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DAGITIM YERLERINE

Bilindigi tizere, Genisletilmis Bagigiklama Programi (GBP) kapsaminda; bogmaca,
difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, sugigegi, hepatit A,
hepatit-B hastaliklari ile Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b’ye bagh
invaziv hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan §liim ve sakatliklarin engellenmesi
hedeflenmektedir.

Hastalik kontrol programlari stratejilerinin arasinda; ¢ocukluk dénemi asilamalari yani
sira yetiskin ve risk grubu asilamalar1 da bulunmaktadir. Bazi meslek gruplarinda, kronik
hastaliklar ve immun yetmezlik gibi hastaliklarin bulunmasi durumunda; as1 ile Snlenebilir
hastaliklarin goriilmesi ve/veya bu hastaliklarin daha uzun siirmesi, hastaneye yatig ve dliimle
sonuglanacak: komplikasyonlarmin ortaya ¢ikma olasiliklari daha yiiksektir. Yine, saglik
¢alisanlarinin bulasic1 hastaliklar ile karsilagma risklerinin yiiksek olmasi nedeniyle gerek
kendilerinin hastaliklardan korunmasi gerekse hizmet sunduklari hastalara ve ailelerine
hastalig1 bulastirma risklerinin ortadan kaldirilmas1 amaciyla asilanmalari 6zellikle Snemlidir.

Tanimlanmis risk gruplarina uygulanmak iizere Td, hepatit A, hepatit B, KKK,
konjuge pnomokok, Hib, sugigegi, konjuge meningokok, influenza agilari Bakanlhigimiz
tarafindan temin edilmektedir. Ayrica Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda influenza,
polisakkarit pnomokok ve hepatit A agtlari tanimlanmus risk gruplarina uygulanmakta olup
geri ddeme kapsamindadir.

Saglik kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran kisilerin yas, yasam tarzi, saghk
durumu ile mesleklerinin sorgulanmasi, dnceki agilanma durumlarinin da degerlendirilerek
asilanma gereksinimlerinin gozden gegirilmesi ve Ekte gonderilen risk grubu semalarmna
uygun olarak asilanmalarinin saglanmasi/6nerilmesi biiyiik nem tagimaktadir.

S6z konusu agilama semalart konusunda ilgili kurum ve kuruluslariniza bilgilendirme
yapilmasi ve asi teminine iligkin gerekli galigmalarin Il Saghk Miidiirliigii ile isbirligi
yapilarak yiiriitiilmesinin saglanmasi konusundabilgilerinizi ve gereginiarzederim. -

e-imzalidir.
Dog. Dr. Fatih KARA
Genel Miidiir.

Ek 1-2: 26 Sayfa
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EK-1

RiSK GRUBU ASILAMALARI

PNOMOKOK ASILARI UYGULAMA SEMASI

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

Konjuge pnémokok agis1 (KPA) ve polisakkarit pndmokok (PPA23) asilamast agisindan yiiksek risk

altindaki kisiler sunlardir:

Kronik kalp hastalig1 (6zellikle siyanotik konjenital kalp hastalig1 ve kardiyak yetmezlik), kronik
akciger hastalig1 (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 baskilanmis kisiler, radyasyon terapisi ya da
immunsupresif tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler lenfoma, 16semi,
yaygin malignensi, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler,

multiple miyelom, alkolizm, kronik karaciger hastalig1 olan kisilerdir.

olsa bile)

Yas (ay) Onceki Asilanma Durumu!’ Uygulama Semasi
2.,4.,6. ve 12. ayda olmak tizere 4
0-11 ay Asis1z doz KPA uygulanir.
(<2yasta PPA-23 uygulanmaz)
8’er hafta ara ile 3 doz KPA-13 asis1
12-23 ay Asis1z uygulanir.
(<2yasta PPA-23 uygulanmaz)
Enaz2 goz olmak lizere KPA13 ile 1 doz PPA23
yasina gore tam agili ise
Asgilanmamig ya da KPA7 ile 3 doz 8 hafta arayla iki doz KPA13, en az 8
veya daha az agilanmis olanlar. (Bu hafta sonra PPA232
24-71 ay gruptakiler en fazla 1 doz KPA13 almig

4 doz KPA7 ya da yagina uygun
tamamlanmis KPA7 uygulamasi var,

1 doz KPA13 (KPA7 den en az §
hafta sonra), en az 8 hafta sonra
PPA23?

72 ay-18 yas®

KPA13 ve PPA23 almamig

1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra
PPA23

KPA13 almig, PPA23 almamis

Son KPA13’den en az 8 hafta sonra
PPA23

PPA23almig, KPA13 almamis

Son PPA23’den en az 8 hafta sonra
KPA13

19-64 yag®

KPA13 ya da PPA23 almamig

1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra
PPA23

1 ya da daha fazla PPA23

PPA23 den en az 1 y1l sonra 1 doz
KPA13

65 yas ve lizeri

Daha 6nce PPA23 ve KPA 13 almamig

1 doz KPA13 en az 8 hafta sonra 1
doz PPA23*

1 ya da daha fazla doz PPA23 almis

PPA23 den en az 1 yil sonra 1 doz
KPA13

65 yasindan 6nce, 1 ya da daha fazla
doz PPA23 almig

1 doz PPA23 aldiysa

PPA23 den en az 1 yil sonra KPA13,
KPA13’den en az 1 yi1l sonra ve
PPA23’den en az 5 yil sonra olmak
iizere 1 doz PPA23

2 doz veya fazla PPA23 yapilmig ise
PPA23 den 1 y1l sonra KPA13




! As1 durumu bilinmiyor ise hi¢ pnomokok asis1 ile agilanmamis gibi degerlendirilmelidir.

2 PPA23 ile asilanma hikéyesi yok ise uygulanur.

3Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezIigi olmadig1 durumda; kronik kalp hastalig1, kronik
akciger hastalig1, diabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciger hastalig1 gibi, sadece PPA23 agilamasi
yeterlidir. Ancak dncesinde KPA13 asisi yapildiginda etkinligi artar. Bu durumda KPA13 sonrasinda
PPA23 en az 1 yil aralikla uygulanir.

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

PPA23

e  Pnémokok asisi uygulanmasi gerekli oldugunda, ilk olarak KPA13 uygulanmalidir.

e PPA23 i¢in ek doz (tekrar asilamasi) gerektifinde, KPA13’den en az 8 hafta sonra (65 yas ve
{izeri saglikl bireylerde en az 1 yil sonra) ve son PPA23’den en erken 5 yil sonra olacak sekilde
uygulamir. 8 haftalik aradan daha &nce PPA23 uyguland: ise agmin etkinliginden emin
olunamayacag igin PPA23, KPA13 den 12 ay sonra bir kez daha uygulanir.

