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Asilama, ¢ocuk ve erigkin saghgini koruma ve
bulasici hastaliklar 6nlemede en etkin, en gliven-
li ve en dusuk maliyetli yaklagimdir. Etkin ve gu-
venilir asisi olan hastaliklara karsi bagisiklanmak
her cocugun hakkidir.

Turkiye’nin Genisletilmis Bagisiklama Progra-
mi (GBP) kapsaminda yillardir basariyla uygula-
nan ve son yillarda hizla glincellenen bir Cocuk-
luk Cagi Ulusal Asi Takvimi vardir. Asi alanindaki
gelismelerin uygulamaya yansitiimasi ve Ulusal
Asi Takvimlerinin glincellenmesi kacinilmaz ve
gereklidir. Her Ulkenin toplumsal kosullar ve pa-
rasal olanaklarina uygun ulusal bir agi takvimi uy-
gulamasi olagandir. Ancak, Ulke dlcegindeki agsi-
lamalarin toplum saglhdina katkisi ve sagladig
olagan &tesi yarar, asilar Gstindeki parasal gider-
yarar hesaplarini anlamsiz kilmaktadir. Bu bag-
lamda, Ulusal Asi Takvimimiz de sik aralarla gun-
cellenmeli, Ulkemizin epidemiyolojik verilerinin
Isiginda kapsami genigletilecek olan Ulusal Asi
Takvimimiz araciligiyla, gelismis Ulkelerin seviye-
sine ulagsma olanagina kavusturulmalidir.

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (CE-
HAD), Saglik Bakanhgimizin Bagisiklama Danis-
ma Kurulu kararlar dikkate alinarak belirlenen ve
Ulke capinda saglik ocaklarinca Ucretsiz uygula-
nan Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takvimini benim-
semekte ve uygulanmasindan 8dun verilmeme-
si konusundaki her cabaya buttin guciyle katil-
maktadir. Ek olarak, Cocuk Enfeksiyon Hastalik-
lan Dernegi, Sadlik Bakanlhdi Cocukluk Cagi
Ulusal Asi Takviminde henlz yer almayan, an-
cak gelismis Ulkelerin cocuklarina ulusal 6lcek-
lerde uygulanan asilarin da, Turkiye’nin epide-
miyolojik verileri dikkate alinarak uygun bulun-
dugu takdirde, olabilecek en kisa surede yer al-

masini istemektedir. Bu cercevede, Cocuk En-
feksiyon Hastaliklari Dernegi, bu gibi Ulusal tak-
vim digi asilanin Saglik Bakanhgi Ulusal Asi Tak-
vimi kapsaminda uygulanan asi araliklarini etki-
lemeyecek sekilde eklenerek; Ulkemizdeki co-
cuklara Genigletilmis Badisiklama Programi
kapsamindaki Asi Takvimine ek olarak uygula-
nabilecegini dnermekte ve sunulan takvimi her
yil (gereken durumlarda daha sik araliklarla)
guncellemeyi tasarlamaktadir. Dernegimiz, s6z
konusu asilarin -Ulusal Asi Takvimimizde yer al-
masina degin gegecek sirede- simdilik, ailelere
bilgi verilerek ¢ocuklarina yapilmasinin saglan-
masini desteklemektedir.

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, yapi-
lan asilarin dizenli ve uzun sire korunabilecek
sekilde kayitlarin tutulmasinin gocuklarimizin son-
raki yillardaki saglik degerlendirmeleri acisindan
da cok 6nemli oldugunu disinmektedir. Bu ne-
denle her cocugun asi ve saglik kartinin olmasini,
asllarin bu kartlara uygun yerlere ve uygun bigim-
de islenmesini, herhangi bir nedenle hekime bas-
vuruldugunda asi icin kaginlmis firsata yol agma-
mak icin bu kartlarin degerlendirilmesini, varsa ai-
leye eksik asilarla ilgili bilgi vermesini ve en kisa
sUrede asilarin tamamlanmasi igin gerekli islemin
yapilmasini énermektedir.

Asi takvimlerinin olusturulmasi ve guncellen-
mesinde, ilgili hastaliklara iligkin ulusal verilerin
onemi aciktir. Bu nedenle, 6zveriyle calisan de-
gerli hekimlerimiz tarafindan, agsl ile korunulabilir
hastalik bildirimlerinin 6zenle yapilmasi, ayrica asl
ile iligkili yan etkilerin de duzenli olarak bildirilme-
si, Ulkemizde alandaki veri birikimi ve kararlara
saglayacagl katki acisindan bilyldk oénem tasi-
maktadir.
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GOCUKLUK GAGI ULUSAL ASI TAKViMI, 2009

(Saglik Bakanhgi Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takvimi, 2009
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Ulusal Asi Takvimi, 2009)*

Dogum 1.ay 2.ay 4ay 6.ay 12.ay 18-24.ay | IOO 1.anif | 100 8.sinf
Hepatit B I Il I}
BCG |
DaBT-IPV-Hib | Il I} IV (R)
oPV | IlR) Il (R)
Pnémokok (KPA) I i IV (12-18ay) (R)
KKK | Il (R)
dT | (R) Il (R)

*: Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Demedi (CEHAD), Saglik Bakanligi Cocukluk Cadi Ulusal Asi Takvimini desteklemektedir, ancak, bu takvimde yer almayan bazi ek asilarin (Rotaviris,
inaktiv influenza virtis, Sugicedi ve Hepatit A virlis agllarinin) aileye bilgi verilerek ve Ulusal Agi Takvimi asi araliklarini etkilememek kaydiyla yapilabilecegini énermektedir. Bu ek agilarin
uygulama pratigi ek notlarda belirtilmistir.

Hepatit B; Hepatit B virlis agisi. DaBT-IPV-Hib; difteri, aseliler bogmaca, tetanoz, inaktif polyo viriis, Haemophilus influenzae tip b agilarini iceren begli karma asi. OPV; oral polyo viriis
asisl; Pnémokok (KPA); konjuge pnémokok asisi. KKK; Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak karma asisi. dT; eriskin tip difterili tetanoz agisi. I00; ilkégretim okulu.

1, Il, I1l; birinci, 2. ve 3. agllar

R; Rapel (pekistirme) dozu/dozlari

Yukarda belirtilen aylar (1., 2.,4.,6.,12. aylar) o ayin bitimini ifade etmektedir.

