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Asilama, g¢ocuk ve erigkin sagligini koruma
ve bulagici hastaliklari édnlemede en etkin, en
glvenli ve en disik giderli yaklagimdir. Etkin ve
guvenilir asisi olan hastaliklara kargi bagisiklan-
mak her cocugun hakkidir. Ulkemizde saglikh
cocuklanmiz, uzunca slredir, kapsami giderek
genigletilen bir ulusal bagisiklama cizelgesi
temelinde duzenli olarak asilanmaktadir.

Bu yazi, Ulkemizin “Genigletiimis Bagisiklama
Programi (GBP)” ya da “ulusal ag! takvimi” olarak
adlandirlan ulusal bagisiklama cizelgesinde yer
alan ve almayan asilara iliskin uygulama &nerileri
sunmak, ¢cocuklara yapilabilen bittn asilari kapsa-
yan ulusal bir uygulama kilavuzu olusturmak,
konuyu tartismalar i1siginda gelistirmek amaciyla
yazilmisti. Benzeri iki Oneri yazisi, Cocuk
Enfeksiyon Dergisinde 2009'da “Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Dernegi Asi Takvimi Onerileri; 2009
Yil” ve 2014'te “Onceden Saglikli Cocuklarda
Ulusal Asi Takvimi; Ek Asilar Konusunda
Uygulamaya Yénelik Oneriler” bagliklaryla yayim-
lanmistir (1, 2). Bu yazi, dnceki yazilara iliskin
6neriler, tartismalar ve asilama alanindaki gelisme-
ler temelinde, bir bélimu yeniden duzenlenen
guncel uygulama 6nerilerini icermektedir.

Turkiye’nin, GBP kapsaminda yillardir basa-
riyla uygulanan ve hizla giincellenen bir cocuk-
luk dénemi ulusal asi ¢izelgesi (takvimi) vardir.
Onceden saglikli cocuklara uygulanan bu asi
cizelgesinin disinda, bagisiksal (immdn) yet-
mezlik, bagisiksal baskilayici sagaltim, yapisal
ya da islevsel dalak yoklugu, kanser, kanser igin
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ilag sagaltimi (kemoterapi) ya da isin sagaltimi
(radyoterapi) organ aktarimi gibi, enfeksiyon
hastaligi acisindan ylksek risk olusturucu bir
durumu olan, riskli bélgelere yolculuk yapan
cocuklar ve erigkinler icin de asilama onerileri
vardir (3-5). Saglikli ergenlerin bagisiklanmasi,
cocukluk dénemi asilamasinin butinleyici bir
bélumi olarak disinilimelidir.

Agi alanindaki gelismelere kosut olarak, ulu-
sal bagisiklama ¢izelgelerinin giincellenmesi ve
gelismelerin uygulamaya yansitiimasi kaginil-
mazdir. Her Ulkenin, toplumsal kosullari, hasta-
liklarin gérilme &zellikleri ve parasal olanaklara
uygun ulusal bir bagisiklama cizelgesi uygula-
masi olagandir. Bir ulusal bagisiklama cizelgesi,
temelde, dnceden saglikli (daha 6ncesinde bir
saglik sorunu olmayan) cocuklari kapsamayi
amaglar. Ulke 6lcegindeki asilamalarin toplum
sagligina katkisi ve sagladigi olagan 6tesi yarar,
agllar Ustindeki parasal gider-yarar hesaplama-
larini anlamsiz kilmaktadir. Bu baglamda, ulusal
bagisiklama cizelgemiz de sik aralarla giincel-
lenmekte, -lUlkemizin verileri 1s1ginda- kapsami
giderek genislemektedir.

Tarkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi
Bagisiklama Danigsma Kurulu’nun kararlari dog-
rultusunda, saglhklh c¢ocuklar igin belirlenen,
Ulke ¢apinda parasiz olarak uygulanan ulusal
bagisiklama cizelgemizi benimsemek, uygulan-
masina ybnelik her cabaya bitin gugle katil-
mak, ulusal bagisiklama etkinliklerinin temelini
olusturur. Ote yandan, ulusal bagisiklama gizel-
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gemizde henlz yer almayan, ancak cesitli Ulkelerde
¢ocuklara ulusal 6lgeklerde uygulanan asilarin da,
Turkiye’nin verileri temelinde uygun bulundugunda, ola-
bilecek en kisa slrede ulusal gizelgemizde yer almasi
uygun olacaktir. Ayrica, saglikli, egitimli ve 6zenle yetis-
tirilen cocuklarin, bir Glkenin gelecekteki yetiskinleri ola-
rak, Ulkenin ulusal ve uluslararasi en énemli kaynak ve
glclni olusturacagi bilinciyle, gocuklarimiza yapilmasi
gereken agilarin 6nerilen en uygun ve genis gercevede
uygulanmasi da yararli ve gereklidir. Bu ¢ergevede, ulu-
sal bagisiklama gizelgemizde henliz yer almayan asilari,
ulusal gizelgemizin kapsamindaki asilarin uygulanmasi-
ni etkilemeyecek bicimde, yapilabileceg@i uygulama ara-
liklariyla 6nermek, béylece genis kapsaml bir bagisikla-
ma Onerileri kilavuzu olusturmak, olusacak kilavuzu her
yil, gereken durumlarda daha sik araliklarla, giincelle-
mek akilci bir yaklasim olacaktir. Béylesi bir kilavuzlukla,
ulusal bagisiklama cizelgemizde henliz yer almayan,
ancak ¢ocuklara yapilmasi énerilen asilarin, ailelere bilgi
verilerek -ve gideri ailece ya da varsa 6zel sigorta gibi
kaynaklardan karsilanarak- yapilmasini desteklemek
Onerilir.

Hekimden, tip biliminin ilgili uzmanlk alaninda gincel
bilgilerle donanmis olmasi beklenir. Hekimin korunma,
tani ve sagaltima yénelik yaklasimini bilgi donanimi belir-
leyecektir. Hukuk ac¢isindan da, hekim, uzmanlik alanina
uygun olarak tiptaki gelismeleri izlemekle yukimltdir. Bu
durum, yillar icinde énemli degisiklikler gésteren asi uygu-
lamalari icin daha da 6nem kazanmaktadir. Ornek olarak,
glnimuzde 6nerilen ve Saglik Bakanligr'nca Ulkemizde
de uygulanmasina iligkin onay verilip kullanima sunulan,
ancak henliz ulusal bagisiklama cizelgemizde yer alma-
yan bir asi konusunda hastasinin ailesine bilgi vermeyen,
aslyl uygulamayan hekim, bu uygulamamaya bagli olarak
hastasinda gelisebilecek sorunlardan sorumlu tutulabilir.
Bu durum Diinya Tabipler Birligi'nin 1992°deki Tipta Yanlis
Uygulamalar Bildirgesi'ne goére bir yanlis uygulama olarak

yorumlanabilir. Bu baglamda, hekimlerin cagdas tip bilimi-
nin dénerileri ¢cercevesinde ¢ocuklara yapilmasi gereken
asllari énermesi ve onerisini hastanin belgelerine yazma-
s1 6nem tagimaktadir. S6z konusu asilarin -ulusal bagisik-
lama c¢izelgemizde yer almasina degin gegecek siirede-
simdilik, ailelere bilgi verilerek g¢ocuklarina -uygulama
Onerileri cercevesinde- yapilmasini desteklemek uygun
bir yaklagimdir.

Asilama kayitlarinin diizenli ve uzun sire korunabile-
cek bicimde tutulmasi, sonraki yillardaki saglik degerlen-
dirmeleri agisindan ¢ok énemlidir. Bu nedenle, her gocu-
gun asi ve saglik kartinin olmasi, yapilan asilarin bu
kartlara uygun bigimde igslenmesi, herhangi bir nedenle
hekime basvuruldugunda, bu kartlarin -asi icin yakalan-
mis firsat saglamak amaciyla da- degerlendirilmesi, varsa
aileye eksik agilarla ilgili bilgi verilmesi, eksik asilamalarin
en kisa surede tamamlanmasi énemsenmelidir.

Ulkemizde heniiz genellesmis tek bicimli bir saglik
ya da as! karti yoktur. Bu nedenle, ¢ocuklarin asilama
ve 6nemli saglik bilgilerinin, ¢cocukla daha sonra karsi-
lasacak hekimlere yol gdsterecek bicimde, saydam
koruyucu bir kilifta saklanabilen bir karta ve bir bilgi-
islem ortamina yazilmasinda yarar vardir. Butiin kayit-
larin tek bir kartta ve bir bilgi-islem ortaminda tutulmasi,
asilamaya iligkin bilgilerin ayrintih (uygulama tarihi,
drdn adi, asinin dozu gibi) olarak belirtiimesi, kartin her
hekim basvurusunda géturilmesi ve gereken durumlar-
da kullaniimak Gzere degerli bir belge olarak saklanma-
si, saglik ve asilamaya iliskin uygulamalarin niteligini
artiracaktir.

Ulusal bagisiklama cizelgelerinin olusturulmasi ve
glncellenmesinde, ilgili hastaliklara iliskin ulusal verilerin
6nemi agiktir. Bu nedenle, 6zveriyle calisan degerli hekim-
lerimizce, asiyla &énlenebilen hastalik ve asiyla iligkili
istenmeyen etki bildirimlerinin 6zenle yapilmasi, tlkemiz-
deki veri birikimi ve kararlara saglayacagi katki acisindan
blyldk 6nem tagimaktadir.

