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Cocuklarda Asilama

Vaccination in Children

Ozet

Asilar, tim diinyada sayisiz ¢ocugun yasami korumus ve saglik ve esenligini iyilestir-
mistir. Pek ¢ok ¢ocukluk cagi hastaliginda 6nemli oranda azalmaya katki yapmistir. Asi-
lama ile cocuga sadece dogrudan yarar saglanmaz ayni zamanda herd immiinite yolu ile
toplumdaki diger gocuklarinda yararlanmasi saglanir. DSO ve ACIP 0-18 yas arasi gocuk-
larda yapilmasi gereken asilart her yil giincellemektedir. Son glincelleme Ocak 2016°da ya-
pilmistir. Saglik bakanlig as1 cizelgesini en son 2013 yilinda giincellemistir. Ulkemizde
0-18 yas arasi gocuklara 13 farkli as1 uygulanmaktadir.

Abstract

Vaccines have saved countless lives of children and improved their health and well-be-
ing around the world. Vaccines have contributed to a significant reduction in many child-
hood infectious disease. Vaccination provides not only a direct benefit to the child being
vaccinated but also provides a benefit to others in the community via herd immunity. WHO
and ACIP are updated their recommendations on 0-18 age childhood vaccinations. In Tur-
key, Ministry of Healt’s childhood rutine vaccination schedule vas updated. In our Country,
13 different vaccines is made mandatory for children aged 0-18.

Her y1l diinya ¢ocuklarinin yaklasik %85°1 tiiberkiiloz, polio, difteri, tetanoz, bogma-
ca ve kizamiga kars1 asilanmaktadir. Bu agilar yaklasik 2 milyon yasami korumaktadir. Tek
basina hepatit B asis1 yaklasik 600.000 yasam1 korumaktadir. Asilar ayni zamanda milyon-
larca ¢gocugu da hastalik ve engellilikten korumaktadir. Bu basariya ragmen yilda 3 mil-
yondan fazla ¢ocuk asi1 ile dnlenebilir hastaliklardan dlmektedir (1-3). Bu yazida ¢ocuk-
luk ¢aginda agilamanm énemi ve ACIP’in 2016 yiliigin 0-18 yas cocuklarda agilama 6ne-
rileri iglenecektir.

Asilar oncelikle ¢ocukluk ¢agi igin diistiniilmektedir. Cocukluk ¢aginda rutin asilama prog-
ramlari baslatilmadan 6nce infeksiyon hastaliklar1 tiim diinyada ¢cocuk 6liimlerinin birinci nede-
niydi. Giinfimiizde bile agilamanin yetersiz yapilmasima bagli olarak, pek ¢cok ¢cocuk asi ile onle-
nebilen hastaliklardan ac1 cekmekte ve 6lmektedir. Kizamik, hemofilus influenza tip b, bogma-
ca ve neonatal tetanoz gibi as1 ile 6nlenebilir hastaliklar hala diinyanin pek ¢ok bolgesinde 6liim-
lere yol agmaktadir (1-3). DSO’niin verilerine gore 5 yas alti cocuklarda as1 ile dnlenebilir has-
taliklar yilda 1.4 milyon 6liime neden olmaktadir. Bu 6liimlerden sorumlu asi ile 6nlenebilir has-
taliklarm basmi %38 oranla kizamik ¢ekmektedir. Kizamiktan sonra %27 ile hemofilus influen-
za tip b, %20 ile bogmaca, %13 ile neonatal tetanoz, %1 ile tetanoz gelmektedir (4).

Tiim diinyada asilama ile pek cok kazang elde edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 1974 yilinda gelistirilen Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsamin-



Tablo 1. CDC’nin yiizey arastirmasi sonuglarina gore asi ile dnlenebilir hastaliklarda asilama 6ncesi donemle 2011-2013 yilt

olgu sayilarinin karsilastiriimasi

Hastahk Asilama oncesi 2011-2013’deki Azalma oram
olgu sayisi olgu sayisi

Kizamik 502,282 288 99.6

Kabakulak 186,000 404 99.6

Polio 16,316 0 100

Kizamikgik 47,740 4> 99.6

Difteri 206,000 0 100

Bogmaca 147,271 48,277 68

Hemofilus influenza tip b 20,000 9 99.2

Kaynak: Barlett JG. The Most Important Vaccine, 1980-2014. Medscape. 2014

Tablo 2. Ulkemizde 2002 -2013 yillar1 arasindaki cocuklarda asilama oranlarmi.

Asl Yil 2002 2009 2010 2011 2012 2013

Difteri-aselliiler bogmaca- tetanoz (DaBT)-1 doz 82 97 98 98 97 97

DaBT-2 doz 80 96 98 98 97 98

DaBT-3 doz 78 96 97 97 97 98

BCG 77 96 97 95 96 96

Hepatit B asis1 (HBV)-3 doz 72 94 96 96 97 97

Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) asis1 82 97 97 98 96 98

Konjuge Pnomokok asis1 (KPA) -3 doz - 97 95 96 97 97

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

da tiim diinyada ¢ocuklarin agilanmaya baslamasi ile as1 ile
Onlenebilir hastaliklarin goriilme siklig1, bu hastaliklara bag-
11 gocuk oliimleri ve engellilikleri azalmistir. Polio, Giiney
Asya ve Orta Dogu diginda, i¢lerinde Tiirkiye nin de bulun-
dugu 6 DSO bélgesinde eradike edilmistir.

Amerikan Hastaliklar1 Onleme Merkezinin (CDC) yap-
t1g1 bir aragtirmada bazi segilmis asi ile dnlenebilir hastalik-
larda asilarn kullanima girmedigi donemle asilarm yaygin ola-
rak kullanildig1 2011-2014 donemi karsilagtirmustir (5). Bu aras-
tirmanin sonuglari tablo 1’°de 6zetlenmistir.

Asilama infeksiyon hastaligmin toplumda yayilmasini 6n-
leyerek asilanmayan kisileri de koruyabilmektedir. Asila-
ma oranlar1 yiikseldikge 5 yas alt1 gocuk oliimleri azalmak-
tadir. Ornegin DSO Avrupa bdlgesinde asilama oranlari ki-
zamik i¢in %94, DBT ve polio i¢in yaklasik %90, bebek
6liim orant bin canli dogumda 3.79’dur. Asilama oranlari-
nin daha diistik oldugu Orta Asya bolgesinde bebek 6lim
orani bin canlt dogumda 17.68’dir (5).

Yeni yapilan bir aragtirma agilamalarin gocukluk ¢ag1 16-
semilerine karsi koruyucu etki yaptigini ileri siirmektedir. Ca-
lismanm arastrmacilar Hemofilus Influenza Tip b asismmn sa-
dece otit ve menenjiti 6nlemedigini, akut lenfoblastik 16se-
miye (ALL) kars1 da koruma sagladigini bulmuslardir (6).

Saglik Bakanhgmn Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013 ve-
rilerine gore Tiirkiye’de tliberkiiloz, difteri, bogmaca, teta-
noz, polio, hepatit B ve kizamig1 igeren 7 hastaliga kars1 agi-
lama oran1 2013 y1l1 i¢in ortalama %97°dir. Tablo 2 iilke-
mizde 2002 -2013 yillari arasindaki ¢ocuklarda agilama oran-
larin1 gostermektedir (7).

DSO’niin 2020 y1l1 igin hedefleri tiim diinyada polio-
yu kizamig1, maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek,
sitma, tiiberkiikoz ve AIDS'e karsi etkili as1 gelistirip kul-
lanilmasmi saglamaktir (8).

Bir hastaliga kars1 agilama oraninmn yiiksek olmasi hastali-
g toplumda goriilme oranini da azaltmakta, hasta olmayan-
lar1 da koruyabilmektedir. Her {ilkede, asilanmayan hastaliga
duyarli kisiler vardir. Bu kisilerin artmasi toplumda salginla-
1 goriilmesine yol agmaktadir. Ornegin 2008-2009 yilinda Av-
rupa’da goriilen kizamik salgminda hastalanan kisilerin ¢ogu-
nun daha 6nce ag1 yaptirmamus kisiler oldugu saptanmistir (2).

