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Asilama, cocuk ve eriskin sagligini koruma ve bulasici has-
taliklari 6nlemede en etkin, en giivenli ve en dustik giderli
yaklagimdir. Etkin ve givenilir asisi olan hastaliklara karsi ba-
Jisiklanma her cocugun hakkidir. Ulkemizde saghkli cocukla-
rimiz, uzunca suredir, kapsami giderek genisletilen bir ulusal
bagisiklama cizelgesi temelinde diizenli olarak asilanmakta-
dir.

Bu yazi, Turkiye Cumhuriyeti Ulusal Bagisiklama Cizelge-
si'nde (Ulusal Asi Takvimi) yer alan ve almayan asilara iliskin
uygulama Onerileri sunmak, c¢ocuklara yapilabilen butin
asilari kapsayan ulusal bir uygulama kilavuzu olusturmak,
konuyu tartismalar 1siginda gelistirmek amaciyla yazilmistir.
Benzeri 3 oneri yazisi, Cocuk Enfeksiyon Dergisi'nde (Journal
of Pediatric Infection), 2009'da “Cocuk Enfeksiyon Hastalikla-

ri Dernegi Asi Takvimi Onerileri, 2009 Yili", 2014'te “Onceden
Saglikl Cocuklarda Ulusal Asi Takvimi; Ek Asilar Konusunda
Uygulamaya Yonelik Oneriler” ve 2015'te “Onceden Saglikli
Cocuklarda Tirkiye Ulusal Bagisiklama Cizelgesinde (Ulusal
Asi Takvimi) Yer Alan ve Almayan Asilara iliskin Uygulama
Onerileri - 2015” baslklariyla yayimlanmistir (1-3). Bu yazi, n-
ceki yazilara iliskin dneriler, tartismalar ve asilama alanindaki
gelismeler temelinde, gliniimiizde ulusal asilama cizelgemiz-
de yer alan ve almayan asilara iliskin gtincel uygulama 6neri-
lerini kapsamaktadir.

Turkiye'nin, Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kap-
saminda yillardir basariyla uygulanan ve hizla gtincellenen bir
Cocukluk Dénemi Ulusal Asi Cizelgesi (takvimi) vardir. Once-
den saglkli cocuklara uygulanan bu asi cizelgesinin disinda,
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bagisiksal (immiin) yetmezlik, bagisiksal baskilayici sagaltim,
yapisal (@anatomik) ya da islevsel dalak yoklugu, kanser, kanser
icin ilag sagaltimi (kemoterapi) ya da 1sin sagaltimi (radyotera-
pi), organ aktarimi gibi, enfeksiyon hastaligi agisindan ylksek
risk olusturucu bir durumu olan ¢ocuklara yonelik, ayrica riskli
bdlgelere yolculuk yapan ¢ocuklar ve eriskinler icin de asila-
ma Onerileri vardir (4-6). Saglikh ergenlerin bagisiklanmasi,
cocukluk dénemi asilamasinin bitiinleyici bir bolimi olarak
cocukluk donemi asi cizelgesi cercevesinde diistinulmelidir.
Asi alanindaki gelismelere kosut olarak, ulusal bagisiklama ¢i-
zelgelerinin guincellenmesi ve gelismelerin uygulamaya yan-
sitilmasi kaginilmazdir. Her (lkenin, kendi toplumsal kosullari,
hastaliklarin gortilme o6zellikleri ve parasal olanaklarina uy-
gun ulusal bir bagisiklama ¢izelgesi uygulamasi olagandir. Bir
ulusal bagisiklama cizelgesi, temelde, dnceden saghkli (daha
oncesinde bir saglik sorunu olmayan) cocuklarn kapsamayi
amaclar. Ulke 6lcegindeki asilamalarin toplum saghgina kat-
kisi ve sagladigi olagan Otesi yarar, asilar Uistiindeki parasal gi-
der-yarar hesaplamalarini anlamsiz kilmaktadir. Bu baglamda,
ulusal bagisiklama ¢izelgemiz de geregince glincellenmekte,
-Ulkemizin verileri 1s1ginda- kapsami giderek genislemektedir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanhgi Bagisiklama Danis-
ma Kurulu'nun kararlari dogrultusunda, saglikl cocuklar icin
belirlenen, kapsami Ulke ¢apinda parasiz olarak uygulanan
ulusal bagisiklama cizelgemizi benimsemek, uygulanmasina
yonelik her ¢abaya biitiin glicle katilmak, ulusal bagisiklama
etkinliklerinin temelini olusturur. Ote yandan, ulusal bagisik-
lama cizelgemizde heniz yer almayan, ancak cesitli Glkelerde
cocuklara ulusal 6lceklerde uygulanan asilarin da, Turkiye'nin
verileri temelinde uygun bulundugunda, olabilecek en kisa
surede ulusal ¢izelgemizde yer almasi akilci olacaktir.

Ayrica, saglikli, egitimli ve 6zenle yetistirilen cocuklarin, bir
Ulkenin gelecekteki yetiskinleri olarak, tlkenin ulusal ve ulus-
lararasi en énemli kaynak ve guicini olusturacagi bilinciyle,
cocuklarimiza yapilmasi gereken asilarin énerilen en uygun ve
genis cercevede uygulanmasi da yararh ve gereklidir. Bu cer-
cevede, (Tirkiye) Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisikla-

ma Dernegi adina, ulusal bagisiklama ¢izelgemizde heniiz yer
almayan asilari, ulusal ¢izelgemizin kapsamindaki asilarin uy-
gulanmasini etkilemeyecek bicimde, yapilabilecedi uygulama
araliklariyla 6nermek, bdylece genis kapsamli bir bagisiklama
onerileri kilavuzu olusturmak, olusacak kilavuzu her yil, ge-
reken durumlarda daha sik araliklarla, gtincellemek akilc bir
yaklasim olacaktir. Boylesi bir kilavuzlukla, ulusal bagisiklama
cizelgemizde heniiz yer almayan, ancak ¢ocuklara yapilmasi
Onerilen asilarin, ailelere bilgi verilerek -ve gideri ailece ya da
varsa Ozel sigorta gibi kaynaklardan karsilanarak- yapiimasini
desteklemek Onerilir.

Hekimden, tip biliminin guincel bilgileriyle donanmis ol-
mas! beklenir. Hekimin korunma, tani ve sagdaltima yonelik
yaklagimini, bilgi donanimi belirleyecektir. Hukuk agisindan
da hekim, -uzmanlik alanina uygun olarak- tiptaki gelismeleri
izlemekle yikimltdir. Bu durum, yillar icinde 6nemli degisik-
likler gésteren asi uygulamalari icin daha da 6nem kazanmak-
tadir. Ornek olarak, glinimuizde 6nerilen ve Saglik Bakanligi'n-
ca llkemizde de uygulanmasina iliskin onay verilip kullanima
sunulan, ancak heniiz ulusal bagisiklama cizelgemizde yer
almayan bir asi konusunda hastasinin ailesine bilgi vermeyen,
aslyl uygulamayan hekim, bu uygulamamaya bagli olarak has-
tasinda gelisebilecek sorunlardan sorumlu tutulabilir. Bu bag-
lamda, hekimlerin cagdas tip biliminin 6nerileri cercevesinde
cocuklara yapilmasi gereken asilari 6nermesi ve Onerisini has-
tanin belgelerine yazmasi 6nem tasimaktadir. S6z konusu asi-
larin -ulusal bagisiklama ¢izelgemizde yer almasina degin ge-
cecek stirede- simdilik, ailelere bilgi verilerek, gerekecek gideri
aile Ustlenebiliyorsa, cocuklarina yapilmasinin saglanmasini
desteklemek uygun bir yaklasim olacaktir.

Asilama kayitlarinin dizenli ve uzun siire korunabilecek
bicimde tutulmasi, sonraki yillardaki saglik degerlendirmeleri
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, her cocugun asilama ve
saglik belgesi ve kartinin olmasi, yapilan asilarin bu belge ve
kartlara uygun bicimde islenmesi, herhangi bir nedenle heki-
me basvuruldugunda, bu kartlarin -asi i¢in yakalanmis firsat
saglamak amaciyla da- degerlendirilmesi, varsa aileye eksik

1. A. Cizelge Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlidi Ulusal Bagisiklama Cizelgesi asilari (0-18 yas) - 2020.*

i00 1. sinifyagi | 100 8. sinif yasi
Asilar Dogum l.ay | 2.ay | 4.ay | 6.ay 12.ay 18.ay | 24.ay yada4-6y yada10-12y
B hepatiti (BHA) I I MMl
BCG I
aBDT-IPA-Hib | I M1l IV (P) aBDT-iPA (P) dT (P)
OPA \ I1(P)
Konjuge Pnomokok (KPA) Il lI(12-18 ay) (P)
KKK \ I1'(P)
Sucicedi (SA) \
A hepatiti (AHA) I
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1. B. Cizelge. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ulusal Bagisiklama Cizelgesi'nde heniiz yer almayan asilar (0-18 yas).*

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

i00 8. sinif yas
yada10-12y

i00 1. sinif yas

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

Rotavirls (RVA) I Il

(1)

abdT, abdT-IPA

4.yastan sonra

insan (Human) Papilloma Virtisti (HPA)

9-14 yas:
Toplam 2 asl,
>15vyas:
Toplam 3 asl

inaktif influenza (i1A)

6. aydan sonra her yil (yasa uygun doz ve sayida)

Konjuge Menengokok (KMA4)

2. aydan sonra (uygulanacak asinin onayl dretici uygulama énerilerine gore)

Menengokok B Asisi

2. aydan sonra (uygulanacak asinin onayl dretici uygulama onerilerine gore)

*1.A. Cizelge ve 1.B. Cizelgedeki asilarla ilgili uygulama &nerileri ek bilgiler bolimiinde belirtilmistir. 1.A. Cizelge ve 1.B. Cizelgede yer alan aylar (1, 2, 4, 6, 12, 18 ve 24. aylar) o

ayin bitimini belirtmektedir; asi aralarindaki stireler ay olarak verilmistir.

Kisaltmalar: abdT, aseliler ergen bogmaca- ergen/eriskin difteri -tetanoz asisi; abdT-IPA, aseliiler ergen bogmaca- ergen/eriskin difteri -tetanoz -inaktif polioviris asisi; aBDT-IPA,
aselliler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis asilarini iceren dortli karma asi; aBDT-IPA-Hib, aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis, konjuge Haemophilus
influenzae tip b asilarini iceren besli karma asi; AHA, A hepatiti asisi; BCG, verem asisi; BHA, B hepatiti asisi; dT, ergen/eriskin difteri, tetanoz asisi; 1A, inaktif influenza asisi (3 ya da
4 bilesenli); 100, ikagretim okulu; KKK, kizamik, kizamikcik, kabakulak karma asisi; KMA4; 4 bilesenli konjuge menengokok asisi, KPA, konjuge pnémokok asisi (tilkemizde 13 bile-
senli KPA uygulanmaktadir); OPA, oral (agizdan) poliovirls asisi; RVA, rotavirls asisi; SA, sugicedi asisi; |, I1, 111, 1, 2 ve 3. asilar; P, pekistirme (animsatma, rapel, booster) dozu/dozlar!.

asilarla ilgili bilgi verilmesi, eksik asilamalarin en kisa siirede
tamamlanmasi énemsenmelidir.

