Eriskinde Bagisiklama
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Antibiyotikler ve bagisiklama imkanlarindan once dun-
yadaki olumlerin %50 kadari enfeksiyon hastaliklar
ile iligkiliydi. Enfeksiyon hastaliklan iliskili oltimler ve
sakatliklardan en etkili korunma sanitasyon tedbirleri,
bagisiklama, antimikrobik maddeler ve diger gelismeler-
le saglanmis olup, gtintimtizde enfeksiyon hastaliklar ile
iliskili olumler %25%e kadar disturalmustir.

Asilar genelde cocukluk yaslarinda uygulanmaktadir.
Ulkemizde 1985'de baslaulan ulusal asi kampanyasi ile
cocukluk asilamasinda belli bir mesafe kat edilmesine
ragmen sonraki yillarda durum aym hizla devam etme-
mistir. Son 7-8 yildir bu konuda tlke genelinde buytk
bir gayretin icinde olundugu, yapilan asilarin spektru-
munun ¢nemli lctide genisletildigi ve cocukluk asilama
oranlanmin genelde %9071an astigl ve bazi illerimizde
%100ere yaklasug1 gorilmektedir. Ulke genelinde ¢o-
cukluk doneminde baz1 kisilerin asilan(a)mamis olmas,
uygulanan bazi asilann 6mur boyu bagisiklik saglayama-
mast nedeniyle eriskin donemde asilama cok onemlidir.
Pnomokoksik pnomoni ve gribin yash ve risk grubu
eriskinlerde; ayrica kizamik, sucicegi, hepatit A vb baz
hastaliklann eriskinde daha agir seyretmesi, kizamik¢igin
gebelerde yiksek diizeydeki teratojenik etkisi eriskin asil-
masini daha 6nemli hale getirmektedir. Cocukluk caginda
rutin asilama Saglik Bakanhginin calismalar ve toplumun
olay1 sahiplenmesiyle belli bir diizeyde basariyla sturdurtl-
mektedir. Ulkemizde cocukluk doneminde 2003’e kadar
uygulanan ast sayist 5 iken, bugun icin 11’e yukselmistir
ve rutine yeni asilann eklenmesi giindemdedir. Bununla
birlikte eriskinde asilama konusunda, tlke icin belirlenen
ulusal bir programin hentiz olmayisi, halkin konuyla ilgili
bilgilendirilmesinin yetersizligi nedeniyle sorunlar vardur.
Ornegin mortalitesi ytiksek (»%50) olan tetanoz eriskin
donemde asilamadaki sorunlar nedeniyle tilkemizde ha-
len gorulebilmektedir. Ayrica tlkemizde eradikasyonu
hedeflenen kizamigin 2010 -11 yillan iginde Istanbul'da
eriskin ve cocuk olgularda gorilmesi eriskin asilmasinin
da rutin uygulama icine mutlaka sokulmasi gerektigini
gostermektedir. Son yillarda Saglik Bakanhg ilgili birim-
leri, enfeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji alani
uzmanlik dernekleriyle is birligi icinde sorunun ¢ozumu
icin gayret gostermektedir.

Sadece saglikh eriskinlerin rutin asillanmasi degil, se-
yahat, bazi meslekler (saghk calisanlari, veterinerler),
yashilik, bagisiklik yetmezligi gibi degisik durumlarn
dogurdugu riskler belli asilarin eriskin doneminde uy-
gulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Klinik Gelisim

Pasif Bagisiklama

Pasif bagisiklama, bagisiklik yetmezliginde, difteride,
yilan ve akrep sokmasinda oldugu gibi tedavi amaciyla,
hepatit A ¢rneginde oldugu gibi gecici bagisiklik sagla-
mak amaciyla veya 6zgil (Rho-D immun globulin) yada
ozgtl olmayan (antilenfositer serum) immun supresyon
yapan bir ara¢ olarak kullanilir.

Pasif bagisiklamada ti¢ tip preparat kullanilir:

1-Genel kullanim amaciyla standart insan serum immun
globulini (gamma globulin), kas ici veya ven ici yolla uy-
gulanir: hepatit A ve kizamikta bulasma sonrasi koruyucu
etkinlik saglayabilir. Antikor yetmezligi olanlarda (eksik-
ligi gidermek i¢in), kronik lenfositer lésemi hipogamag-
lobulinemilerinde, immun trombostopenik purpura ve
Kawasaki hastaliginda tedavi amaciyla kullanilmaktadur.

IG'ler kizamik, kizamikcik asilarina cevabi azalur.

2- Hiper immun globulinler: Normal immun globulin-
lerin sagladigi bagisiklik bazi hastaliklardan korunma
icin yetmemektedir. Bu amacla o6zgul ve ytiksek miktar-
da antikor iceren preparatlara ihtiya¢ vardir: Hepatit B
immunglobulin (HBIG), kuduz/rabies immunglobulin
(RIG), varicella zoster immunglobulin(VZIG), tetanoz
immunglobulin(TIG) gibi.

3-Hayvan serumlar1 veya antitoksinleri: Difteride ve
botulizmde kullanilan antiserumlar atlardan elde edil-
mektedir.

Pasif bagisiklama, yararli oldugu hastaliklarda aktif bagi-
siklama ile birlikte ele alinacaktir.

Asilamada Genel Esaslar

Asilarin ayni anda ve/veya kombine verilmesinde sakinca
yoktur; bu durum astya verilecek cevabi etkilemez. Po-
lisakkarit asilar bellek T-lenfositleri olusturmaz; sadece
humoral immiinite olusturur; polisakkarit konjuge asilar
ise bellek T-lenfositleri de olusturur.

Asilama esnasindaki hastaliklar, kullanilan ilaclar ve im-
munglobulinler, ast formu (canh vd) gibi degisik durum-
lar asilama cevabini etkileyeceginden konuyla ilgili genel
esaslar bu baslik aliinda 6zetlenmistir.

Asilar 2-8°C derecede saklanmalidir (sadece sugicegi ve
zona asisl ise -15 °C altnda saklanir). Asilar buzdola-
binin kapagina konulmamali, saklama islemi icin raflar
kullanilmalidir.
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As1 yapmadan 6nce sabunlu su veya alkol bazli antisep-
tikle eller temizlenmelidir. Her uygulamada el hijyeni
saglanmalidir. As1 yaparken eldiven giymek gereksizdir;
uygulayicinin elindeki acitk yara varlign veya potansiyel
bulasic vucut sivilar ile temasi onlemek icin eldiven giyi-
lirse, iki hasta arasinda eldivenlerin degistirilmesi gerekir.

Ast uygulamast yapilan enjektorun ignesi, igne batma
riski nedeniyle tekrar kilifina takilmamaldir. Hemorajik
diyatezi (hemofilikler/ oral antikoagulan kullananlar)
olanlarda asilama 23 numara veya daha ince igne ile ya-
pilmahdir. Bunlara kas icine (IM) ast uygulanabilir; ast
yapilan yere en az iki dakika kompresyon yapilmahdir;
endise ediliyorsa deri altina (SC) uygulama yapilabilir.

Canli asilann kullanimi belirli kuralara uyulmasin ge-
rektirir. Intravenoz immunglobulin (IVIG), kan ve kan
urtnleri verilenlere canh virtis asilar1 (Kizamik, Kiza-
mikeik, Kabakulak(KKK) ve sucicegi) 3 ay sonra yapilir.
Diger canl asilar (Tifo (Ty21a), sar1 humma, burun ici
influenza asis1 “LAIV”, zona, rotavirus) IVIG ile ayn1 anda
verilebilir. Kemoterapi bitiminden t¢ ay sonra, yani re-
misyonda olana canl virts asilar1 yapilabilir. Solit organ
transplantasyonu yapilanlarda asilamaya 3. aydan sonra
(3-6 ay) baslanmasi onerilmektedir. Kizamikg¢ik asist
sonrasl bir ay streyle (daha ¢nce t¢ ay onerilirdi) gebe
kalinmamas1 bildirilmektedir. Canli virus asilarindan
en az bir ay sonra IVIG yapilabilir. Sucicegi asis1t KKK
(MMR) ile ayni anda veya 30 gun sonra yapilmalidir.

