisi cift erigkin dozunda
vapilmalidir (Uydulama dozu ¢ocuk yas dgrubu rutin dozunun dort katidir).}

1AY 5AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.}

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

* Ayrintili bilgi icin -
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IMMUNSUPRESE
BIREYLER




SOLID ORGAN NAKLi ADAYLARI VE ALICILARI

Asi uygulama zamani hakkinda ayrintili bilgi igin -

* Pnomokok asis:?
65 yas ve Uzeri bireyler asilama semasi igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler
) C_ ) cC_ ) C_ )
Z.Doz
PPA23 PPA23 PPA23"
|

\V4 \V4 \V/
EN AZ ENAZS5YVYIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldudu as

) o ) )
PPA23 PPA23 PPA23"
| I I |
\Y4 \Y4 \Y4
EN AZ ENAZS5YIL ENAZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uysg,ulayrfaglc:iegrér?(ilge)
ik oldudu as
) o ) )
PPA23 PPA23" PPA23"
| I I |
\Y4
EN AZ EN AZ ENAZS5YIL
1 YIL SONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZY

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pndmokok Asisi

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.
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* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Hepatit A asist:

Asilama dncesinde antikor diizeyleri dederlendirilmelidir.*

\4
EN AZ 6 AY

¥ Ayrintili bilgi igin -

* Hepatit B asisi:

Eriskin immiin yetmezlidi olan hastalarda, koruyucu Anti-HBs konsantrasyonlarini

olusturmak icin daha yiksek asi1 dozlar derekir. 20 yas ve izeri erigkin dozu ¢ocuk
yas drubu rutin dozunun dort katidir.!

I | | |
\'4 \'4

1AY 5AY

¥ Ayrintili bilgi icin -
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* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Su cicegi asisi:

Solid ordan transplantasyonu adayi olan, daha dénce su cicedi gecirmemis ya da

asilanmamis 13 yas ve izeri kisilere (tercihen transplantasyondan dort ay dnce):*

\4
1AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi:

Solid ordan transplantasyonu planlananlar eksik asili veya seronedatif ise

son asi dozu transplantasyondan en az dort hafta bitecek sekilde uydulanir.
Eriskin dozu cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.?

\4
1AY

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD
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HIV/AIDS HASTALARI

* Pnomokok asisi:?
65 yas ve Uzeri bireyler asilama semasi icin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler
) C_ ) cC_ ) C_ )
1.D0z 2.00z 3.00z
|

\V4 \V4 \V4
EN AZ ENAZ5YIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha 6nce pnéomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldugu asi

cC_ ) ) cC_ ) cC_ )
PPA23 PPA23 PPA23™
| I I |
\%4 \%4 \%4
EN AZ ENAZSYIL ENAZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uyg_i,ulavnaaéscgiegrgl](ilge)
ik oldudu as
— O — —
PPA23 PPA23’ PPA23™
| Il Il |
\%4
EN AZ EN AZ ENAZSYVIL
1 YILSONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pndmokok Asisi

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.
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* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Hepatit A asist:

Asilama dncesinde antikor diizeyleri dederlendirilmelidir.*

\4
EN AZ 6 AY

* Ayrintil bilgi icin (EKISYAREZY
* Hepatit B asisi:

Koruyucu Anti-HBs konsantrasyonlarini olugsturmak icin daha yiiksek asi dozlari

(cift eriskin dozu) derekir. 20 yas ve izeri erigkin dozu cocuk yas grubu rutin
dozunun dort katidir.?

1AY 5AY

* Ayrintili bilgi icin (EKISYIREZD
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* Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi:

Asinin uydulanabilmesi icin CD4 sayisi dederlendirilir. Eriskinlerde
CD4 sayisinin >200 olmasi derekir. Asilanma durumuna bakilmaksizin
eriskin dozu cocuk yas drubu rutin dozunun iki katidir.*

\Y4
ENAZ1AY

* ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha énce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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KEMIK iLiGi NAKLi ADAYLARI VE ALICILARI

* Pnomokok asist:

Yastan ve agilanma durumundan badimsiz olarak hematopoetik kdk hiicre

alicilarina, transplantasyondan sonra altinci ayda baslanarak KPA13 uydulamasy;?

| | | I
\Y4 \Y4
2 AY 2 AY

Transplantasyondan sonra 24. ayda graft versus host hastaligi
olmayanlarda PPA23 asisi uygulanir.

* ayrintil bilgi icin (EKISYIREZY

- influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 basindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

* Ayrintili bilgi icin -

* Hepatit A asist:

Asilama oncesi antikor diizeyleri dederlendirilmelidir.}

\Y4
EN AZ 6 AY

* ayrintili bilgi icin (EKISYIREZY

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pndmokok Asisi
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* Hepatit B asisi:

Eriskin immiin yetmezlidi olan hastalarda, koruyucu Anti-HBs konsantrasyonlarini
olusturmak icin daha yiksek asi (cift eriskin dozu) dozlar dgerekir. 20 yas ve Uzeri
eriskin dozu cocuk yas grubu rutin dozunun dort katidir.?

1AY 5AY

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD

* Su cicedi asisi:

Asilanma durumuna bakilmaksizin, hematopoetik kdk hicre alicisi olan bireylere
(kok hiicre naklinden en az 24 ay sonra, graft versus host hastaligi olmayan ve
bagisikligi baskilayici ilagc kullanmayanlara):*

\4
3 AY

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD
* Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi:

Asilanma durumuna bakilmaksizin, hematopoetik kdk hicre alicisi olan bireylere
(kok hiicre naklinden en az 24 ay sonra, graft versus host hastaligi olmayan ve
bagisikligi baskilayici ilac kullanmayanlara):*

\4
3AY

¥ Ayrintili bilgi icin -
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* Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi:

Onceki agilanma dykiisiine bakilmaksizin, nakilden 6-12 ay sonra baslanarak;
| | | I
\Y4 \Y4
ENAZ1AY ENAZ1AY

« Inaktif polio asisi (iPA):

Hematopoetik kdok hicre nakli uydulamasi sonrasinda yastan ve asilanma
durumundan badgimsiz olarak nakil sonrasi 6. ayda baslanarak;

Daha once agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler,

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -

-30-

5>



BEYIN OMURILIK SIVISI (BOS) KACAGI OLANLAR

* Pnomokok asisi:?

