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OZET

infeksiyon hastaliklari tiim yaslar icin énem tasimakta olup, eriskinlerin de cocuklarda oldugu gibi agilanmalari gerekmektedir.
immiinizasyon hayat boyu devam eden bir siirectir. Bu nedenle asilama, cocukluk asilamalarinda oldugu kadar, 18 yas iizerindeki eris-
kinler icin de énem tasimaktadir. immiinizasyon ézellikle yashlarda asi ile korunabilir hastaliklarin ve éliimlerin engellenmesinde 6nemli
rol oynar. Eriskin immdinizasyonda dnerilen baslica asilar; influenza, tetanoz, difteri ve bogmaca (Td/TDaP), varisella, human papilloma
viriis (HPV), zoster, kizamik, kabakulak, kizamikgik (KKK), pndmokok, meningokok, hepatit A, hepatit B, Haemophilus influenzae tip
b (Hib)dir. Asilama ile dnlenebilir hastaliklarin ¢ogunun insidansi azaltilabilmektedir ve maliyet etkindir. Giintimiizde eriskin asilama
diizeyleri, éneminin vurgulanmasina ragmen, halen ideal seviyelerde degildir. Ulkemizde asilama oranlari oldukga diistiktir. Ulkemiz
disinda da eriskin asilamanin istenilen diizeylerde olmadigini gésterir raporlar mevcuttur. Eriskin asilamada egitimle ilgili nedenler, asi
ile ilgili kaygilar, maliyet, hekimlerin yaklasimina bagh nedenler ve uygulamalarla ilgili bariyerler mevcuttur. Asilamanin iyi seviyelere
gelmesi icin; saglik ¢alisanlari ve toplumun bilgi, egitim ve farkindalik diizeylerinin artinlmasi, asilarin temini, geri ddemelerinin sagla-
nabilmesi en 6nemli basamaklardir. Cocuk asilamada oldugu gibi eriskin asi karti uygulamasi yararl olabilir.
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Infectious diseases are important for all ages and adults should be vaccinated as in children. Immunization is an ongoing process of
life. Therefore vaccination is also important for adults over 18 years. Especially in the elderly immunization is plays an important role in
prevention of vaccine-preventable diseases disease and death. influenza, tetanus, diphtheria and pertussis (Td/Tdap), varicella, human
papillomavirus (HPV), zoster, measles, mumps, rubella (MMR), pneumococcal, meningococcal, hepatitis A, hepatitis B, Haemophilus
influenzae type b(Hib) vaccines are recommended for all adults. Immunization can reduces the incidence of many diseases and cost-
effective. Today, despite to highlight the importance of adult vaccination is still not at ideal levels. Vaccination rates are very low in our
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country. Similar reports areobserved from other countries. There are some barriers for adult vaccination such as educational factors,
lack of knowledge, concerns regarding to vaccine, costs and physician approaches. The most important steps for to improving adult
immunization; Increasing the level of knowledge, awareness, education ofhealth workers and community, supply of vaccines and to
provide repayment. Adult vaccination card may be useful as in child vaccination.

Key Words: Adult immunization; Adult vaccination; Immunoprophylaxis

infeksiyon hastaliklari, tim vaslar icin ©nem
tasimakta olup, eriskinlerin de cocuklarda ol-
dugugibi asilanmalar1 gerekmektedir. Eriskinlerde
morbidite ve mortalite bakimindan onemli bir cok
hastaliktan asilama ile korunmak miimkiindiir. Bu
nedenle asilama, cocukluk doneminde oldugu ka-
dar 18 vyas tizerindeki erigskinler icin de ©nem
tasimaktadur!!. Immiinizasyon hayat boyu devam

eden bir sijrectir[z].

Eriskin asilamanin ©nemi, gliniimiizde daha
cok vurgulanmasina ragmen, halen ideal seviye-
lerde degildir ve eriskin asilanma oranlari oldukca
dijsijktUr[3’4]. Ulkemizde asillama oranlari %2’nin
altindadir’®!. Ulkemiz disinda da eriskin asilamanin
istenilen diizeylerde olmadigim gosterir  raporlar-
mevcutturl®8l,

Eriskinlerde, kronik hastaliklar gibi risk faktor-
lerinin  olmasi, vashlikta direncin zayiflamasi ve
infeksiyonlarinin daha ciddi seyredebilmesi, daha
onceki asillamalarla olusan bagisik cevabin zaman
icinde azalmasi ve yakin gec¢miste hayata geci-
rilen yeni asilarin, eriskin yas grubunun cocuk
doneminde mevcut olmayisi, eriskinlerde asi uy-
gulamasi icin goz oniinde bulundurulmasi gereken
faktorlerdendir.

