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Anahtar
Kelimeler

Tiirkiye'de ulusal ag1 takvimi disinda kalan agilarin mevcut durumunu, etkinligini ve uygulanma protokollerini inceleyen bu
derlemede rotaviriis, meningokok, Human Papilloma Viriis (HPV) ve influenza (grip) gibi asilarin enfeksiyon hastaliklarina
karg1 koruyucu etkisi ve bu agilarin yayginlagtirilmasinin halk saglig: tizerindeki potansiyel faydalar1 degerlendirilmistir. Yapilan
aragtirmalar bu agilarin ¢ocuklar ve diger ytiksek risk gruplari i¢in 6nemli koruma sagladigini ve mevcut agilama programlarinin
genisletilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de bu agilarin ulusal as1 takvimine dahil edilmesi, toplum bagisikligini
arttirarak enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasinda kritik bir rol oynayacaktir. Gelecekte, ulusal ve uluslararas: saglik
otoritelerinin 6nerileri dogrultusunda bu agilarin miimkiin oldugunca daha genis kitlelere ulagtirilmas: hedeflenmelidir.Bu
yazida iilkemizde saglik bakanlig: tarafinca onerilen ve uygulanan gocukluk ¢ag1 as1 programinda yer alan agilardan, uygulama
ozelliklerinden ve uygulama 6ncesinde ya da sonrasinda dikkat edilmesi gereken durumlardan bahsedilecektir.

Cocukluk ¢agr agilamalari, HPV agis, influenza agisi, meningokok asis, rotavirus agisi, takvim dis1 asilar

Abstract

Keywords

In the review examining the current status, effectiveness, and application protocols of vaccines outside the national vaccination calendar in
Tiirkiye, the protective effect of vaccines such as rotavirus, meningococcus, HPV, and influenza against infectious diseases and the potential
benefits of disseminating these vaccines on public health were evaluated. Studies show that these vaccines protect children and other high-risk
groups and that vaccination programs should be expanded. Including these vaccines in the national vaccination calendar in Tiirkiye will play a
critical role in controlling infectious diseases by increasing population immunity. In the future, these vaccines should be aimed to be delivered to
as wide a population as possible, in line with the recommendations of national and international health authorities.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
Turkiyede uygulanan ulusal as1 takvimi ¢ocuklar1 bulagi-
c1 hastaliklardan korumak ve toplum sagligini artirmak
amactyla olusturulmus 6nemli ve kritik bir saglik politi-
kasidir. Ancak belirli durumlarda ¢ocuklara ulusal takvim
disindaki bazi agilar da uygulanabilmektedir. Bu durumlar
seyahat, 6zel saglik durumlar:1 veya ebeveynlerin tercih-
lerine bagli olarak ortaya cikabilir. Bu derlemenin amaci,
Tiirkiyedeki ulusal as1 takvimi disindaki pediatrik agilarin
ele alinarak, ulusal ve uluslararas: literatiirde yapilan ¢a-
ligmalar ile tilkemizdeki uygulamalar 1s181inda degerlendi-

rilmesidir.

Son yillarda diinya genelinde agilamanin 6nemi tizerine
yapilan arastirmalar artmis ve agilar sayesinde pek ¢ok bu-
lagic1 hastalik kontrol altina alinmigtir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig: tarafindan olusturulan, iilkemizin her noktasin-
da oldukga etkili ve verimli bir sekilde uygulanan ulusal as1
takvimi ¢ocuklarin difteri, tetanoz, bogmaca, polio, kiza-
mik, kizamikeik, kabakulak, verem, hepatit-A, hepatit-B,
sucicegi, pnomokok ve Haemophilus influenzae Tip-B
gibi hastaliklardan korunmasini saglamaktadir.! Ancak
bu ulusal as1 takviminde olmayan veya belirli risk grup-
lar1 i¢in Onerilen asilar da bulunmaktadir. Bu baglamda
ulusal as1 takvimi digindaki asilarin neden uygulandigina
dair pek ¢ok etken bulunmaktadir. Ozellikle seyahat eden
ailelerin ¢ocuklar: gittikleri bolgelerde yaygin olan hasta-
liklara kars1 korunmak amaciyla tifo ve sart humma agilar
gibi ek asilar da seyahat edilen bolgenin risk durumuna
gore Onerilebilmektedir. Ayrica belirli kronik hastaliklara
sahip cocuklar da yapilacak olan ek asilarla korunma al-
tina alinabilirler.>* Ulkemiz igin de 6zellikle pediatrik yas
grubunda meningokok, rotaviriis, HPV (Human Papillo-
ma Viriisit) ve influenza agilar1 da ulusal takvim disinda
kalan ek agilar olarak giindeme gelmektedir. Ebeveynlerin
ast tercihleri de ulusal ag1 takvimi disindaki asilarin uygu-
lanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Baz1 ebeveynler
cocuklarini daha genis bir yelpazedeki hastaliklardan ko-
rumak amaciyla ek agilar yaptirmay: da tercih edebilirler.

