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Asilama tibbi uygulamalar icinde en etkili, en gii-
venli ve en ucuz olanlarindan biridir. Diinyada
1974 yilindan sonra tilkemizde ise 1985 yili iti-
bariyle uygulanmaya baglanan bagisiklama prog-
ramlari sayesinde ¢ocuklarda As1 ile Onlenebilen
Hastaliklara (AIOH) bagli gelisen morbidite ve
mortalite oranlarinda belirgin azalma goriilmiis-
tiir. Genisletismis asilama ¢aligmalariyla ¢ocuk-
larda elde edilen kazanimlar, 18 yasindan biyiik
kisilerin de agilanmasi konusunu giindeme getir-
mistir. Nifusun yaslanmasi ve yaglanmayla bera-
berinde goriilen ek hastaliklarin artmasi, erigkin
agilamanin 6nemini arttirmistir (1, 2).

Eriskin asilamanin genel amaglari (3, 4):

1. AIOH kaynakli hastalik, sakatlik ve dliimleri
onlemek

2. Altmis bes yasindan biiylik bireylerin en az
%90’1n1 enfeksiyona yakalanmadan 6nce influ-
enza ve pnomokok asilariyla asilamak

3. Difteri, Tetanoz ve Kizamik-Kizamik¢ik-Kaba-
kulak (KKK) hastaliklarini elimine etmek

4. Hepatit A ve hepatit B goriilme sikligin1 %75
oraninda azaltmak

5. Toplumsal bagisiklanma yoluyla enfeksiyon
etkenlerinin dolagimini onleyip, asilamanin
kontrendike oldugu gruplar1 AIOHden koru-
maktir.

Bu béliimde eriskin dénemdeki genel ve 6zel
popiilasyonlarin asilama programlar1 kanita da-
yali bilgiler esliginde degerlendirilecek ve ulusal/
uluslararasi asilama onerileri iizerinde durulacak-
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tir. Agilarin genel ozellikleri, yan etkileri ve bagi-
siklik sistemi yanit1 konu kapsami disinda oldugu
i¢in bahsedilmeyecektir.

ERISKIN ASILAMANIN ONEMI

Ast 6nlenebilir hastaliklar (AIOH), etkili bir ag1-
s1 olan ve bireylerin asilanmasiyla 6nlenebilecek
bulasici hastaliklar i¢in kullanilan bir tanimlama-
dir. AIOH etkenlerinin dolasiminin azaltiimast,
tiim yas gruplarinda bu etkenlere bagli hastalik ve
olimlerin 6nlenmesi ve bu hastaliklara baglh har-
camalarin azaltilmasi i¢in erigkin asilama 6nem
kazanmaktadir (5)

Her gegen yil yash niifus orani artmakta ve bu
artisla beraber kronik hastalik oranlari da artis
gostermektedir. Yaslanma ile meydana gelen im-
miin sistemdeki zayiflama ve kronik hastaliklara
bagli immiin yetersizlik AIOH’ye duyarlihigin art-
masina neden olmaktadir (6).

Ulasim imkénlarinin artmasiyla yolcu ve mal
tasimaciligl kolaylasmis, uluslararasi ve yurti-
¢i seyahat ve goglerin artmasina sebep olmustur.
Bunun yaninda i¢ karisiklar ve savaslar nedeniyle
miilteci sayisinda belirgin artis meydana gelmis-
tir. Bu nedenler hastalik etkenlerinin tlkeler ve
bireyler arasinda tasinmasini kolaylastirmakta ve
bu etkenlere duyarli niifusun artmasina neden ol-
maktadir (7).

Sanayi devrimi sonrasindaki insan faaliyetleri
(petrol iriinlerinin kullanimin artmasi, sanayi-
lesme, gevre kirliligi vb.) sera gazi iiretimin art-
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BlwrekyelerszB, | Kalphastabfy mluu:nm Kronil
son donembibrek | looutlcakcifer | oo pomplement | Karacer | Diyabet | Sadhk
astahin ‘hastab#. kronik %
Yillk 1 daz

Td rapeliicin 1 doz Tdap sonra ber 10 yilda bir doz Td

2doz
26 yaya kadar 3 doz
21 yaza kadar 3 doz
1doz
Endikasyona bagh olarak 1 ya da 2 doz
1 doz
PPSVE3 olarak 1.2 veys 3 doz
HepA olarak bajgh elarak 2 veya 3 dax
Hep B 3dez
Meningokok 4 valanh
hlllﬂm'l'f‘}m baph alarak 12 Jdex
Meningokok B (MenB) olarak olarak 2 3 doz
Sadece Kok
Hilere Nakli 1doz
Hemofilus infloenza Tip B VYapalan
Abalara 3
doz
— Belgesi ya da enfelrs rme kamsh clemayan ve yay kafeparivini & b b % herk .

() Tibbi, mesleld yasam bigimine badh rick srubundaldlere va da baska endikasyonlan olanlara Gnerilir.

() Omeri¥Yok
N Koutrendike

Tablo 3.Eriskin asilama o6nerileri (17,18)
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