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As1 enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin etkin ve giivenli ayn1 zamanda da en kolay yollarindan biridir. Her giin farkli
hastaliklarinin tanimlandig, yeni tedavi yontemlerine bir yenisinin eklendigi modern tibbin en parlak dénemlerinden birinin
yasandig1 gliniimiize enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde halen temiz su kaynaklarinin saglanmasi diginda en etkili yontem
as1 uygulamalaridir. Ag1 uygulamalar: ayni zamanda koruyucu saglik hizmetleri iginde de 6nemli bir yer tutmaktadir. As1 sadece
bireysel koruma saglamakla kalmaz toplum genelinde a1 uygulamasi belirli oranlarin {izerine ¢ikartilabildiginde toplumsal
bagisikligin da olusmasini saglar. Toplumsal bagisiklik saglanmasindan bir sonraki adim ise herhangi bir mikroorganizmanin
eradike edilmesi yani neden oldugu hastaligin ortadan kalkmasidur.

Bu yazida iilkemizde saglik bakanlig: tarafinca onerilen ve uygulanan gocukluk ¢agi as1 programinda yer alan agilardan,
uygulama 6zelliklerinden ve uygulama 6ncesinde ya da sonrasinda dikkat edilmesi gereken durumlardan bahsedilecektir.

Anahtar  Ag1 takvimi, bagisiklama, ¢ocuk
Kelimeler

Abstract

Vaccination is one of the effective and safest way to protect against infectious diseases. In today’s world, where one of the brightest periods of
modern medicine is experienced, where different diseases are being identified every day and new treatment methods are being added, the most
effective method for preventing infectious diseases, apart from providing clean water resources, is vaccination. Vaccination practices also have
an important role in preventive health practice. Vaccination not only provides individual protection, but also provides herd immunity when
immunization in the general public can be increased above certain rates.

In this article, we will talk about the vaccines included in the childhood vaccination program recommended and implemented by the Ministry
of Health in our country, their applications and the situations that should be taken into consideration before or after vaccination.
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GIRiS
As1 uygulamalar1 enfeksiyon hastaliklarindan korunma-
nin etkin ve giivenli ayni1 zamanda da en kolay yollarindan
biridir. Her giin yeni hastaliklarinin tanimlandigs, yeni te-
davi yontemlerine bir yenisinin eklendigi modern tibbin
en parlak dénemlerinden birinin yagsandig1 giinimiizde
enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde halen temiz su
kaynaklarinin saglanmasi disinda en etkili yontem ag1 uy-
gulamalaridir. As1 uygulamalar: ayn1 zamanda koruyucu
saglik hizmetleri i¢inde de 6nemli bir yer tutmaktadir.
As1 sadece bireysel koruma saglamakla kalmaz toplum
genelinde ag1 uygulamasi belirli oranlarin tizerine ¢ikar-
tilabildiginde toplumsal bagisikligin da olugsmasini saglar.
Toplumsal bagisiklik saglanmasindan bir sonraki adim ise
herhangi bir mikroorganizmanin eradike edilmesi yani
neden oldugu hastaligin tamamen ortadan kalkmasidir.
Tarihte ¢ok sayida 6liime neden olmus ¢icek hastalig1 yay-
gin ve etkin agilamayla ortadan kaldirilmis bir hastaliktir.
Asilanma oranlar1 iilkeden tlkeye farklilik gostermekle
birlikte tiim diinyada COVID-19 pandemisi sonrasi pek
cok farkli etmenin katkisiyla agilanma oranlarinda diisiis
oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) veri-
lerine gore 2023 yili asilanma oranlar1 halen 2019 6ncesi

oranlarin altindadir.!

Ulkemizde bagigiklama tarihi ¢ok eskiye dayamakla bir-
likte 1981den bu yana ‘Genisletilmis Bagisiklama Prog-
rami’” uygulanmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanliginca
hazirlanan, dnerilen ve ticretsiz uygulanan ¢ocukluk ¢ag:
ast takvimi en son 1 Temmuz 2020 tarihinde uygulanmaya
baslanmistir. Bu as1 takvimiyle 13 etkene kars: bagisiklama
saglanmaktadir. Bu etkenler/hastaliklar; Hepatit B, Hepa-
tit A, tiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, Haemophilus
influenzae tip b, Pnomokok (13 serotipe karst), cocuk felci,

kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegidir.?

Bu yazida iilkemizde saglik bakanlig: tarafinca 6nerilen ve
uygulanan ¢ocukluk ¢ag1 as1 programinda yer alan agilar-
dan, uygulama o6zelliklerinden ve uygulama 6ncesinde ya

da sonrasinda dikkat edilmesi gereken durumlardan bah-

sedilecektir.

Hepatit B Asis1
Hastaligin etkeni, Hepadnaviridae ailesi icinde yer alan bir
DNA viriisiidiir ve tiim diinyada toplum saglig: icin so-
run olusturmaya devam etmektedir. Hem akut hem kronik
enfeksiyona neden olmasinin yaninda kronik enfeksiyon

zemininde siroz ve kanser gelisimi de izlenebilir.

Kan ve beden sivilarinin mukozayla temas: ana bulas yo-
ludur. Diger 6nemli bir bulas yoluysa anne ile bebek ara-
sindadir. Hasta ya da tasiyici bir anneden bebegine anne
karninda ya da dogum sirasinda gegebilir. Uygun sekilde
ag1 ve immiinglobulin uygulamas: yapilamadiginda anne-

den bebege gegis riski %904dir.?

Ulkemizde de kullanilmakta olan monovalan Hepatit B
agilar1 dogumdan hemen sonra bebege uygulanabilir. Sag-
lik bakanlig: tarafinca onerilen ve uygulanan c¢ocukluk
¢ag1 as1 programinda ilk doz ilk 72 saat tercihen 24 saat
i¢cinde uygulanmalidir. Birinci ayin sonunda 2. doz ve 6.
ayin sonunda da 3. dozu uygulanir. Toplam 3 doz Hepatit

B agis1 uygulanmus kisi tam agili kabul edilir.*

Hepatit B agimnin ilk dozunun dogum sonrasi ilk 24-72
saat i¢inde yapilmasi 6nerilmektedir ancak 2000 gram ve
altinda dogan bebeklere Hepatit B enfeksiyonu ya da bula-
st acisindan ek risk faktorit bulunmamasi durumunda ilk
doz agilar1 kronolojik olarak 1. ay1 tamamladiklarinda ya
da hastaneden taburcu edilirken (hangisi daha 6nce ise)

yapilmalidir.®

A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler
{lk doz: Dogumdan hemen sonra
Birinci doz ile 2. doz arasinda olmasi gereken stire: En az
4 hafta
Ikinci doz ile 3. doz arasinda olmas gereken siire: En az
8 hafta

Birinci doz ile 3. doz arasinda olmasi gereken stire: En az
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16 hafta

Ugiincii- son doz en erken 24. haftada yapilmalidir.
Birincil bagisiklama serisinin tamamlanmasi i¢in 3 doz ast
uygulanmalidir.

Saglikli cocuk ve eriskinlerde hatirlatma (rapel) doz 6ne-
rilmemektedir.

Ast kas ici (intra-miiskiiler) uygulanmaktadir.

Kontra-endikasyonlar
As igerigindeki herhangi bir bilesene kars: bilinen agir
alerjik reaksiyon-hipersensitivite Oykiisii sonraki dozlar

i¢in kontra-endikasyon olusturur.

