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Normal cerrahi hasta: Nakil hastasi:

enfeksiyon gelisirse enfeksiyon gelismemesi
tedavi edilir icin onlem merkezlidir

Normal cerrahi hasta: Nakil hastasi:
enfeksiyon gelisirse tedavi edilir icin 6nlem merkezlidir
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Yogun Bakim Yatis Streleri?

Bobrek nakli 24-48 saat
Karaciger nakli 3-6 glin

Kalp nakli 24-72 saat

Akciger nakli 3 glin




Guidelines for Perioperative Care for Liver
Transplantation: Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) Recommendations

11. Early Each patient unciergﬂing LT should be screened for eligibility for early extubation (<3-8h).% Low Strong
extubation The eligibility should rely on published scores and on local policies and organization for
65,66

postoperative monitoring.

i

17. Early oral nutrition Normal food oral intake and/or enteral nutrition (nasogastric tube or jejunostomy) should Very low Strong
be started 12-24h after liver transplantation, according to the patient's tolerance.
Parenteral nutrition should be considered as the very last option when the use of oral
route (enteral feeding tubes or jejunostomy) is not DﬂSSihlE.51

Nutritional supplements: there is no clear evidence of the benefit of nutritional Low Weak

supplements after liver transplantation.”>"®

18. Early mobilization Early mobilization after LT should be encouraged with early-goal-directed interventions, Moderate ~ Strong
from the morning after LT unil hospital discharge.”"® Physical rehabilitation may
be continued after discharge.

Transplantation 2022;106: 552-561



EVERYTHING IS DKAY!

Hangi Servis? Hangi Oda?



Hangi Servis?

Hastalar mimkdin olan her kosulda
diger cerrahi hastalardan ayri,

transplantasyona 6zgu bir serviste
izlenmesi bilimsel olarak en glivenli
yaklasimdir.




OPEN ACCESS Guideline

Infection prevention requirements for the medical care

of immunosuppressed patients: recommendations of the
Commission for Hospital Hygiene and Infection Prevention

(KRINKO) at the Robert Koch Institute

* Immiinsupresif hastalarin bakimi icin sundugu tavsiyelerde SON
alicilar (akut yatarak tedavi asamasindan taburculuga kadar)

* Risk Grubu 2 (siddetli immunstpresyon) olarak siniflandirilmaktadir.
* Enfeksiyon riskini en aza indirmek icin tek kisilik oda

GMS Hyg Infect Control. 2022;17:Doc07. DOI: 10.3205/dgkh000410
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KONTROL TALIMATI

KIT Unitesinin Ozellikleri

¥ KIT iinitesi mimari olarak yatakh tedavi iinitesi, poliklinik ve ayaktan tedavi iinitesi olmak iizere ii¢ béliimden
olusmalidar.

¥ KIT yatakh tedavi iinitesinin girisinde, dis ortamla iiniteyi aywran iki kap ile aynlmis kontrollii gecis alam
bulunmalidir.

#» Kontrolli gecis alaminda tiniteye girecek kisilerin kullanacagi kisisel koruyucu ekipmanlar ile el hijyeni
saglanabilmesi icin lavabo veya el antiseptigi bulundurulmalidir.

¥ KIT iinitesinin zemini kolay kinlmayan, kaymay1 engelleyen, sik temizlenmeye uygun, antistatik malzeme (mat
vb.) ile kaplanmis olmal, duvarlar silinebilen, parcacik dokiilmeyecek nitelikte bir boya ile boyanmalidir.

% Unite girisinde KIiT iinitesi cahisanlarnnin giyinme odalar bulunmalidir.

# Hasta odalan tek kisilik olmali ve pozitif basinch oda dzelligini karsilamah, gerektiginde yogun bakim odasina
doniistiirilebilmelidir.

# Pozitif basinch odalarda, pozitif basingh havalandirma ve =03 biyiikliigiindeki partikiilleri filtre edebilen
HEPA filtreleri bulunmahidir. Pozitif basingh odalar ile oda disindaki alanlar arasinda >2,5 Pa’lik bir basing fark:
bulunmal ve saatte >12 hava degisimi saglanmali, filtre edilen havanin akim yoni, hasta temiz tarafta olmak Gzere
temizden kirlive dogru, hasta odasindan koridora dogru olmalidir.

