Calisma Yasaminda
Eriskin Asilari

Selim BADUR, PhD

Scientific Affairs & Public Health Director 7 Kasim 2019,

. . . isci Saghg, is Yeri Hekimligi
GlaxoSmithKline Vaccines - EM Komisyonu, istanbul Tabip Odasi
Wavre-Belgium




Asilamanin saglk acisindan dogrudan & dolayli getirisi *

-

“ Temiz su kullanimi disinda, hig bir girisimin,
mortaliteyi azaltma acisindan, bu denli biyuk capta

bir getirisi yoktur? ’ ’

Mortalite, morbidite,
klresel
harcamalar?™

Ekonomik buylime3

lllustrative figure based on:

1- Plotkin SL & Plotkin SA. Chapter 1 in Plotkin SA et al. Vaccines. 6th Edition, Elsevier Saunders, 2012; 2- WHO, 2003.
Influenza. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/2003/fs211/en/ (accessed October 2016); 3- Andre FE et al. Bull World
Health Organ 2008;86:140; 4. Ehreth J. Vaccine 2003;21:4105—4117



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/2003/fs211/en/

Asilar hayatimizi degistirmistir...

2019

1980

Tetanoz Difteri Bogmaca Kizamik

Asi ile korunulabilen

hastaliklarin onemli bir
kisminda ~ 90% azalma

Dilnya niifusu %65 artmistir

Note: shows reduction in the number of reported cases. Source: WHO: Global and regional immunization profile, July 2017.
Available at: http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/gs_gloprofile.pdf




Asilarin hem bireysel, hem de toplumsal acilardan

onemi & vyarari vardir?

GuUnumuzde, asilar
sayesinde:
- 3 M ¢ocugun olumi

Asilama ile her yil:
2.7 M kizamik,
2 M neonatal tetanoz,

Asilanmayan ¢ocuklarda,
asilananlara oranla:
* 23 misli daha fazla

engellenmekte; 1 M bogmaca, bogmaca
- > 25 enfeksiyon 600.000 paralitik poliyo | | * 9 misli daha fazla su
hastaligi micadele 300.000 difteri cicegi
edilmektedir? olgusu * 6,5 misli daha fazla
onlenebilmektedir pndmoniden
hastaneye yatis
% riski bulunmaktadir 2
\ / "

1. WHO, UNICEF, World Bank, 2010. State of the world’s vaccines and immunization. http://www.who.int/immunization/sowvi/en/ (accessed November 2016); 2. WHO, 2013. Global Vaccine
Action Plan. http://www.who.int/immunization/global vaccine action plan/GVAP_Introduction and Immunization Landscape Today.pdf?ua=1 (accessed February 2017); 3 Rémy V,
Zollner Y, Heckmann U. Vaccination: the cornerstone of an efficient healthcare system. . J Market Access Health Policy 2015;3: 27041 - http://dx.doi.org/10.3402/jmahp.v3.27041.4- 2-
Daley MF, Glanz JM. Straight talk about vaccination. Scientific American., Special collector’s edition: The science behind the debates, Winter 2017/2018, p. 48-49.



http://www.who.int/immunization/sowvi/en/
http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/GVAP_Introduction_and_Immunization_Landscape_Today.pdf?ua=1
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Pnomokok ve Influenza Asilari ile Onlenen
Cesitli Hastaliklar ve Hastane Giderlerinde Azalma

KUmoulatif hospitalizasyon

Pnomokok ve Influenza asilamasi ile serebrovaskiler & kardiyovaskuler hastaliklar ve
hastaneye yatislarda azalma (P<0.001 vs asilanmamis bireyler)
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Sekil Hung IFN et al. Clin Infect Dis 2010;51:1007-1016,dan Oxford University Press izniyle uyarlanmistir?
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Bir PPV ve TIV asilama programina katilan Hong Kong ve Cin'deki 265 yaslarindaki kronik hastaliklar olan hastalarin alindigi prospektif bir kohort galismasi. Calisma Aralik 2007-Haziran 2008 tarihleri arasindaki tum hastalarin Mart
2009'a kadar takibi ile gergeklestirildi. Calismaya katilan 36.636 kisiden 7292'si hem PPV hem de TIV, 2076'sina yalnizca TIV asisi, 1875'ine ise yalnizca PPV asisi uygulandi ve 25.393'U asilanmadi. Primer sonug, , 64. haftada su

nedenlerle 6lim oraniydi: Pnémoni, KOAH, astim, grip benzeri hastalik, iskemik inme, AMI ve kardiyak yetmezlik. Asilanmamis grupla karsilastirildiginda, PPV + TIV asisi: (a) iskemik inmede %33 azalma (HR: 0.67; %95 GA: 0.54-0.83;

P <0.001); (b) AMI'de% 48'lik bir azalma (HR: 0.52; %95 Cl: 0.38-0.71; P <0.001); (c) koroner bakim tnitesine kabul oraninda% 41'lik bir azalma (HR: 0.59; %95 GA: 0.44-0.79; P <0.001)

AMI, akut miyokard enfarktist; KOAH, kronik obstriktif akciger hastaligi; HR, tehlike orani; PPV, pndmokok polisakkarit asisi; TIV, G degerlikli influenza asisi

1. Hung IFN et al. Clin Infect Dis 2010;51:1007-1016



Asilamanin birey ve toplum bazinda
dolayl yararlari da bulunmaktadirt*

Hastaliklarin engellenmesi

® X

ise gitmeme Bekl.t.ene.yaisam Okula
Uzun vadede (absenteeism) suresmnlnz devamliliginin
dretkenligin artigi'™*  de azalma 14  UZAMast” saglanmasi1.24
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Calisanlarin
niteliklerinde iyilesme Kisi bagina Daha iyi egitim
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1. Bloom D et al. World Economics 2005;6:15-39; 2. Barnighausen T et al. Proc Natl Acad Sci USA 2014;111:12313-12319; 3.
Anekwe TD et al. Vaccine 2015;33:5020-5026; Quilici S et al. / Mark Access Health Policy 2015;3



Asilama giderlerinin sagladigi ekonomik kazanimlar

94 LMIC’de, 2011-2020 yillarinda asilamaya yapilacak yatirimin getirisi:

Asi ile korunulabilen hastaliklarin X44 Asilama harcamalarinin 6lim ve

X16 (11-25) asilama giderleri ve hastalik | sakathklari dnleme konusunda

icin harcamalarin kiyaslanmasi: ekonomik/ sosyal (27-67) degeri:
\ f 586 milyar $ kazandiriyor

1.53 trilyon $
Asi gideri, ekonomik yarar ve asilama yatirrminin hastalik basina hesaplanmasi

P ROI: 58.23 ROI: 9.62 . Ekonomik yarar
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Hastaliklar

LMIC: Dislik-orta diizeyde gelir sahibi Glkeler

Ozawa S et al. Health Affairs 2016;35:199-207



Her yil, >1,5 Milyon cocuk
“asi ile onlenebilir hastaliklardan” yasamini yitiriyor

(<5 yas ¢ocuk oliimlerinin ~%17’si
asl ile 6nlenebilen hastaliklar nedeniyle)

Tetanoz

Kizamik

Bogmaca

Hib

Rotavirus

Pnomokokal
hastaliklar

ization monitoring/diseases/en/ (accessed 30.5ep.2015


http://apps.who.int/immunization_monitoring/diseases/en/

Asilar her zaman hedef kitleye ulasamiyor !

Asilardan Yaralanmayan Iki Farkli Grup Var

ASIYA ERIiSIM ASIYI
SORUNU REDDEDENLER/
OLANLAR ISTEMEYENLER




Asl, kendi basarisinin kurbani olmustur...

UNUTULDU....

Philip RK et al, Pediatric Infect Dis J 2016;35: 1343



Yeni Kusak Asilari Gelistirme Calismalari

Hedef gruplar:
Erisimi gli¢ kesim, cocuklar,

adolesanlar, gebeler, yaslilar,
immun sistemi baskilanmis
olanlar, GOCMENLER...

Hastaliklar/Etkenler:
Sitma, HIV, tbc, CMV, dengue...

Cozum yollar

Yeni antijenler

]

Yeni antijen formlari
(DNA)

Yeni
ekspresyon/iretim
yaklasimlari

— > e
Yeni adjuvanlar

Stanberry et al. Chapter 6 in: Gargon et al. Understanding Modern Vaccines, Perspectives in Vaccinology, Vol 1, Amsterdam, Elsevier, 2011, pp. 151-99; Leroux-Roels. Vaccine

2010;28(Suppl3):C25-36; Zepp. Vaccine 2010;28(Suppl3):C14-24


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjsydrK94LSAhVHGsAKHW3nAHQQjRwIBw&url=http://www.cdc.gov/aging/mentalhealth/depression.htm&bvm=bv.146496531,d.ZGg&psig=AFQjCNHFE6dHyMV21fYQa1rRt4XzdVFQig&ust=1486726889907070
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiSvt3k9oLSAhXrCsAKHStpAykQjRwIBw&url=http://www.efcni.org/index.php?id%3D1968&bvm=bv.146496531,d.ZGg&psig=AFQjCNHUqjpylzqiwnTU0XRObGbP37rWGg&ust=1486726656566896
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjQn92j9oLSAhVKGsAKHd1uCccQjRwIBw&url=http://www.naturalnews.com/pregnant_women.html&psig=AFQjCNF5vHdfncypIzdZMemmlwqIpk134A&ust=1486726465951530
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjpkdWP94LSAhVlKMAKHc4ODuYQjRwIBw&url=http://survivinghealthcarepodcast.com/category/general/&bvm=bv.146496531,d.ZGg&psig=AFQjCNFMeOu9S_FrEyWAP3NMRx_PfGPW3A&ust=1486726782412962

Asilar sadece cocuklar icin (mi?) dir

«Yasam boyu»
astlamaya...

