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Saglikli yasam

 Saglikli beslenme: Tuz, seker tiketiminin kisitlanmasi,
meyve ve sebze tliketimi

* Duzenli fiziksel aktivite

* Sigara ve alkol kullanimindan kacinmak

* Sosyal etkilesim

* Obesiteyi engellemek

* Komorbid hastaliklarin tani ve tedavisi
* Asilanma




Kronik hastaliklar

* Astim dahil kronik akciger hastaligi
* Diyabet dahil metabolik hastaliklar
* Kronik kalp hastaligi (hipertansiyon haric)

* Kronik karaciger hastaligi

* Kronik bobrek hastaligi, nefrotik sendrom
* Kronik norolojik hastaliklar

* Sigara

* Alkolizm

* Obesite



Tdm dinyadaki ilk 10 6lim nedeni

Top 10 global causes of deaths, 2016
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Tlrkiye'de en sik 10 erken 6lim nedenindeki degisim,

tim yas gruplarinda, 2007-2017
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TURKIYE KRONIK HASTALIKLAR
VE
RISK FAKTORLERI SIKLIGI CALISMASI

Calisma 2011 yilinda yurutulmustur




Cinsiyet ve yas grubuna goére doktor tarafindan
KOAH tanisi alan katilimcilarin ylzdesi
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Cinsiyet ve yas grubuna goére doktor tarafindan
astim tanisi alma yuzdesi
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Turkiye'de diyabet prevalansi

TURKIYE DIYABET PREVALANSI, %
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Cinsiyet ve yas grubuna gore katilimcilarda kalp krizi ya da kalp
hastaligina bagli gogls agrisi veya inme gecirmis olma yuzdesi
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Tatln kullanimi
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Cinsiyet ve yas grubuna goére halen tiutin Grdng
icenlerin ylzdesi
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Alkol kullanim oraninda degisim
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Cinsiyet ve yas grubuna goére son 30 giinde, en az bir kere
tek bir seferde 6 ya da fazla standart icki tiketenlerin

yuzdesi

Yas Grubu Her iki cinsiyet

(yil) %95a GA %95 GA %95 GA
15-29 497 102 68137 673 21| 08-35/| 170 63| 43-8,2
30-44 652 86| 5714/ 1050 23| 06-40| 1702 55| 3,871
45-59 642 9.9 6,9-12.9 | 974 1.6 0,4-2,8 | 1616 5.8 41-75
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Katilimcilarda cinsiyet ve yas grubuna goére birlesik
risk faktoérlerinin 6zeti
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CREDIT calismasi; kronik bébrek yetmezligi prevalansi
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Altta yatan hastalik/durumlara gore onerilen yetiskin asilama programi, ABD, 2019
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Kronik hastaliklarda 6nerilen asilar

Pnomokok asisi Influenza asisi Td/Tdap

Herpes Zoster Hepatit B Hepatit A
 >50yas RZA Kronik Karaciger e Kronik
veya Hastaligi Karaciger

> 60 yas CZA Kronik bobrek Hastalig
hastaligi

Diyabet <60 yas

ACIP, ABD



HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU - HSGM ASI IL
ONLENEBIL[R HASTAL]KLAR DAIRE SI BASKANLIGI
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Kueumu Tiurkiye Halk Saghgi Kurumu 2000 CERTIFICATE

Asl ile dnlenebilir hastaliklar acisindan risk gruplari ve bu gruplara yonelik

uygulanmasi gerekli asi uygulama semalari, 14 Mart 2016 tarihinde yapilan
Bagisiklama Danisma Kurulu toplantisinda yeniden gozden gecirilmis ve

diizenlenmis olup Makamin 27.05.2016 tarihli ve 21001706/131.99/854
sayil olurlariile yararlige konmustur.

Hepatit A Konjuge ve polisakkarit pnomokok
Hepatit B Su cicegi , inaktif polio

KKK Influenza

H. influenza tip B Polisakkarit meningokok asisi




Ulkemizde kronik hastaligi olanlarda SGK
tarafindan karsilanan asilar

v'influenza asisi
v'Polisakkarit pnomokok asisi

* Konjuge pnomokok asisi licretsiz olarak saglik kuruluslarinda
uygulanmaktadir.

* Tetanoz difteri asisi Ucretsiz olarak saglik kuruluslarinda
uygulanmaktadir.

* KKK asist olmayan tum eriskinlere, talepleri halinde, aile hekimleri
tarafindan dort hafta arayla iki doz olarak Ucretsiz
uygulanmaktadir.



Ulkemizde Hepatit B asisi uygulamasi énerilen
hastaliklar/durumlar

* Hemodiyaliz hastalari

* Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari,

* Sik kan ve kan urinu kullanmak zorunda kalan kisiler
- Madde bagimlilari risk gruplarina licretsiz olarak
- Hepatit B tasiyicilarinin aile ici temaslilardan asisiz olanlar GG aua AaCWERRERINEILERILE
* Cok sayida cinsel esi olan ve para karsiligi cinsel iliskide bulunan kisiler

* Escinsel/bisekstel erkekler

* Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler
* Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunan hikimliler ve calisanlar

* Piercing, kalict dovme yaptirmayi planlayan kisiler

» Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler

* Bu risk gruplarinin digsinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle agi uygulanmasini uygun buldugu
kisilere saglik kuruluslarinda asi1 uygulamasi yapilmahidir.

Saglik kurumlarina basvurulari
durumunda belirlenen tiim




Ulkemizde Hepatit A asisi uygulamasi 6nerilen
hastaliklar/durumlar

* Kronik karaciger hastaligi

Kronik Hepatit B enfeksiyonu Saglik kurumlarina basvurulari
durumunda belirlenen tiim

Kronik Hepatit C enfeksiyonu

risk gruplarina licretsiz olarak
-||V/A| DS asi uygulamasi yapilmaktadir.

Plhtilasma bozuklugu olanlar

* Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari

* Escinsel/bisekstel erkekler



Pnomokok



Sik gbérulen kronik hastaliklar, eriskinlerde
pndmokokkal pnédmoni riskini artirir

2007-2010 yillari arasinda ABD saglik veri tabanindan geriye doniik bir kohort
¢alismasindan elde edilen veriler
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Komorbidite risk grubu

*18—49 yas, 50—64 yas ve = 65 yas gruplari, sirasiyla toplam 49.3 milyon, 30.6 milyon ve 11.7 milyon kisi gbzlem
yilina katkida bulunmustur.
Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024.



Invazif pnédmokkokkal hastalik (IPH )icin risk
faktorler
At yotam st R

KOAH 3.52
Hematolojik kanser 29.16
Solid tumor 1.26
AC kanseri 22.4
Diyabet 3.18
Romatoid artrit 4.91
SLE 14.19
Hemodiyaliz 22.56
Periton diyalizi 18.57
HIV 16.3
Aspleni 14.08

Sigara iciciligi degerlendirilememis.
Backhaus E., et al. BMC Infectious Diseases 2016; 16:367



Table 1. Rate ratios of all-cause pneumonia among high-risk and immunocompromised adults compared with healthy
adults in the same age group: Baseline rates (per 100 000 person-years) are 363 for those aged 18-49 y, 651 for those
aged 50-64 y, and 1874 for those aged 265 y.