Bagisiklama; yashlik doneminde, ozellikle ko-
runulabilir hastaliklar ve oliimlerin engellenmesi
acisindan Onem taslmaktadlr[9]. Asi ile onlenebilir
hastaliklar icin yapilan bagisiklama calismalarina
yonelik harcamalar, hastalk ve tedavi icin olan
harcamalarla kiyaslandiginda maliyet etkin bulun-
mustur! 10, Asi ile onlenebilir hastaliklarin cogunun
insidansinin, ast ile > %99 oranlarinda azaltldig
bildirilmistir 11,

Yas gruplarina gore eriskin immiinizasyonda
onerilen baslica asilar Tablo 1’de yer almaktadir.

INFLUENZA

Tam virlis inaktif ya da canh atteniie asilar,
split viriis asilar1 (parcalanmis viriisler) ve subvi-
rivon (alt {inite) asilar1 (saflastirilmis hemagliitinin

ve noraminidaz antijenleri) olarak simiflandirilabilir.
Asidan beklenen, influenza viriislerinin hemagliiti-
nin ve noraminidaz glikoproteinlerine karsi, notra-
lizan antikorlarin sentezlenmesi, yeterli ve uygun
korumanin sa@lama51d1r[12].

e 6 ay ve iizeri kisilere yillik asilama onerilir.

e Hamileler ve yumurta allerjisi olanlara

inaktive influenza asis1 uygulanabilir.

e 18 vyas ve eriskin Kisilerde alerji oykiisii
varsa yumurta proteini icermeyen rekombi-
nant influenza asisi uygulanabilir.

e 2-49 vyas arasi saglikli, herhangi bir tibbi
risk tasimayan Kisiler, canli atteniie ya da
inaktive influenza asisi ile asilanabilir.

e Bagisikhk sistemi baskilanmis Kkisiler icin
bakim veren saglik personeli rekombinant
va da inaktive asi ile asilanmahdir. Canl
ast vapimis ise asilamadan sonra 7 giin
bakim vermekten kacinilmalidir.

e 1864 wyaslan yetiskinler icin
intramuskiiler veya intradermal uygulanan
inaktive influenza asi secenekleri vardir.

arasindaki

e 65 yas ve lizerine standart doz inaktive
influenza asist veya vyiiksek doz inaktive
influenza asisi uygulanabilirl 13,

Ulkemizde inaktif asilar ruhsathdir, uygulanan
influenza asisi split viriis asisidir. Split asilarda; iki
influenza A (HIN1 ve H3N2) ve bir influenza B
olmak iizere ii¢ sus (trivalan) mevcuttur. 2013-
2014 sezonunda kullanima giren kuadrivalan asi
bir influenza B susu daha icermektedir. Canh
grip asilari soguda adapte edilmis atteniie influ-
enza suslarindan hazirlanan asilardir. Mevcut canli
asilar intranazal spreyler seklinde uygulanmaktadir
ve Ozellikle enjeksiyon gerektirmediginden salginlar
sirasinda  kitlesel uygulamalar icin kolaylik sag-
lamaktadir. Her ne kadar bu asilar ile yiiksek
koruyuculuk saglansa da, canh asilarin infeksiyoz
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Tablo 1. Yas gruplarina gore eriskin asilama onerileril13]
Yas Grubu
Asi 19-21 yas 22-26 yas | 27-49 yas | 50-59 yas | 60-64 yas | 65 yas lizeri
influenza Yilda 1 doz
Tetanoz-difteri-aselller bogmaca Tdrapeli olarak 1 doz TDaP, sonra her 10 yilda bir Tdrapeli
(Td/TDaP)
Varisella 2 doz
HPV Kadin 3 doz
Erkek 3 doz 3 doz
Zona 1 doz
Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik (KKK) 1 ya da 2 doz
Pnémokok Konjuge Tek sefer 1 doz
Polisakkarid 1 ya da 2 doz 1 doz
Meningokok 1 ya da fazla doz
Hepatit A 2 doz
Hepatit B 3 doz
Hemofilus influenza tip B (Hib) 1 yada 3 doz

Onceden bagisiklanmamis ve bu yas grubunda olan tiim bireyler (asi karti ve infeksiyonu gegirdigine dair kanit olmamast).

Baska bir risk faktorl varsa (medikal, mesleki, yasam tarzi ya da diger endikasyonlar).

Oneri yok.

olabilme riski vardir. Ulkemizde bu tip asilar he-
niiz kullanima girmemistir[3].