«Cocukluk ¢agi»
astlamasindan

Image sources: NexTser/iStock/Thinkstock; gpointstudio/iStock/Thinkstock; Ben Gingell/iStock/Thinkstock; Alena Kazlouskaya/Shutterstock.com;
Top Photo Corporation/Top Photo Group/Thinkstock; pixelheadphoto/iStock/Thinkstock; Creatas/Creatas/Thinkstock; Thomas Northcut/DigitalVision/Thinkstock;
Phanie/Alamy Stock Photo; macrovector/iStock/Thinkstock



Yasam boyu bagisiklama neden onemlidir?
Toplumda saglikli ve kaliteli yasam saglamak igin..

Yasam boyu bagisiklama, uygun yasam tarzi ve saglik onlemler;i
ile birlikte, iyi bir yasama ve yaslanmaya olanak tanir®?

B v o X

Asilar Egzersiz

Saghkli yasam
llaclar Beslenme

1. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-
immunization gcoa-for-web.pdf (accessed November 2016); 2. WHO, 1999. A life course perspective of maintaining independence in older age.
whglibdoc.who.int/hg/1999/WHO HSC AHE 99.2 life.pdf (accessed December 2016)
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Yasam boyu bagisiklama nedir?

Insanlara farkli asamalarda ve kosullarda
hayatlari boyunca koruma ve saglikli yasam saglayabilmektir’?

s 1 fINR 2

Bebekler  Cocuklar Adolesanlar/ Seyahat Gebeler Yasllar
eriskinler edenler

g o

\

1. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-
immunization gcoa-for-web.pdf (accessed November 2016); 2. International Federation on Aging, 2013. Adult vaccination: a key component of healthy aging. http://www.ifa-
fiv.org/wp-content/uploads/2015/09/SAATI-Report-2013.pdf (accessed October 2016)
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Kiresel acidan degisen demografik dzellikler
yeni asilama stratejileri gerektirir®?

1925 1950 1975 2000-2020

ﬂ§|lar, enfeksiyon hastaliklarini kontrol etmeh o O
0 ve en savunmasiz olanlari korumak igin
n gelistirilmistir.
s 448

1900'lerin baslarinda, lilkelerdeki ¢ocuk yas
grubu orani nispeten yiiksek idi ve ortalama
60-65 yas arasi bir yasam siiresine soz

k konusu idit /

/A§|Iaman|n roll, hastaliklarr engellemenin \
yanisira, modern toplumlarin saghgini ve
esenligini iyilestirmeye dogru
yonelmektedir.!

A

wva)

pYQ (1) Y]

21. yiizyilda, toplumlarda yasli insan niifusu
artmaktadir ve ortalama omiir beklentisi ~80

\ yildir 1 /

Figures are illustrative and do not represent specific age demographics

Rappuoli R et al. Nat Rev Immunol 2011;11:865-872



ABD’de asi ile korunulabilen hastaliklardan élum oranlari
cocuklara oranla eriskinlerde daha yUksektir 1

4 Genel olarak,\ 4

asl ile onlenebilir hastalik
prevalansi eriskinlerde
cocuklardan

. -1

daha yuksektir ) \_

Bununla birlikte,

cogu rutin olarak onerilen
asilar icin yetigkin
kullanimi diistiktir.!

REREREARARABRERRRBRGRONOHD
RERERERDRERANGRERIRORANININD
RERERRRARGABRENRERONRONRING

RERERRRERERDREN DI NI

ABD’de asi ile korunulabilen hastaliklardan élimler yaklasik
42,000 kadardir ve %99’u eriskin olgulardir?

1. Williams WW, et al. MMWR Surveill Summ 2016;65:1-36; 2. Office of Disease Prevention and Heath Promotion (HealthyPeople.gov) 2014. 2020 Topcis & objectives - Immunization and Infectious
Diseases.



Etkili asilama programlari gelistirilmesine karsin,

toplumlarda hala «asi ile onlenebilen» hastaliklara rastlanmaktadir

Asl ile korunulabilen hastaliklarin gorulme nedenleri

Mekanizma

Yashilarda asilama
oranlarinin diisiik olmasi?

Asilanmis olanlarda
bagisikligin zamanla
azalmasi 2

Toplumda
asitlanmamamis birey
sayisinin artigi®

Sonuglari

Hastalik yikanun yasli
kesime kaymasi

Yillar iginde asilanmis
kisilerin yeniden hastaliga
duyarli hale gelmeleri

Epidemi ve hastaliklarin
yeniden belirme riski

Onlemler

Tum duyarli kesimlerin
aslya erisimini saglamak

Bagisikhgr devamli kilmak
icin rapel dozlarin
kullanimi

Asilama oranlarinin
yuksek tutulmasi

1. Filia A et al. Vaccine 2014;32:639-644; 2. Klein NP et al. N Engl J Med 2012;367:1012-1019; 3. Bednarczyk RA et al. Am J Epidemiol 2016;184:148-156



Asi programlarinin kesintiye ugramasi hastalik insidansinda artisa neden
olurt

isvec’de 1979 yilinda DBT asisinin 1996 yilnda aselller asinin yeniden
uygulanmasina son verilince, komsu Ullke kullanima konmasi sonucu bogmaca
Norvec’e kiyasla bogmaca insidansi olgularinin sayisinda siiratle azalma
suratle artis gostermistir * kaydedilmisir 2

Tdap-asisi kullanima

Isvec’de DTP : 2000 -
200 - Z <) Isve¢: DTP 8 girer
oy ; kullanimi yok S
o uygulamadan . 1
@ o 2
2 S 150 7 kalkar AN l," 2
1% 1 '\ Nl b < 1000 -
& £ 100 - N AR S
= \ ! \p \J g
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S 507 uyfulamam %92 2 500 -
k= £
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0 T T T T T 0 T T T T T
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Year Year

Adapted from The Lancet, 351, Gangarosa EJ et al, Impact of anti-vaccine movements
on pertussis control: the untold story, 356-361, Copyright 1998, with permission from

Elsevier
Adapted from Carlsson RM & Gustafsson L. 2008

1. Gangarosa EJ et al. Lancet 1998 351:356—361; 2. Carlsson RM & Gustafsson L. Ten year report — pertussis surveillance in Sweden. Swedish Institute for Infectious Disease Control 2008.
.pdf (accessed October 2016)
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Asi ile elde edilen bagisikligin sturdurtlmesi
yasam boyu bagisiklamanin onemli bir parcasidir

Bireysel diizeyde Toplumsal diizeyde

sifENBARER  nfindNOE

Bagisikligin zamanla \
potansiyel olarak ‘ )r JIY

. : vl
azalmasinin énlenmesi =\k

Korunmanin optimize

edilmesi igin agilama %
semalarinin —H *ﬂ

bicimlendirilmesi t.

Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-
immunization gcoa-for-web.pdf (accessed July 2017)
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Bellegin zayiflamasi ile bireyler etkene karsi

tekrar duyarli hale gelebilir

/ Bir enfeksiyon etkeni ile \

karsilasma sonucunda antikorlar,
bellekli B ve T hiicreleri olusur?

Bellekli B-
hucresi

Dogal
enfeksiyon

Bellekli
\ 9 CD4* T-hucresi

Bellekli
CDS8*T
hucre3|

ﬂncak, tum dogal enfeksiyonlah

kalici immiuniteye yol agmaz;
bagisiklik cevabi zamanla azalabilir?

Bellek hucreleri
ve antikor
seviyelerinde
dusus

. /

1. Leo O et al. Perspect Vaccinol 2011;1:25-59; 2. van Twillert | et al. Pathog Dis 2015;73:ftv071



Asidan sonra olusacak bagisik yanit stresi
hastaliga / etkene gore degisir

Su anda mevcut asilar tarafindan saglanan bagisiklik stresi, hastaliga gore:

o Tim bogmaca asilari ile 4=12 yil (agilamanin 6nci

1
Bogmaca @ - yilindan sonra etkinlikte <%50 azalma)
Pnomokokal @ - Asilamadan >6 yil sonra %78
hastalik?2 % asl etkinligi

Eriskin/adolesanlarda >10 yilda bir

3
L _ Bivalan/kuadrivalan asilar ile 210 yil
ylksek antikor titreleri

Bagisikhik >20 yil
boyunca gorulur

HPV4

Hepatit A & B>

. Hemen tliim saglikh bireylerde
Kizamik bir ¢ok dekatlar boyunca

v

Tahmini bagisiklik siiresi

1. World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec 2017;92:53-76; 2. World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec 2012;87:129-144; 3. World Health Organization (WHO). Wkly
Epidemiol Rec 2017;92:53-76; 4. World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec 2017;92:241-268; 5. World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec 2009;84:405—420; 6. Theetan
H et al. Vaccine 2015;33:5723-5727; 7. World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec 2017;92:205-228



Adolesan donemde bogmaca asisi bagisikliginin azalmaya baslamasi
nedeniyle, Tdap asilama takvimine alinmigtirt

11-18 yas arasindakiler de bildirilmis bogmaca olgularinin insidansi, ABD3

Yiksek Tdap kullanimina

ragmen, bogmaca Tdap rapel olarak Adolesanlar igin asilama orani %11’den

bagisikhginin zayiflamasi 2005 yilinda %56'ya yiikselir ve insidans %61.4
olgularda bir artis ile kullanima girer? oraninda azalir (2005-2009)!
sonuglanir?
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1. Skoff TH et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2012;166:344-349; 2. Tartof SY et al. Pediatrics 2013;131:e1047-e1052; 3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2017. Pertussis (Whooping
Cough), Surveillance and Reporting. https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html (accessed July 2017)



Varicella asisinin 2. dozunun asilama semasina eklenmesi 6nceden
asilanmis cocuklardaki olgularda azalma ile sonuclandi®?

