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OZET

Ozellikle son yillarda adélesan agilamasima yonelik olarak pek ok yaymn ve dneri literatiirde yer almaktadir. Oncelikle
adolesanlara saglik hizmeti verenlerin, bu yas grubunda asi gerekliligini fark etmeleri, cocukluk ¢agt asilamasina tamamlayi-
a1, ek ve yeni agilarm varligini grmeleri ve uygulama konusunda kararl olmalar: gerekir. Ozellikle 11-12 yag grubunda yer
alan adolesanlar igin bugiin tetanoz, difteri, aselliiler bogmaca asisi, hepatit A asisi, meningokok asisi, sugicecigi asist tarti-
stlmali ve gerekli ise uygqulanmalidir, ayrica eksik kalmis olmas: durumunda artmis risk tastyan kizamik kizamikgik kabakulak
ve hepatit B agilart igin de arastirma yapilmalidir. Bu donemin kendi zorluklar: nedeni ile asilamada karsilasilacak sorunlarin
daha farkli olmast kaginilmazdir, bunlarm yenilmesinde ast uygulamasi igin okul zorunlulugu da tartisilmas: gereken konular
arasidadur.

Anahtar sozciikler: adolesan, adolesan immiinizasyonu, immiinizasyon
SUMMARY
Adolescent Vaccination

Multiple vaccination recommendations have recently targeted the adolescent age group. It is important for providers
to be aware of adolescent vaccine need and recommendations, the rationale for the recommendations, and how to best imple-
ment recommendations for this age group. The 11-12 year-old immunization platform now includes vaccination against
tetanus, diphtheria, pertussis (tetanus, diphtheria and acellular pertussis or Tdap vaccine), hepatitis A, meningococcal dise-
ase (conjugate meningococcal vaccine), human papillomavirus (for females), and a second varicella vaccination for those who
have received one vaccination and have not had disease. Any missing vaccinations should be updated at this time. Many
strategies exist to improve adherence to adolescent recommendations; the school mandate is an important yet controversial
strateqy that is being hotly debated in the literature.

Keywords: adolescent, adolescent vaccination, vaccination

Rutin immiinizasyon programiyla ¢ocuk-
luk ¢aginda asi ile 6nlenebilen hastaliklara karsi
etkili koruma saglanmaktadir®'®. Ancak asinin
gereksinim duyuldugu dénem yalniz ¢ocukluk
yas grubu ile siirh kalmamaktadir. Pek cok
adolesan ve yetiskin, ¢cocukluk ¢aginda as1 ile
kazanilan immiinitenin azalmas: ve etkili asila-
ma ile bir ¢ok hastalik ile tekrar kargilasilmama-
st nedeni ile ve ayrica, farkli, bir ¢ok bulasici
hastalik igin daha ytiksek risk igeren bir yasam
tarzinin, cinsel hayatin baglangiciyla asi ile dnle-
nebilen hastaliklardan daha ¢ok etkilenme riski
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Gebelik donemine
giren geng yetiskinlerde kendileri ile birlikte
dogacak bebekleri igin de ayrica bulasici hasta-

liklarin getirdigi riskleri tasimaya baslamakta,
dogal yolla gegirilen hastaliklarla karsilagildi-
ginda ¢ocukluk ¢aginda yapilmis olan asilarla
kazanilan immiinitenin azalmasi hem bu
doénemde fetus igin risk olusturmakta, hem de
yenidogacak bebege gececek maternal antikor-
larin goreceli olarak daha az olmasina neden
olabilmektedir.

Amerikan Tip Birligi (American Medical
Association, AMA), Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics,
AAP) tarafindan tanimlanan ve iilkemizde de
genel olarak kabul goren tanimi ile addlesan yas
grubu 11 ile 21 yas arasinda yer alan toplumu
icermektedir. Ayrica, 22 ile 39 yas arast da geng
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yetiskin yas grubu olarak degerlendirilmek-
tedir®. Agi ile 6nlenebilen kizamik, kizamikgik,
varisella ve bogmaca gibi hastaliklar, gocukluk
dénemindeki basarili asilama programlar: ile
adolesan déneminin sorunu haline gelmeye bas-
lamistir. Ayrica sosyal sartlarda saglanan iyiles-
me ile hepatit A ile karsilasma daha ileri yaslara
kaymaya baslamig ve semptomatik daha agir
klinik tablolara neden olma olasilig: da artmis-
tir. Tim bu degisime ilave olarak yeni asilarin
gelisimi ile birlikte Human papillomavirus asist ile
oldugu gibi servikal kanser ve hatta genital sigil
gelisiminin 6nlenebilir olmasi bu yas grubunun
asilanmasi ve asilama protokollerinin olusturul-
masmit her gecen giin daha ©nemli hale
getirmektedir®.

Immiinolojik hafiza, uzun siireli olmakla
birlikte miikemmel degildir. Bir ¢ok c¢ocukluk
cag1 patojeni, 6zellikle respiratuar ve gastroin-
testinal infeksiyonlara neden olan; respiratuar
sinsityal virus ve rotavirus, addlesan ve yetis-
kinlerde, seyrek de olsa belirgin ve agir infeksi-
yonlar seklinde rekiirrens gostermektedir.
Bunun gibi kizamik, kizamikgik, polio ile karsi-
lasma, asilanmis kisilerde genellikle amnestik
immiin cevap ile hastalik yaratmamalarina rag-
men, bu hastaliklarin 6nlenmesi ile temasin
azalmasi, goreceli olarak immiinitenin diismesi
sonrasinda seyrek olarak infeksiyonlara ve agir
klinik tablolara neden olabilmektedir. Inaktif
antijenlerle olusan immiinite genellikle daha
kisa stirelidir ve dogal stimiilasyon (hastaliklar-
la karsilasma) ile rapel etkisi gerceklesmezse
veya hepatit B'de oldugu gibi infeksiyonun
yavas geliserek immiin hafizanin cevap verme-
sine yeterli zaman taniyan tablolarin disindaki
infeksiyonlarda, antikor titresinin ytiksek tutu-
labilmesi i¢in rapel as1 gereklidir™®. Yetiskinlerde
tetanoz, difteri ve bogmaca antikorlarinda
diisme ¢ok ayrintili olarak ¢alisilmis ve gosteril-
mistir; ayni sekilde diger antikor titrelerinde de
diisme olmasi beklenen bir kuraldir®!9,