# (Odalarin acildigr koridorlarda saatte en az 6 hava deg@isimi saglanmalidar.
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Hasta Odasi Ozellikleri

bulunmahdir.

kullamlmamalidr.

% KIT yatakh tedavi iinitesinde hasta odalannin girisinde, el yikama lavabosu va da alkol bazh el antiseptigi

bulundurulan, hasta odasi ile koridoru ayiwran otomatik kapanan iki kapr ile ayrilmis kontrolli gecis alam

» Hasta odalannda miimkiin oldugunca az esya bulundurulmah, bitki, kuru veya canh ¢icek bulundurulmamahdir.
# Hasta odalannda duvar, pencere, taban ve tavan, kap1 araliklarinda bosluklar ve dekoratif amach girinti
cikintilar olmamali, pencereler cift camh ve disa acilmaz dzellikte olmalidr.

#» Hasta odalarindaki pencerelerde film kaplama ya da iki cam arasinda panjur kullamm tercih edilmeli,
mimkiinse perde kullammindan kacimilmalidir.

#» Hasta odalaninda kullamlacak mefrusat silinebilir ozellikte olmal, nemli kalabilecek kumas malzeme




Stop the
P the spread of germs, Handwashing saves lives!

e Saglik personeli

* Hasta

* Hasta yakini

* Hastaya bakim veren

Rinse hands Dry your hands
under clean, using a clean
running water. towel or air dry.

Apply soap & rub
and scrub hands
together for 20
seconds.

Wet hands with
clean, running
water.



El Hijyeni Endikasyonlari




l EMPIRICAL RESEARCH QUANTITATIVE

What Are the Infection Prevention Behaviors of Kidney
0 These?
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Journal of Clinical Nursing. 2025;34:3650-3659.



Saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlari icin bilimsel veriler dogrultusunda erisilebilir
el hijyeni uygulamalarina yonelik bilgilendirme metinlerinin hazirlanmahdir.

22 % World Health ,‘. : .7‘;_“ TURKIYE CUMSUIIYVET]
# Organization .6' SAGLIK BAKANLIGH

El hijyeni sagla,
eldiveni
bilincli kullan.

@ HAYATLARI
KURTAR
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Eldivenler gerektigi zaman.

Eldivenler gerektigi zaman.
El hijyeni her El hijyeni her
zaman!

zaman!

HAYATLARI KURTAR
Ellerini temizie

HAYATLAR!

KURTAR
Ellerini temizle Dlnya El Hijyeni Glndl




REVIEW

Maintaining mask momentum in transplant recipients

Yoram A.Puius’? © | Rachel M.Bartash! © | BarryS.Zingman! ©

Organism Country,/Countries Intervention period Comparison period Result
Adenovirus New Zealand May 2020-Sep 2020 2015-2019 81.4% reduction |’ SON a||C||a rina mantar Sporlarlna Veya

Adenovirus |USA (Northern California)  |Mar 25, 2020-Jul 31, 2020 |Aug 1, 2019-Mar 24, 2020 |77% reduction | hayvan atiklarina maruz kalma durumunda

hMPV New Zealand May 2020-Sep 2020 2015-2019 92.2% reduction |’ maske takmasi 6nerilm g
\3
Influenza New Zealand May 2020-Sep 2020 2015-2019 99.9% reduction | "

Influenza USA (Northern California)  |Mar 25, 2020-Jul 31, 2020 |Aug 1 2019-Mar 24, 2020 |93% reducton

Influenza Taiwan Jan 2020-Sep 2020 Jan 2019-Sep 2019 B5.4% reduction |** ' SARS-CoV-2 pa ndemisinden once maske
Influenza  |Australia, Chile, South Africa | April 2020-Jul 2020 Apr-Jul 2017-2019 99.8% reduction etkinligine iliskin veriler sinirh, kilavuzlar rutin
Influenza |37 countries week 40 2020-week 8 2021|2014/15-2019/20 99.4% reduction |’ maske kullanimini 6nermemistir.