65 yas ve Uzeri bireyler asilama semasi icin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler
) C_ ) cC_ ) C_ )
1.D0z 2.00z 3.00z
|

\V4 \V4 \Vs
EN AZ ENAZS5YVYIL ENAZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha dnce pnomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldudu as
) o ) )
PPA23 PPA23 PPA23"
| I I |
\Y4 \Y4 \Y4
EN AZ ENAZS5YIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
(65 Uzerind
SONRA uygulayrlaa§cl;ie§ré?<il§e)
ilk oldudu asi
C__ ) C__ ) C__ ) C__ )
PPA23 PPA23’ PPA23"
| I I |
\%4 \%4 \%4
EN AZ EN AZ ENAZS5YIL
1 YIL SONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZY

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pndmokok Asisi

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.

-31-

5>



* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uygulanmaya baslanir.*

TEK
DOz

\4
HERYIL

#Ayrintil bilgi icin SISy

* Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi:

Onceki agilanma durumuna bakilmaksizin;

TEK
DOz

* Meningokok asisi:

18-55 yas grubu erigkinlerde;
)

\Y4
EN AZ 2 AY

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD
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KOHLEAR iMPLANT HASTALARI

* Pnomokok asisi:?

Kohlear implant cerrahisi planlanan hastalarda, pnomokok asilari ameliyattan en az iki hafta
once tamamlanmalidir. Asilanmamis olanlarin asilamasi ameliyattan en erken iki hafta
sonra yapilmalidir.

65 yas ve Uzeri bireyler asilama semast igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler

) —D
1.00zZ 2.00z 3.00z
PPA23 PPA23 PPA23"

\V4 \/ \V/
EN AZ ENAZ5VIL EN AZ 5YIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldudu as
C_ ) ) C_ ) C_ )
PPA23 PPA23 PPA23"
| I I |
\Y4 \Y4 \Y4
EN AZ ENAZS5YIL ENAZ 5VYIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uy(gulayr?zfcglz(e;erllilze)
ik oldudu as
C_ ) ) C_ ) C_ )
PPA23 PPA23’ PPA23"
| I I |
\Y4
EN AZ EN AZ ENAZSYIL
1 YIL SONRA 8 HAFTA SONRA

(65 yas Uzerinde
SONRA uygulanacak sekilde)

¥ Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pndmokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uydgulamasi gerekli degildir.
-33-
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* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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ORAK HUCRELI ANEMI HASTALARI

* Pnomokok asisi:?

65 yas ve Uzeri bireyler asilama semast igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha dnce pnomokok asisi uygulanmamus bireyler

() ()
1.00Z 2.00z 3.00Z
PPA23 PPA23 PPA23"

\%4 \V4 \Vs
EN AZ ENAZS5YVYIL EN AZ 5YIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha 6nce pnomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldudu as
cC_ ) ) cC_ ) cC_ )
PPA23 PPA23 PPA23™
| Il Il |
\%4 \%4 \%4
EN AZ ENAZSYIL ENAZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uy(gulayr?aéchZ(e;erI](ilfje)
ik oldudu as
cC_ ) ) cC_ ) cC_ )
PPA23 PPA23’ PPA23™
| Il Il |
EN AZ EN AZ ENAZSYIL
1YILSONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

¥ Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pndmokok Asisi

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.
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* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi:

Onceki asilama durumuna bakilmaksizin;

TEK
DOz

* Menindgokok asisi:

18-55 yas grubu erigkinlerde;
C_ )

\4
ENAZ 2 AY

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uygulanmalidir.

Primer agi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -

-36 -

5>



HEMOGLOBINOPATILER

* Pnomokok asisi:?

65 yas ve Uzeri bireyler agilama semasi igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnémokok asisi uydgulanmamis bireyler
) C_ ) cC_ ) C_ )
Z.Doz
PPA23 PPA23 PPA23"
|

\V4 \V4 \V/
EN AZ ENAZS5YVYIL ENAZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha once pnéomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldudu as
— ) — —
PPA23 PPA23 PPA23"
| 1 1 |
\Y4 \Y4 \Y4
EN AZ ENAZSYIL ENAZ 5VYIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA U\/(g,ulavr?;cgzkegrgl](i lge)
ik oldudu as
— O — —
PPA23 PPA23’ PPA23™
| Il Il |
EN AZ EN AZ ENAZ5YIL
1 YILSONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)
* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pndmokok Asisi

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.
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* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer agi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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ASEPLENIKLER

* Pnomokok asisi:?

65 yas ve Uzeri bireyler agilama semast igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Splenektomiden en az iki hafta 6nce veya en erken iki hafta sonra uygulanmalidir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler

) —D
1.00Z 2.00z 3.00z
PPA23 PPA23 PPA23"

\Y4 \V4 \V4
EN AZ ENAZS5YIL ENAZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldugu asi
cC_ ) ) cC_ ) cC_ )
PPA23 PPA23 PPA23™
| 1 1 |
\Y4 \Y4 \Y4
EN AZ ENAZSYIL ENAZ 5VYIL
8 HAFTA SONRA SONRA
(65 Uzerind
SONRA uygulayna;cglz(egrgl](il?je)
ik oldugu as
— O — —
PPA23 PPA23’ PPA23™
| Il Il |
EN AZ EN AZ ENAZSYVIL
1 YILSONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

* Ayrintil bilgi icin (EKISYAREZD

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pndmokok Asisi

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.
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* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ayi1 basindan itibaren uydulanmaya baslanir.}
C_ )

TEK
DOz

\4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi:

Onceki agilanma durumuna bakilmaksizin cerrahiden

en az iki hafta (tercihen alti hafta) once:

TEK
DOz

* Meningokok asisi:

18-55 yas dgrubu erigkinlerde,
C_ )

\4
EN AZ 2 AY

Riskin devam ettigi kisiler bes yilda bir agilanmalidir.