Ulkemizde heniiz genellesmis tek bicimli bir saglhk ya da
asl karti yoktur. Bu nedenle, ¢cocuklarin asilama ve 6nemli sag-
lik bilgilerinin, cocukla daha sonra karsilasacak hekimlere yol
gosterecek bicimde, saydam koruyucu bir kilifta saklanabilen
bir karta ve bir bilgi-islem ortamina yazilmasi dnemlidir. Biitiin
kayitlarin tek bir kartta ve bir bilgi-islem ortaminda tutulmasi,
asilamaya iliskin bilgilerin ayrintili (uygulama tarihi, tGriin adi,
asinin dozu gibi) olarak belirtilmesi, kartin her hekim basvu-
rusunda gotlrilmesi, gereken durumlarda kullaniimak tzere
degerli bir belge olarak saklanmasi, saglik ve asilamaya iligkin
uygulamalarin niteligini artiracaktir.

Ulusal bagisiklama cizelgelerinin olusturulmasi ve giin-
cellenmesinde, ilgili hastaliklara iliskin ulusal verilerin dnemi
aciktir. Bu nedenle, 6zveriyle calisan degerli hekimlerimizce,
astyla 6nlenebilen hastalik ve asiyla iliskili istenmeyen etki bil-
dirimlerinin 6zenle yapilmasi, tlkemizdeki veri birikimi ve ka-
rarlara saglayacagi katki agisindan biytk 6nem tasimaktadir.

Ek Bilgiler:
Genel Bilgiler:

Asi araliklar ve en kiiciik uygulama yasi: 4 hafta = 28
glin olarak islem goriir. Asi araliklari, =4 ay olan sureler icin ay
olarak sayilir. Asi araliklari, <4 ay sireler icin, bir ayda 4 hafta
oldugu kabul edilerek ve belirtilen suireler haftaya cevrilerek
de hesaplanabilir. Uygulamada 4 hafta=28 giin siiresinin 1 ay
olarak benimsenmesi kolaylik saglayacaktir. iki asi arasinda ol-
masi 6nerilen en kisa slireden ya da yapilabilecegi en kiguk
yastan <4 glin 6nce yapilan asi uygun, =5 giin 6nce yapilan asi
uygunsuz olarak yapilmis sayilir; bu durumda o asi yapilmamis
sayllmali, yeniden yapilmalidir. S6z konusu asi yinelemesinde,

uygun sayillmayan asi ile yeni asi arasinda, asinin ilgili 2 dozu
arasinda olmasi 6nerilen en kisa slirenin olmasi saglanmalidir
(4).

Ozellik gosteren durumlar disinda, herhangi bir asiyla asi-
lama oncesi ya da sonrasinda, ilgili enfeksiyon hastaligina ilis-
kin seroloji incelemesi gerekmez.

Asida kacirlmis firsata neden olmamak icin, herhangi bir
nedenle hekime getirilen ¢ocuklarin asilanma durumu sor-
gulanmali, varsa asi karti gorulmeli, yoksa ¢ocugun asi karti
dizenlenmeli, aileye anlasilir bir dille asi danismanligi veril-
meli, eksik asilari en kisa stirede tamamlayacak bir uygulama
baslatiimali, aileye bir sonraki asi icin ne zaman gelinecegine
iliskin bilgi verilmelidir. Her asi uygulamasi asi kartina yazilma-
li, aileye asinin istenmeyen etkilerine iliskin bilgi verilmelidir.
Asilamada dogrulugu olmayan uygulama engellerinden kagi-
nilmalidir.

Bagisiksal yetmezligi ya da baskilanmasi olan ¢ocuklara
canli asi yapilmamali, bu konuda miimkiinse bir cocuk enfek-
siyon hastaliklari uzmanina danigiimalidir (4).

iki ayri 0lu (inaktif) asinin uygulanmasinda, arada kesinlikle
olmasi gereken bir zaman araligi yoktur; uygulama ayni glin
ya da herhangi bir zaman araligiyla yapilabilir. Olii ve canli asi-
lar agisindan da ayni durum s6z konusudur. Ayni yoldan uy-
gulanan iki canh virts asisi, 0rnegin deri altina uygulanmasi
Onerilen, canli, kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) ve sucice-
gi asilart ayni zamanda yapilabilir, ancak KKK ve sugcicegi asilari
es zamanli olarak yapilmadiginda, iki asinin uygulanmasi ara-
sinda en az bir ay (28 gilin) olmasi gerekir.

Kizamik, KKK ve sucicedi asilar gibi canh asilardan sonra
PPD deri testi icin bir ay gecmesi beklenir; 6te yandan, PPD
deri testi bu agsilarla es zamanli olarak yapilabilir.
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Saglik Bakanligi, gerek goruldigiinde ek kitlesel asi uygu-

lamalari (asi kampanyasi) diizenlemektedir. S6z konusu asila-
rinin eksiksiz yapildigi yazil bir belgeyle kanitl olan cocuklara
bu ek kitlesel uygulama asilari yapilmayabilir. Ancak asilamasi
eksiksiz olan bir cocukta s6z konusu asilarin yeniden yapilma-
sinda sakinca yoktur. Ayrica, Saglik Bakanligr'nin, ulusal yarar
cercevesinde llke genelinde yapilmasini gerekli gordiugu ek
kitlesel agi uygulamalarinin desteklenmesi gereklidir.

BCG (Verem) asisi

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

Uygulama, deneyimli bir saglk calisani tarafindan sol
omuza, deri icine, ilk bir yasta 0,05 ml (0,5 dizyem), 1 yas-
tan sonra 0,1 ml (1 dizyem) olarak gerceklestirilir.

ik 3 ayda tiberkilin deri testi (TDT, PPD) yapilmadan,
daha sonra TDT yapilarak ve test negatif bulunursa uy-
gulanir. TDT deri testi pozitifse; BCG yapilmamislarda TDT
sertlesim (endurasyon) capl =10 mm ise, bebek, ayrintili
oykd, aile oykdusd, fizik ve laboratuvar inceleme bulgulari
temelinde verem enfeksiyonu ve verem hastaligi agisin-
dan degerlendirilir; hicbir hastalik belirtisi, bulgusu yoksa
tek ilacla (izoniyazit), tilkemizde 6 ay (kimi tlkelerde 9 ay-
lik stire benimsenmistir) streli verem enfeksiyonu sagal-
timi ya da verem hastaliginin herhangi bir bulgusu varsa
cok ilagla verem hastaligi sagaltimi baslanir, ayrica aile ta-
ramasi yapilir.

Uciincii aydan sonra, TDT ¢ézeltisinin bulunmadigi du-
rumlarda, TDT ¢ozeltisi elde edilene degin, BCG asilamasi
bekletilmelidir.

Kayitlara gore BCG yapildigi bilinen (asi izi gorulsiin ya da
gorulmesin) ya da BCG izi (skar) bulunan ¢ocuklarda, her-
hangi bir yasta, BCG asisinin etkinligini arastirmak amaciy-
la TDT yapilmasi ve sonucuna gore BCG uygulanmasina
gerek yoktur.

Altiyagindan kictk, BCG yapilmamis bir cocukta PPD testi
negatif (sertlesim ¢apr <10 mm) ise BCG uygulanir. BCG
yapilmamis alti yasindan buyuk cocuklarda BCG yapilmasi
gerekli degildir.

B Hepatiti asisi (BHA)
Bir 6l (inaktif) asi olan, bagisiklayici yapi olarak HBsAg
iceren B hepatiti asisi kas icine uygulanir.
B hepatiti asisi, butlin uygulamalarda genel “0, 1 ve 6. ay”
-yada“0, 1-2 ve 6. ay"- cizelgesiyle 3 kez uygulanir.
Yenidoganlarda ilk B hepatiti asisi uygulamasinda, anne-
nin HBsAg durumu ve bebegin agirligi 6nem tasir.

Annesi HBsAg-negatif ve agirligi 2.000 gram ya da Ustin-
de olan, sorunsuz bebeklerde, ilk B hepatiti asisi dogum-
dan sonraki 24 saat icinde yapiimalhdir.

Annesi HBsAg-negatif ve agirligi 2.000 gramin altinda
olan, sorunsuz bebeklerde, ilk B hepatiti asisi bebek 1 aylik
olunca (1. ayin bitiminde) yapiimalidir.

Anne HBsAg-negatifse, zorunlu durumlarda ilk BHA gecik-
tirilebilir; yine de asinin dnerilene uygun en erken tarihte
yapilmasi yeglenmelidir.

Annesi HBsAg-pozitif olan yenidoganda, gebelik yasi ve
dodum agirhigi 6nemsenmeksizin, dogumu izleyen 12
saat icinde B hepatiti asisi ve -baska bir yerden kas icine-
0,5 ml B hepatiti immiin-globiilini (BHIG) yapiimalidir. An-
nesi HBsAg-pozitif ve agirhgi 2.000 gram ya da Ustlinde
olan bebekte ikinci aginin 1. ay, G¢lincl asinin 6. ayda ya-
pilmasi saglanmali, bebek son asidan 1-2 ay sonra HBsAg
ve Anti-HBs incelemesiyle degerlendirilmelidir.

Annenin HBsAg yoniinden durumunun bilinmedigi yeni-
doganda, durum belirlenene degin anne HBsAg pozitif-
mis gibi davranilir; bebegin dogum agirhgina bakilmak-
sizin, ilk 12 saat icinde ilk B hepatiti asisi yapilir. Bu arada
hizlica, olanak varsa ilk 12 saat icinde, annenin HBsAg acI-
sindan durumu incelenir, yaklasim bu incelemenin sonu-
cuna gore strdaralar.

Annesinin HBsAg yoéniinden durumunun bilinmedigi,
agirhgr 2.000 gramin altinda olan bebeklerde -baska bir
yerden kas icine 0,5 ml- BHIG de yapilmalidir.

Annesinin HBsAg yoniinden durumu bilinmeyen, agir-
igi 2.000 gram ya da Ustiinde olan bebeklerde, anne
HBsAg-pozitif bulunursa -en kisa siirede- ya da durumu
belirsiz kalirsa, en gec 7 giin icinde bebege BHIG de ya-
pilmalidir. Agirligi 2.000 gram ya da stlinde olan bu kap-
samdaki bebeklerde 2. asinin 1. ay, 3. asinin 6. ayda yapil-
masi saglanmali, son asidan 1-2 ay sonra bebek HBsAg ve
Anti-HBs incelemesiyle degerlendirilmelidir.