Yas gruplarina gore varicella iliskili poliklinik ziyaret oranlari, ABD!
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Daha bulyuk cocuklarda gorilen bir artisin ardindan,
2 dozluk bir programin uygulanmasi, ziyaretlerde

poliklinik ziyaretleri %84 oraninda azaldi %60'lik ek bir dU§U§e neden oldu
(1994-2012)* (2006-2012)12

1 dozluk programin baslatilmasinin ardindan,

1. Leung J & Harpaz R. J Pediatric Infect Dis Soc 2016;5:395-402; 2. Papaloukas O et al. Ther Adv Vaccines 2014;2:39-55



Asl etkisini gelistirmek icin,
asilama programlarina, 2. kizamik asisi eklenmistir?

1963 1965 1991/1992 2008
Ik canli asl 12 aylik bebeklerin Daha biiyiik cocuklarda Dinya ¢apinda 132
ABD'de asl programina bir gorulen bir artigin ulkede su anda rutin
lisanslandi? doz kizamik agisi ardindan asilama 2 doz semasi?
eklendi? semasina ikinci bir doz
eklendi!

= =l= 6

ikinci bir kizamik dozunun uygulanmaya baslamasi, 2000 ile 2007 yillari arasinda, kizamik
yukinin daha yiksek oldugu tlkelerde, 3,4 milyon 6liimiin engellenmesini saglamistir3

1. Herrer OR et al. J Pediatr Pharmacol Ther 2015;20:144-148; 2. World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec 2009;35:349-360; 3. van den Ent M et al. Indian Pediatr 2009;46:933-938



Asi ile elde edilen bagisikligin sturdurtlmesi
yasam boyu bagisiklamanin onemli bir parcasidir

Bireysel diizeyde Toplumsal diizeyde

sifENBARER  nfindNOE

Hastaliklarin tekrar ortaya ¢ikmasini

‘ \)f engellemek JIY

= icin yliksek oranda "
A 1l

astlamanin saglanmasi

ae=lm Toplumsal korumayi *!
r -I saglamak icin bagisiklama t‘
LU aciklarinin kapatilmasi

Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-
immunization gcoa-for-web.pdf (accessed July 2017)
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Nispeten yuksek toplumsal bagisiklik oldugunda bile, hastaliklar
yeniden ortaya cikabilir.

. L Yiksek oranda Bazi bireyler duyarli Hastalik tekrar
Asl 6ncesi donem
asillama kaldi ortaya ¢ikti

BireyI?rin bir cogu T T ——— Her bir dogum kohortunda F)War'll bireylerir\
ha;‘;allgélduyfa.rl.!?'!r, azalmis hastalik insidansi bagisiklanmamig bireylerin birikimi sallgmlar ile
& elie el o ur kademeli olarak birikimi ol Ly

NI NI NN
Fi Fi fg? hg?
LR ﬁ 1y

ﬂ Duyarli ﬁ Enfekte ﬂ Bagisik

[ Hastaliklarin tekrar ortaya ¢cikmasini engellemek icin ]

yiksek asi kapsama oranlari saglanmali ve devam ettirilmelidir

vk RA et al. Am J Epidemiol 2016;184:148-156



Avrupa’da yetersiz bagisiklama oranlari nedeniyle
kizamik yeniden ortaya ¢ikmistirt?

Avrupa’da kizamik olgulari 2009-2011 Kizamik olgularina sadece kiiciik cocuklarda
arasinda 4 kattan daha fazla artti? rastlanmaz*1
>85.000
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Sekil ECDC surveyans verisine dayanmaktadir (Ocak—Aralik 2011)2 Sekil ECDC, 2012% den tekrar Uretilmistir

Asillanmamis veya kazanilmis bagisikligin azaldigi yash bireylerde
bagisiklama bosluklarinin doldurulmasina gereksinim vardir.2

*Sekilde gosterilen veriler Ocak-Aralik 2011, AB ve AEA ulkelerinden yas grubuna gore bildirim oranlarini géstermektedir (N = 30,158)
AEA; Avrupa Ekonomik Alani

1. ECDC, 2012. European monthly measles monitoring, February 2012. http://ecdc.europa.eu/en/publications/ layouts/forms/Publication DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-
af70113dbb90&1D=547 (accessed November 2016); 2. Carrillo-Santisteve P & Lopalco PL. Clin Microbiol Infect 2012;18:50-56
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Cogu kizamik olgusu asilanmamis bireylerde gorulur;
kalan olgularin cogu ise bir doz asi almis olanlarda gorulir?

Romanya’da, 2016 yilinda
kizamik asilamasi
kapsamasi 6nerilen
seviyenin (2%95)
altindaydi:?

MCV1
kapsamasi:
%86

kapsamasi:
%76

Ocak 2016—Haziran 2017 arasinda bildirilmis 6743 kizamik olgusu mevcuttu*!

%96.7’si (s=6523) %2.3’U (s=152) bir doz MCV Sadece %0.9'u (s=61) iki

astlanmamis bireylerde asisi uygulanmis bireylerde doz MCV uygulanmis
bireylerdeydi

= =l

*Gorilen 7 olgu asilanma durumu bilinmeyen bireylerdeydi.

1. Romanian National Institute of Public Health, 2017. The measles situation in Romania on 09/06/2017. http://www.cnscbt.ro/index.php/informari-saptamanale/rujeola-1/712-situatia-rujeolei-
in-romania-la-data-de-09-06-2017 (accessed Jun 2017); 2. World Health Organization (WHO), 2017. Immunization, vaccines and biologicals: data, statistics and graphics.
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/en/ (accessed June 2017)
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Yas gruplari ve asilanma oralarina gére kizamik olgularinin dagilimi
(TGriye, 2012-2013) (s=7377)
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Yetersiz bagisiklama oranlari adolesan ve eriskin grubunda baz
hastaliklarin daha sik gortlmesine yol acmistir

olgulari, ileri yas gruplarina kaymistir nedeni ile asilanmamis eriskin sayisindaki artis

[ Gin’de 2000’lerden sonra kizamikgik J Bu durum, ¢cocukluk ¢cagindaki yetersiz asilama
ile agciklanmaktadir

Farkh yas gruplarinda kizamikgik olgularinin gériilme yizdesi, Cin

Yas grubu
N=213 N=1066  N=140  N=3988  N=1275 N=521
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Figure adapted from Wang C et al. 2012

Wang C et al. PLoS ONE 2012;7:e42013



Asilanmaya ragmen, zaman icinde bagisikligin zayiflamasi
«asl ile onlenebilen hastaliklarin» ileri yaslara kaymasina yol acar

Asilanma hastaliga karsi yasam boyu bagisiklik Bu durumda rapel dozlar ile uzun soluklu

saglamiyor ise, kisiler ileri Ya;larda etkene bagisiklik saglanmas: toplumda nemlidir
duyarli hale gelirler

ABD’de boémaca immiunitesinin zaman icinde azalmasi sonucu hastalik ytikii
bebeklerden 8-11 yas grubu ¢ocuklara kaymistir !

Risk of pertussis increased by 42%
each year following 5t dose

250 =
200 = DTaP DTaP

(4 doses) from (1 dose)
150 = 2-18 m? from 4—6 y?

*

100 =

Annual pertussis rate
(cases/100,000 person-years)

Tdap
50 = (1 dose)
from 11-12 y?
0 T L] 1

0 5 10 15 20
Age (years)

Figure adapted from Klein NP et al. 2012

DTaP/Tdap, diphtheria, tetanus, and acellular pertussis vaccine

1. Klein NP et al. N Engl J Med 2012;367:1012-1019; 2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2012. MMWR 2012;61:1-4



Eriskin yaslarda asilanmis kisi sayisinin yetersizligi, bazi «asi ile dnlenebilen
hastaliklarin» cocukluk yas grubundan ileri yaslara kaymasina yol acar

Tetanoz 6rneginde coguklarin asilanmasi Italya’da yashilar arasinda tetanoz
toplumsal bagisiklik saglamaz ve asilanma orani diisiiktiir ve bu yas
asilanmamis kisiler risk altindadir grubunda tetanoz bir sorundur

italya’da tetanoz asilama oranlari ve tetanoz insidansi, 2001-2010
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Figure adapted from Filia A et al. 2014 with Age group
permission from Elsevier

«Asi ile onlenebilen hastaliklara» duyarl tim kesimlerin yeterli oranda
astlanmis olmalari 6nemlidir

Filia A et al. Vaccine 2014;32:639-644



Ozet-1

Yasam boyunca bagisikligin sirdiridlmesi, bagisiklamanin 6nemli bir bilesenidir!

Asilama yoluyla edinilen bagisiklik zamanla azalir, ancak rapel asilamalar ile
Ustesinden gelinebilir?