Surekli kortikosteroit (KS) alanlara, KS kesildikten bir
ay sonra asl yapilabilir. Fizyolojik dozlarda strekli KS
alanlarda canl virus asist uygulanabilir. KS kullanim:
14 ginden daha kisa olanlarda KS kesilince asi hemen
yapilabilir; as1 yapildiktan sonra en az iki hafta KS veril-
memelidir.

[naktive asilar genellikle canh agilar kadar etkin degil-
dirler; 3-5 doz gerektirirler. Inaktive asilarda bagisiklik
yaniti cogunlukla humoral olup; antikor diizeyi zamanla
Canl agsilar genellikle tek dozda bile etkilidir;
nitekim KKK, sucicegi ve sart humma asisi tek dozda
14 gun icinde %80 tzerinde koruyucu duzeyde antikor
olusturur; 2. doz as1 ile bu oran %99 olmaktadir.

azalir.

Antimikrobik maddelerle asilar ayni anda verilebilir;
ancak canl oral Ty2la asist antimikrobiklerle birlikte
verilmez; son antibiyotik dozundan 24 saat sonra verilir.

Sut veren annelere tim asilar yapilabilir.

Eriskin Yas Gruplarinda Asilama

Saglikl eriskinde degisik yas ve secilmis risk durumu-
na gore onerilen ve yapilmasi kontrendike asilar vardir
(tablo 1 ve 2)

Astya yanit orani; asinin cinsine, yasa ve kisinin bagisik-
Iik durumuna baghdar.

Erigkinlerin yas gruplarna gore degismek tzere belirli
asilarla bagisikhlarinin  saglanmasi zorunludur. Her
eriskin difteri ve tetanoza karst bagisik olmahdir; dif-
teri ve tetanoza karst bagistk olmayan eriskinlere 3 doz
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Td(0,1/2, 6/12 aylar) uygulanir ve her 10 yilda bir rapeli
tekrarlamir.

Grip asist ile ilgili oneriler degismistir. ABD’de 50, diger
tilkelerde 65 ve tizeri yaslarda; daha kiiciik yaslarda ise
riskli gruplara onerilen as1 burun ici formlarin tretilme-
siyle birlikte artik alt1 aydan buytik herkese yilda bir kez
onerilmektedir. Asilan ithal eden bir ulke olarak diger
astlarla birlikte grip asis1 uygulamasi konusunda bir ka-
rara varilmahdir.

65 yas tzerinde olanlar pnomokok asisi ile asilanir; ay-
rica risk durumuna sahip olan daha kucuk yaslardaki
kisilere de as1 uygulanir.

Her eriskin kizamik, kabakulak ve kizamikc¢iga karst
bagisik olmak zorundadir. Pratik olarak 30 yasini asmis
olanlar (kizamikcik icin dogurganhk yasindaki kadinlar
hari¢) bu hastaliklara bagisik olarak kabul edilir; bunun
disinda seronegatif olanlar bagisiklanir. Kizamikeikta
hastaligin gecirilme dyktistine giivenilmez, bagisiklik du-
rumu belirlenip dogurganlik yasindaki kadinlar asilanir.

Her duyarl eriskin su cicegine karst asilanmalidir.

Poliomyelite karst 6zel bir risk yoksa rutin asilama ge-
rekli degildir.

Saglikl her eriskine zorunlu asilar disinda 6zel durum-
larda (gebelik, bagisiklik baskilanmast veya yetmezligi,
kronik hastaliklar (diabetes mellitus(DM), kalp hastalig,
kronik akciger hastaligl;, kronik karaciger hastalig, kro-
nik bobrek yetmezligi, son donem bobrek hastaligy ve

Tablo 1: Eriskinde rutinde kullanilan agilar

YAS?
18-26  27-49  50-64 =65

TdaP® X X X X
Pnomokok S S S X
Meningokok S S S S
Grip Xe Xe Xe X
Hepatit B S S S S
Hepatit A S S S S
KKK(MMR) X X S S
Sucicedi X X X X
Zona X(>60)

HPV X Xd

X-tavsiye edilir, K- kontrendike, S- secilmis risk durumu
KKK(MMR): Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak; TdaP: Tetanoz,
difteri, hiicresiz bogmaca asisl

*Kontrendikasyon olmadik¢a

°65 yasina kadar uygulanacak rapellerden en az biri hticresiz
bogmaca(aP) asisini da icermeli,

“ABD'de 6 aydan buydklere secilmis risk durumuna
bakmaksizin yillik grip asisionerilmektedir; 65 yas altina asinin
burun ici formu 6nerilir

9HPV, ABD'de 9-26, AB Ulkelerinde 9-45 yas arasi icin onaylidir
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hemodiyaliz uygulanan hasta), seyahat, askerlik,, saglik
calisan1) degisik asilar énerilir (tablo 2)

Eriskinde yas gruplarina gore onerilen asilar sunlardir:
18-24 yas grubuna bagisik olmadiklari takdirde uygula-
nacak asilar: TdaP, KKK(MMR), su cicegi; 25-64 yas:Td,
kizamikgik (sadece kadinlar), influenza, su cigegi; 60 yas
ve Uizeri:zona,; 65 yas ve tizeri:Td, influenza, pnomokok,
sugicegi.

Eriskinde mutlak onerilen ve sik kullanilan asilar asagida
ayrintili olarak ele alimmistir.

Virus Asilari

influenza (Grip) Asisi

Toplumun her y11 %10 kadarmmin (~500 milyon) mev-
simsel gribe yakalandigi, 100 hastadan birinin (~5
milyon) hastaneye yatirlmak zorunda kaldigr ve 1000
hastadan birinin (~500 bin) de oldugu hesap edilmek-
tedir. Bu kadar genis bir kesimi etkileyen hastaliga karst
asilamanin 6nemi, gerek komplikasyonlarin ve bunlara
bagh olumlerin, gerekse is gticti kayiplarinin onlenmesi
noktasindan ¢énem tasimaktadir.

Son yillarda buyuk korku yaratan kus gribi ve ardindan
influenza A HIN1 pandemisi konuyla ilgili baz1 tartis-
malan diinya gindemine tasimistir. Ulkemizde ve diger
dunya tlkelerinde pandemide mortalitenin dustik olma-
s1, seyrin mevsimsel gribe benzemesi, konuda uzman ol-
mayanlarin spekulatif konusmalarn sonucu asilarla ilgili
olusan yersiz kuskular halkin astya olan ilgisini azaltmis-
tir. Sona eren influenza A HIN1 pandemisinden edinilen
deneyimler cercevesinde uzmanlarin ve bilim adamlari-
nin “duygusal” epidemiyolojiyi de dikkate almalarinin
gerekli oldugunu gostermistir.

Influenza asisi, inaktif, tclu bir as1 olup, Dunya Saghk
Orgutu(DSO) tarafindan onerilen ve en son salgim yapan
A ve B influenza virus tiplerini icerir. Biittin htcre asisi,
parcalanmis viryon (split) asisi ve alt birim (subunit) asi-
st diye t¢ sekilde bulunur. Genetik yolla soguga adapte
edilmis, burun spreyi seklinde kullamilan canl attenue
influenza asis1 da gelistirilip uygulamaya sokulmustur;
ki saglikli, secilmis risk grubunda olmayan 50 yasindan
kucuk, 2 yasindan buyuklere uygulamir; gebelikte kul-
lanilmaz.

[naktif butin hicre agisi-inaktifl komple virus igerir,
digerlerine gore yan etkiler daha fazladir. Split viryon,
etkisiz hale getirilip parcalanmis virus icerir; alt birim
(subunit) as1, etkisiz hale getirilip parcalanan virusun
sadece yuzey antijenlerini icerir. Yan etki siklig1 sirayla,
tam viryon>split viryon> ytizey antijen asilart seklinde-
dir.