Cizelge. Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanhgi Ulusal Bagisiklama Cizelgesi (Ulusal Asi Takvimi) agilari (0-18 yas) - 2015.*

Asilar Dogum |1.ay | 2.ay | 4.ay 6. ay

i©0 8. sinif
yada10-12y

i60 1. sinif

12. ay 18.ay |24.ay yada4-6y

B hepatiti (BHA) | I M

BCG I

aBDT-IPA-Hib I Il 1]l

IV (P) aBDT-IPA (P) dT (P)

OPA I

Il (P)

Pnémokok (KPA) I I

IV (12-18ay) (P)

KKK

Sucicegi (SA)

A hepatiti (AHA)
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Cizelge eki. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Ulusal Asi Takvimi asilarina ek asilar (0-18 yas) - 2015.*

Asilar Dogum | 1. ay | 2. ay

i60 1. sinif | 100 8. sinif
4.ay | 6.ay | 9.ay (18.ay|24.ay| yada4-6y| yada10-12y

Rotavirlis (RVA) | Il

an

abdT, abdT-iPA dT yerine
yeglenerek 1 kez
insan (human) Papilloma Viriisii (HPA) 9-18 yas
arasinda
toplam 3 asi
influenza (liA) 6. aydan sonra her yil (yasa uygun doz ve sayida)
Menengokok (KMA4) Uygulama 6nerileri ¢cergevesinde, aileye bilgi vererek 1 ya da 2 asi

I, 1, 2 ve 3. asilar; R pekistirme (animsatma, rapel) dozu/dozlari.

* Gizelge ve ekindeki asilarla ilgili uygulama &nerileri ek bilgiler béliminde belirtiimistir. Cizelge ve ekinde yer alan aylar (1, 2, 4, 6, 12, 9, 18 ve 24.
aylar) o ayin bitimini belitmektedir; asi aralarindaki sureler ay olarak verilmistir.

Kisaltmalar: abdT, aselller ergen bogmaca- ergen/erigkin difteri -tetanoz asisi; abdT-IPA, aseliiler ergen bogmaca- ergen/erigkin difteri -tetanoz -inaktif
polyoviriis asisi; aBDT-IPA, aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polyoviris asilarini iceren dértli karma asi; aBDT-IPA-Hib, aseliler bogmaca, dif-
teri, tetanoz, inaktif polyovirlis, Haemophilus influenzae tip b agilarini igeren begli karma asi; AHA, A hepatiti agisi; BCG, verem agisi; BHA, B hepatiti
asisi; dT, ergen/erigkin difteri, tetanoz agsisi; IlA, inaktif influenza asisi; 100, ilkdgretim okulu; KKK, kizamik, kizamikgik, kabakulak karma agsisi;
KMA4; 4 bilesenli konjuge menengokok asisi, KPA, konjuge pnémokok asisi; OPA, oral polyovirlis agisi; RVA, rotavirlis asisi; SA, sugicedi asis; I, Il

Ek bilgiler:

Genel bilgiler:

Asi araliklan ve en kigiik uygulama yasi: Asi ara-
hklari, <4 ay sureler icin, bir ayda 4 hafta oldugu kabul
edilerek ve belirtilen sireler haftaya cevrilerek de hesap-
lanabilir; >4 ay olan agi arahgi sureleri ay olarak sayilir,
ayrica haftaya cevrilerek hesaplanmasina gerek yoktur.
Asi araligi olarak 4 hafta = 28 giindir. iki asi arasinda
olmasi dnerilen en kisa streden ya da yapilabilecegi en
klcUk yastan <4 giin 6nce yapilan asi uygun, =5 giin énce
yapilan asi uygunsuz olarak yapilmis sayilir; bu durumda
o asl yapllmamis sayillmali, yeniden yapiimalidir. S6z
konusu ag! yinelemesinde, uygun saylimayan asi ile yeni
agsl arasinda, asinin ilgili 2 dozu arasinda olmasi dnerilen
en kisa surenin olmasi saglanmalidir (4).

Ozellik gésteren durumlar disinda, herhangi bir agiyla
asilama 6ncesi ya da sonrasinda, ilgili enfeksiyon hastali-
gina iliskin seroloji incelemesi gerekmez.

Asida kacirimis firsata neden olmamak icin, herhangi
bir nedenle hekime getirilen cocuklarin asi karti gérulmeli,
yoksa ¢ocugun asi karti dizenlenmeli, aileye anlasilir bir
dille a1 danismanligi verilmeli, eksik asilari en kisa sire-
de tamamlayacak bir uygulama baslatiimalidir. Her asi
uygulamasi ag! kartina yazilmali, aileye asinin istenme-
yen etkilerine iligkin bilgi verilmelidir. Asilamada dogrulugu
olmayan uygulama engellerinden kaginiimalidir.

Bagisiksal yetmezligi ya da baskilanmasi olan gocuk-
lara canli asi yapilmamali, bu konuda mimkilnse bir
¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmanina danigiimalidir (3).

iki ayr 8li (inaktify asinin uygulanmasinda arada
kesinlikle olmasi gereken bir zaman araligi yoktur; uygu-
lama ayni giin ya da herhangi bir zaman araligiyla yapila-
bilir. Oli ve canh asilar agisindan da ayni durum séz

konusudur. iki canli asi ayni zamanda yapilabilir, ancak
ayni zamanda yapilmadiginda (KKK ve SA i¢in) arada en
az bir ay (28 giin) olmasi gerekir.

Kizamik, KKK ve sugigedi asilari gibi canli asilardan
sonra PPD deri testi icin bir ay ge¢gmesi beklenir; PPD deri
testi asilarla es zamanl olarak yapilabilir.

Saglik Bakanlhigi, gerek gorildigunde ek kitlesel asi
uygulamalari (asi kampanyasi) dizenlemektedir. Séz
konusu agsilarinin eksiksiz yapildigr yazih bir belgeyle
kanitl olan c¢ocuklara bu ek kitlesel uygulama asilar
yapilmayabilir. Ote yandan, asllamasi eksiksiz olan bir
cocukta sb6z konusu asilarin yeniden yapilmasinda
sakinca yoktur. Ayrica, Saglik Bakanlhigrnin, ulusal yarar
cercevesinde ulke genelinde yapiimasini gerekli gérdu-
gu ek kitlesel asi uygulamalarinin desteklenmesi gerek-
lidir.

BCG (Verem) asisi

* Genellikle 2. ayda olmak Uzere, 0-3 ay arasinda yapi-
labilir.

* Uygulamada deneyimli bir saglik calisani tarafindan
sol omuza, deri igine, ilk bir yasta 0,05 mL(0,5 diz-
yem), 1 yastan sonra 0,1 mL(1 dizyem) olarak yapilir.

+ |lk 3 ayda PPD deri testi yapilmadan, daha sonra PPD
deri testi yapilarak ve test negatif bulunursa uygulanir.
PPD deri testi pozitifse; BCG yapilmamislarda sertle-
sim (enddrasyon) ¢apl >10 mm ise, bebek, ayrintil
Oyku, aile dykisd, fizik ve laboratuvar inceleme bulgu-
lar temelinde verem enfeksiyonu ve verem hastalig
acisindan degerlendirilir; higbir hastalik belirtisi, bul-
gusu yoksa tek ilagla (izoniyazit), 6 ay slreli verem
enfeksiyonu sagaltimi ya da verem hastaliginin her-
hangi bir bulgusu varsa c¢ok ilagla verem hastalig
sagaltimi baglanir, ayrica aile taramasi yapilir.
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PPD c¢dzeltisinin bulunmadigi durumlarda, ¢ocuklarin
verem asisiz kalmamasi i¢in, ilk 6 ayda BCG asisi
PPD deri test olmadan yapilabilir.

Kayitlara gére BCG yapildigi bilinen (asi izi géralsin
ya da gérilmesin) ve BCG izi (skar) bulunan ¢ocuklar-
da, herhangi bir yasta, BCG asisinin etkinligini arastir-
mak amaciyla PPD yapilmasi ve sonucuna gére BCG
uygulanmasina gerek yoktur.

B Hepatiti asisi (BHA)

Rekombinan DNA teknolojisi ile Uretilen ve yalnizca B
hepatiti ylzey antijeni (HBsAg) iceren B hepatiti asisi,
6l (inaktif) bir asidir, kas icine uygulanir.

“0, 1 ve 6. ay” -ya da “0, 1-2 ve 6. ay”- cizelgesiyle 3
kez uygulanir. ilk asi bebegin dogdugu giin yapiimali-
dir. ikinci B hepatiti agisi birinciden en az 4 hafta,
Uclinct HBV asisi ilkinden en az 16 hafta, ikincisinden
en az 8 hafta sonra yapiimalidir. Son (3 ya da 4.) B
hepatiti asisi, en erken 24. hafta (164 glin) bitiminde
yapilabilir.

BHA ile bagisiklamaya butiin yenidoganlarda hemen,
olanak varsa bebek hastaneden cikariimadan énce
baslanmalidir. Anne HBsAg-negatif ise zorunlu durum-
larda, ilk BHA geciktirilebilir, ancak yine de asinin
mumkinse hemen dogum ertesinde yapilmasi yeg-
lenmelidir.

