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Anahtar
Kelimeler

Bagisiklama en etkili koruyucu saglik 6nlemlerinden biridir. Saglik kurumuna herhangi bir nedenle basvuran her bireyin
agilanma durumu kontrol edilmeli ve herhangi bir kontrendikasyon yoksa eksik agilart mutlaka yapilmalidir. As1 uygulayan
kisilerin agilarin dogru sekilde nasil uygulanacags, kontrendikasyonlarin nasil yonetilecegi ve asilama sonrasi reaksiyonlarin nasil
taniacagi da dahil olmak tizere agilama prosediiriinii anlamalar1 oldukga 6nem arz etmektedir. Asilarla ilgili endikasyonlarin,
kontrendikasyonlarin, dikkatli olunmasi gereken durumlarin ve ozellikli durumlarda agilamalarin tiim hekimler tarafindan
bilinmesi gerekmektedir. A1 uygulanan kisilerde ideal immun yanitin elde edilebilmesi i¢in agilarin 6nerilen zamanda, uygun
doz ve yontemle uygulanmasi gereklidir. Ayrica agilama sirasinda riskleri en aza indirmek ve hasta giivenligini saglamak ag1
uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Bu derlemede agilama ile ilgili temel bilgiler ve ag1 uygulamalarinda dikkat edilmesi
gereken hususlar belirtilmistir.

Agilar, as1 giivenligi, bagisiklama

Abstract

Keywords

Vaccination is one of the most effective preventive health measures. The vaccination status of every individual who applies to a health institution
for any reason should be checked and if there are no contraindications, any missing vaccinations should definitely be done. It is very important
for those administering vaccines to understand the vaccination procedure, including how to administer vaccines correctly, how to manage cont-
raindications and how to recognize post-vaccination reactions. All physicians should be aware of the indications, contraindications, situations
requiring caution and vaccinations in special cases regarding vaccines. In order to obtain an ideal immune response in vaccinated individuals,
vaccines should be administered at the recommended time, with the appropriate dose and method. In addition, minimizing risks during vacci-
nation and ensuring patient safety form the basis of vaccination practices. This review provides basic information about vaccination and points

to be considered in vaccination practices.
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GIRiS
Asilama mikroorganizmanin tamaminin ya da belirli is-
lemlerden ge¢mis parcalarinin canlilara verilmesi ile on-
larda hastalik olusturmadan veya bagka ciddi bir soruna
neden olmadan, dogal enfeksiyon sonrast olusan immun
cevaba benzer koruyucu yanit olusturulmasidir. Ulkemiz-
de uygulanmakta olan genisletilmis bagisiklama progra-
minin amact hassas yas guruplarinin enfeksiyona yaka-
lanmalarindan 6nce bagisiklanmalarini saglamak ve as1
ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan hastalik, sa-
katlik ve 6liimleri 6nlemektir.! Bagisiklama en etkili koru-
yucu saglik 6nlemlerinden biridir. Saglik kurumuna her-
hangi bir nedenle basvuran her bireyin asilanma durumu
kontrol edilmeli ve herhangi bir kontrendikasyon yoksa
eksik agilart mutlaka yapilmalidir. Bilinmeyen veya belirsiz
bir agilama oykistine sahip ¢ocuklar i¢in kabul edilebilir
yaklasimlar arasinda agiyla onlenebilir hastaliklara kars:
antikorlar i¢in serolojik test, yasa uygun yeniden asilama
(¢ocuk agilanmamus gibi) veya her iki yaklasimin bir kom-
binasyonu yer alir.? As1 uygulayan kisilerin agilarin dogru
sekilde nasil uygulanacagi, kontrendikasyonlarin nasil yo-
netilecegi ve asilama sonrasi reaksiyonlarin nasil taninaca-
¢1 da dahil olmak tizere agilama prosediiriinii anlamalar:
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu bilgi, asilama sirasinda
riskleri en aza indirmeye ve hasta giivenligini saglamaya
yardimei olur. Bu derlemenin amact ag1 uygulamalar: si-
rasinda uyulmas: gereken kurallar: bilimsel kaynaklar es-
liginde a1 uygulayan kisilerin bilgisine sunmak ve yanlis
uygulamalar sonucu ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonugla-

rin Oniine ge¢mek i¢in katki saglamaktir.