Ulkemizde de 2013 yilinda kizamik salgini gériilmiistiir. Bu
salginda %601 Urfa, Antep, Diyarbakir, Van, Istanbul, Ada-
na’da olmak iizere 70344 kizamik olgusu gortilmiistiir. Salgin
nedeni olarak gé¢gmenler suclanmis ancak yapilan degerlendir-
mede olgularm %92.7’inin Tiirk uyruklu oldugu, %7.8’sinin
Orta Dogu ve Asya iilkelerinden gelen gégmenler oldugu bu-
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lunmustur. Olgularm %50’si 1-4 yas arasindadir. Yiizde
36.9.unun agis1 yoktur, %22.2si asili oldugunu bildirmistir. Yiiz-
de 40.2’sinin agilanma durumu bilinmemektedir (9).

Ulkemizde aslama ¢alismalarmm gegmisi 1881 yilina ka-
dar uzanmaktadir. Cigek asisinin yapilmasina dair kanun ¢1-
kararak asty1 zorunlu yapan ilk iilke Osmanh imparatorlugu-
dur. Araya giren savaslar ve Osmanli imparatorlugunun y1-
kilmas1 bu ¢aligmalari durdurmustur. Geng Tiirkiye Cumhu-
riyeti saglig1 korumada agilamanm 6nemini bilerek diinya ile
yaklagik es zamanli agilama programlarmi baslatmistir. 1930
yilinda ¢icek agis1 zorunlu kilinmis ve tiim gocuklar ¢igek asi-
stile asilanmustir. DSO’niin nderliginde baslatilan gicek has-
taliginin eradikasyonu ¢aligmalarinda basarili bir kampanya
yiiriitiilmiis ve hastalik tiim diinyadan eradike edilmistir. Co-
cuk asilama ¢izelgesine 1937’de difteri ve bogmaca asilari,
1952°de BCG asis1, 1963’de oral polio asisi, 1968’de difte-
ri-bogmaca-tetanoz kombine asisi, 1970’de kizamik asisi,
1998’de Hepatit B asis1 zorunlu agilar olarak almmustir. Ki-
zamik asis1 2006 yilinda yerini kizamik, kizamikgik, kabaku-
lak agisma birakmustir. 2008 yilinda Difteri - aselliiler Bog-
maca - Hemofilus influenza tip b — Inaktif Polio, 7 bilesen-
li Konjuge pnémokok asis1, 2011 yilinda 13 bilesenli konju-
ge pnomokok asis1 ve son olarak 2013 yilinda sugicegi ve he-
patit A asilari agilama ¢izelgesine alinmistir. Tiirkiye as1 ¢i-
zelgesi en son 2013 yilinda giincellenmistir. Tablo 3 tilkemiz-
de giincel as1 ¢izelgesini gostermektedir (10-12).

ACIP’in ABD 2015 yili ag1 programinda bulunan ve iil-
kemiz as1 ¢izelgesinde yer almayan asilar rotaviriis asisi, hu-
man papilloma viriis asisi, influenza asist ve konjuge me-
ningokok asisidir.

ABD’de ¢ocuklara rotaviriis asis1 yapilmasima 2006 y1-
linda baslanmistir. JAMA’da yayinlanan bir makaleye

Tablo 3. Tiirkiye’de giincel as1 gizelgesi, son glincelleme 2013

gore rotaviriis asisi, cocuklarda rotavirilise ve tiim nedenle-
re bagli gastroenterit nedeniyle hastane yatiglarini azaltma-
da etkilidir. As1 6ncesi donemde 5 yas alti cocuklarda GE
nedeniyle ortalama yillik hastaneye yatis orani 10 binde 76
iken ag1 sonrast donemde hastaneye yatis oranlar1 azalma-
ya baglamistir (2008’de %31, 2009°da %33, 2010°da %48,
2011°de %47 ve 2012°de %55 azalma). Asidan en ¢ok ya-
rar gbren grup 6-23 ay arasi cocuklardir. Rotaviriis tanili has-
tane yatis oranlarmda azalma daha fazladir. As1 6ncesi do-
nemde 5 yas alt1 gocuklarda rotaviriise baglit GE nedeniy-
le ortalama yillik hastaneye yatis orani 10 binde 16°dir. Asi
sonras1 donemde hastaneye yatig oraninda 2008°de %70,
2009’da %63, 2010°da %90, 2011°de %79 ve 2012’de %94
azalma olmustur. Asidan en ¢ok yarar goren grup 6-23 ay
arasi gocuklardir. Asilanan ¢ocuk sayisindaki artisla birlik-
te herd korumanin rotaviriise bagli GE nedeni ile hastane ya-
tis oranlarmi daha fazla azalttig1 goriilmektedir. Bu neden-
le rotaviriis agismin Tiirkiye asi ¢izelgesinde yer almasi ¢o-
cuklarin gastroenteritten korunmasmda 6nemli rol oynaya-
bilir. UNICEF’e gore 2011 yili sonunda 31 iilke rotavirus
asisini a1 gizelgesine eklemistir. Ulkemizde 2005-2006 yil-
lar1 arasmda yapilan 4 merkezli bir calismada 5 yas altt GE’in
%353 {iniin nedeninin rotaviriis oldugu ve olgularin %83.8
12 yasin altinda bulundugu bulunmustur (14). Bu veriler bize
ulusal as1 ¢izelgemizde rotaviriis agisinin da yer almasi ge-
rektigini gostermektedir.

FDA ilk Serogrup B meningokok asisina 2014 yilinda li-
sans vermistir. Bu as1 3 doz olarak yapilmaktadir. 2015 y1-
linda ikinci Serogrup B meningokok asis1 (2 dozluk seri) li-
sans almistir. Her iki agida 10-25 yaslar arasindaki kisilere
yapilmaktadir. 2013 yilinda iki {iniversite kampiisiinde
meningokok salgini gériilmesi {izerine asilar yeniden goz-
den gecirilmis ve yeni diizenlemeler yapilmistir. Subat

Dogum | l.ay |2.ay |4.ay | 6.ay [12.ay 18.ay 24.ay 4-6 yas 11-12 yas.
Hepatit B I II 111
BCG I
aBDT-IPA-Hib I II 11 IV (P) aBDT-IPA(P) | dT (P)
OPA I 11 (P)
KPA I I I IV (12-18ay) (P)
KKK I 11 (P)
Sucicegi I
Hepatit A I II

Kisaltmalar: BCG: verem agis1; aBDT-IPA-Hib: aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polyoviriis, Haemophilus influenzae tip b asilarmi
iceren besli karma asi; OPA: oral polioviriis asisi; KPA: konjuge pnomokok agis;; KKK: kizamik-kizamikgik-kabakulak karma agisi; dT: er-

gen/eriskin tip difteri, tetanoz asist; 1IA: inaktif influenza ass1

Kaynak: Arisoy ES, Ceyhan M, Ciftci E, Hacimustafaoglu M ve ark. Onceden Saglikli Cocuklarda Ulusal Ast Takvimi; Ek asilar konusunda

Uygulamaya Yonelik Oneriler. J Pediatr Inf 2014; 8: 1-6

50

www.kliniktipdergisi.com




2015’de ACIP meningokok agismmn 10 yas iizeri yiiksek risk-
li baz1 gruplarda yapilmasmi 6nermistir. Meningokok asi-
st ve diger asilarla ilgili daha genis bilgi, oneriler ve asila-
rin 6zellikleri asagidaki ACIP’in 0-18 yas arasi kisilerde 2016
yil1 agilama Onerilerinde ve dipnotlarda bulunmaktadir.

