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Eriskinlerin Asilanmasi icin
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10 Neden...

Cesitli ciddi hastaliklardan asi ile korunabilirsiniz.

ZayIf immun sisteminiz ve kronik saglik sorunlariniz(kalp hastaligi,
diyabet, akciger hastaliklari gibi) varsa asi ile hasta olma riskini
azaltirsiniz.

Sevdiklerinize bulastirabileceginiz ciddi hastaliklarin riskini dasurdar.
Asilanamayan insanlar icin risk teskil etmezsiniz.
Asl hasta olmanizi onleyerek size zaman kazandirir.

Asl, hastalanmanizi engelleyerek sevdiginiz ve 6nem verdiginiz kisilere
zaman ayirmanizi saglar.

Asillanmak uzun vadede saglik harcamalarinizi azaltr.
Seyahatlerinizde hastalanmanizi 6nler.

Hastalik yayginlasmadan 6nce onleminizi almis olursunuz.
Sadece asi ile pekcok hastaligi tamamen engelleyebilirsiniz.
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Yeni Asilar
“Yakalama” (HPV, menengokokal konjuge
programlari asl, pnomokokal konjuge

asl,TdaP, Zoster

Yasla azalan immunite
"immiin yaslanma "

Ozel Bir Risk
(Hastalik, meslek,
gebelik, seyahat,

cinsel tercih

Asilanmamis Bireyleri
Koruma (Koza
Srtratejisi...)

1.  Cesitli ciddi hastaliklardan asi ile korunabilirsiniz.

2.  Zayif immun sisteminiz ve kronik saglik sorunlariniz(kalp hastaligi, diyabet,
akciger hastaliklari gibi) varsa asi ile hasta olma riskini azaltirsiniz.

3. Sevdiklerinize bulastirabileceginiz ciddi hastaliklarin riskini distrar.

4.  Asilanamayan insanlar icin risk teskil etmezsiniz.

5. Asi hasta olmanizi dnleyerek size zaman kazandirir.

6. Asl, hastalanmanizi engelleyerek sevdiginiz ve 6nem verdiginiz kisilere zaman
ayirmanizi saglar.

7.  Asillanmak uzun vadede saglik harcamalarinizi azaltir.

8.  Seyahatlerinizde hastalanmanizi onler.

9. Hastalik yayginlasmadan 6nce 6nleminizi almis olursunuz.

10. Sadece asi ile pekcok hastaligi tamamen engelleyebilirsiniz.

http://www.cdc.gov/features/adultvaccinations/
Report commissioned by the Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI)
Pcfr’rnership




Eriskin Bagisiklamanin Onemi

Asiyla onlenebilir hastaliklar her yastan insani etkilemesine ragmen uzun zamandan
beri “cocukluk hastaligi” olarak anilmaktadir.

Eriskinlerin Bagisiklanmasi Onemlidir:

- Eriskinlerin hepsi cocukluklarinda yeterli sekilde asilanmis degildir.

- Bagisiklik sistemi daha az reaktif hale gelebilir ve cocuklukta asilanma yoluyla elde edilen
bagisiklik artan yasla birlikte azalarak yasllari yeniden yatkin hale getirebilir.

- Cocuklarda asi oranlarinin yiiksek oldugu popilasyonlarda patojenlere maruz kalma daha az
siklikta olur, bu nedenle insanlar yaslilikta enfeksiyona yakalanirlar.

- Asiyla onlenebilir hastaliklar artan yasla birlikte daha siddetli seyredebilir.

- Korunmamis eriskinler asiyla dnlenebilen hastaliklarin bulasma donguisu Gzerinde 6nemli rol
oynayabilir..

Eriskin asilama oranlari genellikle duisuktur.

Adult Vaccination Strategies and Vaccine Coverage in Europe, 2010
Collaboration between VENICE Il project and ECDC
VENICE Il Report



Her Y1l Dunyada Toplam 25 Milyon Kisi
Asilar Sayesinde Hayata Tutunuyor

1.World Health Organization. WHO campaigns. http://www.who.int/campaigns/immunization-week/2014/event/en/

(14.03.2014)
2. Unicef. Vaccines bring 7 diseases under control. http://www.unicef.org/pon96/hevaccin.htm (14.03.2014)

3. Centers for Disease Control and Prevention. Vaccines and Immunizations. List of Vaccine-Preventable Diseases. http://
.www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/vpd-list.htm (14.03.2014)



Asilamada
Mevcut Durum



Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlhgi Ulusal Bagisiklama Cizelgesi

(Ulusal As1 Takvimi) asilar: (0-18 yas) - 2015*

I00 1. sinif || 00 8. sinif
Asilar Dogum |l1.ay 2.ay 4.ay | 6.ay 12. ay 18.ay | 24.ay yadad4-6y |yada10-12y

B hepatiti (BHA) | [ o

BCG | !

aBDT-IPA-Hib | I ] IV (P) aBDT-IPA (P) dT (P)

OPA | | It (P)

Pnémokok (KPA) | I ] IV (12-18ay) (P)

KKK | I {P}

Sugicedi (SA) | |

A hepatiti (AHA) | I

*Gelismis Ulkelerin semalarindan farkh olarak, 5 asi; Konjuge Meningokok Asilari,
Rotavirlis asisi, Mevsimsel Grip Asisi, Azaltilmis Bogmaca Asisi ve insan Papilloma Virisi
Asisi Ulusal Asi takviminde yer almamaktadir.

Arisoy et al. J Pediatr Inf 2015; 9: 1-11. °




Turkiye: Cocukluk Cagi Asilanma Oranlari

-

sekil 5.1. IBBS-1"¢ Gore Besli Karma As1 (DaBT+IPA+Hib) Ugiincii Doz Asilama Hizi, (%), 2002,
2013
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Kaynak: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

«Saglik istatistikleri Yilhg,2013
http://www.sabah.com.tr/saglik/2015/09/09/asilama-hizi-yuzde-96ya-cikti



Yasam Boyu Asilama

Cocuklar

Erigkinler

Ergenler

Amac

Asilanma politikalarini tim yas gruplarina uygulamak
Yenilikci asilar yash gruplarini giderek daha ¢cok hedef aliyor

Yasam suresini kapsayan surekli bir asilama icin saglam bir zemin

olusturmak



s o EKMUD
Nasitioe  ERISKIN BAGISIKLAMA
REHBERI REHBERI 2016
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Si1akl 19a jhtiya m ram * Boyu
YASAN. BOYU-BAGISIKLANMA.
cocukluk doéneminde baslayan ve saghk kayitlarina gecg¢en bagisiklama

P R@@RAM,I» ugramadan yetiskin ve yaslihk doneminde de devam
eturiliiies: oneruir. Frogram cercevesinde yapilacak bagisiklama hizmetleri,

tipki GBP’da oldugu gibi aile hekimligi diizeyinde organize edilerek ve
izlenerek surdirtlebilir. Gerek as1 temini gerekse asilanma talebi kisilerin

istegine birakildigmi takdirde eriskin ve yashlarda yeterli bagisiklama
oranlarina ulasilamaz.



