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Eriskinlerde Asillama

Vaccination in Adults

Ozet

Asilama gocuklar i¢in oldiugu kadar eriskinler i¢in de 6nemlidir. Ancak ¢ogu eriskin ye-
tersiz asilanmaktadir. Yeni ¢aligmalar ortalama yilda 30 bin erigkinin as1 ile dnlenebilir has-
taliklardan oldiigiinii gostermektedir. Eriskin agilama oranlari artmakla birlikte hala Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) “Saglikli Kisiler 2020 hedeflerinden uzaktir. Eriskin asillamasi mor-
bidite ve mortaliteyi dnemli oranda azaltmasma ragmen, pek ¢ok eriskin kendileri i¢in ge-
rekli olan agilarin farkinda degildir. Ozellikle infeksiyon hastaliklari igin risk grubunda olan
kronik hastaliklar1 olan bireyler, yashlar, saglik ¢alisanlarinin asilanmalari pek ¢ok yasami ko-
ruma potansiyeline sahiptir. ACIP eriskinler igin 12 as1 Snermektedir. Erigkin asilamas bi-
rinci basamakta rutin hasta bakiminin temel elementi olmalidir.

Summary

Vaccination is as important for adults as it is for children, and yet many adults are not opti-
mally vaccinated. Recent studies have shown that an average of approximately 30,000 adults
die from vaccine preventable diseases every year. Although the the adult vaccination rate increa-
sed, is still far from the target of "Healthy People 2020". Although adult immunization signifi-
cantly reduces morbidity and mortality; many adults are not aware of the vaccines that are re-
quired for them. Vaccinations of people who are at risk for infectious diseases, individuals with
chronic diseases, the elderly, health care workers have the a lot of potential to protect life. The
Advisory Committee on Immunization Practices recommends 12 vaccines for adults, Adult im-
munization must become a funda—mental part of routine patient care in primary care.

Toplumun sagligini korumada yagamsal 6nemi olan asilamalar genellikle ¢ocukluk ¢agin-
da basar ile yiiriitiiliirken erigskin dénemde yeterli oranda ilgi gérmemektedir. Asilama top-
lumda genellikle ¢cocuklara ait bir hastaliktan korunma yontemi olarak algilanmakta, eriskin
agilamasi genellikle yaygm bir program dahilinde yapilmamaktadir. Oysa biiyiik bir kanit y1-
gmi asilamanin en basarili ve maliyet etkin saglik girisimi oldugunu géstermektedir (1,2). Son
birkag onyilda asilama ile pek ¢cok sey basarilmistir. Asilar milyonlarca yagami korumugtur
ve korumaya devam etmektedir. Iinfeksiyon hastaliklarmm insidansi ve bu hastaliklara bag-
11 6liim ve engellilik biiyiik oranda azalmistir. Pnémokok hastaliklarma ve rotaviriis diyare-
sine kars1 gelistirilen asilar cocuk 6liimlerinden sorumlu iki biiyiik nedenin daha kontrol al-
tina almmasini saglamistir. Hepatit agilar1 kronik karaciger hastaliklari ve hepatoselliiler kan-
ser gelisimini azaltirken HPV agis1 kadinlarda servikal kanaser gelisimini dnlemede 6nemli
basarilar saglamustir (1). Kizamik, kizamikgik, kabakulak, poliomyelit, tetanoz, konjenital ki-
zamikgik, invazif hemofilus influenza infeksiyonu ve difteriden korunmada agilama %90’la-
ra ulagan bir basariya sahiptir (3). Asilama asilanan bireyleri hem dogrudan hem de herd im-
miinite yoluyla hastaligm toplumda yayilmasmi dnleyerek dolayl olarak korumaktadir (4).
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Asilama sadece ¢ocuklar igin degildir. Tiim yagam boyun-
ca infeksiyonlardan korunma i¢in asal yontemdir. Pek ¢ok eris-
kin kendileri i¢in gerekli olan agilarm farkinda degildir. Ame-
rikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ast ile
Onlenebilir hastaliklar nedeniyle milyonlarca Amerikalinin has-
ta oldugunu, isine gidemedigini, cocuklarina ve yash ebeveyn-
lerine bakamadigini bildirmektedir (1). Yine ABD verileri-
ne gore ABD’de her yil as1 ile 6nlenebilir pnomokok, influ-
enza, hepatit B gibi hastaliklardan 50 binden fazla eriskin 61-
mektedir. Bu say1 ag1 ile 6nlenebilir hastaliklardan her yil 6len
300 gocuk 6liimiinden 14 kat daha fazladir (2). ABD’de ya-
pilan erigkinlerin agilama oranlarina dair bir galigmada 65 yas
ve iizerindeki eriskinlerin sadece %62’sinin pndmokok as1-
s1, %65’ inin infuenza asis1 yaptirmis oldugu bulunmustur (1).
Yeni ¢aligmalar ortalama yilda 30 bin erigkinin as1 ile onle-
nebilir hastaliklardan 6ldiigiint, toplam dliimlerin %95’inin
ast ile onlenebilir hastaliklardan oldugunu gostermistir (1). Bu
yazida eriskin donemde yapilmasi gereken asilar ve ACIP’
in 2016 yil 18 yas iistii erigkinlerde asilama 6nerilerinden bah-
sedilecektir.

Asilarin kesfi insanlarm bulasict hastaliklarla basa ¢ik-
masinda doniim noktasi olmustur. Asilamanin baglamasty-
la en ¢ok oldiiren hastaliklarm bagmda gelen pek ¢ok infek-
siyon hastaligmm prevelans1 hizla azalms, ¢igek hastalig:
tamamen eradike edilmis, polio da eradikasyon noktasina
gelinmistir (1). Son birkag¢ dekatta asilama ile pek ¢ok sey

basarilmistir. Ancak hala hastalik, 6liim ve engellilige ne-
den olan, as1 ile korunabilir mevsimsel influenza, pndémo-
kok hastaliklari, bogmaca, herpes zoster, kizamik, difteri ve
tetanoz tiim yas gruplarinda 6énemli oranda hastalik yiikii ol-
maya devam etmektedir. Bu hastaliklar geng eriskinlerden
cok kronik hastaliklar1 olan ve immiinitesi zayif kisilerde ya-
sam kalitesini tehdit etmekte, hastane yatiglara ve 6liime
neden olabilmektedir. Bu hastaliklarla karsilasan eriskinler
genellikle agilanmamis kisilerdir (5,6). Oysa biiyiik bir ka-
nit yigm1 agilamanin en basarili ve maliyet etkin saglik gi-
risimi oldugunu gostermektedir (1,2).

Erigkin donemde asilama gerekliliginin nedenleri gocuk-
luk doneminde yapilan tetanoz ve bogmaca asisi gibi bazi agi-
larm koruyuculuklarmin zamanla azalmasi ve bagisiklig: siir-
diirebilmek i¢in rapel dozlara gerek olmasi, cocukluk done-
minde asilamanin tamamlanmamasi, zona asis1 gibi yeni ge-
listirilen asilar, mesleksel ve davranigsal olarak bazi asi ile
Onlenebilir hastaliklar i¢in risk altinda olma, yasin ilerleme-
si ve kronik hastaliklar nedeniyle bazi infeksiyon hastalik-
larma duyarliligin artmasi ve bu hastaliklarin agir, 6limciil
seyretme olasiligidir. Onemli bir neden de ebeveynlerin ¢o-
cuklarm, dzellikle 6 ay altindaki bebeklerini koruma ve asi-
lanmalari i¢in ¢ocuklara 6rnek olmalaridir (1-4). Erigkin do-
nemde asilama gerekliliginin bir diger nedeni ¢ocukluk ¢a-
ginda basart ile yiiriitiilen agilama ¢aligmalar1 nedeniyle bazi
hastaliklarm erigkin yasa kaymaya baslamasidir (1,4).

Tablo 1. ABD’de eriskinlerde asilanma oranlar1 ve DSO’niin “Saglikl Kisiler 2020” hedefleri

Hastahk 2010-2011 Saghkh Kisiler 2020”
Asilanma orani (%) hedefleri (%)

Influenza

19 + yas 40.5 60

50-64 yas 44.5 60

65 yas ve lizeri 66.6 90

Pnomokok

18-64 yas ytiksek riskli 18.5

65+yas 64.7 90

Tetanoz, difteri, bogmaca

Td 64 90

Tdap 523 e

Herpes zoster, 60+ yas 14.4 *

Human papillomavirus 19-26 yas kadinlar 20.7 <

Hepatitis B

19-49 42

Diyaliz hastalar1 56 90

Erkeklerle seks yapan erkekler 13 60

Saglik galiganlari 75 93

Hepatitis A 10.7

Kaynak: 5 ve 13°den yararlanilarak hazirlanmistir.
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Tablo 2. ACIP, eriskinler i¢in tibbi ya da diger endikasyonlara dayali 6nerilen asilar.

19-21 yas

AST 3 YAS GRUBU mmp

22-26 yas

27-49 yas S50- 59 yas 60-64 yas | = 65 yas

Influenza*-2

Yillik olarak 1 doz

Tetanoz, difter, bogmaca (ITd, Tdab)*->

‘Td rapeli icin bir kezligine Tdap, sonra 10 yilda bir Td

Sugigegi (Varisella)*-4

2 doz

Human Papillomavirus (HPV) Kadin*-* 3 doz

i i .5
Human Papillomavirus (HPV) Erkek | 3 doz

Zoster®

1 doz

Kizamik, kabakulak, kizamikgik (KKK)*7

13 valanh pnémokok konjuge as1
(PCV13)"8

23 walanhh Pnémokok polisakkarid ag1
(PPSV23)"-8

Hepatit A™®

Hepatit B*1°
Meningokok 4-valanli konjuge

(MenACWY) ya da polisakkarid
(MPSV4)*.11

Meningokok B (MenB)!!
Hemofilus Influenza Tip B (Hib)*-12

Asi gerekli llklenru kars: layan ve Tiim klinik olarak

Endikasyona bagh olarak 1 ya da 2 doz

1 doz
1 doz

reaksiyonlarn As: Yan Etki Raporlama Sistemi’ne

(=]

asilama 2 ya da

infeksivon kaniti1 olmayan bu
kategorideki tiim kisiler igin; Zoster
As1 Yaralama K

(VAERS) bildirin. Raporlama formlar ve VAERS
www.vaers.hhs.gov ya da 800-822-7967 telefonda mewvcuttur.

nasil dol ile ilgili talimatlar

asis1 gegirilmis zoster ataina

Pr wla ilgili bir istemin nasil doldurulaca@ ilgili bilgi

bakilmaksizin Snerilir www._hrsa.

Baz risk etmenleri varsa onerilir (&r.
Tibbi, mesleki, yasam bigimi ya da diger

Oneri yok Saglik ve Insan Hi

flgili formu do]durrnak igin ABD Federal Mahkeme Biirosu,717 Madison Place, N.W, Washington,
D.C. 20005 telefon 2020-357-6400 ile irtibata gegebilirsiniz.

Bu semadaki asilarla ilgili ek bilgiler, konwrendikasyonlar
www.cde.gov/vaccines ya da 08.00 — 20.00 arasinda Ingilizee ya da Ispanyolca olarak 800-CDC-
INFO (800-232-4636) CDC-BILGI Irtibat Merkezinden alinabilir. Paskalya zamam wve tatiller harig
Pazartesi-Cuma arasi. marka isimleri ve ticari kaynaklan sadece tamimlamak igin kullamin. ABD
tleri ile b. d. YIn.

ion ya da 800-338-2382 telefonundan elde edilebilir. As1 zaran ile

ut wverinin yutu ve ayrica

1

Bu gizel ki Sneriler F

1 ve Onleme Komitesi (CDC) As1 Uygulamalar: Danisma

onaylanmustir.

Komitesi (ACIP Amerikan Aile hekimleri Akademisi (AAFP) ve Amerikan Obstctrisyenler ve
Jinekologlar Koleji ACOG) ve Amerikan Hemsirelik ve Ebelik Koleji (ACNM) tarafindan

loads/adult/adult-combined-schedule.pdf. Erigim tarihi: 09.02.2016.

Kaynak: CDC. Recommended Adult Imnmunization Schedule, United States — 2016 erigim: http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/down-

Infeksiyon hastaliklar1 sadece yakalanan kisiyi degil, tiim
aileyi, kisinin ¢alistig1 ortamdaki kisileri ve toplumu dogru-
dan ve dolayli olarak etkileyebilmektedir. Asiyla 6nlenebi-
len bir gocukluk ¢ag1 hastaligi olarak bilinen bogmaca son yil-
larda ergenlerde ve eriskinlerde giderek artan sayida goriil-
meye baglanmistir. Bogmaca infeksiyonu olan eriskinlerde
hastalik 6liimciil seyretmemekle birlikte, bu kisiler temas et-
tikleri yenidogan ve immiin yetersizlikli kisilere hastaligi bu-
lastirabilmekte ve 6liimciil seyredebilen bogmaca infeksiyo-
nuna neden olabilmektedirler. Aselliiler bogmaca asis1 ergen-
lerde ve eriskinlerde koruyucudur ve rutin kullanimi duyar-
l1 cocuklara bulagmasini ve hastalik yiikiinii azaltabilmekte-
dir (7). ABD’de 2010 yilinda 1 yas alt1 25 bebek bogmaca ne-
deni ile lmiistiir. Bu 6liimleri 6nlemek i¢in yeni strateji ola-
rak gebelerin bagmacaya karsi agilanmasi baglatilmistir (8).
Son yillarda, Avrupa'da, genel niifustaki tiim kizamik olgu-
larmin %64.8’i Almanya’da (1239 olgu) ve Italya’da (1199
olgu) goriilmiistiir ve sigmmacilara atfedilmektedir. Avrupa’da-
ki 3760 kizamik olgusunun %73’{i agilanmamius kisilerdir. Bu
say1 erigskinlerin agilanmasmm 6nemini gostermektedir (9)

DSO (9) ve ACIP (10,11) hem ¢ocuklar hem de eriskin-
ler iin her yil ag1 &nerilerini giincellemektedir. DSO ve ACIP
erigkinlerin tetanoz, difteri, bogmaca, sugicegi, influenza,
human papillomaviriis, herpes zoster, kizamik-kizamikg¢ik-

kabakulak, pnémokok, meningokok, hepatit A, hepatit B ve
hemofiliis influenza i¢in asilanmalarin1 6nermektedir. Bu asi-
lar disinda seyahat edilen bdlgelere gore degisen asilar da
(tifo, sarthumma, Japon ensefaliti gibi) eriskin donemde 6ne-
rilmektedir (9-12).

