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Icerik

* Asi ile korunma

* Asi ile toplumsal korunma ve asilarin basarisi

* Toplumsal bagisiklik kavrami

* Temel kavramlar (R,, R,, toplumsal bagisiklik esik degeri)
* Toplumda kritik bagisiklama esiginin saptanmasi (V,, V. E)
* Toplumsal bagisiklik- kiritik esik degerlendirmesi
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Asilama 20. ve 21.
yy'1n n onemli halk

saglig1 basarilarindan
biridir

Sadece temel insan
hakki sayilan temiz su
daha iyi bir basari
gostermistir!!

MMWR 1999; 48:241

Walter A. Orenstein, Rafi Ahmed. Simply put: Vaccination saves lives. Proc
Natl Acad Sci U S A. 2017 Apr 18; 114(16): 4031-4033
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Asilarin basarisi

* Asilarin bugline kadar onledigi hastalik ve
o6lim sayisint tam olarak tahmin etmek zor!!

Ancak;
* Her yil sadece kizamik, difteri, bogmaca ve - ey
tetanostan 2-3 milyon 6lim engelleniyor!! ot 'q. *#
* Cicek asisi olmasaydi kullaniminin o S
durduruldugu 1977’den beri yilda 5 milyon
kisiden 250 milyondan fazla élimun N #

engellendigi hesaplaniyor!!

* COVID-19 déneminde sadece Avrupa
bolgesinde 470 bin 6lum engellendi!!



COVID-19 pandemisi sirasinda kampanyalar iptal edildi!!

Diinya Saghk Orgutii (WHO), UNICEF ve GAVI, Asi Ittifaki
Rutin asilama programlarinin en az 68 llkede yaklasik 80 milyon cocugu
etkileyen onemli dlcude kesintiye ugradigini bildirdi.
GAVI destekli dusuk gelirli Glkelerde 24 milyon kisi daha kizamik, cocuk
felci, rotavirus, menenijit, kizamikcik ve insan papilloma virtisi gibi asilari
kaybetme riski altinda
Bir dizi tUlke salginin ilk 5 ayinda asilama kampanyalarini erteledi:

e 27 ulkede kizamik veya kizamik iceren asilar,

e 7 Ulkede inaktif cocuk felci asisi,

* 39 Ulkede bivalent veya monovalent oral polioviris asisi,

e 2 Ulkede meningokokal konjuge A asisi,

e 4 ilkede sari humma asisi,

e 2 llkede tifo asisi,

e 5 lilkede oral kolera asisi ve

» 7 lUlkede Td (tetanoz-difteri) asisi
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COVID-19 tim dinyada asilama ¢alismalarini

olumsuz etkiledi!!!

* Asilamalar ebeveynlerin korkusu, disari cilkma, ¢ Venezuela, Pakistan, Nepal, Banglades, Yemen

saghk personelinin 6nceliklerinin degisimi, gibi Glkelerde Difteri salginlari gorilmeye
lojistik sorunlar baslandi, vs...

* Veriye ulasilan 129 lilkede, Mart-Nisan  WHO- (SAGE) Strategic Advisory Group of
2020’de yarisindan fazlasi orta/ciddi diizeyde Experts on Immunization- kitle
etkilenme ya da tamamen sekteye ugrama kampanyalarinin durdurulmasini énerdi
bildirdi

* Kiresel Polio Eradikasyon inisiyatifi 2020’nin

| T ikinci yarisina kadar kampanyalarin
HORONAVIRUS BASKA BiR ertelenmesini tavsiye etti

TEHLIKEYi GAGIRDI |
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COVID-19 tim dinyada asilama ¢alismalarini

olumsuz etkiledi!!!

» 38 lilkede 46 polio kampanyasi
(ozellikle Afrika’da) ertelendi

* Bu sirada >30 lilkede asi kokenli vahsi
virus susu bildirildi.

 Kampanyalar durdurulduktan sonra
Nijer’de polio salgini basladi Pakistan
ve Afganistan’da Tip 1 vahsi
poliovirlisu bildirildi..

* Cad, Etiyopya, Gana ve Pakistan’da Tip
2 polio (mutant asi virtsu) bildirildi...
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COVID-19 tim dinyada asilama ¢alismalarini

olumsuz etkiledi!!!