Annesi HBsAg-pozitif anneden dogan yenidoganda,
gebelik yasi ve dogum agirhgr énemsenmeksizin,
dogumu izleyen 12 saat icinde B hepatiti asisi ve 0,5
mLB hepatiti immiin-globiilini (BHIG) yapiimalidir. Bu
bebeklerde ikinci asinin 1. ay, Gglncl asinin 6. ayda
yapilmasi saglanmali, son asidan 1-2 ay sonra bebek
HBsAg ve Anti-HBs incelemesiyle degerlendiriimelidir.
Annenin HBsAg yoninden durumunun bilinmedigi
yenidoganda, durum belirlenene degin anne HBsAg
pozitifmis gibi davranilir; bebedin dogum agirligina
bakilmaksizin, ilk 12 saat icinde ilk B hepatiti asisi
yapilir. Annesinin HBsAg yéninden durumunun bilin-
medigi, dogum agirligi <2.000 g olan bebeklerde
BHIG de (0,5 mL) yapiimasina iliskin éneriler vardir
(4). Ancak insan kaynakh biyolojik bir Grin olan
BHIiG’nin gereksiz kullanimindan kaginmak igin, ayri-
ca BHIG ilk 7 giin icinde yapilabileceginden, bu anne-
lerin HBsAg ydéniinden durumu hizlica belirlenmeli,
anne HBsAg-pozitif bulunursa en kisa surede (en geg
7 giin iginde) bebege BHIG de (0,5 mL) yapilmalidir.
Annesinin HBsAg ydninden durumu bilinmeyen,
dogum agirhgr >2.000 g olan bebeklerde, anne
HBsAg-pozitif bulunursa en kisa stirede (en ge¢ 7 gin
icinde) ya da annenin HBsAg durumu belirsiz kalirsa
en geg 7 giin icinde bebege BHIG de (0,5 mL) yapilir.
Bu bebeklerde 2. asinin 1. ay, 3. asinin 6. ayda yapil-
mas! saglanmali, son asidan 1-2 ay sonra bebek
HBsAg ve Anti-HBs incelemesiyle degerlendiriimelidir.

Dogum agirhigi 2.000 gramin altinda olan bebeklerde;
a) Anne HBsAg negatifse (B hepatiti tasiyicisi degil),
ilk B hepatiti asisi 1. ayin sonunda ya da bebegin
agirligi 2.000 grama ulastiginda yapilabilir; agilama ilk
asidan 1 ve 6 ay sonra yinelenerek toplam 3 kez
uygulanir. Ancak asida kagiriimis firsata neden olma-
mak igin, asinin dogumda uygulanmasi, sonrasinda,
bu asi etkisiz kalmig gibi davranilarak, bebek 1 aylik
yeniden yapilmasi; sonugta, BHA'nin “0, 1 ve 6. ay”
cizelgesiyle, 1, 2 ve 6-7. aylarda 3 kez daha, bdylece
as! toplamda 4 kez yapilmasi, Glkemiz igin ¢ok daha
uygun olacaktir. b) Anne HBsAg pozitifse (B hepatiti
tastyicisi) ya da HBsAg yéninden durumu bilinmiyor-
sa, ilk B hepatiti asisi dogumdan sonraki ilk 12 saat
icinde uygulanir, daha sonra bu ilk asi yapilmamis,
etkisiz kalmig gibi davranilarak, “sifirinci asi” sayila-
rak, BHA “0, 1 ve 6. ay” cizelgesiyle, 1, 2 ve 6-7.
aylarda 3 kez tekrarlanir, béylece asi toplamda 4 kez
yapilir.

Dogumda asilanamayanlara ilk firsatta “0, 1 (-2), 6 ay”
cizelgesiyle B hepatiti agilamasi yapiimalidir.
Onceden B hepatiti asisi yapilmadigi bilinen bir
cocukta, B hepatiti agilamasina baslanmadan 6nce
serolojik inceleme yapilmasina gerek yoktur.

Annesi HBsAg-negatif olan bebeklerde B hepatiti as
dizisi sonrasinda serolojik dénisumu belirlemek igin
test yapilmasina gerek yoktur.

B hepatiti virlist taslyiciligi riski ylksek olanlarda (risk
kimeleri), son asidan 1-2 ay sonra serolojik degerlen-
dirme 6nerilir; bu belirlemenin 9-18 ay arasinda yapi-
labilecegi de bilinmelidir. Bu baglamda, HBsAg-pozitif
anne bebekleri, hemodiyaliz hastalari, mesleksel ya
da ¢alisma ortami geregi delici, kesici yaralanmalara
ugrama riski olanlar, HBsAg- pozitif kisilerle ayni
ortam ya da evde (aile ici) yasayan cocuklar B hepati-
ti virisl bulasimi agisindan ylksek risk altindadir.
Annesi HBsAg-pozitif olan bebeklere, son (3 ya da 4.)
asidan 1-2 ay sonra ya da 9-15. ay izlemlerinin birinde
serolojik dederlendirme &nerilir. Asiya yanitsizlik duru-
munda (<10 mU/mL), cocuk HBsAg pozitif degilse,
bagisiklama ek 3 asiyla tekrarlanir. Bu ikinci asi dizisi
“0, 2 ve 4. ay” (2 ay arayla) ya da “0, 1 ve 6. ay” ¢gizel-
gesiyle uygulanir ve son asidan bir ay sonra yeniden
serolojik degerlendirme yapilir. Bu ikinci 3 aslilik dizi-
den sonra da serolojik yanit alinmazsa, sonraki asila-
ra da yanitsizlik olasiligi ¢ok yuksektir ve yeni agilama
dizilerine gerek yoktur.

B hepatiti asisi, cocuklarda asi Ureticisinin belirledigi
yas sinir ve uygulama miktarina uyularak, cocuk
dozu olarak uygulanir.

Tirkiye'de tek antijenli B hepatiti asilarinin yani sira,
B hepatiti asisI ve baska asilarin bir arada bulundugu
bir karma asi da (BHA-aBDT-IPA-Hib altili karma
asisi) onayhdir. B hepatiti agisi da igeren altih karma
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asl en erken 6. haftada uygulanabilir. Alti haftaliktan
kiguk bebeklerde yalnizca tek bilesenli BHA kullanil-
malidir; yasl >6 hafta olan bebeklerde BHA kapsayan
karma as! kullanilabilir. Annesi HBsAg-negatif olan
bebeklerde, ilk B hepatiti asisi yenidogan déneminde
tek antijenli agi olarak yapildiktan sonra, asilama 2 ay
arayla 2, 4, ve 6. aylarda yapilan toplam 3 altili karma
aslyla surdurdlebilir. Altih karma agsi kullanildiginda (2,
4 ve 6. ay), dogumda BHA yapilan ¢ocuklara toplam-
da 4 kez BHA yapiimis olmasi sorun olusturmaz.
Saglik Bakanhgi Genigletiimis Bagisiklama Programi
kapsaminda bedelsiz olarak uygulanan asilar varken,
¢cocuklarimiza altih karma asinin uygulanmasi ¢ok
biyuk olasilikla gerekmeyecektir. Ancak konuya iligkin
bilgiler, kimi yabanci Ulkelerde yasayan cocuklarin
asllamalari dlzenlenirken ya da degerlendirilirken
gerekli olabilir.

BHA kapsayan altili karma asi (BHA-abDT-iPA-Hib),
besli karma asinin (aBDT-IPA-Hib) 18. ayda yapilan
pekistirme dozu olarak kullaniimamalidir, bu konuda
etkinlik ve givenirlik agisindan yeterli veri yoktur.

Bogmaca, difteri, tetanoz, cocuk felci,
Haemophilus influenzae tip b asilari:
Bu kapsamdaki asllar, agiz yoluyla (oral) uygulanan

canh ¢ocuk felci (polyo, polyomiyelit) asisi (OPA) disinda,
6l0 (inaktif) asidir; kas igine uygulanir.

Aselliler Bogmaca, Difteri, Tetanoz, 6lii cocuk
felci (inaktif polyovirlis), Haemophilus influenzae
tip b asilarini iceren karma as1 (aBDT-iPA-Hib
besli karma asisi), eriskin difteri-Tetanoz karma
asisi (dT asisi) ve Tetanoz (T) asisI

aBDT asisl, IPA ve Hib asisiyla bir arada besli karma
as! (aBDT-iPA-Hib) olarak yapilir.

Besli karma asl, 2 ay arayla (2, 4 ve 6. aylarda) 3 kez
temel agilama dizisi, 18-24. ayda 4. asi (1. pekistirme)
olarak toplam 4 kez uygulanir. Temel ag! dizisinin,
salginlar sirasinda 2, 3 ve 4. aylarda yapilmasi sero-
lojik dénisiim agisindan fark olusturmaz. Dérdinci
aBDT-IPA-Hib asisi, 12. ay bitiminde ve

3. asidan en az 6 ay sonra yapllabilir: 3 ve 4. asilar en

az 4 ay arayla yapilmissa, 4. asinin yeniden yapilmasi
gerekmez. Dordlncu as! = 4 yas yapilmigsa, aBDT iceren
5. asi (aBDT-IPA dortli karmasi) yapilmayabilir.