13 yastan daha kictiklere alt birim, split veya attentie ast
onerilir, cunki tam viryon asilarn yan etkileri bunlarda
daha fazladir.

Son yillarda halk saglhgini tehdit eden kus gribi veya do-
muz gribinin pandemi olusturma riski mevsimsel gribe
karsi asilama ile azalir.

Influenza agisimin koruyuculugu %50-80 oramndadir;
pnomoni %50-60, oltm %80 oraninda onlenir.

Endikasyonlar: ABD’de artik secilmis risk grubuna ba-
kilmaksizin 6 aydan buytik herkese grip asis1 onerilmek-
tedir. Ulkemizde ne yazik ki as1 tiretimi yapilmamakta,
ihtiyag ithalat yoluyla karsilanmaktadir. Bu nedenle biz
ve benzeri tlkelerde secilmis risk grubuna gore uygula-
manin devam etmesi kanaatimizce uygundur.

Risk gruplari: 65 yas ve tzerindekiler; astim dahil kronik
kardiyovaskuler ve akciger hastaliklari; bakim evlerinde

Tablo 2: Endikasyonlara gore eriskinlerde asilama

Bagiskik K0 DM, Asepleni,clektf | Kronik bobrek ;
oir o g eiOndonen sl
I hastaligs yetmezligi hastalg hemodiyaliz
TdaPc X(Td) X X X X X X X X
Pnomokok S X X X X X X X S
Meningokok S S S S S X S S S
Grip* X X X X X X X X X
Hepatit B S S X X S S X X X
Hepatit A S S S S S S X S S
KKK K K K X X X X X X
Sugiceqi K K K X X X X X X
Zona K K K X X X X X
HPV X X X X X X X
X-tavsiye edilir, K- kontrendike, S- secilmis risk durumu
*ABD'de 6 aydan buyiklere secilmis risk durumuna bakmaksizin grip asisi rutin 8nerilmektedir
Klinik Gelisim 51
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kalan kronik hastalikli yatalak kisiler; kronik hastalarin
ve grip icin ytiksek riskli kisilerin bakimlariyla ugrasan
personel (hekim, hemsire, hasta bakict) ve ev halki;
diabetes mellitus (DM) ve diger metabolik hastaliklar;
kronik karaciger yetmezligi; bobrek yetmezligi; anemi;
immun supresif ve bagisiklik yetmezligi durumlan (HIV
pozitifligi, kortikosteroid tedavisi, immunsupresif ve
antineoplastik tedavi gorenler); uzun stire aspirin teda-
visi gormek zorunda olan geng eriskinler (Reye sendro-
mu riskinden dolay1); grip mevsiminde bulunan gebe
kadinlar(birinci trimestr dahil).

Uygulama: 0, 5 ml, deltoid kasa(IM); her yil guz done-
minde Ekim basindan Kasim ay1 ortasina kadar uygula-
nir. Asilanmamis olanlar tim grip mevsimi doneminde
asilanabilir.

Burun sprey asist saglikli, gebe olmayan, agir bagisiklik
yetmezlikli kisilerle temasi olmayan 2-49 yas grubu icin
uygundur. Influenza virusune etkili antiviraller attente
ast uygulanmadan 48 saat once kesilmelidir; ast sonrasi
14 gun ilgili antiviraller kullanilmamalidir.

Yan etkiler: Saflastirilmis asilarin yan etkileri fazla degil-
dir. Uygulama yerinde agri, kizariklik, asidan 8-24 saat
sonra %5 olguda hafif ateslenme ve sistemik belirtiler
gorulebilir. Domuz influenza ast kokeniyle yapilan uy-
gulamalar sonrast Guillain-Barré sendromu (milyonda
bir) gortulmustur. influenza asis1 yapilms olanlarda HIV,
HTLV-1 ve hepatit C serolojisinde yalanct pozitiflikler
(%0.6 - 1.7) olabilir.

Kontrendikasyon: Yumurta veya asinin diger icerigine
karst karsi allerji olmasi. Canli, attentie ast gebelerde
kullanilmaz.

Hepatit A Asisi

MRC-5 insan diploid hticre kalturlerinde uretilip for-
malinle inaktif hale getirilen virus asisidir. Yeni, canli
attenue A hepatiti ast calismalar da mevcuttur. Asi em-
niyetli, immunojenik ve hepatit A’y1 6nlemede etkilidir.
Erigkinlerin %80-90'inda 15 gun icinde koruyucu anti-
kor diizeyi gelisir; 30 giin sonra asilananlarin %96'dan
fazlasinda koruyucu antikorlar gelismektedir. Rapel
dozdan sonra asilanan hemen herkeste koruyucu anti-
kor gelismis olur. Koruyuculuk stresi tam bilinmemekle
birlikte hayat boyu sturecegi tahmin edilmektedir.

Endikasyonlar: Yiuksek endemik alana gidis (xI1G);
homosekstieller; uyusturucu bagimhlari; kronik hepatit
B ve C hastalart; pihtilasma faktor bozuklugu olanlar;
gida sektorinde calisanlar(ciplak elle gida ile temas
eden calisanlar); cocuk klinikleri ¢alisanlari; askeri per-
sonel; temizlik iscileri; bakim evi calisanlari; hepatit A
virusuyle(HAV) bulasma riski ytksek olan laboratuvar
calisanlan (digkiyla temas edenler); siirekli A hepatiti
salginlannin goraldugu bolgelerde yasayan ve A hepatiti
gecirmemis olanlar.

Uygulama: HAV asis1 bir yas tistti cocuklar ve eriskinlere
uygulanir. Eriskine 1 ml IM (deltoid kasa) (1440 ELU)
0/6-12/18 ay (2 doz) seklinde uygulanur.
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Son yillarda uretilen kombine hepatit A/B asis1,0,1 ve 6
ayda 3 doz veya 0,7, 21-30. gtinlerde ve 12. ayda 4 doz
seklinde uygulanabilir.

Kontrendikasyon: Aluminyum, ve koruyucu madde
2-phenoxy-ethanole karsi asir duyarlilik.

Hepatit A i¢cin Pasif Bagisiklama

Normal IG, bulasma oncesi ve sonrasinda uygulanirsa
koruyucudur. Bazi kisilerde hastalig1 tam onlemez, ama
hastaligin cok hafif veya subklinik olarak gecirilmesini
saglar. A hepatitli bir hastayla yakin temas durumunda
(hastanin seronegatif es ve diger aile tiyeleri, A hepatiti
gelisen birinin oldugu cocuk yuvasindaki cocuklar, A
hepatiti olan birinin ayni is yerindeki ¢iplak elle gida
temast olan diger calisanlar), elden geldigince erken (en
ge¢ 2 hafta icinde) IG 0.02 ml/kg olarak uygulanir. Ya-
kin temas olmamissa, hasta yasliysa (bagisiklik olasiligt
yiksek oldugundan) veya kiside anti-HAV 1gG pozitifse
profilaksiye gerek yoktur.

A hepatitinin endemik oldugu bolgeye seyahat halinde 3
aydan az kalinacaksa 0.02 ml/kg, daha uzun kalinacaksa,
her 4-6 ayda bir 0.06 ml/kg IG uygulanir. Etkili ast mev-
cut oldugundan, bu durumda asilama IG profilaksisine
tercih edilmektedir. Ast, hepatit A virusuyla bulasma ih-
timali 4 hafta veya daha uzun bir zaman sonra olacaksa
etkilidir. Eger seyahat hemen yapilacaksa ilk as1 dozu
uygulanip birlikte farkl bir yerden IG uygulanir.