DSO “Saglikh Kisiler 2020” hedeflerinde eriskinlerde asi-
lamay1 kuvvetle 6nermekle birlikte halen tiim diinyada eriskin
asilamast yetersizdir. Bir caligmada 65 yas ve iizerindeki eris-
kinlerin sadece %62’sinin pndmokok asisi, %65’ inin infuen-
za agis1 yaptirdig1 bulunmustur. 65 yas iistil grupta pndmoni ve
gripten 0liim riski yiiksektir. Gergekte bu yas grubunda bu has-
taliklardan dliimler bu grupta ast ile dnlenebilir Sliimlerin Gnem-
1i bir kismini olusturmaktadir. Eriskinlerde asilama orani yillar-
la birlikte artmakla beraber hala DSO’niin “Saglikh Kisiler 2020”
hedeflerinden uzaktir. Tablo 1’de ABD’de 2011 yil1 verileriy-
le eriskinlerde asilanma oranlarmi ve DSO’niin “Saghkli Kisi-
ler 2020” hedefleri gosterilmistir (5,13).

Eriskinler i¢in artik gelismis tilkelerde ¢ocuklar gibi asi-
lama takvimi olusturulmakta ve as1 karneleri hazirlanmak-
tadir. DSO ve ACIP tiim diinyada 6rnek alinan eriskin asi-
lama semas1 yaynlamaktadir. Ulkeler kendi sartlarma gére
bu semay1 modifiye etmektedirler. Tablo 2°de ACIP’in &ner-
digi 2016 eriskin asilama semasi verilmistir (10). DSO’niin
asilama semasi bu sema ile benzerdir. Tablo 3’de erigkin-
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Tablo 3. ACIP, eriskinler i¢in tibbi ya da diger endikasyonlara dayal1 6nerilen asilar.

mmun CD4 T lenfosin .| som Imml spdenektomi ve. [
As: yetersidi proe o hestebgl o ¥ hrorvk hompleman lantﬁ; Dipabet Sagik
* ‘ Gebebk durumsiers (HIV [0 200 repan erhebler hemodiyalis ‘-""“l l"" komponent hastslg Falgun
feerisd nefut | el oo vl
Influence Vil 1 doe
Td/Tdep "::":‘" Td repek iin 1 dos Tdap senrs her 10 yida bir dox Td
Vansels 2 doz
HPV hadin 26 yaga kader 3 doz | 26 ynse kades 3 dos
HPV erkek 21 yuga kadar 3 doz
loster 1dox
[0S Indiasyone bafh olersi 1 ye de 2 dor
PsvLS
poSV3
Hep A
Heps
Maningskok 4 vainak konjuge
(MenACWY) veyn poksakkand
| parseg
Maningokst 8 (MerB)
Hemafilue infuena Tip
:] Asdama belgesi ya da = kamsts yam ve ya3 i an ba yapilir. Zoster asua Goceki zoster epiretuna bakimak-ane Gmerilir.
B Tibbi, mustels yagam bigimine baih risk grab ilare ya da basks eadikasvenlan: olanlars Gearilir.
l Omeri Yok
- Kontrendike

loads/adult/adult-combined-schedule.pdf. Erisim tarihi: 09.02.2016.
Dipnotlar: Asi ve yas gruplarina gore erigkin agilama semasi

Kaynak: CDC. Recommended Adult Immunization Schedule, United States — 2016 erisim: http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/down-

ler i¢in tibbi ya da diger endikasyonlara dayali 6nerilen agi-
larin semast verilmistir. ACIP bu semalarin dipnotlart ile bir-
likte kullanimimi 6nermektedir. Bu nedenle semalardan son-
ra verilen dipnotlar da yaziya eklenmistir.

1. Ek Bilgi

* Bu ekteki asilarin kullanimiyla ilgili tanimlanan ek reh-
berlik www.cdc.gov/vaccines/hep/acip-recs/index.html.
veb adresinde mevcuttur.

* Asilama durumu bilinmedigi takdirde as1 dnerilerine dair
bilgiler ya da diger genel asilama bilgileri
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6002al.
htm adresindeki Asilamaya dair Genel Onerilerde bulu-
nabilir. .

» Seyahat i¢in as1 gereksinimleri ve onerileri (6r. Hepatit
A ve B; meningokokal ve diger asilar) www.cdc.gov/tra-
vel/destinations/list. adresinde mevcuttur.

* Gebe kadinlarda asilamaya dair ek bilgi ve kaynaklar
www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/pregnant.html.
adresinde bulunabilir.

2. influenza Asllamasi

+ Influenzaya kars1 yillik asilama 6 ay ve iizeri tiim kigi-
ler i¢in Onerilir.Halen mevcut influenza asilarinin liste-
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si www.cdc.gov/flu/protect/vaccine/vaccines.htm. de
mevcuttur.

Gebe kadmlar dahil 6 ay ve tizeri kisiler inaktive influ-
enza agsist (IIV) olabilirler. Yasa uygun IV as1 formii-
lasyonu uygulanmalidir.

Intradermal 11V 18 - 64 yas arasi kisiler i¢in bir segenektir.
Yiksek doz IV is >65 yas kisiler i¢in bir segenektir.
Canli atenue influenza asis1 (LAIV [FluMist]) saglikli,
gebe olmayan 2-49 yas arasi kisiler i¢in bir secenektir.
Rekombinant influenza agis1 (RIV) 18 yas ve tizeri eris-
kinler i¢in onaylanmistir. RIV herhangi bir yumurta pro-
teini igermez ve yumurta alerjisi olan yas1 uygun kisi-
lere yapilabilir.

Korunmali bir ortamda bakim gerektiren agir immiin yet-
mezlikli kisilere bakim veren saglik caliganlarma IV ya
da RIV yapilmalidir. LAIV yapilan saglik personeli agi-
lamadan sonra 7 giin agir immiin yetmezlikli kisilere ba-
kim vermekten kaginmalidir.

. Tetanoz, Difteri ve Aseliiler Bogmaca (Td/Tdap) Asi-

lamasi

Bir dnceki Td ya da Tdab asisi lizerinden ne kadar za-
man gegtigine bakilmaksizin gebe kadinlara her gebelik
sirasinda tek doz Tdab asis1 yapin (tercihen gebeligin 27-



36. haftalar1 arasinda)

As1 durumu bilinmeyen ya da daha 6nce Tdab olmamis
11 yas ve lizeri kisilere bir doz Tdab yapilmalidir. Daha
sonra her 10 yilda bir Td rapeli yapilmalidir. Tdab en son
tetanoz-difteri toksoidi iceren asidan sonraki siireye ba-
kilmaksizin yapilabilir.

Td igerikli as1 ile 3 dozluk primer asilamas1 olup olma-
dig1 bilinmeyen ya da agilari tam yapilmamus eriskinle-
re bir Tdab dozu igeren ag1 serisi baglaym ya da tamam-
laym.

Asilanmamug erigkinlerde, ilk 2 dozu en az 4 hafta aray-
la, 3. dozu ise ikinci dozdan 6-12 ay sonra yapin.

Tam asilanmamis (6r. 3 dozdan az) eriskinler kalan doz-
lar1 almalhidir.

Yara bakiminda profilaksi i¢in Td/Tdab yapilmasma dair
oneriler icin ACIP 6nerilerine bagvurun. (bak. Dipnot 1)

. Sugicegi Asillamasi

Sugicegi olduguna dair kanit olmayan tiim eriskinlere
(asagida tanimlandigi gibi), tek antijen sugicegi agisinin
2 dozu yapilmali ya da tek doz almissa ikinci doz yapil-
malidir.

Agir hastalik riski yiiksek olan kisilerle (6r. saglik per-
soneli ya da immiin yetersizligi olan kisiler) temasi olan
aile liyeleri) ya da maruziyet veya bulas riski yiiksek olan-
lar (6r. 6gretmenler; ¢cocuk bakim calisanlari, 1slah ev-
leri dahil kurumsal ortamlarda kalanlar ve ¢alisanlar, {ini-
versite 0grencileri, askeri personel, gocuklu hanede ya-
sayan ergenler ya da eriskinler, dogurgan yastaki gebe
olmayan kadmlar ve uluslararasi seyahat edenler) i¢in asi
vurgulanmalidir.

Gebe kadinlarin varisellaya karst immiin olup olmadik-
lar1 degerlendirilmeli; immiinite kaniti olmayanlara ilk
doz sugicegi asis1 gebelik bitiminde ve saglik kurumun-
dan taburcu olduklarinda yapiimahdir. ikinci doz ilk doz-
dan 4-8 hafta sonra yapilmalidir.

Eriskinde sugicegine karsi immiinite kanit1 agagidakiler-
den herhangi birini igerir.

En az 4 hafta arayla yapilmis 2 doz varisella as1 belgesi
Saglik bakim personeli ve gebe kadinlar harig1980°den
once doganlar

Saglik calisanlari tarafindan varisellanin dogrulanmast
ya da tantya dayali varisella dykdisii)

Saglik ¢calisanlar1 tarafindan herpes zosterin dogrulanma-
st ya da tantya dayali herpes zoster oykdisii
Immiinitenin laboratuvar kanit1 ya da hastaligin labora-
tuvarda dogrulanmast

. Insan papillomavirus (HPV) asilamasi
Kadmlar i¢in kullanilmak tizere 3 as1, bivalan HPV asi-

s1 (2vHPV) ve 4 valanlivalan HPV agis1 (4vHPV), ve 9
valanlt HPV agis1 (9vHPV); erkeklerde kullanilmak tize-
re 2as1 (4vHPV ve 9vHPV) lisanslidir.

Kadmlarda, 11 veya 12 yasinda rutin asilama i¢in ve daha
once as1 yapilmadiysa 13-26 yas arasindaki kadmnlara
2vHPV, 4vHPV ya da 9vHPV asilarinin 3 dozluk seri-
sinin yapilmas1 6nerilmektedir.

Erkekler i¢in, 4vHPV ya da 9vHPV agilarinmn 11 veya 12
yasinda ve daha dnce as1 yapilmadiysa 13-21 yas arasin-
da 3 dozluk seri halinde rutin olarak yapilmasi dnerilmek-
tedir. 22-26 yas arasindaki erkekler de agilanabilir.

26 yasina kadar agilari tamamlanmayan ya da hig as1 yap-
tirmamis ve erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklere
(MSM) 4vHPV ya da 9vHPV yapilmasi onerilir.

26 yasina kadar agilari tamamlanmayan ya da daha dnce
hi¢ as1 yaptirmamig immiin-kompromize kisilerin (HIV
ile enfekte olanlar dahil) agilanmasi 6nerilmektedir.
Tam HPV as1 serisi 3 dozdan olusmaktadir. Ikinci doz
ilk dozdan 4-8 hafta sonra (min 4 hafta); ti¢iincii doz ilk
dozdan 24 hafta sonra, ikinci dozdan 16 hafta sonra (min
interval 12 hafta) yapilmalidir.

HPV agismin gebelerde kullanilmasi énerilmemektedir.
Ancak, as1 dncesi gebelik testi gerekmez. Eger as1 yapil-
diktan sonra kadinin gebe oldugu anlasilirsa, herhangi bir
girisim gerekmez; 3 dozluk serinin geriye kalan dozla-
11 gebelik tamamlanana kadar ertelenir.

. Zoster asillamasi

60 yas ve lizeri erigkinler i¢in, daha dnce herpes zoster ge-
cirip gecirmedigine bakilmaksizm tek doz zoster asis1 one-
rilmektedir. Gida ve ilag idaresi (FDA) tarafindan asmnim,
50 yas ve tizeri kisilerde kullanilabilecegi lisansli olsa da,
ACIP asmin 60 yasinda baglanmasini 6nermektedir.
Kronik saglik sorunlari bulunan 60 yas ve iizeri kisilere,
gebelik veya ciddi immiin yetmezlik gibi bir durumdan
dolay1 kontraendike olmadigi siirece as1 yapilmalidir.

. Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (KKK) asilamasi

1957°den 6nce dogan eriskinler genel olarak kizamiga ve
kabakulaga immiin olarak kabul edilir. 1957’de veya daha
sonra dogan erigkinler, agtya tibbi bir kontraendikasyon-
lart bulunmadigi siirece en az bir doz MMR agis1 yapildi-
gma veya her {i¢ hastaliga karst immiin oldugunu goste-
ren laboratuvar bulgularmna iliskin bir belge bulundurma-
lidir. Saglik ¢aligani tarafindan verilen tani almig hastalik
belgesi kizamik, kabakulak, kizamik¢iga karsi immiinite-
nin kabul edilebilir kanit1 olarak kabul edilmemektedir.
Kizamik bileseni:

[k dozdan en az 28 giin sonra uygulanan rutin ikinci doz
KKK asis1 agagidaki eriskinlere onerilir.
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Lise sonrasi egitim kurumlarindaki 6grenciler

Saglik kurumlarinda ¢alisanlar ya da

Uluslararasi seyahat planlayanlar.