Adolesan immiinizasyonu ile amaglanan
KKK (kizamik, kabakulak ve kizamikgik) asisi-
nin eger uygulanmamigsa ikinci dozunun yapil-
masi, bugiin icin tetanoz-difteri toksoidinin
rapel dozunun uygulanmas: ve 6zel durumlari
nedeniyle diger asilara gereksinim duyan adole-
sanlarin immiinizasyonudur. Tetanoz difteri
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toksoidi ile birlikte aselliiler azaltilmis doz bog-
maca komponentini de iceren as1 bugiin, adéle-
san asilamasinda ABD, Kanada, Fransa, Almanya
ve daha bir ¢ok gelismis {ilkede rutin haline gel-
mistir, tilkemizde heniiz rutin klinik uygulama-
ya girmis TdaB asis1 yoktur; ancak 2009 yili ige-
risinde klinik kullanima sunulacag: bilinmekte-
dir. Adolesan dénemde ayrica varisella ve hepa-
tit A'ya kars1 asilama da dogal hastalik gegiril-
mesi durumunda artmis komplikasyon riski
nedeni ile 6nerilmesi gereken asilar arasinda yer
almaktadir.

Rutin asilama protokoliinden farkl: olarak
bu yas grubunun immiinizasyonunda daha
esnek davranilmali, ast dozlar1 arasindaki
zamanlamaya ve farkli asilarin birlikte uygula-
nabilirligine daha fazla dikkat edilmelidir.
Doktorlarin addlesan asilamasinda uygulanacak
ast ve astlama protokollerini; ad6lesan donemin
ozelliklerine, okul (yasamm daha sonrasinda
belirleyici olan seviye tespit smavlarina, tiniver-
site snav ve hazirlik dénemine, bir diger ifade
sekli ile akademik yasama) ve sosyal yasama
gore planlamalar gerekir.

Adolesanlara yapilmasi gereken asilar

Kizamik, kabakulak ve kizamikgak (KKK-
MMR) asis1

ABD’de 1960’larin basinda kizamik asisi-
nin uygulanmaya baglamasi ile kizamik olgula-
rinda belirgin azalma goriilmiistiir (Sekil 1).
Ancak c¢ocukluk yaslarinda azalan kizamik
hentiz asilanmamis ve maternal antikor diizey-
leri diisiik olan infantlari, addlesanlar: ve geng
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Sekil 1. ABD’de kizamik olgulari.




yetigkinleri etkilemeye baslamistir. ABD’de
1960-1964 yillar1 arasinda olgularin % 10u 10
yas tiistii iken 1990-1994 yillar1 arasinda bu oran
tim olgular gz oniine alindiginda % 47’ye
ylikselmistir®™. 1980'1i yillarda okul ¢ag1 cocuk-
larinda goriilen kizamik salginlarinin, kizamik
asisinin yapilma oraninin % 98’in tizerinde olan
okullarda olmasi, primer asilamanin yetersiz
kaldigimi gostermistir™. Bunun sonucu olarak
ABD’de ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite
ogrencileri igin ikinci doz kizamik asis1 uygula-
maya sokulmustur. Ulkemizde KKK agis1 2000'Ti
yillarin basindan itibaren iki doz olarak T.C.
Saglik Bakanhig: tarafindan rutin olarak uygu-
lanmaktadir (Tablo 1). 1989’dan itibaren ¢ocuk-
lara ve adolesanlara Onerilen MMR asilarinin
ikinci dozlarinin yapilmasi ile % 98’den daha
fazla koruma gerceklestirilmektedir®.

Tablo 1. T.C. Saglik Bakanhi§: tarafindan uygulanan Tiirkiye Ast
Semast (2009).

2. ayin sonu

4. ayin sonu

6. ayin sonu

12. ay

18-24. ay
Tlkogretim 1. suf
flkogretim 8. suf

— |Dogumda
=|1. aym sonu

Hepatit B
BCG
DaBT-IPA-Hib I I I
Konjuge pnémokok asist I I m R
(12-18)
KKK (MMR) I
OPA I I 1II
Td R R

Hep B: Hepatit B agist

BCG: Bacille Calmette-Guerin agist )
DaBT-1PA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio,
Hemophylus influenzae tip b asist (Besli Karma agsi)

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak agist

OPA: Oral Polio asisi

Td: Eriskin tipi Difteri-Tetanoz asist

R: Rapel (pekistirme)

—
=

Kisiler immiinizasyon dokiimantasyonu
gosteremezlerse, doktor tarafindan tanisi konul-
mus kizamik gegirmemislerse, serolojik olarak
kizamik antikorlar1 gosterilemezse kizamiga
kars: duyarl kabul edilirler. Cocuklarin, adole-
sanlarm immiinizasyonu igin iki doz (birinci yas
giinlerinden sonra yapilmig) kizamik agis1 gerek-
lidir. Tercih edilen asmin KKK seklinde uygu-
lanmasidar.