Duyarli bireylerde hastalik salginlarini 6nlemek icin yiksek diizeyde asi
kapsamasinin saglanmasi ve surdirilmesi gereklidir3

Yakalama/firsat asilamasi stratejilerinin kullanilmasi yoluyla populasyonlardaki
asilama bosluklarinin kapatilmasi 6nemlidir®
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1. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-immunization gcoa-for-web.pdf
(accessed July 2017); 2. World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec 2017;92:53-76; 3. Bednarczyk RA et al. Am J Epidemiol 2016;184:148-156; 4. Carrillo-Santisteve P & Lopalco PL. Clin Microbiol Infect 2012;18:50-56
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Yasam boyu bagisiklamada hedef gruplar 1=
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rgenlerde ve yetiskinlerde Yash erigkinlerde \ / Anne adaylarinin Antimikrobiyal direng

bagigiklama bogluklarinin bagisiklama bagisiklamas? sorununun Ustesinden
kapatilmasi? gelinmesi!
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1. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-immunization_gcoa-for-web.pdf (accessed November 2016); 2.
Carrillo-Santisteve P & Lopalco PL. Clin Microbiol Infect 2012;18:50-56; 3. Jones C & Heath P. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2118-2122; 4. WHO, 2016. Migration and health: key issues. http://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migration-and-health/migrant-health-in-the-european-region/migration-and-health-key-issues (accessed November 2016); 5. CDC. MMWR Recomm Rep 1997;46:1-42
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DiUnyada degisen demografik ozellikler, yeni asilama
stratejilerini gerekli kiliyort2

1950-2050 déneminde ¢ocuk-yasli popllasyon oranlari 3 2000-2050
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Diinya niifusu suratle yaslaniyor 2030 yilinda >65 yas dilimi: 998 M 3

1. Rappuoli R, et al. Nat Rev Immunol 2011; 11:865-872; 2. Global Coalition on Aging, 2013. Life course immunization: a driver of healthy aging.
http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-immunization_gcoa-for-web.pdf; 3. He W, et al. An Aging World: 2015. International Population Reports.
https://www.census.gov/content/dam/Census/library/publications/2016/demo/p95-16-1.pdf (both websites accessed May 2017).

Image sources: GSK; World Population Prospects: The 2010 Revision, United Nations. Adapted from Global Health & Aging, World Health Organization 2011, available at:
http://www.pharmacytimes.com/publications/issue/2016/january2016/the-aging-population-the-increasing-effects-on-health-care
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Turkiye icin nUfusun yillara gore tahmini dagilimi

Total population by major age groups
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United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2011): World Population Prospects: The 2010 Revision. New York



Yaslilarin enfeksiyon hastaliklarina duyarli olma nedenleri

Tedaviye
yanitin
azalmasi

Gucsuzlesen

immun sistem

Enfeksiyona
duyarhgi arttiran
saglk sorunlari
(komorbidite)

Coklu tedavi
yaklasimlari

Saghk
merkezlerine
yakin olma/ sik
Ziyaret

Taninin
gecikmesi

Steens A et al. BMIC Infect Dis 2014;14:1-9



«Immun-yaslanma» immun sistemin farkli yapitaslari Gzerine
etki eder

B lenfositleri

Naif B hiicre tretimi azalir,
h bellekli B hiicre yigimi olur 5
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1. Kumar R, et al. Expert Rev Vaccines 2008; 7:467-479; 2. High K. J Am Geriatr Soc 2010; 58:765-776; 3. Camous X, et al. J Biomed Biotechnol 2012: Article:195956; 4. Franceschi C, et al. Mech Ageing Dev 2007;
128:92-105; 5. Maggi S, et al. Expert Rev Vaccines 2010; 9(3 Suppl.):3-6; 6. Naylor K, et al. J Immunol 2005; 174:7446-7452; 7. Tu W & Rao S, Front Microbiol. 2016; 7: Article:2111.

Bellekli CD8* T

Figure adapted with permission from Aw D, et al. APC, antigen-presenting cell; HSC, haematopoietic stem cell; NK, natural killer.



Yaslanma ile bagisikligin zayiflamasi bu yas grubunda enfeksiyon
hastaliklarinin sik gortlmesine yol acar

Avustralya’da pnomoni nedeni ile hastaneye yatanlar-yas gruplarina gore, 1998-2004
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The same results were first published in Menzies Rl, et al; the graph has been independently created by GSK from the original data
Menzies R, et al. Clin Infect Dis 2015;61:927-33



NUfus yaslandikca yetiskinlerin artan bir orani asi ile 6nlenebilir
hastaliga karsi hassas duruma gelmektedir ?

[ Yasl eriskinlerde bogmaca olgularinda artis gorilmektedir? ]

c

o

o 100%

c

§ 80%

=)

%" 60%

S

© 40%

e

b0

2 20%
0%

Yas kategorisi 0-11 ay m1-11vyas W 12-17 yas B 18-64 yas W >65 yas
1993-1994 1995-1998 1999-2003 2004-2005

Zaman araliklari, yillar

Figure adapted with permission and based on pertussis surveillance data from Viney KA et al. 2007>

Surveillance data on incidence of pertussis in New South Wales, Australia (1993—-2005). Data on pertussis cases by age category and study period are reported in the speaker’s notes.

1. Bonanni P et al. Clin Microbiol Infect 2014;20:32-36; 2. Viney KA et al. NSW Public Health Bulletin 2007;18:55-61



Yasa gore bogmaca insidansi ve bogmacaya bagli hastaneye yatislar

Farkl yas dilimlerinde Bogmaca insidansi benzerdir
Bogmaca ile iliskili hastaneye yatislar ise, yasli eriskinlerde
4-6 kat daha fazladir
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The graph is reproduced with the permission of Oxford University Press. It was first published by Liu BC, et al.

Graph shows incidence of pertussis diagnosis and pertussis-related hospitalisation in adults according to age in 45 year olds and over. Population-based prospective cohort study of 263,094 adults
aged >45 years, New South Wales, Australia (Jan 2006—Dec 2008); all pertussis diagnoses were laboratory-confirmed; N-values for each age category of pertussis diagnosis were: 45-65 years (N=127),
65—74 years (N=44), 275 years (N=34); of the 205 adults with pertussis, 12 were also hospitalised with pertussis or a respiratory condition (N-values not available by age category). Liu BC, et al. Clin
Infect Dis 2012;55:1450-6



Enfeksiyon hastaligina karsi yasa bagh duyarllik,
asllamayl maliyet-etkin bir halk saglgi stratejisi haline getirmektedir

Yasli yetiskinler icin saglkli yaslanmayi tesvik eden bir dizi asi 6nerilmektedir

Yasam kalitesini * Herpes zoster
arttirmak igin e Bogmaca

* Influenza
Mortaliteyi * Pnomokok

azaltmak igin * Hepatit A
e Difteri-tetanoz

Lang PO & Aspinall R. Drugs Aging 2014;31:581-599



Asilamanin yasli eriskinlerdeki faydalarina ragmen,
asllama kapsami disukttr?

ABD’de yasli eriskinlerdeki asilama kapsamlari, 2014 (%)*-2
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Illustrative figure based on Williams WW et al. 2016 and HealthyPeople.gov, 201412

ABD’de yaslhlar arasinda influenza, pnémokokal hastalik ve herpes zoster icin
asilama orani 6nerilen hedeflerin altindadirt2

*Healthypeople.gov tarafindan belirlenmis asilama hedefleri

1. Williams WW et al. MMWR Surveill Summ 2016;65:1-36; 2. HealthyPeople.gov, 2014. Immunization and infectious diseases — objectives. https://www.healthypeople.gov/2020/topics-
objectives/topic/immunization-and-infectious-diseases/objectives (accessed November 2016)
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Yaslilarda farkli asilama yaklasimlari ile yeterli koruma saglanmaya
calisilir

@ Toplumsal bagisiklik | 2 ‘;.i I @ Daha fazla antijen
(herd immunity) 1 ‘A 24 ; kullanim?3

Alternatif uygulama Farkh adjuvan
sekilleri* sistemlerinin

kullanilmasir11

\_ J

lllustrative figure based on concepts derived from Arakane R, et al.*

1. US Department of Health & Human Services (HHS) Communlty |mmun|ty (‘Herd |mmun|ty ) Avallable from: https: //www vaccines. gov/ba5|cs/protect|on/|ndex html
. R A e e 4- 64

d e =10 Xpe d d
4, Arakane R, et al. Vaccme 2015 33 6650 6658 5. Couch RB, et a/ BMClnfect Dis 2014;14:425; 6. McEIhaneyJ eta/ Lancet /nfectDrs 2013;13: 485 96; 7. Domich A, et al. Vaccine 2017; 35:513-520;
8. Black S, et al. Vaccine 2015; 33(S):B3—B5; 9. Banzhoff A, et al. PLoS ONE 2009; 4:e4384; 10. Fragapane E, et al. Clin Vaccine Immunol 2010; 17:1817-9; 11. Dendouga N, et al. Vaccine 2012; 30:3126-35.


https://www.vaccines.gov/basics/protection/index.html

Yasam boyu bagisiklamada hedef gruplar 1=

4 )

Anne adaylarinin
bagisiklamasi®

£

- /

Hastaligin 6nlenmesini en Ust
duzeye cikarin ve saghigi ve
iyiligi artirint

1. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-immunization_gcoa-for-web.pdf (accessed November 2016); 2.
Carrillo-Santisteve P & Lopalco PL. Clin Microbiol Infect 2012;18:50-56; 3. Jones C & Heath P. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2118-2122; 4. WHO, 2016. Migration and health: key issues. http://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migration-and-health/migrant-health-in-the-european-region/migration-and-health-key-issues (accessed November 2016); 5. CDC. MMWR Recomm Rep 1997,46:1-42
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Anne adayini bagisiklama hedefleri
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Hamilelik sirasinda
anne ve fetusu
korumak
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Yenidoganin
dogumdan sonraki
haftalarda korunmasi

—————————————————————————————

Patojene 6zgl maternal antikorlar
artar ve fetuse aktarilir boylece
yenidoganin etkili bir immun yaniti
olusturabilmesine kadar korunur.

Jones C & Heath P. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2118-2122



Gebeler, fetus ve yeni doganlar enfeksiyonlara
Ozellikle duyarlidirlar

Gebelik donemi immunolojik ve
fizyolojik degisimlerin oldugu bir
suregtir 12

Yeni doganlarda heniz yeterli
savunma sistemi gelismemistir3

*

Immiin sistem
olgunlasmamistir / etken ile

() immiin sistem farklilagir 1.2 CELEN I
karsilasiimamistir3

Asilama icin heniiz erken bir
donem?

immiin yanit disindaki
fizyolojik degisimler
patojenin uzaklastirilmasini
bozarl?