1963-1967 yillar1 arasinda inaktif (61ii) kizamik agisi veya
bilinmeyen tip kizamik asisi ile agilanan kisiler 2 doz KKK
agist ile yeniden asilanmalidir.

Kabakulak bileseni:

[k dozdan en az 28 giin sonra uygulanan rutin ikinci doz
KKK asis1 agsagidaki eriskinlere onerilir.

Lise sonrasi egitim kurumlarindaki 6grenciler

Saglik kurumlarinda ¢alisanlar ya da

Uluslararasi seyahat planlayanlar.

1979 yilindan 6nce 6lii veya bilinmeyen tip kabakulak
agist ile agilanan ve kabakulak infeksiyonu i¢in yiiksek
risk grubunda olan kisilere (6rnegin saglik kurumu ¢a-
lisanlari) iki doz KKK asis1 yapilmasi diistintilmelidir.
Kizamikcik bileseni:

Dogum yilindan bagimsiz olarak dogurganlik yasinda olan
kadinlarda rubella immiinitesi olup olmadigma bakilma-
lidir. Gebe olmayan kadmlar immiin olduguna iliskin bir
bulgu yoksa aslanmalidir. Immiinite bulgusu olmayan gebe
kadmlar, gebelik sonlandiktan sonra ve saglik kurumun-
dan taburcu edilmeden 6nce KKK asisi ile asilanmalidir.
1957’den 6nce dogan saglik ¢alisanlari

Kizamik, kabakulak ve/veya rubella icin immiinite veya
laboratuvar kanitlar1 bulunmayan ve 1957°den 6nce do-
gan asisiz saglik calisanlari igin, saglik hizmeti veren ku-
rumlar, ¢alisanlarini, kizamik ve kabakulak igin uygun
araliklarla iki doz KKK ile ya da rubella i¢in tek doz
MMR ile asilamayi diisiinmelidir.

. Pnomokok Asilamasi

Genel bilgi:

Erigkinlere 1 doz 13-valanli pnémokok konjuge asi
(PCV13) ve 1,2 yada 3 doz (endikasyona bagli olarak)
23 valan pndmokok polisakkarid ag1 (PPSV23) yapilma-
s1 Onerilir.

PCV13, PPSV23’den en az 1 yil sonra yapilmalidir.
PPSV23 immiin yetersizlik durumu olanlar, fonksiyo-
nel ya da anatomik asplenisi olanlar, BOS kagagi olan-
lar ya da koklear implant1 olanlar disindaki kisilere
PCV13’den en az bir yil sonra yapilmalidir. Bu kisiler-
de PPSV23 PCV13’den 8 hafta sonra yapilmalidir. iki
PPSV23 arasindaki interval en az 5 yil olmalidir.

65 yas ve iizeri immiin kompetan Kisilerde:
PCV13 ya da PPSV23 yapilmamigsa dnce PCV13, 1 yil
sonra PPSV23 yapilir.

PSV 13 yapilmamis ama daha 6nce 1 doz PPSV23 ya-
pilmis 65 yas ve iizeri kisilerde, PPSV23 dozundan en
az 1 yil sonra PCV13 yapilr.

PSV 13 yapilmamis ama daha dnce 1 ya da daha fazla
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doz PPSV23 yapilmis 65 yas ve lizeri kisilerde, en son
PPSV23 dozundan en az 1 yil sonra PCV13 yapilir. Yeni
bir PPSV23 son dozdan en az 5 yil sonra yapilmalidir.
PCV13 yapilmis ancak PPSV23 yapilmamus 65 yas tize-
ri kisilere PCV13’den en az 1 yil sonra PPSV23 yapilr.
PCV13 ve 65 yas altinda bir ya da daha fazla doz PPSV23
yapilmis kisilere PCV13’den en az 1 yil sonra PPSV23,
en az 5 yil sonra yeni PPSV23 yapilir.

[mmiin yetersizlik durumlari ya da fonksiyonel ya da ana-
tomik asplenisi olan (asagida tanimlanmistir) 19 yas ve
tizeri erigkinlerde:

PCV13 yada PPSV23 yapilmamigsa dnce PCV13, 8 hat-
ta sonra PPSV 23 yapilir. Ikinci doz PPSV23 PCV13’den
en az 8 hafta sonra ve PPSV23’iin ilk dozundan en az
5 y1l sonra yapilir.

PCV13 yapilmamis ancak 1 doz PPSV23 yapilmissa,
PPSV23’den en az bir yil sonra PCV13 yapilir. ikinci
doz PPSV23, PCV13’den en az 8 hafta sonra PPSV23’iin
ilk dozundan en az 5 yil sonra yapilir.

PCV13 yapilmamig ancak 2 doz PPSV23 yapilmissa;
PCV13 son PPSV23 dozundan en az bir y1l sonra yapilir.
PCV13 yapilmis ama PPSV23 yapilmamigsa PCV13’den
en az 8 hafta sonra PPSV23 yapilir. Ikinci doz PPSV23,
PPSV23’iin ilk dozundan en az 5 yil sonra yapilir.
PCV13 ve bir doz PPSV23 yapilmissa ikinci doz PPSV23,
PPSV23’iin ilk dozundan en az 5 yil sonra yapilir

Son doz PPSV23 65 yasm altinda yapilmigsa, 65 yasmn lize-
rinde PCV13’den en az § hafta sonra PPSV23 ve son
PPSV23’den en az 5 yil sonra ikinci doz PPSV23 yapilir.
Pnomokok asis1 yapilmasi endike olan immiin yetersiz-
lik durumlart: Konjenital ya da edinsel immiin yetersiz-
lik (B ya da T lenfosit eksikligi, kompleman eksiklikle-
ri, kronik graniilomat6z hastalik dahil fagositik bozuk-
luklar), HIV infeksiyonu, kronik bébrek yetersizligi, nef-
rotik sendrom, losemi, lenfoma, Hodgkin hastaligi,
yaygin malignansi, multipl miyelom, solid organ transp-
lantasyonu ve sistemik kortikosteroid donemi, iyatroje-
nik immiinosupresyon (uzun siireli sistemik kortikoste-
roid ve radyasyon tedavisi).

Pnomokok asis1 yapilmasi endike olan anatomik ya da
fonksiyonel aspleni durumlart: Orak hiicre hastaligi ve
diger hemoglobinopatiler, Konjenital ya da edinsel asp-
leni, splenik islev bozuklugu, splenektomi. Bu kisilere
immiin supressif tedaviden ya da elektif splenektomiden
en az 8 hafta once; yeni tan1 konmus semptomatik ya da
asemptomatik HIV infeksiyonu olan erigkinlere miim-
kiin olur olmaz pnémokok asist yapilmalidir.

BOS sizintis1 ve koklear implanti olan 19 yas ve iizeri erig-
kinlere 6nce PCV13, en az 8 hafta sonra da PPSV23 ya-
pm. 65 yagim altinda iseler ek doz gerekmez. PPSV23 65



yasin altinda yapilmigsa 65 yas ve tizerinde son dozdan
en az 5 yil sonra yeni bir PPSV23 yapilir.

Kronik kalp hastalig1 (konjestif kalp yetersizligi ve kar-
diyomiyopatiler dahil, hipertansiyon hari¢), kronik ak-
ciger hastalig1 ( KOAH, amfizem, astim dahil), siroz da-
hil kronik karaciger hastaligi, alkolizm ya da diyabeti olan
19-64 yas arasi erigkinlere PPSV23 yapilir. 65 yas ve
tizerinde PPSV23’den en az 1 y1l sonra PCV13 yapilir.
Bir baska doz PPSV23 PCV13’den en az 1 yil, son
PPSV23’den en az 5 yil sonra yapilir.

Hepatit A asilamasi

Hepatit A viriistinden (HAV) korunmaya ¢alisan her ki-
siyi ve asagidaki endikasyonlardan herhangi biri bulu-
nan kisileri asilaym:

erkeklerle cinsel iligkiye giren erkekler

enjeksiyon ya da enjeksiyon dis1 yasadisi ilag kullanan
kisiler

Arastirma laboratuvart ortaminda HAV ile infekte pri-
matlar lizerinde ¢aligan kisiler

Kronik karaciger hastaligi olan kisiler ve pihtilasma fak-
torli konsantreleri alan hastalar

Hepatit A i¢in yiiksek veya orta diizeyde endemik tilke-
lerde yasayan ya da bu lilkelere seyahat eden kisiler
Yiiksek veya orta diizeyde endemik olan tilkelerden ge-
len evlatlik cocuklarla Amerika’ya varislarindan sonra-
ki ilk 60 giin icerisinde yakin kisisel temasta bulunacak
olan (6rnegin ev halki veya diizenli bebek bakicilari) asi-
siz kisiler. (Seyahat onerileri tizerine daha fazla bilgi icin
dipnot #1’e bakinmiz.) Iki dozluk hepatit A as1 dizisinin
ilk dozu evlatlik alma plan1 yapilir yapilmaz, ideal ola-
rak evlatlik cocugun iilkeye getirilmesinden 2 hafta 6nce
uygulanmalidr.

Tek-antijenli a1 formiilasyonlar1 2 dozluk program ha-
linde ya 0 ve 6 -12. aylarda (Havrix) ya da 0 ve 6-18. ay-
larda (Vaqta) uygulanmalidir. Eger kombine hepatit A
ve hepatit B asilar1 (Twinrix) kullaniliyorsa, 0, 1 ve 6.
aylarda 3 dozluk bir program ya da alternatif olarak 0,
7 ve 21-30. giinlerde ve ardindan 12. ayda rapel doz ile
toplam 4 dozluk bir program uygulanabilir.

10.Hepatit B asilamasi

Asagidaki endikasyonlardan herhangi biri buluna kisi-
leri ve hepatit B viriistinden (HBV) korunmaya ¢alisan
her kisiyi agilayin:

Uzun siireli, karsilikli olarak tek esli bir iliski icinde ol-
mayan cinsel olarak aktif kisiler (6rnegin son 6 i¢inde
birden fazla cinsel partneri olan kisiler); cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar (CYBH) agisindan degerlendirilmek ya
da tedavi olmak isteyen kisiler; halen ya da son zaman-
larda injeksiyon ilag kullanicilari

Potansiyel olarak kan ve diger infeksiyoz viicut sivila-
rma maruz kalan saglik caliganlari ve kamu giivenlik per-
sonelleri

60 yas alt1 diyabetli kisilerde tan1 koyduktan hemen son-
ra; uzun stireli bakim kurumlarinda artan asiste kan glu-
kozunu takip etme i¢in gereksinim artisi ile hepatit B in-
feksiyonu riski artan, HBV ile infekte ise kronik sekel-
ler yasama olasilig1 ve agiya immiin yanitin almabilece-
gi durumlarda tedavi eden hekimin HBV infeksiyonu
edinme olasiligma dayali takdiri {izerine 60 yas ve iize-
ri diyabetli kigilerde

Hemodiyaliz alan hastalar dahil son dénem bobrek yet-
mezligi olan kisiler; HIV ile enfekte kisiler ve kronik ka-
raciger hastalig1 olan kisiler;

Hepatit-B yiizey antijeni pozitif kisilerle temas eden ev
halki veya cinsel partnerler; gelisimsel bozukluklar olan
kisiler i¢in hizmet veren kurumlarda ¢alisanlar ve miis-
terileri; kronik HBB enfeksiyonu acisindan yiiksek
veya orta derecede endemik olan tilkelere uluslararasi se-
yahat edenler;

Asagidaki ortamlarda bulunan tiim erigkinler: GYE teda-
vi kurumlart; HIV testi ve tedavisi i¢in kurumlar; ilag ba-
gimlilig1 tedavisi ve onleyici hizmetler veren kurumlar;
enjeksiyon ilag kullanicilar1 ya da erkeklerle cinsel ilig-
kiye giren erkekleri hedef alan saglik kurumlari; 1slahev-
leri; son donem bobrek hastaligi programlari ve hemodi-
yaliz hastalar1 i¢in kurumlar; gelisimsel bozuklugu bu-
lunan kisiler igin yatili olmayan glindiiz bakim evleri.
Hig agilanmamis veya agisi tam olmayan kisilere 3 doz-
luk hepatit B agismi tamamlayabilmek i¢in eksik dozla-
11 uygulaym. fkinci doz ilk dozdan 1 ay sonra; {igiincii
doz ikinci dozdan en az 2 ay sonra (ve ilk dozdan en az
4 ay sonra) uygulanmalidir. Eger kombine hepatit A ve
hepatit B asis1 (Twinrix) kullaniliyorsa, 0,1 ve 6. aylar-
da 3 dozluk; alternatif olarak 0, 7 ve 21-30. giinlerde ve
ardindan 12. ayda 4 dozluk Twinrix programi uygulan-
malidr.

Hemodiyaliz alan veya baska bir immiin-kompromize
durumu bulunan erigkin hastalara 40 pg/ml’lik tek doz
(Recombivax HB) 0, 1 ve 6. Aylar igin 3 dozluk prog-
ram halinde veya 20 pg/ml’lik 2 doz es zamanli olarak
(Engerix-B) 0, 1, 2 ve 6. Aylar i¢in 4 dozluk bir prog-
ram halinde yapilmalidir.

11.Meningokok Asilamasi

Genel bilgiler

Serogrup A,C,W ve Y menengokok asis1 konjuge as1 (Me-
nACWY [menectra, Menveo]) ya da polisakkarit as1
(MPSV4 [menemune] olarak mevcuttur.

