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-
Sunum Akisi

- DUnden bugune asilar ve erigkin bagisiklama, risk
gruplarindaki degisim
- Asilardaki geligmeler ve degisimler
- DUnden bugune asilara saglikcilarin bakisi
- Degigen risk gruplari
- Antibiyotik direng sorunu
- DUnden bugune asilara toplumun bakigi
- Asilanalim-asilanmayalim kavgasi

- DUnden bugune asi uretimi ve asl teknolojisi, asi cesitliligi



Bagisiklamanin Onemi ve Yarari

- Enfeksiyon etkenlerinin insandaki binlerce yillik
seruvenine ragmen asilar ¢cok kisa bir gecmise sahip

- Asilama ile Dunyanin bir ¢cok yerinde pek ¢cok enfeksiyon
hastaligi kontrol altina alinabilmistir
- Cocuk felci,
- Kuduz,
- Difteri, tetanoz, bogmaca,
- Kizamik, kabakulak
- Hatta eradike edilmistir
- Cicek hastaligi

Hekimoglu, Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi . 2016



Bagisiklamanin Onemi ve Yarari

- Bagisiklama, gunumuzde halen hastaliklarin onlenmesinde
en basarili, en etkili ve maliyet etkin yaklagimlardan biridir

- Immuinoloji ve biyoteknolojideki gelismeler sayesinde
- Sitma, HIV enfeksiyonu gibi bulasici hastaliklar

- Kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar igcin de umut 1sigI

Hekimoglu, Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi . 2016



Asinin bireylerde ve toplumda
uygulanmasindan once

- Asi guvenligi ve hastaliktan koruyucu etkisi
belirlenir

- Asiya bagli istenmeyen etkiler

- Asinin ilgili hastaliktan ne olgude korudugu
belirlenir

- Hekimoglu, Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi . 2016



Toplumda bir asinin asi programina
alinmasinin belirleyicileri

- O asinin ne olcude kullanilabilir oldugu
- Asinin uygulanacagi toplumda ilgili hastaligin epidemiyolojik
ozellikleri

- Ebola, Kolera, Zika, Sari humma, Tifo, vb

- O toplumun saglik alt yapisinin yeterliligi ve mevcut
kaynaklari

- Hekimoglu, Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi . 2016



-
AsI Etkinligi

- Mevcut hig bir agsi mukemmel etkinlige ve etkililige sahip
deqildir

- Bu nedenle, bir toplumdaki agsilanma duzeyleri ile
bagisiklik dUzeyleri ayni degildir

- Ornegin bir toplumun %90’1nin asilanmis olmasi, o toplumdaki
bagisiklarin oraninin da %90 oldugu anlamina gelmez.

- Eger bu toplumda asi etkililigi %90 ise, o zaman toplum 0,90 x 0,90
= 0,81 oraninda (%81) bagisik demektir.

- Asi etkinligi toplumdaki asililarin oranidir.
- Bu ornekte, asi kapsayiciligr %90°dir

- Hekimoglu, Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi . 2016



-
AsI Etkinligi

- Toplumda bagisiklarin oraninin asi etkinliginden
dusuk olmasinin iki nedeni vardir.

1. Primer asi basarisizligi

Asi etkililiginin %100’den dusuk olmasi,
bagisik yanit gelismemesi

2. Sekonder asi basarisizlgi

Asl ile gelisen bagisik yanitin zamanla
kaybolmasi



-
AsI Etkinligi

- Kismen asili toplumlarda Goveo kb Gy yonkn krai
asilamanin erken etkisi ile AN el
duyarlilarin hizla azalmasi \ 4
hastalik insidansinda azalmaya £/
neden olur g /. — TR

- Balayl donemi

o W Advers etkiler

- Toplum kismen asili oldugu iGin sy 66“3«\'\ ey
zamanla duyarlilar birikmeye
baslar ve buna sekonder asi
basarisizligl da eklendikce
salginlar gorulur. B kohninixoe \ Sy

