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Asilar infeksiyon hastaliklarinin
neden oldugu yuku
cok buyuk oranda azaltmislardir.
Sadece temiz su bu konuda asilardan
onde gelmektedir.

Ref: World Health Organisation. Vaccination greatly reduces disease, disability,

death and inequity worldwide.
http://www.who.int/bulletin/volumes/86/2/07-040089/en/
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m DIiYABETIK BIREYDE ASILAMANIN ONEMI

Glndmizde diyabet, sikligi ve yarattigi sorunlar nedeniyle tim
dinyada 6nemi gittikce artan bir saghk sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis
ve gelismekte olan toplumlarin timiinde diyabet prevalansi hizla
yUkselmektedir." Uluslararasi Diyabet Federasyonu(IDF) 2017
yili itibari ile dinyadaki diyabetli birey sayisi 451 milyon (18-
99 yas) iken bu sayinin 2045 yilinda 693 milyona ulasacagini
6ngormektedir.’

Diyabette, glikoz metabolizmasinin bozulmasi nedeniyle fagositoz,
kemotaksis ve l6kosit baglanmasi gibi I6kosit fonksiyonlarinda
bozukluklar gérilmektedir.2?® Hipergliseminin siresi, mikrovaskuler
ve ndrolojik komplikasyonlarin ortaya ¢ikisi ile yakindan iligkilidir.*
Bu komplikasyonlarin varli@i, infeksiyon igin risk olusturur.*
Akcigerde yer alan immun sistem hicrelerindeki bozulma da
infeksiyona yatkinhi@i arttirir. * Bu nedenle, diyabetik hastalar
6zellikle influenza ve pnémokok kaynakli infeksiyonlara
daha yatkindir ve bu hasta grubunda infeksiyonlar daha agir
seyretmektedir.235

Asilama, bulasici hastaliklari énleme ve bulasici hastaliklardan
korunmada en etkili ve glvenli koruyucu saglik hizmetlerinden
biridir.5 Erigkinlerde 6zellikle de yaglilarda diizenli asilama; asi ile
onlenebilir hastaliklara baglh morbidite ve mortalitenin azalmasina
katkida bulunmaktadir.”

Diyabetik hastalarda influenza, pnémokok ve Hepatit B
asilarinin yaptiriimasi bu hasta grubunda hospitalizasyon,
mortalite, morbidite ve saglik maliyetinin azaltiimasi acisindan
6nemli bir unsurdur.

Turkiye’de genel popilasyonda ve diyabetli hastalarda asilanma
oranlari gelismis Ulkelere gore daha duisiik olarak gézlenmektedir.5®
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Ulkemizde yapilan birgok calismada diyabetli hastalarda asilanma
gerekliligi konusunda farkindaligin ve asilanma oranlarinin
gelismis Ulkelerdeki oranlarin altinda oldugu saptanmistir.®

Turkiye’nin batisindaki birgok iyi gelismis sehirde pnémokok
asllama oranlari, diyabeti olan ve 65 yasin uUzerindeki hastalarda
%0,1 olarak belirlenmistir.® Turkiye’nin glneyinde yapilan bir
bagka calisma, goérisulen 2383 hastanin %10,7’sinin pnémokok
asisinin farkinda oldugunu ve sadece %0,9'unun asi oldugunu
gostermistir.®

T.C.SaglhkBakanligida2016yilindacikardigiGBP (Genisletilmis
Bagisiklama Programi) genelgesi ile Ulkemizdeki riskli grup
hastalarin asilanmasina (diyabet dahil) verdigi 6nemi ve bu
konudaki destegini géstermistir.

Diyabetli bireyler icin cok énemli olan ve géz ardi edilen
bu konunun altini ¢cizmek, hastalarimizi asi ile énlenebilir
infeksiyonlara karsi korumak ve asilamanin giinliik pratigimiz
icinde yer alan bir uygulama olmasi amaci ile bu rehber
hazirlanmistir.

Diyabetli bireyler icin uygulanmasi gereken asilar net olmakla
birlikte, bu asilarin nasil uygulanacagi ve nasil temin edilecegi
Ulke saglik politikalarina goére farklilik gdsterebili. Bu gergeklik
dogrultusundaburehber T.C. Saglik Bakanligi dnerileri, Glkemizdeki
ilgili derneklerin kilavuzlarindaki éneriler ve glincel tibbi literattrler
dikkate alinarak hazirlanmigtir.
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DIYABETLI BIREYLER iCiN ULUSALVE =~
ULUSLARARAS| REHBERLERIN AS1 ONERILERI

REHBER iSMi ONERILEN ASILAR

Amerikan Diyabet Birligi Diyabette | influenza, Pndmokok, Hepatit B
Tibbi Bakim Standartlari

