Eriskin Bagisiklamo
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» 1796'da Edvvard Jenner ingiltere'de inek cicegi geciren
hastalarnin cicege karsi korunduklarini fark etmis

» Calismalanni 1798 yiinda "Variolae Vaccinae" basligiyla
yayinlayan Jenner inek ciceginin gecisinden sorumlu
maddeye "vaccin: asl' ve cicege karsi korunmak icin yaptig
bu isleme de "asllama” adini vermistir.

» Vaccin: Vacca (latince)
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Asl ile Onlenebilen Hastaliklor|{gl=ily i

Difteri

Bogmaca

Tetanoz

Kizamik, kizamikcik, kabakulak
Influenza

Pnomokok

Hepatit A

Hepatit B

Sucicesi

Meningokok

Kuduz

Human papilloma virus

Herpes zoster

Senin

asire bahoivan
Amca yapacak
Yo,

Enfeksiyon hastaliklarinda mortalite ve morbititeyi
azaltmalari

Maliyet etkindir.

TUm yas gruplarinda genis bir populasyonda yarar
saglan birka¢c medikal dnlemden biridir.

Asl ile Onlenebilir hastaliklara harcanan para 10 milyar
dolar / vl : : AU
Clin Infect Dis 2007:44: 1529




Asl lle Onlenebilir Hastaliklarn Cogunun Asi ile insidansi = % 99 Azaltilmistir

Annual morbidi s
no. of cases " Mort?lduty
decrease,
Disaasa 20th cantury 2007 A
Diphtheria 21,063 0 100
Measles 530,217 43 S0.9
Mumps 162.344 800 99 .5
FPertussis 200,752 10,454 a4 .8
FPolio (paralytic) 16,316 O 100
Rubeslla 47,745 12 99 9
Congenital ubella syndrome 1652 (8] 99 .3
Smallpox 29,005 O 100
Tetanus 580 28 96.2
Haemophilus. influenzae (typ= b
and unknown, <5 years) 20,000 202 ==

Pickering LK et al. CID 2009;49:817



Table 1
Immunization Rates for Selected Vaccines and Adult Populations in the U.S,

Vaccine Age group or risk group Vaccination Year Data source
coverage (%)
Pneumococcal vaccine? 18-64-year-old high risk 21 2013 NHIS"<
=65 years 60 2013 NHISY
Herpes zoster =60 24 2013 NHIS"
Influenza vaccine 18-49 years 32 2013-2014 influenza season BRFSS!
50-64 years 45 2013-2014 influenza season BRFSS
=65 years 65 2013-2014 influenza seasons BRFSS
Healthcare personnel 75 2013-2014 influenza scasons Internet panel survey®
Pregnant women 52 2013-2014 influenza seasons Internet panel survey’
TdapP-# =19 years 17 2013 NHISY
Healthcare personnel 37 2013 NHISY
Td in past 10 years™* 19-49 years 63 2013 NHIS"
50-65 years 64 2013 NHISP
=65 years 56 2013 NHIS"
Hepatitis A =19 years 9 2013 NHISY
=19 years with chronic liver disease 13 2013 NHIS?
=19 years with travel to area where Hepatitis A endemic 16 2013 NHISY
Hepatitis B =19 years 25 2013 NHISY
=19 years with chronic liver disease 34 2013 NHIS"
=19 years with travel to area where Hepatitis B endemic 33 2013 NHISY
19-59 years with diabetes 26 2013 NHIS?
Healthcare personnel 62 2013 NHIS"
HPV Females 19-26 years 37 2013 NHISY
Males 19-21 years 8 2013 NHISY

C.B. Bridges et al. Vaccine 33 (2015) D114-D120




Teble 1 Vaccination coverage by vaccdne and WHO Reglon, worldwide, 2014
Teblesu 1 Couverture vaccinale par vaccn et par Réglon OMS, monde entler, 2014¢

WHO Region -

Vaccination Coverage (%) = Couverture vaccinale (%)

: BCG HepBBD HepB3 DPT3-  Hib3  Polio3 Rotalast— PCV3-  MCV1 Rubella- MCV2
Réglon ORS — DN de DPC3 Rotader. VPC3 Rubéole
HepB

Total 91 38 82 86 56 86 19 31 85 46 56
AFR — AFRO 84 10 77 77 77 77 30 50 73 10 1
AMR — AMRO 95 69 88 90 90 90 71 83 92 92 51
EMR — EMRO 89 24 83 82 72 82 2 45 77 2 66
EUR — EURO 94 39 82 95 85 95 7 44 94 94 84
SEAR — SEARO 92 29 75 84 30 83 0 0 84 12 59
WPR —WPRO 97 80 92 96 21 97 1 2 97 91 93




