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Asi i1le Onlenebilir hastaliklar, dnceden dusunuldiagi
gib1 “’cocuk cagi hastaliklar1” olmaktan ¢cikmistir
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Poland, G.A., R.M. Jacobson, and |.G. Ovsyannikova, Trends affecting the future of vaccine development and delivery: the
role of demographics, regulatory science, the anti-vaccine movement, and vaccinomics. Vaccine, 2009. 27(25-26): p. 3240-4.




Yaslanan Toplum

* Yasli nufus son 50 yilda 3 kat artmistir

2013 | > 2050
841 milyon 2 bilyon

» Ulkemizde yas ortancasi 2014’ te 30.4 I

« Kanser, kardiyovaskuler hastalik, diyabet ve demans gibi
yasa bagli multimorbiditeler, asi ile onlenebilen
hastaliklar icin risk faktorudur

World population ageing 1950—-2050., D.o.E.a.S.A.P.D. United Nations, Editor 2002, United Nations Publishing: NewYork.




Immiin Yaslanma
(Immunosenescene)

- Immin sistemde yasa bagl gortilen
degisikliklerdir

_ . Immiin
* Dogal ve kazanilmig immun cevabin '

etkisinin azalmasidir

Cocukluk caginda asilar
tarafindan saglanan koruyuculuk
yasla beraber azalir

Boraschi, D. and P. Italiani, Immunosenescence and vaccine failure in the elderly: Strategies for improving response. Immunol
Lett, 2014.




Tim Whewell
BBC Munabif

@27 Mar 2014
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Beheginizvarsa
_— mutiaka okuyun

16 YIL SONRA
GELEN RISK

Saghk Bakanhdi, gocuk felcine karsi asi kampanyas: baslatti. Asih cocuklara da tekrarlanmas:
istenen ilgili yaz, aileleri meraklandirdi. Uzmanlara
sorduk: 0-59 ay g asth-asisiz gerekli.

-Globallegme ve demografik degisiklikler
asl ile onlenebilir hastaliklarin
epidemiyolojisi uzerinde etkilidir

*GOo¢ ve uluslararasi nufus gegisleri
artik dunyamizin gercegi




Bagisiklik bosluklar

Eriskinler, cocukluk ¢agindaki diisiik asilanma
oranlari veya immiin yaslanma sebebiyle
hastaliklara acik olabilirler

« Patojenlere daha az maruziyet sonucu infeksiyon yasinin

daha gec yaslara kaymasi ‘Erigkin yasta daha tehlikel
(Kizamik ve bogmaca)

Rubella artik daha ¢cok geng eriskin ve adolesanlari
etkilemekte ‘Dogurganllk yasindaki kadinlarda onemli,

fetal kayba neden olabilir




Hastalik Yuku

Yilda ~ 30-40 000 eriskin, influenza benzeri hastaliktan
. kaybediliyor. Vakalarin %99.5 >19 yas
Influenza Yilda ortalama 150,000 hospitalizasyon

Invaziv Pnomokokal | -Yilda 400,000 vaka pnémoni (menenijit ve bakteriyemi ayri)
Hastalik Vaka olum hizi erigkinlerde daha yuiksektir ~20

. Yillik 78,000 yeni infeksiyon (geng erigkinlerde en yuksek)
HePatlt B *1 millyon kronik hepatit B infeksiyonu

Human HPV infeksiyonunun sebep oldugu servikal kanserden
Panill . HPV yaklasik 4070 olum gergeklesmistir (2009)
apillomavirus ( ) | Yillik ~1.4 milyon yeni servikal displazi vakasi

2012’ de 48,277 vaka raporlandi (1955 ten sonraki en yuksek)
Infantlarda daha ciddi ancak kaynak erigkin

Bogmaca

Yilda yaklasik 1 milyon zoster atagi goruluyor
Zoster Hayat boyu zoster riski % 30

Pham, H.,-S.A. Geraci,-and M.J. Burton, Adult immunizations: update on recommendations. Am-J-Med, 2011.124(8): p. 698-701.
Estimates of deaths associated with seasonal influenza --- United States, 1976-2007. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2010. 59(33): p. 1057-62.
Centers for Disease Control-and Prevention: In:-Atkinson W-et-al. Epidemiology and Preventionof Vaccine-Preventable Diseases—The Pink Book:




Asilanma Oranlari

Eriskinlerde Asilanma Oranlari US, 2013
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Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) Vaccination Coverage Among Adults, Excluding Influenza Vaccination — United States, 2013 February 6, 2015 /
64(04);95-102




Mevsimsel influenza asisi- AB

2014-15 AB influenza agi hedefi
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*Norway- 2008-09 and 2009-10 coverage results calculated for those >65 and clinical risk groups together
National seasonal influenza vaccination programmes in Europe, Venice Survey, Pasi Penttinen, European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC)




Asilanma Oranlari- Turkiye

1300 eriskin poliklinik hastasi

Popiilsyonun seropozitivite ve rapel endikasyonu

M Seronegatif/rapel
98,8 onerilir

0]
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Eur J Intern Med 2014; 25: 528-32




As1 ve yas gruplarina gore onerilen eriskin asilama
programi, ACIP, 2017

Figures 1 and 2 should be read with the footnotes that contain important general information and considerations for special populations.

