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YASAL UYARI VE TELIF HAKKI “Prematiire Yenidoganlarda Bagisiklama Mini Kitapcigi” uygulayiciya konusundaki
son bilimsel gelismeleri 6zetlemek ve kanitlar dogrultusunda sunarak kolaylik saglamak amaciyla 6neri niteliginde
yazilmistir. Burada belirtilen bilgi ve 6nerilerin yorumlanmasi ve uygulanmasi hekimin kendi sorumlulugundadir.
Bilimsel verilerle ilgili kanitlarin strekli gelisme halinde oldugu unutulmamalidir. Bu kitabin hazirlanmasinda
yazarlarin ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir ve finans destegi alinmamistir.




ONSOZ

Prematiire dogum, gebeligin 37. haftasindan 6nce gerceklesen ve diinyada yenidogan bebeklerin yaklasik %6-
12'sini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Premattire bebekler, asi ile dnlenebilir bircok hastalik agisindan has-
talanma ve hastaneye yatma bakimindan artmis risk altindadir. Bununla birlikte, zamaninda ve yeterli diizeyde
astlanmalari konusunda yasanan kaygilar nedeniyle asilamada gecikmeler gorilebilmekte, bu durum da 6nemli
Olclide mortalite ve morbiditeye yol acabilmektedir.

Prematire bebeklerin cok kirilgan olmalari, ciddi saglk sorunlarinin bulunmasi, takibi yapan hekimin tutumu,
anne babalarin ¢ekinceleri, asiya bagli ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkiler ve yeterli immiin yanit olusmaya-
bilecegi endisesi gibi nedenlerle asilamada ¢cogu zaman gecikmeler yasanmaktadir. Bu gecikmelerin en 6nemli
nedenlerinden biri ise saglik calisanlari ve aileler arasinda prematiire yenidoganlarda asilama/badisiklamanin
glvenligi ve etkinligi konusundaki bilgi eksikligidir.

Bu mini kitapcik, prematiire bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde tedavi gériirken baslanmasi
gereken bagisiklama uygulamalari konusunda, hem YYBU calisanlarinda hem de taburculuk sonrasi izlemi siir-
diren birinci ve ikinci basamak saglik calisanlarinda sik karsilasilan bilgi eksikligi ve bilgi karmasasini gidermek
amaciyla hazirlanmistir. Mini kitapgikta, prematiire yenidoganlarda bagisiklama ile ilgili bilinenler kisa ve 6zl{
bilgiler seklinde sunulmus; ulusal ve uluslararasi bilim kuruluslarinin 6nerileri dikkate alinmistir.

Bununla birlikte burada yer alan 6nerilerin kesin ve degismez kararlar olarak degerlendirilmemesi gerektigini
oOzellikle vurgulamak isteriz. Zaman icinde yeni kanitlarin ortaya ¢ikmasi veya iilke kosullarinin degismesiyle bazi
uygulamalar farkhhk gosterebilir. Bu nedenle tibbi ve hukuki sorumluluk uygulayiciya aittir.

Bu kitapgigi, prematiire bebeklerin yasatilmasi ve saghkli gelisimlerinin desteklenmesinde buylk emek veren
tilkemizdeki tiim Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calisanlarina ve taburculuk sonrasi izlem ve bagisiklama siirec-
lerini 6zveriyle siirduren saglik calisanlarina armagan ediyor; yararh bir kaynak olmasini diliyoruz.



PREMATURE YENIDOGANLARDA
BAGISIKLAMA ILE ILGILI

BILINENLER VE ONERILER

Prematiire Yenidoganlarin Tanimlanmasi ve Bagisiklik Sistemlerindeki Farkhliklar

Prematiire yenidoganlar, gebeligin 37. haftasindan once dogumu gergeklesen bebeklerdir ve diinyada
yenidogan bebeklerin yaklasik %6-12’sini olusturmaktadirlar

Prematiire bebekler, dogal (innate) immiin sistem, edinsel (adaptif) immiin sistem, maternal kaynakli pa-
sif bagisiklik ve mukozal immiin sistemi etkili ve dengeli bicimde kullanma kapasitesine yeterince sahip
degildir. Bu durum premature bebeklerinasi agisindan “immiin olarak hazir olmayan” bir grup olarak degil,
immiin olarak daha savunmasiz olduklar1 i¢in dncelikli korunmasi gereken bir popiilasyon olarak degerlendi-
rilmesini gerektirir.

Prematiire bebeklerde as1 yanitlar1 daha heterojen ve kisa siireli ise de genellikle koruyucudur, ve rapel dozlar
bagisikligin giiclendirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

Anne siitii, mukozal savunma ve mikrobiyota gelisimi yoluyla immiin yanit1 destekler.

Uluslararasi kilavuzlar, prematiire bebeklerin kronolojik yasa gére zamaninda agilanmasinin giivenli ve etkili

oldugunu desteklemektedir.

Prematiire Yenidoganlarda Bagisiklama Zorluklari Nelerdir ve Nasil Asilabilir?

Prematiire bebeklerin YYBU’deki izlem siirecinde ve taburculuk sonrasi ayaktan takibinde, kronolojik yasa
gore as1 uygulamalarinda gecikmeler yasanabilmektedir.