Maternal immiiniteden
yararlama s6z konusu3

Bazi hastaliklara duyarhk
ve hastaligin ciddiyeti
artar!-3

1. Robinson DP & Klein SL. Horm Behav 2012;62:263-271; 2. Kourtis AP et al. N Engl J Med 2014;370:2211-2218; 3. Demirjian A & Levy O. Eur J Immunol 2009;39:36—-46



Asl ile onlenebilir hastaliklar, gebelerde, fetiste
veya bebekte ciddi hastaliklara neden olabilirt?

Ciddi hastalik riskil=3

Gebelerde/ fetiislerde Yenidoganlarda /

Bebeklerde

Influenza®? t Yuksek* Yiksek
Bogmacal? ‘ Disuk Yuksek
Tetanoz?3 ‘ Disuk Yuksek
Hepatit B2 ‘ Duslik Yiksek

*influenza, spontan abortus, preterm dogum, diisiik dogum agirligi ve fetal 6liim riski ile iliskilidir.

1. Swamy GK & Beigi RH. Vaccine 2015;33:6436-6440; 2. Kourtis AP et al. N Engl J Med 2014;370:2211-2218; 3. Demicheli V et al. Cochrane Database Syst Rev 2015;7:CD002959



Arjantin’de gebelerin asilanmasi sonucu bogmaca
mortalitesinde dnemli oranda azalma kaydedilmistir

\

<2 ay bebekler I

2012 yilinda gebe agilamasi 801 26 ' 3 I
uygulamasina gegilmis ve 1,258,723 doz 70 1 :
TdaP uygulanmistir 60 1 I
= = I

2 s |

5 5 1

g

Ho) E I

* Asinin glivenirligi yliksektir :
* Ciddi bir yan etki ya da fatalite sorunu I
bildirilmemistir I

* Komplikasyon sorunu yasanmamistir o Yzj: o :
I

[l kaybedilen bebek  Fatalite X3 1

7

Cl, confidence interval; Tdap, tetanus, diptheria and pertussis vaccine

51

Vizzotti C et al. Vaccine 2015;33:6413—-6419



Avrupa genelinde gebe kadinlarda grip asisi
kapsamasi ulusal kilavuzlara ragmen dagtktdr

Bazi AB lyesi devletlerde gebe kadinlar igin grip asisi onerilmesine ragmen,
kapsama hedef seviyelerin altindadir*

Bazi Avrupa Ulkelerinde gebe kadinlarda mevsimsel grip asisi oranlari
(2012-2013)

100 -
X
7 80 - Klinik risk gruplarindaki popilasyon icin AB hedefleri
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Sekil, ECDC, 2015* verilerine dayanmaktadir

*AB asl tavsiyeleri ve 2012—-2013 arasi kapsama orani verilerine dayanarak

1. ECDC, 2015. Seasonal influenza vaccination in Europe — Overview of vaccination recommendations and coverage rates in the EU Member States for the 2012-13 influenza season.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Seasonal-influenza-vaccination-Europe-2012-13.pdf (accessed November 2016)
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Gebelerde Influenza ve Tdap asilamasi,
Nisan 2018, ABD
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MMWR 2018; 67(38): 1055



Anne adayinin asilamasinda engeller

Onerilere

Saghk

ragmen disiik calisanlarinin
asilanma onermesinde
oranlari

eksiklik

Rutin bebek
asilariile
immiinolojik
etkilesim
potansiyeli

Yeterli klinik
¢alismanin
bulunmamasi

Bu gruba Onerilen

Glvenirlik

verilerinin asilarin
kisith olmasi ruhsatlandirilmasinda
sorunlar

Jones C & Heath P. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2118-2122 1. Wilson RJ, et al. Vaccine 2015; 33(47):6420-6429; 2. Dvalishvili M, et al. Vaccine 2016; 34(48):5907-5911



Yasam boyu bagisiklamada hedef gruplar 1=

/ Antimikrobiyal \

direnclerin ele alinmasi?

0’:

\_ )

Hastaligin 6nlenmesini en Ust
duzeye cikarin ve saghigi ve
iyiligi artirint

1. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-immunization_gcoa-for-web.pdf (accessed November 2016); 2.
Carrillo-Santisteve P & Lopalco PL. Clin Microbiol Infect 2012;18:50-56; 3. Jones C & Heath P. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2118-2122; 4. WHO, 2016. Migration and health: key issues. http://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migration-and-health/migrant-health-in-the-european-region/migration-and-health-key-issues (accessed November 2016); 5. CDC. MMWR Recomm Rep 1997;46:1-42
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Asilama antibiyotik direnci sorununa yardimci olabilir!

Diinya capinda antibiyotik tiiketimi Evrensel PCV kapsami*, <5 yas ¢ocuklarda
artmaktadir, ancak antibiyotik etkinligi Streptococcus pneumoniae'nin neden oldugu
pnomoni icin yilda 11.4 milyon antibiyotik

guniinii engelleyecektir *!

azalmaktadir?

W ) 4 AN
Yuksek Direnc icin secim S Antibiyotik
oranda paskiam | EE % sl 7
antibiyotik SE
arttirmak 5z
kullanimi =2 40
\- J &
X
=
0 -

PCV kapsamasi yok PCV kapsamasi

Sekil uyarlamasi: The Lancet, 387, Laxminarayan R et al, Access to effective antimicrobials: a worldwide
challenge, pp 168-175, Copyright 2016, Elsevier izniyle*

Etkili asilama programlari potansiyel olarak antibiyotik ihtiyacini ve
antibiyotik direncini azaltabilir!

1. Laxminarayan R et al. Lancet 2016;387:168-175 PCV, pndmokok konjuge asis
* Analiz dlinya gapinda 75 ulkede gergeklestirildi



Izlanda da «VICE» (Vaccination in Iceland) calismasi:
AD pndmokok izolasyon orani

Asinin kullanima girmesi
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Hastaligin 6nlenmesini en Ust
duzeye cikarin ve saghigi ve
iyiligi artirint

4 N

Gogmenlik nedeniyle
astlama ihtiyaci

o )

1. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-immunization_gcoa-for-web.pdf (accessed November 2016); 2.
Carrillo-Santisteve P & Lopalco PL. Clin Microbiol Infect 2012;18:50-56; 3. Jones C & Heath P. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2118-2122; 4. WHO, 2016. Migration and health: key issues. http://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migration-and-health/migrant-health-in-the-european-region/migration-and-health-key-issues (accessed November 2016); 5. CDC. MMWR Recomm Rep 1997;46:1-42
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Gogmen akini, agilama bosluklarini ve zorluklar ele almak igin 6zel
bagisiklama stratejileri gerektirirl2

Asagidaki nedenlere bagl olarak, ozellikle kiiciik ¢ocuklar arasinda kitlesel niifus
hareketlerinde bulasici hastalik riski artmaktadir

Temiz su sorunu Yetersiz barinma Kotu hijyen
kosullari J—

= I\ [1]

Blyuk gocmen nifusu alan Ulkeler bu kisileri ulusal rutin asilama programlarina
dahil etmelidir 2

1. WHO, 2015. Joint Statement on general principles on vaccination of refugees, asylum-seekers and migrants in the WHO European Region.
https://www.meduniwien.ac.at/hp/fileadmin/tropenmedizin/DokumenteChristina/Europe Vaccination Position WHO-UNHCR-UNICEF Nov.pdf (accessed November 2016); 2. WHO, 2016. Migration and health: key issues.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/migrant-health-in-the-european-region/migration-and-health-key-issues (accessed November 2016)
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1. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging. http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-immunization_gcoa-for-web.pdf (accessed November 2016); 2.
Carrillo-Santisteve P & Lopalco PL. Clin Microbiol Infect 2012;18:50-56; 3. Jones C & Heath P. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2118-2122; 4. WHO, 2016. Migration and health: key issues. http://www.euro.who.int/en/health-
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Sekil uyarlamasi: Med Clin North Am, 92, Chen LH & Wilson ME, The role of the traveler in emerging
infections and magnitude of travel, pp 1409-1432, Copyright 2008, Elsevier izniyle!
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Yasam boyu bagisiklama, seyahat sirasinda karsilasabilecekleri hastaliklara karsi,
her yastan yolculari asilamayi icerir3

1. Chen LH & Wilson ME. Med Clin North Am 2008;92:1409-1432; 2. WHO, 2016. Zika virus and complications: Questions and answers. http://www.who.int/features/qa/zika/en/ (accessed Jan

2016); 3. Rappuoli R et al. Nat Rev Immunol 2011;11:865-872
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-

o

Hamile
kadinlar3->

Hepatit B
Influenza
Bogmaca
Tetanoz
Difteri
Poliomiyelit

~N

J

-

o

Yash
erigkinler?3

influenza
Meningokok
Pnémokok
Zoster
Tetanoz
Difteri
Bogmaca
Hepatit A
Hepatit B

~N

Asilama takvimleri farkli yas evreleri ve sartlarina gore sekillendirilir®

ECDC, Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi; HPV, insan papilloma viriisii; MMR, kizamik, kabakulak ve kizamikgik

1. CDC, 2016. Recommended immunization schedules for persons aged 0 through 18 years. http:

2016. Vaccine schedule. http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/pages/scheduler.aspx (accessed November 2016); 3. CDC, 2016. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older, by vaccine and age
group. http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-schedule.pdf (accessed November 2016); 4. Rappuoli R et al. Nat Rev Immunol 2011;11:865-872; 5. CDC, 2016. Guidelines for vaccinating pregnant
women. http://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/hcp/guidelines.html (accessed December 2016)

www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf (accessed November 2016); 2. ECDC,
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Ozet-2

Yasam boyu bagisiklama, degisen asi ile 6nlenebilir hastaliklarin epidemiyolojik
profili, demografikler ve saglik bakimi dnceliklerine bir yanittir!