Figure 1. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older by age group, United States, 2017

Vaccine 19-21 years 2226 years 27-59 years 60-64 years = 65 years

Influenza’ 1 dose annually

Td/Tdap? Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 yrs

MMR?3 1 or 2 doses depending on indication

VAR* 2 doses

HZV*

HPV—Female®

HPV—Male®

PCVv13’

PPSV237

HepA:®

HepB?®

MenACWY or MPSV4'°

MenB™

Hib"'

Recommended for adults who meet the < <z

A N Recommended for adults with additional .

age requirement, lack documentation of Z = P TS No recommendation
vaccination, or lack evidence of past infection medical conditions or otherindications

im DK, Riley LE, Harriman KH, Hunter P, Bridges CB. Advisory Committee on Immunization Practices Recommended Immunizatio
chedule for Adults Aged 19 Years or Older — United States, 2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2017;66:136—138.



http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6605e2

Klinik durumlara gore onerilen eriskin asilama
programi, ACIP, 2017

Figure 2. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older by medical condition and other indications, United States, 2017

Immuno-
compromised
(excluding HIV

HIV infection
CD4+ count

(cells/uLy7>1

Asplenia,
persistent

Kidney failure,
end-stage renal
di: on

<200 | =200

€ P
deficiencies’ %"

Heartor
lung disease,
chronic
alcoholism’

Chronic liver

di el

Vaccine

P

nancy'°

infection)*”""

hemodialysis”®

Men who
have sex
with men®®®

Influenza’ 1 dose annually

Td/Tdap? Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 yrs

MMR? contraindicated 1 or 2 doses depending on indication

VAR?* contraindicated 2doses

HZVs contraindicated 1 dose

HPV-Female® 3 doses through age 26 yrs

HPV-Male® 3 doses through age 26 yrs 3 doses through age 21 yrs

PCv13’ 1d

PPSV237 1, 2, or 3 doses depending on indicati

HepA?® dependi

HepB®

MenACWY or MPSV4'®

3 doses
Hib™ post-HSCT
recipients only

Recommended for adults with additional
medical conditions or other indications

Recommended for adults who meet the
age requirement, lack documentation of

vaccination, or lack evidence of past infection

- Contraindicated l:' No recommendation

im DK, Riley LE, Harriman KH, Hunter P, Bridges CB. Advisory Committee on Immunization Practices Recommended Immunizatio
chedule for Adults Aged 19 Years or Older — United States, 2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2017;66:136—138.



http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6605e2

Asilama Onerileri- DSO

{updated: 27 February 2015)

Table 1: Summarv of WHO Position Papers - Recommendations for Routine Immunization

Antigen Children Adolescents Adults Considerations
{see Table 2 for details) {see footnotes for details )

Exceptions HIV

Birth dase

3-a-dosex if mot previously immunized) Prematwre and low birth weight
(see footnobe for schedule options) {see fghbnote) Co-administration and combination vaocire
Definition high-risk

3-4 doses (at least ane dose of 1PV}
with OTF Transmission and mportation nsk cribens

Booster (DT Booster (Td dulthood | Delayed fintermspted schedule
1-& '.I.ur:tl:i:g- Boczter (Td) (zee footnocz) ':nr L:;H:"’rr: Combination vacoine

Zingle dose: if > 12 months of age
. ded for children > 5 yrs oid

Not rec
2 or 3 doses, with booster at least & Dielayed fimberrupted schedule
er months after last dose Co-admanistration and combination vaocire

‘Wacoine optons

2 doses before & maonths of age, plus HIW+ and pretenm neonates booster
booster dose at $-1% months of age

Ratarix: 2 doses with DTP ‘Wacoine optons
RotaTeq: 31 doses with OTP Mot recormimeended if > 24 maonths old

Combination vacooine;
2 doses HIV earty waccination;
Pregnancy

1 dose [adobescent gins andforfchild beanng aged women if not mt“alndl !mmlnmctmll srat

prewioushy lrnu:-'rd; see foofnobe ) 8 p—
Target 9-13 year old girs
Pregnancy

1 dose (see foobnote)

Older groups = 15 years 3 doses
HIW immunocom promised




Erigkinlerde yas gruplarina gore asi onerileri,
Ulusal Eriskin Bagisiklama Kilavuzu, 2016

Tablo 13. Eriskinlerde yas gruplarina gire 2016 as énerileri ve dozlan (OZET TABLO)
As1 19-26 yas 27-36yas 37-59yas 60-64 yas 265 yas
Td/Tdap2 Her 10 yilda birrapel doz:
influenza Heryil 1doz
PCV13s 1doz 1 doz*
PPSV233 2 doz (5 y1larayla) 1 doz
Hepatit Bs 3 doz(0,1,6.ay)
Hepatit As 2 doz (0,6.ay)
Zoster '
Sucicegis 2 doz(1 ay arayla)
Meningokok 1doz
Hib 3 du:{alhafmarayla]
HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)° -
Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanuz-dlften -aseliler bogmaca; th Haemophilus mﬂuenzae tip b agis1; HP‘H’ Human papilloma
virus asisi; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi.

I:h‘ﬂm eriskinlere uygulanmas: onerilir.
Risk faktdrii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi énerilir.
Dﬁzel bir oneri olmayip hastanin ve hekimin istegfine gore uygulanabilir.




Erigkinlerde risk gruplarina gore asi onerileri,
Ulusal Eriskin Bagisiklama Kilavuzu, 2016

Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gire 2016 ag dnerileri (OZET TABLO)
As1 KHN! imm. Aspleni? 50T3 Romato. HIV enfs HIV enfs Saghk Gebe?
Komp. hast.* (CD4<200 (CD42200 cahsam®
Hasta. J/mm?*) J/mm?)

Td/Tdap
Influenza
PCcv13
PPSV23
Hepatit B
Hepatit A
Zoster
Sugicegi
KKK
Meningokok
Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliler bofmaca; Hib: Haemophilus influenzoe tip b asis;; HPV: Human papilloma
virus agisy KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Krzamik-kizamikok-kabakulak agis; PCV13: Konjuge pnomokok agis; PPSVZ3: Polisakkarit pnémokok
agisy; S0T: Solid organ transplantasyonu

I:I Uygulanmas: dnerilir,
Digerrisk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktorine gore uygulanmas: onerilir.
Kontrendikedir.

