Cocukluk Cagi ve Adélesan Asilarinda Ozet Kurallar*

Immunization Action Coalition tarafindan Mart 2004 de ACIP, AAP ve AAFP den derlenmistir

As1 Yapilacaf tarih ve diger kurallar Cocuk s gerisine diigerse Onlemler ve kontrendikasyonlar j
© 0 ve 18 yas arasindaki biitiin gocuklan agila.  Bir 6nceki dozdan sonra ne kadar siire gegerse gegsin
o Biitiin yenid lar1 hastaneden tat Imadan monovalan agiyla | seriye tekrar baglamaym.
agilaymn. #2 yi 1-4 ayda ve #3 ii 6-18 ayda yap (bebeklerde son doz 24. | e 3 dozluk seriye her yasta baglanabilir. es)
haftadan once yapilmamalidir). Birinci dozdan sonra seri te!( aptijenli e Cocuklar ve adélesanlar i¢in minimum araliklar: #1 & #2 Hepatit B Agilan igin Ozel Not %
asiyla veya 3 doz Comvax la (2ay, 4ay, 12-15 ay) veya Pediarix le arasinda 4 hafta ve #2 & #3 arasinda 8 hafta. #1 & #3 Hepatit B agilarimin dozlar:: &
Hep-B | (2ay, 4ay, 6ay) Dogumd: in HbsAg negatifliginin da >16 hafta olmalidir (Orn: 0-, 2-, 4ay; 0-, 1-, day).. 3 dozluk semada as1 markalar: degistirilerek kullanilabilir. =
M yap yazili belgesi varsa doz #1 2 aya kadar geciktirilebilir ancak bu 0-19 yas arasinda ya 0.5ml Engerix-B veya 0.5ml Recombivax HB kullan. 5
onerilen gema degildir. 11-15 yaslar ar daki daha dnce agil adél lar i¢in %
* Anne HBsAg poritifse: alternatif doz semas: o
Dogumdan sonraki ilk 12 saatte HBIG + hep B #1i yap, #2yi 1-2 Sadece Recombivax Hb 10 meg (eriskin dozu) igin gegerlidir ve 4-6 ay H
ayda ve #3 ii 6. ayda yap. arayla iki doz yapilir. (Engerix-B 2 dozluk sema igin lisanshi degildir.) <
* Annenin HbsAg durumu bilinmiyorsa: hep B #1 i dogumdan Prematiire bebekler igin hepatit B ag: onerileri degisik olabilir. 2003 A4P g
sonraki 12 saat iginde yap, #2 yi 1-2 ayda, #3 i 6. ayda yap. Eger Red Book (s. 66-68) e bakimiz. &
annenin HBsAg pozitif oldugu sonradan anlagilirsa bebege dogumdan B
sonraki 7 giin iginde HBIG yapilmahdir. g
e Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir. “
e 2ay, 4ay, 6ay, 15-18ay ve 4-6yaglarda yap. o #2 & #3 daha 6nceki dozlardan 4 hafta sonra yapilabilir DTaP icin kontrendikasyon: Daha 6nceki DTP/DTaP uygulamasindan itibaren 7 giin iginde gegirilmis 5
DTaP | e #1 en erken 6 haftalikken yapilabilir. o #4, #3den 6 ay sonra yapilabilir. ensefalopati Sykiisii. ol
Difteri, | ¢ #3 den sonra 6ay gegti ve gocuk 15-18 ayda geri gelmeyecek gibiyse | » #4, 4. yas giiniinden 6nce yapilmigsa #5 i yapmak igin en g
tetanoz, | #4 en erken 12 ayhkken yapilabilir. az 6 ay beklenmelidir (4-6 yagta) DTaP icin dnlemler: Asagidakiler kontrendikasyon degil 6nlemdir. Genellikle bu durumlar oldugunda her gocuk B
aseliiler | ¢ DTP jle baglanmissa seriyi DTaP ile tamamlaym. o #4 4. yag giiniinden sonra yapilmigsa #5 e gerek yoktur. igin hastalik riski ayr degerlendirilmelidir. Ancak bazi durumlarda (6m:bogmaca salgini) yararlan risklerden daha "5_-
bogmaca | ¢ >7 yas cocuklara DTaP yapmaymn (Td yap) o Bir onceki dozdan sonra ne kadar siire gegerse gegsin agr basarsa agilama distnilebilir. s
I6erir | o Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir. seriye tekrar baslamayin. © Daha 6nceki agidan sonraki 48 saat iginde >105F (40.5C) ates olmas1. g 2
Myap || Biitiin dozlar igin aym DTaP iiriiniinii kullanmak zorunlu olmasa da * Daha onceki agidan sonraki 48 saat iginde >3 saat siirekli aglama. &
tercih edilir. ® Astlamadan sonraki 3 giin iginde daha 6nce konviilsiyon gegirme. B2
© Daha onceki agidan sonraki 48 saat iginde solukluk, topallama veya sok geligimi. = E
o DTaP/DTP deki “P” ye karg1 daha 6nce ciddi reaksiyon olmug <7yas o llerleyen stabil olmayan nérolojik problem (stabil oluncaya kadar ertele) & -
