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18 ve 19. yuzyill

s Kolera
s Veba



i 20. Yizyil ilk yarisi

= BCG

= Difteri toksoidi
= [etanoz toksoidi
= Sarl humma



i 20. Yizyl ikinci yarisi

= Polio (oral ve inaktif)

= Pnomokok polisakkarid
asls!

= Hepatit B
s Kizamik

= Kuduz hucre kulturt
asls!

= Meningokok
polisakkarid asisi

Kabakulak

Hib

Kizamikgik
Suciceqi

Aselller bogmaca
Hepatit A



i 21. Yizyilin asilar

= Canli influenza asisi (2003)

= Konjuge pnomokok asisi (2000)
= HPV (2006)

= Rotavirus (2006)

= DOrt bilesenli meningokok polisakkarid
asisl

= Zoster asisi (2006)




ERISKIN
BAGISIKLAMASINDA
SORUNLAR



Laboratuvar olarak dogrulanmis olgu bildiren Ulkelerde
olum sayilar

Pandemic (H1N1) 2009 Status as of 14 March 2010
Countries, territories and areas with lab confirmed cases and number of deaths as reported to WHO
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Chinese Taipei has reported fourty-one deaths associated with pandemic (H1N1) 2009.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization &’@ World .Hea.lth
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i ASI KORKUSU

Danielle Ofri" * The Emotional Epidemiology
of H1 N1 Influenza Vaccination” baslikl
makalesinde 2009 influenza A H1 N1
pandemisi baslangicinda panik halinde “Asi
ne zaman gelecek” diye endiselenenlerin
nasil asly1 reddeden bir kitleye donistigini
anlatiyor

Ofri D.http:/content/nejm.org.www.grip.gov.tr



¥

= Dinya Saglik Orguitli (DSO) pandemi
doneminde artan asi ihtiyacini
karsilamak Uzere daha az antijen
kullanimina olanak vermesi nedeniyle
pandemik asilarda adjuvan
kullanilmasini onermisti



= ABD de canli atenle influenza asilari ve
adjuvan icermeyen inaktif asilar

= Diger Ulkelerde kullanilan pandemi
asilarinda aluminyum ve skualen bazli
adjuvanlar kullanildi



¥

= Pandemide hizli davraniimasi gerekliligi,
bu nedenle toplum bagisikliginin hizla
saglanmasinda asilamanin énemi
toplum ve saglik calisanlari tarafindan
yeterince anlasilamadi.

= Pandemi 6ncesi 6ngorildigu gibi
yetersiz asi panigi yerine asi yan etkisi
ile ilgili panik yasandi



i Toplumda asl

ABD de yapilan bir calismada toplumun asi
olmama nedenleri

= Aslya guven duymamak

= HIN1 influenzaya yakalanmayacagin
dlisunme

= Hastaligin hafif ve 6nemsiz oldugu inanci
= Asilanmak icin risk grubunda olmama

Intent to receive influenza A (H1IN1) 2009 monovalent and seasonal

influenza vaccines—two countries, North Carolina, August 2009 . MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2009; 5&8: 1401.



Saglik calisanlari ve asi

= 441 saglik calisanini kapsayan Yunanistan'da
yapilan bir calismada

= Pandemik influenza asisi %17 ,mevsimsel
influenza asisi % 28.7 oraninda
uygulanabilmistir

= Daha once mevsimsel influenza asisi
olanlarda pandemik influenza yaptirma orani
anlamli yuksek bulunmustur

Rachiotis G, Mouchtouri VA, Kremastinou J, Gourgoulianis K,
Hadjichristodoulou C.

Low acceptance vaccination against the 2009 pandemic influenza A(HINI)
ananan IhAalth rora tirnrl-orae 19 vrannra KirreAn sreov-0:771 O0)77)° 75/%’)' A~Arr— 1 OSRQAK



i Saglik calisanlari ve asi

= Calismaya katilanlarin % 97 si asilamanin
toplum saghgi ve saglik calisanlarinin saghg
acisinda 6nemli oldugunu kabul etmektedirler

= Bu genel goruse karsin asi olmama nedeni
olarak basta Guillain Barre sendromu olmak
lizere asinin guvenligi konusunda kuskularini

( %75.3) belirtmislerdir

Rachiotis G, Mouchtouri VA, Kremastinou J, Gourgoulianis K,
Hadjichristodoulou C.