Ozel bir éneri olmayip hastanin ve hekimin istefiine gore uygulanabilir.




Asilama Onerileri

“Evrensel’
Influenza

Pnomokok
Tdap

Zoster

“Selektif”
HPV [HPV4, HPV2]

KKK
Varisella
Meningokok
Hepatit A

Hepatit B




Influenza nedir?

“Grip” = akut febril respiratuar hastalik

Klinik

» Ates (238.5 °C) arti Oksuruk veya bogaz agrisi

* Ayrica bas agrisi, kirginlik, yaygin vucut agrilari

Siklikla diger hastaliklar ile karistirilir

* “Viral hastalik”, “Soguk alginligl”, “Mideyi tUsutmek”

Yilhk epidemiler dinya ¢capinda 3-5 milyon ciddi hastalik
300.000-500.000 olum

* Her yil Dunya nufusunun % 10-20 si infekte olmaktadir




Influenza Pandemiler;

1918-19 “Ispanyol gribi” ~ 30 milyon 61Gm
A(HIN1)

1957-58 “Asya gribi” 1 milyon olum
A(H2N2)

1968-69 “Hong-Kong gribi” 800,000 olum
A(H3N2)

1977 “Rus gribi” A(H1N1)

1997 “Tavuk gribi” - Hong Kong pandemi tehditi
A(H5N1) hatirlaticisi (18 vaka, 6 olum)




Influenza Virtis Tipleri ve
Terminolojisi

Orthomyxoviridae ailesindendir 1
Bir segmente genomlu tek seritli RNA virusleridir

Cekirdek proteinlerin (nukleoprotein ve matrix proteini)
antijenik farkhliklari nedeni ile A, B,C tiplerine ayrilirlar 2

Influenza A ve B, epidemik insan hastaligina neden iki tipdir

Virus tipi/cografik kaynak/sus numarasi/izole edildigi yil®
e A/California/7/2009 (H1N1)

Influenza A alt tipleri H ve N ylzey glikoproteinleri ile ifade
edilirler.3

References:
1. WHO. Wkly Epidemiol Rec. 2005; 80: 279-88. 2. Hay AJ, et al. Phil Trans R Soc Lond B. 2001; 356: 1861—-70. 3. US CDC.




Influenza A Yuizey Antijenleri ve
Turlerdeki Dagilimi

Hemaglutinin Tipleri
6 | 7|8)|9 10|11 /12 13




Influenza A ve B virusleri

Tip A

Tip B

« Tum yas gruplarinda orta-
siddetli hastaliga neden
olurl

» Oncelikle cocuk ve geng
eriskinleri etkiler (yaslilarda
da belirgindir)t?

* 16 hemag_lutinin tipi vardir
(H1-H16) Insanlarda H1-H3

« Susglar 2 influenza B soyuna
ayrilir:?
* B/Victoria
« B/Yamagata

* Dogal konak: Kuslar, insan,
domuz, at, deniz memelilerti,
vb

* Dogal konak sadece insan

* 9 noroaminidaz (N1 - N9)
Insanlarda N1-N2




Influenza Viriis Yapisi

Noraminidaz (NA)

Influenza viriis riboniikleoproteini (RNP) RNA polimeraz Hemaglutinin (HA)

(PB2, PB1, PA)
lyon kanah (M2)

Matriks
proteini (1)

Polimeraz  Nikleoprotein segmentleri % e
kompleksi P | Lipid zarf

Nukleokapsid
proteini (NP)




Influenza Viriisleri

Influenza virisleri yapisal olarak siirekli degisime ugrar

‘ Antijenilk Drift Antijenik Shift

o H ve N yapisinda kucuk °* H ve N yapisinda buyuk
degisiklik; degisiklik;
Ayni subtip * Yeni subtip
Nokta mutasyonlari °* Gen segment degisimi

influenza A ve B’ de * influenza A’da gorulur
gorulur (mevsimsel (reasortment veya
salginlarin nedeni) olmadan yeni virus)

Epidemi °* Pandemi




Antijenik Drift

RNA

Hemaglutinin

Noraminidaz
Antikorlar
Sialik asit




Antijenik Shift
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Yeni strain olusur
(Pandemiler yapabilir)




Reassortment ile Degisik
Subtiplerin Olusumu

« Domuz hucreleri domuz, insan ve avian
influenza viruslerini baglayabilen
reseptorlere sahiptirler

., K
.' '.
A\
\ Rare direct b
' P )
N i

avi 1l human

Iki ya da fazla degisik tip virus, domuz

yeni bir virls olusumu icin birlesebilirler. | ...

nlect ion

infection

DA
hucrelerini es zamanl infekte edebilir ve Q‘* @
|
aZJandaZfz Human to swin
y

Degisik turlerden virusler ile domuz M;

infekte oldugunda, virtsler arasinda i
reassortment olur ve swine, insan :

ve/veya avian influenza viruslerin

karisimi olan yeni bir viris ortaya
cikabilir N




Generation of a Pandemic Influenza Strain

Aqian Avian
reassortant virus a2-6

_f}}\?—‘? L - receptors

U
- =" b

v-\’ .
el

Qi Rare

Reassortment
in humans

a2-3 Reassortment 0a2-6 e
receptors in swine receptors Awan-hurjnan
pandemic

reassortant virus

Source: CDC | Influenza Division, Centers for Disease Control and
Prevention. Modified from Emergence of HSN1 influenza virus and control
options, (Emerging Infectious Diseases = wwyw,.cdc.gov/eid = Vol. 12, No. 1,
January 2008)




Influenza Komplikasyonlari

Akut otitis media

v.»'", =<3
s i,
N v =
Ikincil bakteriyel
enfeksiyonlara
duyarhhikta artig

influenza  __| Pnémoni
enfeksiyonu

Astim & KOAH
alevienmesi

= artmig kan viskozitesi/ = i
koagalabilitesi ! Artml.s k.ardlyovaskuler
« tagikardi olay riski