As1 Oncesi Degerlendirme
As1 uygulamas 6ncesinde ag1 uygulanacak bebek, ¢cocuk,
ergen ya da yetigkinin agilanma durumu, bagvuru aninda-
ki hastalik durumu, ilag, gida, lateks ya da as1 bilesenlerine
kars: alerji, herhangi bir asidan sonra ciddi yan etki ge-
lisme oykiisti, kalp hastaligi, akciger hastaligi, bobrek has-
talig1, metabolik hastaliklar, epilepsi veya diger nérolojik
hastaliklarin varligi, kan hastaliklari, kanser, 16semi, HIV/

AIDS gibi immunsupresif hastalik varligi, son 3 ay iceri-

sinde immun sistemi baskilayici tedavi alip almadigi, son
bir y1l icerisinde kan veya kan tiriinleri veya antiviral ilag
alip almadigs, gebelik durumu ve bir ay icerisinde gebelik
plani, son dort hafta i¢inde ag1 6ykiisii degerlendirilmeli
ve eksik agilar1 varsa kisiye uygun sekilde tamamlanma-
lidir. Bireylere ve ¢ocuklarin ailelerine, uygulanacak olan
aginin hangi hastaliktan korudugu, asinin gerekliligi, olas:
yan etkileri ve bir sonraki ag1 i¢in gelmeleri gereken zaman
hakkinda bilgi verilmelidir. As1 uygulamas: 6ncesi uygu-
lanacak agilar icin kontrendikasyonlar gozden gegirilmeli,
dikkat edilmesi gereken durum varlig1 degerlendirilmeli-
dir. Asilanan her bireye mutlaka ag1 kart1 verilmeli ve her
bagvuruda mutlaka as1 karti incelenmeli ve eksik agilar
tamamlanmalidir. As1 uygulamalarindan 6nce enjektor,
as1 ve varsa sulandirici tizerindeki etiketi ve son kullanma
tarihi kontrol edilmeli, miad1 (kullanim siiresi) 6nce dola-
cak veya son kullanma tarihi en yakin olan as1 ilk 6nce kul-
lanilmaly, agilan ¢oklu as1 flakonlarina agilis tarih ve saati
yazilmali, kullanima hazir enjektorlii asilar harig, her ag1
icin ayr1 ve steril bir enjektdr kullanilmali, DaBT-IPA-Hib
besli karma asis1 disindaki agilar ayni enjektorde karigtiril-

mamalidir.?

As1 Uygulamasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler
Asilarin uygulanmasi sirasinda asty1 uygulayacak kisinin
enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasini 6nleyecek sekilde
standart hijyen kurallarina uymas: gerekir. Her ag1 hazir-
lanmas1 6ncesinde ve hasta temasindan 6nce ve sonra uy-
gulayici ellerini su ve sabun ile yitkamali veya alkol bazli el
dezenfektanlar ile dezenfekte etmelidir. As1 uygulanacak
cilt temizse, daha fazla temizlemeye gerek yoktur. Sadece
goriiniir sekilde kirli olan cildin sabun ve suyla yikanmasi
gerekir. Cildi dezenfekte etmek gerekli degildir. Caligma-
lar, cildin izopropil alkol ile temizlenmesinin bakteri sa-
yisint azalttigini gostermistir ancak dezenfekte etmenin
enjeksiyonlarin bakteriyel komplikasyonlarinin sikliginda
bir fark yaratmadigina dair kanitlar mevcuttur.* Her a1
i¢in uygulama yolu yapilan ¢alismalarla ortaya konmus ve
uygulanmalari gereken anatomik bélge ve yol belirlenmis-