Kilavuzu™

Kanada Diyabet Ydnetimi ve influenza, Pnémokok, Hepatit B,
Korumasinda Klinik Uygulamalar | Herpes zoster

Kilavuzu

Avustralya Tip 2 Diyabet influenza, Pnémokok, DTB (Difteri,
Yonetiminde Genel Uygulama tetanoz, bogmaca)

Kilavuzu'™

TEMD (Turkiye Endokrinoloji ve influenza, Pnémokok, Hepatit B
Metabolizma Dernegi) Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi Ve izlem Kilavuzu'

TURKDIAB (Tiirkiye Diyabet influenza, Pnémokok, Hepatit B
Vakfi) Diyabet Tani ve Tedavi

Rehberi'

EKMUD (Turkiye Enfeksiyon influenza, Pnémokok, Herpes

Hastaliklar Ve Klinik Mikrobiyoloji | zoster (Zona)
Uzmanlik Dernegi) Erigkin
Bagisiklama Rehberi®

ACIP (Amerikan immunizasyon influenza, Pnémokok, Hepatit
Danisma Kurulu)'® B, Herpes zoster (Zona), DTB
(Difteri, tetanoz, bogmaca)

® Toplumsal tim koruma ve eradikasyon programlarina diyabetli
kisiler de dahil edilmelidir.”® TDB (tetanoz, difteri, bogmaca),
KKK (kizamik, kizamikgik, kabakulak), HPV (Human
papilloma virls) ve zona infeksiyonlarina karsi asilama genel
popllasyonda oldugu gibi diyabetli bireylerde de &nemlidir.'°
Endemik bdlgelere seyahat edecek diyabetliler, gidecekleri
bblgeye 6zgl asilarini normal toplumdaki bireylere uygulanan
takvime uygun sekilde yaptirmalidir.®
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® Yukaridaki tabloda da goérildigu Gzere, ulusal ve uluslararasi
otoritelerin tim( diyabetli hastalarda influenza ve pnémokok
asilarinin yapilmasiniénermektedir.610-15

® Hepatit B asilamasi bircok rehbere gére normal toplumun
asilama takviminde yer almaktadir. Ulkemizde 1998 yilindan
beri hepatit B asilamasi tim topluma, g¢ocukluk c¢aginda
yapilmaktadir. Mevcut eriskin toplumun c¢ocukluk c¢aginda
asllanmamis olmasi ve diyabetliler icin dnemli bir infeksiyon
etkeni olmasi nedenleri ile hepatit B asi énerisine diyabete
yOnelik bir cok rehberde yer verilmistir.'0-11.13.14.15

® Baz kilavuzlarda 50 yas ve Uzeri diyabetli bireylere 2-6 ay ara
ile iki doz rekombinant herpes zoster asisi (RZV) yapilmasi
tavsiye edilmektedir.®

A.iINFLUENZA

influenzanin Tanimi: influenza viriislerinin neden oldugu akut,
atesle seyreden bir infeksiyondur. influenza viruslari solunum
yoluyla bulasir ve genellikle kis aylarinda epidemilere neden olur.'®

Semptomlari: influenza sendromu 1-2 ginlik inkiibasyon
déneminden sonra genellikle ani baslangich titremeyle yikselen
ates, bas agrisi, miyalji, halsizlik ve istahsizlik gibi genel belirtiler
ve Okslrik, bogaz agrisi gibi solunum yolu belirtileriyle karakterize
klinik tabloya neden olmaktadir.'®

Tani Kriterleri: influenzada tani agirlikli olarak klinik belirtiler
ile konulmaktadir. Segilmis olgularda hizli tani testleri, PCR gibi
nikleik asit testleri veya virisin hiicre kulturiinde izolasyonuyla
taninin kesinlestiriimesi saglanir.®

Diyabetik Birey Asilama Rehberi 11



Diyabetli Bireylerde influenza Riski

Diyabetli hastalarda;

influenza infeksiyonlarina bagh 6liim, diyabetik olmayanlara gére
iki-dort kat daha fazla bulunmustur.®

Son zamanlarda yapilan bir pandemik influenza epidemiyolojik
analizi, diyabetli bireylerin daha yUksek oranda hastaneye
yatirildigini veya bu bireylerde daha yiiksek oranda yogun bakima
alinma ihtiyaci dogdugunu gostermistir.3

influenza Asilari

® Mevsimsel influenza asisinin icerigi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan belirlenmekte, bir sonraki yil gériilme olasiligi
en yuksek olan suslara yonelik viris tipleri hedeflenerek
ureticilere bildiriimektedir. ¢

e Ulkemizde onayl grip asilan trivalan ve kuadrivalan inaktive
asilardir.®

Trivalan agilar; iki influenza A susu, bir influenza B susuna
karsi koruyucudur.