Onikinci ay1 dolduktan sonra ilk doz KKK
asisini olanlara, ilkokul birinci simifta KKK asisi-
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nin ikinci dozu uygulanmaktadir. Onikinci
aydan once yapimis olan kizamik veya KKK
asis1 bu protokol i¢inde sayilmamalidir ve ilk
yas giiniinden once asilananlar, duyarli kabul
edilmeli ve iki dozluk protokol uygulanmalidir.
Saglik Bakanlig: tarafindan iilkemizde uygula-
nan rutin ast programimizda, KKK agisinin ilk
dozu 12 aylik iken yapilmakta ve ikinci doz ilko-
kul birinci smifta dnerilmektedir; ayrica yakala-
ma doneminde, bir diger ifade sekli ile ikinci
doz veya hi¢ KKK asis1 olmamis olan addlesan
doneme kadar olanlara da asinin uygulanmasi
seklinde yapilmaktadir (Tablo 1). Adolesan
donem ve sonrasinda artmus risk tasiyan kiza-
mik, kizamikcik (6zellikle gebelik déneminde
gegirilmesi ile getirdigi konjenital kizamikgik
riski nedeni ile) ve kabakulaga (addlesan ve
yetiskin donemdeki artmis komplikasyon olasi-
l1g1 nedeni ile) karst immiinitenin olusturulmasi
asil hedef olmalidir.

Gebe oldugu bilinen veya asidan sonraki
bir ay icinde gebe kalmay1 planlayan adélesan-
lara ve geng yetiskinlere KKK asis1 teorik riski
nedeniyle yapilmamalidir. As1 yapilmadan 6nce
geng kizlara gebe olup olmadigmin sorulmasi
ve gebe oldugunu belirtenlerin asillanmamasi
Onerilen uygulama seklidir. Ayrica aginin yapil-
dig1 diger geng kizlara da asmin teorik fetal
infeksiyon riskinin anlatilmasi gereklidir®”!”.

Tetanoz ve difteri toksoidi (Td)

Diinya genelinde oldugu gibi, her on yilda
bir Td'nin (tetanoz difteri toksoid asis1) rapel
dozlarinin yapilmasi onerildigi halde, belirgin
bir izlem stratejisi veya immiinizasyon progra-
mi ¢izilmemistir®*'9. Ancak bugitin i¢in herhan-
gi bir tilkede de diizenli olarak Td rapellerinin
yapilmasmi saglayan bir protokol uygulanir
halde bulunmamaktadir.

ABD’de 1991-1994 yillan arasinda bildiri-
len 201 tetanoz olgusundan 191'i (% 95) 20 yas
ve tizerindeki kisilerdir. Ayni yillarda goriilen
difteri olgu sayis1 20 iken dokuzu (% 45) 20 yas
ve tlizerindedir®. Yine ABD’de yapilan bir ¢alis-
mada 18-39 yas grubundaki kisilerin % 62’sinin
difteriye kars1 immiin olmadig1 gosterilmistir®.
Sovyetler Birligi'nin dagilmasindan sonra kuru-
lan yeni Bagimsiz Devletler Toplulugu'nda epi-
demik difteri tekrar ortaya ¢ikmistir ve 1994'te



47000’den, 1995’de 50000’den fazla olgu saptan-
mustir. Bununla iliskili oldugu diisiiniilen, 20°den
fazla olgu Avrupa’dan da bildirilmistir®>.

Alti-16 yas grubundaki gocuklarin %
82’sinde tetanoz antikoru yeterli miktarda (>0.15
IU/ml) bulunmaktadir. 9-13 yaslar1 arasinda
immiinite azalmakta ve bu yas grubunun %
15-36’s1 hastaliga kars1 korumasiz olarak deger-
lendirilmektedir. Ayrica immiinite asidan sonra
gecen zamanla da iliskili olarak azalmaktadur.
6-10 y1l 6nce asilanan ¢ocuklarin % 28’i duyarh
iken, bu oran 1-5 yil énce asilananlarda % 14 ve
son bir yil iginde asilananlarda % 5’tir.

Tiim bu rakamlar gerek tetanoz, gerekse
difteri igin rapel dozlarin 6nemini ortaya
koymaktadir®.

Ulkemizde bugiin uzun dénem tetanoz
immdinitesi i¢in rapel doz uygulanmas: gerekli-
ligi Td seklinde saglanmaktadir. ABD’de ilk
tetanoz rapelinin 14-16 yastan 11-12 yasa ¢ekil-
mesi Onerilmistir. Primer agilama semasinin son
dozu 4-6 yaslarinda uygulanmigsa ilk rapel
11-12 yaslarinda yapilmalidir (ilk rapel i¢in on
yillik stire beklenmemelidir)?. Boylece hastaliga
kars1 duyarli olan addlesanlar korunabilecekler-
dir. Tetanoz rapelinin Td seklinde uygulanmasi
kabul edilmektedir.

Td seklinde 11-12. yaslarda yapilan rape-
lin 14-16. yaslarda yapilan rapele gore getirecegi
tehlike yoktur ve dnemli bir yan etkiye su ana
kadar rastlanmamistir. Daha sonraki rapellerin
her on yilda bir yapilmas: gerekir. Eger kisiler
4-6 yaslarinda tetanoz-difteri toksoidleri iceren
ast uygulanmis ve 11-12 yaslarindan 6nce bir
doz Td yapilmissa, bu yasta rapele gerek yoktur
ve rutin on yilda bir rapellerin uygulanmasi
gerekir. Bizim ag1 takvimimizde de Td ilkokul
birinci smif ve ilkokul 8. sinifta olacak sekilde
uygulanmaktadir.

Daha o6nceden asilanmamis adolesanlara
Td asis1 ile immiinizasyon programi yapilmali-
dir. Td preparat: 2 Lf (limes flocculating) {inite-
den fazla difteri toksoidi icermez. Buna kargilik
bebeklerde ve yedi yasindan kiiciik ¢ocuklarda
kullanilan DTaP, DTP ve DT asilarinda 6.7 ile 25
Lf {inite arasinda difteri toksoidi bulunmakta-
dir. Daha diistik miktarda difteri toksoidi icerdi-
gii¢in Td ile TD'ye gore, adolesanlarda ve geng
yetiskinlerde daha az yan etki goriilmektedir.
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Ik iki ag1 bir ay arayla (0 ve 1. aylarda), tiiincii
doz ikinci agidan 6-12 ay sonra yapilmalidur.