tir. Bu nedenle istenilen sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
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onerilen uygulama yollar1 disinda as1 uygulamasi yapil-
mamalidir.® Ulusal a1 takvimimizde yer alan agilardan kas
icine (intramuskiiler) enjeksiyonla uygulama yapilmasi
onerilen agilar hepatit B, difteri, tetanoz, bogmaca, inaktif
polio agist (IPA), Hemofilus Influenza Tip B (Hib), he-
patit A ve konjuge pnomokok agilaridir. Deri altina (su-
bkutan) uygulanmasi 6nerilen asilar kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve su cicegi asilaridir. Deri i¢ine (intradermal)
uygulanmasi 6nerilen as1 Bacille Calmette-Guérin (BCG),
ag1z yoluyla (oral) uygulama onerilen ag1 Oral Polio Agist
(OPA) dir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi agilama takvimi digin-
daki agilardan inaktif influenza agisi intramuskiiler veya
subkutan, dort bilesenli konjuge meningokok asisi intra-
muskdler, dort bilesenli polisakkarid meningokok asis
subkutan, meningokok b asis1 intramuskiiler, polisakka-
rid pnomokok asist intramuskiiler veya subkutan, kuduz
agist intramuskdiler, sar1 humma agis1 subkutan, tifo agis
intramuskiiler, hpv agis1 intramuskiiler ve rotaviriis agisi
oral uygulanir. Canl influenza asis1 burun igine (intrana-
zal) uygulanan tek asidir.3 Intramuskiiler enjeksiyonlarda
tercih edilen bolgeler uylugun i¢ anterolateral kismi ve
deltoid kasidir. Ozellikle ilk bir yagsta kas kitlesinin mik-
tar1 goz oniinde bulunduruldugunda intramuskiiler as:
uygulamalari i¢in uylugun anterolateral kismi onerilir.'
yas arast ¢ocuklarda uylugun anterolaterali tercih edilir
ancak kas kitlesi yeterli ise deltoid kas i¢ine de uygulama
yapilabilir. 2 yasin tizerindeki gocuklarda ve yetigkinlerde
deltoid kasa ast uygulamas: tercih edilir. Intramuskiiler
uygulamalar i¢in 22 ila 25 numarali igne kullanim1 6ne-
rilir. Onerilen igne uzunlugu yasa, cinsiyete ve kiloya gore
degisir. Igne ile cilt arasindaki ag1 90° olmalidir.5” Intra-
muskiiler as1 uygulamasi dncesinde igne yerlestirildikten
sonra siringa pistonunu geri gekmek gerekli degildir ¢tin-
ki1 as1 i¢in onerilen bolgeler bityiik kan damarlari igermez
ve enjeksiyondan 6nce aspirasyon yapilmasi enjeksiyon
agrisini artirabilir.® Subkutan enjeksiyonlarda ilk bir yasta
uylugun anterolateral kismu 6nerilir, gerektiginde tist-dis
triseps kasi kullanilabilir; 1 yagindan sonra triseps kasinin
iist-dig bolgesindeki yag dokusu tercih edilir. Subkutan en-
jeksiyonlar i¢in 5/8 in¢ (16 mm) uzunlugunda 23 veya 25

numarali bir igne kullanilmas: énerilir. igne ile cilt arasin-
daki a1 45° olmalidir.® Eger ayni anda birden fazla asinin
uygulanmasi gerekiyorsa her bir aginin ayri bir anatomik
bolgeden uygulanmasi tercih edilmelidir. Eger bir bebekte
ayni ekstremiteye birden fazla enjeksiyon yapilmasi gerek-
li olursa kas kitlesi daha uygun oldugu i¢in 6n-yan uyluk
tercih edilmeli ve bolgesel istenmeyen reaksiyonlarin izle-
nebilmesi i¢in enjeksiyonlar arasinda en az 2,5 cm mesafe

birakilmalidir.

