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ERISKINLERDE BAGISIKLAMA

Hiiseyin TURGUT, Nevzat YALCIN', Selda ERENSOY?

Bir saatlik oturum siiresinde, ii¢c konugmacinin konulan hakkinda onar dakikalik gencl
bilgi sunmalarim takiben 6nceden adlarni yazdiran katlimeilar ile birlikte konu tartisil-
mgtir.

Muayenehane veya hastahane hekimligi pratiginde hastalara ag1 énermede yetersizlik-
lerimiz olup olmadifs, hekimler olarak hastalars agtlar haldanda bilgilendirip bilgilendir-
medigimiz sorusu yoneltilerek taragma baglatiimstir,

Kathmeailar, cocuklarda yeterli agilama oranina ulagilamadiint, agllamada &nemli
balgesel farkhliklarm oldugunu, ¢ocuk Sliimlerinin hald yiiksek olmasinin beklenen yasam
siiresini asap1 cekiyor olabilecegi, bu nedenle lilkemiz agisindan oncelifin cocukluk cagi
agtiamanin olmasi gerekliligini vurguladilar.

Erigkin immunizasyonu agisindan katilimcilar tarafindan dne sirtilen gorligler ise su
sekilde belirmistir:

- Brigkinler i¢in uygun dozda a1 temini geregi,

- Agilarn iicretli ve pahal olmasimn yetigkinlere ag1 énermede sorunlar yarattig,

- Ulkemizde hangi asilann, nasil, ne zaman yapilacag: konusunda kesinlik olmasi ge-
rekliligi,

- As1 kayitlarinin tutulmamasi ve immunizasyon Sykiisiiniin elde edilememesinin ge-
reksiz a1 tekrarina yol agabilmesinin ag1 6nermede sorunlar yaratug,

- Tetanoz agistmin 10 yilda bir tekrarlanmasinin gerekli olup olmadifinin tarbgilmas

gerektifi, -
- Difteri agisinin crigkinlerde gerekli olup olmadig, erigkin tip difteri agisimin bulun-
madifi,

- Astlar (eriskin agilar1) igin iilkemiz sartlarina uygun bir rehberin gerekliligi,
- Katihmeilar tarafindan en yetersiz ve uygun olmayan asilamanin goriildtigii grubun
saglik personeli oldugu.

Erigkinde agilama

Astlarin heniiz yent gelistirildikleri ve siirls sayida kullanilabildikleri dénemlerde, in-
sanlik tarihinde, hastaliktan korunmak igin bundan daha iyi ve daha ucuz bir yontem gelig-
tirilmemis oldugu ilan edilmisti. O zamandan bu yana, infeksiyon hastaliklarindan korun-
mada ¢ok izl adimlar atilmugtir, ' :

Kitlesel agilama sayesinde, yiiksek morbidite ve mortalitesi olan gok sayida ciddi in-
feksiyon hastali1, hem kiiresel (¢i¢ek) hem de bolgesel (difteri, tetanoz ve polio) diizeyde
ortadan kaldirilmustir. Bu ¢abalar daha gok gocuk saghgimi korumaya yoneltilmigti.  ~

Bugiin eriskinlerde agiyla nlenebilir hastaliklara bagh 6liimlerin &nemli bir kisme inf-
luenza, pnémokok ve hepatit B infeksiyonlandir. Asi ile Snlenebilir hastaliklar iilkemizde
dzellikle vaghlar arasinda pahali hospitalizasyonun 6nde gelen sebebidir. Epidemiyolojik
caligmalar agik bir sekilde gostermektedir ki HBV infeksiyonunu takiben hepatoselliiler
kanser, karaciger yetmezligi, kronik hepatit gibi ciddi sekeller olugmaktadir. Bu hastalik-
lart Snlemek icin agilar gelistiriimis olmasina ragmen yeterince kullaniimamaktadir. Asi ile

1- Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve lnfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dah, Denizli.
2- Ege Universitesi Tip Fakifltesi, Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, lzmir.
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tnlenebilir hastalik gegiren erigkinlerin ¢ogu hastaliktan once, bir hekimin kontroliinde
(muayenehane, klinik ve hastahanede) olup asitanabilecekleri halde agilanmamaktadirlar.