Recommended Adult Immunization Schedule—United States - 2015

Note: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 1. Recommended adult immunization schedule, by vaccine and age group'

VACCINE v AGE GROUP »

19-21 years

22-26 years 27-49 years 50-59 years 60-64 years

> 65 years

Influenza’’

i1 doseannually

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap)™*

Substitute 1 -tlme dose of Tdap for Td boosl:er' then boost with Td every 10 yrs

Varicella™*

2 doses

Human papillomavirus (HPV) Female"*

Human papillomavirus (HPV) Male**

Zoster®

1 dose

Measles, mumps, rubella (MMR)*/

1 or2doses

Pneumococcal 13-valent conjugate (PCV13)"

dose

Pneumococcal polysaccharide (PPSV23)*

Meningococcal™

Hepatitis A"

Hepatitis B*""

Haemophilus influenzae type b (Hib)""

*Covered by the Vaccine Injury Compensation Program




» Hastaneye yatis verileri

» 14,000 kisi Influenza sebebiyle
» 15,000 kisi Hepatitler sebebiyle

» Yilda 40,000'den fazla olum:

» 20-40,000 kisi pndmoni ve influenza nedeniyle

» 5,000 kisi hepatit B nedeniyle

» Eriskin bagisiklama kapsami genel olarak dusuk.

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



Eriskinlerde asi nicin gereklidire

» Cocukluk asillarnnin olmamasi, eksik olmasi
» Yeni asllarin o donemlerde bulunmayisi

» Yasla birlikte immuUnitede azalma
>

Risk faktdrlerinin ortaya cikmasi
» DM, KBY, gebelik, meslek, davranis, seyahat, cevre vb.



Turkiye'deki Risk Gruplar Asllamao

Oranlari

P
TURK | AASTALIKIARS (ZMANLIK D6 RS 5"\/
) b

TIHUD

Ege Bolgesi
Calisma Grubu

[ge Bolgesi ndeki
Kronik Hastalarcda Asilanma Oranlan
g B g ot 1 D hins Lol obtas on posih bbb T
biond bas aWlan Lylunian hasta

o
ma ot akn cok dosks w

LU ORIl %0.1 pndmokok asilama orani
Diyabetik

Hastalardaki

Asilama
Oranlan %39.1 influenza asilama orani




Dizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusi Dergisi

— 2013;3(2): 15-17
ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE ISSN- 2146-443X

© Duzce Universitesi
sbedergi@duzce.edu.tr

Diizce Ilinde Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg Tamli Hastalarin
Asilanma Si1khig:

Ege GULEC BALBAY!, Elif TANRIVERDI?, Fatih ALASAN! Kezban OZMEN SUNER?

OZET

Bu galigymada Diizce ilinde G&gius Hastaliklan Polikliniklerine bagvuran Kronik Obstroktif Akciger Hastalig: (KOAH)
olgularinin influenza ve pnomokok agilanma siklifini ve agilanmayi etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmigtir.
Hastalara influenza - . I ' B B A ‘ goriigme yontemiyle
dolduruldu. Calisma GriP AsISI yaptiran hastalarin orant %24,6 (15) k (%96.7) idi. Global
Initiative for Chront Pndmokok asist yaptiran hastalarin orani %8,2 (5) 23l siagw 2284
¢ok aZir KOAH ola . ] . grip agis1 yaptirmaig
hastalarm oran: %2. Asl ONeriime oranlari: %27,9-%4.,9 di. Hastalarin %27.9

(1/) una gogus hasi agis1 Y049 (3) una
onerilmigti Hastalar__ ______ ___ i g -p —3---701I0Z Ofamin

onerilmigti. Sigaray: birakmaig olanlarda son bir yilda grip asisi yaptirma orani, halen igmekte olanlara gore anlamls
olarak yiiksek bulundu. Hastaligin agirlik derecesiyle grip ve pnomokok agis: yaptirma sikligi arasinda anlamls bir 1ligki
saptanmadi. Sonug olarak 1limizde KOAH olgularinin grip ve pndmokok agilamasinin oldukg¢a digiok oranlarda oldugu
gorilmigtir. Halen sigara igiyor olmanin grip agilama sikligmi olumsuz yonde etkiledigi, KOAH agirliZmin grip ve
pnomokok agilama sikligini etkilemediZi saptanmagtar.

Anahtar Kelimeler: KOAH: as1: influenza; pnomokok.




