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Pandemi; diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini
gdsteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir (1). Insanlik tarihi boyunca salgin hastaliklar
biiylik olaylara sebep olmustur. Bugiine kadar goriilen salgin hastaliklardan insanlik tarihine

en ¢ok etki edenlerin; veba, kolera, tifiis, ¢i¢ek, ebola ve influenza oldugu bilinmektedir(2).

11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilan edilen Covid -19
pandemisi de tiim diinyay1 etkisi altina alan bir pandemi olarak karsimiza ¢ikmistir(3). Bu
stiregte; bagisiklama hizmetlerinin aksayabilecegi ve asi ile Onlenebilir hastaliklarda artis
olabilecegi riski géz Oniline alinarak diinyada ve iilkemizde onlemler alinarak, planlamalar

yapilmistir.

As1, hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri, parazit gibi mikroorganizmalarin hastalik
yapma yeteneklerinden arindirilarak ya da bazi mikroorganizmalarin salgiladigi zehirlerin
etkisinin ortadan kaldirilarak saglam kisilere verilmesi i¢in gelistirilen biyolojik maddelere
denir. Antijen (Ag) yapisinda olup, organizmada sivisal ve/veya hiicresel immiin yanit
olusturarak, enfeksiyon hastaligin1 gecirmeden sanki gegirmiscesine koruma saglarlar (4).
Asilar ¢ocuk ve eriskin sagligim1 korumada bulasici hastaliklar1 6nlemede maliyet ve
giivenilirlik agisindan 20. yiizyilin en 6nemli ve en etkili halk saglig1 uygulamalarindan biridir
(5,6). Bagisiklama hizmetlerinin temel hedefi hastaliklarin ortaya g¢ikmasini engellemek,
enfeksiyonlara baglh morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Asilanmadaki temel amag birey ve
toplumun  bagisikliginin  saglanmasi, salginlarin  Onlenmesi, sakathk ve Olimlerin
azaltilmasidir (7).

Bu pandemi siirecinde viriisiin yayilmasini azaltmak ve saglik sistemleri iizerindeki etkisini
hafifletmek {izere Onlemler alinmali, bu Onlemler alinirken bagisiklama hizmetlerinin
kesintiye ugramasi sonucunda ast ile Onlenebilir hastaliklara bagli artmis morbidite ve
mortalite riskinin asgari diizeye indirilmesine 6zen gosterilmelidir. Bu nedenle bu makalede
pandemi siirecinde bagisiklamanin devamliliginin 6nemi ve pndmokok ve influenza asilarinin

uygulamasi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir(8).



Aralik 2019 da Cin'in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalarinin ortaya
ciktig1 bildirilmistir. Bu pndmoni etkeni patojenin insanlarda daha dnce goriilmeyen yeni bir
viriis oldugu tespit edilmis ve bu virlisun Coronaviriis ailesinden oldugu anlasilmistir. Bu
viriis yeni Corona viriis 2019 (2019-nCoV) olarak adlandirilmis, daha sonra SARS-CoV-2
olarak yeniden isimlendirilmis ve yapmis oldugu enfeksiyon COVID-19 olarak
adlandirilmistir(9).

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Viriis, hasta bireylerden oksiirme,
hapsirma yoluyla ortaya sagilan damlaciklarla ve hastalarin kontamine ettigi yilizeylerden

(eller ile gbz, agiz, burun mukozasina temasla) bulagsmaktadir (10).

Klinikte en 6nemli semptomlar, ates yorgunluk, kuru oksiiriik, bogaz agrisi, bazi hastalarda
nefes darligi ve nadiren ishal olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viriisiin kulugka stiresi 2 ile 14
(ortalama 6-7) giin arasinda degismektedir. Hastalik genellikle orta-agir bir klinik seyir
gostermekte; agir pndmoni, septik sok, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) ve ¢oklu

organ yetmezligi hastaligin komplikasyonlar1 olarak goriilmektedir (11).

