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ntibiyotikler ve bagisikla-

ma imkanlarindan énce

dunyadaki  olumlerin

%50’'den fazlasi enfeksi-

yon hastaliklarrile iligkiliy-

di. Enfeksiyon hastaliklar
iligkili ltmler ve sakatlklardan en etkili
korunma, sanitasyon tedbirleri, bagisik-
lama, antimikrobik maddeler ve diger
gelismelerle saglanmis olup, ginimuzde
enfeksiyon hastaliklari ile iligkili lumler
%20'lere kadar dusurulmuastar. Asilar
yllda dunya genelinde basta gocukluk
cagl dénemde olmak Uzere 2-3 milyon
6lumi enlemektedir (DSO'nin Mart 2018
raporuna gore). Bu basarida asilarin
roli ¢cok dnemlidir (1). Asllar genelde
cocukluk yaslarinda uygulanmaktadir.
Ulkemizde 1985'te baglatilan ulusal asi
kampanyasi ile cocukluk asilamasinda
belli bir mesafe kat edilmesine ragmen
sonraki yillarda bazi aksamlar olmus,
2003’ten sonra konuya ciddi 6nem
verilmis, yapilan agilarin spektrumunun
6nemli 6lgtde genisletildigi ve cocukluk
asllama oranlarinin genelde %90’lari
ve bazi illerimizde %95'leri astigi gorul-
mektedir. Son yillarda diinya genelinde
artma riski gdsteren agsi tereddudu ve
asl karsithginin yansimalar hentiz genis
Olgekliolmasa da bazi gocuklari asidan
mahrum birakmaktadir (2 - 5).

Cocukluk dénemi asilamalarinda Sag-
ik Bakanhginin istikrarl caligmalari,
ulusal bir programin varligl, toplumun
ve ailelerin olayl sahiplenmesiyle ¢o-
cukluk dénemi asiimalarinda basa-
nli olmamizi saglamisti. Ulkemizde
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) (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanligini ayni yerde tamamladi.
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¢ocukluk ddéneminde uygulanan asl
sayisi 5 iken, 2003 sonrasi artirilarak
bugln i¢in 13’e yUkselmistir ve rutine
yeni asllarin  eklenmesi gundemde-
dir (6). Cocukluk cagi asllamasindaki
istikrarli basar erigkin dénemi icin ne
yazik ki ayni degildir. Cocukluk dénemi
asllamasi belli degisikliklerle erigkinde
de devam ettirilmelidir. Erigkinde asila-
manin gerekliliginin degisik nedenleri
vardrr. Oncelikle bu toplumsal bagisik-
Igin (kitle bagisikiigl, “herd immunity”)
devami icin gereklidir. Kitle bagisikhig
esigi; ilgili hastaligin temel bulagsma
katsayisi (RO) ve asinin etkililigi esas
alinarak belirlenir. (")megin, kizamikta
(RO:12-18) bulagsma ve salginlarin 6n-
lenmesi igin toplumun %92-95 inin asi-
lanmis ve/veya bagisik olmasi gerekir
(2,3, 5).

Erigskin déneminde asilamanin gerek-
leri ve 6Gnemi Tablo 1 de dzetlenmistir.

Tablo 1: Erigkin déneminde asilamanin
gerekleri (2 - 5)

- Cocukluk veya adolesan dénemine
asllanmamis olma

- Baz asllarin tekrar dozuna ihtiyag
gostermesi (DtaR, Grip)

- Bazl asllarin sadece erigkinde uy-
gulanmasi (Zona, HPV)

- Yeni Uretilen agilarin varhigr (HPV,
Zona, COVID-19)

- Bazl hastaliklarin erigkinlerde daha
¢ok sorun olusturmasi/ciddi seyir
gostermesi (Grip, zona, hepatit
A, pndmokok enfeksiyonlari, CO-
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VID-19)

- Toplumsal bagisiklik (herd immu-
nity) oraninin ytksek tutularak du-
yarli kitlenin korunmasi; bulagsmanin/
salginlarin énlenmesi (Kizamik vb.)

- “Sut cocuklarinin (6zellikle < 6 ay)
etrafinda bir koruma kozasi olustu-
rulmasi

- Ozellikle riskli hastalarda ( Kronik
kalp/akciger/bobrek/karaciger has-
taliklari, diabetes mellitus ) olmak
Uzere aslyla 6nlenebilir hastaliklarin
komplikasyonlarini 6nleme/azaltma,
maliyetleri azaltma
(Grip, pndmokok; HPV: Serviks kan-
seri, HBV: karaciger kanseri)

- Yas, yasam tarzi, meslek, saglk
kosullari, seyahat vb’lerinin olustur-
dugu yeni riskleri azaltma/énleme
(HBV, HPV: cinsel temasla bulasan
hastaliklar; seyahat: sar humma,
meningokok, hepatit A; saglik ¢ali-
sanlar: Kizamik-kizamik¢ik-kabaku-
lak, hepatit B, sugicegi vd.)

