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TURKIiYE MILLI PEDIATRI DERNEGi ASI TAKViMi ONERISi*
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* Tabloda onerilen yaslarda aksama oldugu taktirde, sema araliklan dikkate alinarak agilar en kisa zamanda tamamlanmakidr.

** Adolesan donemde eksik agilar mutlaka gozden gegirilerek tamamlanmalidir. Hig yapimadiysa yasina gore ag! takvimi
uygulanmalidir.

Hepatit B (HBV): Anne HBsAg (+) ise veya annenin durumu bilinmiyorsa 0-1-6 ay semasi uygulanmahdir. Anne HbsAg
(+) ise ik agl HBIG (0.5 ml) ile birlikte, ilk 12 saatte, ayn enjektdr ile farkli yerlere uygulanmalidir. 2. doz 1. dozdan en
az 1 ay, 3. doz 2. dozdan en az 2 ay (1. dozdan ise en az 4 ay) sonra yapimalidir, 3. doz 6. aydan ¢nce yapimamalidir

BCG: Tercihan 2-3. ayda olmak tizere 0-3 ay arasi yapilabilir. ilk 6. ayda PPD yaplimadan daha sonra PPD yapilarak (negatifse)

BCG yapilir. 6 yaginda PPD kontrolilyle 2. BCG agtsi yapilabilir. 6 yagtan sonra PPD negatif vakalara bir diger alternatif olarak:
asl yapmadan 2 yilda bir PPD takibi 6nerilebilir.

DBT, DaBT: Tam hiicre bogmaca agisi (DBT) tercih edilmelidir, ancak aseliiler bogmaca asili (DaBT) preparat da uygulanabilir.
ik 3 agl 2-4-6. ayda veya 2-3-4. aylarda (Saglik Bakanligi onerisi) yapilabilir. 4-6 yasinda DaBT tercih edilmelidir. 7 yagindan
sonra erigkin tip difteri agisi kullanilr. 10 yilda bir erigkin tip difteri/tetanoz karmasi (dT) yapili. OPV ve DBT 5. dozu 4-
6 yag arasi veya ilkokul 1. simifta (7 yag dahil) yapilabilir.

Palio (QPV, IPV): itk 2 dozun astya bagh paralizi riskini ortadan kaldirmak icin miimkiinse oral polio asisi (QPV) yerine
inaktif polio (IPV) asisi olarak yapiimasi onerilir.

H. influenza tip B (HIB): Baz tiplerde (PRP-OMP igeren) 6. ay dozu gerekmez. Ulkemizde yeterli sonuglar elde edilinceye
kadar DBaT ile 2-4-6. ayhk agllarda kombine edilmemesi onerilir. 15-60 ay arasinda, daha 6nceden HIB asisi olmadiysa
tek doz yapihr.

Kizamik (K): Ulkemizin kosullannda 9. ayda kizamik agist yapilmasi onerilir,

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK): 9. ayda kizamik agtsi yapiimadiysa 12. ayda, yapildiysa 15. ayda yapiimasi onerilir,
4-6 yaginda tekran yapilr.

Sucicedi (VZV): 12 yag ve altinda tek doz, 13 yas ve Uzerinde (sugicedi geirmediyse) 1 ay arayla 2 doz yapilir

Hepatit A (HAV): 2 yagindan sonra 6-12 ay arayla 2 doz verilir. 6 yagindan sonra anti-HAV IgG negatifse ayni sekilde
uygulanir. 6 yagindan once anti HAV bakmadan agi Gnerilir.

influenza virus agisi (IVV): Risk faktorii olan gocuklara 6 ay ve iizerinde Gnerilir, her yil uygulanir. 8 yas ve altinda ilk kez
yapiidiginda 1 ay arayla 2 kez yapilr ve 9 yag ve iizerinde veya tekrarlamalarda bir doz yapilir. Dozaj ve uygulamada ast
prospektist de dikkate alinir, genellikle 6-35. ayda yanm doz (0.25 ml) 3 yas ve iizerinde 0.5 ml yapilr.

NOT: Trkiye Milli Pediatri Dernegi'nin 2 Subat 2002 tarihinde, istanbul’da yapilan Genigletilmis Yonetim Kurulu Toplantis’nda
belirlendii sekilde Prof. Dr. ibrahim lidinm, Prof. Dr. Giler Kanra, Prof. Dr. Kadriye Yurdakok, Prof. Dr. Giilbin Gokgay ve
Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu'ndan olugan “Agi Komisyonu”nun 15 Nisan 2002 tarihinde istanbul’da yaptii toplantida
haziradigi dlkemiz igin “Agi Takvimi Onerisi”, 10-12 Mayis 2002 tarihlerinde Urfa'da yapilan Tirkiye Milli Pediatri Dernegi
Genigletilmis Yonetim Kurulu Toplantis'nda oybirlii ile kabul edilmis ve titkemiz hekimlerine duyurulmasina karar verilmistir.
Bu toplantida, tilke gercekleri ve bilimsel veriler dikkate alinarak rutin agi takviminin her yil yeniden belilenmesi kararlagtinlmigtir.