Eriskinlerde rutin asi uygulamaisi ile ilgili

sorunlar

Bilimsel calismalarin azligi
Ulusal saglik politikalarnnin olmayisi
BUtceye olan ekonomik yuk

Eriskin asllamasinin saglik hizmeftinin bir parcasi olarak goérulmemesi

vV v. v Vv Y

Asl etkinligi veya yan etkiler hakkinda supheler




Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
Eriskin Bagistklama Rehberi Calisma Grubu

REHBERI




Saglikl Eriskinde Yas Gruplarina Gore Asl

- Yas Gruplan

Asilar 19-49 50-64 >65
Difteri-Tetanoz Her 10 yilda 1 rapel doz
MMR 1 ya da 2 doz asi
Su Cigesi 2 doz asi (0,6 ya da 2. aylar)
influenza Yilda 1 doz asl Yilda 1 doz asl
Pnomokok 1-2 doz asl 1 doz asl
Hepatit A 2 doz asi (0,6 ya da 18. aylar)
Hepatit B 3 doz asi (o0,1,6. aylar)

Meningokok 1 ya da daha fazla doz asi



Difteri-Bogmaca-Tetanoz

>

>

>

>

>

Icerik

» DBT, TDaB, TdaB
Endikasyon
» 3 dozseklinde 0., 1., 7/12. aylar Rapel: 10 yilda bir Td seklinde
Kontrendikasyon
» Allerjik reaksiyon, nérolojik bulgu ©ykusu
Yan eftki
» Lokal yan etkiler. Nadiren asirt duyarlilik
Ozel durum
» Tetanoz: Gebelere 4 hafta arayla iki doz

» Temas sonrasi: Asl + Ig




Difteri-Bogmaca-Tetanoz

» Tetanoz % 100’e yakin, difteri % 85 koruyuculuk saglar
» Difteri-Tetanoz asilari
» DiTe Anatoxal (Difteri+Tetanoz Formoz Toksoidi)
DiTe Anatoxal Pediyatrik (Difteri+Tetanoz Asisi)
Td-VAC (Difteri Toksoidi+Tetanoz Toksoidi)
Boostrix (Difteri+ Tetanoz+ Bogmaca Toksini)
Adacel (Difteri+ Tetanoz+ Bogmaca Toksini)

Tetavax (Tetanoz Toksoidi)

vV vV . v. v v Y

Tetanea (At Kaynakli Tetanoz Toksoidi )



Available online at www.sciencedirect.com

_ =.” ScienceDirect Vacche
)

ELSEVIER Vaccine 25 (2007) 3851-3854

www.cheviercomflocale/vacoine

The seroprevalence of diphtheria among adults in Izmir-Turkey™

Sema Alp Cavus*, Vildan Avkan Oguz, Ayse Yuce
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Turkey
» Izmir' de 20-81 yas grubunda 339 kisi ELISA, >0.1 IU/ml koruyucu Toplumda
% 56.3 oraninda yetersiz bagisiklik

» Bagisikklizin en dUsUk oldugu yas grubu 40-49 yas araligi Bu grupta
koruyuculuk % 30

» Bu sonuclardan yola cikilarak, yetiskinlerde mutlaka her 10 yilda bir rapel
yapllmasi gerektigi vurgulanmistir

mpulalionicvcry 10 years in order to provide a complete protection of the population.
€ 2007 Elsevier Lid. All rights reserved.

Alp Cavus S et al. The seroprevalence of diphtheria among adults in Izmir-Turkey. Vaccine. 2007 May 10;25(19):3851-4.



Tuarkiye’de Bogmaca Epidemiyolojisi: Pekistirnme Asi
Dozlart Gerekli mi?

Pertussis Epidemiology in Turkey: Are Booster Doses Necessary?

Zafer Kurugol

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal, zmir, Tarkiye

Ozet

Amac: Turkiye'de, 1968 yihindan beri, bebeklere yasa-
mun ilk yilinda G¢ doz (2, 3 ve 4.ayda) ve 16-24 ayhk
iken rapel doz olacak sekilde rutin bogmaca asis:
yvapiimaktadir. 2007 'den beri, bogmaca asis: aseluler
asi $ekllde uygulanmaktadir. Son yillarda artan as:

e ieobiloas O%

P e e

Summary

Aim: In Turkey, routine childhood pertussis immuni-
zation with whole cell pertusis vaccine (DTP) has
been given since 1968. Pertussis vaccine has been
administered in the 2nd, 3d_ and 4th months of life. in
combination with a booster dose administered

D e B~ . T I R I o I e S

1997, 2000 ve 2004 yillannda bogmaca vakalarinda artis gorulmuUstir. Son zamanlarda
yapllan calismalar, Ulkemizde de dunyanin bircok Ulkesinde oldugu gibi ergen ve
eriskinlerde bogmaca siklig arttigini gostermektedir. Daha dnceki yillarda bogmaca
vakalarinin %6.5'i ergen ve eriskin yas grubunda iken, 2005 yiinda bu oran %16.9'a

yUkselmistir.