Neonatal tetanozun onlenmesi i¢in daha
onceden asilanmamig olan annelere gebelikleri
sirasinda iki doz asi en az dort hafta ara ile
yapimali ve ikinci doz dogumdan en az iki
hafta 6nce yapilmis olmalidir. Tetanoz toksoid
immiinizasyonu gebelikte kontrendike degildir.
Ayrica primer agilanmasi tamamlanmamis olan
gebelere ikinci doz Td asisi verilebilecek en
erken donemde verilmelidir®'”.

Tetanoz ekzotoksinle gelisen bir hastalik
oldugu i¢in genellikle immiiniteye neden olmaz,
bunun icin tetanoz gecirenlere de mutlaka kon-
velasan dénemde as1 uygulanmalidir. Yaralan-
malarda Tablo 2’deki kurallar cercevesinde
hareket edilmelidir.

Tablo 2. Yaralanmalarda tetanoz profilaksisi.

Tetanoz asis1 Oykiisii
(doz say1s1)

Temiz kiigiik yara  Diger kiigiik yaralar!

Td> TIG? Td TIG

Bilinmiyor veya ticden az
Ug veya daha fazla

Evet  Evet
Hayir® Hayir

Evet Hayir
Hayir* Hayir

L Kir, digki, toprak veya digki ile kirlemis yaralar ve ayrica mermi,
ezilme, yanik ve donma sonucu olusmus yaralari igerir.

2 Td seklinde uygulanmas: onerilmektedir.

3 TIG tetanoz immiinglobulin.

* Son dozdan itibaren 10 yil veya daha fazla zaman gegmisse evet.

° Son dozdan itibaren 5 veya daha fazla zaman gecmisse evet.

Bogmaca asis1

Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden
oldugu, bilinen en bulasic1 hastaliklardan birisi-
dir. Hastalik ilk kez 16. yiizyilda tanimlanmasi-
na, klinik tablonun detayli olarak 1822’de
Waterhouse tarafindan tarif edilmesine, 1906’da
B.pertussis’in izolasyonunun gergeklestirilmesi-
ne ve hatta tim hiicre asisimin 1923’te klinik
kullanima girmesine ragmen bugiin hala, diinya
genelinde 20-40 milyon klinik olguya ve 200,000
ile 400,000 oliime neden oldugu tahmin edil-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2004 yilt
rakamlarma bakildiginda, diinya genelinde; tig
dozluk difteri-tetanoz-bogmaca asis1 yapilma
oranlarmin % 78’in iizerine ¢gikmasina ragmen
resmi olarak tanisi kesinlesen ve bildirimi yap1-
lan 236,844 bogmaca olgusu bulunmaktadir.
Ayni rakamin 2000 yilindaki degeri ise 186,151
olarak bildirilmistir. Boylece, farkli tilkelerden



son yillarda bogmaca sayisinda artis oldugu
yoniindeki kii¢lik capli bildirimler bu rakamlar-
la da bir bakima dogrulanmaktadir. ABD kayit-
larina gore de 70’li yillardan itibaren degerlendi-
rildiginde 2004 yilinda en yiiksek olgu sayisi
bildirimi olmustur, sonrasinda 2005 ve 2006
sayilarinda hafif bir diisme olmakla birlikte
rakamlarda genel olarak bir artig oldugu kabul
edilmektedir.

Ayrica ilk olarak Fransa’da, bogmaca olgu
sayisindaki azalma ile birlikte temasin azalmasi-
nin, ¢cocukluk ¢agindaki asilama ile olusan koru-
yucu immiinitenin zaman i¢inde diistiigli goste-
rilmistir. Bu diistise bagh olarak adodlesan ve
yetiskin donemde kronik Oksiiriik ile seyreden,
dogal bogmaca infeksiyonundan ¢ok daha hafif
seyir gosteren klinik sikayetler ile hastaligin
gortildiigti bildirilmistir. Bu sekilde hastalanan
adolesan ve yetiskinler, daha hi¢ asilanmamis
veya koruyucu cevap gelistirecek asilamayi
tamamlamamis olan kiigiik bebeklere hastalig1
bulastirmaya baslamislar ve bunun sonucu ola-
rak da mortalite ile seyreden hastalik kiiciik
bebeklerde goreceli olarak artmistir.

Yukarida belirtmis oldugumuz rakamlarin
yarnusira epidemiyolojik olarak son yillarda dik-
kat ceken ozellik B.pertussis infeksiyonlarinin
ozellikle ilk 10 yasta goriilmesi yerine addlesan
yas grubuna kaymasidir. Bunda a. Organizma-
daki degisiklikler, b. Asinin yeteri kadar koru-
yucu olmamasi, c. Ast ile kazanilan immdtinite-
nin adolesan donemda azalmasi, d. Klinik tablo-
nun farkindahiginda olan artig, e. Tanisal testle-
rin son yillarda daha iyi olmas: ve daha gok
kullanilmasi etkili olabilir. Ancak en kabul géren
agiklama agi ile elde edilen immiinitenin adole-
san donemde koruyuculugunun azalmasidir. Bu
degisim, B.pertussis’in toplumda dolasimin art-
masima ve daha ilk as1 dozu icin yeterli yasa
ulasmadan yenidoganlarin (anneden gegen anti-
korlar da diisiik oldugu icin) B.pertussis ile kar-
silasmasima ve agir klinik tablolarin ve hatta
mortalitenin goriilmesine neden olmaktadir. Yas
grubundaki bu kayma ve tasidig1 potansiyel risk
nedeni ile adélesan dénemde bogmaca agisinin
rapel doz uygulamas: tartigilmaya baslanmis ve
aselliiler asidaki gelismeler sonrasinda da 6nce
Kanada ve Almanya, takiben Fransa ve son ola-
rak ABD'nde olmak {iizere azaltilmis miktarlar-
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da aselliiler bogmaca asist adolesanlara rutin as1
takvimi gercevesinde uygulanmaya baslanmis-
tr.