Serogrup B menengokok asis1 (MenB), en az bir ay aray-
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la 2 dozluk seri olarak yapilan MenB4-C (Bexero) ya da 0,2,6
aylarda 3 dozluk seri olarak yapilan MenB-FHbp (Trumen-
ba) olarak mevcuttur. iki MenB asis1 birbirinin yerine ya-
pilamaz; tiim dozlar aym1 MenB agis1 ile yapilmalidir.

55 yas ve altindaki serogrup A,C,W ve Y menengokok
agis1 endikasyonu olan eriskinlerde MenACWY asilari
tercih edilir. 56 yas ve lizeri eriskinlerde (1) 6nceden Me-
nACWY ile asilanmigsa ve yeniden asilanmasi dnerili-
yorsa ya da (2) onceden coklu doz as1 yapilmissa
MSV4 agisi tercih edilir. Onceden MenACWY asisi ol-
mayan ve sadece tek doz as1 gereken 56 yas ve lizeri eris-
kinlerde de MSV4 asis1 tercih edilir.

Onceden MenACWY ya da MSV4 agist ile asilamus, ha-
len infeksiyon i¢in yliksek risk grubunda olan (anatomik
ya da fonksiyonal aspleni ya da kalict kompleman
kompenent eksiklikleri ya da rutin olarak izole N. Me-
negitis izolatlarina maruz kalan mikrobiyologlarin her 5
yilda bir MenACWY ile yeniden asilanmasi onerilir.
Men B agis1 sadece 10-25 yas arasi kisiler i¢in onaylan-
mistir ancak, 10-25 yas arasindaki kisilerle karsilastiril-
diginda, 25 yas ve iizerindeki kisiler i¢in giivenlikte ku-
ramsal olarak farklilik yoktur. Bu nedenle MenB asis1 se-
rogrup B menengokok hastalig1 i¢in yiiksek risk grubun-
da olan 10 yas ve tizeri kisilere 6nerilmektedir.

Su anda MenB agis1 i¢in Oneri yoktur.

Gerekli ise, MenB asist MenACWY asisi ile es zaman-
11 fakat farkli anatomik bolgelerden yapilabilir.

HIV infeksiyonu MenACWY ya da Men B ile rutin asi-
lama i¢in endikasyon degildir. Herhangi bir yastaki HIV
infekte kisi asilanacaksa en az 2 ay ara ile MenACWY
yapilmasi onerilir.

Anatomik ya da fonksiyonel asplenisi veya persistan kom-
pleman komponent eksikligi olan tiim yaslardaki erigkin-
lere en az 2 ay arayla 2 doz MenACWY (menectra ya
da Menveo)] yapilir. Yeniden agilanma 5 yil sonra ya-
pilir. Bu hastalara Men B ag1 serisi de yapilabilir.
Rutin olarak Neiserria meningitidis izolatlarina maruz
kalan mikrobiyologlara tek doz MenACWY asis1 yapi-
lir. Infeksiyon riski devam ediyorsa yeniden asilama 5
yil sonra yapilmalidir. Bu hastalara Men B asi serisi de
yapilabilir. Infeksiyon riski devam ediyorsa yeniden asi-
lama 5 yil sonra yapilmalidir.

Menengokok hastalig1 salgini nedeni ile riskte olan kigi-
lere, salgn serogrup A, C, W ya da B suslarindan biri ile
ise tek doz MenACWY asisi, salgin serogrup B suglarm-
dan biri ile olugturulmussa Men B serisi as1 yapilmalidir.
Meningokok hastaliginin hiperendemik veya epidemik
oldugu bolgelere seyahat eden veya orada yasayan ki-
silere tek doz MenACWY agist yapilir. Bu iilkelerde me-
nengokok hastaligi genellikle serogrup B menengokok-
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larca olusturulmadigi icin Men B agist dnerilmez.

* Askeri personele 1 doz men ACWY asist yapilmasi dnerilir.

* Yurtlarda kalan 21 yas ve altindaki ilk smif iniversite 6g-
rencilerine, 16 yasindan sonra as1 yapilmadiysa tek doz
MenACWY agis1 yapilmalidir.

* 16-23 yas arasindaki geng eriskinler (tercih edilen yas
16-18) ¢ogu menengokok B hastalig1 suslarma karst kisa
vadede koruma saglamak i¢in MenB serisi asilarla agi-
lanabilirler.

12.Haemophilus influenza tip b (Hib) asilamasi

» Daha dnce Hib agis1 yapilmadiysa orak hiicre hastaligi,
16semi veya HIV infeksiyonu bulunan veya anatomik
veya fonksiyonel asplenisi olan kisilere 1 doz Hib asisi
yapilir.Hib agisimm splenektomiden 14 ya da daha faz-
la giin 6nce yapilmasi gerekir.

* Hematopoietik kok hiicre transplant alicilari (HSCT) ba-
sarili transplantasyondan 6-12 ay sonra, asilanma 6ykii-
stine bakilmaksizin 3 dozluk asi rejimi ile asilanmalidir.
Asi dozlar1 arasinda en az 4 hafta siire olmalidir.

* Hib infeksiyon riski diisiik oldugu i¢in HIV ile infekte
kisilere Hib asis1 onerilmemektedir.

13.Immiim-kompromize durumlar

+ Inaktif asilarm (5rnegin pndmokok, meningokok ve inak-
tif influenza agis1) kullanimi genellikle kabul edilebilir; im-
miin yetersizligi ya da immiin-kompromize durumu bulu-
nan hastalarda canli asilardan genellikle kaginilmasi gere-
kir. Spesifik durumlar igin bilgilere www.cdc.gov/vaccines/
hep/acip-recs/index.html. adresinden ulasilabilinir.

Eriskin Asilar1 Uygulama Sekilleri

Adjuvant madde iceren asilar genellikle intramuskiiler
olarak deltoid kas i¢ine yapilirlar. Bunun i¢in 2,5-3 cm uzun-
lugunda 20-25 gauge igneler kullanilir (14). Kalca bdlge-
si, Hepatit B gibi reaksiyon yapan asilarin siyatik sinirde ha-
sara yol agma olasiligindan dolay1 genellikle agilamada kul-
lanilmaz. Subkutan agilar ise genellikle Triseps bolgesine
uygulanir. Inaktif agilar aym vizitte degisik bolgelere uygu-
lanabilirler. Canli agilar ise etkilesim riskinden dolay1 ge-
nellikle ayn vizitte yapilmamalidir. Tifo gibi oral agilar, can-
l1 agilardan Once veya sonra herhangi bir zamanda yapila-
bilirler. Canli agilarla Immiinglobiilin uygulamalari ayni za-
manda yapilmamalidir (14).

Yan Etkiler

Hicbir as1 tamamen giivenli veya tamamen etkili degil-
dir. Bu nedenle a1 yapilmasi sirasinda olasi yan etkileri gz
oniinde tutmak gerekir. Lokal ve mindr yan etkiler daha sik
goriiliir. Akut yan etkiler IgE ye baghidir. Ciltte kizarma, ka-
sint1, tirtiker ve anjioddem, burun akintisi, 6ksiiriik, stridor,



nefes darligi, kendini iyi hissetmeme, hipotansiyon, bayil-
ma ve biling bulaniklig1 olabilir. Geg reaksiyonlar ise ates
ve ciltte kizariklik ve 6demdir (3).

Genel uygulamada onerilmemekle beraber profilaktik an-
tipiretik almanm mindr yan etkileri azaltacagi bilinmekte-
dir. En ciddi yan etki anafilaktik reaksiyondur. Influenza ve
sarthumma asis1 yumurta proteini igerir ve yumurta alerji-
si olana yapilmaz. Kizamik ve kabakulak asis1 ise civeiv em-
briyo kiiltiirii icerisinde iiretildiginden alerji yapabilir, fa-
kat yumurta alerjisi olanlarda genellikle anafilaktik reaksi-
yona yol agmazlar. Hastalara herhangi bir 6n test yapilma-
dan direkt uygulanabilirler (15).

Eriskin Donemde Yapilan Asilar

1. Tetanoz

Tetanoz toksoid agist 1940 yilinda gelistirilmistir. As1 se-
masina girigi 1957 yilidir (12). Tetanoz asisinm immiinitesi za-
manla azaldi1 i¢in erigkinde her 10 yilda bir tekrarlanmasi 6ne-
rilmektedir. Gelismis tilkelerde iyi asilama sonucu %70 ve tize-
rinde olan tetanoza karsi bagisiklik gelisimi ileri yaslardaki eris-
kinler i¢in ayni oranda degildir. ABD’de 6 yasin altinda tama-
men antikor olugmuslarm orani %72 iken 70 yas lizerinde bu
oran %31'e diigmektedir. Askerlerde, iyi egitim alanlarda ve
geliri yiiksek olanlarda agilanma oranlar1 daha yiiksektir. Ge-
lismekte olan iilkelerde ise her y1l yaklagik 1.000.000 kisinin
tetanozdan 6ldiigii bildirilmektedir (16).

2. Bogmaca

Olii tam hiicre bogmaca asis1 olarak 1943 yilinda gelis-
tirilmigtir. Tam hiicre bogmaca asisi 6 yas altindaki ¢ocuk-
lara yapilmakta, erigkinlere uygulanmamaktaydi. 1997 y1-
linda gelistirilen ve erigkinde de uygulanabilen aselliiler bog-
maca asis1 pek ¢ok tilkede tam hiicre bogmaca asisinin ye-
rini almistir. Aselliiler as1 hem daha az yan etkiye sahiptir,
hem de daha etkin ve sabit immiinizasyon saglamaktadir.
Aselliiler bogmaca asis1 da difteri ve tetanoz agilari ile kom-
bine edilmistir ve erigkinde uygulanan as1 tipi Tdap olarak
adlandirilmaktadir. Cocukluk doneminde tam seri DBT asi-
st olan kisilere ergenlik doneminde ve 19-65 yas arasinda
birer doz Tdap yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica daha dnce
erigkin asilamasi yapilmamus 1 yas altinda bebeklerle yakin
temasta olan ( bakici, biiyiikanne biiylikbaba vb.) ve daha
once erigkin agillamasi yapilmamus 65 yas tizeri kisilere, dzel-
likle astim ve obezitesi olanlara bir doz Tdap yapilmasi 6ne-
rilmektedir (8-11,17-19).

3. Difteri

Difteri agisi gocukluk ag1 takvimine 1930’da girmistir. Asi-
nin uygulamaya girmesi ile difteri insidans1 yilda yiizbinde
84.2°den yiizbinde 0.006’ya diismiistiir (12). Goriilme sik-
l1ig1 azalmakla beraber halen erigkin asilama takviminde yer

almaktadir. Tetanoz gibi erigkinlerdeki immiinite orani
%?30'lar civarinda olmasima ragmen gelismis tilkelerdeki asi-
lamanin gerekliligi tartistimaktadir. Cilinkii ¢ok az solunum-
sal difteri olgusu gortilmektedir. Geligsmekte olan tilkelerde
ve endemik bolgelerde yapilmasi ise zorunludur (20,21)

Tetanus-Difteri-Bogmaca Kombine Asilari

Tam doz difteri, bogmaca ve tetanoz asilarmm kombi-
nasyonu olan DBT 6 yasa kadar ¢ocuklarda uygulanan asi-
dir. DTaP asisinda bogmaca asisi aselliiler ag1 olarak yer alir.
DT, tam doz difteri ve tetanoz asis1 ierir ve tiim hiicre bog-
maca agisinin kontrendike oldugu ¢ocuklara yapilan agidir.
Aselliiler bogmaca asisinin gelistirilmesinden sonra kulla-
nilmamaktadir. Td tam doz tetanoz + azaltilmis doz difte-
ri toksoidi iceren assidir ve 6 yas lizeri uygulanan difteri-
tetanoz agisidir. TdaP tam doz tetanoz+azaltilmig doz dif-
teri toksoidi ve aselliiler bogmaca agilarinin kombinasyonu-
dur ve 6 yas tizeri kisilerde yapilir (12).

ABD Immunizasyon Danisma Komitesi (ACIP) daha
once agillanmamus 19 yas istii eriskinlere bir doz TdaP asi-
s1 onermektedir (8). Bogmaca immiinizasyonu gelisenlere
ise ilk andan itibaren Td yapilabilir. Bu asidan sonra ise her
10 yilda bir Td tekrar1 6nerilir. Kii¢iik yaralanmalarda eger
yara kiigiik ve temizse yalnizca tetanoz immunglobulini ye-
terlidir. Fakat kirli yaralanmalarda 6nceki agilamalar bilin-
miyorsa ya da 3 dozdan az as1 dykiisii varsa ilk bagvuruda
ilk as1, 4 ay sonra ikinci as1, 6-12 ay sonra ii¢iincii ag1 6ne-
rilir. Gebelerde ise maternal ve neonatal tetanozu 6nlemek
icin her gebelikte Tdap tekrarlanmalidir (22).

4. Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak (KKK) asis1

Kizamik, kizamikeik ve kabakulak basarili gocukluk agi-
lamalarmdan dolay1 yaygmligi azalmig hastaliklardir. Bu has-
taliklar icinde kizamik agir tabloya ve komplikasyonlara bag-
11 6liimlere neden olabilen bir hastaliktir (23). Son yillarda
Amerika ve Avrupa’da kizamik salginlart goriilmiistiir.
ABD’de 2000 yilinda kizamik virtistiniin elimine edildigi bil-
dirilmisken 2013 yilinda 200, 2014 yilinda 668 ve 2015 y1-
linda 159 kizamik olgusu goriilmiistiir. 2015 yilimdaki ki-
zamik olgularmm % 35’1 18 yas alt1 cocuklarda, %651 ise
18 yas tistii erigkinlerde goriilmiistiir. Olgularm %45°1 as1-
lanmamius, %181 agilanmis, %40’ min ise agilanma durumu
bilinmemektedir (24).