Sorunun erigkin immunizasyonunun maliyeti oldugu stylenemez. Onemli olan daha az
kaynakla bu hastaliklarin olugmasint 6nleyerek sorunun temelden ¢oziilmesi veya bu has-
taliklara yakalananlann tedavisi i¢in daha gok para aynlmas: kararinin verilmesidir, Teda-
vinin getirecegi direng, yan etkiler de diisiiniildiigiinde ag1 maliyetinin sorun olmaktan ¢1-
kacag: soylenebilir. flaca direngli pnémokok suglarinin yaygin bir sekilde ortaya ¢ikmast,
pnémokok infeksiyonlarnin tedavi maliyetlerinin ve siddetli komplikasyonlarnn olugmas
olastliginin artmasina sebep oldugu da vnutulmamahdir.

Hastaligin yiikiine ragmen erigkinler i¢in kullanilan agilarin gocuklarda oldugn gibi
yaygin bir sekilde kullamlmadig da bilinmektedir.

Cocuklarda ag1 ile &nlenebilir hastaliklarin oranint etkili sekilde diigliren gabalar gim-
di yetigkinler i¢in uygun agilan ulagilabilir kilan, yeni ve etkili immunizasyon programla-
rmm geligtirilmesine yoncltilmelidir.

- Ulkemizde eriskin agilama selektil olmaktan dte, cocuklardaki gibi standart hale ge-
tirtlmeli, erigkin ag uygulama standartlars belirlenmelidir.

- Cocukluk ¢apy agtlarinda oldugu gibi eriskin agilamasi igin de yasal kararlar alinma-
11, agilar dicretsiz olmalidrr.

- Herkesin zorunlu ast karts olmal, okullara ve ige giriste belgeleme zorunlulufu kon-
malidr.

- Doktorlar ve diger saglik personelinin agilanmasi yasal olarak zorunlu olmahdar.

- Doktorlarn influenza yoniinden risk tagryan hastalarin belirlemeleri ve bu hastalar
her sonbaharda agiya ¢agiracak sistemleri kurmalari saglanmalidir,

- Yatakli saghk kurumlannda yiiksek riskli erigkin hastalarin nygun astlarimn planlan-
mas! taburculuk éncesi veya taburcu etme islemlerinin rutin bir parcasi haline geti-
rilmelidir,

Ozel durumlarda eriskinlerin bagisiklanmasi

Rutin agilamalarin ve kame¢ilama dozlanmn tamamlanmasinim disinda bazi dzel du-
rumlarda ek immunizasyon semalan giindeme gelmektedir. Bu duruamlar; yolculuk, hami-
lelik, mesleksel kargilagma, immunsupresyon ve kargilagma sonrasi immunizasyon olarak
Ozetlenebilir.