Tekrar Asilamasi:

e Kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastalii, diyabet dahil metabolik hastaliklar, alkol ve
madde bagimlilari, kronik karaciger hastaliklari, siroz durumlarinda PPA23 tek doz 6nerilir.
Tekrar agilamasina gerek yoktur.

e 24 ay-64 yas grubunda olup orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya
_da anatomik aspleni, konjenital ya da kazamlmis immun yetmezlikler; HIV enfeksiyonu; kronik
renal yetmezlik, nefrotik sendrom, radyasyon terapisi yada immunsupresif ilaglarla tedavi
verilen hastaliklar, Hodgkin hastalig1 ve malign kanserler, lenfoma, 16semi, yaygin malignensi,
solid organ transplantasyonu, multiple miyelom hastaligi olan cocuklara, ilk dozdan 5 yil sonra
‘sadece bir kez olmak iizere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir. Kohlear implant uygulananlara da,
ilk dozdan 5 y1l sonra sadece bir kez olmak iizere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir
BOS kagag1 gibi nedenlerle tekrarlayan menenjit (2 ve daha fazla) gegirenlere, menenjitin
nedeni gdsterilmis ve kontrol altina alinmig veya diizeltilmis ise, tekrar asilama gerekli degildir,
ancak herhangi bir neden gosterilememis ise, risk devam ettigi igin ilk dozdan 5 yil sonra sadece
bir kez olmak iizere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir

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



2. Altta Yatan Kronik Hastalig1 Olmayan Saglikli 65 Yas ve Uzeri Kisiler igin Pngmokok
Asilama Semast:

e >65 yas, 6ncesinde pnomokok asist uygulanmamus kisiler:

KPA13 > PPA23
>1 yil sonra

e 65 yas ve tizerinde PPA23 agis1 uygulanmus kisiler:

>65 yas, PPA23 asisSl——» KPA13
>1 yil sonra

e 65 yas dncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulanmus kisiler:

<65 yas, PPA23 asis1 — KPABR —» PPA23
- >1 yil sonra 1 yil sonra

e
>

5 yil sonra
e 65 yas oncesinde KPA13 uygulanmis ancak hi¢ PPA23 uygulanmamig kisiler:

KPA13 > PPA23
>1 yil sonra

e 65 yas 6ncesinde KPA13 uygulanmis ve bir veya daha fazla doz PPA23 uygulanmig kisiler

KPA13 —» PPA23
>1 yil sonra
ve
PPA23 b PPA23
>5 yil sonra

Hematopoetik Kok Hiicre Alicilar igin KPA Asilama Semasi:

Yastan ve asilanma durumundan bagimsiz olarak hematopoetik kok hiicre alicilan asagidaki sekilde
astlanir; Transplantasyon sonrast 6. ayda baglamak tizere 2 ser ay arayla 3 doz KPA13 uygulanir.
Transplantasyon sonrasi 24. ayda graft versus host hastaligi olmayanlarda PPA23 agis1 uygulanir.

Kohlear Implant Cerrahisi Planlanan Hastalar igin Asilama Semast:

Rutin agilama semasi yagina uygun olarak tamamlamr. Ayrica pnomokok agilart ameliyattan en az 2
hafta once tamamlanmalidir. Pnomokok asilamasi risk gruplari pnomokok agilama semasina gore
uygulanir. Ameliyat éncesi agilanmamis olanlarin agilamasi ameliyattan en erken 2 hafta sonra
yapilmalidir. 2 yasindan énce kohlear implant yapilmig olan gocuklara 2 yagina geldiklerinde PPA23
yapilmalidir.



Hib agilamasi igin riskli gruplar sunlardir; Splenektomi/aspleni, orak hiicreli anemi, BOS kagagi, kok hiicre

nakli.

Hib ASISI UYGULAMA SEMASI

Hib asis1 ile tam asili olma durumu;
Hib asilamasinda tam agili olma durumu asilamanin yapildig1 yas grubuna bagli olarak degisir;

e < 7ay igin en az 4 hafta ara ile 3 doz,
e 7-—11ayen az4 hafta ile 2 doz,
e 12— 14 ay olanlar igin 1 doz

as1 uygulanmasi primer asilama olarak kabul edilir ve 15. ay ve sonrasinda 1 doz rapel ast uygulamasi ile

tam asili kabul edilir,

15. ay ve sonrasinda yapilmis tek doz Hib asis1 varliginda tam asili kabul edilir.

Hib Eksik Asili Asilamasi

Yas Onceki As1 durumu As1 Onerisi
Asisiz 4 hafta ara 3 doz ve 15. ayda
rapel doz
1 doz asili 4 hafta ara ile 2 doz ve 15. ayda
<7ay rapel doz
2 doz asili Son dozdan en erken 4 hafta
sonra bir doz as1 ve 15. ayda
rapel doz
Asis1z 4 hafta ara ile 2 doz as1 ve 15.
ayda rapel doz
7 aydan 6nce 1 doz agili 4 hafta ara ile 2 doz as1 ve 15.
T-11 ay ayda rapel doz
7 aydan 6nce 2 doz asili Son dozdan en erken 4 hafta
sonra 1 doz ve 15. ayda rapel
doz
Asisiz veya primer agilamasi | 1 doz as1 (en erken 4 hafta
12 -14 ay eksik ise sonra) ve 15. ayda rapel doz (en
erken 8 hafta sonra)
Asisiz veya primer asilamasi | 1 doz as1 (daha O&nce asi
> 15 ay eksik ise uygulanmig ise en erken 8 hafta
sonra)

Risk grubunda yer alan ¢ocuklarda tam agtlamanin hizla tamamlanmasi i¢in rapel doz uygulamasi 18. ay yerine

15. ayda uygulanir.

Risk grubunda oldugu bilinen bebeklerde as1 uygulamasi 6. haftadan itibaren baglanabilir.




Risk Gruplaria Gére Hib Asisi Onerileri

Risk Grubu Yasi Asi Durumu As1 Onerisi

*Splenektomi/ <60 ay Tam agil1 As1 Onerilmez.

Aspleni Asisiz / Eksik agili Eksik asilt semasina uygun
olarak cerrahiden en az 2
hafta once (tercihen 4 hafta
once) tamamlanacak sekilde
uygulanir.

> 60 ay Asilama durumuna | 1 doz ags1 cerrahiden en az 2
bakilmaksizin hafta 6nce (tercihen 4 hafta
once) uygulanir.

Orak hiicreli anemi <18 yas Tam agili As1 Onerilmez.

Asis1z/Eksik asili Eksik as1 semasina uygun
olarak ag1 uygulanir.
18 yas ve | Onceki asilama durumuna | 1 doz a1 uygulanir.
iizeri bakilmaksizin
BOS kagag1 <60 ay Tam agili Asi 6nerilmez.
Asisiz / Eksik Asili Eksik as1 semasina uygun
olarak as1 uygulanir.
60 ay-18 yas | Onceki agilama durumuna | 1 doz as1 uygulanir.
bakilmaksizin

K6k hiicre nakli Yasa Onceki asilama durumuna | Kok hiicre naklinden 12 ay

bakilmaksizin | bakilmaksizin sonra baglanarak en az 4 hafta

ara ile 3 doz uygulanir.**

*Splenektomi dncesi agi uygulamasi yapilmadiysa agilama cerrahiden 2 hafta sonra 1 doz uygulanir.

** Immiinglobiilin eksikliklerinde IVIG replasman tedavisi almiyor ise

KIZAMIK- KIZAMIKCIK- KABAKULAK (KKK) ASISI UYGULAMA SEMASI

1. Asilanma durumuna bakilmaksizin hematopoetik kok hiicre alicisi
transplantasyonundan en az 24 ay sonra, graft versus host hastalig1 yoksa ve bagigikligi baskilayici ilag

kullanmiyorsa 3 ay ara ile 2 doz uygulanir.