Hepatit B Asisi

Hepatit B, tim dunyada oldugu gibi ulkemizde de
onemli bir halk saghg sorunu olusturan infeksiyonlarin
basinda gelmektedir. Toplumumuzun asag yukari tgte
birini infekte eden ve genelde toplumda %5-6 oraninda
tastyiciliga neden olan bu infeksiyonun kan ve degisik
vicut sivilarinin cok az miktarlariyla horizontal ola-
rak bulasabilmesi sikligim1 artirmaktadir. Kaza sonucu
HBsAg pozitif hastanin kaniyla bulasmis ignenin batmast
sonucu %30 (maruziyet HBeAg pozitif bir olguyla ol-
mussa) bulasma olmast (ayni durum hepatit C icin %3,
HIV icin %0.3) tehlikenin boyutunu gostermektedir.
Hepatit B'nin siroz ve karaciger kanseri ile iyi bilinen ilis-
kisi ve kroniklik durumunda kesin etkili bir tedavisinin
olmayisi asilanmanin 6nemini artirmaktadir.

Hepatit B asis1 gintumuzde rekombinant DNA yontemiy-
le elde edilmektedir.

Bagisikligi bozuk olmayan normal saglikl kisilerde ast
takvimi uygulanmasindan sonra 2 yil icinde %80-95
koruyuculuk saglanmaktadir(40 yas altinda %90, 40 yas
tizerinde %75-90). Koruyuculuk esigi 10 mIU/ml'dir;
zamanla antikor duzeyleri azalir, ama saptanamayan an-
tikor duzeylerinde bile bagisiklik hafizasi devam eder;
bu nedenle bagisiklik yetmezligi olmayan saglikh kisiler-
de bagisiklik durumunu takip edip rapel doz yapilmasi
gerekli degildir.

Otuz yas usttunde olmak, bobrek yetmezligi, kronik ka-
raciger hastaligi, DM, obezite, sigara icme, HIV infeksi-
yonu aslya cevabi azaltan faktorlerdir.
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HBV asisina cevapsizlik, ozellikle yashlk, sigara icme,
sismanlk, immunsupresyon ve bagisiklik yetmezligi,
bazi HLA-DR alleline sahip olanlarda gorulen yetersiz
cevap durumlarinda gozlenmektedir.

As1, tastyicilarda etkili degildir, ama tastyict veya bagisik
olanlarda uygulama kontrendike degildir.

Endikasyonlar: Sekstel olarak aktif cok esli kisiler,
homosekstieller ve cok esli heteroseksueller; meslegi
geregi kan ve kan trtinleriyle temas edenler: laboratuvar
teknisyeni, hemsire, ebe, cerrah, dis hekimi, acil birim
cahsanlari, hasta bakicilar; bakim evlerinde kalanlar ve
calisanlar; hemodiyaliz hastalar; kronik hepatit C hasta-
lar1, pihtilasma faktor konsantreleri alanlar; HBsAg tasi-
yicilarinin esi, cocuklar ve diger ev halky; HBsAg pozitif
annenin dogurdugu bebek; damar ici uyusturucu kulla-
nanlar; B hepatitinin endemik oldugu bolgelere ziyaret
edenler; B hepatiti stkhiginin ytksek oldugu yerlerde do-
ganlar; hemofili hastalari; 11-12 yas butiin adolesanlar.

Orta ve yiiksek endemik bolgede yasayan seronegatif
eriskinler icin hepatit B asilamasi akile1 bir tercihtir.

Ulkemizde bitun yenidoganlara rutin HBV asilamasinin
yapilmasi zamanla HBV tasiyiciligini ve horizontal bulas
yollarini azaltacaktir.

Uygulama: 0, 1, 6 (0,2,4 veya 0,1,4) aylarda olmak tize-
re 3 doz, IM (deltoid kasa) uygulanur.

Son yillarda tretilen kombine hepatit A/B asis1 0,1 ve 6.
ayda 3 doz veya 0,7, 21-30. gunlerde ve 12. ayda 4 doz
seklinde uygulanabilir.

Immunitesi bozuk olanlarda etkinlik dusik olabilir.
Hemodiyaliz hastalar1 ve bagisikhigi baskilanmis halde
olanlarda (HIV porzitifligi vd) asinin gerekli etkiyi sag-
layabilmesi icin daha yiksek dozlar (40 mg) uygulanir
(0,1,2 ve 6. aylarda olmak tizere dort doz).

Bagisiklik yetmezligi gosterenler ve hemodiyaliz hastala-
rinda yillik anti-HBs titreleri bakilir ve anti-HBs titresi 10
mlU/ml altina dustince hatirlatma dozu uygulanir.

Rutin asilama semasinda 0,1 ve 6 ayda yeterli cevap alin-
mazsa (son dozdan 1-2 ay sonra), 0,1,2 aylarda tekrar 3
doz as1 uygulanir ve yine 10 mIU/ml’yi asan bir cevap
yoksa baska bir rekombinant DNA as1 ile, iki kat yiiksek
dozda 0, 1,2 aylarda ast uygulanir ve cogu olguda cevap
elde edilir.

Stpheli temas sonrasi hallerde(perkiitan, sekstel veya
mukozal bulasma) ve perinatal bulasma tehlikesi du-
rumunda ast + HBIG uygulanir; perinatal bulas kusku-
sunda dogum sonrast ilk 12 saatte 0,5 ml IM; perkitan,
sekstiel, bilinen pozitif temasta bulasma durumunda 72
saat, en ge¢ 7 gun i¢cinde 0,06 ml/kg IM uygulanir (Tablo
3).

Yan etkiler: Injeksiyon yerinde agr1, ates, anafilaksi (cok
nadir), Guillain-Barré sendromu (plazma kaynakl asilar
sonrasinda goralmustur).

Kontrendikasyon: Daha ¢nce ekmek mayasina karst
anafilaktik reaksiyon gostermis olanlarda kontrendike-
dir.

Kizamik, Kabakulak ve Kizamik¢ik

Ulkemizde giderek azalan ve eradikasyon ihtimali gin-
deme gelen kizamigin az sayida da olsa Istanbul'da ¢o-
cuk ve eriskinlerde tekrar gortulmesi eriskin asilamanin
onemini gostermektedir.

Gunumuizde kizamik, kabakulak, kizamikc¢ik asist (KKK/
MMR) tcli kombinasyon halinde kullanima sunulmus
durumdadir. Tek doz uygulama sonrasinda %90-95 ora-
ninda koruyucu antikor olusmaktadir. Olusan bagisiklik
hayat boyu kalicidir.

Endikasyonlar: KKK asis1, daha 6nce bu hastaliklar ge-
cirmemis olan geng eriskin ve eriskinlere uygulanir. Bu
hastaliklardan birisini gecirenlere mevcutsa asilar tek tek
uygulanir; aksi durumda ticlu olarak uygulanabilir.

Bagisik olmayan adolesan ve geng erigkinler, bir ay ara
ile yapilan iki doz KKK asist ile bagistk duruma getiril-
melidir. Dogurganhk donemindeki kadinlar seropozitif
degilse, kizamikgcik asist yaptirilmalidir.

Tablo 3: Hepatit Bde perkiitan veya mukoza temasi sonrasi korunma

Kaynak Asisiz kisi

1. Derhal bir kere HBIG'
2. HBV asi serisini baslat?

HBsAg pozitif

Bilinen Kaynak HBV asilamasini baslat
- HBsAg pozitiflik
riski yUksek doz HBIG
-HBsAg pozitiflik
riski dustk

HBV asilamasini baslat

Bilinmeyen kaynak HBV asilamasini baslat

'HBIG dozu 0.06ml/kg

Bulastiran kaynak HBsAg + ise bir

Asil kisi

Bulasa maruz kalan kiside anti-HBs arastir
2. Yetersiz antikor® varsa bir kere
HBIG+1 doz hatirlatma dozu as

Bulasan kisi astya cevap vermeyen bir kisiyse
ve bulastiran kisi HBsAg+ ise, bir doz HBIG+
1doz hatirlatma asis!

