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Asllama, g¢ocuk ve erigkin sagligini koruma
ve bulasici hastaliklan énlemede en etkin, en
glvenli ve en disiUk giderli yaklasimdir. Etkin ve
glvenilir agisi olan hastaliklara karsi bagisiklan-
mak her cocugun hakkidir. Ulkemizde saglikli
cocuklarimiz, uzunca siredir, kapsami giderek
genisletilen bir ulusal bagisiklama cizelgesi
temelinde dizenli olarak asilanmaktadir.

Bu vyazi, Turkiye Ulusal Bagisiklama
Takvimi’nde (Cizelgesi) yer alan ve almayan asila-
ra iliskin uygulama &nerileri sunmak, c¢ocuklara
yapilabilen bitln asilan kapsayan ulusal bir uygu-
lama kilavuzu olusturmak, konuyu tartismaya
acmak amaciyla yazilimistir. Benzeri bir 6neri yazi-
sl, Journal of Pediatric Infection'da (Cocuk
Enfeksiyon Dergisi) 2009 yilinda “Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Asi Takvimi
Onerileri: 2009 Yili” baglidiyla yayimlanmistir.

Tarkiye’'nin,  Genisletilmis  Bagisiklama
Programi (GBP) kapsaminda vyillardir basaryla
uygulanan ve hizla glncellenen bir Cocukluk
Dénemi Ulusal Asi Takvimi (Cizelgesi) vardir.
Onceden saglikh cocuklara uygulanan bu asi
cgizelgesi disinda, risk olusturucu durumu (immun
yetmezlik, immun baskilayici tedavi, kemoterapi,
kanser, organ aktarimi, splenektomi) olan, riskli
bélgelere yolculuk yapan c¢ocuklar ve erigkinler
icin de asilama énerileri vardir. Saglikli ergenlerin
bagisiklanmasi, ¢ocukluk dénemi asilamasinin
batlnleyici bir bdlUmU olarak distnilmelidir.

Asi alanindaki gelismelere kosut olarak, ulusal
bagisiklama gizelgelerinin giincellenmesi ve gelis-
melerin uygulamaya yansitimasi kaciniimazdir.
Her Ulkenin, toplumsal kosullar, hastaliklarin

gortlme Ozellikleri ve parasal olanaklara uygun
ulusal bir bagisiklama cizelgesi uygulamasi ola-
gandrr. Bir ulusal bagisiklama cizelgesi, temelde,
odnceden saglikli (daha éncesinde bir saglik sorunu
olmayan) cocuklan kapsamayi amaclar. Ulke 6lge-
gindeki asilamalarnin toplum sagligina katkisi ve
sagladigi olagan &tesi yarar, asilar Ustiindeki para-
sal gider-yarar hesaplamalarini anlamsiz kilmakta-
dir. Bu baglamda, ulusal bagisiklama ¢izelgemiz
de sk aralarla glincellenmekte, -tlkemizin verileri
Isiginda- kapsami giderek genislemektedir.
Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlhgrmizin
Bagisiklama Danisma Kurulu’nun kararlar dog-
rultusunda, sagliklh cocuklar icin belirlenen, tlke
capinda Ucretsiz olarak uygulanan ulusal bagi-
siklama cizelgemizi benimsemek, uygulanmasi-
na yonelik her cabaya bltlin glcle katilmak,
ulusal bagisiklama etkinliklerinin temelini olustu-
rur. Ote yandan, ulusal bagisiklama cizelgemiz-
de heniliz yer almayan, ancak cesitli tlkelerde
cocuklara ulusal dlgeklerde uygulanan asilarin
da, Turkiye’nin verileri temelinde uygun bulun-
dugunda, olabilecek en kisa slrede ulusal gizel-
gemizde yer almasi uygun olacaktir. Ayrica,
saglikl, egitimli ve 6zenle yetistirilen ¢cocuklarin,
bir Ulkenin gelecekteki yetigkinleri olarak, tlke-
nin ulusal ve uluslararasi en énemli kaynak ve
guclnd olusturacaklan bilinciyle, cocuklarimiza
yapilmasi gereken asilarin énerilen en uygun ve
genis cercevede uygulanmasi da vyararli ve
gereklidir. Bu cergevede, ulusal bagisiklama
cizelgemizde henlz yer almayan asilarin, ulusal
gizelgemizin kapsamindaki asilarin uygulamala-
rin etkilemeyecek bicimde, yapilabilecegdi uygu-
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lama araliklaryla énermek, bdylece genis kapsamli bir
bagisiklama dnerileri kilavuzu olusturmak, olusacak kilavu-
zu her yil, gereken durumlarda daha sik araliklarla glincel-
lemek akilci bir yaklagim olacaktir. Bdylesi bir kilavuzlukla,
ulusal bagisiklama gizelgemizde henliz yer almayan, ancak
cocuklara yapilmasi 6nerilen asilarin, ailelere bilgi verilerek
-ve gideri ailece ya da varsa 6zel sigorta gibi kaynaklardan
karsilanarak- yapilmasini desteklemek &nerilir.

Hekimden tip biliminin ilgili uzmanlk alaninda giincel
bilgilerle donanmis olmasi beklenir. Hekimin korunma, tani
ve tedaviye yonelik yaklasimini bilgi donanimi belirleyecek-
tir. Hukuk acisindan da, hekim, uzmanlik alanina uygun
olarak tiptaki gelismeleri izlemekle yukimltdur. Bu durum,
yillar icinde 6nemli degisiklikler gésteren asi uygulamalari
icin daha da dénem kazanmaktadir. Ornek olarak, gini-
mizde o6nerilen ve Saglik Bakanlhgr’nca Ulkemizde de
uygulanmasina iliskin onay verilip kullanima sunulan,
ancak henliz ulusal bagisiklama gizelgemizde yer almayan
bir asl konusunda hastasinin ailesine bilgi vermeyen, aslyi
uygulamayan hekim, bu uygulamamaya bagli olarak has-
tasinda gelisecek sorunlardan sorumlu tutulabilir. Bu
durum Dunya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki Tipta Yanlis
Uygulama bildirgesine gére bir yanlis uygulama olarak
yorumlanabilir. Bu baglamda, hekimlerin cagdas tip bilimi-
nin onerileri ¢ercevesinde cocuklara yapilmasi gereken
asilan dnermesi ve Onerisini hastanin belgelerine yazmasi
onem tasimaktadir. S6z konusu asilarin -ulusal bagisikla-
ma cizelgemizde yer almasina degin gececek siirede- sim-

dilik, ailelere bilgi verilerek ¢cocuklarina yapiimasinin sag-
lanmasini desteklemek uygun bir yaklasim olacaktir.