AGE GROUP, RATE RATIO (95% CI)

Y

RISK GROUP 50-64 Y
risk* 3.2 (3.1-3.2) 3.1 (3.1-3.1) 3.0 (3.0-3.0)
- Alcoholism 3.6 (3.5-3.8) 5.0 (4.9-5.2) 3.9 (3.8-4.1)
- Asthma 3.8 (3.8-3.9) 4.7 (4.6-4.7) 4.6 (4.5-4.6)
- Chronic heart disease 4.9 (4.9-5.0) 4.3 (4.2-4.3) 3.8 (3.8-3.8)
- Chronic liver disease’ 5.6 (5.4-5.9) 5.6 (5.5-5.7) 4.1 (4.0-4.3)
- Chronic lung disease 8.6 (8.4-8.7) 8.6 (8.5-8.7) 6.6 (6.6-6.7)
- Chronic use of oral steroids 2.4 (2.3-2.5) 2.3 (2.2-2.4) 2.0 (1.9-2.1)
- Diabetes 3.1 (3.1-3.2) 3.0 (3.0-3.0) 2.8 (2.8-2.8)
- Neuromuscular or seizure disorders 4.6 (4.5-4.8) 4.8 (4.7-5.0) 4.6 (4.5-4.7)
- Rheumatoid arthritis, Crohn disease, lupus 4.1 (4.0-4.3) 4.0 (3.9-4.0) 3.5 (3.4-3.5)
\imokers 3.3 (3.2-3.3) 4.0 (3.9-4.0) 3.6 (3.5-3.6)
High risk® 6.1 (6.0-6.2) 5.5 (5.5-5.6) 4.1 (4.0-4.1)
- Chronic renal failure 11.1 (10.8-11.4) 9.8 (9.6-10.0) 6.3 (6.3-6.4)
- Cochlear implant 3.9 (2.4-6.2) 3.1 (2.1-4.5) 2.4 (1.8-3.2)
- Congenital immunodeficiency 11.9 (11.3-12.5) 11.5 (11.1-11.9) 7.9 (7.5-8.2)
- Diseases of white blood cells 14.0 (14.1-14.6) 12.0 (11.7-12.3) 7.1(6.9-7.3)
- Functional or anatomic asplenia 18.2 (17.7-18.9) 16.5 (16.1-16.9) 8.5 (8.3-8.7)
« HIV 5.7 (5.5-6.0) 4.5 (4.4-4.7) 3.4 (3.2-3.8)
- Immunosuppressive drugs or conditions 6.0 (5.9-0.0) 5.6 (5.5-5.6) 3.9 (3.8-3.9)
Multiple at-risk conditions
- 1 chronic condition 2.5 (2.5-2.5) 2.2 (2.2-2.2) 2.1 (2.0-2.1)
- 2 chronic conditions 6.2 (6.1-6.3) 4.9 (4.8-5.0) 4.1 (4.1-4.2)
=23 chronic conditions 15.6 (15.3-16.0) 11.9 (11.7-12.0) 8.1 (8.1-8.2)

Shea KM., et al. Open Forum Infect Dis 2014;1(1):0fu02
Kaplan E, et al. Canadian Family Physician 2019; 65: 625-33



Article

Risk and Prognostic Factors in Very Old Patients with
Sepsis Secondary to

Community-Acquired Pneumonia J. Clin. Med. 2019, 8, 961

Catia Cilléniz .2-3*%(J Cristina Dominedo ¥, Antonella Ielpo °, Miquel Ferrer 1-2-3
Albert Gabarrus 123, Denise Battaglini °, Jestis Bermejo-Martin 7, Andrea Meli 8,
Carolina Garcia-Vidal ?, Adamanthia Liapikou Y, Mervyn Singer ! and Antoni Torres 1-2:3-*

r

Table 4. Significant risk factors for 30-day mortality in patients with sepsis in weighted logistic

regression analyses (1 = 640).

Univariate * Multivariable P
Variable OR 95% CI P-Value OR 95% CI P-Value
Chronic renal disease 2.60 1.40 to 4.83 0.003 2.57 1.35 to 4.89 0.004
Diabetes mellitus 0.49 0.22 to 0.88 0.021 0.44 0.21 to 0.89 0.023
[ Neurologic chronic disease 2.68 1.60 to 4.50 <0.001 2.80 1.62 to 4.85 <0.001 ]
Nursing home 2139 1.21 to 3.94 <0.001 - - -

PSI risk class IV-V 4.09 0.98 to 17.0 0.054 - - -




Pnémokokkal hastaligi olan eriskinlerde
en sik gdrilen 3 komorbid hastalik

DIYABET KRONIK KALP
HASTALIGI

40 yasin altindaki Kronik kalp hastalig
eriskinlerde diyabet @ olan kisilerde

pnomoniye bagh 0 toplumda gelisen
hastane yatisi riskini “ 44 pnomoni riski
3 kat daha artirir 3.3 kat daha

fazladir.
KOAH

Kronik akciger hastaligi olanlarda

pnémokokkal pnémoni riski 10 kat
daha fazladir.

1. Curcio D et al. International Journal of Infectious Diseases 2015; 37:30-35.
2.Shea K et a |l. Open Forum Infectious D 2014;1(1): 1-9
3. Torres A et al. Thorax 2015;70:984—-989.



Pnémonide hastalik yakd ==

Berden of community-acausred gneumonis n adults over 14 yof age
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients with community- T et e e et o
acquired pneumenia and the costs per patient. :‘:.::_:::::"‘__::-:'7-:*2.':_:.:::.2.5 Ty
Inpatients Outpatients :u‘."l:?.:.:f.::‘:.':’:. s
n =208 n=21 iy oyt Ly by

o Srnhad mov e Sux P it fow St Mn-‘cnw-

Age, year, mean + SD 6156+ 1787 5378+ 1746
Age group, n (%) Table 2. Comparison of costs in the patients with community-acquired pneumonia regarding age groups.
<65 107 (51.4) 150 (71.1) Inpatients
' . [ J [ J = [ J [ J - ‘ = [ J . -
[ J [ J @ [ J [ J . [ J [ ) [ J = . - [ J = - ' : . [ J
- . - -
A [ [ [ [ [ . L) . . . . - @ e
®
Medication 314654+ 83152 K502+
Hospitalization 14089 & 14811

To seomn sscan | ® Yatan hastalarda maliyet daha fazla
il * Erkek cinsiyetinde maliyet daha fazla
2 60 yas maliyet daha fazla

Filiz Kosar, Devrim Emel Alici, Basak Hacibedel, Burcu Arpinar Yigitbas, Pejman Golabi & Caglar Cuhadaroglu (2017): Burden of
community-acquired pneumonia in adults over 18 y of age, Human Vaccines & Immunotherapeutics



Pnomoni diger infeksiyon hastaliklarina gore
daha ¢cok olime neden olmaktadir

Infectious Diseases with the Highest Mortality Rates — 2016

Lower Respiratory Tract Infection

Diarrheal Disease [
Tuberculosis NG
HIV/AIDS I S . - .
Malaria  a— Komorbidite varligi mortaliteyi
aria
s artirmakta
i Ewig S, et al. Thorax 2009;64:1062-9.
HepatitisB 1B
Encephalitis F

@)
O
1)

1 1.5 2 2.5 3 3.5
Number of Deaths Globally (millions)

WHO. Disease burden and mortality estimates. Cause-specific mortality, 2000-2016.
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GHE2016_Deaths_Global 2000 _2016.xls?ua=1.