Yolculukta immunizasyon

Yolcuiukla ilgili immunizasyonlar, bir iilkeye girebilmek igin sart olaniar, rutin agila-
rin tamamlanmasi ve yolcunun durumuna ve gidilecek bélgeye gore Snerilenler olmak lize-
re ii¢ grupta gézden gecirilebilir. Giiniimiizde sart olarak kabul edilen tek ag san humma-
dir. Uluslararas) Saglik diizenlemeleri, iilkelerin, gelen kigilerden sart hummaya karst agt-
lanmalarin istemelerine izin vermektedir. Sann humma agis1 yolcululctan 10 giin Snce uy-
gulanmalidir. Agimin gart koguldogu ilkelerin listesi Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) nin
yayutlachps Uluslararasi Yolculuk igin Saghk Bilgileri (“Health Informatien for Intemati-
onal Travel”) - san kitapta bulunur. www.ede.gov veya www.who.int adreslerinden de
ulagilabilir. Gegmiste, gigek agis1 ve kolera da gerekli gorillmekie idi. Ancak gigegin eradi-
ke edilmesi ile agist da gereksiz olmustur. Kolera agisinin, hastalifin yayilmasmi énleme-
de etkinliginin olmamasi nedeniyle, Diinya Saghk Orgiitii (WHO), 1973°de kolera asistnin
sart kosulmamasin: dnermistir, Kolera agisy, primer 2 doz ve kamgilama olarak 1 doz sek-
linde uygulanir; ortalama 3-6 ay, ancak % 50 oramnda koruma saglar. Mide asiditesi dii-
siik olanlara dnerilebilir. Yeni geligtirilmekte olan oral canl: ve 6li agilarin daha etkin ve
daha iyi tolere edilebilecegi bildirilmektedir.
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Suudi Arabistan’a yolculuk yapacaklara meningokok agis: istenmektedir.

Rutin agdar icinde, seyahat edenlerde diigiiniilmesi gereken diger agilar ise; kizamik,
polio agilan ile tetanoz ve difteri kamgilama dozlandir. Ozellikli bilgelere seyahat eden-
lerde diisiiniilecek diger agilar iginde veba, tifo, kuduz, Japon ensefaliti, sar1 humma, hepa-
tit B ve hepatit A profilaksisi bulunmaktadir.

Tablo 1°de yolculuk ile ilgili immunizasyonlar 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yolculukta diisiinilmesi gereken immunizasyonlar.

Yas Primer Kamgilama
immunizasyon
Sar1 humma >9 ay 0.5 mL 0.5 mL; 10 y1l
Polio
OPV <18 yas 4 doz 1 doz*
EIPV tilm yaslar 4 doz 1 doz*
Varicella <13 yag 1 doz -
>13 yag 2 doz (4-8 hf} -
Tetanoz-difteri (Td) >7 yag 3 doz 10 yiida bir
Kizamk >15 ay 1 doz 1 doz**
Kuduz 1.0 mL HAK
{(HDCYV, PCEC) 0,7,21-28. glinler
Tifo
Oral (Ty21a) >0 yag 4 kapsiil Ayni; 5 yilda bir
Enjekstyon (Vi) >2 yag 0.5 mL Aym; 2 yilda bir
Meningokok »2 yas 0.5 mL 3yl
{A/CIY/W135)
Japon B ensefalit 1-3 yas 0.5 mL Ayni dozlar; 3 yilda
>3 yas 1.0 mL bir
Veba
Hepatit B 0,1,6. aylar
0,1,2. aylar -4, doz 12. ayda
Hepatit A >2 ay 1 doz 6-12 ay sonra
Standart Viicut gl <3 ay yolculuk >3 ay voleuluk
immunglobulin <23 kg 0.5 mL 1.0 mL
(hep. A icin) 23-45kg 1.0 mL 2.5 mb
>45 kg 2.0 mL 5.0 mb

* Asilanmamy bir kiginin korunmass igin 4 haftadan az siire kalmug ise, bir doz etkinligi arttiriimg
inaktive poli agis1 (EIPV) onerilir. Zaman izin verirse, kalan dozlar da uygulanabilir.
#* Daha once iki doz kizamik agis1 olmayantara ve Kizamik hastalifh gegirmemis olanlara bir doz

kizamik agist yapimalidir,

#++ Kargilagma oncesi aglama yapilsa da, kuduz ile kargilagmada ek ag tedavisi gerekmektedir.
Ancak hiperimmunglobulin tedavisine gerek kalmamaktadir.
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Tablo 2'de yaralanma sonrasi tetanoz, tablo 3’de kargilagma sonrasi hepatit B ve tablo
4’de hayvan 1sirmast sonrast kuduz immunprofilaksi semalar: dzetlenmistir,

Tablo 2. Yaralanma sonrast tetanoz immunprofilaksisi.