Asilama kayitlarinin diizenli ve uzun stire korunabile-
cek sekilde tutulmasi, sonraki yillardaki saglik degerlen-
dirmeleri acisindan ¢ok énemlidir. Bu nedenle, her ¢ocu-
gun asi ve saglk kartinin olmasi, asilarin bu kartlara
uygun yerlere ve uygun bicimde islenmesi, herhangi bir
nedenle hekime basvuruldugunda -asi icin yakalanmis
firsat saglamak icin- bu kartlarin degerlendirilmesi, varsa
aileye eksik agllarla ilgili bilgi verilmesi, agilarin en kisa
sirede tamamlanmasi 6nemsenmelidir.

Ulkemizde heniiz genellesmis tek bigimli bir saglik ya
da agsi karti yoktur. Bu nedenle, cocuklarin asilama ve
onemli saglik bilgilerinin, cocugu daha sonra goérecek
hekimlere yol gésterecek bicimde, saydam koruyucu bir
kilifta saklanabilen bir karta ve bir bilgi-islem ortamina
yazilmasi, bltln kayitlarn tek bir kartta tutulmasi, asilama-
ya iliskin bilgilerin ayrintilh (uygulama tarihi, Griin adi, asinin
dozu gibi) olarak belirtiimesi, kartin her hekim bagvurusun-
da gétirtlmesi ve gereken durumlarda kullaniimak lzere
degerli bir belge olarak saklanmasinda yarar vardir.

Ulusal bagisiklama ¢izelgelerinin olusturulmasi ve
glncellenmesinde, ilgili hastaliklara iliskin ulusal verilerin
6nemi aciktir. Bu nedenle, 6zveriyle calisan degerli
hekimlerimizce, asiyla dnlenebilen hastalik bildirimlerinin,
ayrica asltyla iligkili istenmeyen etki bildirimlerin ézenle
yapilmasi, tlkemizdeki veri birikimi ve kararlara saglaya-
cagi katki acisindan blyik 6nem tagimaktadir.

Tablo. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Ulusal Bagisiklama Takvimi (Cizelgesi) Asilari

i0o i0o
1. sinif 8. sinif
Dogum | 1. ay | 2. ay | 4. ay | 6. ay 12. ay 18. ay 24.ay | yada4-6y | yada10-12y

B hepatiti (BHA) I Il I
BCG |
aBDT-IPA-Hib | Il I IV (P) aBDT-IPA (P) dT (P)
OPA | Il (P)
Pnoémokok (KPA) | Il I IV (12-18ay) (P)
KKK | Il (P)

Sucicegi (SA)

A hepatiti (AHA)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Ulusal Bagisiklama Takvimi (Cizelgesi)’nde Heniiz Yer Almayan Asilar (Tablo Eki) *

100 100
1. sinif 8. sinif
Dogum | 1.ay | 2.ay | 4.ay 6.ay | 12.ay | 18.ay | 24.ay | yada4-6y | yada10-12y
Rotavirls I Il
(RVA)
insan (human) 10-18 yag
Papilloma arasinda
Virlst (HPA) toplam 3 asI
influenza (iiA) 6. aydan sonra her yil (yasa uygun doz ve sayida)
Meningokok (KMA4) Aileye bilgi vererek 1 ya da 2 doz
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*: Tablo ve tablo ekindeki asilarla ilgili uygulama &nerileri dip notlarda belirtilmistir.

Kisaltmalar: BHA: B hepatiti asisi; BCG: verem asisi; aBDT-iPA-Hib: aselliler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polyoviriis, Haemophilus influenzae tip b
asllanini iceren besli karma asi; OPA: oral polyovirls asisi; KPA: konjuge pndmokok asisi; KKK: kizamik-kizamikgik-kabakulak karma asisi; AHA: A
hepatiti agisi; dT: ergen/erigkin tip difteri, tetanoz agisi; RVA: rotaviriis asisi; SA: sugicedi asisi; iiA: inaktif influenza asisi; 11A-3: 3 bilesenli inaktif
influenza asisi;

KMA4: 4 bilesenli konjuge meningokok asisi, abdT: aseliiler bogmaca- ergen/eriskin tip difteri -tetanoz asisi; I00: ilkégretim okulu; I, 11, 1Il, 1, 2 ve 3.
asllar; P: pekistirme (rapel) dozu/dozlari.

Belirtilen aylar (1, 2, 4, 6, 12, 18 ve 24. aylar) o ayin bitimini belirtmektedir.

Dip notlar:

Genel Bilgiler:

Asi aralarindaki streler ay olarak verilmistir. Asi araliklari, bir ayda 4 hafta oldugu kabul edilerek ve belirtilen stireler haftaya gevrilerek de hesaplanabilir.