Parainfluenza |USA (Northern California) | Mar 25, 2020-Jul 31, 2020 |Aug 1 2019-Mar 24, 2020 |91% reduction
Parainfluenza |New Zealand May 2020-Sep 2020 2015-2019 80.1% reduction

New Zealand May 2020-Sep 2020 2015-2019 98.00% reduction

Pandemiden elde edilen yeni veriler, rutin
maske kullanimi SYE yayilmasina karsi koruma
5. pneumonige | 26 countries Jan 1 2020-May 31,2020 [2018-2019 82% reduction  |° Saélad|é|na dair gug|u kanitlar Sunmu§tur_
5. pneumoniae | Taiwan Jan 2020-5ep 2020 Jan 2019-5ep 2019 44.4% reduction N

USA (Northern California)  |Mar 25, 2020-Jul 31, 2020 |Aug 1 2019-Mar 24, 2020 |67% reduction

Puius YA, Bartash RM, Zingman BS. Maintaining mask momentum in transplant recipients. Transpl Infect Dis. 2021:23(4):e13697.



Maske Kullanimi

* SON hastalarinin bakimini uUstlenen servislerde saglik
calisanlari ve ziyaretcilerin maske kullanimi zorunludur.

e Hastalar immunstpresyonun en yogun oldugu ilk 6 ay ev
disinda, baskalariyla yakin temasta ve hastanede vyatis
sirasinda kullanmalidir.

Puius YA, Bartash RM, Zingman BS. Maintaining mask momentum in transplant recipients. Transpl Infect Dis. 2021,23(4):e13697.



Operasyon sonrasi primer olarak kapatilan bir insizyonu, SURGICAL SITE IN FECTION ;*,EI_? i) '-‘a:-:rl-: _Hs-'ql.th
steril pansuman ile 24-48 saat sureyle kapal tutun % me Urganization
Pansuman materyalinde islanma/kirlenme oldugunda
primer olarak kapatiimis pansumanin aseptik ilkelere PREVENTIUN RECU M M E N []ATIONS

uygun olarak degisimini saglayin.

Insizyon bolgesi ile
herhangi

bir temastan énce ve POSTOPERATIVE PERIOD

: : o 2 SUMGICAL TEAM, CLIMICAL STAFF ACTIONS AL TGN SUFFURIED BT
sonra el hijyeni saglaymn
) - . . P [-e ]
Do HOT pralang surgical antibiotic prophylaxis in ’ —
the postoperative paried =
L9
& & CLINICAL STRFF SURGEON  PHREMALY
Pansuman TN LA
. ' uygulamalan
C ERRAHI esnasinda ase psi Do MOT continue swrgical antibietic prophylaxis

ve steril

SONRASINDA kurallarnna uyun x dise o tha presance of a drain i’g =

Remowe wound drain when clinically indicated
pansuman yapin. SURGICAL TEAM ANTIBIOTIC
KNP CLUMICKL STAFF POLICY N FLACE

Administer 0% Fidz for 2=& hours past-op n e

Antibiyotik profilaksisine,
dren varhiginda dahi,
devam etmeyin. Dreni
klinik olarak uygun olan en
Kisa surede cikarin

imcluding cleansing, dressing and care,
i according to the given weund sitwation [ s

CLINICAL STAFF DECTDA BEMEW

Evaluate and manage wound appropriately, ﬁ '

Hasta ve hasta yakinlanna yara bakimi,
cerrahi alan enfeksiyonu belirtileri ve bu

o N " ==
Do MOT wse advanced dressings of any sort P.
belirtiler ortaya ¢cikarsa hekime haber ; = fsa skandard dressiogs fnsfeed) ! ! ¥
vermeleri konularnnda egitim verin. ] a4
FROCUREMENT

INFECTION PREVENTION
AND CONTROL (IPC) TEAM

'WARD HURSE
AND SURCICKL TEAM




Pansuman Nasil Yapiimali?