Adsorbe tetanoz toksoid Temiz, hafif yaralar Diger yaralar
agilama Oykiisil i

Td TIG Td TIG
Bilinmiyor / <3 doz + - + +
Ug doz* ik . ik _

TIG: Tetanoz hiperimmunglobulini (insan kaynakl) 250-500 IU.

* Sadece ti¢ doz sive toksoid yapilmns ise, dordiincii doz tercihan adsorbe toksoid yapilmahdir.
** Son dozdan sonra 10 yil gegmis ise yapilmahidir.

##% Son dozdan sonra 5 yal gegmis ise yapumalidir,

Tablo 3. Karsilagma sonrast hepatit B immunprofilaksisi.

Kaynak
Kargilagan kigi HBsAg + HBsAg — Bilinmiyor
Agllanmarmug HBIGx1 Asiya bagla HBIG? (riske gore
Agiya basla degerlendir)
Agiya bagla
Agily Yiiksek riskli ise
Yansth - - HBsAg + kabui et
Yanitsiz HBIGx2 veya -
HBIGx1, agi tekran
Anti-HBs bilinmiyor Anti-HBs testi - Anti-HBs testi
HBIG: hepatit B hiperimmunglobulini.
Tablo 4. Karsitagma sonrast kuduz immunprofilaksisi.
Karsilagan kisi Agt (IM) RIG
Agilt 0, 3. glinlerde -
Agisiz .3,7,14,28. giinlerde 20 [U/kg; yara gevresine®

RIG: kuduz (rabies) hiperimmunglebulini (insan kaynakls),
* Anatomik olarak uygunsa hepsi yara gevresine; defilse kalani agidan farkls bir bolgeye IM.

Mesleksel kargilasmada immunizasyon

Meslek gruplanimin cogunlugu igin gerekli veya onerilen agi diizenlemeleri yapilma-
mugtir. Insan kan ve viicut sivilariyla kargilagma riski ofan herkesin (saghk galiganiarl, top-
lum giivenligi caliganlari, itfaiye galiganlan gibi) hepatit B agilamas: gerekir. Ancak para-
siz yapilmas: konusunda bir diizenleme yoktur. Saghk ¢ahisanlanindan veya saghik caligan-
larina rubella bulagma riski olabilir. Hamile kadinlara bulagtirma riski olabilecek kigilerin
rubellaya karst bagisik olduklarindan emin olunmalidir. Kizamik ve su ¢igegi icin de aym
durum gecerlidir, Ayrica kronik hastalig1 olanlara, bulastirma riski olanlara influenza agi-
amasi da yapilmahidir. ‘




Ozellikle endemik bilgelerden gelen hayvanlar, postlan veya diger materyalleri ile ug-
raganlara kuduz, veba, sarbon agilamalan Onerilir. Sarbon agilamasi 0, 2, 4, haftalarda,
6, 12 ve 18. aylarda deri altina uygulanir; yillik kamgilama dozlar 8nerilir. Ayrica arastir-
ma laboratuvarlarinda ¢aliganlara da caligtiklars materyale gore etkili ve giivenilir ag1 var-
sa agilanmalar: Snerilir.

Hamilelikte immunizasyon

Riskler tam olarak bilinmese de teorik olarak fetus icin riskli olabileceginden, genel-
likle hamilelerin immunizasyonu istenmez. Ancak canli agilar digindaki agilar endikasyon
durumlarinda yapilabilir. Hamilelerin, ézellikle tetanoza kargt immun ofduklarindan emin
olunmalidir, Hamilelikte kombine tetanoz-difteri toksoid (Td) agilamas: yapilabilir; on y1l-
lik kamgilama dozu gegmis ise yapiimalidi, Hepatit B virus infeksiyonu taramasi yapxhp,
szellikle riskin yiiksek oldugu durumlarda hepatit B agis1 yapilmahdar. ikinci ve tigiincil tri-
mestrde agir hastalik gegirme riski yiiksek oldupundan influenza agisi dnerilir. Genelde,
hamileligin birinci trimestri gectikten sonra agr uygulamas: tercih edilir.