Pandemi sirasinda 37 uilkede (117 milyon
asisiz cocugun bulundugu iilkeler) kizamik
kampanyalari durduruldu ya da ertelend.i...

e 2018’de kizamik vaka sayisi 10 milyona
ulasmisti, 2019°da grup bagisiklik diizeyinin
altinda asilama hizi bildiren ¢ok fazla Glke
vardi ve bu ulkeler risk altinda

18 lilke kizamik kampanyalarinin
durdurulmasina bagl olarak kizamik
salginlan bildirdi...

* Afganistan, Brezilya, Kambogya, Orta Afrika,
Irak, Kazakistan, Nepal, Nijerya ve Ozbekistan
risk altinda...
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Halk Sagligi Acisindan Onemli Hastalik?

* Stk gbrilen

* Sik 6ldlren

 Sakatliklara neden olabilen
* Ekonomik yuk getiren
 Onlenebilir...



Turkiye’de Olum Nedenleri -2019-TUIK

2018 2019
%2,2
m Dolagim sistemi hastaliklari

iyi huylu ve kot huylu timérler
(malign ve benign neoplazmiar)

m Solunum sistemi hastaliklan

= Sinir sistemi ve duyu organlar
hastaliklar

Endokrin (ic salgl bezi), beslenme
ve metabolzmayla ilgili hastaliklar

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

» Diger

Bilinmeyen




Olim nedeni ?

Ara neden Son neden

e Enfeksiyonlar
(Pnémokok,
influenza, diger
enfeksiyon
etkenleri,
hastane
enfeksiyonlari..

e Organ
yetmezlikleri
vb..

e Kardiyopulmoner
arrest

e Dolasim,
solunum sistemi
hastaliklari

e Malignensiler..




Dinyanin her yerinde asl ile korunulabilir hastaliklardan insanlar 6liyor ama en ¢ok

asilama hizlarinin disiik oldugu tlkelerde!!

Leading causes of death globall . . . . : :
9 9 y Leading causes of death in low-income countries Leading causes of death in
2000 2018 upper-middle-income countries
2000 2019
1. Ischaemic heart disease 2000 2019
9 1. Neonatal conditions
L) O 1. [schaemic heart disease
2, Stroke ; 'S
O—@ 2. Lower respiratery infections ®
i . i @ O 2. Stroke
3. Chronic obstructive pulmonary disease Y o
9 ] 3. Ischaemic heart disease -
4. Lower respiratory infections q @ 3. Chronic obstructive pulmonary disease
D 4. Stroke o I
5. Neonatal conditions @ 4, Trachea._ _bronn:hus. lung cancers
S O 5. Diarrhoeal diseases ~
O 5.L iratory infecti
6. Trachea, bronchus, lung cancers o ~ GuEr respiratory infectons
O—@ 6. Malaria
7. Alzheimer’s disease and other dementias O 6. Dlafk_l?tes.melhtus
O @ 7. Road injury -
8. Diarrhoeal diseases C ® 7. Hypertensive heart disease
—e—0 8. Tuberculosis -
9. Diabetes mellitus e—O 8. A_Izheimer's disease and other dementias
O—@ 9. HIV/AIDS O=9
10. Kidney diseases T O 9. Stomach cancer
@ 10. Cirrhosis of the liver @
0 2 4 6 8 10 CHp 10. Road injury
Number of deaths (in millions) 0 200 000 400 000 600000 =4
Number of deaths 0 1 2 3 4
® Noncommunicable @ Communicable @ Injuries Number of deaths (in millions)
® Noncommunicable @ Communicable @ Injuries
Seuree: WHO Global Health Estimates, @ Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 income classification.
Source: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 income classification.



DSO 2030 yili projeksiyonu, hastalik yuki siralamasi

DALY(000)

1. Bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal durumlar ve beslenme- 19.9
Enfeksiyoz ve parazitik hastaliklar-8.9
Respiratuar enfeksiyonlar -3.3
(Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari -3.2)

2. Bulasici Olmayan Hastaliklar -66.6
Kotu huylu neoplaziler- 8.1
DM- 2.3
Noropsikiyatrik hastaliklar -17.1
Kardiyovaskuler hastaliklar —13.1

3. Yaralanmalar- 14.0
Kasitsiz yaralanmalar- 10.1
Kasitl yaralanmalar-4.0




Asl ile korunma

Bireysel Toplumsal
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Asi ile korunulabilir...

Asi ile korunulabilir Asi ile korunulabilir
hastahik

enfeksiyon

Asemptomatik
Subklinik
Tastyici
Klinik

l Komplikasyonlar

Asi ile korunulabilir 6lum



Yetiskin Asillamasi

e Difteri, tetanos,
bogmaca, influenza,
pnomokok, Hep A,
Hep B, Zona Zoster,
Meningokok, HPV,
Kuduz...