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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NEFROTIK SENDROMLULAR

* Pnomokok asisi:?

65 yas ve Uzeri bireyler agilama semasi igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnomokok asisi uygulanmamis bireyler

) ) C__ ) )
1.00z 2.00zZ 3.00z
PPA23 PPA23 PPA23™
I Il | |

EN AZ ENAZ5YIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha 6nce pnomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldudu as
cC_ ) ) cC_ ) cC_ )
illl!i iliiii Wiiiii iiiii'
PPA23 PPA23 PPA23™
| Il Il I
\4 \4 \4
EN AZ ENAZ5YIL ENAZ 5YIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
) 3 SONRA uy(gulayr?a§cglz<e§rtler|]<il?je)
1Lk oldugu asi
cC_ ) ) cC_ ) cC_ )
|iiii| illl!i Wiiiiii ‘iiiii'
PPA23 PPA23° PPA23"
| Il Il I
\4
EN AZ EN AZ ENAZS5YVIL
1 VYIL SONRA 8 HAFTA SONRA

(65 yas Uzerinde
SONRA uygulanacak sekilde)

¥ Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnomokok Asisi
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.
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* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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KANSER HASTALARI

Asi uygulama zamani hakkinda ayrintili bilgi icin -

* Pnomokok asisi:?

65 yas ve Uzeri bireyler asilama semasi igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler

— O —O
1.00Z 2.00z 3.00Z
PPA23 PPA23 PPA23"

\V4 \V4 \V/

EN AZ EN AZ5YVIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA

SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldudu as
— ) — —
PPA23 PPA23 PPA23"
| 1 1 |
\Y4 \Y4 \Y4
EN AZ ENAZSYIL ENAZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
65 Uzerind
SONRA uy(g,ulavnae?cgzkegrgl](il?je)
ik oldudu as
— O — —
PPA23 PPA23" PPA23"
| Il Il |
\Y4
EN AZ EN AZ ENAZ5YIL
1 YILSONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

¥ Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pndmokok Asisi

*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.
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* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uygulanmaya baslanir.*

TEK
DOz

\4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Su cicegi asisi:

Akut lenfoblastik losemili hastalarda daha once asilanmamig

ve hastalidi gecirmemis ise bir yillk remisyon sadlandiktan ve
kemoterapi kesildikten en az ii¢ ay sonra:*

\4
1AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD

5>



OZELLIKLI
BIREYLER
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65 YAS VE UZERI BIiREYLER

* Pnomokok asisi:?

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler

(Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa)*

\Y4
EN AZ 1 YIL SONRA

Daha dnce pnomokok asisi uygulanmis bireyler

(Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar yoksa)*

ik oldugu as

ise

\4
ENAZ 1 VYILSONRA

ik oldugu asi
cC_ )

ise

\4
EN AZ 1 VYIL SONRA

Birey 65 yasindan dnce her iki aslyi da (KPA13 ve PPA23) olmus ise, son PPAZ23
dozundan en az 5 yil gecmek sartiyla 1 doz PPA23 uygulanmasi Onerilir.

¥ Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnomokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

#BOS kacadl, kohlear implant, orak hicreli anemi ve dider hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren imman sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya
da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, l6semi, yaygin malignensi,
solid ordan transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm.
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Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler

Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

\4
EN AZ 8 HAFTA SONRA

Daha once pnéomokok asisi uygulanmis bireyler

Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda*

ilk oldugu asi

ise

I
\4
EN AZ 8 HAFTA SONRA

ik oldugu as

Ise

\4
EN AZ 1 YIL SONRA

Birey 65 yasindan dnce her iki aslyi da (KPA13 ve PPA23) olmus ise, son PPA23
dozundan en az 5 yil gecmek sartiyla 1 doz PPA23 uygulanmasi onerilir.

¥ Ayrintili bilgi icin -

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnomokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi

#BOS kacadl, kohlear implant, orak hicreli anemi ve dider hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV
enfeksiyonu, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendromu iceren imman sistemi baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya
da immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, l6semi, yaygin malignensi,
solid ordan transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler, multiple miyelom, alkolizm.
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* influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer agi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -

-48-

5>



* influenza agisi:

Gebelidin her doneminde uydulanabilir.}

TEK
DOZ
* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD

* Difteri-Tetanoz (Td) asist:

Cocukluk cadinda asilanmamis, asilanma durumu bilinmeyen, eksik

asilanmis veya tam asilanmis ancak son on yil icerisinde pekistirme dozu
almamis olan tiim debelere Td asisi onerilir.}

Hi¢ asilanmamis gebelere ikinci doz dodumdan en az iki hafta 6nce
tamamlanacak sekilde;
I |
\4

EN AZ 1 AY SONRA

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZY

* Hepatit B asisi:

Gebelikte yapilan tetkikte HbsAg (-), Anti HBs nedatif cikan ve gebelik

sirasinda HBV ile enfekte olma riski bulunan gebelere; gebelik sirasinda
(2. veya 3. trimesterde)*

| | | I
\Y4 \Y4
1AY 5 AY

Gebelikte asilanmayan anneler dogumdan sonra asilanr.