5 Tablo 13. Eriskinlerde yas gruplarina gore 2016 asi onerileri ve dozlari (OZET TABLO)

As1 19-26 yas 27-36 yas 37-59 yay 60-64 yas 265 yas
Td/Tdapt2 ' Her 10 yilda bir rapel doz? 5
influenza Her yil 1 doz 5
PcVI3Zs 1doz 0 idoz |
posvzI T e iy T
HepatitBs [ 3doz(OL6ay) }
[lepatit AS 2 doz (0,6.ay) 5
Zoster . 3 0 1doz
Sugigegis ZIZZIZIZZIZIZZIZ-:ZZIIZIZIIZIZZ-?Z@é%ﬁ(iﬁéﬁvﬁé&éﬁyﬁlﬁéiﬁ-ﬁZZZZIZZZIIZZZI'ZZIZIZZIZZIZ:ZZ_E
RKRS st S —
Meningokok 1 doz
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3 doz (0,1-2,6.ay)® |
Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz- dltten aseliiler bogmaca; lhb Haemophilus mﬂuenzae tip b agisy; [IPV ITuman papilloma
virus asisy; KKK: Kizamik-kizamikeik-kabakulak agisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asisi.
DTi‘un eriskinlere uygulanmasi dnerilir.

Risk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmas: onerilir.

Ozel bir dneri olmayip hastamin ve hekimin istegine gore uygulanabilir,

° °

EKMUD Erigkin Bagisiklama Rehberi 2016



Turkive: Eriskin Asi Semasi

Table

Erigkin Ddnemi Agt Uygulamalarn  7C Seoix Bakanng

Risk Gruplaninda Yer Alan Eriskinlere
Onerilen Asilar

- Egkin i Diter-Tetanoz (T)___ | Hepatts

Saglikh Eriskiniere Onerilen Asilar

* Kzamik Kizam kgik Kabakulak (KK

M¢D. Tanriover et al. / European Journal of Internal Medicine 25 (2014) 528-532



Bagisiklama Konusuna Yasam Boyu Yaklasimin Yararlari

v' Onemli saglik ve sosyoekonomik faydalar

v' Korunmayi toplum diizeyinde korunma yoluyla hastanin
otesinde daha genis bir topluma genisletme ve bagisiklik
gelismeyen (6rn. Yenidogan bebekler) bireylerin korunmasi.

v Antimikrobiyal dirence karsi verilen miicadeleye katki
saglama.

v Herpes zoster, mevsimsel influenza, IPH ve pnémoni
konusunda bagisiklamanin maliyet-etkili bir strateji

*urfdh A

.Report commissioned by the Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) Partnership



Eriskinlerin:
% 98,7’sinin Tetanoz-Difteri-Bogmaca Asisi
% 85,2’sinin Tetanoz-Difteri Asis1 yaptirmasi gerekiyor

n=1303, Ankara Seronegative/
s booster

s recommended

i Seroposihve/

booster
recommended
(tetanus,diphthena)

Population percent

na
Seropositve/
booster not
recommended
(tetanus,
16 diphtheria
u .
acute infechon
Tetanus Diphtheria Pertussis Measles (pertussis)

23

9 9.7

Fig. 3. Distribution of the study population according to levels of seropositivity and booster vaccination.

MeD. Tanriover et al. / European Journal of Internal Medicine 25 (2014) 528-532 °



Tetanoz Antitoksin Titre Diizeyinin Asilanma Oykisia ile iliskisi

Meltem Isikgiz Tasbakan?, Raika Isabel Duruscy?, Selma Tosun3, HisnO Pullukgu?,

Tansu Yamazhan!

1Ege Universitesi Tip Fakaltesi, Enfeksiyon Hastalikian ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilirn Dal, fzrmviv
2Ege Universitesi Tip Fokiltesi Holk SoGhé Anabilim Dal, lzemic

3zmir Bozyoka Egitim ve Arastirmma Hastanesi, Enfeksivon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Klirvigyi, fzrmviv

Tablo 1. Cinsiyet ile antitoksin duzeyi

Koruyuculuk yeterli | Koruyuculuk Koruyuculuk
Cinsiyet degil dugiik yeterli Toplam
(%) n(%) n(’%)

Kadin 36(26.9) 25(18.7) 73 (54.5) 134

Erkek 18(21.4) 19(22.6) 47 (56.0) 84

Total 54 (24.8) 44(20.2) 120 (55.0) 218




Turkiye: Pnomokok ve Grip icin

Risk Gruplan

520 MA. Ciblak/ Vaccine 31 (2013) 518-523
Table 1
Number of major vaccine recommended groups in the whole population.
Diseases/groups Age group (years) Total number of indicated age Prevalence rate (%) of the risk Countrywide estimated total
group in the whole population groups/diseases as reported by studies number of indicated risk groups
Elderly =65 5,083,414 7 5,083,414
Diabetes >20 47,467,358 13.7 6,503,028
CoPD >40 23,262,036 19.1 4,443,049
Asthma >19 72,561,312 91 6,609,700
CKD >19 47,467,358 15.7 7452375
CAD =35 28,767,349 13 3,734,169
Total 33,825,735

Total population in Turkey by 2009 was 72,561,312 [9]. The prevalence rate and the total number of the elderly in the population were retrieved from Turkish Statistical
Institute [9]. Number of the risk groups in the whole population was calculated based on the disease prevalence rate reported by the studies in given age groups and census
data [10-15,29].

M.A. Ciblak / Vaccine 31 (2013) 518- 523.
° °



SGK Geri Odeme Kapsaminda: Yer Alan Asilar
ve Risk Gruplan

2.4.3-A - Saglik Bakanlig: “Genssletilnng Bagisiklama Progranmu™ kapsanuna dahil olmayan as:
bedeller:; kronik bébrek yetmezlig:. kistik fibrozis. KOAH. kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, o
splenektonu olanlar ve immiinsupresif tedaviye bagh olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendig:
1¢1n enfeksiyon hastaliklarinin agir seyrettigi yiksek nskli kisilerin bu durumlarini belgeleyen
saglik raporuna 1stinaden karsilamir.

2.4.3-B - Grip asis1 bedels: 65 vas ve iizenndeki kisiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan
klﬁggrm bu durumlarini belgelendirmelen halinde saglik raporu aranmaksizin: astim dahil kronik
ulmoner ve kardivov hil herhangi bir

onik metabolik hast A SR P mmiin yetmezlig
shepsaenenen ASIlanma Oranlari: Cok duslik Fsmiee
siirel1 asetil salisilik asit (cde dldll COCUR V& dJdolcsalllal 1 NastallRialll ocarten saghk raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce regete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak tizere karsilanir.