Es Zamanh Asilama
Biiytik ¢ocuklarda ve yetigkinlerde birden fazla enjeksiyon
uygulanacaginda deltoid kas kullanilabilir.!° Bir ziyarette
birden fazla as1 gerektiginde, en az agrili agilarin 6nce uygu-
lanmasi, agilamayla ilgili agr1 ve sikintiyr azaltabilir. Kiza-
mik-kizamikgik-kabakulak (KKK) ve konjuge pnomokok
agilar1 (KPA)nin diger enjekte edilebilir agilarin uygulan-
masindan daha agrili oldugu diisiiniilmektedir bu ytizden
bu agilarin en son yapilmasi uygun olacaktir. Ayni vizitte
oral agiyla birlikte parenteral as1 uygulanacaksa oral agi-
nin once verilmesi 6nerilir. Oral agilarda uygulama asinin
yanak ile damak arasina damlatilmas: seklinde olmalidur,
oral agilarin hemen 6ncesinde veya sonrasinda beslenme
ile ilgili kisitlama bulunmamaktadir.!™* Oral polio agisi-
nin rotaviris asist ile es zamanli uygulanmasi, rotaviriis
agisinin ilk dozuna karg1 bagisik yanitin azalmasiyla iliskili
olabilir ancak bu etkilesim sonraki dozlardan sonra devam
etmez."*** OPA uygulamasi sonrasi 5-10 dakika icinde ag1-
nin bir kisminin ¢ikarildig: ve kusuldugu saglik personeli
tarafindan gozlemlenirse ag1 dozu tekrarlanabilir. Tkinci
doz as1 da kusulursa, takip eden ikinci giin a1 tekrar veril-
melidir. Oral rotaviriis agisinin ¢ikarilmasi veya kusulmasi
durumunda tekrar edilmesi 6nerilmemektedir.>'® Tek se-
ferde uygulanabilecek as1 sayisinin st sinir1 yoktur. Co-
cuklar ve ergenler i¢in rutin asilarin ¢ogu etkinlikten 6diin
vermeden ayni giin (farkli bolgelere) uygulanabilir. Boyle
durumlarda as1 uygulanabilecek anatomik bélgelerin 6zel-
liklerine gore uygulanacak ag1 miktarina karar verilme-
lidir."® 1ki veya daha fazla inaktif a1, bir istisna disinda,

diger inaktif agilarla ayn1 zamanda veya herhangi bir ara-
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likta uygulanabilir. Konjuge pnémokok agis1 13 (KPA13)
ve 23 degerlikli polisakkarit pndmokok asis1 (PPSV23)
birlikte uygulanmasi gerektiginde KPA13, PPSV23’ten en
az sekiz hafta 6nce uygulanmalidir. Canli ve inaktif agilar
ayn1 zamanda veya dozlar arasindaki herhangi bir aralikta
uygulanabilir. Tki veya daha fazla canli enjekte edilebilir agt
(6rnegin kizamik, kabakulak ve kizamikeik agisi, sugicegi
asisy, dang hummast asis1) veya canli intranazal agilar (6r-
negin canl zayiflatilmis influenza asis1) ayn1 giin veya >28
gin arayla uygulanabilir. Sar1 humma agist bir istisnadir;
diger canli enjekte edilebilir veya canli intranazal agilar-
la ayn1 giin veya >30 giin arayla uygulanmalidir.** Canli
oral rotaviriis , polio, tifo asilar1 inaktif veya canli enjekte
edilebilir agilarla ayn1 giin veya herhangi bir aralikta uygu-
lanabilir. Ayni ziyarette as1 ve immiinoglobulin preparati
uygulanmas: gerekiyorsa (6rnegin hepatit B agis1 ve hepa-
tit B immiinoglobulini; tetanos igeren as1 ve tetanos im-
miinoglobulini, hepatit A agis1 ve immiinoglobulini), her

enjeksiyon i¢in farkli uzuvlar kullanilmalidir.?

immunoglobulin ve Asilarn
Ayr1 Zamanlarda Uygulanmasi
Immiinoglobulin ve kan iiriinleri, as1 yanitin1 etkileyebi-
lecek antikorlar igerir. KKK ve sugicegi asilar1 immiinog-
lobulin ile ayn1 giin veya immiinoglobulin veya kan tiriin-
lerinden sonraki birka¢ ay uygulanmamalidir. Bu stire
verilen kan iirtiniine, immunoglobulin dozuna, kullanilan
triine gore degismektedir ve (Tablo 1)de 6zetlenmistir.
KKK veya sugicegi asisinin uygulanmasindan sonraki 14
gin icinde immiinoglobulin veya kan trtnleri verilmesi
gerekiyorsa, 6nerilen araliktan sonra aginin bir dozu daha
uygulanmalidir.>"” OPV ve sart humma agis1 immunglo-
bulin uygulamasinin herhangi bir zamaninda yapilabilir,
etkilesim olmaz. Immunglobulinlerin inaktif veya toksoid
asilarla etkilesimi azdir, bu nedenle immunglobulinlerle
ya da sonrasinda verilmesinde herhangi bir sakinca bu-

lunmamaktadir.'®

Tablo 1. Kan ve Kan Uriinii Verilmis Cocuklarda KKK ve
KKKV As1 Uygulamasi Icin Gegmesi Gereken Siireler'®

