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Yash popiilasyonda bagisiklama (asilama)

Vaccination in the elderly population

Dr. Z. Lale Koldas

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Ozet- Yaglanma ile birlikte bagisiklik sisteminin zayifladigl,
kalp damar hastaligi, kronik bébrek yetersizligi, diyabet gibi
kronik hastaliklar ve bu hastaliklara bagli komplikasyonlar so-
nucu mortalite ve morbiditenin arttigi bilinmektedir. Asilama bir
baska deyisle bagisiklama, patojenlerden ya da timérden elde
edilen immunolojik materyalin verilmesiyle kiside yeterli bir im-
muinolojik cevap olusturmak ve bireyde bagisiklik dlizeyini is-
tenilen seviyeye getirmek amaciyla yapilan koruyucu bir iglem-
dir. Yaslilar etkileyebilecek ve bagisiklama ile 6nlenebilecek
hastaliklarin basinda influenza (grip), pnémokokal hastaliklar
(pnGmoni, menenijit,sepsis), tetanoz, Hepatit B ve zona zoster
hastaligi sayilabilir. Altmis bes yas Usti tim bireylerin her yil
bir kez mevsimsel grip asisi yanisira pnémokok ve zona asi-
sI yaptirmalari ayrica 10 yilda bir tetanoz asisi rapeli olmalari
Onerilmektedir.

tim diinyada insan 0mriiniin uzadigi ve yasl nii-

fusun giderek arttig1 goriilmektedir. Giinlimiizde
yaglilar diinya niifusunun %8.5’ini olustururken, bu ora-
nin 2050 yilinda %17’ye yiikselecegi ve yash kisi say1si-
nin 1.6 milyara ulagacagi tahmin edilmektedir."! Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore iilke-
mizde 65 yas iistli popiilasyonun toplam niifus icindeki
orant %8.3’e yiikselerek 6 milyon 651 bin 503 kisiye
ulagmistir. 2050 yilinda ise bu oranin %20.8’e ulasacagi
ongoriilmektedir.”

Yaslanma ile birlikte bagisiklik sisteminin zayifla-
dig1, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kronik bob-
rek yetersizligi, diyabet gibi kronik hastaliklar ve bu
hastaliklara bagh komplikasyonlar sonucu mortalite ve
morbiditenin artti§1 bilinmektedir. Yaslilik doneminde
dogal ve sonradan kazanilmis immiinitede degisimler
meydana gelebilmektedir. Asilama bir bagka deyisle
bagisiklama, patojenlerden ya da tiimorden elde edilen
immiinolojik materyalin verilmesiyle kiside yeterli bir
immiinolojik cevap olusturmak ve bireyde bagisiklik
diizeyini istenilen seviyeye getirmek amaciyla yapilan
koruyucu bir iglemdir. Astya yanit T ve B hiicrelerinin
ortak caligmasi sonucudur. Asilarin yaghlarda gencler
kadar koruyucu olmamas1 ve immun cevapta yasla ilis-
kili meydana gelen duyarsizlagma, bu 6zel hasta gru-

Summary- It is known that the immune systems tend to weaken
over time, putting elderly patients at higher risk for chronic dis-
eases such as cardiovascular (CV) diseases, diabetes, chronic
renal disorders and their complication as well as infectious dis-
ease leading to an increased mortality and morbidity rates in
patients over 65 years old. Vaccination, a prophylactic treatment
strategy, means that immunogenic materials from pathogens (or
tumours) are administered to generate an adequate immune
response specifically to these antigens. Vaccine-preventable
diseases which can affect the elderly population are influenza,
pneumococcal disease, tetanus, hepatitis B and zona zoster. It
is recommended that all adults over 65 years old, and for adults
younger than 65 years who have certain chronic health condi-
tions receive seasonal influenza vaccination annually, pneumo-
coccal vaccines and zoster vaccine. Also tetanus vaccine ad-
ministration is recommended every 10 years in adults.