DT gocuklara veya ebeveynlerin bogmaca bilegenini istemedigi = B
durumlarda yap. 2 é
IMyap | e Biitiin diger asilarla birlikte yapilabilir. = B
-0
27 yasta biitiin endikasyonlarda Td (TT degil) kullanin  Hig agil veya Oykiisii bilinmediginde: E §:
Td o Son dozdan sonra 5 y1l gegmigse 11-12 yas gocuklarda rapel dozu #1 hemen yapilir, #2 4 hafta sonra yapilir, #3 #2den 6 ay g3
IM yap | 6nerilir. Daha sonra her 10 yilda bir rapel yapin. sonra ve sonraki her 10 yilda bir rapel doz yapilir. -
o Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir. « Bir énceki dozdan sonra ne kadar siire gegerse gegsin Ry
seriye tekrar baglamayin. q%
L
o #1 1 12-15 aylhikken, #2 yi 4-6 yagta yap. © <18 yag biitiin gocuklara 2 doz MMR onerilmektedir. ® Gebelik veya gelecek 4 hafta iginde olmas: muhtemel bir gebelik (korunma yéntemleri uygula). ix “3
* 4-6 yastan biiyiik tim gocuklara (ve adolesanlara) MMR nin her iki | » Bir gocugun geride kaldig1 ne zaman anlagilirsa 0 zaman | e Son 11 ayda kan, plazma veya immiin globilin verilmigse as1 yapmadan &nce ne kadar beklenmesi gerektigi §
dozunun da yapildigindan emin olun. yapilmahdir. Istisna: MMR ve Sugigegi (ve/veya san ke da General Rec dations on I isimli ACIP énerilerine’ bakin. s
12 aydan 6nce bir doz as1 yapilmigsa onu birinci doz olarak humma agis1) aym giin yapilmiyorsa aralarinda >28 giin o Ciddi bir immiin yetmezlik olmadikga HIV kontrendikasyon DEGILDIR. S
MMR | saymayin ve en az 4 haftahk bir bogluk birakarak #1 i 12-15 ayhikken | olsun. o Immiin yetmezligi olan kisiler (6rn: kanser, losemi, lenfoma) B
SC yap yapin. o Her iki doz da 1 yagindan sonra yapilmak sartiyla #1 den | Not: Yiiksek doz immiinosupresif tedavi alan hastalar igin ne kadar beklemek gerektigi konusunda ACIP onerilerine’ [
o Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir. en az 28 giin gegtiyse #2 her zaman yapilabilir. bagvurun. g
* MMR ve Sugigegi (ve/veya sar1 humma agis1) aym giin yapilmiyorsa |  Bir dnceki dozdan sonra ne kadar siire gegerse gegsin Not: Yakin zamanda PPD yapildiysa MMR kontrendike degildir. PPD ve MMR aym giin yapilmiyorsa PPD yi MMR 5
aralarinda >28 giin olsun. seriye tekrar baslamayin. den 4-6 hafta sonraya erteleyin. s
* Gebe kadinlanin gocuklarnnin asisint ertelemeyin. %
 Rutin olarak 12-18 aylikken yap. ¢ <12 ay gocuklara yapmayin. © Gebelik veya gelecek 4 hafta i¢inde olmasi muhtemel bir gebelik B
 Sugigegi gegirmemis 212 ay biitiin gocuklar ve ad6lesanlan ® <13 yas duyarli gocuklara 1 doz yapilmal. * Son 11 ayda kan, plazma veya immiin globilin (IG veya VZIG) verilmigse ag1 yapmadan 6nce ne kadar beklenmesi i
agitlaym.  >13 yag duyarh kisilere 4-8 hafta arayla 2 doz yapilmali. | gerektigi konusunda General Rec dations on I isimli ACIP énerilerine’ bakm, 8
Sugicefi | o Eger temastan sonraki 3-5 giin icinde yapilirsa temas sonras o Bir énceki dozdan sonra ne kadar siire gegerse gegsin o Yiiksek doz sistemik steroid, kanser, 1dsemi, lenfoma veya immiin yetmezlik nedenleriyle immiin sistemi E
Var profilaksi igin de kullanilabilir. seriye tekrar baglamayin. baskilanmus kisiler. Not: Humoral immiin yetmezligi, HIV enfeksiyonu, 16semisi olanlar veya yiiksek doz sistemik =
SCyap | o Biitiin diger asilarla birlikte yapilabilir. steroid tedavisindeki hastalar igin ACIP énerilerine’ bagvurun. E
* MMR ve Sugigegi (ve/veya sart humma agis1) aym giin yapilmiyorsa o Salisilat alan gocuklar igin ACIP énerilerine’ bagvurun, é
aralarinda >28 giin olsun. &
* Hamile kadinlarin ¢ocuklarina agty1 yapmaktan kaginmaym. g