Gelis Tarihi: 20.01.2008
Kabul Tarihi: 16.02.2000

Yazsma Adresi
Correspondence Address
Dr. Zafer Kurugid

Ege Universitesi Tip
Fakidtesi, Cocuk
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Lrmir, Torkiye

Tel: +90 232 390 37 03
E-posta-
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nnda bogmaca vakalannda artis gorulmistur. Son
zamaniarda yapian ¢cahsmalar, Glkemizde de dinyanmin
bircok ilkesinde oldugu gibi ergen wve eriskinlerde
bogmaca sikhg: arttigm géstermektedin. Daha onceki
yillarda bogmaca vakalarnnin 266.5'i ergen ve erigkin
yas grubunda iken, 2005 yilinda bu oran 2616.9'a yiuk-
selmistir. Sonucg olarak, bebeklikte uygulanan dort doz
bogmaca asilamasi uzun sureli koruyuculuk icin yeter-
fi olmamaktadir; okul gocuklan ve ergenler enfeksiyo-
na duyaridir. Bu nedenle Glkemiz, bogmaca as: sema-
sinmn yeniden duazenlenmesi geregi vardir. Ulusal asi
takvimine okul oncesi gocuklar ve ergenler icin bog-
maca pekistirme dozlarnmnin eklenmesi dasunalmelidir
(Cocuk Enf Derg 2009; 3: 14-8)

Anahtar kelimeler: Bogmaca, ast, pekistirme dozlan,
seroepidemiyoloji, Tlrkiye

— s eang= Ty e w

Tt TRy EANA AT LAT. AT Tha s Ty SR A TR e s el

endemically with 2- to S-year cycl% of increased
disease incidence. It was noticed that the number of
cases increased in 1997 and 2004 despite increased
coverage. The incidence of reported pertussis among
adolescents and adults has increased over the past
decade in our country. Even though only up to 6.5%
of the cases were =15 years of age until 2005, 16.9%
of them were included in this age group in 2005.
Conseqguently, the four doses of infant pertusis vac-
cination administered in Turkey is not sufficient for
longlasting protection against the infection. A large
number of schoolchildren, adolescents. and adulis
are susceptible to pertusis infection, and therefore
improvement in vaccination procedures in our coun-
try is necessary. Booster doses of pertussis vaccine
for pre-school children and adolescence might be
considered. (J Pediatr Inf 2009;: 3: 14-8)

Key words: Pertussis, vaccine, booster. seroepidemi-
ology, Turkey



Difteri-Bogmaca-Tetanoz

Onceki Temiz-Kucuk Yara Diger Yaralar

Tetanoz

asllamasi Td

TG Td TG

<3 dozveya Evet Hayir Evet Evet

bilinmiyor

> 3 doz Son doz 210 yil Hayir Sondoz=5vyl Hayr
once once

yapilimissa yapilimissa



Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak

» Icerik
» Attenue canli asi
» Endikasyon
» Seronegatif olan eriskinler (riskli kisiler)
» Kontrendikasyon
» Gebelik, immunyetmezlik, yumurta-neomisin allerjisi
» Yan etki
» Lokal yan eftkiler. Allerjikreaksiyon, parotit, artralji, nadiren ensefalit
» Ozel durum
» HIV (+): CD4 >200 Uzerinde onerilir Temas sonrasi profilaksi: immunglobulin, kizamik: asl



Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak

» Kizamik ve Kizamikcik Asisi (tekli)
» M-Vac (Canl AtenUe Kizamik Asisi)
» R-VAC (Canli Atenue Kizamikgik Asisi)

» Kizamik- Kizamikcik-Kabakulak Asisi
» Priorix

» M-M-RII



Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi
Journal of Clinical and Experimental Investigations

Cile/Vol 1, No 2, 81-85

ORIGINAL ARTICLE/ OZGUN ARASTIRMA

The seroprevalence of antibodies against Toxoplasma gondii and Rubella
virus among childbearing age women in Mardin province

Mardin'de dogurganlik cagindaki kadimnmlarda toksoplazma ve rubella
antikor seroprevalansi

Alicem Tekin?!, Ozcan Deveci?, Erkan Yula’

ABSTRACT OZET

Obje Kadin
preva n risk
et 3460 serum érneginde rubella IgG %76,5 ket
riod o

Mate a has-~

were taken from risk groups incduding pregnant and child-
bearing age women admitted to our hospital during May
2008 and April 2010, were tested for antibodies against
Toxoplasma gondii and Rubella virus. Anti-Toxoplasma
IgM/igG and anti-Rubella IghM/IgG antibodies were as-
sayed with chemiluminescent method by autocimmunana-
lyzer (Advia Centaur, Siemens) according to the manu-
facturer’s instructions.