* Primer olarak kapatilmis bir insizyon ameliyat sonrasinda 24-48 saat
sureyle steril bir 6rtl ile kapal tutulmalidir.

* Pansuman ve vara ile her tirlt temastan dnce ve sonra el hijyeni
saglanmalidir.

e Pansuman degistirilirken steril teknik kullanilmalidir.

 Hasta ve ailesi, dogru insizyon bakimi, CAl semptomlari ve bu
semptomlarin bildirilmesinin gerekliligi konusunda egitilmelidir.




Diren ve Enfeksiyon

Jackson Pratt (JP) drain Penrose drain

Hemovac drain

Container creates
suction that pulls fluid
from the wound area.

Surgical
wound site

Drain stopper

JP drain

Flexible Springs

sides ,j(
- 0

Cloveland
Clinic

r
&d

Cleveland
Clinic




Diren ve Enfeksiyon

* Diren yere temas etmemeli, askiya alinmali,

* Akisin ttkanmamasi saglanmali, geri akis
engellenmeli,




> Clin Transplant. 2022 Oct;36(10):e14687. doi: 10.1117/ctr.14687.

Early removal of drains and lines after liver
transplantation to reduce the length of hospital stay
and enhance recovery - A systematic review of the

literature and expert panel recommendations

Conclusions

Based more on expert recommendation, we propose that abdominal drains, if placed during LT,
should be removed by postoperative day 5 after LT, based on quantity and fluid characteristics
(Quality of Evidence; Low to Moderate | Grade of Recommendation; Strong). Larger studies are
needed to more reliably determine indications for early drain and line removal in an ERAS protocol

setting.

Uzman tavsiyelerine dayanarak, karin drenlerinin
miktar ve sivi 0zelliklerine gore nakilden sonraki 5.

\gUnde cikarilmasini 6neriyoruz.



Guidelines for Perioperative Care for Liver
Transplantation: Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) Recommendations

4, Antimicrobial

It Is recommended to administer antibiotic prophylaxis only during the intraoperative period. Moderate  Strong

prophylaxis Extending the duration of prophylaxis does not provide any advantages. Systematic selective
digestive decontamination is not recommended.”"**
12. Abdominal There is insuffcient evidence to recommend no routine drain policy in iver transplantation. ™ Low Weak
drainage Whenever a drain is used, it may be advisable to remove it as soon as possible. It can be con-

sidered to systematically drain the peritoneal cavity of patients affected by refractory ascites.

Transplantation 2022;106: 552-561



Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonu onlenmesi icin kanita dayali uygulamalar ve kilavuzlar
uygulanmahdir.




Santral Kateter ili§kili_!<an Dolasimi Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi

Dogru endikasyon: Kateter bakimi:
Kateteri yalmizca endikasyon varsa takin. Erigskinlerde %2 klorheksidin iceren
orttleri kullanin.

Uygun bolge:

Subklavyan bolgeyi tercih edin. 0 El hijyeni:
S g Her islemden 6nce ve sonra el hijyeni
0 El hijyeni: saglayin.

islem 6ncesi el hijyenini saglayin.

0 Dezenfeksiyon:

Maksimum bariyer onlemleri: Girisim éncesi hub ve portlar %70 alkolle
Steril 6nliik, eldiven, maske, bone temizleyin.
ve steril 6rtii kullanin.

Set ve soliisyonlar:
Antisepsi: Kan, kan trtinleri ve lipidler harig setleri
%0,5-2 alkollii klorheksidin ile cilt 7 giinde degistirin.

t. P X =~ -
antisepsisi yapin Gereksiz kateteri cikarin:

Santral venoz kateteri gerekmdikge ¢ikartin.

Gereksiz takilan her kateter potansiyel bir enfeksiyon riski tasir!!!