Besli karma as! dizisinin 3 ve 4. agilari egliginde (6 ve
18. ay), ek olarak, toplam 2 kez agizdan canl gocuk
felci agisi (OPA) uygulanir.

aBDT asisinin yapilmasini engelleyen durumlar BDT
asisindaki gibidir. Aseliiler bogmaca asisinin istenme-
yen etkileri daha azdr.

aBDT-IPA-Hib asis icin (st yas sinir 72 aydir.

i00 8. sinifta eriskin difteri-tetanoz karmasi (dT)
uygulanir ve daha sonra 10 yilda bir tekrari énerilir.

Tetanoz (T) asisi yerine dT asisi uygulandiginda,
¢ocukluk dénemindeki difteri agilamasinin pekistirme
dozu yapilmakta, énceden bagisiklanmamis difteriye
duyarh kisilerin de bagisiklanmasi saglanmaktadir.
Gebelik de icinde olmak uzere tetanoz asisi gereken
her durumda dT asisi uygulanmalidir.

Ergen/erigkin tip aselliler bogmaca- difteri-
Tetanoz (abdT) asisi ve ergen/eriskin tip aseliler
bogmaca- difteri-Tetanoz- 6lii cocuk felci (inaktif
polyoviriis) asisi (abdT-iPA)

Uygulamada ve Ulkemizde iki asi Ureticisinin abdT
asisi onaylidir. abdT agilari genellikle >10 yas 6éneril-
mekle birlikte, uygulama 6nerileri >7 yas i¢in de olabi-
lir (4).

Uygulamada ve (ilkemizde iki ag! ireticisinin abdT-IPA
asisi onayhdir (tlkemizde abdT-iPA asllarinin kisa
drdan bilgilerinde kullanim onaylari >3 yas ve >4 yas
olarak belirtiimektedir.

abdT ve abdT-iPA asilari, >7 yas icin, “D”, “d” ya da
“T” toksoidi kapsayan herhangi bir asidan sonra
gecen slre d6nemsenmeden yapilabilir.

>7 yasta, daha énceden asilanmayanlarda, dT asila-
masi i¢in “0, 1, 6-12 ay” asilamasindaki 3 asidan biri
(mdmklnse 1. asi) olarak abdT ile asilama 6nerilir.
Butln ergenlerin 11-12 yasta abdT ile bagisiklanmasi
Onerilir.

7-10 yasta, asisiz oldugu icin, dT asilamas! kapsa-
minda (0, 1, 6-12 ay) abdT yapilanlara 11-12 yasta
yeniden abdT yapilmasi gerekmez.

11-18 yasta olup abdT asisi yapiilmamis olanlara bir
kez abdT yapiimaldir.

10 yil arayla yapilan dT asilarindan biri yerine abdT
asisinin yapilmasi énerilir.

Her gebelikte (>20 hafta, 27-36. haftada olmasi yegle-
nerek), bir énceki dT ya da abdT asisindan sonra
gecen sureye bakiimaksizin abdT yapilmasi 6nerilir
(4). Ulkemiz igin, abdT asisinin, gebelikte uygulanan
2 tetanoz agsisindan biri yerine yapiimasi uygun ola-
caktir.

Gebelikte abdT asisi yapilamamigsa, gebelikte teta-
noz bagisiklamasi yapilma durumu degerlendirilerek,
uygunsa, anne hemen dogum ertesinde abdT ile asi-
lanmalidir.

Bir yasindan kiglk gocuklarla yakin iligkili olan her
yastaki aile bireyleri, anababa, aile blyugu, bakici ve
bagka bireylerin abdT ile agilanmasi énerilir.

Saglik ¢alisanlari abdT ile asilanmalidir.

abdT yapilmasi 6nerilen durumlarda abdT-iPA asisi
da uygulanabilir, bu konuda yalnizca gebelikte uygula-
maya iligkin acik éneri yoktur.

aBDT asisI ya da kapsaminda aBDT bulunan bir agl,
uygun olmayarak 7-10 yasta yapiimissa, ergen dénemi
(11-18 yas) abdT asisi yerine sayilabilir ya da 11-12
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yasta bir abdT asisi yapilabilir; 11-18 yasta yapiimigsa
ergen dénemi abdT agisi olarak sayilimalidr.

Cocuk felci (Polyomiyelit) asilar: Olii (inaktif)
polyoviriis asisi (iPA) ve agizdan (oral) canl
polyoviriis asisi (OPA)

Cocuk felci asisi, Olii (inaktif) polyoviriis asisi (iPA) ya
da agizdan (oral) canli polyoviris asisi (OPA) olarak
yaplilabilir.

Ulusal bagisiklama cizelgemizde gocuk felci asisi, ilk
2 dozu besli karma asi (aBDT-IPA-Hib) icinde iPA,
sonraki 2 dozu, es zamanl olarak, besli karma asi
icinde iPA ve OPA olarak uygulanr.

OPA llkemizin konumundan &tirl uygulamadaki éne-
mini korumaktadir. Bu nedenle, engelleyici bir duru-
mun olmadigi bitin ¢ocuklara, ulusal bagisiklama
gizelgemiz uyarinca 2 kez OPA yapilmasi 6nerilir.
Canl virus asisi olmasindan 6tird, OPA bagisiksal
(immdn) sorunlu (yetmezIikli ya da baskilanmis, kan-
ser sagaltimi goéren) ve ailesinde bagisiksal sorunlu
birey bulunan ¢ocuklarda uygulanmamali, OPA uygu-
lamasi éncesinde bu durum kisaca sorgulanmalidir.
Bdylesi durumlarda butin ¢ocuk felci asilari, begli
karma as! (aBDT-iPA-Hib asisi) ya da dértli karma
asl (aBDT-iPA) yoluyla iPA olarak verilir.

H. influenzae tip b (Hib) asisi

Hib asisi, aBDT-iPA-Hib besli karmasi icinde, 2 ay
arayla (2, 4 ve 6. aylarda) 3 kez temel asi dizisi,
18-24. ayda 4. asi (pekistirme) olarak toplam 4 kez
uygulanir. 215 ay - 5 yas dilimindeki asisiz ¢ocuklara
yalnizca 1 Hib agsisi ya da Hib i¢eren bir asinin yapil-
masi bagisiklama icin yeterlidir. 0-15 ayda birincil dizi
ve animsatma asisi yapllmamis ya da 6ncesinde
asllanmamis ve >15 ayda 1 kez Hib asisi yapilmamis
¢ocuklar asisiz sayilr.

Bes yasindan sonra, risk kiimesinde olmayan saglik-
Il gocuklara Hib asisi uygulanmasi gerekmez.
Onemli Hib hastaligi agisindan yiksek risk altinda
olan (yapisal ya da islevsel dalak yoklugu, orak hiicre
hastaligi, HiV enfeksiyonu, immiin-globiilin eksikligi,
erken kompleman eksikligi, bagisiksal baskilayici ilag
sagaltimi) 12-60 aylk ¢ocuklarda; <12 ayda 0-1 kez
Hib asisi yapiimissa 8 hafta arayla 2 kez Hib asisl,
<12 ayda 2-3 kez Hib agsisi yapiimigsa 1 kez Hib asisi
yapilmasi énerilir.

Bes yasindan kiiguk olup bagisiksal baskilayici ilag
ya da i1sin sagaltimi uygulanan ¢ocuklarda, Hib asila-
masi, sagaltim sirasinda ya da <14 gin éncesinde
yapilmissa; sagaltimin tamamlanmasindan en az 3 ay
sonra yeniden yapilmalidir.

Kok hiicre alicilarinda, basaril bir aktarimdan 6-12 ay
sonra, asilanma o&ykustne bakilmaksizin, en az 4
hafta arayla 3 kez Hib asisi yapiimalidir.

Secici dalak ¢ikarimi yapilan 15 ay - 18 yastaki asisiz
cocuklara, islemden en az 14 giin énce 1 kez Hib
asisl ya da Hib asisi iceren herhangi bir asinin yapil-
masi onerilir.

Onemli Hib hastaligi agisindan yiiksek risk altinda bulu-
nan (yapisal ya da islevsel dalak yoklugu, orak hicre
hastaligi, HiV enfeksiyonu, immiin-globiilin eksikligi,
erken kompleman eksikligi, bagisiksal baskilayici ilag
sagaltimi) ve éncesinde agsilanmamig olan 5-18 yastaki
cocuklara 1 kez Hib asisiI yapilmasi 6nerilir.

Ulkemizde farkli Ureticilerin tagiyici proteine bagl (kon-
juge) H. influenzae tip b (Hib) asilar onayldir. Ancak
istem azligi, gerek duyulan durumlarda bu tek bilesenli
Hib asilarina ulagiimasini giglestirmektedir. Boylesi
durumlarda, hastanin yasina gére, Hib asisi iceren
besli ya da dortli karma asilarindan yararlanilabilir.

Pnémokok asilari; Konjuge pnémokok asisi

(KPA), polisakkarit pnémokok asisi (PPA)

Pnémokok asilari 61U (inaktif) agidir, kas igine uygula-

nir.

Ulusal bagisiklama cizelgemize Kasim 2008’de giren

7 bilesenli, taslyici proteine bagh (konjuge) pnémokok

asisinin (KPA-7) yerini, Kasim 2011’de 13 bilesenli

konjuge pnémokok aslisi (KPA-13) almistir. Ulkemizde

ayrica 10 bilesenli KPA da (KPA-10) onayldir. Bu

bélimdeki KPA’ya iligkin bilgiler, temel olarak ulusal

cizelgemizde yer alan KPA-13 i¢in verilmigtir.