Bu tercihlerin arkasinda internet tizerinden yayilan dogru

olmayan bilgi akisi neticesinde de maalesef ag1 kararsizli-
gina neden olabilecek yanls bilgilendirmeler de etkili ola-
bilmektedir.*

Ulusal As1 Takvimine Ozet Bakis
Ulkemizde tiim diinyada oldugu gibi agtlama ¢ocukluk ¢a-
ginda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli ve kritik bir
parcasidir. Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen standart-
lara gére uygulanmaktadir. Ulkemizin ulusal as1 takvimde
dogumdan itibaren ¢esitli yas gruplarinda uygulanmasi
gereken agilar bazi dénemlerde giincellenerek belirlen-
mektedir. Glincel ulusal ag1 takviminde yenidogan doéne-
minde (dogumda), 1 ve 6. ayda uygulanan hepatit-B agist
ile baslayan takvim, 2. ayin sonunda verem (BCG) agis ile
2,4, 6. aylarda ve 18. ayda da rapel dozu olmak iizere DaBT
(difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz), inaktif polio (IPA) ve
Haemophilus influenzae Tip B (Hib) agilarinin (5’li karma
as1) uygulanmasini iermektedir. Tkinci ve dordiincii aylar
ile 12. ayda da rapel olmak iizere toplam ti¢ doz konjuge
pnomokok agist (KPA) uygulanmaktadir. Oral polio asist
(OPA) da 6 ve 18. aylarda toplam iki doz olarak uygulan-
maktadir. Kizamik, kizamikeik ve kabakulak agis1 (KKK)
12. ayda (eger salgin bolgesi ise 9. ayda da ilave doz olmak
tizere) uygulanmaktadir. Hepatit-A asis1 ise 18 ve 24. ay-
larda toplam iki dozda uygulanmaktadir. Sugicegi asis1 ise
12. ayda uygulanmakta ve gocuklar1 bu yaygin enfeksiyon-
dan korumaktadir. KKK aginin ikinci dozu ile DaBT-IPA
agilarinin (dortli karma ag1) rapeli 48. ayda uygulanirken,

tetanoz-difteri asis1 (Td) 13. yasta uygulanmaktadir.®

Ulusal As1 Takvimi Digsindaki Asilarin
Genel Tanimlamasi
Ulusal as1 takvimi disindaki agilar, risk gruplarindaki ¢o-
cuklar veya 6zel durumlar icin 6nerilen agilar: icermek-
tedir. Bu agilar genellikle endemik hastaliklarin yaygin
oldugu bolgelere seyahat edenler, kronik hastaligi olan
cocuklar ve ebeveyn tercihlerine gére de dnerilebilmekte-
dir. Ornegin, basta meningokok, rotaviriis, influenza gibi
agilar, bu gruplarda uygulanmasi énerilen agilar arasinda

yer almaktadir. Ayrica HPV asis1 da kiz ¢ocuklarini ileri-
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de gelisebilecek serviks kanserinden korunmak ve erkek
cocuklarin da genital sigillerin, aniis ve penis kanserinden
koruyabilmek ve toplum tastyiciligini azaltabilmek adina,
¢ocuklariin cinsel temas ve HPV’ye maruz kalmadan
once ast uygulanmasi onerilebilmektedir. Bu agilar ulusal
ast takviminde yer almamakla birlikte, belirli kogullar al-
tinda 6nemli koruyucu saglik hizmetleri de sunmaktadir.
Uygulama stratejileri, saglik profesyonellerinin bireysel
risk degerlendirmelerine dayanarak belirlenir ve agilarin
etkinligi ve giivenligi hakkinda yapilan giincel bilimsel