2. HIV/AIDS hastalarma KKK asis1 uygulanmast gerekir. Asmin uygulanabilmesi i¢in CD4 sayisi

degerlendirilir.

a. 7 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda ve erigkinlerde CD4 sayisinin >200 olmasi,

b. 7 yasindan kiigiik ¢ocuklarda sayisal farklilik olabilecegi i¢in CD4 sayisinin  >%15 olmas,

aginin yapilabilmesi igin gereklidir.

Asilanma durumuna bakilmaksizin yetiskinlerde en az 4 hf arayla iki doz, gocuklarda ek bir doz ag1 uygulanmasi

yapilmalidir.

As1 hikayesi kayitli 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 6nce olacak ve 2 doza tamamlanacak sekilde uygulanir. (Transplantasyon

alicis1 12 aydan kiigiik ise KKK agis1 erkene ¢ekilerek 6.aydan sonra uygulanabilir).

olan bireylere kok hiicre



SUCICEGI ASISI UYYGULAMA SEMASI

Risk Grubu Yas Uygulama Semasi

Daha 6nce agilanmamis ve hastalid <13 yas Tek doz
gecirmemis akut lenfoblastik 16semi
hastalarina 1 yillik remisyon saglandiktan

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

Asilanma durumuna bakilmaksizin 3 ay araile 2 doz
hematopoetik kok hiicre alicisi olan
bireyler (Kok hiicre naklinden en az 24 ay
sonra, graft versus host hastalig1 olmayan
ve bagisiklig1 baskilayici ilag
kullanmayanlara)

Altta yatan hastalig1 nedeni ile <13 yas Tek doz
immiinmodiilatdr (anti-TNF’ler gibi)
tedavi kullanacak olan, daha 6nce sugigegi

gegirmemis ya da sugicegi asisi
uygulanmamis olan kisilere tedaviye
baglanmadan dnce

> 13 yas Bir ay arayla 2 doz

Solid organ transplantasyonu aday1 olan, <13 yas* Tek doz
daha 6nce sugigegi gegirmemis ya da

asillanmamuis kigilere (tercihen .
transplantasyondan 4 ay 6nce) > 13 yag Bir ay arayla 2 doz

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

INAKTIF POLIO ASISI (iPA) UYYGULAMA SEMASI

Risk Grubu ; Uygulama Semasi

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

Bagisiklik yetmezligi olan bireylerle ayni evde yasayan ve | Daha onceki agilanma durumuna gore

rutin OPA agis1 uygulanmasi dnerilen bireylere (OPA maksimum 3 doz
erine)
Hematopoetik kok hiicre nakli uygulamasi sonrasinda Nakil sonrasi 6.ayda baslamak iizere 2 ser ay
yastan ve agilanma durumundan bagimsiz olarak arayla 3 doz IPA ya da IPA igeren ast
uygulanir.




ANATOMIK ASPLENI YA DA FONKSIYONEL ASPLENiSIi BULUNAN HASTALARA YONELIK

4 doz,

ASILAMA SEMASI
As1 Splenektomi dncesi Splenektomi sonrasi
Pnomokok Asilar:

Splenektomiden en az 2 hafta | Splenektomiden en erken 2 hafta

once olmak iizere, sonra olmak {izere,

1. KPA agist ile daha once | 1. KPA agsist ile daha once
asilanmamis veya eksik asilt astlanmamug veya eksik agil
ise, yasina uygun olarak ise, yasmna uygun olarak
KPA13 asisi ile asilanir ve KPA13 agist ile agilamir ve
son KPA asisindan 8 hafta son KPA asisindan 8 hafta
sonra PPA 23 uygulanir, sonra, PPA 23 uygulanur,

2. Daha ©6nce yasma uygun | 2. Daha &nce yasmna uygun
olarak KPA 7 ile agilanmig olarak KPA 7 ile agilanmug
ise, 1 doz KPA13 ve 8 hafta ise, 1 doz KPA13 ve 8 hafta
sonra PPA 23 uygulanir, sonra PPA 23 uygulanr,

3. Daha ©nce yasmna uygun | 3. Daha Once yasina uygun
olarak KPA 13 ile agilanmis olarak KPA 13 ile agilanmug
ise, son KPA agisindan 8 ise, son KPA agisindan 8
hafta sonra 1 doz PPA23 hafta sonra 1 doz PPA23
uygulanir, uygulanur,

4. PPA23’den 5 yil sonra| 4 PPA23’den 5 il sonra
PPA23’lin 2.dozu uygulanir. PPA23’lin 2.dozu uygulanir.

Hib Asis1 Hib agisi1 ile yagina uygun olarak agilanmigsa tek doz Hib asis1 uygulanir.
Meningokok Asisi < 6 ay bebeklerde, 2. 4. 6. aylarda ve 12 — 18. aylarda olmak iizere toplam

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 asilananlara, 3 yil sonra bir doz pekistirme dozu

uygulanmalidir,

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

Influenza Asist

Yillik uygulanmalidir.

GEBELERE INFLUENZA ASISI UYGULAMASI

Influenza agist gebeligin her doneminde uygulanabilir.
Influenza asis1 tek doz olarak uygulanmalidir.
Influenza agis1 her gebelikte tekrarlanmalidir.




ALTTA YATAN HASTALIK NEDENiIYLE MENINGOKOK ASISI UYGULANMASI ONERILEN
RISK GRUPLARI

Kompleman yetmezligi

Splenektomi planlananlar ve uygulananlar

Orak hiicreli anemisi olanlar

Kronik inflamatuar hastaligi nedeni ile immiinmodiilatér tedavi kullananlar
BOS kagagi olanlar

e Eculizumab kullanimi



HEPATIT A VE B RiSK GRUBU ASILAMALARI

Hepatit A Asillama Semasi:

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

Risk Grubu Uygulama Semasi*
Kronik karaciger hastaligi (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
Pihtilasma bozuklugu olanlar 2 doz
Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilar1 2 doz
Escinsel/bisekstiel erkekler 2 doz
Kanalizasyon is¢ileri 2 doz

* Hep-A agilamasi 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 Asillama Semasi:
Hepatit B Risk Gruplar1 (BDK Kararlarima Gore)

Hemodiyaliz hastalar1

Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,

Sik kan ve kan tirtinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

Madde bagimlilari,

Hep-B tastyicilarinin aile i¢i temaslilardan asis1z olanlar

Cok sayida cinsel esi olan ve para karsiligi cinsel iligkide bulunan kisiler,

Escinsel/bisekstiel erkekler,

Hep-B disinda kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,

Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢aligsanlar

Berberler-kuaftrler, manikiir-pedikiirciiler

Piercing, kalic1 dsvme 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 gdo¢menlere hizmet veren (DG) Geri Gonderme Merkezlerinde (GGM) ¢alisan
ve/veya diizensiz gogmenlerle dogrudan temas halinde bulunan personel
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e Saglik calisanlar1 (tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren
okullar, saglik meslek yiiksekokullar1 vb. dgrencileri, hasta ve hasta ¢ikartilari ile temasi
bulunan tiim saglik calisanlar (askeri saglik personeli dahil), saglik kurumlarinda ¢alisan
temizlik elemanlar1, 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandis
durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik
araclarinda gorev yapan personel déhil diger galiganlar igin gereklidir.)

e Tibbi atik yonetiminde ¢alisan Kisiler,

e Burisk gruplarinin diginda, hekimin yiiksek risk nedeniyle as1 uygulanmasini uygun buldugu
kisilere saglik kuruluglarinda ag1 uygulamasi yapilmalidir.