Bir sey gerekmez

Bir sey gerekmez

?Asi dozu: eriskin icin 20 mg iM(ilk dozdan Tay sonra 2., 6 ay sonra 3. doz uygulanir)

*Anti-HBs 10mIU/ml altindaysa

Klinik Gelisim
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Yan etkiler: Yaklastk %5 civarinda gorulen yan etki-
ler >39.4°C ates, hafif dokuntt ve lenfadenopati olup,
genellikle asilamadan sonra 7-12 gun icersinde ortaya
cikar. KKK asis1 sonrasi nadiren anafilaksi ve trombosto-
penik purpura, febril konvulziyon, akut artrit meydana
gelebilmektedir. Milyonda birden daha az olguda ensefa-
lit gorulebilir (kizamik seyrinde ensefalit 1/3000-1/4000
olguda gorulur).

[erikteki kizamik asist PPD testine karsi anerjik cevap
gelisimine neden olur. Bu nedenle PPD testi kizamik
asisindan once yapilabilir; kizamik asis1 yapilmissa PPD
testi 4 hafta ertelenmelidir; aktif tiberkiillozda kizamik
asisinin tedavi basladiktan sonra yapilmasi uygundur

Kontrendikasyonlar: Orta ve agir siddette atesli has-
talik, gebelik, bagisiklik yetmezligi ve neomisine karsi
allerjik olanlara KKK asis1 uygulanmaz. KKK asis1 uygu-
lanan eriskin bayanlarn tc ay gebe kalmamasi onerisi,
son zamanlarda bir ay seklinde degistirilmistir.

KKK asist immunglobulin ve kan druni almis kisilere ti¢
ay sonra uygulanmalidir.

Temas sonras1 koruma: Kizamiklh hastayla temas du-
rumunda asisiz kisilere temas sonrasinda 6 gin icinde
immun globulin ve as1 uygulanmalidir. Kizamik¢ik ve
kabakulak enfeksiyonundan korunmada temas sonrast
IG uygulanmasinin yarart bulunmamaktadir.

Sucicegi (Varisella) Asisi

As1 icin canli, attenue bir sus (Oka susw)kullanilmakta-
dir.

Varisella asis1 guntumuzde 12-18 aylik butiin cocuklarla
birlikte daha once su cicegi gecirmemis buytik cocuklar
ve eriskinler icin onerilmekle birlikte, esas olarak daha
once su cicegi gecirmemis 11-12 yaslarindaki adolesan-
lar icin onerilmektedir. 11-12 yaslarindaki adolesanlarin
yaklasik %20’si, erigkinlerin %10 kadar1 sucicegine karsi
hassastir. Sucicegi eriskinde daha ciddi ve mortal seyre-
der.

Asinin en az 10 yillik koruma sagladigi tahmin edilmek-
tedir.

Endikasyonlar: Su cicegi gecirmemis ve asillanmamis
olanlar; tim hassas saglik calisanlari; bagisiklik yetmez-
likli hastanin hassas aile bireyleri; varisella ile bulasma
acisindan yuksek riski olanlar (gen¢ cocuklarn ogret-
menleri, askeri personel, lise-yiiksek okul 6grencileri);
dogurganlik devresinde gebe olmayan kadinlar; ulusla-
rarast seyahat edenler; remisyondaki 1osemiler

Uygulama: Kolda deltoid bolgeye 0,5 ml SC yapilir. 13
yas Uzerindekilere 4-8 hafta arayla 2 doz uygulama one-
rilmektedir.

Immunsupresif tedavinin kesilmesinden t¢ ay sonra an-
cak uygulanabilir.

Yan etkiler: Kolda kizarma, sisme (%27), as1 sonras1 30
gun icinde su cicegi benzeri dokuntu (%4), ates, temas
neticesi virus yayilimi olusabilir.

54

Varisella asillamasini takib eden 6 hafta icerisinde Reye
Sendromu riski nedeni ile salisilatlardan kacinilmahdar.

Kontrendiksyonlar: Jelatin ve neomisine karsi anaflaksi;
immun supresif tedavi veya bagisiklik yetmezligi (HIV
infeksiyonu dahil); gebelik (asidan sonra kadin 1 ay gebe
kalmaktan kacinmalidir); bes ay icinde immunglobulin,
kan veya kan urtnt alma hikayesi olanlar

Varisella-Zoster infeksiyonlarindan korunmada pasif
bagisiklamanin da yeri vardir. Bu amacla ozgul zoster
IG (ZIG), VZIG veya zoster immun plazma (ZIP) kulla-
nilabilir.

ZIG veya VZIG, endikasyon olanlar icin temastan sonra
72, en gec 96 saat icinde uygulanir.

VZIG endikasyonlari: Varicella-Zoster virus infeksiyo-
nu geciren kisiyle temas (ayni evde kalma, bir saatten
fazla oyun arkadashgi, hastane temasi) eden bagisiklik
yetmezligi olanlar (primer ve sekonder immun yetmez-
likler, losemi, lenfoma,) ve su ¢icegi olgusuyla temast
olmus gebe kadinlar.

Uygulama: Eriskin icin 625 U (bagisiklik yetmezligi
olanlara daha yiksek doz tercih edilir), derin IM olarak
uygulanir.

Zona Asisi

Yeni bir ast olup 60 yas tizerindeki eriskinlerde onerilen
bir asidir. Sucicegi asisi ile aym kokenden (Oka) elde
edilmektedir; ama icerdigi antijen miktar1 sucicegi asi-
sindan 14 kat daha fazladir ve sucicegi asisinda olmayan
virusun diger bazi parcalarini da icerir. Sucicegi icin se-
ropozitiflik veya zona gecirme ¢ykusti olsa bile 60 yas ve
tzerindeki eriskinlere tek doz olarak uygulanir.

Human Papilloma Virus (HPV) Asisi

HPV'nin 100°den fazla tipi mevcuttur. Diinya genelinde
tip 6 ve 11 genital sigillerin %90’dan fazlasindan so-
rumludur. Hayat boyu genital sigil gelisme olasilig1 %10
kadar olup dis genital sigiller cok bulasicidir (infektivite
>%75). HPV enfeksiyonu gecirmek sadece kismi immu-
nite saglayabilmekte ve daha once HPV gecirmis olan biri
ayni tip ile yine infekte olabilmektedir.

Servikal kanserden en sik sorumlu tipler tip 16(%60) ve
tip 18(%10)dir.

Human papilloma virus (HPV) asist 9-26 yasindaki asi-
lanmamus biitiin kadinlara onerilmektedir; mutad basla-
ma yast 11-12°dir. AB ulkelerinde dort degerli asinin 26-
45 yaslarinda da endikasyon onay1 vardir. Ideal olarak
astlama cinsel aktivite éncesinde tamamlanmahdir. Fakat
cinsel olarak aktif olan kadinlarin da asilanmasinda sa-
kinca yoktur. Asimnin tam yarar saglamasi icin asilanacak
kadmlarin HPV ile enfekte olmamis olmasi gerekir; ama
HPV enfeksiyonu gecirdigi bilinen kisilere de uygulana-
bilir. Guntimuizde piyasada bulunan her iki as1 servikal
kanserlerin %70’inden sorumlu olan HPV tip 16 ve 18%
kars1 koruyucu etkilidir. Dort HPV tipi iceren as1, ayrica
tip 6 ve 11’ karst da koruyucu etki saglar (ilgili 4 tip
servikal kanserlerin %90 1ndan sorumludur).
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As1 ¢ dozda tamamlanir. Tkinci doz birinci asidan 2 ay
sonra, tictincti doz ilk dozdan 6 ay sonra uygulanmalidur.
Gebelik doneminde asilama onerilmez. Eger asiya bas-
ladiktan sonra hamilelik olursa kalan dozlar gebelikten
sonraya ertelenmelidir.

Son yillarda HPV'nin erkeklerde penil kanseri de azalt-
ug1 gosterildiginden erkekler icin de asilama onerisi
yapilmistir.

Kuduz Asisi

Inaktive virus asist “insan (HDCV) veya fetal rhesus
(RVA)” diploid akciger hucre kulturlerinde uretilir.
Ordek embriyonu ve Vero hiicrelerinde tretilen kuduz
asilar1 da vardir (PVRV).