Dip Notlar:

Genel bilgiler: As! aralarindaki sUreler asagida ay olarak verilmistir. Asi araliklari, bir ayda 4 hafta oldugu kabul edilerek ve belirtilen sureler haftaya cevrilerek de hesaplanabilir.
Asida kagirnimis firsata neden olmamak icin, herhangi bir nedenle hekime getirilen bebek ve gocuklarin asi karti gorilmeli (yoksa aileye asi karti veriimeli), bebegin/co-
cugun asi karti diizenlenmeli, aileye anlasilir bir dille asi danismanligi verilmeli, eksik asilar en kisa zamanda tamamlayacak bir uygulama baslatimalidir. Her asi uygula-
masi asl kartina yazilmali, aileye asi yan etkilerine iliskin bilgi verilmelidir. Asida yanlis kontrendikasyonlardan kaginiimalidir. Her asi uygulamasi asi kartina titizlikle ve usu-
Iine uygun olarak kaydedilmeli, aileye kisaca bilgi verilmelidir.

immiin yetmezligi veya baskilanmasi olan bebek ve cocuklara prensip olarak canli asi yapilmamali, hastaligin niteligi dikkate alinarak, bu konuda miimkiinse bir cocuk
enfeksiyon hastaliklar uzmanina danigiimaldir.

iki ayni 61U (inaktif) asinin uygulanmasinda arada mutlak bir zaman araligi yoktur; uygulama ayni giin veya herhangi bir zaman araligiyla yapilabilir. inaktif ve canli asilar
agisindan da ayni durum séz konusudur. Iki canli agi ayni zamanda yapilabilir, ancak ayni zamanda yapilmadiginda arada en az bir ay (28 giin) olmasi gerekir.

Kizamik, KKK ve sucigegdi gibi canli asilarindan sonra PPD deri testi i¢in bir ay gecmesi beklenir, PPD deri testi asilarla es zamanli olarak yapilabilir.

Saglik Bakanligi, Ulusal Genisletilmis Bagisiklama Programi amaglan gergevesinde kitlesel asi uygulamalar (asi kampanyasi) diizenleyebilir. Asilarinin tam oldugu yazil bir
belge ile kanitli olan gocuklarda bu ek kampanya asilan yapiimayabilir. Ancak bittn asilan tam olan bir cocukta s6z konusu asilarin tekrar yapilmasinda sakinca yoktur. Co-
cuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, Saglik Bakanliginin ke genelinde uygulandigi asi kampanyalarini desteklemektedir.

BCG (Verem) Asisi

* Genellikle 2. ayda olmak uzere, 0-3 ay arasinda yapilabilir.

e BCG bu konuda deneyimli bir saglik calisani tarafindan sol omuza, deri igine ilk bir yasta 0.05 ml (0.5 dizyem), 1 yas Uzerinde ise 0,1 ml olarak uygulanir.

o Ik 3 ayda PPD deri testi yapilmadan, daha sonra (>4 ay) PPD deri testi yapilarak ve PPD deri testi negatif bulunursa yapilir. PPD deri testi pozitifse (BCG yapil-
mamislarda >10 mm endurasyon) bebek tiberkiloz hastaligi agisindan dikkatle degerlendirilir (aile Oykusu, 6ykd, fizik inceleme ve laboratuvar) ve sonuca gore
tliberkiloz hastaligi tedavisi (goklu ilagla tedavi) veya tliberkiiloz enfeksiyon proflaksisi (tekli ilagla) verilir, ayrica aile taramasi yapilir.

Ugtincii aydan sonra, PPD ¢dzeltisinin bulunmadigi durumlarda, gocuklarin verem asisiz kalmamasi igin BCG asisi PPD deri test olmadan yapilabilir. Kayitlara gére BCG
yapildigi bilinen gocuklarda (skar gorilsiin veya goérilmesin) ve BCG skari bulunan gocuklarda herhangi bir yasta kontrol amaciyla PPD yapilmasina gerek yoktur ve bu-
nun sonucuna gére BCG uygulamasi gerekli degildir. Alti yas tzerinde hi¢ asilanmamis cocukta BCG gerekli degildir. Alti yas altinda BCG yapilmamis olan ¢ocukta PPD
sonucuna gore gerekiyorsa BCG uygulanir.

Hepatit B Viriis (HBV) Asisi

e HBVasisi 0., 1., 6. ay takvimi ile 3 kez uygulanrr. ilk agi dogdugu giin veya dogum sonrasi birkag giin iginde yapilmalidir. ikinci HBV asisi birinciden en az bir ay,
{iglinci HBV asis, ilkinden en az 4 ay, ikincisinden en az 2 ay sonra yapiimalidir. Uglincii (son) HBV asisi, altinci ay bitmeden yapiimamalidir. Uglincii doz asi 6-
9 ay arasinda yapilabilir.

e Hepatit B viris (HBV) asisina tim yenidoganlarda en geg ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) icinde baslanmalidir. Eger anne HBsAg-negatif ise ilk HBV asisi zorun-
lu durumlarda ikinci ayin sonuna kadar geciktirilebilir, ancak bu durumlarda da asinin mimkinse dogumda ya da hemen sonra yapilmasi yeglenmelidir.

e HBsAg-pozitif anneden dogan yenidoganlarda dogumu izleyen 12 saat icinde HBV asisi ve 0.5 ml hepatit B immunglobulini (HBIG) yapilmalidir. Bu bebeklerde
ikinci asinin 1. ayda ve Gglincl asinin 6. ayda yapilmasi saglanmali, son asidan sonra bebekte serolojik degerlendirme yapilmalidir.

e Dogum agirligi 2000 g’in tzerindeki bebeklerde Hepatit B asilama semasi aynen uygulanmalidir. 2000 g’in altinda dogum agirig olan bebeklerde ise asagidaki
sekilde uygulanmalidir:

a. Anne Hepatit B tasiyicisi ise veya taslyicilik durumu bilinmiyorsa dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz yapilir, daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda asi tek-
rarlanir (toplam 4 doz uygulanir).

b. Anne Hepatit B taslyicisi degilse, bebek 2000 g’a ulastiginda veya 1. ayin sonunda ilk doz yapllrr, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra asi tekrarlanir (toplam 3 doz
uygulanir).

c. Annenin HBsAg ydniinden durumunun bilinmedigi yenidoganda durum belirlenene ve annenin sonuglari ¢ikana dek anne HBsAg pozitifmis gibi davranilir ve
ik HBV agis ilk 12 saat icinde yapilir. Takip eden agilara annenin tasiyicilik durumuna gére devam edilir. Bu siire iginde annenin HBsAg durumu belirlenir ve an-
ne HBsAg-pozitif ise bebege en kisa zamanda (7. giinden geg kalmamak tizere) 0.5 ml HBIG de yapilir. Yani bu bebeklerde 2. asinin birinci ay, 3. asinin da 6 ay-
da yapilmasi saglanmali, son asidan sonra bebekte serolojik degerlendirme yapiimalidir.

e Herhangi bir yas grubunda Hepatit B asilamasi yapilmadan 6nce Hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme yapilmasina gerek yoktur.