KPA-13, 2, 4 ve 6. aylarda temel asilama dizisi olarak

3 kez, 12. ayda (12-15 ay arasinda yapilabilir) pekis-

tirme asisi olarak 4. kez uygulanir.

KPA-13 yasamin ilk 6 haftasindan sonra uygulanabilir.

Bir yasindan kugik gocuklarda 1. ve 2. KPA dozlari ile

2. ve 3. dozlar arasindaki sure en az 1 ay, 3. KPA asisi

ile son (doérdinci) asi (pekistirme agsisi) arasindaki

slre en az 4 ay olmalidir. Pekistirme asisi 12. aydan

6nce yapiimamalidir.

KPA’nin daha énce hi¢ yapilmadigi durumlarda;

o 2-6 aylik ¢cocuklara 3 doz temel asilama ve bir doz
pekistirme olmak Uzere toplam 4 as,

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

o 12-23 aylik cocuklara en az 2 ay arayla 2 doz KPA
uygulanir.

0 24-60 aylik ve agi dizisi tam yapilmamis olan sag-
likli gocuklara 1 kez KPA-13 yapilmasi uygundur.
Daha 6nce agilanmamis ya da eksik asilanmis gocuk-

lara 2-5 yas arasinda tek KPA yapllir.

Daha 6nce 7 bilesenli KPA ile tam asilanmis olan
15-60 aylik saglikli cocuklara ek olarak 1 kez KPA-13
yapilmasi uygundur.

Bir yasindan sonra en az bir kez KPA-13 yapilan
cocuklarda ek olarak bagka bir KPA-13 dozuna gerek
yoktur.
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Pnémokok polisakkarit asisi (PPA-23; Pneumo-23™,

PneumoVax 23™), en sik hastalik nedeni olan 23

pnémokok serotipinin saflastirilmig kapstl polisakka-

ritlerini kapsar, saghkli bireylere KPA yerine uygulan-
masi 6nerilmez, yayilgan (invazify pndmokok hastalig
riski yliksek olanlara 2 yagindan sonra yapilir.

KPA-13 asilari, mimkiinse PPA-23’ten énce yapiima-

h, bitin KPA-13 ve PPA-23 agilari arasinda en az 8

hafta siire olmaldir.

Yayilgan pnémokok hastaligi agisindan ylksek risk

olusturan sorunlari; siregen kalp hastaligr (6zellikle

morarimh dogustan kalp hastaligi, kalp yetmezligi),
suregen akciger hastaligi (ylksek dozda agizdan ste-
roit sagaltimi verilen astimi da kapsar), seker hastali-
g1, beyin omurilik sivisi (BOS) kagagi, kohlea yerlesti-
rimi, orak hlcre hastaligi ve diger hemoglobin bozuk-
luklar, yapisal ya da islevsel dalak yoklugu, HiV
enfeksiyonu, slregen bdbrek yetmezligi, nefrotik
sendrom, bagisiksal baskilayici ilag ya da 1sin sagal-
timi verilen hastaliklar (kanser, 16semi, lenfoma,

Hodgkin hastaligi), kati organ aktarimi ya da dogus-

tan bagisiksal yetmezligi olan 2-5 yastaki ¢ocuklarda;

+ Oncesinde 3 kez KPA-7 ya da KPA-13 yapilmissa,
1 kez KPA-13 yapilmali

+ Oncesinde agillanmamis ya da 1-2 kez KPA-7 ya
da KPA-13 yapilmissa, en az 8 hafta arayla 2 kez
KPA-13 yapilmali

+ Oncesinde 4 kez KPA-7 yapilmis ya da asi dizisi
yasa uygun olarak tamamlanmigsa, 1 kez KPA-13
yapiimalidir.

* Bu cocuklarda, énceden pnémokok polisakkarit
asisi (PPA-23) yapilmamissa, son KPA-13’ten en
az 8 hafta sonra PPA-23 yapilmalidir.

Yayilgan pnémokok hastaligi agisindan ylksek risk

olusturan sorunlari; BOS kagagi, kohlea yerlestirimi,

orak hiicre hastaligi ve diger hemoglobin bozukluklari,
yapisal ya da islevsel dalak yoklugu, dogustan ya da
edinilmis bagisiksal yetmezlik, HiV enfeksiyonu, siire-
gen bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom, bagisiksal
baskilayici ila¢ ya da 1sin sagaltimi verilen hastaliklar

(kanser, l6semi, lenfoma, Hodgkin hastaligi) ya da

kati organ aktarimi olan 6-18 yastaki cocuklarda;
Oncesinde KPA-13 ve PPA-23 yapiimamissa, 1 kez
KPA-13 ve en az 8 hafta sonra 1 kez PPA-23 yapil-
mali
Oncesinde KPA-13 yapilmis, PPA-23 yapilmamis-
sa, son KPA-13'ten en az 8 hafta sonra 1 kez PPA-
23 yapilmali
Oncesinde KPA-13 yapilmamis, PPA-23 yapilmis-
sa, son PPA-23'ten en az 8 hafta sonra 1 kez
KPA13 yapilmalidir.

Yayilgan pnémokok hastaligi agisindan yuksek risk

olusturan orak hiicre hastaligi ve diger hemoglobin

bozukluklari, yapisal ya da islevsel dalak yoklugu,

dogustan ya da edinilmis bagisiksal yetmezlik, HIV
enfeksiyonu, slregen bobrek yetmezligi, nefrotik
sendrom, bagisiksal baskilayici ilag ya da 1sin sagal-
timi verilen hastaliklar (kanser, l6semi, lenfoma,
Hodgkin hastaligi) ya da kati organ aktarimi sorunlari
olan 6-18 yastaki ¢ocuklarin, PPA-23 ile 5 yil sonra
yalnizca bir kez daha asilanmasi 6nerilir.
Yayilgan pnémokok hastaligi agisindan yuUksek risk
olusturan silreg@en kalp hastaligi (6zellikle morarimh
dogustan kalp hastaligi, kalp yetmezligi), sliregen
akciger hastaligi (ylksek dozda agizdan steroit sagal-
timi verilen astimi da kapsar), seker hastaligi, sire-
gen karaciger hastaligi ya da alkolizm sorunlari olan
6-18 yastaki ¢cocuklarda;

Oncesinde PPA-23 yapilmamigsa, 1 kez PPA-23

yapiimali

Oncesinde KPA-13 yapilmis, PPA-23 yapilmamis-

sa, son KPA-13’ten en az 8 hafta sonra 1 kez PPA-

23 yapiimalidir.

Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak (KKK) asisi

KKK asisi canli asidir, deri altina yapilmasi Onerilir;
yanhglikla kas icine uygulanmasi durumunda yeniden
yapllmasi gerekmez.

KKK asisi 12. ayda ilk agl ve 4-6 yas arasinda ya da
IO0 ana sinifi ya da 1. sinifta pekistirme agisi olarak
toplam 2 kez yapilr.

iki KKK asisl, aralarinda en az 4 hafta siire birakilarak
uygulanabilir.

Gerekli durumlarda, érnegin salgin olasiligi ya da kiza-
mik, kizamikgik ya da kabakulak hastaligi, agilamasi
ybéninden sorunlu (lkelere yolculuk durumunda, >6
aylk bebeklere 1 kez KKK asisi yapilabilir. Ancak
>6-12 ay arasinda yapilan KKK asisi, yapiimamis, “sifi-
rinci asl” olarak sayiimali, bu bebekler 1 yasini bitirdik-
ten sonra -en az 4 hafta arayla- 2 kez asilanmalidir.
Bir yasini tamamlamis olan ¢ocuklar (1-18 yas) -ve
erigkinler- 1 yasini bitirdikten sonra KKK asisiyla hig
asilanmamigsa ve s6z konusu 3 hastaliktan en az
herhangi birini gecirme 6ykisi ya da kaniti yoksa,
KKK asisiyla -en az 4 hafta arayla- toplam 2 kez asl-
lanmali, éncesinde bir kez asilanmis olanlarsa bir kez
daha asilarak toplamda 2 kez KKK asilamasi yapiimis
olmalidir.

Sucicegi asisi (SA):

Sucicegi asisi canli asidir, deri altina yapilmasi éneri-
lir; yanlishkla kas icine uygulanmasi durumunda yeni-
den yapilmasi gerekmez.

Sucicegi asisi, ulusal cgizelgemizde 12. ayda 1 kez
uygulanmaktadir.

Sugicedi asisl, birkag baska llkede daha 1 kez uygu-
lanmakla birlikte, dinyada agirlikla benimsenen 6neri
ve uygulama, asilamanin 12-15. aylarda (>1 yas) ve
4-6. yasta, toplam 2 kez yapiimasidir.
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* Sugicegi asisinin, yasamin ilk yilindan sonraki butin
yaslarda, asilanmamis ve sugigcedi gecirme Oykisu ya
da kaniti olmayan ¢ocuklar ve her yastaki erigkine en
az 4 hafta arayla 2 kez yapilmasi &nerilir.

+ Oncesinde asilanmamis <13 yastaki cocuklarda 2
sugicegi asisi arasinda en az 3 ay olmasi yeglenir;
ancak 2. asl, 1. asidan en az 4 hafta sonra yapilabilir.