Asida kaginimis firsata neden olmamak igin, herhangi bir nedenle hekime getirilen ¢cocuklarin asi karti gérilmeli, yoksa ¢ocugun asi karti diizenlen-
meli, aileye anlasilir bir dille asi danismanlidi verilmeli, eksik asilar en kisa strede tamamlayacak bir uygulama baslatiimalidir. Her asi uygulamasi asi
kartina yazilmali, aileye asinin istenmeyen etkilerine iligkin bilgi verilmelidir. Asilamada dogrulugu olmayan uygulama engellerinden kaginiimaldir. Her asi
uygulamasi agi kartina 6zenle yazilmall, aileye kisaca bilgi veriimelidir.

immiin yetmezligi ya da baskilanmasi olan gocuklara canli asi yapilmamal, bu konuda miimkiinse bir gocuk enfeksiyon hastaliklar uzmanina danigimalidir.

iki ayr 6li (inaktif) asinin uygulanmasinda arada mutlak bir zaman arali§i yoktur; uygulama ayni giin ya da herhangi bir zaman araligiyla yapilabilir.
inaktif ve canli asilar agisindan da ayni durum séz konusudur. iki canli agi ayni zamanda yapilabilir, ancak ayni zamanda yapiimadiginda (KKK ve SA igin)
arada en az bir ay (28 giin) olmasi gerekir.

Kizamik, KKK ve sugicegi asilan gibi canli agilardan sonra PPD deri testi icin bir ay gegmesi beklenir; PPD deri testi asilarla es zamanl olarak yapilabilir.

Saglik Bakanligi, gerek gorulduginde ek kitlesel asi uygulamalari (asi kampanyasi) diizenlemektedir. Asilarinin tam oldugu yazili bir belgeyle kanith
olan gocuklara bu ek kitlesel uygulama asilan yapilmayabilir. Ote yandan, biitiin asilari tam olan bir gocukta séz konusu asilarin yeniden yapiimasinda
sakinca yoktur. Ayrica, Saglik Bakanhdr’'nin, ulusal yarar gergevesinde Ulke genelinde yapilmasini gerekli gérdugu ek kitlesel agi uygulamalarinin destek-
lenmesi gereklidir.

BCG (Verem) Asisi

e Genellikle 2. ayda olmak Uizere, 0-3 ay arasinda yapilabilir.

e Uygulamada deneyimli bir saglik ¢alisani tarafindan sol omuza, deri igine, ilk bir yasta 0,05 mL (0,5 dizyem), 1 yastan sonra 0,1 mL (1 dizyem) olarak
uygulanir.

e ik 3 ayda PPD deri testi yapilmadan, daha sonra PPD deri testi yapilarak ve test negatif bulunursa yapilir. PPD deri testi pozitifse (BCG yapilmamis-
larda endurasyon ¢api >10 mm ise), bebek, ayrintili 8yku, aile dykusd, fizik ve laboratuvar inceleme bulgulari temelinde verem enfeksiyonu ve verem
hastaligi agisindan degerlendirilir; hicbir hastalik belirtisi, bulgusu yoksa tek ilagla (izoniyazit) verem enfeksiyonu tedavisi ya da herhangi bir hastalik
bulgusu varsa ¢ok ilagla verem hastalig tedavisi baslanir, ayrica aile taramasi yapilir.

e PPD ¢ozeltisinin bulunmadigi durumlarda, Gglincl aydan sonra, ¢ocuklarin verem asisiz kalmamasi i¢in, BCG asisI PPD deri test olmadan yapilabilir.

e Kayitlara gére BCG yapildidi bilinen (asi izi gorllsiin ya da gériilmesin) ve BCG izi (skar) bulunan gocuklarda, herhangi bir yasta BCG asisinin etkinli-
gini arastirmak amaciyla PPD yapilmasi ve sonucuna gére BCG uygulanmasina gerek yoktur.

e Alt yasindan kugiik, BCG yapllmamis bir cocukta PPD sonucuna gore gerekiyorsa BCG uygulanir. BCG yapilmamis alti yasindan biyuk ¢ocuklarda
BCG yapilmasi gerekli degildir.

B Hepatiti Asisi (BHA)

e “0, 1 ve 6. ay” gizelgesiyle 3 kez uygulanir. ilk asi bebegin dogdugu giin ya da dogum sonrasindaki birkac giin icinde yapiimalidir. ikinci B hepatiti
asis! birinciden en az bir ay, tciincii BHA asisi ilkinden en az 4 ay, ikincisinden en az 2 ay sonra yapiimalidir. Ugiincii (son) B hepatiti asisi asis,
altinci ay bitmeden yapilmamalidir. Uglincii BHA 6-9. ay arasinda yapilabilir.

e BHA ile bagisiklamaya bitiin yenidoganlarda en geg ilk 72 saat (mUmkinse ilk 24 saat) igcinde baslanmalidir. Anne HBsAg-negatif ise, ilk BHA zorun-
lu durumlarda ikinci ayin sonuna kadar geciktirilebilir, ancak yine de aginin mimkiinse dogumda ya da hemen sonrasinda yapilmasi yeglenmelidir.

e HBsAg-pozitif anneden dogan yenidoganlarda, dogumu izleyen 12 saat iginde B hepatiti asisi ve 0,5 ml B hepatiti immiin-globdilini (BHIG) yapilmalidir.
Bu bebeklerde ikinci asinin 1. ay, Gglinci asinin 6. ayda yapiimasi saglanmali, son asidan 1-3 ay sonra bebekte serolojik degerlendirme yapiimalidir.

e Dogum agirligi 2.000 gramin altinda olan bebeklerde; a) Anne B hepatiti tasiyicisi degil (HBsAg negatif) ise, 1. ayin sonunda ya da bebek 2000 g’a
ulastiginda ilk B hepatiti asisi yapilir, asi ilk dozdan 1 ve 6 ay sonra tekrarlanarak toplam 3 kez uygulanir. b) Anne B hepatiti tasiyicisi (HBsAg pozitif)
ise ya da bu agidan durumu bilinmiyorsa, ilk B hepatiti asisi dogumdan sonraki ilk 12 saat iginde uygulanir, daha sonra bu asi yapilmamis, etkisiz
kalmis gibi davranilarak, “0, 1 ve 6. ay” gizelgesiyle, 1, 2 ve 6-7. aylarda asiI 3 kez tekrarlanir, boylece asl toplamda 4 kez yapllir.