Cocukluk Cagi Agilarinda Ozet Kurallar

As1 Yapilacag tarih ve diger kurallar Cocuk semanin gerisine diiserse Kontrendi-
kasyonlar

 2ay, 4ay, 6-18ay ve 4-6 yasta yap. o Biitiin dozlar arasinda en az 4 hafta olmalhdir.
Cocuk Felci | o #1 en erken 6 haftahikken yapilabilir. o Hepsi IPV veya OPV olan serilerde #3, >4yagdan sonra yapihrsa #4 gerekmez. Jor
PV  >18 yas kigilere rutin olarak énerilmemektedir (bazi bolgelere seyahat edenler harig) E,
SCveyaIM | o Bistiin diger agilarla birlikte yaplabilir. &
yap =
o HibTITER (HbOC) & ActHib (PRP-T) : 2ay, 4ay, 6ay ve 12-15ayda yap (rapel). Biitiin Hib agilar1 i¢in kurallar: ‘6
o PedvaxHIB veya Comvax (PRP-OMP): 2ay, 4ay ve 12-15 ayda yap. o #1 12-14 ayda yapilirsa 2 ay i¢inde rapel yap. E
Hib o Hib agisinin #1 i daha erken olmamak gartiyla 6 haftalikken yapilabilir. © Daha 6nce hi¢ Hib agis1 yapilmamig 215 ay ve <5 yas kiiciik ¢ocuklara yalmz 1 doz yap. o
(Hemofilus | o Son doz (rapel) bir énceki dozdan en az 8 hafta sonra ve 1 yagmdan sonra yapilmalidir. o Bir 6nceki dozdan sonra ne kadar siire gegerse gegsin seriye tekrar baglamayin. ?,
influenza o Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir. HIibTITER ve ActHib icin kurallar: =
tip b) o Hib ag1 serisinde degisik agilar kullamlabilir ancak degisik markalar kullamilirsa bebeklerdeki primer e #2 ve #3 bir onceki dozdan 4 hafta sonra yapilabilir. =8
M yap serinin tamamlanmasi igin 3 doz as1 yapilmasi zorunludur. o #1 7-11 aylarda yapilmgsa sadece 3 doz yapilmalidir: #2, #1 den 4-8 hafta sonra ve rapel de 12-15 ayda yapilir (ve 3
o Rapel doz igin herhangi bir Hib agis1 kullanilabilir. doz#2 den >8 hafta sonrajolmahdir). 5
o Hib rutin olarak >5yas gocuklara yapilmamaktadir. PedvaxHIB ve Comvax icin kurallar: g
o #2, #1 den 4 hafta sonra yapilabilir. b
Eg
o Ozel risk faktorleri olan gocuklar ve hepatit A nin gegmiste yiiksek oranlarda goriildiigii bolgelerde o Bir 6nceki dozdan sonra ne kadar siire gegerse gegsin seriye tekrar baglamayin. é ‘3
yagayan >2yas gocuklar agilaymn. (Aynntilar i¢in ACIP duyurularina’ ve bu tablonun 3. kolonuna bakm.) » Hepatit A as1 markalan degistirilerek kullamlabilir. f E
Hep-A » ABD digina seyahat eden gocuklar (Batt Avrupa, Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada ve Japonya harig) o Yagadiginiz sehir ve eyaletin hepatit A oranlarini 6grenmek i¢in mahalli veya eyalet halk saglig1 otoritelerine % =E.
IM yap o #2 yi #1 den en az 6 ay sonra yap. bagvurunuz. Gegmigte yiiksek oranlar olan eyaletler agagidakilerdir (1987-1997 yillarinda 100,000 kisilik bir niifusta o=t
 #1 2 yagdan daha once yapilmamalidur. ortalama >10 olgu): AL, AZ, AK, CA, CO, ID, MO, MT, NV, NM, OK, OR, SD, TX, UT, WA, WY. £ 2
« Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir. g A
57
TE
