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OLGU

29 y., kadin hasta
Acilde calisan saglik personeli
Ates, dokuntd, halsizlik

2-3 gun slren halsizlik, ates sikayetinden
sonra, yuzunden basladigini tahmin ettigi
doklntuler baslamis



* Hastaneye basvurdugunda (2012);

Suur acik koopere, ES, MIB yok, Boyunda LAP yok,
Akcigerler dinlemekle dogal,

Ates:37.8 °C,

Dokiuntunin 3. guni karin alt kismina kadar
ilerlemis birlesme egiliminde olan makulopapduler
dokuntda.

Ozgecmisinde 6zellik yok. Cocukluk cagi asilama
durumunu ve hastaliklari ile ilgili bilgisi yok



* Biyokimyasal ve hemogram degerlerinde
dzellik yok.

e Saghk Muduarlugi halk sagligi laboratuvarinda
Anti-Kizamik 1gM pozitif olarak geldi.
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* Degisen global demografi ve diinya ntifusunun
vaslanmasi, saglik hizmetleri icin yeni zorluklar ve
yetiskinler icin saglikli yaslanma ve koruyucu saglik
stratejileri icin bir zorunluluk getirmektedir.
Bagisiklama, cesitli nedenlerle, yaslilarda bagisiklig
kaybetme, bu yas grubunda randomize kontrollu
calisma eksikligi ve yaslilar icin asi sunanlara olan
glvenin eksikligi gibi nedenlerden dolayi asilar az
kullanithr

Chandini Raina Macintyre. Elderly vaccination—The glass is half full. Health Vol.5, No.12A, 80-85
(2013) http://dx.doi.org/10.4236/health.2013.512A011






Asilama

(Saghkh Eriskinde) l‘&’ ‘:

* Influenza (?)

Tetanoz ve diftert:
— 10 yilda bir rapel

— Primer asilama ?: 4 hafta arayla 2 doz Td, 6. veya 12.
ayda ucguncu doz.

« Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (MMRY):

— 1957 oncesi dogumlular bagisik kabul edilmelidir

— Bu hastaliklardan bir veya ikisine bagisiklik durumu
bilinmiyorsa MMR tercih edilmelidir.

— Gebelikte asilama yapilmamalidir.
* Hepatit B
« pnomokok konjuge as1
« HPV asisi
Erkeklerde < 21 vas - Kadinlarda <26 vas



Asilama 9
(Saglik Personeli) I

‘*Hepatit B asisi
*influenza asisi

s*Kadinda kizamikg¢ik asisi (serolojik durumuna
bakilmaksizin gebe olmayana yapilabilir)

+»+Kizamik ve kabakulak asilari:
“*Bagisik olmayanlar
“*Kizamik salgininda

“*Polio asisi: (temas riski olanlara inaktive asi)

“*Tdrapel Meningokok

Izolatlarla rutin calisan, maruz kalanlara Tek
doz, MenACWY, bes yilda bir



Influenza
Pnomokok
Hepatit B

Asilama
(65 yas uizeri)

>65 yasta pnomokok polisakkarit

Td veya Tdap:
— 10 yilda bir rapel

* Su ciceqi Zoster Asisi:

: . oy . Daha onceki herpes zoster atagi
-Immun degﬂse 23 gun ara olsun ya da olmasin 60 yas ve
ile iki doz Ustiine tek doz

50 yas ustune de yapilabilir






* Genel olarak, asinin dnlenebilir hastaliklarina
atfedilen hastalik yayginligi yetiskinlerde
cocuklardan daha fazladir. Yetiskinlerin yaslarina,
temel tibbi durumlarina, yasam bicimine,
dnceden asilamalara ve diger hususlara gore asi
almalari énerilir.

MMWR Surveill Summ. 2017 May 5;66(11):1-28. doi: 10.15585/mmwr.ss6611al.
Surveillance of Vaccination Coverage among Adult Populations - United States, 2015.

Williams WW, Lu PJ, O'Halloran A, Kim DK, Grohskopf LA, Pilishvili T, Skoff TH, Nelson NP, Harpaz R, Markowitz
LE, Rodriguez-Lainz A, Fiebelkorn AP.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams WW[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu PJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu PJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu PJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Halloran A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Halloran A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Halloran A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim DK[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grohskopf LA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grohskopf LA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grohskopf LA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pilishvili T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pilishvili T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pilishvili T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skoff TH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skoff TH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skoff TH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson NP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harpaz R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harpaz R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harpaz R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Markowitz LE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Markowitz LE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Markowitz LE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez-Lainz A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez-Lainz A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez-Lainz A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez-Lainz A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez-Lainz A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fiebelkorn AP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fiebelkorn AP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fiebelkorn AP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28472027

* Advisory Committee on Immunization Practices Recommended Immunization
Schedule for Adults Aged 19 Years or Older — United States, 2017
Weekly / February 10, 2017 / 66(5);136-138

Degisiklikler:
Grip asisi (1).
e 2016-2017 influenza sezonunda LAIV kullaniimamaldir.

