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MOST OF THE WORLD'S POPULATION IS LIVING LONGER AND
DYING AT LOWER RATES

In much of the world, GED 2010 found that people are living to older ages than ever
before, and the entire population is getting older. Since 1970, the average age of

W the dramatic changes that have oc

curred n ia an atin America. In East Asia, which includes China, the Democratic
People's Republic of Korea, andTaiwan, people lived 36 years on average in 1970,
increasing to 66 years in 2010. The average age of death increased from 31 to 63 in

tropical Latin America, which includes Brazil and Paraguay. People in the Middle Eas
and North Africa lived 30 years longer on average in 2010 than they did in 1970.

Figure b:
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National Institute on Ageing. 2011, Global Health and Ageing.
Accessible at: https://d2cauhfh6hdxlp.cloudfront.net/s3fs-public/global_health_and_aging.pdf
45 [Last accessed: Feb 2016]
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TURK ISTATISTIK ENSTITUSU: ARALIK 31,2009:72.561.312
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UZUN YASAMIN SIRRI- TESLIME TEYZE




The Principles and Practice of
Medicine, 1899, 3. baski

William OSLER
“Pnomoni yaslinin arkadasidir”
Akut, kisa sureli,agrisiz bir hastaliktir.

50 yas +32 yil, 60 yas +23 yil
Hoyert DL.Natl Vital Stat Rep 2012



ASI ILE ONLENEBILIR HASTALIKLARIN YUKU

Pnomoniden 3—4 milyon

olium

Avrupa ‘da Eriskinlerde Pndmokokal hastaliklarin

Enfeksiyon neden oldugu yaklasik

Oltimlerin En Sik Nedeni 700,000 6lum asilama ile
i onlenebilir

Risk gruplari ve yashlarda

insidans yiiksek, mortalite

2-8 kat..

influenza her yil 500 milyon

kisiyi enfekte ediyor influenza’nin neden oldugu

3-5 milyon siddetli olgu, hastaliklar ve

250-500.000 6lim komplikasyonlar %60'a

TUM HOSPITALIZASYONLARIN: kadar ve Vaf" hastalarda

%55-70 , BLUMLERIN :%71-85: olimler %80 kadar

>65 YAS azaltilabilir

Lynch JP, Zhanel GG.Semin Resp Crit Care Med 2009:30:189-209
Brundage JF. Lancet Infect Dis 2006:6:303-12
Ludwig E. Eur Respir Rev. 212:21:123:57-65
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18+ Yas Grubunda Altta Yatan Hastaliklar ve
IPH insidansi, ABD

Diyabet X0
Kronik Kalp Hastaligi x10
Kronik Akciger Hastalig X/
Solid Kanser X32
HIV/AIDS x49
Hematolojik Kanser x52

Alkolizm x12

MMWR 2010:59(34);1102-6



ERISKINLERDE ASI ILE ONLENEBILIR
HASTALIKLAR VE TAHMINI YUK

McLaughlin JIM.J Primary Prevent 2015:36:259-73

Incidence

Pertussis (250) Pertussis (250)
Herpes Zoster (250) 387,809 $397.7M
937,773 4% 2%
9%

Herpes Zoster

Pneumococcal _—" ss(gjg?gM

(250)
603,337
6%

Influenza (250)
$16,004.6M

Influenza (250)
8,101,104
81%




Pnomokok Hastaliklari Riski Altindaki Gruplar:
Turkiye Verisi

Riskli Popiilasyon

Toplam Altta Yatan

Diyaber Astim Kronik Babrek Hastalig Kanser+ . ..
va o Hastaligr olan kisi sayisi

Toplam Populasyon 23,0% 8,3% 2,055 18,23% (50+) / 32,7% [60+) 2,3%

S0-64 10.548.437 2.426.141 875.520 349.149 1.915.816 242.614 6.339.611

65+ 5.891.654 1.355.090 439.011 474.231 1.926.534 135.509 4.395.204

Toplam Populasyon 7,0% E 5 3%

36.900.197 2.583.014 2.952.016 7.638.341

1. Turkiye Diyabet Prevalans Calismalari: TURDEP-I ve TURDEP-II http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf

2. Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011175353-105113.pdf
3 Ulusal Kalp Saghgi Politikasi http://www.tkd-online.org/UKSP/UKSP_Bolum02.pdf

4. Turkiye'de Alerjilerin Prevalansi ve Risk Faktorleri (PARFAIT): Yetiskinlerde Yapilan Cok Merkezli Kesitsel Bir Calismanin Sonuglari
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/242201111535-8390.pdf ~20