Bu gecikmelerin baslica nedenleri arasinda; prematiire bebeklerde asilarin yeterli bagisiklik yaniti olustur-
mayabilecegi diisiincesi, hastaligin kritik doneminde asinin inflamasyonu ve hastalik siddetini arttirabilecegi
endisesi, cerrahi tedavi gibi miidahale gereken durumlarda as1 yapilmasinin uygun olmayabilecegi diislince-
leri yer almaktadir

Prematiire bebeklerin bagisiklanmasinda karsilasilan gecikme sorununu agmada yardimei olabilecek
secenekler arasinda maternal bagisiklama, YYBU’de bagisiklama ve koza stratejisi sayilabilir

Maternal bagisiklama kapsaminda; T.C. Saglik Bakanligi Bagisiklama Programi’nda daha 6nce agilanmamis
gebelere 18-24. gebelik haftalari arasinda, en az bir dozu Tdap olacak sekilde, dort hafta arayla iki doz intra-

miiskiiler yolla tetanoz asis1 uygulanmasi onerilir.




Inaktif influenza asis1 her influenza sezonunda intramiiskiiler yolla, gebeligin herhangi bir ddSneminde uygu-
lanabilir.

RSVpreF asis1 ise, mevsimsel uygulama esasina gore gebeligin 32-36. haftalar1 arasinda intramiiskiiler yolla
tek doz olarak Onerilir, sonraki gebeliklerde tekrar onerilmez. Asilamadan sonraki 14 giin i¢cinde dogumun
gerceklesmesi durumunda, yenidogan bebege RSV proflaksisi 6nerilmektedir.

Maternal bagisiklamada gebelik siirecinde anneleri yakin takip eden, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekim-
lerinede, 6nemli rol diismektedir. Bu konuda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzmanlar1 ve Neonatoloji Uz-
manlari ile is birligi icinde olarak, aileler i¢in farkindaligin artirllmasina yonelik bilgilendirme toplantilar
diizenlenebilir.

Prematiire bebekler, YYBU’de izleniyor olmalari nedeniyle asilamanin ertelenmesi gereken degil, krono-
lojik yasa gore zamaninda korunmasi gereken bir risk grubudur. Mevcut kanitlar, standart dozlarda yapilan
agilarin giivenli ve etkili oldugunu gostermektedir.

YYBU ortami; uygun hasta segimi ve yakin izlem saglandiginda asilama igin bir engel degil, kardiyorespi-
ratuvar monitorizasyon sayesinde giivenli bir klinik ¢ergeve sunar.

As1 sonrasi apne ve bradikardi goriilebilse de, bu olaylar ¢ogunlukla gecici ve kendini sinirlayicidir. Uzun
donem sekelle iligkili degildir ve asilama i¢in mutlak kontrendikasyon olusturmaz.

As1 sonrast izlem siiresi, gestasyon haftasi, dogum agirlig1 ve apne dykiisiine gore bireysellestirilmelidir. Ileri
derecede prematiire bebeklerde 24-48 saatlik izlem genellikle yeterlidir.

Es zamanli ¢oklu as1 uygulamalar1 glivenlidir, asilarin béliinmesi veya ertelenmesi koruyuculugu azaltarak
enfeksiyon riskini artirabilir. Agilama dogum agirligina degil, kronolojik yasa gore planlanmalidir.
Taburculuk 6ncesi asilama, bagisiklama siirekliligi icin kritik bir firsattir. YYBU’de asilama siireci kanita
dayali olarak, ekip uyumu ve empatik aile iletigimi ile yiiriitiilmelidir. Bu yaklasim as1 tereddiidiinii azaltma-
da temel rol oynar.

Koza stratejisi, immiin sistemi heniiz olgunlasmamis yenidoganlarin, 6zellikle prematiire bebeklerin, dolay-
11 yoldan enfeksiyonlardan korunmasini amaglayan temas odakli bir bagisiklama yaklagimidir.

Koza stratejisinde en giiclii kanitlar bogmaca (Tdap) ve influenza asilarina aittir.

Koza stratejisinin etkinligi, tam koruma saglamaktan ziyade, enfeksiyon maruziyetini, hastaneye yatislari ve
agir hastalik tablolarini anlamli dl¢lide azaltma seklinde ortaya konmustur.

Koza stratejisi tek basma yeterli degildir. Maternal asilama, yenidoganin zamaninda agilanmasi ve enfeksi-
yon kontrol dnlemleri ile birlikte uygulandiginda, 6zellikle preterm bebeklerde dnlenebilir enfeksiyon yiikii-

nii azaltan tamamlayici bir koruyucu yaklasim sunar.

Prematiire Yenidoganlarin Bagisiklanmasinda Ozellikler

Ulusal Asi Programiinda Yer Alan Asilar

BCG Asisi

Tiirkiye’de Ulusal As1 Takvimi kapsaminda BCG asisi rutin olarak 2. ayda tek doz intradermal olarak uygu-
lanmaktadir; BCG agsis1, 3. aydan sonra yapilacaksa PPD ile tiiberkiilin cilt testi sonucuna gore uygulanmasi
onerilmektedir.

BCG agisi; 34. haftadan sonra dogan prematiire bebeklerde, kronolojik yasa gore 2. ayda intradermal uygu-
lama olarak onerilmektedir. 34. haftadan 6nce dogan prematiire bebekler i¢in ise dogumdan sonra postkon-
sepsiyonel 34 haftay1 doldurduktan, takvim yasi en az 2 ay olduktan sonra ve 2000 grama ulagmis olmast

sartryla uygulanabilir.



e Agir immiin yetmezlik siiphesi olanlarda, dissemine BCG enfeksiyonu riski nedeniyle BCG asis1 kontren-
dikedir.
e HIV ile enfekte oldugu bilinen bebeklere BCG asis1 uygulanmaz.