e Annenin HBsAg yoninden durumunun bilinmedigi yenidoganda, durum belirlenene degin anne HBsAg pozitifmis gibi davranilir ve ilk B hepatiti asisi
ilk 12 saat iginde yapilir. Anne HBsAg-poxzitif bulunursa bebede en kisa siirede, 7. glinden geg kalmamak (izere, BHIG de (0,5 ml) yapilir. Bu bebek-
lerde 2. asinin 1. ay, 3. asinin da 6. ayda yapilmasi saglanmali, son 1-3 ay sonra serolojik degerlendirme yapiimalidir.

e Onceden B hepatiti asisi yapiimadigi bilinen bir cocukta, B hepatiti agilamasina baglanmadan énce serolojik inceleme yapiimasina gerek yoktur.

e Annesi HBsAg-negatif olan bebeklerde B hepatiti asi dizisi sonrasinda serolojik dontisimu belirlemek igin test yapilmasina gerek yoktur.

e B hepatiti viris tasiyiciigi riski ylksek olanlarda (risk kiimeleri), son asidan 1-3 ay sonra serolojik degerlendirme 6nerilir. Bu baglamda, HBsAg-pozitif
anne bebekleri, hemodiyaliz hastalari, mesleksel ya da galisma ortami geregi delici, kesici yaralanmalara ugrama riski olanlar, HBsAg- pozitif kisilerle
ayni ortam ya da evde (aile i¢i) yasayan ¢ocuklar B hepatiti virlist bulasimi agisindan ylksek risk altindadir.

e Annesi HBsAg-pozitif olan bebeklere, son asidan (6. ay) 1-3 ay sonra ya da 9-15. ay izlemlerinin birinde serolojik degerlendirme &nerilir. Asiya yanit-
sizlik durumunda (<10 mU/mL), cocuk HBsAg pozitif dedilse, bagdisiklama ek 3 aslyla tekrarlanir. Bu ikinci asi dizisi “0, 2 ve 4. ay” (2 ay arayla) ya da
“0, 1 ve 6. ay” gizelgesiyle uygulanir ve son asidan bir ay sonra yeniden serolojik degerlendirme yapilir. Bu ikinci 3 asilik diziden sonra da serolojik
yanit alinmazsa, sonraki asilara da yanitsizlik olasilii cok ylksektir ve yeni asilama dizilerine gerek yoktur.

e B hepatiti asisI cocuklarda (<10 yasta) cocuk dozu olarak (0,5 mL, Ureticiye goére 5 ya da 10 pg/0,5 mL)) uygulanir.

e Turkiye’deki B hepatiti agilari birbiriyle degisimli olarak uygulanabilir, uygulanmakta olan asi dizisi, farkl Ureticilerin asilaryla tamamlanabilir.
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Turkiye'de tek antijenli B hepatiti asilarinin yani sira, B hepatiti asisi ve baska asilarin bir arada bulundugdu, karma asilar da (6rnegin BHA-abDT-iPA-Hib
altili karma) vardir. Yenidogan déneminde yalnizca tek antijenli B hepatiti asisi yapilir. B hepatiti asisi da iceren altili karma asi en erken 6. haftada
uygulanabilir. Annesi HBsAg-negatif olan bebeklerde, ilk B hepatiti agisi yenidogan déneminde tek antijenli asi olarak yapildiktan sonra, asilama 2 ay
arayla 2, 4, ve 6. aylarda yapilan toplam 3 altili karma asiyla surdurdlebilir. Altil karma asi dizisi yapildiginda, toplam B hepatiti asi sayisinin 4 olacagi
bilinmelidir. Altili karma asi (BHA-aBDT-IPA-Hib), besli karma asinin (aBDT-iPA-Hib) 18. ayda yapilan pekistirme dozu olarak kullanilmamalidir, bu
konuda etkinlik ve glvenirlik agisindan yeterli veri yoktur.

Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Cocuk Felci, Haemophilus influenzae Tip B Asilari:

aBDT-iPA-Hib Besli Karma Asisi, dT Asisi, Aseliiler Bogmaca-Ergen/Erigkin Tip Difteri-Tetanoz (abdT) Asisi

aBDT asisi, IPA ve Hib asisiyla bir arada besli karma asi (aBDT-IPA-Hib) olarak yapilir.

Besli karma asl, 2 ay arayla (2, 4 ve 6. aylarda) 3 kez temel asilama dizisi, 18-24. ayda 4. asi (1. pekistirme) olarak toplam 4 kez uygulanir. Temel asi
dizisinin, salginlar sirasinda 2, 3 ve 4. aylarda yapiimasi serolojik déniisiim agisindan fark olusturmaz. Dérdiincti aBDT-IPA-Hib asis, 3. asidan en az
6 ay sonra olmak kosuluyla, 12. ayda yapilabilir.

Besli karma asi dizisinin 3 ve 4. asilari esliginde, ek olarak, toplam 2 kez agizdan canli ¢ocuk felci asisi (OPA) (toplamda 2 doz) uygulanir.

aBDT asisinin yapiimasini engelleyen durumlar BDT asisindaki gibidir. Aselller bogmaca asisinin istenmeyen etkileri daha azdir. Asi istenmeyen etki-
lerini azaltmak igin, besli karma asi 6ncesi ya da sonrasinda baslanarak, agizdan, 6 saat arayla, toplam 8 kez parasetamol (10 mg/kg/doz) verilebilir.
aBDT-IPA-Hib asisi igin Ust yas siniri 72 aydir.

