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Eriskinlerde Asiyla Korunabilir
Hastaliklar

Her yil cocukiardan yiizlerce kez fazla sayida eriskin,

asityla onlenebilir hastalikiar nedeniyle hayatini
kaybediyor!

e Hastaneye yatis verileri
— 114,000 kisi Influenza sebebiyle
— 15,000 kisi Hepatitler sebebiyle
e Yilda 40,000'den fazla olum:
— 20-40,000 kisi pnomoni ve influenza nedeniyle
— 5,000 kisi hepatit B nedeniyle
e Eriskin bagisiklama kapsami genel olarak duislik.

Strengthening Adult Immunization: A Call to Action, Partnership for Prevention, 2005
© CAIC 9/2006



Hastaligin Sonuclari

Hastalar kendilerini ¢ok
kotu hisseder
“Yataga yapisir’

Doktora basvuru artigi Fpd Ise devamsizlik artisi

Hastaneye yatan hasta

sayisl artisl Uretim kaybi

ls performansinda

Mortalite artisi
azalma

Aile ve sosyal yasamda
aksaklik



Influenza Pandemiler:

20. Yuzyil pandemilerinde mortalite

1918-19  “Ispanyol gribi” ~ 30 milyon 6lim
A(H1IN1)

1957-58 “Asya gribi” 1 milyon olum
A(H2N2)

1968-69 “Hong-Kong gribi” 800,000 olum
A(H3N2)

1977 “Rus gribi” A(H1N1)

1997 “Tavuk gribl” - Hong Kong pandemi tehditi

A(H5N1) hatirlaticisi (18 vaka, 6 olum)



Influenza Tip A (H5N1)

Insanda ilk kez
Hong Kong,
1997°de goruldu

Primer olarak
kKus turlerini
etkiler

1997°de Hong
Kong kumes
hayvanlarinda
fatal epidemi
2003; yeni bir
atak




Areas with confirmed human cases of H5N1 avian influenza since 2003 *

Status as of 6 May 2009
Latest available update

Nigeria
Cases: 1
Deaths: 1
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Influenza Tip A (H1N1)

“Swine influenza®, veya “"Swine Flu” veya
“Domuz Gribi” veya "H1N1 Influenza”
domuzlarda tekrarlayan endemiler yapan,
herhangi bir influenza virus subtipinin neden
oldugu yuksek bulasiciligl olan akut
respiratuar hastaliktir.

Domuzlarda endemi yapan subtip “swine
Influenza virus (SIV)" olarak adlandirilir.



H1N1 Sayilar; 6 Eyliil 2009

Cumulative total

Region as of 6 September 2009
Cases™ Deaths
WHO Regional Office for Afnca (AFRO) 6336 35
WHO Regional Office for the Americas (AMRO) 120653 2467
WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean
(EMRO) 9844 S1
WHO Regional Office for Europe (EURO) Owver 49000 At least 125
WHO Regional Office for South-East Asia (SEARO) 22387 221
WHO Regional Office for the Western Pacfic (WPRO) 69387 306

25 Eyliil

318925

3917

Total

Owver 277607

At least 3205




ABD’de Olasi Bir Influenza
Pandemisinin Ekonomik Etkileri

Yeni bir pandemi durumunda ABD’de insanlarin %15-%35’inin
etkilenecegi dusunulecek olursa beklenen rakamilar;

Ayaktan tedavi gerektirecek hasta |18 milyon - 42 milyon
Hastaneye yatacak hasta 314000 — 734000
ls glicti kaybi olacak hasta 20 milyon — 47 milyon
Olim 89000 — 207000
Olimlerin %85'inin influenza igin risk grubu hastalarinda olmasi
bekleniyor
Toplam maliyet 71.3 milyar $ - 166.5 milyar $

Meltzer MI, et al. Emerging Infectious Diseases 1999;5:659-671



FIGURE 1. Recommended adult immunization schedule by vaccine and age group — United Sates, 2009
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FIGURE 2. Vaccines that might be indicated for adults based on medical and other indications — United States, 2009
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2007 yili - Eriskin Immunizasyonu

USA verileri - CDC

18 — 49 yas yuksek risk 37 %

50 - 64 42
> 64 69
Saglik calisani 42

10 — 26 yas

10 %

18 -64 yas yuksek risk 33 %
> 64 66

18 — 64 yas 2 %

18 — 49

23 %




FIGURE 1

Actual vaccination rate and intended vaccination rate; influenza
vaccination coverage surveys, United Kingdom, from 2001-2 to
2007-8

—Vaccination rate (p<0.001)
Intended vaccination rate (p<0.001)
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Saglikl Erigskinde Asilama

Adolesan ve Geng Erigkinler

Tetanoz ve diftert:

— 10 yilda bir rapel, primer asilama ?: 4 hafta
arayla 2 doz DT, 6. veya 12. ayda ucuncu doz.