Varisella asis1

ABD'nde varisella asisina 1995 yilinda
lisans verilmistir ve bu doneme kadar yillik dort
milyon varisella olgusu bildirilmekteydi®. Bu
rakam, ABD’de yillik dogum sayisinin da dort
milyon oldugu diisiiniild{igiinde herkesin bir
yasta varisella gegirdigi anlamina gelmektedir.
Istatistiksel verilere sahip oldugu ic¢in ABD
orneginden devam edilecek olursa, asimin rutin
uygulanmas: 6ncesinde sugiceginin, 1980-1990
yillar1 arasinda yas gruplarina gore dagilimi
Sekil 2’de goriilmektedir. Buradan da anlasilaca-
g1 gibi bulastiricilig yiiksek olmasma ragmen
ciddi sayida olgu addlesan donem ve sonrasin-
da goriilmektedir. Oliim dahil varisellanin tiim
komplikasyonlarinin (en sik goriilen ve hastane-
ye yatis gerektiren komplikasyonlar: deri lez-
yonlarmin bakteriyel infeksiyonlari, pnémoni,
dehidratasyon, ensefalit ve hepatitdir; aspirin ve
Reye sendromu iliskisi belirlendikten sonra
daha 6nceden varisellanin en sik komplikasyon-
larindan birisi olarak kabul edilen Reye sendro-
mu belirgin sekilde azalmistir) hizi, 15 yas ve
iizerinde varisella gecirildiginde belirgin sekilde
artmaktadir. Bu nedenle addlesan doneminde
varisella asis1 tim ado6lesanlara mutlaka tekrar
onerilmelidir.
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Sekil 2. ABD'de yasa gore spesifik yillik varisella insidansi.

Onbir-12 yas déneminde, dokiintii dykiisii
ve asilanma Oykiisii yoksa varisella asis1 yapil-
malidir. Kisilerin giivenilir varisella dykiisii ver-
mesi varisella imminitesi icin kabul edilir bir
Olgtidiir. Ciinkii varisellanin  karakteristik



dokiintiisti, genellikle diger dokiintiilerle karig-
tirllmaz ve aileler varisellay1 kolay unutmazlar.
Ayrica varisellanin subklinik sekli seyrek gegiri-
lir. Varisella gecirmedigi kendisi veya ailesi
tarafindan belirtilenlerde varisella serolojisi
arastirilabilir veya serolojik ¢alisma yapilmadan
asilanabilirler. Ancak su da unutulmamalidir ki,
varisella gecirmedigini belirten yetigkinlerin %
71-93’ii gergekte varisellaya karsi antikor tasir-
lar; bu bakimdan serolojik ¢alisma, fiyat yarar
orani goz 6niine alindiginda yapilabilir. Varisella
asisi aralarinda 4-8 hafta olmak kaydiyla iki doz
(0.5 ml) onerilmektedir®. Asmmin mutlak endi-
kasyonlar1 da Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Gebe oldugu bilinen veya asidan sonraki
bir ay icinde gebe kalmay1 planlayan adélesan-
lara ve geng yetiskinlere varisella asis1 yapilma-
malidir. As1 yapilmadan 6nce geng kizlara gebe
olup olmadiklariin sorulmas: ve gebe oldugu-
nu belirtenlerin agilanmamasi ¢nerilen uygula-
ma seklidir. Ayrica asmin yapildig1 diger geng
kizlara da agimnun teorik fetal infeksiyon riskinin
anlatilmas: gereklidir®'). Bugiin i¢in asmnin
temas sonrasi besinci giine kadar yapilmasinin
koruyucu olabilecegi belirtilmektedir. Ancak
asinin daha onceki formulasyonlar ile ABD ve
Japonya’da gerceklestirilen ¢alismalarda temas-
tan sonraki ii¢ giin i¢inde as1 uygulanmasiyla
cocuklarda % 90 ve {izerinde koruyuculuk elde
edilmigtir(219,

Hepatit B asis1

Gelismis tilkelerde hepatit B viriisii (HBV)
ile infekte olan kisilerin ¢ogu, bu infeksiyonu
adolesan veya geng eriskinlik donemlerinde
almaktadir. Gelismekte olan tilkelerde, hepatit B
infeksiyonu ¢ocukluk yaglarinda alinmaktadir.
HBV'nin bulasmas: cinsel iliskiyle, ortak enjek-
tor kullanimiyla, kronik infekte olan kisiyle

Tablo 3. Adélesan donem ve sonrast varisella asilamasi.

beraber yasamakla veya mesleki nedenlerle
temas sonucunda olur. Ancak olgularmn tamami
incelendiginde yaklagik olarak tigte birinde kay-
nak belirlenememektedir.

Daha o6nceden asilanmamis olan 11-12
yaslarindaki addlesanlar: agilamakla HBV infek-
siyonunun insidansi belirgin sekilde azalacak ve
sonucta HBV bulagmasi elimine edilecektir.
11-12 yaslarindan sonra addlesanlar daha riskli
bir déneme girmektedirler. Bu agidan asilama
biiyiik 6nem tasimaktadir. Hepatit B ile iliskili
kronik karaciger hastaliklarinda istenilen azal-
manin saglanmasi i¢in yenidogan veya bebeklik
doneminde rutin asilama programina hepatit B
asilamasinin alinmasi yeterli degildir. Mutlaka
adodlesan asilamasmin da gergeklestirilmesi
gerekir. Ayrica risk grubunda olan 12 yasindan
biiyiikler ve geng yetiskinler de asilama kapsa-
mina alinmalidirlar®?.