* Yumurtaya maruz kaldiktan sonra sadece Urtiker oykisi olan yumurta alerjisi
geciren eriskinler yasa uygun inaktive influenza asisi (1IV) veya rekombinant
influenza asisi (RIV) almalidir.

e Urtiker disi semptomlarla (6rn., Anjiyoédem, solunum sikintisi, bas dénmesi veya
tekrarlayan kusma, veya epinefrin veya baska bir acil tibbi midahale gerektiren)
yumurta alerjisi olan yetiskinler yasa uygun 11V veya RIV alabilir. Secilen asi bir
yatarak veya ayaktan tibbi ortamda uygulanmali ve siddetli alerjik kosullari taniyan
ve yonetebilen bir saglik uzmani tarafindan denetlenmelidir.



HPV asisi (2):

15 yasindan 6nce insan papilloma virisi (HPV) asi serisine baslanan saglikli ergenlere 2 doz
HPV asisi yaptirmalari 6nerilir

15 yasindan 6nce HPV asisina baslamayan yetiskinler ve ergenler 3 doz HPV asisi almalidir

26 yasina kadar olan yetiskin kadinlar ve yetiskin erkeklerden 21 yasina kadar herhangi bir
HPV asisi almadi ise; 0, 1-2 ve 6. aylarda 3 dozlu HPV asisi serisi almali. 22-26 yas arasindaki
erkekler 3 doz 0,1-2 ve 6. aylarda HPV asisi serisi ile asilanabilirler.

15 yasindan 6nce HPV asi serisini baslatan ve en az 5 ay arayla 2 doz alan 26 yasina kadar olan
yetiskin kadinlar ve 21 yasina kadar (ve 22-26 yas arasindaki erkeklerde HPV asisi icerebilir)
yeteri kadar asilanmis kabul edilir ve ilave bir HPV asisi dozuna ihtiya¢ duymazlar.

26 yasina kadar kadinlar ve 21 yasina kadar eriskin erkekler (22-26 yaslari arasinda HPV asisi
olan erkekler) HPV asi dizisini 15 yasindan dnce baslatan ve sadece 1 doz veya 5 aydan daha
az sure 2 doz alan kisiler yeterince asilanmis sayillmazlar ve 1 ek doz HPV asisi almalidirlar.

Hepatit B asisi ( 3 )

Meningokok asilamasi(4,5)



Diusuk kapsama oranlari ve asilamadaki farkliliklar ile
ilgili faktorleri degerlendirmek, asi kapsamini
lyilestirmek icin stratejilerin uygulanmasi,

Asilanma kapsamini iyilestirmek icin gosterilen kanita
dayali uygulamalar kullaniimali,

hastalarin asilama endikasyonlarinin saglik hizmeti
sunuculari tarafindan degerlendirilmesi ve rutin tavsiye
ve yetiskinlere gerekli asilarin sunulmasi,

animsatici-geri cagirma sistemlerinin uygulanmasi,
asilama icin ayakta siparis programlarinin kullanilmasi,

geri bildirimle uygulama seviyesinde asi oranlarinin
degerlendirilmesi yer almaktadir

MMWR Surveill Summ. 2017 May 5;66(11):1-
28. doi: 10.15585/mmwr.ss6611a1.
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'C. Saghk Bakanlig

'Saglik Asiliyoruz'
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Ik kez Ekim 2005 tarihinde baslayan ve bu yil 11. kez

GUNCELLENME TARIHI : 27/04/2016

duzenlenecek olan “Avrupa Asi Haftas1” etkinlikleri Lo
24 — 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilacaktir. ot bulund.

“11. Avrupa Asi Haftasi” nin ana temasi, siyasi,
mesleki ve kisisel duzeylerde bagisiklamaya olan
taahUtldn yenilenmesine olan ihtiyacin dne
cikarilmasi olarak belirlenmistir.

Ulkemizde, 1981 yilindan bu yana Saglik Bakanlig
tarafindan “Genisletilmis Bagisiklama Programi”
yuratilmektedir.

lleri yas nifusunun giderek artigi tlkemizde, gerek
cocukluk doneminde temel bagisiklamasi yarim kalan
gerekse bagisiklamanin pekistirilmesi amaciyla ek
asilamalara ihtiyaci olanlar ile yaslilar, kronik hastalig
olanlar, immun yetmezligi bulunanlar ve diger risk
gruplarindaki kisilerin enfeksiyon hastaliklarindan
korunmasi hedefleri dogrultusunda asilama
calismalarini yurutmekte ve desteklemektedir.

