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Ulkemiz cocuklarina uygulanan primer asilama hizmeti Saglik Bakanligi tarafindan planlanmakta ve yiiriitiilmektedir. Ulkenin eko-
nomik zorluklari nedeni ile maalesef Bakanlik tarafindan yiritiilen bu takvimdeki asi sayisi kisithidir. Maliyeti ucuz olan bu asilar, {ic-
retsiz olarak yapilmakta; pahali agilar ise iicretli olarak ¢ocuklarin aileleri tarafindan temin edilerek yaptiriimaktadir. Halen {lkemiz-
de yeni iiretilen konjiige pndmokok asisi haricinde tiim agilar ticari hayatta mevcut olup, ¢cocuklara yaslarina uygun her asi iicretli
olarak yapilabilmektedir. 1980°li yillarda kullaniimaya baslamasina ragmen hepatit B asisi ancak 1997 yilinda rutin agilama programa
alinmig ve 1998 yilinda uygulanmaya baglanmigtir. Ne yazik ki o tarihten beride herhangi yeni bir agi ulusal agi programina daha gi-
rememistir. Su anda {ilkemiz ¢ocuklarina rutin uygulanan asi takvimi Tablo 1°de verilmistir. Ulke genelinde ulasilabilen tiim ¢ocukla-
ri asilamak hedef iken, maalesef bazi etkenler nedeni ile hig bir aginin yapiima orani %100’ye ulagsamamistir. Bu sorun nedeni ile has-
taliklari tamamen silme hedefinden yola cikarak bazi yillar normal agilama programina ek olarak Saglk Bakanhgi cocuk felci asila-
ma giinleri uygulamaktadir. ‘MOPAP’ dedigimiz bu program sayesinde {ilkemizde 1998 yilindan beri yeni polio vakasina rastlanma-
mistir. Saghk Bakanligi eski yillarda ¢ocuk felci, gecen yil ise kizamik igin agilama giinleri uygulamistir.

Tablo 1: Ulusal agi programi
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BCG: tiiberkiiloz, DBT: Difteri-Bogmaca-Tetanoz, OPV: Oral Polio, Td: Erigkin tip Tetanoz-Difteri, TT: Tetanoz, K: Kizamik, HBV: Hepatit B

Ulkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan uygulanan asilama programi disinda mevcut agilarin hangi takvim cercevesinde kullanila-
cagi konusunda kapsamli bir uygulama énerisi bulunmamaktadir. Bu ihtiyagtan hareketle asilama ile ilgilenen biinyesindeki hekimler-
le Tiirk Pediatri Kurumu, Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi, immiinoloji Dernegi ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ortak toplanarak
tilkemizdeki var olan asilarin uygulanmasina temel olarak bir agi programi dnerisi sunmuglardir. Bu dneri Tablo 2'de verilmistir.

Rutin asi programi diginda kalan asilar, iilkenin ve ailenin sosyoekonomik kosullari ve epidemiyolojik verileri dikkate alinarak ya-
piimalidir. Aileler, doktorlar tarafindan asilar hakkinda dogru bilgilendirilmeli ve onlarin istekleri dogrultusunda uygulanmalidir.

Tablo 2. Dernekler arasi agi dnerisi 2003
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BCG: tiiberkiiloz, DBT: Difter-Bogmaca-Tetanoz, DTaB: Difteri-Tetanoz-aseliiler Bogmaca, OPV: Oral Polio, HBV: Hepatit B, K: Kizamik,
KKK: Kizamik-Kizamikgik-Kabakula,k HiB: Haemophilus influenzae tip B, VZV: Varicella zoster, HAV: Hepatit A