Hepatit B as1 uygulamasiyla ilgili diger durumlar
Anti-HBs konsantrasyonun >10 mIU/mL olmas: Hepatit
B enfeksiyonuna karsi koruyucu kabul edilmektedir. An-
cak saglikli cocuklarda agilama sonrasi as1 etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in anti-HBs titre kontroli diger tiim
asilarda oldugu gibi gerekmemektedir. Bagisiklik sistemi
sorunu olmayan ¢ocuk ve erigskinlerde 3 doz asilama son-
rast anti-HBs konsantrasyonu diisitk dahi olsa agilamanin
koruyucu oldugu diisiintilmektedir. As1 sonrasi anti-HBs
titre kontrolii 6nerilmemekle birlikte herhangi bir nedenle
anti-HBs titresi bakilmig ve <10 mIU/mL olarak saptan-
mis saglikli cocuklar igin izlenecek yaklagimla ilgili konu-
nun uzmanlar: arasinda goriis ayriliklar1 bulunmaktadir.”
Ancak Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligrnin 6nerisi;
3 doz as1 yapildiktan sonra anti HBs yanit1 (=10 mIU/ml)
gelismeyen kisilere 3 dozluk hepatit B as1 serisinin tek-
rarlanmasi ve son dozdan 2 ay sonra antikor bakilmasi
seklindedir. Iki seri 3 doz as1 yapilmasina ragmen cevap
vermeyenler %5’lik as1 yanitsiz gruba Hepatit B viriis en-
feksiyonlari ile ilgili bilgilendirme yapilir ve olasi temasta
HBIG (Hepatit B Immiin Globulini) ile koruyuculuk sag-

lanir*

Hepatit B enfeksiyonu asisindan riskli ve /veya as1 yani-
tinin diigiik oldugu gruplarda Anti-Hbs titre kontroli
yapilabilir. Risk gruplar1 ve 6nerilen yaklagim Tablo 1de

Ozetlenmigtir.

Tablo 1. Hepatit B Enfeksiyonu A¢isindan Riskli Gruplarda
Bagisiklama ve izlem Onerileri

. Dogumda Hepatit B im-
miingloblulin uygulamasi
ve 0, 1 ve 6. Aylarda
hepatit B agis1

. Son doz agidan 1-2 ay
sonra HBs-Ag ve an-
ti-HBs titre kontrolii

. HBs-Ag negatif ve
anti-HBs konsantra-
syonu>10 mIU/mL
olmast durumunda ek doz
ag1 Onerilmez

. HBs-Ag negatif ve
anti-HBs konsantra-
syonu<10 mIU/mL
olmast durumunda ek 3
doz ag1 6nerilmektedir.

Hepatit B hastas1 ya da tasiyicisi
(HBs-Ag pozitif) anne bebegi

Yillik anti-HBs titre kontrolii
Kronik hemodiyaliz hastalar1 Anti-HBs konsantrasyonu <10
mIU/mL olmasi durumunda 1
doz hatirlatma

Yillik anti-HBs titre kontrolit
HIV pozitif ya da Edinilmis
Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
(AIDS) hastas1 bireyler

Anti-HBs konsantrasyonu <10
mIU/mL olmasi durumunda 1
doz hatirlatma

Yillik anti-HBs titre kontrolii

Kronik Karaciger Hastalig Anti-HBs konsantrasyonu <10

mIU/mL olmasi durumunda 1

doz hatirlatma

2. Hepatit A Asgis1
Hepatit A viriisii Picornaviridae ailesinin Heparnavirus
genusundan zarfsiz bir RNA viriisiidiir. Insanda hastalik
yapan bilinen 4 genotipi bulunmaktadir. Fekal- oral yol-
la bulagsmasi nedeniyle ¢ok sayida kisiyi ¢ok kisa siirede
enfekte edebilir. Daha 6nce asiyla korunma saglanmamus
toplumlarda sero-pozitiflik orani ¢ok ytiksektir. Hastaligin
siddeti yasla birlikte artar. Hastalik ¢ocuklarda ¢ogu kez
asemptomatik enfeksiyon ya da hafif klinik bulgular izle-
nirken, erigkinlerde 6liimle sonuglanan fulminan hepati-
te neden olabilir. Tedavi destek tedavisidir. Bulagin kolay
olmasi, etkin bir tedavisinin olmamasi, genis niifus kitle-
lerinde genel hijyen kurallarina uyumun olgu sayilarini
kontrol altina alamamasi nedeniyle hastaliktan korunma-

nin en etkin yolu bagisiklama uygulamalaridir.
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[k lisansli agt 1995 yilinda {iretilmis ve aginin uygulamaya
girmesiyle olgu sayilarinda hizli diisiis saglanmigtir. Birle-
sik Devletlerde yaygin bagisiklama programina 2006 y1-
linda alinirken, tilkemizde 2012 yili sonunda gocukluk d6-
nemi as1 takvimine girmis olup 1 Mart 2011 ve daha sonra
dogan ¢ocuklara 18 ve 24 ay sonunda olmak tizere 2 doz

seklinde uygulanmaktadir.®

2.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler

Birinci doz: En erken > 12 ay
Ikinci doz: 11k dozdan en az 6 ay sonra
Pekistirme dozu: Onerilmemektedir.
Ulkemizde saglik bakanlig1 tarafinca 6nerilen ve uygula-
nan ¢ocukluk ¢ag as1 programinda 18 ve 24 ay sonunda
olmak tizere 2 doz seklinde uygulanmaktadir.8

Ast kas ici (intra-miiskiiler) uygulanmaktadir.

2.B. Kontra-endikasyonlar
As igerigindeki herhangi bir bilesene kars: bilinen agir
alerjik reaksiyon-hipersensitivite oykiisti varliginda diger

tiim agilarda oldugu gibi ag1 uygulanmamalidir.

2.C. Hepatit A as1 uygulamasiyla ilgili diger durumlar
Asis1z ya da eksik asili cocugun agilanmasi:
Herhangi bir nedenle 6ncesinde Hepatit A agis1 uygulan-
mamis ¢ocuklarda en az 6 ay ara ile 2 doz asiyla, oncesinde
yalnizca 1 doz ag1 uygulanmig ¢ocuklarda da ilk dozdan en
az 6 ay sonra olacak sekilde 2. doz aginin uygulamasiyla

primer as1 serisinin tamamlanmasi 6nerilmektedir.6

3. Bacille Calmette-Guerin (BCG) Asis1
Insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan biri olan
tiiberkiilloz (verem) giiniimiizde tim diinya genelinde
onemli bir hastalik yiikii olusturmaya devam ettirmekte-
dir. DSO 2023 “Global Tuberculosis Report” verilerine
gore 2022 yilinda 7,5 milyon yeni tani tiiberkiiloz olgusu
bildirilmis olup bu say1 DSO tarafindan diizenli tiiberkii-
loz verilerinin toplandigi 1995 yilindan bu yana bildirilmis

olan en yiiksek sayidir.9 Bu veri tiiberkiiloz hastaliginin

devam etmekte olan bir saghigi sorunu oldugunun en
onemli gostergesidir. Diger yandan ayni raporda tiiberkii-
loz hastaliginin en ¢ok 6liime neden olan ikinci enfeksiyon
hastalig1 oldugu da belirtilmektedir. Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Mudiirliigii Tiiberkiiloz Dairesi Baskanli-
grnin Tirkiyede Verem Savagi 2021 Raporu verilerine
gor iilkemizde olgu sayilarinda yillar i¢inde azalma goriil-
mekle birlikte hastalik iilke genelinde goriilmeye devam

etmektedir.'®

Hastaligin kontrol edilmesinde BCG asisinin uygulanma-
s1, erken- dogru tani koyulmasi, hasta bireylerin uygun te-
daviye erisimlerinin saglanmasi ve 6nemli basamaklardir.
Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTBK)’in etken
oldugu hastalik primer olarak solunum yoluyla bulagir.
Solunum yoluyla bulagin sonucu olarak hastaligin ilk ola-
rak akcigerleri etkiler ve hastaligin en sik goriilen birincil
formu akciger tiiberkiilozudur. Ancak degisen oranlarda

diger sistem tutulumlari da goriiliir.