Ergenlerde Asillama

Erken ¢ocukluk ¢aginda asilama basarili iken ergenlik
doneminde agilamada genellikle ayni basar1 saglanamamak-
tadir. ABD Infeksiyon Hastaliklar1 Ulusal Vakfina gére 35
milyon Amerikali ergen dnerilen agilardan en az birini yap-
tirmamaktadir (16). DSO’niin Saghkli Kisiler 2020 progra-
mi evrensel olarak ergenlere onerilen agilar i¢in agilama ora-
ninin %90 olmasmi 6nermektedir (8). Bu oran kizamik gibi

infeksiyon hastaliklarmm eradikasyonu i¢in gerekli orandir.
Ergen asilamalarinda ¢ocukluk dénemi asilamalarindaki ba-
sarmnin yakalanamamasi bu hastaliklarin eradikasyonunu en-
gellemektedir (16,17). Ulkemizde okullarda yapilan asilar,
okula devam eden ergenlerin asilanmasi saglanirken okula
devam etmeyen ergenlerde asilamalar aksamaktadir.
Ergenlerde agilama oranmnin diisiik olmasi bu yag grubun-
da hastaliklarm goriilme olasiligmi artrmaktadir. ABD’de
kizamik ve menenjit salginlarinda olgularin ¢ogunun bu yas
grubunda ve erigkinlerde goriilmiis olmasi ergenlerde asi-
lamanin 6nemini ortaya koymaktadir (16). Ergenlerde asi-
lama oranmin diistikliigliniin nedenleri olarak ergenlerin he-
kime gitmedeki goniilsiizliikleri, asilara giiven eksikligi, en-
jeksiyon korkusu, bazi agilarmn geri 6deme kapsaminda ol-

kmniz yakalama semasi Resim 2)

Tablo 4. ACIP 0-18 yas arasi Kisiler i¢cin onerilen asilama cizelgesi-2016 (Yetisemeyenler ya da gec baslayanlar icin ba-+

Bu o6neriler asagidaki dipnotlarla birlikte okunmalidir. Yetisemeyenler ya da ge¢ baslayanlar i¢in sekil 1°de koyu yesil ¢izgiler-
le gosterildigi gibi en erken firsatta yakalama asilar1 yapilmalidir. Dozlar arasindaki minimum intervalleri saptamak i¢in yakalama
asilamasi semasina bakmiz (sekil 2). Okul girisi ve ergen as1 yas gruplari koyulardadir.

ASI Dogum | 1.ay ‘ 2. ay 12.

15.
ay

18.
ay

2-3yag | 4-6yas | 7-10 16-18 yasg

ay
1 doz 3.

Hepatit B! (Hep B) 2 doz

4.ay | 6.ay ‘ 9. ay
Rotavirus? (RV), RV 1: 2 doz 1.doz

setisi, RV5: 3 doz serisi e
Difteri, tetanoz, aselliiler bogmaca® l.doz | 2.doz
DTaB)

Hemofilus influenza tip b* (Hib)

l.doz | 2.doz

Konjuge Pnomokok?® (PCV13) 1.doz | 2.doz

Inaktif polioviriis®
(IPV<18 yas)

l.doz | 2.doz

Influenza viriis” (ifv, LAIV)

Kizamik, kizamikgik, kabakulak®
(KKK)
Sugicegi® (Varisella)

Dipnot 9°a
bakin

Yilda bir | ya da 2 doz sadece IV

Hepatit A'° (HepA)

Meningokok!! (HibMenCY >6
hafta; MenACWY-D >9ay;
MenACWY-CRM>2 ay
Tetanogz, difteri, aselliiler
bogmaca'? (Tdab) >7 yas

ipnot 11’e bakin

2 doz serisi, dipnot 10°a bakin

Human papilloma virus'* 2vHPV (sadece kizlara),
4vHPV ve 9vHPV kizlara ve erkeklere

Meningokok B agis1'!

Dipnot 11'e bakin

Polisakkarid Pnomokok agisi®
(PPSV23)

—
Dipnot 5°e bakin

Tiim ¢ocuklar i¢in

Yakalama agis1 igin
Onerilen yag araligt

onerilen yas aralift

[]

onerilen yas aralif o

Bazi yiiksek risk gruplarinda

Bireysel karar alma ile ag1 olmak isteyen risk
grubunda olmayan kisiler i¢in yag aralifi

|:| Oneri yok

Bu Cizelge 1 Ocak 2016 ACIP onerilerini igermektedir. Bir doz 6nerilen yasta yapilmamissa, endike ve uygulanabilir ise, bir

sonraki ziyarette yapilmalidir. Kombine asilarin kullanimi es dozlu bilesimde yer alan asilarin ayri ayri enjeksiyonuna genellikle ter-
cih edilir. Asilama yapanlar ayrintilt 6nerilere online olarak (http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/index.html.den) erisilebi-
lir. immiinizasyon Uygulamalar1 Danisma Komitesinin (ACIP) ifadelerine uygun danismanlik verilmelidir. Asilamay1 takiben or-
taya ¢ikan klinik olarak onemli olumsuz olaylar “As1 Olumsuz Olay Bilgilendirme Sistemine (VAERS)  online olarak
http://www.vaers.hhs.gov web sitesine) ya da telefonla (800-822-7967) bildirilmelidir. As1 ile 6nlenebilir hastaliklarn siipheli ol-
gular1 da merkezi ya da yerel saglik midiirliiklerine bildirilmelidir. Asilar i¢in dnlem ve kontrendikasyonlara dair ek bilgi CDC’nin
web sitesinden (http://www.cdc.gov/vaccines/recs/vac-admin/contraindications.htm ) ya da telefonla 800-CDC-INFO[800-232-4636]
elde edilebilir. Bu gema As1 Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP (http://www.cdc.gov/vaccines/acip), Amerikan Pediatri Aka-
demisi (http://www.aap.org), Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (http://www.aafp.org) ve Amerikan Obstetrisyenler ve Jineko-
loglar Koleji (http://www.acog.org) tarafindan onaylanmistir.
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mamasl, hekimlerin ve ailelerin bu konuda yeterli duyarli-
likta davranmamalar1 gibi sorunlar bildirilmektedir (16).

Bu baglamda Aile hekimlerinin bireye yonelik koruyucu
hizmetler baglaminda ergenlerin yakalanan her firsatta, her
birinci basamak karsilagmasinda asilanma durumlarmmn 6g-
renmesi ve eksik agilarm yaptirilmast igin bilgilendirme ve tes-
vik edilmesi gerekir. Ayrica asilamada basarisizligm neden-
lerinin arastirilmasi ve ¢oziimlenmesi énemlidir (18,19).

Tiim ergenler i¢in 6nerilen agilar hepatit B, Kizamik, ki-
zamikgik, sucicegi, tetanoz, aselliiler bogmaca ve difteri, me-
ningokok asis1, pndmokok asisi, hepatit A asisi, human pa-
pillomaviriis agisidir. CDC ve ACIP gocukluk ¢ag1 ve ergen-
lerde asilama dnerilerini her yil glincellenmektedir (18). Asa-
gida Tiirkgeye cevrilmis ACIP’in ABD igin, DSO’niin ise tiim
tilkelere 6nerdigi 2016 yil1 0-18 yas kisiler i¢in rutin agilama
oOnerileri (tablo 4) ve yakalama asilama 6nerileri (tablo 5) yer
almaktadir (20). Metin orijinal aslina uygun olarak ¢evrilmis-
tir. Asilama c¢izelgesine ek olarak yaymlanan dipnotlar asi-
lama ile ilgili 6nerileri agiklamaktadir.

ACIP, 0-18 Yas Arasi Kisiler icin Onerilen Asilama
Semas1 2016

Busema 1 Ocak 2015 Asilama Uygulamalari Danisma Ko-
mitesi ACIP 6nerilerini icermektedir. Bir doz énerilen yasta ya-
pilmamussa, endike ve uygulanabilir ise, bir sonraki ziyarette
yapilmalidir. Kombine agilarm kullanimi es dozlu bilesimde yer
alan agilarm ayr1 ayn enjeksiyonuna genellikle tercih edilir. Ast-
lama yapanlar ayrintili 6nerilere (online olarak http://
www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/index.html. den eri-
sebilirler) ACIP ifadelerine uygun danismanlik vermelidir-
ler. Asilamayi takiben ortaya ¢ikan klinik olarak énemli olum-
suz olaylar “As1t Olumsuz Olay Bilgilendirme Sistemine (VA-
ERS) ” online olarak (http://www.vaers.hhs.gov web site-
sine) ya da telefonla (800-822-7967) bildirilmelidir. Astile
onlenebilir hastaliklarin siipheli olgular1 da merkezi ya da
yerel saglik miidiirliiklerine bildirilmelidir. Agilar i¢in 6n-
lem ve kontrendikasyonlara dair ek bilgi CDC’nin web si-
tesinden (http://www.cdc.gov/vaccines/recs/vac-admin/con-
traindications.htm ) ya da telefonla 800-CDC-INFO[800-
232-4636] elde edilebilir.