Hepatit B asisi: Cocuk dogduktan sonra uygulanabilecek ilk asi hepatit B asisidir. Saglik Bakanhg, yilda yaklasik 400 000 kayrt di-
si dogan ¢ocugun takibinde kolaylik olusturmasi amaciyla hepatit B asisini, agilama programinda 2004 yili bagindan itibaren dogum-
dan hemen sonraya alarak yeni bir diizenleme yapilmistir. Aslinda hepatit B tasiyiciliginin yiiksek oldugu bélgelerde daha 6nemli ol-
makla birlikte tiim gebelerin hepatit B acgisindan arastirilip ona gére asilama yapilmasi en dogru yoldur. Bugiin igin kabul edilen gé-
riis, hepatit B yoniinden seronegatif anne ¢ocuklarinin hemen asilanmasi; hepatit B tasiyici anne ¢ocuguna ise hepatit B asi ile bir-
likte ayni anda, ancak farkli bélgeden 0.5 ml hepatit B immiinglobulinin (HBIG) en ge¢ 12 saat iginde yapilmasidir. Immiinglobiilinin
bulunamadigi durumlarda uygulama 7 giine kadar geciktirilebilir. Asilamada ¢ocuklara 5-10 mg antijen iceren asi dozu yeterlidir, an-
cak riskli gruptaki cocuklara 40 mg dozunda agilama onerilir. Bazen asilama araliklari daha sik olabilir ve 4. doz asi kullanmak gere-
kebilir. Primer asilamadan sonra hepatit B asisinin koruyuculugunun simdilik 13 yil oldugu kabul edilmektedir. Asilamadan sonra an-
tikor diizeyine bakmak gerekmez, ancak tesadiifen negatif oldugu tespit edilenlere antikor pozitiflesene kadar asilamaya devam edil-
melidir. Asilamaya farkli firma {riinleri ile devam edilmesinde sakinca yoktur.

Tiiberkiiloz asisi1 (BCG): Genellikle yagsamin 0 ile 3. aylari arasinda yapilir, ancak yan etkisinin daha az olmasi ve bagisiklama etki-
liginin daha fazla olmasi nedeniile 2. ayda yapilmasi tercih edilmektedir. BCG, ilk 6 ayda PPD’siz daha sonraki aylarda ise PPD kont-
rolii yapilarak (negatif ise) uygulanir. Ikinci doz asi da PPD kontrolii yapilarak uygulanmalidir. Gelismis bazi iilkelerde BCG mecburi
degildir. Koruyuculugu %0-80 arasindadir. Asidan 3 ay sonra PPD kontrolii 6nerilir.

Boiimaca asisi: Gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde hala tam hiicreli asi kullaniimakta, ancak gelismis iilkeler pahali olmasi-
na ragmen daha etkili ve yan etki daha az olan aseliiler tipi asi tercih edilmektedir. Primer asilamadan sonra ilkokuldan itibaren hem
asinin koruyuculugunun diisiikligii hemde bogmaca insidansinin diismesi nedeni ile yapilmasina gerek yoktur. Tam hiicreli aginin
yapiimasindan sonra ates, yiiksek frekansli aglama, konvulsiyon hikayesi varsa asilamaya mutlaka aseliiler asi ile devam edilmelidir.
Mental problemli ve konvulsiyon dykiisii olan ¢ocuklara da bastan itibaren aseliiler asi dnerilmelidir.

Cocuk felci asisi (polio asisi): Vahsi polio virusu dolanimi olan iilkelerde, polio asisinin oral formu (OPV) tercih edilmelidir. Ancak
oral asiya bagli polio riski nedeni ile ilk 2 dozun inaktif asi (IPV) ile yapilmasi tercih edilmektedir.

Difteri-Tetanoz asisi: Karma asida ilkokul ¢aginda yapiimasindan sonra 10 yilda bir eriskin tip difteri/tetanoz karma (dT) asisi ya-
pilir. Asilama durumu bilnmeyenler veya son agilamanin iizerinden 10 yil gegenlerin yaralanmalar durumunda asi ile birlikte 250 U
tetanoz immiinglobulini (TIG) yapilmasi unutulmamalidir.

H. influenza tip b asisi: Tek basina veya karma asi ile kombine olarak 2. aydan sonra yapilabilir. Gelismis iilkelerde rutin olarak
uygulanmaktadir. Asilamaya 6. aydan sonra baslanirsa tek basina 6., 7. ve 19. aylarda; asilamaya 1 yasindan sonra baslanirsa 12. ve
24. aylarda; 2 yasindan sonra asilamaya baslanirsa tek doz asi yapiimasi yeterlidir. PRP-OMP iceren asi (Pedvax Hib), 1 doz eksik ya-
pilabilir.

