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OZET

Asilama ile hastaliklarin azalmast, 20. yiizyilin en onemli medikal basarilarindan biridir. Asilama ile gicek hastalig
global olarak eradike edilmis olup, poliomiyelit, kizamik ve difteri gibi ¢cok sayida hastalik bir ¢ok iilkede nadiren goriiliir
hale gelmigtir. Giiniimiizde agt ile korunulabilen hastaliklarin morbidite ve mortalitesi sadece ¢ocuklarda degil erigkinlerde
de onemsenmektedir. Eriskinlerin asilanmast bircok ciddi hastaliktan koruyabilmektedir. Her yil yaklasik 30-50 bin eriskin
ast ile onlenebilir hastaliklardan yasamin yitirmektedir. Eriskinlerde bu hastaliklarin basinda influenza ve pnomokokal
hastaliklar gelmektedir.

Bu giincel derlemede eriskinde astlama anlatilmaktadir.

Anabhtar sozciikler: eriskin asilama

SUMMARY
Adult Immunization

The reduction of disease through immunization is one of the greatest medical successes of the 20th century. Smallpox
has been globally eradicated, and devastating diseases such as poliomyelitis, measles and diphtheria are now exceedingly
rare in many countries. Currently, the overwhelming morbidity and mortality from vaccine-preventable disease occurs not
only in children, but also in adults. Providing immunizations for adults can prevent serious diseases. Each year, an estimated
30,000-50,000 adults die from vaccine-preventable diseases. Most of the mortality in adults is attributable to two diseases:
influenza and pneumococcal disease.

In the current article, adult immunization is explained.
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I Koksal ve G Usluer
GiRiS

Erigkinlerde morbidite ve mortalite bakimindan 6nemli
bir ¢cok hastaliktan agilama ile korunmak miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle agilama ¢ocukluk asilamalarinda
oldugu kadar 18 yas tizerindeki eriskinler i¢in de 6nem
tasimaktadir. ABD’de influenza iligkili 6limler 40,000-
50,000 arasinda olup, yaklagik 200,000 kisi bu nedenle
hastaneye yatmakta ve bu hastalarin yillik maliyetleri 750
milyon-1 milyar dolar arasinda degigsmektedir. Pndmokok
infeksiyonlar1 agisindan bakildiginda yillik 6liim 40,000
civarinda olup, yilda yaklagik 500,000 pnémoni, 50,000
sepsis ve 3,000 menenjit olgusu bildirilmektedir. Hepatit B
infeksiyonu sayist ise yilda 200,000-300,000 arasinda
degismekte, 10,000-15,000 kisi bu nedenle hastaneye
yatirilmakta ve fulminant hepatit nedeniyle 250 6lim
gerceklesmektedir(D, Tetanoz 6zellikle ileri yaglarda koruyucu
antikorlarin olmamasi nedeni ile mortal seyretmektedir.
1985-89 doneminde difteri olgularinin % 60°dan fazlasi,
kizamik olgularinin % 33’1 eriskinlerde bildirilmistir.
1993°de bildirilen kabakulak olgularinin % 20’si 20 yas ve
tizerindeki kisilerdedir. Geng erigkinlerin yaklasik % 6-
11’inin kizamik¢iga karst korumasiz oldugu tahmin
edilmektedir(#-14). Konjenital rubella sendromu bagigiklig:
olmayan kadinlarin bebeklerini etkileyebilen nadir fakat
ciddi seyirli bir durumdur.

Eriskin asilama, 6nceden bagisikligi olmayan kisilerdeki
primer asillama serileri, daha 6nce uygulanmis asilarin
tekrari (booster doz) ya da rapel seklindedir. Asilar, toksoid
asilar (difteri ve tetanoz), canli virus asilart (kizamik,
kabakulak ve kizamikg¢ik), inaktive edilmis virus agsilari
(influenza), inaktif viral partikiil agilar1 (hepatit B) ve inaktive
edilmis bakteriyel polisakkarit asilarin1 (pnomokok)
icermektedir®.

Ulkemizde erigkin agilamasinda kurumsal bir diizenleme
yapilmamigtir. Bagta influenza ve tetanoz olmak iizere as1
ile korunmanin miimkiin oldugu bir ¢cok hastalik, agilanmama
yiiziinden mortal seyredebilmekte olup, cocuklarda oldugu
gibi erigkin as1 kilavuzlarinin hazirlanip uygulanmasi
saglanmalidir.