Pnomoni komplikasyonlari, kardiyovaskuler
sistemi ve mortaliteyi etkileyebilir

Medina VFC et al. |Lancet 2013; 381: 496505

Figure 2: Proposed pathophy siological mechanisms contributing to cardiac complications in patients with acute pneumonia



Toplum kodkenli pnodmonili hastalarda
kardiyak komplikasyonlar

Hastaneye yatan toplum kokenli pnomonili 4 hastadan
1’inde kardiyak komplikasyonlar meydana gelmektedir.

Miyokard infarktusii
%3.6

%22.1

Kardiyak aritmi 1

Tanimlanmamis
%7.5

Kalp yetmeazligi
%66.8

Corales-Medina V, et al. Circulation. 2012;125:773-781.



Pnomokok asilamasi




Kronik hastaliklarda (KBY, nefrotik sendrom haric)
pnomokok asi semasi

PPSV. 23 >1 yil sonra PCV 13 >1 yil sonra PPSV 23
19-64 yas 265 yas >65 yas

25 yil sonra

NCIRDig410 | 11.30.2015

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

B Control and Prevention

www.cdc.gov/pneumococcal/vaccination.html



KBY’li hastalarda pnémokok asilamasi

* KBY ve diyaliz hastalarinda pnomokok asisi etkinlikleri ile ilgili veriler
sinirlidir.

* PPV23’ln etkinligi saglikh kisilere gore daha disuktur.

* PCV13’Un morbidite ve mortalite tzerine etkisi ile ilgili veri
bulunmamaktadir.

> 8 hafta

PCv13 [~~~ 4 PPV 23

25 yil

== % PPV23

PPV 23

Krueger KB, et al. Am J Kidney Dis 2019 (baskida)

2 65 yas




As1 Ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel
Hastalhiklarin Surveyansi Rehberi, 2016

Ancalei Acilanma

Yar
Kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi, diyabet dahil

metabolik hastaliklar, alkol ve madde bagimlilari, kronik
;1 karaciger hastaliklari, siroz durumlarinda PPA23 tek doz
onerilir. Tekrar asilamasina gerek yoktur.

3Bu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezligi olmadigi durumda; kronik
kalp ha 'm, kronik
karacig k 6ncesinde

KPA13 asisi yapildiginda etkinligi artar. Bu durumda KPA13 sonrasinda PPA23
en az 1 yil aralikla uygulanir.

Sigara iciciligi risk olarak tanimlanmamis




Uzlasi Raporu
Eriskin Bagisiklamasinin Hedefindeki Asilardan Biri Olarak

Pnomokok Asisi: Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
Dernegi Eriskin Bagisiklamasi Calisma Grubu Uzlasi Raporu

1 1 2 3 5 4 5 1 rb ) )
Esin §eno| , Alpay Azap?, Ayse Erbay? Sema Alp-Cavus*, Resul Karakus®, Ali AcaKﬁmik R ot e

Komorbiditesi Olan Immiinokompetan Eriskin

Daha once hi¢ asilanmamis

=1 yil >1 yil

‘ (>65 yasinda) ‘

<65 yasinda

=5 yil

*Iimmun sistemi zayiflamis ya da baskilanmis eriskinlerdeki gibi 6nce KPA13 uygulanmasi daha yararli olabilir.




_ INFLUENZA ASISI Her yil tek doz
KPA13 === | Tek doz
PNOMOKOK ASISI

PPA23 ===

KPA13 den 1 yil sonra tek doz,
Bu uygulama 65 yas dncesi
yaplimissa, 65 yas sonrasi 1 doz
daha tekrarlanir.

HEPATIT B ASISI

0. Ay ilk doz
1. Ay ikinci doz
6. Ay Ucgunci doz

P

" Ikinci

olarak

2019




Kalp yetersizligi ve kronik kalp hastaliklarinda
eriskin asilama: Uzman gorusu

Vaccination of adults with heart failure and chronic heart conditions: Expert opinion

@ Dr. Ahmet Celik," © Dr. Hakan Altay,? @ Dr. Alpay Azap,® @ Dr. Yuksel Cavusoglu,*
@ Dr. Sanem Nalbantgil,®* © Dr. Esin Senol.® @ Dr. Ahmet Temizhan,” @ Dr. Mehmet Birhan Yilmaz®

Kalp Yetersizligi ve/veya Kalp Hastalig: Olanlarda
Asilama Onerileri

‘ b,
bin: ida 1

.

. -

Turk Kardiyol Dern Ars 2018;46(8):723-734

*Once PPA-23 olduysa en az 1 wil sonra KPA-13 yapiimaldir.
265 yas bireylerde KPA-13 ve PPA-23 asilama Snceden tamamlandiysa ek bir doz PPA-23 yapilabilir. PPA-23 agillama tekrarn yapilacaksa en az 5yl
beklenmelidir. YBeraberinde immunsupresif bir durum varsa en az 8 hafta sonra yapiimas: Snerilir.



Kanada’da pnémokok asilamasi énerileri

Table 3. Pneumococcal vaccination recommendations by age group in Canada: Arrows indicate sequential administration of
PCV13 followed by PPSV23 8 wk or more later. If PPSV23 has already been administered, wait 1 y before administering PCV13.

NACI RECOMMENDATIONS

IMMUNOCOMPROMISED*
AGE GROUP e S S "“DIVIDUALS
ke v BOS kacagi, kronik bobrek hastaliklari ve koklear  EETitleGEs
12 10 <24 implantlarda sadece PPV23 onerilmekte ses of PCV13"

2to<5y 13% - PPSV23¥

v Kronik bobrek hastaliklari, kronik karaciger

" . 13% - PPSV23*
hastaliklarinda 5 yil sonra rapel doz onerilmekte

5t0 17y

18to 64y 13 > PPSV23#

265y PCV13, PPSV23 PCV135s - PPSV23 PCV13 - PPSV23#H PCV13 > PPSV23+i

Kaplan E, et al. Canadian Family Physician 2019; 65: 625-33




European Joumal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases (2019) 38:785-791
https://doi.org/10.1007/s10096-019-03485-3

ORIGINAL ARTICLE

@ CrossMark

Adult vaccination for pneumococcal disease: a comparison
of the national guidelines in Europe

C.Bonnave' - D. Mertens' - W. Peetermans” - K. Cobbaert? « B. Ghesquiere® « M. Deschodt*” -« J. Flamaing '*

* Avrupa’da 31 ulkenin yetiskin pndmokkok asilama kilavuzlari
incelenmis.

* Incelenen 31 Avrupa Uulkesinin 28’inde (%90) asi kilavuzlari
tanimlanmis (Kibris, Letonya ve Romanya haric).