Avrupa’da, Mart 2014’den Subat 2015’e kadar 3760 ki-
zamik olgusu bildirilmistir. Son 4 yillik donemde 8 salgin
olmasi nedeni ile salgmin nedenleri arastirilmigtir. Derrough
ve ekibi Avrupa’da 2010-2014 arasinda saglik ¢alisanlari-
ni1 da etkileyen kizamik salgnlarina dair verileri analiz et-
mislerdir. 719 kizamik olgusu igeren 8 salgini tanimlamis-
lardir. Bu 719 kisinin 205’1 (%28) saglik calisanidir. Bu ki-
siler ya indeks olgu ya da bulasma zincirinin bir pargasidir-
lar. Agir infeksiyon geciren saglik ¢aliganlarinin bazilari has-
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taneye yatirilmis ve hastaligt hastalara bulastirmiglardir, Asi-
lanmamis saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk polikliniklerinde ya da
acil servislerdeki heniiz agilanmamis bebeklere hastaligi bu-
lastirma riski olmasi nedeni ile bazi iilkeler saglik calisan-
larmim kizamik agis1 yaptirmasmi zorunlu kilan yasalar yap-
maya baslamislardir. ABD’de 10 eyalette saglik ¢aliganla-
rinin kizamik asis1 yaptirmasi yasal olarak zorunludur (8).

KKK hastaliklari immiin sistemi baskiladigi ve riskli has-
talarda 6liime kadar gidebilen komplikasyonlara neden ola-
bildigi i¢in yiiksek riskli hastalarda agilama olduk¢a 6nem-
lidir. Saglik ¢alisanlari, ciddi immiin supresyonu olmayan
HIV hastalar1 (immiin supresyon déneminde astya bagli yan
etki olasilig1 arttig1 i¢in yapilmamali), gebelik adaylari, has-
ta bakimiyla ugrasan ve ciddi immiin supresyonu olan has-
talara bakim verenler, uluslararasi seyahat yapanlar KKK
agis1 yapilmasi gereken risk grubunu olusturmaktadir (23).

5. Hepatit A Asis1

Hepatit A 'nin tek rezervuari insanlardir. Bu nedenle teo-
rik olarak asilama ile eradike edilebilir. ilk olarak 1979 da
tiretilen Hepatit A kiiltiiriinden sonra as1 ¢caligmalar yapil-
mus ve Hepatit A agisi iiretilebilmistir (2) Inaktif hepatit A
virlis asist gocuklukta veya erigkin yaslarda 6-18 ay ara ile
iki doz seklinde uygulanir. Cocuklarda asilama 12. aydan son-
ra yapilir. Tek kontrendikasyonu bu as1 ve kompenentlerin-
den birine daha 6nce anaflaksik reaksiyon gecirilmesidir (24).
Hepatit A ve B asis1 kombine olarak da bulunmaktadir. En-
demik bolgelere seyahat edenler i¢in Hepatit A ve Tifo ast
kombinasyonlari da vardir. Cocuklukta yapilmissa erigkin yas-
ta tekrarlanmasi gerekmemektedir. Riskli grup olarak kabul
edilen pihtilasma faktor bozuklugu olanlar, kronik karaciger
hastalig1 olanlar, HIV infeksiyonu olanlar, riski yiliksek has-
ta grubuyla calisan saglik personeli, homoseksiieller ve mad-
de bagimlilarmmn as1 olmalari 6nerilmektedir (25-28). Son za-
manlarda immiinojenitesi yiiksek olan canli ag1 ¢alismalari
vardur. i1k canli hepatit A agis1 (H2 ve L-A-1viriisiinii igerir)
2007 yiinda Cin’de iretilmis ve lisans almigtir. Halen
Cin’de yilda 10 milyon doz canli hepatit A asis1 yapilmak-
tadir (27). Cin kaynaklar1 agmm giivenli oldugunu sdylerken
DSO asmin tiim diinyada kabulii icin daha fazla ¢alismaya
gereksinim oldugunu bildirmektedir (28).

6. Hepatit B Asis1

Diinyada 2 milyardan fazla insanin Hepatit B seropozitif
oldugu ve 500.000 ile 1,2 milyon insanmn hastaliga bagl siroz
ve hepatoseliiler kanserden 61diigii g6z oniine almirsa Hepa-
tit B asilamasimim ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle yurdumuz da dahil bir ¢ok iilkede standart cocuk
astlar1 programma almmustir. i1k jenerasyon as1 goniillii Hepa-
tit B tastyic1 donorlerden elde edilen agidir. Daha sonra maya
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hiicreleri ile elde edilen asilar kullanilmaya baslanmustir.
Ugiincii jenerasyon ise memeli hiicre kiiltiiriinden elde edilen
rekombinant agilardir. Bu asilar Pre S1 ve Pre S2 antijenik bol-
geleri icerdiginden immiinojenitesi daha ytiksektir (29).

DSO’niin 1997 yilinda hepatit B asismin ¢ocuk asilama
programina almmasimi dnermesi tizerine ¢ocuk agilama prog-
ramina dahil edilmis ve tiim ¢ocuklar asilanmaya baslanmas-
tir. Bu tarihten 6nce dogan ve hepatit B asis1 olmayan ve risk
grubunda olan eriskinlerin asilanmasi gerekir. Risk grubun-
dakiler multipl seks partneri olanlar, homoseksiieller, sag-
lik calisanlari, Hepatit B si olanlara bakanlar, kronik kara-
ciger hastalari, kronik hemodiyaliz hastalar1 ve diyabeti olan
kisilerdir. Isteklilere de as1 yapilabilir. Daha énce Hepatit
B gecirenlere antikor titreleri diisiik dahi olsa as1 yapilma-
s1 gerekmemektedir (28).

As13 doz seklinde yapilir. {1k asidan 1 ay sonra ikinci,
6 ay sonra iiciincii doz uygulanr. ilk dozdan sonra doz at-
lanirsa 2. doz miimkiin oldugunca ¢abuk yapilir ve 3. doz
iki ay sonra uygulanir. Rapel as1 yapilmasi hakkinda kanat-
lar zayiftir. Son asidan 5 yil sonra serolojik kontrolii yapi-
larak disiik pozitiflikte hatirlatict a1 6nerilmektedir (24)

7. Grip Asisi

Mevsimsel grip asisi son yillarda dnemi giderek artan ve
epidemileri 6nlemede etkin kabul edilen bir korunma yon-
temidir. Influenza viriisii bir RNA viriisiidiir ve A, B ve C
olarak 3 major tipi vardir. Enfeksiyonlar genellikle A ve B
tipi ile olmaktadir. influenza virusiiniin yiizeyinde hemag-
lutinin (H) ve nérominidaz (N) olarak adlandirilan 2 antije-
nik kompenenti vardir. Her antijenik kompenentin de alt tip-
leri vardir. 16 tipi olan H antijeni virulansin major belirle-
yicisidir. N proteinin ise 9 tipi vardir. Bu antijenik yapila-
rin farkli 144 kombinasyonu olasidir ve bu kombinasyonla-
rn her biri farkli virus alt tiplerini olusturur (Or. HIN1). in-
fluenza viriisii major ve minor antijenik degisikliklere egi-
limlidir. Bu egilim, nedeniyle popiilasyonda yeterli immii-
nite kazanilamamakta ve epidemiler ya da pandemiler go-
riilmektedir. Bu antijenik yap1 degisikliginin ikinci sonucu
kalict immiinite saglayan as1 gelistirilememesidir. 1973 y1-
lindan beri DSO siirveyans sistemlerinin sonuglarma bagl
olarak influenza agismm kompozisyonu igin éneriler yaym-
lamakta ve as1 igerikleri bu oneriler dogrultusunda olustu-
rulmaktadir (30). DSO’niin 2015-2016 sezonu icin belirle-
digi influenza viriis suslar1 Influenza A(HIN1)pdm09, In-
fluenza A(H3N2), Influenza B Yamagata Lineage, Influen-
za B Victoria Lineage’dir (31). Influenza asisinmn inaktif asi-
lar ve canli as1 olarak 2 temel tipi vardir. Genellikle 6 aylik-
tan itibaren herkese yapilabilen inaktif agilar kullanilmakta-
dir (33).

Intra nazal olarak yapilan canli as1 (LAIV) 2 - 49 yas ara-
sinda kullanilmak {izere onaylanmistir. Canli aginin kullani-
mi i¢in kisitliliklar vardir (8). 2-17 yas arasi aspirin ya da as-



pirin igeren {iriin kullanan kisiler, asinin herhangi bir kom-
ponentine ya da daha 6nce yapilmis herhangi bir influenza asi-
sina karsi siddetli alerjik reaksiyon geciren kisiler, gebe ka-
dmnlar, immiin yetersizligi olan kisiler, yumurta alerjisi olan
kisiler, son 12 ayda astim tanisi alan ya da higiltis1 olan 2-4
yas arasi cocuklar ve son 48 saat i¢inde influenzaya kars1 an-
tiviral ilag kullanan kisilerin kullanmamasi gerekir. ACIP, CDC
ve DSO 6 ayliktan itibaren herkese influenza mevsiminden
once influenza agisini 6nermektedir (8-10). Asi epidemiler-
de 6liim oranini %40’1ar iizerinde azaltmaktadir (28).
Ulkemizde as1 tablosunda olmayan influenza asis1 influ-
enza komplikasyonlari i¢in risk grubunda olan kisilere ya-
pilmaktadir. Influenza komplikasyonlari igin risk grubun-
daki kigiler (33):
*  Gebe kadmlar
» Postpartum ilk 2 haftada bulunan kadnlar
* 5 yasm altindaki ve 6zellikle 2 yasin altindaki ¢ocuklar
* 65 yas ve lizerindeki kisiler
» Bakim evlerinde kalan kisiler
* Kronik hastaliklar olan kisiler
- Astim
- Norolojik ve norogelisimsel sorunlar (beyin, spinal
kord, periferik sinir hastaliklari, serebral palsi, epilep-
si, inme, mental retardasyon, orta-agir gelisimsel ge-
cikme, muskuler distrofi, spinal kord yaralanmasi
- Kronik akciger hastaligi (KOAH, kistik fibrozis)
- Kalp hastaliklar1 (konjenital kalp hastalig1, konjestif
kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi)
- Kan hastaliklar1 (orak hiicreli anemi)
- Endokrin hastaliklar (DM)
- Bobrek hastaliklar
- Karaciger hastaliklart
- Metabolik hastaliklar
- llag ya da hastaliga bagh olarak immiin sistemin za-
yifligt
- 19 yas altinda uzun siireli aspirin kullananlar
- Morbid obezler
Tiim diinyada, influenzaya bagl yiiksek komplikasyon
riski, hastaneye yatis ve 6liimleri 6nlemek i¢in 65 yas ve Usti
bireylerin her yil influenza mevsiminden 6nce asilanmasi dne-
rilmektedir (30). 2014 yilinda yaymlanan 2 ¢alismada 65 yas
tizeri kisilerde, 6zellikle kirilgan yaslilarda ¢ift doz asilama-
nin daha etkili koruma sagladigi bulunmustur (35). Bu ¢a-
lismalar sonucu CDC’de yaslilarda daha etkin koruma i¢in
¢ift doz as1 uygulamasini desteklemektedir (25,30).

8. Pnomokok Asisi

Pnomokok otitten septisemiye uzanan genis bir infeksi-
yon yelpazesine neden olan kapsiillii bir bakteridir. Kapsiil-
de bulunan polisakkaritler bakterinin patojenitesini belirler.
Pnomokokun bugtine kadar saptanmig 92 serotipi vardir an-
cak bu tiplerin hepsi ciddi hastaliklara neden olmamakta-

dir. Tiim diinyada invazif pndmokok hastaliklarinin %62 ’sin-
den 10 serotip sorumludur. Bu pndmokoklarin neden oldu-
gu pnomoni, menenjit, septisemi Ozellikle ¢ocuklarda,
yaslilarda, immiin yetersizligi olan kisilerde ve dalagi ¢ika-
rilmis kisilerde yasami tehdit etmektedir (3).

Pnémokok asisi igin ilk ¢alismalar 1911°de baslamustir.
Ancak penisilinin 1940’larda bulunmasi ile ag1 gelistirme-
ye ilgi azalmistir. Antibiyotiklere direng gelismesi ve has-
talarin antibiyotik tedavisine ragmen dlmeleri as1 galisma-
larin1 yeniden baglatmis ve ilk polivalan polisakkarit pno-
mokok agis1 1977°de ABD’de lisans almustir. Polisakkarit
agilarm etkinliklerinin az ve kisa siireli olmasi, ¢ocuklarda
immiinojenik olmamasi nedeniyle 2000 yilinda konjuge pno-
mokok asis1 gelistirilmistir (36-38).

Giiniimiizde 2 tip pnomokok asis1 vardir.

* 23 valanl polisakkarit pnoémokok asis1 (PPSV23) in-
vazif pndmokok hastaliklarinin %60-76’sinin nedeni olan
23 serotipin kapsil antijenini igerir. Bu agmmn tek bagma uy-
gulanacagi risk gruplar, sigara igenler, kalp yetersizligi olan-
lar, kronik akciger hastalar, tip 1 ve 2 Diyabet hastalari, al-
kolizmi olanlar, kronik karaciger hastalaridir.