Results: Seroprevalences of iIgM and 1gG for Toxoplasma
gondii (N=3.474) were found as 4. 6% and 17.5%, respec-
tively. Seroprevalences of igM and 1gG for Rubella virus
(N=3.460) were found as 0.95% and 76.5%. respectively.

Conclusion: Widespread population screening may con-
tribute to the prevention of congenital infections due to
Toxoplasma gondii and Rubella virus. Because of the high
seropositivity of Toxopfasma gondii and Rubella virus in
childbearing age women, preventive measures should be
implemented. J Clin Exp Invest 2010; 1(2): 81-85

C

tanemize basvuran, risk grubunu olusturan dogurganhk
cagindaki kadinlardan alinan serum ornekleri Toxoplas-
ma gondii ve Rubella virds'ane kars: olusan antikoriar yo-
ninden test edildi. Anti-Toksopiazma IgM ve I1gG ile anti-
Rubella IgM ve IgG antikorian kemiluminesans ydntemi
ile otoimminanalizéorde (Advia Centaur, Siemens) Uretici
firmann onerileri dogrultusunda cahisiid:.

Bulgular: Toplam olarak test edilen 3.474 serum &me-
ginde. Toxoplasma gondii icin IgM ve 1gG seroprevalanst
sirasiyla: %4 .6 ve %17.5 olarak bulundu. Rubella virds
icin test edilen 3.460 serum Oomeginde IgM ve IgG serop-
revalans: ise swrasiyla: %0.95 ve %76.5 idi.

Sonug: Genis populasyon taramalarn, Toxoplasma gon-
dii ve Rubella virds'ane bagh konjenital enfeksiyoniarin
Snlenmesine katki saglayabilir. Dogurganhk cagindaki ka-
dinlarda Toxopfasma gondii ve Rubelia virds igin yiksek
seropozitivite bulundugundan koruyucu tedbirler alinmali-
dir. Klin Den Ar Derg 2010; 1(2): 81-85



Influenza

» Icerik
» Iinaktif, subunit, canli intfranazal
» Endikasyon

» >65vyas, saglk personeli, <5 yas cocuklara bakim verenler, aspirin kullananlar,

bakimevinde kalanlar, kronik akciger ve kalp hastalig, DM, KBY, immUn yetmezlikliler,
gebeler, asplenikler, obezler

» Kontrendikasyon

» Allerjik reaksiyon, norolojik bulgu 6ykUsu
» Yan etki

» Yumurta ve asiigerigindeki maddelere reaksiyon <6 ay bebekler, ik frimester gebeler
(zorunlu olmadikca) Ozel durum



2015-2016
Uc valanli inaktive influenza asisi icerigi:
A/California/7/2009 (HINT1 like virUs
A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) like virus
B/Phuket/3073/2013-like (yamagata lineage)

Tetravalan inaktive influenza asisi icerigi:
A/California/7/2009 (HINT1 like virUs
A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) like virUs
B/Phuket/3073/2013-like (yamagata
ineage)

B/Brisbane/60/2008

. \\\\\1~ \

. N\
. :
A% ‘n

A
* N

:BH |
=i

~ “I hate it when we're not sure we're inoculating against the
right strain of flu virus.”




PnOmokok asisi

» Icerik
» 23 valanl polisakkarit, 13 valanl konjuge
» Endikasyon

» Kronik kardiyo-pulmonerhastalik, DM, kronik KC hastaligl, aspleni,
Immunsupresyon, BOS kacagl, HIV, Bakimevinde kalanlar, >65 yas

» Kontrendikasyon

» Daha dnce dllerjikreaksiyon gelisenler
» Yan eftki

» Lokal yan etkiler. Nadiren asir duyarlilik
» Ozel durum

» YUksek riskli immunsupreselerve apleniklereb yilda bir tekrar. HIV hastalarinda 3
yilda bir. Gebelerde yUksek risk durumunda yapilabilir



neumococca

Has the patient previously received PPSV23 (Pneumovax 23)?

No
Y Y
Is the patent at least 65 years of age? Was it administered moe

than one year ago?
lNo

Yes

Yes
Yes

Does the patient have a PCV13
{(Prevnar 13) qualifying condstion?*

|

IT

Wait one year

'

Does the patient have a PCV13
qualifying condition?*

lNo lY(-s

v
Daoes the patient have 2 Administer PCV13, then PPSV23 at least
PPSV23 qualifying condition?+ elghl weeks later {(one year fater for

' patients covered by Medicare Part B)
lm

No vaccine required

No

LYef.