2.4.3-C - Pnémokok asis1 bedel: (polisakkarit): 1ki yas tstii cocuklarda ve enskinlerde. aspleni.
dalak disfonksiyonu. splenektonu aS(medxkal. cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan
olgular. orak hiicre hastalig1. ¢6lyak sendromu, immiinsupresif tedavi. radyasyon tedavisi. Zcir‘Ean
transplantasyonu ve HIV tiim evreler: dahil tedaviye veva hastaliklara bagli immiin yetmezlik ve
immuin baskilanma durumlan, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom_ kronik kalp hastaliklar:,
astim dahil kronik akciger hastaliklar. siroz dahil kronik karaciger hastaliklan. diyabet dahil
herhangi bir kronik metabolik hastaligi. hemoglobinopati. dogustan ve edinilnus kraniyal defektler
ve dermal siniisler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarm )
belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmes: halinde 5 yilda bir karsilanir. 65
yas ve lizerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes vilda bir defa olmak iizere bedellen 6denir.

2.4.3-D - Hepatit A asis1 bedeli: Kronik karaciger hastaligi olan veya pihtilasma faktorii konsantres:
alan ve Hepatit A seronegatif olan: 1 vas iizeni cocuklar ve eriskinlerde hastaliklarini belirten saglik
raporuna dayanarak tiim hekimlerce recete edilmesi halinde en fazla yilda 1k kez karsilanir.



Turkiye: Risk Gruplarinda Asilanma

Orani
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Saglik calisanlari icin asilama on

influenza

Hepatit B

KKK

Bogmaca (Tdab)
Difteri

Tetanoz
Bogmaca
Varisella
Hepatit A

BCG

Kuduz

Q Atesi

Sarbon

Cicek
Poliomyelit (IPA)

Tifo

Sar1t Humma
Dortli Konjuge
Meningokok

1. Advisory Chapurdnsefalitiatio
Immunization Practices (ACIP). MMW

......

Herkes

Kan ve viicut sivilariyla ¢alisanlar,
temas sonrasl

Bagisik degilse
Herkes

Tek basina oneri yok
Tek basina oneri yok
Tek basina oneri yok
Bagisik degilse

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok
Oneri yok
Oneri yok
Oneri yok

Laboratuvar personeli

Laboratuvar personeli
Oneri yok
Laboratuvar personeli

P., C. Cenpters for Disease, and Prevention, Immu
bhi®Kep, 2011. 60(RR-7): p. 1-45. 2. Summa

DSO (201
Herkes

Kan ve viicut sivilariyla
calisanlar

Herkes (Kabakulak harig)
Oneri yok

Herkes

Oneri yok

inceleniyor

Bagisik degilse

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok
Oneri yok
Oneri yok
Oneri yok

Herkes primer asilamayi
tamamlamali

Oneri yok
Oneri yok

Oneri yok

:bzatlon of

ealth-care personnel: recomm
sition Papers — Immunizati

erileri

ustralya (2015)
Herkes

Herkes

Bagisik degilse

Herkes

Tek basina oneri yok
Tek basina oneri yok
Tek basina oneri yok
Bagisik degilse

Riskli gruplarla calisanlar
Coklu ilag direngli Tb ile
karsilasma riski olanlara
Laboratuvar personeli
Laboratuvar personeli
Laboratuvar personeli

Laboratuvar personeli
Laboratuvar personeli

Laboratuvar personeli
Laboratuvar personeli

Laboratuvar personeli

ndations of the Advisory. Committee on

T REVRRIREREL 2015. 3.

Recommended-Vaccines for-Healthcare Workers; http://www.immunise-health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/handbook10-3-3.



Turkiye:

Saglik Personeline Ucretsiz Asilama

Tablo 8.1. Yillara Gore Saglik Personelinin Sayilari. Tiim Sektorler. Tirkiye

2002 2009 2010 2011 2012 2013
Uzman Hekim 45.457  60.655 63.563 66.064  70.103 73.886
Pratisyen Hekim 30.900 35.911 38.818 39.712 38.877 38.572
Asistan Hekim 15:992 22.075 21.066 20.253 20.792 21:317
Toplam Hekim 91.949 118.641 123.447 126.029 129.772 |133.775
Dis Hekimi 16.371  20.589 21.432 21.099 21.404 | 22.295
Eczaci 27.012
Hemsire 139.544
Ebe 53.427
Diger Saglik Personeli 50 106 93 550 99 302 110 862 122.663 |J134.488
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 197.386 198.694 209.126 209.736 }224.618
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 609.900 634.496 670.092 698.518 }735.159

Saglik Personeli icin alinan grip asisi miktar1 150.000 doz

Saglik istatistikleri Yilhg1,2013




Asilanmanin Ontindeki Bariyerler




Asilamanin Ontindeki Bariyerler

* Asilama oranlarinin istenen diizeye ulasmamasinin nedenleri
o Bilgi eksikligi : Toplum ve hekim

* Acayip oneriler 11111

{

¥

1
e )
= " M PROF. Dr, Canan Karatay,
e ¢ yine cok dnemli bir recete verdi.
A £ Domiz gribinden korunmak icin
AN dogal beslenmeyi onerdi:
i + W “BU viriis, hepimizde var,
- . t Fabrikasyon {iriinler yerine
halis zeytinyagh tiike-
k tirseniz hayatta kalir-
! simiz!” W1S'TE
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Kimmel SR, Burns IT, Wolfe RM, Zimmerman RK. Addressing immunization barriers, benefits, and risks. ] Fam Pract. 2007;56(2 Suppl
Vaccifes):S61-9. ()

Burns IT, Zimmerman RK. Immunization barriers and solutions. ] Fam Pract. 2005;54(1 Suppl):S58-62.



Asi karsit1 hekimler !!!!

-
" i i —

Antibiyotikler beyin
fonkiyonlarini da bozuyor

ntibiyotiklerin de biligsel fonksiyonlar:
bozabilecegi ve “mental konflizyon” yani
zihin bulanikli1 yapabilecegi hi¢ akliniza gelir
miydi, bilmem.
Brigham and Women’s Hospital (BWH) uz-
manlari tarafindan yayinlanan arastirmaya



As1 karsit1 hekimler !
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Yerli cesugﬁrek Prof. Dr. Alisan Yildiran: KKK
agilamasi derhal askiya alinmali!

Home Azt Gendaml vorli cesumyirek rof. U Alizan Yildeman: KEX agilamas deckat askiya ainmali! Rareail Pupulal Raradum

Eski CDC Sofi Julie
Posted on Adu 31, 2014 in Asi Glindemi, Featured, S6z Hakki | e
0 comments Hissesini Satip 2.3
Milyon Dolarnn
= e Sahibi Oldu
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KKK asiz ve otizm saglantizim gizlemek igin yaptig bilimsel Diinyayr Kurtaran
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Kee

cosur durasu cositli aedenderis gésrarememig saghko ve nekimlerimize
dearack alurt

Yaz Kizvm: Toplum
Saglig Adina v
Lilara Karantina

Yau, #rof - Ur-Aabmet Racen Kosukusta navwebsitesinden alinmeste.
vurgular bana aittir,




n‘

HEKIMLERIN ROLU NE
OLMALI?

HEKIM



Hekim kimdir?
Gorevleri nelerdir?