- Daha az antibiyotik kullanimi (anti-
mikrobiyal direncle mucadele, mali-
yetleri dtstrmek)

- Saglik kuruluslarina bagvuru sayisi-

ni azaltmak, hastaneye yatisi azalt-

mak,

Degisik devletlerin asl kaydi isteme-

si: ABD, bazi AB Ulkeleri vb.

Cocuklara 6rnek olmak

Ulke genelinde cocukluk déneminde
bazi kisilerin asilan(a)mamis olmasi,
uygulanan bazi asilarin émur boyu ba-
gisiklik saglayamamasi nedeniyle erig-
kin dénemde agilama ¢ok 6nemlidir.
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Pnémokoksik pndmoni ve gribin yasli ve
risk grubu eriskinlerde; ayrica kizamik,
sucicedi, hepatit A vb bazi hastaliklarin
eriskinde daha agir seyretmesi, kiza-
mikgigin gebelerde ylksek dlzeydeki

teratojenik etkisi erigkin agilmasini daha
6nemli hale getirmektedir (2, 3, 5).

Bununla birlikte eriskinde asilama ko-
nusunda, Ulke icin belirlenen ulusal bir
programin hendz olmayisi, halkin ko-
nuyla ilgili bilgilendirilmesinin yetersiz-
ligi nedeniyle sorunlar vardir. Ornegin
mortalitesi yluksek (~%50) olan tetanos
erigskin ddnemde asilamadaki sorunlar
nedeniyle Ulkemizde halen gérulebil-
mektedir. Ayrica Ulkemizde eradikas-
yonu hedeflenen kizamigin 2010 - 2011
yillar icinde ve sonralarn istanbul’da
ve diger illerde erigkin ve gocuklarda
gérulmesi erigkin agllmasinin da rutin
uygulama igine mutlaka sokulmasi ge-
rektigini gdstermektedir(2, 5).

Son yillarda Saglk Bakanhigr ilgili bi-
rimleri, enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji alani uzmanlik dernekle-
riyle is birligi icinde sorunun ¢6zUmu
icin gayret gostermektedir. Sadece
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saglikli erigkinlerin rutin asilanmasi
degil, seyahat, bazi meslekler (saglk
calisanlari, veterinerler), yaslilik, bagi-
siklik yetmezIigi gibi degisik durumla-
rin dogurdugu riskler belli agilarin erig-
kin déneminde uygulanmasini zorunlu
kilmaktadir (2, 5). Asilama konusunda
genel bilgiler ve diger hususlarda ay-
rintil bilgi igin 2-6 no’lu kaynaklara
basvurulabilir. Erigkin asilama déne-
minde uygulanmasi 6nerilen asilar ve
o6deme kurumlarinin ilgili asilarn kar-
silamasi Ulkeler arasinda farklar gos-
termektedir. Degisik Ulkelerin erigkin
asllama semas! arasinda belirtilen
0deme destegi cercevesinde farklilik-
lar s6z konusudur. Onerileri belirleyen
Ulkelerin asi Uretme durumu ve ekono-
mik gucudur. Tablo 2 ve 3'te ABD CDC
tarafindan erigkinde yas gruplarina ve
risk durumlarina gére Onerilen asilar
ozetlenmistir (7, 8). Ulkemizde eriskin
asllama icin ulusal bir genel program
olmamakla birlikte yas ve diger risk
durumlarina gore belirli agilar 6deme
kurumu (SGK) tarafindan karsilan-
maktadir. Ayrica kisisel bazi faktorler
eriskin asilamanin belirleyicileri duru-
mundadir (2, 3, 5, 6, 9):

- Yas

- Daha 6nce bagisiklama durumu

- Risk durumu (bagisiklik yetmezligi,
kronik akciger/kalp/karaciger hasta-
liklari, sigara icme vd.)

- Meslek

- Seyahat

- Yasam sartlar (temas durumu, as-
kerlik, tarz vd.)

Ulkemizde degisik gruplardaki erigkin-
lerin asilanmasi konusu Saglik Bakanli-
g1 Halk Saghgr Genel Mudurlugu tara-
findan belirlenen kurallar cercevesinde
yurtttlmektedir(9).

