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Anahtar
Kelimeler

Enfeksiyon hastaliklarindan korunma, ilk ve en kolay yoldur. Bu sebeple, as1 ile 6nlenebilir enfeksiyon hastaliklarinda bagisiklama
gocukluk doneminde oldugu kadar eriskin yas gruplari iginde 6nem tagimaktadir. Diinyada ve iilkemizde immiinizasyon
genellikle ¢ocukluk dénemine 6zgii bir uygulama olarak kabul edilmesine ragmen yasam boyu devam etmektedir. Eriskin
bagisiklama ile as1 ile onlenebilir enfeksiyon hastaliklarinda hastalik insidans: distiriilmekte, mortalite ve saglik harcamalar:
6nemli oranda azaltilmaktadir. Arttirllmaya galisilan farkindaliga ragmen eriskin bagisiklama diizeyleri halen ideal seviyelerde
degildir. Erigkinlerin ¢ogu kendileri i¢in gerekli olan agilari bilmemektedir. Komorbiditeleri olan bireyler, yaghlar, saglk
calisanlari, uluslararasi seyahat edenler gibi bir¢ok grup agilanarak pek ¢ok yagamin korunmasini saglayabilir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan uygulanan Genisletilmis Bagigiklama Programi énerileri dogrultusunda birgok ast ile dnlenebilir enfeksiyon
hastaliklar1 eliminasyon noktasina gelmistir. Koruyucu hekimlik kapsaminda eriskin yasta bagisiklama son yillarda 6nem
kazanmakta, bagisiklama stratejileri yeniden gozden gegirilmektedir. Yasam Boyu Bagisiklama stratejisi ile eriskin morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesi, tedavi maliyetleri ve is giicii kayiplarinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu derlemede amag, eriskin yas
gruplarinda giincel literatiirdi, bagisiklama 6nerilerini ve uygulamalar1 incelemektir.

Bagisiklama, eriskin, immiinizasyon

Abstract

Keywords

Protection from infectious diseases is the first and easiest method. Therefore, immunization against vaccine-preventable infectious diseases
is as important in adulthood as it is during childhood. Although immunization is generally accepted as a practice specific to childhood both
worldwide and in our country, it continues throughout life. With adult immunization, the incidence of vaccine-preventable infectious diseases
is reduced, and mortality and healthcare costs are significantly decreased. Despite efforts to raise awareness, adult vaccination rates are still not
at ideal levels. Most adults do not know which vaccines they need. Many groups, such as individuals with comorbidities, the elderly, healthcare
workers, and international travelers, can protect many lives by getting vaccinated. In line with the recommendations of the Expanded Immu-
nization Program implemented by the World Health Organization, many vaccine-preventable infectious diseases have reached the point of
elimination. In recent years, adult immunization has gained importance within the scope of preventive medicine, and immunization strategies
are being reconsidered. The goal of the Life-Long Immunization strategy is to prevent adult morbidity and mortality, reduce treatment costs,
and minimize workforce losses. The aim of this review is to examine the current literature, immunization recommendations, and practices for
adult age groups.

Vaccination, adult, immunization

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisans ile lisanslanmugtur. Telif Hakki © 2020 Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi

oPtNaA:cEss



] Biotechnol and Strategic Health Res. 2024;8(3):172-188
KOSE, ASLAN, Bagisiklama

GIRiS
Bagisiklama, bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli
bir rolii olan koruyucu saglik hizmetidir. Asilar ile pato-
jenlere karsi koruma saglanmakta, komplikasyonlar ve
oliim riski azaltilmaktadir. Diinya geneli as1 uygulamalar1
19. ytizyilda baslanmis olmakla birlikte ilk yazili kayitlar-
da 15. ylizyilda Cinde variolasyon teknigi ile cicek asist
uygulamasi yapildig1 belirtilmistir. Immiinite ile ilgili ilk
gdzlem ise MO 429 yilinda Atinada antik Yunan tarihgi
Thucydides tarafindan yapilmistir. Cigek hastaligi geci-
ren kisilerde ayn: hastaligin tekrar etmedigi belirtilmis,
bu kisiler hastalar1 tedavi etmekle gorevlendirilmigtir.>?
flerleyen yillarda asilarin hastaligin ortaya ¢tkmasini 6n-
leyebildigi, klinik belirtileri hafifletebildigi ve bireyde aktif
bir bagisiklik tepkisi olusturdugu fark edilmistir. Niifusun
¢ogunun asilanmast ile olusturulan bagisiklik sistemi ya-
nit1 ile kolektif koruma saglanabilecegi hatta hastaliklarin
eradike edilebilecegi tespit edilmistir.* Bu duruma en iyi
ornek ise Cigek hastaliginin kiiresel diizeyde bagisiklama

ile eradike edilmesidir.

Kiiresel diizeyde bagisiklama programi uygulama tarihleri
iilkelere gore degismekte olup Tiirkiyede 1981 yilinda ¢o-
cuklara yonelik genisletilmis bagisiklama program: (GBP)
baslatilmistir. {lk programda bagisiklama uygulamasina
bes hastalik dahil edilmigtir. GBP uygulamasi 2005 yilinda
yedi, 2013 yilinda ise 13 hastalig1 igerecek sekilde yeniden
diizenlenmistir. Tim ¢ocuklara uygulanan giincel as1 tak-
vimi; tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, poliomiyelit,
kizamuik, kizamikgik, kabakulak, hepatit B, hepatit A, sugi-
¢egi, haemophilus influenzae tip b ve pnomokok asilarini

icermektedir.*

As1 uygulamasi sonrasi, bagisiklik sistemi ilk kale olarak
gorev yapan etkene 6zgiil olmayan dogal bagisiklik sis-
temini harekete gecirir. Bu yanit etkene 6zgiil degildir ve
genel bir immun yanittir. Daha sonra etkene 6zgiil olan
edinsel (kazanilmis) bagisiklik yolagi immuniteyi olustur-
mak i¢in gorev alir. Bu bagisiklik yanitinin bellek 6zelligi

mevcut olup yenileyen kargilasmalar sonrasinda antijeni

aylarca-yillarca taniyabilen bellek T ve B lenfositleri olus-
turur. Antijenle tekrar karsilasan bellek T ve B lenfositler,
anamnestik reaksiyonlar ile antikor olugturur. Immun
sistem tarafindan olusturulan as1 yanitini bir¢ok faktor
etkilemektedir. Bu faktorler asilanan birey, as1 ve saglik
sistemi etmenleri olarak siniflandirilabilir. Bireyin genetik
yapisy, yasi, cinsiyet komorbiditeleri, kullandig: ila¢ teda-
vileri, beslenme sekli, bagirsak mikrobiyomunun yapisi
gibi bircok faktor as1 yanitini etkileyebilir. As1 etmenleri;
uygulama yolu (enjeksiyon tipi, mukozal yol), as1 tiiri
( oli inaktive, canli atteniie, toksoid, polisakkarid ve re-
kombinant DNA vb) aginin doz sayis1 ve kullanilan adju-
van maddeler olarak belirtilebilir. Saglik sistemi etmenleri;
uygulanan bagisiklama semasi, soguk zincir kurallarina
uyum, asty1 uygulayan saglik caliganinin agiy1 hazirlama ve
uygulama konusunda bilgisi, egitimi ve yetkinligi seklin-
de siralanabilir.> Kullanilan adjuvan maddeler bagisiklik
yanitini giiclendirmektedir. Antijenler, adaptif bagisiklik
tepkisinin spesifikligini belirli bir patojene yonlendirir-
ken, adjuvanlar, patojenle iligkili molekiler modelleri
(PAMP’ler) tantyan model tanima reseptorleri (PRRler)
yoluyla dogustan gelen bagisiklik sistemini uyarir. Adju-
vanlarin ag1 formiilasyonlarina dahil edilmesinin nedeni,
PRRler araciligryla dogustan gelen bagisiklik tanimanin,
edinsel bagisikligin aktivasyonu igin gerekli sinyalleri tiret-

tiginin kesfiyle agik¢a ortaya konmustur.”

Ayrica, ¢ocukluk doneminde yapilan asilar ile kazanilan
koruyucu bagisikligin émiir boyu siirmemesi, ¢ocukluk
doneminde farkli etmenler nedeniyle her bireyin agilana-
mamasl, kiiresel boyutta seyahatlerin ve zorunlu goglerin
artmasi, yaglanmaya bagl olarak immun sistemin zayifla-
masi gibi birgok faktor nedeniyle eriskin ve yasl bireylerin
agilanmasi 6nem kazanmaktadir. Bu sebeple toplumsal
diizeyde bir bagisiklik hedefine ulagilmast igin as1 ile 6nle-
nebilir hastaliklara kars1 Yasam Boyu Bagisiklama anlayi-

sinin benimsenmesi ve planlanmasi gerekmektedir.

Bagistklama amaciyla kullanilan agilar koken, bilesim ve

immiinojenite bakimindan farkli gruplara ayrilmaktadir.?®
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Agsilar; canli-atentie, inaktif, mRNA/DNA igeren ve vektor
asilar1 olarak smiflandirilabilir. Inaktif agilar ise toksoid,

tam hiicre ve fraksiyone agilar1 olarak tige ayrilmaktadir.’

