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* Neden eriskinleri asiliyoruz?

 Turkiye'de eriskin asilamasinin mevzuati
ve uygulamasi

e Influenza
 Basarili miyiz?
* Daha iyi olmasi igin neler yapilabilir?



A§|Iama ile

> 26 degisik hastalik onlenebilir hale gelmistir
> Cicek hastaligi eradike edilmistir

> Bati yarim kurede polio eradikasyonu

> Kizamik salginlarinin kontrolu ?

> Tetanoz, difteri, kizamikcik, sarilik, karaciger

kanseri vakalarinda dramatik azalmalar



Eriskinler neden asilanmali?
Kendileri ve etraflarindakileri korumak
ICIN

|. Korumaniz artik yetersiz hale

gelmis olabilir. Bogmaca, difteri, tetanoz
(her 10 yilda bir) gibi...

2. Cocuklar ve ozellikle bebekleri
korumalk...(koza stratejisi)

3. Bazi asilar sadece yetiskinler
icindir.(Zona asisi)

4. Seyahat oncesi asilanma gerekebilir.


http://www.ekmud.org/dosya/asirehber/eriskinasirehber.pdf

5. Herkese her yil grip asisi
6. Cocuklara ornek olmak gerekir. (-

A

7. Cocukluk donemindeki eksik asilari
tamamlamabk.

8.Yeni a§|lar var. HPV ve zona asilari

WebMD



9. Bazi okullar asi belgesi ister...

10. Saghk calisan1 olmak. Mevsimsel
influenza asisi, KKK, hepatit B. S

| 1. Birden ¢cok partnerli cinsel yasam.
Hepatit B

1 2. Kronik hastaliklar ... Pnomokok
,influenza

WebMD
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Protecting more people in a changing world

The Global Vaccine Action Plan (GVAP) — endorsed by the 194
Member States of the World Health Assembly in May 2012 — is a
framework to prevent millions of deaths by 2020 through more
equitable access to existing vaccines for people in all communities.

The benefits of immunization are equitably
extended to all people.
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* GENISLETILMIS BAGISIKLAMA PROGRAMI

¢ Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak, Tiiberkiiioz, Pollomyellt Hepatit B, Hemofilus influenza tip b’ye bagli hastaliklar ile
Streptokokus pnomoniya’ya bagl invaziv pnomokokal hastaliklarin morbidite ve mortalitesini
azaltarak, bu hastaliklari kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak amaci ile hassas
yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan once ulasip bagisiklanmalarini saglamak igin yapilan
asilama hizmetlerini igerir.
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» GBP HEDEFLERI(eriskin icin)

* %95 asilama hizi/ devamliligi,

o Tum gebelere uygun tetanoz difteri asis,

e Maternal ve Neonatal Tetanoz eliminasyonu,
» Kizamikgik ve Konjenital Rubella S. kontrolu,

» Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tliberkuloz,
Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b ve
Streptokokus pnomoniya iliskili hastaliklarin
kontrolu,



Kizamik defakto...

¢ Kizamik eliminasyon programi ile 2010 yilinda 7 vakaya kadar dusen say,
2012’ de yeni bir salginla artti. 2013 yili 7405 vaka...

e Kizamik Bilimsel Danisma kurulu karari ile:

e Temmuz 2012'den itibaren 20-35 yas arasi hac ve umre ziyaretgilerine,*
e Turizm calisanlarina,

» Havalimanlarinda gorevli 1980-1991 dogumlulara,

e Tum temashlara(asilama durumuna bakilmaksizin),*

* 1980-1991 doQumlu askerlere™,

 Saglik galisanlarina | doz KKK yapilmasi uygulamasina gegilmistir.

» Cocuk yas grubunda*™ x
Nicileli Kizamik Salgin Egrisi (Tlrkiye, 2012-2017%*)
degisiklikler yapilmistir. \-)




* 3 Mart 2010 tarihli Bagisiklama Danigsma
Kurulu Karari ile

> 18-35 yas grubu kadinlar igin kizamikgik
asilamasinin bundan boyle eriskin asilama
programinin bir pargasi olarak surdurulmesine
karar verilmistir.
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SAGLIK BAKANLIGI an
i -H-aad Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu 000,

CERTIFICATE

Say1 : 21001706/131.99
Konu : Risk Grubu Asilamalarn

........... VALILIGINE
(Halk Sagligi Mudirliigii)

Bilindigi {izere. Genisletilmis Bagisiklama Programu (GBP) k'lpsaumld : bogmaca,
difteri, tetanoz. kizamk. kizamikcik. kabakulak, tiiberkiiloz. poliomyelit. sucicegi. hepatit A,
hepatit-B. Hemofilus influenza tip b’ye bagli hastaliklar ile S.pneumonia’ya bazh invaziv
pnomokokal hastaliklarm wve bu hastabklardan kaynaklanan &lim ve sakatliklarm
engellenmesi hedeflenmektedir.