Kizamik, kabakulak, kizamik¢cik (MMRY):

— Bu hastaliklardan bir veya ikisine bagisiklik
durumu bilinmiyorsa MMR tercih edilmelidir.

— Gebelikte asilama yapilmamalidir.
Hepatit B
Influenza (?)



Saglikli Eriskinde Asilama
25-64 yaslar
Tetanoz ve diftert:
— 10 yilda bir rapel.

Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (MMRY):

— 1957 oncesi dogumlular bagisik kabul edilmelidir.

— 1963 -1967 arasi kizamik asisi olanlar inaktive asi
olasiligl nedeniyle tekrar asilanmalidir.

Hepatit B
Influenza ve pnémokok (?)



Saglikli Eriskinde Asilama
65 yas uzeri

Influenza
Pnomokok
Hepatit B

Tetanoz ve difteri:
— 10 yilda bir rapel



EGE BOLGESI
ERISKIN IMMUNIZASYONU
TARAMA CALISMASI

TURK i(} HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEGI
EGE BOLGESi CALISMA GRUBU



Merkezler

IZMIR EAH

ASKERI HASTANE
TEPECIK EAH

ATATURK EAH

DOKUZ EYLUL UTF
ADNAN MENDERES UTF

TOPLAM

n
4.356
3.800
1.625
1.591
549
314

12.235

%
35,6
31,1
13,3
13,0

4,5

2.6

100,0



Tum grup (n=12.235)

TOPLAM ASI (-) ASI(+)
= n % n %

Bilinen hastaligi ( - ) 5155 4843 193.9 |312 6.1
Diyabetes mellitus 1712 1504 |87.9 [208 [12.1
Koroner Arter Has. 433 413 (954 20 4.6
KOAH 242 193 |79.7 | 49 |20.3
Hematolojik Has. ( tum grup ) 637 477 (749 160 |[25.1
Romatolojik Has. 24016 185 [89.8 21 (10.2
Gastroent.-Hepatolojik H. 358 307 [85.8 51 |14.2
Diger has. ( KBY dahil ) 3492 32291925 | 263 |7.5

TOPLAM (n) 12.235 |1115191.1 | 1084| 8.9




Tum olgular (n=12.235)

n %
ASI (-) 11151 91,1
ASI (+) 1084 8,9
Hepatit B 504 4,1
Influenza 547 4.5
Pnomokok™ 117 1,0




Bilinen Hastaligi (-) (n =5.155)

%

ASI (-) 4843 93.9
ASI (+) 312 6,1
Hepatit B 176 3,4
Influenza 187 3,6
Pnomokok 1 0,019




Bilinen Hastaligi (+ ) (n =7.080 )

TOPLAM ASI (-) ASI(+)

- Nn % n %

Diyabetes mellitus 1712 1504 (87.9 |208 | 12.1
Koroner Arter Has. 433 413 |95.4 20 | 4.6
KOAH 242 193 |79.7 | 49 | 20.3
Hematolojik Has. ( tum grup ) 637 477 (749 |160 | 25.1
Romatolojik Has. 206 185 (89.8 21 | 10.2
Gastroent.-Hepatolojik H. 358 307 |85.8 51 | 14.2
Diger has. ( KBY dahil ) 3492 3229 (925 | 263 | 7.5
TOPLAM (n) 7.080 |6308(89.1 | 772| 10.9




Bilinen Hastalgi (+ ) (n = 7.080 )

%

ASI (-) 6308 89.1
ASI (+) 772 10,9
Hepatit B 328 4,6
Influenza 360 5,1
Pnomokok 116 1,6




Diabetes mellitus (n =1.712 )

n %
A3l (-) 1487 87.9
Al (+) 204 12.1
Hepatit B 89 5,2
Influenza 156 9,1
Pnomokok 1 0,058




Hematolojik H. (n =637 )