1. Canli-ateniie ag1: Gelistirilen ilk as1 tiirtidiir. Cigek has-
taliginin bagariyla ortadan kaldirilmasinda rol almustir.
Konaktaki hiicreleri enfekte eden, kendi kendine ¢ogalan
ve hastaliga neden olmadan dogal enfeksiyon benzeri ba-
gisiklik yaniti olusturan asilardir. Bu agilarin en 6nemli
ozelligi; ek adjuvan uygulamasini gerektirmemesidir.'’
Kizamik, kabakulak, kizamikeik (KKK), sugicegi, Bacille
Calmette-Guérin (BCG), oral polioviriis, rotaviris, intra-
nazal zayiflatilmis influenza asisi, oral tifo (Ty21a) ve sari-

humma agilar1 bu grupta yer alir.

2. Inaktif as1: Patojenin 1s1, radyasyon veya kimyasal bi-
lesikler vb. kullanilarak etkisizlestirilerek viriisiin insan
viicudunda ¢ogalma yetenegini yok edilir. Antijen tiirtine
gore bagisiklik yanitinin degismesi, adjuvan kullanimina
ihtiya¢ duyulmas: ve etkinliginin diigiik olmas: en 6nemli
dezavantajlaridir. Bu sebeple tekrarlayan dozlarda yapil-
masi gerekmektedir. Difteri, tetanoz, inaktif polio (IPA),
hepatit A, inaktif influenza asisi, hepatit B asisi, aselliiler
bogmaca, pndmokok asisi, meningokok asis1 Haemophi-

lus influenzae tip b ve HPV vb. asilar1 yer alir.

2.1. Toksoid asilar: Bakterilerden salgilanan ekzotoksin-
lerden hazirlanir. Adjuvan kullanimi mevcut olup immu-
nojenitesi yiiksek degildir. Difteri, tetanoz asilar1 bu gruba

Ornek olarak verilebilir.

2.2. Tam Hiicre Agilart: Kiiltiir ortaminda iiretilen mikro-
organizmanin tamamu 1s1 ya da kimyasal yontemler ile 61-
diiriilerek hazirlanir. Inaktif polio ve hepatit A agis1 drnek

olarak verilebilir.

2.3. Fraksiyone Agilar: Inaktive edilen mikroorganizma-

larin belirli kisimlari iceren agilardir.

2.3.1. Protein Bazl1 Asilar: Bakteri veya viriisiin saflagti-

rilmis ya da rekombinant teknoloji ile elde edilmis protein

yapilarinin kullanildig: agilardir.

2.3.1.1. Split Asilar: Mikroorganizmanin par¢alandiktan
sonra bir kismini iceren asilardir. Inaktif influenza asisi

ornek olarak verilebilir.

2.3.1.2. Subunit Asilar: Bu agilar patojenin tamamini
icermeyip polisakkaritler, proteinler veya peptitler gibi an-
tijenik kisimlari igerir.! Dezavantaji; immiinojenitelerinin
sinirli olmast, rapel dozlar gerektirmesi ve adjuvanlara ih-
tiyag duyulmasidir. Antijenik kismi protein olanlar; Hepa-

tit B asisy, aselliiler bogmaca asisidir.

2.3.2. Genetik Bilgi icermeyen Yapisal Asilar: Viriisiin
tiim kapsidini igeren ancak enzim veya niikleik asitlerini

icermeyen agilardir. HPV asis1 6rnek olarak verilebilir.

2.3.3. Polisakkarid Bazli Asilar: Bu asilar patojenin ta-
mamini icermeyip bakterinin ytizey kapstliinii olugturan

uzun seker molekiilleri zincirlerinden olugan agilardur.

2.3.3.1. Saf Polisakkarid Asilar: Pnomokok asisi, menin-

gokok asis1 bunun 6rnekleridir.

2.3.3.2. Konjuge Polisakkarid Asilar: Konjuge pnémo-
kok asis1, konjuge meningokok asisi, Haemophilus influ-

enzae tip b agis1 bunun 6rnekleridir.

3. mRNA ve DNA iceren Asilar: mRNA Agilari, trans-
lasyon oOzellikleri farkli olan mRNA temelli asilaridir.
Bunlar amplifiye olmayan ve amplifiye mRNA asilaridir.
Biontech/Pfizer, Moderna; COVID-19 agilar1 6rnek olarak
sayilabilir. Birgok virus agisinin olusturulmasinda kullani-
labilir.">"* DNA Agilari, hedeflenen mikroorganizmanin
antikor olusturan antijenik DNA yapisinin i¢eren agilardir.
ZyCoV-D, COVID-19 ags1 6rnek olarak sayilabilir.

4. Vektor Asilar: Immiinojenin bir tagtyic1 (vektor) ara-

agyla bireylere verilir. Agt vektori genellikle modifiye
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edilmis virtislerdir. Oxford/AstraZeneca ve Sputnik-V,
COVID-19 agilart bu gruba ornektir. Salmonella typhi,
Shigella flexneri, Listeria monocytogenes gibi bakteri vek-

torleri veya nano pargaciklar vektor olarak kullanilabilir.

Yeni gelistirilen agilar: Nanopartikiill agilar: Nanopar-
tikiiller, antijen dayanikligini ve immiiniteyi artirmasi,
yavag salinimli olmasi sebebiyle asi formiillerinde kul-
lanilmaya baglanmistir. Nanopartikiil agilar1 deney hay-
vanlarinda kullanilmakta olup bu partikiillerin in-vivo
davranislar1 tam olarak anlagilamamustir. Gelistirilmekte
olan tiiberkiiloz agilar:: Tiibekiilozun 2035 yilina kadar or-
tadan kaldirilmasi hedeflenmekte olup as1 klinik ¢aligma-
lar1 yapilmaktadir. Iki ag1 aday1 faz 2 ve 3 caligmalarinda
etkinlik gostermektedir. M72/ASO01E, iki M. Tuberculosis
proteini (Mtb32A ve Mtb39A) ve bir adjuvandan (ASO1E)
olusan bir subunit a1 olup as1 etkinligi %54 ’tiir."* SRL-172
ve DAR-901; SRL-172, tiiberkiiloz dist bir mikobakteriden
tiiretilen inaktif agidir. DSO tarafindan tiiberkiiloz im-
miinterapisinde 6nerilmektedir. DAR-901 ise SRL-172'den
tiretilmistir.'s Gelistirilmekte olan sitma agilar; DSO, sit-
manin oénlenmesi amaciyla RTS,S/AS01 ve R21/Matrix-M
agisinin kullanimina ¢ocuklarda onay verdi: RTS,S/AS01
ass1, Pfalciparum circumsporozoite proteinin RTS hib-
rid polipeptidine kovalen bagl hepatit B yiizey antijeni ve
AS01 adjuvan igeren preritrositik evre asisidir. R21/Mat-
rix-M agisi, Pfalciparum circumsporozoite NF54 proteini-
ne bagli HBsAg'nin N-terminusuna kaynasmis Matrix-M

adjuvani iceren preritrositik evre agisidir."”*

Yasam Boyu Bagisiklama Siirecinde Eriskin Donemde
Yapilmas1 Onerilen Agilar
Ulkemizde, aile hekimlikleri ve erigkin bagisiklama po-
liklinikleri aracihigiyla eriskin bagisiklama uygulamalar:
stirdiirtilmeye ¢aligilmaktadir. Erigkin birey ve hekimlerin
bilgi ve farkindaligi, koruyucu hekimlik uygulamalarina
erisim, planlanma ve uygulama ¢alismalar gibi bircok et-
men eriskin bagisiklama hedeflerine ulagimi etkilemekte-
dir® Agilar ile bireylerin saglig1 tizerinde olumlu etkiler

olusturulmaktadir. Bu sebeple bagisiklama endikasyonlari,

altta yatan risk faktorlerine gore yaklasimlar ve asilar hak-
kinda bilgileri i¢eren kilavuzlar olusturulmakta ve yayin-

lanmaktadr.

Ulkemizde eriskin bireylere uygulanan agilar ayrintil ola-

rak asagida belirtilmistir.

1. Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilar:

Ulkemizde as1 uygulamalari 1840 yilinda gigek agsi, ar-
dindan 1887de kuduz agisi ile baglamistir. 1911 yilinda
tifo asis1, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba asilar1 1927
yilinda verem asisi ile devam etmistir. Daha sonra 1928
yilinda Hifzissthha Enstitiisti ile tiretim merkezilestiril-
mistir. Tetanoz ve difteri ag1 iretimi 1931 yilinda baglads,
1968 yilinda ise tglii karma ag1 olarak yapilmaktaydi.4
Ulkemizde neonatal tetanoz eliminasyon programi 1994
yilinda baslatiimistir. Diinya Saglik Orgiitii 2009 yilinda

tilkemizde elimine edildigi ilan etmigtir.*'

Bogmaca inaktif, difteri ve tetanoz asilar1 toksoid agidir.
Diinyada 8 farkli formu kullanimda iken tilkemizde 6 for-
mu kullanilmaktadir. Ulkemizde bulunan formlar; eriskin
tip difteri-tetanoz (Td), eriskin tetanoz-difteri-aselliiler
bogmaca (TdaB), eriskin difteri, tetanoz, bogmaca (asel-
liller), cocuk felci (inaktif) kombine agis1 (DaBT- IPA),
Haemophilus influenzae tip b konjuge asis1 ve erigkin dif-
teri, tetanoz, bogmaca ile inaktif ¢ocuk felci kombine asis1
(DaBT- IPA-Hib), tetanoz ile difteri asilarini iceren kom-
bine pediatrik difteri-tetanoz (DT), aselliiler bogmaca asis
iceren pediatrik difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca (DaBT)
seklindedir. Diinyada kullanimda olan diger formlar ise,
aselliiler bogmaca asis1 iceren pediatrik difteri-tetanoz-a-
selliiler bogmaca ve hepatit B ile ¢ocuk felci (inaktif) kom-
bine asis1 (DaBT-HepB-IPA), eriskin difteri, tetanoz, bog-
maca (aselliiler), ¢ocuk felci (inaktif)agisi, Haemophilus
influenzae tip b konjuge asis1 ile hepatit B kombine agis1
(DaBT- IPA-Hib-HepB)dur.

Ulkemizde erigkin yas grubunda Td agis1 uygulanmakta-

dir. Son yillarda gocukluk agilarini tamamlayan kisilere 10
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yilda bir Td rapeli yapilmas: ve yapilan rapel dozlardan bi-
rinin TdaB seklinde olmasi 6nerilmektedir. Saglik Bakan-
1181 eriskin ag1 programi onerisi dogrultusunda gebeler ve
erler de tetanoz asisi ile agilanmaktadir. Ayrica, difteri ve
tetanoz hastalig1 gecirenlerde bagisiklik birakmadig: icin
iyilesen bireylere de as1 yapilarak ag1 semasi tamamlanma-
lidir.

Gebelerde tetanoz agilamast: Ulkemizde maternal neona-
tal tetanoz eliminasyon programi geregince 15-49 yas arasi
dogurganlik caginda as1 takvimi gozetilerek bagisiklama
yapilmaktadir. Bagisiklama, gebenin agi durumu bilinmi-
yor veya eksik ise gebeligin 4. ayinda veya gebe ile ilk kar-
silagildiginda baslanir. Onerilen programa gore 0, 4 hafta
ve 6 ila 12 ay araliklarla ti¢ doz Td Yapilir. Tercihen 27 ila
36 hafta gebelik haftasinda uygulanan 1 doz Td’nin yerine
Tdap uygulanmasi dnerilmektedir. Ugiincii dozdan bir yil
sonra bir yil ara ile iki doz a1 yapilarak veya her gebelikte
rapel yapilarak toplam bes doz as1 ile bagisiklama tamam-
lanir. Daha 6nce Tdab agis1 yaptirmamis kadinlara, gebelik
sirasinda Tdap agis1 yapilmamigsa, dogumdan hemen son-
ra Tdap agis1 yapilmalidir. Gebelik siirecinde bes doz agiy1
tamamlayanlara 10 yil araliklarla Td agisinin tekrarlamasi
onerilmigtir."*

Temas sonrasi proflaksi: Yaralanma sonrasi yaranin temiz-
ligi ve bireyin as1 durumu sorgulanarak Tablo 1'deki 6neri-

lere gore proflaksi yapilir.?®

Tablo 1. Tetanoz Asisinda Profilaksi Onerileri
il'“eta..rl(iz ast Temiz yara Kirli Yara
oykiisii
Td TIG Td TIG
<3 doz
veya bilin- Evet Hayir Evet Evet
miyor
Evet (Evel;l
>3 doz (10 yilt Hayir geg?nis Hayir
gegmis) o

Profilaksi uygulanirken insan tetanoz immunglobulin
dozu 250 IU olup IM yoldan uygulanir. Eger insan tetanoz
immunglobulin bulunamryor ise heterolog (at kaynakli)
antiserum dozu 3.000-5.000 IU olup IM yapilabilir. Teta-
noz immunglobulini yaralanmadan sonraki ilk 24-72 saate

kadar yapilabilir.

Asilama kontrendikasyonlar1 ve 6nlemleri: Bir ag1 bile-
senine ciddi alerjik reaksiyonlar olugsmus veya bir 6nceki
dozdan sonra siddetli alerjik reaksiyon (anafilaksi) Gy-
kiisti mevcut ise as1 kontrendikedir. Kiside orta veya sid-
detli akut hastalik (atesli veya atessiz) varliginda iyilesme
saglanana kadar acil degilse ertelenmelidir. Temas sonrasi
profilakside ertelenmesine gerek yoktur. Bogmaca agisin-
dan sonra ilk bir hafta i¢inde ilerleyen veya stabil olma-
yan norolojik bozukluk, kontrol edilemeyen nébetler veya
ilerleyici ensefalopati varlig1 bogmaca ast kontraendikas-
yonudur.24Asinin en yaygin yan etkisi ates ve enjeksiyon

yerinde agr1, 6dem ve kizariklik goriilmesidir.

2. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Agilar
Kizamik, kabakulak, kizamikeik (KKK) agis1 canli ateniie
bir asidir. Diger a1 ile 6nlenebilir hastaliklarda oldugu
gibi Genisletilmis as1 programi gergevesinde 2010 yilina
kadar kizamigin elimine edilmesi ve kizamik¢ik ve Kon-
jenital Rubella Sendromunun kontrol altina alinmas: he-
deflenmekte idi.*® Fakat Haziran 2012 yilindan itibaren
yurtdisindan importe vakalarin goriilmesi, seyahatlar ve
salginlar nedeniyle maruziyet riski artis1 ile birlikte vaka
sayilarinda artig gorilmeye baslanmis ve almacak 6nlem-

ler yeniden belirlenmistir.?

1957 yilindan 6nce doganlarin kizamik ve kabakulaga do-
gal bagisik oldugu kabul edilmekte, kizamikgik i¢in bagi-
siklik durumu kesin olarak bilinmemektedir. KKK asis1 ge-
nellikle uzun vadeli bagigiklik saglar. Tki doz kizamik agist,
bireylerde %99 bagisiklik saglanmaktadir. Zaman igerisin-
de kizamik antikor titrelerinin azaldigi, yeniden asilama
ile bagisikligin devam ettigini gosterilmistir.** Kabakulak

agis1 oranlar1 %84 ile %100 arasinda degismekteyken?” ki-
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zamikgik asis1 serokonversiyon orani yaklasik %954dir.

1957 veya sonrasinda dogan bireylere, as1 kayitlar1 veya
hastalig1 gecirdigine dair kanit yoksa veya bagisiklig1 gos-
teren laboratuar verisi mevcut degilse en az bir doz KKK
agis1 subkutan olarak uygulanmalidir. Kizamikgiga kars
bagisiklig1 olduguna dair kanit olmayan dogurganlik ¢a-
gindaki gebe olmayan kisiler asilanmalidir. Asagidaki du-
rumlarda seronegatifse, KKK asisinin 2 dozu en az 28 giin

ara ile yapilmalidir:*

o Saglik caliganlar1

o Yiiksekogretim kurumlarindaki 6grenciler

o Uluslararasi gezginler

o Yakin zamanda KKK maruz kalma veya salgin olmasi

o Siddetli immiin yetmezlik olmayan HIV ile enfekte
bireyler (CD4 T-lenfosit yiizdesi > %15 veya CD4 sa-
yis1 > 200 hiicre/uL)

o Aktif graft-versus-host hastalig1 olmayan, hematopo-
ietik kok hiicre naklinden sonra 24 ay gegen ve im-

munsupresif tedavi almayan kisiler

Temas sonrasi proflaksi: Kizamiga duyarli bireylere te-
mas sonrast 72 saat i¢inde (kontrendikasyon yoksa) MMR
agis1 uygulanmalidir. Agsilama, kizamiga karsi aktif ve
uzun streli bagisiklik sagladigi igin aginin uygulanmasi,
immunglobulin uygulanmasindan daha etkilidir. Immun-
supresif kisiler ve gebelerde asis1 kontrendike oldugu i¢in
immunglobulin kullanilmalidir. Standart immunglobulin
ilk alt1 giin icerisinde immunkompetan bireyde 0.25 mL/
kg, immiin sistemi baskilanmis bireyde 0.5 mL/ kg (mak-
simum 15 mL) dozunda intramuskiiler olarak uygulanir.
Immiinglobulin uygulamasindan 3-6 ay sonra agilar yapi-
labilir. Kabakulak veya kizamik¢ik maruziyeti olan duyarl:
kisilerde KKK asis1 veya immunglobulin uygulamas: etkili
degildir. Sadece gebelerde hastaligin hafif gegmesini saglar

fakat konjenital rubella engellenemez.