Kuadrivalan asilar; trivalan asiya ek olarak bir tane daha
influenza B susuna karsi koruyuculuk icermektedir. Bu nedenle
tercih edilebilir fakat daha maliyetlidir.

® Asinin koruyucu etkisi uygulamadan 1-2 hafta sonra baglar ve
saglikli eriskinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun surer.®
Yaslilarda ve bagisikligi baskilanmis kisilerde bu siire daha
kisa olabilir ve 100 giine kadar dusebilir.6

influenza Asilamasinin Faydalari

influenza asilamasinin morbidite, hastaneye yatis, yogun bakim
nitesine alinma ve mortalite oranlarinda azalma ile iligkili oldugu
gosterilmigtir.
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- 1999-2000 influenza sezonu sirasinda diyabetik hastalar ile
yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda, influenza asilamasinin
herhangi bir komplikasyon olusmasini %56, hastaneye yatisi
% 54, 6limU % 58 oraninda azalttigi gésterilmigtir.®

- 2002-2005 yillarinda populasyona dayall kohort ¢calismasinda
tim nedenlere bagl 6limin asilanmis yash diyabetik bireylerde
% 33 oraninda azaldig1 gosterilmistir.®

- 2000-2008 yillari arasindaki influenza mevsimleri sirasinda
yapilan vaka-kontrol calismasinda diyabeti olan calisan
kesimde influenza asilamasinin hastaneye yatis oranlarinda
%43, tim nedenlere bagh dlimlerde %28 azalma sagladigi
gosterilmistir.2® Ayrica diyabeti olan yash bireylerde grip benzeri
hastalik oranlari agilananlarda %12-13 oraninda azalmistir. 2°

Tip 2 diyabeti olan erigkin hastalarda yapilan calismada mevsimsel
influenza asilamasi ile influenza, pnémoni, inme, kalp yetersizligi
sebebi ile hastaneye yatis oranlarinda ve tim nedenlere bagli
6limde anlamli azalmalar elde edilmistir.!

Ulkemizde diyabetli bireylerde grip asisi, saglk raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya
mahsus olmak Uzere Saglk Bakanlgi tarafindan kargilanmaktadir.

influenza Asisi Pozolojisi 2

4 T

yilda bir defa

7

GRIP ASISI

~

Her sene
tekrarlanir

N )
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B. PNOMONI

Pnémoninin Tanimi: Streptococcus pneumoniae (pndmokok)
infeksiyonlari, bakteriyemik olan ya da olmayan pnémoni basta
olmak Ulzere tum dinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmaya devam etmektedir.22 Pndmokoklarin ekolojik olarak
yuvalandigi yer, insan nazofarinksidir.?2> Pndmokoklarin neden
oldugu hastaliklar ikiye ayrlabilir. Birincisi, bakteriyemik olmayan
pnémoni, otitis media ve sinlzit gibi, mukoza infeksiyonu da
denilen, invaziv olmayan pnémokok hastaliklaridir.2 ikincisi ise
invaziv pnémokok hastaliklari (iPH) olarak adlandirilir. Bunlar,
bakteriyemik pndmoni, menenijit, septik artrit ve sepsis gibi,
bakterilerin, kan, beyin-omurilik sivisi (BOS), sinovya sivisi, plevra
ve periton boglugu gibi normalde steril olan bélgelerden izole
edildigi klinik tablolardir.2® iPH olgularinin gogundan bakteriyemik
pnémoni (%67) sorumludur.z

Semptomlar: Akut ve gurultili baslangi¢, tsime titreme ile ani
yUkselen ates, 6ksirik, purtlan balgam ¢ikarma, ploritik tipte yan
agrisi, fizik muayenede inspiryum sonu ince raller, konsolidasyon
bulgularn (perkiisyonda matite, brongiyal ses), radyolojik
olarak siklikla lober konsolidasyon ve genellikle [6kositozla
karakterizedir.2*

Tani kriterleri: Pnémoni tanisi, temel olarak ylksek ates ve
solunum semptomlarn (6ksirlk, balgam cikarma, gégis agrisi
/ yan agrisi) olan bir hastada uygun fizik inceleme bulgularinin
ve akciger grafisinde yeni infiltrasyonlarin saptanmasi ile
konulur.2® Rutin laboratuvar incelemelerinde siklikla normal bir
I6kosit sayisi ve dagilimi saptanmaktadir.2® Solunum sikintisiyla
bagvuran hastalarda nabiz oksimetresiyle oksijenizasyon
degerlendirilmelidir.2
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Diyabetli Bireylerde Pnémoni Riski

