Eriskin Bagisiklamada Neredeyiz?
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Tirklye'de agi reddi hizh bir bigimde artiyor. Asi
cocuguna as yaptirmamanin ebeveynlerin hakki
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» Giimiis, bu yil icerisinde yaklasik 10 bin
h aciklarken, Dog. Dr. Ilker Belek, bu
degerlendirdi: Asi karsitligi bu hizla
atilmayan gocuklar ilgili hastaliklari, o
yasayacaklar, iclerinden bazilari 6lecek
pinin diismesine bagli olarak diizenli
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Avrupa'da kizamik hastalig: yayiliyor
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DUnya Saghk Orgitd (WHO) kizamik hastalifinin Avrupa'ds yayidigi
uyarisinda bulundu.

Hastaldin en Cok goruiciigd Olkeler italya ve Romanya

Bu sene Coak ayinda lHalya'da 200 kizamik vakasi gamiurken Romanya'da 3 hin
400 vaka vagands ve 17°s slimic senugiand

WHO, kizamik nastaidmnim son derece biissicr alduduna ve seyahatier nedenyie
fug Kimnssain Langmen korgmsa allinda ohinadigon ifade sdiyorn
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Ulkemizde asi Uretimi tarihcesi

= Cicek asisi bilgi transferi Osmanl doneminde Avrupa’ya Anadolu’dan
gidiyor.
= Osmanli’da 1801 de cicek asisi Gretimi (1796°da E.Jenner ilk kez)

= 2. Abdulhamit, Pasteur’a yardim ediyor. Dinyada 3. kuduz merkezi 1887’de

istanbul’da kuruluyor.

= Cicek asisi Uretiliyor

= 1928’de Hifzisthha Enstitlsu ile asi Uretimi merkezilestiriliyor; tifo, tifis,
difteri, BCG, kolera, bogmaca, tetanoz, kuduz asilari tretiliyor.

= 1968’de tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon akrep serumlari da
uretilmistir.

= Hastaliklarin yok olmasiile 1971’de tifus, 1980’de cicek asisi Uretimi

sonlaniyor.

= 1996’da DBT ve kuduz asisi, 1997’de BCG asi tretiminin durdurulmustur.



ERISKIN DONEMDE YAPILMASI ONERILEN ASILAR

Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilari

2. Grip (influenza) Asisi

3. Pnomokok Asisi

4. Hepatit A Asisi

5. Hepatit B Asisi

6. Sucicegi (Varicella Zoster) Asisi
7. Herpes Zoster (Zona) Asisi

8. Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asilari
9. Meningokok Asisi

10. Human Papilloma Viris (HPV) Asisi

11. Haemophilus influenzae tip b (Hib) Asisi
12. Kuduz Asisi



Asi

18-49 yas 50-64 yas

65= yas

Tetanoz, difteri (Td) '

Kizamik (K) / Kizamik,
kabakulak, kizamikcik

(KKK) 2.3

Hepatit B

influenza

Pnomokok
(polisakkarid) 4

Hepatit A

Sucgicegi ?

Meningokok

Her 10 yilda bir rapel doz asi

1 veya 2 doz asi

3 doz asi (0, 1, 6. aylar)

Yilda 1 doz asi Yilda 1 doz asi

1-2 doz asi

1 doz asi

2doz asi (0,6 -18. aylar )
2dozas! (0, 1yada?2. aylar)

1 ya da daha fazla doz asi

Immanitas ve kontrandikasyonu olmayan tam biraylari kapsar

- Risk faktoru olan ve kontrendikasyonu olmayan bireylen kapsar.



Eriskinlerde asi endikasyonlari

v' Meslege bagl
v Saglik personeli asilamasi
v Dlizensiz gocmenlerle temasta bulunan kolluk kuvvetleri

v" Risk grubu olan diger mesleklerde calisanlarin asilamasi

v’ Altta yatan hastalik nedeniyle
v" lleri yas (>65 yas)

v Seyahat Saghgi

v" Askerlik D6nemi

v Dogurganlik ¢agi kadinlar

v' Difteri-Tetanoz asisi 10 yilda bir



Tablo 14. Erigkinlerde risk gruplarina gore 2016 a1 énerileri (OZET TABLO)
As KHN1 Imm. Aspleni? SOT3 Romato. HIVenfs HIVenfsS  Saghk Gebe?
Komp. hastt  (CD4<200 (CD42200 caligami®
Hasta. /mm?) /mm?3)

Td/Tdap
influenza
PCV13
PPSV23
Hepatit B
Hepatit A
Zoster
Sugicegi
KKK
Meningokok
Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agisi; HPV: Human papilloma
virus agis; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamuikgik-kabakulak agisi; PCV13: Konjuge pnomokok agisy; PPSV23: Polisakkarit pnémokok
agisy; SOT: Solid organ transplantasyonu

D Uygulanmasi énerilir.

Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yag faktoriine gore uygulanmas onerilir.
- Kontrendikedir.

Ozel bir éneri olmayip hastanmn ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

Eriskin Bagisiklama Rehberi-2016



Saglik Bakanliginin Bagisiklama

Konusundaki Calismalar
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mpanyalar
1985

1995

1996

1997

2003

2005
2005-2008
2006-2008
2008-2009

2009
2010-2015
2017

2007

Asi Kampanyalari

«Tiirkiye As1 Kampanyasnin baslatilmasi

Polio Ulusal As1 Giinler: diizenlenmesi
Kizammk Hizlandirma Kampanyasi

Polio Mop-up’1 vapilmasi

Kizamik Okul As1 Giinleri

Kizamik As1 Glinler

Ilkogretim kohortu Hepatit B asilamalari
Tlkogretim kohortu Kizamikgik asilamalan
Ortadgretim Hepatit B - Kizamikeik agilamalan
33 1lde 18-35 yas kadin Kizamik¢ik asilamalar:
«Polio Mop-up»

«5 Yas Alt1 Gogmen Cocuk As1 Tamamlama Kampanyasi»

Pnomokok



BULASICI HASTALIKLAR ILE MUCADELE REHBERI

https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf

Sayt 13588366
Konu : Bulasict Hastalikiar lle
Micadele Rehben

GENELGE
20172.4.4

Mg 17/2/72006 warihli ve 200623 savili Genelge.

Bulasici hastaliklar. halk sagii@im etkileven, zamaninda midahale edilmediginde istenmeyen sosyal ve
chonomik sonuglar da olan hastabklardr,

Fiam danyada oldugu gibi dlkemizde de degisen gevre ve iklim Kosullan, bdlgesel diizevde degisen
hijven uygulamalan. gida isleme uygulamalan, alt yapr sorunlan gibi birgok faktdr, solunum yoluyla bulagan
enfeksivonlar, su ve gida kaynakl enfeksivonlar, zoonotik ve vektdrel enfeksivonlar gibi genis bir yelpazede
bulasict hastaliklann ve salginlann ortava ¢ikmasma vol agmakiadir.

Bulasici hastahklann Onlenmesinde: gevrenin olumlu hale getirilmesi, auklann saghkh bir sckilde
bertaraf edilmesi, sularm dezenfeksivonu, vektdrierin ortadan kaldinimas:, gida glvenligi ve Kisisel temizligin bir
yasam bigimi haline getirilmesi Snembidir

Bulasici hastahklaria miicadele ile iliskili olarak hastalik ortaya ¢ikmadan Once ve gihtiktan sonra Halk
Saghg Modurluklerince yapilmasi gerehen pek gok galisma olmasunn yam sira diger kamu kurum ve kuruluglan
ile mahalli idarelerin de bu kapsamda Onemli gorev ve sorumlulukian bulunmaktadir. Aymr zamanda bu
calismalarin birgogu kurumlararas isbirligini gerektirmektedir.

Bulasicr hastahiklara hazirbklh olma ve bulagicr hastahklann erken tespiti ile miidahale ve kontrol
onlemlerinin alinmass asamalarnnda Halk Saghig: Midiarligi tarafindan yapilacak galigmalarda yol gosterici olmas:
amaciyla “Bulasict Hastaliklar lle Miicadele Rehberi” hazirlanmigur.

Bulasict hastaliklaria miicadele kapsaminda evvelce yayvimlanmis bulunan ilg: (2006/23 sayili) Genelge
viirurlikten kaldimimastur

Bu kapsamda isbu Genelge ekinde ve Kurumumuz hitps:/www thsk gov.tr/mevzuat/genclgeler. huml
adresinde de yver alan “Bulasic: Hastaliklar lle Miicadele Rehberi™nin tiim saghk kurum ve kuruluglarma tebligi ile
il dizeyinde uygulamalarnn mezkur Rehber’e uygun olarak yvilriitiilmesi hususunda:

Bilgilerini ve geregim rica edenm.