Yeni as1 bir yil onceki salginda izole edilmis
suslan icermelidir!¥. Asi her vl eylil ayimn
ikinci haftasindan itibaren yapilmaya baslanir ve
salginlarin  goriildiigii aralik-nisan aylarindan ©nce
korunmanin saglanmasi icin kasim ayina kadar
vapilmasi ©nerilir. Yetiskinlerde tek doz yapilir.
Asmin  koruyuculugu vapildiktan 15 giin sonra
baslar ve 6 ay kadar devam eder. Asi ile koru-
yuculuk saglikli kisilerde %80’lere varmaktadir, yas
ilerledikce koruyuculuk %50-60’lara inmekle bir-
likte hastahgin hafif gecirilmesi saglanmaktadir!®!.

65 vas lizeri ve vyiiksek riskli grupta yer alan
kisilerde (durumu belirtildigi takdirde) resmi ku-
rumlarca as1 icreti karsilanmakta olup bu gruplar;

1. 5 yas altindaki cocuklar
(ozellikle 2 vas altindakiler),

65 vyas iistiindeki eriskinler,

Kronik akciger (astim dahil), bobrek ve
karaciger hastalari,

4. Kardiyovaskiiler hastaliklar (tek basina
pulmoner hipertansiyon haric),

5.  Hematolojik (orak hiicre anemisi dahil)
hastaliklar,

6. Metabolik bozukluklar
(diabetes mellitus dahil),

7. Norolojik veya noro-gelisimsel bozukluklar
(beyin, spinalkord, periferal sinirleri etki-
leyen hastaliklar ve serebralpalsi, epilepsi,
mentalretardasyon, bliyiime ve gelisme
geriligi, muskiiler distrofi gibi),

8. Immiinyetmezlikli hastalar [immiinstipresif
ilac alanlar, insan immiinyetmezlik viriisii
(HIV) pozitif hastalar],

9. 18 yas altinda olup uzun siiredir aspirin
tedavisi alanlar,

10. Morbidobezler (BMI > 40),
11. Saglk calisanlandir.

Riskli gruplarla temasi olan saghk calisanlari,
kres personeli, yash ve hasta bakimevlerinde cali-
sanlarin da asilanmasi onerilmektedir.
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Yumurta allerjisi olanlara, daha ©nce grip
asisindan sonra agir allerjik reaksiyon gecirenlere
veya grip asisindan sonra 6 hafta icerisinde
Guillain-Barre Sendromu gelisenlere, 6 aydan
kiiciik bebeklere grip asist uygulanmamalidir'!.

TETANOZ, DIiFTERIi ve BOGMACA
(TD/TDaP)

Asi durumu bilinmiyorsa; 11 yas ve iizerinde ve
hic TDaP uygulanmams ise, 1 doz TDaP ve taki-
ben her 10 vilda birrapel doz TD uygulanmalidir.

Yakin zamanda yapilmis tetanoz asisi veya TD
asilamasina bakilmaksizin, TDaP yapilabilir.

As1 oykiisti bilinmiyorsa veya TD iceren asi-
larla 3 doz primer asilama serisi eksik olanlarda,
TDaP doz iceren asilamanin baslatilmasi veya
eksik serinin tamamlanmasi gerekmektedir.

Asilanmamis vetiskinler icin en az 4 hafta
arayla ilk 2 doz ve 6-12 ay sonra liciincii doz
uygulanmalidir.

Eksik asih (en az 3 doz) yetiskinler icin kalan

dozlar tamamlanmalidir{}3],

Eriskinlerde > 65 yas lizerinde TDaP immiini-
zasyonu yapilmasi; yashlarda ve onlarin temasta
olduklar1 kisilerde bogmaca riskinin azaltilmasinda
onemlidir.

Bu yas grubunda olup, infantlarla yakin temasi
olanlara TDaP mutlaka uygulanmaldir. Bu vyas
grubunda olan obez kisiler ile astim hastalar1 mut-
laka TDaP ile asilanmasi gerekenler arasindadir.
Asisiz saglik personeli hastayla temastan sonra
tek doz TDaP ile asilanmahdir. TDaP son TD
dozunun intervaline bakilmaksizin uygulanabilir.
Gelecekte TDaP'in her 10 wyilda bir uygulanmak
lizere TD'nin verini alacag distintilmektedir1217],

Ulkemizde vapilan bir calismada 50 vas iize-
rindeki eriskinlerin %20’sinde tetanoz antikorlar
koruyucu diizeyde bulunmustur!!8l.  Gebelerde va-
pilan bir arastirmada ise tetanoz seropozitifligi
%64.6 olarak belirlenmistirl1?.