buna 6zgii as1 cesitlerinin ya da dozlarin gelistirilmesi
konusunda c¢aligmalarin yapilmasina neden olmustur.
13-51 Giintimiizde yaglilarda ve KVH gibi kronik hastalig
olan kisilerde bagisiklama uygulamalarinin en onemli
gerekcesi bu yas grubunda mortalite ve morbidite sebebi
olan durumlardan hastay1 korumaktir. Altmis bes yas ve
lizeri bireylerde ayrica “kirilganlik-fragility” adi verilen,
bagta enfeksiyonlar olmak iizere her tiirlii stres faktoriine
kargt agir1 bir savunmasizlik hali vardir ki bu 6zel do-
neme ait Onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Diinyada
75 ilkede yashlara 6zel bagisiklama programi vardir.
Tiirkiye’de de altmis bes yas ve lizeri grup i¢in genel ve
0zel bagisiklama secenekleri bulunmaktadir.346-81

Yashlari Etkileyebilecek ve Asi ile Onlenebilir
Hastaliklar

1. influenza (grip)

Influenza A mevsimsel salgin ve pandemilere, Influ-
enza B mevsimsel salginlara, influenza C ise sporadik
olgulara ve kisith bolgesel salginlara neden olur. Influ-
enza enfeksiyonu hastaneye yatis sayisinda belirgin bir
artisa neden olurken ozellikle 65 yas {istii ve/veya ko-
morbiteleri olan hastalarin olusturdugu riskli gruplarda
komplikasyonlara bagli 6liimlere neden olabilmektedir.
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Influenza enfeksiyonuna bagli solunum yetmezligi yas-
lilarda genglere gore 10-30 kat daha fazla goriiliir.*!

Gripten korunmanin bilinen en etkin yolu asidir. Grip
agist, mevsimsel salgin sirasinda hastane yatiglarini ve
Olim oranlarin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii(DSO)’niin 2003 yilinda yapilan genel ku-
rulunda da tiim yaghilarin influenza agsisi1 olabilmesi ile
ilgili olanak ve kosullarin saglanmasi karar1 alinmugtir.

Mevsimsel grip asisi i¢in zamanlama genellikle
Ekim ayinda baslayip Aralik ay1 ve Ocak ayinda da de-
vam edebilir. Bu siirenin degisimi grip salgiinin zama-
ninin degigsimine gore farklilagabilmektedir. Altmis bes
yas ve lizeri bireylerin bu agiy1 yilda bir kez olmalari
onerilmektedir. Aginin koruyucu etkisi 1-2 hafta sonra
baslamaktadir.>46!

Saglik calisanlariin da grip asisi ile asilanmalarinin,
is kayiplarini azalttig1, hastanede yatan hastalar arasinda
mortalite oranlarimi diisiirdiigii ve sonucta maliyet etkin
oldugu gosterilmigtir.””)

Ulkemizde de mevsimsel grip asis1 65 yas ve iizeri grup
icin saglik kurumlarinda ticretsiz olarak yapilmaktadir.

2. Pnomokok hastaliklari

DSO 2012 verilerine gore, pnomokokal enfeksiyon-
lar, cogunlugu bebek ve yaslilarda olmak iizere diinyada
yaklagik 1.6 milyon 6liime neden olmustur.?’ Ozellikle
yaslhilarda ve kronik hastali§1 olanlarda pnomoni nedenli
hastaneye yatig, bakteriyemi, menenjit, sepsis ve oliim
daha fazla goriilmektedir. Pndmokokal hastalik insidan-
s1 ve mortalitesi 50 yas, belirgin olarak da 65 yas lize-
rinde artig gosterir. Bu nedenle yagl niifus i¢in agilama
konusunda Oncelikler arasinda yer alan bir diger as1 da
pnomokok agisidir. Biri polisakkarit (PPSV23) digeri
konjuge (PCV13) olmak iizere iki tip pndmokok asis1 bu-
lunmaktadir. PPSV23 T-hiicresinden bagimsiz antijenler
olup dogrudan B-hiicreleriyle etkilesime girdiginden im-
miinojenik potansiyelleri daha diisiik ve immiin bellegi
azdir. PCV13 ise “konjugasyon” ile antijeninin T hiicre-
lerine bagimh 6zellik kazanmasi sayesinde uzun siireli
koruma saglamaktadir.