e HBsAg negatif anneden dogan bebeklere rutin 3 doz asi sonrasinda serokonversiyonu belirlemek icin test yapiimasina gerek yoktur. Ancak asilama sonrasi ru-
tin serolojik degerlendirme asagidaki risk gruplarinda ve son asidan 1-3 ay sonra dnerilir: HBsAg pozitif anneden dogan bebekler, hemodiyaliz hastalari, mesle-
ki veya galisma ortami geregi delici kesici yaralanmalara maruz kalma riski olan ¢ocuklar, HIV enfeksiyonu, HBV pozitif kisilerle cinsel temas veya aile ici yakin
iliskide bulunma.

e HBsAg pozitif anneden dogan bebeklere, son asidan (6. ay) 1-3 ay sonra veya 9-15. ay rutin degerlendirmelerinin birinde serolojik degerlendirme &nerilir. Sero-
lojik degerlendirmede asiya yanitsizlik durumunda (<10 mU/ml), eger cocuk HBsAg pozitif degilse primer (temel) asilama sonrasi ek bir 3 doz ile agilama tekrar-
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lanir. Bu ikinci seri agllama 2 ay arayla (0, 2, 4. aylar) 3 doz olarak yapilir ve son asidan bir ay sonra tekrar serolojik degerlendirme yapilir. Bu ikinci 3 dozluk se-
riden sonra da serolojik yanit olmazsa sonraki dozlara da yanit alinma olasiligi cok duslktur ve tekrar asilama serilerine gerek yoktur.

e HBV asisi cocuklarda (<10 yasta) gocuk dozu olarak (0.5 ml, tretici firmaya gore 5 veya 10 ig/0.5 ml)) uygulanir. Hemodiyalize giren ve diger immunsupresif erig-
kinlerde 2 doz uygulanrr.

e Turkiye'deki HBV asilar birbiriyle degisimli olarak uygulanabilir, yani uygulanan HBV asi dizisi, farkli Ureticilerin asilariyla tamamlanabilir.

e Tirkiye'de tek antjienli normal HBV asilarinin yani sira, HBV asisi ve baska asilarin bir arada bulundugu, karma HBV asilar da (6rnegin HBV-DaBT-iPV-Hib altili
karma asisi gibi) vardir. Yenidogan déneminde yalnizca tek antijenli normal HBV asisi yapilir. Altil karma seklindeki HBV asisi 6. haftadan itibaren uygulanabilir.
Anne HBsAg negatif ise bu bebeklerde, ilk HBV asisi tek antijenli asi olarak yenidogan déneminde yapildiktan sonra, 2. asi 2. ayda yapilmak Uzere 2 ay arayla
(2., 4., ve 6. aylarda) toplam 3 ek doz altili karma (HBV-DaBT-iPV-Hib asisi) yapilabilir. HBV asisi iceren altill karma asi yapildiginda, primer (birincil) HBV asila-
masindaki toplam HBV asi sayisinin 4 olacagina dikkat edilmelidir. Karma HBV-DaBT-iPV-Hib altili asisi, DaBT-iPV-Hib besli karmasinin veya DaBT asisinin bir
yas sonrasindaki rapeli olarak kullanilmamalidir, ¢linkli bu konuda etkinlik ve glvenilirlik asisindan yeterli veri yoktur.

Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Cocuk felci (inaktif veya canli), Haemophilus influenzae tip b asilari, DaBT-iPV-Hib besli karma asisi, OPV asisi, dT asisi
DaBT Asisi

e DaBT asisi; IPV ve Hib asilari ile birlikte besli karma asi (DaBT-iPV-Hib) olarak yapilir.

o DaBT-IPV- Hib asisi; 2 ay arayla (2, 4., 6. aylarda) 3 kez primer (temel) agilama olarak ve 18-24 ayda 4. asi (1. pekistirme/rapel), olmak (izere toplam 4 kez uygulanir.
Dérdiincti DaBT-IPV- Hib asisi, pekistirme (rapel) asi olup, kosullara bagli olarak, ancak 3. asidan en az 6 ay gegmek kosuluyla, 12. aya kadar gekilebilir. 3. asilama
ve 4. (pekistirme/rapel) agilamada ek olarak birlikte OPV agisi verilir. Ayrica ilkégretim okulu (I00) 1. sinifta toplam 5. doz gocuk felci asisi olacak sekilde, bir doz OPV
asisi daha (OPV icin toplam 3 doz) uygulanir.

e DaBT asisi kontrendikasyonlari genel DBT asisi gibidir. Ancak aselliler asinin yan etkileri daha az olarak bildirilmektedir. Asi yan etkilerini azaltmak igin, besli kar-
ma asl 6ncesinde de baslanabilir/sonrasinda 6 saat arayla toplam 8 kez parasetamol (10 mg/kg/doz) agizdan verilebilir. DaBT-IPV-Hib asisi icin (st yas sinin 6
yastir (72 ay).

®  Primer (temel) asilamanin epidemiler sirasinda 2., 3. ve 4. aylarda da yapilmasinda serokonversiyon agisindan fark yoktur.

e 7 yasindan sonra su an kullanimda olan normal bogmaca asisi yapiimaz.

e 100 1. sinif ve 100 8. sinifta erigkin tip difteri ve tetanoz karmasi (dT) uygulanir ve daha sonra 10 yilda bir tekrar &nerilir.

e Tetanoz toksoidi (TT) yerine Td asisi uygulamasi ile cocukluk cagindaki difteri asilamasinin rapel dozu yapiimakta, ayni zamanda daha 6nceden bagisiklanmamis
ve difteriye hassas olan kisilerin bagdisiklanmasina firsat saglanmaktadir. Gebelik dahil TT uygulanmasi gereken her durumda Td asisi uygulanmalidir.

Polio viriis agisi (oral polio viris agisi; OPV asisi, inaktif polioviriis agisi;IPV agisi)

e Polio agis inaktif polyoviriis asisi (IPV asisi) veya Oral polio viriis asisi (OPV) olarak yapilabilir.

o Ulusal Asi Takviminde ilk 2 doz begli karma seklinde IPV (DaBT-IPV-Hib), sonraki 2 doz begli karma (DaBT-IPV-Hib)+OPV es zamanli olarak, sonraki agi (5. doz) ise
iO0 1. sinifta OPV agilar seklinde uygulanir.

e OPV asisi lilkemizin konumundan 6tiirti uygulamadaki dnemini korumaktadir. Bu nedenle bir kontrendikasyon olmadigr takdirde bitiin gocuklara Ulusal Asi Takvimin-
deki uygulama ile 3 kez OPV asisi yapiimasi Onerilir.

e Canl viral bir agi olmasi nedeniyle OPV asisi, immin sorunlu (yetmezlikli veya baskilanmis) bir cocukta veya ailesinde immuiin sorunlu (yetmezlik veya baskilan-
mig) birey bulunan gocuklarda uygulanmamalidir. Bu durumda biitiin gocuk felci asilari, besli karma asi seklinde iPV asisi olarak (DaBT-IPV-Hib asisi) olarak ve-
rilir ve bu durumda I00 birinci sinifta OPV asisi olarak yapilan 5. gocuk felci asisi uygulanmaz.

