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Merkezimizdeki Uygulamalar |

1-Saglik calisanlari enfeksiyon kontrol
poliklinigi

2-Erigkin asi merkezi

e Asi uygulamalari ve danismanlik
e Kuduz profilaksisi

e Risk grubu asilamalari



Saglik Calisanlari Asilamasi i+

Infeksiyon Riski Degerlendirmesi Yaptiriniz...
e Duyarli oldugunuz infeksiyonlari saptayiniz.

o Asilama yaptiriniz.
» Saglik Calisanlari infeksiyon Kontrol Poliklinigi

Tel: 5431

lyi Yapilandiriimis Saglik

Calisanlar Poliklinigi



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.balancedlivingmag.com/images/2006/March - April 06/Vaccination illustration.jpg&imgrefurl=http://vaccine.immunodefence.com/vaccination_news/&h=270&w=270&sz=14&hl=tr&start=2&um=1&tbnid=3oxvqDpi8oh4zM:&tbnh=113&tbnw=113&prev=/images?q=vaccination&um=1&hl=tr

SAGLIK CALISANLARI ENFEKSIYON | se¢¢
KONTROL POLIKLINIGI °e

e Saglik calisanlarinin enfeksiyon risklerinin
degerlendirilmesi

e Egitim
e Danismanlik

e Bagisiklama programlari



Saglik personeli taramasi 1

e Gecirdigi enfeksiyon ve asilari iceren bilgi
formunun doldurulmasi

e Laboratuvar testlerinin istenmesi

e Lab. sonuclarina gore asilama programi

e Asilarin temini, uygulanmasi ve izlenmesi



Enfeksiyon riskli temasi olan secs

personelin degerlendirilmesi °

e Profilaksi (asli, |IG), tedavi, izlem

e Ise devam durumunun tespiti (rapor,
bulundugu unitede calisma riskleri vb.)

e Hasta personelin calistigi unite icin risklerin
tespiti



9

YENI iSE BASLAYANA ASI KARTI
HEDIYE ET!






Asi Merkezi -

e Kayit formlari

e Aslilar ile i1lgili genel bilgiler

e Asi kontrendikasyonu ve yan etkiler ile
gl bilgiler

e Asilama oncesi sorulacak sorular



Asi Yapmadan Once Sorulacak |

Sorular
e Hasta misiniz; atesiniz var mi?

e Bilinen gida, ilag, asi alerjiniz var mi?

e Gecmiste herhangi bir agi uygulamasinda
ciddi bir reaksiyon oldu mu?

e Nobet, beyin veya sinir sistemi problemi?

e Kanser, AIDS, 2 haftadan uzun sistemik
kortikosteroid kullanimi
(2mg/kg ya da 20 mg’dan fazla prednizon)

e Gebelik intimali?



Asi Kayit :
e Isim

e Dogum tarihi

e Asilama tarihi

e Asi adi

e Firma adi/ Seri no

e Asilama yolu

e Meslek

e Calistigl bolum

e Aslyl yapan - isim / Adres / Tel. No
e Imzalanmis onam formu




) GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI o
SAGLIK CALISANLARI ENFEKSIYON KONTROL POLIKLINIGI

Dosya No Cinsiyeti :
Egitim Gorevi
Adi Cahstig1 Boliim .
Soyadi Onceki Caligtigi Bolim :
Yast
OYKU ENFEKSIYON BAGISIKLIK ASI
OYKUSU DURUMU OYKUSU
Diyabet Kizamik HBs Ag Hepatit B
Gebe Kizamikgik Anti HBs Hepatit A
Immiinsuprese Hepatit Anti HBc Kizamik Agi
Cilt Hastalig: Sugigegi HBe Ag Kizamikcik Ast
Kabakulak Anti HBe Kabakulak Asi
Anti HDV Sugicegi Ast
Anti HAV BCG Ast
Antt HCV Tetanoz Ast
Rubella IgG Primer Agilama
Kabakulak IgG
Kizamik IgG
Anti HIV

PPD



~ GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiK BAKTERIYOLOJI VE ENFEKSIYON HAST.A.D.