- Balayi1 sonrasi donem




-
AsI Etkinligi

- Asi etkinligi,
- Asl tipine,
- Hastaligin olculebilen sonucuna,
- Aslilanan kisinin yasina veya sagligina gore
degisir



-
AsI Etkinligi

- Hangi sonucu ol¢cuyoruz?
- Onleme
«  Olim
- Hospitalizasyon
- Doktora ya da acil servise bagvuru
- Hastalik belirtileri

- Hangi yasta daha etkili?
- Immiin sistemin pik yaptigi yaslarda en iyi etki
« 18 yas civari
- lleri yastakilerde daha az etki

* Genclerde risk yaratmayan hastaliklarda durum farkli
Pnomokok asilari



-
Ozetle Asi Etkililigi

- Ideal olarak bir asidan beklenen en 6nemli zelliklerden
biri asinin ilgili hastaliktan bireyleri ve toplumu tamamen

korumasidir

- Ancak mevcut hicbir asinin koruyuculugu bu beklentiyi
karsilayacak duzeyde degildir

- Asilamanin koruyucu etkisi “asli etkinligi, asi etkililigi, asi
ve asi programinin farkh etkileri, halk saghg etkileri,
kosullu olgutlere dayali etkiler, bulasicilik uzerine etkiler,
temel cogalma sayisi ve asilama icin gerekli sayi” gibi
cesitli epidemiyolojik olgutlere gore belirlenir



Asilar Neden Onemlidir?

- Saglig1 optimize etmek
- Asilanan kisileri ve diger kisileri
korumak igin
- Influenza ve bogmacaya karsi asilama,

- Mortalite ve morbiditenin azaltiimasi
- Saglik harcamalarinin azaltiimasi

- Hastaliklarin eradikasyonu igin
- Jenner cicek asis1t 1776
 Cicek eradikasyonu 1977
- Salk polio asisi 1953
- Polio eradikasyonu




Bagisiklamanin Onemi ve Yarari

N N
Giliniimizde, asilar Asilama ile her yil: Asillanmayan
sayesinde: 2.7 M kizamik, cocuklarda,
> 25 enfeksiyon hastalig| 2 M neonatal tetanoz, asilananlara oranla:
onlenmekte ya da 1 M bogmaca, * 23 misli daha fazla
kontrol altina n bogmaca
alinmaktadir 2 60_0'000 paralitik * 9 misli daha fazla su
poliyo cicegi
300.000 difteri « 6,5 misli daha fazla
olgusu pndmoniden
. . . hastaneye yatis
onlenebilmektedir .
riski bulunmaktadir
% %

1. WHO, UNICEF, World Bank, 2010. State of the world’s vaccines and immunization. hitp://www.who.int/immunization/sowvi/en/ (accessed

November 2016); 2. WHO 2013. Global VaccmeAcnon Plan

J ¢ pLa A e 13
( accessed February 2017); 3 Remy V, Zollner Y, Heckmann U. Vaccination: the cornerstone of an eﬂiczent healthcare system J MarketAecess
Health Policy 2015;3: 27041 - aley MF, Glanz JM. Straight talk about vaccination. Scientific
American., Special collector’s edition: The science behind the debates, Wmter 2017/2018, p. 48-49.



Asi ile Korunulabilen 4 Hastaligin yuku:
(65 yas ve uzeri), 2013

Asi ile Korunulabilen Maliyet
Hastahklar Vaka Sayilari (Medikal & Indirekt)
(milyon)

Influenza 4,019,759 8,312.8
Pneumococcal 440,187 3,787.1
Zoster 555,989 3,017.4
Pertussis 207,241 212.5

TOTAL 5,223,176 $15,329.8

~$11 billion more annually if population 50-64 yrs of age included

McLaughlin, JM., Tan, L., et al. 2015 J Prim Prev. 2015 Aug;36(4):259-73.