Asilama kontrendikasyonlar1 ve 6nlemleri: Seronegatif

bireyler gebelik 6ncesi veya dogumdan hemen sonra KKK

agilarini tamamlamalidir. Ag1 sonrasi dort hafta icinde
gebe kalinmamasi 6nerilmektedir. KKK agis1 kontrendike
olan kisilerin seronegatif yakin temaslilar: agilanmalidir.
Agir immun yetmezlik durumunda (CD4 T-lenfosit yliz-
desi <%15 veya CD4 sayis1 <200 hiicre/pyL olan HIV ile
enfekte bireyler, hematolojik veya solid tiimér malignite
varligi, kemoterapi alanlar, organ nakli alicilari, >2 hafta
boyunca giinde >20 mg prednizona esdeger kortikostero-
id kullananlar, vb) KKK asis1 kontrendikedir. Jelatin veya
neomisine karsi anaflaksi gosteren bireylere as1 yapilma-
s1 onerilmez. Trombositopeni 6ykiisii olan bireylerde ilk
KKK ast dozundan sonra alt1 hafta icerisinde trombosi-
topeni tespit edilirse ikinci doz ag1 6nerilmez. KKK asis1
sonrasi olumsuz reaksiyonlar arasinda ates, gecici dokiin-
ti, gecici lenfadenopati, artralji ve gegici artrit gibi eklem
sikayetleri, parotit, asir1 duyarlilik reaksiyonlari, immiin
trombositopeni gelisimi yer alir. Bu reaksiyonlar, ilk dozda

daha sik olarak gortlar.*

3. Pnémokok Asis1
Pnomokok agisi, toplumda pnomokokal hastaliklar 6nem-
li dl¢tide azaltan 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir.
Pnomokokal hastalik icin risk faktorleri olan yetigkinler-
de morbidite ve mortaliteyi etkiler. Pnémokok asust ile S.
pneumoniae polisakkarit kapsiillerine karsi antikor olu-
sumu saglanir. Klinik kullanimda farkli pnémokok asilar:
uygulanmaktadir. Polisakkarit as1 (PPSV), 23 serotipten 23
purifiye kapsiiler polisakkaritlerden olusurken konjuge as1
(PCV) 13 serotipe 6zgii proteine bagl kapsiiler polisakka-
ritlerden olusur. PPSV23, T lenfosite bagiml bagisik hafi-
za olusturmamaktadir. PPSV23’tin aksine PCV13, PCV15
ve PCV20 mukozal bagisikligi uyararak T lenfosite bagiml
bagisiklik bellegi olusturabilir. Daha immunojenik bir ya-
nit saglanir. PCV13’tin bebeklerde ve ¢ocuklarda yaygin
kullanimiyla pndmokok bulasi azalir ve boylece asilanma-
mus bireylerde (yetiskinler dahil) koruma saglanir. Yetis-
kinlerde invaziv pulmoner hastaliklarin azalmasina sebep

olur.”

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
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Merkezlerinin Bagisiklama Uygulamalari Danigma Ko-
mitesi (ACIP), 2022de as1 tavsiyelerini giincelledi.* 65 yas
iizerinde tiim yetigkinlerin agilanmasi 6nerildi. 65 yasin al-
tindaki saglikli yetiskinler icin agilama 6nerilmemektedir.
19 ila 64 yas aras1 yetiskinlere ise asagidaki durumlarda ast

uygulanmalidir.

o Hastaliga yatkinlik saglayan tibbi endikasyonlarda
(6rnegin, kronik akciger hastaligi, kronik karaciger
hastaligi, kronik kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabe-
tes mellitus, orak hiicreli anemi vb.)

o Tekrarlayan menenjit riski varhginda (koklear imp-
lant varlig1, beyin omurilik sivisi kagag vb.)

«  Bagisiklik sistemi etkileyen hastaliklarda (HIV enfek-
siyonu, Hodgkin hastaligi, multiple miyelom, 16semi
gibi hematolojik hastaliklar, solid organ nakli, kronik
bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom, fonksiyonel
veya anatomik aspleni vb.)

«  Invaziv pnémokok hastaliginin gegmisi olan kisiler

ACIP, PCV20’nin bagisiklama endikasyonu olan tiim ye-
tiskinler igin yeterli serovalan kapsayicilig1 saglamasi se-
bebiyle tek basina kullanimini énermektedir. Bireylere
PCV13 ve PCV15 yapilmis ise en az bir yil sonra PPSV23
yapilmasi onerilir. Antikor titresinin ¢abuk yiikseltilme-
si istenilen ytiksek riskli hasta grubunda énce PCV13 ve
PCV15 yapilmis ise sekiz hafta sonra PPSV23 uygulanma-
lidir. Bu grup hastada 6nce PPSV23 yapildiysa bir yil sonra
PCV13, PCV15 yapilmalidir. Yeniden bagisiklama yaklasi-
mi1 uzmanlar ve klinik uygulama kilavuzlari arasinda fark-
lilik gostermesine ragmen ACIP, algoritmalar dahilinde en

fazla 3 defa pnémokok as1 tekrar1 6nermektedir.

Ozel endikasyonlarda bagigiklama: Splenektomi yapil-
madan en az iki hafta 6nce, yapilmis hastalarda ise en er-
ken iki hafta sonra ag1 uygulanmalidir. Immiinmodiilatér
veya immunsupresif tedaviden en az iki hafta 6nce as1 ya-
pilmalidir. TNF-a blokerleri, rituximab, metotreksat teda-
visinden en az alt1 ay sonra ag1 yapilmali ve agilamadan en

az dort hafta sonra tedavi uygulanmasina izin verilmelidir.

Hematopoietik kok hiicre ve solid organ nakli yapildiktan
4-6 ay sonra asilar yapilabilir.

Asilama kontrendikasyonlar1 ve 6nlemleri: Pnomokok
agisina veya bilesenlerine kars: siddetli alerjik reaksiyon
Oykiisti var ise asillama kontrendikedir. Asilama sonrasi
enjeksiyon yerinde hassasiyet, kizariklik, sislik goriilebilir.
Ates yiikselmesi olabilir, genellikle 24 saat igerisinde ken-
diliginden kaybolur.

4. Mevsimsel Grip (Influenza) Asist
Grip etkeni orthomyxoviridae ailesine ait influenza viriis-
leri olup niikleoprotein ve matriks proteinlerinin antijenik
ozelliklerine gore, influenza A, B ve C olarak tg tiptir. Inf-
luenza A veya B viriisleri genellikle her yil salginlar halin-
de akut bir solunum yolu hastahig1 yapar. Influenza C ise
kisith bélgesel, sporadik olgulara sebebiyet verir. influenza
virtisiniin yiiksek viral mutasyon oranlari sebebiyle popii-
lasyon bagisikligindan kagabilen yeni varyantlarin olusu-
muna yol acar, bu dogrultuda as: suslarinin diizenli olarak
glincellenmesi ihtiyaci dogar ve her yil yeni a1 tiretimi ya-
pilir.® Is giicii kaybs, saglk kuruluslarinda is yiikit artig,
pandemi ve artan mortalite nedeniyle 6nemli bir halk sag-
l1g1 problemi olusturur. Hastaliktan korunmanin en etkin
yolu a1 uygulamasidir. Kuzey Yarimkiire i¢in as1 antijenle-
ri, Diinya Saglik Orgiitiit (WHO) tarafindan Subat ayinda,
Giiney Yarimkiire i¢in ise Ekim ayinda secilen antijenler
ile ag1 tiretimi yapilir. Asilar nazal sprey seklinde canli as1
ve inaktif ag1 formlarinda bulunmaktadir. Canli ag1 uygu-
lamas1 Ulkemizde mevcut degildir. Daha énce Ulkemizde
bir tip B (Victoria veya Yamagata susundan birisi) ve iki
tip A (H3N2 ve HINI) igeren trivalan as1 yaygin olarak
kullanilirken suan iki tip B (Victoria ve Yamagata suslar1)
ve iki tip A (H3N2 ve HIN1) iceren kuadrivalan as kulla-
nilmaktadir. Fakat B/Yamagata suslar1 Mart 2020den beri
kiiresel olarak tanimlanmadig i¢in Amerika Birlesik Dev-
letlerinde 2024-25 sezonu i¢in iki tip A (H3N2 ve HIN1)
ve bir tip B (Victoria susu) iceren trivalan ast ag1 kullani-

lacaktir.>%
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Ast uygulamasi DSO tarafindan alt1 aydan biiyiik olan her
birey i¢in 6nerilmektedir. Yetiskinlere yilda bir kez tek doz
mevsimsel grip agis1 uygulanmalidir. Asagidaki durumlar-
da komplikasyon riski ytiksek olacag: i¢in a1 onerilmis-

tir.3*

o Saglik calisanlar1

o Bes yas altindaki ¢ocuklar (6zellikle iki yasindan kii-
¢iik ¢ocuklar)

o Altmus bes yas ve tizeri bireyler

o Gebe kadinlar (postpartum iki hafta dahil)

o Bakimevinde kalanlar

o  Komorbid hastalig1 olanlar (Astim, kardiyak hasta-
liklar, kronik akciger hastaliklari, kan hastaliklar,
karaciger hastaliklari, bobrek hastaliklari, metabolik
hastaliklar, norolojik hastaliklar, immunsupresyonu
yapan hastaliklar ve endikasyonlar)

o On dokuz yagindan kiigitk uzun dénem aspirin kul-
lanicilar:

o Morbid obez bireyler

Asilama i¢in ideal zaman belirsizdir. Bu sebeple as1 kay-
nakli bagisikligin sezon boyunca azalmasi olasiliginin
dengelenmesi amaciyla gribin en sik goritildiigii aylardan
once, aginin koruyucu etkisinin uygulamadan 1-2 hafta
sonra baslayacagi gz oniine alinarak agilama zamani be-
lirlenmelidir. Ayrica a1 etkililigi yildan yila degismektedir;
CDC, genel popiilasyonda as1 etkinliginin %40-60 arasin-
da oldugunu, ug yaslar gruplarinda ise as1 etkinliginin

daha da azaldig1 tahmin etmektedir.®

Temas sonrasi proflaksi: As1 yaptirmamus kisiler temas
sonrasi agilanabilir. Antiviral tedavi kullanan kisilere as1
yapilmasi kontrendikasyon olusturmaz. Fakat antiviral te-
davi (Oseltamivir veya zanamivir) canli a1 yapilmadan 48

saat once veya 14 giin sonra uygulanmalidir.