Hepatit B Asisi

o HBsAgnegatifannelerden >2000 g dogan prematiire ve matiir bebeklere HepB asisinin ilk dozu intramiiskiiler
(IM) tekli as1 olarak dogumda uygulanir, sonrasindaki dozlar altili karma as1 olarak tek enjeksiyon halinde
2- 4- 6 ve 18. aylarda IM yapilmaktadir.

e HBsAg negatif annelerden dogan <2000 g olan bebeklere, kronolojik yas 1 aylikken veya agirliklar: 2.000
grama ulasinca (hangisi daha 6nce gelirse) HepB as1 serisinin ilk dozu tekli as1 olarak uygulanir. 2- 4- 6 ve
18. aylarda altili as1 ile devam edilir.

e Annesi HbsAg pozitif bebeklere dogum agirligina bakilmaksizin dogumda HepB asis1 ve HBIG uygulan-
makta, <2000 g ise 1. ayda tekli HepB asis1 sonrasi 2, 4, 6 ve 18. aylarda altili as1 ile seri (toplam 6 doz)
tamamlanmaktadir. > 2000 g ise 2, 4, 6 ve 18. aylarda altili as1 ile seri (toplam 5 doz) tamamlanmaktadir
(CDC 2025).

e Annenin HBsAg durumu bilinmiyor ve bebek >2000 g ise, ilk 12 saat icinde 1. doz tekli HepB asis1 uygulanir
ve anneye HBsAg testi yapilir. Annenin HBsAg sonucu (+) olarak dogrulanirsa; bebege HBIG en kisa siirede
(en geg 7 giin i¢inde) uygulanir.

e Annenin HBsAg bilinmiyor ve bebek <2000g olan bebeklerde ilk 12 saat icinde 1. doz tekli HepB asis1 ve
HBIG uygulanr.

e HBIG uygulamas: intramiiskiiler olarak asmnin yapildig1 ekstremiteden farkli ekstremiteye yapilir.

o HBsAg pozitif anneden dogan bebeklerde, hepatit B as1 serisi tamamlandiktan sonra HBsAg ve anti-HBs ile

serolojik degerlendirme 9-12 ay arasinda yapilmalidir.

Kombine Asilar

e Kombine agilar, enjeksiyon sayisini azaltarak asilama uyumunu artirir ve zamaninda bagisiklamay1 destekler.

e Prematiire bebeklerde immiin immatiirite, kombine asilarin kullanimina engel degildir, asilar giivenli ve
immiinojeniktir.

e Heksavalan agilar, prematiire bebeklerde kronolojik yas esas alinarak 2., 4. ve 6. aylarda, rapel doz 18. Ayda
uygulanir. As1 intramiiskiiler yolla uylugun anterolateral bolgesine yapilir.

e Kombine asilar sonrasi apne-bradikardi ve desatiirasyon epizodlarinda gegici artis goriilebilir. Bu durum
cogunlukla prematiiritenin fizyolojisiyle iliskilidir ve asilama i¢in mutlak kontrendikasyon olusturmaz.

e KKK asis1, kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak enfeksiyonlarina karst koruma saglayan canli ateniie viriis
igeren kombine bir asidir ve erken ¢ocukluk doneminde uzun siireli bagigiklik olusturur.

e Prematiire bebeklerde transplasental IgG ge¢isinin sinirli olmasi, 6zellikle kizamik acisindan daha erken
duyarlilik riskini artirabilir; ancak bu durum tek basina rutin agi zamanlamasini degistirmez. Salgin, temas
veya yiiksek riskli bolgeye seyahat durumunda 611 ay arasinda erken doz uygulanabilir (Tiirkiye’de ek doz
olarak 9. ayda uygulanmaktadir).

e Rutin asilama semasi, 12. ayda ilk doz ve 48. ayda (4-6 yas) ikinci doz olacak sekilde tamamlanir. As1 stan-
dart tam doz olarak subkutan yolla uygulanir ve genellikle 6zel bir izlem gerektirmez; rutin klinik gézlem

yeterlidir.

Varisella (Sugicegi) Asisi
e Varisella asis1, Varicella-zoster virlisiine kars1 koruma saglayan canli ateniie (Oka susu) bir agidir ve hem

humoral hem de hiicresel bagisiklik yanitini uyarir.




e En sik goriilen yan etkiler enjeksiyon yerinde agri, eritem ve hafif atestir; prematiire bebeklerde ciddi siste-
mik advers olaylarda belirgin bir artig bildirilmemistir.

e Tirkiye Ulusal As1 Takvimi’nde varisella asis1 12. ayda tek doz olarak uygulanmaktadir. Bir¢ok iilkede ise
iki doz sema Onerilmektedir (ilk doz 12—15 ay, ikinci doz 4-6 yas). Prematiire bebeklerde asilama kronolojik

yasa gore subkutan yolla uygulanir.

Konjuge Pnomokok Asisi (KPA)
e Tirkiye’de rutin bagisiklama 13-valan konjuge pnémokok asis1 (PCV13) ile yiiriitiilmektedir. Daha genis

serotip kapsamina sahip 20-valan as1 ulusal takvim diginda olmakla birlikte hekim &nerisiyle uygulanabilen
secenekler arasinda yer almaktadir.

e Prematiire bebeklerde immiin yanit serotipe gore degisken olabilir ve antikor diizeyleri matiir bebeklere gore
daha diisiik seyredebilir; ancak cogu serotip icin koruyucu diizeylere ulasilabildigi ve rapel dozlarla
yanitin giiclendigi gosterilmistir.

e KPA(PCV13) asis1 kronolojik yas 2., 4. ve 12. aylarda olacak sekilde intramiiskiiler yolla uylugun anterola-

teral bolgesine uygulanir.