arastirmalar dikkate alinarak sekillendirilir.5®

Ulusal As1 Takvimi Disinda Kalan Agilarin
Klinik Onemi ve Koruyuculuklart
Mevcut bu agilar belirli risk gruplarinda saglik acisindan
biyiik 6neme sahiptir ve spesifik hastaliklara kars: ytiksek
diizeyde de koruyuculuk saglayabilmektedir. Meningo-
kok agis1, ozellikle kiigiik yaslarda ve immiin sistemi za-
yif bireylerde meningokokal hastaliklara kars: 6nemli bir
koruma saglar. Influenza asisi, her yil tekrarlanarak hem
¢ocuklarda hem de yetiskinlerde influenza viriisiine karst
koruma saglar ve ciddi komplikasyonlar1 6nler. Rotaviriis
asisi, bebeklerde ciddi ishal ve dehidrasyonu onleyerek
hastaneye yatig oranlarini ve ishale bagli mortaliteyi dii-
stirtir. HPV agsis1, geng kizlarda ve erkeklerde HPV’ye bagh
kanserlerin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar. Bu agilar
hastalik insidansini ve siddetini azaltarak toplum sagligin
koruma ve saglik sistemi tizerindeki yiikii belirgin bir bi-

¢imde hafifletebilme acisindan olduk¢a 6nemlidir. *'°

Neden Bazi Asilar Ulusal As1 Takvimi Disinda
Kalabilmektedir?
Ulusal ag1 takviminin disinda kalan agilarin ¢esitli neden-
leri bulunmaktadir. Bu asilar genellikle yeni gelistirilen
veya belirli risk gruplarina yonelik olan asilar olabilmek-
tedir. Ornegin bazi agilar sadece yiiksek riskli bolgelerdeki
salgin hastaliklar: 6nlemek i¢in kullanilirken, digerleri ise
kronik hastalig1 olan bireylere 6nerilebilmektedir. Ayrica
yeni gelistirilen asilar, ulusal as1 programlarina dahil edil-

meden once uzun siiren klinik denemeler ve degerlendir-

meler gerektirir. Meningokok, influenza, rotaviriis ve HPV
agilar1 genellikle ulusal as1 takvimi diginda kalan ancak,
herhangi bir kontraendikasyon olmadig siirece pediatrik
yas grubunda uygulanmasi Onerilen agilar i¢indedir. Bu
agilarin ulusal programlara dahil edilmemesinin bir diger
nedeni ise maliyet ve kaynak kisitlamalar1 da olabilmekte-
dir. Tiim diinyada oldugu gibi tilkeler, saglik biitcelerine ve
onceliklerine gore as1 programlarini diizenlerken, her agiy1
ulusal takvimine dahil edemeyebilirler. Ayrica bazi asilarin
belirli bir bolgede endemik olmamasi veya diisiik yayillma
riskine sahip olmasi ve maliyet-etkin olmamasi da bu ag1-

larin ulusal takvime dahil edilmemesine neden olabilir. !

Asilarin Uygulanma Protokolleri ve Stratejileri
Ulusal ¢ocukluk cag1 as1 takviminin disinda kalan agila-
rin uygulanma protokolleri belirli risk gruplarina yonelik
stratejiler icermektedir ve bu asilar genellikle saglik otori-
telerinin spesifik nerilerine dayanarak uygulanmaktadir.
Ornegin meningokok ve HPV agilar1 genellikle belirli risk
altindaki kiigitk ¢ocuklarda ve ergenlerde daha siklikla
kullanilmaktadir. Bu uygulamalar COVID-19 pandemisi
gibi baz1 durumlarda sekteye de ugrayabilmektedir. Uygu-
lama protokolleri asinin etkinligini ve giivenligini sagla-
mak icin titizlikle diizenlenir ve agilarin dogru zamanla-
masi, doz araliklar1 ve takip siireclerini icerir. Ayrica bu
agilarin uygulanmasinda hastalarin diizenli olarak izlen-
mesi, olasi yan etkilerin kaydedilmesi ve gerektiginde sag-
lik profesyonellerinin miidahalesi de 6nemli ve kritik rol
oynamaktadir. Bu protokoller genellikle saglik otoriteleri
ve uluslararasi rehberler tarafindan belirlenir ve giincel bi-

limsel arastirmalarla desteklenir.'>**

Rotaviriis Asilar:
Tirkiyede ulusal as1 takvimi diginda kalan Rotaviriis agist
¢ocuklarda rotaviriis gastroenteritini nlemek i¢in kullani-
lan 6nemli bir agidir. Rotaviriis agisinin Rotarix ve Rotateq
isimli iki ana tiirtt bulunmaktadir. Rotarix, monovalan bir
as1 olup bebeklere iki doz seklinde uygulanmaktadir. Rota-
teq ise pentavalan bir as1 olup, bebeklerde ti¢ doz seklinde