Administer PCV13

v
is the patient at least 65 years of age?

lNo lYes
No vaccine requsred Has it been al least five years since

PPSV23 was administered if patient
was younger than 65 years at the time?

|
Jves

Administer PCV13, then PPSV23 at least
exght weeks later (one year later for
patients covered by Medicare Part B)

Yes

Administer PPSV23. Wait at least
one year 1o give PCV13 if patient
subsequently turns 65 years of age
or develops qgualitying condition™

No

Administer PCV13 T i1 has been at least eight
weeks snce PPSV23 was received, repeat
PPSV23 five years after prior PPSV23 daose




PnOmokok asisi

» =65 yas daha dnce pndmokok asisi olmayanlar
» Once PCV13yapllr, 6-12 ay sonra PPV23
» =65 vyas
» PPV23 asisi oimus olanlara, PCV13 en az 1 yil sonra
» <65 yas PPV13 asisi olmus olanlara
» Enson asidanen az 1yl sonra PVCI13 uygulanir
» PCVI13 asllamasindan 6-12 ay sonra PPV23 tekrarlanir
» <65 yas PVCI13 asisi olmus olanlara
» en az é6-12 ay sonra PPV23 uygulanir
» <65 yas PVCI13 ve PPV23 uygulanmis kisilere
» PCVI13 dozundan 6-12 ay sonra veya
» Bu sUre gecmisse son PPV23 asisindan 5 yil sonra PPV23



PnOmokok asisi

v

Koruyuculuk %60
Pnomokok Asilari
Pndmokok-23-valan-Polisakkarid (2 Yas Ust0)
» Pneumo 23 (23 valan Streptococcus pneumoniae Polisakkaridleri)
» Pneumovax 23 (23 valan Streptococcus pneumoniae Polisakkaridleri)
Pndmokok-13-valan-Konjuge

» Prevenar 13 ((13 valan Streptococcus pneumoniae Sakkaridleri ve CRM 197
Tastyicl Protein)

» Synflorix (Haemophilus influenza Kaynakli Protein D+ Difteri Tetanoz Toksoidi ile
Konjuge Edilmis 10 valan Sfrepfococcus pneumoniae Polisakkaridleri)




Hepaftit A asis

» Icerik
» Inaktif virus
» Endikasyon

» Endemik bolgelere seyahat, IV ilac bagimlilar, kres personeli, saglik ¢alisani, kronik KC
hastaligl, kanalizasyon iscileri, faktor kullananlar, SOT/KIT adaylar

» Kontrendikasyon

» Daha once allerjik reaksiyon gelisenler
» Yan etki

» Lokal yan eftkiler. Nadiren asir duyarlilik

» Ozel durum
» Temas sonrasi profilaksi: Ig



Hepaftit A asis

» Hepatit A Asilar
» Avaxim

Hawvrix

Epaxal Berna

Vagta

vV v v Vv

Twinrix



Hepaftit B asisi

» Icerik
» Saflastinimis yUzey antijeni (rekombinant)
» Endikasyon

» Saglik personeli, saglikla ilgili okul dgrencileri, hemodiyaliz, kan Uronu kullananlar,
IV uyusturucu, tastyicilann aile bireyleri, cok sayida cinsel esi olanlar,
homoseksueller, kronik KC hastaligl olanlar, tastyici anneden dogan bebekler

» Kontrendikasyon

» Daha dnce allerjikreaksiyon gelisenler
» Yan eftki

» Lokal yan etkiler. Grip benzeri hastalik

» Ozel durum

» Temas sonrasi profilaksi: Asi + HBIG (ilk 48s icinde) Gebelikte kullanilabilir.
Bebeklere 6-12s icinde asi+HBIG



Hepaftit B asisi

» Hepaptit B asilar
» Engerix-B
Hepavax-Gene
Euvax B
H-B-Vac I

Genhevac

vV v v Vv



ANKEM Derg 2009;23(1):30-33

BIR DEVLET HASTANESI SAGLIK CALISANLARINDA HBV VE HCV
SEROPREVALANSININ ARASTIRILMASI*

Siikrii OKSUZ*, MustafaYILDIRIM**, Cigdem OZAYDIN*, idris SAHIN***,
Hakan ARABACI****, Giilay GEMICT****

* Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Bolimi, DUZCE
«+ Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, DUZCE
**+ Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Mnkmbwolnp ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DUZCE
=+ Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, DUZCE

OZET

Hepatit infeksiyonlar: diinyada ve lilkemizde giderek yaygmnlagan ve insan saghigmi tehdit eden onemli saglik sorun-
larindan biridir. Hastanelerin ¢aliganlanlart icin barindirdis riskler arasinda hepatit B virils (HBV) infeksiyonu onemli bir
yer tutmakladrr

Bu calismada, hastanemizde ¢alisan 260°t kadin, 151°i erkek toplam 411 saghk personelinin HBV ve hepatit C viriisii
(HCV) seroprevalansmm belirlenmesi amaglanmugtir.

