Pndédmoni halk arasinda zaturre olarak bilinen ciddi bir hastaliktir. Pnémoninin en sik nedenlerinden birisi
streptokokus pndmonia veya sadece pnomokok adi verilen bir bakteridir. Bu bakteri agir pnémonilerin
yanisira sepsis ve menenjit gibi hayati tehdit eden enfeksiyonlara da neden olabilir. Bu nedenle pndmokok
bakterisine karsi koruyuculuk saglamak amaci ile pndmokok asisi gelistirilmistir.

Pnédmokok bakterileri yakin temasta olan herkese bulasabilir ve hastalik yapabilir. Ancak risk tasiyan
gruplardaki kisilerde agir hastaliga neden olmaktadir ve bu nedenle bu gruplar icin pndomokok asisi
onerilmektedir.

Pndmokok bakterisi ile ortaya ¢ikacak hastaliklar icin risk gruplari;

1-Yasa gore risk gruplari

e 2yasin altindaki tim bebekler*

e 2-65yas arasl ek hastaligi olanlar (sigara igicileri, alkolizm, kaynakgi gibi mesleki akciger hastaligi riski
taslyanlar)

e 65 yas ve Uzeri tum eriskinler

* Son 12 yildir Ulkemizde dogan tum bebekler rutin olarak 13 valanl pnémokok asisi ile asilanmaktadir

2-Kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve erigkinler;

e Kronik kalp hastaliklari

e Kronik akciger hastaliklari (astim, KOAH, bronsektazi gibi)

e Diyabetes mellitus

e Kronik karaciger hastalari (siroz gibi)

e Kronik bobrek hastalari (nefrotik sendrom, bdbrek yetmezligi gibi)

3-Ek risk gruplari

e Dalagi alinmis veya calismayan Kisiler

e Kanser (kemoterapi) veya kortizon tedavisi gibi bagisikhgi baskilayici tedavi altinda olanlar
e Kohlear implanti olanlar

e BOS kagagi olanlar

e HIV gibi bagisikligi baskilayan hastaligi olanlar

e Organ nakli olanlar

e Multipl myeloma, I6semi, lenfoma

GUnUmuzde 2 gesit pndmoni asisi mevcuttur;

1. Konjuge pnémokok asisi (KPA13) (Prevenar 13): 2 yas alti cocuklara rutin olarak 6nerilir. Ayrica yukarda
belirtilen riskleri tasiyan 2 ila 64 yas arasindaki kisiler ile 65 yas ve UstU tum yetiskinler icin dnerilir.

2. Polisakkarid pnémokok asisi (PPA23) (Pneumovax 23): 2 yas Ustl cocuklara ve eriskinlere dénerilir. iki yas
alti cocuklarda etkili degildir.

intramuskuler yani kas icine enjekte edilir.

Her iki tip pndmokok asisi da vicudumuzun pnomokok bakterilerine karsi koruyucu antikor Uretmesini
saglar. Antikorlar mikroorganizmalari yok eden veya etkisiz hale getiren proteinlerdir ve bdylece hastalik
gelismesine engel olurlar.



Pnémokok bakterilerinin 90" askin tipi vardir. KPA asisi 13 ve PPA asisi 23 pndmokok bakteri tipine karsi
koruyucudur.

PPA23 asisinin pndmokokal hastaliklari %50-70 arasinda dnleyebildigi gosterilmistir.

Gecmiste yapilmis asilara karsi anafilaksi denilen agir allerjik reaksiyon gecirenlerin asilanmamasi onerilir.
Ancak ge¢cmiste asi yerinde kizariklik gibi hafif reaksiyon 6ykusu olanlarin hekime danisarak asilanmalarinda
sakinca yoktur.

Asigunu hafifkirginlik olmasiasilamaicin engel teskil etmezken, ylksek ates ve titreme gibi agir sikayetleriniz
varsa asinin ertelenmesi gereklidir.

Gebelerde ve emziren annelerde pnomokok asisi sonucu bir yan etki bildirilmemistir. Gebeler, risk-yarar
orani goz 6nune alinarak dogum sonrasina asllamayi erteleyebilirler.

Genel olarak ¢ok gUvenilirdir. Ancak tum asilar gibi bazi yan etkiler gorulebilir;

e Hafif ates
e Asiyapllan yerde kizariklik, sislik, kasinti
e Cok nadiren agir allerjik reaksiyon — anafilaksi-

Asidan pnomokok enfeksiyonu gelisemez, cunku asi canli bakteri icermemektedir.