uygulanmaktadir. Bir marka ile baglanan agilamanin ayni
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marka ile tamamlanmasi gerekir. Dozlar arasinda marka
degisimi olursa asilama toplam 3 doz ile tamamlanir. ik
doz en erken bebek 6 haftalik iken baglanabilir. Ik doz
en ge¢ bebek 14 hafta 6 giinliik oldugunda uygulanabilir,
daha sonra agilama baslatilamaz. Son doz 8 ayliktan biiyiik
bebeklere uygulanamaz. BCG ve OPA asilari ile ayni1 giin
ya da herhangi bir giin aralig1 gézetmeksizin farkl giinler-
de de uygulanabilir (Tablo-1). Diinya Saghk Orgiitii'niin
2021 yilinda yayimladig1 pozisyon kagidina gore, rotavi-
ris agilart ciddi rotaviriis gastroenteritine karsi ytiksek
diizeyde koruma saglamaktadir ve bir¢ok tilkede rutin ast
takvimine dahil edilmigtir. Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan yuriitiilen bir ¢aligmada, rotaviriis agilarinin
etkinliginin yiiksek riskli bebeklerde %87-100 arasinda
degistigi bildirilmistir. Cochrane Enfeksiyon Hastaliklar1
Grubunun 2021 yilinda giincellenen incelemesi de rotavi-
riis asilarinin etkinligini dogrulamaktadir; bu incelemede,
Rotarix ve RotaTeqin diisiik mortalite oranlarina sahip
iilkelerde %90-97 arasinda degisen oranlarda siddetli ro-
taviris ishalini 6nledigi belirtilmistir.'*** Bu mevcut bil-
giler dogrultusunda, Tiirkiyede rotaviriis asisinin ulusal
as1 takvimine dahil edilmesi ¢ocuk saghiginin korunmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Tablo 1'de Rotaviriis

as1 semasi Ozetlenmistir).

Tablo 1. Rotaviriis As1 Semast

Doz Son Doz Doz

Ast
Turd

Baglama Siiresi
Sayisi  (En Erken)

En Geg
ilk Doz

Marka Degisikligi

Zamani Araliklari  Durumunda Toplam Doz

6. hafta 14 hafta

6 giin

Rotarix 2 8ay 4 hafta 3 doz

6. hafta 14 hafta

6 glin

Rotateq 3 8ay 4-10

hafta

3 doz

Meningokok Asilar1
Tiirkiyede ulusal as1 takvimi disinda kalan meningokok
asilari, Ozellikle Neisseria meningitidis bakterisinin ne-
den oldugu ciddi meningokok enfeksiyonlarini 6nlemek
amactyla kullanilan 6nemli agilardir. Meningokok asilari
olarak MenACWY ve MenB-4C asilar1 olarak farkli se-
rogruplara karsi koruma saglayan birkag tiir bulunmakta-
dir. Meningokoklarin ACWY serogruplarina karsi koruma

saglama amaciyla farkli firmalar tarafindan farkli protein

konjugatlar [Nimenrix (MenACWY-TT), Menactra (Me-
nACWY-D), Menveo (MenACWY-CRM), MenQuadfi
(MenACWY-TT)] kullanilarak asilar iiretilmistir. Iclerin-
den herhangi birinin uygulanmasi yeterlidir. Meningo-
koklarin B serogrubuna karsi koruma saglamada Bexsero
agist (MenB-4C) tretilmistir. Meningokok asilar1 ve diger
agilarla ayni giinde ya da bir zaman aralig1 gozetilmeksizin