Adi
Soyadi
Yas :
Bagvuru Tarihi :

Gorevi : Hemsire

Calistign Unite .
Daha once calistig: diger uniteler :
Hepatit gecirmis mi?

Hepatitli hasta ile temas

igne Kesici alet Viicut sivilan ile
batmas1  yaralanmasi mukoza temasi
Hepatit Serolojisi:
HBs Ag Hbe Ag
Anti HBs Anti Hbe
Anti HCV Anti HAV 1gG
Asi Programi
Tarih Kullamlan Asinin Adi
1. Ay
2.Ay
3. Ay
12.Ay

Anti HBs Kontrol

SACLIK PERSONELI HEPATIT ASILAMA VE iZLEME FORMU

Yardimc: Saghk
Personeli

Viicut sivilan ile
deri temasi

Anti HBc Igm
Anti HBc IgG

Anti HBs Titre

Doktor

Diger



2001°den itibaren 7760 kayit;

e Saglik personeli
o Tip Fakultesi Ogrencileri

e Hemsirelik Ogrencileri




Immunization Programs for Infants, Children,
Adolescents, and Adults: Clinical Practice Guidelines
by the Infectious Diseases Society of America

Larry K. Pickering,' Carol J. Baker, Gary L. Freed, Stanley A. Gall, Stanley E. Grogg, Gregory A. Poland,
Lance E. Rodewald, William Schaffner, Patricia Stinchfield, Litjen Tan, Richard K. Zimmerman,
and Walter A. Orenstein
Clinical Infectious Diseases 2009; 49:817-40

Bone Marrow Transplantation (2009) 44, 521-526
© 2009 Macmillan Publishers Limited All rights reserved 0268-3369/09 $32.00

www. nature.com/bmt
GUIDELINES
Vaccination of hematopoietic cell transplant recipients

P Ljungman', C Cordonnier?. H Einsecle®. J Englund®. CM Machado®, J Storek® and T Small’

CLINICAL GUIDELINES Annals of Internal Medicine

Recommended Adult Immunization Schedule: United States, 2010

Advisory Committes on Immunization Fracticest



Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Recommendations and Reports / Vol. 60 / No. 7 November 25, 2011

Immunization of Health-Care Personnel

Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)

Continuing Education Examination available at http://www.cdc.gov/mmwr/cme/conted.html.

U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevention




ERISKIN ASILAMA
Fl Kitab:

EDITOR

Frof. Dr. Esin SENOL




Asilamada Sik Yapilan
Yanhslar

e Sema
e Uygulama
o Kayit

e Depolama, Hazirlama




SORU-1

e Asi programini yarim birakmis saglik
personeli

e Asl sonrasi serolojik kontrol?




Hepatit B

e Anti-HBs 210 mIU/ml

e Son dozdan 1 ay sonra Antikor kontrolu

akromiyon

aksilla diizeyi
(armpit)

i.m. enjeksiyon bolgesi
(g6lgelendirilmis alan)

dirsek
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SORU-1 :

e OYKU:3 doz Hepatit B-asilama
sonrasi negatif ¢cikan SP-asi yanitsiz
denilerek birakilmis

e Bizim merkemizde caligsirken akut
hepatit B ya da alevienme, onemli
psikolojik sorunlar, kronik hepatit-
tedaviler



Soru-1 deki Ornek Icin-DOGRU | 3:::

YAKLASIM :

YANITSIZLIK: iki tam asilama serisinden sonra anti-
HBS negatifligi, durumunda 3. seri onerilmiyor

e 3 dozdan 1-2 ay sonra anti Hbs(-) olanlar da ikinci
seri uygula, hala (-)se CEVAPSIZ

e HBsAg BAK- Kr.HBV olabilir

e HBsAg(-) ise; ASI CEVAPSIZLAR DUYARLI KABUL
EDILIR

e RISKLI TEMASLARDA -HBIG PROFILAKSI



Asi uygulamalarinda, bu temel bilgiye dayanilarak primer seri
Soru-1 uygulanirken dozlar arasinda en az 3-4 haftalik bir stire, pri-

mer seri sonrasi rapel uygulamalarinda ise en az dort aylik bir
stire olmasi gerekmektedir.