Antikor yanitinin daha genis ve koruyuculugun daha
yiiksek olmasini saglamak amaci ile iki aginin da belirli
intervallerle uygulanmasi en etkin yontemdir.™®

Altmig bes yas lizeri bireylerde pnomoni profilaksi-
si Saghik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu onerileri ile
uyumlu olarak yapilmalidir (Tablo 1).11

Konjuge ya da polisakkarid pnomokok asisi, ayri
bolgelere olmak kaydiyla inaktive influenza agisi ile es
zamanli olarak uygulanabilir.

3. Tetanoz

Cocukluk c¢aginda yapilan tetanoz agsisiyla olusan
koruyucu antitoksin diizeyleri, ilerleyen yagla birlik-
te belirgin olarak azalmaktadir. Genel olarak CD4+ ve
T-hiicrelerine baglh immiin yanitin yasla birlikte degistigi
ve agilarin koruyucu etkilerinin yaglilarda genclere kiyas-
la azaldig1 bilinmektedir.*”~! Yapilan ¢ok sayida ¢aligma-
da tetanoz antitoksin diizeyinin 6zellikle 50-60 yas iizeri
olgularda oldukca diisiik oldugu ve bazen tiimiiyle nega-
tiflestigi gosterilmigtir. Tetanoz agilamasi ve gerektiginde
immiinglobulin uygulamasi genellikle bir yaralanmay1
takiben uygulanmaktadir. Yaranin kirlilik durumuna ve
kisinin onceki tetanoz bagisiklama zamanlamasina gore
tetanoz agsis1 ve/veya immiinglobulin yapilmasina karar
verilmelidir. Erigkin bireyler her on yilda bir tetanoz agi-
sinin rapel dozlarini yaptirmalidirlar. Dolayisiyla, altmig
bes yas ve lizeri kisiler i¢in de ayni1 6neri gecerlidir.™

4. Hepatit B

Hepatit B karacigeri etkileyen ciddi bir hastaliktir.
Hepatit B’nin akut hastalik formu kigilerde istah kaybi,
ishal ve kusma, yorgunluk hissi, sarilik, kaslarda/eklem-
lerde ve midede agrilara yol agabilir. Hepatit B bildiril-
mis vakalarda fatalite oraninin %0.5-%]1 arasinda de-
gistigi, hastaliga bagli en yiiksek mortalite oraninin 60
yag Ustii hastalarda goriildiigii bildirilmektedir. Yaghlik
doneminde hekim tarafindan gerekli goriildiigiinde he-
patit B asis1 yaptirilabilir. Hepatit B asis1 Hepatit B yi
ve onun ciddi sonuglart olan karaciger kanseri ve sirozu
onleyebilir. Hepatit B agis1 tek basina veya diger agilarla
birlikte yapilabilir.

Tablo 1. Altmig bes yas ve uzeri bireylerde pndmokok asilari uygulama semasi

65 yas ve uzeri
Daha énce PPSV23 ve PCV 13 almamis
1 ya da daha fazla doz PPSV23 almis
65 yasindan 6nce, 1 ya da daha fazla doz PPSV23 almis

1 doz PCV13 en az 8 hafta sonra 1 doz PPSV23*

PPSV23 den en az 1 yil sonra 1 doz PCV13

1 doz PPSV23 aldiysa PPSV23'den en az 1 yil sonra

PCV13, PCV13'den en az 1 yil sonra ve PPSV23'den
en az 5 yil sonra olmak tzere 1 doz PPSV23

2 doz veya fazla PPSV23 yapilmis ise PPSV23’den

1 yil sonra PCV13

*Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezligi olmadigr durumda; sadece kronik kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, diabetes mellitus, alkolizm, kronik
karaciger hastaligi gibi bir durum var ise PCV13 sonrasinda PPSV23 en az 1 yil aralikla uygulanir.
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5. Herpes Zoster (Zona)