Her gebelikte, gebe kadinlara, tercihen 27-36
haftalarda onceki TD veya TDaP asilamasina ba-
kilmaksizin, TDaP asisimin 1 dozu onerilmektedir.
Ulkemizde, Saghk Bakanh@ tarafindan gebelere
27-34. haftalar arasinda 2 doz asi, rutin olarak

yapilmaktadir. Gebelerde yapilan TD asilarindan
ilkinin TDaP olarak yapilmasi onerilmektedir!3:13],

En cok olimler yenidogan doneminde bu ne-
denle bebekle ayni evde vasayanlarin, gebelerin
yetiskin tip aswyla asilanmasi yoluyla (ge¢ 2. veya
3. trimesterde) bebeklerin korunmas: (koza strateji-
si) son yillarda yayginlasmaya baslayan bir uygula-
madir. Koza stratejisinin onemi; yenidogan bebegi
bogmacadan korumak icin bebegin ailesinin ve
bebekle yakin temasi olacak diger eriskinlerin
asilanmasi koza stratejisidir, Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)’'nde gebelikten ©nce miimkiin olan
durumlarda kadinlarin ve partnerlerinin de bir doz
TDaP rapeli ile asilanmasi onerilmektedir, benzer
oneri Avrupa iilkelerinde de yapllmlstlr[?’*zo’z”.

Son zamanlarda yapilan calismalar, tlkemizde-
de diinyanin bircok iilkesinde oldugu gibi ergen

ve eriskinlerde bogmaca sikhd arthigini goster-
mektedirl22-23],

As1 ile onlenebilen infeksiyon hastaliklarinin
ortadan kaldirilabilmesindeki en onemli faktor ba-
gisikligin - uzun siireli olmasini  saglayabilmektir.
Ancak bogmacaya karsi olusan bagisikhik uzun
omirli degildir. Yapilan c¢alismalar dogal infek-
siyon sonrasinda 7-20 wil, asilanma sonrasinda
4-12 yilda (ortalama 5 yil) immiinitenin azaldigin
ve hatta kayboldugunu g'dstermistir[24].

VARISELLA

Varisella icin asagida belirtilen gruplar, ast ile
ilgili kanit yoksa; 2 doz ile, onceden 1 doz asi
vapilmis ise 2. doz ile asillanmalidir.

Ozellikle saglk personeli ve aile ici bagisikhk
sistemi baskilanmis Kkisilere bakim verenler ya da
yiiksek risk altinda Kkisilerle yakin temasta olanlar
(cocuk yuvast ve bakimevlerinde calisanlar, iini-
versite ©grencileri, askeri personel, ergenler ve
cocuklarla ayni hanede yasayan yetiskinler, cocuk
dogurma cagindaki gebe olmayan kadinlar ve
uluslararasi yolculuk yapanlar) asilanmalidir.

Gebeler varisella immiininitesi acisindan deger-
lendirilmelidir. Asi ile ilgili kamit yok ise gebeligin
sonlanmasindan sonra, saglik merkezinden taburcu
edilmeden once ik doz asi yapilmali, ikinci doz,
ilk dozdan 4-8 hafta sonra uygulanmalldlr[13].
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Bagisiklik gostergesi kabul edilen durumlar; en
az 4 hafta ara ile varisella asisinin 2 doz belgesi,
varisella oykiisti (bir saglik kurulusu tarafindan tes-
his veya dogrulamaya dayah tam), herpes zoster
ovkiisii (bir saglik kurulusu tarafindan teshis veya
dogrulamaya dayali tani) ve hastaligin bagisikligin
gosteren laboratuvar kanitlarindan en az birinin
var11§1[13].

Sucicedi asisinin  seroporzitifligi 12 yasindan
once %97, daha sonra %94’tiir. Hastaliktan ko-
ruyuculugu %70-85 arasindadir. Hastahgin sinir-
landirilmast icin toplumun bagisiklanma diizeyinin
%97 olmasi gerekir. Sucicegi asilamasinin toplu-
mun belirli bir kesimine yapilmasi, ortaya c¢ikacak
sucicegi olgularinin yas dagihimlarinda degismeye
neden olacak, yeni olgular komplikasyonlarin daha

ileri yaslara kayabilecektir[25'27].

HPV

Kadinlarda; rutin asilamada 11-12 yaslarda, 3
doz as1 onerilmektedir. Daha o©nce asilanmamis
ise, 13-26 vyas arasinda 3 doz asi onerilmektedir.