Donemsel

e Hematolojik sistem
hast., Immiin
yetmezlik, aspleni,
solid organ
transplantasyonu,
romatolojik hast.,
HIV(+),

e Gebelik, yashlik (?)

e Saglik
calisanlari
e Seyahat asilari

Ozel

gruplar




Turkiye'de Risk Faktorleri

YAS POPULASYON KOAH ASTIM DIYABET [l BGQREK KRONiK.KAI.J.) KANSER HIV KOKLEAR IMPLANT ORGAN TRANSPLANT
HASTALIGI YETERSIZLIGI
18-29 15.198.195 553.214 419.757 284.085 30.396 4.686 5.000 10.127
30-39 12.380.736 450.659 341.942 231421 123.807 86.665
40-49 10.629.270 507.548 386.905 980.689 294518 106.293 127,551
50-64 11.411.906 544919 415.393 1.042.368 572.252 570.595 136.943
65+ 6.594.955 314.909 240.056 1.348.704 474.239 659.495 211.039

18-64 YAS KOMORBID
HASTALIK

65 YAS UZERi 6.594.955
TOPLAM 14.822.689

8.221.735 1.052.466 1.806.172 2.784.756 1.382.276 800.695 381.556

1. Turkiye Diyabet Prevalans Calismalari: TURDEP-I ve TURDEP-II http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel arastirmalar/turdep 1 turdep 2.pdf
2. Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Epidemiyolojisi ve Risk Faktérleri http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011175353-105113.pdf

3 Ulusal Kalp Saghg Politikasi http://www.tkd-online.org/UKSP/UKSP_Bolum02.pdf

4. Turkiye'de Alerjilerin Prevalansi ve Risk Faktorleri (PARFAIT): Erigkinlerde Yapilan Cok Merkezli Kesitsel Bir Calismanin Sonuglari http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/242201111535-8390.pdf
5. Turkiye'de diyabet ve kronik bébrek hastaligi: CREDIT ¢aligmasi http://www.tsn.org.tr/folders/file/hekimlik/salon2/Kenan_Ates.pdf

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

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


http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf

IPH ve pnémokokal pnémoni riski, konak ve cevresel
faktoérlerden etkilenir

Konak faktorler
Davranig
Riskli grup?3>6 Yuksek riskli grup?3>- Cevresel faktorler>*  faktorleri??
e <2vyas ronik kalp hastall * HIV enfeksiyonu * Gegirilmis viral * Sigara
* >65vyas * Kronik akciger hastaligi * Kronik bobrek yetmezligi, solunum yolu * Alkol
* Diyabet nefrotik sendrom enfeksiyonu kullanimi
Fonksiyonel veya * Kanser (solid ve (6rn. influenza) \_/
anatomikaspleni hematolojik) * Bir kurumda
* Kronik karaciger * Solid organ konaklama (6rn.
hastalig transplantasyonu bakim evi)
* Serebrospinal sivi * Otoimmun hastaliklar
kacaklar  imminsupresif tedavi ve
kortikosteroidler
* Primer immun yetmezlikler

*Kronik obstriktif akciger hastaligi, amfizem ve astim dahil olmak tizere.

HIV, insan immiin yetmezlik viriisii; IPH, invaziv pnémokok hastalig.

1. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneul2.pdf. Accessed March 2015.
2. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010;59:1102-6. 3. Musher DM. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s
Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th edn, 2010:2623-42. 4. Centers for Disease Control and Prevention. Available from:
http://www.cdc.gov/h1n1flu/vaccination/provider/provider_pneumococcal.htm. Accessed March 2015. 5. van Hoek AJ, et al. J Infect 2012;65:17-24.

6. Klemets P, et al. BMC Infect Dis 2008;8:96.



Eriskinlerde birden fazla altta yatan hastalik pnémokokal pnémoni riskini

artirir.t

yillik tahmini insidansi, 2007-2010*
Saghkh m 1 riskli hastalik 2 riskli hastalik 3 riskli hastalik m YUksek riskli
700 1 iki riskli hastaligi olan kisilerde risk, yiiksek riskli hastalarinkine 618
600 - benzerdir.
) 8500 -
2400 -
- S 326 286 290
o
=300 1 234
200 - 197 149 133
89 103
100 - 54 67
< |
14 25
0 - | Il | _
18-49 50-64 =65

Yas (yil)

*18-49 yas, 50-64 yas ve > 65 yas gruplari, sirasiyla toplam 49.3 milyon, 30.6 milyon ve 11.7 milyon kisi gozlem yilina katkida bulunmustur.