Asilama kontrendikasyonlar1 ve 6nlemleri: Asinin herhan-
gi bir bilesenine veya herhangi bir influenza asisinin 6n-

ceki dozuna (yani yumurta bazli proteinine) kars: siddetli

alerjik reaksiyon 6ykiisii olmasi halinde agilamanin saglik
kurulusunda gozetim altinda yapilmasi 6nerilir. Hafif de-
recede olan enfeksiyonlarda asilama yapilabilir ama orta/
agir derecede enfeksiyon varliginda iyilesme sonrasi ast
uygulanmalidir.36 As1 sonrast Guillian-Barre sendromu
gelismis ise asilama kontrendikedir. As1 uygulamasi son-
rast en yaygin etki enjeksiyon yerinde agr1 olup subfebril
ates, miyalji, bag agris1 ve yorgunluk belirtileri ise daha az

gorilir.?

5. Sugigegi (Varicella Zoster) Asisi
Varicella zoster viriisii (VZV) ile primer enfeksiyon, du-
yarli konaklarda sugicegine neden olur. Varicella genellikle
saglikli ¢ocukta kendi kendini sinirlayan bir enfeksiyon-
dur. Gebeler, immunsuprese bireyler gibi komplikasyon
riski yiiksek olan hastalarda ikincil bakteriyel cilt enfek-
siyonlari, pnémoni, santral sinir sistemi tutulumuna bag-
I1 akut serebeller ataksi, ensefalit ve kanama hastaliklar,
daha nadiren glomeriilonefrit, artrit ve hepatite sebep ola-
bilir.*” Sugicegi asisi, canli attentie asidir. Eriskin ve ¢ocuk-
lar i¢in ayn1 doz as1 kullanilmaktadir. Bagisikligi olmayan
bireylere iki doz, 4-8 hafta arayla yapilmasi onerilir. Ag1-
lama ile %84 ila %98 arasinda koruma saglanmaktadir.”®
Sugicegi asisi es zamanli olarak diger asilar ile birlikte yapi-
labilir, es zamanli yapilamiyacak ise en az dort hafta aralik
birakilmalidir. Cocuklarda yapilan sugigegi agisinin herpes

zoster (zona) riskini azalttig1 gosterilmistir.*

Maruz kalma veya bulagma agisindan riski yiiksek ve se-

ronegatif olan asagidaki gruplara agilama Onerilmektedir.

o Dogurganlik cagindaki gebe olmayan kadinlar

o Uluslararasi gezginler

o Gogmenler ve millteciler

o HIV enfeksiyonu (CD4 T-lenfosit yilizdesi 2%15 veya
CD4 say1s1 2200 hiicre/pL)

o Cocuk bakimi ¢aliganlari, 6gretmenler, tiniversite 6g-

rencileri, askeri personeller

Temas sonrast proflaksi: Sugcicegi ile temas sonrasinda,
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temastan sonraki ilk 72 saat icerisinde as1 yapilmasi veya
immunsuprese ya da gebe ise temastan sonraki 96 saat ice-
risinde VZIG verilmesi 6nerilir. Ancak VZIG tlkemizde
bulunmamaktadir. Sugigegi agisiyla maruziyet sonrasi pro-
filaksi, duyarli kisilerin %70 ila %90’inda enfeksiyonu én-

ler ve sugigegi gelistirenlerde hastaligin siddetini azaltir.*

Agilama kontrendikasyonlar1 ve énlemleri: Onceki bir su-
cicegi asist dozuna veya sugigegi asisinin bilesenine (neo-
misin, jelatin vb.) kars: siddetli alerjik reaksiyon gelismis
ise ast yapilmasi Onerilmez. Gebelere as1 6nerilmemekte
olup seronegatif dogurganlik ¢agindaki kadinlara as1 ya-
pilacak ise bir ay siire ile gebe kalmamasi 6nerilir. Siddetli
bagisiklik baskilanmasi nedeniyle asagidaki durumlarda

agilama kontrendikedir.?*

o Solid tiimorler ve hematolojik maligniteler (kan dis-
krazisi, losemi, lenfoma, kemik iligini veya lenf siste-
mini etkileyen malign neoplazmalar vb.)

«  Kemoterapi alimi

o Solid organ veya hematopoietik kok hiicre nakli nede-
niyle immunsiipresif ajan kullananlar

o  Otoimmiin durumlar i¢in biyolojik ajan kullananlar
(IL-1 reseptor antagonistleri, timér nekroz fakto-
rii-alfa inhibitorleri ve anti-CD20 ajanlar1 vb.)

o Dogustan veya sonradan edinilmis T-lenfosit immiin
yetmezligi

o HIV enfeksiyonu (CD4 T-lenfosit yiizdesi <%15 veya
CD#4 sayisi< 200 hiicre/uL)

o Uzun siireli yiiksek doz sistemik glukokortikoid-
ler (glinde 220 mg prednizon veya giinde 22 mg/kg
prednizon ilacini 14 giinden daha uzun siiredir alan-
lar)

Bireyler asiklovir, famsiklovir veya valasiklovir tedavisi
alacak ise su ¢igegi asisindan 24 saat 6nce veya agilamadan
14 gilin sonra kullanmasi 6nerilir; bu antiviral ajanlar agi-

nin etkinligini azaltabilir.?®

Sugicegi asis1 genellikle iyi tolere edilir. Lokal reaksiyon

olarak enjeksiyon yerinde agri, hassasiyet veya kizariklik
lokalize bir dokiintti goriilebilir. Bazen subfebril ates eslik
edebilir.

6. Herpes Zoster (Zona) Asisi
VZV enfeksiyonu klinik olarak farkl: iki hastaliga neden
olur. Primer enfeksiyon olarak varicella, sugicegi yapar.
Duyusal ganglionlardaki néronlarda latent VZV’nin yeni-
den aktif hale gelmesi ile herpes zoster olarak da bilinen
zonaya sebep olur. VZV’ye 6zgii hiicre aracili bagisiklik-
taki diistis, VZV yeniden aktivasyonunun baslica tetikle-
yicisi olup 55 yas tstii kisilerin yaklasik %30 ila %40’ 1nda
VZV’ye 6zgti T hiicre yanitlar1 mevcut degildir.** Herpes
zoster enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in agilar mevcuttur. Zos-
ter agilamast ile VZV’ye 6zgii T hiicresi bagisiklig: artar,

hastalig1 6nlemeye veya hafifletmeye katkida bulunur.*

Bagisiklama, 50 yas tizeri kigiler ile 19 yas tizeri bagisiklik
sistemi baskilayan hastaliklar: ve endikasyonlar: olan kisi-
lerde herpes zoster ve postherpetik nevralji gelistirme ris-
kini azaltmak i¢in endikedir.*® Asagidaki durumlar asrya

engel degildir, ag1 endikasyonu varsa yapilmalidir.

o Daha once sugicegi veya zona zoster gecirmis veya
gecirmemis olmasi

o Sugigegi serolojik testinin negatif veya pozitif olmasi

CDC, hastaligin akut evresi gectikten ve lezyonlar iyiles-
tikten sonra ag1 yapilmasini 6nermektedir. As1 rekombi-
nan zoster asisi ve canl zoster asis1 olmak tizere iki tiirdir.
Rekombinant ast uygulamas iki doz arasinda minimum
dort hafta birakilarak 2-6 ay arayla yapilirken canli zona

agist tek doz olarak uygulanir.