Prof. Dr. Exiip GUMUS
Bakan a

M i?g.'ir

Ek: Bulasic) Hastaliklar lle Micadele Rehben (85 Sayfa) =4 <




Asi ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklarin
Sdrveyansi Rehberi

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK A$I ILE
ONLENEBILIR HASTALIKLAR DAIRE BASKANLIG]

122016 17:16 - 21001706 - 13112 - F. 12-1913 I‘ ‘l

SAGLIK BAKANLIGI
L L 00035493120
Tiirkive Halk Saghg Kurumu K-Q
Turk ye Hek Sl Y TSEISO-EN
K 9000 VLG

Sayl 21001706
Konu : As e Onlenebilir Invaziv Bakteriyel
Hastaliklar Sirveyansi Genelgesi

GENELGE
2016/.23

Invaziv  bakteriyel hastahklar menenjit.  bakieriyemi va da  sepsis. epiglotit,
bakteriveminin eghk ettigi promoni. septik artrit, osteomivelit. perikardit ve seliilit olarak
tammlanmaktadir. Halen, invaziv bakierivel hastahiklara neden olan i etken 1g1n (Streptococcus
preumoniae, Neisseria meningitidis, Haemaphilus influenzae tip b} ag1 bulunmaktadir.




ASI ILE ONLENEBILIR
INVAZIV BAKTERIYEL
HASTALIKLARIN SURVEYANSI
REHBERI




Genisletilmis Bagisiklama Programi

Amac:

» Hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan énce
ulasip bagisiklanmalarini saglamak,

» Asi ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan hastalik,

sakatlik ve olUmlerini onlemektir.

%13.03.2009 Tarih ve 7941 Sayili Daimi Genelge (17 sayili Genelge)



Genisletilmis Bagisiklama Programi Hedefleri

Hude Ssnny
Gored Mo

» Her bir antijen icin Ulke genelinde %97 asilama hizinin devamlhiligini
saglamak

m 12-24 aylik bebeklerin %90’InI tam asili hale getirmek

= 5 yas alt1 (0-59 ay) asisiz ya da eksik asili cocuklari tespit edip
asilamak

= Okul ¢cagi cocuk asilamalarinda her bir antijende %95 asilama hizina
ulasmak

= Tespit edilen tim gebelere uygun Tetanoz-difteri (Td) asisi uygulamak
» Ulkenin poliodan arindiriimis durumunu siirdiirmek

* Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek

= Kizamik Eliminasyon Programini yurutmek

" Diger asl ile dnlenebilir hastaliklar kontrol programlarini ylritmek

» Eriskinler ??
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"Tﬂrklye, astlama orani ylksek olan llkeler arasinda"

Saglhk Bakanhigl, 13 hastaliga kars: rutin astlama hizmetl verildigini, son verilere gére 2014 yili
astlama hizinin ortalama ylzde 96 oldugunu blidirdi,

0 ¢ [ ]in]-

Sagek Bakarhd Tokaye Halk Saghd Kurumu Asgi te Onlensbitr Hastaliklar Daire SBaskam
C=man Topag, cocukluk cagr vlusalas: takvm 42 igik AA munabimnm sorndanm) vandlach

Hastaliklardan korunmada asinin gok anami okdudunu belinen Topag, “Badisiklama, asiyla
onlensbnr hastaidann ve by hastaticiara bagh gelsebilecek sakatllik ve Gomienn anlenmasi
agisindan en anemi toplum saghd mudahalslen arasinda yar almaktade® dadi

Topag, Geniglabimes Badisiklama Programi ik dogan her bebedn asi takvemine uygun olanak
bogmaca, diften, tetanoz, kizamik, kizamukgik, kabakulak toberkioz, poliomysit {ocuk
falci), hepata-B, hapatit-A. sucigedi ve hemofius mflvenza tip B've badh hastalkiar fe
streptokokus pnomoniya'ya kars bagesikhgmin sagiandigine dada etti Topag, bagsiklama
yolyla s6z konusy hastakklann va bu hastaliklardan kaynakianan olimiarn ve sakathklann
engsilsmabdagni vurgulad
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2002 2012 2013 2014