H. influenza tip b (Hib) asisi

e Hib agisi, DaBT-IPV-Hib besli karmasi iginde, 2 ay arayla (2, 4., 6. aylarda) 3 kez primer (temel) asi dizisi olarak ve 18-24 ayda 4. agi (pekistirme/rapel), olmak tize-
re toplam 4 kez uygulanir.

e >5yasindan sonra ise risk grubunda olmayan saglikli gocuklara Hib asisi uygulanmaz.

Pnémokok asisi; Konjuge Pnémokok asisi (KPA) ve Polisakkarit asisi (PPA)

* Yedi bilesenli Konjuge Pnémokok asisi (KPA), Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takvimine alinmigtir

e KPA; 2.,4.,6. aylarda birer doz primer (temel) asilama ve 12. ayda bir pekistirme/rapel olmak Uzere toplam dort kez uygulanir.

e KPA dozlan arasinda birakiimasi gereken en az araliklar;

o 12. aydan kiigiik cocuklarda 1. ve 2. dozlar ile 2. ve 3. dozlar arasinda birakimasi gereken en az siire 1 ay olmalidir. Uglincli KPA asis! ile son (dérdiincti) asi olan pe-

kistirme/rapel asisi arasinda en az sire 4 ay olmalidir (Pekistirme/rapel asisi 12. aydan énce yapiimamalidir.)

KPA’nin daha énce asllanmamis;

3-6 aylik cocuklara 3 doz temel asilama ve bir doz pekistirme olmak Uzere genel toplam 4 doz,

7-11 aylik cocuklara 2 doz temel asilama ve 1 doz pekistirme olmak Uzere toplam U¢ doz uygulanir.

12-28 aylik cocuklara 2 doz KPA olmak Uzere toplam 2 doz uygulanir. Bu durumda 1. ve 2. dozlar arasinda birakilmasi gereken en az sire 2 ay olmaldir.
Daha 6nce asilanmamis veya eksik asllanmis cocuklara da 2-5 yas arasinda tek doz yapillir.

Giinimiizde KPA icin yeterli veri bulunmadigindan su anda 5 yasindan buyik saglikli cocuklara éneriimez.

Yuksek risk gruplarina uygulanacak KPA ve PPA uygulamalari bu konunun disinda tutulmustur.

® Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takviminde yer alan pnémokok asisi KPA’dir. Yirmi (¢ bilesenli polisakkarit pndmokok asisi (PPA-23), yayilgan pnémokok hastalig ge-
lisimi ydénuinden yuksek risk taslyan hastalarda ve >2 yasta 6nerilen bir asidir (saglikli cocuklarda KPA yerine uygulanmasi 6nerilmez). Yuksek risk gruplarinda da-
ha 6nce yapilmamis veya eksik yapiimigsa KPA da PPA yerine veya PPA ile birlikte yapilabilir, yiksek risk grubu hastalara uygulanacak pnémokok asisi bu tak-
vimde (Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takvimi) tartisiimamigtir.

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asisi

o KKK asisi 12. ayda ilk asi ve IOO 1. sinifta pekistirme/rapel asisi olmak (izere toplam 2 kez yapilir.

e Asinin uygulanmasinda gecikme olan gocuklarda, en az bir ay arayla toplam 2 kez asi yapilmalidir. Bu baglamda her gocugun 2 KKK asisi olmalidir.

Asida kagirnimis firsata neden olmamak icin, herhangi bir nedenle hekime getirilen bebek ve ¢ocuklarin asi karti gorilmeli (yoksa aileye asi karti veriimeli), bebegin/co-
cugun as! karti diizenlenmeli, aileye anlagsilir bir dille asi danigsmasi verilmeli, eksik asilari en kisa zamanda tamamlayacak bir uygulama baslatiimalidir. Her asi uygulama-
sl asl kartina yazilmali, aileye asi yan etkilerine iligkin bilgi verilmelidir. Asida yanlis kontrendikasyonlardan kaginilmaldir. Her asi uygulamasi agi kartina titizlikle ve usu-
Iiine uygun olarak kaydedilmeli, aileye kisaca bilgi verilmelidir.

immiin yetmezIigi veya baskilanmasi olan bebek ve gocuklara prensip olarak canli agi yapilmamali, hastaligin niteligi dikkate alinarak, bu konuda miimkiinse bir cocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmanina danigiimalidir.

iki ayni 61U (inaktif) aginin uygulanmasinda arada mutlak bir zaman araligi yoktur; uygulama ayni giin veya herhangi bir zaman araligiyla yapilabilir. inaktif ve canli asilar
agisindan da ayni durum séz konusudur. Iki canli asi ayni zamanda yapilabilir, ancak ayni zamanda yapilmadiginda arada en az bir ay (28 giin) olmasi gerekir.

Kizamik, KKK karmasi ve sugicegi gibi canli asilarindan sonra PPD deri testi icin bir ay gecmesi beklenir, PPD deri testi agilarla es zamanl olarak yapilabilir.

Saglik Bakanligi, GBP amaglan gergevesinde kitlesel asi uygulamalari (asi kampanyasi) diizenleyebilir. Asilarinin tam oldugu yazil bir belge ile kanith olan gocuklarda bu
ek kampanya asilar yapilmayabilir. Ancak bditlin asilar tam olan bir gocukta s6z konusu asilarin ek olarak yapilmasinda sakinca yoktur. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi, Saglik Bakanliginin lilke genelinde uygulandigi asi kampanyalarini desteklemektedir.

e O O O o
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COCUK ENFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI GENISLETILMIS ASI TAKVIiMi, 2009

Dogum |1.ay|2.ay | 3.ay | 4ay | 6.ay | 12ay | 15.ay | 18.ay | 24.ay | 30.ay 4-6 yas iI00-8. sinf
(00-1. sinif)
Hepatit B I I 1]
BCG |
DaBT-iPV-Hib | I Il IV (R) DaBT (R) (veyadT) (R) | dT (R)
OPV I Il (R) I (R)
Pnémokok (KPA) | I Il IV R)
Rotavir(is | I
KKK | II(R)
Sugicedi | I1(R)
Hepatit A I I

*: Qocuk Enfeksiyon Hastaliklan Dernegi (CEHAD), Saglik Bakanligi Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takvimini desteklemektedir, ancak, bu takvimde yer almayan bazi ek asilarin (Rotaviris,
inaktiv influenza virtis, Sucicegi ve Hepatit A virlis asllarinin) aileye bilgi verilerek ve Ulusal Asi Takvimi asi araliklanni etkilememek kaydiyla yapilabilecedini énermektedir. Bu ek asilarin
uygulama pratigi ek notlarda belirtimistir. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklarn Dernegi Genisletilmis Asi Takviminde uygulanan asi yaslan Ulusal Asi Takvimi ile buylk dlglide aynidir. 4-6 yas
araligi ilkégretim okulu 1. sinif ile uyumludur. Sadece 4-6 yas araliginda verilen DaBT asisi IO0-1’de verimez ve yerine IO0-1’de dT yapilir, bu durumda aB asisi toplam 4 doz uygu-
lanir. 4-6 yas kesitinde DaBT asisi uygulanmissa iO0-1’de dT asisi yapimayabilir.