Bu derlemede erigkin asilamasinda uygulanan agilar
anlatilacaktir.

INFLUENZA ASISI

Asilt saghikli kigilerde influenza insidans1 % 70-90’dan
daha azdir. Bakim evlerinde kalan yasghlarda aginin hastalik
insidansint % 30-40, hastaneye yatis siklig1 ve pndmoniyi %
50-60 ve mortaliteyi % 70-100 azalttig1 gosterilmistir.

Influenza bagisiklamasinda trivalan inaktive agilar
kullanilmaktadir. Agilamanin ideal uygulama zaman1 Ekim
ay1 bagindan Kasim ay1 sonuna kadar olan zamandir. Ama bu
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donemde agilanmayanlar influenza mevsimi boyunca da
asilanabilirler. Asinin her y1l tekrar1 gerekmektedir. Yeni ag1
bir yil 6nceki salginda izole edilmis suslar1 icermelidir(®),
Erigkinlerde tek doz, kii¢iik ¢cocuklarda 1 ay arayla 2 doz
uygulama yapilmalhdir. Agilama sonrasinda koruyucu antikorlar
2-3 haftada olugsmaktadir. 65 yasin altindaki saglikli kisilerde
agmin klinik influenzay1 6nleyici etkisi % 70-90 arasindadir®),

Asillamada hedef gruplar
Influenza agilamasinin rasyoneli, yaslilarda ve zeminde

onemli saglik problemi olan kigilerde influenza iliskili komp-

likasyonlarin, ig giicii kayiplarimn ve influenza iligkili 6liimlerin
onlenmesidir(23).

e 50 yas ve iizerindeki kigiler: Bu yas grubunda influenza
prevalansi rolatif olarak yiiksek olup (% 29), yiiksek risk
olusturabilecek hastaliklarin goriilme siklig1 daha fazladir

e Bakim evlerinde kalanlar ve zemindeki kronik hastaliklar
nedeniyle kronik bakim alan hastalar

e Astma dahil kronik pulmoner ya da kardiyovaskiiler hastalig1
olan kisiler

o Kronik metabolik hastaliklar -diabetes mellitus, renal
yetmezlik, hemoglobinopatiler veya immiinsupresyon-
nedeniyle bir y1l 6nce tedavi ve izleme alinmis kisiler

»  Influenza mevsiminde gebe olan kadnlar.

Bunlara ilave olarak yiiksek riskli kisilere influenzay:1
bulasgtirma riski olanlar -saglik personeli, bakim evlerinde
calisanlar, yiiksek risk gruplarinin ailesi- agilanmalidir(:24),
Inaktive influenza agilar1 immiin diiskiin kisilere giivenle
uygulanabilir. Multipl skleroz gibi nérolojik hastaliklarda
alevlenmeye neden olmaz(??). Hafif solunum yolu hastaliklari
sirasinda ag1 kullanilabilir, ancak akut ategli hastaliklarda
iyilesene kadar kullanilmamalidir.

Yan etkiler

Inaktive asilar genellikle iyi tolere edilir. Yan etkiler
olgularin % 5’inden azinda goriiliir. En sik rastlanilan yan
etkiler uygulama alanindaki lokal yan etkilerdir. Asilamadan
6-12 saat sonra baglar ve 1-2 giin devam eder. Olii as1 olmasi
nedeniyle influenza hastali§ina neden olmaz. 1976 yilinda
bazi influenza asilamalarinda Guillain-Barré sendromuyla
iligki (10/1,000,000 uygulama) goriilmiigse de sonraki
uygulamalarda bu iliski dogrulanmamustir(17).

Asilamadan sonra 8-24 saat arasinda ¢ok yiiksek olmayan
ates ve hafif sistemik semptomlar goriilebilir. Cok nadir olarak
yumurtaya alerjisi olan kisilerde aginin igerigindeki yumurta
proteinine alerji goriilebilir. Asilamadan sonraki iki aylik
stiregte HIV, HTLV-I, ve/veya hepatit C (ELISA) i¢in yalanci
pozitif sonuglar alinabilir. Kan donérlerinde yalanci pozitif
sonuclarm % 0.6 - 1.7 oraminda alindig1 gosterilmistirD.