Bu kapsamdaki asilar sunlardir:

- Dogurganlik ¢cagl kadinlara tetanos
asilamasi

- Erigkin tetanos agilamasi

- Hepatit B asilamasi

- Dogurganlik ¢cagr kadinlara kizamik-
¢lk asilamasi

- Saglik galisani agllamasi

- Seyahat sagligi agilamasi

- Hac agllamasi

- Askerlik dénemi asilamasi

- Pndmokok ve grip asisi uygulamasi
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Erigkinde kullanilan agsilarin  endi-
kasyon, kontrendikasyon, uygulama
durumu ve yan etkileri konusu ilgili
kaynaklarda daha ayrintil sekilde ele
alinmigtir(2 - 6, 10). Erigkinde rutin ve
risk durumuna goére uygulanmasi éne-
rilen agilar ve bunlarin uygulama ana
endikasyonlari asagida kisaca 6zetlen-
migtir.

(2,3,5,8,9,10):

inaktif asl, hucre kultdrinde inaktif
asl, rekombinant agi, canli atentie asl
(LAIV) mevcuttur. Asilar DSO niin izlem
sonuglarina gére dinya genelindeki en
son ve yaygin influenza tipleri dikkate
alinarak her yil yeniden hazirlanir. ilgili
agllar 3 veya 4 tip antijen icerir. 0.5 ml,
deltoid kasa(IM) uygulanir ; yaslilara
daha yUksek miktarda antijen iceren
(her viristen 15 micg yerine 60 micg
antijen) agsilar kullanilabilir. Her yil Ekim
basl-Kasim ortasina kadar uygulanir.
Ozellikle yaslilarda erken dénemde uy-
gulama 6neriimez. Grip gegirmemisler
daha sonra da agi yaptirabilir.

Endikasyonlar:

- 65 yas ve Uzerindekiler
e ABD’de 6 aydan blyuUk herkes

- Kronik kardiyovaskuler ve akciger
hastaliklar

- Kronik hastalarin ve yuksek riskli ki-
silerin bakimlariyla ugrasan perso-
nel ve ev halki

- Saglik calisanlari

- Bakim evlerinde kalan kronik hasta-
Ikl yatalak kigiler

- Uzun sure aspirin tedavisi gérmek
zorunda olan geng erigkinler (Reye
sendromu riski)

- Risk olusturan hastaliklar
e Diabetes mellitus (DM) ve diger
metabolik hastaliklar)
® Bobrek yetmezligi
¢ Anemi
e immunsupresif ve bagisiklik yet-
mezligi durumlart (HIV pozitifligi,
kortikosteroid tedavisi, immunsup-
resif ve antineoplastik tedavi géren-
ler...)

- Grip mevsiminde bulunan gebe ka-
dinlar

Tablo 2.Yas Gruplarina Gére Eriskinde Uygulanabilen Asilar

19-26 yas

influenza inakif veya
Influenza rekombinant

influenza canlr, ateniie
Tetanoz, difteri, bogmaca

(Tdap veya Td)
Kizamik, kabakulak, kizamikgik (MMR)

Sugicedi

Zona rekombinant
insan papilloma viriisii 2 veya 3 doz

Pndmokok konjlige

Pnimokok polisakkarit
Hepatit A
Hepatit B

Meningokok A, C, W, Y

Menigokok B

19-23 yas aras|

H. influenzae tip B

2 doz (1980 ve sonra doganlar iin)

27-49 yag 50-64 yag

Yillik 1 doz

Yillik 1 doz
Her gebelikte 1 doz Tdap; Yaralanmada 1 doz Td/Tdap
1 doz Tdap, sonra her 10 yilda bir Td veya Tdap hatirlatma dozu

Endikasyona bagli olarak 1 veya 2 doz
(1957 ve sonras! dogumlular igin)

2 doz

2 doz

27-45 yag

1 doz
1 doz

1veya 2 doz 1doz
As tiiriine gore 2 veya 3 doz
A tiiriine gore 2 veya 3 doz

Endikasyona gore 1 veya 2 doz

Endikasyona gore 2 veya 3doz

Endikasyona géire 1 (splenektomi) veya 3 doz (KIT hastalar)

Yesil: Yagi uyan, asi belgesi/kaniti olmayan veya gecmis enfeksiyon kanitr olmayan yetiskinler igin rutin 6nerilen asilama
Sar: Ek bir risk faktér(i veya baska bir endikasyonu olan yetiskinler igin énerilen agilama

Mavi: Ortak klinik karar vermeye dayali Gnerilen agilama
Gri: Oneri yok/uygulanamaz
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Atenlie grip asisl, gebelere, immun
sUprese Kkisilere, 6zel konaklara, 50
yas Uzerindeki kisilere ve antiviral ilag
kullanmis olanlara (son 48 saat icinde
oseltamivir veya zanamivir, édnceki 5
gun icinde peramivir veya énceki 17
gun icinde balonsavir kullanmis olan-
lar) uygulanmaz.