farkl: giinlerde de uygulanabilmektedir.'s2°

Nimenrix (MenACWY-TT) asisinin eger ilk dozu 2-6. ay
arasinda uygulamaya baslandiysa ilk iki doz 2 ay ara ile
ve son doz bebek >12 aylik oldugund; 6-12 ay arasinda
baslandiginda dozlar arasi en az 2 ay birakilmali ve son
doz bebek >12 aylik oldugunda uygulanmali iken, 12.
aymni tamamlamis olanlarda asilama baslanacaksa asi tek
doz olarak uygulanmalidir. Menactra (MenACWY-D)
agist en erken 9. ayda baslayarak dozlar arasinda en az 3
ay birakilmalidir. Asinin ilk dozu eger 12-24. ay arasin-
da uygulanmaya baslandiysa {i¢ ay ara ile 2 doz seklinde
uygulanmalidir. Eger ag1 24. aymni tamamlamis olanlarda
ilk defa uygulanmak isteniyorsa tek doz olarak uygulan-
malidir. Menveo (MenACWY-CRM) asisinin eger ilk
dozu 2-6. ay arasinda uygulamaya baslandiysa ilk ii¢ dozu
aralarinda ikiser ay olmak tizere, son dozu da bebek >12
aylik oldugunda uygulanir. Eger aginin ilk dozu 6-12 ay
arasinda baslanmigsa dozlar arasi en az 3 ay birakilmali ve
son dozu bebek >12 aylik oldugunda uygulanmalidir. Agi-
nin ilk dozu 12-24 ay arasinda baslananlara ise 3 ay ara ile
iki doz seklinde uygulanir. Eger ag1 24. ayin1 tamamlamis
olanlarda ilk defa uygulanmak isteniyorsa tek doz olarak
uygulanmalidir. MenQuadfi (MenACWY-TT) agis1 ise ast
12. ayini1 tamamlamis olanlarda ve tek doz olarak uygulan-

maktadir.!8-2°

Bexsero (MenB-4C) agisinin ilk dozu 2-11. aylar arasinda
baslanirsa toplam 3 doz uygulanir. 1k iki dozu arasinda en
az 2 ay birakilir ve son dozu bebek >12 aylik oldugunda uy-
gulanmalidir. Eger aginin ilk dozu 12-24 ay arasinda bas-
lanmussa ilk iki doz arasinda en az 2 ay birakilir ve son doz

ikinciden en az 12 ay sonra uygulanir. Eger agilama 2-10
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yas arasinda baslanirsa toplam iki doz as1 aralarinda en az
2 ay siire birakilarak uygulanir. As1 eger 10 yastan sonra
ilk defa uygulanmak isteniyorsa da bir ay ara ile toplam
iki doz uygulanmalidir. Dolayisiyla agilarin uygunlama
semalar1 yasa bagl olarak degismektedir.'®* Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO), meningokok agilarinin risk altindaki
popiilasyonlarda kullanilmasini 6nermekte ve asinin yay-
gin olarak uygulanmasinin hastaligin prevalansini 6nemli
oOlgiide azaltabilecegini belirtmektedir. Yapilan ¢alisma-
larda, meningokok asilarinin etkinligi ve giivenligi kanit-
lanmus olup, asilanan bireylerde ciddi yan etki oranlarinin
diisiik oldugu gésterilmistir. Ozellikle geng yetiskinler ve
askeri personel gibi kapali ortamlarda yasayan bireylerde
meningokok asilarinin uygulanmasi, salginlart 6nlemede
etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir.'*** Tiirkiyede,
meningokok asilarinin ulusal ag1 takvimine dahil edilmesi
ve yliksek risk altindaki popiilasyonlara yaygin olarak uy-
gulanmasi, meningokok enfeksiyonlarinin kontrol altina
alinmasinda kritik bir adim olacaktir (Tablo 2de menin-

gokok as1 semasi 6zetlenmistir).

Tablo 2. Meningokok As1 $emasi

Uygulama
Asi Turl Yas! Doz Sayisi ve Araligi
Nimenrix (MenACWY-TT)
2-6ay ilk iki doz 2 ay ara ile, son doz >12 aylik oldugunda
6-12 ay Enaz 2 ay ara ile, son doz >12 aylik oldugunda
>12 ay Tek doz
Menactra (MenACWY-D)
9-12 ay Enaz3ayaraile
12-24 ay Ug ay araile 2 doz
>24 ay Tek doz
Menveo (MenACWY-CRM)
2-6ay ilk li¢ doz aralarinda 2 ay ara ile, son doz >12 aylik oldugunda
6-12 ay Enaz 3 ay ara ile, son doz >12 aylik oldugunda
12-24 ay Ug ay araile 2 doz
>24 ay Tek doz
MenQuadfi (MenACWY-
)
>12 ay Tek doz
MenB-4C (Bexsero)
2-May ilk iki doz en az 2 ay ara ile, son doz >12 aylik oldugunda
12-24 ay ilk iki doz en az 2 ay ara ile, son doz ikinciden en az 12 ay
sonra
2-10 yag Aralarinda en az 2 ay sire ile 2 doz