Primer antijen temasi Sekonder antijen temasi
100.000 T
Primer Sekonder
10.000 cevap cevap /‘
Log 1000 I IVF
an-tl kou: 100 I9G
titresi

Sekil 1. Antijen ile karsilasma ve antikor cevaplari. Adapted from
Elseiver, Murray. Medical Microbiology. www.student.consult.com



Recommeanded and Minimum Ages and intervals Between Doses
of Routinely Recommended Vaccines"
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ASI-GENEL KURALLAR

iki canh asi aym vizitte verilir, yapillamiyorsa arada en az 1
ay olmahdir.

iki inaktif as1 aym anda uygulanabilir, tercihan farkh bélge-
lere uygulanmah, aym bdlgeye uygulanacaksa, iki enjek-
siyon arasinda, 0.5 cm’'lik aralhlk korunmahdir.

immiinglobulin verilmis ise canh as| en az 3 ay verilemez.

Canh asi yapilmissa en az 2 hafta immunglobulin verile-
mez.

immunglobulin canh asi uygulama kurallaninin istisnas| sa-
nhumma ve oral polio asisidir.

= 1 doz asilar icin (aym asimin seri uygulamalar)) &énerilen
en kisa araya dikkat edilmeli: *Erken yapmama kurali™.

Aradaki sdre asilabilir; ge¢ kalmamaya calisiimalhdir ama
gecikme olmasi durumunda “kaldiin yerden devam et
kurali™

MMR asisi-PPD aym giin yapilabilir ama aym gin yapilma-
missa MMR yapildiktan en az 1 ay sonra PPD yapilabilir.

Kortikosteroid < 2 mg/kg, inhaler, topikal preparatlar, kisa
sirell kidrler, gin asin doz semalannda, tum asilar kisitla-
ma olmaksizin uygulanabilir.

Tek antijenli ve farkh preparatian birbiriyle kanstinp uygula-
mamak gerekmekiedir.

Farkh firmalar tarafindan dretilen aym asilar, birbirlerinin
yerine kullamlabilir (aym asi kavraminda dikkatll clmak ge-
reklidir, aym etkeni iceren bir polisakkarid asi ile protein-
konjuge as! birbirinin yerine kullamlamaz).

Asilanacad) hastahdh gecirmis olsa bile asi uygulanabilir:
“stiiphen var ise asila” kurah (tetanoz, difteri ve PPSWV23
icin tekrarlanan dozlarda reaksiyon riski artmaktadir).



YOGUN GIRISIMSEL HE
ISLEMLER YAPAN SP-ASILI | ::

e YILLAR SONRA ANTIKOR BAKTIRMAYA GELDIGINDE;

e Anti-HBs<10mIU/ml- NE YAPALIM?

e HIGBIRSEY

o ASILAMA SONRASI (1-2 AY) BAKILMIS VE>10mIU/ML- SORUN
YOK

e ASILAMA SONRASI ERKEN DONEM BILGISI YOK- RISKLI
TEMASTA -Anti-HBs bakilir

e Anti-HBs<10mIU/mL- HBIG+ 1 doz asi



ASILAMADA SIK YAPILAN
HATALAR!

e KAYITLARIN SAKLANMAMASI

e YILLAR ONCE HEPATIT B ASISI YAPTIRDIGINI
ANIMSAYAN-DOKUMENTE OLMAYAN SAGLIK
PERSONELI

e YENIDEN ASILAMA GEREKIR

e MALIYET,EMEK




SORU-2 :

e TIP FAK.OGRENCI- HEPATIT B ASISI YAPILDI, 1-2
sn. SONRA BAYILDI,DUVARDAKI TAHTAYA
KAFASINI CARPTI.KISA SURELI, KASILMALARLA
SEYREDEN NOBET.BILING BULANIKLIGI ©

e EPILEPTIK OLDUGU OGRENILDI
e SONRAKIi DOZLAR- NOROLOJi ONAYI?

e Nobet, beyin veya sinir sistemi problemi?