KKK 82 9% ag | 97 98
KPA 3 - 97 97 97 98
aynak: Halk Saghi Genel Madirliga
Sekil 5.2, (DaBT+IPA+Hib) Asilama Hizlarmm Uluslamms: Karsilastirmasi, (%), 2016
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Turkiye Ust Gelir Grubu Orta-Ust Gelir DSO Avrupa
Ulkeler Grubu Ulkeler Bolgesi

Kaynak: Halk Saghg Genel Madurluga, DSO Global Health Observatory Veritaban
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Number of reported Measles cases,

Date
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WHO/IVB database, datareportadto WHO by Member States |http://apps who.int/immunization_monitoring/zlobalsummary/timeseries/tsincidencediphtheria html) asof 28 Feb. 2017.




Number of reported Total tetanus cases,

Date of chart: 28/02/2013

Turkey
1980-2016
180 -
162 161 180
160 - sl i
141
140 - -
123
J 116 -
g 2 110 ndl e 110
v - 104 wm
0 100 ] = 95
w —
3
c
g e B
= 63
b a % 5_1 €0 o 58
. ] peg o
- 38 37
28 25 24
19 19
1l [0l
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T |-| T T T |-| T T T I—J T 1
S N VD OO A DO NNS D NP APONINNID S O A OO NI D B OO
S b @%b' o B P o S @q‘ FESSELSE S w@" PURSANUSACARURASH NN
OCases Noreport
Number of reported cases, ,j ‘A?\ \
Source: i\“ )

WHO/IVB database, datareportadto WHO by Member States [http://apps whe.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencediphtheria html) asof 28 Feb. 2017.
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Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi 2016
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il Vaka Sayisi

Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanli§i 2016



Hepatit A
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Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanligi 2016
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Kuduz ve Kuduz Supheli Temas ve Kuduz Vakalarinin
Yillara Gore Dagilimi (2000-2017)

300000 4,5
-4
250000 T
T 35
200000 T T3
T 25
150000 T
-2
100000 T T 15
-1
50000 T
T 05
0 - -0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=3 Kuduz Riskli Temas | 87508 | 85030 |110646|110624 |128951|152317 143915 |159849 187995176182 152236 | 156141 | 187108 | 186466 | 197215 | 194059 | 211484 | 246527
—&—Vaka 3 3 1 1 2 0 1 1 0 2 1 0 1 1 4 2 3 1

Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanhgi 2018-9



Devlet baska neler yapiyor?



Eriskinlerde risk durumuna gore

vV VY VY VY

Ucretsiz yapilan asilar

Td/Tdap » Kuduz
Influenza > Hepatit B
Pnomokok » KKK, su cicegi

Meningokok
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Gocmenler

Sinir Gecisinde Asilama

 OPA (0-15 yas arasi),

KKK (9 ay-15 yas arasi)

DTaB-IPA-Hib (7 yas alt1),

Dtab-IPV (7-12 yas arasl),

15 — 49 Kadinlara difteri-tetanoz asisi



T T.C. Saglik Bakanlig
w Turkiye Halk Saghgi Kurumu

BDK Karari; 08 Aralik 2011

Diizensiz gogmenlerle temas eden kolluk kuvvetlerine onerilen asilar;
Eriskin bagisiklama rehberinde belirtilen rutin asilarin yapilmasi dnerilmistir.

Geri gonderme merkezinde ¢alisan personele onerilen asilar;
o Bir tanesi bogmacali olan Td iceren asi 10 yilda bir

0 Hepatit A asisl

0 Hepatit B

o Konjuge meningokok

o Sucicegi

o Kizamik kizamikgik kabakulak

o Influenza (yillik)

o Birsalgin durumunda gerekecek diger asilardir.




Asi Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE)
Izleme Sistemi

Aralik 2003 tarihinde yurirlige girmistir.

GBP kapsaminda uygulanan asilar (6zel asilar dahil) sonrasi

gelisen istenmeyen etkilerin stirveyansi yuruttlmektedir.

Temel amag; asinin toplum tarafindan kabul edilirliginin ve

hizmet kalitesinin artirilmasidir.