Asilama kontrendikasyonlar1 ve 6énlemleri: Zona agisinin
bilesenine (neomisin, jelatin vb.) kars: siddetli alerjik re-
aksiyon gosterenlerde agilama 6nerilmez. Canli zoster agist
agagidaki immunsuprese durumlarda yaygin VZV enfeksi-

yonu gelistirme riski olabilmesi nedeniyle kontrendikedir.
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o  Pimer immiin yetmezlikler (siddetli kombine immiin
yetmezlik, 16kosit-adezyon eksikligi ve sitotoksik gra-
niil defektleri vb.) veya edinilmis immiin yetmezlikle-
ri (16semi, lenfoma veya kemik iligini veya lenf siste-
mini etkileyen diger maligniteler vb.)

o Solid organ ve hematopoietik hiicre nakli olanlar

o HIV enfeksiyonu (CD4 T-lenfosit yiizdesi <%15 veya
CD4 says1 <200 hiicre/uL)

o Otoimmiin durumlar i¢in biyolojik ajan kullananlar
(IL-1 reseptor antagonistleri, tiimér nekroz fakto-
rii-alfa inhibitorleri ve anti-CD20 ajanlar1 vb.)

o Uzun siireli yiiksek doz sistemik glukokortikoidler
(gtinde >20 mg prednizon veya giinde >2 mg/kg pred-
nizon ilacinin 14 giinden daha uzun siiredir alanlar)

o Gebeler

Bireyler asiklovir, famsiklovir veya valasiklovir tedavisi
alacak ise canli zoster agis1 asisindan 24 saat once veya
asilamadan 14 giin sonra kullanmas: 6nerilir; bu antiviral

ajanlar aginin etkinligini azaltabilir.?®

Rekombinant zona agisi, lokal reaksiyon olarak enjeksiyon
yerinde agr1, hassasiyet veya kizariklik goriilebilir. Bazen
subfebril ates, miyalji, yorgunluk, bas agris1 ve gastroin-
testinal semptomlar eslik edebilir. Olumsuz olaylar genel-
likle ikinci dozdan sonra daha az siddetlidir, 50 ila 69 yas
arasindaki kisilere kiyasla 70 yas ve izeri kisilerde daha az

siklikta goriliir.*

Canli zona agis, genellikle iyi tolere edilir. Lokal reaksiyon
olarak enjeksiyon yerinde agri, hassasiyet veya kizariklik
goriilebilir. Subfebril ates, miyalji, yorgunluk, bas agrist
nadiren goriiliir. Asilamadan sonra optik nérit, akut reti-
nal nekroz, tiveit veya keratit gelisen alt1 vaka bildirilmis-

tir; hastalarda gorme kayb1 gelismistir.*®

7. Hepatit A Asisi
Hepatit A enfeksiyonunda etken hepatit A viriisii
(HAV)diir. insanlar bilinen tek rezervuardir. HAV genel-
likle fekal-oral yolla bulasir. HAV enfeksiyonu genellikle

kroniklesmeyen kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Enfeksiyon 6miir boyu bagisiklik saglar ve agilama yoluyla
énlenebilir. Ulkemizde HAV agis1 2012 yilindan itibaren
rutin bagisiklama programina alinmistir. Cocuklara ve
saglik calisanlarina ticretsiz yapilmaktadir. As1 uygulamasi
ve son yillarda hijyen kosullarinin daha iyi olmasi ve temiz
su kaynaklarina daha fazla ulasim nedeniyle epidemiyo-
lojik degisim goriilmiistiir,*® virtisle karsilagma yasi daha
cok addlesan ve geng eriskin doneme dogru kaymaktadir.*”
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise ntifusun belirli
kesimlerinde asilama ile 2014 yilina kadar vaka sayisi aza-
lirken 2019 yilinda uyusturucu kullanims, artan evsiz kisi
sayisi, erkeklerle seks yapan erkekler ve kirli gidalarla ilis-
kili salginlar nedeniyle HAV sayisi artis gostermektedir.*®
Guiniimiizde ¢ farkls tip ag1 mevcut olup inaktive, kom-
bine ve canli ateniie tiiriindedir. Inaktive hepatit A agisy;
dozlar arasinda en az 6-12 ay olacak sekilde iki doz uygu-
lanir. Kombine hepatit A agilari: Hepatit A ve B agilarinin
kombinasyonudur. Toplam ii¢ doz as1 olarak 0-1-6. aylarda
yapilir. Hepatit A viriisti ve tifo agisinin kombine formii-
lasyonlar1t ABD disindaki bazi bolgelerde kullanimdadir.
Canli atenue hepatit A agilari: ABDde mevcut degildir an-
cak Cin, Hindistan, Guatemala, Filipinler, Banglades, Ne-
pal, Ozbekistan ve Sili dahil olmak iizere diger iilkelerde
mevcuttur.* Seronegatif herkesin asilanmasi 6nerilmekle
birlikte agagida belirtilen risk gruplarinda HAV asilamasi

tavsiye edilmektedir.

o Madde bagimlilar:

o Escinsel erkekler

o  Pihtilagma faktor bozuklugu

o Kronik karaciger hastalig:

o Sikseyahat eden seronegatif kisiler

o HIV infeksiyonu

o Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilar1

o Saglik calisanlar:

Temas sonrasi proflaksi: Asilama, Hepatit A'ya maruziyet
sonrasi profilaksinin temelini olusturur. Daha 6nce HAV

agis1 yaptirmamig ve yakin zamanda HAV’a maruz kalmis
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bireyler icin, maruziyet sonrasi profilaksi, miimkiin olan
en kisa siirede, maruziyetten sonraki iki hafta icinde, tek
doz HAV asis1 uygulamas: seklinde yapilmalidir. ABD,
Kanada, Ingiltere, Avustralya, Yeni Zelandada intramiis-
kiiler normal polivalan insan immunoglobulinleri ile pasif
bagisiklama, agilamanin kontrendike oldugu veya ciddi
hastalik risklerinin yiiksek oldugu gruplarda, maruziyet-
ten sonraki 2 hafta i¢inde onerilmektedir. Subkutan veya
intraven6z normal polivalan insan immunoglobulin in-
fiizyonu hepatit A temas sonrasi proflaksi i¢in 6nerilme-

mektedir.”® Tlirkiyede ise uygulanmamaktadir.

Agilama kontrendikasyonlari ve énlemleri: Onceki HAV
asis1 dozuna veya agisinin bilesenine kars: siddetli alerjik
reaksiyon gelismis ise as1 yapilmasi onerilmez. Agir dere-
cede enfeksiyon, yiiksek ates varliginda iyilesme sonrasi
ast uygulanmalidir. Lokal reaksiyon olarak enjeksiyon ye-
rinde agr1, hassasiyet goriilebilir. Bazen miyalji, yorgunluk,

bas agrisi eslik edebilir.

8. Hepatit B Asis1
2022 yilinda 254 milyon kisinin kronik hepatit B enfeksi-
yonuyla yasadigini ve her yil 1,2 milyon yeni enfeksiyon
vakasinin gorildagi, ¢ogunlugu siroz ve hepatoselliiler
karsinomdan kaynakli yaklagik 1,1 milyon 6liime neden
oldugu tahmin edilmektedir.” Diinya ¢apinda milyonlar-
ca kisiye uygulanmus, giivenilir ve etkin bir agidir. Asilama
yoluyla ortadan kaldirilmasi miimkiin olan bir bulagici
hastaliktir. Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Prog-
ramui ¢ercevesinde HBV enfeksiyonu agisindan risk altin-

daki gruplar asagida belirtilmistir.>

o Saglik calisanlari

o Hemodiyaliz tedavisi alanlar

o Solid organ ve kemik iligi nakli yapilacak adaylar ve
alicilar

o Sik kan ve kan {iriinii kullananlar

«  Madde bagimlilig1 olanlar

o Hepatit B seropozitif bireylerin aile i¢i temaslilarin-

dan seronegatif olanlar

o HBsAg seropozitif annelerin ¢ocuklar:

o Seksiscileri ve ¢ok sayida cinsel partneri olanlar

o Biseksiiel /escinsel erkekler

o Hepatit B seronegatif kronik karaciger hastaligi olan-
lar

o Cezaevlerinde ve 1slahevlerindeki calisanlar ve hii-
kiimliiler

o DPiercing, dévme yaptiranlar, manikiir-pedikiirciiler,
berberler-kuaférler

o Giivenlik personelleri

o Gogmenler

Genel olarak uygulanan HBV ag1 semast 0-1-6 ay olup,
0-1-2-6 ve 0-1-2-12 ay olarak da uygulanabilir. HBV ag1-
larinin gebelikte ve emzirme doneminde kullanilabilecegi
bildirilmistir. Saglik calisanlarinda, ailede hepatit B olmasi
ve immunsupresyon varliginda tam doz bagisiklama pro-
tokolii uygulanan kisilerde as1 uygulamasindan bir veya iki
ay sonra anti-HBs kontrolii yapmalar1 dnerilmektedir. An-

ti-Hbs kontrolii rutin olarak 6nerilmemektedir.

Bagistklama programinda tiim ag1 tiirlerinin uygulama-
sinda bir kesinti olmasi durumunda tiim agilama serisinin
yeniden baslatilmasini veya ekstra dozlar eklenmesi gerek-
mez. Asilama serisi ilk dozdan sonra birakilirsa, ikinci doz
miimkiin olan en kisa siirede uygulanmalidir. Ug dozluk
agilamada ikinci ve tigtincii dozlar en az iki aylik bir arayla
ayrilmalidir. Sadece tiglincii doz yapilmamis veya gecikmis

ise uygun oldugunda uygulanmalidir.”