¥ Ayrintili bilgi icin -
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PIHTILASMA BOZUKLUGU OLANLAR

* Hepatit A asist:

Asilama dncesinde antikor diizeyleri dederlendirilmelidir.}

EN AZ 6 AY
¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer agi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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ESCINSEL/BISEKSUEL ERKEKLER

* Hepatit A asist:

Asilama dncesinde antikor diizeyleri dederlendirilmelidir.}

EN AZ 6 AY
¥ Ayrintili bilgi icin -
* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri
eriskinlerde doz, cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.*

| | | I
\Y4 \Y4
1AY 5 AY

* Ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler,

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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KAN VE KAN URUNU TRANSFUZYONUNA SIK iHTIVAC DUYANLAR
* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri
eriskinlerde doz, cocuk yas dgrubu rutin dozunun iki katidir.?

| | | I
\Y4 \Y4
1AY 5 AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer agi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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MADDE BAGIMLILARI

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri

eriskinlerde doz, cocuk yas dgrubu rutin dozunun iki katidir.?
I | | |
A\ \4
1AY 5AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer agi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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)

HEPATIT B TASIYICILARI ILE AVNI EVDE YASAVYIP, ASISIZ
OLANLAR

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve
Uzeri eriskinlerde doz, cocuk yas drubu rutin dozunun iki katidir.
Bu gruba asi yapilmadan dnce tarama yapilmasi onerilir.*

\4 \4
1AY 5 AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer agi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

* ayrintil bilgi icin (EKISYIREZD
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COK SAYIDA CINSEL ESi OLAN VE PARA KARSILIGI CINSEL

ILISKIDE BULUNAN KiSILER

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri
eriskinlerde doz, cocuk yas drubu rutin dozunun iki katidir.?

| | | I
\4

\4
1AY 5AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

* Ayrintili bilgi icin (EKISYINEZD
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CEZAEVLERINDE VE ISLAH EVLERINDE BULUNAN HUKUMLULER

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri
eriskinlerde doz, cocuk yas dgrubu rutin dozunun iki katidir.?

| | | I
\Y4 \Y4
1AY 5 AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler,

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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PIERCING, KALICI DOVME YAPTIRMAYI PLANLAYANLAR

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri

eriskinlerde doz, cocuk yas dgrubu rutin dozunun iki katidir.?
I | | |
A\ \4
1AY 5AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler,

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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ZIHINSEL ENGELLIi BAKIMEVLERINDE BULUNANLAR

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri
eriskinlerde doz, cocuk yas dgrubu rutin dozunun iki katidir.?

| | | I
\Y4 \Y4
1AY 5 AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler,

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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VETISTIRME YURTLARINDA BULUNANLAR

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri

eriskinlerde doz, cocuk yas dgrubu rutin dozunun iki katidir.?
I | | |
A\ \4
1AY 5AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler,

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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KAZALARDA VE AFETLERDE ILK YARDIM UYGULAYANLAR

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri

eriskinlerde doz, cocuk yas dgrubu rutin dozunun iki katidir.?
I | | |
A\ \4
1AY 5AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler,

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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5>

ALKOL BAGIMLILARI

* Pnomokok asisi:?

65 yas ve Uzeri bireyler agilama semasi igin -

18-64 yas arasi risk grubundaki bireyler icin uygulanmasi gereken asilama semasidir.

Daha once pnémokok asisi uygulanmamis bireyler

() )
1.00Z 2.00z 3.00z
PPA23 PPA23 PPA23"

EN AZ ENAZS5YIL EN AZ 5VIL
8 HAFTA SONRA SONRA
SONRA (65 yag Uzerinde

uygulanacak sekilde)

Daha once pnomokok asisi uygulanmis bireyler

ik oldugu asi
) ) ) )
PPA23 PPA23 PPA23™
| I I |
\%4 Vv Vv
EN Az ENAZS5YIL ENAZ 5VYIL
8 HAFTA SONRA SONRA
(65 yas Uzerinde
SONRA uygsuslaynscak §ek(ijlde)
ik oldugu asi
) ) ) )
PPA23 PPA23’ PPA23"
| I I |
\%4 Vv Vv
EN Az EN Az ENAZS5YIL
1YILSONRA 8 HAFTA SONRA
SONRA (65 yas Uzerinde

uygulanacak sekilde)

* Ayrintil bilgi icin (EKISYINEZY

KPA13: 13 valanli Konjuge Pnémokok Asisi. PPA23: 23 valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi
*1. PPA23 ve 2. PPA23 dozu arasinda 5 yil olmalidir.
** Birey 2. doz PPA23 uygulamasi sirasinda 65 yas Uzerindeyse, 3. doz PPA23 uygulamasi gerekli degildir.
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* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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ALTTA YATAN HASTALIGI NEDENIYLE IMMUNMODULATOR TEDAVI
ALANLAR

* Su cicedi asisi:

Altta yatan hastalidi nedeni ile immiinmodiilator (anti-TNF’ler gibi)
tedavi kullanacak olan, daha dénce sucicedi decirmemis ya da sucicedi asisi
uygulanmamis olan 13 yas izeri kisilere tedaviye baslanmadan énce;*

1AY
* Ayrintil bilgi icin (EKISYINEZY
* Menindgokok asisi:

Kronik inflamatuar hastalidi nedeni ile immiinmodiilatér
tedavi kullanan 18-55 yas grubu eriskinlerde;

EN AZ 2 AY

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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MESLEK
GRUPLARI

=
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SAGLIK CALISANLARI

* Hepatit A asist:

Asilama dncesinde antikor diizeyleri dederlendirilmelidir.*

\Y4
EN AZ 6 AY

* Ayrintili bilgi icin (Eikiayiniz)
* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri
eriskinlerde doz, cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.*

I | | |
\'4

\4
1AY 5AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi:

Kizamik, Kizamikgik ve Kabakulak hastaliklarini gecirdiklerine dair kayitlari olanlara
veya laboratuvar tetkikleri ile bagisik oldugu gosterilenlere asi uygulanmasina gerek
yoktur. Eriskin dozu cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.*

\4
ENAZ1AY

¥ Ayrintili bilgi icin -
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* Su cicegi asisi:

Sucicedi gecirdigine iliskin dykiisi bulunmayan veya asi kaydi olmayan kisilerin

asilama oncesinde antikor diizeylerinin dederlendirilmesi dereklidir.}

\Y4
ENAZ1AY
Sucicedi gecirdigine iliskin 6ykisU olanlara asi uygulanmasina gerek yoktur.