Zona, bagisiklik sisteminin zayiflamast sonucu va-
ricella zoster viriislinlin reaktivasyonu nedeniyle orta-
ya cikar. Erigkinlerin %98’inden fazlasi zostere agiktir.
Hayatboyu risk yaklagik %30’dur. Hastalik sinir yolagi
boyunca vezikiiler lezyonlar seklinde kendini gosterir.
Vezikiiler dokiintiiler belirmeden 2—7 giin 6nce tutulan
bolgede yanma, batma tarzinda genellikle cok siddetli
agr1 ya da hiperestezi seklinde kendini gosterir. Bu has-

taliktan korunmak icin zoster asisi1 farkl iilkelerde ru-
tin asilama programi i¢inde yer almistir. Altmis bes yas
tizeri bireylerde zoster agis1 daha once hastalifin geci-
rilme durumuna bakilmaksizin subkutan tek doz olarak
onerilmektedir. Kronik hastalig1 olanlarda klinik tablo
acisindan herhangi bir risk olusturmuyor ise hekim da-
nismanlig1 ve yonlendirmesi ile agilama yapilabilir.®*!
Tiim diger canli asilar gibi herpes zoster asisit ciddi im-
miinsupresyon durumlarinda kontrendikedir.!”

Tablo 2. Erigkinlerde yas gruplarina gére 2016 asi 6nerileri ve dozlan (Ozet Tablo)

Asi 19-26 yas 27-36 yas 37-59 yas 60-64 yas =65 yas
Td/Tdap'? Her 10 yilda bir rapel doz?

influenza Her yil 1 doz

PCV13® 1 doz 1 doz*
PPSV232 2 doz (5 yil arayla) 1 doz*
Hepatit B® 3 doz (0,1,6.ay)

Hepatit A® 2 doz (0,6.ay)

Zoster 1 doz
Sugicegi® 2 doz (1 ay arayla)

KKKs® 1 veya 2 doz’

Meningokok 1 doz

Hib 3 doz (4 hafta arayla)

HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)®

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aselliler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV: Human papilloma virus asisi; KKK: Kizamik-
kizamikgik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnémokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pndmokok asisi.

TUm erigkinlere uygulanmasi
oOnerilir.

[ ] Risk faktorii veya endikasyonu olan
erigkinlere uygulanmasi 6nerilir.

|:| Ozel bir &neri olmayip hastanin ve hekimin
istegine gore uygulanabilir.

Tablo 3. Erigkinlerde risk gruplarina gére EKMUD 2016 asi 6nerileri (Ozet Tablo)

imm.
Komp.
Hasta.

Asi KHN' Aspleni?

SOT®

Romato. Gebe’

hast.*

HIV enf® HIVenfs Saglk
(CD4<200 (CD4=200 calisani®
/mm3) /mm3)

Td/Tdap

influenza

PCV13

PPSV23

Hepatit B

Hepatit A

Zoster

Sugiceqi

KKK

Meningokok

Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV: Human papilloma; virus asisi; KHN: Kok hiicre na-
kli; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnémokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnémokok asisi; SOT: Solid organ transplantasyonu.

|:| Kontrendikedir

Uygulanmasi

|:| Diger risk faktorleri, endikasyonlar
Onerilir.

ve yas faktériine gére uygulanmasi
onerilir.

|:| Ozel bir éneri olmayip hastanin ve hekimin
istegine gore uygulanabilir.
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Saglik Bakanhig1, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve 9
uzmanlik derneginin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) catist altin-
da olusturduklar1 “Erigkin Bagisiklama Calisma Grubu™,
biitiin hayat boyunca hastaliklara kars1 korumaya yone-
lik diizenledikleri kilavuzda yaglilik doneminde 6zellikle
influenza, pnomokok ve herpes zoster agilarini 6nermek-
tedir.® Gerektigi zaman yaghlara ve kronik hastaligi olan
risk grubundaki erigkinlere bagka agilarin (tetanoz, difte-
ri, bogmaca, sugicegi, hepatit, meningokok, kuduz, tifo,
kolera) yapilmasi da 6nerilebilir (Tablo 2, 3).[®!

Ayrica yaglilarin asiyla Onlenebilir hastaliklar ve
komplikasyonlarindan korunabilmesi icin ¢evrelerinde-
ki bireylerin agilanmasi da 6nerilmektedir.®*!
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