5. Turkiye'de diyabet ve kronik bébrek hastaligi: CREDIT galismasi http://www.tsn.org.tr/folders/file/hekimlik/salon2/Kenan_Ates.pdf .
milyon

6. Turkiye'de kanser kayitgihg http://www.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-kayitciligi/108-t%C3%BCrkiyede-kanser-kayitcigi.html

7. www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=94



SINCE A MEASLES VACCINE IS S2 AND A
HOSPITALIZATION IS OVER $2,000
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Difteri, Bogmaca,

Kizamik, Kizamikgik,

Tetanoz Kabakulak Influenza
Pnomokokal : .
Hastaliklar Hepatit Ave B Su cicegi

Meningokokal
Hastaliklar

Human papilloma virus

Herpes zoster




The Global Burden of Disease: Generating
Evidence Guiding Policy

Institute For Health Metrics And Evaluation & University of Washington

Figure 2: Leading causes of global death and premature death, 2010
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Institute for Health Metrics and Evaluation. The Global Burden of Disease: Generating Evidence, Guiding Policy. Seattle, WA: IHME, 2013



“Spanish Flu”, ispanyol Gribi
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PERSPECTIVE

1918 Influenza: the Mother
of All Pandemics

Jeffery K. Taubenberger®™ and David M. Morens+t
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OZEL KONAK KIM ?

Hematopoetik Kok Hiicre Nakil (HKHN) alicilar

Kanser hastalari ve immunsupresif tedavi alan hastalar ( TNF-
inhibitorleri, Steroid gibi)
HIV infeksiyonlu hastalar
Kronik hastaliklar
v’ Diyabetik hastalar
v Kronik karaciger (ol
v’ Kronik akciger hastaligi |

v’ Kalp hastahgi 'S

v’ Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalar >
Asplenik hastalar e
Gebeler A3

Saglhk personeli



IDSAGUIDELINES

Clinical Infectious Diseases  2014.58(3):e44-100
2013 IDSA Clinical Practice Guideline for

Vaccination of the Immunocompromised Host

Lorry G. Rubin,' Myron J. Levin,? Per Ljungman,** E. Graham Davies,” Robin Avery,* Marcie Tomblyn,” Athos Bousvaros ®

Shireesha Dhanireddy,’ Lillian Sung,'® Harry Kewserlin/g,"gmn;no Kang' \
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Dermatoloji ve Romatoloji Immunsupresif
(Biyolojik Tedaviler) Kullanilan Hastalar

Immunomodulating agents R Q

Corticosteroids
Methotrexate

Sulfasalazine I B D
Leflunomide

Hydroxychloroquine PSO R i AZ i S

Azathioprine

Mycophenolic acid preparations
Cyclosporine

Tacrolimus

Cyclophosphamide

Biologicals:

TNFo blocking agents:

Diisiik immunsupresyon: prednizon 2mg/kg-max 20mg/kg
MTXs 0_.4mg/kg/hf, azathioprin <£3mg/kg/giin; 6 Merkaptopurin < 1,5mg/kg/giin
Yiiksek diizey immunsupresyon biyolojik ajanlar 6r: TNF antagonistleri veya rituximab

R e e

Anakinra




Table 1. Vaccination scheme in adults with rheumatic diseases

Vaccine

18-64 years =65 years

Influenza

1 dose annually

12Pneumococcal (polysaccharide/conjugate)

1-2 doses 1-2 doses

*Tetanus, diphtheria (Td)

A booster dose of vaccine every 10 years

Hepatitis B

3 doses (0, 1, and 6 months)

[May need to be applied as high-dose vaccine (0, 1, 2, and 6 Months) and double doses of
vaccine in high risk patients who are going to receive biological agents or medium to high dose
corticosteroids depending on the serological status)

Hepatitis A

2 doses of vaccine (0 and 6 months)

“Varicella/Herpes zoster

Contraindicated in persons with immunosuppression: can be administered in consultation with
a specialist in specific cases

4Measles, mumps, rubella (MMR)

Contraindicated in persons with immunosuppression: can be administered in consultation with
a specialist in specific cases

ZMeningococcal (quadrivalent conjugate
meningococcal vaccine)

2 doses of vaccine at least 2 months apart
Can be repeated every 5 years if at continued risk

2Haemophilus influenzae type B

1 dose

5Human papillomavirus (HPV)

2 or 3 doses

Individuals who do not have immunity and contraindications

Individuals who have risk factors and don’t have contraindications

"1t is recommended to comply with the schedule for the polysaccharide and conjugate pneumococcal vaccines (recommendations with regards to risk groups are summarized in Table 2).