Asi Yan Etkisi

Enjeksiyon Reaksiyonu 30 3 2 - 9

Program Uygulama 21 40 33 46 166
Hatasi



Yillara gore bagisiklama butcesi

2002 18.010.960
2003 20.270.630
2004 43.500.000
2005 51.000.000
2006 113.500.000
2007 156.115.000
2008 180.850.000
2009 538.231.000
2010 396.736.000
2011 397.155.000
2012 396.278.000
2013 407.000.000
2014 469.000.000
2015 629.000.000
2016 882.841.000




Asi Gelistirme Cabalari

* Kirim Kongo Kanamali Atesi

* Tetanoz- difteri (Td)

* Hepatit A
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Eriskin bagisiklamasi neden dnemli?



J Primary Prevent (2015) 36:259-273
DOI 10.1007/s10935-015-0394-3 CrossMark

Estimated Human and Economic Burden of Four Major
Adult Vaccine-Preventable Diseases in the United States,
2013

John M. MclLaughlin - Justin J. McGinnis - Litjen Tan -
Annette Mercatante - Joseph Fortuna

4 Incidence Cost
Pertussis (250)
Herpes Zoster (250) 387,809
937,773 4%
9%
Herpes Zoster
(=50)
Pneumococcal _— \ 25 046 SM
(250) 19%
603,337 \
6% \
Influenza (=50)
8,101,104

\ 81%




HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS T | & F 7
2017,VOL 13, NO. 7, 1673-1680 e aylor & Francis

https://doi.org/10.1080/216455152017.1300730 Tidor Francis Gamup

RESEARCH PAPER @ OPEN ACCESS | M) neok forupdtes

Burden of community-acquired pneumonia in adults over 18 y of age

Filiz Kosar?, Devrim Emel Alici®, Basak Hacibedel<, Burcu Arpinar Yigitbas?, Pejman Golabi¢, and Caglar Cuhadaroglu®

60.0 - 56.5
50.0 -
xR
,g 40.0 - 38.7
300 - 26.3
g 23.3 233 ® Inpatients
£ 20.0 m Outpatients
= 11.8
o 8.8
10.0 - 4.6 4.8
0.0
0.0 : ' . . .
Specialist visit Imaging Laboratory Drug Hospitalization
Cost items

* Maliyet; yatan hastalarda 556.09 - 1,004.77 €, poliklinik izleminde 51.16 - 40.92 €
* >65 yas hastalarda maliyet daha yuksek

* Asilama bu riski azaltir.




Ornek Sayisi
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Yas Gruplarina Gore Yigiimh influenza Benzeri Hastalik Numune Sayisi
GBH Siirveyansi (2 Ekim - 31 Aralik 2017)

<1 15-24 25-44 45-64 Bilinmeyen
Yas Gruplari

ENUMUNE SAYISI

Toplam



Turkiye'de en sik 6lim nedenleri

What causes the most deaths?

2005 ranking 2016 ranking % change 2005-2014
|schemic heart disease o o Ischemic heart disease 17.6%

Alzheimer disease o—o Alzheimer disease 46.1%
Lung cancer Cerebrovascular disease 43.7%
Cerebrovascular disease Lung cancer 18.4%

Diabetes o Diabetes 28.0%

Congenital defects Chronic kidney disease 52.7%
Neonatal preterm birth Hypertensive heart disease 41.4%
Chronic kidney disease Road injuries 1.3%
Road injuries Colorectal cancer 31.4%

Hypertensive heart disease Congenital defects -38.3%
Colorectal cancer Neonatal| preterm birth -48.7%

Top 10 causes of death in 2016 and percent change, 2005-2016, all ages, number

Institute for Health Metrics and Evaluation http://www.healthdata.org/turkey




What risk factors drive the most death and disability combined?

Metabolic risks
Environmental/occupational risks

Behavioral risks

2005 ranking

Tobacco

Malnutrition

High body-mass index

High blood pressure

High fasting plasma glucose
Dietary risks

High total chelesterol
Occupational risks

Air pollution

Impaired kidney function

2016 ranking % change 2005-2016
High body-mass index 30.8%

—————
————

Tobacco 4.1%
High blood pressure 14.4%
High fasting plasma glucose 29.4%
Dietary risks b.4%
Malnutriticn A6.4%

>/— Occupational risks 16.3%
e 63%

High total cholesterol

— Impaired kidney function 18.5%
)(“‘: ¥

Air pollution

Institute for Health Metrics and Evaluation http://www.healthdata.org/turkey



* Hedefler ne olmali?
* Hedeflere ulasabiliyor muyuz?