Hepatit A Asisi

e Rutin bagisiklama takviminde Hepatit A asis1 i¢in minimum yas 12 ay olup, 12-23 ay arasindaki tiim ¢ocuk-
lara en az 6 ay ara ile iki doz seklinde intramiiskiiler yolla uygulanir. Ulkemizde 18 ve 24. aylarda iki doz
olarak uygulanmaktadir.

e Daha 6nce asilanmamis ve yakin zamanda Hepatit A virlisiine maruz kalmig bireyler i¢in, maruziyet sonrasi
profilaksi, maruziyetten sonraki iki hafta icinde miimkiin olan en kisa siirede tek doz Hepatit A asisi veya
immunoglobulin (> 12 ay ve iizeri saglikl1 bireyler i¢in Hepatit A asis1, < 12 aydan bebekler i¢in immunog-

lobulin) olarak uygulanmalidir.
Ulusal Asi Programinda Yer Almayan Asilar

Rotavirlis Asisi

e Prematiire bebeklerin rotaviriis enfeksiyonuna karsi artan savunmasizligl ve rotaviriis agilariin kanitlanmig
etkinligi nedeniyle, klinik durumu stabil olan tiim prematiire yenidoganlar i¢in agilama 6nerilmektedir.

e Mevcut rotaviriis asilari, canli, oral, zayiflatilmig asilardir. Rotarix, 6. ve 10. haftalarda uygulanan iki dozluk
monovalan bir agidir. RotaTeq, Rotavac ve Rotasiil ise 6., 10. ve 14. haftalarda uygulanan ii¢ dozluk pentava-
lan asilardir. Bagisiklik sistemi baskilanmamis bebeklere, postnatal 6. haftadan (42 giin) itibaren oral olarak
uygulanabilir. Tiim rotaviriis asilarinda doz aras1 gereken minimum siire dort haftadir. Monovalan agilarda
seri en gec 24. haftaya, pentavalan asilarda ise en gec 32. haftaya kadar tamamlanmalidir

e Asiuygulandiktan sonra kusma veya regiirjitasyon gelismesi durumunda dozun tekrar edilmesi onerilmez ve
ag1 programina planlandigi sekilde devam edilir.

e Rotaviriis agisinin ilk dozunun YYBU’de uygulanmasi nadir olmasi nedeniyle bu durum agilamada potan-
siyel gecikmelere veya eksikliklere yol agmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda, tek kisilik oda izolasyonu
ve gelismis el hijyeni uygulamalar1 gibi énlemler alindiginda YYBU’de uygulamanin nozokomiyal yayilim

acisindan anlaml bir risk olusturmadigi gosterilmistir.

influenza Asisi

e Prematiire bebeklerin takvim yasina gore 6. aydan itibaren influenza asisi ile korunmasi énerilmektedir.

e Influenza mevsiminde 6 aydan kiiciik olan yiiksek riskli bebeklerin ayn1 evde yasayan bireylerine influenza



as1s1 yaptirilmasi onerilir (koza stratejisi).

Ik kez asilanan 6 ay—8 yas aras1 ¢ocuklarda, prematiireler de dahil olmak iizere, en az 4 hafta arayla iki doz
intramiiskiiler uygulanmasi 6nerilmektedir.

Prematiire bebeklerde influenza agisinin giivenli oldugu ve 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlart agisindan

koruyucu etki sagladig: bildirilmektedir.

Meningokok Asilari

Meningokok enfeksiyonu, yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden ciddi bir bakteriyel hastaliktir; se-
rogrup A, B, C, W, X ve Y diinya genelindeki invaziv olgularin ¢ogundan sorumludur.

Ulkemizde meningokok agilari rutin asi takviminde yer almamakta, istege bagl veya risk gruplarina
uygulanmaktadir. ACWY ve B serogruplarina yonelik iki farkli a1 mevcuttur, her iki grup asi konusunda
aileler bilgilendirilerek agilama 6nerilebilir.