Geg¢ baslayan ya da bir aydan fazla gecikmesi olan 4
ay-18 yas arasi Kisiler icin yakalama asilamalari sema-
si-ABD, 2016

Asagidaki cizelge, gecikmis asilar1 olan ¢ocuklar i¢in ya-
kalama semalarini ve dozlar arasindaki minimum interval-
leri gostermektedir. Asi serilerinin dozlar arasinda gegen sii-
reye bakilmaksizin yeniden baslamasi gerekmemektedir. Co-
cugun yasina uygun boliimi kullanm. Bu tabloyu her zaman
cizelge 1 ve asagidaki dipnotlarla birlikte kullanim.
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EK bilgi:

Ast kullanimina dair 6nlemler ve kontrendikasyonlar ve
astya dair ek bilgi icin as1 yapan saglik personeli
http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/index.html
adresinde online olarak bulunan uygun ACIP bilgileri-
ne ulagsmalidirlar.

Dozlar arasindaki siireleri hesaplamak i¢in 4 hafta =28
giindiir; 4 hafta ya da daha fazla interval takvimlerden
hesaplanabilir.

Minimum intervalden 4 ya da daha az giinden dnce ya-
pilmis as1 dozlar gegerli olarak kabul edilir. Bir agi mi-
nimum interval ya da yastan 5 giin ve daha fazla siire er-
ken yapilmigsa gecerli doz olarak kabul edilmemelidir
ve yasa uygun olarak tekrarlanmalidir. Gegersiz dozdan
sonra yapilan as1 ile gecersiz as1 arasmda minimum in-
terval olmalidir. Daha ayrmtili bilgi icin bakin: MMWR,
General Recommendations on Immunization and Reports
/ Vol.60/No.2; Table 1. Recommended and minimum
ages and intervals between vaccine doses, erisim:
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6002.pdf.

Seyahat as1 gereksinimleri ve onerilerine dair bilgi i¢in
bakiniz: http://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list.
Primer ve sekonder immiin yetersizligi olan kisilerin asi-
lanmast i¢in tablo 13’e bakin: Astya dair genel 6neriler-
de primer ve sekonder immiin yetersizligi olan kisilerin
asilanmasi (ACIP). Erigim: http://www.cdc.gov/mmwr/
pdf/rr/rr6002.pdf.; and American Academy of Pediatrics.
“Immunization in Special Clinical Circumstances,” in Pic-
kering LK, Baker CJ, Kimberlin DW, Long SS eds. Red
Book: 2012 report of the Committee on Infectious Di-
seases. 29th ed. Elk Grove Village, IL: American Aca-
demy of Pediatrics

1. Hepatit B (Hep B) asisi. (Minimum yas: dogum)
Rutin asillama
Dogumda
Hastaneden ¢ikmadan 6nce tiim yenidoganlara monova-
lant Hep B asis1 yapin.
HBsAg’ni pozitif annelerden dogan bebeklere, dogum
sonrasi 12 saat icinde HepB asis1 ve 0.5 mL hepatit B im-
mune globulin (HBIG) yapm. Bu bebeklere Hep B as1
serisi tamamlandiktan 1-2 ay sonra, 9-12 aylar arasinda
tercihan bir sonraki saglam ¢ocuk ziyaretinde HBsAg ve
HBsAb i¢in test yapilmalidir; as1 gecikmigse, CDC 9-12
ay arasinda test yapmayi onermektedir. Bakiniz,
http://www.cde.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6439
a6.htm
Annenin HBsAg durumu bilinmiyorsa dogum kilosuna
bakilmaksizin tiim bebeklere dogum sonrasi 12 saat igin-



Tablo 5. ACIP, ge¢ baslayan ya da bir aydan fazla gecikmesi olan 4 ay-18 yas arasi kisiler icin yakalama immiinizasyon se-

masi-ABD, 2016

Asagidaki cizelge, gecikmis asilar1 olan ¢ocuklar i¢in yakalama semalarmi ve dozlar arasindaki minimum intervalleri goster-
mektedir. As1 serilerinin dozlar arasinda gegen siireye bakilmaksizin yeniden baslamasi1 gerekmemektedir. Cocugun yasina uygun
bolimi kullanm. Bu tabloyu her zaman ¢izelge 1 ve asagidaki dipnotlarla birlikte kullanm.

4 ay-6 yas arasi ¢ocuklar
Asl Birinci doz igin Dozlar aras: mini interval
minimum yag Doz1vel Doz2vel Doz3ved Doz 4 ve 5
Hepatit B! Dogum 4 hafta 8 hafta ve ilk dozdan en az 16 hafta sonra
Son doz igin minimum yag 24 haftadir.
Rotaviriis® 6 hafta 4 hafta 4 hafta’
Difteri, tetanoz, aselliller 6 hafta 4 hafta 4 hafta 6ay 6ay’
bofimaca’
Hemofilus influenza tip b* 6 hafta 1Ik doz 12 ayliktan kiigiikken yapilmigsa $u andaki yast 12 aydan biiyilk ise ve ilk doz 7 aydan 8 hafta (son doz olarak)
4 hafta, once yapimigsa ve en az bir dnceki doz PRP-T Bu doz sadece 12 ayliktan
. (ActHib. Pentacel) ise ya da bilinmiyorsa 4 hafta® dnce 3 doz as1 yapilmayan
1k doz 12-14 ay arasinda yapilmigsa 12-59 ay aras: qocuklarda
8 hafta (son doz olarak) 8 hafta gereklidir.
ve 12 -59 ay arasinda (son doz olarak)
{lk doz 15 ay ya da tizerinde yapilmigsa *  Suandaki yas: 12 aydan kiigiik ise ve ilk doz 7-11
daha fazla doz gerekmez. yag arasinda yapilmigsa
YA DA
*  Suandaki yag 12-59 ay arasinda ve ilk doz birinei
dofium glriinden once yapilmigsa ve ikinei doz 15
aydan dnce yapilmigsa
YA DA
*  Her iki doz PRP-OMP (PedvaxHIB, Comvax) ve
birinci dogum giiniinden dnce yapilmigsa
Bir énceki doz 15 ay ya da Gzerinde yapilmigsa daha
fazla doz gerekmez.
Pnémokok® 6 hafta 11k doz birinci dogum gliniinden énce Su andaki yasi 12 aydan kiigiik ise ve bir 6neeki doz 7 8 hafta (son doz olarak)
yapilmigsa 4 hafta, aydan dnce yapilmissa 4 hafta Bu doz sadece 12 ayliktan
{lk doz birinci dofum giiniinde ya da Bir énceki doz 7-11 aylar arasinda yapilmigsa (en az 12 | dnce 3 doz ap yapilmig 12-59
daha sonra yapilmigsa 8 hafta (saghkh aylik oluncaya dek bekleyin) 8 hafta ay aras gocuklarda
¢ocuklar igin son doz olarak) YA DA ya da herhangi bir yagta 3 doz
{Ik doz 24.ay ya da iizerinde yapilmigsa Su andaki yas 12 ay ya da daha fazla ise ve en az bir ag1 yapilmig yiiksek riskli
saglikli gocuklarda daha fazla doz doz 12 ayliktan 6nce yapilmissa 8 hafta gocuklarda gereklidir.
gerekmez
Bir énceki doz 24.ay ya da lizerinde yapilmigsa saghkh
cocuklarda daha fazla doz gerekmez.
Inaktif polio, viriis® 6 hafta 4 hafta 4 hafta 6 ay®
Son doz igin min. yas 4
Kizamik, keik, kabakulak® 12 ay 4 hafta
Sugigegi® 12 ay Jay
Hepatit A" 12 ay 6 ay
Meningokok™ (HibMenCY 26 6 hafta 8 hafta'! Dipnot 11’ bakin. Dipnot 11"¢ bakin
hafta; MenACWY-D >9ay;
MenACWY-CRM>2 ay
7-18 yas aras: ¢ocuklar
Meningokok'' (HibMenCY 26 | Uygulanamaz 8 hafta"
hafta; MenACWY-D 29ay;
MenACWY-CRM>2 ay
Tetanoz, difteri (DT); tetanoz, 7 yag'* 4 hafta Ik DTaB/DT dozu birinci dogum giiniinden dnce | Ik DTaB/DT dozu birinci
difteri ve aselliiler bogmaca' yapilmigsa 4 hafta dogum giiniinden énce
(Tdab) flk DTaB/DT dozu birinci dogum giinii ya da yapilmigsa 6 ay
daha sonra yapilmigsa 6 ay (son doz olarak)
Human papilloma virus" 9 yag Rutin doz intervalleri énerilmektedir’®
Hepatit A™ Uygulanabilir 6ay
degil.
Hepatit B' Uygulanamaz 4 hafta 8 hafta ve Ik dozdan en az 16 hafta sonra
Inaktif polioyirus * Uygulanamaz 4 hafta 4 hafta® 6 ay*
Meningokok Uygulanamaz 8 hafta™
Kizamik, kizamikeik, Uygulanamaz 4 hafta
kabakulak®
Sugigegi’® Uygulanamaz 13 yagindan kiigiikse 3 ay
13 yagindan biiyiikse 4 hafta

de hepatit B asis1 yapilmalidir. Dogum kilosu 2000 gra-
min altindaki bebeklere dogumdan sonraki 12 saat i¢in-
de hepatit B agisina ek olarak hepatit B immune globu-
lin (HBIG) yapilmalidir. Annenin HBsAg durumu ola-
bildigince en yak zamanda saptanmali; anne HBsAg-
pozitif ise 2000 gram ve iizerindeki bebeklere en ¢ok 7
giin icinde HBIG de verilmelidir.
Dogum dozunu izleyen dozlar