Hastalik kontrol programlarn stratejilerinin arasinda: ¢ocukluk donemi asilamalarn
yamsira yetiskin ve risk grubu asilamalari da bulunmaktadir. Bazi meslek gruplarmda, kronik
hastaliklar ve immun yetmezlik gibi hastaliklarin bulunmasi durumunda; asi ile nlenebilir
hastaliklarin gériilmesi ve/veya bu hastaliklarin daha uzun siirmesi. hastaneye yatis ve 6limle
sonuglanacak komplikasyonlarmin ortaya cikma olasiliklar: daha yiiksektir. Asi ile 6nlenebilir
hastaliklar agisindan risk gruplar ve bu gruplara yonelik uygulanmasi gerekli asi uygulama
semalar. 14 Mart 2016 tarihinde yapilan Bagisiklama Danisma Kurulu toplantisimda yeniden
gdzden gecirilmis ve diizenlenmis olup Makamm 27.05.2016 tarihli ve 21001706/131.99/854
say1l olurlari ile yiiriirhige konmustur.

Bilindigi iizere. Hepatit A. Hepatit B, KKK, konjuge pnémokok, sucicegi. polisakkarit
meningokok asilann Kurumumuz tarafindan temin edilmektedir. Gebelere uygulanmak iizere
influenza asisiin Saglhik Uygulama Tebligi kapsamma alinmasi icin Sosyal Guivenlik
Kurumuna bildirilmesi planlannustir. Polisakkarit pnémokok ve Hepatit A asismun halen
Saglik Uygulama Tebligi kapsamumda geri 6demesi yapilmaktadir, Bununla birlikte: gebelere
ve saghk calisanlarma uygulanmak iizere influenza asisi ile polisakkarit pnémokok. Hib ve
iPA asilarmin temin edilmesi de planlanmakta olup s6z konusu asilarmn lojistik hazirliklara
tamamlandiktan sonra Miidiirlitklerinize dagitini yapilacaktur.

Saglik kurumuna herhangi bir nedenle basvuran kisilerin yas. yasam tarzi, saghk
durumu ile mesleklerinin sorgulanmasi, énceki asilanma durumlarmin da degerlendirilerek
asilanma gereksinimlerinin gbzden gecirilmesi ve risk grubu semalarna uygun olarak
astlanmalarinin saglanmasi/6nerilmesi biiyiik énem tasimaktadir.

S6z konusu asilama semalart konusunda. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bilgi verilmistir. Ekte belirtilen risk gruplarma
uygulanmak izere, daha once tarafimza bildirilmis olan kurallara uygun olarak asilarin

miidiirlikleriniz tarafindan ilgili yatakli tedavi kurumlarina temin edilmesi: aile hekimligi
birimlerinin bilgilendirilmesi. lojistik ihtiyaglarin karsilanmasi ve asi uygulamalarmm ATS
kapsaminda kayit ve bildirimlerinin yapilmasi konularmda bilgilerinizi ve geregini rica
ederim.

Prof..Dr. Irfan SENCAN
Bakan a.
Kurum Bagkant
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Grip Mevsimi Baslad:!

Grip Bilgi Notu icin Tiklayiniz!




)” Ulkemizde Eriskinlere Yénelik Asi Uygulamalari

TC Saglik Bakanh
Hsla Sagig
el Mk

Eriskin Asilama Semasi

As 18-49 yas 50-64 yas 65z yas

Tetanoz, difteri (Td) 1

Her 10 yvilda bir rapel doz asi

Kizamik (K) / Kizamik,
kabakulak, kizamikgik

(KKK} 2.3 1 veya 2 doz asi

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

influenza Yilda 1 doz as! Yilda 1 doz asi
Pnémokok

(polisakkarid) 4 1-2 doz as: 1 doz asi
Hepatit A 2doz as1 (0,6 -18. aylar )

Sugigedgi 2 2doz as (0,1 ya da 2. aylar )

Meningokok ®

1 ya da daha fazla doz asi

Immonites! ve kontrendikasyonu olmayan tam bireyler kapsar.