Temas sonrasi proflaksi: Maruziyet sonrasi profilaksi, he-
patit B asis1 ve/veya hepatit B immunglobulini (HBIG)
kullanimindan olusur. HBIG uygulamasinin ilk yedi giini
igerisinde uygulanmalidir. Temas sonrasi proflaksi kayna-

gin durumuna gore asagidaki sekilde uygulanmalidir.>

1. HBsAg pozitif hastayla deri ve mukoza yoluyla temas

etmis seronegatif saglik calisanlari; ilk 6-24 saat icerisinde
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HBIG 0.06 mL/kg (8-10 IU/kg) dozunda baglanmal1 ve es
zamanli ag1 uygulanmalidir.

2. HBsAg pozitif hastayla deri ve mukoza yoluyla temas et-
mis saglik caliganlary; anti-HBs>10 mIU/mL ise proflaksi
onerilmez.

3. HBsAg pozitif hastayla deri ve mukoza yoluyla temas
etmis saglik ¢alisanlary; 6nceden ti¢ doz ast olmus ve an-
ti-HBs<10 mIU/mL ise HBIG 0.06 mL/kg (8-10 TU/kg)
dozunda baslanmali1 ve es zamanl tekrar agilama baglan-
malidir.

4. HBsAg pozitif hastayla deri ve mukoza yoluyla temas
etmis saglik calisanlari; 6nceden iki seri (toplam alt1 doz)
ast olmus fakat anti-HBs<10 mIU/mL ise bir ay ara ile iki
doz HBIG uygulanir ve agilama yapilmaz.

6. HBsAg pozitif annenin bebegi; dogumdan sonra ilk
6-12 saat icerisinde 0.5mL/kg dozunda HBIG ve as1 uygu-
lamas1 yapilmalidir.

7.Hasta HBsAg negatif ise proflaksi yapilmaz.

8. Bilinmeyen kaynak ile deri ve mukoza yoluyla temas
etmis seronegatif saglik calisanlary; ag1 semasi uygulanma-
lidur.

9. Bilinmeyen kaynak ile deri ve mukoza yoluyla temas et-
mis saglik calisanlary; anti-HBs>10 mIU/mL ise proflaksi
onerilmez.

10. Bilinmeyen kaynak ile deri ve mukoza yoluyla temas
etmis saglik ¢alisanlary; 6nceden 3 doz ag1 olmus ve an-
ti-HBs<10 mIU/mL ise HBIG 0.06 mL/kg (8-10 IU/kg)
dozunda baslanmali ve es zamanli tekrar agilama basglan-
malidir.

11. Bilinmeyen kaynak ile deri ve mukoza yoluyla temas
etmis saglik calisanlari; 6nceden iki seri (toplam alt1 doz)
ast olmus fakat anti-HBs<10 mIU/mL ise bir ay ara ile iki

doz HBIG uygulanir ve agilama yapilmaz.

Karaciger nakli sonrasi HBsAg pozitifligi ve/veya HBV
DNAnin saptanabilir diizeylerde olmasi, HBV rekiirrensi
ya da niiks olarak tanimlanir. Nakil sonrasi niiksiin 6nlen-
mesi i¢in uzlagilmis bir protokol mevcut degildir. Karaci-
ger nakli sonrasi standart yaklasim, HBIG ile potent an-

tivirallerin kombinasyonudur. HBIG; doz, siire, uygulama

yolu merkezler arasinda farklilik gostermektedir. HBIG;
karaciger nakli sirasinda intravenéz yolla bolus olarak uy-
gulanan 5000-10 000 [U, nakil sonrasi yedi giin boyunca
giinde 2000-10 000 [U, ilerleyen dénemde anti-HBs diizeyi
100 1U tizerinde kalacak sekilde haftalik ya da aylik HBIG
idame tedavisi ti¢ agamali plan seklinde yaygin olarak uy-
gulanmaktadir. HBIG idame tedavisinin dozu ve siiresi

hasta riski diizeyine gore belirlenmektedir.”

Agilama Kontrendikasyonlari ve Onlemleri: Onceki HBV
agis1 dozuna veya agisinin bilesenine kars: siddetli alerjik
reaksiyon gelismis ise ast yapilmasi 6nerilmez. Agir dere-
cede enfeksiyon, yiiksek ates varliginda iyilesme sonrasi
a1 uygulanmalidir. Lokal reaksiyon olarak enjeksiyon ye-
rinde agr1, hassasiyet goriilebilir. Bazen miyalji, yorgunluk,

bas agris1 eslik edebilir.

9. Meningokok Asis1
Neisseria meningitidis tarafindan olusan, yiiksek mortali-
te ve morbidite ile iligkili olan invaziv bir hastaliktir. Me-
nenjit, sepsis, pnémoni, perikardit, septik artrit gibi bircok
hastaliga sebep olabilir. Diinya genelinde yilda 1,2 milyon
meningokok enfeksiyonu gozlendigi ve 135.000 yasam
kayb1 oldugu tahmin edilmektedir.*® Neisseria meningiti-
dis, insan nazofarenksinde kolonize olarak invaziv hastalik
yapmadan tastyiciliga yol acabilmektedir. Ulkemizde yapi-
lan bir ¢alismada, tastyicilik oraninin %7.5 olarak bildiril-
mistir.”” Meningokoklarin en 6nemli virulans faktori kap-
stil polisakkariti olup buna gore 13 farkli serogruba ayrilir,
en sik invazif hastalik yapan alt1 serogrup A, B, C, Y, X ve
W-135'tir. Ulkemizde yapilan alismada en sik serotiplerin
W-135 (%66,6) ve B (%9,4) oldugu gérillmistiir.>® Menin-
gokok agilary; polisakkarit, konjuge ve protein bazli ag1 se-

cenekleriyle bulunmaktadir.

Polisakkarit asilar; gecmiste kullanilmakla birlikte giinii-

miizde pek kullanilmamaktadir.

Konjuge asilar; daha uzun siireli ve yiiksek diizeyde ba-

gisiklik olusturular. Nazofarengeal tasiyicilik tizerine de
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etkilidir. ik olarak tek valanli iiretilmis, daha sonra tet-
ravalanli konjuge asilar (serogrup A, C, W ve Y) gelisti-
rilmigtir. MenACWY-D agis1 (tastyict difteri toksoidi),
MenACWY-TT agist (tastyict tetanoz toksoidi), MenA-
CWY-CRM asis1 (tagtyict Corynebacterium diphtheriadan
tiretilen CRM197 protein) kullanimdadir. MenACWY-D
asis1 en az {i¢ ay aralikla iki doz olarak dokuz-23 ay arasi
bebeklere yapilmaktadir. MenACWY-TT asis1 12. aydan
itibaren biitiin yas gruplarinda tek doz as1 olarak kullanil-
maktadir. MenACWY-CRM asisida 11-55 yas bireyler icin

tek doz uygulama i¢in onaylanmustir.

Serogrup B’ye yonelik protein bazli agilar; iki cesittir. Men-
B4-C agis1 iki doz olarak en az bir ay arayla yapilabilir.
MenB-FHbp agsist ise ti¢ doz olarak 0. 2. 6. aylarda uygula-
nur. Tki a1 tiirit birbirinin yerine yapilamayacak olup ayni
tiir as1 ile bagisiklama tamamlanmalidir.* Invaziv menin-
gokokal hastalik riskini arttiran asagidaki durumlarda ag1-

lama Onerilir.

o Anatomik veya fonksiyonel aspleni

o Kalic1 kompleman bileseni eksiklikleri

o Kompleman inhibit6rii kullananlar (ekulizumab, ra-
vulizumab vb.)

o HIV enfeksiyonu

«  Kohlear implant kullanimi

o Tekrarlayan menejit ataklar:

«  Rutin olarak Neisseria meningitidis izolatlarini ince-
leyen mikrobiyologlar

«  Hiperendemik veya epidemik bolgelere seyahat eden-
ler

o Yurtlarda kalan tiniversite 6grencileri,

o Askerler

Asilama kontrendikasyonlari ve dnlemleri: Agir derecede
enfeksiyon, yiiksek ates varliginda iyilesme sonras ag1 uy-
gulanmalidir. Lokal reaksiyon olarak enjeksiyon yerinde
agri, hassasiyet goriilebilir. Bazen ates yiiksekligi, bas agrisi
eslik edebilir.

10. Haemophilus influenza Tip B (Hib) Asist
Haemophilus influenzae, insan solunum yollarini yay-
gin olarak kolonize eder ve lokal ve invaziv alt solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olur. Tiplendirilebilir suslar
arasinda H. Influenzae serotipi b (Hib) en viriilandir. Co-
cuklarda menenyjit ve epiglottit, yetiskinlerde pndmoninin

onde gelen nedenidir.®*¢!

Haemophilus influenzae, asis1 konjuge asidir. Asilama en-
dikasyonu asagida belirtilmigtir.*®®

o Splenektomi/aspleni

o Orak hiicreli anemi

o BOS kagag:

o Kok hiicre nakli

Planli splenektomi yapilmadan en az 14 giin once, tek doz
yapilmasi 6nerilirken, acil splenektomi operasyonu sonra-
st en erken 14 giin sonra tek doz uygulanabilir. Hematopo-
ietik kok hiicre alicilarina nakilden 6-12 ay sonra baglan-
mak tizere en az dort hafta arayla ti¢ doz ag1 uygulanmasi
onerilir. HIV ile infekte kisilerde enfeksiyon riski diisiik

oldugu i¢in 6nerilmez.

