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Literatlirde Asi-Asilama Calismalari

» PubMed’de yil sinirlamasi yapilmadan;
* Vaccine, vaccination, immunization

e Children, adolescent, student
» Adult, older, elderly

* Cocukluklarda yaklagik 3 kat daha fazla aragtirma yapiliyor



/Eﬁilere Asi Gerekli mi?

* Cocukluk cagi asilamanin yayginligi ve basarisi!

* Diinya’da demografik degisim!
e 2020'de =65 yas niifus <5 yas niifustan daha fazla olacak
e 2050'de =65 yas niifus <5 yas niifusun iki kat1 olacak

* Eriskinlerde as1 ile Onlenebilir hastaliklar artryor!

* Saglikli yaslanma triadi!
e Saglikli diyet
e Egzersiz
e Bagisiklama

* Eriskinlerin asilanmasi gerekli
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Eriskinlerde Asilama Oneri ve Programlari

Saglikh yetiskinler icin;
e Cocukluk caginda eksik kalan agilar
e Rapel asilar: Tdap, HB, Meningokok
60-65 yas ustl icin morbidite ve mortalitesi artan hastaliklara oneri
e Grip
e Pnomokok
e Herpes zoster
Riskli gruplarin asilanmasi
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o * Sigortast olanlara

e saglik hizmet

“ sunucular:i asi
T e —— yaplyor.

age requiremant, lack documaentation of
vaccination, or lack evidence of past infection

indications No recommendation




Avrupa Ulkelerinde Erlskm A§|Iama 2012/

CH | UK
AT /mya UMYV for Pregnant WOmen[28]
BE : Bel(;lka Diphtheria x v x x x x x v v x v v v x v | ¢
BG . Bulgaristan Tetanus x v x x x x x v v x v v v x v v
% Pertussis v v x x x x x v v v v v v x v v
HR II‘I.II'VatIS.taIl Influenza v | v x v | ¢ v v | v | 2| = | v | v || | ¥ |~
FI :Finlandiya UMV for Adults[28]
FR :Fransa Diphtheria v v v x v v v v x v x v v Y x
DE . Almanya Tetanus v v v x v v v v v x v x v v v x
GR :Yunanistan Pertussis v v v x v v v v v x v x v v v x
. Hepatitis B x x x x x x x x x x v x x x x x
IT :Italya UMV for Older adults (=60 or 65 years of age)[28]
NL :H()llanda Zoster v x x x x v x v v x x x x x x v
PL :Polonya Pneumococcal | v v x v x v v v - v x x x x
RO :Romanya Diphtheria v v v x v v v v x v x v v x
SP :ispanya Tetanus v v v v v v v v v x v x v v v x
. Pertussis v v v v v x v v v x v x x v v x
SE JSV.e(; Influenza v v v v v v v v v v v v v v v v
CH JSVIQFE Legend v Recommended for UMV % Not recommended for UMV
UI( :Ingiltere Funded/reimbursed Out-of-pocket (COP) Co-payment
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ABD Eriskin Asilama Hedef ve Kapsayicilik (2014-2015)

As1 Yallik Hedef As1 Kapsayiciligs
% %

Grip 70 44.8
Pnémokok (18-64 yas) 60 23.0

(65 yas ve + ) 90 63.6
Tetanoz (gecen 10 yilda bir doz) - 61.6
HA (2 doz ve tizeri) - 9.0
HB (3 doz ve tizeri) Q0 24.6
Herpes Zoster (60 yas ve tizeri) 30 30.6

HPV (19-26 yas kizlarda) (en az 1 - 41.6



Kanada Eriskin AsilamaKapsayicilik 2006-2012

Grip: 18-64

Grip: 65 +
Pnomokok: 18-64

Pnomokok: 65+
HB: 18-64
Tetanoz >18 yas
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- Yas Asilama Kapsayicilik %
/ ingiltere >65 71.6

Belgika >65 66.1

Ispanya >65 56.1

Avrupa Mevsimsel 22 >65 52.0

: Hollanda >60 50.1
Grip Asilama .

Isvec >65 50.0

Kapsayicilik, Fransa ~65 10.8

Vaccine 2018 Finlandiya >65 39.0

Almanya >60 35.3

Avusturya >65 32.1

Hirvatistan >65 30.0

Yunanistan >65 20.9

Romanya >65 14.9

Polonya >65 4.3
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~ —Almanya Eriskin Asilama Kapsayicilik - 2013

Tetanoz (10 yil icinde 1 doz) 72.0 70.7 71.4
Difteri (10 yil icinde 1 doz) 54.5 59.6 57.1
Grip 40.1 43.4 44.7
HB 31.3 34.4 32.9
Pnomokok 20.3 33.2 31.4
HA 27.3 27.4 27.4
Bogmaca (10 yil icinde 1 doz) 11.4 13.7 12.5

Meningokok 3.2 3.0 3.1
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Hollanda’da yapilan bir calisma (Melker ve ark, 2017)
(Calismaya 50 yas uizeri 610 kisi alinmus.
Yetiskinler icin rutin onerilen dort as1 icin as1 kapsayiciligi

e Pnomokok :9068.1
e Herpes Zoster :%58.1
e Bogmaca :9053.9
e Grip :0054.3

Yetiskinlerde as1 kabuliinii artiran faktorler:
e Bulasici hastalig1 6ldiirme riskinin ytikse olmasi
e Bulasici hastaliga yakalanma riskinin yiiksek olmasi
e Asi etkinliginin yliksek olmasi
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Eriskin Asilamasinda Sorun Alanlari ve Eﬁ/geller

1) Yaslanmaya baglh sorular
Yas bandi genis
Eslik eden saglik sorunlari daha fazla
* Yagsla beraber degisiyor
e Ulkeler arasinda fark var
e Ulke icinde fark var
Asinin etkinligi diistiyor. Orn grip asisi;

* 50-59 yas :%70

° 65 yas + :<%50
* 70 yas + %37

e 80yas + 0018

Immunosenescence

e Bagisiklik yanit disiiyor
e Bagisiklik stiresi kisaliyor

Asinin yarar1 hakkinda farkindalik diisiik



2) Kisilerle iliskili
Halkin negatif diistincesi, farkindalik ve bilgi eksikligi

Diistik saglik okur yazarligi
Yetiskinlerin sosyal giivence kapsaminin yetersizligi

3) Toplumla iliskili sorunlar
Medyada kanita dayali olmayan bilgi kirliligi var
Asi karsit1 hareketler
Asi paradoksu

Erigkin asilarin etki ve giivenligi hakkinda bilgi eksikligi var

4) Saglik calisanlariyla ilgili sorunlar
Saglik calisanlarinin negatif tutum ve diistinceleri
Saglik calisanlarinin bilgi ve farkindaliklari yetersiz
Kacirilmis firsatlar
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5) Yonetimle ilgili sorunlar

*Liderlik eksikligi

*Veri eksikligi

*Erigkin asilamasinda ulusal taahhiit yetersiz

6) Saglik sistemiyle ilgili sorunlar

» Farkli yas gruplarinda onerilen as1 semalarindaki farklilik,
karisiklik

* Veri yetersiz
 Fonlama (finans) eksikligi
* Erigkin-yasli izlem programi yok-yetersiz



Yasam boyu bagisiklama programi...