>10 yag Bir ay ara ile 2 doz

Human Papilloma Viriis (HPV) Asis1
Tirkiyede ulusal ag1 takvimi disinda kalan Human Papil-
loma Virtis (HPV) agilari, kadinlarda serviks kanseri bagta
olmak tizere hem kadinlarda hem de erkeklerde HPV ile
iligkili diger kanserleri ve genital sigilleri 6nlemek amaciy-
la kullanilan 6nemli agilar arasinda yer almaktadir. HPV
agist [Gardasil 9 (HPV9)], hem kiz hem erkek ¢ocuklara
9-14 yas arasinda 6 ay ara ile iki doz olarak 6nerilmektedir.
Asilama ilk dozunun 14 yastan 6nce uygulandig: saglikli
¢ocuklarda ikinci doz zamaninda ¢ocuk 15 yasina ulagmis
olsa bile agtlama toplam iki doz olarak tamamlanir. iki doz
semasl 15 yastan once baglanan agilamalarda gegerlidir. 15
yasindan sonra baglanan agilamalarda 0, 2 ve 6. ay semasi

ile ti¢ doz olarak uygulanmaktadir.'®

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Hastalik Kont-
rol ve Korunma Merkezleri (CDC), HPV agilarinin hem
kadinlarda hem de erkeklerde ytiksek etkinlik gosterdigini
ve aginin yaygin uygulanmasinin HPV ile iliskili hastalik-
larin insidansini 6nemli 6l¢tide azaltabilecegini belirtmek-
tedir. HPV agilarinin giivenligi ve etkinligi iizerine yapilan
bir¢ok ¢aligma, asinin ciddi yan etkilerinin olduk¢a nadir
oldugunu ve genellikle hafif ve gecici yan etkilerle sinir-
I1 oldugunu gostermektedir.>** Tiirkiyede HPV asisinin
ulusal as1 takvimine dahil edilmesi, 6zellikle geng kizlar
arasinda rahim agz1 kanserinin dnlenmesinde biiyiik bir

adim olacaktir (Tablo 3’te HPV as1 semasi 6zetlenmistir).

Tablo 3. Human papilloma viriis (HPV) As1 Semasi

Doz Uygulama Asilama
Yas Grubu Sayisi Aralig: Semasi
9-14 yas 2 ilk dozdan 0, 6. ay
arasi 6 ay sonra
15 yas ve 3 0, 2, ve 6. 0,2, 6.
ustu (ilk ay ay
doz)
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Mevsimsel influenza (Grip) Asilar
Cocuk ¢aginda mevsimsel influenza asilari, 6zellikle 6
ay-18 yas arasindaki cocuklar1 hedef alarak, influenza
virtisiine bagh hastaliklarin ve komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde énemli bir rol oynamaktadir. Inaktive influenza
agis1 ve canli zayiflatilmis influenza asisi olmak tizere iki
ana tiir influenza asis1 bulunmaktadir. 6 ay-8 yas arasin-
daki ¢ocuklarda influenza agisinin ilk kez uygulanmasi
durumunda iki doz yapilmast énerilmektedir. ilk dozdan
sonra ikinci doz, 4 hafta sonra uygulanmalidir. Daha 6nce
asilanmis ¢ocuklar i¢in ise her y1l tek doz yeterlidir. Tiirki-
yede influenza agisi, 6zellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuk-
lar ve bagisiklik sistemi zay1f olan gocuklar gibi yiiksek risk
grubundaki bireylerde Onerilmektedir. Saglik Bakanligi,
influenza agisinin her yil sonbahar aylarinda, influenza se-
zonu baslamadan 6nce uygulanmasini tavsiye etmektedir.
Inaktive influenza agist intramuskiiler enjeksiyon yoluy-
la uygulanirken, canli zayiflatilmis influenza asis1 burun
spreyi seklinde uygulanmaktadir ve 2-49 yas arasindaki

saglikli tim bireylerde kullanilmaktadir.¢-

Mevsimsel influenza (Grip) asist en erken bebek 6 aylik
oldugunda baglanabildiginden, 6 ayliktan kiigiik ¢cocuk-
larla yakin temasta olan bireylerin de koza stratejisi geregi
influenza agis1 olmalar1 &nerilmektedir. Tlk 8 yasta ilk bas-
landig1 yil iki doz uygulanir. Eger ilk 8 yasta ilk baslandig1
sene iki doz uygulanmadiyda sonraki yil iki doz uygulan-
malidir. Dokuz yas ve tizerindeki yas gruplarinda ise mev-