= plak raptara

Bobrek yetersizligi

—)lm », Diyabetik durumun
uk “ kétiilesmesi

- -

Influenza gelisen hastalarin ~%30-45'i antibiyotik tedavisi alir
Komplikasyon gelisen hastalarin ~%60-80’i antibiyotik tedavisi

1. Meier Cla“ﬂ Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2000;19:834-842. 2. Monto AS, et al. 9th International Congress on Infectious Diseases. April




Hastaligin Sonuclar

Hastalar kendilerini
cok kotu hisseder
“Yataga yapisir’

/ g— Ise devamsizlik
Doktora bagvuru Sl artis|
artigl D AN

Hastaneye yatan

hasta sayisi artigl Uretim kayb

Mortalite artigi is
S performansinda

azalma

Aile ve sosyal
yasamda aksaklik




Influenza IS Performansini Etkiler

Ise doniiste

Reaksiyon suresi
y + eriskin is performansi ~ % 80

% 55 uzarl
azalmistir?

Uretkenligin azalmasi:
Saglik ve guvenligi etkileyebilir

Uretkenligin azalmasi sadece ABD’de
~13 milyon dolar maliyete neden olur3

1. Smith A, et al. BMJ. 1993;306:760-761. 2. Adams PF, et al. National Health Interview Survey, 1994. Vital
Health Stat:10 (199).1998. 3. ALA Fact sheet. Influenza. www.lungusa.org/diseases/influenza factsheet.htm.




Influenza Saglik Giderlerini Artirir

* Yillik doktor basvurusunu
% 30 - 50 artirir.t

- Hastaneye yatisi % 100 -
170 artirir.%3

@ h-" » Hastaneye yatirilanlarin

¢ogu
<65 yas?®
Risk grubunda
olmayan Kisilerdir?

1. Barker WH, Mullooly JP. Am J Epidemiol. 1980;112:798-811. 2. Perrotta DM, et al.
Am J Epidemiol. 1985;122:468-476. 3. Glezen WP, et al. J Infect Dis. 1987;155:1119-1126.




Global Influenza Hastalik Yiikii

Annual burden of Extrapolated annual global burden of influenza
influenza in the USA: - - (WHO):
30 000-40 000 : f 300 000-500 000 deaths'

X deaths!? f} o

. ‘ 3
-w r -
> ’)

st e

' ‘ " . Al .
:3-5 million cases
R v of severe iliness

-

25-50 million cases " ,

-

.

~1 billion cases

1. WHO. Influenza. 2008 (Accessed April 2014). 2. Thompson WW et al. JAMA. 2003; 289: 179
8




Influenza Salginlarinin
Ekonomik Sonuclari

ABD’de influenzanin toplam maliyetinin yillik 14.6
milyon dolardan fazla oldugu hesaplanmigtir.

10%: Direk medikal gider

90%: Indirek maliyet (is gucu kaybi, ise devamsizlik)

American Lung Association. Fact sheet — Influenza.
Available at http://www.lungusa.org/diseases/influenza_factsheet.html.




H WV =

Asi Icerigi

* Mevcut asilar trivalandir ve quadrivalandir

« WHO, 2 spesifik A susu ve 1 spesifik B susu
onerir:

Sezon Tip A (H1IN1) Tip A (H3N2) Tip B

2014-2015* A/California/7/2009 | A/Victoria/361/201 | B/Massachusetts/2/20
(HIN1) pdmO09 1 (H3N2) 12-(Yamagata
lineage)
2015-2016* A/California/7/2009 | A/Switzerland/971 | B/Phuket/3073/2013
(HIN1)pdmO9 5293/2013 (H3N2) | (Yamagata lineage)

2016-2017° A/California/7/2009 | A/HongKong/4801 | B/Brisbane/60/2008
(HIN1) pdmQ09 [ 2014(H3N2) (Victoria lineage)

«*Quadrivalent influenza vaccines contain; additional B strain:a B/Brisbane/60/2008 (Victoria
lineage), °B/Phuket/3073/2013 (Yamagata lineage)




Ulkemizde Son Dort Grip Sezonu
Surveyans Sonuclari

Ulkemiz’de sezonlara gore tespit edilen influenza viriislerinin oranlari.

Sezon influenza A influenza A influenza B
(HIN1) (H3N2)

2012-2013 %92,5 %4,6 %2,7

2013-2014 %2,5 %77 %20,5

2014-2015 %38,0 %9, 2 %52,8

2015-2016* %55,7 %28,5 %15,4




AsI; Kime?




Influenza

» Ulkemizde ve tim AB DSO influenza asisi
ulkeleri yaslilarda ve riskli hedef grup onerileri
populasyonda yillik influenza |4. En éncelikli

asisini onermekte Gebeler

. Amerikan Bagisiklama Danig |2- Oncelikli gruplar
ma Komitesi (ACIP) Saglik calisanlari
kontraendikasyonu olmayan 6-59 aylik cocuklar

6 aydan buyuk herkesin Yaslilar (65 yas istii)
asilanmasini onermekte Yiiksek risk

grubundakiler

Mereckiene, J., et al., Seasonal influenza immunisation in Europe. Overview of recommendations and vaccination coverage for three seasons: pre-pandemic (2008/09), pandemic (2009/10) and post-
pandemic (2010/11). Euro Surveill, 2014. 19(16): p. 20780

Kim, D.K., C.B. Bridges, and K.H. Harriman, Advisory committee on immunization practices recommended immunization schedule for adults aged 19 years older--United States, 2015. MMWR Morb Mortal
Wkly Rep, 2015. 64(4): p. 91-2




Influenza

Influenza i¢in yiiksek risk grubunda olan eriskinler

> 65 yas

Gebeler

Bakim evinde yasayanlar

Saglk calisanlari

Riskli grupta tanimlanan kisilere bakim verenler, ayni evdekiler

Kronik saglik sorunu olanlar :

Kronik pulmoner hastalik (astim dahil)
Kardiyovaskuler, bobrek, karaciger hastaligi
Kan hastaliklari (orak hucreli anemi dahil)
Endokrin hastalik ve metabolik hastalik
Norolojik veya noro-gelisimsel bozukluk
Bagisiklik sistemi baskilanmasi

Morbid obezite




Tetanoz- Epidemiyoloji

- Infeksiyona bagli olup insandan insana bulasi
olmayan, asl ile onlenebilen tek hastaliktir.