Agirligi 2.000 gramin altinda olan bebeklerde; a) Anne
HBsAg negatifse, 1. ayin sonunda ilk B hepatiti asisi yapilir,
asl ilk dozdan 1 ve 5-6 ay sonra 2 kez daha yinelenerek
toplam 3 kez uygulanir. b) Anne HBsAg pozitifse ya da
annenin HBsAg yoniinden durumu bilinmiyorsa, dogum-
dan sonraki ilk 12 saat icinde uygulanan ilk B hepatiti asisi,
daha sonra, bu ilk asi yapiimamis, etkisiz kalmis gibi dav-
ranilir, “sifirinci asi” sayilir; B hepatiti asilamasi, yeniden ku-
rulan”0, 1 ve 5-6. ay” cizelgesiyle, 1, 2 ve 6-7. aylarda 3 kez
yinelenir, béylece toplamda 4 kez asi yapilr.

B hepatiti asilamasi “0, 1 ve 6. ay” ¢cizelgesiyle uygulanir-
ken, ikinci B hepatiti asisi birinciden en az 4 hafta, liclincl
B hepatiti asisi ilkinden en az 16 hafta, ikincisinden en az
8 hafta sonra yapilmalidir. Bebeklerde son (3 ya da 4.) B
hepatiti asisi, en erken 24. hafta (164 glin) bitiminde ya-
pilabilir.
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Dogumda asilanamayanlara ilk firsatta“0, 1 ve 6. ay” ¢izel-
gesiyle B hepatiti asilamasi yapiimalidir.

Onceden B hepatiti asisi yapilmadigi bilinen bir cocukta, B
hepatiti asilamasina baslanmadan 6nce, baska bir gerek-
ce yoksa, serolojik inceleme yapilmasi gereksizdir.

Annesi HBsAg-negatif olan bebeklerde B hepatiti asi dizisi
sonrasinda serolojik donlsiimi belirlemek icin inceleme
yapilmasina gerek yoktur.

Annesi HBsAg-pozitif olan bebeklere, B hepatiti asilama-
sindan sonra, 9-12. aydaki izlemde serolojik degerlendir-
me yapilir. Bu dederlendirme, ge¢ baslangicli B hepatiti
virlsi enfeksiyonlarinin saptanmasi olasihgini artirmak
amaciyla, 9 ayliktan dnce yapilmamalidir.

B hepatiti virlisi bulasimi ve tasiyiciligr agisindan yuksek
risk altinda olan diger kiimelerde (HBsAg-pozitif kisilerle
ayni ortam ya da evde yasayanlar, mesleksel ya da calis-
ma ortami geredi delici, kesici yaralanmalara ugrama riski
olanlar, hemodiyaliz hastalar) son asidan 1-2 ay sonra se-
rolojik degerlendirme Onerilir.

Serolojik degerlendirmede, HBsAg negatif ve anti-HBs
derisimi =10 mlU/ml olmasi, bebegin enfeksiyona ug-
ramadigini ve asilamayla uygun bagisiksal korunmanin
saglandigini gosterir. Uc asilik B hepatiti dizisinden sonra,
HBsAg negatif ve anti-HBs derisimi <10 mIU/ml ise, bebe-
ge 1 asi daha yapilmali, bu 4. asidan 1-2 ay sonra yeniden
serolojik degerlendirme yapilmalidir. Dérdiincti B hepa-
titi asisindan sonra, HBsAg negatif ve anti-HBs =10 mIU/
ml bulunan bebekler, enfeksiyonsuz ve yeterli koruyucu
badisiklik saglanmig olarak degerlendirilir. Dordiinct B
hepatiti asisindan sonra, HBsAg negatif ve anti-HBs <10
mIU/ml bulunan bebekler -en az 2 ay arayla- 2 kez daha
asillanmali, 6. asidan 1-2 ay sonra yeniden serolojik deger-
lendirme yapilmalidir. Anti-HBs derisimi yine <10 mIU/ml
bulundugunda, B hepatiti asi uygulamasinin stirdiirilme-
si Onerilmez.

B hepatiti agilamasinda 3 asilik diziye yanitsizlik (anti-HBs
<10 mU/ml) durumunda, ¢cocuk HBsAg pozitif degilse, di-
ger secenek, bagisiklamanin ek 3 asiyla yinelenmesidir. Bu
ikinci asi dizisi “0, 2 ve 4. ay” (2 ay arayla) ya da“0, 1 ve 6.
ay” cizelgesiyle uygulanir ve son (6.) asidan 1-2 ay sonra
yeniden serolojik degerlendirme yapihr. Bu ikinci 3 asihk
diziden sonra da serolojik dontisiim yaniti alinmazsa, son-
raki asilara da yanitsizlik olasiligi cok yuksektir ve yeni bir
B hepatiti asisi ya da asilama dizilerine gerek yoktur.

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

Alti haftaliktan kicik bebeklerde yalnizca tek bilesenli
(yalnizca HBsAg iceren) BHA kullaniimalidir. Turkiye'de tek

bilesenli B hepatiti asilarinin yani sira, B hepatiti asisi ve
baska asilarin bir arada bulundugu bir karma asi (BHA-aB-
DT-IPA-Hib altili karma asisi) da onaylidir. B hepatiti asisi
iceren bu altili karma asi en erken 6. haftada uygulanabi-
lir. Alti haftaliktan blylk bebeklerde BHA kapsayan karma
ast kullanilabilir. Annesi HBsAg-negatif olan bebeklerde,
ilk B hepatiti asisi yenidogan doneminde tek antijenli ag
olarak yapildiktan sonra, asilama 2 ay arayla 2, 4, ve 6. ay-
larda yapilan toplam 3 altili karma astyla strdirilebilir. Al-
til karma agi kullanildiginda (2, 4 ve 6. ay), dogumda BHA
yapilan cocuklara toplamda 4 kez BHA yapilmis olmasi
sorun olusturmaz.

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

Bogmaca, difteri, tetanoz, cocuk felci, Haemophilus inf-
luenzae tip b asilari

Bu kapsamda, agiz yoluyla (oral) uygulanan ¢ocuk felci

(polyo, polyomiyelit) asisi (OPA) canl asi, digerleri 61U (inaktif)
asidir; kas icine uygulanir.

Aseliiler (a) Bogmaca (B), Difteri (D), Tetanoz (T), 6lii ¢co-
cuk felci ( inaktif polioviriis), konjuge Haemophilus inf-
luenzae tip b asilarini iceren karma asi (aBDT-iPA-Hib
besli karma asisi), erisgkin difteri (d)-Tetanoz (T) karma
asisi (dT asisi) ve Tetanoz (T) asisi

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

Besli karma asi, 2 ay arayla (2, 4 ve 6. aylarda) 3 kez temel
asilama dizisi, 18-24. ayda 4. asi (1. pekistirme) olarak top-
lam 4 kez uygulanir. Temel agi dizisinin, salginlar sirasinda
2, 3 ve 4. aylarda yapilmasi serolojik déntisim agisindan
fark olusturmaz. Dérdiincii aBDT-IPA-Hib asisi, 12. ay biti-
minde ve 3. asidan en az 6 ay sonra yaplilabilir: 3 ve 4. asilar
en az 4 ay arayla yapilmissa, 4. asinin yeniden yapilmasi
gerekmez. Dordiincili asi = 4 yas yapilmissa, aBDT iceren 5.
as! (aBDT-IPA dortlii karmasi) yapilmayabilir.

Besli karma asi dizisinin 3 ve 4. asilari esliginde (6 ve 18.
ay), ek olarak, toplam 2 kez agizdan canh ¢ocuk felci asisi
(OPA) uygulanir.

aBDT asisinin yapilmasini engelleyen durumlar BDT asi-
sindaki gibidir. Aselliler bogmaca asisinin istenmeyen et-
kileri daha azdir.

aBDT-IPA-Hib asisi icin st yas siniri 72 aydir.

iI00 8. sinif yasinda eriskin difteri-tetanoz karmasi (dT)
uygulanir ve daha sonra 10 yilda bir yinelenmesi 6nerilir.

Tetanoz (T) asisi yerine dT asisi uygulandiginda, ¢cocukluk
donemindeki difteri asilamasinin pekistirme dozu yapil-
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makta, dnceden bagisiklanmamis difteriye duyarli kisile-
rin de bagisiklanmasi saglanmaktadir. Gebelik de icinde
olmak Uizere tetanoz asisi gereken her durumda dT asisi
uygulanmalidir.

Aseliiler (a) ergen/eriskin bogmaca (b)-ergen/eriskin
difteri (d)-Tetanoz (abdT) asisi ve aseliiler (a) ergen/
eriskin bogmaca (b)-ergen/eriskin difteri (d)-Tetanoz
(T) - 6lii cocuk felci (inaktif polioviriis, IPA) asisi (ab-
dT-iPA)

Uygulamada iki asi Ureticisinin abdT asisi vardir; abdT asi-
larinin uygulama énerileri >4 yas icindir (5). Ulkemizde bu
asilarin ikisi de onaylidir;

Uygulamada iki asi Ureticisinin abdT-iPA asisi vardir. abdT
-IPA agsilarinin kullanim onayi >4 yas icindir.

abdT ve abdT-IPA asilari, “D” “d” ya da “T" toksoidi kapsa-
yan herhangi bir asidan sonra gecen siire 6Gnemsenme-
den yapilabilir.

>7 yasta, difteri ve tetanoz asilamasi olmayanlarda, dT ile
"0, 1, 6-12 ay” asilamasindaki 3 asidan biri (mimbkdinse 1.
asi) olarak abdT ile asilama 6nerilir.

Butuin ergenlerin 11-12 yasta abdT ile bagisiklanmasi 6ne-
rilir.

7-10 yasta, asisiz oldugu icin, dT asilamasi kapsaminda (0,
1, 6-12 ay) abdT yapilanlara 11-12 yasta yeniden abdT ya-
pilmasi gerekmez.

11-18 yasta olup abdT asisi yapilmamis olanlara bir kez
abdT yapilmalidir.

10 yil arayla yapilan dT asilarindan biri yerine abdT asisi-
nin yapilmasi 6nerilir.

Her gebelikte (27-36. haftada olmasi yeglenerek), bir 6n-
ceki dT ya da abdT asisindan sonra gecgen sireye bakil-
maksizin abdT asisi yapilmasi 6nerilir (5,6).

Gebelikte abdT asisi yapilamamissa, anne hemen dogum
ertesinde abdT asisiyla asilanmalidir.