2|n cases of asplenia (including elective splenectomy and persistent complement deficiencies).

3Scheme in persons who have completed the primary immunization for tetanus vaccine.

Tanriover M, et al.

ur J Rheumatol 2016; 3: 29-35






ERISKIN ASILAMA
PROGRAMLARI

YAS
YASAM TARZI
MESLEK

DAHA ONCEKI ASILANMA /IMMUNITE
DURUMU

OZEL RISK DURUMU
SEYAHAT
TEMAS SONRASI
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Influenza Her yil 1 doz

Tetanos, difteri, bogmaca (Td/Tdap) 1 doz Tdap ile rapel; takiben her 10 yilda bir Td
Sucicegi

Human papillomavirus (HPV) kadinlarda
Human papillomavirus (HPV) erkeklerde

Kizamik, kizamikgik, Kabakulak (KKK) 1 veya 2 doz

Konjuge pnomokok asisi-13 valan (PCV13) Yasam boyu

Polisakkarid pnémokok agisi (PPV23) 1 veya 2 doz m

1 veya daha fazla doz

Meningokok
Hepatit A

Hepatit B
1 veya 3 doz

Hemophilus influenza tip b (Hib)

Tiim eriskinlere Riskli gruplara . Oneri yok







DSO INFLUENZA ASI ONERISI

* Yuksek oncelik
Gebeler
 Oncelik
— 6-59 ay cocuklar
— Yasli
— Kronik hastalik
— Saglik Calisanlari



WANTED —

9 The following are
at HIGH RISK for

eThose > 65 Years 7
ePersons 19-64 years with asthma
~ or smokes cigarettes '
- ePersons 19-64 with chronic /

illnesses

REV




ERISKIN BAGISIKLAMADA HEDEF:
HEALTHY PEOPLE 2010 / 2020 - CDC

ELIMINASYON; %75 AZALTMA;
Difteri, KKK, Tetanoz Hepatit A ve B
Kanada, ABD;

influenza%30-
40

UYUM; = 65 yas ; Influenza ve en az 1 doz
pndmokok asisi 90%




Successful Control of Vaccine-Preventable Diseases
Requires More than Vaccines

Walter A. Orenstein, MD, Lance E. Rodewald, MD




ERISKINLERDE PNOMOKOK ASILAMA ORANI

Soocan ) ingiltere!
J 'Belglka‘;;_“_;f_:« irlanda S0 Almanya?
e 2008 . \_* 2006 » >60 yas 2008-2011
. >60 yas >60 yas %69 >65 yas
‘ (y1 3 .H{ o /o (0] *
~%13 S\ Yol %31.4
ABD3 Avustralya“ Japonya®
2012 2009 2013
265 yas | >65 yas >65 yas

. %59.9

%54.4

- %25.4

*Spesifik olarak 65-79 yas erigkinlerde.

1. Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) Partnership. Available from:
http://www.ilcuk.org.uk/index.php/publications/publication_details/adult_vaccination_a_key_component_of _healthy_ageing. Accessed March 2015. 2. Poethko-Miller C,
et al. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013;56:845-57. 3. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2014;63:95-102. 4. Australian Institute of Health and Welfare. 2009 Adult vaccination survey: summary results. Canberra, Australia: Australian Institute of Health; 2011.

5. Naito T, et al. J Infect Chemother 2014;20:450-3.



Tarkiye'deki riskli gruplarda agilama
oranlari

TURK if HASTALIKLARI LI 7M ANLIK [ RWEFGI

Ege Bilgesindeki TIHUD
Kronik Hastalarda Asilanma Qranlar
g Bl pesinnl e le | lastaliklan poliklingk i TTAFT, Ege BGIQESI

kronik hastaliklan bulunan hastalarda (;al |§mﬂ GI'I.I bl.l

asilama nranlan ¢k diisikiir

* LV GO I %0.1 pndmokok asllama orani
: Diyabetik

) Hastalardaki

. %6 Asilama

Oranlan %9.1 influenza asilama orani

He

' KABUL EDILEMEYECEK KADAR DUSUK ORANLARDA ASILANMA




Tirkiye Erigkin Bagisiklama Oranlar:
Tdm olgular (n=12.235)

n %
ASI (-) 11151 91,1

T O

EGE BOLGESI ERISKIN IMMUNIZASYONU TARAMA CALISMASI-TURK i¢

HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEGI EGE BOLGESI CALISMA GRUBU
N
Biberoglu K.Actual Medicine 2016



The effect of physicians’ awareness on
influenza and pneumococcal vaccination
rates and correlates of vaccination in
patients with diabetes in Turkey
An epidemiological Study “diaVAX”

o o
80 ._ _
% 7
%40 % RO:fceerii:d
B /
20 ' : %

* At it = = = L= | i T L F S | A L =3 o i L Tl = - Y Tt = L= Rk~ - il - - T -y
vaccinated. More structural/systematic vaccination programs are needed to increase the vaccination rates in patients
with diabetes.