Risk grubunda yer alanlar; alt1 ay iginde
birden fazla cinsel esi olanlar, ortak enjektorle
ila¢ kullananlar, homosekstiel erkekler, HBsAg
pozitif olan birisiyle birlikte ayni ortamda yasa-
yanlar, islerinde insan kani ile temas: olanlar,
hemodiyalize girenler, gelisme 6ziirliilerin baki-
minda calisanlar, pihtilasma faktorii alanlar,
yliksek veya orta diizeyde hepatit B endemisi
olan yorelerde 6 ay veya daha uzun siire kalacak
olanlar seklinde tanimlanmaktadir ve bunlara
hepatit B asis1 6nerilmektedir.

Sonug olarak tiim adolesanlara hepatit B
asist Onerilmektedir. Asilama okullarda veya
saglik kuruluslarinda yapilabilir. Adélesanlara
ti¢ doz kullanilan preparata gore uygun dozlar-
da hepatit B agist 6nerilir. Onerilen agilama
programyi; 0, 1 ve 4-6. aylar seklindedir. As1 gesit-
leri ve pozoloji Tablo 4a-b’de sematize edilmis-
tir. Bu yas grubunda yiiksek agilama oranlarma
erismek i¢in asilama zamanlarinda esnek davra-

e Yiiksek risk tasiyan kisilerle temasi olan ve varisellaya kars1 duyarli olan kisilere (6rnegin saglik ¢alisanlari, immiin yetmezIigi olan kisilerle

ayni1 evde yastyanlara) varisella agis1 Onerilir,

e Varisellaya kars1 duyarli olan ve varisella ile karsilasma riski yiiksek olanlara as1 6nerilir;
- Varisella bulasma olasilig1 yiiksek olan yerlerde yasiyanlar veya calisanlar (6rnegin 6gretmenler, giindiiz bakim evleri veya

kreslerde calisanlar, yurtlarda kalan 6grenciler, askerler),
- Gebe olmayan dogurganlik ¢cagindaki kadmnlar,
- Uluslar arasi seyahat edenler.

e Diger duyarl adolesanlar ve yetiskinler rutin saglik kontrollerinde asilanabilirler.
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Tablo 4a. ABD'nde kullamilan hepatit B asilarmnin dnerilen dozajlar1.

Recombivax HB® Engerix-B® GenHevac B®
Doz pg (ml) Doz g (ml) Doz g (ml)
HBsAg negatif annelerin bebekleri ve 11 yagindan kiigiik cocuklar 25 (0.5 10 (0.5) 20 (0.5
HBsAg pozitif annelerin bebekleri (HBIG-0.5 ml verilmelidir) 5 (1.0) 10 (0.5) 20 (0.5)
11-19 yagindaki ¢ocuk ve addlesanlar 5 (0.5 10 (0.5 20 (0.5)
Eriskinler > 20 yas 10 (0.5 20 (1.0) 20 (0.5)
Hemodiyaliz hastalar1 ve diger immiin-siipresif hastalar 40 (1.0 40 (2.0 40 (1.0)
! Pediatrik formiilasyon
? Eriskin formiilasyon
3 Hemodializ hastalart igin 6zel formiilasyon.
Tablo 4b. Ulkemizdeki hepatit B agilarinin dnerilen dozajlar:.
Recombivax HB® Engerix-B® GenHevac B®  Hepavax-Gene B®
Doz pg (ml) Doz pg (ml) Doz pg (ml) Doz pg (ml)

HBsAg negatif annelerin bebekleri ve 11 yasindan kiigiik ocuklar 10 (0.5 20 (0.5) 10 (0.5) 10 (0.5)
HBsAg pozitif annelerin bebekleri (HBIG-0.5 ml verilmelidir) 10 (0.5) 20 (0.5) 10 (0.5) 10 (0.5)
11-19 yasindaki ¢ocuk ve addlesanlar 20 (1.0) 20 (0.5) 20 (1.0 20 (1.0
Eriskinler > 20 yas 20 (1.0 20 (0.5) 20 (1.0) 20 (1.0
Hemodiyaliz hastalari ve diger immiin-siipresif hastalar 40 (2.0 40 (1.0 40 (2.0) 40 (2.0

! Engerix-B icin 15 yas ve tizerindeki cocuklarda 20 ug (1.0) ml onerilmektedir.

nilmahdir. Asilama programi kesintiye ugradi-
ginda, programa sil bastan yeniden baslanmasi
gerekmez. [k dozdan sonra kesinti varsa, ikinci
doz miimkiin olan en kisa stirede yapilmalidir;
ikinci dozdan sonra kesinti olmussa tiglincti doz
yine miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir.
Ideal immiin cevap ilk doz ile {igiincii doz ara-
sindaki siire bir yii asmamissa elde edilir. Bir
yildan uzun siireli ara verme durumlari igin ise
calismalar devam etmektedir.

Ulkemizde hepatit B agisi rutin as1 semasi-
na 1997 yilinda eklenmis ve bugiin adolesan
donem oncesinde bebeklik caginda rutin asila-
mast yapilanlar yakalanana kadar okul asilama-
larina devam edilmektedir.

Onerilen sekilde ii¢ doz hepatit B asisiyla
cocuklar ve addlesanlarda % 95, yetiskinlerde %
90'in tizerinde koruyucu antikor titresi (anti-
HBs > 10 mili internasyonel tnite [mIU]/ml)
elde edilir. Hepatit B asis1 addlesanlarin ve geng
yetiskinlerin yalniz deltoid kas igerisine (yeni-
doganlarda bacagin anterolateral kismina) intra-
miiskiiler olarak verilmelidir. Kalgadan yapilan
uygulanmalarda yetiskinlerde belirgin sekilde
immiin cevap azalmaktadir. Intradermal asila-
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madan sonra immiin cevabin degerlendirilmesi
icin mutlaka serolojik olarak antikor titresine
bakilmali ve koruyucu antikor titresinin (anti-
HBS > 10 mIU/ml) altindaki degerlerde, ti¢ doz
ast ile asilama protokolii yenilenmelidir. Farkli
firmalar tarafindan iiretilen asilar arasinda degi-
siklik yapilarak agilama programi tamamlanabi-
lir.