Hastalik insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte Myco-
bacterium tuberculosis kompleks icindeki suslardan biri
olan Mycobacterium bovis'in zayiflatilmis formunu iceren
BCG agis1 insanlarda ilk kez 1921de Paris’te kullanilmisg-
tir. 1928 yilinda Milletler Cemiyeti agiz yoluyla uygulanan
aginin giivenli oldugu agiklamasini yapmuis olsa da Alman-
yada 1929-1930 yillar1 arasinda agilanan 250 c¢ocuktan
72sinin hayatin1 kaybetmesi sonrasinda agmin uygulan-
masina son verilmistir. Ancak a1 gelistirme ¢alismalarina
devam edilmesiyle, uzun siireli giivenlik ve etkinlik deger-
lendirmeleri sonucunda giiniimiizde kullanilmakta olan
formu gelistirilmistir ve 1974 yilindan bu yana DSO’niin
yaygin asilama programi icerisinde diinyanin pek ¢ok

farkl: tilkesinde uygulanmaya devam etmektedir."!

3.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler
Mycobacterium bovisin zayiflatilmis formunu igeren
BCG canli bir bakteri agisidir. Onerilen uygulama sekli

intradermal olarak sol kol deltoid kasina 6zel enjektor uy-
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gulanmasidir. Intradermal uygulama teknik yeterlilik ge-
rektirmektedir ve ag1 uygulayicilarinin bu konuda egitimli
olmalar1 beklenmektedir. Intradermal dis1 uygulamalarda
as1 sonrasi istenmeyen etki/komplikasyon riski belirgin

olarak artmaktadir.

Asinin koruyuculugu %0-80 gibi genis bir aralikta degis-
kenlik gostermektedir. As1 etkinligindeki bu degiskenligin
nedenleri arasinda bireyin genetik 6zellikleri ve bagisiklik
sisteminin durumu, gevresel mikobakterilerle as1 oncesi
temas, aginin uygulandig1 yas ve ast susunun Ozellikleri
gibi etmenler yer almaktadir.'? Ozellikle tiiberkiiloz me-
nenjit ve yaygin (dissemine) hastalik acisindan koruyucu-
luk saglamaktadir. Hem {ilkemizde hem de diinyada tek
doz olarak uygulanmakta olan asinin koruyuculuk siire-
siyle ilgili caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Ast
dogumdan hemen sonra uygulanabilir ancak tlkemizde
uygulanmakta olan genisletilmis a1 programi geregince

dogum sonrasi 2.ayin sonunda uygulanmaktadir.?

Herhangi bir nedenle 2. ayda as1 uygulanmamigsa uygu-
lama éncesi gocugun yast degerlendirilir. Ug aydan biiyiik
tiim ¢ocuklara BCG as1 uygulamasi 6ncesi tiiberkiilin deri
testi (TDT) yapilmali ve etkenle kargilagma durumu de-
gerlendirilmelidir. TDT sonucu negatif saptanmasi duru-
munda agt 6nerilen doz ve sekilde uygulanir. TDT sonu-
cu porzitif saptanirsa tiiberkiiloz enfeksiyonu ve hastalig
agisindan ileri klinik ve gereklilik halinde mikrobiyolojik

degerlendirme yapilmalidir.”?

Herhangi bir nedenle 6ncesinde as1 uygulanmamis 5 ya-
sindan biyiik ve tanimlanmus risk gruplarinda yer alma-
yan saglikli cocuklara BCG asis1 onerilmemektedir.”?

Ast1 icin onerilen doz; 1 yas stii gocuklarda 0,1 mL, 1 yas
altinda ise 0,05 mIdir. **

3.B. Kontra-endikasyonlar -As1 sonrasi
istenmeyen etkiler
Ast igerigindeki herhangi bir bilesene karst bilinen agir

alerjik reaksiyon-hipersensitivite oykiisii kesin kontra-en-

dikasyondur.

Zayiflatilmig canli bakteri agis1 olmasi nedeniyle dogustan
hiicresel immiin sistem sorunu olanlar ve agir kombine
immiin yetmezlik tanisi olan bireylere, HIV pozitifligi ya
da AIDS tanili bireylere, l6semi, lenfoma ve diger malig-
nitelerin varliginda, bagisiklik sistemini zayiflatan- baski-
layan herhangi bir tedaviye devam etmekte olan kisilere
kesinlikle BCG asis1 uygulanmamalidir®. Annesi gebelikte
ya da emzirme déneminde biyolojik ajan kullanan bebek-

ler de as1 uygulanmamasi gereken gruplardan biridir.”®

As1 sonrasi istenmeyen etkiler genel olarak lokal reaksi-
yonlar ve sistemik reaksiyonlar olarak siniflandirilabilir.
Saglikli kisilerde lokal reaksiyonlar degisen sikliklarda iz-
lenebilirken sistemik reaksiyonlar nadirdir. Lokal reaksi-
yonlar arasinda as1 yerinde kizariklik, ilser gelisimi, as1 ile
ayni tarafta gelisen aksiller, servikal ya da supraklavikiiler
lenfadenit yer almaktadir. Nadir ve sistemik komplikas-
yonlarin baglicalari ise lupus vulgaris, eritema nodosum,
osteomiyelit ve yaygin verem enfeksiyonudur. Sistemik ve
agir komplikasyonlarin saglikli cocuklarda goralmesi bek-
lenen bir durum degildir. Bu nedenle bu ¢ocuklar 6zellikle

bagisiklik islevleri agisindan ayrintili degerlendirilmedir. '¢

4. Difteri Asis1
Difteri dogada yaygin olarak bulunan gram pozitif bir ba-
sil olan Corynebacterium diphterianin ekzotoksinlerinin
neden oldugu dliimle sonuglanabilen solunum sekresyon-
lartyla ya da temas yoluyla insandan insana bulasabilen bir
akut iist solunum yolu hastaligidir. Nadiren cilt lezyonla-
riyla da ortaya ¢ikabilir. Corynebacterium diphteria yal-
nizca insanlarda hastaliga neden olur. Hasta bireyler ka-
dar asemptomik tastyicilar da etkeni bulagtirabilir. Difteri
astyla onlenebilir hastaliklar arasinda yer almaktadir an-
cak yeterli koruyuculugun saglanmas: icin ¢oklu dozlarda
as1 uygulanmasi ve belirli araliklarla pekistirme dozlarina
gereksinim vardir. Yaygin bagisiklama ile hem tilkemizde
hem diinyada olgu sayilarinda belirgin azalma izlenen has-

taliklardan biridir. Ulkemizde en son olgu bildirimi 2011
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yilinda yapilmustir.””

Ulkemizde, yaygin bagisiklama programiyla difteri has-
talig1 kontrol altina alinmis olsa da, Bangladeste Cox Ba-
zar bolgesi ve Yemen salginlarinda izlendigi gibi hastalik
diinya tizerinde dolagimini devam ettirmektedir.'*** Savas,
dogal afet gibi nedenlerle yasanan diizensiz insan go¢i iil-
kemiz i¢in de hastaligin risk olugturmaya devam etmesine

neden olmaktadir.