* Pndémokokkal pnédmoni de Influenza gibi, sik gérilen énlenebilir
bir hastaliktir.26

+ Diyabet pnémoni igin bir risk fakt6éridir.?” Diyabetli tim bireyler
yastan bagimsiz olarak ayni yastaki saglikli kisilere oranla
yaklasik 3 kat daha fazla pn&moni riski altindadir.28-%

« Diyabetli bireyler pndmokokal hastaliklara bagli olarak
hastaneye yatis acisindan da artmis bir riske sahiptirler.?”3! Tip
2 diyabetli hastalarda, pnédmoni nedeniyle hastaneye yatanlarda
mortalite artar. %

» Diyabet tedavisinde ana hedeflerden biri  glisemik
dalgalanmalarin énlenmesidir.’® Pnémoni varliginda kan sekeri
labillesir.3334

- Toplumda gelisen pnémonili  hastalarda hiperglisemi,
pndmoniyi kotllestirir®® Hastaneye basvuru sirasinda kan
glukoz dizeyindeki yikseklik yogun bakim Unitesinde yatis
ve hastanede 6lim riskinde artis ile iliskilidir.®®

- Hipoglisemi, pnémoni nedeniyle hastaneye yatan
diyabetli hastalarda goriilen komplikasyonlardan biridir.%¢
Hipoglisemisi olanlarda hipoglisemisi olmayanlara kiyasla
48 saat sonraki mortalite orani 9 kat, 30 ginlik mortalite
orani ise 3 kat daha fazladir.¥”

Pnémokok Asilari

Ulkemizde eriskin yas grubunda KPA13 (13 valanh konjuge
pndmokok asisi) ve PPA23 (23 valanli polisakkarid pnémokok
asisi) kullanimi onayhdir.

Diyabetik Birey Asilama Rehberi 15



KPA13 Asisi:

Streptococcus pneumoniae bakterisinin 13 tipine karsi
koruma saglayan bir konjuge asidir. Konjuge asilarin en
o6nemli 6zelligi, konjuge edilen proteinden dolayi gugli
immunojenik etki olusturabilmeleridir. Bu proteinler T hiicre
aracih immun yanitla hem daha iyi antikor yanitina, hem
mukozal immuniteye (sekretuar IgA yapimiyla) hem de
immunolojik bellek hicrelerinin yanitina neden olur. Bu
nedenle, hem cocuklarda hem de erigkinlerde daha uzun
slreli bagisiklik saglarlar.®®

KPA13 6 haftalik bebeklerden itibaren tim yas gruplarinda
kullanilabilir.3®

KPA13 T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan 2011 yilindan
beri cocukluk dénemi ulusal asi semasinda rutin olarak
uygulanmaktadir.

TC Saglhk Bakanhgi Haziran 2016’da KPA13 asisini GBP
(Genigletiimis Bagisiklama Programi) kapsamina dabhil
ederek riskli gruplarda (yastan bagimsiz tim diyabet
hastalari dahil) asilama programina almis ve bu asinin
eriskin yas grubunda da Ucretsiz teminini saglamistir. 2

PPA23 Asisi:

Streptococcus pneumoniae bakterisinin 23 tipine kargi
korunma saglayan polisakkarid bir asidir. Polisakkarid
asllanin etki mekanizmasi tamamen humoral immun
yanit Uzerindendir. T-hiicrelerinin uyariimamasi nedeniyle
genellikle uzun sureli bir immun bellek olusamayabilir.®8¢2

PPA23 asisi 2 yasindan itibaren tum yas gruplarinda
kullanilabilir.4

Asilamadan sonra 2-3 hafta icinde antikor yaniti gelisir ve
bu yanit bireysel farkhlik gésterir. 38

Gerek KPA13 gerekse PPA23, baska birbdlgeye uygulanmak
kosulu ile influenza asisi ile ayni anda yapilabilir.3941-43

16
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» Eriskinlerde toplumda gelisen pnémonide en blylk ags! etkinlik
calismasi olan CAPITA calismasinda KPA13, 65 yas ve Uzeri
erigkinlerde

Pnémokok Asilamasinin Faydalar

- Asi tipi pnédmokokal toplumda gelisen pnémonilerde %45,

- Asi tipi invaziv pndmokokkal hastalikta %75 azalma
saglamistir. 44

e Uzun zamandir diyabet hastasi olan kigilerde pn&mokok
asilamasi pnémoni ile iligkili hastaneye vyatisi dnlemede
6nemlidir.?’