%

A3l (-) 477 74.9
ASI (+) 160 25.1
Hepatit B 42 6,6
Influenza 8 1,3
Pnomokok 86 13,5




KOAH (n=242)

%

ASI (-) 193 79,7
ASI(+) 49 20,3
Hepatit B 14 4,6
Influenza 36 14,9
Pnomokok 0 0




2010 Saglikli Insan Hedefi ve Mevcut
Kapsam

Saglikli Insan 2010 Hedefi

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

PPV23 65+ PPV 23 18-49 High Flu 65+ Flu 18-49 High Risk Hep B MSM Hep B HCW
Risk

www.healthypeople.gov
National Health Interview Survey (CDC, NCHS) © CAIC 9/2006



Eriskinlerin Asilamaya Karsi
llgisizliginin Nedenleri

Asilarin etki ve guvenilirligi hakkindaki kuskular

Farkli populasyonlar i¢in farkli asilarin onerilmesi
ve asilama progralarina karsi duyulan kusku

Saglik sigorta programlarinda yeterli cdenek
bulunmamasilyi diizenlenmis saglik programlari ve
duzenli doktor kontrolUnun olmayisi

Yuksek risk grubundaki kisilerin koruyucu saglik
onlemlerini alacak motivasyondan yoksun olmalari



TABLE 3

Ranking of reasons for and against vaccination; influenza vaccination coverage surveys, United Kingdom, from 2001-2 to 2006-7 (n = 10,252

) 2002-3 2003-4 2004-5 2005-6
Motivations to get vaccinated =458 =451 =497 =507 =524

(among those vaccinated 1n the current season) Rank (%) Rank (%) Rank (%) Rank (%) Rank (%)

My family doctor/nurse advised me to do it

Because flu 1s a serious illness and I did not want to get it

Because of my age

Because I am not in a very good health

50 [ do not pass the flu bug to my family and friends

Because the social security system pays for it

2001-2 2002-3 2003-4 2004-5 2005-6
Reasons for not getting vaccinated n=1.281 n=1,27 11,228 1,185 =1, 155

(among those never vaccinated) Rank (%) Rank (%) Rank (%) Iltl:nk (%) Rank (%)

My family doctor did not recommend it to me

[ have never considered it before
[ do not think I am very likely to catch the flu

[ am too young to be vaccinated

My pharmacist did not recommend it to me

EUROSURVEILLANCE Vol. 13 - Issue 43 - 23 October 2008 - www.eurosurveillance.org




Bagisiklama Engellerini
Ortadan Kaldirma



Ulusal Erigkin Bagisiklama
Bilinci Haftasi’'ni tanitmak icin
yapilan eyalet genelindeki
Kampanya

Eyliil 24 — 30, 2006

Daha fazla bilgi i¢in:
www.immunizecaadults.org

California
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EXPERT | Increasing influenza

| ReEviEws g 2 -
vaccination coverage in
recommended population
groups In Europe Patricia R Blank and

it Rew Waooires S(4), 425 Aa=3 ) Thomas D Szucs?

& Annual vaccination & the mast cost-effective method to pravent and control influsnza spread,

* \accination-coverage rates vary considarably betwean European countries,

¢ | crder to enhance vaccination coverage rates, particularly in the at-risk qroups, immunization programs ar2 implemented by national
and intemational authorities,

¢ The WHO determined a target for the eldery to achieve 75% by 2010/2011.

¢ No'WHUC target has been set for the population with chranic ilnessas,

¢ Healthcare workers indicate ow vaccing coverage even though their recommendation is the primary motiation for peaple
aetting vaccinated,

& The burden of dis=as= in children is still underestimated and data on vaccination coverage rates are urgently required,




iLGILI KONGRELER

GENC DAHILIYECILER

LINKLER
TIHUD e-DERGI
EGITIM DOKUMANLARI
HUKUK KOSESIL

TEKMNIK DESTEK

JAMA & ARCHIVES|

Jama argivlierine nasil

ulagalr?

%40

GUNES TiFr KiTaBEVLERI

Glargine inslilin kullamim ile kanser riski arasinda iligki (Tiirkive Endokrinoloji ve
Metabolizma Demedi)

Glargine insiilin kullanimi ile kanser riski arasinda iliski (Tiirk Divabet Vakfi)

Ayin Olgusu Bashyor!