» Konjuge pnomokok asisi: ilk konjuge pnémokok asi-
s1 7 en sik invazif hastalik nedeni olan pndmokok tiirlerine
kars1 gelistirilen PCV7 2000 y1linda lisans almstir. 2010 y1-
linda 13 valanli PCV13 gelistirilmistir. Amerikan Besin-Ilag
dairesi (FDA) 2011 yilinda 50 yas ve iizeri eriskinlerde pno-
mokoklarin neden oldugu pndmoni ve invazif hastaliklara
kars1 koruma saglama i¢in tek doz PCV 13 yapilmasimni onay-
lamastir (37,38). Gliniimiizde hem PCV13 hem de PCV23
yasli kisilere ve risk grubundaki kisilere dnerilmektedir. Doz
semalari ve yapilig siralart ACIP’in 2015 erigkin as1 sema-
st dipnotlarmda ayrmtili olarak agiklanmaktadir.

Risk gruplarinda pndmokoka karst agilamanin mortali-
teyi azalttigina dair ¢aligmalar vardir. Pnémokok asis1 ya-
pilmasi gereken risk grubundaki kisiler (36):

0 65 yas ve ustil yash kisiler

Serebrospinal sivi kagagi olanlar

Koklear implanthilar

Fonksiyonel veya anatomik asplenisi olanlar
Immiinsiipresif kisiler (konjenital veya edinsel immiin
yetersizlik, HIV infeksiyonu, kronik bobrek yetersizli-
gi. nefrotik sendrom, 16semi, lenfoma, Hodgkin hasta-
1181, Multipl Miyelom, generalize malignitesi olanlar, im-
miinsupresif ilag kullananlar, solid organ transplantas-
yonlular)

© © © ©

9. Zona Asisi

Varisella Zoster Sugicegi ve Zona olarak iki ayr1 klinik
tabloya yol agar. Sugicegi oldukca bulasici iken zona daha
az bulagicidir. Bulasma insandan insana direkt temas ve cilt-
teki vezikiillerden aerolizasyon yolu ile olur. CDC verile-
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rine gére ABD’de yilda yaklasik 1 milyon zona olgusu go-
rilmektedir ve hemen hemen her 3 kisiden biri yasamlari
boyunca zona gegirmektedir. Olgularmn yaris1 60 yaginin iize-
rindedir (39). Zonanin en ciddi komplikasyonu olan post-
herpetik noralji yash kisilerde daha sik goriiliir.

Zona asisi canli atentie bir agidir. As1 aktif zonanin ya da
postherpetik noraljinin tedavisi i¢cin dnerilmemektedir. As1
zonanin goriilme sikligin1 ve postherpetik ndraljiyi azaltmak-
tadir. Asilamanin herpes zoster riskini %70, postherpetik no-
ralji riskini %66.5 oraninda azalttigmi gosteren biiytiik bir
caligma sonrast FDA 2011°de zona asisinim 50-59 yas ara-
sinda da yapilmasi konusunda onay vermistir. ACIP 50-59
yas arasinda zona riskinin daha diisiik olmasi ve asinin et-
kinliginin zamanla azalmasi nedeni ile agilamanin 60 yagm-
da baslamasini 6nermektedir. Ancak saglik caliganlarinin baz
risk gruplarinda daha erken asilama yapabilecegini de bil-
dirmektedir. Daha erken as1 yapilacak kisiler 6nceden kro-
nik agris1 olan, agir depresyonu ya da komorbid hastalikla-
r1olan kisiler ve ilag tedavisine intoleransi olan ya da diger
ilaglari ile etkilesim riski olan kisilerdir (41).

Herpes Zoster asis1 tek doz uygulanir. ACIP, daha dnce
Zona gecirmis olsa dahi 60 yas tizerindeki kisilere canli ate-
niie as1 yapilmasini 6nerir. Asinin kontrendikasyonlari ise;
gebelik, immiinsiipresif olanlar, kemoterapi veya radyote-
rapi alanlar, solid organ transplantasyonu yapilanlar, 20 mg
veya lstii prednizona esdeger ve lizerinde kortikosteroid alan-
lar, immunomodiilator tedavi ( Rituximab gibi) alanlar, CD4
sayis1 200 hiicre/mikrolitreden az olan HIV hastalari'dir. L6-
semi ve lenfoma gibi kemik iligi ve ya da lenfatik sistemi
etkileyen kanserleri olanlarda as1 énerilmemektedir. Onem-
li uyar1 olarak Zoster asisina immiin yanit1 azaltig1 icin
PPSV23 tipi pndmokok asisi ile Zoster asis1 arasinda en az
4 hafta olmalidir (41).

Ast yaklagik 60 yas ve {izerindeki 20 bin kigide test edil-
mistir. En sik yan etkileri basagrisi ve as1 yapilan yerde ki-
zariklik, agri, sisme ve kasintidir. Bazi kisilerde as1 yapilan
yerde su ¢igegi benzeri dokiintiiler olabilir. Bagka kisilere
bulasmasimi dnlemek i¢in dokiintiiler kaybolana kadar bu bol-
genin kapatilmasi dnerilmektedir (41).

Yeni gelistirilen rekombinant subunit as1 ile yapilan ran-
domize ¢ift kor bir calismaya gore as1 immiin yetersizligi
olmayan 50 yas iistii bireylerde herpes zoster riskini Gnem-
li oranda azaltmaktadir. Calismada, asinm etkinliginin 50 yas
iistii kisilerle 60 ve 70 yas {istii kisilerde benzer oldugu go-
riilmiis. Yeni as12 ay arayla IM olarak yapilmaktadir. Asi-
nin herpes zostere kars1 etkinligi 50-59 yas arasindaki kisi-
lerde %97.2, Altmis 60-69 yas arasindaki kisilerde %93.7
ve 70 yas iistil kisilerde %99.0 olarak bulunmustur. Canl
asidan farkli olarak bu agmin etkinliginin yasla azalmadigi
bildirilmektedir. Subunit as1 tek bir viriis proteini icerdigin-
den replikasyon riski yoktur. Sistemik yan etkiler de daha
az goriilmektedir (42).
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10. Human Papillomaviriis Asisi

Human papillomaviriis (HPV) cinsel yolla bulasan ve cid-
di hastaliklara yol acan bir viriistiir. ABD verileri her y1l 14
milyon kisinin HPV ile infekte oldugunu bildirmektedir (43).
Cogu infeksiyonlar asemptomatiktir ve kendini sinirlar. Yiik-
sek riskli ve tekrarlayan tipleri her tiirlii serviks kanserine
yol acabilirler. Bunun disinda kadmn ve erkeklerde anal, vul-
var, vajinal, penil ve orofaringeal kanserlere ve sigillere ne-
den olabilirler. HPV viriisiiniin 150’den fazla tipi tanimlan-
mistir. Bunlardan 40 kadar1 genital bolgede infeksiyon yap-
maktadir. Tiim diinyada servikal kanserlerin %70’inden tip
16 ve 18 sorumludur (44). ilk HPV agis1 bu iki tipe kars1 ge-
listirilmistir (cervarix). Daha sonra 6,11,16,18 HPV tiple-
rine kars1 4 valanl as1 (gardasil) ve 1914 yilinda da HPV
6,11,16,18, 31 33,45,52, 58 tiplerine kars1 9 valanlt HPV asi-
st (Gardasil 9) FDA tarafindan onaylanmistir (42-47).
Gardasil 9'un etkinligi pek ¢ok calismada gosterilmistir. HPV
asis1 olmayan 16-26 yas arasi 14 bin kadini i¢eren bir galis-
mada servikal, vulvar ve vajinal kanserleri 6nlemede gar-
dasil 9’un %97 etkili oldugu bulunmustur (46). Asilama ge-
nellikle 11-12 yas aras1 kiz ve erkek ¢ocuklarina uygula-
nir. Daha 6nce agilanmamis veya as1 dozunu kagiran 13-26
yas arasi kizlara da uygulanmasi 6nerilmektedir. Erkekler-
de asilamay1 kagiranlarda 13-21 yas, eger homoseksiialite
s0z konusu ise 26 yasa kadar as1 yapilmasi dnerilmektedir
(10,45). Aralik 2014°de FDA 9 valanli HPV agisini onay-
lamigtir (46). As19-26 yas arasindaki kadinlarda ve 9-15 yas
arasi erkeklerde kullanim i¢in onay almstir.

Gardasil 9’un FDA tarafindan onaylanmasmdan sonra
ACIP Mart 2015°de HPV asis1 i¢in Onerilerini giincellemis-
tir (47). ACIP’in yeni Onerileri:

* 11-12 yaslarindaki kizlarm ve daha 6nce asilanmamis ya
da 3 dozluk as1 serisini tamamlamamig 26 yasina dek ka-
dinlarin rutin agilanmalari i¢in 9 valanli, 4 valanli ya da
2 valanli agilar kullanilabilir.

* 11-12 yasindaki erkekler ve daha dnce agilanmamis ya
da 3 dozluk as1 serisini tamamlamamis 21 yasina dek er-
keklerde rutin agilama i¢in 9vHPV ya da 4vHPV kulla-
nilabilir.

+  Onceden agilanmamuslarsa erkeklerle seks yapan ve HIV
infeksiyonu dahil immiinitesi baskilanmis 26 yasina dek
erkekler 9vHPV ya da 4vHPV ile asilanmalidir.
Astlama programi 3 doz seklindedir. Ik ve ikinci doz ara-

st minimum 4 hafta, ikinci ve liglincli doz arasi ise minimum

12 hafta olmalidir. Doz atlanirsa semaya kaldig1 yerden de-

vam edilir. Yeniden 3 doz uygulanmaz. Asinin ciddi yan et-

kileri yoktur ve giivenilir oldugu kabul edilmektedir (45).
HPYV agismin erken yapilmasmin yararlarmi gosteren ¢a-

ligmalar nedeniyle miimkiin oldugunca erken yapilmasi dne-

rilmektedir (47). ABD’de 2013’de, en az bir doz HPV agi-
st yaptiran ergen kizlarm oran1 %57.3, ergen erkeklerin ora-
n1 %34.6°dir. CDC’ye gore eger HPV asis1 yaptirma oran-



Tablo 4. Eriskinde as1 dnerileri, kontrendikasyonlar ve dnlem alinmasi gereken durumlar

As1 adi
Inaktif influenza asis1 (ITV)’

Kontrendikasyonlar

Herhangi bir influenza asisinim bir 6nceki dozun-
dan sonra ya da yumurta proteini dahil as1 bile-
senine karsi agir alerjik reaksiyon (anafilaksi gibi)

Onlem alinmasi gereken durumlar

 Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik

» Influenza asisindan onceki 6 hafta icinde
Guillain-Barré Sendromu 6ykiisii

* Yumurta yiyince sadece tirtiker gelisen eris-
kinler ek glivenlik dnlemleri ile IV ya da
rekombinant Influenza asis1 olabilirler.

Rekombinant influenza asisi
(RIV)

RIV’nin bir 6nceki dozundan sonra ya da as1 bi-
lesenine kars1 agir alerjik reaksiyon (anafilaksi
gibi).

RIV yumurta proteini igermez.

* Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik
+ Influenza asisindan 6nceki 6 hafta icinde
Guillain-Barré Sendromu 6ykiisii

Canli Atenue influenza agisi
(LAIV)*

Herhangi bir influenza asisinin bir dnceki dozun-

dan sonra ya da as1 bilesenine kars agir alerjik

reaksiyon (anafilaksi gibi)

Ek olarak ACIP LAIV’in asagidaki kisilerde kul-

lanilmamasin1 6nerir.

* Gebe kadinlar

+ Immiinsuprese eriskinler

* Yumurta alerjisi olanlar

+ Asilamadan 6nceki 48 saat iginde Influenza-
ya kars1 antiviral ila¢ (amantadin, rimantadin,
zanamivir ya da oseltamivir) alan eriskinler

Bu antiviral ilaglarm agilamadan sonraki 14 giin
icinde kullanmaktan kagimilmasi gerekir.

* 5 yas ve lizeri astimli kisiler

* Diger kronik hastaliklar: Kronik akciger has-
talig1, kronik Kardiyovaskiiler hastaliklar
(izole hipertansiyon hari¢), DM, kronik bob-
rek ya da karaciger hastaligi, hematolojik
hastaliklar, norolojik hastaliklar ve metabo-
lik hastaliklar

Tetanoz, difteri, bogmaca
(Tdap); Tetanoz, difteri (Td)

+ Asmimn bir dnceki dozundan sonra ya da ast bi-
lesenine kars1 agir alerjik reaksiyon (anafilak-
si gibi)

» Bogmaca igeren agilar i¢in kontrendikasyon-
lar: Tdap, DTP, DTaP asisinin bir 6nceki ya-
pilisindan sonraki 7 giin i¢inde gelisen ve bas-
ka bir nedene baglanamayan ensefalopati
(6r. koma, biling diizeyinde azalma ya da uza-
mis havale nobeti),

+ Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik

¢ Tetanoz toksoidi iceren agmin bir dnceki do-
zundan sonraki 6 hafta i¢cinde Guillain-Bar-
ré Sendromu gelismesi

* Tetanoz-difteri toksoidi igeren aginin bir on-
ceki dozundan sonra Arthus tipi asir1 duyar-
lilik reaksiyonu gelisme oykiisii; Bu durum-
da son tetanoz-difteri toksoidi iceren asidan
sonra en az 10 yil siire as1 ertelenir.

+ Bogmaca igeren asilar icin: {lerleyici ya da
stabil olmayan norolojik hastalik, kontrol-
stiz konvulsiyonlar ya da ilerleyici ensefa-
lopati varsa tedavi oluncaya ve durum sta-
bil oluncaya dek as1 ertelenir.

