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Asilamanin Ana Hedefler:

Olim

Kalicl sakatlik

Siddetli hastalik
Hastalik’ larin onlenmesi

Genel saglikhilik halinin devami




Asl ile onlenebilir hastaliklarin cogunun
iInsidansi = % 99 azaltiimistir
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Pickering LK et al. CID 2009,49:817



TABLE. Vaccination coverage, by vaccine and World Health
Organization (WHO) region* — worldwide, 2010

Vaccine coverage (%)

WHO region BCG DTP3 Polio3 MCV1 HepB3 Hib3
Total (worldwide) 90 85 86 85 75 42
African 85 77 79 76 76 62
American 96 93 93 93 89 92
Eastern Mediterranean 88 87 87 85 84 58
European 94 96 96 95 78 75
South-East Asian 89 77 77 79 52 g
Western Pacific 97 96 96 97 91 10

Abbreviations: BCG = Bacille Calmette-Guérin; DTP3 = 3 doses of diphtheria-
tetanus-pertussis vaccine; Polio3 = 3 doses of polio vaccine; MCV1 =1 dose of
measles-containing vaccine; HepB3 = 3 doses of hepatitis B vaccine; Hib3 =3
doses of Haemophilus influenzae type b vaccine.

* Weighted regional average.

MMWR / November 11, 2011 / Vol.60 / No. 44



Eriskinlerde asiyla onlenebilir
hastaliklar

Her yil cocuklardan ylzlerce kez fazla sayida
eriskin, asiyla onlenebilir hastaliklar nedeniyle
hayatini kaybediyor!
« Hastaneye yatis verileri
— 114,000 kisi influenza nedeniyle
— 15,000 kisi hepatitler nedeniyle
* Yilda 40,000'den fazla olum
— 20-40,000 kisi pnomoni ve influenza nedeniyle
— 5,000 kisi hepatit B nedeniyle

Strengthening Adult Immunization: A Call to Action, Partnership for Prevention, 2005



Eriskin asilamasi

e “Immin yaslanma”
* Asi ile onlenebilen hastaliklar

 Hem kisi hem de etrafindaki kisilerin
korunmasi

 Mortalite ve morbidite uzerine etkiler
« Maliyet etkin, kalite etkin




Asilarin dolayl etkileri

« Cocuklari bagisikla, eriskinleri koru!

— Konjuge pnomokok asisi kapsami ¢cocuklarda arttik¢a,
nazofarengeal tasiyicilik azalarak erigkinler korunur hale geldi

— ABD'de hepatit A asilamasi ile cocuklarin bu virGisu yaymasi
azaldi

— Cocuklarin asilanmasi ile bakteriyel diyarelerin ayni kaldigt,
rotavirus iligkili diyarenin azaldigi goruldu
 Erigkinleri bagisikla, cocuklari koru!

— Gebe kadinlarda influenza asisi: hem transplasental antikor
transferi hem de yenidogan doneminde bebegin korunmasi (en
az 4 ay)

— Bogmaca

IDSA 2012 Ozetleri



Bogmacada koza stratejisi

Washington eyaletinde son 50 yilin en buyuk bogmaca salgini
ortaya ciktl.

— 1997'den beri aseluler bogmaca asisi kullaniimakta
« Daha glvenli ama daha az efkili!

— Erigkinlerde bogmaca asilanma orani %8!
— Genel olarak olumler yenidogan
— Immunitede azalma s6z konusu
Cozum:
— Ergen ve erigkinlerde Tdab rapelleri
— Gebelerde gec 2. veya 3. trimesterde asilanma
— Bebekle ayni evde yasayanlar

2010 kaliforniya salgininda Tdab rapeli yapilanlarin bogmacaya
yakalanma olasiligi 8 kez azdi, gecirenler daha hafif gecgirmisti



“Yasam boyu asilama”

Tum dunyada daha yasl bir toplum

— Il. DUnya savasindan sonra ortaya ¢ikan bebek patlamasini, yeni bin
yilda yagl patlamasi izlemekte