Agilama kontrendikasyonlar1 ve énlemleri: Onceki Hae-
mophilus influenzae asis1 dozuna veya asisinin bilesenine
kars1 siddetli alerjik reaksiyon gelismis ise as1 yapilmasi
onerilmez. Lokal reaksiyon olarak enjeksiyon yerinde agri,

kizariklik, kagint, hassasiyet goriilebilir.

11. Polio Asis1
Poliomiyelit, viriisler tarafindan meydana getirilen bulagi-
c1 bir hastaliktir. Sinir sistemini invaze etmekte paraliziye
yol agmaktadir. Bulas, insandan-insana, fekal-oral yolla,
daha az siklikta kontamine yiyecekler ve sularla bulagir.
Diinyada ve iilkemizde polio eradikasyon programi 1989
yilindan itibaren siirdiiriilmekte olup en son bildirim
1998 yilinda yapilmistir. Tiirkiyeninde i¢inde bulundugu
DSO Avrupa Bolgesi 21 Haziran 2002 poliodan arindi-
rilmis bolge sertifikasi almistir. 2017 yilina gelindiginde

Nijerya, Pakistan, Afganistan endemik olarak goriilmekte
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olup vaka sayis1 37%e diigmiistiir.*> Hem inaktif parenteral
polioviriis agist (IPA, Salk) hem de canli atteniie oral po-
liovirtis asis1 (OPA, Sabin) olarak iki gesit ag1 mevcuttur.
Ulkemizde bivalan OPA (tip 1 ve 3) 2016 yilinda itibaren
uygulanmaktadir. Polio asisi, polioya karst asilanmamis
veya eksik agilanmis oldugu bilinen veya stiphelenilen tiim
yetiskinlere Onerilir.** Polio asis1 endikasyonlar: asagida

belirtilmistir.

o Cocuk felcinin endemik veya salgin oldugu bolgelere
veya iilkelere seyahat edenler (asilanmis olsalar dahi
tek bir doz polio agis1 verilmesi 6nerilir)

o Vahsi polio viriislerin neden oldugu hastalik goriilen
topluluklarin tyeleri

o Cocuklar1 OPV alacak olan agilanmamus bireyler

o Ulusal ag1 takvimine gore OPA yapildig1 belgeleneme-
yen, vahsi polioviriisleri yayma olasili1 olan hastalar-
la yakin temasta bulunan saglik ¢alisanlar: veya poli-
oviriis icerebilecek numunelerle ilgilenen laboratuvar
calisanlari

o Kemik iligi transplantasyonu sonrasi 6-12 ay igerisin-

de, 2 ay ara ile 3 doz IPA ag1 tiim alicilara

Agilama kontrendikasyonlar1 ve Onlemleri: OPA, fekal
yolla atilmasi sebebiyle bagisiklig1 baskilanmis hastalar ile
yakin temasta olan kisilere yapilmamalidir. Immunsupre-
se hastaya ve ev temaslilarina [PA énerilir. Bilinen giddetli
alerjik reaksiyon/anaflaksi 6ykiisii olanlara kontrendike-
dir. OPA uygulamas! sonrasi ¢ok nadiren paralitik polio

hastalig1 gorilebilir.

12. Human Papilloma Viriis (HPV) Asis1
Papillomavirisler, Papillomaviridae ailesinin Papilloma-
viriis cinsini olusturan cift sarmalli DNA virtsleridir. Bu
viriisler tiirlere 6zgiidiir; insan papillomaviriisleri yalnizca
insanlar1 enfekte eder. Doku tropizmine gore kutanoz veya
mukozal kategorilere ayrilabilen 200den fazla HPV tiiri
vardir. HPV; bas boyun kanserleri, prekanserdz genital
lezyonlar, genital sigil, penil kanserler, serviks kanseri ve

anal kanserlere yol agabilir. Onkojenik HPV, yiiksek riskli

serotipler; 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59dir.
Distk riskli serotipler ise 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
72, 81, 89dur. Yiiksek riskli HPV tipleri prekanseroz servi-
kal hastaliklarin %99’unda tespit edilir. Serotip 16, servikal
kanserlerin yaklasik %50’sinin nedenidir. Serotip 16 ve 18
birlikteligi servikal kanserlerin yaklagik %66’sndan sorum-
ludur. Serotip 31, 33, 45, 52 ve 58 ise servikal kanserlerin
%15’inden ve HPV ile iligkili tiim kanserlerin %11’inden
sorumludur.* HPV agilar1 igerdikleri serotiplere gore fark-
lilik gostermektedir ve hepsi Diinyadaki tiim bolgelerde
mevcut degildir. Amerika Birlesik Devletlerinde yalnizca

9 degerlikli as1 mevcuttur.

o HPV dort valanl asilar1 HPV tip 6, 11, 16 ve 18’1 he-
def alir.

o HPV dokuz valanh asilar1 HPV tip 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 ve 58’i hedef alir

o HPV iki valanl agilar1 HPV tip 16 ve 18’1 hedef alir.

o Hem erkek hem kadinlar i¢in dort ve dokuz valan-
I ag1 6nerilirken. Tki valanl ag1 sadece kadinlar icin
onerilmektedir. HPV agis1 asagidaki sekilde o6neril-
mektedir.®

o HPV agis1 rutin agilama olarak 11 veya 12 yaslarinda
onerilmektedir. (9-14 yas arasinda, iki doz olarak 0. ve
6. ayda uygulanir, 6. aydan once ikinci doz yapilmis
ise yeterli koruyuculuk saglanamayacag i¢in tigiincii
doz gereklidir)

o 26yasina kadar herkesin agilanmasini 6nerilmektedir.
HPYV agsy, ilk agilama yasina bagli olarak iki veya tig
dozluk bir seri halinde verilir.

o HPV asisina 15-26 yaslari arasinda baslayan gengcler
ve geng yetiskinlere ti¢ doz HPV agis1 6nerilmektedir.
Asy; 0. 2. ve 6. ayda uygulanir.

o Bagisiklik sistemi baskilanmus kisiler (HIV enfeksiyo-
nu olanlar dahil) icin ti¢ doz HPV agis1 nerilmekte-
dir. Agi; 0. 2.ve 6. ayda uygulanmaktadir. Asilama bir
yil iginde tamamlanmalidir.

o Farkli valanl agilar birbirlerinin yerine kullanilma-
malidir, Miimkiin ise agilama ayni valanl as1 ile ta-

mamlanmalidir. Daha 6nce iki doz dort valanl ag1 uy-
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gulayanlar son dozdan en erken dort ay sonra dokuz
valanli ag1 semasina baslayabilirler. Daha 6nce bir doz
dort valanlt ag1 uygulayanlar son dozdan en erken iki
ay sonra dokuz valanli ag1 semasina baslayabilirler. Bir

doz dokuz valanli ag1 yapilmalidur.

Asilama kontrendikasyonlar1 ve 6nlemleri: As1 icerigine
kars: alerjik reaksiyon gosterenler ag1 uygulanmamalidir.
Gebelerde yeterli ¢alisma olmadigindan onerilmemekte-
dir. HPV asis1 giivenilir bir agidir. Lokal reaksiyon olarak

enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, hassasiyet goriilebilir.

SONUC
Birlegmis Milletler’in yayimladig1 rapora gore diinya niifu-
sunun 8,2 milyar kisiden 10,3 milyara ¢tkmasi beklenmek-
tedir. Tahminlere gore 2050’ye kadar 60 yas tistii yash orani
%12,5den %22-25%; 80 stil yash sayis1 3-4 kat artarak 125
milyona ¢ikacag1 6ngorilmektedir. Ayni zamanda 2050 y1-
linda her 5 yas alt1 bir gocuga karsi, iki 65 yas iistii birey
olacagi tahmin edilmektedir.65 Bagisiklama, her yasta uy-
gulanmasi gereken koruyucu bir saglik hizmetidir. Bagi-
siklamanin genellikle gocukluk ¢agina 6zgii oldugu dusi-
niilmektedir. Fakat her erigkin bireyin yasi, saglik durumu,
komorbid hastaliklar1 gibi etkileyen birgok faktore gore
olmasi gereken agilar mevcut olmakla birlikte ¢ocukluk
doéneminde uygulanan agilar yasam boyu bagisiklik sag-
layamayacagi da unutulmamalidir. Bu sebeple erigkin ba-
gisiklama programlarimin saglikli yaslanma yaklagiminin
bir parcast olmasi 6nerilmektedir. Cocukluk bagisiklama
oranlarina gore daha diisiik olan erigkin bagisiklama oran-
larmin artirilmasi, agilarin giivenli ve etkili oldugunun
belirtilmesi, bireylerin bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi

Onerilmektedir.

Etik Onay
Derleme ¢alismasi oldugundan etik kurul izni alinmamis-

tir.

Yazarlik Katkilar1
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi yagsamadiklarini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek

Bu ¢alismada herhangi bir finansal destek alinmamastir.
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