Pandemi donemi boyunca bu hastaliga karsi asi gelistirmeye yonelik yogun arastirma-
gelistirme caligmalari ortaya ¢ikmistir. COVID-19 pandemisinin insani ve ekonomik etkileri,
as1 gelistirme siirecinin hizlandirilmasi i¢in yeni nesil ag1 gelistirme teknoloji platformlariin
yeni bir paradigma ile degerlendirilmesine yol agmistir (12). Kiiresel COVID-19 asi
arastirma-gelistirme calismalar1 115 as1 adaymi kapsamaktadir. Hizlanmanin zorunlu oldugu
bu siiregte, asinin, acil durumlar veya benzer protokoller i¢in 2021’in basinda kullanima hazir
olmas1 ongoriilmektedir. Giincel olarak tescillenmis olan ve Rusya menseili bir as1, Rusya

Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklanmisg ve iiretime bu ay sonunda baslanacagi iddia edilmistir.
Covid-19 Pandemisinde Influenza Asis1 Uygulamasi

Grip, influenza virlisleri tarafindan gelisen, akut, ciddi ve salginlara yol acabilen bir
enfeksiyon hastaligidir (13). Influenza salginlar1 diinya genelinde siirekli tekrarlanmakta,
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (14). Her yil diinya niifusunun %5-20'sini
etkileyen, yiiksek morbidite ve risk gruplarinda mortalite ile kendini gosteren Influenza, ilk
kez MO 412 yilinda Hipokrat tarafindan “oksiiriigii takiben gelisen pndmoni salgini” seklinde
tanimlanmistir. Virlisiin mutasyona ugramasi; her bireyi enfekte edebilme yetenegi; her yil
biiyiik is giicli ve ekonomik kayiplara yol agan epidemiler olusturmasi ve yiiksek mortalite ile

seyreden ve ne zaman ortaya c¢ikacagi bilinmeyen pandemilere neden olmaktadir.



Influenzanin inkiibasyonu 1 ila 4 giin (Ortalama 2 giin) arasinda degismektedir (15).
Hastalarin virlis yaymaya baslamasi, semptomlarin goriilmesinden 24-48 saat once baglar
ancak yayilan virilis sayist semptomatik donemdekinden ¢ok azdir (16). Ortalama viriis yayma
siiresi 4-8 giin olmakla birlikte bu siire 7-10 giine kadar uzayabilmektedir. Influenza; ates,
kuru oksiiriik, bogaz agrisi, burun tikanmasi ya da akmasi, bas agrisi, gozlerde sulanma, kas
agrist ve halsizlik gibi bulgularla kendini gdsterebilmektedir. Genellikle 1-2 haftalik bir
stirede tamamen iyilesme olmakla birlikte; yashlar, cocuklar ve diger duyarli gruplarda
pnoémoni gibi agir komplikasyonlara sebep olabilmektedir(17).

Influenza enfeksiyonlarindan korunmada asilama en 6nemli korunma aracidir (18). Viriis
enfeksiyonlarmdan korunmak icin iki tip as1 gelistirilmistir. Ilk grip asis1 6 ayliktan biiyiik
herkese uygulanan inaktif (6lii) liglii inflenza viriis asis1, digeri nazal sprey olarak uygulanan
canli atteniie influenza asisidir ve 5-49 yaslarinda uygulanmak {izere onay almistir. Viriisiin
mutasyona ugramast ve toplumda her yil yeniden farkli suslar ile yeni epidemilere yol agma
olasiligma karsi1 her yil diinyada birgok laboratuvar influenza viriislerini toplaylp DSO’niin
dort referans laboratuvarindan birine yollar. Yapilan arastirmalar ve sonuclar1 Gida ve Ilag
Kabulii (FDA) ve DSO’niin toplantilarinda tartisilarak bir sonraki kis sezonununda asida
kullanilacak iki Influenza A virlis alt grubu ve bir B viriisii secimi yapilir(19).
Kontrendikasyonlar1 olmayan >6 aylik tiim kisiler i¢in rutin yillik grip asis1 CDC ve CDC'nin
Bagisiklama Uygulamalart Danigma Komitesi (ACIP) tarafindan 2010 yilindan bu yana
onerilmektedir (20). Asinin koruyuculugu yaklagik bir yil kadardir. Asmin koruyucu etkisi,
uygulamadan 1-2 hafta sonra baglar, Bu yilizden, asinin en uygun zamani, gribin en sik
goriildiigii aylarin hemen Oncesi, yani giiz aylar1 olup Ekim ve Kasim aylar1 tercih edilir.
Ancak ozellikle salgin baglamadiysa Aralik ay1 da dahil olmak {izere her zaman as1 yapilabilir
(21). Asilama zamani aginin etkinligi agisindan 6nemlidir. Saglikli eriskinlerde koruyuculuk
6-8 ay veya daha uzun siirer. Yaslilarda ve bagisiklig1 baskilanmis kisilerde bu siire daha kisa
olabilir ve 100 giine kadar diigebilir (22). Son yillarda iilkemiz siirveyans verileri mevsimsel
grip salginin gittik¢ce daha ileri tarihlere kaydigini gostermektedir (23). Asilanma zamani
cografi bolgeye gore de degisebilir. Cok erken yapilan asilar ozellikle yash kisilerde,
mevsimsel salgin basladiginda etkisini yitirmis olabilir, bu nedenle ¢ok erken agilamadan
kagmilmalidir. Salgin baglamis olmasi agilamaya engel degildir, 6zellikle risk grubunda olan
kisilerde asilama yapilmasi onerilir. Genel olarak saglikli kisilerde asinin koruyuculugu %70-
90 dolaylarindadir. Yas ilerledikce bu koruyuculuk azalmasina karsin yash kisilerde
hastaneye yatma hizinda %50-60, mortalitede ise %80’¢c varan azalma saglamaktadir (24).

