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Bagisiklik(immiinite): Viicudun hastalik yapici
mikroorganizmalara karsi gosterdigi direnctir.

Dogal Bagisiklik

Kazanilmis Bagisiklik




e Dogumdan itibaren

: . . bulunan viucut yuzeyi,
Dogal bagisikhk:  yicut salgilar vb...

e Hastaligi gecirmekle, pasif
Kazaniimis transfer veya asilama ile

CERINIULS olusan bagisikliktir.




BAGISIKLIK
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DOGAL BAGISIKLIK g

«Genetik Faktiriers KAZANILMI$ BAGJ}SIKLIK
*Anatomik Engeller ile @iy - Cdnnn) Sahuicin)
*Vicut Sivilarindaki Koruyucu

*Faktorier ile

*Hucresel Faktorier ile
*Anncden fetuse gegen

Antikoriar ile 2 =
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DOGAL AKTIF vAPAY AKTIF ~ DOGAL PASIF YAPAY PASIF
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*Hastaligin Gegirilmesi ile  -Asdamaile *Plesenta’dan Gegen .5 im ile

*Antikoriar ile *Gammaalobulin ile
*Anne St ile T



PASIF BAGISIKLAMA

« Daha 6nceden gelistiriimis antikorlar araciligiyla farkli bir

ortamda gelistirilen bagisiklamadir.

» Hizli koruyuculuk saglar

» Kisa surelidir
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Anne Sutl ile Beslenme

“Ben 6 ay emzirdim.”

Anne sutu ile

beslenen cocuklarda
enfeksiyon
hastaliklan daha az
saptandi

| ANNE SUTU
 HASTALINLARDAN
| \KORUYOR

Bu kisiler daha hafif
gecirmistir.

Anne sutlinde
bagisikligi saglayan ve
giiclendiren cok sayida
hiicre , antikor ve enzim
oldugu calismalaria
ortaya citkariimistir.



Plasenta Yolu ile Saglanan pasif
bagisiklama

Plasenta gecisini etkileyen
faktorler

Beslenme

Genetik yapi
Erken
dogum

Dusuk dogum
agirhigi

Dogumdan
once gegen Dogumdan | . 2= glnn:\ae;n:’ eayg;h
maternal sonra ilk ug kaybolur — == hastaiig:

antikoriar(lg ay koruyucu

G)

gecirmis olmasi




Dogal olmayan pasif bagisiklama

Tetanoz
immunglobulin

immunglobuli
n




Aktif Bagisiklama!

Asi: Canhlarda belirli hir
hastaliga neden olan
mikroorganizmalara karsi aktif

olarak bagisikiik gelistirmek icin

antijen ya da antijen karisiminin
uygun bir sekilde uygulanmasi
ile elde edilen bagisiklamadir

Saglhkli guzel gunlere_
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Etkisi hemen baslamaz uzun

surelidir




Asi Tarihcesi

1798 yilinda
Edward lenner
cicek asisimni
bilimsel
yontemierie
gelistirmistir.

WHO kiresel yaygin
planh as:
kampanyasi sonucu
1977 cicek hastahg:
eradike edilmistir.




Asilarin Gelistirilmesi

Cicek asisi 1796 |

Kuduz asisi 1885 ‘

Tifo asisi 1896 ‘
Kolera asisi 1896 ‘
Veba asisi 1897 ‘

1927 ]
Bogmaca asisi 1926 |
Difteri asisi 1923 ‘




XX.yuzyilin ikinci yarisinda geligtirilen asilar

Poliomyelit
Meningokok ve 4 Kizamik,
pnomokok b+ kizamikcik,
polisakkarit tip kabakulak
H.influenzatip ‘ N
b konjuge Sugicegi
Hepatit A ve

Hepatit B



Asilarin Gelistirilmesi
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XX.yuzyilin ikinci yarisinda geligtirilen asilar

Poliomyelit
Meningokok ve Kizamik,
pnomokok ‘ kizamikcik,
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Hepatit B



XXl.yuzyilda gelistirilen asilar




Asilarin Temel Icerikleri

-

1. Aktif immunite - Difter ve tetanoz toksoid
O I u §t uran g::nnlgnmlg tl;lg(ubi?'lan‘gjc;n =
iceririer.

antijenler veya
etkenler yapida antijenier iceririer

- Baz1 asilar daha kompleks

» Asilar icerdigi etken veya
antijen tiplerine farkh tiplere
ayniir




OlU inaktif etken icerenler asilar
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Antijenik yapi korunur

Gerekli immun yaniti saglamak icin birkac¢ kez uygulanmasi
gerekir




Olu (inaktive) bakteri ve virts asilari
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Canli Bakteri veya virus asilari

Bakteri veya viruslerin canli ortamda pasaj
yapilarak hastalik yapici ozelliklerinin
azaltilmasi ile elde edilir

‘ :> Birkac kez verilmeleri yeterlidir



Canli viral asilara ornek

e Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak

e Sucicegi, oral poliovirus, oral rotaviru
e Intranazal influenza iilkemizde
bulunmamaktadir




Antijen iceren asilar

Saflastinlmis antijenicerenler

Mikroorganizmalardan bazi antijenlerin veya toksinlerin zararl etkilerinin ortadan kaldirilip

Imminolojik etkilerinin artinimasi ile olusturulan asilardir.

Immun yaniti olusturmalar icin birkag kez uygulanmasi gerekir

Difteri, tetanoz, aselliler bogmaca asilan influenza




Antijen iceren asilar

» Konjuge asilar
‘ Polisakkarit antijen icerir

Polisakkaritler T-bagimsiz antijenlerdir.

Immun yanit olusturmalan icin birkac kez
uygulanmasi gerekir

Konjuge pnomokok, H.influenza tip b asilan




Hastalik yapici etkendeki antijenin laboratuvar ortaminda uretilmesi
sonucu uretilmistir

En sik kullanilan yontem rekombinant DNA teknolojisidir

Canli etken iCermez

Etkili olabilmesi icin birka¢c doz yapilmasi gerekir

" Hepatit B asist, insan HPY asisi




2.ADJUVANTLAR

2. Bitkisel kaynakli: Gamma inulin;Dogada bulunan bir kaynakh

3. Bakteriyel kaynakli: Lipopolisakkarit, lipid A

Hafif lokal ve sistemik yan etilere yol acabilirler




2. ADJUVANTLAR

Bircok antijen immun cevabi istenilen duzeyde
uyaramaz

Inaktive mikroorganizmalar veya bunlarin triinlerini

tasiyan asilarin immun cevabini arttirmak gerekir

Asidaki antijene karsi gelisen immun yaniti arttirmayi
saglayan maddelere adjuvan denir




2.ADJUVANTLAR

2. Bitkisel kaynakli: Gamma inulin;Dogada bulunan bir kaynakl

3. Bakteriyel kaynakli: Lipopolisakkarit, lipid A

Hafif lokal ve sistemik yan etilere yol acabilirler







3.Stabilizatorler

Proteinler:insan serum albumini jelatin
A BB B B 2 L 25w



4. Preservatorler(Koruyucular)

Uretim sirasinda veya kullanim sirasinda karisabilecek
patojenleri yok etmeye yonelik islemlerdir

Cok dozlu asilamada kontaminasyona karsi konulan
maddelerdir

En sik kullanilan thiomersal isimli civali bilesiktir

Bilimsel olarak bir yan etkisi yoktur




6. Hucre kulturu materyali

Antibiotikler: Ozellikle viral asilarin Gretimi sirasinda bulasmay;

onlemek icin kullanilir

(&

n sik neomisin, streptomisin, polimiksin B kullanilir)

\

Duyarlastirici maddeler: Maya hucre kilturinde uretilen
asilarda az miktarda maya kalintisi olabilir

N

\k




5. Suspansiyon(Tastyici sivilar)

Serum fizyolojik

Doku kultur sivilan

“Asttann.mentdlkteuoctamdan getenpmtemler jelatinlerde sivida—
--hulunahtltrﬂ = ——— —

(Ast sonrasi gelisebilecekallerjik reaksiyonlarin nedeni olabilir)




6. Hucre kulturu materyali

Antibiotikler: Ozellikle viral asilarin Gretimi sirasinda bulasmayi
onlemek icin kullanilir

(&

\

n sik neomisin, streptomisin, polimiksin B kullanilir)

s =N
Duyarlastirici maddeler: Maya hucre kilturiinde uretilen

asilarda az miktarda maya kalintisi olabilir

\L




Bir asinin hazirlanma asamalari

Daha sonra bu yumurtaya virus ekilir

Asili yumurtalar kulucka kosullarinda saklanir




Bir asinin hazirlanma asamalari

Yumurtanin allontoy sivisindan viris elde edilir

e

B tirier ve-stabilatisier chlon




Bir asinin hazirlanma asamalari

Steril suzme islemi yapilir

Monovalan virus konsantresi aseptik kosullarda siselenir

Asi kullanilmadan 6nce tekrar son kontrolu yapilir




Ideal Asinin Ozellikleri

Hastaligi gecirerek
edinilen bagisikhik
derecesinde
bagisikhigr hastalik
belirtilerini

gostermeden
saglayan asidir



Asilamada serolojik yaniti etkileyen
faktorler

1. Asinin saklanma kosullan

Asilar Sicaktan veya soguktan etkilenir

k Canh viral asilar Istya karsi cok hassastir

s‘/

Cami viral asilar, BCG asisi, 1siga karsi hassastir

Inaktive ve sivi asilar Donmaya karsi

hassastir




* Tum asilar ve sulandiricilari 2-8 C
saklanmalidir.