DUnya Saghk Orgutt (WHO); pnémokok ve Hemofilus Influenza tip B asilamalarinin COVID-19 hastahdi icin
koruyucu olmadigini, ancak COVID-19 hastaligi seyrinde bu etkenler ile gelisebilecek sekonder enfeksiyonlar
icin koruyucu olacagini belirtmistir (1). Ancak bu asilarin belli endikasyonlar i¢in kullanimi énerilmistir.

1- < 2 yas tum astimlilara konjuge asi (Prevenar 13)
2- 2-65 yas arasi astim hastalarina rutin olarak pnémokok asilamasi 6nerilmemektedir.

Ancak bu yas grubunda astima ek olarak asagidaki risk faktorleri olanlara belirtilen semaya goére
konjuge asi (Prevenar 13) ve polisakkarid asi (Pneumovax 23) yapilabilir;

Risk faktorleri

e Kronik kalp hastaliklari

e Kronik akciger hastaliklari (KOAH, bronsektazi gibi)

e Diyabetes mellitus

e Kronik karaciger hastalari (siroz gibi)

e Kronik bobrek hastalari (nefrotik sendrom, bdbrek yetmezligi gibi)
e [dame oral veya yUksek doz kortikosteroid kullananlar

e Anatomik ve fonksiyonel dalak yoklugu

e Immun yetmezlik durumlari

3- >65 yas astimlilarin timiine belirtilen semaya goére konjuge asi (Prevenar 13) ve polisakkarid asi
(Pneumovax 23) yapilmalidir.



Yas Onceki Asilama Durumu Uygulama $Semasi
. 2-4 doz (Yasina ve asl takvimine uygun KPA-13
2 EY AllgCiErs asisi uygulanir. <2 yasta PP-23 uygulanmaz.)
EI:\ az 2 doz olmak Uzere KPAI3 ile yasina 1 doz PPA23
gore tam asll ise
AEIEMMEIEYE €8 NPy & dqz VEYE) LI 8 hafta arayla iki doz KPAI3, en az 8 hafta sonra
24-71 ay az asllanmis olanlar (Bu gruptakiler en fazla PPADZ
1doz KPAI13 almis olsa bile)
4 doz KPA7 ya da yasina uygun 1doz KPAI3 (KPA7' den en az 8 hafta sonra), en
tamamlanmis KPA7 uygulamasi var. az 8 hafta sonra PPA23?
KPAI3 ve PPA23 almamis 1doz KPAI3, en az 8 hafta sonra PPA23
72 ay-18 yas® KPAI3 almis, PPA23 almamis Son KPAI3' den en az 8 hafta sonra PPA23
PPA23 almis, KPAI3 almamis Son PPA23’ den en az 8 hafta sonra KPAI3
1doz KPAI13 ve
KPAI3 ya da PPA23 almamis
19-64 yas® en az 8 hf sonra PPA23

1ya da daha fazla PPA23

PPA23' den 1yil sonra KPAI3

65 yas ve Uzeri

Daha 6nce PPA23 ve KPAI3 almamis

1 doz KPAI3,
en az 8 hf sonra PPA23*

1ya da daha fazla doz PPA23 almis

PPA23' den 1yil sonra 1 doz KPAI13

65 yasindan 6nce 1ya da daha fazla doz
PPA23 almis

1doz PPA23 aldiysa

PPA23' den en az 1yil sonra KPAT3,

KPAI13' den en az 1yil sonra ve PPA23' den en az
5 yil sonra olmak Uzere 1 doz PPA23

2 doz veya fazla PPA23 yapilmis ise PPA23' den
1yil sonra KPAT3

woN

KPA: Konjuge pndmokok asisi, PPA: Polisakkarid pndmokok asisi)

Asl durumu bilinmiyor ise hi¢ pnédmokok asisi ile asilanmamis gibi degerlendirilmelidir.
PPA23 ile asilanma hikayesi yok ise uygulanir.

Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezligi olmadigi durumda; kronik kalp hastaligl, kronik akciger hastahgi,
diabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciger hastaligi gibi, sadece PPA23 asilamasi yeterlidir. Ancak 6ncesinde KPA13
asisi yaplildiginda etkinligi artar. Bu durumda KPAI3 sonrasinda PPA23 en az 1yil aralikla uygulanir.

Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezligi olmadigi durumda; sadece kronik kalp, karaciger ve akciger
hastaligi, diabetes mellitus, alkoliz var ise KPAI3 sonrasinda PPA23 en az 1yil aralikla uygulanir.

Pndédmokok asisi uygulanmasi gerekli oldugunda, ilk olarak KPA13 uygulanmalidir.

PPA23 icin ek doz (tekrar asilamasi) gerektiginde, KPAI3'den en az 8 hafta sonra (65 yas ve Uzeri saglikh
bireylerde en az 1yil sonra) ve son PPA23'den en erken 5 yil sonra olacak sekilde uygulanir. 8 haftalik
aradan daha 6nce PPA23 uygulandi ise asinin etkinliginden emin olunamayacagdi icin PPA23, KPA13 den
12 ay sonra bir kez daha uygulanir.

