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Eriskin asilamasi, uygulamadaki
sorunlar ve cozum onerileri, aile
hekimlerinin eriskin asilamasindaki rolu

Adult vaccination, problems in practice and solution
proposals, role of family physicians in adult vaccination
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Ozet

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en etkili ve ucuz yon-
tem asilamadir. Tirkiye’de ¢ocukluk ¢agi i¢in olduk¢a basarryla
uygulanan Genisletilmis Bagisiklama Programi olmasina ragmen
eriskin bagisiklamasinda hedeflenen oranlara ulasilamamistir.
Eriskin bagisiklama oranlar1 riskli gruplar icin bile istenen dii-
zeylerde degildir. Eriskin asilamasinda istenen hedefe ulasmak
icin Oncelikle as1 programdaki eksiklerin bilinmesi ve farkin-
dalik yaratilmasi esastir. Bu amagla ulusal diizeyde iyilestirme
caligmalarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Koruyucu hekimligin ay-
rilmaz pargas: olarak bagisiklamada, aile hekimlerine &nemli
gorevler diismektedir. Bu derleme eriskin asilamalar1 hakkinda
farkindalik yaratmak, mevcut durumu gozden gecirmek ve asi-
lama oranlarinin artirilabilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri aile
hekimligi bakis agis1 ile vurgulamak amaciyla yazilmistir.
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Summary

The most effective and economical method of preventing infectious
diseases is vaccination. In Turkey, although there is a vaccination
scheme for childhood period within the scope of the Expanded Pro-
gram on Immunization, which is performing succesfully, the aimed
ratios for adult immunisation have not been achieved. Adult im-
munization rates are not at desirable levels even for risky groups.
In order to achieve a desired goal in adult vaccination, it is essential
to know deficiencies of the program and to create awareness. For
this purpose, improvement efforts at the national level are needed.
Family physicians have important roles in adult immunizationa as
being an essential part of preventive medicine. This review was
written to raise awareness about adult immunization, to monitor the
current situation, and to establish a framework for what needs to be
done in the view of family medicine.
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As1 ile korunmanin onemi

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in genel
koruyucu saglik uygulamalar (kisisel hijyen, temiz
igme suyu, atiklarin kontrolii vb.) yani sira aktif
veya pasif immiinizasyon ile saglanan bagisiklama
gerekir. Asilama enfeksiyon hastaliklarindan ko-
runmada en etkili ve ucuz yontemdir.l"! Asilamanin
baslica hedefleri hastalik, sakatlik ve 6liim riskler-
inin azaltilmasi1 ve genel saglik halinin devaminin
saglanmasidir. As1 ile Onlenebilir hastaliklarin ¢o-
gunun 20. yiizyildaki insidans1 agilamalar sonrasin-
da %99’un iizerinde azaltilmig, bazilari ise (¢igek
hastalig1) tamamen eradike edilmistir. Giiniimiizde
tiim yas gruplar1 goz 6niine alindiginda asis1 olan ve
cogu rutin bagisiklama kapsaminda olan 18 hastalik
sunlardir: Difteri, Tetanoz, Bogmaca, Hepatit A,
Hepatit B, Kizamik, Kizamikg¢ik, Rotavirus, Herpes
Zoster, Pnomokok, Meningokok, Influenza, HPV,
Cocuk Felci, Hemofilus influenza tip b, Sucicegi,
Meningokok, Kabakulak.

Cocuk sagliginin ayrilmaz parcasi olarak goriilen
asilama uygulamalar1 erigkinlerde ¢ogu zaman ih-
mal edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa
Birligi ¢ocukluk ¢agi asilamalarini ¢ok yakindan
izlemesine ragmen ayni detayli calisma eriskin
astlamasi i¢in mevcut degildir.[>*!

Cocukluk doneminde asilanmamis eriskinlerin
primer asilamaya alinmasi, ¢ocukluk asilar1 yapil-
mis olanlarin ¢ogunda eriskin donemde hatirlatict
dozlarinin uygulanmasi gerekir. Ayrica tiim erigkin
popiilasyona veya riskli gruplara onerilen asilar da
bulunmaktadir. Erigkin ve yaslilarda pnémokokal
pnomoni, influenza, kizamik, sucicegi, hepatit A,
hepatit B, kizamikg¢ik, tetanoz gibi ciddi kompli-
kasyonlarla veya 6liimciil seyredebilen bir¢cok en-
feksiyon as1 ile Onlenebilir hastaliklar arasinda-
dir. Bu durum erigkin agilamasinin énemini ortaya
koymaktadir.!

Yaslanma ile beraber kronik hastaliklarin artisi,
gerek yaslanmaya gerekse kronik hastaliklara bagl
olarak bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla beraber
bulasici hastaliklara karsi duyarliligin artmasi 65 yas
iizeri bireyleri, ag1 ile 6nlenebilen hastaliklardan ko-

ruma konusunda Oncelikli ve 6nemli bir hedef niifus

haline gelmesine neden olmustur. Diinya genelinde
ve lilkemizde yash niifus giderek artmaktadir. Tiir-
kiye Istatistik Kurumunun niifus projeksiyonlarina
gore 2013 yilinda %7,7 olan 65 yas ve {izeri niifus
oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacagi ongoriilmektedir.[*]

Giliniimiizde global hareketlilik nedeni ile en-
feksiyon yayiliminin kolaylasmasi, ¢ocukluk c¢a-
ginda yapilan asilarda zaman igerisinde antikor
titrelerinin azalmasi yani yasla birlikte as1 ile in-
diiklenmis immiinitenin azalmasi, tam koruma i-
cin tekrar dozlara gereksinim duyulmasi (0r:
Difteri, Tetanoz), yaslilarda ayn1 zamanda enfeksi-
yona duyarliligin artmasina neden olan eslik eden
hastaliklarin bulunmasi gibi nedenler de erigkin
asilamanin 6nemine dikkat gekmektedir.