- Risk fakt3nl olan ve kontrendikasyonu clmayan bireyler kapsar.



Ozel ve riskli durumlar

* Temas sonrasi profilaksi

» Gebelik

e Komorbid durumlar(DM, KOAH}ys...)
* Mesleki olarak artmis temas riski

o Immunsuprese konak ve HIV

o Kok hc. nakli alicilar

* Yasl populasyon



Ulkemizde eriskin asi uygulamalari

SN O BRWN

. Meslege ve Temasa Bagli Riskler Nedeniyle Asilama

a)Saglik personeli asilamasi

b)Dizensiz go¢menlerle temasta bulunan kolluk kuvvetlerinde
gorevli personelin asilamasi

c)Risk grubu olan diger mesleklerde calisanlarin asilamasi

. Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler Nedeniyle Asilama
. 65 Yas Ustii Asilama

. Seyahat Saglig1 / Hac ve Umre Asilama

. Askerlik Donemi Asilamasi

. Dogurganlik Cagi Kadinlara Difteri-Tetanoz Asilamasi

_ Friskin Diftari-Tetannz Asilamasi ¥

&

Halk Saghiy
Gl WIS RIGH



Kronik Hastaliklar ve Invaziv Pnomokokal Hastalik
lliskisi

Saghikl Eriskinlerde (=50 yas) invazif Pnémokok Hastaliginin Kronik Hastaliklar
Olan Erlskmlere Kiyasla Yasa Ozel insidansi, Amerika Birlesik Devletleri, 1999~

300 2000

_ 250-
-
K, Saglikls
o 200 —@- Kronik kalp hastaliz
8 —f- Diyabet
o 150 —— Kronik akciger hastalig
ot
Eo 100-
(o)

50—

5064  65-79 >80
Yas (yil)

IPD = invazif pnomokok hastalidi, bakteremi eslidinde oldugunda menenjit, bakteriyemi ve pnémoni igerir.

Kyaw M et al. J Infect Dis. 2005;192(3):377-386.



Kronik hastaliklar ve
influenza/pnomoni

¢ Influenza salginlari sirasinda diyabetiklerin hastaneye
yatis riski diyabetik olmayanlara gore 6 kat artmistir.

e Diyabetiklerde pnomoniye bagh mortalite artmistir.

* Diyaliz hastalarinda pnomoni nedenli yillik mortalite,
genel populasyona gore 14-16 kat artmistir.

* Influenza sonrasi pnomoni ozellikle yash ve kronik
hastaligi olanlarda yaygin...

Diepersloot R, Bouter KP, Beyer WE, Hoekstra |B, Masurel N. Humoral immune response and delayed type hypewith
diabetes mellitus. Diabetologia 1987; 30: 397—401.

Fine MJ, Smith MA, Carson CA, et al. Prognosis and outcome of patients with community-acquired pneumonia. A
metaanalysis. JAMA 1995; 274: 134-141. 83.
Sarnak M|, Jaber BL: Pulmonary infectious mortality among patients with end-stage renal disease. Chest 120:1883-
1887, 2001 37.

Heo JY, Song JY, Noh JY, Choi MJ, Yoon |G, Lee SN, Cheong HJ, Kim W]|.Effects of influenza immunization
on pneumonia in the elderly. Hum Vaccin Immunother.2017 Nov 14:1-6.



Diyabet ve Hepatit

* Diyabetlilerde nonalkolik kronik kc
hastaligi ve karaciger kanseri riski 2 kat
artmistir. Ayrica bakimevlerindeki
diyabetikleri etkileyen salginlar yasanmistir.

e 19-59 yas arasi diyabetiklere Hepatit B
asisi yapiimahdir. ( A2).(ACIP)

» 260 yas diyabetiklere Hepatit B asisi
uygulanabilir. (B2).(ACIP)

MMWR December 23,201160(50);1709-1711



Ulkemizde kronik hastaligi olan
birey asilamasi

e Mevsimsel influenza
e Pnomokok
* Hepatit



Ulkemizde saglik ¢alisani asilamasi

e Td

o KKK

» Mevsimsel Influenza
e Hep-B

* Hep-A

* Suciceqi



Ya§I|Iar ve A§|

» Mevsimsel influenzaya bagli olumlerin %80-
90’1 ve hastane yatislarinin %50-70’i 65 yas ve
lizerinde *

e Cocukluk ve adolesan asilari: llerleyen yillarda
koruyuculuk [} * *

* MMWRWeekly / June 30,2017 / 66(25);668—676
**Alp Cavus S,Avkan OguzV,Yuce A.The seroprevalence of diphtheria among adults in Izmir-Turkey.Vaccine. 2007 May 10;25(19):3851-4.