4.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler *°

Cansiz, toksoid yapida bir bakteri agisidir.

Kas igine (intramiiskiiler) 0,5 ml olarak uygulanir.
Ulkemizde difteri asis1 5°li karma as1 (DaBT-IPA-Hib) sek-
linde 2,4,6,18. aylarda 4 doz olarak uygulanmakta 48. ayda
ise dortlii karma ag1 (DaBT-1PA) seklinde pekistirme dozu
yer almaktadir. On ti¢ yasinda da erigkin tip difteri-tetanoz
(Td) agis1 olarak ayr1 bir pekistirme dozu uygulamas: da

devam etmektedir.

Bu 5 dozdan olusan agilama serisinde
ik 3 dozda, dozlar arasinda en az 4 hafta siire olmalidur.
Ugiincii doz ile dérdiincii doz arasinda en az 6 ay siire ol-

malidir.

Besinci doz yas 4 yas ve sonrasinda uygulanir ancak her-
hangi bir nedenle 4. doz 4 yasindan sonra ve 3. dozdan
en az 6 ay sonra uygulanmis ise 5. dozun uygulanmasina

gerek yoktur.®

Difteri asisinin 7 yas ve altindaki ¢ocuklarda tam doz (D),
7 yas lizerinde ise olas1 yan etkileri azaltmak amaciyla azal-
tilmis doz (d) olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica
koruyucu toksoid diizeylerinde zamanla azalma olmasi
nedeniyle her 10 yilda bir Td olarak agilamanin tekrarlan-

masi1 6nerilmektedir.

Bogmaca asist i¢in gegerli bir kontra-endikasyon olmasi

durumunda primer as1 serisi DT ile tamamlanur.

Difteri asis1 as1 takviminde yer alan diger tiim agilarla es

zamanli uygulanabilir.

4.B. Kontraendikasyonlar -as1 sonrasi
istenmeyen etkiler
Diger tim agilarda oldugu gibi aginin bir 6nceki dozu ya
da as1 igerindeki herhangi bir maddenin uygulanmasin-
dan sonra ciddi- agir asir1 duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi
gibi) gelismesi bir sonraki doz igin kesin kontraendikas-

yon olusturur.

Diger tiim agilarda oldugu gibi ag1 sonrasi istenmeyen
etki olarak en sik lokal yan etkiler izlenir. ilk 3 dozda agt
yerinde agri, kizariklik ve siglik gibi lokal reaksiyonlarin
goriilme sikligr %20-40 iken 4. Ve 5. doz sonra bu oran
artmaktadir. Benzer sekilde sik araliklarla yinelenen Td
agis1 ciddi lokal reaksiyon (Arthus reaksiyonu) riskini art-

tirmaktadir. 2!

5. Tetanoz Asis1
Tetanoz hastaliginin etkeni gram pozitif bir basil olan
Clostridium tetani zorunlu bir anerop bakteridir. Doga-
da yaygin olarak bulunmasinin yani sira insan ve hayvan
barsagi dogal florasinin bir pargasidir. Bakterinin tirettigi
norotoksinler klasik klinik bulgulara neden olur. Hastalik

insandan insana bulugsmaz.

Kontamine yara ve 6lii doku varligi, derin kesikler hastalik
gelisimi acgisindan risk olusturur. Bir diger risk grubu ise
gebelikte ya da gebelik 6ncesinde uygun sekilde agilan-
mamus anne bebekleridir. Gobek bagi bakiminin da uy-
gun yapilamas: durumunda genellikle 6liimle sonuglanan
yenidogan tetanozu goriiliir. Ulkemizde yaygin asilama
programlari, dogurgan yas araligindaki kadinlarin eksik
doz agilarinin tamamlanmasina yonelik ¢alismalarla yeni-
dogan tetanozu biiyiik oranda ortadan kaldirilmis ve nadi-

ren olgu bildirimleri yapilmaktadir.
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5.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda birakil-
masi gereken siireler

Tetanoz asis1 cansiz toksoid yapida bir agidir, tekli formu

bulunmamaktadir, 5’li ve 4l karma aginin bir pargasi

olarak ya da difteri toksoidi ile kombine olarak uygulan-

maktadir.

Ulkemizde saglik bakanlig1 tarafinca 6nerilen ve uygula-
nan ¢ocukluk ¢ag1 as1 programinda tetanos asis1 besli kar-
ma as1 (DaBT-IPA-Hib) seklinde 2,4,6. aylarda ve 18. ayda
ve 48. ayda dértlii karma agt (DaBT-IPA) seklinde pekistir-

me dozu olarak uygulanmaktadir.

Primer serinin tamamlanmast i¢in 5 doz as1 6nerilmekte-
dir. Ayrica 13. yasinda da eriskin tip difteri-tetanoz (Td)
agis1 olarak ayr1 bir pekistirme dozu uygulamasi devam

etmektedir.

Bogmaca asisinin kontra-endike oldugu durumlarda DT

uygulanmalidir.

flk 3 doz agida dozlar arasinda en az 4 hafta siire olmalidur.
Ugiincii doz ile 4. doz arasinda en az 6 ay
Dordincii doz ile 5. doz arasinda en az 6 ay stire bulun-

malidir.

Yedinci yas 6ncesi herhangi bir nedenle uygulanan difteri
ve tetanoz toksoidi igeren agilarin toplam sayisi altiy1 geg-

memelidir.

6 hafta -6 yas arasindaki cocuklarda asilamada DaBT ya da
DT uygulanmalidir. {lk 3 doz uygulamada sehven DaBT
yerine Tdap uygulanmasi durumunda o doz gegersiz kabul
edilmelidir. Dordiincii ya da besinci dozda sehven Tdap

uygulanmas: durumunda doz gegerli kabul edilir.

7-11 yas arast ¢ocuklarda 6nerilen as1 daha 6nce bogmaca
asilamasi herhangi bir nedenle tamamlanmamigsa en az 1

doz Tdap, diger dozlar Td olarak devam edilebilir.

5.B. Kontra-endikasyonlar ve As1 Sonrasi
Istenmeyen Etkiler
Asimnin bir 6nceki dozu ya da as1 igerindeki herhangi bir
maddenin uygulanmasindan sonra ciddi- agir asir1 duyar-
lilik reaksiyonu anafilaksi gibi ciddi- agir asir1 duyarlilik
reaksiyonu gelismesi bir sonraki doz i¢in kesin kontra-en-
dikasyon olusturur. Tetanoz asisiyla iligkili olarak bildiri-
len Gullian Barre Sendromu ve brakial norit ciddi reak-
siyonlardir ancak nadir goriiliir. Gullian Barre Sendromu
oykiisti olan bir gocuk tetanoz agis1 kontra-endike degildir
ancak fayda-zarar orani gozetilerek diger dozlarin yapilip
yapilmayacagina karar verilmelidir. As1 uygulama yerinde
lokal eritem, sislik ve agr1 as1 sonras sik goriilen beklenen

istenmeyen etkiler arasindadir.?