Tanriover ve arkadaslarinin 18 yas iizeri eris-
kin ve yaghlarda yaptig1 c¢alismada, g¢aligmaya
katilanlarin %65’inde difteri, %69’unda tetanoz,
%90’1inda bogmacaya karst seropozitifligin olma-
dig1 ve caligmaya katilanlarin %78’inin tetanoz,
%90’1nin bogmaca ve %96’sinin ise difteri agisina
ihtiyact oldugu belirtilmektedir. Bu yas gruplari-
nin diizenli asilanmasi asi1 ile Onlenebilir hasta-
liklara bagli morbidite ve mortalitenin azalmasina
katkida bulunacaktir.[5675]

Biitiin bu riskler ve erigskin bagisiklamasinin
saglayacag1 faydalar gbz oniine alinarak 2016 yi-
linda ilgili birimlere bir Saghk Bakanligi tara-
findan genelge gonderilerek Halk Saghigi Kuru-
mu tarafindan temin edilen ¢ocukluk c¢agi asila-
rindan (Hepatit A, Hepatit B, KKK, konjuge pno-
mokok, sucicegi, polisakkarit meningokok asis1
gibi) risk grubundaki uygun eriskinlere de uygu-
lanmasi ve bu konuya gereken hassasiyetin gos-
terilmesi istenmistir.[!

1. Asillamanin saghk ve ekonomik
alandaki etkileri

Eriskinlerde asi ile Onlenebilir hastaliklar ned-
eniyle ortaya cikan maliyetler toplumda 6nemli
diizeyde ekonomik yiik meydana getirmektedir. Bu
baglamda medikal yiikiin yani sira is giicii kaybu,
yol ve refakat¢i masraflari, hasta yakinlarinin mas-
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raflar1 gibi daha zor hesaplanan ve bazen gozden
kacan indirekt maliyetler de s6z konusudur. Her
yil 50.000’den fazla eriskin as1 ile Onlenebilir
hastaliktan Olmekte, bundan binlerce fazlasi ise
ciddi hastaliktan yakinmaktadir. Bu gercekler dog-
rultusunda ve yas ile artan kronik hastaliklar,
daha fazla komplikasyon ve 6lim riski nedeniyle
Amerika Bagisiklama Danisma Kurulu eriskinler
icin rutin asilamayr onermektedir. Bu Oneri pra-
tikte kabul gormekle birlikte genellikle bagisik-
lamanin ekonomiye sagladigi katkilar genellikle
fark edilmemektedir.

Pek c¢ok calisma Amerika’da asi ile 6nlenebilir
hastaliklarin yillik maliyetinin 9-26 milyon dolar
oldugunu bunun %80 (7.1 milyon dolar) kadarinin
asilanmamis kisilerin tedavisine harcandigini gos-
terirken bir bagka ¢alismada 65 ve {izeri yas gru-
bundaki bireylere as1 ile onlenebilir dort hastalik
(pndémoni, bogmaca, zona zoster ve influenza) icin
15 milyon dolardan fazla harcama yapildig: bildi-
rilmistir. Asilama hizmetlerinin diizenli olarak sag-
lanmasi toplumda as1 ile 6nlenebilen hastaliklarin
ve bunlara iliskin komplikasyonlarin ve mortalit-
enin azalmasii saglayacaktir. Buna bagli olarak,
hastaneye bagvuru ve yatislarda azalma, tedavi gi-
derlerinde azalma ve hastaliklara bagl sekeller-
de azalma beklenen sonuglardir. Ayrica is-giicii
kaybinin azalmasi ve verimlilik artis1 da ekonomi-
ye katki saglayacaktir.[!*-11]

2. Ulkemizde eriskin asilamasinda

mevcut durum

Ulkemizde erigkinlere yonelik as1uygulamalari
su bashklarda toplanmistir:©-!%

*  Hepatit-B Asilamasi

*  Saglik Caligsan1 Agilamast

*  Eriskin Tetanoz Asilamasi

*  Askerlik Donemi Asilamasi

»  Seyahat Saglig1 Asilamasi

*  Hac Asilamasi

*  Pnomokok ve Grip asis1 uygulamasi

*  Dogurganlik ¢cag1 kadinlara tetanoz asilamasi

*  Dogurganlik ¢cagi kadinlara kizamikgik agilamasi

Eriskin agilamasi i¢in, Tiirkiye’de ve diinya ge-

nelinde istenilen hedefe ulasilamamistir ve bir¢cok
tilkede halen ihmal edilen bir konu olarak bildi-
rilmekte, uygulama oranlarini artirmak i¢in ¢6ziim
yollar1 arastirilmaktadir.!'>'s) Ulkemizde de benzer
sekilde konunun uzmanlar1 eriskinlerde asilama-
nin istenen diizeylerde olmadigini dile getirmek-
tedirler. Ulkemizde resmi kurumlarda yapilan asi-
lamalar as1 takip sistemi (ATS) ile Saglik Bakan-
ligina bildirilse de 6zel hastaneler, muayenehaneler
gibi yerlerde uygulanan asilara iliskin veriler bilin-
memektedir. Bu nedenle iilkemizde gergek asilan-
ma oranlar1 kesin olarak belirlenemese de %2’nin
altinda oldugu, riskli gruplarda bile asilanma oran-
larinin ¢ok diisiik oldugu dile getirilmektedir.-'¢-1