ABD ortalama yas 35
Avrupa’da 37 = 2050 projeksiyonu 50

ABD, Kanada ve Avustralya yillik guncellemeler yayinlamakta

Avrupa ulkelerinde ise Turkiye'dekine benzer olarak semalar
yayinlanmakta

DSO ve AB, ¢ocukluk ¢agi asilamasini ¢cok yakindan izlemekte ve
yayinlamakta ancak ayni detayli calisma erigkin asilamasi icin
mevcut degil



Asi ve yas gruplarina gore onerilen erigkin asilama programi,
Amerikan Bagisiklama Danisma Komitesi (ACIP), 2012

19-26 yas 27-49 yas 50-59 yas 60-64 yas 265 yas

Asi| Yas grubu—
influenza 1* Yilda bir doz
Tetanoz-difteri-aseltler | Td rapeli olarak tek sefer Tdap uygulayin, daha sonra her 10 yilda Her 10 yilda bir
bogmaca(Td/Tdap)2* bir Td rapeli tekrarlayin Td/Tdap rapeli
Varisella 3* 2 doz
HPV 4*(kadin) 3doz

(erkek 19-21 yas)
Zona® 1 doz
Kizamik, kabakulak, 1lyada2doz 1lyada2doz
kizamikgik(MMR)é-*
Pnomokok 1lyada2doz 1 doz
(polisakkarit) 78
Meningokok o* 1 ya da daha fazla doz
Hepatit A 10* 2 doz
Hepatit B 11* 3 doz




Eriskin astlamasi

Asi 2009 asilama hizi Saglikh Insanlar 2010 hedefleri
(%) (%)
Influenza
> 65 yas 64 90
18-64 yas 31 60
Pnomokok
> 65 yas 57 90
18-49 yas 19.7 60
50-64 yas 40.1
Tetanoz, difteri, bogmaca
Td 44 90
Tdap 2
Hepatit B
Diyaliz 56 90
Erkeklerle seks yapan 13 60
erkekler
Saglik calisani 75 98

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).Impact of Vaccine universally
recommended for children — United States, 1990-1998. MMWR 1999;48:243-8.



Turkiye'deki riskli gruplarda asilama
oranlari

TURK IC HASTALIKLARI LIZMANLIK DFRNFGI

Ege Bolgesi'ndeki / TIHUD
Kronik Hastalarda Asilanma Oranlari . ]
— — w/ Ege Bolgesi
Cue Bhlgesinde I¢ Hastaliklan poliklinikler urar,

kronik hastaliklarn buluhan hastalarda gal I§ma GI"U bu

asllama aranlan ¢ok diisiktiir.

LD T T

LV [0 QG [I 000.1 pnomokok asilama orani
Diyabetik
Hastalardaki

Asilama
Oranlari %9.1 influenza asilama orani

Hedeflenen pnamokok ve influenza as oram > % 60 iken;
0 Melitus elgulzrinda pnémokok asilanma oren 3507, influcnza %91,
ROAN elgulzrinda pndmokak asilaamasi &2 0, intluenza % 14.9dir.




Hastaligin Sonuclari

Hastalar kendilerini cok
kotu hisseder

“Yataga yapisir’

Doktora basvuru Ise devamsizlik
artisi artisi

Hastaneye yatan

hasta sayisi artigl Uretim kaybi

Mortalite artisi - & Is performansinda

azalma

Aile ve sosyal
yasamda aksaklik



ABD’ de Olasi Bir Influenza
Pandemisinin Ekonomik Etkileri

Yeni bir pandemi durumunda ABD’ de insanlarin %15-%35’ inin
etkilenecegi dusunulecek olursa beklenen rakamlar;

Ayaktan tedavi gerektirecek 18 milyon - 42 milyon
hasta

Hastaneye yatacak hasta 314000 — 734000
Is glicti kaybi olacak hasta 20 milyon — 47 milyon
Olim 89000 — 207000

Olumlerin %85’ inin influenza igin risk grubu hastalarinda
olmasi bekleniyor

Toplam maliyet 71.3 milyar $ - 166.5 milyar $

Meltzer MI, et al. Emerging Infectious Diseases 1999;5:659-671



Pnomokokal Hastaliklar

Invasive
Pneumococcal pneumococcal
pneumonia diseases*
o-10% Meningitis

Bacteraemic Pleuritis, arthritis,

pneumococcal etc
Pneumonia

Bacteraemic
Non-bacteraemic Ezgﬂmgﬁ?fm
pneumococcal
pneumonia * Invasive disease:

defined as isolation of S
pneumoniae from a normally
sterile site (blood, CSF..)

