Tablo 1. Tirkiye EKMUD erigkin yas gruplarina gére 2025 asi 6nerileri ve dozlar

Asi 19-23 yas 24-26 yas 27-49 yas 50-59 yas 260 yas
Tetanoz, difteri, bogmaca (Td veya TdaB)' Her 10 yilda bir rapel doz (ilki TdaB)
inaktif influenza Her sonbaharda 1 doz
Konjuge Pnémokok (PCV20)? 1 doz : 1 doz
Respiratory syncytial virus (RSV)? 1 doz 1 doz

Rekombinant Zoster*

Hepatit B®

Hepatit A®

Sugicegi”

Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK)?
Meningokok ACWY?®

Meningokok B

Haemophilus influenzae tip b (Hib)"

Human papilloma virus (HPV)'?

2 doz (2-6 ay arayla)

2 doz (2-6 ay arayla)

3 doz (0, 1, 6.ay)
2 doz (0, 6.ay)
1 veya 2 doz (1-2 ay arayla)
1 veya 2 doz (4 hafta arayla)
1 veya 2 doz (0, 2.ay)

2doz(6ay 3 doz (0,1-2, 6.ay)
arayla) :
1 veya 3 doz (0,1,2.ay)
3 doz (0, 1-2, 6.ay) Kisiye gore karar
verilmeli, eksik
dozlar
tamamlanmali

|:|Tijm erigkinlere uygulanmasi onerilir.

Risk faktori veya belirli endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi 6nerilir.
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Tablo 2.Tiirkiye EKMUD erigkinlerde belirli risk gruplarina gore 2025 asi 6nerileri

Asi immun- Aspleni HSCT SOT Romatolojik Kronik KBH, HD KVH, HIV enf. HIV enf.
supresyon hastaliklar karaciger KOAH, DM (CD4<200/ (CD42200/
hastaligi mm®) mmd)
Td/TdaB'
inaktif influenza
Pnémokok? Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz
PCV20 PCV20 PCV20 PCV20 PCV20 PCV20 PCV20 PCV20 PCV20
RSV3 Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz Tek doz
RZV4 2 doz (2-6 ay 2 doz (2-6 ay 2 doz (2-6 ay 2 doz (2-6 ay 2 doz (2-6 ay 2 doz (2-6 ay 2 doz (2-6 ay 2 doz (2-6 ay 2 doz (2-6 ay
arayla) arayla) arayla) arayla) arayla) arayla) arayla) arayla) arayla)
Hepatit B® 4 doz 4 doz 4 doz 4 doz 3 doz 3 doz 4 doz 3 doz 4 doz 4 doz
(0,1,2,6.ayl (0,1,2,6.aylar (0,1,2,6.aylar (0,1,2,6.aylar (0,1,2,6.aylar (0,1,2,6.aylar (0,1,2,6.aylar
arda her biri da her biri gift da her biri gift da her biri gift da her biri gift da her biri gift da her biri gift
cift doz) doz) doz) doz) doz) doz) doz)
Hepatit A®
Sugicegi’
KKK®
MenACWY9 2 doz (2 ay 2 doz (2 ay 2 doz (2 ay 2 doz (2 ay
arayla) arayla) arayla) arayla)
MenB1° 3 doz (0, 1-2, 3 doz (0, 1-2, 3 doz (0, 1-2, 3doz (0, 1-2,
6.ay) 6.ay) 6.ay) 6.ay)
Hib" 1 doz 6-12 ay
sonra
3 doz (4 hf
arayla)
HPV2 3 doz 3 doz

(0,1,6.ay) (0,1,6.ay)
HD: Hemodiyaliz; Hib: Haemophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma virus; HSCT: Hematopoetik kok hiicre nakli; KBH: Kronik bébrek hastaligi;
KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak; KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi; KVS: Kardiyovaskuler hastaliklar; PCV: Konjuge pnémokok asisi; RSV:
Respiratory syncytial virus; RZV: Rekombinant zona asisi; SOT: Solid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difteri; TdaB: Tetanoz-difteri-aselller bogmaca

|:| Uygulanmasi onerilir. |:| Diger risk faktorleri, endikasyonlar, serolojik durum ve yas faktoriine gére uygulanmasi onerilir.

Kontrendikedir. Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.
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Tablo 2.Tiirkiye EKMUD erigkinlerde belirli risk gruplarina goére 2025 asi 6nerileri (devami)

A§| Seyahat edenler Universite 6grencileri Askerler Immunkompromize Saglik calisanlari Dogurganlik ¢agindaki Gebeler
kisiler ile temasi kadinlar
olanlar
Td/TdaB'’ 1 doz TdaB (27-
36.haftada)
Inaktif influenza
Pnémokok?
RSV3 1 doz Abrysvo ®
(32-37.haftada)