**Toker |'Kilic TY: Kose S, Yesilaras M, Caliskan F,Atilla OD, Unek O, Hacar S, Kilinc Toker A.Tetanus immunity status among adult trauma
patients in an ED.Turk | Emerg Med.2017 Feb 20;17(3):95-98.



Ulkemizde yasl asilamasi

» Tetanoz-difteri
o Influenza

* Pnomokok

e Zona!

* Bogmaca!



265 yas saglkli eriskin igin pnomokok
asilamasi

=65 yas. éncesinde pndmokok asis1 uygulanmanus kisiler:

KPA13 p» PPAZ3

=1 yil sonra

65 yas ve lizerinde PPA23 asis1 uygulannns kisiler:

=065 yas. PPA23 asis1 > KPA13

)

=1 vil sonra

65 yas dncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulannus kisiler:

<65 yvas. PPAZ3 as1sa K PAL13
=1 w1l sonra 1 w1l sonra

PPAZS3

\J

Y

5 w1l sonra
65 vas dncesinde KPA13 uygulannis ancak hi¢ PPAZ3 uyvgulanmanns kisiler:

KPA13 - PPA23
=1 w1l sonra

65 yas dncesinde KPA13 uygulannmis ve bir veya daha fazla doz PPAZ23 uygulannus kisiler

KPA13 - PPAZ3
=1 vil sonra
Ve
PPAZ23 > PPAZ23
=5 vil sonra




Seyahat asilamasi

e Sari Humma (Orta ve Guney Amerika ile Afrika’nin tropikal
bolgelerine gidenlerde zorunlu)

* Meningokok (Hac ve Umre icin zorunlu)

» Tifo

e Kolera

e Hepatit A

e Kuduz

Japon Ensefaliti

Kene kaynakl ensefalit

Diger rutin asilar(KKK, Td, Polio..)

Her yolcu igin yolculuk risk degerlendirmesine gore...

44477 34(Seyahat Sagligr danisma hatti)
www.seyahatsagligi.gov.tr



U Yeni Asilarin Takvime Eklenmesi

* DSO rehberlerinde yer alan kriterler ve iilkemizin éncelikleri
yakindan izlenmekte, BDK'da degerlendirilmektedir.

* Ulkemizdeki epidemiyolojik durumu ortaya cikaran calismalara
devam edilecek ve bu alanda ¢alismalar desteklenecektir.

* THSK tarafindan Tirkiye Rotaviriis Surveyans Agi (TUROSA) ve
Invaziv Bakteriyel Hastaliklar siirveyansi halen yiritilmektedir.
HPV konusunda ise degerlendirmeler devam etmektedir.

* Asi takvimi disinda bulunan 3 asi vardir. Bunlar Meningokok,
Rotavirlis, HPV asilaridir. Ayrica Tdap asisi da giindemdedir.



08.06.2017 Degisikligi Islenmis
Guncel SUT

2.4.3-B- Grip agisi bedeli; 65 yas ve uzerindeki kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde
kalan kisilerin bu durumlarini beigelendlrmelerl halinde saglik raporu aranmaksizin;
gebellgln 2.veya 3. trimesterinde olan gebeler, astim dahil kronik pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik
hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya
immunsupresif tedavi alanlar ile 6 ay - |18 yas arasinda olan ve uzun sureli asetil salisilik asit
tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastallkfarlnllgebellk durumunu belirten saglik
raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak
uzere karsilanir.