Hepatit B Asisi
Yas Gruplan
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 hastalar1 <20 yas® 10 0.5

ve diger

immiinsupressif kisiler >20 yas' 20 20

IBebekler, cocuklar ve adolesanlarda uygulama 0, 1, 6 semas1 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 eg zamanli uygulanamadigi durumlarda,
miimkiin olan en kisa siire igerisinde, as1 uygulamasmnmn takip eden 7 giinden daha ge¢ olmamak iizere
yaptlmalidir. HBIG agmin uygulandigi anatomik bélgeden farkli bir anatomik bolgeye uygulanir. Annenin
hepatit B durumunun bilinmedigi durumlarda da bebegin hepatit B asis1 hemen (dogumu takip eden ilk 12 saat
icerisinde) yapilmali, HBIG igin annenin serolojisi kontrol edilmeli ve gerekiyorsa as1 uygulamasini takip eden
7 giin igerisinde HBIG uygulanmasi saglanmalidir. Dogum agirlig1 2000 gramin altinda olanlarda, yapilmis olan
Hepatit B asis1, rutin Hepatit B agisi uygulama semast iginde say1lmamali ve 2.doz 1.ayin sonunda, 3.doz 2. aymn
sonunda, 4.doz 7. ayin sonunda ag1 uygulanmalidir. Bebege son a1 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 ag1 dozu uygulamasi 1 aylik oldugunda veya hastaneden taburcu edilirken
yapilir ve ag1 semasi 0, 1 ve 6. Aylarda olacak sekilde tamamlanir.

2immiin yetmezligi olmayan yetiskinlerde (20 yas iizeri) de 0,1,6 semast uygulanir. Ancak uygulama dozu
¢ocukluk yas grubu rutin dozunun 2 kat1 seklindedir.

320 yas altindaki hemodiyaliz hastalar1 ve diger immiin yetmezligi olan kisilerde daha yiiksek dozlarin daha
immiinojenik olabilecegi gosterilmekle birlikte spesifik 6neri yapilmamistir.

“Eriskin hemodiyaliz hastalarinda ve HIV pozitif hastalar dahil erigkin immiin yetmezligi olan hastalarda,
koruyucu Anti-HBs konsantrasyonlarini olusturmak igin daha yiiksek as1 dozlar1 gerekir.

Not: Immiin yetmezligi olmayan yetiskinlerde ve ¢ocuklarda agmin rapel dozlarina ihtiya¢ yoktur ve immiin
durumu gostermek igin antikor diizeyine rutin olarak bakilmasi gerekmez.

Fakat hemodiyaliz hastalari igin durum farklidir. Bunlara her yil antikor titresi bakilmalidir ve antikor diizeyleri
10 mIU/mL veya altina diistiigii zaman tekrar bir doz as1 uygulanmalidir Hastanin yas1 20 yas ve iizerinde ise
iki kat1 doz ile hatirlatma dozu yapilmalidir.

Rutin ¢ocukluk ¢agi as1 uygulamalart digindaki erigkin ve risk grubu ast uygulamalarinda prospektiis
bilgilerinden yararlanilmalidir.
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Hepatit B As1 Uygulamalari, antikor cevabinin degerlendirilmesi, riskli ve 6zel gruplarda asilama
(bebegin dogum agirligina ve annenin HBsAg durumuna gore saglik galisani, hemodiyaliz
hastalar1 vb) ve Temas Sonrasi Profilaksi yaklasimlarina iligkin ayrintili bilgiler ve akis semalari
asagida yer almaktadir.

HEPATIT B ASI UYGULAMALARI VE TEMAS SONRASI PROFILAKSI

I. BEBEKLIK DONEMIi HEPATIT B ASI UYGULAMALARI, ANTIKOR
CEVABININ DEGERLENDIRILMESI VE AKIS SEMASI

Bebeklik doénemi Hepatit B asilamasina, annenin serolojisinin negatif oldugu bilinen
bebeklerde, ilk doz dogumdan sonra ilk 24 saatte olacak sekilde baglanmalidir. Anne
serolojisinin bilinmedigi veya pozitif oldugu durumlarda ise as1 ilk 12 saat igerisinde
uygulanmalidir. Dogum agirligi, 2000 gramin altinda olan bebeklerde Hepatit B asisi sonrasi
serokonversiyon beklenenden daha diisiik olabilir. Bu nedenle bebegin dogum agirligina ve
annenin HBsAg durumuna gore bebeklerde Hepatit B ag1 semasi farklilik gdsterebilir. Buna
gore;

1)2000 gr ve iizerinde dogan bebeklerde

a)Anne HBsAg(-) ise: Hepatit B agilamasina ilk dozu dogumdan sonra ilk 24 saatte olacak
sekilde baglanmalidir. Ikinci doz birinci dozdan 1 ay sonra, {i¢iincii doz birinci dozdan en erken
6 ay sonra uygulanmalidir. Asilama sonras1 bebekte, hepatit B serolojisi, HBsAg ve anti-HBs
testlerinin yapilmasi gerekli degildir.

b)Anne HBsAg (+) ise: Hepatit B agisimin ilk dozu ilk 12 saat igerisinde ve Hepatit B
Immunglobiilin (HBIG) tercihen ilk 12 saat igerisinde asidan farkli bir anatomik bolgeden
uygulanmalidir. Ilk 12 saatte HBIG uygulanamayan bebeklere ilk as1 dozunu takip eden 7 giinii
agsmayacak sekilde ve miimkiin olan en kisa siirede HBIG uygulanmalidir.

Hepatit B asisinin ikinci dozu birinci ayin sonunda ve tigiincii doz 6. ayin sonunda uygulanmali,
as1 semasinda zorunlu haller diginda degisiklik yapilmamalidir.

Son uygulanan as1 dozundan, 8 hafta (en erken 4 hafta ) sonra HBsAg ve anti-HBs testleri
bakilmalidir Olas1 a1 cevapsizlig ve hepatit B gegisi nedeniyle bebeklerde erken tedavi olanag:
agisindan serolojik degerlendirme geciktirilmemelidir. HBsAg (-) ve anti-HBs (-) saptanan
bebeklere 3 dozluk ikinci bir seri Hepatit B agisi (0,1,6 semasi ile) uygulanmalidir.

Ikinci serinin son agisindan en erken 4 hafta tercihen 8 hafta sonra HBsAg ve anti-HBs testleri
tekrarlanmali, HBsAg (-) ve anti-HBs (-) saptanan bebekler asiya yanitsiz kabul edilmelidir.
Bu bebeklere yiiksek riskli temas sonrasi (HBIG) profilaksisi uygulanmali ve ailelerine saglik
egitimi verilmelidir. Yeniden as1 uygulanmamalidir. As1 uygulamasi ardindan yapilan
tetkiklerde HBsAg (+) ve anti-HBs (-) saptanan bebekler erken tedavi igin uygun merkeze sevk
edilmelidir.