(2,3,5,8,9,10):

inaktive hepatit A asilar yaninda yine
inaktif hepatit A asilar vardir. Rutin
asllama, risk altinda olmayip hepatit
A’dan korunmak isteyenlere uygulanir.
Uretici 6nerilerine gére degismek (ize-
re 6-12 veya 6-18 arayla iki doz uygu-
lanir. Kombine hepatit A ve B agisi 3
doz (0,1 ve 6.aylarda) uygulanir.

Endikasyonlar (Riskli gruplar):

- Kronik karaciger hastaligi (hepatit
B, hepatit C, siroz, yagh karaciger
hastaligi, alkolik karaciger hastalig,
otoimmin hepatit, alanin aminot-
ransferaz [ALT] veya aspartat ami-
notransferaz [AST] dilzeyi normalin
dst sininnin iki katindan fazla olan
kisiler);

- HIV enfeksiyonu;

- Erkeklerle seks yapan erkekler;

- Enjeksiyonlu veya enjeksiyonsuz ilag
kullanimtr;

- Evsizler;

- Aragtirma laboratuvarinda hepatit A
virlsU ile veya hepatit A virist enfek-
siyonu olan primatlarla ¢calisanlar ;

- YUksek veya orta endemik hepatit
A'ya sahip Ulkelerde seyahat edenler
(hizh asllama (kombine asi 0,7, 21-
30 gunlerde uygulanip, 12 ay sonra
bir hatirlatma dozu uygulanir) ;

- Uyusturucu kullananlar (parenteral
veya oral) ;

- Gelisim engelliler;

- Ulke sartlarina gére riskli bulunan di-
ger gruplar.

(2,3,5,8,9,10):

Hepatit B viristintn rekombinant DNA
teknolojisi ile Uretilmis major ylzey an-
tijenini iceren bir asidir. Normalde 20
ug antijen igeren asilar kullanilir; he-
modiyaliz ve bagisiklik yetmezlIigi olan
kisilere yuksek doz (40 ug) uygulama
yapllir. 0,1 ve 6. ayda U¢ doz uygulan-
maktadir. Son asidan bir ay sonra 10
unite Uzerinde anti-HBs si olanlarin
OmuUr boyu bagisik oldugu kabul edilir
(immun sUpresif durumlar ve ila¢ kul-
lanimlar istisnadir)



Endikasyonlar:

- Kronik karaciger hastaligi (hepatit
C, siroz, yagh karaciger hastaligr,
alkolik karaciger hastaligi, otoimmun
hepatit, alanin aminotransferaz [ALT]
veya aspartat aminotransferaz [AST]
dtzeyi normalin Ust sininnin iki katin-
dan fazla olan kisiler)

- HIV pozitif olanlar

- Cinsel maruziyet riski (SeksUel olarak
aktif cok esli kisiler, homoseksueller
ve ¢ok esli heteroseksueller)

- Kan ve kan Urunleriyle temas edenler

- Mental 6zUrlt bakim evlerinde kalan-
lar ve galiganlar

- Bobrek yetmezligi, son dénem bdb-
rek hastaligi, hemodiyaliz ve diger
diyaliz hastalari

- Pihtilagsma faktor konsantreleri alanlar

- HBsAg tasiyicilarinin egleri ve ev halki

- Damar igi uyusturucu kullananlar

- Diabetes mellitus hastalari

- B hepatitinin endemik oldugu bdlge-
lere ziyaret edenler,

- B hepatiti sikliginin yUksek oldugu
yerlerde doganlar

- Hemofili hastalar

(2,3,5,8,9,10):

Uclt, canli atentie asidrr. ilgili hasta-
liklara karsi bagisiklik kaniti olmayan-
lara tek doz uygulanir. 1980’den 6nce
(ABD'de 1957 temel alinmaktadir)
dogmus olanlar ve seropozitf olanlar
bagisik kabul edilir. Ozellikle dogur-
ganlik cagindaki seronegatif kadinlar
asllanmalidir(kizamikgik  acisindan).
Asidan sonra en az bir ay gebe kalin-
mamalidir.