2.4.3-C - Pnomokok asisi bedeli (polisakkarit); iki yas Gstii cocuklarda ve eriskinlerde,
aspleni, dalak dlsfonk5|yonu splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektoml) yapilan veya
planlanan olgular, orak huicre hastaligi, ¢olyak sendromu, immunsupresif tedavi, radyasyon
tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tum evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagl
immun yetmezlik ve immun baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik
sendrom, kronik kalp hastaliklari, astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik
karaciger hastaliklari, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastalig,
hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal sinusler dahil beyin
omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten saglk raporuna
dayanilarak tum hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir karsilanir. 65 yas ve
uzerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak i lizere bedelleri 6denir.

2.4.3-D - Hepatit A asisi bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya pihtilasma faktori
konsantresi alan ve HepatltA seronegatif olan; | yas Gzeri cocuklar ve erlsklnlerde,
hastaliklarini belirten saglk raporuna dayanarak tim hekimlerce regete edilmesi halinde
en fazla yilda iki kez karsilanir.



H-A-L-O checklist of factors that indicate a possible need for adult vaccination
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Influenza asisl

Influenza asisinin endike oldugu kisiler ve durumlar :
|.Altmisbes yas uzeri kisiler,
2. Bakimevi ve huzurevinde kalanlar,

3. Uzun sureli aspirin tedavisi almakta olan ve bu nedenden dolay! influenza
enfeksiyonunu

takiben Reye sendromu riski bulunan ¢ocuk ve adolesanlar,
4.Astimi da iceren kronik pulmoner hastaliklar ve kardiyovaskuler hastaliklar, diabetes

mellitus, bobrek fonksiyon bozuklugu, hemoglobinopatiler gibi kronik metabolik
hastaliklar,

5.Immiinsiipresif (tedaviye bagh veya HIV nedenli) durumu olanlar,
6.Aspirasyon riskini arttiran durumu olanlar (biling bozuklugu, omurilik hasari,
nobet gecirme veya diger noromuskuler bozukluklar),

7.Influenza mevsimi boyunca gebelik varlig,

8.Asplenik hastalar,

9.Yiksek riskli kisilere influenza bulastirma riski olan kisiler (0-59 ay arasindaki
cocuklara bakim verenler veya her yas grubunda ytksek riskli durumlar),

10. Saglik personeli,

| 1. Asilanmak isteyen herkes.



e Mevsimsel influenza asisinin Avrupa'da her

yil :
e 1,6-2,1 milyon olguyu,

e 45,300 - 65,600 hospitalizasyonu

e 25,200 - 37,200 olimu engellediqi
hesaplanmis. ..

Preaud et al. BMC Public
Health 2014, 14:81 3:



Trivalan asi: 2A susu ve |B soyu *Standart doz trivalan as

HINI (pdm09 benzeri sus) Vaxigrip 0.5 ml im
H3N2 (HongKong veya Avustralya benzeri sus) Fluarix 0,5 ml im
Brisbane(Victoria) veya Phuket (Yamagata)susu Influvac

Agrippal 2,5 ml im/sc

Tetravalan asi * Standart doz kuadrivalan asi
4 tip virlsun her birini igerir Fluarix tetra 0.5 ml im
Vaxigrip 0.5 ml im
*Yiiksek doz trivalan asi
*Adjuvanh trivalan as
inflexal V Berna 0.5 ml im
Fluad 0.5 ml im(MF59®),

*Intradermal diisiik doz trivalan/quadrivalan asi
_geri odemede degil Intanza 0.1 ml id (3)
_geri odemede

--Turkiye’de yok *Hiicre kx.de liretilmis kuadrivalan asi



VACCINE COVERAGE AND EFFECTIVENESS FOR 2014-2015 AND 2015-2016

2014-2015 2015-2016
Vaccine
Vaccine Vaccine Vaccine Effectiveness  Vaccine Vaccine Effectiveness

Age Group Coverage Effectiveness (95% Cl) Coverage Effectiveness (95% C1)

& months — 4 years 70% 10%, A(H3IN2): 0—20%, A{HIM2): 0% 57% 33-72%
51%, B/Yamagata | 37-62%, B/Yamagata

5-17 years 56% 10%, A{H3N2) 0—-20%, A{H3NZ) 56% 51% 33-64%
51%, B/Yamagata | 37-62%, BfYamagata

18-49 years 33% 10%, A(H3N2) 0—20%, A{H3IMNZ) 32% 49% 35-60%
51%, B/Yamagata | 37-62%, B/Yamagata

50-64 years 47% 10%, A(H3N2) 0—-20%, A[H3N2) 43% 24% -1-43%
51%, B/Yamagata | 37-62%, B/Yamagata