Bagisiklamada Hedef ?
(ABD hedefi 2020)

* Eliminasyon: difteri, KKK, tetanoz
* Azalma (%75): hepatit A, hepatit B

 Uyum: influenza ve pnomokok asilanma orani %90 (>65 yas)



Haydi Biiyiikler Aglya!

TURK i¢ HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEGI EGE GALISMA GRUBU:

Kadir Biberoglu, Seving Biberoglu, Mert Ozbakkaloglu, Oktay Bilgir, Leyla Aslan, Zahit Bolaman, Bilent Yksel,
Gurhan Kadikoylu, samim Hafizoglu,

SONUC: (Ege Bolgesi gok merkezli imminizasyon degerlendirme calismasi)

* Ege bolgesinde I¢ hastaliklari kliniklerine basvuran, asi endikasyonu bulunan erigkin-geriatrik, kronik hastaliklari
bulunan hastalarda: erigkin immunizasyonu oldukga dusuktur,

* Hedeflenen pndmokok ve influenza asi orani > %60 iken, Orn.(D.Mellitus olgularinda pnémokok asilanma orani
%0.1, influenza %9.1, KOAH olgularinda pnémokok asilanmasi %0, influenza %14.9)

* Diger risk gruplarinda da benzer yetersizlik oranlari saptanmistir. Diger agilar igin de benzer yetersizlik veri s6z

konusudur. Olgu %

Asi olmayanlar 8902 72.8
Asi olanlar 3333 27.2

Tetanoz 2788 22.8
Hepatit B 504 4.1
Influenza 547 4.5

Pnomokok 117 1.0



Original Arvnicle | 206 Balkan Mod J2017,54. 20611

Influenza and Pneumonia Vaccination Rates and Factors Affecting
Vaccination among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease

Ulkii Aka Aktink!. Ash Gorek Dilektashi2. Aysun Sengiil3. Banu Musafla Salep¢i4. Nuray Oktays.
Mustata Diigeré, Hale Ank Tasyikan”. Nagihan Durmus Kocak!

Altt merkezden toplam 296 KOAH hastasi




Influenza vaccination

Pneumococcal vaccinations

n (%) /n_ﬁ%)\
Vaccination rate 106 (36.5) @
Non-vaccination rate 190 (63.5) 256 (85.9)
Recommended by
Chest specialist 57 (54.0) 15 (38.1)
Internal medicine and family doctor 19 (18.0) 5(11.3)
Family 6(5.3) 2(5.0)
Pharmacits 4(38) 1(2.5)
Media 4(38) 1(2.5)
Reasons for non-vaccination®
My doctor didn’t advise me to 108 (57.2) 119 (46.8)
I never catch flu/pneumonia 30 (15.7) 40 (15.7)
I don’t see myself 1n the risk group 3(1.7) 2(0.9)
I don’t need to get vaccinated 18 (9.5) 12(49)
I'm afraid of the needle 5(2.8) 45(176
I don’t believe that flu or pneumonia 1s a dangerous disease 10(5.7) 2(0.9)
I believe that the vaccines include harmful material. such as mercury 10(5.7) -
There are specialists that are against vaccimnation 4(23) 2(0.9)
Vaccine may cause flu 2(1.1) -
It’s boring to get vaccinated every year 1(0.6) 1(0.6)
Vaccines may cause allergic reactions 4(23) 6(2.3)
I believe that vaccination 1s meffective 3(1.7) 4(14)
I don’t know what vaccination 1s for - 136 (53.3)

Aktiirk UA. Balkan Med J 2017



flora o
; KLINIK CALISMA /' RESEARCHARTICLE

FLORA 2015;20(1):10-15

Aile Hekimlerine Egitim Verilmesi ve Asilama
Hedeflerinin 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 TANRIOVERZ, Erdogan TAS3, llker GUNER3, Omer Yalcin CETIN3, ismail SAYAR?

Denizli aile hekimligi sistemine bagli olarak ilde yasayan

88.671 yasl hastanin 80.047’sinin asilanma bilgilerine ulasildi.



Tablo 2. Secilmis asilarin 65 yas tizerindeki
asilama oranlart’

Asl n=80.047 (%)
Tetanoz (son 10 yil 2076 (2.6)
icinde)

Hepatit B 203 (0.3)
Influenza (1 yil icinde) 11.215(14)
Pnomokok (5 yil icinde) 9297 (11.6)

" Bir kisi yukarida belirtilen agilarin birden fazlasini olmus
olabilir.