2)2000 gram altinda dogan bebeklerde

a) Anne HBsAg (-) ise: 11k doz Hepatit B asis1, bebek 2000 gr ulastiginda veya dogumdan 1 ay
sonra (bu iki durumdan en erken saglanan kosula gére) ikinci doz birinci dozdan 1 ay sonra,
liglincii doz birinci dozdan 6 ay sonra uygulanmalidir. Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci
dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve tliglincii dozu arasinda en az 2 ay ve bir ila iigiincii dozu
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arasinda en az 4 ay olmalidir. Asilama sonrasi bebekte, HBsAg ve anti-HBs testlerinin
yapilmasi gerekli degildir.

b)Anne HBsAg (+) ise: Hepatit B asisinin birinci dozu ilk 12 saat igerisinde ve Hepatit B
Immunglobiilin (HBIG) tercihen ilk 12 saat igerisinde agidan farkli bir anatomik bélgeye
uygulanmalidir. Bu bebeklerde antikor seviyeleri genel olarak daha diisiik oldugu i¢in HBIG
uygulanmas1 miimkiin olan en kisa siirede (ilk 12 saatte HBIG uygulanamayan bebeklerde ilk
as1 dozunu takip eden 7 giinii asmayacak sekilde) yapilmalidir. Ancak, dogumda uygulanan ilk
Hepatit B as1 dozu, 3 dozluk as1 semasi igerisinde sayllmamalidir.

As1 semast hi¢ as1 dozu uygulanmamig gibi, 3 dozluk ag1 semasi 0, 1, 6 seklinde tamamlanr.
Bu semada ¢ergevesinde 0 olarak kabul edilen Hepatit B asis1 bebegin postnatal birinci aymin
sonunda uygulanir ve birinci as1 dozu olarak kabul edilir. Ikinci ag1 dozu, birinci dozdan 4 hafta
sonra, ti¢iincii doz postnatal yedinci ayin sonunda uygulanmalidir. Bebege son uygulanan as1
dozundan en erken dort hafta tercihen 8 hafta sonra HBsAg ve anti-HBs degerlendirilmelidir.

HBsAg (-) ve anti-HBs (-) saptanan bebeklere ikinci kez 3 dozluk ag1 semast (0,1,6)
uygulanmalidir. Ikinci serinin son agisindan en erken 4 hafta tercihen 8 hafta sonra HBsAg ve
anti-HBs testleri tekrarlanmalidir. HBsAg (-) ve anti-HBs (-) saptanan bebekler asiya yanitsiz
kabul edilmelidir. Astya yanitsiz kabul edilen bebeklere rutin HBIG uygulamasi ile profilaksi
verilmesi Onerilmez. Ancak, yiiksek riskli temas (mukozanin bozuldugu veya parenteral
maruziyet gibi) sonrasinda profilaksi (HBIG) uygulanmali ve ailelerine saglik egitimi
verilmelidir. Yeniden as1 uygulanmasi yapilmamalidir.

As1 uygulamasi ardindan yapilan tetkiklerde HBsAg (+) ve anti-HBs (-) saptanan bebekler ise
erken tedavi igin uygun merkeze sevk edilmelidir.

Genel Kurallar:

e Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve tiglincii dozu
arasinda en az 2 ay ve birinci ile {igiincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidur.

e Bebeklerde Hepatit B as1 uygulamasi sonrasinda rutin olarak antikor bakilmasi
Onerilmez. Asillama sonrasi koruyucu antikor diizeyinin 10mlU/mL iizerinde olmasi
beklenir. Antikor diizeyi diisiik veya saptanamayacak diizeyde olsa bile immun hafiza
nedeniyle koruyuculugun devam ettigi bilinmektedir.

e Hepatit B Immunglobiilin uygulanmasi gereken durumlarda ag1 ile farkli bir anatomik
bolgeden yapilmasi dnerilir.

e Asi uygulamasi sonrasinda, 15 giin siiresince, as1 igerigindeki HBsAg, serolojik testlerde
yaniltici olarak pozitif tespit edilebilir.

e Asi sonrasi antikor cevabi i¢in anti-HBs tetkikinin degerlendirilmesi 9. aydan once
Onerilmez.

e Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mlU/mL ‘dir.

e Hepatit B agis1 igin kesin kontrendikasyon:

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

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

Normal ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde annenin HBsAg durumuna gore yapilacak Hepatit
B as1 uygulamasina yonelik akis semast asagidaki sekilde sunulmustur.
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II. TEMAS SONRASI HEPATIT B PROFILAKSiSi VE PASIF BAGISIKLAMA
SEMASI

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

e Anneleri HBsAg pozitif olan, 6zellikle de HBeAg pozitif olan yenidogan bebekler,
e HBsAg pozitif kisilerin kan veya viicut sivilart ile perkiitan veya mukozal ylizey
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 agisina yardimcidir. HBIG, Hepatit B agsis1 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 {iglincii dozu

arasinda en az 2 ay ve birinci ile tigiincli dozu arasinda en az 4 ay olmalidir.

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

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

- edilmelidir.
e Hepatit B agis1 i¢in kesin kontrendikasyon:
o Hepatit B asisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,
o Ast igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir

Temas sonrasi hepatit B profilaksisi ve pasif bagisiklama agagidaki tabloda sunulmaktadir.
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ITI. DAHA ONCE HEPATIT B ASISI UYGULANMAMIS VE ASILANMA iSTEGI
OLAN KiSILERDE BAGISIKLAMA

*Hepatii B ast uygulamalart 1998 yilinda baslanus olup 2005-2009 yillart arasinda ilk ve
orta dgrenime devam eden ¢ocuklara yakalama asist uygulanmis ve pratik olarak 1991 ve
sonrasinda dogan ¢ocuklarin primer asilamast tamamlannugtir.

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

Yagstan bagimsiz ag1s1z bir kisi Hepatit B ag1 uygulamasi istiyor ancak;

e Risk grubu degilse; 0,1,6 semasi ile agilanmalidir. Saglikli ¢ocuk ve eriskinlerde 3 doz
hepatit B (0, 1 ve 6. ay) asilamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasina ve
ek doz as1 uygulamasina gerek yoktur.

e Risk grubu ise; erken tan1 ve tedavi saglanabilmesi igin agilama 6ncesi seroloji bakilmasi
(HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total) onerilir. HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise
enfeksiyon/gastroenteroloji hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmeli, HBsAg ve anti-HBs
(-) saptanan kisilere ise 0,1,6 semasi ile a1 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 agisindan degerlendirilmeli, riskli temas
sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.

Genel Kurallar:

e Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve tigiincii dozu
arasinda en az 2 ay ve bir ila liglincii 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 durumlar1 diginda ek doz as1 uygulanmasi dnerilmez. Hemodiyaliz
hastalarinda y1llik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-HBs degerlerine bakilir ve
anti-HBs degerleri <10 mIU altinda saptanirsa ek doz as1 yapilir.

e Saglikli cocuk ve erigkinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz hepatit B (0, 1 ve
6. ay) asilamas1 sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasi gerekli degildir.

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

e Hepatit B asis1 i¢in kesin kontrendikasyon:

o Hlepatit B agisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,
o Ast igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) karsi anafilaksi hikayesi varligidir.