® 6-23 ayhk biitiin gocuklan agilaym. ¢ <9 yag daha onceden agilanmarms ve ilk ag1 sezonunda 2. dozu yapilmams ¢ocuklara bir sonraki sezonda tek doz gz 2
Grip o ACIP' tarafindan tanumlanan risk faktorleri olan >24ay gocuklan agilayin. ag1 yap. g b
 IMveya o 6-59 aylhik gocuklarda trivalan inaktif grip agismi (TIV) ve kontrendikasyonu olmayan >5 yag gocuklarda Canl Ateniie Grip Asisi (LAIV) icin dzel not g E
intranazal yap TIV veya canli ateniie grip agisim (LAIV) kullammn. Canl attenue grip asisim (LAIV) <5 yas ¢ocuklara, 25 yas olan ve vahsi =B
® <9 yagindaki ilk kez agil k gocuklara TIV igin >4 hafta veya LAIV igin >6 hafta arayla 2 kez a1 yap. influenza viriisityle karsilagtiginda yiiksek risk olusabilecek (6rn. Asthma, kalp ‘E: £
« 6-35 ayhik gocuklara her dozda TIV den 0.25ml ve >3 yas gocuklara 0.5ml yap. ve bobrek hastaligy, seker hastaligy) kronik hastalif olan ocuklara veya B &
o Biitiin diger asilarla birlikte yapilabilir. bagisiklik sistemi cn_d(_'lx sekilde baskilanmig (ém:'hematopohk kok hiicre nakli <3
yapilmug hastalar) kisilerle temasi olan veya olabilecek gocuklara yapmayin 2 %
g¢
 2ay, 4ay, 6ay ve 12-15 ayda yap. Doz #1 6 haftalikken yapilabilir. o Minimum ag1 aralifs <12 ay bebeklerde 4 hafta, >12ay bebeklerde 8 haftadur. < E
» 24-59 aylik gocuklardan yiiksek risk™ grubuna >8 hafta arayla 2 doz, yapin. Daha 6nce PPV yapilmamgsa | o 7-11 ayhik bebeklerde: agilanmamugsa #1 i hemen yap, #2 yi 4-8 hafta sonra ve rapeli 12-15 aylarda yap. Daha énce 5 =3
PCV nin son dozundan >8 hafta sonra yapilabilir. 1 veya 2 doz yapilmigsa gelecek dozu simdi yap ve rapeli 12-15 aylarda yap. E
o Agilanmams orta risk¥ grubu 24-59 aylik gocuga 1 doz yapilabilir. o 12-23 aylik bebeklerde:daha 6nce agilanmamigsa veya 12 aydan nce bir doz yapilmigsa >8 hafta arayla 2 doz yap. s
= PCV | ¢ PCV7 >5 yas gocuklara rutin olarak yapilmamaktadur. Daha 6nce 2 doz yapilmigsa son dozdan >8 hafta sonra rapel yap. s
=3 M o Biitiin diger agilarla birlikte yapilabilir.  Bir dnceki dozdan sonra ne kadar siire gegerse gegsin seriye tekrar baglamayin. B
,g yap "Yiiksek risk grubu ¢ocuklar: Orak hiicre anemisi, anatomik veya fonksiyonel aspleni, kronik kardiak, pulmoner veya bobrek hastalig, diabetes mellitus, BOS s1zmasi, HIV enfeksiyonu veya immiinosupresyon olanlar. g
£ YOrta risk grubu gocuklar: 24-35 aylik gocuklar, 24-59 ayhk ¢ocuklardan giindiiz bakimevlerine gidenler veya Alaska Native, American Indian veya African American kékenli olanlar. :
PPV %
IM >2 yas yiiksek risk grubu gocuklara Prevention of Pneumococcal Disease (4/4/97) isimli ACIP duyurusunda 6nerildigi gibi PPV yapilmaldir.! &
veya .
sC E
=
Meningokok | Risk faktorii olan >2 yas gocuklar agilanmali. Hastalik riski ve aginin uygunlugu iiniversite 6grencileriyle tarigilmali. Ayrintilar igin meningokok hastaligi (6/30/00) isimli ACIP &nerilerine bakmn.! g
SC yap =