» Ikincidoz 1. yada 2. ayda yapilmalidir. 6 haftaliktan 6nce
yapilan dozlarda monovalent Hep B asis1 kullanilmalidir.

*  Dogum dozu yapilmayan bebeklere miimkiin oldugu ka-
dar erken baglayarak as1 programindaki 0, 1-2 ve 6 ay-
daki Hep B igeren as1 yapilmahidir Bakiniz: ¢izelge 2).

+ lkinci doz birinci ve ikinci ag1 arasinda minimum inter-
val 4 hafta olacak sekilde 1. ve 2. ayda yapilir. Ugiincii
doz ikinci dozdan en az 8§ hafta sonra VE birinci dozdan
16 hafta sonra yapilir. Hep B as1 serisindeki son doz (3.
ya da 4. doz) as1 serisi 24 haftaliktan daha erken olma-
mak kaydiyla verilmelidir.

*  Dogum dozundan sonra verilen dozlar kombine asi1 igin-
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de toplam 4 doz olarak verilir.

Yakalama asilamasi

Asilanmamus kisilerde 3 doz serisi tamamlanmalidir.
Eriskin formiilasyonu Recombiwax HB’nin 2 doz seri-
si (1ki doz arasinda en az 4 ay olmali) 11-15 yas arasi
¢ocuklar icin de lisanshdir.

Diger yakalama sorunlari i¢in ¢izelge 2’ye bakiniz.

. Rotavirus asisi. (Minimum yas: Hem RV-1 [Rotarix]
hem de RV-5 [RotaTeq] i¢cin 6 hafta)

Rutin Asillama
Asagidaki tiim bebeklere rotaviriis as1 serisini yapin.

. RV-1 (Rotarix) kullanilmigsa 2 ve 4 aylikken 2 doz se-
risini yapin.

. RV-5 (RotaTeq) kullanilmissa 2, 4 ve 6 aylikken 3 doz
serisini yapin.

. Serideki herhangi bir doz RV-5 ise ya da serideki her-
hangi bir doz i¢in as1 iiriinii bilinmiyorsa toplam 3 doz-
luk RV agis1 yapilmalidir.

Yakalama Asilamasi

Serideki ilk doz i¢in maksimum yas 14 hafta, 6 glindiir.
Asilama bebek 15 hafta 0 giin ya da daha biiyiik oldu-
gunda agilama baslamamalidir.

Serideki son doz i¢in maksimum yas 8 ay 0 giindiir.
Diger yakalama sorunlari i¢in gizelge 2’ye bakiniz.

. Difteri ve tetanoz toksoidi ve aselliiler bogmaca
(DTaB) asis1 (Minimum yas: 6 hafta,Haricler: DTaP-
IPV [Kinrix, Quadracel]:4 yasta)

Rutin Asillama

5 doz DTaB asi serisini 2, 4, 6, 15 - 18. aylarda ve 4-6

yaslar arasinda yapm. Ddrdiincii doz, iigiincii dozdan en
az 6 ay gecmis olarak, 12. ay kadar erken verilebilir. An-
cak DTaB’nin dordiincli dozu DTaB’nin tigiincii dozun-
dan en az 4 ay sonra ancak 6 aydan 6nce yapilmissa tek-
rarlanmamalidir.

Yakalama Asilamasi

DTaB’nin dordiincii dozu 4 yas ve lizerinde yapilmissa
DTaB agisinm besinci dozu (rapel) gerekli degildir.
Diger yakalama sorunlari i¢in ¢izelge 2’ye bakiniz.

. Hemofilus influenza Tip (Hib) Konjuge asis1 (mini-
mum yas PRP-T (ACTHIB, DTaP-IPV/Hib (Penta-
cel) ve Hib-MenCY (MenHibrix), PRP-OMP (Pedvax-
HIB ya da COMVAX) icin 6 hafta; PRP-T (Hiberix)
icin 12 ay.)

Rutin Asillama

12-15 ayda tiim HiB as1 serisini tamamlamak i¢in Hib
asisinin 2 ya da 3 dozluk primer serisini ve rapel dozu-
nu (primer seride kullanilan asiya bagli olarak 3. ya da
4. doz) tiim ¢ocuklara yapin.
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ActHIB, MenHibrix, ya da Pentacel ile primer seri 3 doz
icerir ve 2, 4 ve 6. aylarda yapilmalidir. PedvaxHib ya
da COMVAX’l1 primer seri 2 doz igerir ve 2 ve 4. ay-
larda yapilmalidir; 6.aydaki doz endike degildir.
Herhangi bir Hib agisinin rapel dozu (primer seride kul-
lanilan astya bagli olarak 3. ya da 4. doz) 12-15. aylar-
da yapilmalidir. Hiberix asist istisnadir. Hiberix sadece
daha once en az bir doz Hib igeren as1 yapilmis 12 ay-
4 yas arasi ¢cocuklarda rapel doz olarak kullanilmalidir.
Menengokok hastalig1 i¢in ytiksek riskte olan hastalar-
da MenHibrix’in kullanim1 i¢in liitfen menengokkal as1
dipnotuna ve ayrica MMWR February 28, 2014 /
63(RRO1);1-13, available at http://www.cdc.gov/mmwr/
PDF/rr/rr6301.pdf.e bakin.

Yakalama Asilamasi

Birinci doz 12-14. aylarda yapilmissa, primer seride kul-
lanilan Hib agisia bakilmaksizin ikinci doz (son) doz ilk
dozdan en az § hafta sonra yapilmalidur.

[lk 2 doz PRP-OMP (Pedvax Hib ya da Convax) olarak ve
12. aydan 6nce yapilmissa, tiglincii (son doz) 12-59. aylar
arasinda ve ikinci dozdan en az § hafta sonra yapilmalidir.
[k doz 7-11 ay arasinda yapilmissa, ikinci doz en az 4
hafta sonra ve son doz da 12-15 ay arasmda ya da ikin-
ci dozdan 8 hafta sonra, hangisi daha sonra ise, yapulir.
[k doz 12. aydan 6nce ve ikinci doz 15. aydan dnce ya-
pilmissa tigiincii doz (son doz) 8 hafta sonra yapilmalidir.
15 ay ve iizerindeki hi¢ asilanmamis ¢ocuklara sadece
bir doz as1 yapilmalidir.

Diger yakalama sorunlari igin ¢izelge 2’ye bakiniz. Men-
Hibrix ile iliskili yakalama rehberligi i¢in liitfen menen-
gokkal ag1 dipnotuna ve ayrica MMWR February 28, 2014
/ 63(RRO1);1-13, available at http://www.cdc.gov/immwr/
PDF/rr/rr6301.pdf.e bakin.

Yiiksek Riskli Durumlari Olan Kisilerin Asillanmasi
12 aydan dnce hig asilanmamis ya da sadece bir doz Hib
agis1 yapilmis, kemoterapi alan ve orak hiicre hastalig
dahil anatomik ve fonksiyonel asplenisi, HIV infeksiyo-
nu, immiinglobulin eksikligi ya da erken kompenent kom-
pleman eksikligi olan hastalar1 iceren Hib hastalig1 i¢in
yiiksek riskte olan 12-59 yas arasi ¢ocuklara 8 hafta aray-
la 2 ek doz Hib asis1 yapilmalidir; 12 ayliktan dnce 2 ya
da daha fazla doz Hib asis1 yapilan ¢ocuklara bir ek doz
ast yapilmalidur.

