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Ulusal Yaglilara Saygi Haftasi1 Nedeniyle

Yaslilarda Asilama

Kime hangi asi, ne zaman yapiimah?

Ogr. Gér. Dr. Meltem Sengelen
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Turk Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

hastaliklara kargi asi ile bagisiklik saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ulkemizde
Genigletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda yaglilara grip (influenza), zatlrre
(pnémokok) ve tetanoz asilari uygulanmaktadir. Ayrica, gerekli gérildiginde kuduz,
sucicegdi, hepatit, menenijit, seyahat asilari gibi diger asilar da énerilmektedir (1, 2).
Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) yaslilik
doéneminde grip, zaturre ve tetanoz asilarina ek olarak zona (herpes zoster) agisini da
onermektedir (2-4).

Grip ile iligkili hastalik komplikasyonlari ve 6limlerin blyuk cogunlugu yashlarda
goOrulmektedir; bu nedenle yaslilara ve bu bireylerle birlikte yasayan veya bakim veren
kisilere her yil tek doz grip asisi yapilmahdir (1-4). Asilananlarda hastalik siddeti,
komplikasyon ve élumler daha az gértlmektedir (3, 4). Altmis bes yas ve Uzerindeki
kigiler ile yash bakimevi ve huzurevinde kalan kisilere grip asisi recete edildiginde
bedeli, saglik raporu aranmaksizin yilda bir kez karsilanmaktadir.

Pndmokok kaynakli zatlrre riski ve olum riski 50 yas Uzerinde, ozellikle de 65
yas uzerinde artmaktadir. Bundan korunabilmek igin onerilen iki tip pnomokok asisi
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asilanmamis, bagisiklik sistemini baskilayan bir durumu bulunmayan yaslilarda
muidmkinse 6nce konjuge asi ile baslanmasi ve en az bir yil sonra polisakkarid asinin
uygulanmasi 6énerilmektedir. Once polisakkarid asi yapilan bireylere bu asidan en az
bir yil sonra konjuge asi yapiimaldir. Altmis bes yasindan sonra tek doz konjuge asi

ve tek doz polisakkarid asi uygulanmasi yeterlidir, tekrar edilmesine gerek yoktur (2,

4). Konjuge pndmokok asisi Aile Saghdr Merkezlerinde (Ucretsiz olarak
uygulanmaktadir. Polisakkarit pnomokok asisi ise regete edildiginde bedeli
karsilanmaktadir. Pndmokok asisi -konjuge ya da polisakkarid- ayri bolgelere olmak
kaydiyla grip asisi ile es zamanl olarak uygulanabilir.

Klinik tetanoz, bagisiklanmamis yaslilarda daha sik gorulmektedir; yaslilarda
tetanoz asisi erigkin yas grubunda oldugu gibi uygulanmali, hi¢ asilanmamis ya da
asilama semasini tamamlamamis yaslilarda agi semasina bastan basglanmali veya
eksik dozlar tamamlanmalidir (1, 2). Daha dnce asilanma durumu kayith olmayan tim
erigkinlerin 3 doz eriskin tip difteri-tetanoz (Td) asisi ile asilanarak asilamalarinin
tamamlanmasi, primer asl serisi tamamlanan tum yetigkinlere 10 yilda bir Tetanoz-
Difteri (Td) asisi uygulanmasi 6nerilmektedir (1, 2). Ozellikle bir yasindan kiigiik

bebeklerle yakin temasi olan yagslilara 10 yilda bir tekrarlanan agilardan birinin tetanoz

onerilmektedir. Tdap, Td uygulanmis bir bireye her zaman uygulanabilir, arada belirli
bir sire gegmesine gerek yoktur (4).

lleri yaglarda zona ve zona sonrasi agdri, beyin tutulumu gibi sekel riski artig
gostermektedir. Ulkemizde bulunan canli asi, daha once gecirilmis zona olup
olmamasina bakilmaksizin, bagisiklik sistemini baskilayan bir durumu bulunmayan 60
yas uzeri bireylere tek doz olarak Oneriimektedir (2-4). 2006 yilindan bu yana
kullaniimaktadir. Zona riskini %51, zona sonrasi agri riskini %67 azaltir. Ciddi immun
yetmezligi olanlarda kullanilmamalidir.

Tdm dlnyay! etkisi altina alan Yeni Korona Virus Hastaligina (Covid-19)
yakalananlarin 6lum orani geng erigkinlerde %1, 60 yas Uzerinde %4, 70 yas Uzerinde
%39, 80 yas Uzerinde %18’dir. Bunda yas ilerledikgce bagisikligin zayiflamasi ve diabet,
yuksek tansiyon gibi ek hastaliklarin ortaya ¢ikmasi rol oynamaktadir (4). Henlz etkin
bir tedavisi olmayan Covid-19'a karsi maske-mesafe-hijyen korunma onlemlerine ek
olarak onay alan agilar risk grubunda olan yaslilarla birlikte toplumda yaygin olarak
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Sonu¢ olarak, hastaliklara duyarlihgin arttigr yashlik doneminde sadece
pandemi doneminde degil her zaman oOnerilen asilamalarin yapilmasina, asi ile
onlenebilir hastaliklar ve komplikasyonlarindan ve ek hastalik yuklerinden korunmaya

0zen gosterilmelidir.
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