« Gelismis ulkelerde 50 yas ustu.

DSO kriterlerine gére 2009 yili itibariyle Tlrkiye'de
neonatal tetanoz eliminasyon hedefine ulasiimistir.

 Hemen tum vakalar ya primer serisi tamamlanmamisg,
ya da son dozun tstunden 10 yildan fazla ge¢cmis
Kigiler.




Difteri- Epidemiyoloji

- Insandan insana genellikle solunum sistemi yoluyla bulasir
« ABD’de 2000 yilindan beri sadece 5 vaka bildirdi

« 1990’da SSCB’de baslayan epidemide 157 binden fazla vaka, 5
binden fazla olum bildirildi

6 yil icerisinde dunyadaki vakalarin %90'ndan fazlasi
%80’e varan oranlarda eriskin

Bu ulkelerde rutin erigkin asilamasi olmamasindan
kaynaklanmaktaydi




Bogmaca- Epidemiyoloji

Solunum vyollari ile en fazla kataral dénemde bulasir. Ikincil
atak hizlari ev halkinda %80

ABD’e 2008-2011 arasinda yillik ortalama 3 binden fazla infant
vakasl, binden fazla hastaneye yatis,

Toplam 72 olum, %83’U 3 ayliktan kuguk bebekler
2012 yilinda 48 bin vaka ve 13 infant olumu

DSO tahminlerine gére 2008 yilinda 195 bin 6liime neden oldu

Infantlarda asi ile dnlenebilir bir hastali§in yol actigi en sik
hastaneye yatis ve olum nedeni




Koza Stratejisi

S— '~ infants who get
: Whooping cough u whooping cough
- (pertussis) is a ~ are hospitalized!
: respiratory infection |
~ that can cause " Toug ,*
. severe coughing or
trouble breathing.

Wi
“Yhooping Cough
across the U.s i;a‘ 1

on the ris S
“15€ since < [PPSR
Ce the 19805

Bogmacada ne hastalik
ne de ¢ocukluk ¢agi
asilamasi yasam boyu
bagisiklik saglamaz

Tek doz rapel, korumasiz
olan yeni doganlan
korur
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Td/Tdap

« Tdap asisi olmamis veya asl durumu bilinmiyorsa
bir doz Tdap yapilimali ve her on yilda bir Td rapeli
tekrarlanmalidir

Td iceren 3 doz primer asi serisini tamamlamayan veya

bilinmeyen erigkinlere bir dozu Tdap (6zellikle ilk doz
olmasi onerilir) icerecek sekilde seri tamamlanmalidir

ikinci doz ilkinden en az 4 hafta sonra yapilmali ve 3. doz
Ikincisinden 6-12 ay sonra yapilmali




Son 10 yil icerisinde rapel
dozu olmayan gebelere, 2.
yada 3. tremesterde Td
asisi onerilir

Son dozu 10 yildan kisa bir
sure once yapillmigsa,
hemen dogum sonrasinda
Tdap uygulanmalidir

Dogumdan
en az 2
hafta Oonce

Uygulama Zamani

Gebeligin 4. ayinda (veya ilk
karsilasmada)

Td 1'den en az 4 hafta sonra

Td2'denenaz 6 ay sonra

Td 3'denenaz 1yl sonra
ya da bir sonraki gebelikte

Td4'denenaz 1yl sonra
ya da bir sonraki gebelikte




Yaralanma sonrasi tetanoz
profilaksisi

Tetanoz Asi Temiz Yara Kirli Yata
oykiisi
Teranoz asist  TIG Tetanoz TIG

<3dozveya  Evet Hayir Evet Evet
bilinmiyor

>3 doz Evet (10 yili Hayir Evet- (5 yil Hayir
gecmis) gecmis ise)

Tetanoz egilimi olan yara (Kirli) > 6 saat, Yildiz seklinde, yirtiimig/kopmus yaralar,
>1cm, mermi yarasi, ezilme, yanik, donma, toprak, toz, kir, tukrtk, 6li doku var

Tetanoz egilimi olmayan yara(temiz) <6 saat, cizgisel, <1 cm, Cam, bigak gibi
keskin yuzey, toprak toz kir Yok, 6lu doku yok




Streptococcus pneumoniae

« Gram Pozitif, a-hemolitik kapsullu diplokok

» Polisakkarit kapsul serotipi belirler, 90" dan fazla farkl
serotip tanimlanmistir

« Kapsul, virulans faktoru,bakterinin fagosite edilmesine
engel olur

« | Kapsuler polisakkaritlerisuan mevcut olan asilarin esas
iceriklendirier

Park IH. Discovery of a New Capsular Serotype (6C) within Serogroup 6 of Streptococcus Pneumoniae. Journal of Clinical
Microbiology 2007; 45:1225-1233