Vaccine 31 (2013) 518-523

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Influenza vaccination in Turkey: Prevalence of risk groups, current vaccination

status, factors influencing vaccine uptake and steps taken to increase vaccination
rate

Meral Akcay Ciblak*!, Grip Platformu’

[stanbul University, [stanbul Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, National Influenza Reference Laboratory, Istanbul, Turkey

2016 IMS SATIS VERILERI:2.320.199

Table 3
Annual influenza vaccine sales figures in Turkey (2006-11). IMS health data review 2011,

Units year DG Units year/07 Units year/08 Units year/09 Units year/ 10 Umnits wear/11

VAXIGRIP? 1,437,046 1,636,912 B28,067 1,173,179 1,526,160 1,931,908
FLUARINE 503,932 280,504 1,048,938 725,885 GE7 506 540,489
INFLUWACE 60,303 09,816 318,365 Q0422

INTAMZA! - - 4180

5325
Total 2,001,281 2,023,322 1915370 1,989 486 2217 B46 2477722

2 Vaxigrip and Intanza are trademarks of Sanofi Pasteur,
5 Fluarix is a trademark of GSK.
© Influvac is a trademark of Abbott.




TURKIYE'DE PNOMOKOK ASILAMASI:
RiISK GRUPLARI VE MEVCUT ASILAMA DURUMU

Esin Senol' ve Devrim Emel Alici?

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Pfizer ilaglan, Medikal Departman, istanbul, Tarkiye

AMAC

Strepfococcus pneumoniae (pndomokok) enfeksiyonlan tOm dinyada
yetizkinlerde as ile onlenebilir hastaliklar arasinda morbidite ve
mortalitenin Snemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Tirkiye'de
konjuge pndmokok asis (KPA)-13 asisi cocuklar icin ulusal asilama
semasinda yer almakta ve rutin olarak uygulanmaktadir. Erigkinlerde ise
rskli gruplara ve =65 yag herkese asi Oneriimekle beraber yaygin ve
dizenli bir pndmokok agi uygulamas) yoktur. Pnomokok agsilama
oranlan ergkinlerde istenen dizeylere ulagmanughr. Bu caligmada
[teratdr taramaszi araciigryla eriskinlerde, risk gruplannda yer alan
kigilerin sayisini belirlemek amaclanmigtr.

YONTEM

Pubmed ve iki ulusal medikal veritabam (Ulakbim ve Tork Medline) su
anahtar kelimeler kullamilarak tarand: Torkiye, prevalans, kronik bdbrek
hastahd, kronik obstriktif akcider hastahdi (KO&H), koroner arter
hastaligr ve pnémokok asizi. Demografik verler (2015 verigi) Tork
Istatistik Kurumu'nun resmi web sitesinden elde edildi.

10.Aile Hekimligi

BULGULAR

Yaklagik 24 milyon yetiskinin pndmokok enfeksiyonlan agisindan nisk
altinda oldudu tahmin ediimektedir (Tablo 1). Pndémokok agilanma orani
yiksek risk gruplannda bile halen istenen dizeyin albndadir (G
diyabetiklerde %1; Oglncd basamak sajlk merkezlerinde KOAH
hastalannda %10-%15). Hekimlern pndmokok agizim  dnemedeki
eksiklikleri ve bilgi eksikligi yetighinlerin pnomokok agisi clmamasinin
baglca nedenleri arasindadir.

SONUCLAR

Yiiksek popilasyona sahip bir Gke olan Thrkiye'de, pndmokok ve diger
agl ile Gnlenchilir hastallk riski tagiyan yetiskin prevalans yiksektir ve
yakin gelecekte de artmasi beklenmektedir. Dolayisiyla, sirdinilebilir
yetiskin agilama stratejilerinin hayata gecirlmesi gerekmektedir.
REFERANSLAR

1. Satman |, TURDEFP Group: D Care 2002;25:1551-6.

2. Abul Y, {zid T: Gincel Gogis Hastaliklan Serisi 2013; 1 (1): 7-12.

3. Kurt E ve ark.: Eur Respir J 2009; 33 724-733.

4. Shaw J.E., Sicree R.A_ Zimmet PZ: Diabetes Research and Clinical
Practice 87(2010)4-14.

i

Giiz Okulu,2016,Antalya



COK 6NEM|.I|..