Hepatit B; Hepatit B virlis asisi. DaBT-IPV-Hib; aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polyo viriis, Haemophilus influenzae tip b asilanni igeren besli karma asi. Pnémokok (KPA); kon-
juge pndmokok agisi. KKK; Kizamik kizamikgik, kabakulak karma asisi. dT; erigkin tip difterili tetanoz agisi. I00; ilkégretim okulu.

I, I, 11l; birinci, 2. ve 3. agllar

R;Rapel (pekistirme) dozu/dozlan.

Yukarda belirtilen aylar (1., 2.,4.,6.,12. aylar) o ayin bitimini kasteder

Dip notlar

Genel bilgiler: Asi aralarindaki sireler asagida ay olarak verilmistir. Asi araliklar, bir ayda 4 hafta oldugu kabul edilerek ve belirtilen stireler haftaya cevrilerek de hesaplanabilir.
BCG (Verem) Asisi

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

e BCG bu konuda deneyimli bir saglik calisani tarafindan sol omuza, deri igine ilk bir yasta 0.05 ml (0.5 dizyem), 1 yas Ulzerinde ise 0,1 ml olarak uygulanir.

o Ik 3 ayda PPD deri testi yapilmadan, daha sonra (>4 ay) PPD deri testi yapilarak ve PPD deri testi negatif bulunursa yapilir. PPD deri testi pozitifse (BCG yapil-
mamislarda >10 mm endurasyon) bebek tuberkiiloz hastaligi agisindan dikkatle degerlendirilir (aile ykusu, 6ykd, fizik inceleme ve laboratuvar) ve sonuca gére
tlberkiloz hastalig tedavisi (goklu ilagla tedavi) veya tiiberkiloz enfeksiyon proflaksisi (tekli ilagla) verilir, ayrica aile taramasi yapilir.

Ugiincii aydan sonra, PPD gdzeltisinin bulunmadigi durumlarda, gocuklarin verem asisiz kalmamasi igin BCG asisi PPD deri test olmadan yapilabilir. Kayitlara gére BCG
yapildigi bilinen gocuklarda (skar goérilsiin veya gorilmesin) ve BCG skari bulunan ¢ocuklarda herhangi bir yasta kontrol amaciyla PPD yapilmasina gerek yoktur ve bu-
nun sonucuna gore BCG uygulamasi gerekli degildir. Alti yas Uzerinde hi¢ asilanmamis gocukta BCG gerekli degildir. Alti yas altinda BCG yapilmamis olan cocukta PPD
sonucuna gore gerekiyorsa BCG uygulanir.

Hepatit B Viriis (HBV) Asisi

e HBV asisi 0., 1., 6. ay takvimi ile 3 kez uygulanir. ilk asi dogdugu giin veya dogum sonrasi birkac giin icinde yapilmalidir. ikinci HBV asis birinciden en az bir ay,
{ilinci HBV agis, ilkinden en az 4 ay, ikincisinden en az 2 ay sonra yapilmalidir. Uglincii (son) HBV agis, altinci ay bitmeden yapiimamalidir. Ugiincii doz agi 6-
9 ay arasinda yapillabilir.

e Hepatit B viriis (HBV) asisina tim yenidoganlarda en geg ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) icinde baslanmalidir. E§er anne HBsAg-negatif ise ilk HBV asisi zorun-
lu durumlarda ikinci ayin sonuna kadar geciktirilebilir, ancak bu durumlarda da asinin mimkinse dogumda ya da hemen sonra yapilmasi yeglenmelidir.

e HBsAg-pozitif anneden dogan yenidoganlarda dogumu izleyen 12 saat icinde HBV asisi ve 0.5 ml hepatit B immunglobulini (HBIG) yapilmalidir. Bu bebeklerde
ikinci asinin 1. ayda ve liclincti asinin 6. ayda yapilmasi saglanmali, son asidan sonra bebekte serolojik degerlendirme yapiimalidir.

* Dogum agirligi 2000 g’in Gzerindeki bebeklerde Hepatit B agilama semasi aynen uygulanmalidir. 2000 g’in altinda dogum agirligi olan bebeklerde ise asagidaki
sekilde uygulanmalidir:

a. Anne Hepatit B taslyicisi ise veya tastyicilik durumu bilinmiyorsa dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz yapilir, daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda asi tek-
rarlanir (toplam 4 doz uygulanir).

b. Anne Hepatit B taslyicisi degilse, bebek 2000 g’a ulastiginda veya 1. ayin sonunda ilk doz yapllrr, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra asI tekrarlanir (toplam 3 doz
uygulanir).

c. Annenin HBsAg ydniinden durumunun bilinmedigi yenidoganda durum belirlenene ve annenin sonuglar gikana dek anne HBsAg pozitifmis gibi davranilir ve
ilk HBV asisi ilk 12 saat iginde yapilir. Takip eden asilara annenin tasiyicilik durumuna gére devam edilir. Bu sire icinde annenin HbsAg durumu belirlenir ve an-
ne HBsAg-pozitif ise bebegde en kisa zamanda (7. giinden geg kalmamak tizere) 0.5 ml HBIG de yapilir. Yani bu bebeklerde 2. aginin birinci ay, 3. aginin da 6 ay-
da yapilmasi saglanmali, son asidan sonra bebekte serolojik degerlendirme yapiimalidir.

e Herhangi bir yas grubunda Hepatit B asilamasi yapilmadan 6nce Hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme yapilmasina gerek yoktur.