+ Diyabetik yasli bireylerde pnémokok asilamasi invaziv pulmoner
hastalik gelisimi, hastaneye yatis, solunum yetmezligi gelisimi
risklerini anlamli oranda azaltmistir.*®

» Daha 6nceden pndmokok asisi yapilmasi, toplum kaynakli
pnémoni sebepli hastaneye yatan hastalarin 6lim ve
komplikasyon oranlarini azaltmaktadir.*

« Pndémokok asilamasi yapilan bireylerde yapilmayanlara oranla
daha kisa slreli hastanede yatis suresi ve buna bagli olarak
tedavi maliyetlerinde azalma saglanmistir.*

* Asilama antimikrobiyal diren¢ sorunu ile mucadelede de
yardimcidir.4

- Diyabetli bireylerin yaklasik yarisi yilda bir kez bir
infeksiyon hastaligi sebebiyle hastaneye basvurur.*®
Agsillama ile infeksiyonlarin azalmasi  antibiyotik
kullanimini da azaltacak, dolayli olarak direngli suslarin
prevalansi da azalacaktir.#’

+ PPA23 asisi KPA13 asisi ile birlikte uygulandiginda daha yuksek
antikor yaniti sagladigi immunolojik calismalarda gésterilmistir.+

Diyabetik Birey Asilama Rehberi 17



Pndémokok Asisi Pozolojisi??

-

1 yil sonra

2 2

@ KPA 13 PPA 23
ASISI ASISI

N J

Daha 6nce hic pnémokok asisi olmamis bireylerde;

(Daha 6nceki pnémokok asi gecmisi bilinmeyen bireyler de hi¢
pndmokok asisi olmamis olarak kabul edilir.)

19-64 yas arasindaki diyabetliler;

Diyabet ve diger immunokompetan hastaliklarda (kronik kalp
hastalgi, kronik akciger hastaligi, alkolizm gibi), hasta pnémokok
pnémonisi bakimindan RiSKLidir.

« T.C. Saglk Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudirligi Risk
Grubu Asilama Genelgesi ve Ulusal Eriskin Bagisiklama
Rehberinde bu yas grubundaki tum diyabetli hastalarda
ek risk ve immun vyetersizlik aranmadan, dual asilama
(KPA13+PPA23) yapilmasi dnerilmektedir.622

+ CDC (Centers for Disease Control and Prevention), ADA
(American Diabetes Association) Kanada Diyabet Dernegi
ve bazi Avrupa Ulkelerinin erigkin bagisiklama &nerilerine
gore ise, diyabet immunokompetan bir hastalik olarak
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kabul edilmekte ve eslik eden ek bir immun yetersizlik
(immunsupressif hastalik) yoksa, bu yas grubu icin sadece
PPA23 tavsiye edilmektedir. Diyabete eslik eden bir immun
yetersizlik olmasi durumunda ise ilk dnce KPA13 asilamasi
Onerilmektedir.10-1".15

+ Bununla birlikte, etkin bir koruma saglamak, antikor yanitini
ve immunolojik hafizayr giclendirmek amaci ile dual
asllamanin (KPA13+PPA23) tercih edilebilecegi, GUlkemizde
oldugu gibi, bazi Avrupa (lkelerinin asi semalarinda da
bildiriimektedir.5°

* Yine yapilan immunejenite calismalari da go&stermistir
ki erken yasta yapilan asilama, daha ileri yasta yapilan
asllamaya goére daha gig¢li immun yanit olusturmaktadir.®'

Dual uygulamada énce KPA13 enaz1yilsonra = PPA23
uygulanmalhdir.22

>65 yasindaki diyabetliler;

e Timhastalaraénce KPA13 enaz1yilsonra PPA23
uygulanmahdir.?

Daha 6nce pnémokok asisi olmus bireylerde;
19-64 yas arasindaki diyabetliler;

* Hasta daha 6énce  PPA23 ile asilanmissa, en az 1 yil
sonra KPA13. 2

+ Hasta daha 6nce KPA13 ile asilanmigsa, en az 1 yil
sonra PPA23. 2
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>65 yasindaki diyabetliler

+ Hasta daha énce PPA23 ile asilanmigsa, en az 1 yil sonra
KPA13. 2

» Hasta daha 6nce KPA13 ile asilanmigsa, en az 1 yil sonra
PPA23. 22

» Hasta 65 yasindan 6nce her iki asiy1 da (KPA13 ve PPA23)
olmus ve su anda 65 yasindan blyUk ise, bu durumda
bir doz daha PPA23 uygulanmasi énerili. ADA rehberinin
Onerisi de bu sekildedir.’ Asi uygulama zamani olarak da
son yapilan PPA23 den sonra 5 yil siire birakilarak ikinci
doz PPA23 uygulanir. 2

<65 yas 5 yil sonra >65 yas
PPA23 > 2.doz PPA23

Hasta yukaridaki yas gruplarinin herhangi bir déneminde tek
doz KPA13 asisi olmus ise bu yeterlidir, bu asinin tekrarlanmasi
gerekmez.