Dahiliye polikliniklerine basvuran hastalar ara-
sinda yapilan c¢alismada, risk grubu olarak tanim-
lanabilen hastalarda bile as1 orani toplamda %27,2
’yi gegmemekte, en fazla (%22,8) tetanoz asisi uy-
gulanirken, pndémokok bagisiklamasi %1 ile en
diisiik diizeydedir."! Bakanligin 2013 faaliyet ra-
porunda erigkin asilama programinin gelistirildi-
ginden s0z edilmis ve Tirkiye Halk Sagligi Ku-
rumunun 2016 yilinda yayinladig: risk grubu asi-
lamalarina iliskin yazisinda hepatit A, hepatit B,
Kabakulak - Kizamik - Kizamikg¢ik, pndmokok
(KPA-13 ve PPA-23), Haemophilus influenzae tip
b, sugigegi, inaktif polio, meningokok, influenza a-
silarinin erigkinlerde uygulamasina yer vermistir.[2%!

Eriskin asilamasi konusu fakiilteler, uzmanlik
dernekleri, sivil toplum kuruluslarn tarafindan da
tartisilmaktadir. Ulkemizde eriskin asilamasinda
mevcut durum, sorunlar ve ¢Oziim Onerileri ilki
2014 yilindaikincisi 2016 yilindagergeklestirilen
Ulusal As1 Calistay1 kapsaminda tartisilmis ve bir
rapor halinde yaymlanmigtir.!'8-2!

Calistay’in 2016 raporunda erigkin agilamasinda
basarinin altinda hekim, birey ve saglik otoritesine
baglh faktorlerin yer aldigi ifade edilmektedir. As1
ve astyla korunulabilen hastaliklar hakkinda yeter-
ince bilgi sahibi olmamanin ve medyadaki as1 karsiti
haberlerin asiya giivensizlik, agidan korkma ve “as1
kararsizlig1” ile sonuglandigi belirtilmistir. Yapilan
farkli c¢aligmalarin da destekleyen bulgular ile
olusturulan calistay raporuna gore eriskinlerin asi
yaptirmamasinin en 6nemli nedenleri sunlardir: 2!
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* Doktorun 6nermemesi Ulkemiz i¢in hazirlanmis olan Enfeksiyon Has-
* As1 hakkinda bilgi eksikligi taliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
» Saglik okuryazarligi oranlarinin diisiik olmasi, (EKMUD) Eriskin Bagisiklama Rehberinin 2016
» Asilarin etkili ve giivenli oldugu konusundaki siipheler ~ y1lindaki 2. giincellemesinde eriskinlere uygulanan

» Asilamanin gocukluk yas, grubuna 6zgii oldugu algist ~ her bir asmm igerigi, endikasyonu, doz ve uygu-

» Erigkin agilamasinin secici bir uygulama olmast, lama sekli, kontrendikasyonlari, yan etkileri detayl
« Asilarla ilgili geri 6deme sorunlarinim olmast olarak verilmistir.*® Eriskinlerde uygulanan standart
Eriskine ait standart bir as1 semasimin olmamasi agilara iligkin bilgiler Tablo 1°de 6zetlenmigtir:!***¥

Tablo 1. Erigkinlerde yas gruplarina goére 2016 asi 6nerileri ve dozlari (Ozet Tablo)

19-26 yas 27-36 yas 37-59 yas 60-64 yas 265 yas
Td/Tdap'? Her 10 yilda bir rapel doz?
influenza Her yil bir doz
KPA-13° 1 doz 1 doz*
PPA-23° 2 doz (5 yil arayla) 1 doz*
Hepatit B® 3doz (0, 1, 6. ay)
Hepatit A5° 2 doz (0, 6. ay)
Zoster 1 doz
Sugicegi® 2 doz (1 ay arayla)
KKK6 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-aselller bogmaca; Hib, Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV, Human papilloma virus asisi;
KKK, Kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi; KPA-13, Konjuge pnémokok asisi; PPA-23, Polisakkarit pndmokok agisi.
Tam erigkinlere uygulanmasi 6nerilir.
Risk faktorii veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi onerilir.
Ozel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

1 Primer agllamayi tamamlamamis eriskinlere 4 hafta ara ile 2 doz ve 6-12 ay sonra 3.doz Td onerilir.
2 Rapellerden birinin Tdap olmasi dnerilir.
3 Eriskin yas grubunda her iki pndmokok (KPA-13 ve PPA-23) asisinin da yapilmasi onerilir.

+ Tercihen dnce tek bir doz KPA-13, en az bir yil sonra PPA-23 ve 5 yil sonrasinda PPA-23 rapeli. PPA-23'lin Ugiincii rapelinin de 65 yas ve sonrasinda yapilmasi onerilir.