Tablo 1: Kan ve kan iiriinii verilmis gocuklarda KKK ve KKKV agi uygulamas: igin
gegmesi gereken siireler’®

Oriin | Stre (ay)

Kas igl immiinoglobulin Uygulamasi

Hepatitis A koruma tedavisi (IG)

Kizamik koruma tedavisi (1G)

Normal gocuk

Bagigtklifi baskilanmug gocuk

Hepatit B immUinoglobulin

Kuduz immiinoglobulin

S
6
Tetanoz immiinoglobulin 3
3
4
5

Sugicegi koruma tedavisi (VariZIG)

RSV koruma tedavisi (Palivizumab (Synagis) )

Damar igi immiinoglobulin (TVIG)

Eksiklik tedavisi (TVIG)

300 to 400 mg/kg 8

TTP igin (IVIG)

400 mg/kg 8
800 to 1000 mg/kg

TTP yada Kawasaki sendromu igin (TVIG)

1600 -2000 mg/kg

Sitomegaloyirlis immtinoglobulin 6

Botulismus immilnoglobulin 6

Sugicegi koruma tedavisi (1VIG) 8

Kan Uriinleri

Yikanmy alyuvar 0(yok)

Alyuvar - adenine-saline cklenmis 3

Paket alyuvar

Tam kan

< e e

Plazma yada trombosit Uriinleri

Gebelikte Asilama
Anne agilamasi hem anneyi hem de fetiisii belirli enfeksi-
yonlarin morbiditesinden korur. Ayrica, bebege dogumdan
sonra agtyla 6nlenebilir enfeksiyonlara kars1 pasif koruma
saglayabilir. Ideal olarak, agilamalar gebe kalmadan 6nce
yapilir, ancak bazi durumlarda gebelik sirasinda uygulan-
mas1 endikedir."” Saglik gorevlileri, tibbi veya maruz kalma
endikasyonlar1 nedeniyle a1 ile 6nlenebilir enfeksiyonlara
yakalanma riski tasiyan gebe hastalara uygun, canli olma-
yan agilar1 uygulamalidir. Kizamik, kizamikgik, kabaku-
lak, su ¢igegi gibi canli asilar gebelere uygulanmamalidir.
Gebelik sirasinda kizamik ve kizamikgik enfeksiyonlariyla
iligkili maternal morbidite ve olumsuz gebelik sonugla-

r1 nedeniyle, gebe kalmadan 6nce bagisiklik olusturmak,
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dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yénetiminin 6nemli bir
parcasidir.?*?! Giivenlikle ilgili sinirli bilgi nedeniyle her-
hangi bir HPV asisinin hamilelik sirasinda uygulanmasi
onerilmemektedir.?> KKK, su cicegi gibi canli agilar anne
veya fetiis i¢in risk olusturmadan, endike oldugunda ha-
mile kisilerin ev halkina (6rnegin ¢ocuklara) verilebilir,

¢iinkii enfeksiyon agilanmis bireylerden bulagmaz.?

Immunsuprese Bireyler ve Yakinlarinin Asilanmasi
Immunsuprese bireylerin ev halki ve yakin temashlarina
OPYV ve ¢icek asis1 disindaki agilarin uygulanmasinda her-
hangi bir kontrendikasyon bulunmamaktadir ve duyarl
kisiler agilanmalidir. Ancak, immunsuprese bireylerin ya-
kin temashlarinda sucicegi asisindan sonra dokiinti gelis-
tirirse, immunsuprese hasta bu temastan izole edilmeli ve
immunsuprese bireye zoster immiinoglobulini uygulan-
malidir. Immunsuprese hastalar, asilamadan sonraki dort
hafta boyunca rotaviriis agis1 yapilmis bebeklerin bezlerine
dokunmamalidir.® Prematiire (< 37 gestasyonel haftada do-
gan) veya disiik dogum agirlikli bebekler i¢in rutin asila-
ma programi, a1 dozlari, doz araliklari, kontrendikasyon-
lar/6nlemler, hepatit B agis1 hari¢ >37 gestasyonel haftada
dogan bebeklerle aynidir. Dogumda <2000 gr agirliginda
olan ve hepatit B yiizey antijeni negatif olan kadinlardan
dogan bebekler i¢in, hepatit B agisinin ilk dozu hastaneden
taburcu olana veya bebek 30 giinliik olana kadar ertelenir,