Doktorlarin Bakis Acisiyla “Korumak”:

Koruyuculuk dendiginde akla gelen 2 alan

1 Neyi onlemek 1
icin?

Kanser ve

Akciger
Hastaliklari

Diyabet

Koruyucu hekimligin olumlu ornekleri.
Park alanlarina yaptirilan spor aletleri
yasam tarzi degisiklizini destekledizi igin iyi

Diyabet hastalizinin onlenmesi aslinda birgok
hastalizi da 6nlemek anlamina geliyor.

drnekler. Tip1 diyabetlerde geciktirme,
sigara biraktirma alaninda yapilan tiim Tip2 diyabetlerde ise obeziteyi 6nlemek,
yayinlar ve bilgilendirme reklamlar koruyucu hekimlik kapsamina girer.



Adv Ther (2013) 30(2)387405.
DOI 10.1007/512325-013-00253%

ORIGINAL RESEARCH

Pneumococcal Infection — Low Awareness as a Potential
Barrier to Vaccination: Results of a European Survey

Hartmut Lode - Endre Ludwig - George Kassianos

Pnémokok Enfeksiyonu — Asilamanin Oniindeki Potansiyel Bir Engel
Olarak Diisuik Biling Diizeyi: Avrupa’da Yapilan Bir Anket Calismasi

Avrupa ulkelerinin cogunda pnomokok asisi icin oneri yapilmaktadir, ancak asilama
oranlari diisiik kalmaya devam etmektedir.

Pratisyen hekimler ve uzmanlar arasinda pnomokok enfeksiyonu konusundaki mevcut
biling diizeyi ve bu doktorlar ve genel toplumun >50 yasindaki bireylerindeki asilamaya
karsi tavrin arastirilmasi.

13 Bati Avrupa Ulkesinden pratisyen hekimler (n = 1,300)
Uzman hekimler (n = 926)
Cevrimici/ylzylize gorismelere katildi,

Yerel sosyodemografik yapiyi yansitan bir popilasyon 6rnekleminde yer alan >50
yasindaki 6,534 birey telefon/ylizylze gortiismelere katild1.



Bulgular

e Pratisyen hekimler ve uzmanlar arasinda en iyi bilinen pnomokok enfeksiyonu
pnomoniydi.
o IPH terimi nispeten az biliniyordu,
o Pratisyen hekimlerin sadece %50,
o Uzmanlarin ise sadece %71’i iPH terimine asina oldugunu bildirdi.

* Bir doktorun pnomokok asisi recete etme kararini etkileyen baslica faktorler :
o Hastanin saghk durumu
o Saghk yetkililerinin onerileri
o Asinin tolere edilebilmesi.

e Pratisyen hekimlerin asilama oranlarini artirabilmek icin pnomokok
enfeksiyonu riski tasiyan hastalar konusunda daha dikkatli olmasi

gereklidir. Primacy care phyictams (%) Specilis (%)
(m=1,300) (n=926)
Pneumococcal pneumonia (non-invasive) 93 96
Pneumococcal meningitis 94 96
Pneumococcal sepsis 21 97
Bacteraemic pneumococcal pneumonia 82 92
Pneumococcal bacteracmia 75 92
Invasive pneumococcal diseases 50° 71

Y Lode H. Et al. Adv Th (2013) 30(4) 387-405 *Physicians were presented with a list of terms and asked which of them they knew. * P < 0.001 versus other terms
ode H. Et al. Aav Ther :387-405.



Doktorlarin Eriskinlere Pnomokok Asisi Yazma Kararini
Etkileyen Faktorler

Pratisyen hekimler (%) Uzmanlar (%)

Pnémokok asisinin recgete edildigi hasta profili 2 (m=1,267) (m=918)
od®

Risk altindaki hastalar ® 73 %
Yeniden asilama yapilan hastalar 76 76
Asi yapilmasini isteyen hastalar 44 43
Yasllarin bakimiyla ilgilenenler 43 36
Saglik profesyonelleri (hastalardan infeksiyon kapmamak igin) 22 24
Cocuklarin bakimiyla ilgilenenler 19 23
Diger 12 16
Doktorlarin pnémokok asisi 6nermeme veya regete etmemesinin 7 8
olasi nedenleri ¢ neumococcal vaccination?

P i
Asgi sadece belirli erigkin gruplariyla ilgilidir 30 18
Asilama akilda kalan bir is degildir 23 14
Zamansizlik f 17 10
insanlari asiya ikna etmek icin zaman harcamay! istememe
Asinin faydalarini anlatmaya/agiklamaya zamani olmama 10 2
Asiyla ilgili endiseler 6 10
Etkinlikle ilgili endigeler 1 8
Guvenlilikle ilgili endiseler 3 3

Lode h. ctar. Aav 1ner (2uls) sui4):56/7/—4Ud.



Doktorlarin Pnémokok Asis1 Onermesini/

Yazmasini Etkileyven Faktorler

Pratisyen hekimler Uzmanlar

Hastanin saglik durumu
Yerel saglik yetkililerinin
Onerisi

Hastanin yasi

Asinin tolere edilebilmesi
Asi kullanimi konusundaki

deneyiminiz

Asinin sagladigi korunma
suresi

Hastanin asi talep etmesi

Asinin geri 6demesinin
yapilmasi

Geri 6deme yapilmiyorsa

agininfiyatt T—T1 71T T T 17 T T T 1 T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

Doktor yuzdesi Doktor ylzdesi

Lode ﬁ et al. Adv Ther 2013; 30: 387
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Tip Fakultesi Dérdianca Sinif Ogrencilerinin
Eriskin Bagisiklamasi Hakkindaki Bilgi Duzeyleri

Fourth Year Medical Students’ Level of Knowledge on
Adult Immunization
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Immunization barriers and solutions Bag|§| kl a m a NN
e Ontndeki Engeller
v o v o md v e s S b ve Cozumleri

PO s Can surmoust these Damiers and improw immunatioe naes

Bu makalede hekimlerin bu engelleri asabilmelerinin ve bagisiklama oranlarini
artirabilmelerinin yollari ele alinmaktadir.

Bagisiklamaya gerek duyanlarin karsilastigi engeller 3 kategoriye ayrilir :
* Bagisiklama konusunda bilgi eksikligi,
e Asinin guvenligi konusunda duyulan korku

* Bagisiklama hizmetlerine erisimi sinirlayan lojistik sorunlar.

Bagisiklama konusunda bilgi eksiklikleri bir cok diizeyde olabilir:

* Bagisiklama talebi asi yaptiracak olanin ya da ebeveynin asiyla dnlenebilir hastaliklarin
yarattigi tehlikenin farkinda olmasini ve buna yonelik asi oldugunu, asinin etkili ve givenli

oldugunu bilmesini gerektirir.



IPRACTICE

Immunization barriers and solutions

IENE Tvxo Burns, MDD, MPH, AnD RiciiARD KENT ZIMMERMAN, MID, MPH
Veroria. Pennsyfizarsa, and Pirsbuargh, Pernrisylocariica

Too many children and adults in the United States develop wvaccine-preveaentable
diseases each year. Patients, parents, and providers face a wvariety of barriers that
cause us to fall short of our iIMmmMmMunization goals. This article discusses ways in which
providers can surmount those barriers and improve immunization rates.