« Riskli grupta yer almayan eriskinlerde her iki pndmokok asisi (KPA-13 ile PPA-23) arasinda en az 1 yil siire olmalidir. Ancak, risk grubunda olan 19-64 yas aras| erigkinlere ve 65
yas ve lizeri eriskinlerden immiin yetmezlik, aspleni, BOS kacagji veya koklear implant olanlara ilk 5nce KPA-13 uygulanmissa en az 8 hafta sonra PPA-23 uygulanabilir. ilk 8nce PPA-23
uygulanmigsa da en az bir yil sonra KPA-13 uygulanmalidir.

465 yas ve Uzeri erigkinlere daha dnce (65 yasindan once)

+ herhangi bir pndmokok asisi ile agilanmamislarsa, dnce KPA-13 ve en az bir yil sonra PPA-23,

+ sadece PPA-23 ile asilanmislarsa, son dozdan en az 1 yil sonra KPA-13, KPA-13'den en az 1 yil sonra ve PPA-23'den en az 5 yil sonra olacak sekilde PPA-23,

+ sadece KPA-13 ile agilanmislarsa, en az bir yil sonrasinda PPA-23,

+ hem KPA-13 hem de PPA-23 uygulanmigsa, KPA-13 dozundan en az 1 yil, PPA-23 dozundan en az 5 yil sonra olmak (izere tek bir doz PPA-23 uygulanmalidir.

5 Serolojik olarak bagdisik oldugu gosterilemeyenlere dnerilir.

61980 yilindan sonra dogan ve KKK asisi olduguna dair kayitli bilgisi ve glivenilir dykiisii olmayan veya hastaligi gegirdigine dair kayit olmayan yetiskinlere kontraendikasyon (gebelik veya
immiin yetmezlik) yoksa en az 1 doz subkiitan yoldan KKK agisi dnerilir. 1980 yilindan énce doganlar bagisik kabul edilebilir.

7Yakin zamanda kizamik, kizamikgik veya kabakulaga maruz kalma ya da salgin durumunda, bir saglik kurulusunda ya da bakim evinde galisma, yiiksekdgrenim kurumlarinda egitim
gorme, temas riskinin yiiksek oldugu uluslararasi seyahat planlamasi durumunda en az 28 giin arayla 2 doz ag! 6nerilir.

8 HPV, kuadrivalan ve dokuz valanli agilar 0, 2, 6.ay; bivalan asi 0, 1, 6.ay seklinde uygulanir.
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Eriskin asilama platformu farkindalik projesi
kapsaminda Ocak 2017°de baglatilan ¢evrimici
yayinlar ile basta aile hekimleri, enfeksiyon has-
taliklar1 ve mikrobiyoloji uzmanlari, i¢ hastaliklari
uzmanlari, gégiis hastaliklart uzmanlar ile nérolo-
ji uzmanlar1 olmak iizere tiim hekimler ile saglik
calisanlarinin ag1 ve immiinizasyon konusundaki
farkindaligini artirmak, bu konudaki bilgilerini ta-
zelemek amaglanmigtir.!

3. Eriskin bagisiklamasinda temel
ilkeler ve risk gruplan

Enfeksiyon hastaliklarina kars1 bagisiklama pasif
veya aktif sekilde saglanabilmektedir.

Pasif bagisiklama; tedavi amaciyla (immiin yet-
mezlik, difteri, yilan ve akrep sokmasi1 durumlarinda
oldugu gibi) veya temas sonrasi koruma amaciyla
(hepatit A ve kizamikta oldugu gibi bulasma son-
rast gegici bagisiklik saglamak icin) uygulanir.
Bu amagla standart insan serum immiinoglobulini
(gamma globulin), hiper immiinoglobulinler, hayvan
serumlar1 veya antitoksinleri kullanilmaktadir.['s)

Aktif bagisiklama ise as1 ile saglanan bagisik-
lamadir. Rutin agilarin genellikle ¢ocukluk ¢aginda
tamamlanmis olmasi gerekir. Ancak bunun aksi du-
rumlarda, yani c¢ocuklukta hi¢ asilanmamis olan
kisiler erigkin yasta uygun asilama programina alin-
malidir. Asilar1 cocukken yapilmis olanlarda ise ha-
tirlatma dozlart ile asilamaya devam edilmelidir.

Saglikli erigkinlerin rutin agilanmalari yani sira
bazi durumlarda sahip olunan riskler nedeniyle 6zel
bagisiklama da s6z konusudur. Ozel risk gruplari
arasinda gebeler, uluslararasi seyahat edenler, bazi
meslekler (saglik calisanlart), yashlik, immiin yet-
mezligi/baskilanmasi olanlar, kronik hastalara ba-
kim hizmeti verenler (bakim evlerinde veya evde),
yiiksek riskli kigilerle ayn1 evde yasayanlar, dogal
afetlerden etkilenenler, siginmacilar ve gé¢menler
(6zellikle diizensiz ve kontrolsiiz gd¢ durumlari)
sayilabilir.l!-16-22]

4. Eriskin asilan
4.1. Rutin asilar

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers
for Disease Control and Prevention; CDC) tarafindan

19 yas ve {lizeri eriskinler icin yas gruplarina ve
risk faktorlerine gore aralar1 ve dozlar1 degismek
iizere Onerilen asilar arasinda; influenza (grip), dif-
teri, bogmaca (bir dozu aselliiler), tetanoz, sugigegi,
human papillomavirus, herpes zoster (zona), kiza-
mik, kizamikgik, kabakulak, 13-valanli konjuge
pnémokok, 23-valanli polisakkarid pndmokok, me-
ningokok, hepatit A, hepatit B, Haemophilus influ-
enzae tip b agilar1 yer almaktadir.i