Dunden Bugune Asilar ve Eriskin
Bagisiklama

- DUnden bugune asilar ve erigkin bagisiklama, risk
gruplarindaki degisim

- Asilardaki gelismeler ve degisimler



-
Asilarin Cikis Noktasi?

Olimcul Hastaliklari Onlemek

Salgin Hastaliklari Onlemek



-
Tarihce

- 1713; Osmanli'da gicek asisi ile ilgili ilk bilimsel yazi
- 1717; Avrupa’da ilk asl, cicek asisi

- Lady Mary Montagu’'niin yazdigi ‘Sark Mektuplarr’ Istanbul’da gicek
hastaligina karsi asi varligini bildirmesi

- 1796; Edward Jenner, Cicek asisi
- 18895; Kuduz asisi

- Pastor tarafindan 9 yasinda bir gocuga uygulanmasi

- 1921; Tuberkuloz asisi

- 1908’de Calmet ve Guerin ilk asi calismalarina baslamasi



-
Tarihce

- 1929; Bogmaca asisi

- Thorvald Massen

- 1934; Polio asisi
- llk salgin; 1887'de

- 1948; Kabakulak asisi
- 1963; Kizamik asisi
- 1969; Kizamikcik asisi
- 1974; Su cicegdi asis|

- Japonya'da

- 1986; Hepatit A asisi
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VACCINES AREN'T JUST FOR CHILDREN.
ADULTS CAN BE PROTECTED

--------- FROM 14 DEADLY DISEASES

Shingles

Hepatitis A
Diphtheria

Heptitis B

_Whooping
Cough

Up to & - MiSions of )
moath hospitaizations
of missed . and hundreds of
work or - thousands of
school days dcalhs

Tens of Sprcadmz
thoosands of  dissases to the
chronic ilinesses - most yulnerahble
and permana2at  — children and
disabilities - older aduits

Chickenpox “® Tetanus

Meningococcal
Disease

Pneumococcal
Disease

P

Measles

Influenza
(Flu)




Dunden bugune asilara saglikcilarin bakisi

- DUnden bugune asilara saglikcilarin bakisi
- Degigen risk gruplari
- Antibiyotik direng sorunu

- Uygulamada yenilikler
- Rehberler
« Ulusal oneriler



-
Eriskin Bagisiklama

- Bagisiklama uluslararasi kurallara
- Ulke kosullarina gore

- Risk durumuna gore belirlenir

- Hasta profili degisiyor

- Yeni risk gruplar
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-
Pubmedde 5499 erigkin bagisiklama yayini

- Gecmis asilar
- Salgin veya olumcul hastaliklara karsi
 Cicek hastaligi

- Yeni asllar
- Salgin hastaliklar
« Influenza
- Bireysel riskler
- Pnomokok asilari
- Seyahat oncesi asilar
- Yeni hastaliklar
- Zika, Ebola
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Uygulamada yeni yol gostericiler

» ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices)
» CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

» WHO

» Ulkemizde Bagisiklama Danisma Kurulu

» Saglik Bakanligi

» Ulusal Rehberler

Eriskin immunizasyonu ile ilgili programlar ve standart akim

semalari
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BAGISIKLAMA/ BAGISIKLAMA

REHBERI

V" REHBERI 2016

O IMLENTOR AL AN
C N ARPORIVAD L IV K TEMIY

ba:-nciv‘nmn e rrsrm s s sludievm s Assevrslonn Aaleda dae Dee srvsvmmsmmsee W camaas Doyu

B: Yasam Boyu Bagisiklama ade,

¢co ama
hi Programi ram
efurnmes: onerur. rr OEI'dlll Cercevesliiue ydapllatdKk D4agisixkidliilda lllLlllel.lerl
tipki GBP’da oldugu gibi aile hekimligi diuzeyinde organize edilerek ve
izlenerek surdirilebilir. Gerek as1 temini gerekse asilanma talebi Kisilerin
istegine birakildigmr takdirde eriskin ve yaslilarda yeterli bagisiklama
oranlarina ulasilamaz.