Nisan 2007-Subat 2008 arasinda Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde calisan 411 sa#lik personelinin 311 (% 75.7)"inde
e o 411 saglik calisaninda izole Anti Hibs Orani %57,4 eiarien FER
yedi (% 1.7), izol. ... ..o oL s ey rane s e b | trems rargaan praramsesy somses sare o snn e s dSUUT. Hepatit belir-
teglerinin calisanlara gore dﬂgllmu incelendiginde do&forlarda b:r_, yardm:u saglik persone Imde bzr, :dan personelde beg HBsAg
ve bir anti-HCV pozitifligi tespit edilmigtir. Ebe-hemgire grubunda HBsAg pozitifligi saptanmanugtr.

Sonug olarak HBV seronegatif kisiler agilama progranina alinarak tiim personelin HBV ye kars: bagisik hale gelmesi
saglannustir.




Sucicegl (Varicella zoster)

» Icerik
» Canl attenUe, Oka susu
» Endikasyon

» Seronegatifolan eriskinler asilanabilir. Saglik personeli, kres personeli, ilkokul
ogretmenleri

» Kontrendikasyon

» ImmUnyetmezlik, HIV, gebeler, VZIG sonrasi 5 ay
» Yan eftki

» Nadiren makUlopapuler, sucicegi benzeri ddokuntu
» Ozel durum

» Temas sonrasi profilaksi: VZIG ilk 96s icinde



Sucicegl (Varicella zoster)

» Sucicegi Asilar
» Okavax
» Varilrix
» Varivax
» /ona Zoster Asilar
» Zostavax (19400 PFU Oka Susu)



Human papilloma virus asist

» Icerik
» 2,4 ve 9 valanl asllar mevcut
» Endikasyon
» Servikal neoplazileri dnlemek icin 9 =26 yas arasindaki kadinlara dnerilmektedir
» Konfrendikasyon
» Gebeler
» Yan etki

» Lokal yan etkiler



Human papilloma virus asist

» Koruyuculuk %%6-100
» Kiz cocuklarina bivalan, dort valan ve dokuz valan

» 11-12vyas

» Daha dnce asllanmamislarda 26 yasa dek uygulanabilir
» Erkek cocuklarda dort ve dokuz valan

» 11-12vyas

» Daha dnce asllanmamislarda 21 yasa dek uygulanabilir

Cinsel aktif yasa gelmeden
Asl yasl dokuz yasina kadar cekilebilir



Human papilloma virus asist

» Halk arasindaki kaygilar;
» Yan etki ve guvenilirlik,
» Etkinlik, maliyet,

» Asllamanin verdigi yalanci guvenlik hissi ile cinsel aktivitenin artacagl korkusu
seklinde bildirilmistir

» Gelismis Ulkelerde,

» 14 yasindaki her bes kiz cocugundan birinin cinsel olarak aktif oldugu tesbit
edilmistir

Chan ZC, et al.A systematic review of literature about women's knowledge and aftitudes toward human papillomavirus (HPV) vaccination. Public Health Nurs 2012;29(6):481-9.

Kessels SJ et al. Factors associated with HPV vaccine uptake in teenage girls: a systematic review. Vaccine 2012;30(24):3546-56.

Clifford GM et al. Human papillomavirus genotype distribution in low-grade cervical lesions: comparison by geographic region and with cervical cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005;14(5):1157-64.
Adams M et al.Human papilloma virus (HPV) prophylactic vaccination: challenges for public health and implications for screening. Vaccine 2007;25(16):3007-13



Human papilloma virus asist

» HPV Asilar
» Cervarix (HPV Tip 6 + Tip 18)
» Gardasil (HPV T Tip 6+ Tip 11 +Tip 16 + Tip 18)
» Gardasil ? (HPVTip 6+ 11 +16+ 18+ 31+ 33+ 45+ 52+ 58)



Meningokok Asisl

» Icerik
» Kapsuler polisakkarid, 4 serotip (A, C, Y, W135)
» Endikasyon
» Gec kompleman komponentleri yetersizligi (C7-8-9)
» Fonksiyonel ya da anatomik aspleni
» Endemik bdlgeye seyahat (Suudi Arabistan)
>