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumunun 2016 yilinda
yaymladig1 risk grubu asilamalarina iliskin yazi-
sinda hepatit A, hepatit B, Kabakulak-Kizamik-
Ki-zamik¢ik, pnomokok (KPA-13 ve PPA-23),
Haemophilus influenzae tip b, sucicegi, inaktif po-
lio, meningokok, influenza asilarmin erigkinlerde
uygulama sekli yer almaktadir.”'® EKMUD Eris-
kin Bagisiklama Rehberinde erigkinlere uygulanan
her bir aginin igerigi, endikasyonu, doz ve uygu-
lama sekli, kontrendikasyonlari, yan etkileri detayli
olarak verilmigtir.[**!

4.2. Ozel durumlar

Saglikli her eriskine Onerilen rutin asilar bazi
6zel durumlarda zorunlu endikasyon veya aksine
kontrendikasyon olusturabilir, uygulama zamani
ve/veya dozu degisebilir. Bu 6zel durumlar arasin-
da; gebelik, immiin yetmezlik/baskilanma, diabetes
mellitus, kalp hastaligi, kronik akciger hastalig;
kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,
son donem bobrek hastaligi ve hemodiyaliz uygu-
lanan hastalar, askerlik, saglik calisan1 olmak yer
almaktadir. Ayrica salgin, artmis hastalik riski
ve seyahat gibi durumlarda uygulanan asilar da
mevcuttur. Bu asilara 6rnek olarak, kuduz, sar1 hum-
ma, polio, kizamik, kolera, japon ensefaliti agilari
sOylenebilir.[”-%:16:23.24]

Afet ve Acil Durum Y6netim Baskanligi (AFAD)
9 Temmuz 2018 raporuna gore ililkemizde toplam
3.554.072 Suriyeli bulunmaktadir. Bunlarin sadece
211.747’si barinma merkezlerinde geri kalanlar1 ise
bu merkezler disinda yasamaktadir. Istemli veya is-
temsiz goge maruz kalan kisiler bir yandan olum-
suz kosullar nedeniyle kendileri risk altinda kalir-
ken diger yandan go¢ ettikleri bolgelerde yasayan-
lar arasinda da bulasici hastaliklarin artmasina ne-
den olabilmektedir. Bu nedenlerle gé¢cmenlerin agi-
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lanmas1 bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.
[23,26]

5. Eriskin asillamasinda farkindahk yarat-
ma ve diizenli uygulama icin gerekenler

Erigkin asilamasinda istenen hedefe ulasmak
icin eksiklerin bilinmesi ve giderilmesi i¢in once-
likle konuya iliskin farkindalik yaratilmasi esastir.
Bu amagla ulusal diizeyde iyilestirme caligsmalari-
na ihtiya¢ bulunmaktadir. Rehberler hazirlanmasi,
toplantilar diizenlenmesi, diizenli takip ve 6diil uy-
gulamalar1 yarar saglayacaktir. Birgok iilkede ken-
di toplumu icin hazirlanmis asilama rehberleri
bulunmaktadir. Ulkemizde de Tiirkiye Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi (EKMUD) 6nderliginde Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi, Tiir-
kiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi, Tirk Ger-
iatri Dernegi, Halk Sagligt Uzmanlar1 Dernegi,
Tiirk Hematoloji Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi ve
Viral Hepatitle Savasim Derneginin igbirligi ile
ilk kez 2009 yilinda eriskinlere ait bagislama re-
hberi hazirlanmis, Tiirk I¢ Hastaliklari Uzmanlik
Derneginin de katilimi ile 2016 yilinda gilincellem-
esi yapilmistir.[*!

Erigkin asilar i¢in farkindalik ve diizenli uygu-
lama saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenler saglik
personeline, topluma ve otoriteye yonelik olarak
gruplandirilabilir.

6. Saghk personeline yonelik
6.1.1. Bilgilendirme

Hekimler basta olmak iizere tim saglik perso-
nelinin erigkin bagisiklamas1 konusunda hizmet
ici egitimlerle bilgi sahibi olmasi/bilgilerinin giin-
cellenmesi saglanmalidir. Bu amagla bilimsel top-
lantilar (konferans, seminer, calisma atolyeleri vb.)
diizenlenebilecegi gibi yazili ve gorsel materyalin
(rehber, afis, video vb.) kullanimi da saglanabilir.

6.1.2. Yaptirim/odiil

Saglik personelinin farkindalig1 artirilarak ve
konuya iligkin bilgileri gilincellenerek basta kend-
ileri olmak iizere hizmet verdikleri erigkinlerin
astlanmalarimi tesvik etmeleri saglanmalidir. Yap-
tinm ve performans 6lglimii gibi sevk kirict uygu-

lamalardan ziyade konuya katkis1 olan, asilama
oranlarini artirmaya yonelik ¢abasi olan saglik per-
sonelini 6zendirici, tesvik edici odiiller verilmesi
tercih edilmelidir.