* Ayrintili bilgi icin (Eikiayiniz)

* Influenza agisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 bagindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

* Ayrintil bilgi icin (Eikiayiniz)

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tum erigkinler;

TEK
DOz

v .
ON VILDA BiR

* Ayrintil bilgi icin (Eikiayiniz)
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* Menindgokok asisi:

Mikrobiyoloji Laboratuvarinda meningokok ile calisan laboratuvar personeli icin;*

\4
2 AY

Temasin devam etmesi durumunda her Ug asl da 5 yilda bir tekrarlanir.
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KANALIZASYON ISCILERI

* Hepatit A asist:

Asilama dncesinde antikor diizeyleri dederlendirilmelidir.*

\Y4
EN AZ 6 AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uygulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tum erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

* Ayrintil bilgi icin [Eikiayiniz)
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TIBBI ATIK YONETIMINDE CALISANLAR

* Hepatit A asist:

Asilama dncesinde antikor diizeyleri dederlendirilmelidir.*

\Y4
EN AZ 6 AY

¥ Ayrintili bilgi icin -

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri

eriskinlerde doz, cocuk yas dgrubu rutin dozunun iki katidir.?

\Y4 \4
1AY 5AY

* Ayrintil bilgi icin (Eikiayiniz)

- influenza asisi:

infleunza dénemi olan Ekim ay1 basindan itibaren uydulanmaya baslanir.?

TEK
DOz

\4
HERYIL

* Ayrintili bilgi icin -
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* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha once asilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer agi serisi tamamlanan tim erigkinler,

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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CEZAEVLERINDE VE ISLAHEVLERINDE CALISANLAR

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri

erigkinlerde doz, cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.?

| | | |
\'4 \'4

1AV 5 AV
* Ayrintili bilgi icin (Eikiayiniz)

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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BERBERLER-KUAFORLER, MANIiKUR-PEDIKURCULER
* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri
eriskinlerde doz, cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.?

| | | |
\'4 \'4

1AV 5 AV
* Ayrintili bilgi icin (Eikiayiniz)

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -

-72 -

5>



GUVENLIK PERSONELLERI

* Hepatit B asisi:

Badisiklik sistemini zayiflatan durumu olmayan 20 yas ve iizeri

erigkinlerde doz, cocuk yas grubu rutin dozunun iki katidir.?

| | | |
\'4 \'4

1AV 5 AV
* Ayrintili bilgi icin (Eikiayiniz)

* Tetanoz-difteri (Td) asisi:*

Daha dnce agilanmamigsa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer agilama semasi uydgulanmalidir.

Primer asi serisi tamamlanan tim erigkinler;

TEK
DOz

V .
ON VILDA BiR

¥ Ayrintili bilgi icin -
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A. Hepatit B Asisi

1. Hepatit B asilama semasi nasildir, asi dozlan arasindaki sire ne kadar olmalidir?
Hepatit B asl semasi 0, 1, 6 ay seklinde 3 dozdur. 0-1-6 ay semasinda aksama oldugunda
asadidaki sureler dikkate alinarak asi semasi uygulanir. Hepatit B'nin birinci ve ikinci dozu
arasinda en az 1 ay, Hepatit B'nin ikinci ve u¢UncU dozu arasinda en az 2 ay, Hepatit B'nin
birinci ve U¢incl doz arasinda en az 4 ay olmalidir. Hepatit B asisi dider asilarla birlikte ayni
gUn veya birkag¢ gUn ara ile uygulanabilir.

2. Asi sonrasi antikor dizeyleri ve koruyuculuk nasil belirlenir?

Uclinct doz Hepatit B asisi uygulamasindan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra Anti-HBs yaniti
dederlendirilmelidir. Anti-HBs en az 10 mIU/mL ise kisi bagisiktir. Dizey 10 mIU/mL’nin altinda
ise U¢ dozluk bir seri ile tekrar agilanmalidir. Tekrarlanan semadan 1-2 ay sonra Anti-HBs yaniti
dederlendirilmeli, alti doz asilamadan sonra halen nedatif olan kisi Hepatit B asisina yanitsiz
kabul edilmelidir.

3. Asili bir bireyde onceden Anti-HBs 10 Uzerinde olup daha sonra Anti-HBs duzeyleri
saptanabilir dizeyin altina inince tekrar asilanma yapilmali midir?

Yasin 40 yas Ustu olmasi, sigara igme, sismanlik, genetik faktorler ve immuon baskilanma gibi
konagaait dider faktorler agiyanitini azaltmaktadir. Uginct asidan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra
10 mlU/mL veya daha Uzerinde Anti-HBs yaniti elde edilmesi durumunda immun sisteminde
sorun olmayanlara rapel doz gerekmemekte, zamanla Anti-HBs dUzeyleri saptanabilir duzeyin
altina inse bile immUn hafizaya bagli olarak klinik hastalik tablosu olusmamaktadir.

Ancak immunsUpresyonu olan kisilerde (diyaliz hastalari, kemoterapi gorenler, HIV/AIDS
olgulari gibi) zamanla Anti-HBs dizeyleri saptanabilir dizeyin altina indigdinde, cift doz ya da
tekrarlayan dozlarda asilama yapilmasi gerekebilmektedir.

4. HBsAg pozitif kisi ile temas sonrasi profilaksi nasil yapilmalidir?

Deri ve mukoza yoluyla HBsAg pozitif kisiden seronedatif kisiye temas/bulas sonrasi ilk 6-24
saat icerisinde Hepatit B immunoglobulini (HBIG) 0.06 mL/kg dozda intramuskuler olarak
uygulanmali ve eg zamanli olarak asilama baslanmalidir.