6. Bogmaca Asisi
Bogmaca hastalig1 asiyla 6nlenebilir bulagici hastaliklar-
dan biridir. Hastalik tiim yaslarda goriilebilmekte ancak 6
aydan kii¢tik ozellikle de 2 ayin altinda hem daha sik iz-
lenmekte hem de daha agir seyrederek 6liim ya da kalicl
sekellere neden olabilmektedir. Bogmaca nedenli 6liimle-
rin biytik 6limii heniiz agilanmamus ya da eksik asgilanmus

kiigiik ¢ocuklarda izlenmektedir. #

Olgularin hemen hemen tamamindan sorumlu hastalik
etkeni Bordetella pertussis gram negatif bir basildir ve yal-
nizca insanlarda hastalik yapar. Diger Bordetella tiirleri ise
zaman zaman hafif klinik bulgularla seyreden klasik bog-

maca hastaliginda etken olarak karsimiza ¢ikabilir.

Ulkemizde ulusal as1 gizelgemizde yer almakta olan asellii-
ler bogmaca asisinin en erken yagamin 6. haftasinda yapi-
labiliyor olmasi, rutin asi takvimimizde ikinci, dérdiincii
ve altinci aylarda temel asilamasinin ve 18. ayda da hatir-
latma dozu uygulamasi sonrasinda 48. ayda uygulaniyor
olmasi ve yenidogan donemi gibi duyarl yas grubunu ko-
rumak i¢in 6nerilen koza stratejinin yayginlastirilamamus
olmasi ve ayrica bu strajenin etkinliginin de diigitk olmasi
hastalik ve agir klinik seyir a¢isindan riskli yas grubunun

bir boliimiinii korumasiz birakmaktadir. Bu nedenle rutin
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ast programinda yer almasina ragmen bogmaca hastalig

gorilmeye devam etmektedir.

Bogmaca agilamast ilk olarak 1948’te tam hiicre bogmaca
asilartyla baglamistir. Asinin rutin uygulandigi cografya-
larda hem agir klinik olgularin hem de genel olarak hasta-
ligin goriilme sikliginda dramatik bir azalma izlenmis an-
cak atesli nobet, ensefalopati, kalic1 beyin hasari gibi korku
verici klinik durumlarin ag1 ile iliskilendirilmesi sonrasi
agtlanma oranlarindaki ciddi azalma yeni agilarin gelis-
tirilmesini gerektirmistir.** Bugiin karma as1 igerisindeki
aselliiler (=hticresiz) bogmaca agis1 iilkemizde 1996da

DTaB olarak rutin kullanima girmistir.

6.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler *
Cansiz, karma ag1 icersinde yer alan bir bakteri asisidir.

Kas igine (intramiiskiiler) 0,5 ml olarak uygulanir.

Ulkemizde saglik bakanlig1 tarafinca 6nerilen ve uygula-
nan ¢ocukluk ¢ag1 as1 programinda bogmaca agis1 5’1i kar-
ma agt (DaBT-IPA-Hib) seklinde 2,4,6,18. aylarda 4 doz
olarak uygulanmakta 48. ayda ise dortlii karma as1 (Da-

BT-1PA) seklinde pekistirme dozu yer almaktadir.

Bogmaca agis1 ag1 takviminde yer alan diger tiim agilarla es

zamanlt uygulanabilir.

6.B. Kontra-endikasyonlar ve ag1 sonrasi
istenmeyen etkiler
Diger tiim asilarda oldugu gibi aginin bir 6nceki dozu ya
da ag1 igerindeki herhangi bir maddenin uygulanmasin-
dan sonra ciddi- agir agir1 duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi
gibi) gelismesi bir sonraki doz i¢in kesin kontra-endikas-

yon olusturur.

Bir bebekte as1 uygulamasini izleyen 7 giin icinde bagka
herhangi bir nedenle iliskilendirilemeyen ensefalopati
tablosu gelismesi durumunda bogmaca igeren hicbir as1

uygulanmamalidir. Bu durum bogmaca asis1 igin diger iyi

bilinen bir kontra-endikasyondur. Nobet ve hipotansif-
hiporesponsif atak (sok benzeri durum) ise aile ve hekim
acisindan kaygr verici klinik durumlar olmakla birlikte
bogmaca agisinin diger dozlarinin uygulanmasi igin her-
hangi bir kontra-endikasyon olusturmaz. Aselliiller bog-
maca agistyla birlikte bu as1 sonrasi istenmeyen etkilerin
siklig belirgin azalmistir. As1 uygulanan bolgede kizarik-
11k, siglik ve 1s1 artigt izlenebilir. Daha az siklikla as1 sonrasi

huzursuzluk, ates, istahsizlik, kusma goriilebilir.*

7. Cocuk Felci Asilamasi
Polioviriisler, Picarnoviridae ailesinin, Enteroviriis genu-
sunda enteroviriis C tiiriinde siniflandirilir ve 3 serotipi
vardir. Insanlar polioviriislerin tek dogal rezervuaridur.
diski ya da solunum sekresyonlariyla yayilir ve bilinen tek
rezervuari insanlardir. Tim diinyada izlenen yaygin agila-
ma ¢aligmalar1 sonucunda hastalik biiyiik 6l¢tide kontrol
altina alinmustir. Yalnizca Pakistan ve Afkanistanda vahsi
tip polioviriis serotip 1’in etken oldugu olgular gériilmey
devam etmektedir.® Her ne kadar vahsi tip virtisiin neden
oldugu hastalik mevcut haliyle belirli bir cografyada sinir-
lanmis olsa da etkenin yayilmasinin kolay olmast ve tilke-
ler arasi insan hareketliligi goz oniine alindiginda hastalik

onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.

Cocuk felci agilamasinda canli oral polio asis1 (OPA) ve
inaktif polio agis1 (IPA) kullanilmaktadir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde yalnizca IPA uygulanirken, tilkemiz gibi
kimi tilkelerin as1 takvimlerinde hem OPA ve hem IPA yer
almaktadir. IPA ve OPV oénerilen aralik ve dozlarda uygu-
landiginda gii¢lii immiin yanit olusturur ve poliomiyelitin

onlenmesinde etkindir.

7.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler”
IPA Kas igine (intramiiskiiler) 0,5 ml olarak uygulanir.
OPA canli as1 her uygulamada ag1z igine ikiser damla ola-

rak uygulanir.

Ulkemizde saglik bakanlig: tarafinca onerilen ve uygu-
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lanan ¢ocukluk ¢ag1 ast programinda IPA 5li karma agt
(DaBT-IPA-Hib) seklinde 2,4,6,18. aylarda 4 doz olarak
uygulanmakta 48. ayda ise dortlii karma ag1 (DaBT-1PA)
seklinde pekistirme dozu yer almaktadir. OPA ise 2 doz
[PA uygulamasi sonrast 6.aymi ve 18.ayini tamamlayan
bebeklere her uygulamada ikiser damla agizdan verilmek

sureti ile uygulanmaktadir.

Dozlar arasindan olmasi gereken siireler

IPA en erken 6. haftada uygulanabilir.

[k 2 doz 2 ay ara ile uygulanmali ve 3. doz 6-18 ay arasinda
uygulanmalidir.

IPA icin 4 yas ya da sonrasinda 5. ve son dozun uygulan-

masi gerekir.

Dérdiincii ve 5. doz arasinda en az 6 aylik siire olmalidir.
Hem IPA hem OPA diger rutin ¢ocukluk ¢ag1 asilariyla es

zamanli uygulanabilir.

OPA canli as1 olmakla birlikte ag1z yoluyla uygulandig: ve
parenteral uygulama olmadi8i i¢in diger canli asilarla ara-
sinda belirli bir siire birakilmasina gerek yoktur, es zaman-
l1 ya da diger canli ag1 uygulamasindan bagimsiz herhangi

bir zamanda uygulanabilir.