Low acceptance vaccination against the 2009 pandemic influenza A(HIN1)
among healthcare workers in Greece. Euro Surveill 2010, 15(6): pii= 19486.



i Saglik calisanlari ve asi

= Asl hakkinda bilgi kaynaklari

Televizyon ve radyo % 51.2
Internet % 40.4
Infeksiyon kontrol komitesi % 31.3
Gazete ve derqgi % 28.3

Rachiotis G, Mouchtouri VA, Kremastinou J, Gourgoulianis K,
Hadjichristodoulou C.

Low acceptance vaccination against the 2009 pandemic influenza A(HIN1)
among healthcare workers in Greece. Euro Surveill 2010, 15(6): pii= 19486.



i Saglik calisanlari ve asi

= Fransa’da yapilan pratisyenleri kapsayan
baska bir calismada

= Daha once mevsimsel influenza asisi
yvaptirmak pandemik asi kabuliinde en
onemli bagimsiz prediktif faktor

Schwarzinger M, Verger P, Guerville MA, Aubry C , Rolland S, Obadia Y,
Moatti JP. Positive attitudes of French general practitioners towards A/
HIN1 influenza—- pandemic vaccination : A missed opportinity to increase
vaccination uptakes in the general public.Vaccine (2010) journal
homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine



http://www.elsevier.com/locate/vaccine

i Saglik calisanlari ve asi

= Acil serviste calismak, pandemi
pratiginde yer almak ta asI yaptirma
kararini olumlu etkilemekte

Schwarzinger M, Verger P, Guerville MA, Aubry C , Rolland S, Obadia Y,
Moatti JP. Positive attitudes of French general practitioners towards A/
HIN1 influenza—- pandemic vaccination : A missed opportinity to
increase vaccination uptakes in the general public.Vaccine (2010)
journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine



http://www.elsevier.com/locate/vaccine

Turkiye' de Pandemik influenza H1 N1 asl
uygulamasi *

Asilanan gruplar Asi dozu

Gebe, lohusa 26 371
Bagisikhk yetmezligi 4139
Kronik hastalik 499962
Saglik calisani 207580
Diger 1223 316
Toplam 1 961 368

* Bilgiler T.C Saglik Bakanhgindan saglanmistir.



i Sorunlar: Asi finansmani

Eriskinde geri 6demesi yapilan asilar
= Immuin supresif hastalara yapilan asilar
= 65 yas ustl influenza asisi

= Saglik personelinin bazi asilari (Saglik
Bakanlhigi GBP programindaki asilar)

= Kronik hepatit B hastasinin ailesi
= Kuduz bagisiklamasi



* Sorunlar: Asi karsitlar

40} mllyon insanimiz denek olarak kullanilacak’
:_:‘i?‘T




i Sorunlar Asi reddi




orunlar: Yan etki korkusu




= ABD

Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP)

= TUrkiye
Bagisiklama Danisma Kurulu

Asi Sonrasi Istemiyen Etki (ASIE)
Danisma Kurulu



i FRISKIN BAGISIKLAMASI

= Cocuk bagisiklamasina gore daha az
biliniyor ve kabul gortyor

= Ozel gruplarda bagisiklamalari genel
bagisiklamaya 6ncllik edebilir



i Ozel gruplarda bagisiklama

= Immunsupresif hasta

= Gebe

= Saglik personel

= Yabanci Ulkelere seyahat edenler



i TUM ERISKINLER

= Td veya Tdap

= Kizamik Kizamikcik Kabakulak (KKK)

= Sucicegi

= 26 yas alti kadinlara HPV

= 50 yas ustl mevsimsel influenza

= 65 yas ve Ustu kisilere 23 bilesenli
pnomokok polisakkarid asisi (PPSV23)

Recommended adult immunization schedule-United States, 2010, January 2010
MMWR January 152010;59(1):Q1-Q4



SAGLIK PERSONELI

» Influenza her yil
s KKK

= Sucicegi

s Hepatit B

= Td

Risk faktoru varsa
= Meningokok

= Pnomokok

= Hepatit A

Recommended adult immunization schedule-United States, 2010, January 2010
MMWR January 152010;59(1):Q1-Q4



i GEBE

= Inaktif influenza asisi
Risk faktori varsa

= Meningokok

= PnOmokok

= Hepatit A ve B yapilabilir
= KKK, sucicegi kontrendike

Recommended adult immunization schedule-United States, 2010, January 2010
MMWR January 152010;59(1):Q1-Q4



AIDS/HIV

= Yillik influenza asisi
= PnOmokok asisi
= Hepatit B

Risk faktoru varsa hepatit A ve meningokok
asisi yapilabilir.