PNOMOKOK ASISI

Pnomokok asilarinin morbiditeyi onleyici etkinligi
% 60-64 arasindadir. >65 yas kisilerde ise % 44-61 arasinda
etkindir. Ancak ag1 iligkili immiinitenin ne kadar siireli oldugu
bilinmemektedir(17),

Pnomokoklari kapsiil polisakkaritlerine gore yaklagik 90
serotipi bulunmaktadir. Mevcut agilardaki serotipler pnomokoklarin
olusturdugu invaziv hastaliklarin % 85-90’1indan sorumludur.
Asilamadan sonra yaklagik olarak 9-10 yil koruyucu etkinlik
devam etmektedir. Yaglilarda agilama sonrasinda pnomokokal
baktereminin dnemli 6l¢iide azaldig1 gosterilmistir. Ancak yine
ayni grupta toplum kokenli pnémoni sikligina ve pnomoni iligkili
hastaneye yatis siklifia etkisi olmadig1 gosterilmigtir (18),

Rubhsatlr iki inaktive ag1 bulunmaktadir. 23 serogrup
iceren polisakkarit as1 (PPV) 1983’de ruhsat almigtir.
Heptavalan konjuge pnomokok asisi ise 2000 yilinda ruhsat
almistir. Konjuge as1 sadece ¢ocuklarda kullanilmak tizere
ruhsat almigtir.

23 valan polisakkarit ag1 iceriginde her birinden 25 ug
olmak iizere serotip 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F ve 33F
bulunmaktadir(17),

Uygulama

Intramiiskiiler olarak 0.5 ml dozunda uygulanmalidir.
Influenza agis1 dahil olmak iizere diger agilarla birlikte
uygulanabilir. Intradermal olarak uygulanmamalidir(16-18),
Uygun koruyucu antikor yaniti agilamadan 2-3 hafta sonra
meydana gelir. Ancak olusan antikorlar tiim serotipler icin
ayni miktarda degildir. Saglikli kisilerde uygun antikor
miktarlarinin devamliligi 5 yil civarindadir. Bazi kisilerde bu
10 yila kadar uzayabilir(®.

Immiin kompetan kisilerde rutin revaksinasyon dnerilmez.
65 yasin iizerindeki kisilere, ilk asis1 65 yasin altinda
uygulananlara ve immiin diigkiin kisilere 5 y1l sonra revaksinas-
yon uygulanmalidir(29),

Kimler agilanmahdir ?

e 65 yasin lizerindeki tiim erigkinler ile 65 yasin altinda
agilanmig olanlar

e 2-65yas arasinda olup kronik kardiyovaskiiler, renal, pulmoner
ya da karaciger hastalig1 olanlar, anatomik asplenisi olanlar
ve bakim evlerinde bulunanlar

e 2yagsniizerinde olup immiin diigkiin kisiler; I6semi, lenfoma,
Hodgkin hastahg1, HIV infeksiyonu. Immiinsupresan tedavi
ya da radyoterapiden en az 2 hafta 6nce agilama yapilmalidir

*  Yiiksek endemisite bolgelerinde yasayanlar

e Yiiksek riskli gocuklara 24-59 ay arasinda iki dozluk sema
uygulanabilir.
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Yan etkiler

Asilananlarin yaklasik 1/3’iinde agilama yerinde agri,
eritem ve 6dem gibi lokal yan etkiler goriilebilmektedir. Bu
reaksiyonlar genellikle 24 saat ya da daha az siirer. Orta
siddette reaksiyonlar (ates, kas agrilar gibi) ve ciddi lokal
yan etkiler (lokal endiirasyon) nadirdir. Revaksinasyon yan
etkilerin goriilme sikligin1 arttirmaz(10).

TETANOZ -DIFTERI ASISI

1991-1994 yillar1 arasinda 20 yas iistii erigkinlerde
bildirilen tetanoz olgulari, tiim olgularin % 95’ini olugturmak-
tadir ve bu hastalarda mortalite % 100 dolayindadir. Ulkemizde
yapilan caligmalardan birinde 50 yas lizerindeki eriskinlerin
ancak % 20’sinde tetanoz antikorlar1 koruyucu diizeyde
bulunmustur®). Gebelerde yapilan arastirmada tetanoz
seropozitifligi % 64.6 olarak belirlenmistir(2?).