Pnomokokal Hastaliklar

Invaziv Enfeksiyon

— Sepsis
— Menenjit

)
o2

- Diger kisgilere

dagiiim

Antibiyotik direnci

Mukozal infeksiyon

Otit

Sinuzit
Konjonktivit
Pnomoni




Pnomokok Hastaliklari Igin Risk
Olusturan Durumlar

Yas
Kronik hastaliklar

Fonksiyonel veya anatomik aspleni

ImmUiinsupresyon

Cevresel faktorler

Risk grubu kigilerde, saglikh kisilere oranla invaziv
pnomokokal hastaliklar daha sik ve ciddi bir tablo
olusturmaktadir

CDC. Recommendations of the ACIP. Prevention of pneumococcal disease. MMWR 1997; 46 (N° RR-8): 1-2 Musher DM In

Mandell G, Bennett JE, Dolin R editors. Principles and practice of infectious disease. 4th ed. New York, USA: Churchill
Livingstone,inc.; 1995. p.1811-26




Polisakkarit Pnomokok Asisi (PPSV)

PPSV23 (Pneumovax23, Pneumo23)
Ik defa 1970 de piysaya ¢ikmis,14 kapstler poliskkarit iceriyordu

1983’ te en cok hastalik olusturan 23 serotipin kapsuler
poliskkaritini iceren sekli piyasaya suruldu

PPSV23, su anda erigskinlerde pnomokok enfeksiyonlarina sebep
olan serotiplerin % 60’ ina ait polisakkarit icermektedir

PPSV23, 2 yasindan buyuk herkeste kullanilabilir, 2 yas altinda
etkisiz

10 RKC nin alindi§i bir metaanalizde, PPSV23’ (in IPH a karsi %
74 efektif oldugu saptanmis

CDC. Updated recommendations for prevention of invasive pneumococcal disease among adults using the 23-valent
pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV23). MMWR 2010;59:1102—-6.




Konjuge Pnomokok Asisi (PCV)

Polisakkaritlerin difteroid toksinine cok benzer ve toksik olmayan
bir proteine kovalent olarak baglanmasiyla elde edilmig

Konjugasyon, cocuklarda PPSV’ ye gore gelismis immunolojik
cevaba yol agmakta

Immunolojik bellegi gliclendirmekte

PCV mukozal antikorlari arttirarak, nazal tasiyiciligi baskilamakta
ve bulasl azaltmakta

Indirek (herd) etki

Schuchat A. Pneumococcal Prevention Gets Older and Wiser. JAMA Intern Med. 2015;175(12):1897-1898.d0i:10.1001/jamainternmed.2015.6133
Moore MR, Link-Gelles R, Schaffner W, et al. Effect of use of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine in children on invasive pneu-mococcal
disease in children and adults in the USA: analysis of mul-tisite, population-based surveillance. Lancet Infect Dis 2015;(Feb3),
http://dx.doi.org/10.1016/s1473-3099(1014)71081-71083.




Polisakkarit vs Konjuge Asi
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Konjuge Pnomokok Asisi (PCV)

« PCV13 ile saglanan antikor duzeylerinin PPSV23 e gore daha
dlsuk olmadigi gosterilmis ve 2011 de FDA PCV13 U > 50 yas
erigkinler icin onaylamistir

« 2012’ de ACIP; 19-64 yas risk altindakiler icin PCV13 Onerdi

« ACIP; PCV13 U > 65 yas i¢cin onermesi biraz daha zaman almis
ve CAPITA calismasinin sonuglanmasini beklemisler

CDC. Use of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine and 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine for adults with
immunocompromising conditions: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Morb Mortal

Wkly Rep 2012;61:816-9.




CAPITA

Eriskinlerde PCV13 Kullanimini Destekleyen
CAPiTA Calismasi Sonuclari

Calisma Popiilasyonu | Sonlanim noktasi Asi1 Etkinligi (95% CI)

PCV13 serotiplerinde
CAPiTA Invaziv Pnémokokal

65 yas tizeri 85,000 Hastalik

Erigkin PCV13 serotiplerinde
Belgika bakteremik olmayan
pnomoni

75% (41%, 91%)

45% (14%, 65%)

MJ -Bonten, SM Huijts, M Bolkenbaas, et al. Polysaccharide conjugate vaccine against pneumococcal pneumonia in-adults N -EnglJ
Med, 372 (2015), pp. 1114-1125




Pnomokok Asilari Igcin Anahtar
Noktalar

« PCV13 & PPSV23 ayni vizitte verilmemelidir

« EQger ikisine de intiyac varsa, PCV13 once verilmeli

 Erigkin hayat boyunca tek doz PCV13 onerilmektedir

* > 65 yas uzerinde tek doz PPSV23 yapilmalidir

« PPSV23 o6nerien durumlarda erigkin hayatta en fazla 3 kez
onerilmekte




Pnomokok

« PPSV23 = kapsuler polisakkarid purifiye
23 sus > Bakteremik PH larin % 88 ine sebep olan
PPSV23 IPH % 60-70 efikazite. Bagisiklik 5 yil siirer

PPSV23 tekrarlanabilir (3 doza kadar, 2016 ACIP)

« PCV13= proteinle konjuge edilmis

13 sus = Imminsupreselerde IPH’ in ~ %50 sinden
sorumlu

CAPITA: 265 yasta as! tipindeki IPH’ a karsi % 75

PCV13 endike oldugu durumlarda bir doz yeterlidir

an Werkhoven CH, Bonten MJ. Future Microbiol. 2015 Sep;10:1405-13




Pnomokok

* 65 yas Ustu tum hastalara ve 19-64 yas arasi risk
faktorleri olanlara

Komorbid hastalik (Kronik akciger, kalp, karaciger
hastaligi),
Diyabet, alkolizm, sigara igiciligi

Imminsuprese hastalik (konjenital veya kazanilmisg
immunyetmezlik, HIV enfeksiyonu, hematolojik veya
jeneralize malignite, kronik bobrek hastaligi, nefrotik
sendrom, B, T hucre defekti, kompleman eksiklikleri, solid
organ tx)