7 yasindan sonra ya da son aBDT-IPA asisindan 10 yil sonra, ergen/erigkin tip dozu azaltilmis aseliiler bogmaca-ergen/erigkin tip difteri- tetanoz
(abdT) asisinin bir kez uygulanmasi, sonrasinda asilamanin 10 yilda bir dT asisiyla strdirtimesi 6nerilir.

IO 8. sinifta eriskin tip difteri-tetanoz karmasi (dT) uygulanir ve daha sonra 10 yilda bir tekrari 6nerilir.

Tetanoz (T) asisi yerine dT asisi uygulandiginda gocukluk dénemindeki difteri asilamasinin pekistirme dozu yapilmakta, 6nceden bagisiklanmamig
difteriye duyarl kisilerin de bagisiklanmasi saglanmaktadir. Gebelik de dahil tetanoz asisi gereken her durumda dT asisi uygulanmalidir.

Cocuk Felci (Polyo) Asilan

Polio agisi, inaktif polyoviriis asisi (IPA) ya da oral polio viriis asisi (OPA) olarak yapilabilir.

Ulusal bagigiklama gizelgemizde ilk 2 doz besli karma iginde (aBDT-IPA-Hib), sonraki 2 doz es zamanl besli karma as! iginde IPA (aBDT-IPA-Hib) ve
OPA olarak uygulanir.

OPA Ulkemizin konumundan 6tlri uygulamadaki nemini korumaktadir. Bu nedenle, engelleyici bir durumun olmadidi biitiin cocuklara, ulusal bagi-
siklama gizelgemiz uyarinca 2 kez OPA yapilmasi onerilir.

Canli virGs asisi olmasindan 6tirti, OPA immin sorunlu (yetmezlikli ya da baskilanmis, kanser tedavisi géren) ve ailesinde immuin sorunlu birey bulu-
nan c¢ocuklarda uygulanmamali, OPA uygulamasi éncesinde bu durum kisaca sorgulanmalidir. Béylesi durumlarda bitiin gocuk felci asilari, besli
(aBDT-IPA-Hib asisi) ya da dértlii (aBDT-iPA) karma asi yoluyla iPA olarak verilir.

H. influenza Tip B (Hib) Asisi

Hib asisi, aBDT-iPA-Hib besli karmasi iginde, 2 ay arayla (2, 4 ve 6. aylarda) 3 kez temel asI dizisi, 18-24. ayda 4. as! (pekistirme) olarak toplam 4 kez
uygulanir.

Bes yasindan sonra, risk kiimesinde olmayan saglikli cocuklara Hib asisi uygulanmasi gerekmez.

Pnémokok Asilari; Konjuge Pnédmokok Asisi (KPA), Polisakkarit Pnémokok Asisi (PPA)

Oniig bilesenli konjuge pnémokok asisi (KPA-13), ulusal bagisiklama gizelgemizde yer almaktadir. Ulkemizde ayrica 10 bilesenli KPA da onaylidir. Bu
yazidaki KPA'ya iligkin bilgiler, temel olarak ulusal gizelgemizdeki KPA-13 igin verilmigtir.

KPA 2, 4 ve 6. aylarda temel asllama dizisi olarak 3 kez, 12. ayda (12-18 ay arasinda yapllabilir) pekistirme asisi olarak 4. kez uygulanir.

Bir yasindan kugik ¢cocuklarda 1. ve 2. KPA dozlari ile 2. ve 3. dozlar arasindaki siire en az 1 ay, 3. KPA asisi ile son (dérdiinct) asi (pekistirme asisi)
arasindaki suire en az 4 ay olmalidir. Pekistirme asisi 12. aydan énce yapiimamalidir.

KPA’nin daha énce hi¢ yapiimadigi durumlarda;

2-6 aylik gocuklara 3 doz temel asilama ve bir doz pekistirme olmak Uzere toplam 4 asl,

7-11 aylik gocuklara 2 doz temel asilama ve 1 doz pekistirme olmak Uzere toplam (¢ asi uygulanir.

12-28 aylk cocuklara en az 2 ay arayla 2 doz KPA uygulanir.

Daha 6nce asilanmamis ya da eksik asilanmis gocuklara 2-5 yas arasinda tek KPA yapillir.

Daha 6nce 7 bilesenli KPA ile tam agilanmis cocuklara 14 aydan sonra, 5 yasa kadar ek olarak tek doz KPA-13 yapilmasi uygundur.

Bir yasindan sonra en az bir kez KPA-13 yapilan gocuklarda ek olarak baska bir KPA-13 dozuna gerek yoktur.

Yiksek risk topluluklarina uygulanacak KPA ve PPA asilamalari konunun disinda tutulmustur. Ancak toplum iginde pnémokok enfeksiyonu riskinin
arttigi dnemli bir hasta toplulugu vardir. Pnémokok enfeksiyonu agisindan yiksek riskli cocuklar olarak, baslica immin sorunu olmayan, ancak kronik
kalp hastaligi (6zellikle siyanozlu konjential kalp hastalidi, kalp yetmezligi), kronik akciger hastaligi (uzamis yiksek doz oral kortikosteroid aliyorsa
astim da dahil olmak lizere), diyabet mellit, BOS sizintisi olusturan durumlar, kohlear implant, islevsel ya da yapisal dalak yoklugu (orak hiicreli anemi,
diger hemoglobinopatiler, konjenital ya da edinsel aspleni, dalak islev bozuklugu), degisik immin baskilanma durumlari (kronik grantilamatoz hastalik
disindaki immiin yetmezlik hastaliklari, organ aktarimi, kanser, immiin baskilayici kemoterapi ya da radyasyon tedavisi, kronik b&ébrek yetmezIigi,
nefrotik sendrom, HIV enfeksiyonu olan ¢ocuklar sayilabilir. Bu yliksek riskli cocuklara 6-18 yas arasinda tek doz KPA-13 (ve bundan 2 ay sonra PPA-
23 yapilmasi) onerilir. Yine bu risk grubundaki gocuklara, daha énce 2-6 yas arasinda KPA-7 dizisiyle eksiksiz asilanmis olsalar bile ek bir doz KPA-13
(ve bundan 2 ay sonra bir kez PPA-23) yapilmasi onerilir.