7.B. Kontra-endikasyonlar ve as1 sonras1
istenmeyen etkiler
Diger tim agilarda oldugu gibi aginin bir 6nceki dozu ya
da as1 icerindeki herhangi bir maddenin uygulanmasin-
dan sonra ciddi- agir agir1 duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi
gibi) gelismesi bir sonraki doz i¢in kesin kontra-endikas-

yon olusturur.

Bagisiklik yetersizligi sorunu bulunan ¢ocuklara canli vi-
riis agist olmasi nedeniyle OPA uygulanmamali, agilama
IPA ile tamamlanmalidir. Bu gocuklarda IPA ile saglanan
koruma ¢ocugun bagisiklik yanitina gore farklilik gosterir.
Yine bu ¢ocuklarla ya da herhangi bir nedenle bagisiklik
sistemi baskilanmuis kisilerle ayn1 evde yasayan ¢ocuklara

da OPA uygulanmamali, agilama da sadece IPA kullanil-

malidir. Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiyle ayni evde
yasayan saglikli kisiye sehven OPA yapilmasi durumun-
da, bu kisiler arasindaki temas 4-6 hafta boyunca en aza
indirilmeli, miimkiinse farkli tuvaletler kullanilmas: sag-
lanmali, gocukla temas sonrast el yikama uygulamas: etkin
sekilde yapilmali ve bez degistirme bagisiklig1 baskilanmig
kisi tarafindan yapilmamalidir. Aileye bu 6nlemlerle ilgili
egitim verilmelidir. OPA yapilmamas: gereken diger bir
grup gebelerdir, gebe kisinin polio enfeksiyonu agisindan
yiiksek riskli bir durumu bulunuyorsa agilama igin IPA

tercih edilmelidir.?®

8. Haemophilus influenzae Tip B Asis1
Insanlarda 6zellikle solunum epitelinde kolonize olan ve
hastaliga neden olan Haemophilus influenzae gram negatif
bir bakteridir. Bilinen en viriilan susu Haemophilus influ-
enzae tip b ‘dir. A1 6ncesi donemde ¢ocuk ve erigkinlerde
hem pndmoni, menenyjit, sepsis gibi agir enfeksiyonlarin
hem de siniizit, otit gibi sik izlenen enfeksiyon hastalikla-
rinin 6nde gelen etkenlerinden biri olmakla birlikte yaygin
bagisiklama uygulamasiyla Haemophilus influenzae tip
b’ nin etken oldugu hastaliklarin sikliginda dramatik bir

azalma saglanmistir.

8.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler
Cansiz, karma a1 igerisinde yer alan bir bakteri asisidir.

Kas igine (intramiskiiler) 0,5 ml olarak uygulanur.

Ulkemizde saglik bakanligi tarafinca onerilen ve uygu-
lanan c¢ocukluk ¢ag1 as1 programinda bogmaca asis1 5’li
karma ast (DaBT-IPA-Hib) seklinde 2,4,6,18. aylarda 4
doz olarak uygulanmaktadir.?’ Bes yasindan biiytik saglikli

¢ocuklara rutin agilama 6nerilmemektedir.

Haemophilus influenzae tip b agis1 ag1 takviminde yer alan

diger tiim asilarla es zamanli uygulanabilir.
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8.B. Kontra-endikasyonlar ve as1 sonrasi
istenmeyen etkiler
Diger tiim asilarda oldugu gibi aginin bir 6nceki dozu ya
da a1 igerindeki herhangi bir maddenin uygulanmasin-
dan sonra ciddi- agir agir1 duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi
gibi) gelismesi bir sonraki doz i¢in kesin kontra-endikas-

yon olusturur.

As1 uygulamasi sonrasi uygulama yerinde kizariklik, sislik
ve agr1 goriilebilir. Kisa siireli ates yiiksekligi olasi as1 son-

rast yan etkilerden biridir.

9. Pnomokok Asilar:
Streptococcus pneumonia; 2020 yili itibariyle iyi tanimlan-
mis 100 serotipi bulunan ¢ocuk ve erigkinler i¢cin 6nemli

bir enfeksiyon etkeni olan gram pozitif bir bakteridir.

Damlacik yoluyla bulasan pnémokoklar insanlarda so-
lunum sistemi epitelinde kolonize olurlar, dolayisiyla da
sintizit, otit gibi mukoza iliski enfeksiyonlarin 6nde gelen
bakteri etkenleri arasinda yer alirlar. Ayni1 zamanda bak-
teriyemi, menenjit, pndmoni gibi ciddi enfeksiyon hasta-
liklarinin da en sik bakteriyel etkenlerinden biri olmaya

devam etmektedir.*

Neden oldugu hastaliklarin siklig1 ve ciddiyeti goz onii-
ne alindiginda toplum saglig1 agisindan 6nemli bir sorun

olusturmaya devam etmektedir.

Bugiin kullanimda olan pnomokok agilarinin tiimii bak-
terinin kapsil yapisinin antijenik 6zellikleri kullanilarak
gelistirilmistir. Polisakkarit ve protein ile konjuge edilmis
iki tip ast kullanilmaktadir. En son kullanima giren 23
bilesenli polisakkarit as1 1980’lerin basinda kullanilmaya
baglanmigstir.® Ancak polisakkarit asilarla kazanilan im-
miin yanitin kisa siireli oldugu, etkin yanit i¢in tekrarlayan
dozlarda as1 uygulamasi gerektigi bilinmektedir. Tki yas
alt1 gocuklarda polisakkarit agilarla etkin yanit saglanama-
maktadir. Tiim bu nedenlerle pnomokok enfeksiyonlarin

kontrol altina alinmast i¢in polisakkarit agilar yeterli olma-

mis ve 2000’lerin basinda proteinle konjuge agilar saglik-
I1 ¢ocuklarin rutin agilama programlarinda kullanilmaya
baglanmistir. Ulkemizde de Kasim 2008'de 7 bilesenli, Ni-
san 2011de ise 13 bilesenli konjuge pnémokok asist kulla-

nima girmistir.

9.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler

Kas i¢ine (intramiiskiiler) 0,5 ml olarak uygulanir.

Ulkemizde saglik bakanligi tarafinca onerilen ve uygu-
lanan ¢ocukluk ¢ag1 as1 programinda 2’inci, 4inci ve

12’inci ayda olmak tizere 3 doz olarak uygulanmaktadir. 32

9.B. Kontra-endikasyonlar ve as1 sonrasi
istenmeyen etkiler
Tek bilinen kesin kontraendikasyonu asinin bir dnceki
dozu ya da ag1 igerindeki herhangi bir maddenin uygu-
lanmasindan sonra ciddi- agir asir1 duyarlilik reaksiyonu

(anafilaksi gibi) gelismesidir.

As1 uygulamasi sonrasi uygulama yerinde kizariklik, sislik
ve agri, istahsizlik ve uyku sorunlar1 gériilebilir. Ozellikle
konjuge pnomokok asisindan sonraki ilk 1-2 giin iginde

ates yliksekligi izlenebilir.

10. Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak (KKK) Asisi
Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklarindan ko-
runmada etkin kombine zayiflatilmis canl viriis asisidir.
Asilarin tekli formu bulunmakla birlikte son donemde ru-
tin uygulamada kullanilmamaktadir. Kizamik, kizamikgeik,
kabakulak ile sugigeginin de kombine edildigi 4’1t as1 for-
mu da bulunmakla birlikte tilkemizde kullanimda degildir.
As1 ozellikleri ve ag1 uygulamalarina deginmeden 6nce ki-
saca kizamik- kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklarindan
bahsedilecektir.