* Toz halinde bulunan asilar sulandirildiktan
sonra belirtilen sureler icinde kullaniimahdir




2_Asi

uygulama yasi

Yasamin
ilerleyen
yillarinda ve
baz
donemlerde

immun yanit
daha azdir

Maternal
antikorlar
ozellikle canli
asilarin
etkinligini
azaltabilir

Bazi
hastaliklar
erken yasta

agir gecirildigi
icin asilarin
erken yasta
yapilmasi
onemlidir




BCG, Difteri,
bogmaca,
Hepatit A,

Hepatit B asi
dozlar yasa gore
degisir

3. ASI DOZU

Eksik dozda Fazla dozda
uygulanan yapilan asilarin
asilarla yeterli iIstenmeyen yan

yanit etkileri daha

olusturamayabilir siktir

Onerilenden
daha kisa surede
yapilan
asilamalarda
yeterli antikor
yanit alinamaz




4. Asilama sikligi

Inaktive asilarin en
az 4 hafta arayla Canh asilarda tek
yapilimasi ile doz yeterii yanit
yeterli yanit sagianabilir
saglanabilir

Birincil asifama
sonrasi rapel asi en
az 4 hafta sonra
yapiimas: hafiza
hucrelerninin daha
Iyl artmasini saglar




5. Asi uygulama verleri

Her immunolojik ajan icin verilme yolu
yapilan calismalarla ortaya konulmustur

Bu sekilde istenilen sonuclar veren anatomik

bolgeler belirlenmistir

Gereksiz lokal veya sistemik etkileri onlemek
ve optimal etkiyi saglamakicin dnerilen
verilme yollarina dikkat edilmelidir
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5. Asi uygulama verleri

Her immunolojik ajan icin verilme yolu
yapilan calismalarla ortaya konulmustur

Bu sekilde istenilen sonuclar veren anatomik

bolgeler belirlenmistir
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AS ASININ TP VERILIS YOLU
Bagcille caimette Guénn(BCG) Canli baiten Intragermal/subkitan
Bogmaca Inaktif bakten Intramuskuier
Difteri.tetancz, bogmaca({DET) Toksoid ve naktif bakten Intramuskdler
DBT- H. influenzae tip b (DBT-Hib) Toksoid. inaktif bakter ve protene Intramuskuler
konjuge polisakkand
Diften. tetanoz. aseliiler bogmaca (DTaP) Toksoid, inaktif bakteri komponentien intramuskdiler
Hepatit 8 Inaktif viral antijen Intramuskiier
Konjige H. influenzae tip b influenza Proteine konjluge polisakkand Intramuskuier
Inaktif viris veya viral xomponentier o
Influenza Inaktif intramuskiiler
Influenza Canh atenue Intranazal
. Japon ensefaiiti Inaktif virGs Subkitan
Kabakulak Canh viris Subkutan
Kzamik-kabakulak-rubelia (MMR) Canh viris Subkitan
| Kuduz inaktif virGs Intramuskiler veya intrac
. Meningokok . Polisakkandieri Subkitan
| Meningokok Polisakikandler-protein konjuge Intramuskdier
" Pnomokok 23 pnomokok tipinin polisakkandi intramuskuier veya subk
Pnomokok intramuskuler
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5. Asi uygulama yerleri

Bir yasindan kugiik cocuklardai.m
uygulama uyluk dis yan yuziine

Eriskinde deltoid kasina
uygulamir

Gluteal bolgeye uygulanan
asilamada antikor yaniti az ve
istenmeyenyan etkiler az oldugu
icin Oneriimez




Asilarin Yan Etkileri

Lokal veya sistemik yan etkiler olabilir

Hafiften, siddetliye kadar degisebilir

Reaksiyondan sorumlu kisimlar asi antijenleri
Hayvansal proteinler

Antibiotikler

Stabilizatorler




Asilarin sik gorulen hafif yan etkileri
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Asilama icin yanlis kontrendikasyonlar

Atesli veya atessiz hafif USYE

Onceki asilamada hafif ve orta dereceli lokal reaksiyon

Antibiotik tedavisi ve akut bir hastaligin konvelesan donemi

Beslenme bozuklugu

Ozellikle saglik merkezine basvurma ve uyumun sinirli ortamiarda asi icin her firsat degeriendirilmelidir



Asilama icin dogru kontrendikasyonlar

1. ast ve icerigine karsi gelismis anaflaksi ve benzeritablo

Atesli ve atessiz olarak agir ve orta siddette hastalik varligi

Tum asilar icin kontrendikasyondur




Ulusal Bagisiklama Programlari

« Toplumdaki tum cocuklara yonelik asi
programlarini icerir

» Toplumda en fazla olduren sekel birakan
hastaliklara yoneliktir

« Erken yasta yapilan bu asilarla hastaliklar ve
sekelleronlenir



Ulusal asi programlari
1.Dunya Asi Haftasi 22-27 Nisan 2013

hef SQY‘n bClSl S(l(_jhk ken(‘j‘i:r;;'zx koruyun, hastanizi koruyun,
saghgin basi asi |

PO Rendl el yODITTOYY LT ENE

i v u}

SAUTMOYN, S0 sOgik Dekieyemier

saglikh olmenizr o bekdryor




Eriskin Asilama

Enskinler asi ile onlenebiiir hastalikian oclebiimektedir

Asilamanin cocukluk yas grubu gibi, asilamanin bir unsuru olarak
gérulmemesi

Eriskinierin asilarin etkinligi ve yan etkileri hakkinda supheler

Ernskin asilama ile ilgili yeterli saghk politikasinin olmamasi

Asi maliyetinin yuki




Eriskin Asi Rehberi

Ulkemizde yasam stiresinin uzamasi yash nifusun
artmasina neden olmustur

Tibbi mudahalelerdeki gelismeler, 6nceleri mortal
seyreden bircok hastaligin sifa ile sonuclanmasini
saglamaktadir.

Toplumumuzdaki butun bu degisiklikler
bagisiklamada eriskin populasyonun ne kadar
onemli bir hedef kitle oldugunu desteklemektedir



 Bu yuzden bircok ulke kendi eriskin
bagisiklama rehberini hazirlamistir

* Bu konudaki bosluk EKMUD dernegi ve ilgili
devlet kurumlariisbirligi doldurulmustur



ERISKIN
BAGISIKLAMA
REHBERI

11}




Sonuc olarak

Eriskin asilamanin

basarili olmasinda;

plan, uygulamave
sureklilik onem
tasimaktadir

Ekonomik kazanimlar
sagiar
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SABRINIZ ICIN TESEKKURLER



IMMUN YETMEZLIKLI
HASTALARDA ASILAMA

Dr. Asitm ULCAY




Sunum Plani

- Genel prensipler

- Primer Immiinyetmezlik asilama

- HIV hastalarinda asilama

- Malignite-SOT hastalarinda asilama

- HSCT hastalarinda asilama
- Aile bireyleri-Yakin temas asilama



Genel prensipler

- Immiin defektler cesitli (ayni hasta grubunda degisik)
- Konak savunmasindaki yetersizlik

- Enfeksiyon riski ve komplikasyon
- Asi calismalar yetersiz

- Lisans oncesl ....... Dislama kriterleri

- Lisans sonrasi...... Hasta savisi sinirh



Genel prensipler
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Asinin olumsuz

eﬁTlen

etkinligi ) 4




Genel prensipler
- As1 guivenlik profili

- Inaktive asilar...... glivenli
- Canh asilar........... Kontrendike?

» Asi ile antijenik stimulasyon (MS, SLE, RA,
vaskiilitler gibi)

- SOT h hastalarda asilamanin rejeksiyonu
tetikledigi



Asinin herkese
ulastirtlmasi(imminyetmezlik)

Global Vaccine

Action Plan




IDSA tanimlama

Yiiksek diizey immiinsupresyon

Diisiik diizey immiinsiipresyon

» Kombine primer immiin vetmezlikler,

» Kanser kemoterapisi alanlar,

» Solid organ transplantasyonu,sonrasi
ilk 2 ay

» CD4T < 200 hiicre/mm? eriskin ve
adolesanlarda, cocuklarda CD4 hiicre
savim persentil < 15 olanlar,

» Kortikosteroid tedavisi >20 mg
>14 giin alanlar

» Rituximab ve TNF-alfa bloker tedavisi
alanlar

Eriskin ve adolesan asemptomatik
HIV pozitif hastalarda CD4 T hiicre
200-499 hiicre/mm?3 ve cocuk ve
infantlarda 15-24 persentil arasindaki
degerlere sahip olan birevler,
Yiiksek diizey immiinsiipresyon
tedavisinde verilen kortikosteroid
dozundan daha az dozlarda ve 14
giinden uzun siire verilenler,
Metotrexate < 0.4 mg/kg/hafta,
Azothipurine < 3 mg/kg/giin,
6-Merkaptopurine < 1,5 mg/kg/giin

Rubin LG, e al. CID; IDSA guidelines. 2013.1-55
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Primer Immun Yetmezlik Asilama

» Primer (Kalittimsal) kompleman eksikligi
» Fagositik hiicre defekti
- Sitokin cevabi veya hiicresel aktivasyon defektli
= Kronik granulomatoz hastalik
- Lokosit adhezyon detekti
- Cheidak Higashi sendromu
- Minor antikor defektli
- Major antikor defektli (Ig tedavisi alan)
- Kombine immiuin yetmezlik




Konjenital immiinyetmezlik-inaktive asilar

Konjenital Immiinyetmezlik

B-Cell T-cell, mix Fagositik ve Kompleman
defekt notrofil defekti | eksikligi
Influenza Onerilir Onerilir Onerilir Onerilir
Pnomokok Onerilir Onerilir Onerilir Onerilir
(PCV13)
Meningokok | MCV4 MCV4 Rutin MCV4
(konjuge) Onerilir Onerilir Onerilir
Hib <5yas Rutin <5yas Rutin <5yas Rutin <5yas Rutin
>5vas Onerilir | >5vas Onerilir | >5yas Onerilir | >5yas Onerilir
|
Hepatit A Endike ise Endike ise Endike ise Endike ise
Hepatit B Onerilir Onerilir Onerilir Onerilir




Immun yetmezlik-Pnomokok asilama

» PCV-13 tek doz

- 8 hafta sonra Pneu-P-23 (onceden Pneu-P-23
ile immiunize degil ise) uygulanmalidir.