T T I I I I —E—————=—=—5—=
e Lojistik sorunlar,

e Karmasik bagisiklama programlari,

e Tedavi/bagisiklama kayitlarinin ayri tutulmasi,
e Yetersiz klinik saatleri,

e Bagisiklama icin uzun siire bekleme,

* Nakliye sorunlari ve

 Maliyet konularina bagisiklamanin ontindeki engelleri

degerlendiren calismalarda rastlanmistir.



Bagisiklamayi Yapanlarin Karsilastigi

- Engeller
 Hekimler baglusundaki endikasyonlar ve kontendikasyonlarla ilgili bilgi

sahibi olmayabilir.

e Rutin kullanim icin dnerile S'Eandart lerek artmasi ve bagisiklama
Bagisiklama

onerilmesini hak eden yi Program a yeni kategoriler eklenmesi doktorlarin
bagisiklama programlari Ve Tenperic suncel takibini zorlastirmaktadir.

. DOktmél lojistik engeller bagisiklama maliyetleri, asinin elde edilmesi
ya da saklanmasindaki gliclikler ve hastalarin onceki bagisiklama kayitlarina erisim
olmamasi olabilir.

: L e : aENE .\ F
e Hastaya verilen tedavi hizmetlerinin bir bitin halinde SeEldeme k bir olasilikla

doktorlarin o anda tedavi uyguladiklari hastalarinin ti eI cayitlarina
sahip olmamasina neden olacaktr.

 Muayeneler de bagisiklama gereklerinin zamaninda tamamlanmasinin 6ntindeki
dikkat ceken engellerdir.

Koruyucu

Hekimlik
Muayenesi

Biirns IT et al. The Journal of Family Practice.2005; 54(1) ()



Barriers to Pneumococcal and Intluenza Vaccination in Older
Community-Dwelling Adults (2000-2001)

Mary Patricia Nowalk, PhD, RD,* Richard K. Zinmnerman, MD, MPH,* " Shunbua Shen, MS.*
Hene K. Jewell, MS Hyg,” and Mablon Raymund, PhD*

Amerika Birlesik Devletleri’nde pndmoni ve influenza yaslilarda énde gelen besinci
nedendir ve her yil 65 yas ve lizerindeki bu poptilasyonda yaklasik 58,000 6liime neden
olmaktadir.

Asilama hastalarin doktorlarinin asi yaptirmasi gerektigini distinmesi, ayni ziyarette
influenza ve pnomokok asisi yaptirma konusundaki isteklilikleri ve asilanmanin akillica
oldugunu diasiinmelerine dair inanislariyla baglantilidir

Hasta davranisi lizerindeki temel etki doktorun 6neride bulunmasidir;
asilama durumunda her iki asi icin de 6nemli bir faktordiir.

d3lidiTia KOTusurnud riasididriid KOMuUsimidrrdg gror GORKLON iakLlOniert yer dirmdKidair.

ikincisi, doktorlarin asi glivenligi konusunda endiseleri olduguna dair fazla gésterge
olmasa da, bazilari 6zellikle bagisik sistemi yetersiz olanlarda asinin etkinligi konusunda
endise duymaktadir



Barriers to Pneumococcal and Influenza Vaccinatuion in Older
Community-Dwelling Adults (2000—-2001)

Mary Patricia Nowvalk, PHD, RID.,”™ Richard K. Zivvrermar:, MI>, MPH _ *7 Shicribrsea Sher:, MS, ™
Herne K. Jewell, MS FHyg,” and Makblorr Rayrazend, PHID™

 Doktorlar uygun eriskin hastalarina her firsatta asilanmayi
onererek influenza ve pndmokok hastaliklarini 6nlemenin

onemini anlamalarini saglamalidir.

* Hastalarin asilari normalde olduklarindan daha sorunluymus
gibi algilamamalarini saglamanin yollarindan biri de influenza
ve pnomokok asilarini ayni ziyaret sirasinda 6nermektir.



Turkiye: Saghk calisanlarinin influenza asisi

olmasinin onundeki engeller (sirasiyla)
Asinin etkili olmadigini diistinmek/koruyuculuguna inanmamak

Asinin yan etkisinden korkmak/asiya karsi glivensizlik
Medyada asi hakkinda yapilan negatif haberler
Ulkeyi yonetenlerin asiyi reddetmesi

Influenza gecirmis oldugunu dusiinmek

Influenza riski altinda olmadigini diisiinmek/influenza riski yliksek
hastalari gormemek

7. Influenzanin ciddi bir hastalik olmadigini /infleunzaya karsi direncli
oldugunu disinmek

8. Influenzadan korunmak icin baska yontemlere basvurmak
9. Asiya ulasamamak/asilanmayi unutmak

10. Saglik sorunlari nedeniyle kontrendikasyonlari oldugunu
distinmek

S I

Meral Akgay Ciblak, N.N., llhan Gurbuz, Selim Badur, Dilek Guldal, Aile hekimliginde grip ve grip asisi: Bilmek uygulama icin yeterli mi@
Turk Aile Hek Derg, 2012. 16(4): p. 157-163.



Dunya: Saglik calisanlarinin influenza asisi

olmasinin onundeki engeller (sirasiyla)

1.

g Y e

=

Yan etki korkusu

‘Asi gribe yol aciyor’ algisi

Influenza olma riski hissetmeme

Asilanma icin uygun zaman/ortam olmamasi

Influenzanin ciddi bir hastalik olmadigina inanmak/
hastaliklarin Gnemsenmemesi

Asinin etkin olmadigini disinmek
Enjeksiyon korkusu

Black, C.L., et al., Influenza vaccination coverage among health care personnel--United States, 2013-14 influenza season.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2014. 63(37): p. 805-11. Chan, A.L., et al., The evaluation of free influenza vaccination in

heglth care workers in a medical center in Taiwan. Pharm World Sci, 2008. 30(1): p. 39-43.



Saglik calisanlarinin asilanmalarinin

onemil

 Tibbin temel prensibi ‘Once hastaya zarar vermemek’tir.
Dolayisi ile;
o Iki yonli hastalik bulasi engellenmelidir

o Kendini koru, hastani koru!

e Saglik gicinun devamliliginin saglanmasi

o Influenza sezonunda asisiz bir saglik calisaninin influenza

gecirme riski %25’tir

* Bir kalite performans olcutudur

Odelin, M.F., et al., Role of influenza vaccination in the elderly during an epidemic of A/H1N1 virus in 1988-1989: clinical and serological data.
Gerontology, 1993. 39(2): p. 109-16. Birlesik Komisyon (‘Joint Commission’) 2007 .