A hepatiti asisi (AHA)

* A hepatiti asisi 6lU (inaktif) asidir, kas icine uygulanir.

* A hepatiti asisinin, ilk yastan sonraki bltiin yaslarda;
asllanmamig ve A hepatiti gecirme éykisi ya da kani-
ti olmayanlara en az 6 ay arayla 2 kez uygulanmasi
onerilir.

+ Ulkemizde, A hepatiti asisinin, 12. aydan biiyiiklerde
uygulanmasi onayhdir.

* Ancak lilkemizde annelerdeki enfeksiyona ikincil antikor
diizeylerinin yiiksekligini savlayan az sayida ¢alisma ve
erken asilamanin etkinligine iliskin ¢calismalarin yetersiz-
liginden &tru, A hepatiti asisi ulusal as! ¢izelgemizde,
18 ve 24. aylarda, 6 ay arayla 2 kez uygulanmaktadir.

* AHA 18 yasin altinda ¢ocuk dozu olarak uygulanir,
eriskinlere uygulanan AHA kapsami genellikle cocuk
asisinin 2 katidur.

Ulusal bagisiklama ¢izelgemizde henuz yer almayan,
etkin ve guvenilir oldugu bilinen, bircok Ulkede ulusal
Olcekte uygulanan, Glkemizde de kullanim onayi bulunan
kimi asilarin da (rotavirls asisi, influenza asisi, human
papillomaviris asisi, konjuge menengokok asisi gibi)
bedeli aile ya da varsa 6zel sadlik sigortasinca 6denmek
Uzere ek olarak yapilmasi 6nerilir. S6z konusu asilara
iliskin uygulama 6nerileri asagida sunulmustur.

Rotaviriis (RV) asisi (RVA)

Ulkemizdeki calismalar, rotaviriisiin, bagka ilke veri-
lerine benzer bigimde, ayaktan izlenen ve yatan akut
ishalli cocuklarda édnemli bir etken oldugunu gdstermekte-
dir. Onemli diizeyde &lim orani ve uzun siireli artsorun
olusturmamasina karsin, rotaviriis hastalik yukinin cok
olmasi ve édnemli oranda saglik giderine yol agmasi, rota-
virls asisinin kullaniminin énerilmesine gerekce olustur-
maktadir. Ailelere konuda bilgi verilmesi, yapilmasinin
istenmesi durumunda asinin uygulanmasi 6nerilir.

* Rotavirlis asisi canli asidir, agiz yoluyla uygulanir.
* Kullanimdaki, farkli iki Greticinin gelistirdigi, 2 rotaviriis
asisi Ulkemizde de onaylidir:

- 1 bilesenli insan RV asisi (RV1): En az 4 hafta
arayla toplam 2 kez uygulanir; 2 ve 4. aylarda yapil-
masi 6nerilir

- 5 bilesenli sigir-insan RV kirmasi RV asisi (RV5):
En az 4 hafta arayla toplam 3 kez uygulanir; 2, 4 ve
6. aylarda yapilmasi énerilir

+ ik RVA 6-15 hafta arasinda; en erken >6 haftada, en
gec 15. haftanin bitiminden énce (14 hafta, 6 gln)
uygulanmalidir.

* Rotaviris agilar arasinda 4-10 hafta stre olmal, kul-
lanilan aglya gére 2 ya da 3 agidan olusan asi dizisi
8. ayin bitiminden &énce tamamlanmali, asilama
tamamlanamamigsa bile, 8. ayin bitiminden sonra
rotavirls asisi yapiimamalidir.

* Rotavirls asilari tlkemizde ¢ocuklara uygulanan diger
asllarla es zamanli olarak verilebilir.

* Asilamanin farkli rotavirus asilariyla tamamlanmasina
iliskin veri yoktur ve uygulanmasi énerilmez.

* Rotaviris asilari, canli asi oldugundan bagisiksal
(immun) yetmezligi ya da baskilanmasi olanlara yapil-
mamalidir.

Mevsimsel 6lii (inaktif) influenza (grip) asisi (iiA)

influenza viriis enfeksiyonlari 6zellikle kiiglik cocuklar-
da daha agir seyretme ve daha agir seyreden diger solu-
num dizgesi enfeksiyonlarina taban olusturma egiliminde-
dir. Ayrica influenza enfeksiyonlarinin ézellikle okul ¢agi
gocuklarinda salginlar yaptigi, cocuklarda baslayan salgin-
larin erigkinlere yayildigi, eg@itim gunu, saglik isglci ve
calisan anne-babalar agisindan is giinu kaybina yol acgtigi
bilinmektedir. Mevsimsel influenza asisi, ¢ocuklari butiin
grip enfeksiyonlarindan koruyamasa bile, aileler bilgilendiri-
lerek, asilamanin 6 ayliktan buyUk bittn saglikli cocuklara
uygulanmasina yonelik cabalar desteklenmelidir.

* Uygulamada kas icine uygulanan 6l0 (inaktif), burun
yoluyla uygulanan canl gugsuzlestirilmis ve deri igine
uygulanan 610 (inaktif) influenza asilan vardir. Canh glic-
sUzlestirilmis burun ici, hicre kultiri ve rekombinan
hemaglutinin temelli influenza agilari tlkemizde yoktur.

« DSO’niin 2014-2015 influenza dénemi (kuzey yarim-
kirede Kasim 2014 - Nisan 2015) icin 6nerdigi as!
kapsami 2013-2014 dénemindeki gibidir; [iA-3, salgin
yapma olasiligi en ylksek olarak éngdrilen 2 influen-
za A; A/California/7/2009 (H1N1)-benzeri viris (2009
pHI1N1 influenza virisline karsi), A/Texas/50/2012
(H3N2)-benzeri virls (antijenik olarak ‘the cell-
propagated prototype’ A/Victoria/361/2011 virlsine
benzer) ve 1 influenza B; B/Massachusetts/2/2012-
benzeri viris (Yamagata soyu) asilarindan olusur;
iiA-4 ek olarak B/Brisbane/60/2008-benzeri viriis
(Victoria soyu) asisini da igerir.

»  Ulkemizde farkl treticilerin;

- Kas icine uygulanan 3 bilesenli inaktif influenza
asilan (1iA-3), =6 ay icin

- Kas icine uygulanan 4 bilesenli inaktif influenza
asisi (liA-4), >3 yas icin

- Deri igcine uygulanan 3 bilesenli inaktif influenza
asisi (lIA-3), >18-60 yas icin, 2014-2015 influenza
dénemi icin onaylidir.

+ Ulkemizde onayli influenza agilari, heniiz Ulusal Asgi
Cizelgemizde yer almamaktadir.

+ Influenza bagisiklamasina iliskin éneriler, cocuklarda
lIA-3 icin >6 ay, 1iA-4 icin (2015 icin) =3 yas onayi
dikkate alinarak uygulanmaldir.
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* Mevsimsel influenza (grip) asisi her yil uygulanir (>6
ay). Grip asisi salgin yapma olasiligi yiksek olarak
ongorilen virls tiplerine gére her yil yeniden hazirlan-
digindan, korunmanin sirdirilmesi isteniyorsa her yil
yinelenmelidir. Asilama Eylil-Nisan aylar arasinda
uygulanabilir. Ancak asinin 6zellikle ilk kez uygulana-
cak ve 2 doz verilecek ¢ocuklarda influenza virls
enfeksiyonu mevsimi baglamadan ya da baglangicin-
da (Eylul-Ekim aylari) uygulanmasi yeglenmelidir.

+ Influenza enfeksiyonunun agir sorunlu seyrettigi siire-
gen hastalikli ve bagisiksal sorunlu hastalar, bu 6zel-
likteki hastalarin ve 5 yasindan kiglik ¢ocuklarin aile
bireyleri, saglik ¢alisanlar dncelikle asilanmali, batun
saglkl cocuk, ergen ve erigkinlerin de asilanmasi igin
¢aba gdsterilmelidir.

 [iA-3'tin 8ncelikle agir influenza enfeksiyonu riski olan
>6 aylik kiigik cocuklara uygulanmasi énerilir. 6 ay — 5
yas dilimindeki ¢cocuklar, astim ve kistik fibroz gibi stre-
gen akciger hastaliklari, solunum dizgesini baskilayan
ya da aspirasyon riskini artiran hastaliklar, hemodina-
mik olarak énemli kalp hastaliklari, uzun sureli aspirin
sagaltimi gerektiren hastaliklar (romatoid artrit,
Kawasaki hastalig), stiregen bdbrek, karaciger, sinir
dizgesi hastaligi, orak hiicre hastaligi ve baska hemog-
lobin bozukluklar gibi siregen kan hastaligi, seker
hastaligi gibi stiregen metabolizma hastaligr varligi,
uzun sdreli aspirin sagaltimi, bagisiksal baskilayici
hastalik ya da sagaltim, bakimevinde kalma, asiri sis-
manlk, gebelik ya da olasihgi durumlari, agir ya da
sorunlu influenza hastaligi agisindan ylksek risk olus-
turdugundan, bu durumda olanlarin &ncelikle asilan-
masina ¢aba gdsterilmelidir. Agir ya da sorunlu influen-
za hastaligi olasiligi olanlarin ve 5 yasindan, 6zellikle 6
ayhktan kiclUk cocuklarin ev ortami temaslilari ve
bakicilari, ayrica yiksek risk altindakilerle yakin iligkisi
olan g¢ocuklar éncelikle agilanmalidir.