*Lisansli kombine agilar aginin igindeki bilesenlerinin herhangi birinin endikasyonu oldugunda ve diger

bilesenlerden birine kontrendikasyon olmadiginda kullanilir (serinin sadece 4. dozu olarak kultanilabilen

Trihibit harig). Hib-HepB (Comvax), DTaP-HepB-IPV (Pediarix), DTaP-Hib (Trihibit) ve HepA-HepB
(Twinrix) halen lisansli olan kombine asilardir. Kombine agilar igin kurallar aginin igindeki her bir bilesen igin bulabilirsiniz. IAC yardimlar1 igin Centers for Disease Control and Prevention’ dan William Atkinson, MD;
olan kurallarla aynidir.

TAyrintili bilgi igin MMWR de yaynlanan ACIP duyurularina bakiniz. Bu duyurulari
www.cdc.gov/nip/publications/ACIP-list.htm veya Immunization Action Coalition’in (IAC) web sitesi
www.immunize.org/acip adreslerinde bulabilirsiniz. American Academy of Pediatrics’in (AAP) onerileri igin, Translation provided by Mustafa Kozanoglu, MD, and Murat Serbest, MD, of Adana, Turkey
AAP’nin 2003 Red Book, Pediatrics dergisi ve www.immunize.org/aap adresine bagvurabilirsiniz.
AAFP/AAP/CDC tarafindan 6nerilen Cocuk ve Adolesan As1 Semasi-ABD igin
www.immunize.org/cdc/child-schedule.pdf websitesini ziyaret edin

Bu tablo her yil Immunization Action Coalition, 1573 Selby Ave., St. Paul, MN 55104, (651) 647 9009
tarafindan yaymlanmaktadir. En son seklini IAC nin web sitesinde www.immunize.org/childrules adresinde

MPH ve Linda Moyer, RN ye tesekkiir eder.
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