Basta yenidoganlar olmak Uzere, 1 yasindan kugik ¢o-
cuklarla yakin iliskili olan her yastaki bitlin aile bireyleri,
anababa, aile buyugu, bakici ve diger bireylerin abdT ile
asilanmasi 6nerilir.

Saglik calisanlari abdT ile asilanmahdir.

abdT yapilmasi énerilen durumlarda abdT-IPA agsisi da
uygulanabilir, Bu konuda yalnizca gebelikte abdT-iPA uy-
gulamasina iliskin acik bir oneri olmamakla birlikte, abdT
-IPA asisi ingiltere'de gebelere uygulanmaktadir.

aBDT asisi ya da kapsaminda aBDT bulunan bir asi, uygun
olmayarak; a) 7-10 yasta yapilmissa, ergen donemi (11-18
yas) abdT asisi yerine sayilabilir ya da 11-12 yasta bir abdT
asisi yapilabilir; b) 11-18 yasta yapilmigsa ergen donemi
abdT asisi olarak sayilmalidir.

Cocuk felci (Polyomiyelit) asilari: Olii (inaktif) polio-
viriis asisi (IPA) ve agizdan (oral) canh polioviriis asisi
(OPA)

Cocuk felci asisi, 6li (inaktif) polioviriis asisi (IPA) ya da
agizdan (oral) canli polioviris asisi (OPA) olarak yapilabilir.

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

OPA llkemizin konumundan &tiri uygulamadaki 6ne-
mini korumaktadir. Bu nedenle, engelleyici bir durumun
olmadigi biitiin ¢ocuklara, ulusal bagisiklama ¢izelgemiz
uyarinca 2 kez OPA yapilmasi 6nerilir.

Canl virlis asisi olmasindan 6tarl, OPA badisiksal (im-
miin) sorunlu (yetmezlikli ya da baskilanmis, kanser sagal-
timi goren) ve ailesinde bagisiksal sorunlu birey bulunan
cocuklarda uygulanmamali, OPA uygulamasi 6ncesinde
bu durum kisaca sorgulanmalidir. Bylesi durumlarda b-
tiin cocuk felci asilari, besli karma asi (aBDT-IPA-Hib asisi)
ya da doértli karma asi (aBDT-iPA) yoluyla iPA olarak verilir.

Diinya Saglik Orgitiiniin (DSO) énerisiyle, ilkemizde de
20716 yilindan bugtine -1, 2 ve 3. tip poliovirusleri iceren- 3
bilesenli OPA yerine, 1 ve 3. tip poliovirtsleri iceren 2 bile-
senli OPA uygulanmaktadir; IPV, 1, 2 ve 3. tip poliovirusleri
icermektedir.

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. asl
(pekistirme) olarak toplam 4 kez uygulanir. =15 ay - 5 yas
dilimindeki asisiz cocuklara yalnizca bir kez Hib asisi ya da
Hib iceren bir asinin yapiimasi bagisiklama icin yeterlidir.
0-15 ayda birincil dizi ve pekistirme asisi yapilmamis ¢o-
cuklar, 6ncesinde asilanmamis ve >15 ayda 1 kez Hib asisi
yapilmamis ¢cocuklar asisiz sayilir.

Bes yasindan sonra, risk kiimesinde olmayan saglikli ¢o-
cuklara Hib asisi uygulanmasi gerekmez.

Onemli Hib hastaligi acisindan yiiksek risk altinda olan
(yapisal ya da islevsel dalak yoklugu, orak hiicre hastahgi,
HiV enfeksiyonu, immiin-globiilin eksikligi, erken komp-
leman eksikligi, bagisiksal baskilayici ila¢ sagaltimi) 12-60
aylik cocuklarda; 1 yasindan kii¢tikken 0-1 kez Hib asisi ya-
pilmigsa 8 hafta arayla 2 kez Hib asisi, <12 ayda 2-3 kez Hib
asisi yapilmigsa 1 kez Hib asisi yapilmasi onerilir.

Bes yasindan kiiclik olup bagisiksal baskilayici ilag ya da
1sin sagaltimi uygulanan cocuklarda, Hib asilamasi, sagal-
tim sirasinda ya da <14 giin 6ncesinde yapilmissa; sagal-
timin sona ermesinden en az 3 ay sonra yeniden yapilma-
hdr.
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Kok hiicre alicilarinda, basarili bir aktarimdan 6-12 ay son-
ra, astlanma oykistine bakilmaksizin, en az 4 hafta arayla
3 kez Hib asisi yapiimahdir.

Secici dalak ¢ikarimi yapilan 15 ay-18 yastaki asisiz cocuk-
lara, islemden en az 14 giin 6nce 1 kez Hib asisi ya da Hib
asisi iceren herhangi bir asinin yapilmasi onerilir.

Onemli Hib hastaligi acisindan yiiksek risk altinda bulu-
nan (yapisal ya da islevsel dalak yoklugu, orak hiicre has-
taligi, HIV enfeksiyonu, immiin-globiilin eksikligi, erken
kompleman eksikligi, bagisiksal baskilayici ilag sagaltimi)
ve Oncesinde asilanmamis olan 5-18 yastaki ¢ocuklara 1
kez Hib asisi yapilmasi onerilir.

Ulkemizde farkli tireticilerin tasiyici proteine baglh (konju-
ge) H. influenzae tip b (Hib) asilari onaylidir. Ancak istem
azhgi, gerek duyulan durumlarda bu tek bilesenli Hib asi-
larina ulasilmasini guiclestirmektedir. Boylesi durumlarda,
hastanin yasina gore, Hib asisi iceren karma asilarindan
yararlanilabilir.

Pnomokok asilari; Konjuge pnémokok asisi (KPA), poli-
sakkarit pnomokokasisi (PPA)

Pnomokok asilar 6l (inaktif) asidir, kas icine uygulanir.

Ulusal bagisiklama cizelgemize Kasim 2008'de giren 7
bilesenli, tasiyici proteine bagh (konjuge) pnédmokok asi-
sinin (KPA-7) yerini, Kasim 2011'de 13 bilesenli konjuge
pnémokok asisi (KPA-13) almistir. Ulkemizde ayrica 10
bilesenli KPA da (KPA-10) onaylidir. Bu bolimdeki KPA'ya
iliskin bilgiler, temel olarak, ulusal cizelgemizde yer alan
KPA-13 icin verilmistir.

KPA-13, tlkemizde Subat 2019'a degin 2, 4 ve 6. aylarda
temel asilama dizisi olarak 3 kez, 12. ayda (12-15 ay arasin-
da yapilabilir) pekistirme asisi olarak 4. kez uygulanmistir;
Subat 2019'da baslanarak, 2 ve 4. aylarda temel asilama
dizisi olarak 2 kez, 12. ayda (12-15 ay arasinda yapilabilir)
pekistirme asisi olarak 3. kez uygulanmaktadir.

KPA-13, yasamin ilk 6 haftasindan sonra uygulanabilir.

Bir yasindan kiicik cocuklarda 1. ve 2. KPA-13 dozlari
arasindaki slire en az 4 hafta (1 ay), 2. KPA-13 agisi ile son
(Gguincl) asi (pekistirme agsisi) arasindaki stire en az 8 hafta
(2 ay) olmalidir. Pekistirme asisi 12. aydan dnce yapilma-
malidir.

KPA-13'lin daha 6nce hig yapilmadigi durumlarda;

o 2-6 aylik cocuklara 2 doz temel asilama ve bir yasindan
sonra bir doz pekistirme asisi olmak lizere toplam 3
asl,

o 7-12 aylik cocuklara en az 1 ay arayla 2 doz temel asI-
lama ve bir yasindan sonra, bir dnceki dozdan en az 8
hafta sonra bir doz pekistirme asisi olmak Ulzere top-
lam 3 asi,

o 12-24 aylik cocuklara en az 2 ay arayla 2 doz KPA-13
uygulanir.

o 24-60 aylk, 6ncesinde asilanmamis ya da eksik asilan-
mis -risk kiimesinde olmayan- ¢cocuklara 1 kez KPA-13
yapilmasi 6nerilir.

iki yasindan sonra bir kez KPA-13 yapilan cocuklarda ek
olarak baska bir KPA-13 dozuna gerek yoktur.

Pnomokok polisakkarit asisi (PPA-23), en sik hastalik ne-
deni olan 23 pnomokok serotipinin saflastiriimis kapsiil
polisakkaritlerini kapsar, saglkl, risk kiimesinde olmayan
bireylere KPA-13 yerine ya da ek olarak uygulanmasi 6ne-
rilmez, yayilgan (invazif) pndmokok hastaligi riski ylksek
olanlara 2 yasindan sonra yapilir.

PPA-23 yapilmasi gereken ¢ocuklarda, KPA-13 asilamasi,
mimkiinse PPA-23"ten 6nce yapilmali, KPA-13 ve PPA-23
asilari arasinda en az 8 hafta (2 ay) stire olmalidir.

Yayilgan pnomokok hastaligi agisindan yuksek risk olus-
turan sorunlari; stiregen kalp hastaligi (6zellikle mora-
rnmh dogustan kalp hastahgi, kalp yetmezligi), stiregen
akciger hastahgi (ylksek dozda agizdan steroit sagaltimi
verilen astimi da kapsar), seker hastaligi, beyin omurilik
sivisi (BOS) kacadi, kohlea yerlestirimi, orak hiicre hasta-
g1, diger hemoglobin bozukluklari, yapisal ya da islevsel
dalak yoklugu, HiV enfeksiyonu, siiregen bébrek yetmez-
ligi, nefrotik sendrom, bagisiksal baskilayici ilag ya da 15in
sagaltimi verilen hastaliklar (kanser, [6semi, lenfoma, Ho-
dgkin hastaligi), kati organ aktarimi ya da dogustan bagi-
siksal yetmezligi olan 0-11 aylk cocuklarda;

Oncesinde asilanmamissa 2., 4., 6. ve 12. ayda olmak uzere

4 doz KPA-13 yapilmalidir (<2 yasta PPA-23 uygulanmaz).

Yayilgan pnomokok hastaligi agisindan yuksek risk olus-
turan sorunlari; stiregen kalp hastahgi (6zellikle mora-
rimh dogustan kalp hastahgi, kalp yetmezligi), stiregen
akciger hastahdi (yliksek dozda agizdan steroit sagaltimi
verilen astimi da kapsar), seker hastaligi, beyin omurilik
sivisi (BOS) kacad, kohlea yerlestirimi, orak hiicre hasta-
Igi, diger hemoglobin bozukluklari, yapisal ya da islevsel
dalak yoklugu, HiV enfeksiyonu, siiregen bébrek yetmez-
ligi, nefrotik sendrom, bagisiksal baskilayici ilag ya da 1sin
sadaltimi verilen hastaliklar (kanser, [6semi, lenfoma, Ho-
dgkin hastaligi), kati organ aktarimi ya da dogustan bagi-
siksal yetmezligi olan 12-23 aylik cocuklarda;

Oncesinde asilanmamissa 8 hafta aralar ile 3 doz KPA-13

asisi uygulanir (<2 yasta PPA-23 uygulanmaz).