Akut veya kronik hepatit B enfeksiyonu olan kisilerle cinsel iliskiye girilmesi halinde, en ge¢ 14
gun icinde HBIG ve asl uygulamasi yapilmalidir.

HBsAg pozitif annenin bebedine dodumdan sonra ilk 6-12 saat icerisinde asiya ek olarak HBIG
uygulamasi da yapilmalidir.

-75-

5>



B. Pnomokok Asisi

1. 13 valanli konjude pnomokok asisinin (KPA13) koruyuculugu asi yapildiktan ne kadar
sure sonra baslar?
Asi uygulandiktan yaklasik 30 gUn sonra baslar.

2. Cocuk ve erigkinlere uygulanan KPA13 asisi ayni mi?
Hem cocuk hem de eriskinlere uygulanan KPA13 asisi tek formdur. Sadece pozolojileri farklidrr.

3. KPA13 ile influenza asisi birlikte uygulanabilir mi?

Evet iki asl da birlikte ayri bolgelerden uygulamak kaydiyla uygulanabilir.

50-93 vas arasindaki eriskinlerde yUrUtUlen calismada KPA13'On mevsimsel kuadrovalan
influenza asisi (QIV) ile birlikte kullanilabildigi gosterilmistir.

4. KPA13 asisi uygulandiktan sonra 23 valanli polisakkarid pnémokok asisi (PPA23) asisi
uydulanmazsa asilama yarim mi kalir?

Konjuge asinin uygulanmasi polisakkarit aslyla badimli degildir. Bu nedenle ertelenmemelidir
KPA13 uygulamasl, 13 pndmokok serotipine karsl koruma saglar. Bu koruma ardisik PPA23
asilamasindan bagimsizdir.

5. Gebelik ve emzirme durumlarinda pnémokok asilamasi yapilabilir mi?

KPA13:

« Gebelik kategorisi: B

KPA13 icin gebeliklerde maruz kalmaya iliskin klinik veri mevcut degildir. Hayvanlar Gzerinde

vapilan calismalar, gebelik/embriyonal/fetal gelisim/dodum ya da dogum sonrasi gelisim

ile ilgili olarak dodgrudan ya da dolayli zararli etkiler oldugunu gostermemektedir. Gebe

kadinlara verilirken tedbirli olunmalidir.

« Buasinin anne sutine gecip gegmedidi bilinmemektedir. Bircok ilag anne situ ile atildigr icin
KPA13, emziren annelere uygulanirken dikkatli olunmalidir.

PPA23:

 Gebelik kategorisi: C

« Hayvanlar Uzerinde yapilan calismalar, gebelik ve/veya embriyonal/fetal gelisim ve/veya
dodum ve/veya dogum sonrasi gelisim Uzerindeki etkiler bakimindan yetersizdir.

« Insanlara yonelik potansiyel risk bilinmemektedir. PPA23 gebelik sirasinda acik¢a bir
gereklilik olmadikca ve potansiyel yararlari fetus Uzerindeki potansiyel risklerinden daha
dnemli olmadigi sirece kullanilmamalidir

« Asinininsansitine gecip gegmedigibilinmemektedir. PPA2 3 emziren biranneye uygulanirken
dikkatli olunmalidir.
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6. Pnomokok asilarinin kullanilmamasi dgereken Hastalar / Hastaliklar/ Durumlar var
midir?

PPA23: Etkin maddeye ya da yardimci maddelerin herhangi birine karsi asiri duyarlilik halinde
kontrendikedir. Onemli herhangi bir febril hastalik, baska bir aktif enfeksiyon varsa veya sistemik
bir reaksiyonun énemli bir risk olusturacadi gibi bir durum s6z konusu ise asinin kullanimi
ertelenmelidir, asl ancak erteleme daha buyUk risk getirecekse yapilmalidir.

KPA13: Etkin maddeye ya da yardimci maddelerin herhangi birine karsi asiri duyarlilik halinde
kontraendikedir. Dider asilarda oldugu gibi, orta veya adir siddette akut bir atesli hastalik
gecirmekte olan kisilerde KPA13 uygulamasi ertelenmelidir.

Behcet hastalarinda patogenezde de yer alan streptokok duyarliligina bagli oldugu disinilen
sekilde PPA23 asisi sonrasi ciddi inflamatuar sendrom gelistigi bildirilmistir. Bu nedenle Behget

hastalarinda pnomokok asisi planlanirken dikkatli olunmalidir.

7. Hastanin pnomokok asi gecmisi bilinmiyorsa yaklasim nasil olmalidir?
Asl gecmisi bilinmiyor ise hic pndmokok asisi ile asilanmamis gibi dederlendirilmelidir.
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C. Hepatit A asisi

1-Hepatit A asisinin koruyuculugu nedir?
ilk dozdan sonra koruyuculuk %90 ve en az 10 yillik koruyuculuk saglamaktadir. ikinci doz
ile ise minimum 25 yil koruyucudur. Bu nedenle rapel dozunma gerek yoktur. Asilama yarim
kaldiginda kaldigi yerden devam edilebilir.

2. Hepatit A’nin pasif badisiklamasi var midir?
immun globGlin uygulamasinin bulasi %90 azalttidi literatirlerde bildirilmis olup; temas
oncesi ve sonrasl profilakside kullanilmaktadir. 0,1-0,2 ml/kg intramuUskUler uygulanir.

3. Hepatit A asisinin uygulama semasi nasildir?
16 yas ve Ustunde ¢ocuk dozunun iki kati iki doz seklinde (0,6 ay) uygulanir.

D. influenza asisi

1. influenza asisinin icerigi nedir? Kimlere uygulanmalidir/uygulanmamalidir?

inaktif asl, saf yumurtada Uretilen viriislerden yapilir ve yizey antijeni olan hemaglutinin
ve az miktarda da olsa yumurta proteinleri icerir. Ulkemizde T.C Saglik Bakanlidi tarafindan
risk grubu dederlendirmesi sonucu onay alan bireyler ve saglik calisanlarina Ucretsiz olarak
uygulanmaktadir.