CD4 sayisi <200 hicre/mm3 olan HIV
enfeksiyonu igin KKK kontrendikedir.
Saglk calisanlari i¢in durum o6zeldir.
1980 veya sonrasinda dogmus, kiza-
mik, kabakulak, kizamikgik bagisikligi
kaniti olmayanlara dért hafta arayla
iki doz KKK uygulanir. 1980’den énce
dogmus, kizamik, kabakulak, kizamik-
cik bagisikhigr kaniti olmayanlara da
dort hafta arayla iki doz KKK uygula-
nir. Seyahat eden veya diger ytksek
riskli gruplara da KKK iki doz olarak
uygulanir.

Tablo 3. Risk Durumuna Gére Erigkinde Uygulanabilen Asilar

CD4 sayisi

<200

Son dtnem
bbrek hast,
hemodiyaliz hastas!

Asplenizm
kompleman
eksikligi

Kalp, Akciger
Hastaligi

>200 Alkolizm

(2,3,5,8,10):

Asl canli atenle bir sustan (Oka) ya-
pilr.

Uygulama: Kolda deltoid bdélgeye 0,5
ml SC yapilir. 13 yas Uzerindekilere 4-8
hafta arayla 2 doz uygulama Oneril-
mektedir.

Endikasyonlar:

- Su ¢icegi gecirmemis ve asllanma-
mis olanlar;

- TUum hassas saglik galisanlart;

- Bagisiklik yetmezlikli hastanin has-
sas aile bireyleri;

- Varisella ile bulasma agisindan ytk-
sek riski olanlar (genc¢ cocuklarin
ogretmenleri, askeri personel, lise-
yUksek okul 6grencileri);

- Dogurganlik devresinde gebe olma-
yan kadinlar;

- Uluslararasi seyahat edenler;

- Remisyondaki [6semiler

Siddetli bagisiklik yetmezliginde kont-
rendikedir.

Kronik
Karaciger
hastaligi

Saiilik

Diyabet personeli

immiin
Gebelik Stipresif
(HIV harig) ‘
influenza
(inaktif veya
rekombinan)

influneza canlr atenue Onerilmez

Tdap veya Td Iﬁeggstﬁ;k;e
Zona
HPV 3 doz 26 yasa kadar
Pnémokok konjlige

Pndmokok polisakkarit

Hepatit A
Hepatit B
Meningokok
A CW Y 1 veya
Meningokok B Dikkatli ol 2 veyad
3doz
Hib sadece KIT
yapilanlar

Her yil 1 doz

Dikkatli ol

Her yil 1 doz

1doz Tdap, sonra 10 yilda 1 Td veya Tdap

1 doz

Yas ve endikasyona gore 1, 2 veya 3 doz

2 veya 3 doz
2,3 veya 4 doz ?jilrn?r}]l:
asilama 560 yas
2 doz endikasyona gére
doz agilama
1 doz

Yesil: Yasi uyan, asi belgesi/kaniti olmayan veya gecmis enfeksiyon kaniti olmayan yetiskinler iin rutin 6nerilen asilama
Sari: Ek bir risk fakt6rii veya baska bir endikasyonu olan yetiskinler igin dnerilen agilama

Mavi: Ortak klinik karar vermeye dayali 6nerilen asilama

1 veya 2 doz (Endikasyona gére)
1 veya 2 doz (Endikasyona gore)
50 yas Uzerinde 2 doz

2 veya 3 doz (asinin baslandi yas ve duruma gére)

<60 yas
gore

(as! ve endikasyonlara gore)
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(2,3, 5):

Yeni agllardan biri olup 50 yas Uze-
rindeki erigkinlerde dnerilen bir asidir.
Sucicegi asisi ile ayni kdkenden (Oka)
elde edilmektedir; ama icerdigi antijen
miktari sucicegi asisindan 14 kat daha
fazladir ve sugicegi asisinda olmayan
virtsun diger bazi pargalarini da igerir.
Sucicegi igin seropozitiflik veya zona
gecirme 8ykusU olsa bile 50 yas ve
Uzerindeki erigkinlere tek doz olarak
uygulanir. Canli zona asisi tek doz ola-
rak deltoid boélgeye subkutan olarak
uygulanir. Rekombinan asi ise 2-6 ay
ara ile 2 doz yapilir (asI araligi 4 hafta-
dan az olmamalidir).