Yayilgan pndmokok hastaligi agisindan yuksek risk olus-
turan sorunlari; siregen kalp hastahgi (6zellikle mora-
rimli dogustan kalp hastaligi, kalp yetmezligi), stiregen
akciger hastaligi (yliksek dozda agizdan steroit sagaltimi
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verilen astimi da kapsar), seker hastaligi, beyin omurilik
sivisi (BOS) kacadi, kohlea yerlestirimi, orak hiicre hasta-
lg1, diger hemoglobin bozukluklari, yapisal ya da islevsel
dalak yoklugu, HiV enfeksiyonu, siiregen bébrek yetmez-
ligi, nefrotik sendrom, bagisiksal baskilayici ilag ya da 15in
sadaltimi verilen hastaliklar (kanser, [6semi, lenfoma, Ho-
dgkin hastaligi), kati organ aktarimi ya da dogustan bagi-
siksal yetmezligi olan 2-5 yastaki cocuklarda;

o Oncesinde 3 kez KPA-13 yapilmissa, 1 kez KPA-13 ya-
pilmahdir.

> Oncesinde asilanmamis ya da 1-2 kez KPA-13 yapilmis-
sa, en az 8 hafta arayla 2 kez KPA-13 yapilmalidir.

o Oncesinde asilanmamis ya da KPA7 ile 3 doz veya daha
az asllanmissa, en fazla 1 doz KPA13 almis olsa bile, en
az 8 hafta arayla 2 kez KPA-13 yapilmalidir.

> Oncesinde 4 kez KPA-7 yapilmis ya da asi dizisi yasa uy-
gun olarak tamamlanmissa, 1 kez KPA-13 yapilmalidir.

o Bu ¢ocuklarda, dnceden pnémokok polisakkarit asisi
(PPA-23) yapilmamissa, son KPA-13'ten en az 8 hafta
sonra PPA-23 yapilmalidir.

Yayilgan pndmokok hastaligi agisindan yiksek risk olustu-
ran sorunlari; BOS kacagi, kohlea yerlestirimi, orak hicre
hastaligi ve diger hemoglobin bozukluklari, yapisal ya da
islevsel dalak yoklugu, dogustan ya da edinilmis bagisik-
sal yetmezlik, HiV enfeksiyonu, siiregen bébrek yetmezli-
di, nefrotik sendrom, siiregen kalp hastaligi (6zellikle mo-
rarimli dogustan kalp hastalidi, kalp yetmezligi), siiregen
akciger hastaligi (yliksek dozda agizdan steroit sagaltimi
verilen astimi da kapsar), seker hastaligi, bagisiksal bas-
kilayici ilag ya da 1sin sagaltimi verilen hastaliklar (kanser,
I6semi, lenfoma, Hodgkin hastaligi) ya da kati organ akta-
rimi olan 6-18 yastaki cocuklarda;

- Oncesinde KPA-13 ve PPA-23 yapilmamissa, 1 kez KPA-
13 ve en az 8 hafta sonra 1 kez PPA-23 yapilmalidir.

- Oncesinde KPA-13 yapilmis, PPA-23 yapilmamissa, son
KPA-13'ten en az 8 hafta sonra 1 kez PPA-23 yapilmali-
dir.

- Oncesinde KPA-13 yapilmamis, PPA-23 yapilmissa, son
PPA-23'ten en az 8 hafta sonra 1 kez KPA13 yapilmali-
dir.

Yayilgan pnomokok hastaligi agisindan yuksek risk olus-
turan orak hiicre hastaligi ve diger hemoglobin bozukluk-
lari, yapisal ya da islevsel dalak yoklugu, dogustan ya da
edinilmis bagisiksal yetmezlik, HIV enfeksiyonu, siiregen
bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom, siiregen kalp hasta-
g1 (6zellikle morarimli dogustan kalp hastalidi, kalp yet-
mezligi), stiregen akciger hastaligi (yliksek dozda agizdan

steroit sagaltimi verilen astimi da kapsar), seker hastalig,
bagisiksal baskilayici ilag ya da 151n sagaltimi verilen has-
taliklar (kanser, 16semi, lenfoma, Hodgkin hastaligi) ya da
kati organ aktarimi sorunlari olan 6-18 yastaki cocuklarin,
PPA-23 ile 5 yil sonra yalnizca bir kez daha asilanmasi 6ne-
rilir.

immun yetmezligi olmayan ancak kronik kalp hastalg,
kronik akciger hastaligi, diabetes mellitus, kronik karaci-
ger hastaligi gibi sorunlari olan 6-18 yastaki ¢ocuklar icin
sadece PPA23 asilamasi yeterlidir. Ancak 6ncesinde KPA13
asisi yapildiginda etkinligi artar. Bu durumda KPA13 son-
rasinda PPA23 en az 8 hafta aralikla uygulanir.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) asisi

KKK asisi, hastalik yapicilik (patojenite) acisindan giigsiiz-
lestirilmis virUsler iceren canli bir asidir, deri altina yapil-
masi onerilir; yanlislkla kas icine uygulanmasi durumun-
da yeniden yapilmasi gerekmez.

KKK asisi 12. ayda ilk asi ve 4-6 yas arasinda -ya da i00 ana
sinifi yasinda- pekistirme asisi olarak toplam 2 kez yapilir.

iki KKK asis, aralarinda en az 4 hafta (1 ay) siire birakilarak
uygulanabilir.

Gerekli durumlarda, 6rnegin salgin olasiligi veya kizamik,
kizamikcik ya da kabakulak enfeksiyonuna karsi asilama
yoniinden sorunlu tlkelere yolculuk durumunda, 6 aylik-
tan blyulk bebeklere 1 kez KKK asisi yapilabilir. Ancak 6-12
ay arasinda yapilan KKK asisi, yapilmamis, “sifirinci agi” ola-
rak sayilmali, bu bebekler 1 yasini bitirdikten sonra -en az
4 hafta (1 ay) arayla- 2 kez asilanmalidir.

Bir yasini tamamlamis olan cocuklar (1-18 yas) -ve eriskin-
ler- 1 yasini bitirdikten sonra KKK asisiyla hi¢ asilanmamis-
sa ve s6z konusu 3 hastaliktan birini gecirme 6ykusu ya da
kaniti yoksa, KKK asisiyla -en az 4 hafta (1 ay) arayla- top-
lam 2 kez asilanmali, dncesinde bir kez asilanmis olanlarsa
bir kez daha asilarak toplamda 2 kez KKK asilamasi yapil-
mis olmalidir.

Sucicegi asisi (SA)

Sucicegi asisi, hastalik yapicilik (patojenite) acisindan gtic-
stzlestirilmis sugicegi virlsu iceren canl bir asidir, deri
altina yapilmasi onerilir; yanhslikla kas icine uygulanmasi
durumunda yeniden yapilmasi gerekmez.

Sucicegi asisl, ulusal cizelgemizde 12. ayda 1 kez uygulan-
maktadir.

Sucicegi asisi, birka¢ baska Ulkede daha 1 kez uygulan-
makla birlikte, diinyada agirlikla benimsenen dneri ve uy-
gulama, asilamanin 12-15. aylarda (>1 yas) ve 4-6. yasta,
toplam 2 kez yapilmasidir. Bu uygulama, Cocuk Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegimizce de benim-
senmektedir.
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Sucicegi asisinin, yasamin ilk yilindan sonraki biitiin yas-
larda, asilanmamis ve sucicegi gecirme oykusu ya da ka-
nitt olmayan ¢ocuklar ve her yastaki eriskine, en az 4 hafta
olmak lzere, 4-8 hafta (1-2 ay) arayla 2 kez yapilmasi 6ne-
rilir.

«  Oncesinde asilanmamis <13 yastaki cocuklarda 2 sucicegi
asisi arasinda 3 ay ara olmasi 6nerilir, ancak 2. asi, 1. asidan
en az 4 hafta sonra yapilabilir.

A hepatiti asisi (AHA)

« A hepatiti asisi 61U (inaktif) asidir, kas icine uygulanir.
A hepatiti asisinin, ilk yastan sonraki butlin yaslarda; asi-
lanmamis ve A hepatiti gecirme 6ykiisii ya da kaniti olma-
yanlara en az 6 ay arayla 2 kez uygulanmasi onerilir.

. Ulkemizde, A hepatiti asisinin, 12. aydan biyiiklerde uy-
gulanmasi onaylidir.

Ancak llkemizde annelerdeki enfeksiyona ikincil antikor
dizeylerinin yuksekligini savlayan az sayida ¢alisma ve
erken asilamanin etkinligine iliskin calismalarin yetersiz-
liginden 6tird, A hepatiti asisi ulusal asi ¢izelgemizde, 18
ve 24, aylarda, 6 ay arayla 2 kez uygulanmaktadir.

«  Gerekli durumlarda, 6rnedin salgin olasilhdi ya da A hepa-
titi enfeksiyonu acisindan sorunlu Ulkelere yolculuk duru-
munda, 6 ayliktan blyik bebeklere 1 kez A hepatiti asisi
yapilabilir. Ancak 6-12 ay arasinda yapilan A hepatiti asis|,
yapilmamis, “sifirinci asi” olarak sayilmali, bu bebekler, 1
yasini bitirdikten sonra -en az 6 ay arayla- 2 kez asilanma-
hdir.

« A hepatiti asisi, genel olarak, 18 yasin altinda ¢ocuk dozu,
18 yas ve Ustlindekilere eriskin dozu olarak uygulanir;
eriskinlere uygulanan AHA icerigi genellikle cocuk asisi-
nin 2 katidir.

«  Ulusal bagisiklama cizelgemizde heniiz yer almayan, et-
kin ve glvenilir oldugu bilinen, bir¢ok tlkede ulusal 6l-
¢ekte uygulanan, tlkemizde de kullanim onayi bulunan
kimi asilarin da (rotavirls asisi, influenza asisi, human pa-
pillomaviris asisi, menengokok ACWY asisi, menengokok
B asisi gibi) bedeli aile ya da varsa 6zel saglik sigortasinca
odenmek Uzere ek olarak yapilmasi 6nerilir. S6z konusu
asllara iliskin uygulama onerileri asagida sunulmustur.