Ulusal bagisiklama ¢izelgemizde sagdlikl cocuklar igin yer alan pndmokok asisi KPA-13’tur. Yirmi ¢ bilesenli polisakkarit pndmokok asisi (PPA-23),
invaziv (yayllgan) pnémokok hastaligi gelisimi yéniinden ylksek risk tasiyan hastalarda ve >2 yasta 6nerilen bir asidir, saglikl gocuklarda KPA yerine
uygulanmasi énerilmez. Ylksek risk gruplarinda daha énce yapilmamis ya da eksik yapilmigsa, KPA, PPA yerine ya da 6nce KPA, 2 ay sonra da PPA
uygulamasiyla, PPA ile birlikte yapilabilir. Yiksek risk grubu hastalara uygulanacak pnémokok asilamasinin ayrintilari bu yazida tartisiimamistir.

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asisi
KKK agisi 12. ayda ilk asi ve 4-6 yas arasinda ya da iI0O 1. sinifta pekistirme asisi olarak toplam 2 kez yapilrr.
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e Asinin uygulanmasinda gecikme olan gocuklarda, en az bir ay arayla toplam 2 kez KKK asisi yapilmalidir. Bu baglamda, her gcocuga 2 kez KKK asisi
yapilmis olmalidir.

Sucicegi Asisi (SA):

e Sugigegi asisinin 12. ayda ilk doz ve 4-6 yasinda ya da IOO 1. sinifta pekistirme asisi olarak toplam 2 kez yapilmasi 6nerilir. Ancak ulusal bagisiklama
cizelgemizde simdilik yalnizca 1. yasin bitiminde sugicegi asisi yaplimaktadir, pekistirme asisi uygulamada yoktur, aile hekimlerince Ucretsiz yapilma-
maktadir, ancak yakin bir gelecekte 2. dozun da ulusal bagisiklama gizelgemizde yer almasi beklenmektedir.

e Daha 6nce sugicegi asisi yapllmayan 4 yasindan biyuk ¢ocuklara 1-3 ay arayla 2 asl yapiimasi énerilir.

e Pekistirme asilar degisimlidir, farkli Ureticilerin asilar birbirinin yerine pekistirme asisi olarak yapilabilir.

A Hepatiti Asisi (AHA)

e Ulkemizde 12. aydan bilyiiklerde uygulanmasi onaylidir, ancak (ilkemizde annelerdeki enfeksiyona ikincil antikor diizeylerinin yiiksekligi nedeniyle,
erken asllamanin etkinligine iligskin galismalar yetersizdir.

e AHA’nin 18 ve 24. aylarda 6 ay arayla 2 kez yapilmasi dnerilir.

e Muimkinse 2 AHA da ayni Ureticinin asisi olmalidir, ancak, farkli Ureticilerin asilari birbirinin yerine pekistirme asisi olarak yapilabilir.

e AHA 18 yasin altinda ¢ocuk dozu olarak (0,5 mL, Ureticiye gére 720 ELU, 25 U, 80 U igeren agsilar) uygulanir. AHA eriskin dozu gocuk dozundan
farkhdir ve genellikle gocuk dozunun 2 katidir.

e Alti yasindan kiigUk ¢ocuklarda asilama dogrudan uygulanir, daha énce asilanmamis olan 6 yasindan buyiklerdeyse farkl yaklasim olarak AntiHAV-
igG bakilabilir, negatifse asilama yapilabilir.

Ulusal bagisiklama cizelgemizde hentiz yer almayan, etkin ve givenilir oldugu bilinen, birgok tlkenin ulusal élgekte uygulanan, tlkemizde de kullanim
onay! bulunan kimi asilarin da (rotavirls asisi, influenza asisi, human papillomaviris asisi, konjuge meningokok asisi gibi) bedeli aile ya da varsa 6zel
saglik sigortasinca 6denmek Uzere ek olarak yapilmasi 6nerilir. S6z konusu asilara iliskin uygulama 6nerileri asagida sunulmustur.

Rotaviriis Asisi (RVA)

Ulkemizdeki epidemiyolojik calismalar, rotaviriisiin, gelismis Ulke verilerine benzer bigimde, yatan ve ayaktan izlenen akut ishalli cocuklarda énemli
bir etken oldugunu distiindiirmektedir. Onemli diizeyde &lim orani ve uzun sireli art sorun olusturmamasina karsin, rotaviriis hastalik yikinin fazla
olmasi ve 6nemli oranda saglik hizmeti harcamasina yol agmasi, rotavirls asisinin kullaniminin énerilmesine gerekge olusturmaktadir. Ailelere konuda bilgi
verilmesi, yapilmasinin istenmesi durumunda aginin uygulanmasini énerilir.

RVA 6. haftadan sonra uygulanabilir. RVA 1-2 ay ara ile toplamda Ureticinin asisina gore 2 ya da 3 doz, agizdan verilir, son asginin 6-8. ayda tamam-
lanmasi gerekir. iki doz veya 3 doz uygulanan rotaviriis asilarinda son dozun en geg 8. ayda tamamlanmasi gerekir. Rotaviriis asilamasina ilk 6-12 hafta-
da baslanmali, asinin ilk dozu 15. haftanin bitiminden énce uygulanmalidir. RVA, 2 asi uygulamasinda 2 ve 4. aylarda (ya da 2 ve 3. aylarda), 3 asi uygu-
lamasinda 2, 4 ve 6. aylarda (ya da 2, 3 ve 4. aylarda) verilir.

Rotavirls asilar tlkemizde uygulanan diger cocukluk dénemi asilariyla es zamanli olarak verilebilir. Asilamanin farkl rotavirls asilariyla tamamlanma-
sina iligkin veri yoktur ve uygulanmasi 6nerilmez. Rotavirls asilari, canli virlis agisi oldugundan immiin yetmezIigi olanlara yapilmamaldir.