Erkeklerde, rutin asillamada 11-12 vaslarda 3
doz as1 onerilmektedir. Daha o©nce asilanmamis
ise, 13-21 yaslarda uygulanabilir. Erkekler 22-26
vas arasi da asilanabilir. Homoseksiiel erkeklerde;
daha oncesinde hic asi olmamis ya da tiim dozlar
uygulanmamis iseyine ast onerilmektedir.

HIV infeksiyonu olanlar ve bagisiklik sistemi
baskilanmis Kisiler icin tavsiye edilir.

Herpes simpleks viriisii (HPV) asilar1, gebeler-
de tavsiye edilmez. Ancak, hamilelik testi asilama
oncesi gerekli degildir. Asi baslatildiktan
sonra hamilelik tespit edilirse, hicbir girisim ge-
rekli degildir, serinin kalan dozlann gebeligin son-
lanmasindan sonra tamamlanmahdir.

serisi

Kadinlarda kullanilmak iizere lisansli bivalan ve
kuadrivalan HPV asilar1 mevcuttur. Erkekler icin
ise kuadrivalan tek tip asi mevcuttur. Asi serisi
3 dozdan olusmaktadir. ik dozu takiben 8 hafta
sonra (4 hafta minimum arahk) ikinci doz uygu-
lanmalidir. Uciincti doz ise ilk dozdan 24 hafta
sonra ya da ikinci dozdan 16 hafta (minimum
aralik en az 12 hafta) sonra uygulanmalldlr[13].

HPV’ve karsi risk grubu asilamasinin etkinligi
yoktur. Bu nedenle Kkitlesel asilama tercih edilir.
Gerek cinsel aktivite baslamadan uygulama istegi,
gerekse de erken uygulandiginda asilamanin daha
yiiksek antikor yaniti olusturmasi nedeniyle kitlesel
asilama 9-11 vyaslarda tercih edilirl3!,

Ulkemizde biri, tip 6, 11, 16 ve 18; digeri
ise tip 16 ve 18 antijenlerini iceren 2 asi ruhsath
olarak bulunmaktadir. Bivalan ast 9 yas ve {izeri,
kuadrivalan asi ise 9-26 vyas arasinda uygulama
icin ruhsathdir. Bivalan as1 0, 1, 6; kuadrivalan
as1 ise 0, 2, 6. ay semalariyla uygulamr[g].

HPV asis1 intraepitelial neoplazi ve eksternal
genital lezyonlarin ©nlenmesinde sirasiyla %92.8
ve 100 etkili bulunmustur'?®l,

ZOSTER

Zoster asisi, onceki herpes zoster durumuna
bakilmaksizin, 60 yas ve iizeri icin tek doz tavsiye
edilmektedir.

Asi, “Food and Drug Administration (FDA)”
tarafindan 50 vas ve iizeri Kkisilere onerilmesine
ragmen, “Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP)” baslangic yasini 60 olarak oner-
mektedir. ABD ve Avrupa’da immiin kompetan
bireylerde onay almistir.

Zona asisi, pediatrik varisella asisina benze-
mektedir. Fakat daha fazla dozda zayiflatilmis
varisella zoster viriis (VZV) icermektedir. Canli asi
olup, gebelik ve agir immiinyetmezlik gibi kont-
rendike durum yoksa 60 yas ve iizeri veya kronik
saglik sorunlari olan Kisilere onerilmektedir!13],

Eriskinlerde VZV asilamasi sonrasinda CD4+
T-hiicre cevabiyla herpes zoster insidansinin ve
post herpetik noralji (PHN)'nin q azaldigi gosteril-
mistir. Yapilan diger bir calismada; asinin hastalik
yikiinii %61.1, PHN goriilme sikhgim ise %66.5
azalth@ tespit edilmistir ve 60 yas ve iizerinde
uygulandiginda, akut ve kronik agriyi azalthg,
bunun da VZV ozgiil immiin cevabimin artis1 ile
oldugu dijsunulmustiir[zg’%].

KIZAMIK, KABAKULAK, KIZAMIKCIK
(KKK)

Bir veya daha fazla doz KKK asilamasi ile
ilgili belge veya her iic hastaliga karsi immiini-
teyi gosteren belgeye sahip olanlar bagisik kabul
edilirl 13!,

FLORA 2016;21(3):95-104
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Kizamik Bileseni

Eriskinde rutin ikinci doz asi;

e Lise sonrasi egitim kurumlarindaki ogrenciler,
e Saglk kurulusu calisanlari,

e Uluslararasi seyahat planlayanlar icin tavsiye
edilmektedir.

e flk dozdan sonra uygulanan ikinci doz ile
arasinda en az 28 giin olmaldir.