simsel influenza (Grip) asis1 tek doz olarak uygulanir.’®

Son yillarda yapilan arastirmalar, gocuklarda influenza
agtlarinin giivenli ve etkili oldugunu gdstermektedir. Inf-
luenza agisi, ¢ocuklarda influenza kaynakli hastaneye ya-
tislar1 ve ciddi komplikasyonlar1 6nemli 6lgiide azaltmak-
tadir.?* Tirkiyede ¢ocuklara yonelik influenza asisinin
yayginlagtirilmasi, 6zellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarinda influ-
enza salginlarini kontrol altina almak ve toplum sagligini
korumak agisindan kritik 6neme sahiptir (Tablo 4’te mev-

simsel influenza (Grip) as1 semas1 6zetlenmistir).

Tablo 4. Mevsimsel influenza (Grip) As1 Semasi

Uygulama
Yas Grubu Asi Turi Doz Sayisi Zamani
6 ay - 8 yas inaktive 2 (ilk kez ilk dozdan
veya canli asilananlar 4 hafta
zayiflatilmig icin) sonra ikinci
doz
6 ay - 8 yas inaktive 1 (daha Her yil
veya canh once sonbaharda
zayiflatiimig asilanmigsa)
9 - 18 yas inaktive 1 Her yil
veya canli sonbaharda
zayiflatiimig
2-49 yas (saglhkh Canli 1 Her yil
bireyler) zayiflatilmig sonbaharda
6 ay - 8 yas (ilk kez inaktive 2 Sonraki yil
iki doz veya canli
uygulanmadiysa) zayiflatiimig
6 aylktan kuguk inaktive 1 Her yil
cocuklarla yakin veya canli sonbaharda
temasta olanlar zayiflatiimig

Td (Tetanoz-Difteri) Yerine Tdap Asilar1
(Tetanoz-Difteri-Aseliiler Bogmaca)
Bebegin 2, 4 ve 6. aydaki rutin birincil bogmaca as1 sema-
s1 tamamlandiktan sonra bebek korunmaya baslanacag:
i¢in koza stratejisini miimkiin oldugunca erken dénemde,
bebek altinci ayma ulagmadan uygulamak gerekir. Ulusal
as1 takvimindeki 13. yas rutin Td (Tetanoz-Difteri) asilar
yerine, Tdap (Tetanoz-Difteri-Aseliiler Bogmaca) asilar
(Adacel-4 veya Boostrix-4) uygulanabilir. Ayrica 10 yilda
bir yapilan Td agilar1 pekistirmelerinde de Td asilar1 yerine
Tdap asilar1 da uygulanabilir.18 (Tablo 5’te Tdap as1 semast

Ozetlenmistir).
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Tablo 5. Tetanoz-Difteri-Aseliiler Bogmaca (Tdap) As1

Semasi

AsI Grubu  Asi Tirl Doz Zamani
Bebekler Birincil 2,4 ve 6. aylar
bogmaca
asl gemasl
13 yas Tdap 13. yag
(Adacel-4
veya
Boostrix-4)
10 yilda Tdap Her 10 yilda bir
bir
pekistirme
Koza Tdap Bebek 6 ayina ulagmadan 6nce (Bebegin
Stratejisi cevresindeki bireylerin agilanmasi, bebegi

dolayli yoldan korur)

Sucicegi Asis1 (ikinci Dozunun Uygulanmasi)
Tiirkiyede ulusal ag1 takviminde ilk dozu 12. ayda uygu-
lanan sugigegi asisinin (varisella asis1) ulusal as1 takvimi
disinda kalan ikinci dozunun uygulamasi ¢ocuklarda su-
cigegi enfeksiyonuna karsi korumanin artirilmas: amaciy-
la uygulanmaktadur. {lk doz genellikle 12. ayin bitiminde
yapilir ve ulusal as1 takvimine ek olarak ikinci dozu ise
4-6 yas arasinda uygulanabilir. Tkinci dozun uygulanma-
s1, birinci dozdan sonra olugabilecek as1 basarisizliklarini
onlemekte ve hastaliga karsi bagisikligi giigclendirmekte-
dir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Amerikan Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC), sugicegi asisi-
nin iki doz olarak uygulanmasini 6nermektedir. Yapilan
aragtirmalar, ikinci dozun eklenmesiyle birlikte sucicegi
vakalarinin ve salginlarinin 6nemli 6l¢tide azaldigini gos-
termektedir. Ayrica, ikinci dozun uygulanmasi, toplum
bagisikligint artirarak asilanmamis bireyleri de koruma
altina almaktadir. Tiirkiyede, Saglik Bakanlig1 sucicegi asi-
sinin ikinci dozunun 6nemini vurgulamakta ve bu aginin
yayginlagtiriimasini desteklemektedir. Tkinci doz as1 uygu-
lamasi, gocuklarin bagisiklik sistemini giiglendirmek ve
sucicegi hastaliginin yayilmasini énlemek icin kritik bir
rol oynamaktadir.’** (Tablo 6da Sugigegi ast semasi Ozet-