Fonksiyonel veya anotomik aspleni,
BOS kacagi, kohlear implant, olan hastalara onerilir




Pnomokok

19-64 yasinda komorbid
hastallk, diyabet, alkolizm
olan, sigara icen ve
bakimevinde yasayanlar

19-64 yasinda kohlear
implant ve BOS kacgagi olan
hastalarda

19-64 yasinda
Immunsuprese ve asplenik
hastalarda (< 65 max 3 kez)

Tek doz
PPSV23

PCV13, 8hf
-- PPSV23,
tekrar yok

PCV13, 8hf
-- PPSV23,
5 yil tekrar




65 yas listi immiunyetmezlgi olmayan hastalar i¢gin

* Hi¢ pndmokok asisi olmamis 2 65 yas hastalar

PCV13 PPSV23

265 yasta daha once PPSV23 olmus 2 65 yas hastalar

<y

e <65 yasta PPSV23 olmus, = 65 yas hastalar

< 65 yasta PPSV23 2 65 yasta PCV13 m

Kobayashi M, Bennett NM, Gierke R, Almendares O, Moore MR, Whitney CG, et al. Intervals between PCV13 and PPSV23 vaccines:
recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR. 2015;64(34):944-7.




T1bbi

Endikasyon

Hicbiri

Immunkompeta

n Klsiler

Altta Yatan Tibbi
Durum

Hichiri

Alkolizm

Kronik Kalp Hastalig1
Kronik Karaciger
Hastalig

Kronik Akciger Hastalig1
Sigara Iciciligi

Diabetes Mellitus

Kohlear implant
Bos kagagi

Konjen, Kazanilmis

Fonksiyonel veyaAspleni

Anatomik
Aspleni

Immunyetmezli

1 olanlar

g

Orak Hicreli Anemi/
Diger
Hemoglobinopatiler

Kronik Bobrek hastaligi
Konjenital, Kazanilmis
Immun Yetmezlikler,
HIV
« Yaygin Maliganansi
Hodgkin Hastalig1
latrojenik Immun Yetm
Losemi, Lenfoma

PCV13 >
19y

Onerilir

v

PPSV23 19-64y

Onerilir

v

PCV13 ten
8 hafta sonra

v

PCV13 ten
8 hafta sonra

v

PCV13 ten
8 hafta sonra

Tekrar

v

PPSV23 den
5 yil sonra

v

PPSV23 den
5 yil sonra

PCV13 >

65y PPSV23>65y
Onerilir Onerilir
v v
PCV13 den 1 yil sonra
v
v PCV13 den 1 yil sonra
65 yasindan 6nce yapilan
PPSV23 den 5 yil sonra
v v
Daha 6nce ECVIen
8 hafta sonra
PCV13 .
Imad 65 yasindan 6nce yapilan
Yaprimadiysa  ppgy23 den 5 yil sonra
Y v
Rabencs PCV13 ten
PCV13
dmadi 8 hafta sonra
yaprimacdiysa - ¢s yasindan once yapilan
PPSV23 den 5 yil sonra
¢ v
DR EIIgE PCV13 ten
PCV13
8 hafta sonra
yapilmadiysa

65 yasindan 6nce yapilan

Miwako Kobayashi, NawbylkiaBdWiatoRryan Gierke, et al. Intervals Between PCV13 and PPSV23 Vaccines: Recommendations of the AP30p8 GReAMStiae $onra
Immunization PracticeN@ErIVSandkdorb Mortal Wkly Rep 2015 ; 64(34);944-947



Hepatit B

Tibbi endikasyonlari: Son donem bobrek, HIV ve kronik karaciger
hastalari

Diyabetik < 60 yasta bireyler tani aninda, diyabetik 260 yasta risk
yliksekse

Mesleksel endikasyonlar: Kan ve infekte vlcut sivilarina temas
potansiyeli olan saglik calisanlari veya guvenlik gorevlileri, riskli
Kisilere hizmet veren kurumlarda calisanlar

Davranigsal endikasyonlar: Cinsel yolla bulsma riski olanlar,
intravenoz ilag bagimlilari

Diger: HBV tasiyicisi ile ayni evde yasayanlar ve cinsel partneri
olanlar, kronik HBV infeksiyonu igin orta yada yuksek endemik
yerlere seyahat edecek olanlar ve HBV infeksiyonundan korunmak
icin asilanmak isteyenler




Hepatit B
Siklikla kullanilan uygulama semasi 0O, 1, 6. aylarda u¢ doz (0O-
7-21 veya 30. gun-12. ay)

Hemodiyaliz hastalari ve immun baskili bireylerde 40ugr
dozunda

Koruyuculuk icin 10 IU/ml’lik kantitatif antikor yaniti
saglanmalidir.

DSO’niin ve Avrupa Hepatit B Uzlasi Grubunun 6nerileri de
asllari tam olan ve immun sisteminde sorunu olmayan kisilere
rapel doza gerek olmadigi yonundedir.

Koruyuculuk 40 yas uzerinde %75-90




Hepatit A

Tibbi :Kronik karaciger hastaligi olanlar, pihtilagma faktor
konsantreleri alanlar, solid organ ve kemik iligi nakli adaylari

Mesleksel: Mesleksel olarak enfeksiyon riski artmis kisiler
Davranissal: Uyusturucu bagimlilari, homoseksuel, biseksuel erkekler

Diger: Hepatit A" nin yuksek-orta derecede endemik oldugu yerlere
seyahat edenler

(\/ 2 doz olarak 0. ve 6-12. ay veya 0. ve 6-18. ay
semasi
v" Eger hepatit A ve hepatit B asis1 birlikte
Qfapllacaksa 3 doz olarak 0., 1. ve 6. aylarda