Hastaliga bagl bircok komplikasyonun azaltilmasi as1 ile miimkiin olabilmekte, agilama ile



saglik kuruluslariin is yikiiniin azaltilmasi1 ve ekonomik kayiplarin (hastaneye ve yogun
bakim {initesine yatis sayisinin diismesi, komplikasyonlarla miicadele) azaltilmasi diger bir
kazanctir (25). As1 yapilmasi gereken grup: DSO 2012 yilinda &ncelikli gruplar yeniden
tanimlamis ve hem asilanan kisi hem de fetiis ve yeni dogandaki koruyucu etkisinden dolay1

gebeleri oncelikli hedef grup olarak belirlemistir (26).
Asilama Programina Dahil Edilmesi Gereken Gruplar
* Astim

* Norolojik ve norogelisimsel durumlar (Beyin, omurilik, periferik sinir ve serebral palsi,
epilepsi, felg, zihinsel sakatlik, orta ila siddetli gelisimsel gecikme, kas distrofisi veya

omurilik yaralanmasi gibi)
* Kronik akciger hastaligi (Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kistik fibroz gibi)

« Kalp hastalig1 (konjenital kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi
gibi)

* Kan hastaliklar1 (Orak hiicre hastalig1 gibi)

* Endokrin bozukluklar (Diyabet gib1)

* Bobrek bozukluklari

» Karaciger bozukluklar1

* Metabolik bozukluklar (Kalitsal metabolik bozukluklar ve mitokondriyal bozukluklar gibi)

* Hastaliga veya ilaca bagh zayiflamig bagisiklik sistemi ( HIV veya AIDS veya kanser veya
kronik steroidler gibi kisiler)

» Uzun siireli aspirin veya salisilat tedavisi alan (Reye sendromu riski) 6-18 yas ¢ocuk ve

adolesanlar
* Asir1 sismanligi olan kisiler (Viicut kitle indeksi >40)
* Saglik calisanlari

Grip hastaliginin, gebelerde ciddi komplikasyon ve Olime neden olduguna dair verilere

dayanarak ACIP hamile kadinlar ve hamile kalma ihtimali olan kadinlar i¢in inaktif grip asisi



onermektedir. Canli zayiflatilmis grip asis1 gebelere uygulanmamalidir Ik 3 ay igerisinde
degisik nedenlere bagl olarak diisiiklerin siklig1 nedeniyle inaktif grip asisinin bu durumdan
sorumlu tutulmamasi i¢in asilama 2. trimestirde yapilmalidir. Grip ile hasta olma ya da
bagkalarina grip bulastirma riskini azaltmak isteyen kisilerin de asilanmasi

onerilmektedir(20).

Influenza asilamasinda dikkat edilecek noktalar:

1. As1 olasi influenza sezonundan dnce eyliil-kasim aylarinda yapilmalidir.

2. Diger agilarla (pnomokok, MMR, Hemofilus influenzaB ve OPV) birlikte yapilabilir, ancak
farkli bolgelerden kas i¢ine uygulanmalidir.

3. As1 dokuz yasindan kiiciiklere bir ay ara ile iki doz yapilmalidir. Emziren anneler asi
olabilir.

Asinin yapilmamasi gereken durumlar:

1. Grip asis1 6 ayliktan kiiciik ¢ocuklara,

2. Hamileliginin ilk 3 ayinin i¢inde bulunanlara

3. Ciddi yumurta alerjisi ya da as1 i¢eriginde bulunan herhangi bir maddeye kars1 ciddi
alerji Oykiisii olanlara ve daha 6nce herhangi bir mevsimsel influenza asisi ile ciddi
alerji 0ykiisii olanlara uygulanmamalidir.

4. Yiiksek atesi olan erigkinlere as1 uygulanmamalidir.

As1 uygulamasindan sonraki 6-12 saatte ates, halsizlik ve kas agrist gibi yan etkiler olabilir.