Kalabalik yasanilan yerlerde yasayanlara (ordudaki askerler, yatili okul
dgrencileri)

» Kontrendikasyon
» Gebeler
» Yan etki

» Lokal yan etkiler



Saglik Calisanlarina Yapilimasi Gereken

Asllar

Hepatit B 0..1. ve 6. aylar Lokal %15
Halsizlik, sistemik belirti
T1-6

Tetanoz-Difteri iMm 10 yilda bir Lokal % 10
Halsizlik, sistemik belirti %25

influenza iMm Her yil 1 doz Lokal % 10-64
Halsizlik, sistemik belirti
Z%1-10

Hepatit A iMm é ay arayla iki doz Lokal % 50
Halsizlik, bas agrisi %10

Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak SC Bir aya arayala iki doz Lokal % 10
Artralji %25
Dokuntu %5

Su Cicesgi sSC Bir aya arayala iki doz Dokuntu %5
injeksiyon yerinde %3
Lokal %25



Saglik Calisanlarina Yapilimasi Gereken

Asllar

Influenza her yil

Tetanoz- difteri asisi 10 yilda bir

Anti-HBs antikor titfresinin 10 mIU/mL’nin Uzerinde oldugu
Anti-HAV |gG negatifse Hepatit A asisi

Kizamik, kizamicik ve kabakulak icin antikor poziritfligine bakilarak negatifse
asl

vV v. v Vv Y

» Sucicegi antikoru negatifse asl



Sosyal GUvenlik Kurumu Saglik

Uygulama Tebligi

2.4.3 - Finansmam saglanan kisive yvonelik koruyucu saghk hizmetleri

2.4.3-A - Saghk Bakanhig: “Genisletilmis Bagisiklama Programi™ kapsamina dahil olmayan as:
bedelleri: kronik bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH_ kanser. HIV/AIDS enfeksiyonu, o
splenektomi olanlar ve immunsupresif tedaviye bagh olarak bagf(slkllk_durumu olumsuz etkilendigi
icin enfeksiyon hastaliklarinin daha agir seyréettigi yviuksek risklirkisilerin bu durumlarini belgeleyen
saglik raporuna istinaden karsilanir.

2.4.3-B - Grcilp asisi bedeli; 65 yas ve uzerindeki kisiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan_
kisilerin bu durumlarin: belgelendirmeler: halinde saglik raporu aranmaksizin; astim dahil kronik
Eu moner ve kardiyovaskiler sistem hastalig: olan eriskin ve ¢cocuklar, diyabet dahil herhangi bir
ronik metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immun yvetmezligi
olan veya immunsupresif tedavi alan eriskin ve ¢cocuklar ile 6 ay - 18lya$ arasinda olan ve uzun
surel1 asetil salisilik asit tedavisi alan cocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten saglik raporuna
dayanilarak tium hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak tizere karsilanir.

2.4.3-C - Pnomokok asis: bedeli (polisakkarit): 1ki yas tsta cocuklarda ve erigkinlerde, aspleni,
dalak disfonksiyonu, splenektomlas(mednkal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan
olgular, orak hiicre hastal1g1, ¢o6lyak sendromu, immunsupresif tedavi, radvasyon tedavisi, organ
transplantasyonu ve HIV tam evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagh immun yetmezlik ve
immun baskilanma durumlari. kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom_ kronik kalp hastaliklari,
astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil
herhangi bir kronik metabolik hastalig1, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kramlyal defektler
ve dermal sinasler dahil beyin omurilik sivis: sizintisina sebecsj_ olan durumlarda. hastaliklarini
belirten saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde 5 yilda bir karsilanir. 65

yas ve uzerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak tizere bedelleri 6denir.

2.4.3-D - Hepatit A asis1 bedeli; Kronik karaciger hastalig: olan veya pihtilasma faktora konsantresi
alan ve Hepatit A seronegatif olan: 1 yas uizeri cocuklar ve eriskinlerde, hastaliklarini belirten saghik
raporuna dayanarak tium hekimlerce recete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez karsilanir.




Ozetle

» Her basvuru bir asilama firsatidir .
/ BUAMCAMDA \O
DOMUZ GRiBI Astsl '\

» Asllama icin risk durumu degerlendirmesi
» Hastaya uygun bir asilama programi

» Yapimasi dnerilen asilar konusunda ikna edici olabilmek | )




Sonuc olarak

» Onlenebilir bir hastaligin tedavisi icin daha cok para ve bedel 6demek mi2

» Daha az maliyetle hastaligin gelismesini dnlemek mi?

1 ,‘ Don't forget,
4 adults need
vaccines, too!




Tesekkurler...