Not: riskli — alkolizm, astim, kronik kalp hastaligi, kronik karaciger hastaligi, kronik akciger hastaligi, diyabet, n6romuskiler/nébet hastaligi ve sigara dahil olmak
Gzere 21 kronik hastaligi olan immiin sistemi zayiflamis kisiler.

1. Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/0ofid/ofu024. Figure adapted from data from reference 1.



Saglik calisani asilamasi

Bulas

Saglik calisaninin korunmasi
Kritik is gucunin devami

Saglik ¢calisani aile-yakinlarinin korunmasi



Yasam Boyu Bagisiklama

o -
i Digerleri igin m
’ tekrar gereklidir
Bazi asilar bir Sik mutasyona
Iki dozla yasam ugrayan etkenlere

boyu korur JJ karsi daha sik
’ ’ asllama gerekebilir

(Influenza- her yil)




Toplumsal bagisiklik

Toplumsal korunma

A

T B
Diisiik agi kapsayicihgi Yiiksek asi kapsayiciligi
Bulastirici vaka

ﬁ Duyarl
ﬁ Asili/korunan l l
Q

! Bulastirici

Enfeksiyon durduruldu

Salgin

Walter A. Orenstein, Rafi Ahmed. Simply put: Vaccination saves flikes|Prdc NatkihcedSeciklhSA.Akademisi
2017 Apr 18; 114(16): 4031-4033.



Toplumsal bagisiklik (Herd immunity)

Bir toplumda duyarli kisilerin belirli bir bulasici hastaliga yakalanma ve
bu hastaligin yayilma riskini azaltacak dizeyde bagisiklik olusmasidir

x4 e L1 Rl ex) TEN
&‘\‘ ST fs
IAWA‘\' N i
& ® ? Ty
:?- 3 2 NS
£ l,'A ‘.‘: !
o1,

Asilarla olusturulan + hastalik gegirilerek olusturulan bagisikhk

EKMUD 4. Eriskin Bagisiklama Akademisi



Toplumsal immunite (Grup bagisikhgl/ Herd

immunity)

* Bu bagisiklik diizeyi sayesinde henliz asilanmamis ya da
kontraendikasyonlar vb nedenlerle asilanamamis ya da asilanmis
ancak yeterli bagisiklik saglanamamis kisiler dolayli olarak korunur...
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Toplumsal Bagisiklik: Nasil calisir?

Asilama Hizi % 0 Asilama Hizi %50

Asilama Hizi %75 Asilama Hizi %90 Asilama Hizi %95
. . .. 5 e ~ 3 '. .4 L) g P . ; 5%
- .‘ o e .!‘ R 2 2 ®
R . ®0¢ B
o ¢ :“._a*‘?° L 3 o:o o he '8
G At o ety oe ' ¢
o ®w > 5 > 3 . el
PQ . ,.. S8 ‘. J... . % ., * . «
Y ¥ ‘° - @ & ; : 4
* Enfekte * Asisiz Asili
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Enfeksiyon Yayilma/Ureme Hizi:

* Bir enfeksiy0z hastaliginin toplumda yayilabilme potansiyeli

« Etkili faktorler:
 enfekte kisiden duyarli kisiye gecis/bulas olasiligi
* toplumda temas siklgi
» enfeksiyonun siresi
e organizmanin virulansi
 toplumdaki duyarli kisi yuzdesi/bagisik (hastalik+asilama) kisi yuzdesi
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Temel Yayilma/ Ureme Hizi (R,)

Gergek deger igin temel formul:R, =3 *k* D

* B —temas basina bulas riski (6rn.atak hizi)
- Kondom, ytz maskesi, el ylkama— 3 |

K - birim zamanda olusan ortalama temas sayisi
* |zolasyon, okullarin kapatiimasi — K |

* D — Enfeksiyon siresinin K ile ayni zaman birimi ile ifadesi
« Enfeksiyoz hastalik i¢cin spesifiktir
» Antimikrobiyaller, tarama, temasli aramasi— D |
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Temel Yayillma/ Ureme Hizi (R,)

« Enfekte bir olgunun tamamen duyarli bir topluma girmesi
durumunda enfeksiy6z doneminin tamami boyunca direkt
enfekte edecegi ortalama kisi sayisi (sekonder olgular)

* RO, enfeksiyonun seri araliginda yayilmasinin potansiyel
hizinin standart bir 6lcisudur
« Kompleks modellemeler- varsayimlar!! (Rastgelelik)
* R, <1 - hastalik ortadan kaybolacaktir
* R, = 1 - hastalik endemik hale gelecektir
* R, > 1 - bir salgin olusacaktir

O
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Rg

3

>
>
NEVZAN
>+D > >4+ >4+ >+

>+
AU

>+D

/]

E

Tuim toplum duyarl!!