Large circle: pneumococcal pneumonia
Small circle: invasive pneumococcal disease

Fedson, Musher, in Vaccines, 2004
Lynch JP lll, Semin Respir Crit Care Med, 2009



Neden Invaziv Pnémokokal Hastaliga
karsi korunmaliy1z?

« Invaziv pndmokokal hastaliklar son derece ciddi olup, 6lime yol
acabilmektedir:
— Pnomokokal pndmoniye yakalanan her 20 eriskinden 1’i 6lmektedir.
— Bakteremiye yakalanan her 10 erigkinden 2’si dlmektedir.
— Menenjite yakalanan her 10 eriskinden 3’0 olmektedir.

« ABD’de her yil tahmini olarak 40,000 oclume neden olmaktadir.

« Sekonder pnomokokal pnomoni:

— ABD’de bir grip mevsiminde meydana gelen dlumlerin % 50’sinden
sorumludur.

— Pandemilerde ise gorulen agir hastalik ve olumlerin cogunlugundan
sorumludur.

Invaziv. pnomokokal hastaliklar 6ldiiriicidiir:

Centers for Disease Control and Prevention. Prevention of pneumococcal disease. Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization (ACIP). Morbidity and Mortality Weekly Report, 1997, 46(RR-8):1-21.

American Diabetes Association. Flu & Pneumonia shots. [Online] 2007; [1 page] Available
from: URL http://diabetes.org/gestational-diabetes/flu-pneumonia-shots.jsp



Neden Invaziv Pndmokokal Hastaliga
karsi korunmaliyiz?

» Risk grubu kisilerde, saglikh kisilere oranla invaziv pnomokokal
hastaliklar daha sik ve ciddi bir tabloyla gorulur.

« Diyabetikler IPD acisindan yaklasik 6 kat daha yuksek risk altindadir.

160
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Risk grubu kisilerinvaziv. pnomokokal hastalikiar

acisindan yuksek risk altindadir.

Moe H Kyaw. The Influence of Chronic Ilinesses on the Incidence of Invasive
Pneumococcal Disease in Adults. JID 2005;192:377-86

CDC. Recommendations of the ACIP. Prevention of pneumococcal disease. MMWR 1997; 46 (N° RR-8): 1-24
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Tiirkiye

* Dernekler
» Saglik Bakanlgi
* Eriskin Asilama Danisma Kurulu



Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
Eriskin Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu

TURKIYE ENFEKSiYON HASTALIKLARI ve
KLINIK MIKROBiYOLOJi UZMANLIK DERNEGI

Eriskin Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu
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Asi ve yas gruplarina gore onerilen erigkin asilama programi,
Ulusal Erigkin Asilama Semasi, 2009

Tablo 6. Normal ve risk grubu yetiskinlerde asilama semasi

Asi 18-49 yas 50-64 yas 65 = yas
T Tetanoz, difteri (Td) Her 10 ylda bir rapel doz asi

23 Kizamik (K)/
Kizamik, kizamikgik,
kabakulak (KKK)

Hepatit B
Influenza Yilda 1 doz asi

4 Pnomokok
(polisakkarid) Ll

Hepatit A

“ Sucicedi
* Meningokok

immuinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tim bireyleri kapsar.

- Risk faktdrd olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.

! Tetanoz asisi icin primer immiinizasyonu tamamlarmis kisilerdeki sermadir.

< Gebelikte kontrend ik edir.
3 Bir ya da ki doz kizamik asisi yapildi ise bir doz KKK asisi yapilir. ilk doz KKK asisi olarak yapildi ise 2. doz

kizarmik asisi olarak yapilir. ki doz KKK assi yapildi ise tekrar asiya gerek yoktur.
% Bes yil ara ile risk gruplanna yapilir (her risk grubu Gzel clarak degjerlendirilir).
* Koruyuculuk siresi 2 yildir.