Endikasyonlar ve uygulama: Riskli kisilere(veterinerler,
ormancilar, hayvan bakicilar1 ve besleyicileri (ev, labora-
tuvar), avcilar) koruma amaciyla 0, 7, 21-28. gunlerde
3 doz HDCV IM/ID yapilir; 2 yilda bir serolojik cevap
izlenir. Bulas riski yuksekse serolojik cevaba bakilmadan
2 yilda bir rapel tekrarlanir. Asi ile korunma uygulanan
kiside asilamadan sonra bir y1l ge¢misse ve kuduz acisin-
dan riskli bir 1sir1kla karsilasmissa yara temizligi (yayanin
sabunlu su ile yitkanmasi, ardindan povidon iyodur (10
dak) veya baska bir antivirusiadal antiseptikle muamele;
ardindan serum fizyolojikle yilama) ile birlikte 0 ve 3.
gunlerde iki as1 uygulanir.

Kuduz stpheli hayvan tarafindan isinlma: sahis daha
once astlanmamissa O, 3, 7, 14, 28. ginlerde 5 doz as1
IM yapilir; bu durumda ID yol onerilmemektedir.

Butiin kuduz stupheli temas sonrast durumlarda ast + ku-
duz hiper immunglobulini (RBIG) 20 [U/kg (antiserum
dozu: 40 U/kg) uygulanir (mtimktinse hepsi yara etrafina
ve icine) (bkz. Tablo 4)

HDCV, IM/ID; RVA, IM (deltoid kasa) olarak uygulanr.

Yan etkiler: Lokal reaksiyonlar %30-74; sistemik re-
aksiyonlar (bas agrisi, bulanti, myalji, karin agrisi, bas
donmesi) %5-40 oranlarinda gortlmektedir; %6 olguda

hatirlatma dozundan 2-21 giin sonra artralji, artrit, angi-
oodem, bulanti, kusma, ates, kirginlk gorulebilir.

Hatirlatma dozlanndan sonra anafilaksi reaksiyonlar
bildirilmektedir.

Sari Humma Asisi

Attentie virus preparatudir. Ulkemizde Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Mudurlugi tarafindan temin edilip, gere-
kenlere uygulanmaktadir.

Endikasyonlar: Endemik alana (Afrika (33 ulke) ve Gu-
ney Amerika(11 tlke) ulkeleri) seyahat edenlere yapilir.

Uygulama: Tek doz, SC uyulanir. 10 yilda bir hatirlatma
dozu gereklidir.

Ulkemizde as1 Saglik Bakanhg Hudut ve Sahiller Saghk
Genel Mudurlugu birimlerinde uygulanip sertifika veril-
mektedir.

Kolera asis1 sar1 humma asisina immun cevabi inhibe
eder; uygulama araliklari 3 haftadan daha uzun olmalidir
ve kolera asis1 daha sonra uygulanmalidir.

Yan etkiler: %2-5 olguda asidan 5-10 giin sonra lokal ve
hafif sistemik reaksiyonlar; nadiren ensefalit ve ensefalo-
pati meydana gelir.

Kontrendikasyonlar: 6 aydan kuctklere uygulanmaz;
cocuklarda aginin 9 aya kadar geciktirilmesinin daha iyi
oldugu bildirilmektedir (daha kuctklerde yan etkiler
fazladir). Yumurta allerjisi, bagisiklik yetmezligi olanlar,
kortikosteroid ve immunsupresif ila¢ kullananlara uygu-
lanmaz; gebelikte kesin olarak kontrendike degil, ama
imkan dahilinde ise gebelik sonrasi yapilir.

Poliovirus Asisi

[naktif kokenleri iceren Salk asisi (inaktif poliovirus/IPV asi-
s1, tip LILIII serotiplerini icerir) ve attenue kokenleri iceren
Sabin asisi (oral poliovirus/OPV, canh attenue tip de LIL;111
serotiplerini icerir) diye iki sekilde bulunmaktadir.

Her iki ast da %95 koruyuculuk saglar.

Tablo 4: Kuduzda korunma

Hayvan turt

Evcil: Kopek, kedi

Hayvanin durumu bilinmiyor veya

Kagmis

Yabani hayvan: Kurt, tilki,
rakun, kokarca, cakal, vasak
ve diger et 6bur

Hayvanlar gerekir

Diger: ciftlik hayvanlari,
tavsan, sincap, kemirgenler
gerekmez

Klinik Gelisim

Atak zamaninda hayvanin durumu

Saglikli, 10 glin g6zlem yapilabilir
Hayvan kuduz veya stpheli kuduz

Hayvan yakalanip laboratuvarda
kuduz olmadigi saptanmadigi biitiin
durumlarda cok dikkatli olmak

Kuduz tehlikesine maruz kalanin
tedavisi

Hayvanda kuduz gelismedikge hig bir
sey gerekmez

RIG + HDCV (RVA)

Stphe fazlaysa RIG+HDCV (RVA)

RIG + HDCV (RVA)

Vakaya 6zguin olarak dusin, genel
olarak hig¢ birinde kuduz profilaksisi
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Endikasyonlar: Poliovirus yayan hasta ve bunlarin
cikartilarina temas eden saghk calisanlar; bagisiklik
yetmezligi olan bir cocugun anne ve babast ile cocugun
bakimiyla gorevli olanlar (IPV ile asilanmalidirlar); poli-
onun endemik oldugu bolgelere seyahat edenler.

Uygulama: OPV-oral, IPV-IM, 6-8 hafta arayla 2 doz, 3.
doz 6-12 ay sonra uygulanir.

Yan etkiler: Bazen canh as1 kokenlerinde(OPV) olusan
mutasyonla patojen ozellik kazanan virus poliomiyelit
yapabilir, ama bu nadir goralur(milyonda birden az).
Yan etkiler primer immun yetmezlikli stt cocugunda
2000 kat daha sik gorulur. Daha once asillanmanis 18
yas ve ustundekilerde yan etkiler daha fazladir ve as
iliskili polio daha siktir; bunlara IPV uygulanmast one-
rilmektedir.

Kontrendikasyonlar: IPV-gebelik, streptomisin ve neo-
misine kars1 anafilaktik allerji.

OPV-Asilananin evinde HIV dahil immun yetmezlikli
veya immun supresyonlu kisinin varligl;, gebelik kismen
kontrendikasyon olusturur, acil koruma gerekiyorsa
OPV uygulanabilir; streptomisin ve neomisine karsi ana-
filaktik allerji.

Bakteri Asilari

Pnomokok Asisi

S. pneumoniae, pnomoni, bakteremi, menenjit, otit me-
dia, sintzit, KOAH alevlenmesi gibi degisik infeksiyon-
lara neden olur; yaptigt bu hastaliklarla toplumda sik
karsilasilir.

Pnomokok pnomonisi %25- 35 hastanede yatirilmay1
gerektiren ciddiyetle seyreder ve ozellikle 65 yas tizerin-
de mortalitesi yuksektir (fatalite oran1:%25).

Asi, S. pneumoniaenin 90’1 askin kapsul tiplerinden en
sik kargilasilan tipleri icermektedir. Guntimtizde 14(PPV
14) ve 23(PPV 23) valanlh polisakkarit asilar yaninda, 7
(PCV 7) ve 13(PCV 13) valanh konjuge asilar vardir. En
sik karsilasilan 23 tip bakteremik hastaliklarn %85’in-
den sorumludur. Kansimdaki serotiplere karsi titre
edilebilir antikor saghkl asilananlarin %80-%95’inde
gorulur.

Pnomokok asist saglikhl kiside bakteremik hastaliktan
korumada %60-70 etkilidir; allta bir hastalig1 olan ama
ciddi immunsupresyonu olmayanlarda %50 etkilidir.
Yapilan bir metaanalizde bakteremi ve meenjit gibi inva-
zif pnomokok hastaliginda belirgin azalma yapmaktadir.
Asilama nazofarenks tasiyicihigini onlemez.

Polisakkarit asi, tek basina 2 yas altinda etkili degildir;
toksoid gibi bir proteinle yapilan karisimi, protein-kon-
jugat as1 2 yas altindaki grubu da etkilidir.