"Hepatiti Bilin;
Simdi Harekete
Gecin"

'Saglik Asiliyoruz'

Asi Haftasi
(20.04.2015)

Basin Aciklamasi

Kurum/Birim
Arsiv is ve

Islemleri
Asiyla
Hastaliklari

Aslyoruz.
(15.11.2012)

Genisletilmis
Bagisiklama

Programi
Genelgesi (2009)

Genisletilmis
Bagisiklama
Programi
Genelgesi
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Asilamada Yeni Kavramlar

=  Ampirik degil rasyonel
yaklasim

= Multidisipliner yaklagim

= Sistem biyolojisi

» Dogal olusan immiin
yanitin otesine gegis

= Dogal olmayan
immiiniteyi
indiikleyebilmek



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 fqr adults aged 19 years or qlder by age group, United States, 2017

Vaccine

Influenza?

Td/Tdap?

MMR3

VAR*

Hzvs

HPV—Female®

HPV—Male®

PCV13’

PPSV237

HepA?

HepB®

MenACWY or MPSV41°

MenB°

Hib!

19-21years

22-26 years

Recommended for adults who meet the age
requirement, lack documentation of
vaccination, or lack evidence of past infection

27-59 years

60—-64 years

2 65 years

Recommended for adults with additional
medical conditions or other indications

No recommendation



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

Recommended for adults who meet the age
requirement, lack documentation of
vaccination, or lack evidence of past infection

Immuno- HIV  infection Asplenia, Kidney failure, Heart or lung
compromised CD4+ count persistent end-stage renal disease, Men who
(excluding HIV  |_(cells/pL)>7s1 complement disease, on chronic Chronic liver Healthcare have sex
Vaccine Pregnancy** infection)3711 <200 |Z 200 deficiencies”%!* | hemodialysis”? alcoholism?’ disease™ Diabetes™ | personnel*** | with men®8®
Influenza! 1 dose annually
1 dose
Td/Tdap? Tdap each Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 yrs
pregnhancy
MMR? contraindicated 1 or2dosesdepending on indication
VAR* contraindicated 2doses
HZV® contraindicated 1dose
HPV-Female® 3 doses through age 26 yrs
3 doses
HPV-Male® 3 doses through age 26 yrs 3 doses through age 21 yrs through age
26 yrs
PCV13’ 1d
PPSV237 1,2,0r 3 dosesdepending on indicati
HepAs sesdependi
HepB? ses
MenACWY or MPSV410 1 or more doses
MenB?° 2 or3 doses
3 doses post-
Hib HSCT 1d
recipients
only

Recommended for adults with additional

. . S No recommendation
medical conditions or other indications

- - Contraindicated




Influenza

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

Sucicedi

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

Kizamik, kizamikgik, Kabakulak (KKK) 1 veya 2 doz
Konjuge pndmokok asisi-13 valan (PCV13)
Polisakkarid pnomokok asis (PPV23)
Meningokok

Hepatit A

Hepatit B

Hemophilus influenza tip b (Hib)

Tiim erigkinlere Riskli gruplara . Oneri yok

Her yil 1 doz

Yasam boyu
1 veya 2 doz

1 veya daha fazla doz

1 veya 3 doz




Eriskin Bagisiklama Kilavuzu, 2009

Saghik Bakanhgi

Tablo 6. Normal ve risk grubu yetiskinlerde asilama semasi

Asi

L Tetanoz, difteri (Td)

2-3 Kizamik (K)/ Kizamik,
kizamikcik, kabakulak (KKK)

1 8-49 ya

50-64 ya

1 veya 2 doz asi

65 > ya

Hepatit B

3 doz asi (O, 1, 6. aylar)

influen za

Yilda 1 doz asi

 Pnomokok (polisakkarid)

1-2 doz asi

Hepatit A

2 doz asi1 (O, 6 ya da 18. aylar)

P Sucicegi

2 doz asi (O, 1 ya da 2. aylar)

P_Meningokok

1 ya da daha fazla doz asi

@® Immiinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tiim bireyleri kapsar.

O Risk faktorii olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.

1  Tetanoz asisi icin primer immunizasyonu tamamlamis kisilerdeki semadir.
2 Gebelikte kontrendikedir. ]
¢ Bir ya da iki doz kizamik asisi yapildi ise bir doz KKK asisi yapilir. Ilk doz KKK
asisi olarak yapildi ise 2. doz kizamik asisi olarak yapilir. Iki doz KKK asisi
yaplldl ise tekrar asiya gerek yoktur.

Bes vyil
degerlendirilir),

5 Koruyuculuk siiresi 2 yildir.

ile risk gruplarina yapilir (her risk grubu o6zel olarak
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