Sugicegi (Varisella)®

» Asmnin bir dnceki dozundan sonra ya da ast bi-
lesenine kars1 agir alerjik reaksiyon (anafilak-
si gibi)

Bilinen agir immiin yetersizlik (6r. hematolo-
jik ve solid tiimor nedeni ile kemoterapi
alanlar, konjenital immiin yetersizlik ya da
uzun siireli immiinsupressif tedavi alanlar ya
da immiinitesi agir olarak baskilanmis HIV in-
feksiyonu olan hastalar

* Gebelik

* Son 11 ay icinde antikor igeren kan iirtin-
leri alanlar (6zel ara tirine baglidir)

* Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik

* Asilamadan 24 saat dnce spesifik antiviral
ilag (asiklovir, famsiklovir ya da valasiklo-
vir) alinmasi

 Bu antiviraller asilamadan sonraki 14 giin
icinde kullanilmamalidir.

Human papillomavirus (HPV)

* Asmmn bir 6nceki dozundan sonra ya da as1 bilese-
nine kars1 agir alerjik reaksiyon (anafilaksi gibi)

 Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik
e Gebelik
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Kizamik, kizamikgik, kabaku-
lak (KKK)’

+ Asmin bir dnceki dozundan sonra ya da ast bi-
lesenine kars1 agir alerjik reaksiyon (anafilak-
si gibi)

Bilinen agir immiin yetersizlik (6r. hematolo-
jik ve solid tiimdr nedeni ile kemoterapi
alanlar, konjenital immiin yetersizlik ya da

Atesli ya da ategsiz akut orta-agir hastalik
Son 11 ay i¢inde antikor iceren kan tirlin-
leri alanlar (6zel ara liriine baghdir)’
Trombositopeni ya da trombositopenik
purpura oykiisii

PPD yapma gereksinimi’

uzun siireli immiinsupressif tedavi alanlar ya
da immiinitesi agir olarak baskilanmig HIV in-
feksiyonu olan hastalar
* Gebelik
Konjuge pnémokok (PCV13) | ¢ Asinin bir 6nceki dozundan sonra ya da dif- | ¢ Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik
teri toksoidi igeren herhangi bir as1 dahil as1
bilesenine kars1 agir alerjik reaksiyon (anafi-

laksi gibi)
Polisakkarid pnémokok + Asmnmn bir dnceki dozundan sonra ya da asibi- | ¢ Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik
(PPSV23) lesenine kars1 agir alerjik reaksiyon (anafilak-
si gibi)
Konjuge Meningokok,  Asinin bir dnceki dozundan sonra ya da asibi- | ¢ Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik
(MenACWY); Polisakkarid lesenine karsi agir alerjik reaksiyon (anafilak-
Meningokok, (MPSV4) si gibi)
Hepatit A  Asinin bir dnceki dozundan sonra ya da asibi- | ¢ Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik
lesenine karsi agir alerjik reaksiyon (anafilak-
si gibi)
Hepatit B * Asinin bir dnceki dozundan sonra ya da asi bi- | ¢ Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik
lesenine karsi agir alerjik reaksiyon (anafilak-
si gibi)
Hemofilus influenza Tip b ¢ Asinin bir dnceki dozundan sonra ya da asi bi- | ¢ Atesli ya da atessiz akut orta-agir hastalik
(Hib) lesenine kars1 agir alerjik reaksiyon (anafilak-
si gibi)
1. Astile iliskili kontrendikasyonlar ve dnlemlere dair ek bilgi ve as1 katki maddelerine dair daha fazla bilgi i¢in bu agilarm prospektiislerine

ve tiim ACIP 6nerilerine danisilmalidir. Onlemler olarak listelenen olaylar ve durumlar dikkatle gdzden gecirilmelidir. Bu kosullarda bir
kisiye 6zel bir asty1 yapma igin risk ve yararlar dikkate alinmalidir. Asinin riskinin yararindan fazla olacag: diisiiniiliiyorsa as1 yapilmama-
1, yarar riskten fazla olacaksa yapilmalidir. Kontrendikasyon as1 yapilan kisilerde ciddi olumsuz reaksiyon sansini artiran durumdur. Bu
nedenle kontrendikasyon varsa as1 yapilmamalidir.

2. Yumurta alerjisi olan kisilerde influenza asis1 kullanimma dair ek bilgi ve CDC’nin LAV yapilmasmdan kagmilmasmi énerdigi durumla-
rin tam bir listesi igin CDC’nin web sitesine bakiniz: Prevention and control of seasonal influenza with vaccines: recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) — United States, 201415 Influenza Season. MMWR 2014;63(32):691-97.

3. LAIV, MMR, varisella, ya da zoster asilart ayn1 giin yapilabilir. Ayni giin yapilmamissa en az 28 giin ara verilmelidir.

4. immiinsupressif steroid dozu 2 hafta ya da daha uzun siire giinde 20 mg prednizon ya da esdegeri almmasi olarak diisiiniilmelidir. Bu tiir
tedavi alan kisilerde asilama tedavi bitiminden en az bir ay sonraya ertelenmelidir. Saglik ¢alisanlar: immiin siipressif ilag alan ya da bas-
ka bir nedenle immiinitesi baskilanmis kisilerde 6zel canli asilarin kullanimma dair bilgi i¢in ACIP 6nerilerine bagvurmalidirlar.

5. Hasta immiinglobulin iiriinleri altyorsa as1 uygun bir siire sonraya ertelenmelidir. Bu konuda daha fazla bilgi i¢in CDC’nin veb sitesine ba-
kimniz: General recommendations on immunization: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR
2011;60(No. RR-2). Erisim: www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html.

6. Kizamik agsis1 PPD testini gegici olarak baskilayabilir. Kizamik igeren as1 PPD ile ayn1 giin yapilabilir. Test KKK asis1 yapilmasmdan son-
rasmna kadar yapilamiyorsa test asilamadan en az 4 hafta sonrasima ertelenmelidir. PPD igin acil gereksinim varsa as1 nedeni ile reaksiyo-
nun daha az olacagi dikkate alinmalidir.

* CDC. Tablo 6: Sik Kullanilan Asilar igin Kontrendikasyonlar ve Onlemler. Asilamaya dair genel 6neriler: ACIP 6nerileri. MMWR 201 1;60(No.
RR-2):40-41 ve Atkinson W, Wolfe S, Hamborsky J, eds. Appendix A. Epidemiology and prevention of vaccine preventable diseases. 12th
ed. Washington, DC: Public Health Foundation, 2011. Erisim: www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html.’den uyarlanmistir

+ Lateks alerjisi ile ilgili, uygulanacak asinin prospektiisiine bakin.

lar1 artmazsa her y1l ek 4400 kadinda serviks kanseri gelis-
mesi beklenmektedir. Eger HPV as1 yaptirmus kisilerin ora-
n1 %80 olursa, 12 yasindan itibaren yasam boyu 53 bin ka-

11. Hemofilus influenza Tip b asis1
[lk ag1 1986 yilinda bulunmustur. Bu as1 konjuge degil-

dmn serviks kanserinden korunacaktir (48). dir. 1988’de konjuge agmm uygulamaya gegmesi ile rutin
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¢ocuk asilama takvimine girmistir. Hemofilus influenza eris-
kinlik déneminde rutin 6nerilen bir as1 degildir. Onceden asi-
lanmamis orak hiicreli anemi, 16semi, HIV infeksiyonu ya
da anatomik ya da islevsel asplenisi olan kisiler gibi bazi 6zel
risk gruplarinda tek doz olarak yapilir (7).

Tablo 4°de eriskinde as1 onerileri, kontrendikasyonlar ve
onlem alinmasi gereken durumlar 6zetlenmistir.

Gebelikte Asillama

Gebelikte as1 ile korunulabilir hastaliklarin gegirilmesi
anne ve fetusun saglhigin etkileyebilir. Gebelikte agilama-
nin amaci hem anneyi hem de bebegi 6 aya kadar korumak-
tir. Ideal olan anne adaymi konsepsiyondan énce asilamak-
tir. Ancak tiim gebelikler planli degildir ve bazi durumlar-
da gebelik sirasinda da agilama gerekebilir. Genel ilke ola-
rak gebeligin herhangi bir doneminde toksoid, immiin
globiilin ve inaktif ag1 uygulamalari yapilabilir. Ama canli
viriis asilar1 yapilmamalidir (49-53).

ACIP gebe kadmlarin kizamikgik ve sugicegine kars1 im-
miin olup olmadiklarinin degerlendirilmesini ve her gebe-
likte HbsAg i¢in test edilmesini onermektedir. Kizamikeik

ve sugicegine duyarli kisiler gebelikten sonra agilanmalidir.
HbsAG pozitif bulunan kadmlar dikkatle izlenmeli ve do-
gumdan sonra ilk 12 saat icinde bebege HBIG ve Hepatit
B agis1 yapildigindan emin olunmalidir (49).

Hepatit A ve hepatit B asilar1 yiiksek riskli durumlari olan
gebelerde yapilabilir. Hepatit B infeksiyonunun anneden be-
bege gecisi ve bebekte ciddi sorunlara neden olmasi nedeni
ile HBV igin risk etmeni olan kadinlar (son 6 ay i¢inde bir-
den fazla seks partneri olan, bir CYBH ig¢in tedavi alan, en-
jeksiyon ilag kullanicilart ve HBsAg (+) seks partneri olan ka-
dinlar) immiin degillerse gebelik sirasinda asilanmalidirlar (49).

Gebe kadmlara 6zellikle yapilmasi gereken ve tilkemiz-
de de uygulanan as1 tetanozdur. ACIP tiim gebe kadnlara, daha
onceki agilanma durumuna bakilmaksizin her gebelikte bir doz
Tdap yapilmasini 6nermektedir (10,49). Tdap gebeligin her-
hangi bir zamaninda verilebilmekle birlikte maternal antikor
yanitini ve bebege pasif antikor gecisini maksimize etmek i¢in
optimal agilama zamanmnin 27-36. gebelik haftalar1 arasinda
olmasi dnerilmektedir (49). ACIP daha 6nce Tdap asis1 ya-
pilmamigsa ve gebelik sirasinda da as1 yapilmamissa postpar-
tum hemen as1 yapilmasini 6nermektedir (10).

Tablo 5. ACIP ve CDC’nin asilarm gebelikte yapilmasi ile ilgili 6nerileri

ASILAMA Gebelerde kullanilmasi icin genel éneriler
Rutin Hepatit A Yiiksek risk durumunda ve bagka endikasyon varsa onerilir.
Hepatit B Gebelik kontrendike degildir. Mevcut asilar infeksiyona neden olma yetisi olmayan
HBsAg icerir ve fetusda infeksiyon riskine neden olmaz. Risk grubundaki kadinlarda
onerilmelidir.
Human Papillomavirus | Onerilmez. Kadin as1 serisine basladiktan sonra gebe kalirsa diger dozlar gebelik
sonrasina ertelenir; gebelik stirdiirtiliir.
Influenza (Inaktif) Onerilir. influenza sezonu boyunca herhangi bir trimesterde yapilabilir.
Influenza (LAIV) Kontrendikedir.
MMR Kontrendikedir.
Meningokok Aksi belirtilmedikce kullanilabilir.
PCV13 Spesifik 6neri i¢in veri yetersiz
PPSV23 Spesifik oneri i¢in veri yetersiz.
Polio Gerekli ise kullanilabilir.
Td Aksi belirtilmedikge kullanilmalidir.
Tdap Onerilir.
Varicella Kontrendike
Zoster Kontrendike
Seyahat ve | Sarbon Maruziyet riski diisiikse 6nerilmez, Maruziyet riski yiiksekse kullanilabilir.
diger BCG Kontrendike
durumlar | Japon ensefaliti Spesifik oneri i¢in veri yetersiz.
Kuduz Aksi belirtilmedikge kullanilabilir.
Tifo Spesifik oneri i¢in veri yetersiz.
Sucicegi Maruziyet dncesi kontrendike.
Maruziyet sonrasi 6nerilir.
Sarthumma Yarar riskten fazla ise kullanilabilinir.

Kaynak. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), CDC, Guidelines for Vaccinating Pregnant Women 2013
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Global Bogmaca Inisiyatifi’nin (GPI) 6nerilerine gore
prenatal asilama bebekleri bogmacanin komplikasyonlarm-
dan ve 6liimden korumada en etkili stratejidir. Bogmaca 6
ay altindaki bebeklerde daha agir seyretmekte ve 6liimciil
olabilmektedir. Asilama ile aktif bagisiklik ikinci ay sonun-
da bagladigindan anneden yeterince antikor alamayan bebek-
lerde bogmaca infeksiyonu gelisme riski vardir. Annenin ge-
belikte asilanmasi ile hem bebege gececek antikor seviye-
si artirllmakta, hem de annenin bogmacadan korunmasi ile
bebegine bogmaca bulastirma olasilig1 ekarte edilmektedir.
Bu yaklagimm temel yarari bebegin bogmacaya karst tam
seri asi ile bagisiklik gelistirinceye dek bogmacadan korun-
masidir (52).

Pek ¢ok calisma gebeliklerinde Tdap yapilan ve yapil-
mayan annelerin bebeklerinde maternal antikorlari karsilas-
trmustir. Caligmalar gebeliklerinde Tdap yapilan annelerin
bebeklerinde daha fazla maternal antikor oldugunu vehas-
talik yiikiiniin azaldigmi gostermistir. Prenatal immiinizas-
yon miimkiin degilse ya da aileler ekstra koruma istiyorlar-
sa GPI 6 ay altindaki bebeklerle yakin temasta olan tiim bi-

reylerin, 6zellikle ebeveynlerin ve bakicilarm gebelik siire-
since ya da dogumdan hemen sonra asilanmalarini Onerir.
Kadm-dogumcular ve aile hekimleri kadmlarin gebelikle-
ri sirasinda Tdap ile asilanmalarmi tesvik etmelidirler (52).