Yastan bagimsiz diyabete eslik eden immunsupresif bir durum
(kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom, wuzun sireli
kortikosteroid kullanimi, solid organ transplanti, hematolojik
malignite vb) varsa hasta YUKSEK RIiSKLIidir, mutlaka dual
uygulama yapilmalidir. Bu hasta grubunda 2. uygulama daha
erken yapilabilir, ama yine de en az 8 hafta beklenmelidir.2

C. HEPATIT B

Hepatitin tanimi: Hepatit B Hepatit B virisi (HBV)'nin neden
oldugu, hem akut hem de kronik infeksiyona neden olabilen,
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yasami tehdit edici bir karaciger infeksiyonudur. Virlis enfekte
bireyden kan veya bagka vicut sivilarinin temasi araciligi ile
bulasir. Dinyada énemli bir saglik sorunu olup, kronik infeksiyona
neden olabilmekte ve siroz ve karaciger kanserine bagh élimlere
yol agmaktadir.5

Semptomlari: Akut Hepatit B gegiren kKisilerin ¢ogunda higbir
hastalik tablosu olusmaz. Belirtiler kisi virtsu aldiktan yaklasik 75
gln sonra gozlenir. Baglica belirtiler; g6zler ve deride sarilik, asiri
yorgunluk, bulanti-kusma, karin agrisi, koyu renkli idrar, nadiren
akut karaciger yetmezligi, viris ile iliskili olarak kronik karaciger
hastalgi, siroz, karaciger kanseridir.5®

Tani kriterleri: Klinik olarak, hepatit B’yi diger viral ajanlarin
yaptigi hastaliklardan ayird etmek mimkin olmadigindan taninin
laboratuvar bulgulari ile konfirme edilmesi gereklidir. Hepatit B
infeksiyonunun labaratuvar tanisi HBsAg'ninin tespit edilmesine
dayanir. Akut HBV infeksiyonu tanisi HBsAg ve IgM antikorlarinin
varligina dayanmaktadir.®

Diyabetli Bireylerde Hepatit B Riski

* Genel popiilasyona kiyasla Tip 1 ve Tip 2 diyabetliler HBV
infeksiyonlarina kargi daha yuksek risk altindadir. Bu durum,
enfekte kan ile temas veya uygunsuz malzeme (glukoz élgim
cihazi ve enfekte igneler) kullanimina bagli olabilir."

* Reilly ve ark. yapti@i bir calismada 23-59 yas arasi diyabetli
erigkinlerin diyabetli olmayanlara oranla yaklasik iki kat daha
fazla akut HBV riski tagidiklari gésterilmistir.5*

» Diyabetli bireylerde, olmayanlara kiyasla akut HBV infeksiyonu
gecirenlerin vaka-6lum oranlari daha yiiksek olabilir.5

« Erigkin diyabetik bireylerde akut ve kronik hepatit B
infeksiyonuna bagl hospitalizasyon artmakta ve beraberinde
maliyet artisini getirmektedir.56%7
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Hepatit B Asilar

+ @GUndmizde kullanimdaki Hepatit B asilari, Hepatit B
viristnin rekombinant DNA teknolojisi ile Uretilmis major
yUzey antijenini icerir.t

* Rekombinasyon teknolojisi (genetik mihendisligi) ile Uretilen
asllar hicbir enfeksiyéz parcacik icermedikleri icin plazma
asllarina gére daha avantajli ve giivenilirdirler.t

Hepatit B Asilamasinin Faydalari

» Diyabeti olan ve olmayan bireyleri kapsayan, 6 plasebo
kontrolli randomize calismada HBV asilamasi, diyabetli
bireylerde infeksiyon riskini %10,7'den %4,1 ‘e dusirmustdr.%®

* Diyabetli hastalarda Hepatit B asisinin toplamda maliyeti
azalttig1 calismalarda gésterilmigtir.®

* Hepatit B asilamasi sonrasinda akut hepatit gelisme
oranlarinda azalma gézlenmistir.s

Hepatit B Asisi Pozolojisi %

-

1 ay sonra

7 2 2

HEPATIT HEPATIT HEPATIT
B ASISI B ASISI B ASISI

6 ay sonra

J
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immiin sisteminde sorun olmayanlara rapel doz gerekmemekte,
zamanla anti-HBs dlzeyleri saptanabilir diizeyin altina inse bile
immun hafizaya bagli olarak klinik hastalik tablosu olusmamaktadir.
Asgilar tam olan ve immun sisteminde sorunu olmayan Kisilere
rapel doza gerek yoktur.™

Birgok rehberde hepatit B asisinin 19-59 yas grubu diyabetlilerde
3 kez yapilmasi, > 60 yas diyabetlilerde ise HBV ydninden ek
risk varsa yapilabilecegi 6nerilmektedir.