Tedavi bagladiktan sonraki 14 giin i¢inde ya da tedavi
sirasinda Hib asis1 yapilan kemoterapi ya da radyasyon
tedavisi alan 5 yasindan kiigiik cocuklara tedavi tamam-
landiktan sonra en az 3 ay i¢inde as1 dozu tekrarlanir.
Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu yapilanlar ba-
sar1l1 transplantasyondan sonra agilanma dykiisiine ba-



kilmaksizin en az 4 hafta arayla 3 dozluk Hib asis1 ile asi-
lanmalidirlar.

15 ay ve altindaki immiinize olmayan ¢ocuklara ve er-
genlere tek doz Hib agis1 yapilmalidir. Elektif splenek-
tomi geciren 15 ay ve iizerindeki ¢cocuklara, miimkiin-
se, islemden en az 14 gilin 6nce as1 yapilmalidir.

Hib as1s1 5 yas ve {izerindeki ¢ocuklara rutin olarak dne-
rilmez. Ancak, orak hiicre hastalig1 dahil anatomik ve
fonksiyonel asplenisi olan 15 yasg iizeri immiin olmayan
ve HIV infeksiyonu olan 5-18 yas aras1 agilanmamus ki-
silere, bir doz Hib asis1 yapilmalidir.

Primer as1 serisi ve rapel asisi yapilmamis ya da 14 ay-
liktan sonra en az bir doz Hib asis1 yapilmamis hastalar
immiinize olmamis olarak kabul edilmelidir.

. Pnomokok asilar1 (minimum yas PCV13 i¢in 6 haf-
ta, PPSV23 icin 2 yas)

PCV13 ile Rutin asilama

2,4, 6 aylarda ve 12-15. aylarda 4 doz PCV 13 serisini
yapin.

7 valanlt PSV’nin (PCV7) yasa uygun serisini alan 14-
59 ay arasindaki ¢ocuklara tek destek doz 13 valanli PCV
(PCV13) yapm

PCV13 ile Yakalama asilamasi

Yaslarma gore tam olarak asilanmamis 24-59 ay arasi sag-
likli gocuklara, bir doz PCV 13 yapin.

Diger yakalama sorunlari i¢in gizelge 2’ye bakiniz.
Yiiksek riskli durumlari olan kisilerin PCV 13 ve
PPCV23 ile asilanmasi

Tiim 6nerilen PCV13 dozlart miimkiinse PPSV23 asisin-
dan 6nce yapilmalidir.

Asagidaki durumlart olan 2-5 yas arasi ¢ocuklarda: kro-
nik kalp hastaligi (6zellikle siyanotik konjenital kalp has-
talig1 ve kalp yetersizligi), kronik akciger hastalig (yiik-
sek doz kortikosteroid tedavisi alan astim dahil), diabet mel-
litus, serebrospinal sivi sizintisi, koklear implant, orak hiic-
re hastaligi ve diger hemoglobinopatiler, Anatomik ya da
fonksiyonel aspleni, HIV infeksiyonu, kronik bobrek ye-
tersizligi, nefrotik sendrom, malign tiimorler, 16semi, len-
foma ve Hodgkin hastaligi, solid organ transplantasyonu
iceren immiinsupresif ilaclar ya da radyasyon tedavisi ile
iliskili hastaliklar ya da konjenital immiinyetersizlik:

. PCV13/PCV7 ve /veya PCV13’iin 6nceden alinan 3 do-
zundan birini tamamlamamissa 1 doz PCV13 yapm.

. PCV13/PCV7 ve /veya PCV13’iin 6nceden alinan 3 do-
zunun as1 semasinda Onerilen dozlarini tamamlamamis-
sa ya da hi¢ as1 yapilmamigsa en az 8§ hafta arayla 2 doz
PCV13 yapm.

PCV7’nin 4 dozu ya da diger yasa uygun PCV7 serisi
tamamlanmigsa PCV13’{in bir destek dozunu yapin.

. PCV (PCV7 ya da PCV13) dozlar1 arasinda minimum

interval 8 haftadir.

. PPSV23 agilama 0ykiisii olmayan ¢ocuklara en son yapi-

lan PCV13 dozundan en az 8 hafta sonra PPSV23 yapn.
BOS sizintisi, koklear implant, orak hiicre hastaligi ve di-
ger hemoglobinopatiler, anatomik ya da fonksiyonel
aspleni, konjenital ya da edinsel immiin yetersizlik, HIV
infeksiyonu, kronik bobrek yetersizligi, nefrotik sendrom,
malign tiimorler, 16semi, lenfoma ve Hodgkin hastaligy,
solid organ transplantasyonu iceren immiinsupresif ilag-
lar ya da radyasyon tedavisi ile iligkili hastaliklar ya da mul-
tipl myelomu olan 6-18 yas arasi1 cocuklarda:

Onceden ne PCV13 ne de PPSV23 yapilmamussa 1 doz

PCV13 hemen ve 8 hafta sonra da 1 doz PPSV23 yapin..
. Onceden PCV13 yapilmis fakat PPSV23 yapilmamissa,

en son PCV13 dozundan en az 8 hafta sonra 1 doz
PPSV23 yapm.

. PPSV23 yapilmis fakat PCV 13 yapilmamissa en son PPSV23

dozundan en az § hafta sonra 1 doz PCV13 yapm.
Onceden PPSV23 yapilmamus 6 -18 yas arasi, kronik kalp
hastalig1 (6zellikle siyanotik konjenital kalp hastalig1 ve
kalp yetersizligi), kronik akciger hastalig1 (yiiksek doz
kortikosteroid tedavisi alan astim dahil), diabet mellitus,
alkolizm ya da kronik karaciger hastaligi olan ¢ocukla-
ra 1 doz PPSV23 yapm. Onceden PCV13 de yapilma-
migsa o zaman PCV13’lin herhangi bir dozundan en az
8 hafta sonra PPSV23 yapilmalidir.

Orak hiicre hastalig1 ve diger hemoglobinopatiler, ana-
tomik ya da fonksiyonel aspleni, konjenital ya da edin-
sel immiin yetersizlik, HIV infeksiyonu, kronik bobrek
yetersizligi, nefrotik sendrom, malign tiimérler, 16semi,
lenfoma ve Hodgkin hastalig1, yaygin malignansi, solid
organ transplantasyonunu i¢eren immiinsupresif ilaglar
ya da radyasyon tedavisi ile iligkili hastaliklar ya da mul-
tipl myelomu olan 6-18 yas arasi ¢ocuklara ilk dozdan 5
yil sonra tek PPSV23 ile yeniden asilama yapilmalidir.

. Inaktive poliovirus agis1 (IPV) (minimum yas:6 hafta)

Rutin Asillama

2,4, 6, 18. aylarda IPV serisini ve 4-6 yasta rapeli ya-
pn. Serinin son dozu 4. dogum giiniinden sonra ve bir
onceki dozdan en az 6 ay sonra verilmelidir.
Yakalama asilamasi

Yasamin ilk 6 ayinda, minumum yag ve minimum inter-
valler sadece kisi dolasan poliovirusa yakin maruziyet
riskinde ise (polionun endemik oldugu ya da salgin olan
bolgelere seyahat gibi) onerilir.

4 yasindan once 4 ya da daha fazla doz as1 yapilmissa ek
doz 4-6 yaslarinda yapilmalidir.

Ugiincii doz 4 yas ve iizerinde yapilnissa ve bir dnceki doz-
dan en az 6 ay sonra ise dordiincii doz gerekli degildir.
Hem OPV hem de IPV ag1 serisinin bir pargasi olarak ya-
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pilmissa 4 dozun hepsi gocugun o andaki yagina bakilmak-
sizin yapilmalidir. Sadece OPV yapilmissa ve tiim dozlar
4 yasindan 6nce verilmisse, 4 yasindan sonra, son OPV do-
zundan en az 4 hafta sonra 1 doz IPV yapilmalidir

IPV 18 yas ve iizerindekilere rutin olarak dnerilmez.
Diger yakalama sorunlari i¢in ¢izelge 2’ye bakiniz.