As1 protokoliiniin uygulanmasindan &nce
gerek cocuklarda gerekse addlesanlarda duyarh
olup olmadiklarinin belirlenmesi amaciyla sero-
lojik test yapilmasi gerekli degildir. Geng yetis-
kinler de eger risk gruplarinda yer aliyorlarsa
serolojik test yapilmasi test — as1 maliyetleri kar-
silastirilarak glindeme getirilebilir®”- Eger asila-
ma Oncesi test yapilmas: gerekiyorsa anti-HBC
(daha 6nceden infekte olmus ve HBV tasiyicila-
rin1 gosterir, ancak tastyici veya tasiyict olma-
yanlar1 ayirt etmez) veya anti-HBs (daha 6nce-
den infekte olanlari, HBV tasiyicilar1 disinda
gosterir) bakilabilir®?.

Asilama sonrasinda serolojik olarak
immiin cevabin degerlendirilmesine saglikli
kisilerde gerek yoktur. Ancak serolojik degerlen-
dirmenin, daha sonraki kararlarin immiin duru-



muna gore karar verilecek kisilerde (6rnegin
HBs pozitif anneden dogan bebekler, diyaliz
hastalari, HIV ile infekte kisilerde) yapilmasi
onerilir®. Ayrica meslegi geregi risk altinda olan
kisilerde de as1 sonrasi antikor titrelerine bakil-
masi Onerilir. Ciinkii HBV immiinitelerinin
bilinmesi temas sonrast stratejinin belirlenmesi-
ni saglayacaktir®. Gerekli olan durumlarda
serolojik degerlendirme primer asilamadan 1-6
ay sonra yapilmalidir.

Primer asilamaya cevap vermeyenlerin %
15-25'i ek bir doz astya, % 30-50"si {i¢ ek doz ile
istenilen immiin cevabi verirler. Bu nedenle pri-
mer agillamaya cevap vermeyenlere ek bir veya
birkac doz ag1 (immiinizasyon programinin tek-
rar1 seklinde) yapilmalidir®.

Saglikli cocuklarda ve addlesanlarda rapel
doz uygulanmasina gerek yoktur. Ancak hemo-
diyalize girenlerde koruyuculugun, anti-HBs >
10 mIU/ml oldugu miiddetce devam ettigi
kabul edilmektedir. Bu nedenle antikor titresi bu
degerin altina diistiigiinde rapel agilama gerek-
lidir. Bunun belirlenmesi i¢in hemodiyaliz has-
talarinda yillik serolojik ¢aligmalar ile antikor
titrelerine bakilmasi 6nerilmektedir®.

Influenza asisi

Influenzamn etkisini azaltabilen iki yon-
tem vardir: as1 ile immiinoprofilaksi ve influen-
za spesifik bir antiviral ilag ile kemoprofilaksi®!?.
Yiiksek risk tastyan kisilerin asilanmast her yil
influenzanin etkisini azaltmakta en etkili yon-
temdir. Asilama: komplikasyon riskinin yiiksek
oldugu veya influenza ile karsilasma olasilig1
yliksek kisilere ve hastanede yatma veya rutin
saglik kontrolii sirasinda yiiksek risk altinda
olan kigilere onerilir.

Her yilin influenza asisi, o kis dolasimda
olmas1 muhtemel olan influenza viriislerini tem-
sil etmek tizere ti¢ viriis susu (genellikle iki tip A
ve bir tip B) igerir.

Influenza asisi, yas veya altta yatan bir
hastalik nedeniyle influenza komplikasyon riski
artmus alt1 ay veya tistii yastaki herkes igin kuv-
vetle dnerilmektedir. Yiiksek riskli adolesanlar:
- Kronik akciger veya kardiyovaskiiler sistem

hastalig1 olanlar,
- Kronik bakima gereksinimi olanlarin yanin-
da kalan addlesanlar,
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- Bir 6nceki yilda kronik izlemi veya hastane-
ye yatirilip izlenmesi gereken diyabet, bob-
rek hastaligl, hemoglobinopati, immdiinsiip-
resyon ve benzeri hastalig1 olanlar,

- Uzun donem (6zellikle influenza dénemin-
de) aspirin tedavisi alanlar (Kawasaki hasta-
l1g1 ve akut romatizmal ates gibi nedenlerle),

- Yukaridaki olgiitleri tasiyan ya da 65 yagin-
dan biiytiklerle birlikte olan addlesanlar,

- Yurtlarda kalan &grencilerdir. Ayrica asilan-
may1 isteyen adolesanlar da agilanir®?.

Influenza asisi sonbaharda, influenza
sezonu dncesinde yapilmalidir. Ulkemiz igin en
uygun zaman Ekim aymin baglangicindan
Kasim ayinin ortasina kadar olan araliktir. Asinin
uygulanmastyla ilgili bilgiler tiim yas gruplar
icin Tablo 5'de 6zetlenmistir.

Tablo 5. Influenza ast uygulamast.

Yas Onerilen agi tipi' Doz Doz (n) Uygulama yolu®
6-35 ay Split 0.25 1-22 im
3-8 yas Split 0.5 1-22 im
9-12 yas Split 0.5 1 im
> 12 yas Tiim veya split 0.5 1 im

L Febril reaksiyon olusturma riski ¢ok diisiik oldugundan bebek
ve cocuklara yalniz split ast uygulanmalidir.

2 Influenza agilamasinin ilk kez yapilacagr 9 yasindan kiiciik
cocuklarda en az bir ay ara ile, iki doz uygulanmas: onerilir.
Daha dnce agilannug olan 9 yasidan kiigiik cocuklara tek doz
as1 uygulamast yeterlidir.