Tablo 9. Sik karsilasilan altta yatan klinik tablo ve diger endikasyonlar dogrultusunda eriskin asilama yaklasimi

Meningokokal as

Joster

1 veya daha fazla doz

Bu grupta bagisklk kantirun almadig kisiler ve gerekliliklen karsilayanlar yer alir.

Endikasyon
Asi Gebelik imminkompromize HIV Diyabet, kalp Bobrek yetmezli
durumlar (HIV en enfeksiyonu hastalig), kronik .E’w gi, son evre bab
feksiyonu disinda), D4t akciger hastald, | E 'E rek hastahd), he
lag tedavilen, rad T lenfosit saps |kronik alkolizm 2|2 5 [modiyaliz
yasyon <200 | =200 2 T E
hiicre/pL | hicre/pl A | B
TEtﬂmE-_dﬁEri Her 10 yilda bir doz rapel Td
(Td}, bogmaca Gebelik donemi disnda bir doz Td yerine Tdap yer alabilir.
Kabakulak, kzamik,
klz,am|k.|;|k Bir veya iki doz
Hepatit B 0, 12, 46
3 doz ayiarda
influenza Yilda bir 1 doz TIV
Prnomokokal
polisakkarid as 1-2 doz
Hepatit A 2 doz (0., 612 veya 0., 6-18. aylarda)
i  or 0 48 bafr

1 doz

Baxn diger risk faktdrlerinin {medikal, maruayet, yasam tar veya varsa diger
endikasyonlar vb.) varlqinda Snerilen agilar.




Yaslilarda pnomokok asilama oranlari: bir
gunluk bir egitim programi ile hedef
konulmasinin etkileri

Unal S, Tanrniéver MD, Tas E, Gliner |, Cetin OY, Sayar |
Tark I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi

Denizli Il Saglik MidurlGgi
Denizli Aile Hekimleri Dernegi



Amaclar

« Denizli ilindeki yaslilarda pnomokok asilanma oranlarini saptamak,

* %60 asilama orani hedefi belirtildikten sonraki 6 ay igerisinde pndomokok
asllanma oranlarini saptamak.

Hastalar ve Yontem

* Mart 2011'de tek gunluk bir bilimsel egitimi programi yapildi
» 65 yas ustu nufus icin %60 pnomokok asilamasi hedefi verildi,

» Sonrasinda bir aylik kesitsel bir calisma ile Denizli il sinirlari icerisinde

yasayan yasli hastalardaki asilama oranlari saptandi,

» Haziran-Agustos 2011 tarihleri arasinda ikinci bir kesitsel calisma

yapilarak pnomokok asilanma oranlari tekrar degerlendirildi.



Denizli aile hekimligi
sistemine bagli olarak
ilde yasayan 88,671
yasli hastanin
80,047’sinin asilanma

bilgilerine ulasildi.

Ortalama yas 74.0 =
6.5

%57 kadin

Bulgular

59,5

60,0 1

50,01

45,5

40,0 1

30,01

Oson 5 yil igerisinde
pnomokok asilanma
orani

20,0+

10,077

0,0+




Asilanmamis olma nedenleri

n= 80,047 (%)

Doktorum onerdi, ben yaptirmadim 32,484 (40.6)
Daha once hi¢ duymadim 22,836 (28.5)
Daha dnce ag1 olmustum 17,224 (21.5)
As1 hakkinda olumsuz diisiincelerim var 4,088 (5.1)
Doktorum onermedi 1,562 (2.0)
Astlanmanin 6nemini bilmiyordum 430 (0.5)

Kontrendike 87 (0.1)




Sonug

« Ulkenin oldukca gelismis ve aile hekimligi sistemi alt
yapisl iyi olan bir ilinde bile yaslilardaki pnomokok
asllanma oranlari hedeflerin ¢ok altindadir.