Epilepsia, 54 Suppl. 7):1322,2013
doi: 10.1111/epi. 12306

ITALIAN LEAGUE (LICE) 2013

Epilepsy and vaccinations: Italian guidelines

*Dario Pruna, fPaolo Balestri, i Nelia Zamponi, tSalvatore Grosso, §Giuseppe Gobbi,
ffAntonino Romeo, ¥**Emilio Franzoni, ffMaria Osti, {1 Giuseppe Capovilla,
SSRiccardo Longhi. and S9N Alberto Verrotti

ONERILER;

v Asllar febril olmayan nobet ve epilepsiye yol acmaz

v Idiopatik veya semptomatik epilepsisi olanlarda asi
yan etkileri icin risk yoktur

v Epilepsi veya epileptik ansefolapati asl
kontrendikasyonu degildir

v DTP ve MMR asilari-ozellikle cocuklarda febril nobet
riski vardir.

v Norolojik bulgulari ilerleyen ya da aktif olanda
norolojik durum stabilize olana kadar asi
ertelenmelidir.



ASILAMA SONRASI GELISEN HER TURLU ocor
YAN ETKI; TESADUFi YA DA GERCEK oo
OLABILIR.

e Lokal: Enjeksiyon Yerinde Agri, Sislik,
Kizarikhik

Genellikle hafif ve kendiliginden duzelir.

e Sistemik: Canh asilardan sonra-bir kulucka
donemi; 1-3 hafta sonra gelisir.

e Allerjik: Nadir, agidaki bir bilesene karsi

TARAMA (SORGULAMA)ILE RISK{MINIMUMA

INDIRILIFR:



Ornek;

e 673 kisiye MMR uygulandi:
o 1 kisl orsit
o 2 kisi parotit




ASILAMA-YAN ETKILER

Asilama sonrasi, yasamsal onem tasiyan anafilaksi tlird acil
reaksiyon nadir olup, milyonda bir olarak bildirilmektedir. Asi-
lamay izleyen dakikalar icinde ortaya cikmasi beklenir. Ana-
filaksi bulgularina karsi dnlemler (ek, anafilaksi durumunda
mudahale) kolay ulasilabilir ve uygulanabilir durumda olmahdir.

Addlesan ve eriskinlerde anafilaksiden daha sik karsilasilan
bir reaksiyon ise vazovagal refleksdir. Asilamay izleyen 5-15
dakika icinde gelismektedir. igne fobisi olanlarda daha sik
karsilasiimaktadir. Senkopa bagh dusmenin yarattuidgi istenil-
meyen kazalar olabilir. Asilama sonrasi, bas dénmesi, gz ka-
rarmasi gibi bulgulari olan hastalarin hemen uygun pozisyona
getirilerek dinlendirilmeleri &nemilidir.

Eriskin Asillama

yerl terkediimemeil



Antoimmunity Reviews 10 (Z2011) 341-352

Contents lists available at ScienceDirect

Autoimmunity Reviews w

journal homepage: www.elsevier.com/locatefautrewv

Vaccination in adult patients with auto-immune inflammatory rheumatic diseases:
A systematic literature review for the European League Against Rheumatism
evidence-based recommendations for vaccination in adult patients with
auto-immune inflammatory rheumatic diseases

S. van Assen *¥, 0. Elkayam ™, N. Agmon-Levin 4 R. Cervera®, M.F. Doran f, M. Dougados %, P. Emery ",

P. Geborek’, J.P.A. loannidis **'™, D R.W. Jayne ", C.G.M. Kallenberg °, U. Miiller-Ladner P, Y. Shoenfeld <¢,
T Srmviamoawricrh 9 C WValecimi ™ B R Wl ffraar s A Rial ©
[ITII'I'ILII]UI'I'IU ulating agents

Corticosteroids
Methotrexate
Sulfasalazine
Leflunomide
Hydroxychloroquine
Azathioprine
Mycophenolic acid preparations
Cyclosporine
Tacrolimus
Cyclophosphamide
Biologicals:

THNFx blocking agents:
Infliximab
Etanercept
Adalimumab

Rituximab

Tocilizumab

Abatacept

Anakinra




Autoimmunity Reviews 11 (2012) 572-576

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Autoimmunity Reviews

journal homepage: www.elsevier.com/locate/autrewv

Review

Vaccination of patients with auto-immune inflammatory rheumatic diseases requires
careful benefit-risk assessment