=65 years B6% 12%, A(H3N2) 0—40%, A{H3IMNZ) 63% 41% 4-64%
74%, B/Yamagata | 45-87%, B/Yamagata

ESTIMATED REDUCTION OF INFLUENZA FROM VACCINATION COVERAGE AND EFFECTIVENESS

Excess P&I Excess R&C
Season llinesses  Medical Visits  Hospitalizations Deaths Deaths

2010-2011 19% 20% 20% 20% 20%
2011-2012 18% 18% 22% 23% 23%
2012-2013 14% 14% 9% 8% 9%
2013-2014 159% 20% 21% 22% 22%
2014-2015 4% 5% 6% 7% *

2015-2016 17% 18% 15% 19% *

* Data not available for these years.
=S SOCIETY OF Seasonal Influenza in the United States

ACTUARIES 2016-2017



Global influenza dagilimi
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Kuzey yarimkiire influenza dagilimi
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Number of specimens positive for influenza by subtype
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e 2017 sezonunda Avustralya'da asi etkinligi
totalde %33, H3N2 icin %10!.

» Eger kuzeyde de H3N2 baskin bir mevsim
gegcirilirse agir olabilir..

* Paules Cl, Sullivan SG, Subbarao K, Fauci AS. Chasing Seasonal Influenza - The Need for a
Universal InfluenzaVaccine. N Engl ] Med 2017



Turkiye'de asilanma oranlari

TTD pnomoni veri tabanina gore(2009-2013) influenza ve pnomokok asilarinin
her ikisini yaptiranlar %6 .

Ankara'da diyabetikleri ele alan galismada >65 yas pnomokok asi orani %1.9,
influenza asi orani % 16.

Ege Bolgesi 12235 hasta;asilanma orani % 27.2(%22.8 tetanoz, %4.| hepatit
B,%4.5 influenza, % | pnomokok)

Demirdogen Cetinoglu E, Uzaslan E, Sayiner A, Cilli A, Kilinc O, Sakar Coskun A, Hazar A, Kokturk N, Filiz A, Polatli M; TURCAP Study Group. Pneumococcal and influenza vaccination status of hospitalized adults with
community acquired pneumonia and the effects of vaccination on clinical presentation. Hum Vaccin Immunother.2017 Sep 2;13(9):2072-2077.

Altay M, Ates |, Altay FA, Kaplan M, Akca O, Ozkara A. Does education effect the rates
of prophylactic vaccination in elderly diabetics? Diabetes Res Clin Pract. 2016 Oct;120:117-23.

Biberoglu K ve ark. TIHUD ege Calisma Grubu Raporu. Eriskin Immiinizasyonu http://www.tihud.org.tr/main/content



Eriskin asilamasi onundeki engeller

eUygulamadaki engeller:Acil nedenlerle danisma
Asilanma durumunun bilinmemesi
Uygun hastayi belirleyememe
Hastalarin talep etmemesi
Uygulamalarin pratik olmamasi

eEgitim sorunu: Dr.larin yeterince bilgisi olmamasi
Kilavuz eksikligi
Hastaya yonelik materyal olmamasi

e Kaygilar: Hastanin asi guvenilirligine dair kaygisi
Doktorun asi guvenilirligi ile ilgili kaygilart
Dr.un sorumluluk kaygisi
Dr.un asi etkinligi ile ilgili kaygisi

e Maliyet: Yetersiz geri odeme, pahali asilar

Szilagyi PG et al Preventive Medicine 2005;40:152
Power ML et al. Am. ] Prev Med 2009;37:23 |



Eri§kin a§|lama oranlarini arttiran

girisimler
Girisim OR
 Organizasyon degisikligi 16.0

(ayri asi poliklinigi, planl asilama viziti, dr
harici personelin faaliyetleri vs...)

o Saglk hizmeti sunan kisinin hatirlatmasi 3.8
e Hastaya mali destek verilmesi 3.4
» Saglk hizmeti sunanlarin egitimi 3.2
e Hastanin hatirlatmasi 2.5
» Hasta egitimi 1.3

Annal Intern Med 2002;136:641 -
51
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Sorunlar Cézijm ler T T
 Calisanlarin sik degisimi o Cok kereler egitim...
» Merkezden uzak,daginik  Yerinde ¢oklu asilama

calisma alanlari aktiviteleri

¢ Yeni baslayanlarda egitim ve
aslyl oryantasyonun pargasi
lkilmak...

e Calisanlarin asi kaydini
tutmak...

e Calisanlar icin yazih bir asi
politikasi olusturmak

Calisan asilanmasinda sorunlar
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A§|ya U|a§amama A§|ya istekli olmama @ = = = SWeahaddi

e Bedava asi bulundurma o “Asi calisanlari,sevdiklerini ve beraber
: calistigi kisileri korur”’mesajini verin...

