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Ik doz icin Tlk doz i¢in Dozlar arasinda en kisa arahk?
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HPV! (2 dozluk seri) 11-12 yas 9 yas 5 ay
HPV! (3 dozluk seri) 11-12 yas 9 yas 4 hft 12 hit
Kisaltmalar: DaBT-IPA-Hib-Hep B: Difieri- aseliiler bogmaca -tetanoz-Inaktive polio - Haemophilus influenzae tip b-Hepatit B kombine asisi, KPA13: 13 bilesenli konjuge pnomokok

asisi, KPA 20: 20 bilesenli konjuge pnomokok agsisi, BCG: Bacillus Calmette-Guérin asisi, IPA: Inaktive polio asisi, OPA: Oral polio asisi, KKK: Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak,
DaBT-IPA: Difieri- aseliiler bogmaca -tetanoz-Inaktive polio asisi, Td: Erigkin tetanoz-difteri agisi, Tdab: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca, HPV: Human papilloma viriis

6 ay
(12.-15. ayda uygulanmali)

(a) Bu tabloda belirtilen ‘en erken yas’ ve ‘en kisa araliklar’, rutin asilama takviminden farkli kavramlardir ve 6zel durumlarda (6rn: gecikmis/eksik asilamanin tamamlanmasinda)
kullanilir. Rutin uygulamalarda T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi esas alinmalidir.
Hep B asisinin 3. dozu, Hep B 2. dozundan en az 8 hafta sonra ve Hep B 1. Dozundan en az 16 hafta sonra uygulanmali ve 3. doz i¢in en erken yas 24 hafta olmalidir.

(¢) Ulkemizde a1 takviminde KPA 13 2+1 doz semast ile uygulanmaktadir. Ancak 3+1 doz uygulamas: gerektiginde doz araliklart KPA 20°de belirtildigi sekilde olmalidir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin polio asilamasi1 onerileri (IPA ve OPA ardisik semas1) esas alinarak hazirlanmistir. Ulkemizde IPA karma asilar iginde yer almakta olup ilk iki doz IPA,
ardindan iki doz OPA ve IPA birlikte uygulanmaktadir. Sonrasinda bir doz daha IPA ulusal as1 takvimine gore yapilmaktadir. OPA yiiksek riskli bolgelerde dogumdan itibaren uygulanabilir.

(e) Ulkemizde rutin as1 semasinda 9. ayda ek bir doz KKK asis1 uygulanmaktadir. Salgin, endemik bélgeye seyahat vb olaganiistii durumlarinda KKK en erken 6. ayda uygulanabilir. Bir yas
oncesi uygulandiginda onceki dozla arada en az 4 hafta siire birakilarak en erken 12. aydan itibaren rutin asi takvimine gore asilama siirdiiriilmelidir.

(f) Diinya Saglik Orgiitii iilkelerin kapsama hedeflerine gére sugicegi asisini en erken 9. ayda uygulayabileceklerini bildirmektedir. Ancak bir yas altinda uygulandiginda ulusal as1 takvimine
gore agilamaya devam edilmelidir. Bkz: https://www.who.int/publications/m/item/table-2-summary-of-who-position-papers-recommended-routine-immunizations-for-children.
Salgin, endemik bdlgeye seyahat vb olaganiistli durumlarinda Hepatit A asilarnn en erken 6. ayda uygulanabilir. Ancak bir yas altinda uygulandiginda ulusal asi1 takvimine gore
asilama siirdiriilmelidir.
Td ve Tdab asilan i¢in belirtilen araliklar; cocukluk ¢agi rutin ag1 semasinda DaBT igeren asilar ile agilanmanin tamamlanmasini takip eden dozlar i¢in gegerlidir. Td ve Tdab asilarinin
cocuklarda primer agilama olarak uygulanmasi durumunda doz sayis1 ve araliklar1 farklidir. Bkz: https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-uygulamalari/au5.pdf

6 ay-8 yas arasindaki ¢ocuklarda ilk kez influenza asis1 uygulaniyorsa en az 4 hafta ara ile 2 doz uygulanir. Daha 6nce uygun sekilde >2 doz influenza asis1 uygulanmis ¢ocuklarda tek doz
yeterlidir. Dokuz yas ve lizeri ¢ocuklara tek doz uygulanir.

Ozel durumlarda son KPA dozundan 8 hft sonra 6nerilen bir asidir. Ikinci PPA23 dozu; ilk dozdan 5 y1l sonra ciddi pnémokok enfeksiyonu i¢in en yiiksek riske sahip kisilere dnerilmektedir.
Rutin dis1 asilarin uygulanmaya baslandig1 yasa gore doz sayist ve doz aralik Onerileri i¢in bkz https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-uygulamalari/aul.pdf

HPV asis1 9-14 yas arasinda iki doz, >15 yas ise 3 doz olarak uygulanir. U¢ dozluk seride 1. ve 3. doz arasinda en az 5 ay siire olmas1 gerekir.

Ticari isimler sadece tanimlama amaci ile kullaniimistir.

Tum haklan Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.
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