Men ACWY-TT (Nimenrix) 2-6 ay arasinda iki ay araile iki doz, i¢linciidozise en erken 12. ay tamamlandiginda
yapilmalidir. 7-11 ay arasinda dozlar arasinda en az iki ay olmal, ikinci doz en erken 12. ay tamamlandiginda
yapilmalidir. > 12 ay ve iizeri tek doz, 12. ay tamamlandiginda yapilmalidi. Men ACWY-CRM (Menveo)
2-6 ay arasinda iki ay ara ile iki doz, li¢iincii doz ise en erken 12. ay tamamlandiginda yapilmalidir. 7-11 ay
arasinda dozlar arasinda en az iki ay olmals, ikinci doz en erken 12. ay tamamlandiginda yapilmalidir. 12-23
ay arasinda en az iki ay ara ile iki doz uygulanmalidir. > 24 ay {izerinde as1 24. ay tamamlandiginda tek doz
yapilmalidir. Men ACWY-DT 9-23 ay arasinda dozlar aras1 > 3ay olmali, ve aginin uygulanmasina en erken
9. ayda baslanilmalidir. > 24 ay tizerinde as1 24. ay tamamlandiginda tek doz yapilmalidir. Men ACWY-TT
(MenQuadfi) 2-5 ay arasinda baslandiginda iki ay ara ile ii¢ doz, dordiincii doz en erken 12. ay tamamlandi-
ginda yapilmalidir. 6-11 ay arasinda en az iki ay ara ile iki doz, ikinci doz en erken 12. ay tamamlandiginda
yapilmalidir. > 12 ay ve lizeri tek doz, 12. ay tamamlandiginda yapilmalidir. 4CMenB (Bexsero) 2-5 ay
arasinda ilk iki doz iki ay ara ile, iigiincii doz en erken 12. ay tamamlandiginda yapilmalidir. 6-11 ay arasinda
en az iki ay ara ile iki doz, ii¢iincii doz en erken 12. ay tamamlandiginda yapilmalidir. 12-23 ay arasinda ilk
iki doz iki ay ara ile, ligiincli doz son dozda en az 12 ay sonra uygulanmalidir. > 24 ay iizerinde bir ay ara ile
iki doz uygulanir.

Meningokok asilari intramiiskiiler yolla uygulanir.

Prematiire bebeklerde de matiir bebeklerde oldugu gibi, meningokok asilarmin ayni kronolojik yasta, ayn

dozda ve ayni sema ile agilanmasi giivenlidir.

Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi

DSO, CDC ve AAP prematiire dogan bireylerde HPV asisin1 term dogan bireylerle ayn1 sekilde kronolojik
yasa gore, ayn1 doz ve ayni1 semada yapilmasini dnermektedir. Ulkemizde HPV asisi, kiz ve erkek ¢ocuklara
9-14 yas arasinda intramiiskiiler yolla ve 6 ay ara ile 2 doz dnerilmektedir. Iki dozluk sema, asilamaya 15.
dogum giiniinden 6nce baglanmasi durumunda gecerlidir. As1 uygulanmasina 15. dogum giinlinden sonra

baslanirsa, 0, 2. ve 6. aylarda olmak {izere li¢ doz as1 Onerilir.

Pasif Bagisiklama

Respiratuvar Sinsityal Virus Monoklonal Antikorlari

Aileler, RSV enfeksiyonu ve bu enfeksiyonun bebeklerde yol agtig1 sorunlar konusunda kapsamli sekilde
bilgilendirilmelidir. RSV’nin 2 yas altinda en sik alt solunum yolu enfeksiyonu nedenlerinden biri oldugu,
bebekleri RSV’den korumada kisa ve uzun etkili monoklonal antikorlarin rolii agiklanmali, RSV monoklonal

antikorlarinin etkili ve giivenli oldugu vurgulanmalidir.




e Ulkemizde RSV ye kars1 pasif immiinizasyon amaciyla uygulanan kisa etkili monoklonal antikor Palivizumab
ile uzun siireli koruma saglayan Nirsevimab bulunmaktadir.

e Palivizumab geri 6deme kapsaminda olup, risk grubunda RSV sezonunda (Ekim-Mart aylarinda) 15 mg/kg/
doz bes dozda intramiiskiiler yolla uygulanmaktadir.

e Uzun etkili tek doz intramiiskiiler yolla uygulanan monoklonal antikor Nirsevimab ise iilkemizde sosyal
giivenlik kurumu geri 6deme kapsaminda degildir ve 29. gebelik haftasindan 6nce dogan prematiire bebekle-
rde kullanimu ile ilgili kanitlar yetersizdir. Ilk RSV sezonunda <8 aylik bebeklerde <5 kg: 50 mg tek doz
intramiiskiiler, >5 kg: 100 mg tek doz intramiiskiiler yolla uygulanir. Ikinci RSV sezonunda 8-19 ay arasinda
yiiksek riskli bebeklere, 200 mg (2x100 mg) intramiiskiiler yolla uygulanir.

Ozel Durumlarda Bagisiklama

e Prematiire bebeklerde yliksek doz sistemik kortikosteroid tedavisi (>2 mg/kg/giin prednizon veya esdegeri
dozun >14 giin siireyle kullanimi) alan bebeklerde canli ateniie asilarin uygulanmas: kontrendike kabul
edilmektedir.

e (Canl ateniie asilarin, yiiksek doz sistemik kortikosteroid tedavisinin kesilmesinden sonra bagisiklik fonksiy-
onlarinin toparlanmasini takiben (genellikle en az bir ay sonra) uygulanmasi onerilmektedir.

e Immiin yetmezlik siiphesi bulunan prematiirelerde, canli asilar uygulanmadan &nce immiinolojik
degerlendirme onerilir.

e Immiinoglobulin igeren kan iiriinleri (IVIG, taze donmus plazma, tam kan) sonrasi canli ateniie asilar olan
KKK ve varisella agilar belirli siire ertelenmelidir. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonlari, inaktif agilarin uy-
gulanmasi i¢in bir engel olusturmaz.

e BPD, hemodinamik olarak anlamli PDA ve cerrahi girisim Oykiisii, prematiire bebeklerde sik karsilagilan
klinik durumlardir. Bu hastaliklarin ya da durumlarin varlig1 tek basina agilama igin bir kontrendikasyon
degildir.