hangisi daha erken gerceklesirse o tarihte uygulanir.**

Immunsuprese bireyler, canli zayiflatilmis viriis agilarryla
astlanmanin ardindan ciddi komplikasyonlara (6rnegin
ensefalit, pnémonit) yakalanma riski altindadir. Dogustan
ve kazanilmig immunsuprese bireyler immunsupresyon ve
enfeksiyona yatkinlik agisindan farklilik gosterdigi icin bu
hastalarda ag1 onerileri kisinin immun yetmezlik nedeni-
ne ve derecesine gore degisir. Uzmanlar, belirli antitiimor
nekroz faktoril ajanlarina (6rnegin, infliximab, adalimu-
mab, golimumab) anne karninda maruz kalan bebeklerde
zayiflatilmis canli agilarin uygulanmasindan kaginilmasi-
n1 6nermektedir ¢iinkii bu bebeklerde ilacin kanda tespit

edilebilir diizeylerinin dokuz aya kadar devam ettigi tes-

pit edilmistir. Asilarin ertelenme siiresi kullanilan ajana
gore degisir, ancak genellikle en az alti aydir.®* Art arda
>14 giin boyunca yiiksek giinliik kortikosteroid dozlarini
(glinde =2 mg/kg veya >10 kg olan kisiler i¢in giinde >20
mg prednizona esdeger) igeren sistemik immiinosupresif
tedavi alan kisilerde en az bir ay parenteral canli agilarin
uygulamasindan ka¢inilmalidir. 14 giinden daha az stirey-
le hergiin veya aralikl: steroid alanlarda steroid kesildikten
sonra hemen as1 yapilabilir ancak bazi uzmanlar parenteral
canli agilarin 2 hafta siireyle ertelenmesini 6nermektedir.
Sistemik kortikosteroidlerin daha diisiik dozlars, fizyolojik
dozlar1 (yani replasman tedavisi) ve lokal kortikosteroid
enjeksiyonlar1 (6rnegin eklem, tendon) parenteral canli

agilar icin bir kontrendikasyon degildir.”

Kizamik agis1 tiiberkiilin reaktivitesini gegici olarak baski-
layabilir. KKK ag1s1 tiberkiilin cilt testindenden sonra veya
ayni giin uygulanabilir. KKK asis1 yakin zamanda uygulan-
diysa, tiiberkiilin cilt testi KKK uygulamasindan dort ila
alt1 hafta sonrasina ertelenmelidir. Canli viriis agilamasi-
nin interferon gama salinim testi (IGRA) tizerindeki etkisi
belirsizdir. Bagisiklama Uygulamalar1 Danigma Komitesi
(ACIP), IGRA testinin KKK/KKKV uygulamasiyla ayni
glin veya dort ila alt1 hafta sonra yapilmasini 6nermekte-
dir.?

Agilama Yas1
Asilar hastalik i¢in risk altinda olan ve yeterli immun ya-
nit olusturabilecek en geng yas gurubuna uygulanir. Asilar
onerildigi yasta ve 6nerilen doz araliginda uygulandiginda
ideal korumayi saglar, bu yiizden agilarin ag1 takviminde
belirtilen yasta ve aralikta uygulanmasi esastir.?® Bazi is-
tisnai durumlarda (salgin varligs, transplantasyon hazirlig
vb.) ¢oklu doz uygulanan agilarin doz araliklarinin a1 tak-
vimimizde belirtilen araliktan daha erken yasta ya da daha
kisa araliklarla uygulanmasi gerekebilir. Béyle durumlar-
da asinin uygulanabilecegi en kii¢iik yas veya en kisa doz
aralig1 esas alinarak agilama uygulanabilir. Ornegin salgin
durumunda kizamik igeren as1 6. aydan itibaren uygulana-

bilir ancak 12 ayliktan 6nce yapilan doz rutin agt dozu ola-
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rak sayilmaz ve 12 ayliktan itibaren uygun araliklarla ast
semasi tamamlanir. Agilar herhangi bir nedenle belirlenen
en kisa zaman araligindan ya da en kiigiik yastan en fazla
4 gtin (1-4 giin arasi) erken uygulandiysa as1 gegerli sayilir,
5 giin ve daha erken yapilan doz gegersiz sayilir ve uygun
stire sonra tekrarlanir; bu istisnai durum farkl iki parente-
ral canli a1 uygulandiginda gecerli degildir.”® (Tablo 2) de
klinik olarak uygulamada olan agilarin yapilabilecekleri en

erken zaman ve doz araliklar1 6zetlenmistir.