¢ Asi oykiisiinde inaktive kizamik asisi ile asi-
lanma var ise ya da uygulanan asi tipinin
bilinmedigi durumlarda 2 doz KKK asisi
onerilmektedir!13],

Asilananlarin %95’inde her {ic antijene Kkarsi
koruyucu antikorlar olusur. ik asidan sonra bagi-
sikhk yamti olusmamasina birincil yanitsizhk, olu-
san yanitin zamanla kaybolmasina ikincil yamtsiz-
lik adi verilir. Bir toplumda kizamik salginlarinin
goriilmemesi icin risk altindaki grubun %95’inin
astli olmasi gerekmektedir[25’31>32].

Kabakulak Bileseni

Eriskinde rutin ikinci doz asi;

e Lise sonrasi egitim kurumlarindaki ogrenciler,
e Saghk kurulusu calisanlari,

e Uluslararasi seyahat planlayanlar icin tavsiye
edilmektedir.

e {lk dozdan sonra uygulanan ikinci doz ile
arasinda en az 28 giin olmaldir.

e Oli kabakulak asisi ile asilanmis olanlar
veya hangi tip kabakulak asisi ile asilandig
bilinmeyenler, kabakulak infeksiyonu acisin-
dan yiiksek risk altindaki kisiler (saglik ku-
rulusu cahsanlar) icin 2 doz KKK asisi ile
yeniden asilama diistintilmelidir! 13!,

Kizamik¢ik Bileseni

e Dogum wyii ne olursa olsun, dogurganlik
cagindaki kadinlar icin, kizamkcik bagisikli-
g1 belirlenmelidir. Bagisikliga ait kanit yok-
sa hamile olmayan kadinlar asilanmalidir.

¢ Hamile kadinlarda immiiniteye ait kanit
yoksa, gebelik sona erdikten sonra veya
saglik kurumundan taburcu olmadan ©nce
KKK asist uygulanmalidir.

e Asilanmamis saglik personeline, kizamik,
kabakulak ve/veya kizamikcik bagisikligina
ait laboratuvar teyidi yoksa, 2 doz KKK
asisi onerilmelidir! 13!,

Tirkiye’de vyapilan rubella seroprevalans: ca-
lismalarimin  ¢ogu yiiksek risk grubunda bulunan
gebeler ve dogurganlik cagindaki kadinlarla ilgi-
lidir. Bu calismalarda rubella seropozitifligi farkh
bolgelerde veya aynmi bolgede bile farkh calisma-
larda %82 ila %98.3 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur!33-3¢],

PNOMOKOK

Pnomokok asisi, asilama gecmisi bilinmeyen
va da eksik olan yetiskinlere onerilmektedir. Kon-
juge as1t (PCV13) ve polisakkarit as1 (PPSV23)
onerilebilir. PCV13 ilk uygulanmahdir. PCV13 tek
doz vetiskinler icin ©nerilmektedir. 65 vyas ve
tizeri PPSV23 ile asilanmis yetiskinler icin ek doz
gerekli degildir!13],

65 vas ve lzeri;

e PCV13 veya PPSV23 vapilmamis ise; ilk
doz PCV13’ten sonra takiben 6-12 ay icin-
de PPSV23,

e PCV13 yapilmamis ancak PPSV23 yapilmis
ise, bu dozdan en az 1 yil sonra PCV13,
bundan 6-12 ay sonra da PPSV23 one-
rilmektedir. Bu period gecirilmis ise son
PPSV23 dozundan 5 il sonrasi hesaplana-
rak yapllmalldlr[lsl.

65 yas oncesi;

e PCV13 yapilmis, PPSV23 yapilmamis ise;
PCV13’ten en az 6-12 ay sonra PPSV23,

e PCV13 ve PPSV23 ikisi de uygulanmis ise;
PCV13'ten en az 6-12 ay sonra PPSV23
uygulanmali, ya da PPSV23 dozundan 5
yil sonra uygulamasi ©nerilmektedir (13],

Immiin komprimize, anatomik veya fonksiyonel
asplenik 19-64 yas arasi eriskinler;

e flk olarak PCV13, 8 hafta sonra PPSV23,
5 wyil sonra PPSV23,

e Bir doz PPSV23 uygulanmis ise, en az 1
yil sonra PCV13, 8 hafta sonra PPSV23,
bu dozdan en az 5 yil sonra PPSV23,
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ki doz PPSV23 uygulanmis ise; en son
PPSV23 dozundan en az 1 wil sonra
PCV13,

Sadece PCV13 almis ise; 8 hafta sonra
PPSV23, en az 5 il sonra ikinci PPSV23,

PCV13 ve PPSV23 ikisi de uygulanmis ise;
ilk PPSV23 dozundan en az 5 il sonra ikin-
ci doz PPSV23 uygulamasi onerilmektedir! 13,