Kizamik
Paramyxoviridae ailesinden Morbilliviriis genusundan

zarfli tek zincirli RNA virtisudir ve intraniiklear inkliiz-
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yon cisimciklerinin varligryla diger paramyxoviriislerden
ayrilir. Insan bilinen tek dogal konagidir- yalnizca insanlar
i¢in hastalik etkenidir. Lenfotrofik olmasi nedeniyle ko-
nakta agir immiin baskilanmaya neden olabilen kizamik
viriisii ayn1 zamanda ¢ok bulagicidir. Duyarli konakta vi-
risle kargilagsma sonrasi hastalik gelisme riski %90 ve tize-
rindedir. DSO verilerine gére ast ile dnlenebilir hastalik-
lar igerisinde ¢ocukluk ¢aginda oliime neden olan en sik
hastalik ve 5 yagindan kiigiik ¢ocuk éliimlerinin de en sik
5. nedenidir. Insanlik tarihinin eski hastaliklarindan biri
olan kizamiga kars: ilk lisansli ag1 1963 yilinda uygulan-
maya baglamis ve asilama uygulamalarinin yayginlagtiril-
mastyla hastaligin goriilme sikliginda yillar i¢inde drama-
tik bir azalma izlenmistir. Oyle ki, 2016 yilinda Amerika
‘Kizamiksiz Kita’ ilan edilmis ancak 2019 yilinda saptanan
yeni olgularla bu durum uzun siire korunamamigtir. 2019
yilinda saptanan yeni olgu sayist 2001 sonrasinda bildiri-

len en yiiksek rakam olarak kayitlara gegmistir.®

Bulastiricihigr ¢ok yiiksek olan ve destek tedavisi diginda
etkin bir tedavisi olmayan kizamik hastaliginin kontrolii
i¢in en iyi ve etkin uygulamanin toplumda kizamik bagi-

siklamasinin arttirilmasi oldugu agiktir.

Kizamike¢ik
Matonaviridae ailesinden Rubivirus genusundan bir RNA
viriisii olan kizamikgik viriisii hastaligin etkenidir. Bulag
solunum sekresyonlar1 araciligryladir ve 14-23 giinliik bir
kulugka dénemi sonrasinda hafif ates, halsizlik gibi has-
taliga 6zgii olmayan bulgularla seyreden prodrom donem
sonrasi yliksek ates, lenfadenopati ve dokiintii ile karak-
terize klinik bulgular ortaya ¢ikar. Klinik bulgular 3 giin
gibi kisa bir siirede geriler. Prodrom dénem sonrasindaki
yaklasik 2 haftalik siirede solunum sekresyonlariyla viriis
yayitlimi devam eder. Cocukluk ¢aginin atesli -dokiintii-
li hastaliklarindan biri olan kizamikgik kiigiik cocuk ya
da geng eriskinlerde genellikle kendi kendini sinirlayan
hafif bulgularla seyrederken hastaligin asil klinik 6nemi
gebelerde primer kizamikeik hastaliginin neden oldugu

konjenital kizamik¢ik (rubella) sendromundan kaynak-

lanmaktadir. Ozellikte gebeligin ilk 12 haftasi icerisinde
annede kizamikgik hastaliginin gelismesi fetiiste agir mal-
formasyonlara neden olur. Konjenital rubella sendromu
olgularinin tamamen sonlandirilmasi i¢in etkin bagisikla-
ma uygulamalariyla toplum bagisikliginin saglanmasi ve
dolayisiyla dogurgan yas araligindaki kadinlarin etkenle

kargilagmasinin 6niine gegilmesi gerekmektedir.

Kabakulak
Kabakulak, agilama yoluyla biiyiik oranda engellenebilen
bulasict hastaliklardan biridir. Paramyxoviridae ailesinin
Rubula genusundan zarfly, tek zincirli bir RNA viriisii et-
kendir ve yalnizca insanlarda hastalik yapar.** Kabakulak,
¢ogunlukla, bagta parotis olmak tizere, en az bir tikirik
bezinin sismesine yol acan, kendiliginden iyilesen bir has-
taliktir. Kabakulak damlacik yolu ve virtsli salg: ve yii-
zeylere temasla kolaylikla bulasabilir. Kulugka siiresi 16-18
(12-25 giin) giindiir. Bulagtiricilik, parotiste yanginin be-
lirginlesmesinden giinler 6ncesinde baslar, 9 giin sonrasi-

na degin stirer.”

10.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler
Rutin agilama programinda en erken 12. ayda uygulanma-

s1 Onerilmektedir.

DSO kizamik gériilme sikliginimn diisiik oldugu iilkelerde
daha yiiksek serokonversiyon saglanmasi nedeniyle asinin
ilk dozunun 12. ay ve sonrasinda uygulanmasini 6ner-
mekle birlikte kizamik goriilme sikhiginin yitksek oldugu
tilkelerde ya da salgin dénemlerde ilk doz asinin 9. ayda

uygulanmasini 6nermektedir. *

Primer ag1 serisinin tamamlanmasi i¢in en az 1 ay ara ile
2 doz a1 uygulamasi énerilmektedir. Ulkemizde ¢ocukluk
¢ag1 as1 takviminde 12. ay ve 4. yasta birer doz olarak top-
lam 2 doz as1 uygulanmaktadir. Ayrica artan kizamik olgu
sayilar1 nedeniyle 9. ayda bir doz as1 uygulanmasi 6neril-

mektedir.?”
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Subkutan olarak uygulanir.

10.B. Kontra-endikasyonlar ve as1 sonrasi
istenmeyen etkiler
Diger tiim asilarda oldugu gibi aginin bir 6nceki dozu ya
da ag1 igerindeki herhangi bir maddenin uygulanmasin-
dan sonra ciddi- agir agir1 duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi
gibi) gelismesi bir sonraki doz i¢in kesin kontraendikas-

yon olusturur.

En sik diger tiim agilarda oldugu gibi lokal yan etkiler iz-
lenir ve genellikle hafif ve gegici etkilerdir. Uygulama ye-
rinde ilk 24 saat icinde agr1, hafif ates, lokal lenf bezlerinde

biytime izlenebilir.

Lokal reaksiyonlar ve hipersensitivite reaksiyonlar1 digin-
daki kizamik asisiyla iligkili istenmeyen etkiler genellikle
ast uygulamasindan sonraki 6-12 giin iginde viriis repli-

kasyonuyla iliskili reaksiyonlardir (Tablo 2).%

Tablo 2. Kizamik Asis1 Sonrasi istenmeyen Olas1 Sistemik
Reaksiyonlar®

«  Asituygulamasini izleyen 7-12. giinler arasinda 39°C ve
tizerinde 1-2 giin devam eden ates (%5-15)

«  Asituygulamasini izleyen 7-10. giinlerde ortaya ¢ikan ve 1-3
glin devam eden dokiintii (%5)

o Agituygulamasini izleyen ilk birkag giin i¢inde trombosit
sayisinda baskilanma, nadiren immiin trombositopenik
purpura

o Astuygulamasini izleyen 7-12. giinler arasinda atesli nobet

Kabakulak agis1 sonrasi nadir olarak aseptik menenyjit sap-
tanabilir. As1 iligkili aseptik menenjit goriilme zamani ge-

nellikle agilama sonrasi 2-3. Haftadir.*

Zayiflatilmis canli viriis icermesi nedeniyle dogustan ya
da kazanilmis herhangi bir agir immiin baskilanma duru-
munda (primer konjenital immiin yetersizlik sendromlari,
l6semi, lenfoma, immiinsupresif tedavi, hiv pozitif agir
immiinsupresif bireyler gibi) ve gebelerde ag1 uygulanma-

malidir.®

Kizamik igerigiyle iliskili olarak; ilk doz kizamik asis1 son-

rast as1 iligkili oldugu diistintilen immiin trombositopenik
purpura (ITP) éykiisii ikinci doz ag1 igin kontraendikas-
yon olusturmaz ancak fayda-zarar dengesi gozetilerek 2.
doz as1 uygulamasina karar verilmesini 6neren gorisler
olmakla birlikte, kimi yayinlarda 2. doz as1 soras: ITP tek-
rarlama riskinin ¢ok disiik oldugu belirtilmektedir.40 Bu-
nun yaninda kizamik agis iliskili ITP olgularinda yasami
tehdit eden ciddi kanama gibi komplikasyonlar bildirilme-

migtir.*!