Canli agilar kontrendikedir. Kargilagma riski yiiksekse ve acilen korunma isteniyor-
sa, sarl humma ve oral polio asilar yapilabilir; aksi hallerde kontrendike olarak kabul
edilmelidirler. Kizamik, kabakulak ve su cicegi asifart yapildiktan sonra bir ay, kizamik-
¢ik iceren agifardan sonra 3 ay hamile kalinmamalidir. Aksi halde, agilamalar hamile li-
gin sonlandiriimast igin temel neden olmasa da anne aday: bu konuda bilgilendirilmeli-
dir.

Immunglobulinler, hamilelikte kontrendike degildir. Varisella zoster ve hepatit B viru-
su ile kargilasma gibi durumlarda, bu infeksiyonlara duyarls kigilere hiperimmunglobulin-
lerin yaphmas: Snerilir,

Karsilagma sonrasi immunizasyon

Belirli hastaliklar i¢in, kargilagmadan hemen sofra a§1 veya immunglobulin (IG) uygu-
lamas: hastahig1 Snleyebilir veya hafifletebilir. Ornegin, hepatit A ile kargitagmadan sonra iki
hafta icinde IG uygulamasi klinik olarak hastaligin gegirilmesini 6nleyebilir. Karsitagmadan
hemen sonra kuduz IG (RIG) ve asistmin uygulanmas: da knduz gelismesini engellemede
yiiksek diizeyde etkilidir. Tetanoza karg tam immunizasyonu olmayan veya durumlarim bil-
meyen kisilerin kuskulu yaralanmalarda immunprofitaksisi 6nemlidir. Kizamik ile kargilag-
madan sonra 6 giin iginde IG uygulanmas: hastalifin 6nlenmesi veya hafif gegirilmesi y0-
niinden etkilidir. Ayrica, karsilasmadan sonraki itk giinler i¢inde agt vapiimas: da hastaligin
hafif gegirilmesine yardimer olabilir. Rubella ile kargtlasma sonras1 IG uygulamas: hastali-
g1 hafifletebilse de, viremiyi ve fetal infekstyonu engellemeyebilir. Kargilagma sonras: vari-
sella asist ile ilgili veriler kisitli olsa da kullanilabilecegi ydniinde 6nerifer vardar.

Tmmun yetmezlikli bireylerde immunizasyon

Kanser tedavisindeki 6nemli gelismeler, kemik iligi ve solid organ transplantasyonu en-
dikasyonlarinin artmasi ve siklikla uygulanilmas: yaninda HIV tagiyicist ve AIDS hasta po-
piilasyonunun artmasi, bagisiklik sistemi baskilanmug hasta sayisinun giderek artmasina ne-
den olmusgtur.

Immun yetmezlikli bireylerde morbiditesi ve mortalitesi yitksek birgok hastaliga kars:
aktif immunizasyon yapilan iglermnler kadar 6nem tagimaktadir. Immun yetmezlikli bireyler-
de uygulanmasi gercken agilar tablo 5°de gosterilmigtir.



Tablo 5. Immun yetmezlikli bireylerde immunizasyon.