Tetanoz-difteri agis1 erigkinlerde iniversal olarak 6nerilen
bir as1 olup biitiin adolesanlar ve eriskinler tetanoz-difteri
agisin1 yaptirmalidir(!2). Dogru uygulandig: takdirde ag1
tetanozdan korunmada % 100, difteriden korunmada % 85
etkilidir®.

Difteri ve tetanoz toksoidlerinin primer serisini
tamamlamig 25 yas ilizerindeki biitiin erigkinler her 10 yilda
bir agilarini tekrar olmalidir. Primer agilama yapilmamig olan
erigkinlerin ii¢ doz asiyi, ilk iki as1 arasinda en az 4 hafta
olmak iizere, li¢iincii ag1y1 ikinci agidan 6-12 ay sonra olacak
sekilde tamamlamasi gerekir. Ug doz agis1 tamamlandiktan
sonra yine 10 yilda bir rapel doz yapilmalidir(12.20),
Onceden agilanma hikayesi bilinmeyen erigkinler, asilanmamus
kabul edilerek ii¢ dozluk primer agilama programina alimmal
ve ondan sonra her 10 yilda rapel onerilmelidir. As1
intramiiskiiler olarak uygulanmaktadir. Tetanoz veya tetanoz-
difteri (Td) asis1 kullanilabilir.

Gebelik veya anne siitii ile besleme bu asilarmn kullanimi
icin kontrendikasyon tegkil etmez. Gebelikte eger agilamanin
iizerinden 10 yildan uzun bir siire ge¢misse ikinci ya da ti¢iincii
trimesterde ag1 tekrar uygulanmalidir(?),

ACIP (The Advisory Committee on Immunization
Practices), 2006-2007 as1 kilavuzunda bir degisiklik yaparak
64 yas ve altindaki erigskinlere bir kez bir doz tetanoz-difteri
ve aselliiler bogmaca agisint onermektedir. Bu as1 gebelere
postpartum peryodda onerilmektedir(13).

HEPATIT B ASISI

Biitiin adolesanlar hepatit B agilamasina alinmalidir.
Asinin koruyuculugu % 80-95 arasinda de8ismektedir.
Koruyuculuk oranlar1 yasla birlikte diismekte olup 50-59 yas
arasinda % 70 ve 60 yas iizerinde % 50°dir(1%), Erigkinde
hepatit B agilamasi yiiksek riskli kisiler icin 6nerilmektedir.
Yiiksek riskli gruba giren kisiler agagida belirtilmisgtir:
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Medikal endikasyonlar

*  Hemodiyaliz hastalan ve diyalizle sonu¢lanabilecek kronik
bobrek yetmezligi olan kigiler

e Kronik karaciger hastalar1

e Cinsel yolla bulasan bir hastalig1 olanlar

e HIV infeksiyonu olanlar

e Pihtilagma faktorii alanlar

e Kan ve kan iiriinii alan kisiler.

Mesleki endikasyonlar

e Saglik caliganlari

e Bakim hastalar1 ile ilgilenen kisiler

e  Huzurevleri veya diger bakim evlerinde ¢alisan kigiler.

Davrams tarzina bagh ve diger endikasyonlar

e HBsAg pozitif kisilerin ev i¢i temaslar veya cinsel partnerleri
* 6 ay icinde birden fazla cinsel partneri olan kisiler
e Damar ici ilag bagimlilar1

*  Escinsel erkekler

*  Sik seyahat eden kisiler.

1997°de NIH Konsensus Gelistirme Konferansinda anti-
HCYV pozitif biitiin kisilerin hepatit B asis1 olmalar1 karar1
almmugtir.