CD4 sayisi < 200/pL

KKK, sucicegi yapilmamall
CD4 sayisi >200/uL ise
KKK, sucicegi asisI yapilabilir

Recommended adult immunization schedule-United States, 2010, January 2010
MMWR January 152010;59(1):Q1-Q4



DM, kronik kalp ve akciger
i hastaligi,alkolizm

Td
Yillik influenza asisi
Pnomokok asisi

KKK, sucicegi ,zoster gibi canl asilar
yapllabilir

Risk faktoru varsa

= Meningokok

= Pnomokok

= Hepatit A ve B yapilir

Recommended adult immunization schedule-United States, 2010, January 2010
MMWR January 152010;59(1):Q1-Q4



Aspleni ve kompleman

i eksikligi
= Td
= Yillik influenza asisi
= Pnomokok asisi

= Meningokok asisi

= KKK, sucicegi ,zoster gibi canl asilar
yapllabilir

Risk faktoru varsa
= Hepatit A ve B yapilabilir




i Kronik karaciger hastalig

s Td

= Yillik influenza asisi
= Pnomokok asis

= Hepatit Ave B

= KKK, sucicegi ,zoster gibi canl asilar
yapllabilir

Risk faktoru varsa
= Meningokok asisi

Recommended adult immunization schedule-United States, 2010, January 2010
MMWR January 152010;59(1):Q1-Q4




Kronik bobrek yetmezligi,
i divaliz hastalari

Td

Yillik influenza asisi
Pnomokok asisi
Hepatit B

KKK, sucicegi ,zoster gibi canl asilar
yapllabilir

Risk faktoru varsa
= Meningokok
= Hepatit A agsis

Recommended adult immunization schedule-United States, 2010, January 2010
MMWR January 152010;59(1):Q1-Q4



Gazi universitesi Tip Fakultesi
Eriskin Bagisiklama Merkezi

!'_ (1994- )

2009 VERILERI



SAGLIK PERSONELI

¥

=  Mevsimsel influenza - 500

= Pandemik influenza > 1212
= Hepatit B >187

= Hepatit A >30

= KKK > 47

= Sucicegi=> 6




i DIGER

= Mevsimsel influenza = Sucicegi 25
30>

= Hepatit B > 82 « HPV >4

s Kuduz - 56
= Pneumo 23 - 11

= 1d (gebe9 - 14
= Hib > 6




1. Basamakta eriskin
i bagisiklamasi

Hasta degerlendirme

= Her basvuruyu asilama firsati olarak
degerlendirin

= Oyki alin
= Asilama icin risk durumunu belirleyin




Bagisiklama 6ncesi

i degerlendirme

HE v B v B Vv 1 R 1 1 =

Yas

Gebelik

Isi

Bagisiklik durumu

Aliskanliklar

Sigara, alkol

Ailedeki hastaliklar

Kronik Hepatit B, C li hasta olmasi
Kronik hastalik

KBY, KOAH,DM, pnomoni oykusu
Splenektomi



i Eriskin bagisiklamasi

= Hastaya uygun asilama programi
hazirlayin

= Oncelikli asI 6neriniz olsun

= Teklif ettiginiz asilarin 6deme kosullarini
kontrol edin

= Teklif ettiginiz asilar konusunda ikna
edici olun



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

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



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

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



+

= Osler, 3 Aydan Uzun Suren Pnomoni
ile Antibiyotik Oncesi Donemde
Hayatini Kaybetti



i Eriskin bagisiklamasi

= GUnumuzde yaslilarda olimlerin en
onemli nedenlerinin basinda pnomoniler
geliyor

= Sigara kullanimi yaygin

= Pnomokok ve influenza asilari bu
nedenle cok onemli



i Asi uygulamasi

= Hastaliga bagisik olanlarin yeniden
asilanmasinda sakinca yoktur

= Emziren annenin asilanmasinda sakinca
yoktur

= Immiinglobulin verilenlerde pasif
antikorlar bazi asilarda antikor gelisimini
engelleyebilir



ASILAMAYA ENGEL
i OLUSTURMAYAN DURUMLAR

= Allerji veya astim (asinin belirli bir bilesenine

kars!

s 38.5
enfe

s Ailec

bilinen bir allerji disinda)