800 ~

o
o
o

Vaka sayisi

D 4. Eriskin Bagisiklama Akademisi

700 A
500 ~
400 A
300 ~
200 ~
100 -
0 . . T . . . .
1 2 3 4 5 6 7

Yayilim



Zaman araliklari arasindaki iliskiler

. Bulas/ (:Iegis
Ikinci hasta |
Latent donem Enfeksiyoz donem
inkiibasyon dénemi Klinik hastalk
Birinci hasta Bulaslfe;is
Latent donem Enfeksiydoz donem
inkiibasyon dénemi Klinik hastalik

'« Seri araligl ya da _

£ : .
nfeksiyon hasta olusturma siiresi

» Zaman
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Temel Yayillma/ Ureme Hizi (R,)-

Hastalik seri araligi iligkisi

e Seri araligl, birincil hastada semptomlarin baslangici ile enfekte ettigi
diger hastada semptomlarin baslangici arasinda gecen stre

* Nispeten kisa (6rn. Influenza icin yaklasik 3 giin) ya da uzun (ér.
kizamik benzeri bir enfeksiyon icin yaklasik 15 gtin) olmasina bagli
olarak cok farkl gercek zamanli sonuclara neden olabilir

EKMUD 4. Eriskin Bagisiklama Akademisi



Temel Yayillma/ Ureme Hizi (R,)-

Hastalik seri araligi iligkisi

(0rnek olarak verilen sayilarin sadece aciklayici sayilar oldugu, bagisiklik
sahibi kisilerin artmasi ile yayilimin yavaslayacagi akilda tutulmali!!)

* Bir aylik stire sonunda influenzanin tamami duyarli toplumda daha
hizli yayllmasina ragmen, R,= 2 olmasi nedeniyle toplumsal bagisiklik

esik degeri (H. ¢ on,a = %50) kizamiktan (R, =14, H ... = %93) daha
dusuk oldugundan, kizamiktan daha kolay kontrol altina alinacaktir.
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Salgin baslangicinda tamamen duyarli bir toplumda

o Bir aylik stire sonunda influenzanin tamami

\\\ duyarh toplumda daha hizli yayilmasina

W ragmen, RO= 2 olmasi nedeniyle toplumsal . _
bagisikhik esik degeri (Hinfluenza = %50) Bagisiklik gelisen

kisilerin artmasi ile

kizamiktan (RO = 14, H kizamik = %93) daha yayilimin
dusuk oldugundan, kizamiktan daha kolay yavaslayacagi
kontrol altina alinacaktir!!!! akilda tutuimaii

v\

PP seri aralig1 =15 giin, k.
1 kizamik vakasi 30/15 = 2 kusak =) | 196 yeni vaka
‘ 142
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Toplumsal bagisiklik esigi degeri (H %)

Toplumsal korunmayi saglamak icin gerekli minimum bagisiklik (hastalik
gecirme+ asi) yuzdesi (p)

p>1-1/R,
Ry=3, p=1-1/3=%67
Ry=1

, =16 (bogmaca) p=1-1/16 = %94
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R,= 3, Bagisikhk esik duzeyine ulasiimis (%67)

-
-
-
-o
it

Vaka sayisi
N
o
o
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Tablo 1. Asiyla &nlenebilir enfeksiyonlar icin Temel Ureme Sayilari (RO)

(Gelismis Ulkelerde) ve éngériilen kaba Toplumsal Bagisiklik Esikleri (H)

Enfeksiyon R, Kaba Toplumsal Bagisikhik

Esigi, H %

Difteri 6-7 83-85
Influenza (Grip) 1.4-4 30-75
Kizamik 12-18 92-94
Kabakulak 4-7 75-86
Bogmaca 5-17 80-94
Cocuk Felci 2-20 50-95
Kizamikcik 6-7 83-85
Cicek 5-7 80-85
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Hedef toplumun ne kadarinin asilanmasi

gerektigine (asilama hedefi) nasil karar verilir?

g o
%%ﬁ’@ _, il
ity T ot
B oﬁloﬁl f{fP .i'.i- ‘i'

# e — Tt
T TN
ohed bod
Wil — hh
IRl L o

Kritik Asilama Hizi (Kritik asi kapsayicilik hizi)
(V_R) (varsayimlar: Etkililik %100, agsilanma
rastgele, karsilasma rastgele)

Asl etkililik duzeyi X Kapsayicilik hizi
+ (hastalik gecirilerek olusmus
bagisiklik?)