- Pneu-P-23 dozu ikinci dozu 5 y1l sonra
yapilmaldir.

» Pneu-P-23 son dozundan en az 1 yil sonra PCV-
13 yapilmahdir.

Rubin LG, e al. CID; IDSA guidelines. 2013.1-55
CDC. (ACIP). MMWR 2013;60(RR-02):1-61.



Immun yetmezlik-Meningokok asilama

2 yas-55 yas Men-C-ACYW-135 | 8 hafta aralarla 2 doz
<6vas asillanmisise her 3 veya 5 yilda bir
>7vas asilanmuis ise her 5 yilda bir

56vyasveiistii | Men-C-ACYW-135 | 8 hafta aralarla 2 doz
<6yas asillanmisise her 3 veya 5 yilda bir
>7yas asillanmis ise her 5 yilda bir




B-cell yetmezlik

Konjenital immiin yetmezlik

i T-cell. kombine

Fagosit veva

Kompleman

— — defekt nétrofil eksikligi

X-bagh IgA eksikligi s

agammaglobuline | & Ieahhta

mia IgG subclass

& eksikligi

Common Variable

Immiinyvetmezlik
BCG Kontrendike | Endikeise i Kontrendike | Kontrendike | Endikeise
Herpes Kontrendike | Rutin Kontrendike | Rutin Rutin
Zoster
Influenza | Kontrendike | Degerlendir | Kontrendike | Endike ise Endike ise
(Canl) |
MMR Degerlendir | Rutin Kontrendike | Kontrendike | Rutin
Varicella Degerlendir | Rutin ' Kontrendike | 3 ay aralarla | 3 ay aralarla
(univalan) | 3ay aralarla 2 2 doz 2 doz

doz




Konjenital immiin vetmezlik

B-cell vetmezlik T-cell, kombine | Fagositveva Kompleman
defekt notrofil eksikligi

X-bagh TgA eksikligi hastahiklar

agammaglobulin | &

emia IgG subclass

& eksikligi

Common

Variable

Immiinyvetmezli

k
Rotavirtis Kontrendike | Degerlendir | Kontrendike | Rutin Rutin

|

Tifoid (canh) | Kontrendike | Degerlendir = Kontrendike  Kontrendike | Endikeise
Sari-Humma | Kontrendike | Endike ise Kontrendike  Endikeise Endike ise




lg ve kan urunleri-Asilama zamani

Immune globulin or blood product

Dose, route

Interval between receipt of
Ig or blood product and
subsequent administration of
MMR, MMRYV or univalent
varicella vaccine (months)

Standard immune globulin (human)

Immune gliobuliin (Ig)

0.02 0.06

miskg, IM 3

0.25 miJ/kg, IM S

0.50 miU/kg, IM =]
Intravencus immune globulin (IVIig) 300 - 400 mg/kg, 3

v

1,000 mg/kg, IV 10

2,000 mg/kg, IV 11
Blood transfusion products
Plasma and plateier products 10 mil/kg, IV 7
Whole blood 10 mu/kg, IV S
Packed red blooa cells 10 muU/ kg, IV =
Reconstituted red blood cells 10 mkg, IV 3
Washed red blood celis £ 10 mU/kg, IV o}
Specific immune globulin (human)
Cytomegalovirus immune glabulin (CMVIg) 150 mg/kg, IV s
Hepatitis B8 immune globulin (HBIg) 0.06 mi/kg, IM 3
Rabies immune globulin (Rablg) 20 IU/g, IM 4
Rh immune globulin (Rhig) 300 mcg, IM 33
Tetanus immune giocbulin (TIg) 250 units, IM 3
Varicella immmune globulin (Varlg) 125 TU/10 kg, IM 5
Specific immune globulin (humanized monocional antibody)
Respiratory syncytial virus monocional antibody 15 mg/kg/<4 o

(palivizumab) (RSVAD)

Canadian Immunization Guide, www.publichealth.gc.ca

weeks, IM
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AIDS hastalarinda Influenza etkisi

Tim eriskin
>65 yas
AIDS

Oliim oram

Lin JC, et al. Arch Intern Med, 2001:161:441-446.



HIV-enfekte eriskinde Influenza as

» Calisma metodu Influenza
o Plasebo
- 102 HIV ENFEKTE ERISKIN

- INFLUENZA ASISI (N=55)
ORT:CD4=398 hiicre/mm?3
- PLASEBO (N=47)

LKI

ORT:CD4=409 hiicre/mm?3

Tasker SA, et al. Ann Intern Med. 1999;131:430-433.



HIV-Enfekte eriskin HBV-HAV asilama

- HIV-enfekte eriskin ve adolesanlarda HAV asisi
immiinojeniktir.

- ACIP tarafindan HIV-enfekte eriskin ve
adolesanlarda Hepatit B asis1 40 mcg dozda
onerilmektedir.




R = L e
1l

HIV-Enfekte eriskin HBV asilama

» Calisma metodu

Standart
= HIV entekie 210 hast Yiiksek doz
[ B A\ ISt f'_\-
» HBV asis1 T
S

» Anti HBs olcimu

All >330 <3N

Fonseca MO et al.. Vaccine. 2005:23:2002-2908.



HIV-Enfekte eriskin Varicella asilama

CD4+ lenfosit diizey

lYiiksek diizey immiinyetmezlik ' Diisiik diizey immiinyetmezlik
<200 hiicre/mm3 ' = 200 hiicre/mm3
' Kontrendike 2 doz (0, 4-8 haftada)

Varicella imminitesi olmayan hastalarda

Rubin LG, e al. CID; IDSA guidelines. 2013.1-55



HPV subtipleri

HPV Subtipleri Servical kanser HPYV subpipleri Genital Wart

HPV 16,18 HPV (not 16,18) HPV 6,11 HPV (not 6,11)



HPV asis1 subunit: L1 Major Kapsid Protein

Human Papillomaviriis :
L1 protein

L1 molekil

oNA
@

\VAVAV A

L1
Kodlayan
bolge
Maya Viris —Benzer partikiil

Schiller JT.Davies P. Nat Rev Microbiol.2004:2:343-347.



—J

Human Papillomavirus ve Virus-benzer partikul

Human Papillomaviris Virius-Benzer partikiil

O




Quadrivalan HPV asis1-HIV enfekte

HPV-11 HPV-16 HPV-18

NN 7 /

Ouadrivalan HPV asi1s1:6,11,16,18

3 doz HPV asisi (0, 2 ve 6 aylarda olacak sekilde)

Rubin LG, e al. CID; IDSA guidelines. 1-55



Pediatik konjuge asi-HIV IPH iliskisi

» 10.8 milyon eriskin laboratuar
tabanl survevans,38.314 AIDS

. 8582 [PH tanimlanivor (2013
%241 HIV enfekte kisilerde)

» 1998 vil1 ile karsilastirildiginda
HIV enfekte eriskinlerde IPH
,100.000 AIDS
populasvonunda %19
(p=0.002) azaliyor

» Asinin kapsadig1 serotiplerle
olan enfeksivonlarda
%62(p<0,001)

» Asinin kapsamadigi
serotiplerde %44 (p<0,001)

o
L
-
0
-
.
£

Flannerv B, et al. Ann Intern Med. 2006.144(1):1-9.



Immun yetmezlik-Pnomokok asilama

- PCV-13 tek doz

- 8 hafta sonra Pneu-P-23 (onceden Pneu-P-23
ile immiunize degil ise) uygulanmalidir.

- Pneu-P-23 son dozundan en az 1 y1l sonra PCV-
13 yapilmalidir.

- Pneu-P-23- 2. dozu 5 yil sonra yapilmahdir.




HIV enfekte hastalarda asilama

CD4 lenfosit diizeyi

Diistik diizey immiinyetmezlik | Yiiksek diizey immiinyetmezlik
> 200 hiicre/mm3 <200 hiicre/mms3
Meningokok 8 hafta aralarla 2 doz 8 hafta aralarla 2 doz
Men-C-ACYW-135
Hib ONERILIR ONERILIR
MMR ONERILIR KONTRENDIKE
[naktive Polio RUTIN RUTIN
Rotaviriis (Canli) | RUTIN RUTIN
Zoster (Canh) KONTRENDIKE KONTRENDIKE




HIV viral yuk asi1 iliskisi

HIV Med. 2012 Apr:13(4):207-18. doi: 10.1111/j.1468-1293.2011.00961.x. Epub 2011 Nov 7

Strong serological responses and HIV RNA increase following AS03-
adjuvanted pandemic immunization in HIV-infected patients.

Calmy Al Bel M. Nguyven A, Combescure C, Delhumeau C, Meier S, Yerly S, Kaiser L, Hirschel B, Sieqrist
CA: H1N1 Study Group.

AIDS. 1997 Jul11(8):1013-21.

Immunologic and virologic evaluation after influenza vaccination of HIV-1-
infected patients.

Fowke KR! D'Amico R. Chemoff DN. Pottage JC Jr, Benson CA, Sha BE, Kessler HA, Landay AL, Shearer
GM.