Neden Yasam Boyu Bagisiklama Onemli?

4 N N\

Her ne kadar
I as! lle korunabilen Eriskinlerde asilama

haStaclgchri\lilegi oranlari cok daha dusuk

daha yiksek ise det
N AN %

-

Sadece ABD’de her yil asi ile korunabilen
hastaliklardan gerceklesen > 40.000 6lGmun %99’u
ERISKINLER arasinda 3

- J

1. Williams WW et al. MMWR Surveill Summ 2016;65:1-36; 2. Baeyens J-P. Expert Rev Vaccines 2010;9:1; 3. HealthyPeople.gov, 2014. Immunization and
infectious diseases. https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/immunization-and-infectious-diseases (accessed October2016)




Asl ile onlenebilir
hastaliklardan eriskin olum

orani= 60,000

Cocuklarla karsilastirildiginda 200 kat
daha fazla (300 cocuk olumu)

From: IOM, Calling the Shots: Immunization Finance Policies and Practices, 2000.



-
DSO Asi Onerilerinde Degisiklikler

2005

2012

s =

Yaslilar
Kronik hastaligil olanlar
Saglik calisanlari

Bakim evlerinde gorev
yapanlar

Yuksek risklilerle temas
halinde olanlar

6-23 aylik cocuklar

1. Gebeler

2. Diger gruplar
Saglik Calisanlari
6-59 aylik cocuklar
Yagslilar
Yuksek riskli bireyler



Asilar toplumun her kesimi i¢in gereklidir

Yasam Boyu Koruma

st 408 1

yenidogan cocuk Adolesan/ Gebeler Seyahat Saglik calisanlari/ ~ Yashlar
eriskin edenler  Meslegi geregi
risk altinda olanlar

1. Global Coalition on Aging, 2013. Life-course immunization: a driver of healthy aging.
http://www.globalcoalitiononaging.com /v2/data/uploads/documents/life-course-immunization _gcoa-for-web.pdf; 2. International
Federation on Aging, 2013. Adult vaccination: a key component of healthy aging.
http://www.ifa-fiv.org/wp-content/uploads/2015/09/SAATI-Report-2013.pdf; 3. Quarterly of the European Observatory on Health Systems

and Policies Eurohealth. European Health Forum Gastein 2016; 22(3):1-56.
http://www.ehfg.org/fileadmin/downloads/21-press/2016/Eurohealth-volume22-number-3-2016.pdf (all websites accessed May 2017).




Dunden bugune asilara toplumun bakisi

- DUnden bugune asilara toplumun bakisi
- Asilanalim-asilanmayalim kavgasi



!gllar "er Zdaiman "eael El!leye

ulasamiyor

Asilardan Yaralanmayan Iki Farkli Grup Var

Asiya Erisim Sorunu Asiyi Reddedenler/
Olanlar istemeyenler



-
Asl Karsiti Kampanyalarin

Sonuclari

» Isveg (1873 / 74): Cicek asilamasinda %40 azalma ve salgin

» Ingiltere (1970 / 80): Bogmaca asilanma orani %31’lere diiser
ve bogmacadan olumler baglar

* Isvecg (1979 / 96): Asilanma orani %40’lara diser

* Hollanda (1999-2000): Kizamiktan olumler

* Ingiltere, Irlanda (2000): MMR asisina ilgi azalir; kizamiktan
olumler

» Nijerya (2001): Polio, Kizamik, Difteri'den olumler
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YERLI CESUR YUREK: PROF. DR. ALISAN YILDIRAN: KIZAMIK-
KIZAMIKGIK-KABAKULAK ASISI DERHAL ASKIYA ALINMALIDIR
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COCUKLARINIZA ASLAI