Asilama politikasi, asi ile dnlenebilir hastaliklarin epidemiyolojik profilinin
yasam boyu degisimini yansitmalidir®2

Yasam boyu bagisiklama, onceligi: belirli hastaliklarin nlenmesinden, saghgin
iyilestirilmesi ve genel olarak iyi olma durumuna kaydirir?

Basarili yasam boyu bagisiklama, saglik calisanlarinca ve hastaligin 6nlenmesinin
uzun vadeli degerinin halk tarafindan benimsenmesine baglidir?

s i fINR X #0

\

1. Bonanni P et al. Clin Microbiol Infect 2014;20:32-36; 2. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging.
http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-immunization _gcoa-for-web.pdf (accessed November 2016)
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Eriskin asilamasi

Saglikli erigkinde asilar

- leri yas
- Genc eriskin

Ozel konakta asilar

Mesleki gerekli asilar

- Saglik personeli
- Diger mesleklerde gerekli asilar

Seyahat aslilari

Risk gruplari icin asgilar

Temas sonrasi asilama
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CDC-ACIP Eriskin Asilama Semasi

Asilar 19-21y | 22-26y | 27-49 | 50-59y | 60-64y

Influenza Tim yasg gruplart igin her yil yeniden

Tetanoz, Difteri, Aselliler Bogmaca Daha énceden agisiz olanlara primer agilama,
daha sonra her 10 yilda bir Td

Sugigegi Tim yas gruplari igin 4 hafta ara ile 2 doz

HPV -Kadin-

HPV -Erkek-

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak

Polisakkarit pnémokok agisi 1 doz
Konjuge (13 serotip) pnomokok agisi Tim yag gruplari igin bir doz
Meningokok Tiim yas gruplari i¢in bir, bazi 6zel durumlarda ek doz
HAV Tiim yag gruplari igin iki doz

HBV Tim yas gruplari igin g doz

Adult Immunization Work Group MMWR 2013 62:suppl 1:9-19




EKMUD-Eriskin Asilama Rehberi

Tablo 13. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2016 as1 énerileri ve dozlar (OZET TABLO)

As1 19-26 yas 27-36yas 37-59yas 60-64yas =65 yas
Td/Tdaplz Her 10 yildabirrapel doz2

influenza Heryil 1doz

PCV13s 1doz 1 doz*
PPSV233 2 doz (5 yil arayla) 1doz*
Hepatit Bs 3 doz(0,1,6.ay)

Hepatit As 2 doz (0,6.ay)

Zoster | I 1 doz
Sucicegis 2 doz (1 ay arayla)

KKKs& 1veya2 doz’ ! ! !
Meningokok 1doz

Hib 3 doz (4 hafta arayla)

HPV 3doz(0,1-2,6.ay)° | i i i

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asis1; HPV: Human papilloma
virus asis1; KKK: Kizamuk-kizamikeik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnémokok asisi.

[ Trim eriskinlere uygulanmasi &nerilir.
|:|stk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi dnerilir.
[ I6zel bir sneri olmay1p hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.




Haydi Buyukler Asiya:
Turkiye'de Eriskinlere Yonelik Asi Uygulamalari

Presenta

Gelismis Ulkelerde, hastaneye yatis gerektiren zattirre hastaliginin en sik nedeni pnémokok
bakterisidir|Pnédmokokal hastaliklardanf 6limler baglica yash eriskinler arasinda meydana gelmekte
olup bu grup arasinda 6lim hizlar zatrre icin %10-20, pnémokokal bakteriyemi icin ise %60'lara
ulasmaktadir.

2002 yilinda, tim dl'.]nyada, nedeniyle meydana gelen 6limlerin %14'Gnld anne tetanoz
vakalarn olusturmaktadir. 2014 yilinda Avrupa Birligi'nde bildirilen tetanoz vakalarinin %65'ini ise
eriskinler olusturmaktadir.

Bogmaca,| genellikle cocukluk cadi hastaligi olarak bilinmekteyse de, ergenlerde ve eriskinlerde

siklikla atipik seyrettiginden cogu zaman taninmamaktadir. Nitekim, son yillarda artmakta olan
eriskin yas grubundaki bogmaca vakalarn duyarli cocuklar icin 6nemli bir enfeksiyon kaynagidir.

Eriskinler arasmdakar§| yuksek asilama kapsayicihiginin dnemi yakin tarihte, diinyanin gesitli
yerlerindeki-6zellikle de 1990'lardaki eski Sovyetler Birligi Ulkelerindeki- salginlarda gésterilmistir.
Bununla birlikte, cogu gelismis tlkede, cocuk yas grubundaki yiksek asilama kapsayiciliginin
etkisiyle difteri vakalan eriskin yas gruba dogru kaymaktadir.

Yaklasik 900.000 kisinin her yllnin akut ya da kronik sonuclari nedeniyle hayatini kaybettigi
tahmin edilmektedir. Enfekte olan eriskinlerin yaklasik %25'i siroz ya da karaciger kanseri nedeniyle
dlmektedir. Diinya Saglik Orguiti tarafindan, tlkemiz gibi orta/dUsiik hepatit B endemisitesi gériilen
tlkelerde, rutin cocukluk cagi asilamalarina destek olarak ileri yas grubunu veya hepatit B risk
gruplarini hedef alan asilama stratejilerinin dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Yine eriskinlerde hepatit
A'nin daha agir seyrettigi bilinmektedir.

Gelismis tlkelerdeki 65 yas tzeri olimlerin cogu [grip]enfeksiyonu ile iliskilidir. Ozellikle kronik
hastaligi olan yash eriskinlere ve gebelere grip asisi uygulanmasiyla hastaneye yatiglarda ve

olumlerde azalmalar gozlenmektedir.
Copyright © 2018 HSGM Halk Saghgi Genel

Muadurlasu.
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Eriskin Asilamasi: var ama yok...!

Tablo 2. Secilmis asilarin 65 yas luizerindeki
asilama oranlari’

Asi n= 80.047 (%)
Tetanoz (son 10 yil 2076 (2.6)
icinde)

Hepatit B 203 (0.3)
Influenza (1 yil icinde) 11.215 (14)
Pnomokok (5 yil icinde) 9297 (11.6)

" Bir kisi yukarida belirtilen asilarin birden fazlasini olmus
olabilir.

Unal et al., Flora 2015;20(1): 10-15



Saglikli Eriskinlerde Grip Asisi Etkinligi

= Saglikl1 eriskinde semptomlar: azaltmada ve 1s giinii
kaybinda etkis1 diisiik- orta diizeyde etkili

* C1ddi1 yan etki yok

G) Cochrane ,2014
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Grip Asisi Uygulamalari

» Her yil yapilmasi gerekir.
» Kuzey Yarimkiire "de Eyliil-Kasun aylarinda.
» Intramuskuler as1 deltoid kasa

« Inaktive as1 diger inaktif ve canl asilarla uygulanabilir
— Ay bolgeye

» LIAV diger canli ve inaktive asilarla es zamanli yapilabilir
— Ayni giin vapilmayan canh asilar 4 hafta sonra

» Yiiksek riskli gruba asilanmamissa sezon boyunca

» Yasa ve immiin duruma gore etkinlik degisir
— HINI1. H3N2 ve B antijenlerine kars: immiin yanit (HAT titres1 >40)
— <58 yas %83.%84. %78
— >58 yas: %69.%74. %67

» Son asida etkinlik genelde %19. H3N2: %18, B: % 45
Goodwin K. et al. Vaccine 2006 20:24:1159—69

http://www.cde.gov/flu/news/updated-vaceine-effectiveness-2014-15 htm (Accessed
on March 10, 2015).
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Difteri-Tetanoz-AselUler Bogmaca asilari

» Ulkemizdeki tetanoz olgularinin ¢ogunlugu 20 yas iizeri
eriskin hastalar

* Antikor diizeyi > 0.1 IU/ml ise bagigiklik
* Bagisiklik yasla azaliyor.

» Ulkemizde 20-30 yas arasi %50;
50 yas tizerinde %10-7%20 tetanoz bagisikhgi
« Eriskinde etkin bagisiklama ??

*Altindis M, Aktepe OC. Kocatepe Tip Derg 2002;3:31-6.
» Tuncer-Ertem G ve ark. Infeksiyon Derg 2004,18:35-8.
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Yasla Birlikte IndUklenmis Bagisiklik Azalmakta

100 '—\.\.7
80
% 60 = Difteri
e
N 40 -@= Tetanos
>

20

0

15-24 25-34 35-44 45 ve uzeri

Sekil 1. Yasa gore difteri ve tetanos seropozitiflik oranlari (p=<0.05).

Ciliz et al. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 26-30.