Elektif splenektomiden ve immiinsiipresif te-
daviden 2 hafta ©nce ve semptomatik va da
asemptomatik HIV infeksiyonu tanisi alan kisilerde

en kisa siirede pnomokok asisi uygulanmalidir

[13],

19-64 vas;

BOS kacagi ya da koklear implant varligin-
da; 1 doz PCV13, 8 hafta sonra 1 doz
PPSV23,

Kronik kalp hastaligi, (konjestif kalp yet-
mezligi ve kardiyomiyopati dahil, hipertansi-
yon haric), kronik akciger hastaligi (kronik
obstriiktif akciger hastaligi, amfizem, astim
dahil), kronik Kkaraciger hastaligi (siroz da-
hil), alkolizm ya da diyabet varhiginda; 1
doz PPSV23,

Sigara icen ve bakim merkezlerinde uzun
siireli bakim verenler icin; 1 doz PPSV23
ile asilama onerilmektedir!13).

MENINGOKOK

Anatomik veya fonksiyonel aspleni veya
kalici kompleman kompanentleri eksiklikleri
olan her yastan yetiskinlere 2 ay ara ile en
az dort degerli konjuge meningokok asisi
(MenACWY) 2 doz onerilmektedir.

HIV infeksiyonu, MenACWY rutin asilama
icin bir gosterge degildir. Herhangi bir yas-
taki, HIV infekte olmus Kkisinin asilanmasi
durumunda, MenACWY 2 doz, en az 2 ay
arayla uygulanmahdir!!3!,

Rutin  Neisseria meningitidis, izolatlarina
maruz kalan mikrobiyologlar, asi serogru-
buna ait susa atfedilebilecek bir salgin sira-
sinda risk altindaki Kkisiler, acemi askerler,
meningokok hastaliginin hiperendemik veya
salgin oldugu iilkelerde yasayan ve bu iilke-
lere seyahat eden Kisilere meningokok asisi
tek doz o©nerilmektedir.

16 yas sonrasi asisiz, yurtlarda yasayan ilk
yil tiniversite ©grencilerine 21 yasina kadar
bir doz as1 onerilmektedir!13.

Polisakkarid meningokok asist (MPSV4)
56 vyas ve {lizeri, daha ©nce MenACWY
almamis ya da tek doz (seyahat gibi ne-
denlerle) almis eriskinlerde tercih edilir.

55 vyas ve oncesi ve daha ©ncesi 2. doz
veya daha fazla dozlar gerektiren 56 vas
ve lizeri kisilere konjuge asi onerilmektedir.

Daha o©nce konjuge ya da polisakkarid ast
olmus (6rnegin, anatomik veya fonksiyonel
aspleni, kompleman eksiklikleri veya mikro-
biyologlar gibi) risk altindaki eriskinlere her
5 yilda bir konjuge asi onerilmektedir!13],

HEPATIT A

Asagidaki endikasyonlarda onerilir;

Uyusturucu kullanimi ve homosekstialite,

Hepatit A viriisii (HAV) ile infekte primat-
lar ile cahsilmasi veya bir arastirma labora-
tuvarinda HAV ile calisilmasi,

Pihtilasma faktorii konsantresi gerektiren

kronik karaciger hastaligi varhg,

Hepatit A icin yiiksek veya orta endemik
olan iilkelerde calisma veya bu iilkelere
seyahat,

Hepatit A asisimin 0, 6 va da 12. aylarda
va da 0, 6 va da 18. aylarda 2 doz uy-
gulanabilen tek antijen asi formiilasyonlari
olmakla birlikte, hepatit A ve hepatit B
asisini  birlikte iceren kombine asi da mev-
cuttur. Kombine as1 icin onerilen; 0, 1 ve
6. aylarda olmak iizere 3 doz va da O, 7,
21 va da 30. giinlerde ve 12. ayda olmak

tizere 4 doz alternatif sema meveuttur 13,

HEPATIT B

Asi onerilen gruplar;

Tek esli olmayan cinsel aktif kisiler, cinsel
yolla bulasan bir hastalik (CYBH) icin takip
edilen veya tedavi goren Kisiler, uyusturucu
kullananlar, homoseksiieller, saglik personeli
ve potansiyel kan veya diger bulasici viicut
swilarina maruz kalan kamu giivenligi cali-
sanlari,
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60 vyas oncesi diabetes mellitus tanisi ko-
nuldugunda ve 60 vyas lizerindeki diabetik
hastalar,