Tablo 2. Rutin Kullanimda Olan Agilar®

Tablo 2 : Rutin olan agilar igin agilama yaslar: ve dozlar: >0

Astve Doz Tlic Ast Dozu Tk Doz Isin Bir Sonraki Doz | Bir Sonraki Doz
Sayis1 icin Onerilen Olas1 En Diisiik ile Arasindaki Igin Minimum
Yas Yas Siuire Onerisi Sure Onerisi
Hepatit B1 Dogum Dogumda T4 ay 4 hafa
Hepatit B2 14 ay 4 hafta 2-17 ay 8 hafta (ilk
dozdan sonra)

Hepatit B3 6-18 ay 6ay | e
DTaB1 Zay 6 hatta Zay 4 hafta
DTaB2 4ay 10 hafta 2ay 4 hafa
DTaB3 6ay 14 hafta 6-12 ay 6ay
DTaB4 15-18 ay 12 ay 3yl 6ay
DTaB5 4-6 yas ayas e e
Hib1 2ay 6 hafta 2ay 4 hafta
Hib2 4ay 10 hafta 2ay 4 hafta
Hib3 6ay 14 bafta 69 ay 8 hafta
Hib4 12-15 ay 12ay e | e
PV 2ay 6 hafta 2ay 4 hafta
®Vv2 4ay 10 hafta 2-14 ay 4 hafta
™V3 6-18 ay 14 hafta 3531 4 hafta
™PVva 4-6 yay 18bafta | eeeem |
KPA 1 2ay 6 hafta 2ay 4 hafta
KPA2 4ay 10 bafta 2ay 4 hafta
KPA3 6ay 14 bafta 6ay 8 hafta
KPA4 12-15 ay 12ay | [
KKKI1 12-15 ay 12ay
KKK2 4-6 yas 13 ay
Varisella 12-15 ay 12 ay 351/

4 hafta™
Varisella 2 4-6 yas 8y 000 e |z
Hepatit A1 =izay 12 ay 618 ay 6ay

=18ay
Hepatit A2 18ay e[ e
Influenza 623 ay 6ay 4 hafta 4 hafta
PPV 2 yas Sy Sy
PPV2 i R e b
*:Varisella agss: igin 13 yagindan kiglik cocuklarda iki dozluk Sneride iki doz arasinda en az 3 aylik, 13
yasindan buytk gocuklarda ise 2 dozluk dneride iki do7 arasinda en az 4 haflalik ara olmas: Snerilir.
SONUC

Bagisiklama, bir kisinin agilama yoluyla bir hastaliga kars:
korunmast siirecidir. Bagisiklamanin uzun vadede hedefi,
hastaligin ortadan kaldirilmasi, enfeksiyon bulagsmasinin
azaltilmasi ve ideal olarak enfeksiyona ve hastaliga neden
olan patojenin ortadan kaldirilmasidir. Bagisiklamanin
yakin vadede hedefi kisilerde ve toplumlarda hastaligin
onlenmesidir. Bu hedeflere ulasmak i¢in bebekleri, cocuk-
lar, ergen ve yetiskinleri zamaninda bagisiklama 6ncelik
haline getirilmelidir. Asilamada 6nemli bir role sahip olan
saglik gorevlilerinin agilama 6ncesinde, sirasinda ve son-
rasinda siireci dogru bir sekilde yonetebilmesi bagisiklama

hedeflerine ulagilabilmesi i¢in anahtar rol oynamaktadir.

Etik Onay
Derleme ¢aligmasi oldugundan etik kurul izni alinmamis-

tir.

Cikar Catismasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-

maktadir.

Finansal Destek

Beyan edilecek mali destek yoktur.
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