6.1.3. Diizenli kayit ve takip sistemi

Hekimlerin eriskinler i¢in diizenli kayit ve tak-
ip sistemi olusturmasi ve aktif olarak as1 Gnermesi
durumu tesvik edilmelidir. Cocuklukta hazirlanan
as1 karnesi erigkin donemde de aymi sekilde de-
vam ettirilmelidir. As1 karneleri ulusal diizeyde
tesvik edilen ve yasam boyu siirdiiriilen belgeler
olmalidir. Kisiler asilama hizmetini farkli sekillerde
alabildigi i¢in (aile hekimligi, resmi veya Ozel
hastaneler, muayenehane, eczane vb.) tim saglhk
birimlerinin ortak bir ag iizerinden asilama duru-
munu izlemesi veya saglik birimlerinin birbiri ile
iletisim kurabilecegi sekilde bir takip sisteminin
olusturulmasi saglanmalidir.

6.2. Topluma yonelik
6.2.1. Bilgilendirme

Toplumun asilar hakkindaki yanlis bilgiler-
ini diizeltmek, agsilara giiven olusturmak ve kendi
sagliklar1 icin talep yaratmalarini saglamak icgin
asagidaki uygulamalar yapilabilir;

» Hekimler ve diger saglik personeli tarafindan
bagisiklama ve rutin asilara yonelik bireysel veya
toplu bilgilendirme yapmak.

» Kamu spotlar1 hazirlanarak medya araciligi ile

farkindalik yaratmak.

 Farkindalik etkinlikleri (konser, sergi, tiyatro,
yarigma vb.) diizenlemek.

* Erigkin popiilasyona elektronik ortamlarda (e-
posta, SMS) kisa mesaj ve bilgiler gondermek.

* Kayitli kisilere hatirlatma mesajlar1 gonderiler-
ek asilarini diizenli yaptirmasini saglamak.

6.2.2. Firsatlar1 degerlendirmek

Bazi 6zel durumlar asilarin hatirlatilmasi ve uy-
gulanmasi i¢in bir firsat olarak degerlendirilebilir;

» Askerlik, evlenme, ise baslama, seyahat gibi
durumlarda saglik raporu hazirlanirken asilamaya
dikkat cekilerek bu 6zel durumlar bagisiklama i¢in
bir firsata ¢evrilebilir.
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» Herhangi bir nedenle hastaneye yatis durumlari
ve kronik hastaliklarin takip muayeneleri de
bagisiklama durumunu goézden gecirmek igin bir
firsat olarak degerlendirilebilir.

* Periyodik saglik taramalar1 yapilarak bagi-
siklama durumu giindeme getirilebilir.

e Uzun siireli bakim kurumlarina kabul sirasinda
bagisiklama durumu degerlendirilebilir.

* Cocuklarii asilama i¢in saglik kurumuna ge-
tiren ebeveynler erigkin bagisiklamasi konusunda
bilgilendirilebilir.

6.2.3. Basimin farkindahg saglanarak toplu-
mun dikkatinin ¢ekilmesi

Diizenlenecek c¢esitli farkindalik etkinliklerine,
bilimsel toplantilara basinin katilimi1 saglanarak
gorsel ve yazili basin araciligiyla ¢ok sayida kisiye
ulasmak miimkiin olabilir.

6.3. Otoriteye yonelik

6.3.1. Saghk otoritelerinin ve yasa koyucularin
konuya 6nem vermesi

Saglik otoritelerinin ve yasa koyucularin konu-
ya O0nem vermesi i¢in iiniversiteler, uzmanlik der-
nekleri, sivil toplum kuruluslari, as1 tedarikgileri is-
birligi iginde ¢alismalidir.

6.3.2. Ulusal hedefler olusturulmasi

Asilama oranlarini artirabilmek i¢in iyi izleme
sistemleri olusturulmast ve bu konunun kisisel uy-
gulamalara birakilmayip iilke genelinde bir sis-
tem olusturulmas: gerekir. Asilanmasi gereken
risk gruplarinda kademeli ve hedef olusturularak
asilanma yapilmalidir. Asilamalarin bir kezlik uy-
gulamalar olmadig1 yasam boyu bir program ige-
risinde siirdiiriilmesi gerektigi goz Oniinde bulun-
durulmalidir.

6.3.3. Saghk calisanlar icin tesvik olusturmak

Saglik c¢alisanlarinin, o6zellikle aile hekimler-
inin eriskin asilamasi i¢in tesvik edilmesi asilanma
oranlarii artiracaktir.

6.3.4. As1 geri 6deme sistemleri gelistirmek

As1 uygulamalari ticretsiz olmali, sosyal giiven-
lik kurumu (SGK) ve/veya 6zel sigortalarca tiim
eriskin agilamalarinin bedeli kargilanmalidir.

6.3.5. Asilara kolay erisimi saglamak

As1 uygulamalar iicretsiz olmali, kisilerin ko-
lay ulasabilecekleri saglik birimleri tarafindan
uygulanmali ve siireklilik arz etmelidir.