M. Bijl #*, N. Agmon-Levin ®, J.-M. Dayer <9, E. Israeli 2, M. Gatto 9, Y. Shoenfeld *¢




Soru-3:Dermatoloji ve Romatoloji 1L

Immunsupresif(Biyolojik Tedaviler) | $s¢

Kullanilan Hastalar?

e 2mg/kg/gun-1 hafta veya 1mg/kg/gun-1 ay kortikosteroid-CANLI
ASILARI YAPMA -TEDAVi SONLANDIRILDIKTAN 3 AY SONRA

o DIGER IMMUNSUPERSIFLER-TEDAVI KESILDIKTEN 6 AY
SONRA CANLI ASILAR

e IFN —-CANLI ASILAR YAPILABILIR

o INAKTIF ASILAR-TEDAVI BASLAMADAN 2 HAFTA ONCE
BASLANMASI ONERILIR, EMNIYETLI, ETKILI

o ASILAR-OTOIMMUN HASTALIKLARDA BULGULARI

ALEVLENDIRMEZ

o TEDAViIi BASLAMADAN ASI PLANLAMASI YAPILMASI-
FARKINDALIK!!!!



ENDIKASYON DISI ASI YAPILARAK

GELMiS ?
FARE ISIRIGI-KUDUZ

AR AR ey e LA ) ,AST. s.‘(‘azrg?lézg1
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SAGLIK BAKANLIGI

ASI ISTASYONU
Uygulanan Asinin

lSeri NS 3 i nenenns

B s

Ady; Soyéid
Yerse P .
Asiya Basladia Tarih gl /02872065

1) Sabis tedaviye baslarken banyo yapmali vicudunu temiz
tutmalichie. Temizlile icin tedavi esnasinda da banyo yapilabilir.
'nda higbir perhize lozum yoktur.
<) Asrlannya osng la ve tedavinin bitmesinden itibaren bir
ey sonrasi’'na kador alkolld ickiler tamamen yasaktr. Sigara

b) Yemeic hag

mimekte mahzur yoldtor,

) Fazla yorguoniuk ve “agir spor hareketlerinden sakinilmahidir.
©) Forla heyecan verici hareketlerden soguk alginhig: ve sid-
voddan bilhassa sorekli yagmurlardan saat-

deili gones ey

eeaslanmakion korunmahdir.
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TdaP

e Adacel Polio (SP); Tdap-IPV-11-64 yas
e Boostrix (GSK); 210 yas

En Sik Yapilan Asilama Hatasi —

Tdap (Adacel) ile DTAP (Daptacel)




Tdap? Check Your Vials: = ig)onr

rTd?

i | Preteens-Adults

DTaP? R

DTGP‘ m«nrm-.m 3 Infants - Young Children

Mm)
RgESD weeks up KO ¢ years Ages b weeks up 1o 7 years

harrimns Vaccine Aduorted
orucu P peimins an

TRIPEDIA® (sanofi pasteur) Pediarix” (Glaxo‘mithKline)
Ages 6 weeks up 1c 7 years Ages 6 weeks up to 7 years

|  Agesd years theough 6 years

differ from age Indications o this quide or in the package
Insarts. Not 31 1t VEC F

e

Questions: Toll-free: 877-2Get-VF( (877-243-8832)

www.eziz.org/PDF/IMM-508.pdf

Ampulu
3 kez
kontrol et!

Immunization Action Coalition
www.immunize.org






BUZLUK
Buz Akileri

UST RAF
OPA, Kizamik,
KKK, Kizamik¢ik,
BCG, Hib

ORTA RAF
5'li karma,
Kuduz asisi

ALT RAF
KPA, Hep B, Td, DT
PPD soliisyonu,
a1 sulandincilan,
tim antiserumlar

SEBZELIK
Su Siseleri

00006
BUZDOLABI it

ASI YERLESIM SEMASI oo

KAPAKTA
BIRSEY
BULUNDURMAYINIZ!

1 - Buzdolabi kapaginda isi1 izlem cizelgesi bulundurunuz.

2 - Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, 6zellikle +4°C de korumalisiniz.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

4 - Buzdolabinin gereksiz acilmasini é6nlemek icin, kilit altina aliniz.