Asillamada
Doktor Onerisinin Onemi

Hasta Doktor Asilanan
Davranisi Onerisi %
Pozitif Evet 84
Negatif Evet 63
Pozitif Hayir
Negatif Hayir 5

Adapted from MMWR 1988;37:657.
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Eriskin Bagisiklama: Ug
Kose Tasl

HEKIM :
UZMAN HEKIM BIREY
AILE HEKIMI

SAGLIK
OTORITESI
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Amag:

pacriers-th Aidelt Tobmmeitzatioe *Erigkinlerin neden onerilen
e i e e S e e bagisiklamalari almadigini 6grenmek.
e *Amerika Birlesik Devletleri’nde 2.000

eriskin ve 200 saglik profesyoneli ile
yapilan anket calismalari.

(184 1 e e L

Anket calismalari eriskinlerde rutin kullanimi 6nerilen tetanoz,
influenza ve pnomokok asisindan olusan 3 6zel asiyla ilgili
genel asilama tavirlari ve bilgisi Gzerine odaklandi.



Tetanoz

Sadece yaralandigim
zaman asllanmam
gerekiyor

Saglkliyim, asilanmama
gerek yok.

Doktorum hentz
onermedi.

Ne zaman asilanmam
gerektigini bilmiyorum.

Influenza

Sagliklyim, asilanmama
gerek yok.

Baskalarinin daha ¢ok
ihtiyaci var.

Yan etkileri olabilir.

Doktorum hentliz
onermedi.

Asi oldum ama bu sene
grip oldum.

Theé American Journal of Medicine (2008) 121, S28 —-S35

Pnomokok

Pnomokok ne?
Gripten farkini
bilmiyorum.
Zatlrre gribin
kotusudur.

Saglikhyim,
asllanmama gerek
yok.

Doktorum heniiz
onermedi.

Yan etkileri olabilir.

Ne zaman
asilanmam
gerektigini
bilmiyorum.



Hastalarin asilanmamalarinin en sik nedenleri arasinda
hekimlerinin 6nermemesi ve saglikli insanlarin asiya

ihtiyaci olmadigi gibi yanhs bilgiler yer almaktadlr.

Amerika’da >2000 yetiskin ve 200 saglik meslegi mensubu ile yapilan ankete
gore pnomokok asisi olmak istemeyen hasta nedenleri

Saghkdrpm, iMSyaom yok
Doktoesm ibsyaom oldedum siylemed
Yan etkdent olabili

Ne 2aman 251 0§t bimeyorum

I yaroma

igndleri sevmiyorum

Hasta elabiditim

Su anks durumume kistidestirebdie
Sijortam odemer

laghela etkilegme girebilin

Durenli hekim kontesline gitmiyorum

Cok pahah

0 10 A 3 40 50 &0 N E21]

Hasta orani (%)

JohnsoniDR et al. Barrier to Adult immunization, The American Journal of Medicine (2008) 121, S28 —-S35
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Eriskinler arasinda asilamayla ilgili

algilar
* Eriskin asilari yasam kurtarabilir: %61-83
e Asilar givenlidir: %27-66
 Tedavisi varsa asiya gerek yok : %13-35

* Asilama sadece cocuklar icindir: %7-25
e Asilar beni hasta duruma dusurebilir: %6-25

Lode 1 et al. Adv Ther 2013; 30: 387



Eriskinlerin as1 yaptirmamasina yol acan

nedenler

e Bana oneren doktor olmadi: %15-68

* Pnomokok hastaligi icin asi oldugundan haberim bile
vok : %11-60

* Pndmoniye yakalanma riski konusunda endise
duymuyorum : %7-53

* Yan etkileri konusunda suphelerim var: %2-17
e Etkinligi konusunda stphelerim var: %2-13

LO(?e H et al. Adv Ther 2013; 30: 387



Turkiye: Birey Kaynakl Bariyerler

Saglik okuryazarligi duzeyi

Ulkemizde eriskinler tarafindan bilinen bir as|
takviminin olmamasi

Asillama hizmetinin nereden ve nasil alacaginin
bilinmemesi

Hizmete ulasim kolaylig
Sosyoekonomik dlizey



Asilarin guvenliligi konusundaki korkular,
Saglik hizmet;,
Asilama hizmeti veren sabit bir birimin olmamasi,

O O O O

Asi tedarikinde kisithliklar ve bu sebeple kacirilan asilama firsatlari
gosterilmistir.

* Kisilerin asilama hizmetlerine kolayca ulasabilecekleri
modeller ulke kosullarina uygun olarak planlanmalidir.

Kimmel SR, Burns IT, Wolfe RM, Zimmerman RK. Addressing immunization barriers, benefits, and risks. ] Fam Pract. 2007;56(2 Suppl
Vaccifes):S61-9. ()
Burns IT, Zimmerman RK. Immunization barriers and solutions. ] Fam Pract. 2005;54(1 Suppl):S58-62.



Turkiye: Bireyin Saglhik Okuryazarhgi
* Bireylerin saglik konusundaki bilgileri, tutum ve
davranislarini etkilemektedir.

e Turkiye’deki eriskin toplumun %64.6’sinin sorunlu
veya yetersiz saglik okuryazarligi kategorisinde yer
aldigi saptanmistir.

 Ustelik, egitim duzeyi tniversite ve doktora
dizeyinde olan kisilerde bile saglk okuryazarlgi
mukemmel dizeyine ulasmamaktadir.

Durusu Tanriéver M, Yildirnm HH, Demiray Ready FN, Cakir B, Akalin HE. Turkiye Saglk Okuryazarligi Arastirmasi, Saglik ve Sosyal Hizmet
@alisanlari Sendikasi, Ankara, 2014 Y
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Aile Hekimlerine Egitim Verilmesi ve Asilama
Hedeflermm Belirlenmesinin Pnomokok Asilanma
Oranlari Uzerine Etkileri*

The Effects of Educating Family Physicians and Setting Targets for
Vaccination on Pneumococcal Vaccination Coverage Rates®

Serhat UNAL', Mine DURUSU TANRIOVER?, Erdogan TAS?, llker GUNER?, Omer Yalcin CETIN?, ismail SAYAR?

+ SERPSSPRYS Blar sfers BIrETpILk iregitim prperam fl
bellrlenmesmln ar Indan ya§I| to ) anma oranlarinin alti ay ige
dort katmq ulastigini gosterdik.
Yaygihive: gii¢li bir dile hekimligi sisteminolgiriilkélerdeldile hekimlerinin
egitilrlEsigle eriskinaiiARE GraMay Cartintabilirinde yaklagik 80 bin
kisiye pnomokok asisi yaptirmamis olma nedenleri sorulmus ve
%28.5’i asiyl daha 6nce hi¢ duymadigini belirtmistir
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Saghk

Profesyoneli

e Tedavi mi?
Koruma mi?

e Kendisi as1
oluyor mu?
Inaniyor
mu?

SORUNLAR?

Saglik Otoritesi

e Ulusal Saglik
Politikasi
destekliyor
mu?

* Blitceye ek
yuk?

\_

\_

e Eriskinlerde
Asinin
gerekliligi
biliniyor
mu?

e As1 Yan
Etkileri?