Endikasyonlar: 65 yas ve uzerindekiler; astim dahil
kronik kardiyovasktuler ve akciger hastaliklari; dalak
anatomik veya fonksiyon bozukluguna sahip eriskin,
orak hucre anemisi, maliniteler (Hodgkin hastaligi, len-
foma, kronik lenfositer 16semi, multipl myelom), siroz,
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alkolizm, kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom,
immunsupresif tedavi alanlar, asemptomatik/sempto-
matik HIV infeksiyonlular, BOS sizintist (tekrarlayan S.
pneumoniae menenyjitleri), koklear implant uygulanmis
olanlar, kronik bakim evlerinde kalanlar, sigara bagim-
llar.

Uygulama: 0,5 ml IM/SC IM tek doz uygulanir. Sple-
nektomi veya immunosupresif tedaviden 2 hafta énce
mimkiinse pnomokok asist uygulanir. Splenektomi
oncesi pnomokok asisi uygulanamamissa ameliyattan 2
hafta sonra uygulanir. Immun supresifl durumlar (HIV,
transplantasyon uygulananlar, multipl myelom, lenfoma,
losemi) gibi yuksek riskli grupta ve nefrotik sendrom,
bobrek yetmezligi gibi hizla pnomokok antikorlarim
kaybettiren durumlarda, aspleni(fonksiyonel/anatomik)
ve orak hucreli anemide bes y1l sonra ikinci doz as1 ya-
pilir. Bagisikligi normal bir eriskin ilk asiy1 65 yasindan
once yaptirmissa, 65 yasindan ilk asi tizerinden 5 sene
gecince rapel uygulanir.

Yan etkiler: Uygulama yerinde agri, siskinlik, ateslenme
(seyrek)

Tetanoz ve Difteri Asilari

Ulkemizde, 20 yas tzeri eriskinlerde bildirilen tetanoz
olgular1, tum olgularn%95’ini olusturmaktadir ve bu
hastalarda mortalite %100 dolayindadir. Ulkemizde 50
yas uzerindeki eriskinlerin ancak 9%20’sinde tetanoz
antikorlan koruyucu duzeyde bulunmustur. Gebelerde
tetanoz seropozitifligi %64.6 olarak belirlenmistir

Erigkin devre uygulamasinda tetanoz toksoidi ve dozu
azaltilmis difteri toksoidinin birlikte (Td) uygulanmast
onerilmektedir. Son yillarda htcresiz bogmaca asisini
iceren uclu asmin (Tdap) eriskinde 19-64 yas arasinda
daha once asilanmamis olanlarda bir kere uygulanma-
st onerilmektedir. Ozellikle dogum sonrasi kadinlar,
12 aydan kuacuk sut ¢ocugu ile yakin temasi olanlar ve
dogrudan hasta ile temasi olan saglik personeli i¢cin TdaP
uygulamak ozellikle 6nerilmektedir.

Her eriskin difteri ve tetanoza karst bagisik olmalidir.

Daha once ilgili asilar hi¢ uygulanmamuissa tu¢ doz Td
yapilarak primer bagisiklama saglanir; ilk asidan 4-8
hafta sonra 2. as1, 12 ay sonra 3. ast uygulanir; her 10
yilda bir hatirlatma dozlar uygulanarak bu iki hastaliga
kars1 bagisiklik surduralar. Gebe bir kadinda, son Td
dozunun uygulanmasi tizerinden 10 yildan fazla zaman
gecmisse, 2.trimestr doneminde bir Td hatirlatma dozu
uygulanir; 10 yil asilmamis gebelerde dogum sonrast bir
doz TdaP uygulanir.

Genelde yaralanmalarin ¢coklugundan dolay: tetanoz asi-
st yapilmasina ragmen difteri asist ihmal edilmektedir.

Tetanoz Asisi
Toksoid bir asidir.

Endikasyonlari: Tetanoz asist hakkinda bilgi sahibi
olunamayanlar; ¢ adsorbe asidan daha az asilananlar;
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uygun asilamadan sonra 10 yildan fazla zaman ge¢mis
olanlar; ti¢ doz adsorbe olmamis as1 kullanmis olanlar;
yiksek risk gruplarithayvan gtbresiyle temasi muhtemel
tarim is¢iler, itfaiyeciler, insaat iscileri, bah¢ivanlar).

Tetanoz Profilaksisi

Tetanoz agisindan risk olusturan bir yaralanma duru-
munda asilar tam olan ve son asidan sonra 5 y1l gecme-
mislerde sadece yara bakimi yapilir.

Tetanoz riski tasiyan yaralar sunlardir: 6 saatten eski
yara, 1 cm’den derin yara;, yildiz seklinde, yirtilmis/
kopmus yaralar; mermi, ezilme, yanik ve donma yarast;
toprak, toz, kir, tukriik vb ile kirli yara; 6lu doku iceren
yara.

Daha once ast yok veya eksik veya tizerinden 5 yildan
fazla zaman ge¢misse temiz kiiciik yarada asi tekrarlanir,
TIG veya antiserum gereksizdir; ezik ve riskli bir yara
durumunda as1 ve TIG birlikte uygulanir (tablo-5).

TIG, profilakside 250 U IM (serum antitetanik, SAT:
3000-6000 U); tedavi amactyla 3000-6000 U (SAT 50-
100 bin U) uygulanir. TIGin yarist yara etrafina diger
yarist gluteal bolgeden IM uygulamir. SAT, TIG yoksa
kullanilir. Immunglobulinlerin koruma suresi 4-6 haf-
tadir.

Difteri Toksodi

Mikroorganizmanin kolonizasyonunu ve tastyiciligin
onlemez. Difteri gecirilmesi yeterli bagisiklik saglamaz,
bu nedenle bu kisiler asilanirlar. Eriskinde difteri tokso-
idi dozu azaltilmis(d) sekli uygulanr.

Tetanoz ve difterinin her biri i¢in 0.1 TU/ml veya daha
ytiksek titredeki antikor seviyeleri koruyucudur.

Difteri Profilaksisi

Toksoid asi: <6 yas karma ast (DTP: difteri, bogmaca,
tetanoz), 6-10 yas (DT), >10 yas: Td uygulanir. Ayrica
koruma amaciyla benzathine peniciline tek doz veya erit-
romisin 7 gun verilir.

Uygulama: Daha 6nce hi¢ asilanmamis birinde ilk doz
(0.5 ml) Td uygulamasindan 4 hafta sonra 2.doz, 6-12 ay
sonra 3. doz yapilir; rapel 10 yilda bir tekrarlanir.

Td toksoidinin yan etkileri: lokal reaksiyon (agr1, kiza-
nklik, siskinlik), ates, anafilaksi (nadir); Guillain- Barré
sendromu ve brakial norit (nadir).

Kontrendikasyon: Daha 6nce DT/Td’e karst norolojik
veya asirt duyarlilik belirtisi saptananlar.

Meningokok Asisi

A, C, Y, W-135 serotip saflastirilmis polisakkaritlerini
iceren 4’lu bir asidir. Bir veya iki serotip iceren sekilleri
de vardir. B serotipine karsi asi gelistirme calismalar
devam etmektedir. 2 yas ve usttundekilerde %90’in tze-
rinde koruma saglar.

Endikasyonlar1: Sahra alt1 Afrika'ya ziyaret edenler, as-
kerler, dalak bozuklugu olanlar; askerler; laboratuarda
temas riski olanlar(mikrobiyologlar), salginlarda temas
sonrast kisiler; terminal komplement parca eksikligi
olanlar ve anatomik veya fonksiyonel asplenik olanlara
ast uygulanir.

Uygulama: Riskli kisilere IM, tek doz uygulanir; risk
devam ediyorsa 5 y1l sonra ikinci doz yapilir.

Yan etkiler: Az bir oranda lokal reaksiyon olusturur
(<%5).

Kontrendikasyon: Asi icerigine karsi daha once anafi-
laksi varlig1.