Israil'de grip asisi yaptiran
4 kisi hayatini kaybetti

ISRAIL'DE grip ages abarmy... Ulkede
ferip agess Olduktan sonra dlen 4 vatan-
das Saghk Bakanl yetkililerini ha-
rekete gegirdi. Israil Saghk Bakan:

ckibi ilkeye gonderdik” dedi.

rguladi. Aglar Israil
i tarafindan daginhe

{LER

karartilan hayatlar
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BASO 'Sahsen hastalanma da

Domuz gribi agisi oldu =

geri geri yurumeye basladi =
‘ THE Sun

Gazetesi'nin ve ONews
kanalinin haberine gore
ABD'de domuz gribl
asis) olan amigo kiz
Destree Jennings (23),
yirlme vetenegini
Kaybetti. Jennings,
yirimeye calisirken
kasiliyor ve birkag
saniye sendeledikien
sonra yere diigtivor.
Ama geriye dogru
yiriirken ya da
kosarken zorluk
cekmiyor, Doktorlar,
milyonda bir goritlen
bu nérolojik hastaligin
HINI asisiyla
tetiklendigini soylayor.



Dunden bugune asi uretimi ve asl
teknolojisi, Ulkemizde mevcut asilar

- DUnden bugune asli uretimi ve asi teknolojisi



Hifzissihha Muiessesinde 1951 yilinda, 18 farkl tip asi
uretiimekteydi.

: -lgi_fo’ o = Kizil,
IZantert, = Aliminyum presipiteli karma

= Kolera, asilar,
= Veba, = |Lekeli humma,
= Meningokok, = Kuduz,
= Stafilokok, = Cicek,
= Bogmaca, = Grip asllari
= Brucella, = Ayrica pek ¢ok antijenin
* Nezle, yaninda tuberkulin de
= BCG (agiz ve deri ici uretilmekte idi.

olmak Uzere),
= Difteri,

=1953 yilinda, BCG ve Influenza asilari
" Tetanoz, uretim laboratuarlari, WHO tarafindan kabul
edildi ve ornek iki kurulus olarak gosterildi.



e
Turkiye'de Bagisiklamanin Tarihcesi

>1965 te ilk kez kuru cicek asisi uretimi yapildi.

»>1976 da Kuru BCG asisinin deneysel Uretimi
basladi.

>1983 te kuru BCG asisi Uretimine gecildi.

Saglik Bakanligi Kaynaklari, erigim tarihi: 20.10.2018



Gunumuze kadar

« 1971: Kan urunleri Gretmek Uzere buylk harcamalar yapilarak
kurulan tesisin, ilk Grunlerinin pirojen olmasi nedeniyle, Gretimi
durduruldu.

« 1995: Tetanoz asisi Uretiminde fermentasyon teknolojisine
gecis amaciyla modernizasyon calismalari baslatildi. Eski
metodla Uretime son verildi. Yeni metotla Gretim 1999 yilinda
gerceklestirildi. Ancak, GMP’e uygunluk saglanamadigindan
henuz tlke insaninin kullanimina sunulamadi.

« 1996: 1993 Yilindan beri tretilmekte olan sample tip kuduz asisi
tretimine 1996 yilinda son verildi.

« 1998: Yilinda BCG uretimine son verildi. (Eski teknoloji ve
ekonomik olmamasi)

Saglik Bakanligi Kaynaklari, erigim tarihi: 20.10.2018



Tiirkiye Halk Saghgi Kurumunda Uretilen Antiserumlar

Antiserum Uretim Yeri

Akrep Antiserumu

At Kaynakli Tetanoz s
_ THSK Serum Ciftligi
Antiserumu

Difteri Antiserumu

Vetal Serum A.S. Adiyaman (Yilan ve Akrep Antiserumu)



Ulkemizde Asi Uretiminde Gelinen Asamalar

Asilar Uretim Asamasi
DaBT-IPV-Hib (besli kombine) 2009 ve 2013 yillarinda 3 yillik alim yapildi.
(Sanofi Pasteur) 1.yil yurtdisindan alim,

2.yil Glkemizde paketleme,
3. yil Glkemizde enjektore dolum
DaBT-IPV (dortld karma) 2011 ve 2014 yillarinda 3 yillik alim yapildi.