AIDS. 1997 Jul;11(8):1054-6.

Changes in plasma HIV RNA levels and CD4 cell counts after vaccination of
pediatric patients.

Donovan RM, Moore E, Bush CE, Markowitz NP, Saravolatz LD.




Kanser hastalan asi tavsiyeleri

- Hematolojik malignite > Solid tiimor
- Kanserli hastalar inaktive asilar uygulanabilir.

- Immiinsiipresif tedavi alan kanserli hastalara
canh virus asilar1 uygulanmamalidir.

- Kemoterapi alan hastalara uygulanan inaktive
asilar, remisyon doneminde tekrarlanabilir.

- Kemoterapi sonrasi 3 ayda (anti B-cell antikor
alanlarda >6 sonra) inaktive ve canh viral asilar
uygulanabilir.



Kanser hastalan asi tavsiyeleri

Kemoterapiden Postkemoterapi >3 ay,
once/siresince (Anti B-cell antikor >6 ay)

Influenza RUTIN RUTIN

(inaktive)

Pnomokok ONERILIR ONERILIR

PCVis

Meningokok | RUTIN RUTIN

Inaktive polio | RUTIN RUTIN

Hep A 'RUTIN RUTIN

Hep B RUTIN ONERILIR

HPV ' RUTIN RUTIN




Kanser hastalarn asi tavsiyeleri

Kemoterapiden Postkemoterapi=>3
once/siiresince ay,(Anti B-cell antikor =6
ay)

\ 'ONERILIR

(canh) |

MMR KONTRENDIKE ONERILIR

Rotaviriis KONTRENDIKE VERI YOK

Varicella KONTRENDIKE ' ONERILIR

(canh)

Zoster KONTRENDIKE  ONERILIR




SOT asilama

- Onceden asi ile bagisiklanmis hastalarda Tx
sonrasi gelisen immiinstipresyonun etkisi nedir?

- Son donem organ yetmezlikli hastalarda Tx
oncesi yapilan asilar etkin midir?

- Transplantasyon sonrasi yapilan asilama etkin
midir?

» Canhi ve inaktif asilarin istenmeyen etkileri
nelerdir?

- Asinin graft fonksiyonu tizerine etkisi var midir?




SOT asilama

- Transplantasyondan once verilmelidir

- Tx sonrasi as1 cevabi kotudur

= Canhi asilarin uygulanmasi risklidir
» En erken donemde as1 yapilmah

- Son donem organ vetmezligi, asi cevabi kotudur
- Tx sonrasi ilk 6 ay icinde verilmemelidir

- Immiinsiipresif etki

= Graft disfonksiyonu ve reddi i¢in risk?



SOT adaylarinda asilama

- Canli donorler CDC yillik semasinda yer alan
yas, asilanma durumu ve temas anamnezine

gore asilanmalidir.

- MMR,MMRYV, VAR, ZOS asis1 donasyon oncesi 4
hafta icinde uygulanmamaldir.

- Alic1 faydasi icin donoruin asilanmasi onerilmez.




SOT asilama

- Transplantasyondan once verilmelidir

- Tx sonrasi as1 cevabi kotudur

- Canli asilarin uygulanmasi risklidir
- En erken donemde as1 yapilmah

- Son donem organ vetmezligi, asi cevabi kotudur
- Tx sonrasi ilk 6 ay icinde verilmemelidir

- Immiinsiipresif etki

= Graft distonksiyonu ve reddi i¢in risk?



SOT adaylarinda asilama

» Canli donorler CDC yillik semasinda yer alan
yas, asilanma durumu ve temas anamnezine
gore asilanmalidir.

- MMR,MMRYV, VAR, ZOS asis1 donasyon oncesi 4
hafta icinde uygulanmamaldir.

- Alic1 faydasi icin donoriin asilanmasi onerilmez.




SOT alicilarinda asilama

- SOT alanlarda yogun immiuinstipresyon
suresince postransplant 2 ay1 da iceren siirede
olasi yetersiz cevap nedeniyle asilamadan
sakinilmalidir.

- Fakat toplumsal influenza salginlarinda IV asisi
transplantasyon sonrasi > 1 ayda uygulanabilir.

» Standart yas ile uyumlu inaktive asilar SOT”
sonrasi 2-6 ayda CDC yillik takvimine gore
uygulanmalidir.



SOT once ve sonrasinda asilama

ONERI ONERI
Influenza (inaktive) RUTIN (YILLIK) RUTIN (YILLIK)
Pnomokok (PCV13) ONERILIR ONERILIR
Meningokok COCUK,ADOLESAN:RUTIN | COCUK,ADOLESAN:RUTIN
ERISKIN:ENDIKE ISE ERISKIN:ENDIKE ISE

Hib <5YAS RUTIN <5YAS RUTIN

>5YAS 1 DOZ >5YAS 1 DOZ
DTaP RUTIN RUTIN
Hepatit A ENDIKE ISE ENDIKE ISE
Hepatit B RUTIN ONERILIR




SOT once ve sonrasinda asilama

DU (> A >y A ’. 2 A )

A
3

ONERI ‘ ONERI
MMR ONERILIR | KONTRENDIKE
Polio (inaktive) RUTIN RUTIN
HPV RUTIN RUTIN
Rotaviriis (canli) RUTIN KONTRENDIKE
Varicella (canh) ONERILIR KONTRENDIKE
Zoster (canh) ONERILIR KONTRENDIKE




Hemopoetik Kok Hucre Nakli (HKHN)

- Enfeksiyonlara duyarhlik

- Enfeksiyonun siddeti ve suiresi
- Komplikasyonlar

- Mortalite

Ljungman P. Bone MarrowTransplant. 2009 ;44:521-6.



HKHN Asilama

- Nakil oncesi hazirhk rejimleri (kemoterapi -
Radyoterapi) alicimin tum hayati boyunca kazandigi
immunite yok edilir.

- Donorden transfer edilen immiin hafizanin korunmasi
transplantasyondan hemen sonra antijenik stimtilasyon
ile kolaylastirilabilir

- Asilama yapilmaz ise otolog ve allojeneik nakilden 1-10
y1l arasinda antikor titreleri azalmaktadir.



Transplantasyon oncesi HKHN donorleri ve
hastalar asilama

- HKHN donorleri CDC yillik takviminde yer alan
sekilde asilanmahidir.

- MMR, MMRYV, VAR ve Zoster asilar1 stem cell
toplanmasindan onceki 4 hafta icinde
uygulanmasindan kacinilmahdar.

» Alicinin faydasi icin donortin asilanmasi tavsiye
edilmemektedir.



Transplantasyon oncesi HKHN hastalar1 asilama

- Immiinsiiprese tedavi baslanacak
- Canliasilaricin > 4 hatta veya once
- Inaktive asilaricin 2 hafta veya once
- HKHN adaylar1 VAR asis1 uygulanmahidir

= > 12 ay dan buyuk olanlar,

I

Immunsupresif rejimden > 4 hafta veya once
Yeterli zaman var ise 2 doz

I



HKHN asilama

ASI POSTTRANSPIANT UYGULAMA

Difteri 3 doz Post-HSCT 6veya 12 ay

sonra

Hib 3 doz Post-HSCT 6veya 12 ay
sonra

| HepatitA Endike ise Post-HSCT 6ay

' HepatitB 3 doz Post-HSCT 6veya 12 ay

| sonra
Yiiksek Doz

HPV Endike ise (3 doz) Post-HSCT 6veya 12 ay

sonra




HKHN asilama

POSTTRANSPIANT UYGULAMA

Influenza Yillik olarak Post-HSCT 4 veya 6 ay
sonra

Pertussis <18 vas:3 doz | Post-HSCT 4 veya 6 ay

| >18 vas:1 doz sonra

Pneu-C-13 3 doz Post-HSCT 3 veya g ay
sonra,4 hafta aralarla,

Pneu-P-23 3 doz Son PCV-13 dozundan 6-

| 12 ay sonra

Polio 3 doz Post-HSCT 6 veya 12 ay

| sonra

' Tetanus 3 doz Post-HSCT 6 veya 12 ay

|

sonra




HKHN asilama

ASI POSTTRANSPIANT

t BCG ‘ Kontrendike l -

Herpes Zoster Onerilmez -

!
MMR Tekoz:DUSUN !!! Post-HSCT 4 veya 6 ay
Serokonversiyon yok ise 3 ay sonra
| sonra 2. doz
Rotaviriis Kontrendike -
Varicella Tek Doz:DUSUN Post-HSCT 4 veya 6 ay

sonra




ADULT LIVER TRANSPLANT PROGRAM ID PROTOCOL LT-ID-1011

UNIVERSITY OF PITTSBURGH MEDICAL CENTER
STARZL TRANSPLANTATION INSTITUTE
LIVER TRANSPLANT POLICIES AND PROCEDURES

POLICY LT-ID-1011
LIVER TRANSPLANTATION INFECTIOUS DISEASE PROTOCOL
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GERIATRIK HASTADA
ASILAMA

Dr. Sikran Kose
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Immiinoloji ve Alerji Birimi
22 Mayis 2014, Antalya



Sunu Akisi

Yashhk-tanimlar

Yashhik Epidemiyolojisi

* immiin-yaslanma

» Yashligin immiin Sistem Uzerindeki Etkileri
* Yashhkta Asilama

* Influenza Asisi

* Tetanoz-Difteri Asisi

* Pnomokok Asisi

* Herpes Zoster Asisi

* Diger asilar: Kizamik-Kizamikcgik-Kabakulak Asisi, Hepatit
A ve B Asilari, Meningokok Asisi

 Yash Hastalarla ilgilenen Saghk Calisanlarinin Asilanmasi



Tanimlar

Yaslihk:

* Viucudun yapi ve islevierindeki geriye donusui
olmayan bozulmalarin goruldiugiu ve omrun
olumle sonuclanan son evresidir

Duyar | ve ark. Gerontolojinin Temelleri, Ankara; TGV 2008:9-19.