2 Toplum bagisiklik sinir diizeyi (p)
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Gercek Kritik Asilama Hizi (VCER)

* Toplumun heterojen olmasi
* Asi etkililiginin homojen ve %100 olmamasi
e Karsilasmanin rastgele olmamasi

* Yani gercek hayat!!
kritik agilama diizeyi (Vc)=(1- 1/R,)/E
“E” = asilanan kisilerden bulasin énlendigi yuzde

E < (1- 1/R,) olmasi durumunda tiim toplum asilansa bile hastaligin
ortadan kaldirilmasi mimkin olmayabilir!!!
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Eliminasyon icin gerekli asilama yizdesi

Kizamikelik ! kizamjk

Kritik ylzde Pc, (%)

O%lllllllllll
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Temel Ureme Hizi, Ro
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Etkin yayilma/Ureme sayisi, R,

e Eger toplumun tamami duyarli degilse, ortalama sekonder olgu sayisi
R,/dan daha dusuk olacaktir. Buna etkin lireme sayisi (R,) denir.

 Salgin kontroli, eliminasyon ve eradikasyon icin 1’in altina
indirilmelidir
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Etkin yayllma/Greme sayisi, R,

Baslangic faziR_ =R
e Duyarl toplumda epidemi 7angls ¢ 0

gorullr Q Q

* Duyarli kisi sayisi azalmaya ‘< Q<
baslar Q
o O

* R, >1 oldugunda yayilim artar

* Zaman iginde yayilima yetecek Epideminin pik yaptigi
duyarl kisi sayisi azalir donegjeRe =‘1

* Her enfekte kisi <1 kisi enfekte =
etmeye basladiginda epidemi ’ ’___‘
sona erer, kisith salginlar \N

N\

olusmaya devam edebilir x‘
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R. nin bir salgin sirasinda zamana bagli degisimi
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Sorun

* Asilar ulasim sorunlari nedeniyle potansiyel etkilerini tam olarak
gosteremiyor?.....

* Hekim 6nerisi ve bilgilendirmesi eksik
* Bilgi ve talep eksikligi var
e Kacirilmis firsatlar

Kaynak:
1. A. Thomson et al. The 5As: A practical taxonomy for the determinants of vaccine uptake. Vaccine 34 (2016) 1018-
1024



Engeller

* Talep eksikligi

* Bilgi/ bilgilendirme eksikligi (Hekim, hasta, diger...)

* Asi guvenligine iliskin kaygilar (hekim, hasta,
diger...)

* Pratik uygulamalar yonelik bilgi eksikligi
* Hizmet altyapisi sorunlari
* Odeme icin gerekli prosediirler, kapsam disi asilar



Asi kabulu, kararsizligi, reddi

Hedef toplum




Asi kabulu, kararsizligi, reddi

Hedef toplum

S




Asi kararsizhigini etkileyen faktorler

AKH konusunda algilanan risk dustk; asiyr mutlak gereklilik
olarak gormeme. Diger hayat/skg,ilk sorumluluklarini dncelik

verme ere
gorme

Fiziksel ulasim, karsilayabilme, 6demeye isteklilik, cografi

,anlama vyetisi (dil, saglk okuryazarlg)..

Kolaylik
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Gergek
inancla
catisiyorsa

=Red

Gergegi
yeniden
sekillendirme
Qerc;ek = Kabul
Inanca inancini
uygunsa= degistirme
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ASI oe oe
karsithgini Cok dusiik ya da sifir

yiiksek sesle
dile
getirenler

@ pixers



AILE
HEKIMLERI

TOPLUM ) KURUM
SISTEM




Saglik ve iyilik nasil saglanir?

* Dogru saglik bilgisi ve tutumlar zemininde gelisen dogru saglik
davranislari ve aliskanliklari....

~1zik
aktivite
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