As1 dncesi serolojik testler, risk seviyesine gore Onerilir.
Endemik sahalardan Amerika Birlesik Devletlerine gelen
gocmenler serolojik olarak taranir. HBsAg pozitif saptanan
kisiler hastalik yoniinden degerlendirilirken, bu kisilerin cinsel
partnerleri ve ayni evde yasayan diger bireyler de hepatit B
icin taramir. Hepatit B’ye duyarli olanlar agilanir(19),

Uygulama

As1 intramiiskiiler yoldan 0, 1 ve 6. aylarda olmak iizere
ii¢ doz olarak uygulanir. 0, 2, 4.aylarda ve 0, 1, 4. aylarda
olmak iizere alternatif ag1 semalar1 da kullanilabilir. Birinci
ve ikinci doz agilar arasinda 4 hafta, ikinci ve ligiincii doz
agilar arasinda 8 haftadan daha kisa siire olmamalidir. Birinci
ve t¢lincli dozlar arasinda en az 16 hafta olmalidir.
As1 hemodiyaliz hastalaria ve diger immiin kompromize
erigkinlere yiiksek doz (40 g/ml) uygulanir.

Dozlar arasinda gecikme olursa hepatit B agilamasi
bagarisiz olacagindan agillama tamamlanmali ve doz aralarina
dikkat edilmelidir.

Asi, diger biitiin agilarla birlikte verilebilir.

Uygulanan astya veya komponentlerine bilinen anafilaktik
reaksiyon varlifinda ve ciddi akut hastalik varlifinda hepatit
B asilamasi yapilmamalidir.

Gebelik ve emzirme donemlerinde bu agmin kullanilmasi
kontrendike degildir(13).
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HEPATIT A ASISI

Hastaligin endemik oldugu yerlere seyahat edenlere
onerilir. Ayrica hepatit B veya C’ye baglh kronik hepatiti
olanlara onerilir. Gida sektdriinde calisan seronegatif kisilere
uygulanmasi: maliyet-etkin bulunmugtur.

Hepatit A agis1 iki doz intramiiskiiler yoldan uygulanir.
Birinci ve ikinci dozlar arasinda minimum 6 ay olmalidir.
Diger asilarla birlikte kullanilabilir.

Asmin gebelikte kullanimi tavsiye edilmemektedir. Ancak

laktasyon déneminde kullanilmasinda sakinca bulunmamugtir
13),

VARISELLA ASISI
Biitiin duyarh erigkinler agilanmahdir. 15 yas iizerindeki

kisilerde sugicegi cocuklara gore daha agir seyreder.

Lezyonlarin bakteriyel infeksiyonu, pndmoni, dehidratasyon,

ensefalit ve hepatit su ¢iceginin ciddi komplikasyonlaridir(6.28),

Ozellikle agilanmas1 gereken gruplar:

e Ciddi komplikasyonlar icin yiiksek riski olan kigilerle
kapali temasi olan duyarli kisiler (saghk personeli, immiin-
kompromize kisilerin aile bireyleri gibi)

e Hastahig1 cocukluklarinda gecirmemis veya agillanmamig
olup hastaliga maruz kalma riski yiiksek olanlar (6gretmenler,
kres personeli, yatili okul personeli, askeri personel, cocuklarla
yasayan erigkinler, gebe olmayan dogurganlik yasindaki
kadinlar, bagisikli81 olmayan ve sik seyahat eden kisiler).
Hastalig1 cocukluklarinda gegirdiklerini ifade edenler

bagisik olarak kabul edilebilir. Siipheli ifadelerde ag1 yapmadan

once serolojik testlerle dogrulama maliyet-etkin bulunmugtur.

As1 subkutan yoldan iki doz olarak uygulanmaktadr. Tkinci

doz birinciden 4-8 hafta sonra uygulanmalidir. Diger agilarla

birlikte uygulanmasinda sakinca yoktur. Ast % 97-99

koruyucudur®,

Gebelikte uygulanmamali ve a1 uygulandiktan sonra 4
hafta icinde gebe kalinmamalidir. Emzirme doneminde
uygulanmasinda sakinca yoktur.

Varisella agisi, canli virus agis1 olup malignensi nedeni
ile immiinkompromize veya primer ve sekonder hiicresel
immiin yetmezligi olan (HIV/AIDS) kisilere uygulanmamalidir.

Varisella asilamasini takibeden 6 hafta icersinde Reye’s
Sendromu riski nedeni ile salisilatlardan kaginilmasi 6nerilir.