¢ HBsAg negatif anneden dogan bebeklere rutin 3 doz asi sonrasinda serokonversiyonu belirlemek icin test yapiimasina gerek yoktur. Ancak asilama sonrasi ru-
tin serolojik degerlendirme asagidaki risk gruplarinda ve son asidan 1-3 ay sonra 6nerilir: HBsAg pozitif anneden dogan bebekler, hemodiyaliz hastalari, mesle-
ki veya calisma ortami geregi delici kesici yaralanmalara maruz kalma riski olan ¢ocuklar, HIV enfeksiyonu, HBV pozitif kisilerle cinsel temas veya aile igi yakin
iliskide bulunma.

e HBsAg pozitif anneden dogan bebeklere, son asidan (6. ay) 1-3 ay sonra veya 9-15. ay rutin degerlendirmelerinin birinde serolojik degerlendirme &nerilir. Sero-
lojik degerlendirmede asiya yanitsizlik durumunda (<10 mU/ml), eger cocuk HBsAg pozitif degilse primer (temel) asilama sonrasi ek bir 3 doz ile agilama tekrar-
lanir. Bu ikinci seri agllama 2 ay arayla (0, 2, 4. aylar) 3 doz olarak yapilir ve son asidan bir ay sonra tekrar serolojik degerlendirme yapilir. Bu ikinci 3 dozluk se-
riden sonra da serolojik yanit olmazsa sonraki dozlara da yanit alinma olasiligi gok dustktir ve tekrar asilama serilerine gerek yoktur.

e HBV asisi gocuklarda (<10 yasta) cocuk dozu olarak (0.5 ml, tretici firmaya gére 5 veya 10 ig/0.5 ml)) uygulanir. Hemodiyalize giren ve diger immunsupresif eris-
kinlerde 2 doz uygulanrr.

e Turkiye'deki HBV agilan birbiriyle degisimli olarak uygulanabilir, yani uygulanan HBV agsi dizisi, farkl Ureticilerin asilariyla tamamlanabilir.
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e Tirkiye'de tek antjienli normal HBV asilarinin yani sira, HBV asisi ve baska asilarin bir arada bulundugu, karma HBV asilar da (6rnegin HBV-DaBT-IPV-Hib altili
karma asisi gibi) vardir. Yenidogan déneminde yalnizca tek antijenli normal HBV asisi yapilir. Altili karma seklindeki HBV asisi 6. haftadan itibaren uygulanabilir.
Anne HBsAg negatif ise bu bebeklerde, ik HBV asisi tek antijenli asi olarak yenidogan déneminde yapildiktan sonra, 2. asi 2. ayda yapiimak Uzere 2 ay arayla
(2., 4., ve 6. aylarda) toplam 3 ek doz altili karma (HBV-DaBT-iPV-Hib asisi) yapilabilir. HBV asisi iceren altili karma asi yapildiginda, primer (birincil) HBV agila-
masindaki toplam HBV asi sayisinin 4 olacagina dikkat edilmelidir. Karma HBV-DaBT-iPV-Hib altili asisi, DaBT-IPV-Hib besli karmasinin veya DaBT asisinin bir
yas sonrasindaki rapeli olarak kullanimamalidir, ¢linkii bu konuda etkinlik ve guivenilirlik agisindan yeterli veri yoktur.

Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Cocuk felci (inaktif veya canli), Haemophilus influenzae tip b asilari, DaBT-iPV-Hib besli karma asisi, OPV asisi, dT asisi
DaBT Asisi

e DaBT asisi; IPV ve Hib asilari ile birlikte besli karma asi (DaBT-iPV-Hib) olarak yapilir.

e DaBT-IPV-Hib asisi; 2 ay arayla (2., 4., 6. aylarda) 3 kez primer (temel) asilama olarak ve 18-24 ayda 4. asi (1. rapel/pekistirme), olmak (izere toplam 4 kez uygu-
lanir. Dérdiincti DaBT-IPV-Hib asisi, pekistirme (rapel) asi olup, kosullara bagl olarak, ancak 3. asidan en az 6 ay gegmek kosuluyla, 12. aya kadar cekilebilir. 3.
agllama ve 4. (pekistirme/rapel) agilamada ek olarak birlikte OPV asis verilir. Ayrica ilkégretim okulu (I00) 1. sinifta, toplam 5. doz gocuk felci agisi olacak sekil-
de, bir doz OPV asisi daha (OPV asisi olarak toplam 3 doz) uygulanir. Ek olarak 4-6 yaslarda DaBT Ugli karma asisi ek doz olarak uygulanabilir.

e DaBT asisi kontrendikasyonlari genel DBT asisi gibidir. Ancak aselller aginin yan etkileri gok daha az olarak bildirilmektedir. Asi reaksiyonunun azaltmak igin,
besli karma asi sonrasinda 6 saat arayla toplam 8 kez parasetamol (10 mg/kg/doz) agizdan verilebilir.

* Primer (temel) asilamanin epidemiler sirasinda 2., 3. ve 4. aylarda da yapilmasinda serokonversiyon agisindan fark yoktur.

e 7 yasindan sonra bogmaca yapilmaz.

e 100 1. sinif ve IOO 8 sinifta erigkin tip difteri ve tetanoz karmasi (dT) uygulanir ve daha sonra 10 yilda bir tekrari &nerilir.

e 4-6 yas aralig IOO 1. sinif ile uyumludur. Sadece 4-6 yas araliginda verilebilen DaBT asisi IO0O-1de veriimez ve yerine iOO-1 de dT yapilir, bu durumda aB asisi
toplam 4 doz uygulanir. 4-6 yas kesitinde DaBT asisi uygulanmissa I00-1 de dT asisi yapilmayabilir.

Polyo viriis asisi (oral polyo viriis asisi; OPV asisi, inaktif polyoviriis asisi; IPV asisi)

e Polyo agisi inaktif polyoviriis (IPV) asisi veya oral polyo viriis asisi (OPV) asisi olarak yapilabilir.

e Canli bir asl olan OPV asisinin ilk dozlarinda aslya bagl paralizi riskini ortadan kaldirmak icin, cocuk felcine yonelik bagisiklamanin ilk asilarinin (ilk 2-3 doz) IPV asisi
olarak yapilmasi énerilir. Sonraki 2-3 doz ise OPV agisi olmalidir. Ulusal Asi Takviminde ilk 2 doz besli karma seklinde iPV (DaBT-IPV-Hib), sonraki 2 doz besli karma
(DaBT-IPV-Hib)+OPV asisi es zamanli olarak, sonraki doz (5. doz) OPV asilari seklinde uygulanir.

e OPV asisi llkemizin konumundan 6tiird uygulamadaki dnemini korumaktadir. Bu nedenle bir kontrendikasyon olmadigi takdirde bitiin gocuklara Ulusal Asi Takvimin-
deki uygulama ile 3 kez OPV asisi yaplimasi Onerilir.

e Canl viral bir agi olmasi nedeniyle OPV asisi, immiin sorunlu (yetmezlikli veya baskilanmis) bir gocukta veya ailesinde immiin sorunlu (yetmezlik veya baskilan-
mis) birey bulunan gocuklarda uygulanmamalidir. Bu durumda biitiin cocuk felci asilari, besli karma asi seklinde iPV asisi olarak (DaBT-IPV-Hib asis) olarak ve-
rilir ve bu durumda iOO birinci sinifta OPV olarak yapilan 5. cocuk felci asisi uygulanmaz.

H. influenza Tip B (Hib) Asisi

e Hib agisi, DaBT-IPV-Hib besli karmasi iginde, 2 ay arayla (2, 4., 6. aylarda) 3 kez primer (temel) asi dizisi olarak ve 18-24 ayda 4. asi (pekistirme/rapel), olmak lize-
re toplam 4 kez uygulanir.

e >5 yasindan sonra ise risk grubunda olmayan saglikli gocuklara Hib asisi uygulanmaz.