Zaturre her yil dinyada milyonlarca 6lime neden olan ciddi bir hastalik. 65
yas ve Ustu icin korunmak ise tedaviden ¢cok daha onemli.

Saghk Bakanhgi artik zatlrre asisinin, risk grubundaki yetiskinlere Ucretsiz
yapilmasina karar verdi.



TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK ASIILE
o o ONLENEBILIR HASTALIKLAR DAIRE BASKANLIGI
Say1 - 21001706/131.99 17/06/2016 18:52 - 21001706 - 131 .99 -E.1031

For - Bid Gruby Aclamala 062016 18:52 - 21001706 - 13199 -E1031

............ VALITIGINE
(Halk Sagh@ Midirligi)

Bilindigi fizere, Genisletilmis Bagiziklama Programm (GBPF) kapsamunda; bogmaca,
diftenn, tetanoz, kizamuk, kizanmkqk, kabakulak, tiberkiiloz, poliomyelit, sugicegi, hepatit A,
hepatit-B. Hemofilus influenza tip bye bagh hastabklar ile S ppeumonia’ya bagh mvaziv
pnémokokal hastabklanm we bu hastabklardan kaynaklanan &lim wve sakathklanmn
engellenmesi hedeflenmektedir.

Hastahk kontrol programlan stratejilennin arasmda; gecukluk dénemi amlamalan
yamsira yetiskin ve nisk grobu asilamalan da bulmmaktadir. Baz meslek gruplannda, kronik
hastaliklar ve mmnmn yetmezlik gibi hastaliklarm bulmmas: dunmunda; asi ile Snlenebilio
hastaliklann gdriilmesi ve/veya bu hastaliklann daha uzun siimmesi, hastaneye yvatg ve Sliimle
somuglanacak komplikasyenlarmun ortaya cikma olasibklan daha vilksektir. Az ile dnlenebilir
hastaliklar agisindan nisk gruplan ve bu gruplara yénelik uygulanmas: gerekli am wygulama
gemalan, 14 Mart 2016 tarihinde yapilan Bagisklama Damsma Eumlu toplanfisinda yemiden
gizden gecirilmis ve diizenlenmig olup Makamin 27.05.2016 tarihli ve 21001706/131.99/854
sayil olurlan ile yirirlige konmustar

Bilindi#] fizere, Hepatit A Hepatit B, KKE_ kenjuge pnémokok, sugicefi, polisakkarit
meningokok asilan Kummumuz tarafindan temin edilmektedir. Gebelere uygulanmak {izere
influenza agismn Saghk Uygulama Tebligi kapsamina ahnmas: igin Sesval Giivenlik
Eummmuna bildinlmesi planlanmighr. Polisakkant pnémokok ve Hepatit A amsiun halen
Saghk Uygnlama Teblii kapsammda geni ddemesi yapimaktadir. Bununla birlikte; gebelare
ve saglik calisanlanna uygulanmak fizere influenza asis ile polisakkarit pnémokok, Hib ve
IPA asilanmm temin edilmesi de planlanmakta olup stz konusu asilann lojistik hazirliklan
tamamlandiktan sonra Miidirliiklerimize dagihmm yapilacakfr.

Saghk kurumma hethangi bir nedenle bagwuran kisilerin vag, yasam tarzi, saghk
durmn ile mesleklennin sorgulanmas:, Snceki ajlanma durumlannm da degerlendinlerek
asilanma gereksinimlerinin gézden gecirilmesi ve nsk grubu semalanma uyzun olarak
asilanmalanmm saglanmasyGnerilmes: bityiik Snem tagmaktadr.