6. Aile hekimlerinin eriskin asilamasindaki rolii

Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde®® ba-
gisiklama hizmetlerinin aile hekimi tarafindan yiirii-
tillecegi belirtilmigtir. Yonetmeligin 7. maddesinde
konuya iliskin su ifadeler yer almaktadir;

“Genigletilmis bagisiklama programi kapsaminda
ve/veya Bakanlik ve Kurum tarafindan yiiriitiilen
kampanyalar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar,
bolgesindeki toplum sagligi merkezi tarafindan aile
hekimlerine ulagtirilir. Aile hekimleri aile sagligi
merkezinde soguk zincir sartlarinin stirdiiriilmesi
icin gerekli tedbirleri alir. Birden ¢ok aile hekiminin
gorev yaptigi aile sagligi merkezlerinde, aile hekim-
lerinin miistereken muhafaza ettikleri asilar i¢in tiger
aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi
eleman1 soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir.
Aile saglig1 merkezinde yalnizca bir aile hekimligi
biriminin bulunmasi halinde sorumluluk bu birim-
deki aile hekimi ile aile saglig1 elemanina aittir.”

(Not: “Kurum”: Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumunu
ifade etmektedir)

Yonetmelikte agilarin aile sagli merkezlerinde
saklanma kosullar1 da belirtilmistir. Yonetmelik
uyarinca merkezde miistakil bir asilama odasi, sa-
dece asilar ve antiserumlar i¢in bir buzdolabi, asi
nakil kab1 ve kare kod okuyucu bulundurulmasi zo-
runlu tutulmustur.[27] Buzdolabinda;

* “Genisletilmis bagisiklama programi kapsa-
minda uygulanan asilar ve antiserumlar.

e Kurum tarafindan belirlenen bulundurulmasi
zorunlu tutulan temel acil ilaglar, asilar ve antise-
rumlar” bulundurulacaktir.

Asilarin saklama kosullarinin uygunlugunu ta-
kip i¢in ise zorunlu kosullar asagidaki gibi belir-
tilmigtir;!23-2427]

“As1 dolabinin ve aile sagligt merkezinin tibbi
hizmet alanlar1 ile bekleme alanlarinda i¢ ortam
sicaklik takiplerini yapmak i¢in standartlar1 Kurum-
ca belirlenmis olan 1s1 verisi gonderebilen 2 adet
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termometre (Ast dolabi sicaklik takipleri en fazla
iki saatlik araliklarla yapilacak olup bu siire gerekli
goriilmesi halinde Kurumca degistirilebilir.)”

Aile hekimleri bagisiklama konusunda yeterli
bilgiye sahip olmali, bilgi eksigi varsa desteklen-
meli, deneyim paylagimi seklinde yapilacak hiz-
met ic¢i egitim programlari ile konuya 6nem ver-
ilmesi saglanmalidir. Bu amagla aile hekimlerine
bagisiklama konusunda uygulanacak anketler mev-
cut durumu belirleyecektir. Buradan elde edilecek
sonuclar gbz Oniinde bulundurularak fikir liderl-
erinin net ve kisa bilgiler verdigi egitim videolar1
hazirlanabilir. Bolgesel rol modelleri belirlenip bu
kisiler egitim planlarinin igerisine dahil edilebilir.
Internet ortaminda konusunda uzman kisilerle canli
yayinlar yapilarak egitimler planlanabilir.

7. Sonug ve oneriler

« Ulkemizde eriskin asilama oranlari risk grubu
dahil olmak {izere istenen diizeylerde degildir.

* Erigkin agilama g¢ocukluk agilamalarinin de-
vami olarak siirdiiriilmeli, as1 kartlar1 yasam boyu
kullanilmalidir.

 Erigkin asilamasina iligkin farkindalik etkin-
likleri ile konuya dikkat cekilebilir ancak ulusal
diizeyde saglanacak iyilestirmelerle uygulama kigi-
sel olmaktan ¢ikarilip bir saglik politikas: olarak
devamlilik kazanmalidir.

» Saglik personelinin egitiminde koruyucu hek-
imlik uygulamalarina daha fazla yer verilmeli ve
erigskin agilamasi yapilandirilmis bir program cer-
¢evesinde sunulmalidir.

* Asilamanin rutin hale gelmesinde aile hekim-
lerine dnemli gorev diigmektedir.

 Asilama oranlarini artirabilmek igin iyi izleme
sistemleri olusturulmast ve bu konunun Kisisel
uygulamalara birakilmayip iilke genelinde bir sis-
tem olusturulmas: gerekir. Asilanmasi gereken
risk gruplarinda kademeli ve hedef olusturularak
agilanma yapilmalidir.

* Erigkin asilamasinin istenen diizeylere ulas-
masinda birey, toplum ve otorite bazinda yapilacak
diizenlemelerde Saglik Bakanligi, dernekler, sivil
toplum kuruluslar isbirligi icinde ¢aligmalidir.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 22 | Sayi 3 | 2018

awalaQg

173



Derleme

174

Kaynaklar

Akkaya N, Camcioglu Y, Giir E, Oztiirk R. Cocuk ve erigkinlerde
astlama. Istanbul: [U Cerrahpasa T1p Fak Siirekli Tip Egitimi Etkin-
likleri, No:71; 2010.

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/vaccines-diseases.html.(Erisim
tarihi: 27.06.2018)

Alici DE, Sayiner A, Unal S. Barriers to adult immunization and so-
lutions: Personalized Approaches. Hum Vaccin Immunother 2017;
13(1): 213-5.

TUIK, Istatistiklerle Yaslilar 2017. http://www.tuik.gov.tr/Pre-
HaberBultenleri.do?id=27595 (Erisim Tarihi: 28.06.2018)

Tanriover MD, Soyler C Ascioglu S, Cankurtaran M, Unal S. Low
seroprevalence of diphtheria, tetanus and pertussis in ambulatory
adult patients: the need for lifelong vaccination. Eur J Intern Med.
2014 Jul;25(6):528-32.