Gelecekte Bizi Bekleyenler ve Sonug

e Prematiire yenidoganlarin bagisiklanmasi kapsaminda yakin gelecekte 6zellikle maternal bagisiklamanin
daha yayginlagmasi, mRNA asilariin gelistirilmesi ve mikrobiyomun modiilasyonu bizleri bekleyen en
onemli gelismeler olacaktir.

e Sonug olarak, iilkeler arasinda gelismislik diizeylerine bagli olarak rehberler ve as1 takvimleri agisindan bazi
farkliliklar olmakla birlikte, 2025 Tiirkiye Ulusal As1 Takvimi’ne gore prematiire bebeklerin agilanmasinin
kronolojik yasa uygun ve tam doz yapilmasi, rutin asilama takviminde olmayan asilarin ve pasif bagisik-
lamanin ulusal dernek Onerileri ve uluslararasi bilimsel kuruluglarin 6nerilerine gore yapilmasina oncelik
verilmelidir. Buna yonelik hazirladigimiz pratik bir asilama/bagisiklama semasini ve 6zel notlar1 ekte bula-

bilirsiniz.
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NOTLAR
Ozel Durumlar

Bacille Calmette-Guerin (BCG) -Tiiberkiiloz asisi

GENEL BILGILER VE ONERILER OZEL DURUMLAR

Tip: Canli asi < 34 hafta dogan premature bebeklere

Minimum uygulama yasi: 2. ay e Postkonsepsiyonel 34. hafta tamamlandiktan

Uygulama sekli: intradermal sonra ve kronolojik yas = 2 ay ve en az 2000 g

Tiirkiye'de olan preparatlar: agirhiga ulasmis olma sarti aranir

« SII-BCG * 3. aydan sonra yapilacaksa PPD testi sonrasinda
« BCGVaccine SSI uygulanmasi
onerilir.

BCG agsisi *Agir immun yetmezlik siiphesi olanlarda, dissemine BCG
Ozellik Aciklama enfeksiyonu riski nedeniyle BCG asisi kontrendikedir.
Doz Tek doz * HIV ile enfekte oldugu bilinen bebeklere BCG asisi
Uygulama zamani >34 hafta dogan premature uygulanmaz.

bebekler ve zamaninda dogan
bebeklerde kronolojik yasa
gore 2. ayda uygulanir

Hepatit B Asisi (Hep-B)

GENEL BILGILER VE ONERILER OZEL DURUMLAR
Tip: inaktif asi Anne HBsAg(+) ise:
Minimum uygulama yasi: Dogumda + <2000 g: Dogumda <12 saatte Tekli HepB asisi + HBIG
Uygulama sekli: intramuskdiler (iM) uygulanir, 1. Ay Tekli HepB; 2.,4.,6.,18. ay altili karma toplam 6
Tiirkiye'de bulunan preperatlar: Engerix-B doz HepB asi
Pediatrik, Euvax-B ped, « 22000 g: Dogumda <12 saatte Tekli HepB asisi + HBIG
Genhevac B, H-Vac Pediatrik uygulanir; 2.,4.,6.,18. ay altih karma toplam 5 doz HepB asi
Annenin HBsAg durumu bilinmiyor ise:
Hepatit B asisi + <2000g: <12 saat Tekli HepB + HBIG uygulanir, 1. ay Tekli HepB;
Azellik Aciklama 2.4.56.18. ay altili karma toplam 6 doz HepB asi

« 22000 g: Dogumda <12 saat Tekli HepB asisi + anneye HBsAg
testi yapilir. Annenin HBsAg sonucu (+) olarak dogrulanirsa;
bebegde HBIG en kisa siirede (en ge¢ 7 giin icinde) uygulanr.
*HBIG uygulamasi intramiskiler olarak asidan farkli
ekstremiteye yapilir, ne kadar erken yapilirsa o kadar etkilidir.

>2000 g dogan Dogumda tekli HepB
bebek uygulanir.

2.,4.,6.ve 18.aylarda
altil karma ile toplam

f

5 doz « HBsAg pozitif anneden dogan bebeklerde, hepatit B asi
<2000 g dogan *1.ayda veya 2000 g serisi tamamlandiktan sonra HBsAg ve anti-HBs ile serolojik
bebek olunca tekli HepB uygu- degerlendirme 9-12 ay arasinda yapilmalidir. HBsAg negatif ve
lanir. anti-HBs =10 mIU/mL olan bebekler bagisik kabul edilir ve rutin
2.,4.,6.ve 18. aylarda cocuk izlemi disinda ek hepatit B takibi gerekmez. HBsAg negati
altil karma ile toplam ancak anti-HBs <10 mIU/mL olan bebeklerde yeniden asilama
5doz uygulanmali ve sonrasinda seroloji tekrarlanmalidir. HBsAg
*Anne HBsAg negatif ise, diger durumlar yanda pozitif saptanan bebekler ise perinatal yolla enfekte kabul edilir
agtklanmistir ve kronik hepatit B agisindan degerlendirilmek tizere ¢cocuk

gastroenteroloji/hepatoloji birimine yonlendirilmelidir. Bu
hastalarda karaciger fonksiyon testleri, HBV DNA d{izeyi ve uzun
donem karaciger izlemi planlanir.
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Ulusal Asi Programi Disi Asilar