Yastan bagimsiz olarak daha 6nce hi¢ Hepatit B agis1 uygulanmamis ve asilanma istegi olan
kisilerde bagisiklama ve uygulamaya yo6nelik akis semasi asagida sunulmustur.
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Yastan Bagimsiz Olarak Daha Once Hig Hepatit B Asisi Uygulanmamis
ve Asilanma istegi Olan Kisilerde Bagisiklama Akis Semasi

Yastan bagimsiz olarak daha 6nce hig¢ Hepatit B asisi
uygulanmamis ve agilanma istegi var

4 N\

Risk grubu J [ Risk grubu degil ]
{ Hepatit B serolojisi degerlendir* J [ 0,1,6 semast ile asila J
HBsAg(-) ve anti-HBs (-) ise Asilama sonrasi antikor cevabi
0,1,6 semasi ile asi uygula degerlendirilmesi gerekli degil**

Son asidan 8. hf (en efken 4 . > Anti-HBs (-)
hf) sonra anti-HBs degerlendir
Anti-HBs(+) 3 dozluk ikinci bir asi serisi uygula

(0,1,6) ve son asidan 8 hf (en erken
‘ 4hf) sonra anti-HBs degerlendir

Bagarili hepatit B / \

ok ok 4....' Anti-HBs(+) }[ Anti-HBs(-)

!

Hepatit B asisina
4 ok 3k

~

bagisiklamasi

o

yanitsiz kisi

* HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total degerlendirilmeli ve HBsAg (+) kisiler ile izole anti-HBc (+) saptanan kisiler enfeksiyon
hastaliklari/gastroenteroloji uzmanina yénlendirilmelidir.

* *Saglikl 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 bagisiklik 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 diginda) ek doz
asl uygulanmasi &nerilmez. Bu gruplardan hemodiyaliz hastalarinda yillik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-
HBs degerlerine bakilir ve anti-HBs degerleri <10 mlU altinda saptanirsa ek doz asi yapilir

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

Not: Risk gruplari Hepatit B Kontrol Programi cergevesinde ve BDK kararlari uyarinca belirlenmis kisi ve gruplardir. 17




IV. DAHA ONCE ASI UYGULANAN KiSILERDE ANTIiKOR CEVABININ
DEGERLENDIRILMESI VE HEPATIT B BAGISIKLAMASI

*Hepatit B as1 uygulamalart 1998 yilinda baslanus olup 2005-2009 yillart arasinda ilk ve
orta 6grenime devam eden ¢ocuklara yakalama asist uygulanmus ve teorik olarak 1991 ve
sonrasinda dogan gocuklarin primer asilamas: tamamlannustir,

Bu nedenle toplumda bebeklik (¢ocukluk dénemi as1 takvimine gore ) veya okul dénemi
asilamasi (catch-up asilama) kapsaminda, risk nedeniyle veya kendi talep etmesi nedeniyle
toplumun bir kisminin Hepatit B agilamas1 mevcuttur.

Buna gore 6nceki yillara Hepatit B agis1 uygulanmis ve;

e Kayitli enaz 3 doz Hepatit B agis1 olan kisilerde, herhangi bir nedenle seroloji bakilmis
ve anti-HBs (+) (=10 mlU/ml) saptanmus ise tekrar serolojik test bakilmasi énerilmez.
Eger bu kisilerde anti-HBs (-) saptanmus ise; varsa énceki serolojisine bakilarak ve
kiginin risk grubu olup olmamasi g6z oniinde bulundurularak antikor cevabi
degerlendirilir ve agi/profilaksi 6nerisinde bulunulur.

e Kayitli olmayan/beyan en az ii¢ doz Hepatit B agis1 olan kisilerde, herhangi bir nedenle
seroloji bakilmis ve anti-HBs (+) (>10 mlU/ml) saptanmig ise tekrar (immun
baskilanma, kemoterapi alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma
durumlar1 diginda) as1 uygulanmasi dnerilmez. Eger bu kisilerde herhangi bir nedenle
yapilan tetkiklerde anti-HBs(-) saptanmus ise; kisinin risk grubu olup olmamasi goz
oniinde bulundurularak antikor cevabi degerlendirilir ve ag1/profilaksi 6nerisinde
bulunulur.

Genel Kurallar

o Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve ligiincii dozu
arasinda en az 2 ay ve birinci ile {igiincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidur.

* Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mlU/ml “dir. > 10 mlU/ml serum anti-
HBs degerine sahip kisilere ek doz as1 uygulanmasi énerilmez.

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

* Hepatit B agisina 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 agisinin daha dnceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,

o Astigeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) karg1 anafilaksi hikayesi varligidur.

Yastan bafimsiz olarak daha once Hepatit B agisi uygulanmis kisilerde antikor cevabinin
degerlendirilmesi ve uygulamaya yonelik akis semast asagida sunulmustur.
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V. DIYALiZ/SON DONEM BOBREK HASTALARINDA HEP_A’l:iT B ASI
UYGULAMALARI, ANTIKOR CEVABININ DEGERLENDIRILMESI

Son dénem kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, hemodiyalize ihtiya¢ duymalar
nedeniyle HBV enfeksiyonu agisindan risk tagimaktadirlar. Bu hastalarda gelisen akut
HBV enfeksiyonlarinin % 401 ve bagisiklik yetersizligi olan hastalar da gelisen akut
HBYV enfeksiyonlarinin % 20'si kronik HBV enfeksiyonuna ilerlemektedir. Bu nedenle
diyaliz/son donem bobrek hastalarinda Hepatit B ast  uygulamalari 6nem
kazanmaktadir.

Hemodiyaliz programinda olan veya programa girmesi muhtemel hastalara asillama
oncesi HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total bakilmalidir. HBsAg (+) ve/veya izole anti-
HBc (+) ise enfeksiyon hastaliklari/ gastroenteroloji uzmanina yonlendirilmelidir.

HBsAg (-) ve anti-HBs (-) saptanan hastalara;
1. On sekiz (18) yas altina, 0,1,6 semasi ile
a) 15 yas ve altinda pediatrik doz ile Hepatit B as1 semas: uygulanr.
b) 16 yas -18 yas arasinda erigkin doz ile Hepatit B ag1 semast ile uygulanir.

2. On sekiz (18) yas iizerine, 0,1,2,6 semast ile ve eriskin dozun 2 kati pozolojiyle Hepatit
B asist uygulanmalidir.

Not: 1 erigkin doz Hepatit B agis1 2 pediatrik doza esittir.

Son as1 uygulamasindan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra antikor cevabini degerlendirmek
i¢in anti-HBs bakilmalidir. Anti-HBs (-) tiim yas gruplarindaki hastalardan 0,1,6 semast
ile tekrar bir ag1 serisi uygulanmalidir.

Ikinci serinin son asisindan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra antikor cevabini
degerlendirmek igin anti-HBs bakilmalidir. Anti-HBs (-) saptanan hastalar Hepatit B
agisina cevapsiz kabul edilmeli ve bu duruma uygun hemodiyaliz programia
alinmalidir ve saglik egitimi verilmelidir. Ayrica hastada riskli temas gergeklesirse
HBIG déhil temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir.

Hemodiyalize giren hastalarda &ncesinde as1 cevabi olanlara her yil anti-HBs
bakilmalidir. Anti-HBs (-) veya 10 mIU / ml altinda saptananlara 1 doz rapel (yukarida
belirtilen sekilde yasina uygun diyaliz dozuyla) a1 uygulanmalidir.