KIZAMIK-KABAKULAK-KIZAMIKCIK ASISI
Uygun zamanda tek doz olarak yapilan canli kizamik
agis1, as1 uygulananlarin en az % 95’inde uzun siireli immiinite
saglayacakur. Tkinci doz a1 ilk doza cevabi yetersiz olanlarin
en az % 90’1inda immiinite saglayacaktir. Kabakulak agis1
klinik hastalik insidansin1 % 75-95 azaltacaktir. Kizamikgik
asisinin koruyucu etkisi kizamik asisina benzemektedir(?).
Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (KKK) asist kombine
agidir. 1957°den 6nce dogan erigkinler kizamiga bagigik



olabilirler. 1956 yilindan sonra doganlar en az bir doz KKK
asis1 yaptirmalidir. Erigkinlerde KKK agisinin ikinci dozunun
onerildigi durumlar;

e Salgin durumu

»  Onceden 6lii kizamik agis1 yapilmig olanlar
e Saglik sektoriinde ¢aliganlar

e Uluslararasi seyahat edecek olanlardir.

As1 subkutan olarak uygulanir.

Dogurganlik yagindaki kadinlar kizamikg¢iga karsi bagisik
degillerse agilanmahdirlar. Ag1 canli as1 oldugundan gebelikte
kullanilmamalidir. As1 yaptirmig olan kadinlar 4 hafta hamile
kalmamalidir.

KKK immiin yetmezligi olan erigkinlere de uygulanmamaldur.

Asinin yan etkileri olarak, enjeksiyon yerinde lokal
kizanklik ve/veya endiirasyon ve hassasiyet gelisebilir. Kizamik
agisinda dermatolojik reaksiyonlar, kizamikgik agisinda artralji,
kabakulak asisinda parotitis ve ates goriilebilir®:1D.

MENINGOKOK ASISI

Meningokokal hastalik menenjit ve sepsise yol agabilir.
Fatalite hiz1 % 10 olup, hastalarin % 12’sinde de uzun siireli
sekeller gelisebilir. Meningokok agist kuadrivalan polisakkarit
ast1 olup serogrup A, C, Y ve W-135’e kars1 korur. Serogrup
B agis1 yoktur.

Ast kompleman yetmezligi olan, anatomik veya
fonksiyonel asplenisi olan eriginlere ve hac amaci ile “menenjit
kusag1” olarak adlandirilan Sahra alt1 Afrika, Mekke ve Suudi
Arabistan’a gidenlere subkutan olarak uygulanmalidir.
Infeksiyon icin yiiksek riskli olan kisilere 3-5 y1l sonra yeniden
as1 gerekebilir(10:26),

Erigkinde agilama

HUMAN PAPILLOMA ViRUS ASISI

Human papilloma virus (HPV) agis1 26 yagindan kiigiik
ve asitlanmamus biitiin kadinlara onerilmektedir. ideal olarak
asilama cinsel aktivite dncesinde tamamlanmalidir. Fakat
cinsel olarak aktif olan kadinlarin da agilanmasinda sakinca
yoktur. Asinin tam yarar saglamasi i¢in asilanacak kadmlarin
HPYV ile infekte olmamis olmas1 gerekir.

As1 ii¢ dozda tamamlanr. ikinci doz birinci asidan 2 ay
sonra uygulanmalidir. Ugiincii doz ilk dozdan 6 ay sonra
uygulanmalidir(13), Gebelikte agilama énerilmez. Eger asiya
basladiktan sonra hamilelik olursa kalan dozlar gebelikten
sonraya ertelenmelidir.

Tabloda, sekil 1 ve 2’°de erigkin asilama listesi, endikasyon
ve agilama programlart dzetlenmisgtir.

Tablo: Erigkin asilarinn listesi (http://www.cdc.gov/nip/vaccine).

Biitiin erigkinlere gereken agilar

. Hepatit A (risk varliginda)

. Hepatit B (risk varliginda)

. Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik (duyarlt erigkinlere)

. Meningokok agisi (risk varliginda)

. Tetanoz-Difteri (Td) asisi (tiim erigkinlere, her 10 yilda) veya
o Tetanoz-Difteri-Bogmaca (Tdap) (biitiin eriskinlere, bir doz)

. Seyahat agilan (gidilecek yere gore)
. Sucigegi (duyarl erigkinlere)
. Human papillomavirus (kadinlara, 26 yagindan 6nce)