Inaktif influenza Viriis Asisi (iiA; Grip Asisi)

influenza viriis enfeksiyonlan 6zellikle kiigiik gocuklarda daha agir seyretme egilimindedir, daha agir seyreden solunum sistemi enfeksiyonlarinin
gelismesine zemin olusturur. Ayrica influenza enfeksiyonlarinin 6zellikle okul ¢agr gocuklarinda salginlar yaptigi, cocuklarda baglayan salginlarin erigkinle-
re yayildigi, egitim ve saglik sistemi ve calisan anne-babalar agisindan ekonomik kayba yol actigi bilinmektedir.

influenza viriis asisi, ocuklari tim grip enfeksiyonlarindan koruyamasa bile, aileler bilgilendirilerek, 6 ayliktan biiyiik tiim saglikli gocuklara uygulan-
masina yonelik ¢abalar desteklenmelidir.

Ulkemizde halen sadece 3 bilesenli inaktif influenza asisi (i/A-3) vardir. Dért bilegenli inaktif influenza asisi (iiA-4) ve canli zayiflatimis influenza asis

(CZIA-3, CZiA-4) heniiz ilkemizde uygulama onayi almamistir.

e [iA-3, enfeksiyon agisindan risk taslyan gocuklar basta olmak (izere 6 ay-18 yas arasindaki biitiin gocuklara énerilir, her yil uygulanir.

e [iA-3’tin 6ncelikle agir influenza enfeksiyonu riski olan 6 aydan biiyiik cocuklara uygulanmasi énerilir. Yiiksek risk grubunda astim ve kistik fibroz gibi
kronik akciger hastaliklari, solunum sistemini baskilayan ya da aspirasyon riskini artiran hastaliklar, hemodinamik olarak 6énemli kalp hastaliklari,
immun baskilayici hastaliklar ya da tedaviler, orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, uzun sireli aspirin tedavisi gerektiren hastaliklar (roma-
toid artrit, Kawasaki sendromu gibi), kronik bébrek hastalidi, diyabet mellit gibi kronik metabolik hastaliklar sayilabilir.

e 6-23 ay saglikll gocuklar, 0-5 aylik saglikli gocuklarla yakin temasi olan kisiler, yiksek riskli gocuklarla yakin temasl (ev temasi dahil) kisiler, <24 ay
cocuklarin ve yuksek riskli gocuklarin ev bakimini Ustlenen kisiler, ayrica tim saglik ¢alisanlarinin da risk grubunda kabul edilmeleri nedeniyle grip asisi
olmasi 6zellikle énerilir.

e Saglk Uygulama Tebligi 2008’e gére, hastaligi nedeniyle risk grubunda yer alanlar, huzurevinde kalanlar ve 65 yas Ustl grubun yilda bir kez grip asisi
bedeli kargilanmaktadir.

® Yuksek risk gruplarinin diginda 6 ay-18 yas arasi tim ¢ocuklarin grip asisi yapilmasi da ézendirilmelidir.

e Dozaj ve uygulamada asinin kutu Urln bilgisi de dikkate alinir, asi genellikle 6-35. ayda yarm doz (0,25 ml) 3 yas ve Ustinde tam doz (0,5 ml) yapilir.

e Grip asisI <8 yasta ilk kez uygulandiginda, 1 ay arayla 2 kez yapilir, daha sonraki yillarda yilda bir kez uygulanir, 29 yasta ilk uygulama ya da tekrar-
larda yilda bir kez yapilir. Onemli antijen degisikligi (antijenik sift) ya da pandemi durumlarinda daha énce diizenli grip asisi olan gocuklara da bir kez
icin 2 doz asI uygulanabilir.

e Grip asis! her yil salgin yapma olasiligi éngériilen virls tiplerine gére yeniden hazirlandigindan, korunmanin sirdiriilmesi isteniyorsa her yil yinelen-
melidir. Grip asisi Eylil-Nisan aylan arasinda uygulanabilir. Ancak asinin ézellikle ilk kez uygulanacak ve 2 doz verilecek ¢cocuklarda influenza virlis
enfeksiyon mevsimi baslamadan ya da baslangicinda (Eylul-Ekim aylari) uygulanmasi yeglenmelidir.

insan (human) Papillomaviriis Asisi (HPA)

HPV asilarinin, 6zellikle serviks kanseri (2 ve 4 bilesenli; HPA-2 ve HPA-4) ve sigillere (dort-bilesenli, HPA-4) karsi koruyucu etkisi oldugu bircok galig-
mada gosterilmistir. Calismalar HPA’nin etkin ve guvenilir bir agi oldugunu gostermektedir. HPA ergenlik ddneminde uygulandiginda, daha ileri yaslarda-
ki uygulamaya goére daha etkin koruyuculuk saglar antikor yanitlari 9-15 yas arasinda daha yliksek saptanmistir. Asi 9 yastan énce 6nerilmez. Asi énce-
likli olarak kiz gocuklara uygulanir, ancak diinyada 4 bilesenli asinin (HPA-4) erkeklere de uygulandigi Ulkeler vardir. HPA birgok gelismis Ulkenin ulusal
cizelgesinde yer alan agilar arasindadir.
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Ulkemizde 2 ayn ureticinin gelistirdigi HPV asilar uygulama onay almistir. HPA, kiz gcocuklarda, genellikle 11-12 yastan itibaren “0, 2 ve 6. ay” cizel-
gesi (HPA-4) ya da “0, 1 ve 6. ay” gizelgesi (HPA-2) ile 3 kez kas igine uygulanir. HPA’nin 1 ve 2. asilari arasindaki siire en az 1 ay, 2 ve 3. asilan arasin-
daki slre en az 3 ay olmalidir. Daha 6énce asllanmayanlarin asilarinin 13-18 yas arasinda tamamlanmasi onerilir. HPA diger ergenlik dénemi asilaryla es
zamanli yapilabilir.