Tetanoz i¢in asilanma durumu bilinmeyen ya da as1 se-
risi tamamlanmamis kisilerde maternal ve neonatal tetanoz
profilaksisi i¢in 0, 4 hafta ve 6-12 aylarda bir dozu Tdap ola-
cak sekilde tam seri tetanoz asilamasi yapilmalidir (49-52).

CDC, ACIP, ACOG ve diger profesyonel dernekler
2004’den beri tiim gebelerin trivalan inaktif influenza asi-
stile asilanmasini 6nermektedir (10,27). Annenin gebelik-
te agilanmasi gebe kadmi ve bebegi influenzaya ve komp-
likasyonlarina kars1 korumakta ve diisiik dogum agirlig ris-
kini azaltmaktadir (53,54).

Gebelerde influenza asilamast ile ilgili 2004-2005 yilla-
rnda Banglades'te yapilan “Mother’s Gift Project”sinde
gebe kadmlara random olarak inaktif influenza asis1 ya da pno-
mokok asis1 yapilmustir. Inaktif influenza agis1 yapilan gebe
kadinlarda atesli solunum yolu hastaliklar1 %36 oraninda daha
az gorlilmiistlir. Amerika’da yapilan bir ¢aligmada ise ante-

Tablo 6. ACIP ve DSO’niin saglik personelleri icin as1 énerileri

ASI ACIP ONERISi DSO onerisi
Hepatit B Tam ag1 serisini yaptirdigina dair belgelenmis ka- | Daha 6nce asilanmamis isinde kan ve kan
nit yoksa ya da hepatit B’ye karsi immiin oldu- | {iriinlerine maruziyeti olan saghk ¢aliganlari-
guna dair giincel kan testi yoksa 0, 1, 6 aylar- | nin asilanmasi 6nerilmektedir.
da 3 doz olarak yapilir. Son dozdan 1-2 ay son-
ra serolojik test yapilmalidir.
Influenza Yilda bir 1 doz yapilir. Yilda bir 1 doz yapilur.
KKK 1957 ya da daha 6nce dogan kisiler KKK agis1 | Tiim saglk calisanlar: kizamiga ve kizamik-
olmamuglarsa ya da kizamik, kizamikgik ve ka- | ¢18a karst bagisik olmalidir.
bakulak hastaliklarindan en az birini gegirme-
mislerse ya da bu hastaliklara kargt immiin ol-
duklarmi gosteren giincel serolojik testler yok-
sa en az 28 giin ara ile 2 doz KKK asis1 olma-
lidirlar. KKK asist kombine bir as1 oldugu igin
bu hastaliklardan birine duyarli olan kisilere
KKK yapilir.
Sucicegi asist Sugicegi gegirmeyen ya da sugigegi asisi olma- | Tiim iilkeler potansiyel olarak duyarli olan (agi-

yan ya da sugigegine karst immiin olduklarini bel-
geleyen giincel serolojik testi olmayan kisilere
4 hafta ara ile 2 doz as1 yapilmalidir.

lanmamis ya da bagisik olduguna dair serolo-
jik kanitt olmayan) saglik calisanlarmi 2 doz va-
risella asisi ile agilamay1 diistinmelidirler.

Difteri-tetanoz-aselliiler

Onceden Tdap ile asilanmamus kisilere, daha

Tiim saglik ¢alisanlarinm her on yilda bir dT

bogmaca asis1 (Tdap) once tetanoz agisi yapilip yapilmadigma bakil- | ile yeniden asilanmasma dikkat edilmelidir.
maksizin miimkiin oldugunca erken bir doz Tdap | C. Difteriye mesleksel maruziyet riski olan
agis1 yapilmalidir. Daha sonra her 10 yilda bir Td | saglik ¢alisanlarinm agilanmasma 6zel dikkat
rapelleri yapilmalidir. Gebe saglik ¢alisanlari her | gosterilmelidir.
gebeliklerinde bir doz Tdap yaptirmalidir.

Meningokok Rutin olarak N. menenjitise maruziyet olasiligi | Meningokoka mesleksel maruziyet riski olan
olan kisilere bir doz menengokok agist yapilma- | saglik ¢calisanlarna ilk primer dozdan 3-5 yil
lidir. sonra bir rapel doz verilmesi diisiiniilebilir.

Polio Oneri yok. Tiim saglik calisanlari polioya karsi tam doz
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asilanmis olmalidr.



Tablo 7. Ogretmenler ve giindiiz bakim ekibi i¢in 6nerilen asilar:

As1 Oneri
MMR 1957 ve sonrasinda dogan eriskinlere 4 hafta ara ile 2 doz KKK
1957’den 6nce doganlar bagisik olarak kabul edilmektedir. .
Tdap/Td Miimkiin olur olmaz bir doz TdaP, sonra 10 yilda bir Td
MMR 28 giin ve lizerinde ara ile 2 doz KKK asis1 YA DA
Kizamik, kizamikgik ve kabakulaga karsi laboratuarla dogrulanmis belgeli immiinite
Varisella 1980’den sonra doganlar i¢in 4 hafta ara ile 2 doz varisella asis1
1980°den 6nce doganlar immiin
Hepatit B 3 doz serisinin tamamlanmasi
Influenza Her influenza mevsiminde bir doz influenza asisi

natal influenza asilamasmin intrauterin biiyiimeyi iyilestirdi-
&i ve erken dogumu azalttig1 bulunmustur (53).

Diger agilar gebelikte ortaya ¢ikan risklere gore deger-
lendirilmelidir (48). Tablo 5°’de ACIP ve CDC’nin asilar1 ge-
belikte yapilmasi ile ilgili 6nerileri 6zetlenmistir.

Emzirme ve Asillama

Ne inaktif ne de canli agilarin yapilmasi emzirmeyi et-
kilemez. Canli asilardaki virusler annede gogalsalar bile ¢o-
gunlugu siite gegmemektedir. Anne siitline gecen rubella as1
viriisti bebekte infektivitesini kaybettigi i¢in hastaliga ne-
den olmaz. Inaktif, rekombinant, subunit, polisakkarit ve kon-
juge asilar, toksoidler bebekte risk artisina neden olmazlar.
Emziren annede tek kontrendike as1 dogrudan temas riski
nedeniyle ¢icek asisidir. Sarthumma asis1 da zorunlu olma-
dik¢a yapilmamalidir (49).

Mesleksel Asllama

Saghk personelinin asilanmasi

Hekim, hemsire, acil saglik personeli, dis hekimi gibi sag-
lik personeli, saglik egitimi gbren dgrenciler ve hastanede
goniillii calisan kisiler pek ¢ok ciddi ve bazen 6liimciil ola-
bilen infeksiyon hastaligi i¢in risk altmdadir. Dogrudan has-
ta ya da hasta materyalleri ile ¢alisan saglik personeli ise daha
fazla risk altindadir. Bir diger sorun ise saglik personelinin
infeksiyonlar hastalarina ya da ev halkina tasima olasilig1-
dir. Bu nedenle saglik personelinin ast ile korunabilir infek-
siyon hastaliklarina kars1 agilanmalart hem kendi saglikla-
rin1, hem aile iiyelerini hem de hastalarini koruma agisidan
yagamsal 5nem tagimaktadir. ACIP ve DSO saglik saglik ca-
lisanlar1 i¢in as1 6nerilerinde bulunmaktadirlar. ACIP hepa-
tit B, influenza, kizamik ve kizamikgik, sugicegi, tetanoz ve
meningokok agilart dnermekte, DSO bu listeye polio asila-
masini eklemektedir. Diger asilar i¢in dneri yoktur. Tablo
6°da ACIP ve DSO’niin saglik personelleri i¢in as1 dneri-
leri 6zetlenmistir.

Ogretmenler 6grencilerini ve kendilerini, bakim evlerin-
de ¢aliganlar hastalarinin saghigimni ve kendi sagliklarmi ko-

ruyabilmeleri i¢in bazi agilar1 6zellikle yaptirmalidirlar. Tab-
lo 7. DSO’niin 8gretmenler ve giindiiz bakim ekibi igin &ner-
digi agilar1 gostermektedir.

Kronik hastaliklari olan Kisilerde asilama

Influenza ve pndmokok infeksiyonlar: kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kronik akciger hastaliklar1, metabolik
sendrom, bobrek yetersizligi, nefrotik sendom ve hemog-
lobinopatiler gibi kronik hastaliklar1 olan kisilerde komp-
likasyonlara ve 6liime neden olabilmektedir. Bu nedenle bu
kisilerin influenza ve pndmokok asilart ile asilanmalart 6nem-
lidir. Diyabetli hastalarda infeksiyonlara yatkinlik artmak-
tadir. influenza ve pnomokok asilar1 diyabetin kontrolii iize-
rine olumsuz etkide bulunmaz. Nefropatisi olan diyabetik
hastalarda bagisik degillerse hepatit B asis1 yapilmalidir (29).

Konjestif kalp yetersizligi, iskemik kalp hastaligi, kapak
yetersizlikleri olan hastalarda pnémoni ve influenzaya
bagli 6liim riski artar. Bu hastalara influenza ve pndmokok
agtlarmin yapilmasi bu hastaliklara bagli komplikasyonla-
11 Onleyebilmektedir. Alkolizm, kronik karaciger hastaligi
olan kisilerde karaciger hasarini artirdiklari i¢in hepatit A
ve B infeksiyonunun 6nlenmesi i¢in immiin degillerse he-
patit A ve B agilar1 yapilmalidir (12,).

Kanser tedavisi, HIV infeksiyonu ve transplantasyon ne-
deni ile immiinstipressif ila¢ alan hastalarda asilama onla-
r1 firsatgr infeksiyonlardan korumanin en 6nemli yontemle-
rinden biridir. Immiin sistemi zayiflayan kanser hastalarm-
da infeksiyonlar yiiksek morbidite ve mortaliteye neden ol-
dugu i¢in infeksiyonlarm dnlenmesi gerekmektedir. Kanser
hastalarinda antimikrobiyal tedavi de daha az etkilidir. Kan-
ser hastalarinda agilamada dikkate alimasi gereken sey bu
hastalarm pek ¢ogunda immiin yanitin bozuk olabilecegi-
dir. Baz1 hastalar aktif asilamaya koruyucu immiin yanit olus-
turamayabilirler. Canli viriis agilari bu hastalarda hastaliga
neden olabilir. Baz1 asilar immiinitesi baskilanmis kisiler-
de yarar saglayabilmekle birlikte as1 yaniti net olarak 6ngo-
rillememektedir (56,57). Kemoterapi alan hastalarda acil du-
rum yoksa agilamalarin kemoterapinin bitiminden 3 ay son-
ra yapilmasi onerilmektedir (57).
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Onkoloji hastalarinda influenzaya bagli mortalite oran-
lar1 %5-10 kadar daha yiiksektir. Pnémoni ve sepsis gibi pno-
mokok infeksiyonlari 6zellikle asplenik hastalarda 6limctil
olabilmektedir. Birgok onkolog pratikte uygulamamakla be-
raber Tdap agisinin yapilmasi da nerilmektedir (57).

Immiin sistemi baskilanmis ya da kanser tedavisi géren
hastalarn firsatg1 infeksiyonlar ve komplikasyonlarindan ko-
runabilmeleri i¢in kendilerine as1 yapilmasi kadar onlarla te-
mas halindeki ev halkinin ya da onlara bakim veren kisile-
rin de asilanmasi 6nemlidir. Ev halki ya da bakim verenle-
re yillik influenza asilar1 ve immiin degillerse bir doz pno-
mokok ve Tdap asis1 yapilmasi gerekir. Herhangi bir neden-
le canli as1 yaptiran ev halki ya da bakicilari en az 4 hafta
immiin yetersizligi olan ya da antikanser tedavi alan kisi-
lerle yakin temastan kagmmasi gerekir (56).

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalar immiin sis-
temi baskilayan ilag aldiklar1 i¢in infeksiyonlara yatkmlik-
lar1 artmaktadir. influenza ve pndmokok asilar1 korunma-
da 6nemlidir. Ideal olarak transplant yapilacak hastalar transp-
lantasyondan en az en az 2 hafta, ideal olarak 1 ay dnce agi-
lanmalidir. Bu hastalara canli viriis agilari yapilmamalidir (58).

Seyahate ¢ikacaklar ise temel asilarin disinda gidecek-
leri yere gore agilanmalidir. Rutin agilanmasi tamamlanma-
mus eriskinlerin bu asilarmi tamamlamasi 6nerilir. DSO se-
yahat edilecek bolgelere gore yapilmasi gereken agilari be-
lirlemistir. Bu listeye DSO’niin web sitesinden erisilebilir.
http://www.who.int/ith/ITH_chapter 6.pdf?ua=1 (59-61).
Ayrica CDC’nin web sitesinden de yararlanabilirler.

Sonug¢

Asilama sadece ¢ocuklar i¢in degildir. Her erigkinin sag-
lik durumu ve risklerine bagh olarak yaptirmasi gereken fark-
l1 agilar vardir. DSO Saglikli Kisiler 2020 yil1 hedefi olarak
eriskinlerin agtlanmasmda %90 hedefini belirlemistir (5). Ul-
kemizde erigkinlerin ag1 yaptirma durumlarini aragtiran az sa-
yida galigma vardir. Pnémokok asisi igin as1 yaptiranlarin ora-
n1yaklasik %10’dur (62-64). Eriskinlerin as1 yaptirmalarm-
da hekimlerin 6nermesinin etkili oldugu bildirilmektedir.
DSO’niin hedefine ulasabilmek icin eriskinlerin astlamalar
konusunda bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi dnemlidir.
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