ASILAMA SONRASI OLABILECEK YAN ETKILER®

Agilar oldukga guvenli drinlerdir. Asinin kendi 6zelliklerine ve
bilesenlerine bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkiler genellikle hafiftir.
Asi uygulamasi sonrasi sik gorilen, hafif yan etkiler;

 Lokal reaksiyon (agri,sislik, kizariklik)
+ 38°C’yi gegen ates

* Huzursuzluk, kirginlik ve sistemik belirtilerdir.

Ciddi yan etkiler ise olduk¢a nadir gértlmektedir. Guillain-Barre
sendromu, anaflaksi cok seyrek de olsa gérilebilmektedir.
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ULKEMIZDE iINFLUENZA, PNOMOKOK ve
HEPATIT B ASILARINA ERiSIM YOLLARI

Ulkemizde agilara erisim 2 yolla saglanmaktadir.
1. SGK kapsaminda temin edilen asilar:
* Influenza asilari,
» Polisakkarid Pnémokok asisi (PPA-23) bu yolla temin edilir.

2. GBP (Genigletilmis Bagisiklama Programi) kapsamindaki
asilar: T.C. Saghk Bakanligi tarafindan bu asilar Ucretsiz
olarak temin edilmektedir
+ Konjuge pndmokok asisi (KPA 13) bu yolla temin edilir.

1. Sosyal Guvenlik Kurumu geri 6deme kapsamindaki

asilara erisim yollar

SGK kapsamindaki
asilara erisim

Hastaya asisi SGK kapsaminda
recete edilir

Hasta agisini recetesi ile
eczaneden alir

Hasta aldigi asiy! bir saglik kurulusuna giderek
uygulatir.

Asinin uygulandigina dair resmi bir kayit sistemi tutulmaz

Hastanin hangi asiyi aldigi eczane sisteminde
gordlebilir.

24 Diyabetik Birey Asilama Rehberi



2. Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki
asilara erisim yollar

a) Kurumlardaki Asi Poliklinikleri

Genelde saglik kuruluslarinda, kuduz asgilamasinin, acil asilarinin
yapildigi ya da saglik calisanlarinin asilandiyi bazi asilama
noktalari bulunmaktadir. Bu noktalara gelen asilarin temini, il Halk
Sagligi Hizmetleri tarafindan Ucretsiz olarak saglanmaktadir.

Kurumlar bazen bu asi noktalarinda, bazen de buralardan
tamamen bagimsiz noktalarda riskli grup hastalarina asilama
hizmeti verebilmektedir. Bu hizmetin verildigi kurumlardaki
hekimler, diyabet hastalarini bu noktalara yénlendirerek KAP13
asisini Ucretsiz yaptirabilirler.

Y

Kurumda asi poliklinigi oldugu durumlarda
aslya erisim.

Hekimin calistigi kurumda eriskin asi poliklinigi
mevcut ise, hastalar burada
asilatilabilir.

Hasta asilanmasi icin kurumdaki asi poliklinigine
yOnlendirilir, asis| burada uygulanir ve aslya dair tim
resmi kayit islemleri burada tutulur.

Risk grubundaki hastalar bu hizmetten Ucretsiz olarak

faydalanir. (diyabet dahi)

Kurumlardaki asi poliklinikleri hastalarin asiya erisiminde
ve uygulanmasinda buyuk kolaylik
saglamaktadir.
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b) Aile sagligi Merkezi (ASM)

Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemaninin, aile
hekimligi hizmeti verdigi saghk kurulusuna denir. Aile hekimi,
kisiye y6nelik koruyucu saglk hizmetleri, birinci basamak tani,
tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri, sagligi gelistirici
ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetlerini verir.

Pediatrik ve  GBP(genisletimis  bagisiklama  programi)
kapsamindaki asilarin uygulamasini yapar. Hekimin nifusuna
kayith diyabetli bireyler KPA13 asisini buralarda Ucretsiz

yaptirabilirler.
\\—_2_

Kurumda asi poliklinigi olmadigi durumlarda
aslya erisim

Hekimin galistiginiz kurumda erigkin asi poliklinigi
yok ise, hastalarin ASM de asilatiimasi
Onerilir.