Meningokok Asilari

GENEL BiLGILER VE ONERILER

OZEL DURUMLAR

Dort farkh serotipe (ACWY) karsi bagisiklik saglayan konjuge polisakkarit meningokok
asilarindan biri (MenACWY-CRM, MenACWY-DT ve MenACYW-TT) ve B serotipine karsi
bagisiklik saglayan rekombinant protein temelli agi (MenB-4C) uygulanmaktadir.
Tipi: inaktif; MenACWY konjuge polisakkarit meningokok asilari; MenB rekombinant
protein temelli as
Minimum yas:
e MenACWY-TT (Nimenrix) (0.5mL): 6 hafta
* MenACWY-CRM (Menveo) (0.5mL): 2 ay
e MenACWY-DT (Menactra) (0.5mL): 9 ay
e MenACWY-TT (MenQuadfi) (0.5mL): 6 hafta
¢ 4CMenB (Bexsero) (0.5mL): 6 hafta
Uygulama sekli: 0.5 mL intramiiskdiler (iM)

Asilama:

Meningokok ACWY Asilari

Meningokok ACWY
Asilan

Dozlar

Aciklama

Nimenrix (MenACWY-
TT)

2- 6 ay arasinda (2+1)

7-11 ay arasinda (1+1)
> 12 ay ve Uzeri tek doz

Dozlar arasi 2 ay olmali, 3. doz en erken 12.
ay tamamlandiginda yapilmalidir

Dozlar arasi 2 ay olmali, 2. doz en erken 12.
ay tamamlandiginda yapilmalidir

12. ay tamamlandiginda tek doz

yapilmalidir
Menveo 2-6 ay arasinda (2+1) Dozlar arasi 2 ay olmali, 3. doz en erken 12.
(MenACWY-CRM) ay tamamlandiginda yapilmalidir
7-11 ay arasinda (1+1) Dozlar arasi 2 ay olmali, 3. doz en erken 12.
12-23 ay arasinda (1+1) | ay tamamlandiginda yapilmalidir
>24 ay Uzeri tek doz En az 2 ay ara ile 2 doz yapilmalidir
24. ay tamamlandiginda tek doz
yapilmalidir
Menactra 9-23 ay arasl (1+1) Dozlar arasi =3 ay olmalidir (En erken 9.
(MenACWY-DT) > 24 ay lzeri tek doz ayda baslanir)
24. ay tamamlandiginda tek doz
yapilmalidir
MenQuadfi 2-5 ay arasl (3+1) ilk 3 doz 2 ay ara ile, 4. doz bebek en erken
(MenACWY-TT) 12. ay tamamlandiginda yapilmalidir

6-11ay arasi (1+1)
212 ay

Enaz2ayaraile 2 doz, 2. doz bebek
en erken 12. ay tamamlandiginda

yapilmalidir
12. ay tamamlandiginda tek doz
yapilmalidir

Meningokok B asilari

Serogrup B asilari Dozlar Aciklama

Bexsero
(4CMenB)

2-5 ay arasi (2+1)
6-11ay arasl (2+1)
12-23 ay arasi (2+1)
>24 ay (141)

ilk 2 doz 2 ay ara ile, 3. doz en erken 12.
Ayda

Enaz2ayaraile, 3. doz en erken 12.ayda
En az 2 ay ara ile, 3. doz ikinciden en az 12
ay sonra

1 ay ara ile 2 doz uygulanir

MenACWY and 4CMenB asilari
yiiksek riskli invaziv hastalikta
endikedir

Kompleman eksiklikleri  (kalitsal
veya kronik C3, C5-9, properdin,
faktor D, faktor H)

e Kompleman inhibitord kullanimi

¢ Anatomik/fonksiyonel aspleni

e HIV

e Hac veya Umre gibi meningokok
hastaliginin endemik oldugu
Ulkelere seyahat eden kisilere
MenACWY serogruplarina etkili
meningokok asilari dnerilir

e Yurtlarda kalan asisiz veya eksik asili
1. sinif Gniversite 6grencileri

e Salgin sirasinda artmis risk altinda
olan kisiler

B serotipine karsi bagisiklik saglayan
rekombinant protein temelli as
Bexsero ile MenACWY konjuge
astlarindan birinin (Menactra,
Menquadfi, Menveo veya Nimenrix)
yapilmasi yeterlidir.

MenACWY ve MenB asilan ayni
anda farkl enjeksiyon bdlgelerine
uygulanabilir.
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Rotavirlis Asisi

GENEL BILGILER VE ONERILER

OZEL DURUMLAR

« Tip: Canli, attente asidir.

« Minimum uygulamayasi: 6 hafta

« Uygulama sekli: Oral

« Tiirkiye’de bulunan preperatlar: Rotarix® (2 dozluk seri, 6.ve 10. Hf,
RV1) ve RotaTeq® (3 dozluk seri, 6,10ve 14. Hf, RV5)

Rotaviriis asilari

Ozellik Monovalan Pentavalan Aciklama
(Rotarix®) (RotaTeq®)

Doz sayisi 2 doz 3 doz Doz araligien az 4
hafta olmalidir

ilk doz 6-14 hafta 6-14 hafta Prematuirelerde
kronolojik yasa gore
uygulanir. ilk doz icin
st sinir: 14 hafta 6
gln

Son doz icin 24, hafta 32. hafta Monovalan asilarda
ust sinir seri en geg 24.
haftaya, pentavalan
asilarda ise en ge¢
32. haftaya kadar
tamamlanmalhdir

Agir kombine immn yet-
mezlik (SCID) — Kontren-
dike

Tek kisilik oda izolasyonu ve
gelismis el hijyeni uygula-
malari gibi énlemler alindi-
ginda nazokomiyal yayilim
acisindan anlamli bir risk
olusturmadigindan taburcu-
luk 6ncesi de uygulanabilir
Asi  uygulandiktan sonra
kusma veya regurjitasyon
gelismesi durumunda do-
zun tekrar edilmesi oneril-
mez ve asl programina plan-
landigi sekilde devam edilir.
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Influenza Asisi