Difteri-Tetanoz-(Td)-Aseltler Bogmaca (Tdap) Asilari

Daha once Tdap asisi

almamis veya asilanma
durumu bilinmiyorsa

* Bir doz Tdap, daha sonra her 10 yilda
bir Td asist

Gebelerde

* Daha 6nceki Td veya Tdap asilanmaya
bakmaksizin 1 doz Tdap

* (27-36 haftalar arasinda tercih)

Td ile 3 doz primer

asilanma oykusu yok
ya da tam degil ise

* Ilk doz Tdap olarak
» Hi¢ asilanmanuslarda bir ay ara ile 1iki doz, 6-12 ay

sonra {i¢iincii doz

» Asilanma varim kalnus ise eksik dozlarn

tamamlanmasi
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Yaralanma sonrasi

Tablo 2. Tetanoz siipheli yaralanmalarda temas sonrasi profilaksi

Bagisiklama Temiz minor Diger biitiin
durumu yaralanmalar yaralanmalar*
Td TIG Td TIG
Bilinmiyorveya <3 doz Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

Td= Tetanoz ve eriskin tip difteritoksoidi
TIG= Tetanoz Immiinglobulin

*Kirli, disk1 ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralar, yaniklar, yabanc cisim
batmalar, 1siriklar, donma, kursun yarasu.
**Evet, son dozun tizerinden gecen stire >10 y1l ise

** Evet, son dozun uzerinden gecen stire >5 yil ise (Daha sik boster doza gerek y oktur)

Daha 6nce 3 doz Daha 6nce

Td yapilmis yapilmamis ya da
bilinmiyor

Minor yaralanma 10 yil gecmisse bir 3 doz asi(0,1-6 ay)
Td asisi
Major ya da kirli 5 yil gecmisse asi Asi+
immunglobulin
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Dogurganlik yasi & gebelerde uygulama

Tablo 1. Dogurganlik ¢ag1 (15- 49 yas) ve/veya gebe kadinlardaki
tetanoz as1 takvimi.

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma
suresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda - I1k karsilasmada Yok

Td2 Td1’den en az 4 hafta sonra 1—3myll .......

Td3 Td2'den en az 6 ay sonra 5 5;11 .......

Td4 Td3'den en az 1 yll sonra ya da bir 10“3/11 .......
Sonraki gebelikte —

Td5 Td4’den en az 1 yil sonra ya da bir Dogurganhk

sonraki gebelikte

cagl boyunca
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ERISKIN DIFTERI-TETANOZ (Td) ASI KARTI ON YUZ

T.C. -' F "'-...'
SAGLIK BAKANLIGI :{:ﬁe;
ERISKIN DIFTERI-TETANOZ ASI KARTI aas
ADI SOYADI
vl ise dnceki
[BABA ADI Eoyad‘
[DOGUM  |GUNAYYIL  [TC Kimlik no:
TARIHI
ADRES
SAGLIK 012 B sirano
[KURUMU

*Lutfen bu karts saklaymuz her gelismizde getinmiz.

ASILI KADIN SAGLIKLI BEBEK

i ERISKIN DIFTERI-TETANOZ
ASILAMA TAKVIMI
Doz Zamani U-Vg'lﬂ;:.m g::::gri
tanh
Td 1 |k kargilagma ) T (Y
Td 2 |Td 1'den enaz 4 haftasonra | /.. ... stidadie
Td3|Td2 denenazbaysonra | /../ .. i i,
Td 4 [Td3'tenenaz 1 yil sonra sind. O .
Td 5 [Td4’tenenaz 1 yil sonra T Y o LN
AST HASTALIKIARDAN KORUR
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Bogmaca: nedir? & nasil yayilir?

@ Bogmaca, oksuruk ve hapsirik ile sacilan havadaki damlaciklar
yoluyla yayihr.1

Bogmaca, okul veya ev gibi kisilerin birbirleri ile yakin temas
halinde olduklari ortamlarda kolaylikla yayilabilir.>3

" Bogmaca, cok bulasici bir hastaliktir; enfekte olan 1 kisinin
korunmayan/ asilanmamis bir popiilasyonda 17 yeni olguya
neden olabilecegi tahmin edilmektedir.t

Hastalik, uzun stren siddetli dksirik ve bunun disinda
gelisebilen komplikasyonlarla ilerler.>*

Calismalar, uzayan oksurtkle seyreden hastaliklarin
%12-32'Sinin Bordetella pertussis enfeksiyonu sonucu oldugunu
gostermektedir.?

1. Schellekens J et al. Pediatr Infect Dis J 2005;24(5):S19-S24. 2. CDC. Pertussis (whooping cough) — what you need to know. http://www.cdc.gov/features/pertussis/.
Son Erigim Tarihi: 14.02.2013. 3. Edwards KM. Pediatr Infect Dis J 2005;24Supp6:5S104-S108.



Bogmaca, tum dinyada yaygin bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir®?

% 2009 yilinda, sadece Avrupa Birligi’'nde 20.000’in Gzerinde
bogmaca olgusu bildirilmistir.t

‘% 2000 yilindan beri irlanda, Kibris, Japonya, Almanya, Sili ve
Avustralya’da salginlar bildirilmistir.>’

= 2010 yilinda Kaliforniya’da 10’u bebek dlimiiyle sonuclanan
9,143 bogmaca olgusu rapor edilmistir.®

Asil hastalik yuku rakamlarla gosterilenin ¢ok tizerindedir.10-12

1. EYVACNET Pertussisannuat-surveittancereport-2009—http#www-envac net/graphicsfeuvacpdffpertu 2009-pdf—2Barret ASRyamA;Bre Aretat—Euro-Surveit-2010:15(35) pii=19654—S:
M, Hadjipanagis A, Persianis N, et al. Euro Surveill 2007;12(5):117-119. 4. Kamano H, Mori T, Maeta H, et al. Jpn J Infect Dis 2010;63(2):108-112. 5. Sin MA, Zenke R, Ronckendorf R, et al. Pediatr Infect Dis J
2009;28(3):242-244. 6. Departmento de Epidemiologia, Ministerio de Salud. INFORME DE COQUELUCHE.
http://www.sochinf.cl/sitio/templates/sochinf2008/documentos/2011/InformeCoqueluchepdf27agosto.pdf. 7. Australian NSW government official website
http://www.health.nsw.gov.au/PublicHealthInfectious/whoopingcough/index.asp. 8. CDC. Recent outbreak activity. http://www.cdc.gov/pertussis/outbreaks.html




Bogmaca — sadece basit bir okstrik degildir!?

Bircok eri§kin oksurik disinda gelisebilen semptomlardan dolayi
sikinti cekmektedir.?

bogmacanin klinik semptomlarinin sikhgi:3*

%100’ %33’ %62’y

VARAN VARAN VARAN
Paéﬁléa'r%r‘?al Kilo kaybi Kusma
’ ) ) 3
%12've %37ye %84
VARAN VARAN VARAN
Siyanoz Apne bozu Ikuuklarl

Calisan eriskinler, bogmaca nedeniyle ortalama 9.8 giin
islerine gidememektedir.?

1. Gerbie MV, Tan TQ. Obstet Gynecol 2009;113(2 Pt 1):399-401. 2. Wirsing von Kénig CH et al. Lancet ID 2002;2:744-750. 3. Rothstein E, Edwards K. Pediatr Infect Dis J 2005;24(5 Suppl):S44-
S47. 4. Lee GM, Lett S, Schauer S, et al. Clin Infect Dis 2004;39(11):1572-1580.



Yenidoganlara bogmaca bulasinda adolesan ve eriskinlerin
rolU

Uz

4 Yasamin ilk yilinda
i A rutin DTPa asisI

«4 - e’
4. ")

L —

. o
Asilanmamis veya kismen

astlanmis bogmacaya duyarli
bebek

Zamanla eriskin ve
adolesanlar, bogmacaya Cocukluk cagi rapel

duyarh hale gelip .
enfeksiyonu etraflarina bogmaca agilamasi

bulastirabilirler.?

Asilanmaya ragmen,
bogmacaya bagisiklik
4-12 yilda azalir.?

1. Wirsing von Konig CH et al. Lancet Infect Dis 2002;2:744—750. 2. Kurugdl Z. Gocuk Enf Derg 2009;3:14-8.



Adolesanlar ve eriskinlerde bogmaca insidansi
artmaktadir®?

Genellikle cocukluk dénemi hastaligi olarak bilinen bogmaca, bebekler
icin ciddi bir tehdit olusturmakta ve enfeksiyon kaynagi olan

adolesanlari ve eriskinleri buyik 6lctde etkilemektedir.?

Turkiye’de dncesinde bogmaca olgularinin %6.5’i adolesan ve

eriskin yas grubunda iken, 2005 yilinda bu oran %16.9’a
yukselmistir.?

1. Bamberger ES, Srugo I. Eur J Pediatr 2008;167(2):133-139. 2. Kurugdl Z. Gocuk Enf Derg 2009;3:14-8.



Bogmacaya karsi nasil korunulur?

Bogmacaya karsi korunmanin en iyi yolu
asilanmaktir.'?

- Dogal enfeksiyon nedeniyle olusan bagisiklik zamanla, primer asilama

ile saglanan bagisiklik 4-12 yil sonra azalir; boylece kisiler bogmacaya duyarl
hale gelebilirler.3

-
Aile bireylerine pekistirme asi yapilmasi yenidogan bebekleri

bogmacadan korumaya yardimci olabilir.%4

-
Bogmacadan korunmak icin, okul cagi 6ncesi cocuklara ve

adolesanlara pekistirme dozlarinin uygulanmasi gerekir.

1. Zepp F et al. Lancet Infect Dis 2011;11(7):557-570. 2. Pertussis (Whooping Cough) Preven tion. http://www.cdc.gov/pertussis/about/prevention.html. Son erisim tarihi:
26.06.2013. 3 .Turnbull FM et al. Vaccine 2001; 19(6): 628-36. 4. Kurugdl Z. Cocuk Enf Derg 2009;3:14-8. 5. Wendelboe AM et al. Pediatr Infect Dis J 2005;24Suppl5:S58-S61.