. Influenza asis1 (Minimum yas: trivalent inaktif influ-
enza asis1 [TIV] icin 6 ay; canli atenue influenza asi-
s1 [LAIV]) i¢in 2 yil)

Rutin Asillama

6 ay tizeri tiim ¢ocuklara y1llik olarak influenza agis1 ya-
pmn. 2-49 yas arasi cogu saglikli gebe olmayan kisiler hem
LAIV hem de TIV kullanilabilir. Ancak, LAIV bazi ki-
silere yapilmamalidir: 1) daha 6nce LAIV’e ya da her-
hangi bir influenza as1 dozuna karsi agir alerjik reaksi-
yon gelisen kisiler 2) 2-17 yas arasi aspirin ya da as-
pirin i¢eren {iriinleri kullanan ¢ocuklar 3) yumurta aler-
jisi olan kisiler, 4) gebe kadmlar, 5) immunosuppresse
kisiler, 6) 2 - 4 yas aras1 astim1 ya da son 12 ayda higil-
tis1 olan gocuklar, 7) son 48 saatte influenza i¢in anti-
viral ilag alan kisiler. LAIV kullanimi i¢in tiim diger kont-
rendikasyonlar ve dnlemler i¢in bakiniz. MMWR August
15,2014 /63(32);691-697. Erisim: http://www.cdc.gov/
mmwrt/pdf/wk/mm6332.pdf

6 ay- 8 yas arasi cocuklar icin:

2015-16 mevsimi igin ilk kez influenza asis1 yapilacak
cocuklara en az 4 hafta arayla 2 doz as1 yapm. Onceden
asilanmis olan bu yas grubundaki bazi ¢ocuklarda da 2
doz as1 gerekecektir.

Ek rehberlik i¢in 2015-2016 ACIP influenza asilama 6ne-
rilerinde dozaj rehberlerini izleyin. MMWR August 7,
2015/ 64(30):818-25, erisim. http://www.cdc.gov/mmwr/
pdf/wk/mm6430.pdf.

2016-17 mevsimi i¢in 2016 ACIP influenza as1 dnerile-
rindeki dozaj rehberini izleyin.

9 yas ve iizeri kisiler icin:

Bir doz as1 yapin.

. Kizamik, Kizamik¢ik ve Kabakulak Asis1 (Mini-
mum yas: rutin asilama icin 12 ay)
Rutin Asillama
KKK asisinin 2 dozluk serisini ilk dozunu 12-15 aylar-
da, ikinci dozunu 4-6 yas arasinda yapmn. fkinci doz, ilk
dozdan en az 4 hafta sonra olmak kaydiyla 4 yagindan
once de yapilabilir.
Uluslararasi seyahat edecek olan 6-11 ay arasi ¢ocukla-
ra bir doz KKK yapmn. Bu ¢ocuklar 2 doz KKK asistile
yeniden asilanmalidir: ilk doz 12-15 ay arasinda (cocuk
hastalik riski yiiksek alanda kalirsa 12 ayda) ve ikinci doz
en az 4 hafta sonra yapilmaldir.
Uluslararasi seyahat edecek olan 12 ay ve lizerindeki ¢ocuk-
lara seyahatten once 2 doz KKK agist yapm. Ilk doz 12 ay
ya da {izerinde, ikinci doz en az 4 hafta sonra yapilmalidir.
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Yakalama Asilamasi

» Tiim okul ¢agi ¢ocuklarma ve ergenlere 2 doz KKK asi-
st yapin; 2 doz arasinda minimum siire 4 haftadir.

9. Sugicegi (varisella) asis1 (Minimum yas: 12 ay)
Rutin Asillama:

* Sugcicegi asisin ilk dozunu 12-14 aylarda, ikinci dozu-
nu 4-6 yasta yapm. ikinci doz, ilk dozdan sonra en az 4
hafta sonra olmak kaydiyla 4 yasindan 6nce de yapila-
bilir. Ancak eger ikinci doz ilk dozdan en az 4 hafta son-
ra verilmisgse gegerli kabul edilebilir.

Yakalama Asilamasi

+ Immiinite kanit1 olmaksizin 7 - 12 yas aras1 herkese 2 doz
sucicegi asist yapm (bakiniz: MMWR 2007;56(No.RR-4),
erisim: http://www.cdc.gov/mmvr/pdf/rr/rr5604.pdf). 7-
12 yas arasi ¢ocuklar i¢in 6nerilen dozlar arast minimum
interval 3 aydir (ikinci doz ilk dozdan en az 4 hafta son-
ra yapilmigsa gecerli kabul edilebilir. 13 yas ve iizeri ¢o-
cuklar i¢in dozlar arast minimum interval 4 haftadir.

10.Hepatit A (Hep A) asis1 (Minimum yas: 12 ay)
Rutin Agilama

* 12-23 ay arasi ¢ocuklar i¢in 2 doz hep A serisini bagla-
tin; 2 doz arasinda 6-18 ay ara olmalidir.

* 24, aydan 6nce 1 doz hepatit A asis1 alan ¢ocuklar ikin-
ci dozu ilk dozdan 6-12 ay sonra almalidirlar.

* Hep A ag1serisi yapilmayan 2 yas ve iizerindeki herhan-
gi bir kisi i¢in, hepatit A viriis infeksiyonuna karsi im-
miinite isteniyorsa 2 doz Hep A asis1 6-18 ay arayla ya-
pilabilir.

Yakalama Asilamasi

» ki doz arasmndaki minimum interval 6 aydir.
Ozel Gruplar

+  Onceden agilanmamus, as1 programlarinimn hedefinin bii-
yiik ¢ocuklar oldugu yerde yasayanlar ya da infeksiyon
riski yiiksek kisilere en az 6 ay arayla 2 doz as1 yapin.
Infeksiyon riski yiiksek kisiler, HAV infeksiyonunun yiik-
sek ya da orta endemisitesi olan iilkelere seyahat eden
ya da bu tilkelerde ¢alisan kisiler, homoseksiiel erkek-
ler, enjeksiyon olmayan yasa dis1 ila¢ kullananlar, HAV
ile infekte primatlarla ya da arastirma laboratuvarinda
HAV ile galiganlar, pihtilasma faktorii bozuklugu olan
kisiler, kronik karaciger hastalaridir.

11.Menengokok konjuge asilari: (Minimum yas Hib-
MenCY (menHibrix) icin 6 hafta; MCV4-D [Menact-
ra] icin 9 ay, MCV4-CRM [Menveo] icin 2 yas, se-
rogrup B meningok [MenB] MenB-4C [Bexsero] ve
MenB-FHbp [Trumenbal]) asilari i¢in 10 yas)
Rutin Asilama

* 11-12 yas arasinda tek doz Menactra ya da Menveo ya-
pn. Rapel dozu 16 yasinda yapin.

» HIV infeksiyonlu 11-18 yas arasi ergenlere en az 8 haf-
ta arayla 2 doz Menactra ya da Menveo yapilmalidir.



2 ay -18 yas aras1 yiiksek risk durumlari olan ¢ocuklar
icin agagiya bakin.

Yakalama Asilamasi

Onceden asilanmamis 13-18 yas aras1 kisilere Menact-
ra ya da Menveo asis1 yapin.

[k doz 13-15 yasinda yapildiysa rapel doz16-18 yas ara-
sinda, dozlar arasinda minimum 8 hafta olacak sekilde
asilama yapilir.

[k doz 16 yasinda ya da daha sonra yapildiysa rapel doz
gerekmez.

Diger yakalama sorunlari igin gizelge 2’ye bakiniz.
Yiiksek riskli durumlari olan ve hastalik riski yiik-
sek olan diger Kisilerin asilanmasi:

Anatomik ya da fonksiyonel asplenisi (orak hiicreli ane-
mi dahil) olan ¢ocuklar):

Konjuge Menengokok ACWY Asilar:

1. Menveo

8 hafta-6 ay arasinda as1 baslanan ¢ocuklar: 2, 4, 6, ve
12 aylarda birer doz as1 yapin.

7-23 ay arasinda asilanmamis ¢ocuklar: ikinci doz ilk doz-
dan en az 12 hafta sonra VE ilk dogum giiniinden son-
ra olacak sekilde iki doz as1 yapin.

Tam seri as1 yapilmamis 24 ay ve daha biiytik ¢ocukla-
ra en az 8§ hafta arayla 2 primer doz yapin.