5 - Hava sirkiilasyonu icin asilan arahikh diziniz.




Buzdolabi ve Derin 34

Dondurucu kullanimi e

e Buz akulerini dondurucu bolumde dondurun ve

muhafaza edin

e Tum asi ve sulandiricilari sogutucu bolumde

muhafaza ediniz

e Asl kutularini aralarinda hava akisi kolay olacak
sekilde istifleyiniz. Donmaya hassas olan asilari
buzluk bolumunden uzakta tutmaya ozen

gosteriniz.



Buzdolabi kullanimi oot

o Ust rafa : Kizamik ve OPV

e Ortarafa: BCG ve PPD sol. ve
serumlar

o Altrafa: DBT, Td, TT, Hep B ve
sulandiricilar



Buzdolabi kullanimi oot

Daha onceki asilama seansinda aciimis
olan OPV, DBT, DT, Td, TT ve Hepatit B
asilarini bir sonraki seansta ilk
kullanilacak sekilde ayiriniz.



Unutmayin!

Saglik Ocagi duzeyinde tum
asl ve sulandiricilar +2°C ile

+8°C arasinda saklanmalidir.

M5

OHH! ISTE
iDEAL SICAKLIK!
L‘ — R
"




Take immediate action for out-of-
range temperatures

Temperature Log for Vaccines (Fahrenheit) monthvvoar: August o0t
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Days 1-15

www.immunize.org/catg.d/p3039.pdf



PPA-23: Geri Odeme Kriterleri | ¢

65 yas ve uzerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir
defa olmak uzere bedelleri odenir.

Iki yas ustu cocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak
disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve
otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hucre
hastaligl, ¢colyak sendromu, immunsupresif tedavi, radyasyon
tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tiim 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, diabetes
mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligu,
hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve
dermal sinusler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep
olan durumlarda, tum hekimlerce recete edilmesi halinde 5
yilda bir odenir.



2.4.3 - Finansmani saglanan kigiye yonelik | eeeo

koruyucu saglk hizmetleri oos

e  2.4.3-A- Saglk Bakanligi “Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsamina dahil olmayan asi
bedelleri; kronik bébrek yetmezIigi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve
immdinsupresif tedaviye bagli olarak bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi icin enfeksiyon hastaliklarinin daha agir
seyrettigi ylksek riskli kisilerin bu durumlarini belgeleyen saglik raporuna istinaden karsilanir.

e 2.4.3-B - Grip asisi bedeli; 65 yas ve lizerindeki kigiler ile yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kigilerin bu
durumlarini belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler
sistem hastaligi olan eriskin ve ¢ocuklar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal
disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alan eriskin ve ¢ocuklar
ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun sdreli asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini
belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak (lizere
karsilanir.

e 2.4.3-C- Pnémokok asisi bedeli (polisakkarit); iki yas (sti ¢gocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak
disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre
hastaligi, ¢olyak sendromu, immdiinsupresif tedavi, radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tiim evreleri
dahil tedaviye veya hastaliklara bagli immiin yetmezlik ve immiin 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 hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal
defektler ve dermal sindisler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten
saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir karsilanir. 65 yags ve (izerindeki
kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak (izere bedelleri denir.

e 2.4.3-D - Hepatit A asisi bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan veya pihtilasma faktori konsantresi alan ve Hepatit
A seronegatif olan; 1 yas lzeri gocuklar ve eriskinlerde, hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanarak tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez karsilanir.



GERI ODEMEDEKI ASILAR
GERI ODEMEDE OLMAYAN ASILAR
HIC BULUNAMAYAN ASILAR

UYGULAMA MERKEZLERI-ANKARA

YUKSEK RISKLI HASTALAR VE MOBILIZASYON
SORUNU-KOK HUCRE NAKIL HASTALARI GiBI

TEK GERI ODEMESI OLAN PPSA-YOK
HEPATIT A —-SP ONERI;INTERNLER?

TETANOZ- SP-KAPSAM DISI




ONERILER

e Kolay anlasilir kilavuzlar

e Dokumentasyon

e Sorunlarin saptanmasi

e Yeni planlamalar icin igbirligi
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