50 yasindan sonra gereken agilar
. Influenza

65 yasindan sonra gereken agilar
. Pnémokok

Saglik calisanlari icin gereken agilar

. Hepatit B

influenza (her yil)
Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik

. Sugicegi
Sekil 1: Yas gruplarina gore eriskin agilama programi').
Yas gruplari

Ast 19-49 yag | 50-64 yas | =65 yas
Tetanoz, difteri, bogmaca (aselliiler) (Td/Tdap) Her 10 yilda 1 doz Td tekrar*

Gegici bir siire i¢in 1 doz Tdap*
Human papilloma virus (HPV) 3 doz (kadinlara)* |
Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) 1 veya 2 doz* 1 doz**
Varisella 2 doz (0, 4-8 hafta)* 2 doz (0, 4-8 hafta)** |
influenza Yilda 1 doz** Yilda 1 doz*
Pnomokok (polisakkarit) 1-2 doz** 1 doz*
Hepatit A 2 doz (0, 6-12 ay veya 0, 6-18 ay)**
Hepatit B 3 doz (0, 1-2, 4-6 ay)**
Meningokok 1 veya daha fazla doz**

*Daha once hastaligi gecirmemis veya asilanmamug ve asinin uygulanabilecegi yas icerisinde olan herkese uygulanabilir; ** Risk altindaki kisiler (Tibbi, mesleki,

yasam tarzi veya diger endikasyonlar).
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Sekil 2: Eriskinde tbbi endikasyona gire onerilen agilar™,

Endikasyon

Ast Gebelik] Konjenital immiin yetmezlik, 16semi, Diabet, kalp hastalig1, Aspleni | Kronik karaciger Bobrek HIV Saglik

lenfoma, jeneralize malignensi, beyin kronik akciger hastalig1, hastalig, pthtilagma | yetmezligi, infeksiyonu | calisanlar

omurilik stvist sizintisi, alkali ajanlar, kronik alkolizm faktorii alicilart son dénem

antimetabolitlerle tedavi, radyasyon bobrek hastaligi,

veya yiiksek doz uzun siire hemodiyaliz

kortikosteroidler hastalart
Tetanoz, Her 10 yilda 1 doz Td tekrar*
difteri, bogmaca Gegici bir siire i¢in 1 doz Tdap*
Humanpapilloma 26 yasindaki kadmlara doz (0, 2, 6. ay)*
vims (HPV)
Kizamik, 1 veya 2 doz*
kizamikeik, o
kabakulak (KKK
Varisella o 2 doz (0, 4-8 hafta)* ok 2 doz*
Influenza Yilda 1 doz* Yilda 1 Yilda 1 doz*

dOZ***

Pnomokok 12 1-2 doz* 1-2 doz***
(polisakkarit) | doz***
Hepatit A 2 doz (0,6-12 ay, veya 0, 6-18 ay)*** * 2 doz (0,6-12 ay, veya 0, 6-18 ay)***
HepatitB 3 doz (0, 1-2, 4-6)*** 3 doz (0, 1-2, 4-6)*
Meningokok 1 doz*** 1 doz* 1 doz***

Son s6z olarak, gelismis iilkelerde dahi saglik profesyonel-
lerinin tiim ¢abalarina ragmen, hedef kitlelerin agilanmasinda
arzulanan noktaya gelinememistir. Influenza agilamasinda
hedeflenen kitlenin yarisina ve pnémokok asilamasinda sadece
dortte birine ulagilmistir. Hepatit B agilamasi toplumun %
10’unda saglanabilmigtir. Tetanoz ve difteriye karst % 40
olmasi arzulanan antikor pozitifligi, lilkemiz erigkinlerinde
% 20’lerdedir.

Saglikli yasam ve cikabilecek saglik sorunlarini 6nleme
bakimindan erigkin agilamast influenza, pndmokok ve tetanoz
agilarinda maliyet-etkin bulunmustur.

Erigkin agilama programlarmin koruyucu saglik hizmetleri
cercevesinde iilke politikas1 olarak ele alinmasi ag1 ile
onlenebilir hastaliklari 6nemli ol¢tide azaltacaktir. Ekonomik
getirileri ve hastane yataklarinin etkin kullanimi ve saglikli
yasam i¢in erigkin agilamasina gereken onem verilmelidir.
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