°C'nin altinda seyreden solunum yolu
Ksiyonu veya ishal gibi hafif hastaliklar

e aslyl takiben yan etki gorilme oykusu

s Ailec

e epilepsi oykusU



ASILAMAYA ENGEL
i OLUSTURMAYAN DURUMLAR

Antibiyotik tedavisi
Serebral palsi

Down sendromu

Ameliyat oncesi ve sonrasi

Topikal, aerosol seklinde veya lokalize
(intraartikiler, intrabursal veya tendon ici vb.)
steroid kullanimi

= AQiz yolu ile disuk doz steroid kullanimi (2
mg/kg veya 20 mg/gun dozundan az)




i Giivenli asi uygulamasi

= Asl uygulamalarindan once enjektor, asi
ve varsa sulandiricl Uzerindeki etiketi ve
son kullanma tarihini kontrol ediniz

= Acllan coklu asi flakonlarina acllis tarih
ve saati yaziniz

= Kullanima hazir enjektorlt asilar haric,
her asi icin ayri ve steril bir enjektor
kullaniimalidir.



i Giivenli asi uygulamasi

= Asilanan her kisiye mutlaka asi karti
verilmelidir

= Asl uygulamasi yapilan her ortamda
Enjektor Guvenli Atik Kutusu da
kullaniimaldir.



BUZDOLABI
ASI YERLESIiVI SEMASI

BUZLUK
Bu=z AkGleri

uUsST RAF
QOPA, Kizamik,
KKK, Kizamikgik,
BCG. Hib

ORTA RAF
51 karma b g - i i =
' - = 2 BIRSEY
fruduz asis = BEULUNDURNMAYINIZ!

ALT RAF
KPA, Hep B, Td, DT
PPD solisyonu,
ag sulandinicilar.,
tim antiserumlar

SEBZELIK
Su Siseleri

Buzdolab: kapaginda 1si izlem cgizelgesi bulundurunu=.

Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, ozellikle +4°C de korumalisimiz=.
Buziluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

Buzdolabinin gereksiz acilmasimn dnlemek icgin, kilit altima alimiz.

Hawva sirkiGlasyonu icin asilar arahkh diziniz.




i Asilarin saklama kosullar

= Sucicegi ve zoster asilarl <-15°
= Diger asilar 2-8 °



i Asi Sonrasi Istenmiyen Etki

= OlUm, sakatlik, konjenital anomali ile
sonuclanan veya hastanede yatma
gerektiren ciddi olgular

= Kimelenme

= Toplumda ciddi kaygl ya da olumsuz
propaganda nedeni olan durumlar ASIE
kapsaminda incelenmelidir



i ASIE kapsamindaki yan etkiler

Ciddi lokal reaksiyonlar
Apse

Lenfadenit

Sinir Sistemi ile ilgili bulgular
Ensefalit/ensefalopati
Menenjit

Brakial nevrit

Diger Istenmeyen Etkiler
Anafilaksi

Toksik Sok sendromu
Trombositopeni




Eriskinde Uygulama:Ulkemizdeki

i sorunlar

Dogurganlik cagindaki kadinlara
Kizamikcik asis

= Gebe oldugunu farketmeyen bir grubun
asilanmasi

Askerlere kabakulak asisi
= Orsit komplikasyonu




i SON SOZLER

= Bilgi cagindayiz
= Bilgiye erisim cok kolay

= DUnyada ve ulkemizde sik glincellenen
bagisiklama rehberlerine ulasmamiz an
meselesi

= Ama detaylara takilip bagisiklamanin
mantigini unutmamaliyiz.



Polio 1988

- Pofia endermic country

Country in polio endemac region

Bt cata

Dl is pregactad (o 2008 WHO lsgal ismplate.



Polio 2006

Il 7o endennic country
Country in palio endémic region
Dt i propacbed 1o 2008 WHO kegal template. [ ha ctasa



i 2010

= 10 yildir polio vakasi goriulmeyen
Tacikistan'da

= 458 Poliomyelit vakas! saptandi



+

= Asl reddi bagisiklama programlarinin
gelismis Ulkelerde de en onemli tehdidi

Orner B s et al. Vaccine refusal, mandotory immunization, and
the risks of vaccine-preventable diseases N Engl J Med 2009;
360:1981



= Asl reddinin kisisel enfeksiyon
hastaliklar riski kadar toplumun riskini
de artiracagini unutmayalim

= Bu bilincin strdirtlmesinde bu
kongrede bilgi paylasacagimiz 1.
basamakta calisan meslektaslarimin en
dnemli roli oynayacagi kanisindayim
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