« Bunun yaninda, sadece bir gunluk bir egitim programi
sonrasinda 6 ay igerisinde asilanma oranlari dort katina
cikmistir.

* Yaygin ve gugclu bir aile hekimligi sistemi olan ulkelerde
aile hekimlerinin egitilmesiyle erigkin asilanma oranlari
arttinlabilir.



Pnomokok Asisi - Antalya

* Prospektif Calisma
» Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Antalya
« 2383 Kisi ile yuz yuze gorusuldu.

— Katilimcilarin sadece % 10.7°si pnomokok asisinin
farkinda

— Katilimcilarin sadece % 0.9'u pnomokok asisi yaptirmis
* Doktor onerisi ile asilanan % 68.2
« Kendi kendilerine veya ¢ocuklarinin onerisi ile agilanan % 31.8
« Hastanede asilanan % 45.4
* Aslyl kendi cebinden kargilayan % 45.4

Ozge Turhan ve ark. Kuwait Medical Journal 2010; 42 (2)135-138



> 65 yas Bireylerde
Asilanma Oranlar

Vaccination 1= §0,047 (9
Tetanus (within st 10 years 2076(26)
e N B T

* 0ne person may have more than ong vacemation vth any of the vaceines staed above



Eriskin asilanma oranlari ve
seroprevalans verileri

Hacettepe UTF, Genel Dahiliye ve Geriatri
Polikliniklerine basvuran

— Toplam 1303 hasta
— Yas ortalamasi: 57.1 £ 15.8 (18-90)



Eriskin asilanma oranlari ve

n (%)
Degisken
Tetanoz
Koruma yok 899 (69)
Koruma var 404 (31)
Difteri
Koruma yok 849 (65.2)
Koruma var 454 (34.8)
Bogmaca
Koruma yok 1177 (90.3)
Koruma var 126 (9.7)
Kizamik
Koruma yok 16 (1.2)
Koruma var 1287 (98.8)

seroprevalans verileri

Seroprevelans verileri-antikorun koruma durumuna gore

Tanriover MD, Unal S, ve
ark, yayinlanmamis veri



Eriskin asilanma oranlari ve
seroprevalans verileri

Seroprevelans verileri-asi rapel endikasyonuna gore

n (%)
Degisken
Tetanoz
Asi gerekir 1007 (77.3)
Asi gerekmez 296 (22.7)
Difteri
AsI gerekir 1256 (96.4)
Asi gerekmez 47 (3.6)
Bogmaca
Asi gerekir 1177 (90.3)
Asi gerekmez 126 (9.7)
Kizamik
As! gerekir 24 (1.8) Tanriover MD , Unal S ve
Asi gerekmez 1279 (98.2) ark, yayinlanmamis veri




Eriskin asilamasinda temel asilar

Influenza

Pnomokok

Hepatit B
Difteri-tetanoz-aseluler bogmaca
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Calisanlara Uygulanmasi
Gereken Asilar

Hepatit B Kan ve viicut sivilarina mesleki olarak maruz kalan tim

calisanlar
influenza TUum hastane calisanlari

Kizamik Hekim tarafindan teshis edilmis kizamik oyklsu veya

bagisik olunduguna dair laboratuvar kaniti olmayanlar

Kabakulak Hekim tarafindan teshis edilmis kabakulak oykusu veya
bagisik olunduguna dair laboratuvar kaniti olmayanlar veya dogumdan

hemen sonra ya da bir yil sonra asi yapilmayanlar

Klzamlkglk Dogumdan bir yil sonra canli asi yapildigina dair veri
olmayanlar veya bagisiklik i¢in laboratuvar kaniti olmayanlar

Sugic;e{ji Hasta temas olasiligi olan ¢alisanlardan sucicegi oykusu
olmayan ve varisella titresi negatif olanlar



Ozel Durumlarda Yuksek Riskli
Personeline Onerilen Asilar

Tuberkuloz . Kolera
Hepatit A * Veba
Bogmaca * Tifus

Tifo * Sarl humma
Meningokok

Kuduz

Polio



Asilamaya/Asilanmaya devam
edin...

Tesekkdrler.