Yan etkiler 1-2 giin siirer, ender olarak asir1 duyarlilik reaksiyonlart goriilebilir (25).
Covid-19 Pandemisinde Pnomokok Asis1 Uygulamasi

Pnomoni toplumda zatiirre olarak bilinen akciger dokusunun bakteri, viriis, mantar ve diger
mikroorganizmalar tarafindan meydana gelen iltihabidir. Streptococcus pneumonia (S.
Pneumoniae) kapsiillii gram-pozitif bir bakteri olup 90 iizerinde farkli kapsiiler serotipi
tanimlanmistir (27). Pnémokoklar basta pnomoni olmak iizere birgok infeksiy6z hastaliga
neden olurlar. S. Pneumoniae infeksiyonlari, risk altinda olanlar arasinda, kii¢iik ¢ocuklar ve
65 yast iizeri eriskinler basta gelir. Ozellikle yashlarda ve immiin sistemi zayiflatan durumlar
gibi birtakim saglik sorunlar1 olan erigkinlerde, tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir (Tablo 1)(28). Genellikle asemptomatik olarak
nazofarinkse kolonize halde bulunurlar. Ancak menenjit, bakteriyemi, bakteriyemik pndmoni

ve septik artrit gibi mortalitesi yiiksek invaziv pnémokoksik hastaliklar (IPH) yaninda, daha



sik goriilen ancak daha hafif ve bakteriyemi olmaksizin seyreden pnémoni, otit ve siniizit ve

gibi non-invazif pnomokoksik hastaliklara da yol agarlar(29).

Tablo 1. (ACIP)’e Gore Pnomokok Hastaliklar1 Yoniinden Risk Gruplar:

Immiin Sistemi Zayiflamis Kisiler

Anatomik/Fonksiyonel Asplenisi Olanlar

Konjenital ya da edinsel immiin yetmezlik
HIV infeksiyonu
Kronik bobrek yetmezligi

Nefrotik sendrom

Orak hiicre

hemoglobinopatiler

hastalig1 ve diger

Konjenital ya da edinsel aspleni
Splenik disfonksiyon

Losemi Splenektomi

Lenfoma Immiinokompetan Kisiler
Hodgkin hastaligi >65 yas erigkinler
Jeneralize malignite BOS kagag:

Multipl myelom Koklea implanti

Solid organ transplanti Kronik kalp hastaligi

Iyatrojenik immiinosiipresyon Kronik akciger hastaligi
Kronik karaciger hastaligi
Alkolizm

Diabetes mellitus

Tutin kullanimi

Pnomokok enfeksiyonlarindan asi ile korunulabilir. Pnomokok asilar1 6li asidir. Polisakkarid
kapsiil, bakterinin en Onemli viriilans faktorii olup bu kapsiile karsi gelisen antikorlar
koruyucu ozelliktedir. Pndmokok asilar1 serotipe 6zgii koruma saglarlar ve as1 kapsiile karsi
gelistirilir. Ulkemizde de pndmokok asisi cocukluk doneminde Genisletilmis Bagisiklama
Programi1 (GBP)’na alinmakla birlikte, eriskinlerde standard ve rutin bir uygulama heniiz
saglanamamistir(30). Pnomokok asilari, Konjuge Pnomokok Asisi (PCV13) ve Polisakkarid
Pnomokok Asis1 (PPV23) olmak iizere iki ¢esittir(31).

Polisakkarid Pnomokok Asis1 (PPV23)

PPV23 asisi, uzun siiredir kullanimda olup, 23 adet pnomokok serotipine ait kapsiiler
polisakkarit antijeni igermekte ve bu serotipler, tiim invaziv pndmokok enfeksiyonu yapan

suglarin %85-90’nin1 kapsamaktadir (32). PPV23 herhangi bir adjuvan igcermemektedir.




Kisiden kisiye degisebilmekle birlikte, as1 uygulamasi sonrasinda antikor yanitinin iki-ii¢
hafta icinde olustugu, ancak olusan immiin yanitin sadece B hiicreleri ve antikor iiretimi ile
siirlt olmaktadir. Bu durum asiya karsi olusan immiin yanitin ve asi etkinliginin zamanla
azalmasina ve Ozellikle 50 yasin tizerindeki kisilerde, bir veya iki yilda minimal diizeylere
inmesine neden olmaktadir(33). PPV23, vyeterli antikor yaniti ve immiinolojik hafiza
olusturmamasi nedeniyle iki yasin altindaki g¢ocuklara onerilmemektedir (34). PPV23
uygulamasi sonrasinda, siirekli fonksiyonel bir antikor yanitinin olusmasi i¢in ikinci bir rapel
onerilmekte, ancak PPV23 ile tekrar tekrar asilamanin da immiin toleransa bagli olarak yanit
azligina (hyporesponsiveness) neden olacagina ve bu nedenle de rapel dozun, bes yildan kisa

bir arayla yapilmamasi 6nerilmektedir (35).
Konjuge Pnomokok Asis1 (PCV13)