Anti-HBs (+) ve anti-HBc (+) saptanan (dogal bagisik) hastalarda her yil seroloji
degerlendirilmesi ve rapel doz ag1 uygulanmas: gerekli degildir.

Not: Ast uygulamalari sirasinda aginin kisa {iriin bilgisinde yer alan yas gruplarina gére
davranilmali kisa tiriin bilgisine ulagilamiyor ise diinyada Hepatit B ruhsatli agilarin
arasinda en diistik yas smnir1 15 oldugu i¢in ¢ocuk yas sinir1 15 olarak kabul edilmelidir.

Hepatit B as1s1 i¢in kesin kontrendikasyon:

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

Diyaliz/son donem bébrek hastalarinda Hepatit B as1 uygulamalari, antikor cevabinin
degerlendirilmesi ve uygulamaya yénelik olusturulan akis semast asagida sunulmustur.
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Diya_l_i;/Kronik Bobrek Hastalarinda Hepatit B Asi Uygulamasi

Akis Semasi
[ Hastada HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total degerlendir }
/ ‘ \ HBsAg (+) ve/veya izole anti-
[ HBsAg (-) ve anti-HBs (+)’ise] L HBsAg (-) ve anti-HBs (-) ise ] HBc (+) ise enfeksiyon
hastaliklar1 /gastroenteroloji
/ \ uzmanina yénlendir
18 yagve alt1 0,1,6 18 yas lizeri 0,1,2,6
[ ! \ emasi ile i
Db ‘ ‘ g semasi ile
oncesinde / \ \
agilanmamis |
ise hasta dogal | | 15 yas ve alt 16 yas Uistii (16-18) ise 2 doz yetiskin dozu
bagisiktir pediatrik dozla asila yetiskin dozla agila ile asila
tekrar kontrol
 gerekli \ ‘ /
degildir

L—/ [ Son dozdan 8 hf (en erken 4 hf) sonra anti-HBs degerlendir ]

V4 N

[ Anti-HBs (+) ] [ Anti-HBs (-) ]
18 yas ve alt1 0,1,6 18 yas lizeri 0,1,6
semasi ile semasi ile
15 yas ve alt 16 yas st ise 2 doz 2 doz yetiskin doz
pediatrik doz ile asila yetiskin doz ile agila ile asila

(Her yil anti-HBs [ Son dozdan 8 hf(en erken 4 hf) sonra anti-HBs degerlendir ]

degerlendir. / \ Hepatit B
Anti-HBs (-) ise :

agisina
yasina  uygun | < [ Anti-HBs (+) j L Anti-HBs (-) ] =P | yanitsiz
diyaliz dozu ile kisi*

1 doz asi uygula

K*Ki;i Hep-B asisina yanitsiz kabul edilmeli ve bu duruma uygun hemodiyaliz programina alinmalidir ve saglik
egitimi verilmelidir. Ayrica hastada riskli temas gerceklesirse HBIG déhil temas sonrasi profilaksi
uygulanmalidir.

Not: Ast uygulamalari sirasinda asinin kisa iiriin bilgisinde yer alan yas gruplarina gore davranilmali kisa iiriin
bilgisine ulasilamiyor ise diinyada Hepatit B ruhsatl asilarin arasinda en diisiik yas sinir1 15 oldugu igin ¢ocuk
Kya; sinin 15 olarak kabul edilmelidir. )
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EK-2
SAGLIK CALISANLARINA YONELIK UYGULANMASI GEREKLI ASILAR VE
UYGULAMA SEMALARI

Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsgire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullari vb. &grencileri, egitimleri doneminde saglik kuruluglarinda staj ve saglik hizmetinde
bulunduklart igin ¢alisan saglik personelinde oldugu gibi bulasici hastaliklar igin artmig karsilagsma 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 galisan temizlik iscileri, 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 galisanlar i¢in de mesleki maruziyet riski nedeniyle
kendilerinin korunmasina ve hastalar agisindan kaynak teskil etmelerini &nlemek amactyla asagida
belirtilen agilar1 yaptirmalar: gereklidir.

Td Asilamasi

° Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, saglik galisanlari, saglik kurumlarinda caligan 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.

o Daha 6nce asilanma durumu kayitli olmayan tiim saglik ¢alisanlarinin 3 doz Td asis1 ile agilanarak
primer immiinizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir (birinci doz ile ikinci doz arasinda en
az 1 ay, ikinci doz ile tigiincii doz arasinda en az 6 ay).

o Primer serisi tamamlanan tiim saglik ¢aliganlarina 10 yilda bir Td agist 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 bulgulart yiiksek morbidite ile seyrettigi i¢in agilanma
olanagi olmayan bu grubun korunmasina yénelik olarak kaynak teskil edebilecek saglik personeli ve
temizlik is¢ilerinin agilanmast gerekir. Ayrica, yetiskin donemde bogmacanin uzamis Sksiiriik ile seyri
yetigmis nitelikli personelin isgiicii kaybina yol agacagl igin asilama ikincil kazanca da yol agacaktir.

o Yenidogan yogun bakim, dogumhane, kemik iligi transplantasyon ve transplantasyon tinitelerinde
calisan saglik personeli ve temizlik elemanlari ve
o 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda gérev alan
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi(UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda g0rev yapan personel
i¢in gereklidir.
o Kontrendikasyonlar:
o  Bir ag1 bilesenine ya da dnceki doza karsi gelisen anafilaktik reaksiyon kesin
kontrendikasyondur.
o Asiuygulandiktan sonraki 7 giin iginde baska bir nedenle agiklanmayan ensefalopati ortaya
¢tkmasi,
o Onlem alinarak agi yapilacak durumlar:

o  Tetanoz toksoidi igeren bir agmnin &nceki dozundan sonra 6 hafta i¢inde Guillain Barre
sendromunun ortaya ¢ikma SyKkiisii,

o llerleyici nérolojik bozukluk,

o Tetanoz ya da difteri igeren asmin 6nceki dozunu takiben ciddi lokal reaksiyon (Arthus
reaksiyonu) ortaya ¢ikma SyKkiisi,

o  Orta ya da ciddi akut hastalik varlig1.
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KKK Asilamasi

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

yiiksekokullar1 vb. dgrencileri, saglik ¢alisanlari, saglik kurumlarinda calisan 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.

Kizamik, kizamikgik ve kabakulak hastaliklarin1 gegirdiklerine dair kayitlar1 olanlara veya

laboratuvar tetkikleri ile bagisik oldugu gésterilenlere ag1 uygulanmasina gerek yoktur.

En az 1 ay ara ile iki doz KKK asis1 6nerilir.

Kesin kontrendikasyon:

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

oNeomisin veya jelatine kars1 anafilaktik reaksiyon

©  Yumurtaya karsi anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi disindaki yumurta

allerjileri engel degildir)

o Gebelik,

© Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 18semi, konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu (<200 CD4 sayis1 veya AIDS klinik tablosu gelisenler) nedeniyle immiin
cevabin bozuldugu durumlar,

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle immiin
cevabin baskilandig1 durumlar.