» 28 lUlkenin hepsinde, kilavuzlar risk grubunu kapsamaktaymis.



Avrupa’da risk faktorlerine gére pndmokok

asllamasinda ulusal kilavuz énerileri

Table 2

Resume risk factor-based guidelines

Risk factor-based guidelines (n =28)

Vaccination Vaccination Vaccine type Booster
recommended to consider
PCV13 PPV23 PCV13 Several Recommended No To Not
+ PPV23 options booster consider reported
n % n % n % n % n % n % 1 %o n % n % n %
Chronic disease
Chronic kidney disease 25 89.3 2 ¥l 1 37 7 259 14 519 5 185 10 37 7 259 4 148 6 2232
Chronic lung disease 25 89.3 2 i | 1 37 8 296 12 444 6 222 B 206 9 333 4 148 6 222
Chronic heart disease 24 85.7 2 7l 1 38 7 269 12 462 6 231 7 269 9 346 4 154 6 231
Chronic liver disease X2 78.6 2 ¥l 1 42 7 292 11 458 5 208 7 292 8 333 4 167 5 208
Diabetes mellitus 21 T3 2 7.1 1 43 R 348 9 391 5 21.7 6 26.1 B 348 4 1754 5 217

Bonnave C, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2019;38(4):785-91.



Pnémokok asisinin risk grubu icin yapilan énerileri
Ulkelere gore degisiklik gostermektedir.

* Asinin onerildigi risk gruplari degiskenlik gostermektedir.

v'Irlanda ve Belcika’da sigara igiciligi risk olarak tanimlanmis

v'Danimarka, irlanda’da daha énceden IPH gecirmis olmak risk olarak
tanimlanmis

v'Kanada’da ndbet ve néromuskiiler hastaliklar, RA, Crohn ve Lupus,
evsizlik ve uzun donem bakim evinde kalmak risk olarak tanimlanmis

v'Almanya’da norolojik hastaliklar risk olarak tanimlanmis.

* Farkh risk gruplari igcin farkl asilar onerilmektedir.

* Fransa yuksek riskli gruba > 2 yas PCV13, 25 yas PPV23 dnermektedir.
* Finlandiya’da yuksek riskli gruplarin hepsinde PCV13 tercih edilmektedir.

Castiglia P. Adv Ther 2014; 31:1011-44
Kaplan E, et al. Canadian Family Physician 2019; 65: 625-33



Eriskinde cesitli Glkelerde PCV 13 kullanimi

* Avustralya, Almanya, Yeni Zelanda ve Ingiltere’de >19 yas eriskinlerde;

v Imm{n sistemi baskilanmis kosullar (6rn. Kronik bébrek yetmezligi,
nefrotik sendrom, HIV ve |6semi)

v'BOS kacagi, fonksiyonel / anatomik aspleni veya koklear implantlarda
PCV13'Un rutin kullanimini 6nermektedir.

* Cek Cumhuriyeti’nde (jenerik) uzun suredir hastanede yatan ve bakim

evlerinde bulunan kisilere zorunlu olarak onerilmektedir.

* Kanada, ABD ve Yeni Zellanda 265 yas eriskinlere PCV13'lin rutin

kullanimini onerilmektedir.

Marra F, et al. Aging and Disease 2019; 10 (2): 404-18
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseld=25&SelectedCountryldByDisease=-1



https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=25&SelectedCountryIdByDisease=-1

Yetiskinlerde PCV13 kullanimina iliskin kilavuz dnerileri

Comorbidities Tyvpe USA [21.50] Canada [22.79] United Germany [52] Australia [24] New Zealand [23]
Kingdom
[51]
No underlying PCV13 givenat | PCV13 given at =65 = = - PCV13 given at
comorbidities’ =65 years: vears: PPV23 after at age =65 years:
PPV23 after at least 8 weeks PPWV23 after at least
least 12 months 8 weeks
Immunocompromising | PCV13 givenat | PCV13 given at 19-64 | PCV13 PCV13 given at PCV13 given PCV13 given at
condition’ or 19-64 years: vears: PPV23 after =8 given at 19- 19-59 years: at 19-64 years: =18 wears: PPV23
anatomical/functional PPV23 after =8 weeks: again after =5 64 years: PPV 23 after 6- PPWV23 after after =8 weeks:

asplenia’

weeks: again

ears: then at age =65

PPWV23 after

12 months:

=8 weeks:

again after =5

Yeni Zellanda’da kronik kalp, akciger hastaligi, karaciger

hastaligi ve diyabeti olanlarda;

v' > 18 yas PCV13; PCV13’den 8 hafta sonra 5 yil sonra ve

> 65 yasinda PPV23 dnerilir.

lifetime doses

Chronic illness or
lifestyle risk factors®

PCV13 at age =
65 years. then

PPSWV23 after at
least 12 months

Marra F, et al. Aging and Disease 2019; 10 (2): 404-18

PCWV13 given at
>18 years: PPV23
after =8 weeks:
again after =5
vears; then at age
>635 vears




Giincel Pnomokok Asilama Rehberleri

Pneumococcal Vaccination

|

Ne Comerbidities

v

¥

Immunocompromising
condition’ or
anatomical ffunctional
asplenia®

¥

v

Hematopoietic stem
cell transplant
(HSCT)

39 maon Lh:‘ul & months sfter
after trarsplant
LrEnsplnt | ia o)
[Canada)

l

Cerehrospinal fluid leak or
cochlearimplant

Chronic illness® or Lifestyle risk factors®

b J

PCV13 given at
age =65 years®

| i

TENE 21 yzar [US,

[Canada, NZ) Canads’)

PPV23

FCV13 given at 19-64 years

PCW13 given at 19-64 years

PCW13 given at 19-64 years®

¥

2Bweeks(US, | 2612 months

Canada, UK,  [Termany)
Australia, NZ) L

PPV23

28 years LIS,
Canzda,
australia, NZ)

ZEyears

[Germany)

PPV23 at age
265 years

28 weeks | 2R weaeks
[Canada) | [Australi=)

PCV13

3 weeks | Efweeis
[Canada) | [Au=ztralia)

!

PCV13

EB-12 manths | 12 months
[Canada) |&ustralia)

PPY23

28 weeks US| 26-12 months

Uk, NI} |Germany)

FPV23

6 years

Termanyy

L

PCV13 given at age 265 years?

PFWVZ3 atage =65
Years

28 weeks [ 21 vaar [UL)

| T

PPV23

26 years [NZ)

'

PPW23

Marra F, et al. Aging and Disease 2019; 10 (2): 404-18




Pnomokok asisi geri 6demesi ulkelere gére
degisiklik géstermektedir.

* Asinin 6denmesi de farklilik gostermektedir.

v’ Avusturya, Belcika veya Liksemburg'da herhangi bir yas veya
risk grubu icin pndmokok asisi finanse edilmemekte

v'Isveg; PCV13, pndmokokal hastaliklar riski yiiksek olan
bireylerde Stockholm’da finanse edilmekte.

v"Norvec’te aspleni, HIV ve kok hiicre nakli gibi risk gruplarinda
ddenmektedir.