2. MenHibrix

6 hafta-18 ay arasmdaki ¢cocuklar: 2, 4, 6 ve 12-15 ay-
larda birer doz as1 yapin.

MenHibrix’in ilk dozu 12. ayda ya da daha sonra yapilmis-
sa, serogrup C ve Y meningokkal hastaliga karsi koruma
saglamak i¢in 2 dozun hepsini en az 8 hafta arayla yapn.

3. Menactra

Tam seri as1 yapilmamis 24 ay ve daha biiylik cocuklar:
En az 8 hafta arayla 2 primer doz yapimn. Asplenisi (orak
hiicreli anemi dahil) olan ¢ocuga Menectra yapilmissa
2 yasina dek ve tiim PCV 13 dozlar1 tamamlandiktan en
az 4 hafta sonrasina dek Menectra yapmayin.

Menegokok B asilar:

. Bexero ya da Trumenba

Onceden tam seri astlanmamis 10 yas ve iizeri kisilere
en az | ay ara ile 2 doz Bexero ya da ikinci doz ilk doz-
dan en az 2 ay; li¢lincii doz ilk dozdan en az 6 ay sonra
olacak sekilde 3 doz trumenba yapm. iki MenB as1s1 bir-
birlerinin yerine yapilamaz, tim dozlar i¢in ayn1 as1 tirii-
nii kullanilmalidir.

Kronik komplement komponent yetersizligi olan cocuk-
lar (kalitsal ya da kronik C3, C5-9, properidin, faktor D,
faktor H, yetersizligi olanlar, eculizumab (Soliriis®) alan
kisiler dahil)

Konjuge menengokok ACWY asilari

1. Menveo

8 hafta-6 ay arasinda as1 baslanan ¢ocuklara 2, 4, 6 ve
12 aylarda birer doz as1 yapin.

7-23 ay arasinda asilanmamig ¢ocuklara ikinci doz ilk doz-
dan en az 12 hafta sonra VE ilk dogum giiniinden son-
ra olacak sekilde iki doz as1 yapin.

Tam seri as1 yapilmamig 24 ay ve daha biiyiik cocukla-
ra en az 8§ hafta arayla 2 primer doz yapin.

2. MenHibrix

6 hafta-18 ay arasindaki ¢ocuklar: 2, 4, 6 ve 12-15 ay-
larda birer doz as1 yapin.

MenHibrix’in ilk dozu 12. Ayda ya da daha sonra yapil-
migsa, serogrup C ve Y meningokkal hastaliga kars1 ko-
ruma saglamak i¢in 2 dozun hepsini en az 8 hafta aray-
la yapmn

3. Menactra

9 — 23 ay arasi ¢ocuklara en az 12 hafta arayla 2 primer
doz as1 yapm.

Tam seri as1 yapilmamis 24 ay ve iizeri ¢ocuklara en az
8 hafta arayla 2 primer doz as1 yapin.

Menegokok B asilari

. Bexero ya da Trumenba

Onceden tam seri astlanmamis 10 yas ve iizeri kisilere
en az | ay ara ile 2 doz Bexero ya da ikinci doz ilk doz-
dan en az 2 ay; li¢iincii doz ilk dozdan en az 6 ay sonra
olacak sekilde 3 doz trumenba yapmn. iki MenB as1s1 bir-
birlerinin yerine yapilamaz, tim dozlar i¢in ayni as1 tirii-
nii kullanilmalidir.

Afrika Menenjit kusagi ya da Hac bolgesindeki iilkeler
dahil menengokokkal hastaligin hiperendemik ya da epi-
demik oldugu bolgelere seyahat eden ya da orada kalan
gocuklar:

Serogrup A ve W menengokokkal hastaliga kars1 koru-
ma saglamak i¢cin Menactra ya da Menveo nun yasa uy-
gun formiilasyonunu yapm. Daha 6nce MenHibrix ya-
pilmis olmas1 menenjit kusagindaki bir Afrika iilkesine
seyahat eden ya da hacca giden kisilerde serogrup A ya
da W icermedigi i¢in yeterli koruma saglamaz.

Bir as1 serogrubunun yaptigi toplumsal salgin sirasinda
riskteki ¢ocuklar:

MenHibrix, Menectra ya da Menveo, Bexero, Trumen-
ba’nun yasa uygun serisini yapin ya da tamamlayn.
Yiiksek risk durumlari olan kisiler arasinda rapel dozlari
icin bakinizz MMWR 2013 / 62(RR02);1-22, erigim:
http://www.cde.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6202al.ht
m. Bu kisiler i¢in diger yakalama onerileri ve yiiksek in-
feksiyon riskinde olan kisilerin agilanmasi ile iliskili reh-
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berlik igeren menenkokokkal ag1 kullanimina dair tam bil-
gi i¢in bakiniz. MMWR March 22, 2013 / 62(RR02);1-22,
available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr 6202.pdf.

12.Tetanoz ve difteri toksoidi ve aselliller bogmaca
(Tdab) asisi, (Minimum yas Boostrix i¢in 10 yas, Ada-
cel icin 11 yas)

Rutin Asillama

* 11-12 yas arasi tiim ergenlere 1 doz Tdab yapin.

* Son tetanoz ve difteri toksoidi igeren asidan sonraki in-
tervale bakilmaksizin Tdab yapilabilir.

* Gebe ergenlere her gebelik sirasinda (27 — 36. gebelik
haftalar1 tercih edilir) daha 6nceki Tdab ya da Td asila-
masma bakilmaksizin 1 doz Tdab asis1 yapn.

*  Cocukluk cagi DTaB as1 serisi ile tam olarak agilanma-
mis 7yas iistiindeki kisilere yakalama serisinin ilk dozu
olarak Tdab asis1 yapilmalidir. Ek dozlar gerekiyorsa bu
cocuklarda Td agis1 kullanin. Yakalama serisinin parca-
st olarak bir doz Tdab alan 7-10 yas aras1 cocuklarda, 11-
12 yas arasmda ergenlere Tdap dozu verilmemeli;.
Tdab dozundan 10 yil sonra Td yapilmalidir.

» Tdab asis1 yapilmamis 15-18 yas arasi kisilere tetanoz ve
difteri toksoid agis1 rapelini (Td) takiben 1 doz Tdab ya-
pm ve her 10 yilda bir DT yi tekrarlaym.

* DTaB’nin yanlislikla yapilan dozlart:

o 7-10 yas arasi ¢ocuga yanliglikla DTaB as1 dozu yapil-
missa yakalama serisinin bir parcasi olarak kabul edile-
bilir. Bu doz ergen Tdab dozu olarak kabul edilmelidir
ya da ¢ocuga daha sonra, 11 - 12. yaslarda Tdab rapel
dozu yapilabilir.

o 11-18 yas arasinda bir ergene yanlislikla DTaP verilmis-
se, doz ergen Tdab rapeli olarak kabul edilmelidir.

» Diger yakalama rehberligi i¢in ¢izelge 2’ye bakmiz.

13.Human papillomavirus (HPV) asilari: (minimum yas
HPV2 [cervarix]) ve HPV4 [gardasil] i¢in 9)
Rutin Asillama

* 11-12 yasindaki tiim ergenlere 0, 1- 2 ve 6 aylarda 3 doz HPV
as1 serisini yapm. Kizlar icin HPV2, HPV4 ve HPV9 kul-
lanilabilir; erkeler i¢in HPV4 veya HPV9 kullanilabilir.

* Agsiserisi 9 yasinda baslatilabilir.

+ Ikinci doz ilk dozdan 1 — 2 ay sonra (minimum interval
4 hafta), iiciincii doz ilk dozdan 24 hafta, ikinci dozdan
16 hafta sonra (minimum interval 12 hafta) yapilir.

Yakalama Asilamasi

* Daha once asilanmamis 13-18 yas aras1 kizlar HPV2,
HPV4 ya da HPVY ile; erkekler HPV4 ya da HPV9 ile
agilanir.

* Yakalama as1 serisi i¢in yukarida onerilen rutin doz in-
tervallerini kullanilmalidir.
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Sonug¢
Asilama Tim ¢ocuklarm saglik hakkidir ve aile hekim-

leri gocuklarin ve ergenlerin tam asilanmalarini saglamada
anahtar roldedir. Asilarda giincel bilgileri takip ederek ¢o-

cuklar ve ergenlerin eksik kalan asilarini yaptirilmasini sag-

layabilirler.
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