Turkiye’deki insan papillomavirlisi epidemiyolojik ¢alismalari heniiz yeterli diizeyde degildir, ancak gelismis Ulkeler ve bircok diger Ulkede asinin etkin
ve glvenilir oldugu gosterildiginden, HPA'nin kiz gocuklarda 9 yasindan sonra uygulanmasi énerilir.

Konjuge Meningokok Asisi (KMA):

Ulkemizde halen uygulama onayi almis olan, hepsi de A, C, Y, W135 serogrup kapsiil polisakkaritlerini farkli proteinlere (difteri toksoidi, CRM-197
mutant difteri toksini, tetanoz toksoidi) konjuge edilmis olarak iceren, 3 ayr Ureticinin 4 bilesenli konjuge meningokok asisi (KMA-4) ve bir 4 bilesenli
polisakkarit meningokok asisi (PMA-4) vardir. Ulkemizde, bazi lilkelerde kullanimda olan tek bilesenli (serogrup A, serogrup C, 2013’te Avrupa’da uygu-
lama onayi alan serogrup B) ve 2 bilesenli (serogrup A+C gibi) konjuge asilar uygulama onayli degildir.

Epidemik ya da endemik olabilen invaziv meningokok enfeksiyonlari, tilkemizde genellikle endemiktir. Meningokok hastaligi gérilme sikhigi 3 farkl yas
diliminde yogunlasma egilimi gésterir; <5 yas bebek ve gocuklar (6zellikle <1-2 yas), ergen ve geng eriskinler ve >65 yas kisiler. invaziv meningokok
enfeksiyonu goérilme siklidl, diger bazi hastalik etkenlerinden farkli olarak, Ulkelere ve hatta bolgelere gdre ve ayni Ulkede bile yildan yila degisebilir ve
serogrup dagiiminda da ¢ok farkliliklar olabilir. Bu nedenle, degisik Ulkeler ulusal badisiklama cizelgelerine kendilerine uygun serotipleri iceren farkl asi-
lar alabilir.

Ulkemizde yapilan degisik calismalarda meningokok tastyicilik orani %1-21 arasinda bildirilmis olup, yillik invaziv meningokok hastaligi gériiime sikli-
ginin, DSO élgiitlerine goére orta ya da diisiik-orta endemisite bélgesine uyacak sekilde oldugu diisiinilmektedir. Diinyada oldugu gibi tilkemizde de
olgularin ézellikle bebeklerde (<1-2 yas) daha fazla gériildigi dikkati gekmektedir. Ulkemizde tek bir serogrup egemenligi yoktur, yillar ve bélgelere gére
degiskenlikler vardir. Bu nedenle, tlkemizde onerilecek konjuge meningokok asisinin ¢ok bilesenli (6rnegin KMA-4) olmasi uygundur.

CGocukluk déneminde KMA-4, daha iyi antijenite 6zellikleri ve tasiyiciiga daha etkili olmasi nedeniyle polisakkarit meningokok asisina yeglenmelidir.
Meningokok asllari ulusal bagisiklama gizelgesinin bir pargasi olarak (6rnegin ABD’de ergenlerde KMA-4, bazi Afrika Ulkelerinde KMA-1/A serogrubu,
Birlesik Krallik’ta KMA-1/C serogrubu gibi) uygulanabilir ya da yalnizca ylksek risk gruplarina uygulanabilir.

invaziv meningokok hastaligi agisindan yiiksek risk olusturan etmenler, anatomik ya da islevsel aspleni (orak hiicreli anemi dahil), kompleman faktéri
(C5-C9, properdin, faktdr D, faktor H gibi) eksiklikleri, HIV enfeksiyonu, hiperendemik bdlgeye yolculuk, riskin/temasin yiksek oldugu epidemi gibi durum-
lar olarak &zetlenebilir. Ozetle, risk gruplarinin mutlaka agilanmasi, ayrica saglikli cocuklar igin de ailelere meningokok hastaligi ve sikligi konusunda bilgi
verilerek, ailenin de bilgi ve istedi dogrultusunda KMA-4 uygulanmasi uygun olacaktir.

Ulkemizdeki KMA-4 agilarindan KMA-4-difteri toksoidine konjuge agi 9 ay-11 yas arasinda (9-23 ay arasinda 3 ay arayla 2 doz), KMA-4 CRM 197
mutant difteri toksinine konjuge asi 2 yasindan sonra, KMA-4 tetanoz toksoidine konjuge olan asi ise 12 ayliktan itibaren (tek doz olarak) uygulama onayi
almistir.

ABD'de difteri toksoidine konjuge olan KMA-4 asisinin, KPA-13 asisinin antikor diizeylerini azaltabilecegi gerekgesiyle, risk grubundaki hastalara 2
yasindan énce uygulanmasi énerilmemektedir.

ABD'de rutin ergen KMA-4 asilamasinda; 11 yasinda baglamak ve ortalama olarak 5 yil sonra tekrar etmek Uizere 2 doz seklinde, ilk KMA-4 dozu 11-15
yagslar arasinda yapildiysa, 3-5 yil sonra (16-18 yas arasinda) 2. doz KMA-4 yapilmasi 6nerilmektedir.

KMA-4’Un risk gruplarinda uygulamasinda bazi farkliklar vardir; burada risk grubu asilama ayrintilarindan séz edilmemistir. Ailelerin bilgilenme hakla-
rnin oldugu dikkate alinarak, KMA-4'tin ergenlik déneminde herhangi bir nedenle hekime getirilen ¢ocuklarin ailelerine konuda bilgi verilmesi ve asi
uygulamasinda ailenin istegi de dikkate alinarak karar verilmesi dusinulmelidir.