Rotaviriis (RV) asisi (RVA)

Ulkemizdeki calismalar, rotaviriisiin, baska ilke verilerine
benzer bicimde, ayaktan izlenen ve yatan akut ishalli cocuklar-
da 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir. Rotaviris en-
feksiyonunun, tlkemizde 6nemli diizeyde 6lim orani ve uzun
sreli artsorun olusturmamasina karsin, rotaviriis hastalik yu-
kiiniin cok olmasi ve 6nemli oranda saglik giderine yol agma-
s, rotavirts asisinin kullaniminin Gilkemizde de 6nerilmesine
gerekge olusturmaktadir. Ailelere konuda bilgi verilmesi, ya-
pilmasinin istenmesi durumunda asinin uygulanmasi énerilir.

«  Rotaviris asisi, hastalik yapicilik (patojenite) yoniinden
glicstizlestirilmis virtsler iceren canh bir asidir, agiz yoluy-
la uygulanir.

«  Ayniki Ureticinin gelistirdigi, kullanimdaki, 2 rotaviris asi-
si ilkemizde de onayhdir:

- 1bilesenliinsan RV (RV1) asisi (Rotarix™): En az 4 hafta
(1 ay) arayla toplam 2 kez uygulanir; 2 ve 4. aylarda ya-
pilmasi onerilir

- 5 bilesenli sigir-insan RV kirmasi RV (RV5) asisi (Rota-
teq™): En az 4 hafta (1 ay) arayla toplam 3 kez uygula-
nir; 2, 4 ve 6. aylarda yapilmasi onerilir.

« ilk RVA 6-15 hafta arasinda; en erken 6. haftanin bitimin-
den sonra, en ge¢ 15. haftanin bitiminden dnce (15 hafta,
0 glin) uygulanmahdir.

«  Rotaviris asilari arasinda 4-10 hafta stire olmali, kullanilan
aslya gore 2 ya da 3 asidan olusan asi dizisi 8. ayin biti-
minden 6nce (8 ay, 0 glin) tamamlanmali, asilama tamam-
lanamamissa bile, 8. ayin bitiminden sonra rotaviris asisi
yaptimamahdir.

Rotaviris asilar Gilkemizde ¢ocuklara uygulanan diger asi-
larla es zamanli olarak uygulanabilir.

«  Asilamanin farkli rotavirus asilaryla tamamlanmasina ilis-
kin veri yoktur ve uygulanmasi 6nerilmez.

Rotavirlis asilarn agir birlesik (kombine) bagisiksal (im-
min) yetmezligi olanlara yapilmamalidir.

- Rotaviriis asisi, HIV enfeksiyonu da icinde olmak (zere,
diger bagisiksal yetmezligi ya da baskilanmasi olanlara,
yararinin olasi hastalik riskine baskin olacagi distintliirse,
aileye bilgi verilerek ve yazili onami alinarak yapilabilir.

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

influenza viriis enfeksiyonlar ézellikle kiiciik cocuklarda
daha agir seyretme ve daha agir seyreden diger solunum diz-
gesi enfeksiyonlarina taban olusturma egilimindedir. influen-
za enfeksiyonlarinin her yil, 6zellikle okul ¢agi cocuklarinda
salginlar yaptigi, cocuklarda baslayan salginlarin eriskinlere
yayildig, editim glind, saghk isgticli ve calisan anne-babalar
acisindan is glind yitimine yol actigi bilinmelidir. Mevsimsel
influenza asilar, asilananlarn butin grip enfeksiyonlarindan
koruyamaz. Bu nedenle, her yil influenza salgin dénemi (mev-
sim) 6ncesinde, olasilikla salgin yapacagdi 6ngériilen influenza
virlslerine karsi gelistirilen -genelde- farkl kapsamda bir inf-
luenza asisi kullanihr. Konuda aileler bilgilendirilerek, influen-
za asilamasinin 6 aylktan blyik bittun saghkl cocuklara uy-
gulanmasina yonelik cabalar desteklenmelidir.

« Uygulamada kas icine uygulanan 3 ve 4 bilesenli 6lu
(inaktif) influenza agilari (iiA-3, liA-4), burun yoluyla uygu-
lanan canlh gli¢stizlestirilmis ve deri icine uygulanan 6li
(inaktif) influenza asilar vardir. Soguga uyum saglamis,
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canl gugstizlestirilmis, 3 ve 4 bilesenli burun ici influenza
asisi (CGIA-3, CGIA-4) ve ABD gibi bazi tilkelerde eriskin-
ler icin onayli hiicre kilturd ve rekombinan hemaglutinin
temelli influenza asilar Glkemizde henliz uygulama onayi
almamistir.

Her yil uygulanabilen (>2 - 49 yas) canli gligsuzlestirilmis,
burun ici influenza asisi (CGIA) tilkemizde onayli degildir;
CGIAnin herhangi bir grip asisi ya da bilesenlerin agir aler-
jik yanit, astim ya da hisilti varligi (2-4 yas), son 48 saatte
influenza karsiti ila¢ kullanimi, aspirin ya da aspirin iceren
ilac kullanimi (2-18 yas), bagisiksal baskilanma, yapisal
ya da islevsel dalak yoklugu, kohlea yerlestirimi, beyin
omurilik sivisi (BOS) kagagdi, gebelik ve yakin ¢evrede agir
bagisiksal baskilanmali birey varliginda uygulanmamasi
onerilir.
“influenza dénemi” terimi, érnegin 2020-2021 icin,
kuzey yarimkirede Kasim 2020 - Nisan 2021 tarihleri
arasini belirtir. DSO'niin, yeni bir influenza dénemi icin
onerdigi asi kapsami, kimi kez bir dnceki donemle ayni
olabilir. iiA-3, salgin yapma olasiligi en yiiksek olarak
ongorilen 2 influenza A ve 1 influenza B (Yamagata
ya da Victoria soyu) asilarindan olusur; iiA-4 ek olarak
UclU asida yer almayan diger B (Yamagata ya da Victo-
ria soyu) asisini da igerir.

Ulkemizde farkh ureticilerin;

Kas icine uygulanan 3 bilesenli inaktif influenza asilari
(iiA-3), =6 ay icin

Kas icine uygulanan 4 bilesenli inaktif influenza asilari
(iiA-4), 6 ay icin onaylidir.

Ulkemizde onayli influenza asilari, hentiz ulusal asi cizel-
gemizde yer almamaktadir.

influenza bagisiklamasina iliskin dneriler, iiA-3 ve iiA-4
icin, cocuklarda =6 ay onayi dikkate alinarak uygulanma-
hdir.

Mevsimsel influenza (grip) asisi her yil uygulanir (>6 ay).
Grip agisi salgin yapma olasiligi yiksek olarak 6ngérilen
virus tiplerine gore her yil yeniden hazirlandigindan, ko-
runmanin stirdirilmesi isteniyorsa her yil yinelenmelidir.
Asillama eylil-nisan aylarn arasinda uygulanabilir. Ancak
asinin ozellikle ilk kez uygulanacak ve 2 doz verilecek ¢o-
cuklarda influenza virtis enfeksiyonu mevsimi baglama-
dan ya da baslangicinda (eylil-ekim aylari) uygulanmasi
yeglenmelidir.

influenza enfeksiyonunun agir sorunlu seyrettigi siiregen
hastalikh ve bagisiksal sorunlu hastalar, bu 6zellikteki has-
talarin ve 5 yasindan kiiglik cocuklarin aile bireyleri, saglik
calisanlar oncelikle asilanmali, butin saghkli cocuk, er-
gen ve eriskinlerin de asilanmasi icin caba gosterilmelidir.

iIA-3 ve liA-4'iin dncelikle agir influenza enfeksiyonu ris-
ki olan =6 aylik kiiglik cocuklara uygulanmasi &nerilir. 6
ay - 5 yas dilimindeki cocuklar, astim ve kistik fibroz gibi
stregen akciger hastaliklari, solunum dizgesini baskilayan
ya da aspirasyon riskini artiran hastaliklar, hemodinamik
olarak 6nemli kalp hastaliklari, uzun sireli aspirin sagalti-
mi gerektiren hastaliklar (romatoid artrit, Kawasaki hasta-
hgi), stiregen bobrek, karaciger, sinir dizgesi hastaligi, orak
hicre hastaligr ve baska hemoglobin bozukluklari gibi
stregen kan hastaligi, seker hastaligi gibi siiregen me-
tabolizma hastaligi varligi, uzun sureli aspirin sagaltimi,
bagisiksal baskilayici hastalik ya da sagaltim, bakimevin-
de kalma, asirn sismanlik, gebelik ya da olasiligi durumlari,
agir ya da sorunlu influenza hastaligi agisindan yiiksek risk
olusturdugundan, bu durumda olanlarin éncelikle asilan-
masina ¢aba gosterilmelidir. Agir ya da sorunlu influenza
hastaligi olasiligi olanlarin ve 5 yasindan, 6zellikle 6 aylik-
tan ki¢lk cocuklarin ev ortami temashlar ve bakicilari,
ayrica yuksek risk altindakilerle yakin iliskisi olan cocuklar
oncelikle asilanmalidir.

Astim ve diger suregen akciger hastaligi, siiregen kalp
hastaligi, diyabet ve baska sliregen metabolizma has-
taligi, stiregen bobrek yetmezligi olanlar, hemoglobin
yap! bozuklugu olan cocuk ve yetiskinler, bagisikhk diz-
gesi baskilanmis ya da bagisiklik dizgesini baskilayici ilag
alanlar, siiregen asetil salisilik asit almakta olan 6 ay-18
yasindaki cocuklar, =65 yas bireyler ile huzur ve bakim ev-
lerinde yasayanlar, Sosyal Glivenlik Kurumu'nca mevsim-
sel influenza asisinin geri 6deme kapsamina alinan risk
kiimelerini olusturur.

Yuksek risk gruplarinin disinda 6 ay-18 yas arasindaki bu-
tln cocuklara da yillik grip asilamasi yapilmasi yoniinde
caba gosterilmelidir.

Mevsimsel grip asilamasi, ilk kez asilanacak olan 6 ay - 8
yastaki cocuklarda en az 4 hafta (1 ay) arayla 2 kez, sonraki
yillarda yilda 1 kez; 8 yasindan buyuklerde ilk uygulama
ve sonraki yillarda yilda bir kez yapilir. Onemli antijen de-
gisikligi (antijen sifti) ya da kiresel salgin (pandemi) du-
rumlarinda daha 6nce dizenli influenza asisi olan cocuk-
lara da o yil icin 2 kez asi uygulanabilir.

Uc bilesenli inaktif influenza asilarinin (iiA-3) 6 ay - 3 yasta-
ki cocuklara ¢ocuk tipi (0,25 ml), 3 yasindan biyuk cocuk
ve eriskinlere eriskin tipi (0,5 ml) olarak yapilmasi onerilir.
Ulkemizde cocuk tipi iiA-3 olmadigindan, iiA-3 ile agilama
6-36 ayda yarim erigkin asisi (0,25 ml), 3 yas ve Ustiinde
tam eriskin asisi (0,5 ml) kullanilarak yapilir.