@ 3,
5):

Degisik genotipler iceren agsilar vardir
(HPV2, HPV4 , HPV9). ABD'de 26 yas
altindaki tim kadinlara énerilmektedir
(9-26 yas). 21 yas ve altindaki erkek-
lerin de agillanmasi 6nerilmektedir; bu
oneri homoseksteller ve bagisiklik yet-
mezligi olan kisiler icin 26 yas ve alti-
dir. ideal olarak asilama cinsel aktivite
oncesinde tamamlanmalidir. 27-45 yas
arasl bazi yetiskinler icin Kkisi ¢zelinde
ortak Klinik karar verilir. Bagisiklama 3
doz agl ile saglanir: 0,2 ve 6.ay; delto-
ide IM uygulanir. Gebelik doneminde
agsl 6nerilmez; ilk doz verildikten sonra
gebe kalinirsa diger dozlar dogumdan
sonra uygulanir.

(2, 3, 5):

inaktive viris asisi “insan (HDCV) veya
fetal rhesus (RVA: adsorbe rabies virls
asist)” diploid akciger hucre kulttrle-
rinde Uretilir. Saflagtirimis civciv emb-
riyo hiicre asisi (Purified chick embryo
cell vaccine (PCECV) vardir (PVRV).
Asl uygulamasi deltoid kas icine ya-
pilir. Riskli i1sirik yaralarinda veya isirik
yaralanmalarina maruziyet riski yuksek
olanlarda (veteriner vd.) temas 6ncesi
(kuduz immunglobulin ile) veya sonra-
sI uygulanir. Riskli kisilerde temas 6n-
cesi koruma asiimasi 0,7, 21 veya 28.
gunlerde yapilir. Riskli temas sonrasi
asl normal kisilerde doért doz (0,3,7 ve
14. gunler) , bagisikhigl bozuk olanlar-
da bes doz (0,3,7,14 ve 28. gunler)
olarak uygulanir. Daha 6nce primer
bagisiklamasini tamamlamis kisilerde
riskli 1sirk sonrasi kuduz immunglobu-
lin yapiimaz; 0 ve 3. Gunlerde iki doz
asl uygulanir.
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SARS-CoV2 nin neden oldugu COVID-
19’a karsl degisik agsilar (inaktif, mRNA,
adenoviral vektdr, virls benzeri parga-
cik (VLP; rekombinant) asilar uygula-
maya girmistir. 5 yas Gzeri kullanim ona-
yi olan asilar mevcuttur. llgili calismalar
devam etmektedir. Atenle asi galisma-
lar da devam etmektedir. Asilarin tir-
ne goére primer agilama 1-3 doz agl ile
gerceklesmektedir; ancak gelisen var-
yantlar (6zellikle omicron) asilara karsi
bildirilen %70-95 etkililigi Gnemli dlizey-
de azaltmigtir. Hatirlatma dozlar azalan
etkililigi artirmaktadir. Pandemi sonlanir
ve hastallk mevsimsel hale dénerse
yuksek ihtimalle en sik rastlanan var-
yantlarin kullanilacagi asilar (grip érne-
gindeki gibi) kullanima girecektir (11).

(2,8, 5,
8,9, 10):

Bu asllar toksoid asilar olup deltoid
kasa IM yoldan uygulanir. Erigkinde
difteri asisi toksoid miktari cocukluk
doéneminden daha dustktur (Td). Te-
tanos ve difteri toksoid asilaryla pri-
mer agilamayl tamamlamamis ya da
hi¢g asilanmamis erigkinlerde, primer
asl semasina baslanmall veya eksik
dozlar tamamlanmalidir. Erigkinler icin
primer asllama U¢ dozdur: Doért hafta
ara ile iki doz, ikinci dozdan 6 ay son-
ra da U¢uncU doz Td agisi yapiimalidir
(0.,1. ve 7.ay). Ugtincli doz asI zama-
ninda yapilmamissa ilk dozdan sonraki
12.aya kadar yapilabilir. Primer agilama
serisini tamamlamig olan erigkinlerin
her 10 yilda bir Td rapeli ile agilanma-
sl ve bu rapellerden birinin asellller
bogmaca iceren TdaP olmasi Onerilir.
Ancak TdaP henlz Ulkemizde Saglk
Bakanligl tarafindan temin ediimemek-
tedir . Ozellikle yuksek risk gruplarinda
(hayvan gubresiyle temasi muhtemel
tarim isgileri, itfaiyeciler, ingaat isgileri,
bahgivanlar vd.) tetanos asisi uygula-
mas! ihmal edilmemelidir. Yaralanma
durumlarinda yaranin tetanosa egilim
riskini dikkate alarak yUksek risk duru-
munda asl ve tetanos immunglobulin
birlikte yapiimalidir. YUksek riskli yara-
lanmalarda son agI dozundan sonra 5
yil gegmisse hatirlatma dozu yapilir.