SAGLIK OTORITE ve SAGLIK SISTEMLERI
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ORIGINAL ARTICLE

Adult immunization policies in advanced economies: vaccination
recommendations, financing, and vaccination coverage

Lauren A W - Eliabath Komile - Julie Cramly -
Forturato ¥ Ancena « Raymond A Sirkoe

Gelismis ekonomilerde eriskinlerin bagisiklanmasiyla ilgili politikalar: asilama onerileri,
finansman ve asilanma oranlari

e Saglam cocuk bagisiklama programlari ve e 2010 - 2011 arasi
yuksek cocuk asilama oranlari, * Uluslararasi Para Fonu

* Eriskinlerin asilanmasi daha az ilgi tanimina gore gelismis 33
gormektedir. ekonomiyi kapsayan bir anket

« Amag: gelismis ulkelerdeki erigkin aragtirmast.

s * Arastirilan konular:
asillama politikalarini tanimlamak.
? P v'Eriskinlere yonelik 16 asl

ve asl bileseni icin ulusal
diizeydeki oneriler
v'Onerilen erigkin asilarinin

Metod :
v'Web-tabanli anket ¢alismasi finansman mekanizmalari
v’ Anket Microsoft (MS) Word formatinda e-posta yoluyla v Ericki
gonderild Eriskin asilama orani

tahminlerinin bulunmasi.



Gelismis ekonomilere yonelik olarak web-tabanli anket
uygulamak amaciyla Avrupa Asi Yeni Entegre isbirligi Cabasi Il
(VENICE ll) ile isbirligi

Gelismis ekonomiye sahip 33 lilkenin 31’i (%93.9 )
ankete yanit verdi

Wu LA et al. Int J Public Health (2013) 58:865—-874



Oneriler

Dlinyadaki erigkin agi onerilerindeki farkliliklar

Sekil1. Eriskinlere asi 6nerisinde 35 1
bulunan gelismis Ulkeler, 2010,
gelismis ekonomisi olan Ulkelerde 1w
eriskin asllama politikalariyla ilgili Nl P
anket calismasi (n=30). 25 4
Ozel risk gruplari= yas, saglk 20
durumu, risk altindaki calisanlar
(saglik calisanlari dahil), engelliler. 15 1
seyahat eden bireyler.
10 4
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Ozel risk gruplari ve/veya
seyahat edenlere dnerilen
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Finansman Sekli

Sekil 2. Onerilen erigkin asilarinda 35 4
kullanilan 6deme mekanizmalari, p Kaynak yok
2010, gelismis ekonomisi olan 30 { — g Kamu ve ozel kaynaklar
Ulkelerde eriskin asilama | Sadece 6zel kaynaklar
politikalariyla ilgili anket galismasi 35 - u
(n=30). m Sadece kamu kaynaklari
Ozel finansman = 6zel saglk 3 n H [
sigortalarinin asilama 6demelerini -
yapmasina yonelik yasal zorunluluk 2 il I
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Eriskinler Icin Onerilen Asi Sayisi

Eriskinler icin dort (HU, IS, LT) ile 16 (EE) arasinda degisen asi 6nermektedir.
Bir lilkede eriskinler icin 6nerilen medyan asi sayisi 10’dur (ortalama = 9.8)

Sekil 2. Erigkinler igin 6nerilen asi sayisi, Glkeye gore

i e Estonia
15 DE, FR, UK
14 AT, ES, SI
13 BG
s 12 IE, NO
2, 11 | BE, LU
c 10 DK, GR, IT, PT, SK
29 Fi
28 cy
Oy i | Cz,PL
6 LV, MT, NL
5 | RO, SE
4 HU, IS, LT
3
2
1
0 1 2 3 4 5 3
Ulkeler

Adult Vaccination Strategies and Vaccine Coverage in Europe, 2010
Collaboration between VENICE Il project and ECDC
VENICE Il Report



Turkiye’de Pediatrik
Asilama Basari OM

Onemli Faktorleri

Aile Saghgi Merkezi’'nde
hemsire tarafindan
astlama ve kayit

Telefon ile takip sistemi
Hatirlatma ekrani

Negatif performans
sistemi

Hasta Yolculugu Asilamada Onemli
Rol Oynuyor

Hasta yolculugu

@ rE@r+

Hasta Uzman Aile Hekimi Eczane Kurum/ASM

i @r@r+

Hasta Uzman/AH Eczane Kurum/ASM

ir @+

Hasta Specialist/GP Kurum/ASM

i+

Hasta Kurum/ASM




Saglikta Donilisiim Programi Stratejik 2014-2018 Eylem Planinda
«Ulusal Asillama Programi Kapsaminin Artmasi» Yer Almaktadir.

Koruyucu Saglik Hizmeti

Kronik Hastalik Yonetimi
Akila Ilag

Hasta Uyumu Koruyucu Saghk Hizmeti

v'Aile Hekimligi sisteminin ulusal
Olcekte olmasi
v'Ulusal asilama programi kapsaminin
artmasi
v'Asilama oraninin Avrupa’ nin
lizerinde % 96’ nin lizerinde olmasi
v'Tatin kontrol programlari
v'Obezite micadele programlari



Onerilerin Uygulanmasindaki Eksiklik
Cesitli Faktorlere Baglanabilir :

Aslya erisim ve geri 6deme konusundaki bosluklar;

Tum yas gruplarindan olusan popilasyonda enfeksiyon
hastaliklariyla ve asilarla ilgili bilincin sinirli olmasi;

Toplum sagligi yetkililerinin eriskin asilama programlarinin
tanimitindaki bosluklar;

Saglik profesyonellerinin asilama onerilerinde sinirli
yonlendirmesi;

Izlem ve gdzetim sistemlerinin kararsiz olmasi

Report commissioned by the Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) Partnership



Bilgi ve Bilin¢ Duzeyi Konusundaki
Bosluklar :

 Enfeksiyon Hastaliklari,

e Asive Geri Odemeye Erisim,

e Ulusal Programlarin Topluma iletilmesi,

* Enfeksiyon Hastaliklarinin Epidemiyolojisiyle ilgili Mevcut Veriler,
* Eriskin Asilamasi Onerilerine Yénelik Alimlarin izlenmesi ve

e Saglik Profesyonellerinin Katilimi

Bu sorunlarin ustesinden gelebilmek icin bagisiklama bir 6nleme

stratejisi olarak yasamin tiim evrelerinde saglik yaklasiminin bir
parcasi olmalidir.