lenmistir).

Tablo 6. Sucicegi As1 Semasi

Asi Doz Uygulama

Tiirti Sayisi  Zamani Agiklama

Sugicedi  1.Doz  12.ayin Ulusal agl takvimine gore ilk doz 12. ayin bitiminde uygulanir.

Asisi bitiminde

Sugicedi 2. 4-6 yag Ulusal agl takvimine ek olarak ikinci doz, agl bagarisizliklanni Gnlemek ve
Asis! Doz arasinda bagisikiigi gliglendirmek amaciyla uygulanir. WHO ve CDC, iki doz dnerir.

Tirkiyede Ulusal As1 Takvimi Digindaki Asilarin Gelecegi
Tiirkiyede ulusal as1 takvimi icinde bulunan agilarin mev-
cut enfeksiyonlardan koruyuculuklar: disinda BCG ve ki-
zamik asilar1 gibi bazi agilarin ek olarak COVID-19 gibi
kritik global salginlarda da dahi farkli enfeksiyon hastalik-
larindan da koruyucu olabilecegi bile 6ngériilebilirken®>?,
ulusal ag1 takvimi disindaki agilarin gelecegi giderek artan
bilimsel arastirmalar ve halk saglig: politikalar1 dogrultu-
sunda bityiik nem kazanmaktadir. Ozellikle yeni enfeksi-
yon hastaliklar1 ve mevcut asilarla 6nlenebilir hastaliklarin
yayginligina kars: gelistirilen agilar, saglik sistemine enteg-
rasyon igin gii¢lii adaylar olarak goriilmektedir. Tiirkiyede
Saglik Bakanlig1 ve diger saglik otoriteleri, bu asilarin ulu-
sal as1 takvimine dahil edilmesi ve yayginlastirilmasi y6-
niinde ¢esitli caligmalar ytiriitmektedir. Gelecekte, bilimsel
kanitlarin ve global saglik 6nerilerinin 1s1g1nda, ulusal a1
takvimine yeni asilarin eklenmesi beklenmektedir. Bu ge-
lismeler, hem bireysel hem de toplum sagliginin korunma-

sinda 6nemli katkilar saglayacaktir.’”*

SONUC
Tiirkiyede ulusal as1 takvimi diginda kalan agilar, halk
sagligl agisindan onemli bir yere sahiptir. rotaviriis, me-
ningokok, HPV, influenza (Grip) ve sugicegi asis1 (ikinci
dozunun uygulanmast i¢in) gibi ag1 uygulamalarinin yay-
ginlagtirilmasi, enfeksiyon hastaliklarinin insidansini ve
bu hastaliklara bagl komplikasyonlar1 6nemli 6l¢iide azal-
tabilir. Bilimsel veriler, bu asilarin giivenli ve etkili oldu-
gunu gostermekte olup, 6zellikle cocuklar, kronik hastalig
olanlar ve diger ytiksek risk gruplarindaki yenidogan, siit
¢ocugu, cocuk, addlesan ve yetiskinlikte dahi buyiik fayda
saglayacagini ortaya koymaktadir. Tiirkiyede Saglik Ba-

kanligrnin bu agilar1 ulusal ag1 takvimine dahil etme ¢aba-
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lar1 ve bu yondeki politikalar, toplum bagisikligint artira-
rak genel saghik diizeyini iyilestirecektir. Gelecekte, ulusal
ve uluslararasi saglik otoritelerinin dnerileri dogrultusun-
da, bu agilarin daha genis kitlelere ulagtirilmasi, enfeksi-

yon hastaliklarinin kontroliinde kritik bir adim olacaktir.

Etik Onay
Derleme ¢aligmasi oldugundan etik kurul izni alinmamus-

tir.

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

maktadir.

Finansal Destek

Beyan edilecek mali destek yoktur.
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