* Astim ve digerl sliregen akciger hastaligi, siregen kalp
hastaligi, diyabet ve baska silire§en metabolizma has-
tahgi, siregen bébrek yetmezligi olanlar, hemoglobin
yap! bozuklugu olan ¢ocuk ve yetiskinler, bagisiklik
dizgesi baskilanmis ya da bagisiklik dizgesini baskila-
yici ilag alanlar, siregen asetil salisilik asit almakta olan
6 ay-18 yasindaki cocuklar, >65 yas bireyler ile huzur
ve bakim evlerinde yasayanlar, Sosyal Givenlik
Kurumu’'nca mevsimsel influenza asisinin geri 6deme
kapsamina alinan risk kiimelerini olusturur.

* Yiksek risk gruplarinin disinda 6 ay-18 yas arasinda-
ki batiin gocuklarin grip agilamasi da 6zendirilmelidir.

* Mevsimsel grip asilamasi, ilk kez agilanacak olan 6 ay
- 8 yastaki ¢ocuklarda en az 4 hafta arayla 2 kez,
sonraki yillarda yilda 1 kez; 8 yasindan buyuklerde ilk
uygulama ve sonraki yillarda yilda bir kez yapilr.
Onemli antijen degisikligi (antijen sift) ya da kiiresel
salgin (pandemi) durumlarinda daha 6nce dizenli

influenza agisi olan ¢ocuklara da o yil icin 2 kez asi
uygulanabilir.

* 6 ay - 3 yastaki ¢ocuklara ¢ocuk tipi asi yapiimasi
onerilir. Ulkemizde influenza asilarinin cocuk tipi
olmadigindan, asilama 6-36 ayda yarim eriskin asisi
(0,25 mL), 3 yas ve ustlinde tam erigkin agsisi (0,5 mL)
kullanilarak yapilir.

insan (human) papillomaviriis (HPV) asisi (HPA)

Basta rahimagzi (serviks) kanseri olmak Uzere, vajen,
vulva, anus, penis kanserleri ve genital sigil olusumunda
blyuk yer tutan insan papilloma virlistine karsi gelistirilen

HPV asilarinin, 6zellikle serviks kanseri ve sigillere karsi koru-

yucu etkisi oldugu bircok calismada gésterilmistir. Calismalar

HPV asilarinin yliksek etkinlik ve givenirligini gdstermektedir.

HPA, ergenlik déneminde uygulandiginda, ileri yaslardaki

uygulamaya gore daha etkin koruyuculuk saglar.

* HPA 8lU (inaktify asidir, kas i¢ine uygulanir.

» Farkli Greticiler tarafindan gelistirilen ve birgok ulkenin
ulusal bagisiklama cizelgesinde uygulanan 2 HPV
asisi vardir. Ulkemizde de onayli olan bu agilar heniiz
ulusal cizelgemizde yer almamaktadir:

- 2 bilesenli HPV asisi (HPA2): Rahimagzi kanserle-
rinin %70’'inden sorumlu 2 HPV tipine (16, 18) karsi
bagisiklik saglar.

- 4 bilesenli HPV asisi (HPA4): Rahimagzi kanserle-
rinin %70’inden (16, 18) ve genital sigillerin
%90’ 1ndan sorumlu (6, 11) 4 HPV tipine karsi bagi-
siklik saglar.

* HPV asilan 9-26 yas i¢in onayhdir.

* HPV agllari, agirlikla 9-26 yaslar arasindaki kizlar ve
kadinlara ©&nerilir, dncelikle 11-12 yastaki kizlarin,
ayrica 13-18 yasta olup 6ncesinde asilanamayanlarin
asllanmasi 6nerilir.

* HPA4, 9-26 yastaki erkekler icin de onayhdir, bircok
Ulkenin as! cizelgesinde bu amacla uygulanmaktadir;
HPA2'nin erkeklere uygulanmasina iliskin éneri yoktur.

* HPVagllari, “0, 1-2, 6 ay ¢izelgesi” ile 3 kez uygulanir.
Ug kez asi yapildiginda, 2. HPV asisi 1. agidan en az
4 hafta, 3. HPA 2. asidan en az 12 hafta, 1. asidan en
az 24 hafta sonra yapiimali, asi dizisi 1 yil icinde
tamamlanmalidir.

* HPV asilar 9-13 yasta “0 ve 6 ay” cizelgesiyle toplam
2 kez de uygulanabilir, Glkemizde HPA2 ve HPA4 icin
2 asilik uygulama icin onaylari vardir. Ailelere HPV ve
bagisiklamasina iliskin bilgi verilmeli, isteyen ailelerin
erkek cocuklari da benzer bigimde asilanmalidir.

* HPV bagisiklamasinda sigil koruyuculugu da énem-
senmeli, HPV4’Un bu agidan da etkin oldugu bilinme-
lidir.

* HPA diger ergenlik dénemi asilariyla es zamanl ola-
rak yapilabilir.

* HPA4 asisina, rahimagzi kanseri olusumunda toplam
%20 olasilikla yer alan baska 5 HPV tipine (31, 33,
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45, 52, 58) karsi gelistirilen yeni bilesen asilarin kati-
hmiyla olusturulan 9 bilesenli (6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52, 58) bir HPV asisi (HPA9), Aralik 2014'te 9-26
yastaki kizlar ve kadinlar, 9-15 yastaki erkekler igin
uygulama onay! almistir.

Menengokok asilari: Menengokok polisakkarit

asist (MPA), Konjuge menengokok asisi (KMA),
Menengokok B serotipi asisi

Menengokok agilari 810 (inaktif) asidir, kas i¢ine uygu-

lanir.

Menengokok polisakkarit asisi (MPA)

En sik hastalik nedeni olan 4 menengokok serotipinin

(A, C, W135, Y) saflastinimis kapsul polisakkaritlerini

kapsar.

2 yasindan sonra uygulanir.

Saglikl bireylere yapilmasi énerilmez.

Genelde, 4 bilesenli konjuge menengokok asisinin

(KMA4) yoklugunda kullanimi diistintimelidir.

Menengokok hastaligi agisindan yuksek risk olasihgi

yaratan, yapisal ya da iglevsel dalak yoklugu, teminal

kompleman eksikligi durumlarinda uygulanir.

Hac, umre ve askerlik gérevine gidenlere uygulanir.

Yatili okul égrencilerine yapilmasi 6nerilir.

Konjuge menengokok asisi (KMA)

Farkli Ureticilerce gelistirilen 3 tane, A, C, Y, W135

serotip kapsul polisakkaritleri farkl tasiyici proteinlere

bagl (konjuge), 4 bilesenli menengokok asisi (KMA4)

Ulkemizde de onaylidir:
KMA4-CRM: Taslyici protein olarak zehirsiz, CRM-
197 mutant difteri toksini kullaniimistir. ABD Besin
ve llag Yénetimi (BIY; The Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan 2. aydan sonra (2
ay - 55 yag), ulkemizde 2. yastan sonra uygulan-
mak Uzere onaylidir.
KMA4-D: Taslyici protein olarak difteri toksoidi kul-
lanilmistir. BIY (FDA) tarafindan 9. aydan sonra
f9ay - 55 yas), Ulkemizde 9 ay - 11 yas arasinda
(9-23 ay arasinda 3 ay arayla 2 kez) uygulanmak
Uzere onayldir, henliz Avrupa Tip Kurumu (ATK;
European Medicines Agency, EMA) onayi yoktur.
KMA4-T: Taslyici protein olarak tetanoz toksoidi
kullanilmistir. Ulkemizde ve ATK (EMA) tarafindan
(1-55 yas) 1. yastan sonra uygulanmak Uzere onay-
lidir, heniiz BIY (FDA) onay! yoktur.

KMA4 asilarinin koruyuculuk siresi sinirlidir, aralarin-

daki farkliliklar bilimsel olarak kanitlanmamistir; Ayrica

KMA4, 6rnegin ABD’de menengokok hastaligi agisin-

dan yiksek risk altinda olan (risk kimesi) ¢ocuklar

disinda, sit cocugu ve ergenlik dénemi 6ncesi

(=11 yas) ¢ocuk asilamasi igin énerilmemistir (4).

Cocukluk déneminde menengokok asilamasi yapil-

masi gereken durumlarda, KMA-4, MPA4’e yeglenme-

lidir.

dir.