(2,3,5,8,9, 10):
Klinik uygulamada pnémokok polisak-

karit (PPSA) ve konjuge pnémokok asi-
lari (KPA) vardir. Pnémokok asilarinin,

pnomokoksik enfeksiyonlari ve dola-
yisiyla pnémokoklarda antimikrobiyal
direnci azaltma/6nleme etkisi vardir.
Sadece PPSA uygulamada 65 yas
Uzerinde tek doz yapllir; 65 yasindan
6nce kullaniimigsa 65 yas sonrasi bi-
rinci dozdan bes yil sonra ek bir doz
daha uygulanir. KPA ve PPSA kullani-
lacak durumlarda, her iki agl ayni anda
uygulanmamalidir; 6nce KPA 13 sonra
PPSA uygulanmalidir. KPA 13'ten en az
8 hafta sonra PPSA (265 yas i¢cin 6-12
ay sonra); daha énce PPSA alana bir
yil veya daha sonra KPA uygulanir.

Sadece PPSA uygulanacak gruplar:

- 65 yas ve Uzerindekiler

- Kronik kalp hastaligi (konjestif kalp
yetmezligi, kardiomyopati dahil, hi-
pertansiyon harig)

- Kronik akciger hastaliklar (Astim,
KOAH dahil)

- Sigaraicme

- Diabetes mellitus

- Kronik karaciger hastaligi

- Alkolizm

KPA ve PPSA asisi uygulanacaklar:

- BOS sizintisi (tekrarlayan S. pneu-
moniae menenijitleri)

- Koklear implant,

- Dalak anatomik veya fonksiyon bo-
zukluguna sahip eriskin, orak hucre
anemisi, diger hemoglobinopatiler

- Bagisiklik bozuklugu/Ozel konak

- Primer veya sekonder bagisiklik ek-
siklikleri, HIV enfeksiyonu, kronik
bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom,
I6semi, Hodgkin hastalgi, multipl
myelom, yaygin malinite, iyatroje-
nik immunsUpresyon( kortikosteroid
veya diger immunosupresif ilag kul-
lanimi, radyasyon), solid organ nakli

(2,83,5,8,9,10):

A, C, Y, W-135 serotiplerini iceren po-
lisakkarit ve konjuge asilar mevcuttur;
B grup meningokok icin de asi gelis-
tirilmistir. Bir doz uygulanir ( spelenek-
tomi ve immun yetmezlik durumlarinda
sekiz hafta arayla iki doz) ; risk devam
ederse 5 yil sonra tekrar edilir.

Endikasyonlar:

- Anatomik -fonksiyonel aspleni, ter-
minal komplement eksikligi
e Kompleman inhibitérd (eculizu-
mab, ravulizumab) kullanimi

- Hiperendemik, epidemik bdlgelere
seyahat



* Sahra alti Afrika, Umre-Hac ziyareti
- N.meningitidis ile ¢alisan laboratuvar
calisanlar
- Erler, yurtlarda kalan 6grenciler (<21

yas)

Meningokok B i¢in de endikasyonlar
Men ACWY ile aynidir; gebelik done-
minde uygulama konusunda yeterli
bilgi yoktur.

(Hib)
(2,3,5,8)

Anatomik veya fonksiyonel aspleni
(orak hicre hastaligi dahil): Daha énce
Hib almamissa 1 doz; elektif splenek-
tomi ise 1 doz, tercihen splenektomi-
den en az 14 glun 6nce uygulanir. He-
matopoetik kok hicre nakli (KIiT): Hib
asllama ge¢misine bakilmaksizin ba-
sarill nakilden 6-12 ay sonra baglayan
4 hafta arayla 3 dozluk seri uygulanir.

(2,3,5,8)

Gidi-
lecek Ulkenin zorunlu olarak istedigi
asllar, kisinin bagisiklik durumu ve gidi-
len bdlgenin dzellikleri dikkate alinarak
seyahat edecek kisi igin bir asl prog-
rami hazirlanir. Riskli bélgelere (Sahra
alti Afrika ve Guney Amerika Ulkeleri)
gidiste zorunlu olarak uygulanmasi
gereken asl sarl humma asisidir. Bazi
Ulkelerin giriste zorunlu olarak istedigi
asllar da vardir. Gidilecek Ulkede iste-
nen agllar ve diger bilgilere internetten
(https://www.who.int/travel-advice/vac-
cines; https://wwwnc.cdc.gov/travel/)
ulasilir (12,13). Ulkemizde Turkiye Hu-
dut ve Sahiller Saglik Genel Muadurlugu
(THSSGM) seyahat saglig ile ilgilen-
mekte ve sarl humma asisini uygulayip
sertifika vermektedir. THSSGM seyahat
sagligl web sayfasindan seyahat edile-
cek Ulke secilip uygulanacak agilar ve
diger seyahat 6nerileri 6grenilebilmek-
tedir (14). Seyahat edeceklere genel
olarak hepatit A, hepatit B, kolera, tifo,
meningokok, kizamik-kabakulak-kiza-
mikcik, polio, kuduz, tetanos, difteri-
tetanos, Japon ensefaliti, gibi asilardan
gidilecek yerin gerektirdigi asllar yapi-
li. COVID-19 asllar bu kapsama dahil
edilen agilardandir.