Castiglia P. Adv Ther 2014; 31:1011-44



Avrupa’da yetiskinlerde PCV13 ile ilgili ulusal dneriler
ve erl odenme5|

- Funded, age-based recommendations

Not funded, age-based recommendations

. Funded, risk-based recommendations

. Not funded, risk-based recommendations

. Funded via National Health Service, risk-based recommendations

Belgium
Luxembourg

Private (no recommendations or reimbursement)

[ Fransa, Almanya, Yunanistan, ispanya ve
italya'da (Piemonte hari¢) tam kamu fonu

slanmaktadlr.

Castiglia P. Adv Ther 2014; 31:1011-44



Avustralya pnémokok ulusal asilama programi

* PPV23, ulusal asilama programi kapsaminda bazi gruplar icin
finanse edilmektedir;

v'Yerli olmayan 265 yas kisiler
v'Yerli 250 vyas kisiler

v'IPH riskini artiran bir durumu olan 15-49 yas arasindaki
verli kisiler

Adult vaccination: vaccines for Australian adults | NCIRS Fact sheet: October 2017



] COCh ra ne Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 1.
T Library

Randomize kontrollii ¢alismalara gore;
 Pnomokok asilari, toplumdan kazanilmis pnomoniyi
 KOAH alevlenmesini azaltmakta

Pneumococcal vaccines for preventing pneumonia in chronic
obstructive pulmonary disease (Review)

Walters JAE, Tang JNQ, Poole P, Wood-Baker R

Bu hasta grubunda her iki asiy1 karsilastiracak yeterli diizeyde

kanit yok




Cost Effectiveness of the 13-Valent Pneumococcal Conjugate
Vaccination Program in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Patients Aged 50+ Years in Spain

Jose Miguel Rodriguez Gonzilez-Moro' - Rosario Menéndez” - Magda Camyj

Clin Drug Investig (2016) 36:41-53

Nadia Lwoff? - Itziar Oyagiiezs - Maria Echave® - Javier Rejas® - Fernando Antonanzas’
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Pneumococcal vaccination coverages by age, sex and
specific underlying risk conditions among middle-aged

and older adults in Catalonia, Spain, 2017

PCV13+PPsVa3 PCV13 or PPsV23
Age groups
n n %

Aged 50-64 years

Healthy (h=1595,395) | 25,157 4.2 705 0.1 300 0.1 | 25,562 4.3
At-risk® (n=385,743) 58,318 15.1 1,097 0.3 615 0.2 | 58,800 15.2
High-risk® (n=58,734) ‘ 11,934 20.3 2,448 4.2 1,687 2.9 12,695 21.6
All (n=1,039,872) 95,409 9.2 4,250 0.4 2,602 0.3 97,057 9.3

Aged= 65 years

Healthy (n=459,714) 275,700 60.0 1,607 0.3 1,371 0.3 ‘ 275,936 60.0
At-risk® (n= 414,456) 315,897 76.2 3,581 0.9 3,298 0.8 316,180 763
High-risk® (n=143,614) 109,873 | 76.5 4,169 2.9 3,793 | 2.6 . 110,249 | 76.8
All (n=1,017,784) 701,470 68.9 9,357 0.9 8,462 0.8 702,365 69.0

Overall (=50 years)

Healthy (n=1,055,109) 300,857 28.5 2,312 0.2 1,671 0.2 301,498 28.6
At-risk® (n=800,199) 374,215 46.8 4,678 0.6 3,913 0.5 v 374,980 46.9

High-risk® (n=202,348) 121,807 60.2 6,617 3.3 5,480 2.7 122,944 60.8
T : : Vila-Cércoles A, et al. Euro Surveill
All (n=2,057,656) 6,8 8. 13,60 0. 11,06 0. 422 8. .
57,65 796,579 38.7 3,607 7 4 5 . 799:4 38.9 ] 2019,24(29)




Pnémokok asilama programlari

* Risk durumuna gore asilama programlari olustururken

spesifik hastaliklari olan kisilerin tanimlanmasini gerektirir.

* Yasa dayali programlar daha kolaydir

Bir Ulkenin pnémokok asilama programinin

olusturulabilmesi icin IPH siirveyansi ve serotip
izleminin sdrdurilmesi son derece dnemlidir




2013 - 2016 yillari arasinda KOAH’1 olan hastalarda
gorulen pndmokokal serotip ve genotipler

Siyah; PCV7 serotipleri

Beyaz ; ek PCV13 serotipleri 10%
Koyu gri; ek PCV15 serotipleri
Acik gri PCV13 olmayan serotipleri

100%
Cocuklarda: 90%
* PCV7; 2000’li yillarin basinda 80%
* PCV13; 2010 70%
60% | i
50% -( | .
Eriskinlerde immunsupresif grupta |
40% | | (I
* PCV13; 2012 - o - |
20% | : . | —
A B =

0%
2001-2004 2005-2008 2009-2012 2013-2016

Shoji H,et al. Infect Drug Resist 2018;11:1387-1400 Vaars



Turkiye’de PCV 6ncesi dénemde IPH

* 1996-2008
* 182 invazif pnomokokkal izolat

_ PCV7 % PCV10 % PCV13 %

Cocuk 44.1 54.2 66.1
Eriskin 39.8 50.4 69.1

PCV7; 2008
PCV13; 2011 Altun HG, et al. Journal of Chemotherapy 2015; 27:74-79




Pnomokokkal hastaliklar laboratuvar surveyans agi
(PHULSA) verileri, 2009-2015

423 invaziv

hastalik olgusu

142 |PH B
| |
128 Sp 14 Sp
izolat DNA’s|




PHULSA serotiplerinin asi kapsayicilik oranlari

PHULSA’da ilk bes serotip (%45,1):
19F (%15,5)

23F (%9,2)

3 (%7,8)

1(%7)

7F (%5,6)

PCV7; 2008

PCV13; 2011




PHULSA, yas gruplarina gére asi kapsayicilik




Suru etkisi: PCV13 kullanimi ve
eriskinlerde pnomoni

ABD’de IPH ve pnémoni icin yillik hospitalizasyon oranlari (/100.000)

35 1 160 - i’
- * A )
=, W Pre-PCV7 30.6 140 -
o m 2005-2006
§ 55 120 -
2 .o S 100 -
2 “Suru” etkisine baglanan bu durum,
@ il .o . . . °
5 KPA13'’iin erigkinlerdeki rutin
0 uygulamasinin maliyet etkinlik agisindan
5 4 35 arastirilmasini gerektirmektedir.
ol 1 =
18-39 years 40-64 years 265 years 18-39 years 40-64 years 265 years
IPD Pneumococcal Pneumonia

*1996/1997 through 1998/1999 seasons.
Simonsen L, et al. MBio. 2011;2:e00309-e00310.



Influenza



Influenza

* Her yil influenzanin 1 milyar kiside infeksiyon olusturdugu
tahmin etmekte

* 3-5 milyon olgu ciddi seyretmekte

* Yilhk 290.000-650.000 olguda 6lim meydana gelmekte

* Olimlerin cogu kronik hastaliklari olan yashilarda gorilmekte

WHO, Mart 2019
Weinberger B, et al. Clin Infect Dis 2008 46:1078-1084.