Pnémokok Asisi; Konjuge Pnémokok Asisi (KPA) ve Polisakkarit Asisi (PPA)

* Yedi bilesenli Konjuge Pnémokok asisi (KPA), Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takvimine alinmistir

e KPA; 2.,4.,6. aylarda birer doz primer (temel) asilama ve 12. ayda bir pekistirme/rapel olmak Uzere toplam dort kez uygulanir.

e KPA dozlan arasinda birakiimasi gereken en az araliklar;

o 12.aydan kiiglik gocuklarda 1. ve 2. dozlar ile 2. ve 3. dozlar arasinda birakimasi gereken en az siire 1 ay olmalidir. Uglincii KPA asisi ile son (dérdiincil) asi olan

pekistirme/rapel asisi arasinda en az stire 4 ay olmalidir (Pekistirme/rapel asisi 12. aydan énce yapiimamalidir.)

KPA’nin daha énce asgllanmamis;

3-6 aylik gocuklara 3 doz temel asilama ve bir doz pekistirme olmak lizere genel toplam 4 doz,

7-11 aylik cocuklara 2 doz temel asilama ve 1 doz pekistirme olmak Uzere toplam U¢ doz uygulanir.

12-23 aylik gocuklara 2 doz KPA olmak Uizere toplam 2 doz uygulanir. Bu durumda 1. ve 2. dozlar arasinda birakilmasi gereken en az slre 2 ay olmaldir.
Daha 6nce asilanmamis veya eksik asilanmis cocuklara da 2-5 yas arasinda tek doz yapillir.

Giinimiizde KPA igin yeterli bulunmadigindan su anda 5 yasindan buytk saglikli cocuklara énerilmez.

Yiksek risk gruplarina uygulanacak KPA ve PPA uygulamalari bu konunun disinda tutulmustur.

® Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takviminde yer alan pndmokok asisi KPA’dir. Yirmi ¢ bilesenli polisakkarit pndmokok asisi (PPA-23), yayilgan pnémokok hastalig ge-
lisimi yoénuinden yuksek risk taslyan hastalarda ve >2 yasta ¢nerilen bir asidir (saglikli gocuklarda KPA yerine uygulanmasi 6nerilmez). Yuksek risk gruplarinda da-
ha 6nce yapilmamis veya eksik yapiimissa KPA da PPA yerine veya PPA ile birlikte yapilabilir, yiksek risk grubu hastalara uygulanacak pnémokok asisi bu tak-
vimde (Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takvimi) tartisiimamigtir.

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asisi

o KKK asisi 12. ayda ilk asi ve IOO 1. sinifta pekistirme/rapel asisi olmak (izere toplam 2 kez yapilir.

e Asinin uygulanmasinda gegikme olan gocuklarda, en az bir ay arayla toplam 2 kez asi yapilmalidir. Bu baglamda her gocugun 2 KKK asisi olmalidir.
Rotaviriis (RV) Asisi
Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalar, rotaviriisiin gelismis (lke verilerine benzer sekilde yatan ve ayaktan izlenen akut gastroenteritlerde énemli bir etken oldu-
gunu dustndirmektedir. Ciddi diizeyde mortalite ve uzun sureli sekel olusturmamasina ragmen hastalik yiikiiniin fazla olmasi ve énemli oranda saglik hizmeti harcama-
sina yol agmasi bu asinin rutinde énerilmesine gerekge olmaktadir. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ailelere bilgi vererek arzu edildigi takdirde bu asinin uygulan-
masini énerir.
Asl 6 haftadan sonra uygulanabilir. 1-2 ay ara ile toplam Uretici firmanin asisina gére 2 veya 3 doz, agizdan verilir, son asinin 6-8. ayda tamamlanmasi gerekir (iki doz
uygulanan rotavirlis agisinda son dozun en geg 6. ayda, 3 doz uygulanan firmanin asisinda son dozun en geg 8. ayda tamamlanmasi gerekir). Rotavirls asilamasina ilk
6-12 haftada baglanmalidir, asinin ilk dozuna baglama yasinin 3-4 ayi gegmemesi nerilir. llk Rotaviriis asisi; 2 asi uygulamasinda 2. ay, 3. ay da ve 3 agl uygulamasin-
da 2., 3., ve 4. aylarda olmak Uzere toplam 2 veya 3 doz verilir. Rotavirls asilari Glkemizde uygulanan diger cocukluk ¢agi asilaryla es zamanli verilebilir. Farkli rotaviris
asllarnyla doz rejiminin tamamlanmasi ile ilgili veri yoktur ve &nerilmez. Rotavirlis agilar, canli viral agilar oldugundan immun yetmezIigi olanlara éneriimez.
Sucicegi Virtisii (VZV) Asisi
Sugicedi epidemiyolojisi konusunda tlkemizde epidemiyolojik yeterli veri bulunmamakla birlikte genel gézlem kanilari bu hastaligin ézellikle okul ¢agdr ile birlikte zaman
zaman salginlar yaptidi ve egitim ve saglik sistemi ve galisan anne-babalar acisindan ekonomik kayba yol actigi yénindedir. Ayrica genellikle iyi gidisli bir hastalik ola-
rak bilinmesine ragmen ulusal kongrelerde ¢ok sik bildirilen ve ciddi komplikasyonlar ve hatta 6limle seyredebilmesi nedeniyle Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernedi,
ailelere bilgi vererek ve onlarin da gérusini alarak bu asinin Ulusal Asi Takvimine ek olarak uygulanmasini dnerir.

e Sugicedi asisi 12. ayda ilk doz ve 4-6 yasinda (veya IOO 1. sinifta) pekistirme/rapel asisi olmak (izere toplam 2 kez yapilir.

e Daha 6nce asi yapiimayan >4 yas ¢ocuklara 1-3 ay arayla 2 doz yapilr.

® O 0O O e
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o Pekistirme/rapel asilar degisimlidir, yani farkll firmalarin asilar birbirlerinin yerine pekistirme/rapel asi olarak yapilabilir.
Hepatit A Viriis (HAV) Asisi

Hepatitis A virlis enfeksiyonu genellikle iyi huylu bir hastalik olmasina ragmen cocuklarda nadir de olsa fatal seyredebilir. Degisik ¢alismalarda akut karaciger yet-
mezliginin en dnemli nedeni arasinda gosterilmistir. Ayrica 6zellikle okul gagdi ile birlikte zaman zaman salginlar yaptigi ve egitim ve saglik sistemi ve galisan anne-baba-
lar agisindan ekonomik kayba yol actigi bilinmektedir. Bu nedenlerden &tliri Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, ailelere bilgi vererek ve onlarin da goértistini alarak
bu asinin Ulusal Asi Takvimine ek olarak uygulanmasini dnerir.