Gebelik déneminde canl asi-
lar kontrendikedir. ilk trimestrde diger
tim ilaglar gibi asilardan da kagmnilir
(influenza harig); ilk trimestrden sonra
gereken inaktif asilar uygualanabilir.

Tetanos, dogum oncesi 2 doz, Td ve-
rilir. Dogumdan ¢nce 2 doz tetanos
toksoidi neonatal tetanos riskini mini-
male indirir (2. doz dogumdan en az
3 hafta dnce yapilmalidir; bir sonraki
gebelikte 3. bir doz uygulanir) (2, 3, 5,
8).Yenidogan bogmaca riskini azalt-
mak icin elde TdaP varsa (henU Sag-
Ik Bakanliginca temin edilmiyor) her
gebelikte (27-36.gebelik haftasinda)
uygulanir(2,5,8). COVID-19 asilarinin
gebelikte guvenli oldugu ispatlanmistir
ve 2.-3. trimestrde onerilmektedir(11).
Polio ve sari humma riski ylUksekse bu
asilar uygulanabilir inaktive agsilar risk-
sizdir, ama annenin ateslenmesi fetls
igin riskli oldugundan elden geldigin-
ce bu asilardan kaginilir. inaktif asilar
gerektiginde (gebeligin 14. haftasi ve
sonrasinda), HBV, HAV ve pndmokok
asilari uygulanabilir. Emziren anneye
canll veya inaktif asilardan gerekenler
uygulanabilir (2, 3, 5).

Pnomokok, influenza (yasli-
larda ekim ayi ortalarindan daha énce
influenza asisi yapiimayip, bu tarihten
sonra yapiimalidir), COVID-19, Td (te-
tanosa bagl olgularin %60'i, 6lum-
lerin ise %751 yasllarda meydana
gelir); gereginde HBV, kolera, menin-
gokok ve diger gereken asilar uygula-
nir(2,3,5,11).

Hepatit B, kizamik,
kabakulak, kizamikgik (6zellikle pediat-
ri, kadin-dogum ve acil servis galisan-
lari kizamikgiga karsi bagisik olmalidir)
ve varicella ydoninden bagisik olmalari
onerilir. Yillik influenza agilari yapilma-
I, COVID-19 agllari da uygulanmalidir
(2,3, 5, 11). Cok ilaca direncli ttberku-
loz riski taglyanlar BCG ile asilanabilir

().
Sonuglar

Erigkinlerde mevcut yas, daha 6nce
asllanma durumu, degisik risk faktor-
leri dikkate alinarak bagisiklama ihmal
edilmemesi gereken bir konudur. Eris-
kin asilama programi, ¢ocukluk déne-
mindeki gibi ulusal asilama programi
kapsamina alinip Saglik Bakanlgi tara-
findan desteklenmelidir. Bu kapsamda
genel kabul géren TdaP gibi asilar te-
min edilmelidir. Aslyla énlenebilir has-
taliklarin ytktnun azaltimasi, kizamik
gibi eliminasyonu planlanan bulagici
hastaliklarda hedeflenen basarinin
saglanmasi igin ¢ocukluk asilari yanin-
da erigkin asilarinin da dutzenli olarak

yapllarak agl kapsayiciiginin artirilmasi
gerekir. Bu konuda mezuniyet 6ncesi
ve uzmanlk egitimi mufredatlarinda
bagisiklama konusuna gereken énem
veriimeli ve konu surekli tip egitiminde
oncelikler arasina dahil edilmelidir. Bu
kapsamda vatandaslar yazili ve gdrsel
medya vasitasiyla bilgilendirilmelidir.
Son yillarda dinya genelinde artan asl
tereddldU ve daha az oranda asi kar-
sithgl, COVID-19 pandemisi sUrecin-
deki infodeminin etkisiyle daha da art-
mustir. Bu konuda ulusal dizeyde kamu
ve sivil kuruluglarin is birligi sarttir. Halk
sagligl icin cok énemli bir tehdit olan
bu konuda uzun erimli genis kapsamli
calismalara acilen baglanmalidir.
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