Son donem bobrek hastah@ dahil olmak
izere hemodiyaliz goren, HIV infeksiyonu
olan, kronik karaciger hastaligi olan Kkisiler,

Hepatit B yiizey antijeni pozitif Kkisilerin
partnerleri, aymi evde yasayanlar,

Gelisim bozukluklar ile ilgili takip ve tedavi
merkezlerinde calisanlar,

Kronik HBV infeksiyonu icin yiiksek veya
orta endemik {ilkelere seyahat edenler,

Cinsel yolla bulasan hastah@ olan ve HIV
infeksiyonlu hastalar,

Homoseksiieller ve madde bagimliligi tedavi
ve takip merkezlerinde calisanlar,

Son evre kronik bobrek yetmezligi ve he-
modiyaliz hastalarina bakim verenler,

3 dozluk as1 seri onerilir. {lk dozdan uygu-
landiktan 1 ay sonra 2. doz, ikinci dozdan
en az 2 ay sonra (veya ilk dozdan en az
4 ay sonra) 3. doz olacak sekilde uygulan-
malidir.

Hepatit B ve A asisimi birlikte iceren kom-
bine asi1 icin onerilen; 0, 1 ve 6. aylarda
olmak iizere 3 doz wva da 0, 7, 21 vya
da 30. giinlerde ve 12. ayda olmak iizere
4 doz alternatif sema mevcuttur.

Hemodiyaliz hastalari ve immiinsiipresif
hastalarda 40 pg/mL ast iceren preperat
birer doz 0, 1, 6. aylarda ya da 20 pg/
mL asi iceren preparat cifter doz, 0, 1,
2, ve 6. aylarda onerilmektedir!13l.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TiP B (HIB)

Anatomik veya fonksiyonel aspleni, orak
hiicreli anemi, elektif splenektomi oncesi, 1
doz as1 onerilmektedir.

Splenektomiden en az 14 giin once uygu-
lanmalidir.

Kok hiicre alicilarinda; asi gecmisine bak-
maksizin transplantasyondan 6-12 ay sonra
baslanarak 3 doz asilama o©nerilmektedir.
Dozlarin arasi en az 4 hafta olmahdir.

¢ Diger riskler yoksa HIV infeksiyonlu eriskin-

lere onerilmemektedir!13],

Sonuc olarak; eriskin asilamada halen hedef-
lenen noktalara ulasilamamistir. Eriskin asilamada
egitimle ilgili nedenler, asi ile ilgili kaygilar, cdeme
ve maliyet, hekimlerin yaklasimina bagl nedenler

[37-39]

ve uygulamalarla ilgili bariyerler mevcuttur

Avrupa asi uzmanlan zirvesi “Summit of Inde-
pendent European Vaccination Experts (SIEVE) nin
bagimsiz kurulus raporunda; eriskin asilama ile ilgili
eksikliklere dikkat cekilerek, hekim ve saghk per-
sonelinin  konu ile ilgili bilgilendirme calismalarinin

onemli basamak oldugu wrgulanmlstlr[39’4o].

Tirkiye’den, 19-63 vas arast 100 kisinin asi
anamnezinin degerlendirildigi bir cahsmada; kati-
Iimcillarin %59’u en az bir defa asilanmis, %41’
ise hi¢c asilanmamis olarak bulunmustur. Asi olan-
larda en fazla yapilan asi tetanoz asist (%72.8)
olarak tespit edilmistir. Bilgi durumuna bakildigin-
da ise; % kisi tarafindan sadece bazi hastaliklarin
varhginda as1 gerektigi, tim toplumun asilamasi-
nin gerekli olmadigi belirtilmistir. Katilimcilar ara-
sinda en fazla bilinen as1 influenza (%32) olarak
belirlenirken bunu sirasyla; tetanoz (%30), hepatit
B (%12), HPV (%9), pnomokok (%5), KKK (%3),
zona (%1), kuduz (%1), menenjit (%1) izlemistir.
En iyi bilinen asinin influenza olmasina ragmen
koruyuculugu konusunda emin olmadiklari belirtil-
mistir. En fazla yaptirilma oranma sahip tetanoz
asis1 ise Kkoruyuculugu konusunda en fazla giiven

duyulan as1 olarak belirtilmistir1].

Eriskin asilamanin onemi dogrultusunda iyi se-
viyelere gelmesi acisindan saghk cahsanlari ve
toplumun bilgi, egitim ve farkindalik diizeylerinin
artirlmasi asilarin temini, geri ddemelerinin sagla-
nabilmesi en ©nemli basamaklar gibi goriinmekte-
dir. Cocuk asilamada oldugu gibi eriskin asi karti
uygulamasi yararli olabilir.
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