Ozel Durumlarda Asilama (Tablo 2)

Uluslararasi Seyahat Edenlerde Asilama

Gidilecek tlkenin zorunlu olarak istedigi asilar, kisinin
bagisiklik durumu ve gidilen bolgenin ozellikleri dikkate
alinarak seyahat edecek kisi icin bir as1 programi hazirla-
nir. Riskli bolgelere (Sahra alt1 Afrika ve Guney Amerika
tlkeleri) gidiste zorunlu olarak uygulanmasi gereken ast
sart humma asisidir. Bazi tlkelerin giriste zorunlu olarak
istedigi asilar da vardir. Gidilecek tlkede istenen asilar
ve diger bilgilere internetten (httpp//:www.cdc.gov/tra-
vel; http/www.who.invith) ulasihr. Ulkemizde Hudut
Sahiller Genel Mudurlugt seyahat saghgi ile ilgilenmekte
ve sarl humma asisini uygulayip sertifika vermektedir.
Genel olarak hepatit A, hepatit B, kolera, tifo, menin-
gokok, kizamik-kabakulak-kizamikeik, polio, Japon
ensefaliti, kuduz, tetanoz, difteri-tetanoz gibi asilardan
gidilecek yerin gerektirdigi asilar yapilir; gerekliyse he-
patit A profilaksisi yapilir (yukariya bkz).

Gebelik

Gebelik  doneminde canli asillar  kontrendikedir.
Ik trimestrde diger tum ilaclar gibi asilardan da

Tablo 5: Tetanoz yoniinden yara bakimi

Tetanoz toksoidi dykusu

Td*
Bilinmiyor veya <3 doz Evet
>3 doz Hayir!

*Td yoksa tetanoz toksoidi tek basina uygulanir
! Son asidan sonra 10 yildan fazla zaman gegmisse asi tekrarlanir
“Son asidan sonra 5 yildan fazla zaman gegmisse asi tekrarlanir
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kacinilir(influenza haric); ilk trimestrden sonra gereken
inaktif asilar uygualanabilir.

Tetanoz, dogum oncesi 2 doz, Td verilir. Dogumdan
once 2 doz tetanoz toksoidi neonatal tetanoz riskini
minimale indirir (2. doz dogumdan en az 3 hafta 6nce
yapilmalidir; bir sonraki gebelikte 3. bir doz uygulanir)

Polio ve sart humma riski yuksekse bu asilar uygulana-
bilir

Inaktive asilar risksizdir, ama annenin ateslenmesi fetus
icin riskli oldugundan elden geldigince bu asilardan ka-
cinilir. Son influenza A H1N1pandemisinde elde edilen
verilerden sonra influenza asisini salgin dénemlerinde
gebelere 1. trimestrde uygulamamn yararh oldugu sap-
tannustir. Diger inaktif asilar gerektiginde (gebeligin 14.
haftasi ve sonrasinda), HBV, HAV ve pnomokok asilart
uygulanabilir.

Gebelikte immunglobulinler gerektiginde uygulanabilir.

Emziren anneye canh veya inaktif asilardan gerekenler
uygulanabilir.

Yaslilar

Pnomokok, influenza (yaghlarda ekim ay1 ortalarindan
daha once influenza asis1 yapilmayip, bu tarihten sonra
yapimaldir), Td(tetanoza bagh olgularm %601, oltumle-
rin ise %7571 yaslilarda meydana gelir); gereginde HBV,
kolera, meningokok ve diger gereken asilar uygulanir.

Saglik Calisanlarn

Hepatit B, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (ozellikle pe-
diatri, kadin-dogum ve acil servis ¢alisanlar1 kizamikg¢iga
kars1 bagisik olmalidir) ve varicella yontunden bagisik ol-
malar1 onerilir. Yillik influenza asilar1 yapilmali, cok ilaca
direncli ttiberkuloz riski tastyanlar BCG ile asilanmalidir.

Bulasma Sonrasi Bagisiklama

Bir infeksiyon hastaliginin bulasma kuskusu durumun-
da ast ve veya immunglobulin/hiperimmunglobulin
kullanilarak aktif ve pasif bagisiklama yoluyla korunma
saglanmaya calisilir. Asagida konuyla ilgili 6rnekler su-
nulmustur.

Hepatit A: Bulasma sonrasi 2 hafta icinde Ig +asi(1. doz-
dan 6-12 ay sonra 2.doz as1)

HBV: HBsAg pozitif kisiden bulas olasiig: HBIg(ilk 7
gun icinde)+ ast

Stipheli hayvan 1sir1g1: Ast (HDCV)+RIG.

Yaralanma: Tetanoz toksoidi veya Td +TIG veya SAT
(tetanoz antiserumu)

Kizamik- Bulasma sonrasi 6 gun icinde Ig (0,25 ml/kg,
maks-15 ml)+as1

Kizamikgik-Ig ile belirtiler silik geger, viremi ve fetus
infeksiyonu ve konjenital rubella 6nlenemez.

Hepatit C: Etkin korunma énlemi gintimuizde yok; stan-
dart IG etkili degildir.
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Eriskin icin 6zel durumlarda uygulanan bazi asilar (BCG,
Haemophilus influenza tip b; tifo asilar(Ty21a, Vi po-
lisakkarit), kolera asisi, sarbon asisi, adenovirus asisi,
Japon ensefaliti asis1 vd) icin 6, 12, 13 ve 14 nolu kay-
naklara basvurulabilir.

Sonuclar

Erigkinlerde mevcut yas, degisik risk faktorleri dikkate
almarak bagisiklama ihmal edilmemesi gereken bir ko-
nudur. Eriskin asilama programi, cocukluk donemindeki
gibi ulusal asilama programi kapsamina alinip Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan desteklenmelidir. Bu konuda hekimler
mezuniyet oncesi ve sonrasinda egitilmeli; vatandaslar
yazili ve gorsel basin vasitastyla bilgilendirilmelidir.

Uzun yillardir bir sehir efsanesi seklinde halk arasinda
yayilan soylentiler (asilarin kisirhik yaptig soylentisi vd),
ozellikle son influenza A HIN1 pandemisi esnasinda
doruk noktasina ¢ikmistir. Bu dénemde asilar hakkinda
olumsuz bir imaj olusumuna neden olan, hemen hepsi
kanita dayanmayan beyan ve yazilar(asilarn icinde do-
muz kani olmas, asilarin ¢ok kisinin olumitine yol agmast
vd) basta web ortami olmak tizere degisik yollarla halkin
gtindemine tasinmis ve sonugcta halkin asilar hakkindaki
var olan bazi cekinceleri artmistir. Saglik mensuplarinin
bu yanlis algiy1 degistirecek calismalar yapmasi gerek-
mektedir. Bu baglamada ozellikle 1930’dan buyana
kullanilan, asilara koruyucu madde olarak katilan bir
organik civa bilesigi olan tiomersal ¢ok suclanmustir.
2001’den buyana bebek asilarinda tiomersal bulunma-
maktadir. Grip asilarinin tiomersalsiz veya eser tiomer-
salli formlarnn mevcuttur. Tiomersal DT / Td ’de bulun-
makta; canl asilar asla timerosal icermemektedir.

Saghkl eriskinler yas gruplarna gore degismek tzere
Td/Tdap, kizamik, kizamikcik, kabakulak, varisella,
pnomokok, grip ile asilanmali, risk gruplan icin gerekli
diger asilar(hepatit A, hepatit B, HPV, zona, meningo-
kok) da uygulanmalidir.

1985 ulusal ast kampanyasinin hafizalarda yer eden “haydi
cocuklar astya”, yerine “haydi eriskinler asiya” veya “haydi
anne ve babalar, cocuklarmizla beraber astya” slogan eris-
kin asilamasina ilgiyi ve farkindalig: artirabilir.

Ayrica, stratejik bir urtn olan ast ve diger bagisiklama
trtnlerinin tlkemizde turetimi konusunda Universiteler,
Saglik Bakanlig ve sanayi yakin isbirligi icine girmelidir.
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