Kizamik asisi: Kizamik vakalarinin oldugu iilkelerde 9. ayda yapilmasi dnerilmektedir. Altinci yasta kizamik yapilmayacaksa mut-
laka 9. ayda asilama yapilmaldir.

Kizamik-Kizamikeik-Kabakulak asis1 (MMR): Dokuzuncu ayda kizamik asisi yapiimadi ise 12. ayda; eger yapilmis ise 15. ayda ya-
pilmasi dnerilir. 4-6 yasta tekrari yapilir. Bazi iilkeler ise 14. yasta tiim kiz cocuklarina kizamikgik asisini tekrar yapmaktadir.

Sugicedgi asisi: Birinci yasindan itibaren, tek doz seklinde yapilmasi yeterlidir. Ancak ¢ocuk sugicegi gecirmemis ise 13 yasindan
sonra 1 ay ara ile 2 doz yapilir. Asilamadan sonraki 6 hafta boyunca aspirin verilmemesi gerekir.

Hepatit A asisi: Iki yagindan sonra 6-12 ay aralikla 2 kez yapilir, 6 yagindan sonra ilk kez agilanacak ise anti-HAV Ig G kontrolii ya-
pilip, seronegatif ise ayni araliklarla agi uygulanir. Serolojik olarak hepatit A ve B'nin ikiside negatif ise asilar ayni zamanda yapila-
bilir. Ticari hayatta ikisinin kombine oldugu asi (TWINRIKS) bulunmaktadir.

influenza (Grip) asist: Risk faktorii olanlara 6zellikle 6nerilmelidir. Altinci aydan itibaren yapilabilir. Koruyuculugu 1 yil oldugu igin
her yil tekrarlanmalidir. Ug yasina kadar yarim, daha sonraki yaslarda ise tam doz (0.5 ml) yapiimalidir. Sekiz yas ve altinda ilk yapil-
diginda 1 ay ara ile iki doz; daha sonraki yillarda tek doz yapilmasi yeterlidir.

Pnémokok asisi: Halen iilkemizdeki polisakkarit as1 2 yasindan itibaren ve konjlige asi ile ise 2 ayliktan itibaren yapilabilmektedir.
Risk faktorii olanlara ve splenektomi uygulanan olgulara mutlaka yapilmalidir. Amerika, 2003 yilindan itibaren konjuge astyr 2 aylik-
tan itibaren karma agi gibi araliklarla rutin agi takvimine sokmustur.

Meningokok asisi: Polisakkarit tipi asl 2 yasin {izerinde yapilmasi énerilmektedir. Diger agilarla ayni zamanda yapilabilmektedir.
Ozellikle epidemilerde olmak iizere askerlere, hacilara, 6grencilere, splenektomi yapilacaklara énerilmektedir.

Kuduz asisi: Adsorbe kuduz asisi (RVA), insan diploid hiicre asisi (HDCV) ve saflastirilmig civciv embriyo hiicre asisi (DEV) diye
tipleri vardir. En etkili ve yan etkisi az olan HDCV'dir. Isiriktan sonraki 0, 3, 7, 14, ve 28. giinlerde im. yapilir. Kuduz siipheli bir hayvan
isirdiinda o bdlge yikandiktan sonra etrafina 20 {i/kg kuduz immiinglobulini yapilmali ve diger bélgeye de asi hemen yapilmalidir.

E. coli asisi: Bu agi sadece o sirada olusan epidemilerde ve ézel durumlarda dnerilebilir.

Rota virus asisi daha dnceleri bir siire ¢cocuklarda kullanilmig ancak asiya bagl gériilen invaginasyon vakalari nedeni ile tekrar
gbzden gegirilip yeni teknikle {iretildikten sonra kullanima 2004 yil sonu itibari ile baglanilmigtir. Ulkemizde de 2005 yilindan itibaren
cocuklarda gastroenteritierden korunmak igin kullanima gegilecektir.
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