Hasta bagli oldugu Aile Hekimine yénlendirilip,
asisi ASM’de uygulanabilir Asilamanin btiin resmi
kayit ve takibi ASM’de yapilir.

Risk grubundaki hastalar bu hizmetten Ucretsiz olarak

faydalanir. (diyabet dahil)

ASM’lere hastalari yénlendirirken, kisinin hastaligini ve
hangi asinin istendigini belirten bir yazi ile gdndermek,
hastanin asiya erisimini kolaylastiracaktir.
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Hastayr ASM’ye yoénlendirirken kullanilabilecek
ornek istem formu

Diyabetli Birey Asi Talep ve Takip Formu

TC Kimlik No: Tarih:
Adi Soyadi:
Tani:

Hastanemizde diyabet takip ve tedavisi yapilan hastanin
Saglk Bakanhgi, GBP(genisletiimis bagisiklama programi)
riskli gruplari agilama kapsaminda,

KPA13, asisi ile agilanmasini talep ederiz.

Saygilarimizla,

Aslyi Talep Eden Asly1 Uygulayan

Diyabetik Birey Asilama Rehberi 27



Tablo 1: Diyabetli Bireyler icin Asilama Semasi?

ASILAR DOz
INFLUENZA ASISI Her yil tek doz
KPA13 —=>| Tek doz
PNOMOKOK ASISI

PPA23 —>

KPA13 den 1 yil sonra tek doz,
Bu uygulama 65 yas dncesi
yapilmissa, 65 yas sonrasi 1 doz
daha tekrarlanir.

HEPATIT B ASISI

0. Ay ilk doz
1. Ay ikinci doz
6. Ay Uglnci doz

28

Diyabetik Birey Asilama Rehberi



1188 yoyowoud puUBXYYESIIOd ‘£ZASdd *

J1jiqeuenBAN 2106 suiBalsi ulwiyey aA uiuelsey diAew|o auo Jiq 920 _H_ s ‘isise xo«o:w@cq abnfuoy :£INDd *
- {ISISB YBINYEQRY-MISYILBZIN-YIWEBZIY MY »
aueuQ IsewuEINGAN siejuiiSe ue|o nuoAsexipue eAsn nigbfey sty [ | 415188 SnUIA Bwoyided UBWNH AJH -

“1s1$e q dip eezusnyjul snjiydowseH qiH «

: BA 5
AIHEUQ ISBLILEINDAN SIBIUMSLS CCE._H_ ‘poBWBOG JBINjesE-LIBYIp-Zoure] dep) ‘lIeyIp-Zourla] P .

7 7 7 |o(AE'9'z-10) 20p € AdH

(ejhese eyey ¢) zop € qiH

zZop | yoyobuluapy

7 7 | <Z0p Z eon | I

(ejAete Ae |) zop g 1pad19ng

Zop | _ 7 19)soz
(ke'9‘0) zop 2 ¢V Medoy

(Re'9'1'0) zop € ¢8 Meday

zop | (elkere 1A G) zop g €2ASdd
zop | Z0p | €LAOd
zop | |IA JaH ezuanjul

2zop [adeu Jiq ep|ih 0| JoH depL/pL

$ed v9-09 Seh 6g-L¢ SeAgg-/2 SeA9z-61

ol4ejZoQ @A HdjIBUQ 1SY 2109 euleldniy Sep apaajuni$ig :g ojqeL

29

Diyabetik Birey Asilama Rehberi



Tablo 2’nin aciklamalari

1.

Primer asilamay! tamamlamamis eriskinlere 4 hafta ara ile 2
doz ve 6-12 ay sonra 3.doz Td &nerilir.

Rapellerden birinin Tdap olmasi 6nerilir.
Serolojik olarak bagisik oldugu gésterilemeyenlere onerilir.

1980 yilindan sonra dogan ve KKK asisi olduguna dair kayitli
bilgisi ve glvenilir dykiisi olmayan veya hastaligi gegirdigine
dair kayit olmayan yetigkinlere kontraendikasyon (gebelik
veya immun yetmezlik) yoksa en az 1 doz subkitan yoldan
KKK asisi énerilir. 1980 yilindan énce doganlar bagisik kabul
edilebilir.

Yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik veya kabakulaga maruz
kalma ya da salgin durumunda, bir saglik kurulusunda ya da
bakim evinde calisma, ylksek 6grenim kurumlarinda egitim
g6rme, temas riskinin yiksek oldugu uluslararasi seyahat
planlamasi durumunda en az 28 gln arayla 2 doz as! 6nerilir.

HPV, kuadrivalan ve dokuz valanl agilar 0, 2, 6.ay; bivalan as!
0, 1, 6.ay seklinde uygulanir.
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