RzV*
Hepatit B®
Hepatit A® Enf riski varsa
Sugigegﬂ 1 veya 2 doz 1 veya 2 doz 1 veya 2 doz
KKK 2 doz (4 hafta 2 doz (4 hafta 2 doz (4 hafta 2 doz (4 hafta 1 doz

arayla) arayla) arayla) arayla)
MenACWY? 1 doz 1 doz 1 doz 1 doz
MenB1° 3 doz (0, 1-2, 6.ay) 3 doz (0, 1-2, 6.ay) 3 doz (0, 1-2, 6.ay)
Hib"!
HPV'2

HD: Hemodiyaliz; Hib: Haemophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma virus; HSCT: Hematopoetik kdk hiicre nakli; KBH: Kronik bébrek hastaligi;

KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak; KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi; KVS: Kardiyovaskuler hastaliklar; PCV: Konjuge pnémokok asisi; RSV:
Respiratory syncytial virus; RZV: Rekombinant zona asisi; SOT: Solid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difteri; TdaB: Tetanoz-difteri-aselller bogmaca

|:| Uygulanmasi 6nerilir.

Kontrendikedir.

|:| Diger risk faktorleri, endikasyonlar, serolojik durum ve yas faktoriine gére uygulanmasi onerilir.

Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.
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Tablo 1 ve 2’nin aciklamalari:
1Cocukluk cagi tetanoz-difteri-bogmaca asilamasini (primer seriyi) tamamlamis tim eriskinlere en az bir doz tetanoz-difteri-

bogmaca asisi (TdaB) yapilmasi ve her 10 yilda bir tetanoz-difteri asisi (Td) veya tetanoz-difteri-bogmaca (TdaB) seklinde
tekrarlanmasi 6nerilir.

e Asisizlara 3 dozluk primer asilama (1 doz TdaB, 4 hafta sonra Td veya TdaB, 6-12 ay sonra Td veya TdaB) yapilir.

e  Eksik asili olanlara eksik dozlar uygulanir.

e  Primer asilamasi tamamlanmis olan kadinlara her gebeligin 27-36.haftalarinda bir doz TdaB yapilmasi dnerilir.

2Pnémokok asilamasinda; 50 yas ve iizerinde olan eriskinlere eger daha énce yapilmamissa tek doz 20-valanli konjuge pnémokok
asisi (PCV20) 6nerilir.

e Eger daha 6nce sadece PCV13 veya 23-valanh pnomokok asisi (PPSV23) yapilmissa ve tizerinden bir yil gegmisse tek doz

PCV20 o6nerilir.

e Eger daha 6nce PCV13 ve 23-valanl pnomokok asisi (PPSV23) yapilmis fakat 65 yasindan sonra hig asi uygulanmamissa

son pnémokok asisinin {izerinden en az 5 yil gectikten sonra tek doz PCV20 6nerilir.

e Eger daha 6nce PCV13 ve PPSV23 yapilmis ve son dozu 65 yasindan sonra almissa kisiye gore karar verilir ve PCV20 yapilr.
Yasi 19-49 arasi olan eriskinlerden kronik hastaliklari (hipertansiyon harig kronik kalp, karaciger ve akciger hastaliklari), DM, kronik
bobrek hastaligl, nefrotik sendrom, immin yetmezlikler, immunsupresyon, malignite, I6semi, lenfoma, multiple miyelom, solid
organ transplantasyonu, alkolizm, konjenital veya kazanilmis immun yetmezlik (B- veya T-lenfosit eksikligi, kompleman eksikligi,
fagositik hastaliklar), HIV enfeksiyonu, konjenital veya kazanilmis aspleni, orak hiicreli hastalik, diger hemoglobinopatiler, beyin-
omurilik sivisi (BOS) kacagi ve koklear implanti olanlara tek doz PCV20 6nerilir.

e Eger daha 6nce sadece PCV13 veya 23-valanh pnomokok asisi (PPSV23) yapilmissa ve lizerinden bir yil gegmisse tek doz

PCV20 o6nerilir.

e Eger daha 6nce PCV13 ve 23-valanli pndmokok asisi (PPSV23) yapilmissa;

o Koklearimplant, BOS kagagi ve immunsupresyonu olanlara son pndmokok asisinin tizerinden en az 5 yil gectikten
sonra tek doz PCV20 o6nerilir.
o Kronik kalp/karaciger/akciger hastaliklari, alkolizm, DM olanlara ilave doz 6nerilmez.
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3Respiratory syncytial virus asilamasinda; 60 yas ve iizerinde olan eriskinlere eger daha énce yapilmamissa tek doz Abrysvo® veya
Arexvy® ozellikle Agustos — Ekim arasinda yapilmasi onerilir.
e Gebeligin 32-36.haftalari arasinda tek doz olarak (Eyliil — Ocak arasinda) Abrysvo® yapilmasi 6nerilir.

4Rekombinant zona asisi; 50 yas ve lzeri tim eriskinlere ve 18-49 yas araliginda immunkompromize eriskinlere daha énce zona
hastaligl veya asisi olma 6ykiisiine bakilmaksizin 2-6 ay arayla 2 doz olarak énerilir. immunsupresif tedavi planlanan ve hizli
bagisiklanma istenen hastalarda iki doz arasindaki siire bir aya kisaltilabilir.