595
60.0
50.0 A
45.
40.0
% 30.0
20.0
11.6
10.0 1] | I
0.0
0. ay 6. ay 8. ay
A
O Son 5 yil igerisinde
pnomokok agilanma
EQitim orani

Sekil 1. Denizli ili aile hekimligi sistemine baglh olan yashlar-
da egitim programi oncesi, sonrasinda 6. ve 8. aylardaki
pnomokok asilama oranlari.

Unal S. Flora 2015



The effect of physicians’ awareness on
influenza and pneumococcal vaccination
rates and correlates of vaccination in
patients with diabetes in Turkey
An epidemiological Study “diaVAX"

Ilhan Satman'*, Sema Akalin?, Bekir Cakir?, Serdar Altinel?, and The diaVAX Study Group*

* Toplam 5682 diyabet hastasina bakan 44 hekim calismaya aliniyor.

* Hekimlere egitim programi dncesi ve sonrasinda durum degerlendiriliyor




B. Study period

A. Last five years

erage within last five years and during the study period.

Figure 1. Vaccination cov

Satman I. Human Vaccines and Immunotherapeutics 2013



GUnumuzdeki sorunlar

» Hastalik yikine ait veriler yetersiz (6rn: pnémokok),

» Slrveyans yapilmakta (influenza) ancak veri girisleri yetersiz

(aile hekimleri yani sira iiniversiteler de eklenmeli ve birbirine baglanmali?),
» Hangi asilari kimlerin nerede uygulayacagi net degil

(kilavuzlarin giincel hayata gecirilmesi),

> Immiin baskilanmislarin asisina kim ne zaman karar verecek?

» Saglik personeli mezuniyet sonrasi ve farkindalik egitimleri yetersiz
» Asl reddinde ne yapilacagi belli degil

» Medyada asi karsitlari kadar asiyi savunanlar yer al(a)mamakta...

3. Ulusal Asi Calistay Raporu 2018



Sonuc

v Artik tekli asilar kullanilmakta,

v Soguk zincir ciddi sekilde izlenmekte,

vV VWV VYV V

Saglik bakanlgi, dernekler, eriskin bagisiklama danisma kurullari daha

organize, aktif ve azimli,

Cocuklarda asilama oranlari basarili, ancak eriskinler ??

Eriskin asilamasi cocukluk asilamasinin devami olarak gértlmemekte,
Hastalarin bilgisi az,
Hekimlerin bilgisi var, ancak farkindaligi az,

Toplumun kafasi karisik ikna olmus degil !



GUTF SAGLIK CALISANLARI ENFEKSIYON KONTROL POLIKLINiGi
2017 YILI FALIYET RAPORU

-2017 yihnda 1492 saglik personeli degerlendirildi.
-1212 saglik personeline tarama yapildi .

-“PERSONEL SAGLIGI BiLGISAYAR KAYIT PROGRAMI” nda kaydi olmayan 810 kisiye yeni kayit acild.
Eksik asilar belirlenerek asi programina alindi.

- Sistemde eski kaydi bulunan ve 2017 yili icinde kontrol icin gelen 402 kisi degerlendirildi ve
eksikleri tamamland..

-280 kisiye grip asisi yapildi.

2016 yilinda 108 kisi asilandi.(enlil den duyuru yapildi) 2017 yilinda grip asisi duyurusu enlil+
telefon mesaji seklinde yapilmis ve asilama orani artiriimistir.

Riskli bélimlere grip asisi nerilmis 180 personelden 39’u asilanmistr.
TARAMALAR
ise yeni basvuran yada halen calismakta olan 155 personele PPD testi uygulandi.

Tbc riskli temas nedeniyle toplam 59 personele PPD taramasi yapildi. Bu kapsamda 3 bolim
degerlendirildi. Gogus Hastaliklari (22 kisi),Goglis Y.B(25 kisi) ve Geriatri(12 kisi)

PPD’si yiiksek olan 11 kisiye izoniyazid tedavisi dnerildi.

-Seyahat saglgi calismalari kapsaminda basvuran saglik personelinin taramalari yapilip, gerekli
astlari yapildi . Asi karti diizenlendi. Yurtdisi asi belgeleri doktorlar tarafindan diizenlendi ve ilag
onerilerinde bulunuldu.



GUTF Bagisiklama poliklinigine gelen
personelin mesleklere gore dagilimi
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