Tanimlar

Diinya Saglhk Orgutii:

* Gelismis ulkelerde genellikle kronolojik olarak
>65 yas “yash” olarak kabul edilir

* Gelismekte olan ulkelerde ise tanim, U¢
kategoriye gore yapilir:
1. Kronolojik tanimlama

2. Sosyal rolde degisiklikler (cocukken eriskin gibi
davranmak zorunda olma)

3. Fiziksel engeller

www.who.int



1920
1540
1980
1985
1990
1995
2000
2007
2012

4,1
4,8
6,8
10,4
10,9

10,6

15,0

42

47
5,5
7,0
7,5

2050 yilinda 65 yas ustu poptllasyonun iki katina

ctkacagi tahmin ediliyor

Population Reference Bureau
Tiirkiye Istatistik Kurumu



Immiin yaslanma
(immunosenescence)

* Yaslanmayla beraber;

— Organizmanin immun ve immun olmayan savunma
mekanizmalari degisir

— Eslik eden hastalik sayisi artar
— Enfeksiyonlarin gorulme sikligi ve siddetinde artar

— Genglere gore pnomoni ve bakteriyel menenjit
riski 3, tuberkuloz riski 10 kat artar

Yoshikawa TT. Epidemiology of Aging and Infectious Diseases
In Infectious Diseases in the Aging A Clinical Handbook 2001.



Immiin yaslanma
(immunosenescence)

* Yaslilarda gelisen immun yetersizlik, diger
immun yetmeazlikli hastalarda goriilenden
farkl

» iIimmiin yetmezlikli hastalarda firsatci ve nadir
gorulen enfeksiyonlar daha sik

* Yasl hastalarda; influenza gibi toplumda
yaygin gorulen hastaliklar daha sik

Franceschi C: Immun Ageing 2005;2:8.



~~ “Immiin yaslanma: Klinik Sonuglar

= =)
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. Enfeksiyoz morbidite ve mortalitede artis
* Enfeksiyonaimmun yanitta azalma
* Enfeksiyonun klinik tanimlanmasinda guclukler

* Epidemiler sirasinda (influenza gibi)
mortalitede artis



Michael G. Frontiersin Immunology. 2013.volume4



Notrofillerin apopitoza duyarliliginda artma

Makrofaj ve notrofillerin bakterileri yok etme
yeteneginde azalma

NK hucrelerinde IL-2 ve IL-12"ye cevabin
azalmasi

NK hucrelerinin sitotoksik kapasitesinde
bozulma

Vasto S, et al. Immun Ageing 2004, 29:1.



ashiligin Immiin Sistem Uzerindeki
S = g
Etkileri

* T hucre proliferasyonunda azalma

» CD28, IL-2 ve IL-2R ekspresyonunda azalma

* Th2 sitokin profiline egilim; sitokin regulasyonunun
bozulmasi

* B hucrelerinin yuksek afiniteli spesifik antikor
yapiminda azalma

* Proinflamatuvar sitokinlerden IL-1, [L-6 ve TNF-a
yapiminda artma

* |FN-y sekresyonunda azalma
Norman DC. Factors Predisposing to Infection

In Infectious Diseases in the Aging A C linical Handbook 2001.
Weyand CM. Exp Gerontol 2003;38: 833.



Artma Degisiklik yok
| |

I Hicreleri
Hucre sayisi
Timus
Hafiza T hicreleri
Naif T hicreleri
Gecikmis tip hipersensitivite
Sitotoksisite
Proliferasyon
IL-2
IL-4, IL-6, IL-10

B Hicreleri
Hucre sayisi

Yiksek afiniteli antikoryapimi

Otoantikor yapimi
NK Hiicreleri

Sitotoksisite

l Azalma

v

v (involusyon)

N SN NS

v
v

v

v
v

v

Tan AA. Turk Geriatri Derg. 2009:12;96



» Bagisiklama, bir bulasici hastaliga karsl
kisiyi aktif ya da pasif olarak direncli hale
getirme islemidir

* Asi, kisiyi sadece hastaliktan korumakla
kalmaz, toplumda yayilmasini da engeller

* Toplumun onemli bir kismi hastalik i¢in
immun hale gelirse, bulas da engellenmis
hale gelecektir: “toplum immunitesi”

Rappuoli R, et al. Nat Rev Immunol. 2011;11:865-72.



EDWARD JENNER (1749-1823)

1T 21 " Ilk Toplum
4.9 W, - Asilamasi
L o W

» Edward Jenner,
1796'da cicek
asisini uyguladi




Neden Asiliyoruz?

* En maliyet etkin koruma
 Immiin sistemi hastaliklara karsi hazirlar

* Gercek anlamda onleyici tek “tedavi”
yontemidir

* Yasli hastalarin bakicilar asilandiginda
onemli bir bulas yolu onlenmis olur

* Yan etki insidansi oldukg¢a dusuktur m



Neden Asiliyoruz?

+ influenza: ABD’nde, yilik ~ * Pnomokokal hastalik

(www.cdc.gov) (ABD’nde)
— Niifusun %10-20’si — 2.000-5.000 menenijit
hastalanir — 40.000+ kan dolasimi
— 200,000 hastaneye yatis enfeksiyonu
— 36,000 6liim (coguniuk — 150.000-300.000
>65 yas) pnomoni
» Tiim diinyada, tahmini * Zona: 1 milyon
rakamlar X10 kat (ABD’nde)
(www.who.int) * Asiile onlenebilen
» Bogmaca: 1 milyon hastaliktan dlen erigkin

(ABD’nde) sayisi: 43.000 (ABD)



LOUIS PASTEUR (1822-1895)

——
— L NG

-~

» “Hastaliklarla bas
edebilmek icin,
hastaliga care
bulmaktansa,
hastaligi onlemenin
yollarini bulmaliyiz”




* Kizamik

— Etkene maruz kalan asilanmamis kisilerde enfeksiyon
orani % 90

— Asilama olmadan tahmini 6lum 2.7 milyon
* Haemophilus influenza tip B |

— Asilama once ABD'de yilda 600 olum

— Asilama sonrasi enfeksiyonda %98 azalma
* Benzer oranlar

— Bogmaca, Kizamikcik, Hepatit B, Difteri, Tetanoz,
Kabakulak icin gecerli

CDC: National Immunization Program



Unutmayalim ki...

Asilama, hastaliklardan WQ
korunmanin en basarili ve en ( /

ucuz yontemini olusturmaktadir -/ }%{;\\
{ - : \

A
\

(

Asilar, 21. yuzyilin en onemli
basarilarindan biridir




Yaslihikta Asilama

Asilarin mekanizmasi;

» Immiiniteyi daha az etkili olan ve
inflamatuvar yanita daha fazla yol acan
dogal yanittan, hizli adaptif immun yanita
cevirmek

* Immun hafizayi tetiklemek

Weinberger B, et al. Clin Microbiol infect. 2012;18:100-8.



Yaslhilarda Asi Yaniti

* Yaslanmayla birlikte immuin yanitin azalmasi
sonucu asiya verilen yanitta azalir

* 40 yas altindakiler Hepatit- B asisina %95
oraninda koruyucu antikor cevabi olusurken,
65 yas uzerinde bu oran %75 civarina duser

Bastiirk B ve ark. Tiurk Geriatri Derg 2004;7:158.



Asilamaya zayif yanit

—_——

Hafiza
hicreleri

CMV spesifik
CDS8 klonu

Naif hiicreler

TCR
repertuvarinda
cesitlilik

dogum puyberte  eriskin yasli cok yash

Derhovanessian et al. Immunity & Ageing 2008 5:11



Yaslhilarda Asi Yaniti

* Yasli kisilerde tetanus toksoidine karsi

antitoksin olusumu genclere gore belirgin
dusuktur

(yashlarda yluiksek dlizeyde anti-idiyotip
antikor bulunmasi nedeniyle)

* Influenza asisina yanit diistiktur
(dendritik hiicrelerin ‘Toll like receptor’
fonksiyonununda azalma nedeniyle)

Panda A, et al. JImmunol 2010;184:2518



Yaslhilarda Asi Yaniti

Vaccine

clume 24 |ssue 8, 20 February 2C06. Pages 1158-1168

Antibody response to influenza vaccination in the elderiy: A
quantitative review

Kat 3 o ‘ : : S
"= SR — e OUCUUVYH LALUNE VIGOUG =T I =g 4

* Yaslilarin genclere kiyasla influenza asisina 1.7 ila 4.2
kat daha az yanit verdigi bulunmustur



Yaslihikta Asilama

65 yas ustu kisilere onerilen asilar;

Influenza viriis asisi

Streptococcus pneumoniae (pnomokok) asisi
Herpes zoster (zona) asisi

Tetanoz-difteri toksoidi

Risk varsa: Kizamik-kizamikcik-kabakulak,
Hepatit A, Hepatit B, Meningokok

Goronzy 1], Weyand CM. Nat Immunol. 2013;14:428-36.



Influenza Asisi

* Yash populasyonda tum hastalik ve élumlerin en

onemli nedenlerinden biri

* Pnomonive influenza iliskili 6limlerin %90°dan
fazlasi 65 yas ve uzeri kisiler

» Immin yaslanma ve viral klirenste zayiflama
nedeniyle yasl kisiler influenza komplikasyonlari
acisindan daha yuksek risk altinda

Wong K. Arch Intern Med. 2012;172(6):484.