Tam Giin Kanun Tasansimin Saghk Komisyonunda Onaylanan Tam Metni

Asistan Kamesi 2. duyuru

Temmuz Ayl Vaka Sonucu
8. Avrupa Ic Hastaliklari Kongresi basarn ile tamamlanmistir
10. Ulusal ic Hastahiklarn Kongremiz basaryla tamamlannustir

Giincel Literatiir

Tiirk Iic Hastahiklari Uzmanhk Dernedi ve Ic Hastalhiklari Uzmam: Misyon, Vizyon ve

Kimlik Tamm
Sayin Uyelerimiz,

Yanetim Kurulumuz Dernedimizin bundan sonraki 5 wilda nerede olmasi, neler yapmasi
kenulannda cgabsmalar yapmaktadir. Bunun scnucunda Dernedimizin Misyon, Vizyon ve
Dederleri belilenmis, Ic Hastaliklan Uzmam kimlidi ile ilgili calismalara baslanmustir. Bu yazida
galismalanmizin bazilanim sizlerle paylasmak istiyoruz.

ic Hastaliklann wve Yan Dallar Uzman

Tiirk Ic Hastaliklari Uzmanhk Dernedi,

TURK
HEKIMLERI
KOHORTU

PROJESI

é,;" G'ﬁm

Elakironik Asistan Karnesi

\{- E-Karne

- 9th CONGRESS

of iht Edropean Fedeiaiion
of Intemal Medicine




Tiirk Ic Hastaliklan Uzmanhk Demedi - TIHUD

Kalbinizi koruyun.
Icinde sevdiklenniz var.

anlatmak igin bir dizi uygulamalara baslamigbir. "VIIIth European Federation of Internal
Medicine” toplantisinin Istanbul'da olmasim da gdz dndne alarak, 21-30 Mayis 2009 tarhleri
arasinda gdrsel ve yazil media araciligi ile ig hastaliklan uzmanimin kimlidi cevresinde toplumu
aydinlatic bir tanibim programina basla karan almistir. Bu aydinlatic bilgilenin, ayni zamanda AYDI
hasta ve hasta yakinlan basta olmak izere tim toplum dyelerine verilebilecek sekilde “H pd
brosirlenn de hazidanmistir, Tdm  dyelenmize istediklen takdirde ulastinlabilecektir, Bu Bu"““l!n

L ]

-,

brosiirlerde, ic Hastaliklan doktorunun eriskinlerin doktoru oldugu, bunun icin gerekli
egitimi aldigi, hastayr bir biitiin olarak gordiigii, hasta, hasta yakim ve tiim

eriskinlerle yasam boyu siiren bir beraberligi oldugu, yan dal uzmanlarinin daic |
hastaliklann uzmam olduklan gibi bilgiler yer almaktadir. Amacmiz i hastaliklan  § 45““
uzmanlann dier hekimlerden farklilastirmakdir. |

Yine bu galismalar gercevesinde I¢ Hastalklan Yan Dal Uzmanlik Demeklerinin temsilcileri ile
bir toplanti yapilmisbr, Bu toplantida tim yan dal uzmanlk derneklerinin temsil edildigi bir
kurul kurulmasi, ortak konulann belidenip, bu konularda calismalar yapilmas: benimsenmistir.

Bu yil 30 Eyldl-4 Ekim 2009 tarihlen arasinda yapilacak 11. Ulusal Ig Hastaliklan Koengresi'nde
bu konularda sizlen daha fazla aydinlatacagimizi saniyoruz.
Unutmayiniz,

Tiirk It Hastaliklan Uzmanhk Dernefii, I¢ Hastaliklai ve Yan Dallar Uzman
Hekimlerinin Ulusal Derneqgidir.




[Eriskin Ast Takip Kartl]

HAYDI

- Tirk g Haualedan Lomanhit Demel
3 Creval Nadhr Sak. N1 i Cankans Azkanrs

S el giouile “Ast karnesi kavrams
o yasam bhoyu olmahidur”




Adi ve Soyadi:
Kronik Hastalk:

Adres:

Telefon:
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Tiirkiye

Diger Dernekler

Saglik Bakanligi

Eriskin Asilama Danisma Kurulu
Eriskin Asillama Takvimi



Turkiye Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernedi
Eriskin Bagrsiklama Rehberi Calisma Grubu

ERISKIN




TURKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLARI ve
KLINIK MIKROBIYOLOJI UZIMIANLIK DERNEGI

Friskin Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu

ERISKIN BAGISIKLAMA

REHBERI
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