Grip asisi 6 ayliktan kiguk cocuklara, hamilelidinin ilk 3 aymin icinde bulunanlara ve ciddi
yumurta alerjisi ya da asi iceridinde bulunan herhangi bir maddeye karsi ciddi alerji 6ykisu
olanlara, daha 6nce herhangi bir mevsimsel influenza asisi ile ciddi (hayati tehdit eden) aler;ji
oykUsu olanlara uygulanmamalidir.

2. influenza asisi ne zaman yapilmalidir?

Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar. Bu yUzden, asinin en uygun zamani,
gribin en sik gorildigi aylarin hemen dncesi, yani giz aylar olup Ekim ve Kasim aylari tercih
edilmekle beraber influenza sezonu boyunca (Ekim basi mart sonu arasinda) asl yapilabilir.
Asilama zamani asinin etkinlidi acisindan 6nemlidir.

3. influenza asisinin koruyuculugu nasildir?

Dolasimda saptanan viruslerle antijenik benzerlik varsa asi %50-80 korunma saglayabilir.
Saglikli eriskinlerde asi ile saglanan koruyucu antikor dizeyi influenza A icin %80’in Uzerinde
bildirilmistir. Yaslilarda koruyuculuk daha dusuk olmakla birlikte komplikasyonlari ve olomleri
azalttidi bilimsel yayinlarla gosterilmistir. Asinin koruyuculugu calismalar sinirli olmakla birlikte
saglikli eriskinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun sirer.

4. Temas sonrasi profilakside asinin yeri var midir?

Temas sonrasi mevsimsel asi yaptirmamis kisiler asilanabilir. Antiviral baglanmasi inaktive asi
yapilmasiagisindan kontrendikasyon olusturmaz. Antiviral baslanmigsa canliasiyapitmamalidir.
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E. Tetanoz ve erigkin tip difteri toksoid (Td) asisi

1. Tetanoz supheli yaralanmalarda temas sonrasi profilaksi nasil olmalidir?

Yaralanmalarda vara tipleri temiz, minor yaralanmalar (cerrahi insizyon, yaralanmadan sonra
2 saat icinde basvurulmus olan temiz yaralar) ve dider bitin yaralanmalar (kirli, diski, toprak
veya tukrukle kontamine olmus, delinme yaralanmalari, siyrilma veya ezilme yaralanmalari,
atesli silah yaralanmalari, soduktan donma, yanma, vb) olmak Uzere iki grup altinda incelenir.

Temiz min6r yaralanmalar Diger bitin yaralanmalar*
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya <3 doz Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir** Hayir Hayir<* Hayir

2. Dodurdanlik ¢agi (15- 49 yas) ve/veya debe kadinlardaki tetanoz asi takvimi nasildir?
16. hafta ila 36. hafta arasi yapilir.

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma suresi
Gebeligin 4. ayinda-
fol ilk karsilasmada Yok
Td2 Td1'den en az 4 hafta sonra Agidan 15 gLiers?/Ir:ra Pasiayan,
Td3 Td2’den en az 6 ay sonra Agidan 15 gur; iﬁnra balayan,
Td3’den en az 1 yil sonra ya da bir Asidan 15 gun sonra baslayan,
Td4 . :
sonraki gebelikte 10 yil
Td4’den en az 1 yil sonra ya da bir " "
Td5 sonraki gebelikte Dogurganlik ¢agi boyunca

Hic asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asisi almalar saglanmalidir. ikinci doz dogumdan
en az iki hafta 6nce tamamlanmalidir. Yeterli sUre sadlanamadiysa tek doz Td almis gebenin
ve bebedinin tetanoz hastaligi agisindan risk altinda oldugu dikkate alinmalidir. Temiz
dodum sartlarinin saglanmasi ve bebedin gobek bakiminin dodru yapilmasi daha da 6nem
kazanmaktadir. 5 doz Td uygulanmis olan kadinlarin da 10 yil araliklarla Td asilamasina devam
edilir. Gebelere de Onceki tetanoz asi durumlarina bakilmaksizin ve mumkinse bir dozu Tdap
olmak Uzere Td asisi yapilmasi dnerilmektedir. Bunun nedeni, postpartum donemde 12 aydan
kOcUk bebekle yakin temasta bulunmalaridir. Gebelikte Tdap yapilmasi icin ideal donem 27-36.
gebelik haftalardir.

To= Tetanoz ve erigkin tip difteri toksoidi

TIG= Tetanoz immunglobulini (Profilakside insan tetanoz immiinglobulini 250 IU IM yoldan uygulanir. insan
tetanoz immunglobulini bulunamaz ise heterolog antiserum 3000-5000 IU IM yapilabilir,)

*Kirli, digki ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralari, yaniklar, yabanci cisim batmalari, i1siriklar, donma,
kursun yarasi.

**Evet, son dozun Uzerinden gegen sdre >10 yil ise

“** Evet, son dozun (zerinden gegen sire >5 yil ise (Daha sik rapel doza gerek yoktur)
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F. Su cicedi asisi (Varicella Zoster)

1. Su cicedi asisinin (Varicella Zoster) icerigi nedir?
Canli attende asidir. Asi cok az oranda neomisin ve jelatin icermektedir.

2. Su cicedi asisinin (Varicella Zoster) uydgulanma sekli ve koruyuculugu nasildir?
Sucicedi asisi en az 28 gin ara ile iki doz olarak uygulanmalidir. iki doz uygulanan sugicedi asisi
%90’dan fazla koruyuculuk saglamaktadir. Eriskin ve ¢ocuklar icin ayni doz asi kullanilmaktadir.

3. Temas sonrasi profilaksi nasil yapilir?

Varisellanin 6nemli risk olusturdugu kisilere temastan sonraki 96 saat icerisinde mimkin
olan en kisa strede varisella-zoster immun globulin (VZIG) verilmelidir. Sucicedi asisi
uygulanamayan, sucicegi veya herpes zostere maruz kalan kisiler icin, VZIG, sucicegi
hastalidinin siddetini azaltabilir veya 6nleyebilir.

G. Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asilari

1. KKK asisinin icerigi nedir?
Canli asilardir. Kizamik ve kabakulak asilari civciv embriyonu hicre koltorunden, kizamikgik
asisi ise insan diploid hucre kulturdnden Uretilir. Asi neomisin ve jelatin icermektedir.

2. Temas sonrasi profilaksi nasil yapilir?

Kizamik geciren hasta ile temas sonrasi duyarli kisilere ilk 72 saat icerisinde KKK asisi yapilmasi
korunmada yeterli olabilir. Ancak, ev ici yakin temaslarda bu sUre icerisinde genellikle tani
konulamadigindan, immdnglobulin kullanilmasi gerekmektedir. Kabakulak ve kizamikgik icin
temas sonrasi profilakside KKK asisi etkili olmaz.

H. Menindgokok asisi

1. Meningokok asilari kac tiptir?
Ulkemizde ruhsatli meningokoklarin A,C\WY suslarini iceren ve B susunu iceren olmak dzere iki
ayri as! tipi bulunur.

2. Hac ve Umre dncesi meningokok asilamasi uygulamasi nasildir?

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan Hac ve Umre ziyaretine gidecek cocuk ve eriskinlerin dort
bilesenli konjuge meningokok asisinin uygulanmasi onerilmektedir. Asi (ACW135Y-Tetanoz
Toksoidi), bakterinin A, C, Y, W135 tipleri ile olusan hastaliklarina karsi etkilidir. Asilama semast,
uygun araliklarla yapilmis, 6 hafta — 7 ay arasi bebeklerde 3 doz, 7-12 ay arasinda iki doz, 12
aydan biyUklerde tek doz seklindedir. Koruyuculugun saglanmasi icin asilama semasinin, Hac
ve Umre ziyaretinden 10 gun oncesinde tamamlanmasi gerekmektedir.
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. Ozel gruplar

1. Solid organ nakli aday ve alicilarinda inaktif ve canli asi uygulama zamanlari nasil
olmalidir?

Inaktif asilar

Transplantasyondan 0Once agsi uygulanabilir. Transplantasyon 0&ncesi baslanmis ancak
tamamlanamayan asi programlarina nakilden 3-6 ay sonra yeniden baslanabilir. Asilama
transplantasyondan sonra baslandiysa az 2 ay beklenmesi Onerilmektedir. En kabul goren
yaklasim transplantasyondan 3-6 ay sonra asilamaya baslamak yonundedir.

Canli asilar
Canli virts asilarinin uygulanmasi sonrasi nakil icin en az dort hafta beklenmesi ve genel olarak

nakil sonrasinda da canli asilarin uygulanmasindan kaginilmasi onerilmektedir.

2. Kemoterapi alan hastalarda inaktif asi uygulamasi nasildir?

inaktif asilar tedaviye baslanmadan 6nce yapilmalidir. Asiya yanit oldukga diisik olacadindan
yogun kemoterapi sikluslari sirasinda asi uygulanmamalidir. Kanserli olgularda, endikasyonu
olan inaktif agilar mumkunse kemoterapiden en az 2 hafta dnce uygulanmalidir.

Eder inaktif asi kemoterapiden 6nce uygulanmadiysa

« Rituximab ve alemtuzumab gibi anti-Bhicre antikor kemoterapisi almamis hastalara,
kemoterapi bitiminden en az U¢ ay sonra inaktive asilar uygulanabilir

- Rituximab ve alemtuzumab gibi anti-Bhucre antikor kemoterapisi alan hastalara asi
uygulamas! kemoterapiden sonra en az alti ay sonraya ertelenmelidir.

3. Gebelikte asilama dnerileri nelerdir?

- influenza: Gebeleri korumasinin yani sira, olusan maternal antikorlar plasentadan gecerek
bebedi korur.

« Hepatit A: Gebelik esnasinda rutin uygulama yapilmaz. Yuksek risk altinda olanlara uygulanir.
Uygulama semasi; 0,6-12. ay.

- Hepatit B: Hepatit B'ye bagdisiklidi yoksa uygulanabilir. Asi hem anneyi, hem de dogumdan
sonra bebedi korur. Uygulama semasi; 0,1,6. ay.

« Meningokok: Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak dnerilmez.

- inaktive polio: Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak dnerilmez.

 Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK): Canli virUs icerir, Onerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe
kalmamasi onerilir. Gebelik durumu bilinmeden yapilmissa takip edilir.

« Zona ve Sugicedi: Canli atenGe asl 6nerilmez. Yapilmigsa 4 hafta gebe kalmamasi énerilir.

« Human Papilloma Viriis (HPV): Gebelerde yapilmis calisma azdir. Givenli oldugu gorilmis
olmasina ragmen hamilelik déneminde énerilmez.
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» Mevsimsel

influenza asisl
- Hepatit B asisi
- Td asisl

» Hepatit A

« Pnomokok asisi

» Meningokok aslisi (Men-
ACWY)

« Haemophilus influenzae
TipB(Hib) asisI

e Sarl humma asisl

« Inaktif polio asisi (IPV)

« Tifo inaktif kapsuler
polisakkarit asl

« Kuduz asisi ve
immunglobulin

e HPV asisi

« KKK aglsi
« Sucicedi asisl

4. Bagisiklik yetmezligi olan bireyler ve onlarla ayni evde yasayan bireylerde inaktif Polio
asisl (iPA) uygulamasi nasil olmalidir?
Badisiklik yetmezligi olan bireyler ve onlarla ayni evde yasayan ve rutin Oral Polio Asisi (OPA)
uygulanmasi Onerilen bireylere (OPA yerine), daha 6nceki asilanma durumuna gore maksimum

Ug doz uygulanir.
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