Ciliz N, Gazi H., Ecemis T, Senol S., Ak¢ali S., Kurutepe S. Saglik
Calisanlarinda Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Sugigegi, Difteri,
Tetanos ve Hepatit B Seroprevalansi. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30.

Sessa A, Rossi A, Cricelli I. Adult immunization schedule. The gen-
eral practitioner’s perspective and new tools for a better practice. J
Prev Med Hyg 2015; 56(1): E9-E11.

Weinberger B, Grubeck-Loebenstein B. Vaccines for the elderly.
Clin Microbiol Infect. 2012; Oct;18 Suppl 5:100-8.

Saglik Bakanligi, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu. Risk Grubu
Asilamalari. Tarih: 27.05.2016, Say1: 21001706/131.99. http://asire-
hberi.saglik.gov.tr/?/g-riskgrubu (Erisim Tarihi: 28.06.2018)

Ozawa S, Portnoy A, Getaneh H, et al. Modeling The Economic
Burden Of Adult Vaccine-Preventable Diseases in the United States.
Health Aff (Millwood) 2016; 35(11): 2124-32.

McLaughlin, John M., et al. 2015. Estimated Human and Economic
Burden of Four Major Adult Vaccine Preventable Diseases in the
United States, J. Prim Press. 2015 June 2. 36(4):259-273.

Chakravarthi PS, Ganta A, Kattimani VS, Tiwari RV. Adult immu-
nization-Need of the hour. J Int Soc Prev Community Dent 2016;
6(4): 272-7.

Burns IT, Zimmerman RK. Immunization barriers and solutions. J
Fam Pract 2005; 54(1 Suppl): S58-62.

Kimmel SR, Burns IT, Wolfe RM, Zimmerman RK. Addressing
immunization barriers, benefits, and risks. J Fam Pract 2007; 56(2
Suppl Vaccines): S61-9.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Johnson DR, Nichol KL, Lipczynski K. Barriers to adult immuniza-
tion. Am J Med 2008; 121(7 Suppl 2): S28-35.

Oztiirk R. Erigkinde bagisiklama. Klinik Gelisim 2012; 25: 49-59.

Bulut P, Yilmaz M, Tokem Y. Kronik hastaligi olan bireylerde
bagisiklanma durumunun incelenmesi. Saglik ve Toplum 2012;
22(2): 30-5.

Ulusal As1 Calistay1, Rapor. Ankara: 27-29 Mart 2014. http://www.
turkgeriatri.org/pdf/Ulusal_Asi_Calistayi Rapor 2014.pdf (Erisim
Tarihi: 27.06.2018)

Biberoglu K, Biberoglu S, Ozbakkaloglu M ve ark. Tiirk ¢
Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi Ege Calisma Grubu. Haydi Biiyiikler
Astya. http://www.tihud.org.tr/main/content?ref=2&child=179
(Erisim Tarihi: 26.06.2018)

Saghk Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanhigi. Faaliyet
Raporu  2013.  https://sgb.saglik.gov.tr/Dkmanlar/TC%20Sa%
C4%9F1%C4%B1k%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%
20Faaliyet%20Raporu%202013.pdf (Erisim tarihi: 28.06.2018)

Ulusal Ast Calistay1, Calistay Raporu. Ankara, 24-26 Mart 2016.
http://www.enfeksiyon.org.tr/2.calistayrapor.pdf (Erisim Tarihi:
27.06.2018)

Bal H, Bérekei G. Mersin ilindeki bir aile sagligi merkezine kayitl
altmis bes yas ve iistli bireylerin erigkin asilama durumlar ve et-
kileyen faktorler. Istanbul Med J 2016; 17: 121-30.

EKMUD. Eriskin Bagisiklama Rehberi. Tiirkiye Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Eriskin
Bagisiklama Rehberi Caligma Grubu. 2. Giincelleme-2016.

CDC [Internet]. Recommended Immunization Schedule for Adults
Aged 19 Years or Older, by Vaccine and Age Group, United States,
2017. Erisim tarihi: 25.06.2018 https://www.cdc.gov/vaccines/
schedules/hcp/imz/adult-compliant.html

Eriskin asilama platformu, farkindalik projesi [Internet]. www.er-
iskinasilama.org (Erigim tarihi: 28.06.2018)

AFAD Gegici Barinma Merkezleri Raporlart. https://www.afad.
gov.tr/tr/2374/Barinma-Merkezlerinde-Son-Durum (Erisim Tarihi:
26.06.2018)

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi; 25 Ocak 2013; No.: 28539.
http://ailehekimligi.gov.tr/images/stories/Mevzuat/Aile Hekim-
ligi Uygulama_Yonetmeligi 25 Ocak 2013.pdf  (Erisim tarihi:
28.06.2018)

Gelis tarihi: 31.05.2018
Kabul tarihi: 27.07.2018

Cevrimigi yayin tarihi: 15.09.2018

Cikar cakismasi:
Herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi yoktur.

fletisim adresi:
Dr. Dilek Toprak
e-posta: dilekt66(@yahoo.com

Toprak D., Kéksal i., Sargin M. Akan H. | Eriskin agilamasi, uygulamadaki sorunlar ve ¢6z{im énerileri, aile hekimlerinin eriskin asilamasindaki roli