Influenza Asisi

Trivalan inaktive asi

Standart olarak bir onceki yil salginlara yol acan
2 tip A ve 1 tip B hemaglutinin kokeniicerir

Maliyet etkin
Influenza insidansini ve siddetini azaltmakta

Influenza ile iliskili hastaneye yatislari,
pnomonilerive iskemik kalp hastaligi riskini
azaltmakta

Wong K. Arch Intern Med. 2012;172(6):484.



Influenza Asisi

* Asiile induklenen antikor titreleri saghkl
genc eriskinlerin %70-90'nda koruyuculuk
saglar

» Immiin yaslanma ve altta yatan hastaliklara

bagh, bazi saglikli yaslilarda antikor titreleri
koruyucu duzeye ulasamamakta

Tan AA. Inflamation in elderly. Tirk Geriatri Derg 2009;12-96.



Influenza Asisi

* Dusuk titrede antikor olusmasina ragmen,
yash kisiler asilamadan fayda gormekte

— Semptomlar daha dusuk siddette seyreder

— Komplikasyonlar, hastaneye yatis ve olum riski
azalir

Tan AA. Inflamation in elderly. Tirk Geriatri Derg 2009;12-96.



Influenza Asisi

* Hastaneye yatis (pnomoni/influenza)

— Saglikli 8.21/1000
— Risk grubunda 38.4/1000

* Asilama hastaneye yatisi %48 onlemekte

HakE, et al. Influence of High-Risk Medical
Conditions on the Effectiveness of Influenza
Vaccination among Elderly Members of 3 Large
Managed-Care Organizations CID 2002



Influenza Asisi

~ Asilama icin en uygun zamanin belirlenmesi onemli:
Kasim ayi astlama icin uygun (Ekim basi-Aralik sonu)

* Erken uygulanmasi antikor titrasyonunun virus
dolasima girmeden once dusmesine neden olabilir

* Gec¢ uygulanmasi, koruyucu antikor gelisiminden
once virus maruziyetine neden olabilir
* Intramuskuler (IM) olarak uygulanir

— Azalan kas dokusu ve artan yag dokusu nedeniyle, igne kas
dokusuna ulasamayabilir, daha uzun bir igne ile asiyi
uygulama faydal olabilir

Wong K, et al. Arch Intern Med. 2012;172(6):484.



Influenza Asisi

* MF59-adjuvan trivalan inaktive asi

— Son donemde yashlarda immun yaniti artirmak
amaciyla gelistirilmis

— Kuzey Italya’da 65 yas ustii kisilere uygulaniyor

— Influenza ya da pnomoniye bagh yatislar standart asi
ile asilananlara gore %25 daha az

* Zimmerman ve ark’nin yaptigi bir calismaya gore
yuksek doz asi yaslilarda daha etkin

Mannino S, et al. Am J Epidemiol. 2012;176:527-33.
Zimmerman RK, et al IDWeek 2013; Abstract 576b.



Clin Infect Dis. 2014 May 6. [Epub ahead of print]
Modeling the effect of different vaccine effectiveness estimates on the

number of vaccine prevented influenza associated hospitalizations in older
adults.

Fry AM' Kim IK, Reed C. Thompson M, Chaves SS. Finelli L. Bresee J.

» Influenza asisinin 65 yas listii kisilerde
influenzaya bagli hastaneye yatis oranlarini
%10-40 arasinda azalttig1 gosterilmis



Influenza Asisi

Yan etkileri

* Yaslilarda gorulen sistemik reaksiyon orani
plasebo grubuyla ayni

* Asilamadan sonraki 2 gune kadar asi bolgesinde
hassasiyet

* Ates, gucsuzluk, kas agrisi
(ozellikle influenza asisinin ilk kez uygulandigi
kisilerde)



<, 2014-2015 Asi Suslan (Gliney Yarimkiire)

B
R A
> P

» A/California/7/2009 (H1N1)-like virus
* A/Texas/50/2012 (H3N2)-like virus

 B/Massachusetts/2/2012-like virus
(Yamagata lineage)

* B/Brisbane/60/2008-like virus (Victoria
lineage)



A/California/7/2009 (H1N1) pdm09-like virus
A(H3N2)/Victoria/361/2011;

B/Massachusetts/2/2012-like (B/Yamagata lineage)
Virus.

2013-2014 influenza asisiyla karsilastirildiginda,
kuzey yarimkure ulkeleri icin ayni suslari kapsiyor



» A/California/7/2009 (H1N1)-like virus

* A/Texas/50/2012 (H3N2)-like virus

 B/Massachusetts/2/2012-like virus
(Yamagata lineage)

* B/Brisbane/60/2008-like virus (Victoria
lineage)



Influenza Asisi

* Fluarix : Glaxo Smith Kline (9.97 TL)

* Inflexal V : Yeni Sark (16.36 TL)

Influvac : Abbott (11.84 TL)
» Vaxigrip : Sanofi (9.97 TL)

* Fluad : Novartis (20.09 TL)



* 60 yas ve ustunde tetanoz enfeksiyonu riski,
20-59 yas arasi kisilere gore 2 kat fazla

* Mortalite riski yas ile orantili olarak artmakta

* Tetanospazmine karsi gelisen antikor titre
duzeyleriyasla beraber azalmakta

Weston WM. Et al Vaccine. 2012;30:1721-8.



* 65 yas ustu kisilere
onerilen asi formu ‘Td’

* Asi oykusu bilinmeyen
ya da guvenilir
olmayan kisilere;

— Td 4 hafta arayla 2 doz,

— 2. dozdan 6-12 ay
sonra 3. doz uygulanir

— 10 yilda bir rapel doz




Toksoid asi, IM uygulama

* Yashlilarin yaklasik %40 oraninda koruyucu duzeyde
antikor titresi yok

* 5 yildan fazla sure ge¢cmisse, temiz olmayan her
yaralanmadan sonra asi uygulanmali

* Saghk Ocaklari ve hastanelerde ucretsiz uygulaniyor
(Td-VAC)

* Yan etki: Enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, sislik

Aydin ZD. Geriatri ve Geriatrik Noropsikiyatri Derg, 2009
Moro PL. Vaccine. 2011;29:9404-8



Tetanoz icin temas sonrasi

profilaksi
Temiz minor yaralanmalar ~ Diger butun yaralanmalar*
Bagisiklama durumu Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya < 3 doz Evet Hayir Evet Evet
> 340z Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

* Kirll, diski ve salya temasi olan yaralanmalar. Kesi yaralan, yaniklar, yabanci cisim batmalan, isinklar,
donma, Kursun yaras|,
** Evet, son dozun uzerinden gegen sure > 10 yil ise,
*** Evet, son dozun uzerinden gecen sure > 5 yil ise (daha sik boster doza gerek yoktur).
Td: Tetanoz ve eriskin tip diften toksoidi, TIG: Tetanoz Immunglobulin.

Eriskin Bagisiklama Rehberi 2009
UpToDate 2014



Pnomokok Asisi

/ Yaihlarda buyuk olcekli prospektif etkinlik ¢alismalari
yo

* Sonuclar daha kucuk calismalar ve onlarin meta
analizleri olarak mevcut

* Populasyon tabanh gozlemsel ¢calismalara gore
pnomokok asilari;

— Pnomoni ve pnomokok ile meydana gelen invaziv
halftallklarda hastaneye yatisi ve olumu engellemede
etkin

« Etkinligi %60-64

Blasi F, et al. Clin Microbiol Infect. 2012;18(Suppl 5):7-14.



Pnomokok Asisi

* 65 yas uzerinde pnomokokal enfeksiyonlarin
insidansi artar

* Mortalite genellikle bakteriyemi ve menenjit
ile iliskili

* Mortalite;

— 50-70 yas arasindaki bireyler icin %40 altinda
— 70 yas ustunde risk %55 uzerinde

Blasi F, et al. Clin Microbiol Infect. 2012;18(Suppl 5):7-14.



Pnomokok Asisi

Yaf(lllarda buyuk olcekli prospektif etkinlik ¢calismalari

* Sonuclar daha kucuk calismalar ve onlarin meta
analizleri olarak mevcut

 Populasyon tabanh gozlemsel ¢alismalara gore
pnomokok asilari;

— Pnomoni ve pnomokok ile meydana gelen invaziv
ha;tallklarda hastaneye yatisi ve dlumu engellemede
etkin

. Etkinligi %60-64

Blasi F, et al. Clin Microbiol Infect. 2012;18(Suppl 5):7-14.



Tetanoz-Difteri Toksoid Asisi

* Td-VAC: Keymenilac (9.94 TL)
» Tetavax: Sanofi-Pasteur(14.37 TL)

* Tetraxim: Sanofi-Pasteur(27.82 TL)



Pnomokok Asisi

e 65 yas uzerinde pnomokokal enfeksiyonlarin
insidansi artar

* Mortalite genellikle bakteriyemi ve menenjit
ile iliskili

* Mortalite;

— 50-70 yas arasindaki bireyler icin %40 altinda
— 70 yas ustunde risk %55 uzerinde

Blasi F, et al. Clin Microbiol Infect. 2012;18(Suppl 5):7-14.



Pnomokok Asisi

Yaihlarda buyuk olcekli prospektif etkinlik ¢calismalari

* Sonuclar daha kucuk calismalar ve onlarin meta
analizleri olarak mevcut

* Populasyon tabanh gozlemsel ¢calismalara gore
pnomokok asilari;

— Pnomoni ve pnomokok ile meydana gelen invaziv
halftallklarda hastaneye yatisi ve olumu engellemede
etkin

. Etkinligi %60-64

Blasi F, et al. Clin Microbiol Infect. 2012;18(Suppl 5):7-14.