Onlem alinarak agi yapilacak durumlar:

o Yakin zamanda (iiriin veya doza gére 3—11 ay arasinda degisebilir) kan iiriinii veya
immiinglobulin preparati verilmis olmast,

o Trombositopeni,

o Trombositopenik purpura 6ykiisii.

Mevsimsel Influenza Asilamas

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

veya hizmet veren vb. 6grencileri, saglik galisanlar, saglik kurumlarinda ¢aligan temizlik

elemanlart ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandist durumlarda

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

yapan personel dahil diger ¢alisanlar igin gereklidir.

Her y1l 1 doz as1 uygulamasi yapilir.

Kontrendikasyonlar:

o0 Mevsimsel influenza asisinin 6nceki uygulamalarinda gelisen anafilaksi hikayesi bulunmasi
kontrendikasyondur.

Yumurtaya kars1 anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon varliginda aginin uygulanmast

gerekiyorsa, hastane sartlarinda, tercihen allerji uzmani varliginda asi uygulanmalidir.

Meningokok Asilamasi:

Neisseria meningitidis laboratuvar ortamlarinda ve kiiltiir vasatlarindan kisiye bulas riski tasidigi igin
laboratuvarda meningokok ile karsilasma ihtimali bulunan personelin korunmasina yonelik olarak asi
uygulamasi gereklidir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile ¢alisan laboratuvar personeli i¢gin gereklidir.

Dért bilesenli konjuge meningokok asilari; ACW135Y-Difteri Toksoidi asist 55 yasina kadar,
ACWI135Y-CRM197, ve ACW135Y-Tetanoz Toksoidi asilart ise iist yas sinir1 olmaksizin, iki ay
arayla toplam iki doz uygulanir.

Temasin devam etmesi durumunda her iig as1 da 5 yilda bir tekrarlanr.

Kontrendikasyonlar:

o Meningokok agisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligidir,
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Sugicegi Asillamasi:

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

yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, saglik ¢alisanlari, saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari

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

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

personel dahil diger ¢alisanlar igin gereklidir.

Sugigegi gecirdigine iliskin Oykiisii olanlara as1 uygulanmasina gerek yoktur.

Sugicegi gegirdigine iliskin Oykiisii bulunmayan veya asi kaydi olmayan kisilerin asilama

oncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Sugicegi asis1 uygulamasi (13 yas ve iizerinde 2 doz 6nerildigi i¢in) en az 4 hafta ara ile 2 doz

seklinde yapilmalidir.

As1 uygulanmasindan sonra 6 hafta siiresince salisilat kullanimindan kaginilmalidir.

Kontrendikasyonlar:

o  Sugigegi agisinin daha dnceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,

o Gebelik,

o  Sugigegi canli ag1 oldugu igin genel anlamda immun yetmezlik ve immun yetmezlik
yaratan durumlarda kontrendikedir. Ancak HIV pozitifliginde oldugu gibi kisinin immun
durumuna gore 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 kullanimi.

Hep-A Asilamasi

Tip fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yiiksekokullar1 grencileri ve
saglik kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde (6rnegin pediatri servisleri, gocuk enfeksiyon
servisleri, yetiskin yogun bakim tiniteleri gibi) ¢alisan saglik personeli ve bu boliimlerde galisan
temizlik isgileri ayrica fekal materyal ile galigan laboratuvar galiganlart ve 112 acil saglik
hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandigi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi(UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan personel igin gereklidir.
Kronik hepatiti olan tiim saglik ¢alisanlarina hepatit A asis1 yapilmalidir.

6 ay ara ile iki doz uygulanmalidir.

Hep-A asilamasi 6ncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Kontrendikasyonlar:
o Bir as1 bilesenine ya da Onceki doza karsi gelisen anafilaktik reaksiyon kesin
kontrendikasyondur.

o Gebelikte yapilmasinin giivenli olduguna dair kesin kanit yoktur. Gebelerde yiiksek
enfeksiyon riski olmadikga as1 yapilmamalidir.

Hepatit B Asilamasi

Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemgire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, hasta ve hasta ¢ikartilari ile temasi bulunan tiim saglik ¢alisanlari
(askeri saglik personeli déhil), saglik kurumlarinda galigan temizlik elemanlari, 112 acil saglik
hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan personel dahil diger
caliganlar i¢in gereklidir.

Hep-B asis1 uygulanmadan 6nce hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc
total) yapilmasi onerilir. HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise gastroenteroloji/enfeksiyon
hastaliklari uzmanina yonlendirilmeli HBsAg ve anti-HBs (-) saptanan kisilere ise ag1 uygulanmalidir.

Hep B as1 semas1 0, 1, 6 ay seklinde 3 dozdur.
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0-1-6 ay semasinda aksama oldugunda asagidaki siireler dikkate alinarak a1 semas1 uygulanir.

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

o Hep-B’nin ikinci ve iigiincii dozu arasinda en az 2 ay olmali,

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

Saglik calisanlart ig¢in mesleki temas riskleri nedeniyle, iigiincii 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 bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi durumlari yok ise gelecekte
serolojik test ya da agilama gerekli degildir.

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

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

6 dozluk semaya yanitsiz kisiler hepatit B’ye duyarl olarak kabul edilir ve riskli temas

sonrasinda profilakside HBIG uygulanmalidir.

Hep-B asis1 igin primer uygulanma sonrasi pekistirme dozuna gerek yoktur.

Kesin Kontrendikasyon:

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

o  Astigeriklerinden herhangi birine (maya vs.) kars1 anafilaksi hikdyesi varhigidir.
Onlem Alinarak As1 Yapilacak Durumlar:

o  Yoktur.

Saglik calisanlarinda Hepatit B ag1 uygulamalari, antikor cevabinin degerlendirilmesi ve uygulamaya
yonelik hazirlanan akis semasi asagida sunulmustur.
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Saglik Calisanlarinda Hepatit B Asi Uygulamasi
ve Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi

l Agilama 8ncesi HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total deéerienair* ]

v

HBsAg [-) ve anti-HBs (-] olanlara 0,1,6 ay
semasi ile Hepatit B asisi uygula

!

L Son dozundal} 8 (en erken 4) hafta sonra anti—}l’Bs deéeflendirj

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

l |

Basanil hepatit B 3 dozluk ikinci bir seri asi uygula (0,1,6) ve son asidan
bagisiklamasi** 8 hf (en erken 4 hf} sonra anti-HBs degerlendir
[ Ant- HBs (+}** } [ Anti-HBs {-) ]

.

Hepatit B asisina
yanmitsiz kigit*#

* HBsAg (+) wefveya izole anti-HBc [+} ise gastroenteroloji/enfeksiyon hastaliklarnt  uzmanma

yonlendirilmelidir,

** Anti-HBs (+) yani 10 mIU / ml {izeti olmas: bagi
alma, kronik bébrek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi durumlar yok ise gelecekte serclojik test ya

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

degerlerine bakilir ve anti-HBs degerleri <10 miU altinda saptanirsa ek doz ast yapilir
Bu kisiler hepatit B enfeksiyonu agisindan

BIG uvgulanmali ve saghk egitimi verilmelidir.

siklik icin yeterlidir. Kisinin immun baskilanma, kemoterapi

*#% Kisi Hep-B asisina yamtsiz kabul edilmelidir,
degerlendirilmelidir. Riskli temas sonrasinda profilakside H
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