GENEL BILGILER VE ONERILER

OZEL DURUMLAR

« Uygulama sekli: intramuskiiler (iM)

Tetra® (1IV4), Influvac Tetra® (11V4)

« Tip: Sadece inaktif influenza asisi (11IV4) kullanilir.
« Minimum uygulama yasi: Kronolojik yasa gore >6 ay

- Tiirkiye’de bulunan preperatlar: Vaxigrip Tetra® (11V4), Fluarix

Influenza Asisi
Ozellik Aciklama
[lk kez agilanan (6 ay-8 4 hafta arayla 2 doz
yas arasinda) uygulanir

Daha 6nce asili olanlar

Her yil 1 doz uygulanir

Tekrar

Her yil sezon dncesi
tekrarlanir

«  6aydan kiclk bebeklere uygulanmaz.

« Canliintranazal asi (LAIV) bebeklerde
kullaniimaz.

Human Papillomavirus (HPV) Asisi

GENEL BILGILER VE ONERILER

OZEL DURUMLAR

Tip: inaktif asi
Minimum yas: 9 yas

Uygulama sekli: intramiiskiiler

Bivalan (2v HPV) Quadrivalan (4v (9v HPV)
Cervarix HPV) Gardasil 9
Gardasil
Cinsiyet Kiz Kiz ve erkekler
Yas: 9-14 yas 2-dozluk seri
O.ve 6.ay
=15 yas 3-doz 3-doz
0,1,6 0,2,6.ay

« Kiz ve erkek cocuklara 9-14
yas arasinda 6 ay ara ile 2 doz
oOnerilir.

« . iki dozluk sema, asilamaya
15. dogum glinlinden once
baslanmasi durumunda
gecerlidir.

* Asiserisinde 15. dogum
gliniinden sonra baslanirsa,
0, 2. ve 6. aylarda olmak
lzere U¢ doz asl uygulanir
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Tablo 2. Respiratuvar Sinsityal Viriis Proflaksisi (Monoklonal Antikorlar)

(Synagis)

ilk RSV sezonu

< 29 gestasyonel hafta prematiire bebekler <12 ay
29%7-31%7 hafta arasi olan prematiire bebekler*< 3 ay

BPD** <12 ay

Uygulama zamani:

RSV sezonunda (Ekim-Mart aylari)- 5 doz
Uygulama Dozu: 15 mg/kg im 5 doz

Uygulama zamanu:

(Ekim-Mart aylari)
Uygulama Dozu:
15 mg/kg im 5 doz

Monoklonal 12. 15. 18. 19-23
Antikorlar 2.ay 4. ay 6. ay 8. ay 9. ay o5 . ay ay 24. ay
Palivizumab Hedef Grup: Hedef Grup:***/&

ikinci RSV sezonu (Yiiksek riskli bebekler)

ikinci RSV sezonu baslamadan hemen once

bebekler

*Gebelik haftasi 29%/7-316/7 hafta arasi olup RSV sezonunda kronolojik yasi 3 aydan daha kiiciik tim premattire

** Bronkopulmoner displazi (BPD); <32 0/7 haftadan kiiciik dogup, en az 28 giin, %21'den daha fazla oksijen tedavisi
*** Son 6 ayda steroid, oksijen, bronkodilatér, dilretik tedavisi almakta olan BPD'li bebek yasamin ikinci yilinda RSV
sezonunda proflaksi almalidir.
& RSV sezonu baslangicinda 2 yasindan kigik; siyanotik KKH, konjestif kalp yetmezligi tedavisi gerektiren asiyanotik KKH
olan bebekler, opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya
devam eden bebekler, 5Snemli pulmoner hipertansiyonlu bebekler (sistemik basincin %50'sinden fazlasi) ve hemodinamik
bozukluk nedeniyle tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili bebeklerde PZV profilaksisi uygulanmalidir.

Nirsevimab
(Beyfortus)

Hedef Grup:

ilk RSV sezonu (tiim bebekler)

Uygulama zamani:

RSV sezonunda (Ekim-Mart aylari)

Dogum sonrasinda veya postnatal ilk hafta
Uygulama Dozu:

<5kg: 50 mg tek dozim

>5 kg: 100 mg tek doz im

*Ek kosullar: Anneye gebelikte RSV asisi
uygulanmadiysa, durumu bilinmiyorsa veya
ast uygulamasindan sonra bebek 14 giin
icinde dogduysa,

Anneye dogumdan =14 gilin 6nce asl
uygulandi ise rutin proflaksi dnerilmez

Hedef Grup:

ikinci RSV sezonu (Yiiksek riskli
bebekler)

Uygulama zamant:

ikinci RSV sezonu baslamadan
hemen once

Uygulama Dozu:

200 mg (iki adet 100 mg im
enjeksiyon, ayni anda iki farkh
bolgeye)

*Ek kosullar: Sadece yiiksek
risk grubuna 6nerilir. Son 6
ayda tedavi gereksinimi olan
(steroid, oksijen, bronkodilator,
dilretik tedavisi) BPD'li
bebekler

Ciddi immin yetmezlik

Agir kistik fibrozis

*Palivizumab proflaksisi TND 6nerilerine goére diizenlenmistir.

Ozel Durumlar
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