Clin Infect Dis. 2014 Apr;58(7):909-17. doi: 10.1093/cid/ciu002. Epub 2014 Feb 13.
Effectiveness of the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine against community-
acquired pneumonia in the general population aged 2 60 years: 3 years of follow-up in the

CAPAMIS study.
Ochoa-Gondar O1, Vila-Corcoles A, Rodriguez-Blanco T, Gomez-Bertomeu F, Figuerola-

Massana E, Raga-Luria X, Hospital-Guardiola

* Son 5 yil icinde PPV23 asisi olanlarda;

— Bakteremik pnomokokal toplum kokenli
pnomoni

— Non-bakteremik pnomokokal toplum kokenli
pnomoni insidansinda belirgin azalma oldugu
saptanmis



Pnomokok Asisi

- g
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5 yas uzerinde kisilere;

— 23 serogrup iceren polisakkarid asi (PPV,;)

— eger ilk doz 65 yasindan sonra ise tek doz
asilama,

— ilk asilama <65 yasinda uygulandiysa ve
uzerinden en az 5 yil gegcmisse 2. bir doz
uygulama

* Subkutan ya da intramuskuler uygulanir

* Baska bir bolgeden olmak kosulu ile butiun asilarla
ayni zamanda uygulanabilir



Clin Infect Dis. 2014 Apr;58(7):909-17. doi: 10.1093/cid/ciu002. Epub 2014 Feb 13.
Effectiveness of the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine against community-
acquired pneumonia in the general population aged 2 60 years: 3 years of follow-up in the

CAPAMIS study.
Ochoa-Gondar Q1, Vila-Corcoles A, Rodriguez-Blanco T, Gomez-Bertomeu F, Figuerola-

Massana E, Raga-Luria X, Hospital-Guardiola

* Son 5 yil icinde PPV23 asisi olanlarda;

— Bakteremik pnomokokal toplum kokenli
pnomoni

— Non-bakteremik pnomokokal toplum kokenli
pnomoni insidansinda belirgin azalma oldugu
saptanmis



Pnomokok Asisi

13 valanh konjuge pnomokok (PCV3) asisi;

* Amerika’da “Food and Drug Administration” (FDA) 50
yas ve uzeri kisilerin asilanmasinda onay vermekte

* “The Advisory Committee on Immunization Practices”
(ACIP) 19 yas ve uzeri riskli grubuna onermekte

* Riskli grup: KBY, nefrotik sendrom,
fonksiyonel/anatomik aspleni, BOS kacagi ya da
kohlear implant varhigi gibi durumlar

Jackson LA, et al. Vaccine. 2013;31:3585-93.



Vaccine. 2013 Aug 2;31(35):3585-93. doi: 10.1016/j.vaccine.2013.05.010. Epub 2013 May
18.

Immunogenicity and safety of a 13-valent pneumococcal conjugate vaccine in adults 70
years of age and older previously vaccinated with 23-valent pneumococcal
polysaccharide vaccine.

Jackson LAY, Gurtman A, Rice K, Pauksens K, Greenberg RN, Jones TR, Scott DA, Emini
EA, Gruber WC, Schmoele-Thoma B.

70 yas ve uzeri 936 kisiyi kapsayan cift-kor bir
calismada;

* En az 5 yil once PPV,; ile asilanan kisiler tek
doz PPV,; ya da PCV; ile asilaniyor

* Sonug: PCV,; daha immunojenik



Pnomokok Asisi

PCV; ile PPV,; asilarinin 65 yas uzeri kisilerde
maliyet-etkinlik acisindan karsilastirildig: bir
calismada;

* PPV,; daha pahalive az etkin

* Yashlarda tek doz PCV; ile asilama stratejisi
daha ekonomik

Smith KJ. Etal. Am J Prev Med. 2013;44:373-81.



Pnomokok Asisi

Yan etkileri

* Enjeksiyonyerinde sislik, agri, kizariklik
* Ates

* Adenit

* Eklem agnilan

* Deri dokuntusu

* Urtiker



Pnomokok Asisi

* Polisakkarit Asilar

* Pneumo 23 Asisi : Sanofi (26.1 TL)
* Pneumovax: MSD (37.5TL)

* Konjuge Asilar
* Prevenar: Wyeth (110.70TL)
* Prevenar 13 : Pfizer (152 TL)
» Synflorix: Glaxo SmithKline (109.14TL )



Herpes Zoster

* Yasam boyu zona gecirme olasiligi %25 ¥
» Ucte ikisi 50 yas Uistii

* Yasli, immun yetmezlikli ve stres durumunda
gorulme orani artar

* En agir komplikasyonlarindan biri: Herpetik
nevralji

* Yasla beraber siklik ve suiresinde artis

Dworkin RH. Et al. Clin Infect Dis 2007.
HelgasonS. et al. Brit Med J, 2000



Herpes Zoster Asisi

* Asi primer enfeksiyonu onlemek yerine, konak-virus
iliskisini degistirmede daha etkili

* Canli virus asisi hucre aracili bagisikhik yanitini artinir

* Yashlarda zona ve komplikasyonlarinin sikhgini ve
siddetini azaltir

* Pahali olmasi nedeniyle kullanim orani en fazla %7

http://www.cdc.gov/shingles/vaccination.htmi




Herpes Zoster Asisi

. 60 yas ve ustu kisilere tek doz asi onerilir

* Kronik hastalik oykusu olanlar da (ciddi
immunyetmezlik durumu haric) asilanabilir

* Saglk calisanlarida 60 yas ve ustundeyse asi
onerilmektedir

ACIP 2013



Herpes Zoster Asisi

Kontrendikasyonlari:

* Jelatin, neomisin veya asinin herhangi bir
komponentine karsi anafilaktoid
reaksiyon oykusu olanlar

* HIV enfeksiyonu

* iImmunsupresif tedavi
* Gebeler

ACIP 2013



N Engl J Med. 2005 Jun 2;352(22):2271-84.
A vaccine to prevent herpes zoster and postherpetic neuralgia in

older adults.

Oxman MN? Levin MJ, Johnson GR, Schmader KE, Straus SE, Gelb LD, Arbeit RD, Simberkoff
MS, Gershon AA, Davis LE, Weinberg A,Boardman KD, Williams HM, Zhang JH, Peduzzi

PN, Beisel CE, Morrison VA, Guatelli JC, Brooks PA, Kauffman CA, Pachucki CT,Neuzil KM, Betts
RF, Wright PF, Griffin MR, Brunell P, Soto NE, Margues AR, Keay SK, Goodman RP, Cotton

DJ, Gnann JW Jr, Loutit J,Holodniy M, Keitel WA, Crawford GE, Yeh SS, Lobo Z, Toney

JF, Greenberg RN, Keller PM, Harbecke R, Hayward AR, Irwin MR, Kyriakides TC, Chan CY, Chan
IS, Wang WW, Annunziato PW, Silber JL; Shingles Prevention Study Group.

* Tek doz asilamayla 60 yas ve ustu kisilerde 5
yil boyunca:

— Herpes zoster riskini %51

— Post-herpetik nevralji riskini %67 oraninda
azalttigi gorulmus



BMC Health Serv Res. 2013 Sep 26;13:359. doi: 10.1186/1472-6963-13-359.
Health economic evaluation of vaccination strategies for the

prevention of herpes zoster and postherpetic neuralgia in Germany.
Ultsch B, Weidemann F, Reinhold T, Siedler A, Krause G, Wichmann O.

* Herpes zostere bagl post-herpetik nevralji
riskini anlamli olarak azaltmakla birlikte
yuksek maliyete sahip

* Altmis yas uzerindeki kisilerde maliyet-etkin
asilama programi belirlenmeli



& Kizamik, Kabakulak ve Kizamikgik asisi

* Kizamik gecirdigine veya asi yapildigina dair
kanit yoksa, laboratuvar tetkikleriyle bagisik
degilse asilanmasi onerilenler:

— Yakin zamanda kizamik maruziyeti ya da salgin varligi
— Saghk calisani olmak

— Endemik oldugu bolgeye ziyaret

— Yuksek ogrenim kurumlarinda egitim gormek

* 2 doz ve arasinda 28 gun olmalidir

Long SS, et al. Lancet 2009;227:1120



' », Kizamik, Kabakulak ve Kizamikgik asisi

+ M-M-RII : MSD (18.36 TL)

- PRIORIX Asi : Glaxo Smith Kline (22 TL)

* TRIMOVAX : Sanofi (19 TL)



Hepatit A Asisi

Enfeksiyonicin risk altindakilere onerilir:

* Seyahat edenler

* Homoseksuel erkekler

* Uyusturucu bagimhlari

* Kronik hepatit hastalari

* Pihtilasma faktoru eksikligi olanlar

* Atik, temizlik ve gida sektorunde calisanlar
» Saglhk calisanlar

* Kres cocuklari



Hepatit A Asisi

* Yuksek immunojenite

* Yuksek etkinlik

* Tek doz asi sonrasinda 2. haftada % 95.4,
4.haftada %97-100 oraninda serokonversiyon

* 6aysonra2.dozile % 100 serokonversiyon

Bovier PA et al. Journal of Medical Virology. 2002:68, (4);489-493



Hepatit A Asisi

Yapilan bir calismada

* 2 doz hepatit A asisi sonrasi 8. ayda
serokonversiyon oranlari;