(Sanofi Pasteur) 1.yil yurtdisindan alim,
2.yil Glkemizde paketleme,

3. yil tlkemizde enjektore dolum

KPA(Konjuge Pnomokok) 2010 ve 2014 yillarinda 3 yillik alim yapildi.
(Pfizer) 1.yil yurtdisindan alim,

2.yil Glkemizde paketleme,
3. yil Glkemizde enjektore dolum ve formiilasyon

Eriskin Tip Tetanoz Difteri Asisi 31 Temmuz 2015 yilinda 7 yillik alim garantili
(Turk ilag/Bulbio-Bulgaristan) teknoloji transferini ve 4 yil sonunda antijenden itibaren
asl Uretimini iceren ihale yapilmis, firma 2017 yili Haziran

ay! itibariyla ilk dolumu kendi tesislerinde yapmistir.




Asi Uretimi Calismalari

>AsI calismalarinin yakin gelecekte komponent asilara yonelik AR-
GE cabalarinin oncelikli ve agirlikli calisma konulari olarak ivme
kazanacag! agiktir.

>Multivalent asilar, Molekuler muhendislik tekniklerinin etkin kullanimi
ile yan etkileri azaltilmig daha guclu bagisiklik saglayan gelismis
asllar (Rekombinant DNA asilari , sentetik peptid asilari, mutant
asltlar), adjuvan kullanimi ile asi etkinliginin gelistiriimesi, tropikal
alanlarda kullanim gerekliligi olan i1siya dayanikli asilarin
gelistiriimesi, yeni gelistirilecek asilarda enjeksiyon disi non-
parenteral asilamanin (oral, intranasal) temel yaklasim olacagi,

>Yine tek doz asilama olanagi sunan etkin urtnlerin oncelik
kazanacagi dusunulmektedir. Bu gelismeler 1s1ginda surdurulebilir
bir asgi uretimi stratejisinin belirlenerek ulkemizde de asi uretimine
biran once baslanmasi i¢in ¢alismalar devam etmektedir.



-
Asi Uretimi Calismalari

»>TUBITAK Projeleri (Kuduz Asisi-BCG Asisi-KKKA Asisi)

> Turkiye Saglik Enstitileri Baskanhg Biyoteknoloji Departmani
asl Uretimi calismalari

> Turkiye Halk Saghgi Kurumu Mikrobiyoloji Laboratuarlari,
«hucre ve doku kulttri bankasi»

»Universiteler (Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakultesi,
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiltesi, Izmir Ekonomi Universitesi)

>Yapilacak asi ihaleleri ile asilarin Tirkiye de 6zel sektér
aracihgi ile Gretimini saglayarak asi ihtiyacinin karsilanmasi
calismalari devam etmektedir.



Sorunlar.....

- Bilimsel galismalarin azligi

- Asi etkinligi veya yan etkiler hakkinda supheler
- Ulusal saglik politikalarinin olmayisi

- Butceye olan ekonomik yuk

- Erigkin asilamasinin saglik hizmetinin bir parcgasi
olarak gorulmemesi



Bir kag so0z de asilama oranlarindaki
yetersizlik hakkinda...



Asilanma Oranlan Yeterli midir?



Select Adult Vaccination Rates, 2010
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1. US Department of Health and Human Services. healthypeople.gov/2020/topicsobjectives2020/pdis/HP2020cbjectives. pdf. Accessed May 14, 2012.

2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Final state specific influenza vaccination coverage estimates for the 2010-11 season—United States, National
Immunization Survey and Behavioral Risk Factor Surveillance System, August 2010 through May 2011. cde.goviflu/professionals/vaccination/coverage 10Ttestimates. him.
Accessed April 13, 2012,

3. CDC. MMWR. 2012;61:61-30.
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Fig. 1. Population pyramid in Turkey, 2009 [9]. The proportion of the population in
the 65 and over age group is 7%.