S8z komosu agilama semalann komusunda, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kumnm ie
Saghk Hizmetleri Genel Midirligine bilgi verilmistir. Ekte belirtilen nsk groplanma
uygulanmak fizere, daha énce tarafimza bildimlmiz olan kurallara uygun clarak agjlann

Tiirkiye Halk Saghi Knmmn
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‘ ) SAGLIK BAKANLIGI

Turkive Halk Saghg Kurumu

Tiniiys Halk Safhd
Huname

SAYI : 21001706
KONU : Risk Grubu Asilamalari

Pnimokok Asilar: Uvgulama Semasi:

1. Alfta Yatan Kronik Hastaliz: Olan Bireylerde Pnomokok Asilama Semasi:
Konjuge pnomokok asisi (KPA) ve polisakkant pnomokok (PPA23) asilamas: a¢ismdan yiiksek risk

altindaki kisiler sunlardir:

Kronik kalp hastaligi olan (6zellikle styanotik konjemtal kalp hastaligi ve kardiyak yetmezlik); kromk
akciger hastaligi (astun hastalar1 dahil), diabetes mellitus, BOS kacag, kohlear implant, orak hiicreli
anemu ve diger hemoglobmopatiler, fonksiyonel ya da anatonuk aspleni, HIV enfeksiyonu, kromk
renal yetmezlik, nefrotik sendromu i¢ceren immiin sisterm baskilanmus kisiler, radyasyon terapis ya da
immunsupresif tedavi verilen hastahklar, Hodgkin hastah@ ve malign kanserler lenfoma, l6semu,
yaygmn malignensi, solid organ transplantasyonu, komjemtal ya da edinsel mmmun yetmezlikler,

multiple miyelom, alkolizm, kronik karaciger hastaligi olan kisilerdir.

KEKPA13 wva da PPAZ?3 almanus
19-64 vas

1 doz KPA13 en az 8 hafta sonra
PPAT2S

1 va da daha fazla PPAZ3

PPAZS den en az 1 vil sonra 1
doz KPA1L3

65 vas ve izeri IDaha dnce PPAZ3 ve KPA 13
almamis

1 doz KPA13 en az 8 hafta sonra
1 doz PPA23Y

1 va da daha fazla doz PPAZ23 alinus

PPAZ2S den en az 1 vil sonra 1
doz KPA13

65 vasindan dnce, 1 va da daha
fazla doz PPAZ23 almas

1 doz PPAZ23 aldiysa

PPAZS den en az 1 vil sonra
KPA13,

EKPA13 den en az 1 il sonra ve
PPAZ23 "den en az 5 wil sonra
olmalk tizere 1 doz PPAZS

2 doz vewya farla PPAZ23 yvapilmms
1se PPA23 den 1 vil sonra KPA13




* «Agl ile Onlenebilir Invaziv Hastaliklar
Surveyansi Genelgesi»

* Genelge
* 2016/23

« 15.12.2016 yilinda yayinlanarak yururltge
girmistir.
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T.C. Saglik Bakanligi
Turkiye Halk Sagligi Kurumu

Stratejiler

a. Bagisiklama

Ulke genelinde, 0 yas grubunda, KPA3 ve DaBT-IPA-Hib3
asilama hizinin %95 ve uzeri dlizeyinde surdurulmesi,
%90’1n altinda il kalmamasi,

5 yas alti asisiz ya da eksik asih cocuklarin tespit edilip
asllanmasi,

Altta yatan hastalik nedeniyle yuksek risk altinda olan
bireylerin pndmokok ve Hib asisi ile asilanmasi,

65 yas ve Uzerinde olan bireylerin pnédmokok asisi ile
asilanmasi
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Aduli Pnewmnonia Waccine Undersianding in Eurone

A New View into Pneumonia Among Older Adults
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ERISKIN ASILAMASI

Eriskin asilama takvimleri- ULUSAL ONERILER

Bagisiklik eksikligi olan hastalar icin asilama rehberleri-

ARTMAKTA , ZAMANLAMA COK ONEMLI

Salgin asilamasi programlari (influenza epidemi,

pandemi)

Probleme yonelik asilama (seyahat,temas sonrasi)



Edward Jenner, 1796

St S R s
. wqﬂ.\wruﬂ.-”'fl. » ; G -
.}'-oqu..U d

A
= St
J X ...t..ﬁwo. ”.ux—
. Py

RS S Bsuih e SRS St
Y L s s asob.m-)}‘ntiv it el p L]
! ) T SR

TN
_,‘o‘:'e_' e
TN v

.

e .~. = " \d \ v
r' " \lum“&.’-
oo DL A R



http://3.bp.blogspot.com/_PGvSoaafXiI/SrZZWDZCB8I/AAAAAAAAG0E/q3olbBeJGvQ/s1600-h/vaccine-history.jpg

DINLEDIGINIZ iCIN
TESEKKURLER...

SORULARINIZ?

Prof. Dr. Esin Senol