Neden bu risk gruplarini asilamaliyiz?

Ingiltere’de 6 ay-65 yas arasindaki risk grubundaki influenzaya baglh 8lum
oranlari ve relatif 6lim riski, Eyltl 2010 - Mayis 2011

Oliimciil grip vakasi 100.000 nufus Yasa gore duizeltilmis

_ basina 6liim orani relatif risk
213 (59.8) 4.0 11.3 (9.1-14.0)
143 (40.2) 0.4 bazal

19 (5.3 48 18.5

32 (9.0) 3.7 10.7 (7.3-15.7)
59 (16.6) 2.4 7.4 (5.5-10.0)
32 (9.0) 15.8 48.2 (32.8-70.6)
26 (7.3) 2.2 5.8 (3.8-8.9)
71(19.9) 20.0 47.3 (35.5-63.1)
_ 42 (11.8) 14.7 40.4 (28.7-56.8)

The national flu immunisation programme, England, 2019/20



Influenza asisi

* Influenza insidansint %60’a kadar azaltmakta
* Hastaneye yatisi %40’a kadar azaltmakta
* Pnomoni gibi influenza komplikasyonlarini %80’e kadar azaltmakta

* Inme ve DM gibi diger mortalite nedenlerinin insidansini
azaltmakta

* Akut koroner sendromlu hastalarda tekrarlayan kardiyovaskiiler
olaylari azaltabilmektedir.

McElhaney J, et al. Vaccine 2006; 23(Suppl. 1): S10-S25.
Wang C, et al. Vaccine 2007; 25: 1196-1203

Sung LC, et al. Vaccine 2014, 32: 3843—-3849

Sanei F, et al. Ther Adv Respir Dis 2016; 10: 349-367



Influenza asisinin etkinligi artirilabilir mi?

* Yiiksek doz inaktif influenza asisi (Fluzone® Yiiksek Doz)
v' 265 yas eriskinlerde 2009 yilinda onay almis

* Yeni adjuvanh inaktif influenza asisi (FLUAD™)
v"MF59 adjuvanh asilar

v’ 265 yas eriskinlerde 2015 yilinda onay almis

* nfluenza ve influenza iliskili komplikasyonlar daha az

* Hastaneye yatis daha az



Yaslilarda yuksek doz ve standart doz influenza asisinin
etkinligi: sistematik bir derleme ve meta-analiz

* Yedi calisma analiz edilmis.
* >65 yas eriskinlerde yiiksek doz IIA asi, standart doz asiya gore;

v'Hastaneye yatisi -tum nedenlerden dolay1 %9.1 -influenza
%17.8

v Pnémoni %24.3
v'Kardiyak-solunumsal olaylari %18.2 daha fazla dnlemis

* Mortaliteye etkisi anlamli bulunmamais.

Yuksek doz asi, standart asiya gore tum hastaneye yatislari ve

influenza iliskili kardiyak-solunumsal olaylari daha fazla azaltmakta

Lee JKH., et al. Expert Rev Vaccines 2018;17(5):435-43



Diyaliz hastalarinda yuksek doz influenza asisi
standart asiya gore daha mi etkili?

* Diyaliz hastalarinda hentz randomize klinik calisma yok

* Bir gozlemsel calisma, standart doz asiya gore;
v'Yiuksek dozda tium nedenli hastaneye yatis oranlarini
azalttigi saptanmis.

v'Bu etki 65 yas Ustu hastalarda daha belirgin bulunmus.
v'Mortalite Gzerine etkisi gortilmemis.

Randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ var

Miskulin DC, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2018;13:1703-11.



Diyaliz hastalarinda influenza asisinin etkinligini
artirmak icin;

* Yuksek doz influenza asisi?
* Yuksek doz rekombinan influenza asisi?

* Asi zamani?: Asl kasim ortasina kadar ertelenirse diyaliz

hastalarinda asi etkinligi arttirilabilir mi?

* Booster doz?

Miskulin DC. Curr Opin Nephrol Hypertens 2019;28:607-14.



Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda
influenza asisl

* 65 yas ustuinde yliksek doz inaktif influenza asisi onerilir.

* Canliinfluenza asisi, son donem bobrek hastaligi, kalp veya
akciger hastaligi, diyabet, kronik karaciger hastalari arasinda

“tedbir alinarak"” verilebilir.

Krueger KB, et al. Am J Kidney Dis 2019 (baskida)



Ulkelere gdre influenza asisi 6nerilerinde yas ve
risk gruplar degismekte

* Almanya risk gruplarina (kronik norolojik hastalik dahil) ve
>60 yas bireylere nermekte

* Avustralya risk gruplarina (kronik norolojik hastalik dahil) ve
>65 vyas bireylere (ylksek doz veya adjuvanliyr asiy1 gticla
Oneri) onermektedir.

* Ingiltere risk gruplarina (kronik nérolojik hastalik dahil) ve
>65 yas (adjuvanli trivalan veya quadrivalan hicre kultir asisi,
vuksek doz [yok]) bireylere 6nermektedir.

* Danimarka risk gruplarina ve >65 yas bireylere 6nermektedir.
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2017-18 influenza mevsimi
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2014-15 ve 2017-18 influenza mevsiminde kronik hastalik durumuna
gdre mevsimsel influenza asisi 6neren Avrupa Birligi Gyesi tlkelerin orani

Respiratory (pulmonary) diseases®
Cardiovascular dissases**
Renal diseases
Immunosuppression
Metabolic disorders
Haematological disorders
HIV/AIDS
Hepatic diseases
Chronic neurologic diseases**#*
Condition that can compromise respiratory...
Morbid obesity*#***
Children on long-term aspirin therapy

0 50 100
%0 Member States recommending vaccine

W 2014-15 2017-18



Ulkemizde grip asisinin SGK tarafindan karsilanan
durumlar

* 65 yas ve uzerindeki kisiler

* Yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kisiler

* Gebeligin 2. veya 3. trimesterinde olan gebeler

* Astim dahil kronik akciger ve kalp-damar sistemi hastaligi olanlar

* Diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi bulunanlar

* Kronik bobrek yetmezligi olanlar

* Kan hastaligi (hemoglobinopatisi vb.) olanlar

* Bagisiklik sistemi yetmezligi olan veya bagisikligi baskilayan tedavi alanlar

* 6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun sureli aspirin (asetil salisilik asit) tedavisi
alan cocuk ve ergenler.