HIV tagiyicist, AIDS Kizamtik, pnomokok, Hemophilus intluenzae tip b,
influenza, (hepatit B, injektabl potio “IPV”,
meningokok, tifo, hepatit A, kuduz)

Aspleni . Pnémokok, H. influenzae tip b, meningokok
Diabetes mellitus Paomokok, infjuenza

Bobrek yetmezlifi Pnémokok, influenza, hepatit B

Alkolizm, siroz Pnéimokok, influenza

Organ transplantasyonu, steroid kullanimt Pnomokok, influenza, hepatit B
Maligniteler, konjenital immun yetmezlikler Pndmokok, influenza

HIV tasiyeisi, AIDS

HIV ile infekte bireyler pnomokok, H.influenzae tip b, hepatit B ve influenza agisin-
dan dnemli risk altindadirlar ve agtlanmalan gerekmektedir. Gerektiginde meningokok agi-
s1 da uygulanmalidir. Canl astlar HIV tastyicist ve AIDS’li hastalara uygulanmaz, ancak
ajr ve 6liimciil seyreden kizamik olgular bildirildiginden, ok giddetli immun yetmezlik
durumlari diginda bu as1 mutlaka yapilmahdir, Ayrica gerekli oldugunda 1PV, hepatit A, ti-
fo, kuduz, Japon ensefaliti agilan uygolanmalidir.

Aspleni

Degisik nedenlerle splenektomi yapilmis ya da anatomik, fonksiyonel asplenisi olan
bireylere pnémokok, H.influenzae tp b ve endemik bblgelere seyahat durumunda me-
ningokok agilari rutin olarak yapilmahdir. Ayrica canh agilar gerektiginde kolayhikla uygu-
lanabilir. Stitmanin endemik olarak bulundugu yérelere seyahat durumunda antimalariyal
profilaksi de gerekmektedir. .

Diabetes mellitus

Birey defans mekanizmalannin énemli bir bolimiiniin anormal olmasindan delay:
diyabetik bireylerde degisik infeksiyonlara kars: duyarlilik artmaktadir. Pnomokok ve inf-
luenza asifar onerilmektedir.

Babrek yetmezligi

Bobrek yetmezligi olan bireylerde immun yanitta énemli yetersizlikler olugmaktadir,
Bu hastalarda 6zellikle pnomokoksik infeksiyon ve hepatit B riski yiiksek oldugundan
mutlaka asilanmalan gerekmektedir. Ayrica her yil influenza agis1 da uygulaniimalidir. En-
demik bolgelere seyahat durumunda meningokok agis1 da yaplmalidur.

Alkolizm, siroz

Kompleman aktivitesinde azalma, kemotaktik defektler yaninda hiicresel immiinitede
yetersizlik atkolik ve sirotik bireylerde gosterilebilmektedir. Bu nedenle alkolik ve sirotik
bireylere pndmokok ve influenza agilarimn diizenli olarak uygulanmasi gerekmektedir,

Organ transplantasyonu, steroid kullanimm

Allojenik ya da otolog kemik ilifi transplantasyonlari yapilan hastalarda kalic1 bir ba-
gisikhiin saglanmas: amaciyla immunizasyon gerekmektedir, giinkii vericiden aliciya ge-
cen bagisiklik genellikle gegicidir. Tim kemik iligi ve solid organ transplantasyonlarindan
tnce hireylere mutlaka hepatit B, pnémokok ve influenza agilart yapilmahdir. Ayrica teta-
noz toksoidi ve difteri toksoidinin 6zellikle kemik iligi transplantasyonu yapilantara da uy-
gulanmas: gerekmektedir.
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Maligniteler, konjenital immun yeimezlikler

Kansertli hastalarda ozellikle yogun kemoterapiye bagl olarak infeksiyon riski yiik-
sektir. Maligniteli ve konjenital immun yetmezlikli bireylere rutin olarak pndmokok ve
influenza asilan uygulanmalidir. Kompleman eksikligi durumunda meningokok ve
H.influenzae tip b agilan eklenmelidir,

Yakin gelecekte agilara ek olarak spesifik immunglobulin preparatlarinin degigik
immun yetmezlikli bireylerde yaygin olarak kullanilabilecegi, daha uzun vadede immun
modiilatér ajanlanin ve adjuvanlarnn da aktif bapisikliga yamu artiracak etkinliklerinden
yararlanilacaj diistinlilmektedir,
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