@ Report commissioned by the Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) Partnership o



Eriskin Asillamasi Cocukluk Donemi

Programlar1 Kadar Etkili Olmahdir

Wu LA et al. Int J Public Health (2013) 58:865-874
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v' Etkinlikleri ve maliyet etkilikleri kanitlanmis olmasina ragmen eriskin asilarindan
yeterince faydalanilmamaktadir.

v’ Eriskinlerde bagisiklama konusunda maliyet, takip sisteminin eksikligi ve yogun talep
gibi cocuklardankinden daha belirgin bir cok engel bulunmaktadir.

v 50 devletin hepsi kendi bagisiklama kayitlarini olusturmus durumdadir. Bir cogunda
her yastan insan yer almasina ragmen, kayitlar agirlikh olarak ¢cocuklar icin
kullanilmaktadir. Bu kayitlar eriskinlerle ilgili daha fazla veri icerecek sekilde

genisletilmelidir.

v Aile hekimleri bir cok yogun taleple karsi karsiya kalmaktadir, ancak calisma saatleri
icinde tibbi sorunlar ve rutin saglik bakimiyla ugrasacak streleri sinirhdir.
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Missad opportunsties for adult mumumzation m diverse
prunary care office seftuges

Farkli brans, sosyoekonomik ve cografik ortamlardan olusan bir kesit ¢calismasinda
800 tibbi kayitta yer alan 9000’in lizerindeki muayene incelendi.
Bu kayit incelemesi l¢ influenza sezonu ve 5 yila varan pnémokok ve tetanoz

a$||ama aonrmicini Lancamal+adir

Ulusal eriskin bagisiklama hedeflerine ulasmanin onundeki

*Bazi Enf engeller
ragmen, e Agllarin Tartisiimamasi,
» Doktor Ziyaretleri Sirasinda Asi Yapilmamasi
*Influen:  Onlemeye Yonelik Muayene Programlarinin
uygulani Yapilmamasi
A S AN Y O O T O T O

%13-17’si tibbi kayitlarda baska yerde yapilmis olarak gegcmektedir.



Immunization Strategies for
Healthcare Practices and
Providers

The Need for Strategies to Increase
Immunization Levels

An important component of an immunization provider
practice is ensuring that the vaccines reach all children who
need them. While attention to appropriate administration
of vacdnations is essential, it cannot be assumed that these
vaccinations are being given to every eligible child at the
recommended age. Immunization levels in the Unites States
are high, but gaps still exist, and providers can do much to
maintain or increase immunization rates among patients in
their practice. This chapter describes the need for increasing
immunization levels and outlines strategies that providers
can adopt to increase coverage in their own practice.

Vaccine-preventable disease rates in the United States are at
very low levels. In 2009, only 71 cases of measles, 3 cases of
rubella, no cases of diphtheria, 18 cases of tetanus, and no

Bagisiklama oranlarina

odaklanma geregi 6nemini
korumaktadir.

» Hastaligin yeniden baslamasi,

» Yeni asilarin cikmasi,

» Gerekenin altindaki bagisiklama
dizeyleri,

» Maliyet-etkinlik

» Duzenli bagisiklama ¢abalarindaki
bosluklar

AFIX

Assessment
Feedback
Incentives
eXchange

AFIX yaklasimi

Assessment (devlet ve 6zel saglk
kurumlarindaki bagisiklama
oranlarinin degerlendirilmesi),

Feedback (Saglanan hizmeti
gelistirecek tanisal bilgilerle ilgili
geri bildirim),

Incentives (doktorlari bagisiklama
uygulamalarini degistirmek igin
motive edecek tesvikler verilmesi
ya da artan ya da yuksek
performasin farkedilmesi

eXchange ( doktorlar arasinda
bilgi alisverisi).




Yasli Populasyonunda Tahmin Edilen Artis

Yasa Gore Yash Populasyonu: 1900-2050

30% -

) N
(] u
= =R

Popiilasyon yuzdesi
o
=S

10% -

angen' %060+ milew %65+ . %85+

5% -

0% -+ e e e = v
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Swanson KA et al. Hum Vaccines Immunother (epub)



Eriskin Bagisiklama Programlari

e Kapsaml bir eriskin bagisiklama programinin olmasiyla eriskinler icin daha fazla asi
onerilmesi arasinda bir korelasyon vardir.

e Eriskinler icin en sik onerilen asilar sunlardir:

Mevsimsel influenza
Tetanoz,

Difteri

Pnomokok

Hepatit B

Ulkeden lilkeye degisebilmektedir:
» Asiyla 6nlenebilir hastaliklarin siddetiyle ilgili algilar
> Onerilen asilama yasi
»Risk altindaki grubu nelerin olusturduguna dair tanim

Wu LA et al. Int J Public Health (2013) 58:865-874



YENI ERISKIN ASI POLITIKASI

e Saghk Bakanlgi risk gruplarina yapilmasi
gereken asilarin tumunid KARSILAYACAK



ASLINDA HEDEF UMDUGUMUZDAN
COOOO00000K BUYUK




e Bilimsel
Calismalar
Yeterli mi?

e Etken
saptaniyor
mu?

SORUNLAR?

e As1 hakkinda
yanlis bilgi

e As1Yan
Etkileri?

e As1 Karsiti
Hareketler

G

e Surveyans

e Oliim
Oranlari

e Tedavi kolay
mi?

e Antibiyotik
Direnci?

e Hastane
yatislari




HEPSINI TOPARLAYACAK OLURSAK
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Eriskin Bagisiklama Sorunlarinin Nedenleri

Her bir asinin erigkin
hedef populasyonunun
buyuklugunun degisik

olmasi

Asiyla onlenebilir Asilarin etkinligi ve
hastaliklar hakkinda guvenligi konusunda
farkindalik eksikligi supheler

Zorunlu ¢ocukluk asI
Erigkinlerde programlarinin tersine, Eriskin
bagisiklama genel erigkin bagisiklamasiyla ilgili
olmamasi bagisiklamasiyla geri odeme sorunlari
programiarin olmamasi




Eriskin Asilama Sirecindeki Onemli
Cozum Noktalari

D - Asilama Altyapisi ve Sureci
E"§km A§I|ama bl Ulusal Cocuk Asilama Programi

Sagllk PrOfesyone"ermm Erigkinlerde uygulanmasi gereken kapsamindaki altyapi ve sureglerin,

Egitimi asilarin bir dneritakvim gercevesinde eriskinlerde asilama icin uygun sekilde

: . i o belirlenerek, bu onerilerin birinci i
Aile Hekimlerinin erigkin asilama basamak sistemleriyle entegre edilmesi Al T_(Ijaiteﬁ(.mjrek klf,:.lfn”::aSI
programi kapsaminda egitiimesi (or: gerekli agilarin sistemdeki ICD-10 e heximiliginde pozItit performans

kodlariyla eslestiriimesi) . ulygula:a
atirlatici Sistem

Halkin Bilin¢lendirilmesi

Eriskinlerin asilama takvimi ve
ihtiyacglari hakkinda bilgilendirilerek

Programi kapsaminda ucretsiz Aile Hekimlerine yonlendirilmesi

olarak temin edilmesi




Eriskinlerin Bagisiklamanin Onemi

Asilama Kampanyalari!

1. Badertscher N, et al. Int J Gen Med 2012;5:967—74. 2. Lode H, et al. Adv Ther 2013;30:387—405. 3. Rehm SJ, et al. Postgrad Med
2012;124:71-9.
4. Krueger P, et al. BMC Geriatr 2010;10:44. 5. Lau D, et al. Ann Fam Med 2012;10:538-46.