Meral Akcay Ciblak, and Grip Platform. Influenza vaccination in Turkey: Prevalence of
risk groups, current vaccination status, factors influencing vaccine uptake and steps
taken to increase vaccination rate. Vaccine 31 (2013) 518- 523



Eriskin Bagisiklama Oranlari
National Health Interview Surveys, 2011-2015
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Eriskin Bagisiklama Oranlari,
National Health Interview Surveys, 2011-2015
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Eriskin Bagisiklama Oranlari,
National Health Interview Surveys, 2011-2015
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Eriskin Bagisiklama Oranlari,
National Health Interview Surveys, 2011-2015
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Eriskin Bagisiklama Oranlari,
National Health Interview Surveys, 2011-2015
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Eriskin Bagisiklama Oranlari,
National Health Interview Surveys, 2011-2015
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Amerika’ll Erigkinler Arasinda Influenza
Asilamasi

2013-14 | 2014-15 | 2015-16 | 2016-17

e (%) o | | %
Persons > 18 yrs 42.4 43.6 | 41.7* 43'2*"'
Persons 18-49 yrs, all 32.3 33.5 32.7 33.6 +0.8
rizi"so”s 18-49 yrs, high 38.7 39.3 395 |39.3+1.8
Persons 50-64 yrs 45.3 47.0 43.6" 45.4 +1.0*
Persons = 65 yrs 65.0 66.7 63.4* 65.3 £+ 1.0*

* Statistically significant declines/increases from the previous season

www.cdc.gov/flu/fluvaxview/index.htm
60



Pnomokok Asilamasi - Antalya

- Prospective study
- Akdeniz University, Faculty of Medicine, Antalya

- Interview with 2383 adults
- 10.7 % are aware of pneumococcal vaccine

- Only 0.9 % are vaccinated
- Family physician advised 68.2 %

- Self learned 31.8 %
« In the hospital 45.4 %
- Self paid 55.4 %

Ozge Turhan ve ark. Kuwait Medical Journal 2010; 42 (2): 135-138



‘ § ) Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Bildirilen Yerli Kizamik Vakalarinin Yas Grubu ve Asilanma
Durumlarina Goére Dagihmi (Turkiye, 2017) (n=46)

15-19y 2024y 2529y 30+y

mAsisiz m1doz Bilinmiyor



Yillara Gore Tetanoz Vaka Sayisi ve insidansi
(Turkiye, 2011-2016)
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Figure 1. Pertussis Incidence, by Year and Age Group
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Hekime buyuk is dusuyor..

Hekimin Onerisi, Asilanma Oranlarini Arttirryor

>Saghk calisaninin énermesi, grip asisi kullanimini %79 oraninda
arttinyor (1,2)
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1 Johnson, Am J Med. 2008;121:528-S35
2)ZM Phoenix Healthcare Practice. 2006 National consumer immunization study. June, 2007.
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> 65 yasta bir gunluk egitimin pnomokok
asllamasi uzerine etkisi

6 kat artis
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Pnomokok asisi

Unal S, Durusu Tanridver M, Tas E, Guner I, Cetin OY, Sayar i. Pneumococcal vaccination coverage in the
elderly population: before and after setting a target with a one-day educational program. FLORA 2014;19
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Barriers to adult immunization and solutions: Personalized approaches
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Eriskin Asillamada Basari, Hepbirlikte

Alici DE, Sayiner A, Unal S.
Hum Vaccin Immunother. 2017 Jan 2;13(1):213-215. doi: 10.1080/21645515.2016.1234556.



her seyin basi saglhk
saghgin basi asi

Asi ile hem gocuklar hem yetiskinler hastahklardan korunabilir.
Kendinizin ve sevdiklerinizin asi ihtiyac icin doktorunuza damisin,
sadghgmz koruma altina alin.
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