Bogmacanin kontrol altina alinmasi icin rapel asilama

onerilmektedirl-’

= Bir adolesanlarda ve eriskinlerde bogmaca
bagisikliginin yeniden kazanilmasina yardimci olur.t-4

2 ACIP* ve uluslararasi uzman gruplar, COPE** ve GPI***,
adolesan ve eriskinler icin uygulamasini
onermektedirler.>’

*ACIP : Amerikan Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi
** COPE: Avrupa Bogmaca Pekistirme Asilamasi Konsensusu, GlaxoSmithKline Biologicals tarafindan kosulsuz egitim bagisi ile desteklenmektedir

*** GPI : Uluslararasi Bogmaca Girigimi. GPI, Sanofi Pasteur tarafindan kosulsuz bilim bagisi ile desteklenmektedir

FKnuf-v—ZeppFMeyer€etat- me-2006;2 2)2043=204872 00
al. Pediatrics 1999; 104(6) 1-6. 4. SouthernJ Andrews N Burrage M et al. Vaccme 2005 23(29) 3829 3835. 5 Zepp F, HelnlngerU MertsoIaJ et al. Lancet Infect DIS
2011;11(7):557-570. 6. Updated Recommendations for Use of Tetanus Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid, and Acellular Pertussis (Tdap) Vaccine in Adults Aged 65 Years and

Older- Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2012. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6125a4.htm?s_cid=mm6125a4_e%0d%0a.
Son Erigim Tarihi: 06.03.2013. 7. Forsyth KD, Wirsing von Kénig CH, Tan T, et al. Vaccine 2007;25(14):2634-2642




Hayat boyu bogmacadan korunmada 4 adimda pekistirme
asilamasi

COPE: CONSENSUS ON PERTUSSIS BOOSTER VACCINATION IN EUROPE

y

ADIM 4
Ulusal asilama
‘ ADIM 3 programlari:
Koza stratejisi: Eriskinler
ADIM 2 Aile bireyleri
ADIM 1 Ulusal asilama Bakicilar
programlari: Saglhk calisanlari

Ulusal asilama
programlari: Adolesanlar

Bebekler ve Cocuklar
(okul 6ncesi ve okul ¢agi)

Zepp F, Heininger U, Mertsola J, et al. Lancet Infect Dis 2011;11(7):557-570.



Kisacasi: Td / Tdap uygulamasi

. Eriskinler icin primer asilama ti¢ dozdur: Dort hafta ara ile iki doz,
ikinci dozdan 6-12 ay sonra lc¢inci doz Td asis1 yapilmalidir. Asilar deltoid
kasa IM yoldan uygulanir.

. Antitoksin diizeyi zamanla azaldigl icin primer asilama serisini
tamamlamis olan eriskinlerin her 10 yilda bir Td rapeli ile asilanmasi ve bu
rapellerden birinin Tdap olmasi1 onerilir.

. Onceden Tdap uygulanmamis olan veya o6nceki asi durumu
bilinmeyen tiim eriskinlere Tdap uygulanir. Bu uygulamada yakin zamanda
yapilmis tetanoz veya difteri asilama durumuna ve asi1araligina bakilmaz.

. Td asisi1 ile primer li¢ doz tetanoz asilama semasini tamamlamamis

olan kisilere Tdap ile as1 baslanabilir veya eksik kalan as1 dozlarn tamamlanir.

. Gebelere de onceki Td veya Tdap asi1 durumlarina bakilmaksizin her
gebelikte Tdap yapilmasi oOnerilmektedir. Bunun nedeni, postpartum
donemde 12 aydan kiicik bebekle yakin temasta bulunmalandir. Gebelikte
Tdap yapilmasi i¢in ideal donem 27-36. gebelik haftalaridir. Ayni nedenle
daha 6nce Tdap yapilmamis olan ve 12 aydan kii¢iik bebeklerle temas olasilig

yuksek olan saglik calisanlarina da Tdap onerilmektedir.
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Pnomoni-Pnémokok Asilamasi

» Ciddi pnomokok infeksiyonlari yol agtiklar:
yiksek mortalite oranlari nedeni ile 6nemli bir
sorun

« Amerika'da yillik insidans 100 000'de 15-30;
oran >65 yas grubunda 100 000'de 35-80

* Yillhik yaklagik 500 000 pnomoni olgusu
* Yillik yaklasik 40 000 a6lim

« Ozellikle yaglilar ve kronik hastaligi olanlarda
mortalite daha yuksek

http://www.cde.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00047135.htm



Pnomokok Asilari

* Pnomokok infeksiyonlari 6zellikle KOAH ve
> 69 yas olan hastalarda sorun

* PPV14 ve PPV 23 polisakkarit
* PCV7 ve PCV 13 konjuge

* As1 0.bml i.m. ya da s.c yoldan uygulanabilir.

» Koruyuculugu iyi; %80-%95 antikor yaniti




Asilanmasi Onerilen Gruplar

* 65 yas lzerinde olanlarin timu asilanmal
* 65 yas altinda olup yuksek risk tasiyanlar
 Kronik kalp ve akciger hastaligi olanlar
« KBY, kronik karaciger hastalig
* Maligniteli hastalar
* Orak htcreli anemisi olanlar
* Alkolizm ve sigara aligkanligi olanlar
« BOS kagagi varhgi
« Bakimevi ve huzurevi calisanlari
* Saglik personeli




Tablo 4. Risk durumlarina gore pnéomokok asilarn arasindaki olmasa

gereken siire

Risk durummun

Once konjuge as1
vapildiysa
polisakkarit as:
icin gereken siire

Once polisakkarit
as1 yapildiysa
konjuge as1 icin
gereken siire

19-64 = 65 yas
yay

19-64 = 65 vas
yas

Riskli durum yok*

=1 ynl* =1yl

=1 yl* =1 yil

-Kronik kalp hastalhi@
-Kronik akciger hastahig
-Diabetes mellitus
-Alkolizm

-Kronik karaciger hastalijy
-Siroz

-Sigara iciciligi

z8 hafta =1wl

=1 yil =1yl

-BOS kacag
-Kohlear implant

> 8 hafta =8 hafta

=1 yil =1yl

-Fonksiyonel ya da anatomik
aspleni

> 8 hafta =8 hafta

=1 yil =1yl

-Konjenital ya da kazamlmis
immiinyetmezlik

-HIV enfeksiyonu

-Kronik bébrek yetmezligi
-Nefrotik sendrom
-Losemi

-Lenfoma

-Hodgkin hastaligh
-Multipl myelom

-Yaygin malignite

-Solid organ
transplantasyonu
-immiinsupresif tedavi

=8 hafta =8 hafta

=1 yil =1yl

*Risk durumu olmayan hasta kendisi asilanmissa ve asiy1 kendisi talep ediyorsa



Saglik Calisanlarinda Asilama

) » Bagisik degil veya ii¢c doz asilanmamuissa
Hepatit B * Ug doz; 0-1- ve en az 5 ay sonra 3.doz
* 3.dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs kontrolu

Grip » Her yil

» Daha 6nce asilanmamis veya laboratuar
MMR olarak immiin degilse 28 giin ara ile 2 doz

» Rubella negatiflere tek doz
» Immiin degilse 28 giin ara ile iki doz

Sucicedi

* Daha once Tdap almamissa. 1 doz Tdap, 10
yilda bir Td

Tdap

. » Izolatlarla rutin ¢alisan, maruz kalanlara
Meningokok » Tek doz, MenACWY, bes yilda bir

Altta yatan hastaliga gore diger asilar




Diger Meslek Gruplarinda Asilama

ligili mikroorganizma ile ¢alisan laboratuar [ Meningokok, hepatit A, kuduz, veba, sarbon v.b.
calisnalan

Bakimevlerinde calisanlar - Hepatit A, hepatit B.

Kres calisanlar - Hepatit A, hepatit B
Askeri personel - Hepatit A, meningokok
Magaracilar - Kuduz

Toplum glivenliginde calisanlar ; HEpatit B: dig"]er

Gida sektoriinde calisanlar - Hepatit A

Veterinerler, orman iscileri, avcilar - Kuduz




Isyeri Hekimi Ve Diger Saglk Personelinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk Ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik

Isyeri hekimlerinin gorevleri
— Madde 9-2-c Saglik Gozetimi

— 8) Bulasici hastaliklarin kontroli icin yayilmayi 6nleme ve
bagisiklama ¢alismalarinin yani sira gerekli hijyen
egitimlerini vermek, gerekli muayene ve tetkiklerinin
yapilmasini saglamak.




s Saglig

— Tum mesleklerde calisanlarin en yiksek fiziksel, zihinsel ve sosyal
iyilik hali;

— Calisma kosullarinin neden oldugu saglik sorunlarina bagl isten
ayrilmalari onleme;

— Calisanlari isyerlerinde sagliga zararli olan faktorlere yol acan
risklerden koruma;

— Calisanlari fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine gore uyarlanmis bir
calisma ortamina yerlestirme ve surekliligi saglama;

— Isin ¢alisana, calisanin isine uyumunu saglama.

Dr.Zihti $ahin 13.11.2019
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Hatirlatma:
Asi Uygulamasinda Genel Ilkeler

» Inaktive asilar es zamanli verilebilir
— PCV13 ve MCV4 haric

= Ay bolgeden, ayri ekstremiteden yapilmali e T
= Aymi ekstremiteye yapilacaksa arada 2.5-5 cm 5
« Immunglobulin ve kan iiriinii alanlarda 11 aya dek asilara yanit bozulabilir
= Canli agilardan sonra 1ki hafta immunglobulin verilmemeli

= Canli asilar ya es zamanl ya da bir ay sonra

= Asisemalarina ara verilirse kaldigi yerden devam edilir

= Dozlara uymak gerekir, diisiik doz yapilmanus kabul edilir
® Adjuvan iceren asilar (DBT, DT. Td. Hep A, Hep B gibi) derin kas  icine uygulanmalidir.

" Asida kullanilan igne uzunlugu; cogu kez 22-25 gauge’'lik (30 mm)




Sorulmasi-Tartisiimasi (ya da tartisiimamasi) Gereken:

Onlenebilir bir hastaligin tedavisi icin daha

¢ok para ve bedel 6demek mi?

Daha az maliyetle hastaligin gelismesini
Oonlemek mi1?