: : : :
Mobil a3/ karti (a§mallk e Calisanlari ornek olma konusunda

olusturmak icin) tesvik edin...
» Klinik ya da bakimevi gibi * Asiyi devamli giindemde ve gozoniinde
yerlerde ise alimlarda asi ik
belgesi olanlara oncelik * Asilamalar takip edin ve calisanlar ve
tanimak supervizorlerle paylasin.
Semneice: : e Asilanmamis personele hatirlatma
e Kurumsal isbirliklerine yapin...
gitmek(as! temini igin)  Ufak hediyeler verin..
* Yerinde a§|lama e Yoneticileri tum calisanlarin gozu

onunde asilayin...
» Toplantilar,konferanslar vs..Asi o

firsati olarak degerlendirme e Takim ruhunu gelistirin

Calisan asilanmasinda sorunlar
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Calisan asilanmasinda sorunlar =

Inaniglar Céziimler
Influenza ciddi bir hastalik ...
degil;geng veya sa@likhilar * Egitim programi
etkilemez... » Anket (neden reddediliyor?)

Influenza asisi etkili degil.

. e Yeni mesajlar olusturma
Asi hastalik veya yan etki

yapabilir  Asili personelin digerlerini
Standart onlemler yonlendirmesini saglama
uygulanirsa agi gerekmez. » Egitim amagl posterler

Enjeksiyon korkusu

Influenza and Inflvenza Vaceune Myths and Reality

V' The Joint Commission
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Preventing Nosocomial Influenza by Improving the Vaccine Acceptance Rate of Clinicians
Author(s): Cassandra D. Salgado , MD, MS, Eve T. Giannetta , RN, Frederick G. Hayden ,
MD, Barry M. Farr , MD and MSe

Source: Infection Control and Hospital Epidemiology, Vol. 25, No. 11 (November 2004), pp.
923-928



Asilamada hekim faktoru

Hasta Doktor Asillanan
Davranisi Onerisi %
Pozitif Evet 84
Negatif Evet 63
Pozitif Hayir 7

Adapted from MMWR 1988,37:657.



able 1- General demographics, laboratory features and vaccination coverage,

Variables Age P
#5{n=11) 265 1=206)
Ce el
&x [ﬂ [%)I WVariables Age B
Worman 213 [625} 141 [534} 0.150 =65 (n =373 =65 (n = 206)
Maﬂ 140 [3?5) 65 [316} Reasons for not being vaccinated [n (3)]
[ 1 do not need 366 (98.1) 189 (91.7) <0.001
Age s 26182 742472 QM Dicease gives 0 2(L0) 0126
Eorgot 1 (0.3) 0 0.995
Side effects o 5 (2.4) 0.006
1 did not think would protect 4(11) 6 (2.9) 0.178
] The doctor did not mention vaccines 275 (73.7) 148 (71.8) 0.626
1 did not hawve the opportunity to reach 0 3 (1.5) 0.076
1 do not trust 1 (0.3) 5 (2.4) 0.023
The categorical variebles are showed &s n (%).
Bold values were considered statistically significant.
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Fig. 1 - Raise of vaccination rates of patients after education.

Does education effect the rates of prophylactic ) <~-
wvaccination in elderly diabetics?

Mustafa Altay “", Thsan Ates ¥, Fatma Aybala Altay ", Mustafa Kaplan ®, Omer Akca °,
Aderm Ozkara ©
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sekkur ederim...

her seyin basi saglik
saghgmin basi asi

Ast ile hem cocuklar hem yetiskinler hastaliklardan korunabilir.
Kendinizin ve sevdiklerinizin asi ihtiyaci icin doktorunuza danisin,
saghgimizi koruma altina alin.

x*
e ansahsmagrubu D
M ) turkish vaccination board

] TC. Saghk Bakanhg