Cent Eur J Public Health 2019; 27 (1): 44-49

INFLUENZA VACCINATION PREVALENCE AMONG

T Influenza asisi orani
DI v Her yil %12.6

v'2015-2016 veya 2016-2017 sezonunda % 17.6

Vaccinated | Non-vaccinated Vaccinated | Non-vaccinated
(n=144) (n=674) p-value (n=144) (n=674) p-value
% % | % %

Age Chronic renal failure 42 6.2 0.339
Younger than 65 years 47.9 70.5 <0.001 Chronic liver disease 49 10.1 0.048
Older than 65 years 52.1 29.5 . Malignancy 49 19 0.106

Unc?edying chro.nic disease 96.5 98.2 0.196 Rheumatological disease 91 45 0.190
E:befes L”e"““? 209 028 9% | " Chronic metabolic dissase | 6.3 92 0.254

ronic obstructive
pulmonary disease 21.8 12.5 <0.001 Morbid obesity 49 4.5 0.830
Chronic cardiovascular disease 26.4 18.8 0.041 Chronic neurological disease 2.1 15 0.601
Immunodeficiency 2.8 0.1 - Hypertension 535 432 0.024




Ulkemizde asilanma oranlan?

Ege Bolgesi cok merkezli immunizasyon degerlendirme calismasi
sonuclarina gore;

Influenza %5.9 %14.9 %9. 1
Pnomokok %2.2 0 %0.1
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Ege Bolgesyndeki
Kronik Hastalarda Asilanma Oranlar



- KOAH’li hastalarda influenza ve pndmokok
asllanma oranlari ve etkileyen faktorler

* Cok merkeazli, kesitsel bir calisma
* 296 KOAH’li kisi

v'Iinfluenza asilamasi: %36.5
v'Pndmokok asilamasi: %14.1

Asilama oranlarini artiran faktorler

Komorbid hastaliklar influenza: <0.001
Pnémokok: 0.06

Beyaz yakalilar <0.001

Yiksek egitim duzeyi <0.001

Universite hastanesinde takip edilmek <0.001

Aka Akturk U, et al. Balkan Med J, 2016



Influenza Vaccination in Patients ()

With Chronic Heart Failure -
The PARADIGM-HF Trial JACC: HEART FAILURE VOL. 4, NO. 2, 2016

Orly Vardeny, PuarmD, MS,” Brian Claggett, PuD,” Jacob A. Udell, MD,® Milton Packer, MD," Michael Zile, MD,*
Jean Rouleau, MD,’ Karl Swedberg, MD,*" Akshay S. Desai, MD, MPH," Martin Lefkowitz, MD,’ Victor Shi, MD,’
John J.V. McMurray, MD,’ Scott D. Solomon, MD," for the PARADIGM-HF Investigators

Belgika 67.6
Buyiik Britanya 77.2
Hollanda
Giliney Afrika 6.2
Romanya 4.4

Tiirkiye

Hindistan 0.2



Avrupa Birligi tyesi Ulkelerde yaslilardaki mevsimsel influenza
2015-2016; 2016-2017 ve varsa 2017-2018 asilanma oranlari
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Avrupa Birligi Gyesi yedi tlkede kronik hastaligl olan kisilerdeki
mevsimsel influenza 2015-2016; 2016—2017 ve varsa 2017-2018 *
asilanma oranlari
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Avrupa Birligi Gyesi Ulkelerde mevsimsel influenza asilamasi icin

Onerilen gruplarda asl icin 6deme mekanizmalari, 2017-18
influenza mevsimi
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2018/2019 sezonunda risk grubunda influenza asilanma oranlari

Risk group 6 months to 2 years to 5 years to 16 years to | Total under
under 2 years | under 5 years | under 16 years | under 65 65 years

Patients with Diabetes 27.6 58.1 56.2 63.7 63.6
Patients with Chronic Kidney Disease 26.9 46.7 37.8 54.3 54.0
Patients with immunosuppression 18.5 52.7 44.3 53.7 53.4
Patients with Chronic Neurological 19.3 47.7 39.6 51.0 50.3

Disease (including Stroke/TIA,
Cerebral Palsy or MS)

Patients with Chronic Respiratory 23.0 57.4 47.1 50.2 49.8
Disease

Patients with Chronic Heart Disease 18.2 48.1 38.4 49.6 48.6
Patients with Chronic Liver Disease 28.2 50.5 42.3 43.0 43.0
Patients with Asplenia or dysfunction 26.0 53.2 38.5 40.6 40.5
of the spleen

Patients with morbid obesity N/A N/A N/A 34.7 34.7
(BMI>=40)

The national flu immunisation programme, England, 2019/20



Seasonal Influenza Vaccination Coverage Trends
Among Adult Populations, U.S., 2010—-2016 |

Peng-jun Lu, MD, PhD,* Mei-Chuan Hung, MPH, PhD,™~ Alissa C. O’'Halloran, MSPH,>
Helen Ding, MD, MSPH,™* Anup Srivastav, PhD, MPVM, "~ Walter W. Williams, MD, MPH,’

James A. Singleton, PhDY  Am J Prev Med 2019:57(4):458—469

Influenza season®

Total Average

2010-2011, 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014, 2014-2015. 2015-20186, change annual
Subgroup and age group (years) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) %"  change %"
Person with high-risk conditions ® years
[ 18-64 45.8'(43.3,484) 451'(42.8 475 49.5%'(47.2,51.9) 472'(449,496) 46.0'(435,48.5) 47.9'(452,50.7) 2.1 03
18-49 36.9'(33.5, 40.5) 36.5'(33.1, 40.2) 39.0'(35.8,42.4) 375'(34.2,41.1) 35.8'(326,39.1) 36.8 (332 406) -0.1 0.1
50-654 54.6' (51.2, 58.1) 53.6' (50.6, 56.7) 59.3"'(55.8, 62.8) 56.7' (53.7, 59.7) 55.0'(51.3,58.8) 57.4'(53.7,611) 2.8 0.5

Risk grubunda 2020 hedefi 18-64 yas influenza hedefi %90

2015-2016 yili sezonunda 18-64 yas risk grubunda influenza asisi
%47.9 oraninda yapilmis




Diger asilar



Herpes zoster asist ACIP 6nerileri, 2019

* 2 50 yas: Rekombinant Zoster asisi (RZA) 2-6 ay ara ile 2-doz
* 260 yas: 2-doz RZA 2-6 ay* (tercih edilir)

veya

1 doz canli zoster asisi (CZA)

* Daha dnceden CZA yapilmis ise RZA, CZA'den en az iki ay
sonra yapllir.



Avustralya HZ asilama programi

* 260 yas tum yetiskinler icin CZA tek doz dnetrilir.
* Zoster asisi, <70 yaslarindaki yetiskinler icin 6denmektedir.

* 71-79 yas arasindakiler icin Ekim 2021'e kadar yakalama

programi kapsaminda finanse edilecegi bildirilmis.

Adult vaccination: vaccines for Australian adults | NCIRS Fact sheet: October 2017



Kanada’da Herpes zoster asi dneriler;

* RZA, kontrendikasyonu olmayan 250 yas grubundaki eriskinlere teklif
edilmelidir (Guclu oneri, kanit dizeyi A)

* RZA, daha dnce CZA ile asilanmis kontrendikasyonu olmayan > 50 yas
kisilere teklif edilmelidir (Guclu oneri, kanit dizeyi A)

v'2 doz RZA ile asilama, CZA'den en az bir yil sonra disiintlebilir (istege bagli 6ner;,
kanit dizeyi l)

* CZA, RZA asisi kontrendike, kullanilabilir olmadiginda veya
erisilelemediginde kontrendikasyonu olmayan 250 yas immunokompetan
kisiler icin dusunulebilir (istege bagli 6neri, kanit diizeyi A).