Tekrar asilama gereken durumlar:

Kronik akciger, kronik kalp, kronik karaciger hastaligi, diyabet dahil metabolik hastaliklar, alkol ve madde
bagdimlilari, durumlarinda PPA23 tek doz &nerilir.

Tekrar asilamaya gerek olmayan durumlar:

24 ay-64 yas grubunda olup orak hucrelianemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik
aspleni, konjenital ya da kazaniimis immun yetmezlikler; HIV enfeksiyonu; kronik renal yetmezlik, nefrotik
sendrom, radyasyon terapisi ya da immunsupresif ilaglarla tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve



malign kanserler, lenfoma, l6semi, yaygin malignensi, solid organ transplantasyonu, multiple miyelom
hastaligi olan ¢ocuklara, ilk dozdan 5 yil sonra sadece bir kez olmak Uzere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir.
Kohlear implant uygulananlara da, ilk dozdan 5 yil sonra sadece bir kez olmak Uzere 1 doz PPA23 tekrar
uygulanir.

BOS kacagi gibi nedenlerle tekrarlayan menenjit (2 ve daha fazla) gecirenlere, menenjitin nedeni gosterilmis
ve kontrol altina alinmis veya duzeltilmis ise, tekrar asilama gerekli degildir, ancak herhangi bir neden
gosterilememis ise, risk devam ettidi icin ilk dozdan 5 yil sonra sadece bir kez olmak Uzere 1 doz PPA23 tekrar
uygulanir.

e 65yasinda ya da daha sonra PPA23 ile asilanmis kisiler icin tekrar dozuna gerek yoktur.

e >65yas, dncesinde pnomokok asisi uygulanmamis kisiler:
KPA13 » PPA23

(=1 y1l sonra)

® 65 yas ve Uzerinde PPA23 asisi uygulanmis kisiler:
265 yas, PPA23 asisi » KPAI3

(=1 yil sonra)

* 65 yas dncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulanmis Kisiler:

<65 yas PPA23 » KPAI3 » PPA23
(=1 yi1l sonra) (=1 yi1l sonra)
Syil sonra

e 65 yas dncesinde KPAI3 uygulanmis ancak hi¢c PPA23 uygulanmamis kisiler:
KPA13 » PPA23

(=1 y1l sonra)

e 65 yas dncesinde KPAI3 uygulanmis ve bir veya daha fazla doz PPA23 uygulanmis kisiler
KPA13 » PPA23

>1 yil sonra

ve
PPA23 > PPA23

>5 yil sonra




Grip, burun, bogaz ve bazen akcigerleri etkileyen grip viruslerinin neden oldugu bulasici bir solunum yolu
hastaligidir. Belirtiler hafif bir burun akintisindan siddetli solunum akciger enfeksiyonlarina hatta 6lume
kadar degisebilen siddette degisik sikayetlere ve durumlara neden olabilir. Grip yapan pek ¢cok virts vardir. Bu
virslerin bir cesidi de influenza virUsleridir. influenza virUsleri ylzeylerindeki proteinlerin yapisina gére dért
farkl gruba ayrilir. insanlarda mevsimsel hastalik olusturan en énemli gruplar influenza A ve B gruplaridir.

influenza, virUs tasiyan parcaciklarin solunum yoluyla yayilmasi ile bulasir. Bu nedenle influenza hastalari ile
yakin temasta olan herkese bulasabilir ve hastalik yapabilir. Hastaliktan korunmada en etkili yontem grip
asisidir. influenzadan korunmanin en iyi yolu 6 aydan blyUk olan herkesin her yil grip asisi olmasidir. Etkin ve
guvenli asilar tum dunyada 60 yildan uzun suredir kullanilmaktadir.

Bazi 6zel yas gruplarinda ve kronik hastaligi olanlarda influenza daha agdir seyredebilir. Bu nedenle bu
gruplarin 6zellikle grip asisi yaptirmasi onerilir.

1. Yasa gore risk gruplari:

a. 2yas alti cocuklar
b. 65 yas Ustu kisiler

2. Kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve erisgkinler;

a. Gebeler

b. Astim

c. KOAH

d. Kistik fibrozis

e. Kalp damar hastaliklari

f. Diabetes mellitus

g. Asiri obezler (Vucut kutle indeksi > 40)

h. 19 yasinda kugUk olup uzun sure ve duzenli aspirin kullanmak zorunda olanlar (Reye sendromu
acisindan)

i. Kronik karaciger hastaliklari

j. Kronik bébrek hastaliklari

k. Orak hucreli anemi

[.  Felg (inme)

m. Kanser

n. AIDS hastalari

o. Norolojik hastaliklari nedenleri ile yutma, 6kstrme ve balgam temizleme islevleri bozulmus olan

cocuklar.