Hepatit A asisinin Ulkemizde 12. aydan itibaren ruhsatl olmasina karsin, tlkemizde enfeksiyona ikincil maternal antikor duizeylerinin yiksekligi nedeniyle erken asi-
lamanin 6zellikle ge¢ gocukluk ve erigkin dénemdeki antikor kinetigine yonelik etkisi hakkinda galismalar yetersizdir. Bu konuda yeterli epidemiyolojik ¢alismalar gorii-
linceye kadar Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Dernegdi, bu asinin >2 yasta yapilmasini tavsiye eder.

* Hepatit A virlis asisi 22 yas ¢ocuklara 6 ay arayla 2 doz &nerilir (2., ve 2.5. yaslarda).

e Mimkinse 2. agl ayni firmanin agisiyla yapiimalidir, ancak farkli firmanin asilan degisimli olarak kabul edilir.

o Ulkemizde yeterli antikor serokonversiyonu konusunda veri olmadigindan su an igin <2 yasta yapilmasi énerilmez.

e <18 yasta cocuk dozu (0.5 ml, firmaya gore; 720 ELU, 25 U, veya 80 U igeren asilar) uygulanir.

* (>6 yas daha 6nce asilanmamis gocuklarda farkli yaklasim olarak; AntiHAV IgG bakilabilir, test negatif ise ayni sekilde uygulanir. <6 yas gocuklara test yapma-
dan asl yapilir.)

e Saglik Uygulama Tebligi 2008’e gdre kronik karaciger hastaligi olanlar igin hepatit A asisi bedeli karsilanmaktadir.

Inaktif influenza Viriis Asisi (IV Asisi, Grip Asisi):

influenza virlis enfeksiyonlar &zellikle kiiglik gocuklarda daha agir seyretme egilimindedir. Daha agir seyreden solunum sistemi enfeksiyonlarinin gelismesine zemin
olusturur. Ayrica 6zellikle okul ¢agdi ile birlikte zaman zaman salginlar yaptidi ve egitim ve saglik sistemi ve galisan anne-babalar agisindan ekonomik kayba yol actigi bi-
linmektedir. influenza viris asisi gocugu tiim grip olgularindan koruyamasa bile Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Dernedi, ailelere bilgi vererek ve onlarin da gériistini ala-
rak bu asinin 6 ay-5 yas arasindaki tim gocuklara ve okul caginda olan asilanmak isteyen tim saglikli cocuklara Ulusal Asi Takvimine ek olarak uygulanmasini énerir.

e Trivalan inaktif influenza virlis asisi; risk faktdrli olan gocuklara 6 ay ve Uzeri 6nerilir, her yil uygulanir.

e Grip asisinin 6ncelikle agir influenza enfeksiyonu riski olan 6 aydan blylk ¢ocuk ve erigkinlerde uygulanmasi onerilir.

* Yiksek risk grubunda; astim ve kistik fibroz gibi diger kronik pulmoner hastaliklar, solunum sistemini deprese eden veya aspirasyon riskini arttiran hastaliklar,
hemodinamik olarak énemli kardiyak hastaliklar, immunsupresif hastaliklar veya tedaviler, orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, uzun sireli aspirin te-
davi endikasyonu olan hastaliklar (romatoid artrit, Kawasaki sendromu gibi), kronik renal disfonksiyon, diabetes mellitus gibi kronik metabolik hastaliklar sayila-
bilir.

e Saglik Uygulama Tebligi 2008’e gore hastaligi nedeniyle risk grubunda yer alanlar, huzurevinde kalanlar ve 65 yas Ustil grubun yilda bir kez grip asisi bedeli kar-
sllanmaktadir.

® 6-23 ay saglikh cocuklar, 0-5 aylik saglikli gocuklarla yakin temasi olan kisiler, yliksek riskli cocuklarla yakin temasli (ev temasi dahil) kisiler, <24 ay ¢ocuklarin ve yik-
sek riskli gocuklarin ev bakimini tstlenen Kisiler, ayrica tim saglik calisanlarinin da risk grubunda kabul ediimeleri nedeniyle grip asisi olmasi 6zellikle dnerilir.

* Yiksek risk gruplarinin disinda 6 ay-18 yas arasi tim gocuklarin grip asisi yapiimasi da 6zendirilmelidir.

e Dozaj ve uygulamada asi prospektiist de dikkate alinir, genellikle 6-35. ayda yarm doz (0.25 ml) 3 yas ve Uzeri 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. >9 yasta ilk uygulama veya tekrarlarda yilda bir
kez yapllr.

e Grip asis! her yil salgin yapma olasiligi dngdrilen virls tiplerine gore yeniden hazirlandigindan, korunmanin surdiriimesi isteniyorsa her yil yinelenmelidir. Grip
asisi Eylul-Nisan aylan arasinda uygulanabilir. Ancak asinin influenza virlis enfeksiyon mevsimi baslamadan veya baslangicinda (Eylil-Ekim aylarinda) uygulan-
masi yeglenmelidir.

Human Papillomaviriis (HPV) Asisi

HPV agilarinin, ézellikle servikal kanser ve sigillerden (d6rt-degerlikli) koruyucu etkisi oldugu birgok galismada gésterilmistir. HPV asilan cinsel iligki yasindan énce
uygulanmalidir. Asi 6ncelikli olarak kiz gocuklara uygulanir. Asi etkin guivenilir ve iyi tolere edilen bir asi olarak bulunmustur. Antikor yanitlari 9-15 yas arasinda daha yiik-
sek saptanmistir. Asi 9 yastan énce dnerilmez. Ulkemizde su an igin 2 ayn firmanin gelistirdigi HPV asisi vardir. Birgok gelismis tilkede rutinde énerilen agilar arasinda-
dir. Bu ulkelerde kiz cocuklara, as! tipine gore, genellikle 11-12 yastan itibaren 0-2-6 aylik (Gardasil; Merck) veya 0-1-6 aylik (Cervarix; GlaxoSmithKline) araliklarla 3 kez
i.m. olarak yapilmasi 6nerilmektedir. 1. ve 2. asllar arasindaki en az sure 1 ay, 2 ve 3. asllar arasindaki en az siire 3 ay olmalidir. Daha 6nce asilanmadiysa adolesan do-
neminde (13-18 yas arasinda) asilarin tamamlanmasi o6nerilir. HPV asilan rutin cocukluk asilariyla (addlesan doénem asilar) es zamanl
yapilabilir.

Turkiye’deki prevalans ve epidemiyolojik calismalar yeterli diizeyde olmadigindan Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Derneginin asinin diizenli uygulanmasi konusunda he-
nliz net bir &nerisi yoktur. Ailelerin bilgilenme haklarinin oldugu dikkate alinarak Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, adélesan dénemde herhangi bir nedenle doktora bas-
vuran ailelere bu konuda bilgi verilmesini ve asi uygulanmasinda ailenin istegi de dikkate alinarak karar verilmesini 6nermektedir.