— 35 yas alti kisilerde %85
— 35 yas ustu bireylerde %60

Hendler-Brandstetter D, et al. Wien Med Wochenschr 2006;156:130



Hepatit A Asisi

HAVRIX (Glaxo 2-18
Smith Kline) >18

AVAXIM 2-16
(Sanofi) >16

EPAXALBERNA >2
(Yeni sark)

VAQTA (MSD) 2-18
>18

DOZ

720 (EL.U)
1440

80 (U)
160

500 RIA U HAV
Antijeni

25 (U)
50

2. Doz

0,6-12
0,6-12

0,6-18
0,6-18

0,6-12

0,6-18
0,6-18

FIYAT

34.09TL

35.84TL

42.16TL

29.92TL



Hepatit B Asisi

Risk altindakiyash ve yasliya bakim verenlere
onerilir:
* Kan ve diger potansiyel enfeksiyoz vucut

sivilari ile karsilasma olasiligi olan saglk
calisanlan

* Hemodiyaliz calisanlari
* HIV (+) hastaya bakim verenler
* Kronik karaciger hastalarina bakim verenler

Poovorawan Y, et al. Vaccine 2010;28:730



N Vacone

Hepatit B Asisi '™

44
Antibogy
» Icerik: Rekombinant HBsAg b Y
PADAM.

Etkinlik: %95 (%80-100)

» immiinite siiresi: En az 20 yil

Asi takvimi: 3 Doz (0, 1, 6. ay)

Rutin olarak hatirlatma dozu onerilmez

Tu Hat, ET AL. Vaccine 2011;29:466



* Uc doz asilamaile 40 yas alti saglikl eriskinlerde
— birinci dozdan sonra %30-55
— ikinci dozdan sonra %75

— uUclincu dozdan sonra %90°’dan fazla oranda koruyucu
Anti-HBs yaniti olusur

* 60 yasindan sonra asilanan kisilerde Anti-HBs
vaniti %75 civarinda kalmaktadir

Guan ZJ, et al. Vaccine 2010;28:7351



- Engerix B: Glaxo Smith Kline (37.21 TL)

* HB vax pro: Merck Sharp ve Dohme (21.53 TL)
* Hepavax gene: Onko- Kogsel (20.41 TL)
* Euvax B: Berk ilac (11.46 TL)

* Gen Hevac B: Sanofi (37.18 TL)



J Clin Virol. 2013 Sep;58(1):262-4. doi: 10.1016/j.jcv.2013.07.003. Epub 2013 Jul 26.
High non-responsiveness of males and the elderly to

standard hepatitis B vaccination among a large cohort of healthy

employees.
Vermeiren AP, Hoebe CJ, Dukers-Muijrers NH.

* 11.439 saghkl kisiye 0-1-6. aylarda toplam 3
doz 20 ug hepatit B asisi uygulaniyor

* Yas arttikca gelisen immunosenescence’e
bagli olarak hepatit B asisina yanitin azaldigi
gosterilmis



Meningokok Asisi

Uygulanmasi onerilen kisiler:

Anatomik ya da fonksiyonel aspleni
Persistan kompleman komponent eksikligi
HIV pozitifligi

Meningokokoal hastaligin hiperendemik ya

da epidemik oldugu bolgelere seyahat
edenler

Hacca gidecek olanlar

EstergaardL, et al. Vaccine 2009;27:161-8.



Meningokok Asisi

Polisakkarid ve konjuge asilari mevcuttur

Serogrup A, C, Y ve W135'i iceren 4 valanli ve
serogrup A ve C'yi iceren 2 valanli kombine asilar
mevcuttur

Preperatlan:

— Menactra (Sanofi): 156 TL

— Nimenrix (Glaxo SmithKline): 151 TL
— Menveo (Novitas): 115 TL

Bermal N, et al. Human vaccines 2011;239-47.



Meningokok Asisi

* Meningokokal polisakkarit asi (MPSV4), 56
yas ve uzerinde tercih edilir

* Daha once MCV4 ya da MPSV4 ile asilanmis
olup, asilanma endikasyonu devam edenlere
her 5 yilda bir MCV4 ile asilanma
onerilmektedir

Bermal N, et al. Human vaccines 2011; 239-47.



.. Yash Hastalarla ligilenen Saglk
-3 Calisanlarinin Asilanmasi

* Saglik personelinin asilanmasinin etkinligiile
ilgiliilk veriler influenza asilamasiile ilgili

* Hasta bakimiylailgilenen kisi ve saghk
personelinin yillik influenza asilanmasi onerilir

* Invaziv suslarin yasliya tasinmasini azaltmak icgin
pnomokok asilamasi onerilmeli



l[etanoz-Difteri

Herpes Zoster

Pnomokokal 13-valan
<onjuge (PCV13)

°’nomokokal polisakkarid
PPSV23)

influenza
Hepatit A
Hepatit B

Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak

Meningokok
Varisella

“Asellller bogmaca

Primer immunizasyon tam ise 10 Td ile 10 yilda bir rapel
vilda bir rapel (ilk doz Tda*)

Tek doz
Tek doz (risk faktoru olanlar)
65 yasin altinda 1 veya 2 doz alanlar, 65 yasin ustunde ya
da son dozdan en az 5 yil sonra tek doz

Her yil influenza sezonundan énce tek doz
Risk grubunda 2 doz
Risk grubunda 3 doz
Risk grubunda tek / 2 doz

Risk grubunda bir veya daha fazla doz

Recommended Adult Immunization Schedule-United States 2014.



J Clin Virol. 2013 Sep;58(1):262-4. doi: 10.1016/j.jcv.2013.07.003. Epub 2013 Jul 26.
High non-responsiveness of males and the elderly to

standard hepatitis B vaccination among a large cohort of healthy

employees.
Vermeiren AP, Hoebe CJ, Dukers-Muijrers NH.

* 11.439 saghkl kisiye 0-1-6. aylarda toplam 3
doz 20 ug hepatit B asisi uygulaniyor

* Yas arttikca gelisen immunosenescence’e
bagl olarak hepatit B asisina yanitin azaldigi
gosterilmis



Meningokok Asisi

Uygulanmasi onerilen kisiler:

Anatomik ya da fonksiyonel aspleni
Persistan kompleman komponent eksikligi
HIV pozitifligi

Meningokokoal hastaligin hiperendemik ya

da epidemik oldugu bolgelere seyahat
edenler

Hacca gidecek olanlar

EstergaardL, et al. Vaccine 2009;27:161-8.



Meningokok Asisi

Polisakkarid ve konjuge asilari mevcuttur

Serogrup A, C, Y ve W135'i iceren 4 valanli ve
serogrup A ve C'yi iceren 2 valanli kombine asilar
mevcuttur

Preperatlarn:

— Menactra (Sanofi): 156 TL

— Nimenrix (Glaxo SmithKline): 151 TL
— Menveo (Novitas): 115 TL

Bermal N, et al. Human vaccines 2011;239-47.



Yash Hastalarla llgilenen Saghk
Calisanlarinin Asilanmasi

* Saglik personelinin asilanmasinin etkinligiile
ilgili ilk veriler influenza asilamasi ile ilgili

* Hasta bakimiylailgilenen kisi ve saglik
personelinin yillik influenza asilanmasi onerilir

* Invaziv suslarin yasliya tasinmasini azaltmak icin
pnomokok asilamasi onerilmeli



l[etanoz-Difteri

Herpes Zoster

Pnomokokal 13-valan
<onjuge (PCV13)

°’nomokokal polisakkarid
PPSV23)

influenza
Hepatit A
Hepatit B

Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak

Meningokok
Varisella

“Asellller bogmaca

Primer immunizasyon tam ise 10 Td ile 10 yilda bir rapel
yilda bir rapel (ilk doz Tda*)

ek doz
Tek doz (risk faktoru olanlar)
65 vasin altinda 1 vevya 2 doz alanlar, 65 yasin ustunde va
da son dozdan en az 5 vil sonra tek doz

Her yil influenza sezonundan énce tek doz
Risk grubunda 2 doz
Risk grubunda 3 doz
Risk grubunda tek / 2 doz

Risk grubunda bir veya daha fazla doz
2 doz

Recommended Adult Immunization Schedule-United States 2014.



SONUC

Yaslilarda enfeksiyon hastaliklarinin sonuclari agir seyreder

Yasli populasyonu etkileyen cesitli enfeksiyon
hastaliklarindan korunmada en maliyet etkin yontemdir

Komplikasyonlara bagli hastaneye yatisiari azaltmakicin her
yil mevsimsel influenza asisi uygulanmalidir

65 yas ustu kisilere, eger ilk doz 65 yasindan once ise ve
asinin Uzerinden 5 yil gectiyse tek doz polisakkarit
pnomokok asilamasi onerilir

Maliyet-etkinlik g6z onunde bulundurularak 60 yas lstiine
tek doz zona zoster asisi onerilir



SONUC

Her 10 yilda bir tetanoz rapel asisi
uygulanmalidir

Risk grubunda olan yaslilara; Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak, Hepatit A, Hepatit B ve Meningokok
asilari uygulanabilir

Yash bakimiile ilgilenen kisiler asilanmalidir

Asilamaile hem hasta hem de hastayla temas
edenler fayda gormektedir

Gunumuzde asilar son derece glivenlidir



Unutmayalim ki...

Asilama, hastaliklardan
korunmanin en basarili ve en
ucuz yontemini olusturmaktadir

Asilar, 21. yuzyilin en onemli
basarilarindan biridir




buhasder@gmail.com

buhasder@buhasder.org.ir




Thomas Adams:

“Korunmak, tedavi etmekten her zaman daha iyidir,
zira kisileri hasta olma eziyeti ve kiilfetinden uzak tutar”

TESEKKURLER...