* RZA (CZA degil), 250 yas arasindaki immun sistemi baskilanmis yetiskinler
icin disunulebilir (istege bagh oneri, kanit dizeyi l)



Diger Ulkelerde HZ asilama 6nerileri

* Almanya standart asilama programinda CZA’yi
onermemektedir. 260 yas bireylere RZA dnermektedir.

* Ingiltere’de CZA, 70 - 78 yaslari arasindaki veya 1 Eylul 1942
tarihinden sonrasinda dogan 70 yaslarindaki hastalar icin
ddenmektedir. Ancak bu asiyi kacirmis olan herkes 80. yas
glnlerine kadar CZA olma hakkina sahiptir.



Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda
hepatit B asisl

* Yilhk olarak anti-HBs titresi degerlendirilir.
* Anti-HBs titresi <10 IU / ML olursa ek tek doz yapillr.

Table 2. Dosing Schedule for Hepatitis B Immunizations in
Adult Patients With Kidney Disease

Vaccine Dose Schedule
Energix-B* High dose (40 pg) 0, 1,2, and 6 mo Amerika icin
Heplisav® Standard dose Oand 1 mo

Recombivax-HB® High dose (40 ug) 0, 1, and 6 mo

Krueger KB, et al. Am J Kidney Dis 2019 (baskida)



Saglik Bakanligi, hepatit B asilamasi 6nerileri

Doz (pg) Vol (mL)
10 0.5
10 0.5
10 0.5
20 1.0

Hemodiyaliz hastalari ve 10 0.5

Yas Gruplari

diger immiinsupressif kisiler 40 2.0

320 yas altindaki hemodiyaliz hastalari ve diger immiin yetmezligi olan kisilerde yiksek doz ile ilgili 6neri yok.
4Eriskin hemodiyaliz hastalarinda ve HIV pozitif hastalar dahil eriskin immiin yetmeazligi olan hastalarda, koruyucu
Anti-HBs konsantrasyonlarini olusturmak icin daha yiiksek asi dozlari gerekir.



Kronik bobrek hastalarinda diger tlkelerde
hepatit B asisi dnerileri

* Avustralya (anti HBs sinir deger 10 |U/L)

v Cift doz 0, 1, 2 ve 6. ay 4-dozluk (her bir kola birer) Engerix-B yetiskin
formulasyonu (20 ug)

v'0, 1 ve 6. ayda 3 dozlu bir sema her seferinde bir tek doz H-B-Vax Il diyaliz
formdilasyonu (40 ug)

* Kanada (anti HBs sinir deger 10 1U/L)
v'0,1,6.veya 0, 1, 2, 12. ayda cift doz

* Avrupa’da bu hasta grubunda genel olarak bir rehber onerisi yok.



Kronik bébrek yetmezligi olan hasta

* Pnomokok

* Influenza

* Hepatit B

* 250 yas eriskinlerde iki doz rekombinan inaktif zoster asisi
* Tdap/Td

* KKK

Krueger KB, et al. Am J Kidney Dis 2019 (baskida)



Diyabetik hastalarda hepatit B asisi dnerileri

* ABD: - <60 yas diyabetik
- 260 yas diyabetik
kararina gore onerilme

hastalara rutin onerilmektedir.
nastalara tedavisini yapan klinisyenin

ktedir.

* Kanada: Diyabetik yetiskinleri hepatit B icin yuksek risk grubu
olarak diusinmemektedir.

* Tarkiye: Diyabetik birey asilama rehberinde 6nerilmektedir.



Saglikli insan 2020 asilama hedefleri, ABD

Healthy People

Vaccine and Target Group 2020 Goal, %
Pneumococcal vaccine

 Adults =265y 90

» High-risk adults <65y 60

« |nstitutionalized adults 90
Influenza vaccine

 Pregnant women (developmental) N/A
 Adults = 18 y who are vaccinated annually 70
 Healthcare personnel 90

Zoster vaccine
* Adults 260y 30

Healthy People 2020 website



Yas grubuna ve risk durumuna gore eriskinlerin tahmini

asilanma orani, ABD, 2010-2016
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https://www.cdc.goVAArdccines/imz-managers/coverage/adultvaxview/pubs-resources/NHIS-2016.html,
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Eriskinlerin tahmini asilanma orani, ABD, 2010-2016

m 2010
m 2016

https://www.cdc.gov/vaccines/imz-managers/coverage/adultvaxview/pubs-resources/NHIS-2016.html,



ABD, 2016; Asilanma oranlari ne kadar dusuk?

2 65 yas 19-65 yas
* ~1/3’0 influenza almamis * >1/2’si influenza yapilmamis
* >1/3’0 pndmokok veya Td * > 3/4’(i pnomokok yapilmamis
yapiimamis » ~2/5’i Td yapilmamis
* ~4/5'i Tdap almamis * >7/10 Tdap almamis
* ~2/3'0 HZ almamis  >1/2’si HPV asisi, kadinlar (19-26
yas)
* >4/5’i HPV asisl, erkekler (19-26
yas)

https://www.cdc.gov/vaccines/imz-managers/coverage/adultvaxview/pubs-resources/NHIS-2016.html,



Eriskinlerde pnomokok asisi onerilerinin
vapiilmama nedenleri

13 Avrupa ulkesinde yapilan ¢alismaya gore;
* Sadece bazi 6zel gruplar icin asi dustunulebilir
* Asilama aklima gelmiyor
* Zamanim yok
* Hastayl ikna etmek icin zaman harcamak istemiyorum
* Asilamanin yararlarini aciklayacak tartisacak zamanim yok
* Asinin etkinligi ve gtvenilirligi konusunda stiphelerim var

Hastalarin cogunun cevabi: Doktor 6nermedi

Lode H, et al. Adv Ther. 2013;30:387-405.



Doktorlar arasinda asilama énerilerini artirmak icin

* Asi semalari doktor ve genel populasyon icin basit ve anlasilir

olmalidir.

* Ozel gruplarda asinin 6nemi vurgulanmalidir.
v'Gebe kadinlar

v'Infeksiyon hastaliklarina bagl mortalitesi, hastaneye yatis

ve komplikasyonlari yuksek olan hastalar



Immiinizasyonun klinik uygulamaya dahil edilmesi

* Diger saglikli yasam icin gereken dnlemler gibi asilamanin
gerekliligi benimsenmelidir;

v" Sigaranin kullaniminin dnlenmesi
v" Kolesterol tedavisi
v" Kan basinci kontrol
* Uygun hastalar belirlenmelidir;
v" Baska bir klinisyenin asi yapmasi icin beklenmemeli
v Asilamanin gerekliligi hasta ile konusulmal
v" Asl recete edilmeli



Halk sagligi icin hayat boyu asilama

Asi kapsayiciliginin gelismesi igcin, omur

RS KL

boyu asilama gereklidir

Yasam boyunca uygulanan ve anlasilir bir politika onemlidir

Slirii immunitesi tum toplumunun korunmasina yardimci olacaktir