Saglikli gocuklarda menengokok asilamasi agisindan,
ABD uygulamasinda, saglikli ¢ocuklara 11-12 yas
ve16 yasta toplam 2 kez KMA4-CRM ya da KMA4-D
uygulanmasi, éncesinde asi yapllmamig olanlarin
13-18 yasta asilanmasi, 1. asi 13-15 yasta yapilirsa,
2. asinin 16-18 yasta uygulanmasi, 1. as| 216 yasta
yapilirsa, 2. asinin (animsatma) uygulanmamasi,
11-18 yastaki HiV enfeksiyonlu cocuklarin en az 8
hafta arayla 2 kez asilanmasi 6nerilir (4).
invaziv menengokok hastaligi acisindan yiiksek risk
olusturan baslica durumlar, yapisal ya da islevsel dalak
yoklugu, orak hiicre hastalgi, kompleman (C5-9, pro-
perdin, faktor D, faktdr H) eksiklikleri, HIV enfeksiyonu,
yuksek endemik bdlgeye yolculuk, riskin, iliskinin yuk-
sek oldugu epidemi gibi durumlar olarak 6zetlenebilir.
Ylksek riskli olgularda menengokok asi uygulamasi
ayrintilarindan bu yazida s6z edilmemistir.
Hac, umre yolcusu ya da menengokok enfeksiyonu-
nun sorun oldugu Ulkelere gidecek ¢ocuklara yasa
uygun KMA4 uygulamasi, erigkinlerel kez KMA4
yapiimasi énerilir.
Polisakkarit ya da proteine bagli menengokok asila-
mas! (MPA4 ya da KMA4) yapilmis, ancak menengo-
kok hastaligi agisindan ylksek risk slrlyorsa;
2-6 yastaki cocuklar ilk asilamadan 3 yil sonra
7-18 yastaki ¢ocuklar ilk asilamadan 5 yil sonra
Birincil agilamasinda 2 kez asi yapilanlar da 5 yil
sonra yeniden agilanmal
Risk surdiigu sirece asilama 5 yil arayla yinelenmeli-

Menengokok B serotipi asisi: Menengokok ylizeyin-
de sergilenen korunmus proteinler belirlenip, kékene
6zgul olmayan antijenleri kapsayan bir asi olan ve
cesitli Ulkelerde uygulamaya giren menengokok B
serotipi agisi icin Ulkemizde henliz onayli degildir.
Epidemik ya da endemik olabilen yayilgan menengo-
kok enfeksiyonlari, llkemizde genellikle endemiktir.
Menengokok hastalgi gérilme sikligr genelde 3 farkli
yas diliminde yogunlasma egilimi gdsterir; 5 yasindan
kiclk bebek ve ¢ocuklar (6zellikle <1-2 yas), ergen ve
genc eriskinler ve >65 yasta olanlar.

Yayilgan menengokok enfeksiyonu goérilme sikhgr,
Ulke ve bélgelere gbre ve ayni llkede bile yildan yila
degisebilir, serogrup dagilimlarinda da buyk farklilik-
lar olabilir. Bu nedenle, Ulkeler ulusal bagisiklama
cizelgelerine kendilerine uygun serotipleri iceren fark-
I asilan alabilir.

Menengokok asilari, ulusal bagisiklama cizelgesinin
bir pargasi olarak (6rnegin, ABD’de ergenlerde KMA-
4, kimi Afrika Ulkelerinde KMA-1/A, Birlesik Krallik'ta
KMA-1/C) uygulanabilir ya da yalnizca yiksek risk
altinda olanlara uygulanabilir.

Ulkemizdeki calismalarda menengokok tasiyicilik
orani %1-21 arasinda bildirilmis olup, yillik yayilgan
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menengokok hastaligi gériilme sikhgi, DSO’niin orta
ya da dusik-orta endemik bélge élcutlerine uyacak
bicimdedir. Dunyada oldugu gibi Glkemizde de hasta-
ik 6zellikle bebeklerde (<1-2 yas) daha c¢ok gériil-
mektedir. Ulkemizde tek bir serogrup egemenligi
yoktur, yillar ve bdlgelere gére degiskenlikler vardir.
Bu nedenle, Ulkemizde uygulanacak konjuge menen-
gokok asisinin ¢ok bilesenli (KMA-4) olmasi uygun-
dur.

Menengokok hastaligi agisindan ylksek risk kiimele-
rinin mutlaka asilanmasi gereklidir. Yiksek risk kiime-
si asllamasinda MPA4 yerine KMA4 asisinin yeglen-
mesi akilcidir. Aileye, KMA4 asilarinin koruyuculuk
slresinin 3-5 yil, icerdigi serotipler icin etkinliginin
%50-80 olduguna iliskin bilgi verilmeli ve asilama aile-
nin istegi dogrultusunda yapilmaldir. Bu baglamda,
herhangi bir nedenle hekime getirilen saglikl ¢cocukla-
rin ailelerine, bilgilenme hakki ve bilgilendirme geregi
dikkate alinarak, menengokok hastaligi ve asilan,
saglikh cocuklara da KMA4 vyapilabilecedi, ancak
KMA4 asilarinin  koruyuculugunun sire, kapsam
(serotipler) ve oran agisindan sinirli oldugu, bugln
icin Saglik Bakanligi Bagisiklik Danigsma Kurulu’'nun,
KMA4 asilarinin saglikli ¢cocuklara yapilmasina iligkin
dnerisinin olmadigi konusunda bilgi verilmesi uygun
olacaktir.

Dipnot:

Ulkemizde farkli Greticilerin Engerix-B Pediatric™ (10 mik-
rog/0,5 mL), Engerix-B Adult™ (20 mikrog/mL), Euvax-B™
(10 mikrog/0,5 mL), Euvax-B™ (20 mikrog/mL), H-VAC
Pediatrik™ (10 mikrog/0,5 mL), H-VAC Eriskin™ (20 mik-
rog/mL), HB-Vax PRB™ (5 mikrog), HB-Vax PRO ™ (10
mikrog) ve GenHevac B™ (20 mikrog/0,5 mL) adli B hepa-
titi asilan onaylidir. Ulusal agi cizelgemizde buguln igin
Euvax-B™ agisi uygulanmaktadir.

Ulkemizde farkli (reticilerin infanrix-Hexa™ adli (BHA-
aBDT-iPA-Hib) altih  karma, infanrix-IPV-HIB™ ve
Pentaxim™ adli (aBDT-iPA-Hib) besli karma, Tetraxim™
adll (aBDT-IPA) adli dértli karma, Td-Vac™ ve Tetadif™
adh dT ve Tetavax™ adl tetanoz asilari onaylidir. Ulusal asi
cizelgemizde bugln icin ve Pentaxim™ begli ve Tetraxim™
dortli karma asilari ve Tetadif™ dT asisi uygulanmaktadir.

Uygulamada ve Ulkemizde iki asi Ureticisinin abdT agisi
(Adacel™, Boostrix™) onayhdir.

Uygulamada ve ilkemizde iki as ireticisinin abdT-iPA asisi
(Adacel polio™, Boostrix polio™) onaylidir.

Ulkemizde farkli Ureticilerin Act-HIB™, Hiberix™ ve
PedvaxHIB™ adli taslyici proteine bagh (konjuge) H. influ-
enzae tip b (Hib) asilari onayldir.

Ulusal bagisiklama gizelgemize Kasim 2008’de giren 7 bile-
senli konjuge pnémokok asisinin (Prevenar™) yerini, Kasim
2011’de 13 bilesenli konjuge pnémokok asisi (Prevenar13™)
almistir. Ulkemizde ayrica 10 bilesenli KPA da (Synflorix™)
onaylidir.

Ulkemizde farkli Ureticilerin  MMR 1I™, Priorix™ ve
Trimovax™ adh kizamik-kizamikgik-kabakulak karma asila-
r onayhdir. Ulusal asi cgizelgemizde bugin icin Priorix™
asisi uygulanmaktadir.

Ulkemizde farkli dreticilerin  Okavax™, Varilrix™ ve
Varivax™ adli sucicegi asilar onaylidir. Ulusal agi ¢izelge-
mizde bugln igin Varivax™ asisi uygulanmaktadir.
Ulkemizde farkli treticilerin Avaxim Pediatrik™ (80 iu/0,5 mL),
Avaxim Eriskin™ (160 i0/0,5 mL), Epaxal™ (24 i0/0,5 mL),
Havrix Ped 720™ (720 eli/0,5 mL) ve Havrix™ (1.440 el/mL),
adll A hepatiti asilar onaylidir. Ulusal asl ¢izelgemizde bugiin
icin Havrix Ped 720™ asisi uygulanmaktadir.

Uygulamada ve ulkemizde 3 asi Ureticisinin rotavirls agsisi;
Rotarix™, 1 bilesenli insan RV agsisi (RV1) ve Rotateq™,
5 bilesenli sigir-insan RV kirmasi RV agisi (RV5) onaylidir.
Ulkemizde farkli (ireticilerin kas igine uygulanan, Fluad ™,
Fluarix™ ve Vaxigrip™ adli iIA-3, kas icine uygulanan
Fluarix Tetra™ adli liA-4 ve deri igine uygulanan intanza™
adli {iA-3 (=18-60 yas) asllari onaylidir.

Uygulamada ve Ulkemizde 3 agsi Ureticisinin HPV asisi;
Cervarix™, 2 bilesenli HPV asisi (HPA2) ve Gardasil™,
4 bilesenli HPV asisi (HPA4) onaylidir. Gardasil 9™, 9 bilesen-
li HPV asisi (HPA9); cok yakin dénemde BIY onayi almistir.
Uygulamada, farkh (Ureticilerin gelistirdigi Mencevax
ACWY™ ve Menomune™ adli menengokok polisakkarit
asilarindan (MPA4) yararlaniimaktadir.

Uygulamada ve Ulkemizde 3 asi Ureticisinin KMA4 asisi;
Menactra™, (KMA4-D, tasiyici proteini difteri toksoidi),
Menveo™, (KMA4-CRM, taslyici proteini CRM-197 mutant
difteri toksini) ve Nimenrix™, (KMA4-T, taslyici proteini teta-
noz toksoidi) asilari onayhdir.

Ulkemizde Bexsero™ adli menengokok B serotipi agisi igin
onay basvurusu yapiimistir.
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