Saglik Calisanlarinda Asi

e Influenza
« Tdap veya Td

« Hepatit B Bagisikligi kontrol et
Bagisiklik durumuna bakarak:
« Kizamik, Kabakulak & Kizamikg¢ik (KKK)

e Varisella

Ozel durumlar
HAV, Polio, meningokok, tifo, kuduz

Asilariniz guncel mi?
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Kizamik

DSO’niin hedeflerinden biri 2015

itibariyle kizamik ve kizamikc¢igin
kuresel eradikasyonunun
saglanmasidir

sorumilu



Kizamik/kabakulak/kizamik¢ik(KKK)

« KKK'a karsi bagisiklik kaniti olmayan butun erigkinler,
kontraendikasyon olmadik¢a bir yada daha fazla doz KKK
asisi olmalidir

 |kinci doz KKK asisi su bireylere onerilmektedir
Lise sonrasi ogrenciler
Saglik kurumu personeli
Uluslararasi seyahat plani olanlar
Salgin durumlari
Kizamik i¢in; 1963-1967 arasinda bilinmeyen tipte asiyla asilananlar

Kabakulak i¢in; 1979 dan once tipi bilinmeyen kabakulak asisi olup da risk
altinda olanla (saglik ¢alisanlari)---- 28 gun ara ile




Kizamik/kabakulak/kizamikg¢ik

Rubella bagisikligi

olmayan dogum cagindaki

kadinlarda tek doz KKK

onerilir

« Hamilelik sirasinda

bagisikligi olmadigi tespit
edilirse dogumdan hemen
sonra yapilmalidir

Saglik personeline,
gosterilmis bagisiklik
kaniti yoksa

« Kizamik ve kabakulak igin 2
doz,

« Kizamikgik icin tek doz
olarak onerilir




Herpes zoster

« 60 yas ustu erigkinlerde daha onceden zona atagi
gecirmis olsalar dahi tek doz zona asisi yapilmalidir
(kontraendikasyon yoksa)

* Ulusal erigkin asilama semasinda yer almamaktadir




Human papillomavirus (HPV)

Kadinlar icin bivalan HPV asisi (HPV2), kuadrivalan
HPV asisi (HPV4), dokuz valanl agi (Subat, 2016)

11-12 yas veya 13 yasindan 26 yasina kadar 3 doz
olarak HPV2 veya HPV4

Erkeklerde HPV4
0- 2. ay- 6. ay

Ulusal erigkin agsi semasinda yer almamaktadir




Uc Cesit Grip Vardir

* Mevsimsel influenza (A: H3N2, H1IN1,; B)

* Her yil insanda bir halk sagligi problemidir
- Insandan insana kolaylikla yayilir

 Bircok insanda belirli duzeylerde bir immunite vardir ve agisi
mevcuttur

« Avian influenza (A: H7N7, H5N1, H7N9)
- Kumes hayvanlarinda global ve yikici H5N1 salginlari
* Nadir ama siddetli insan infeksiyonlari
- Insandan insana kolay kolay yayilmaz

« Pandemik influenza (A: HIN1, H2N2, H3N2...7?)

- Insan popiilasyonlarinda periyodik olarak ortaya gikar
- Diistik immuinite, Insandan insana kolay yayilim




Influenza ile Miicadele Segenekleri

« Saglkli yasam

* Korunma
Asilama - en onemli yol
Antiviral ajanlar ile kemoprofilaksi

+ Tedavi
Antiviral ajanlar - Amantadine, rimantadine
Tamiflu (oseltamivir)
Relenza (zanamivir)




Tedavi

* Hastaneye yatis gerektiren hastalik, ilerleyici, agir veya
komplike hastalik varliginda veya komplikasyon gelisme riski
yuksek olan kisilerde 48 saat icinde baslanmasi onerilir

65 yas altinda yuksek risk grubunda olmayan kisilerde
ozellikle de hastaligin baslamasindan 48 saatten fazla gectiyse
test veya tedavi onerilmemektedir

- |lk 48 saat icinde basvurdularsa tablonun siiresini kisaltmak
icin tedavi baslanabilir
Fiore AE, Fry A, Shay D, Gubareva L, Bresee JS, Uyeki TM. Antiviral agents for the treatment and chemoprophylaxis of infl uenza

recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recommendations and reports : Morbidity and
mortality weekly report Recommendations and reports/ Centers for Disease Control. 2011; 60: 1-24.




Kemoprofilaksi

Influenza sliphesi olan bir hasta ile son 48 saat icerisinde
yakin temas oykusu olan ve komplikasyon gelisme riski
yuksek olan kisilere kemoprofilaksi baslanmasi

onerilmektedir

- Kemoprofilaksi baslanan hastalarda asi da yapiimali ve
asidan sonra iki hafta sureyle profilaksi dozu devam

edilmelidir

iore AE, Fry A, Shay D, Gubareva L, Bresee JS, Uyeki TM. Antiviral agents for the treatment and
hemoprophylaxis of infl uenza recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).




Influenza Asisi Etkinligi

* Asi suglari ile epidemik sus arasinda iyi uyum varsa
hastaligi onlemede < 65 yasta (70%-90%) etkili

« (Cocuklarda otitis media’y1 % 30 azaltiyor

 Huzurevi sakinlerinde
hastalig1 onlemede % 30-40

hastaneye yatis ve pnomoniyi onlemede %50-60
olumu onlemede 80% etkili




Asi ?egimi

Gozlemci Hekimler
L ~‘Influenza
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Tiirkiye’de Influenza Siirveyansi

« Sentinel Surveyans
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Turkiye’de Suslar

Grafik-2: Ulkemizde Sentinel influenza Siirveyans1 Kapsamunda Tespit Edilen
Grip Benzeri Hastahk (GBH) Yizdesi (Poliklinik Sayisindaki Yiizdesi) ve
Numunelerin influenza Pozitiflik Oram Numunelerde
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