Dért bilesenli inaktif influenza asilari (iiA-4) miktarca tek
tiptir (0,5 ml); 6 ayliktan buyuk biitlin cocuk ve erigkinlere,
iiA-4 ile olan her asilamada miktar azaltilmaksizin uygula-
ma Onerilir.
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insan (human) papillomaviriis (HPV) asilari (HPA)

Basta rahimadzi (serviks) kanseri olmak Uizere, vajen, vulva,

anus, penis kanserleri ve cinsel organ sigili olusumunda bi-
yuk bir nedensel yer tutan insan papilloma viriistine karsi ge-
listirilen HPV asilarinin, 6zellikle rahimagzi kanseri ve sigillere
karsi koruyucu etkisi oldugu bircok calismada gosterilmistir.
Galismalar HPV asilarinin yiiksek etkinlik ve giivenirligini gos-
termektedir. HPA, ergenlik doneminde uygulandiginda, ileri
yaslardaki uygulamaya gore daha etkin koruyuculuk saglar.

HPV asisi (HPA) 6lu (inaktif) asidir, kas icine uygulanir.

Farkli 2 Uretici tarafindan gelistirilen ve bircok tlkenin ulu-
sal bagisiklama ¢izelgesinde uygulanan 2 HPV asisi vardir.
Ulkemizde de onayli olan bu asilar heniiz ulusal cizelge-
mizde yer almamaktadir:

Cervarix™

- 2 bilesenli HPV (HPA2) asisi (Cervarix™): Rahimagz
kanserlerinin %70'inden sorumlu 2 HPV tipine (16, 18)
karsi bagisiklik saglar.

Gardasil™ ve Gardasil 9™

- 4 bilesenli HPV (HPA4) asisi (Gardasil™): Rahimagzi
kanserlerinin %70'inden (16, 18) ve genital sigillerin
%90'Indan sorumlu (6, 11) 4 HPV tipine karsi bagisikhk
saglar.

- 9bilesenli HPV (HPA9) asisi (Gardasil 9™): HPA4 asisina,
rahimagzi kanseri olusumunda toplam %20 olasilikla
yer alan baska 5 HPV tipine (31, 33, 45, 52, 58) karsi ge-
listirilen yeni bilesen asilarin katihmiyla olusturulan 9
bilesenli (6,11, 16, 18,31, 33,45, 52, 58) bir HPV (HPA9)
asisi olan (Gardasil 9™), Aralik 2014'ten bugline 9-26
yastaki kizlar, kadinlar ve erkeklerde uygulanmaktadir.
Gardasil 9™ Ulkemizde de onayhdir, ancak heniiz uy-
gulamaya sunulmamistir.

Ulkemizde en erken 9. yasin bitiminden sonra yapilmak
Uzere, HPA2 Ust yas siniri olmaksizin, HPA4, 9-26 yas icin
onayhdir.

HPA4 ve HPA9 asilari da daha buyuk yaslarda uygulana-
bilir; 6rnedin ABD'de 27-45 yaslar arasinda yapilabilecek
uygulamanin ayni asilama cizelgesiyle olmasi 6nerilir.

HPA4 ve HPA9 erkek cocuk ve yetiskinler icin de onayli-
dir, bircok tilkenin ulusal asilama ¢izelgesinde -HPA4 ya da
HPAO9- erkeklere de uygulanmaktadir; HPA2'nin erkeklere
uygulanmasina iliskin 6neri yoktur.

HPV asilari diger ergenlik donemi asilariyla es zamanli ola-
rak yapilabilir.

HPV asilarinin (HPA2, HPA4, HPA9), 9-14 yasta “0 ve 6 ay”
cizelgesiyle toplam 2 kez, =15 yasicin,“0, 1-2, 6 ay ¢izelge-
si”ile 3 kez uygulanmasi 6nerilir.

Ulkemizde de HPV asilarinin 9-14 yasta, “0 ve 6 ay” cizel-
gesiyle 2 kez uygulanmasi onayhdir. iki asi arasindaki siire
5 aydan kisa olmamalidir, araligin 5 aydan kisa olmasi du-
rumunda 2. asi yeniden yapilmalidir.

HPV asilari =15 yas icin, “0, 1-2, 6 ay cizelgesi”ile 3 kez uy-
gulanir: 2. HPV agisi 1. asidan en az 4 hafta (1 ay), 3. asi
2. asidan en az 12 hafta (3 ay), 1. asidan en az 5 ay sonra
yapilmali, asi dizisi 1 yil icinde tamamlanmalidir.

HPV asilarinin, agirlikla 9-26 yaslar arasinda uygulanma-
sI, 6ncelikle 11-12 yastaki kizlarin, ayrica 13-18 yasta olup
oncesinde asilanamayanlarin asilanmasi onerilir.

HPV asilamasinin en uygun yasi konusunda tartismalar
olmakla birlikte, 9-14 yas diliminde, 6rnegin 9 -11 yasta, 2
kez HPA uygulamasindan olusacak bir HPV bagisiklamasi,
Ulkemiz icin de en akilci ve gider (maliyet) — etkin bir uy-
gulama gibi gortinmektedir. Ancak boylesi bir uygulama-
da olasi toplumsal ve kiiltiirel engellerin sorun olusturma-
masi agisindan, sonraki yaslari da kapsayan esnek bir yas
araliginin benimsenmesi uygun olacaktir.

Menengokok asilari: Konjuge, 4 bilesenli (ACWY) me-
nengokok asilari (KMA4), Menengokok B serotipi asisi

Menengokok asilari 610 (inaktif) asidir, kas icine uygulanir.

Menengokok polisakkarit asisi (MPA) Uretimden kaldiril-

mistir.

Konjuge, 4 bilesenli (ACWY) menengokok asilari

(KMA4)

En sik hastalik nedeni olan menengokok serogruplarin-
dan dordinin (A, C, W, Y) saflastiriimis kapstl polisakka-
ritlerini kapsar.

Cesitli Glkelerde uygulanmakta olan tek bilesenli (A se-
rogrubu), iki bilesenli (A+C serogruplari) ya da baska kap-
samdaki KMA'lar tilkemizde onayli degildir.

Farkl Greticilerce gelistirilen, 3 tane, 4 bilesenli; A, C, W, Y
serogrup kapsul polisakkaritleri farkh tasiyici proteinlere
bagl (konjuge) menengokok asisi (KMA4) ulkemizde de
onayldir:

- KMA4-CRM (Menveo™): Taslyici protein olarak zehirsiz
(a-toksik) CRM-197 mutant difteri toksini kullaniimis-
tir. KMA4-CRM Ulkemizde 2. aydan sonra uygulanmak
lzere onaylidir: 2-6 aylik cocuklarda en az 2 ay arayla
3 kez, 1 yas bittikten sonra 4. kez; 6 ay - 2 yas dilimin-
deki cocuklarda, ikincisi ilkinden en az 2 ay sonra ve 1
yas bittikten sonra uygulanmak kosuluyla 2 kez; 2 ya-
sindan buyik cocuklar ve eriskinlerde 1 kez yapilma-
si Onerilir. KMA4-CRM'nin kullanimi, Glkemizde de 55
yasina kadar onaylidir. KMA4-CRM'nin 56-65 yasindaki
bireylerde kullanimina iliskin veriler sinirlidir, 65 yasin-
dan buyuklerde kullanimina iliskin veri yoktur.
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- KMA4-D (Menactra™): Tastyici protein olarak difteri
toksoidi kullaniimistir. Ulkemizde 9. ay - 11 yas arasin-
daki cocuklarda (9-23 ay arasinda 3 ay arayla 2 doz, 2
yasindan sonra 1 doz) uygulanmak Gzere onaylidir.

- KMA4-T (Nimenrix™): Taslyici protein olarak tetanoz
toksoidi kullanilmistir. Ulkemizde 6. haftadan sonra
uygulanmak tizere onayhdir. KMA4-T 2-6 aylk cocuk-
larda en az 2 ay arayla 2 kez, 1 yas bittikten sonra 3.
kez; 6 ay-1 yas dilimindeki ¢cocuklarda, ikincisi ilkinden
en az 2 ay sonra ve 1 yas bittikten sonra uygulanmak
kosuluyla 2 kez; 1 yasindan buyuk ¢ocuklar, ergen ve
eriskinlerde 1 kez yapilmasi onerilir. Veriler sinirh ol-
makla birlikte 103 yasinda sorunsuzca uygulandigina
iliskin bilgi vardir.

KMAA4 asilari, bircok tlkenin saglikh ¢ocuklara uygulanan
ulusal bagisiklama cizelgesinde yer almaktadir.

Saglikh cocuklarda, Birlesik Kralllk KMA4 asilamasinda,
saglikli cocuklara 14. yasta 1 kez KMA4-CRM ya da KMA4-T
uygulanmaktadir (5), ABD KMA4 uygulamasindaysa, sag-
likli cocuklara 11-12 yas ve 16 yasta toplam 2 kez KMA4-C-
RM ya da KMA4-D uygulanmasi, dncesinde asi yapilmamis
olanlarin 13-18 yasta asilanmasi, 1. asi 13-15 yasta yapilir-
sa, 2. asinin 16-18 yasta uygulanmasi (1 ve 2. asi arasinda
en az 8 hafta olmasi), 1. asi =16 yasta yapilirsa, 2. asinin
(animsatma) uygulanmamasi, 11-18 yastaki HIV enfeksi-
yonlu ¢ocuklarin en az 8 hafta arayla 2 kez asilanmasi 6ne-
rilir (6). KMA4 asilar Arjantin, Avustralya, Suudi Arabistan
gibi kimi Ulkelerde siitcocuklugu dénemi ulusal asilama
cizelgelerinde uygulanmaktadir.

Yayilgan (invazif) menengokok hastaligi agisindan yiiksek
risk olusturan baslica durumlar, yapisal ya da islevsel dalak
yoklugu, orak hiicre hastaligi, kompleman (C5-9, proper-
din, faktér D, faktér H) eksiklikleri, HiV enfeksiyonu, komp-
leman engelleyicisi (0rnegin ekulizumab, ravulizumab)
kullanimi, yiiksek endemik bolgeye yolculuk, riskin, iligki-
nin yiiksek oldugu epidemi gibi durumlar olarak 6zetle-
nebilir.