* Biiyiik ¢ocuklara ve yetiskinlere uygulama deltoid igerisine,
bebek ve kiigiik cocuklarda ise uylugun anterolateral bolgesine
i.m. olarak yapilmaldir.

Polisakkarid pnomokok asis1

Iki-18 yas grubundaki pek ¢ok kisi kendi-
lerinde bulunan bir kronik hastalik nedeniyle,
pnomokok infeksiyonu veya komplikasyonlari
agisindan risk tasimaktadir. Bu nedenle bu kisi-
lere 23 valent pnomokok asis1 yapilmalidar.

As1 yapilmasi gereken adolesanlar:

- Anatomik veya fonksiyonel asplenisi olan-
lar,

- Nefrotik sendromu olanlar,

- Serobrospinal siv1 kacag1 bulunanlar,

- Immiinsiipresyon durumu (HIV ile infekte
olanlar dahil) bulunanlardir.

Asilama sonrasinda beg yillik siire heniiz



gecmeden antikor titresinde azalma olanlara,
pnomokok asisindan sonra bes veya daha fazla
yil gecmis olanlara agmin tekrar yapilmasi
gereklidir.

Pnomokok asisi intramdiiskiiler veya sub-
kiitan olarak 0.5 ml yapilabilir. Influenza ve
pnomokok asilamasinda hedef gruplar belirgin
sekilde ortaktir. Yiiksek risk altinda olup daha
once pnomokok asisiyla asillanmamis olan kisi-
lere hem pnémokok hem de influenza asis1 bira-
rada yapilmalidir. Her iki as1, yan etki oraninda
artis olusturmaksizin ayni zamanda farkli yer-
lerden yapilabilir. Bununla birlikte influenza
agist her yil yapilirken, pnémokok asismin her
yil uygulanmas: gereksizdir. Pnémokok agisi
bes yilda bir tekrarlanmalidir.

Hepatit A asis1

Hepatit A hepatitlerin en sik etkenlerin-

den birisi olup, en ¢ok 5-14 yas doneminde

goriilmektedir. Kisiden kisiye bulasma dnemli-
dir. Sosyoekonomik kosullarin gelismesi ile bir-
likte {ilkemizde hepatit A sikhiginda azalma
goriilmektedir. Bunun dogal sonucu olarak da
hepatit A olgularinda yas daha ileriye dogru
kaymaktadir, ancak hepatit A’da klinik tablo
yasla birlikte daha agir seyretmeye baglamakta
ve komplikasyonlar1 da yas ile birlikte daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle daha 6nceden hepa-
tit A gecirmedigi bilinen ve artmus risk altinda

oldugu tahmin edilen addlesanlara hepatit A

asist Onerilmelidir.

Hepatit A asis1 ile profilaksi:

- Hepatit A asis1 hepatit A virtis (HAV) infeksi-
yonu veya infeksiyonun istenmeyen sonug-
lar1 igin artmus risk tasiyan popiilasyona,

- Hepatit A infeksiyonuna karst immdiinite
kazanmak isteyenlere yapilmalidir®?.

HAV infeksiyonu veya infeksiyonun isten-
meyen sonuglart i¢in artmis risk tasiyan
popiilasyon:

- Hepatit A infeksiyonu endemisitesinin ytik-
sek veya orta derecede oldugu tilkelere seya-
hat veya calismak igin gidecek olan immiin
olmayan kisiler gitmeden once asilanmali
veya immiinglobulin almalidir (as1 tercih
edilir). Asilama 6ncesi serolojik test yaslilar-
da veya bazi 6zel gruplardaki genclerde
(homosekstiel adolesanlar ve yetigkinlerde
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veya ilag aligkanligi olan yetiskinlerde) diisii-
niilebilir. Asilanacak olan kisilere aginin ilk
dozu yolculuga ¢tkmadan en az dort hafta
once uygulanmalidir. Uzun siireli koruma
i¢in ikinci ag1 dozu 6-12 ay sonra uygulanma-
lidir. Asillamadan sonra dort haftaya kadar
koruma tam olmayabileceginden, ilk dozdan
sonra dort hafta siire gegmeden yiiksek riskli
bolgeye gidecek olan kisilere 0.02 ml/kg
dozunda immiinglobiilin (IG), as1 ile aym
zamanda, farkli bir anatomik bolgeden intra-
miiskiiler olarak uygulanmalidir.

- Hepatit A oranlarmin yiiksek oldugu ve peri-
yodik hepatit A salginlarinin goriildiigii top-
lumlarda yasayan cocuklar ve addlesanlar,

-  Homosekstieller,

- Ilac aliskanlig1 olanlar,

- Mesleki risk tasiyanlar,

- Kronik karaciger hastalig1 olanlar,

- Pihtilasma faktorleri verilenler.

Hepatit A agilan (ticari preparatlari) ve as1
protokolleri Tablo 6a-b’de 6zetlenmistir.

Tablo 6a. ABD'de kullanilan hepatit A agilart i¢in onerilen dozaj-
lar.

Asilananin yas1 Doz ml Doz sayist Aylar!
HAVRIX® igin
2-17 yas 720 (ELUY? 05 2 0,6-12
18+ yas 1440 1.0 2 0, 6-12
VAQTA® icin
2-16 yas 25 (U) 0.5 2 0,6-18
17+ yag 50 1.0 2 0,6

10. ay ilk dozun yapildig1 zamandir.
2 ELISA iinitesi.

Tablo 6b. Ulkemiz hepatit A asist HAVRIX® igin énerilen dozaj-
lar.

Agilananin Doz ml Doz Sema Rapel Rapel uygulamas:
yast (EL.U) sayist aylar'  (n) (aylar)
1-15 yas 360 05 2 0,1 1 6-12
16+ yas 720 10 2 0,1 1 6-12

10. ay ilk dozun yapildigr zamandur.
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