KKK agis1 ag1 takviminde yer alan diger tiim agilarla es za-
manli uygulanabilir. Ancak sugicegi asisi da zayiflatilmis
canl viriis agist oldugundan iki aginin es zamanli uygula-
namadig1 durumlarda en az 4 hafta ara ile uygulanmalar1
gerekir. Oral polio asis1 (OPA) da canli viriis agis1 olmakla
birlikte parenteral yolla uygulanmadig: icin KKK agisin-
dan dnce, es zamanli ya da sonrasinda arada belirli bir siire

birakilmaksizin herhangi bir zamanda uygulanabilir.

Canli virts agilar1 Taberkiilin Deri Testini (TDT) bozabi-
lir, bu nedenle TDT uygulamasi kizamik iceren asilar ile

ayni giinde veya 4-6 hafta sonra yapilmalidir.”®

Salgin donemlerinde 6-11 ay aras: bebeklere de KKK agis1
uygulanabilir. Ancak bu bebekler 1 yasina geldiginde rutin
ag1 uygulamasina devam edilir ve 12. ay 6ncesinde yapilan
KKK dozu yapilmamis kabul edilerek 2 dozluk primer seri

igerisinde degerlendirilmez.

Daha 6nce herhangi bir nedenle agilanmamis ¢ocuk ve
erigkinlerde de en az 4 hafta ara ile 2 doz KKK agilamasi

Onerilmektedir.

iki dozluk primer asi serisinin uygulanmasiyla serokon-

versiyon orani %100’ e yakindir.*

10.C. KKK as1 uygulamasiyla ilgili diger durumlar
Temas sonrasi koruma (profilaksi)
Daha 6nce hastalig1 gecirmemis ve 2 doz kizamik agis1 uy-

gulanmamus bireyler kizamik virtsiine karsi: duyarli birey
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olarak kabul edilir ve riskli temas sonrasi koruma tedavisi

verilmesi onerilmektedir.

Kizamik hastaliginin bulastiric1 dénemi hastaliga 6zgii do-
kiintiilerin ortaya ¢ikmasindan 4 giin 6nce baslar, dokiinti

baslangicindan 5 giin sonrasina devam etmektedir.

Saglikli ve kizamik duyarli bireylere temas sonrasi ilk 72
saat icinde as1, gebelik ya da bagisiklik yetmezligi nede-
niyle as1 uygulanamayan bireylere ise ilk 6 giin iginde im-

miin-globulin uygulamas: 6nerilmektedir.

Alt1 aydan kii¢iik bebeklerde riskli temas durumunda ise
annenin bagisiklik durumu degerlendirilir ve kizamik IgG
antikoru pozitif anne bebeklerinde ek uygulama yapilmaz-
ken kizamik IgG antikoru negatif anne bebeklerinde ise

intravendz immungloblulin (IVIG) ile korunma saglanir.

11. Sugigegi Asis1
Human Herpes 3 olarak bilinen Varisella viriisti Herpes-
viridae ailesinde Alphaherpes viriisler icinde yer alan bir
DNA virtisidiir ve yalnizca insanlarda hastalik etkenidir.
Primer enfeksiyon, viicutta yaygin eritemli ve kasintili ve-
zikiiler lezyonlarla karakterize sugigegi hastaligina neden
olur. Primer enfeksiyon sirasinda dorsal sinir koklerine
ve diger sinir hiicrelerine yerlesip bu anatomik yapilarda
sessiz kalan viriis yasamin herhangi bir déneminde aktive
olursa gelisen ikincil enfeksiyon zonadir. Viriis solunum
sekresyonlariyla ve dogrudan temas yoluyla bulasir ve
bulastiriciligi ¢ok yiiksektir. Sucicegi hastasiyla temas et-
mis olan duyarli bireylerde hastalik gelisme riski %90dur.
Genellikle 14-16 giinlitk bir kulugka dénemi sonrasinda
klinik bulgular ortaya ¢ikar. Hastaligin bulastirict déne-
mi karakteristik dokiintiiler ortaya ¢cikmadan 48 saat once
baslar, yeni lezyon ¢ikmayana ve tiim mevcut lezyonlar ka-

buklanana kadar devam eder.

11.A. Dozlarin uygulanmasi ve dozlar arasinda
birakilmasi gereken siireler

flk dozun en erken 12. ayda yapilmasi 6nerilmektedir.

As1 subkutan olarak 0,5 ml uygulanir.

Ulkemizde saglik bakanlig1 tarafinca énerilen ve uygula-
nan ¢ocukluk ¢ag1 as1 programinda uygulanan ast prog-
raminda sugicegi asis1 12. Ayda tek doz olarak yer almak-

tadir.®

DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi (APA) primer a1
serinin tamamlanmasi i¢in ilk doz 12-15. Aylar arasinda,
2.doz 4-6 yas arasinda olmak tizere toplam 2 doz asilama
onerilmektedir. Bir yas sonrasi tek doz ast ile sucicegi has-
taligina karst %82 koruma saglanirken, iki doz agilama

sonrasi aginin koruyuculugu %92-95% ytikselir.**

Zayiflatilmig canli viriis agis1 olmast nedeniyle 2 doz ara-
sinda en az 4 hafta siire birakilmalidir. Ulkemizde bulun-
mayan 4’1t kizamik- kizamikgik- kabakulak - sugicegi
kombine agist uygulandiginda 2 doz arasinda en az 3 ay

siire birakilmasi 6nerilmektedir.®

11.B. Kontra-endikasyonlar ve as1 sonrasi
istenmeyen etkiler
Diger tiim asilarda oldugu gibi as1 uygulamasi sonrasi en
sik goriilen istenmeyen etkiler agri, eritem, 1s1 artigi, 6dem
gibi lokal reaksiyonlardir. %1-3 siklikta lokalize dokiintii
izlenebilir, genellikle as1 uygulamasina yakin bir anato-
mik bolgede dokiintii ortaya ¢ikar. As1 uygulamasi sonra-
s1 %3-5 siklikta ise sugicegi benzeri daha yaygin dokiin-
til izlenebilir. Bu dokiintii genellikle as1 uygulamasindan
sonraki 5-26. giinlerde izlenir. Genellikle makiilopaptiler
ozelliktedir ve daha az sayida vezikiiler dokiintii de gorii-

lebilir. +*

Etik Onay
Derleme ¢aligmasi oldugundan etik kurul izni alinmamis-

tir.

Cikar Catismasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bulun-

mamaktadir.
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Finansal Destek
Beyan edilecek mali destek yoktur.
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