Yuksek risk tasiyanlarda KMA4 asilamasi agisindan, ABD
uygulamasinda;

Suregen kompleman eksikliginde ya da kompleman en-

gelleyicisi kullanimi varliginda,

- 2-6 aylik cocuklarda 2, 4, 6 ve 12. ayda KMA4-CRM

- 6-24 aylik cocuklarda en az 12 hafta arayla ve 2. asi 1
yas bittikten sonra yapilmak kosuluyla 2 kez KMA4-C-
RM

yada

- 9-23 aylk cocuklarda en az 12 hafta arayla 2 kez
KMA4-D

- >24ay cocuklarda en az 8 hafta arayla 2 kez KMA4-C-
RM ya da KMA4-D

Yapisal (anatomik) ya da islevsel dalak yoklugu, orak hiicre

hastaliginda ya da HiV enfeksiyonunda

- 2-6 aylik cocuklarda 2, 4, 6 ve 12. ayda KMA4-CRM

- 6-24 aylk cocuklarda en az 12 hafta arayla ve 2. asi
>12. ayda yapilmak kosuluyla 2 kez KMA4-CRM

- =24 ay cocuklarda en az 8 hafta arayla 2 kez KMA4-C-
RM ya da KMA4-D yapilmasi dnerilmektedir (5).

Bu kapsamda, 9. ay beklenerek, 9-23. ayda KMA4-D uygu-

lanmasi 6nerilmez; KMA4-D bu kapsamdaki >24 ay cocuklarda
en az 8 hafta arayla 2 kez yapilabilir.

KMAA4-D, PBPA-13 asi dizisi tamamlandiktan an en az 4
hafta sonra yapilmalidir (6).

Hac, umre yolcusu ya da menengokok enfeksiyonunun
sorun oldugu (lkelere gidecek cocuklara yasa uygun
KMA4 uygulamasi, eriskinlere1 kez KMA4 yapilmasi 6ne-
rilir.

Konjuge menengokok asilamasi (KMA4) yapilmis, ancak
menengokok hastaligi acisindan yuksek risk stirliyorsa;

- 2-6yastaki cocuklar ilk asilamadan 3 yil sonra
- 7-18yastaki cocuklar ilk asilamadan 5 yil sonra

- Birincil asilamasinda 2 kez asi yapilanlar da 5 yil sonra
yeniden asilanmal

Risk stirdigu stirece asilama 5 yil arayla yinelenmelidir.
Menengokok B serotipi asisi

iki dreticinin cesitli Glkelerde uygulanmakta olan 2 ayri
menengokok B serotipi asisi vardir (Bexsero™, Trumen-
ba™).

Bugln icin bu asilardan yalnizca biri (4CMenB asisi, Bex-
sero™) ulkemizde de 2. aydan sonra uygulanmak lizere
onaylidir.

4CMenB asisi, menengokok ylzeyinde sergilenen korun-
mus proteinler belirlenip, kokene 6zgiil olmayan antijen-
leri (bir dis zar vezikili ve icerdigi porin A, faktor H bag-
layan protein, rekombinan Neisseria adezini A, Neisseria
heparin baglayan antijeni) kapsayan bir asi olarak “ters
vaksinoloji” yontemiyle gelistirilmistir.

4CMenB asisinin, 2-6 aylk cocuklarda 2 ay (en az 1 ay)
arayla 3 kez, 1 yas bittikten sonra 4. kez; 6-11 aylk ¢o-
cuklarda en az 2 ay arayla 2 kez, ikinci asidan en az 2 ay
sonra olmak Uzere, yasamin ikinci yilinda 3. kez; 12-23 ay
yas dilimindeki cocuklarda en az 2 ay arayla 3 kez; 2-10
yas dilimindeki cocuklarda en az 2 ay arayla 2 kez; 10 ya-
sindan biyik cocuklar ve eriskinlerde en az 1 ay arayla 2
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kez yapilmasi énerilir. Ote yandan, kimi tilkelerde, 8rnegin
Birlesik Krallik uygulamasinda Bexsero™ ile menengokok
B asilamasi, 2-6 ay yas diliminde baslandiginda, en az 2
ay arayla 2 kez, 1 yas bittikten sonra 3. kez olmak lizere
toplam 3 kez yapilmaktadir (5).

Epidemik ya da endemik olabilen yayilgan (invazif) me-
nengokok enfeksiyonlari, Glkemizde genellikle endemik-
tir.

Menengokok hastaligi goériilme sikhgi genelde 3 farkl yas
diliminde yogunlasma egilimi g0sterir; 5 yasindan kiguk
bebek ve cocuklar (6zellikle <1 yas), ergen ve geng eris-
kinler ve >65 yasta olanlar.

Yayllgan menengokok enfeksiyonu goérilme siklidi, tlke
ve bolgelere gore ve ayni tlkede bile yildan yila degise-
bilir, serogrup dagilimlarinda da biyuk farkliliklar olabilir.
Bu nedenle, Ulkeler ulusal bagisiklama cizelgelerine ken-
dilerine uygun serotipleri iceren farkli asilari alabilir.

Menengokok asilari, ulusal bagisiklama cizelgesinin bir
parcasi 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 (5-7).

Ulkemizdeki calismalarda menengokok tastyicilik orani
%1-21 arasinda bildirilmis olup, yillik yayllgan menen-
gokok hastaligi gorilme sikligi, DSO'niin orta ya da di-
stk-orta endemik bolge olcitlerine uyacak bicimdedir.
Diinyada oldugu gibi ilkemizde de hastalik 6zellikle be-
beklerde (<1 yas) daha cok gériilmektedir. Ulkemizde tek
bir serogrup egemenligi yoktur, yillar ve bélgelere gore
degiskenlikler vardir. Bu nedenle, lilkemiz icin dnerilecek
menengokok asilamasinin ¢ok bilesenli olmasi uygundur.

Menengokok enfeksiyonu agisindan yuksek risk kiimele-
rinin mutlaka asilanmasi, ayrica bilgilenme hakki 6nem-
senerek, herhangi bir nedenle hekime getirilen saglkli
cocuklarin ailelerine, menengokok hastalidi, asilari ve sag-
likli cocuklara da KMA4 (ACWY) ve menengokok B asilari-
nin yapilabilecegi, ancak koruyuculugun sure ve kapsam
(serogruplar) acisindan sinirli olabilecegi konusunda bilgi
verilmesi, KMA4 ve menengokok B asilamasinin ailenin de
bilgi ve istegi dogrultusunda yapilmasi uygun olacaktir.

Dipnot

Ulkemizde farkl ireticilerin 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 Pe-
diatrik™ (10 mikrog/0,5 ml), H-VAC Erigskin™ (20 mikrog/
ml), HB-Vax PRB™ (5 mikrog), HB-Vax PRO™ (10 mikrog)
ve GenHevac B™ (20 mikrog/0,5 ml) adli B hepatiti asilari
onaylidir.

Ulkemizde farkli treticilerin infanrix-Hexa™ adli (BHA-aB-
DT-IPA-Hib) altili karma, infanrix-IPV-HIB™ ve Pentaxim™
adli (aBDT-iPA-Hib) besli karma, Tetraxim™ adli (aBDT-IPA)
adl dortlt karma, Td-Vac™ ve Tetadif™ adl dT ve Tetavax™
adli tetanoz asilari onayhdir.

Uygulamada iki asi Ureticisinin abdT asisi (Adacel™ , Bo-
ostrix™) vardir, bu agsilar tilkemizde de onaylidir.

Uygulamada iki asi ireticisinin abdT-IPA asisi (Adacel po-
lio™, Boostrix polio™) vardir, bu asilar tilkemizde de onay-
lidir.

Ulkemizde farkl {reticilerin Act-HIB™, Hiberix™ ve Ped-
vaxHIB™ adl tastyici proteine bagh (konjuge) H. influen-
zae tip b (Hib) asilari onayhdir.

Ulusal bagisiklama cizelgemize Kasim 2008'de giren 7
bilesenli konjuge pnémokok asisinin (Prevenar™ ) yerini,
Kasim 2011'de 13 bilesenli konjuge pnémokok asisi (Pre-
venar13™) almistir. Ulkemizde ayrica 10 bilesenli KPA da
(Synflorix™) onaylidir.

Uygulamada iki agsi Ureticisinin 23 bilesenli pnédmokok
polisakkarit asisi (PPA-23; Pneumo-23™, PneumoVax 23™
) vardir, bu asilar tilkemizde de onayhdir.

Ulkemizde farkli Greticilerin MMR [I™ , Priorix™ ve Trimo-
vax™ adh kizamik-kizamik¢ik-kabakulak karma asilari
onaylidir.

Ulkemizde farkli Greticilerin Okavax™ , Varicella Vacci-
ne-GCC™, Varilrix™ ve Varivax™ adli sugicedi asilari onay-
hdir.

Ulkemizde farkli Ureticilerin Avaxim Pediatrik™ (80 ii/0,5
ml), Avaxim Eriskin™ (160 iti/0,5 ml), Epaxal™ (24 iii/0,5
ml), Havrix Ped 720™ (720 e(i/0,5 ml) ve Havrix™ (1.440 eli/
ml),adli A hepatiti asilari onayhdir.

Uygulamada ve tlkemizde 2 agi Ureticisinin rotaviris asi-
lari; Rotarix™, 1 bilesenli insan RV asisi (RV1) ve Rotateq™,
5 bilesenli sigir-insan RV kirmasi RV asisi (RV5) onaylidir.

Ulkemizde farkl Ureticilerin kas icine uygulanan, Fluad ™,
Fluarix™ ve Vaxigrip™ adli iiA-3, kas icine uygulanan Flua-
rix Tetra™ ve Vaxigrip Tetra™ adli iiA-4 ve deri icine uygula-
nan intanza™ adli liA-3 (=18-60 yas) asilari onaylidir.

Uygulamada 2 asi ureticisinin HPV asilari; Cervarix™ 2
bilesenli HPV asisi (HPA2), Gardasil™ 4 bilesenli HPV asisi
(HPA4) ve Gardasil 9™ 9 bilesenli HPV asisi (HPA9) vardir,
bu asilar Glkemizde de onaylidir, ancak Gardasil 9™ Ulke-
mizde heniiz uygulamaya sunulmamistir.

Uygulamada ve Ulkemizde 3 asi Ureticisinin KMA4 asila-
r; Menactra™ (KMA4-D, tasiyici proteini difteri toksoidi),
Menveo™ (KMA4-CRM, taslyici proteini CRM-197 mutant



J Pediatr Inf 2020;14(3):180-193

Arisoy ve ark.

Asilara iliskin Uygulama Onerileri 2020, Tiirkiye 1 93

difteri toksini) ve Nimenrix™ (KMAA4-T, taslyici proteini te-
tanoz toksoidi) asisi vardir, bu asilar ilkemizde de onayli-
dir.

Uygulamada 2 asl Ureticisinin menengokok B serotipi asi-
lari (Bexsero™, Trumenba™) vardir, bugiin icin bu asilardan
yalnizca Bexsero™ Ulkemizde de onayhdir.
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