SHepatit B asisi olduguna veya hastalig gecirdigine dair kayith bilgisi ve giivenilir dykiisii olmayan veya serolojik tetkiklerle bagisik
olmadig gdsterilmis eriskinlere 0,1,6.ay seklinde 3 doz hepatit B asisi &nerilir. immunkompromize hastalar ve diyaliz hastalarinda
0,1,2,6.ay seklinde her biri ¢ift doz olmak lizere 4 doz 6nerilir. Endemik bolgeye seyahat veya immunsupresif tedavi planlanmasi
gibi hizli bagisiklanma istendiginde Hepatit A ile birlikte kombine asinin 0,7,21-30.giinlerde 3 doz ve 12.ayda bir rapel uygulanmasi
Onerilir.

SHepatit A asisi olduguna veya hastalig gecirdigine dair kayith bilgisi ve giivenilir 8ykiisii olmayan veya serolojik tetkiklerle bagisik
olmadigi gosterilmis eriskinlere 6-12 ay arayla 2 doz hepatit A asisi onerilir. Endemik bdlgeye seyahat veya immunsupresif tedavi
planlanmasi gibi hizli bagisiklanma istendiginde Hepatit B ile birlikte kombine asinin 0,7,21-30.glinlerde 3 doz ve 12.ayda bir rapel
uygulanmasi énerilir.

’Sucicegi asisi olduguna veya hastalig gecirdigine dair kayith bilgisi ve giivenilir 6ykiisii olmayan veya serolojik tetkiklerle bagisik
olmadigi gosterilmis eriskinlere kontraendikasyon (gebelik veya immiin yetmezlik) yoksa en az 4-8 hafta arayla 2 doz sugicegi asisi

onerilir. Daha 6nce tek doz uygulanmis olanlara tek doz yeterlidir.

8Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi olduguna veya hastaligi gegirdigine dair kayith bilgisi ve giivenilir 6ykiisii olmayan veya
serolojik tetkiklerle bagisik olmadigi gosterilmis eriskinlere kontraendikasyon (gebelik veya immiin yetmezlik) yoksa en az 1 doz

KKK asisi onerilir.
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e Dogurganlik ¢cagindaki kadinlara bir doz
e HIV ile yasayan bireylerden en az 6 aydir CD4 sayisi > 200 /mm3 veya > %15 olanlara, saglik ¢alisanlari, Universite
ogrencileri, yurtta kalanlar, uluslararasi seyahat edenlere en az 4 hafta arayla 2 doz asi dnerilir.

%4-valanli konjuge meningokok asisi (MenACYW); anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hiicreli anemi), HIV enfeksiyonu,
kompleman komponent eksikligi ve kompleman inhibitori (ekulizimab, ravulizumab gibi) kullanimi olan eriskinlere en az 8 hafta
arayla 2 doz ve risk devam ettigi siirece her 5 yilda bir tekrari seklinde dnerilir.

e Hiperendemik veya epidemik meningokok hastaligi olan Ulkelere seyahat eden yetiskinler ve Neisseria meningitidis’e
maruz kalan mikrobiyolog veya laboratuvar galisanlarina bir doz 4-valanh konjuge meningokok asisi (MenACYW) ve risk
devam ettigi slirece her 5 yilda bir tekrari 6nerilir.

e Daha o6nce asilanmayan Universite 6grencileri ve askerlere bir doz 4-valanli konjuge meningokok asisi (MenACYW)
Onerilir.

OMeningokok B asisi (MenB); anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hiicreli anemi), HIV enfeksiyonu, kompleman komponent
eksikligi, kompleman inhibitoru (ekulizimab, ravulizumab, gibi) kullanimi olan eriskinler ve Neisseria meningitidis’e maruz kalan
mikrobiyolog veya laboratuvar ¢alisanlarina 3 doz (0, 1-2, 6.ay) seklinde 6nerilir. Bir yil sonra bir doz rapel ve risk devam ettigi
strece her 2-3 yilda bir tekrari 6nerilir.

R Haemophilus influenzae tip b asisi (Hib); anatomik veya fonksiyonel aspleni (orak hiicreli anemi) olan eriskinlere daha énce
asllanmamissa bir doz olarak onerilir. Elektif splenektomide tercihen splenektomiden en az 14 giin 6nce uygulanmalidir. HSCT
uygulanan hastalara transplantasyondan 6-12 ay sonra baslanmak lizere 4 hafta arayla 3 doz onerilir.

24PV asisi; 26 yas ve altinda olan eriskinlere 3 doz olarak énerilir. ilk dozdan en az 4 hafta sonra ikinci, ikinciden en az 12 hafta
sonra Uglncu, birinciden en az 5 ay sonra Uglincli doz uygulanir. Yasi 26 ve Uzerinde olan eriskinler de isterlerse asi olabilirler. 9-
14 yas araliginda en az 5 ay arayla 2 doz asi almis olanlara ilave doz gerekmez, 5 aydan daha erken aralikta yapilmissa ilave bir
doz onerilir.
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