GUnUmuzde igerikleri, elde edilme sekilleri ve iglerinde bulunan virdsin canlilik durumuna goére farkli
influenza asilari vardir:

1. icindeki grip virtsleri hastalik yapici dzelliklerini kaybetmis ve Uc farkl influenza viristne karsi etkili olan
asllar

2. icindeki grip virUsleri hastalk yapici ézelliklerini kaybetmis ve dért farkli influenza virlstne karsi etkili
olan aslilar

3. icindeki grip virusleri hastalik yapici ézellikleri zayiflatiimis olan asilar
4. 65yas Ustu icin 0,5 ml. olan asilar yerine 0,7 ml. olan asilar énerilir

5. Virusun genetik yapisi taklit edilerek olusturulan asilar



influenza asilari, asinin tipine goére ya kas icine igne ile ya da burun spreyi seklinde uygulanabilir.

influenza asisi viicuda girdigi zaman bagisiklik sistemi bu virtsleri ortadan kaldirmak icin antikor olarak
isimlendirilen maddeleri yapmaya baglarlar ve vicuda gercekten influenza virUsU girerse antikor olarak
isimlendirilen bu maddeler sayesinde virUsler normalden hizli bir seklide etkisiz hale getirilirler.

Gecmiste yapilmis asilara karsi anafilaksi denilen agir allerjik reaksiyon gecirenlerin asilanmamasi onerilir.
Guillen Bare Sendromu hastaligi gecirmis kisilerin influenza asisi olmasi dnerilmez.

influenza asilarinin bUyUk balumandn Gretilmesinde yumurta kullanildigi icin yumurta alerjisi olanlarda asi
yapllirken dikkatli olunmalidir. Ancak yumurta alerjisi influenza asisi yapilmasina engel degildir.

Daha onceki asilarda asi yerinde kizariklik gibi hafif reaksiyon oykUsU olanlarin hekime danisarak
asllanmalarinda sakinca yoktur.

Asl gunu hafif kirginlik engel teskil etmezken, yuksek ates ve titreme gibi adir sikayetleriniz varsa asinin
ertelenmesi gereklidir.

Gebeler ve emzirenler

Gebelerde ve emziren annelerde influenza asisi sonucu bir yan etki bildirilmemistir. Gebelere influenza asisi
yaplilmasi ozellikle onerilir.

Standart Uc¢lU influenza asilari iki tar influenza A ve bir tUr influenza B tUrUne karsi antikor olusturmak Uzere
Uretilir. Ancak bir kisi iki farkh tdrde influenza B virUsu ile enfekte olarak hastalik gegirebilir. DortlU influenza
asllari iki tur influenza A ve iki tur influenza B tarlne karsi antikor olusturmak Gzere Uretilir. Mevcut teknoloji
ile asl ile korunulabilir bir virls tlru daha igerdigi icin Amerika Birlesik Devletlerinde Asilama Uygulamalari
Danisma Komitesi “Advisory Committee on Immunization Practices” tarafindan doértlU asinin yapilmasi
oOnerilmektedir.

Genel olarak ¢ok guUvenilirdir. Ancak tum asilar gibi bazi yan etkiler gorulebilir;

e Hafif ates
e Asiyapilan yerde kizariklik, sislik, kasinti
e Cok nadiren agir allerjik reaksiyon — anafilaksi-

influenza enfeksiyonu astim ataklarina neden olabilir. Son yapilan bir meta-analizde influenza asisinin
influenzaya bagl astim ataklarini %60-80 oraninda azalttigi gosterilmistir. influenza asilarinin (grip asilarinin)
ise astim ataklarini tetiklemedigi gdsterilmistir.

Bu nedenle dinyada ve Ulkemizde saglik alanindaki pek cok kurulus (DUnya Saglik Orgutd, Amerikan
Hastalik Kontrol Merkezi, GINA, Halk Sagligr Genel Mudurlugu) ve pek cok uzmanlk dernegi (Amerikan
Toraks Dernegi, Avrupa Allerji ve Klinik immunoloji Dernegi ve Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji
Dernegi) orta -agir astimi olan hastalarinin yilda 1 kez grip asisi yaptirmasini 6nermektedir. Asi yapilacak
hastanin yasina ve asinin icerigine goére uygun asi secilmelidir. Eger o yil dolasimda bulunan virus ile Uretim
yapilan asi benzer gruplarda ise asinin etkinligi %50-80 arasinda degismektedir.
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