Konjuge asilar, antijene baglanan protein nedeniyle daha gii¢lii immiinolojik yanit iiretirler. T
hiicre aracili bu immiin yanit sayesinde daha iyi bir antikor yaniti ortaya ¢ikar, mukozal
immiinite (salgisal IgA) olusur ve bellek hiicrelerinin olusumu saglanir (36). PCV; tastyici bir
proteine kovalent olarak baglanmis olan pnomokokkal polisakkarid antijenler ile birlikte T-
hiicre bagimli hiimoral yaniti1 uyarir ve T ve B hiicrelerini stimule ederek antikor iiretimini
saglar, bu sayede uzun siireli bir immiin hafiza olusturur (37). PCV asis1, PPV23’e gore daha
immunojenikdir ve daha uzun siireli hafiza olusturarak pnomokoklara karsi uzun siireli

koruma saglar (Tablo 2).

Tablo 2. Polisakkarit ve Konjuge As1 Farklar:

Temel 6zellikler Polisakkarid Pnomokok Asis1 (PPV23)  Konjuge Pnomokok Asis1 (PCV13)
Antikor diizeyi Diisiik fonksiyonel antikor diizeyi Yiiksek fonksiyonel antikor diizeyi
Immiin Yanit Kisa Donemli Uzun donemli
Nazofarengeal tasiyicilik Yok Var
Tekrarlayan dozlarin etkisi | Bazi serotiplere kars1 azalmig etkinlik | 18 yas ve iizeri yetiskinlerde tek
doz koruyucu etkinlik

Ulkemizde pnémokok asilamasi agisindan riskli gruplar ve bunlara uygulanacak asilama

semalar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.




Tablo 3. TC Saghk Bakanhgi, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu pnomokok asis1 uygulama
semasi(38).

Yas As1 Durumu Uygulama
Grubu

19-64 PCV13 ya da PPV23 almamis 1 doz | PCV13 ve en az sekiz hafta sonra PPV23
PPV23°den en az bir yil sonra 1 doz
Bir ya da daha fazla PPV23 almis PCV13

PPV23 ve PCV13 almamis 1 doz PCV13 ve en az sekiz hafta sonra 1 doz

PPV23
PPV23 almis PPV23’den en az bir yil sonra 1 doz

65 yas PCV13
ve Altmigbes yas1 oncesi 1 doz PPV23 | PPV23°den en az bir yil sonra PCV13,
lizeri almis PCV13’den en az bir yil sonra ve

PPV23’den en az bes yil sonra olmak
iizere 1 doz PPV23

Altmis bes yast oncesi 2 < doz | PPV23’den bir yil sonra PCV13
PPV23 almis

Yan etkileri

En sik yan etkiler; as1 yerinde agri ve hassasiyet (%60), sislik ve endiirasyon (%20) ile
eritemdir (39). Bu etkiler 1-2 giin siirebilir. Ayrica orta derecede yan etki olarak ates ve

miyalji olusabilir. Lokal reaksiyonlar ¢ogu zaman as1 yerinde ve sinirli olarak geligir (40).

Sonug olarak, agilama; bagisiklama hizmetlerinin temel bir saglik hizmeti olup en 6nemli halk
sagligr uygulamalar1 arasindadir. Asi, bugiin i¢in enfeksiyon hastalifindan korunmada en
etkili, en giivenli, en ekonomik ve en akilct tibbi bir yaklagimdir. Asilamanin amaci kisiyi
enfeksiyon hastaliklarindan korumak, hastaligi kontrol altina alarak 6nlemek ve miimkiinse
yok etmektir. Covid-19 igin gelistirilmis bir as1 heniiz bulunmamaktadir. Solunum yolu ile
bulasabilecek, akcigerde hasar birakabilecek; her tiirlii bakteri ve virilisleri minimalize etme

acisindan grip ve pnomokok asilari yapilmalidir. Pandemi doneminde hastanelerdeki is




yiikiiniin azaltilmas1 ve yogun bakim iinitelerindeki yataklarin Covid-19 hastalarina ayrilmasi

acisindan bu dénemde rutin bagisiklama hizmetlerinin aksamamasi 6nem tasimaktadir.
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