Kateter lliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarin
Onlenmesi

KATETER TAKIMINDA

o Uriner kateter kullanim gerekliligini giinliik olarak
degerlendirin; gereksizse en kisa siirede ¢ikarin.

o Uriner kateteri yalnizca uygun endikasyon

varliginda takin,  Kateterle ilglii her islemde aseptik teknik uygulayin

ve islem oncesi ve sonrasi el hijyenini saglayin.

o Kateter gereksinimi dncesinde alternatif
yontemierin (intermittan kateter, kondom
kateter vb.) uygunlugunu degerlendirin.

o Kateter kullamim siiresince kapali drenaj sistemini bozmayin.

J'

o Idrar torbasinin her zaman mesane seviyesinin
altinda kalmasini ve yere temas etmemesini saglayin.

o Idrar torbasini bosaltirken:
e Her hasta icin ayri ve temiz bir toplama kabi
kullanin

e Bosaltma muslugunun toplama kabina
temas etmemesine dikkat edin.

o Kateter takimi oncesinde
el hijyenini saglayin.

o Kateteri iki saglik calisani ile, aseptik teknik
kullanarak uygun sekilde takin.

o Kateter takildiktan sonra bacak iizerinden
gececek sekilde, uygun bicimde sabitleyin.

Gereksiz takilan her kateter potansiyel bir enfeksiyon riski tasir!!!



Cevresel Enfeksiyon KontrolG

 Kirlenmis Yuzeyler ve Ekipmanlar

* Hastane Havalandirma Sistemleri

e Hastane Su Sistemleri

Recommendations from CDC and HICPAC, 2003
www.cdc.gov/infection-control/hcp/environmental-control/air.html. Last accessed September 2024.



Hasta Oda Temizligi

Risk Diizeyi | Hastane Boliimii Uygun Temizlik

Yiiksek riskli Amelivathane, yogun bakim iiniteleri, | Temizlik +

alanlar hemodiyaliz, infeksivon kontrol dezenfeksiyon
Komitesi tarafindan belirlenen 6zel
alanlar (allojeneik/otolog kemik
iligi nakli vapilan hastalarin
odalary, solid organ nakli yapilan
hastalarin odalary, nétropenik
hasta odalary, izolasyon odalar,
otopsi salonu, vbh.)

Orta riskli Laboratuvarlar, hasta odalar: (banyo | Temizlik*
alanlar ve tuvaletler dahil), mutfak

Diistik riskli Hemsire, doktor odalar: (banyo ve Temizlik*
alanlar tuvaletler dahil), ofisler, kafeterya,
koridorlar ve depolar




G6zden Kacan STETESKOPLAR

* Her kullanim sonrasi,

* Dezenfeksiyonu icin en temel ve yaygin
onerilen yontem %70 izopropil alkol,

* Temas izolasyonu 6nlemi olan hastalarda
oda disina ¢cikartilmamali,

WWW.INFECTIONCONTROLTODAY.COM November/December 2025 ICT 15



Hastane Havalandirma Sistemi

* Havalandirma sistemlerinin bakimi
* Hava filtrasyonu, sicakligin ve nemin

* Hastane icerisinde yikim, insaat ve yenileme calismalari sirasinda etkili
toz kontroll ve diger risk azaltma stratejileri

* Infeksiyon kontrol risk degerlendirmesi (IKRD)

Recommendations from CDC and HICPAC, 2003
www.cdc.gov/infection-control/hcp/environmental-control/air.html. Last accessed September 2024.



Infeksiyon Kontrol Risk Degerlendirmesi

Hasta risk gruplarinin belirlenmesi

Hasta risk grubu ile yapim-onarim ¢alismasinin ttrinin
eslestirilmesi ve alinmasi gereken dnlemlerin belirlenmesi

*Any area caring for A

Low Risk Medium Risk High Risk Highest Risk
Office areas *Cardiclogy *CCU
*Echocardiography | *Emergency room |immunocompromised
*Endoscopy *Labor and patients
*Muclear medicine delivery *Burn unit
*Physical therapy *Laboratories *Cardiac cath lab
*Radiology/MRI (specimen) *Central sterile supply
*Respiratory therapy | *Newborn nursery | *Intensive care units
*Qutpatient *Medical unit
surgery *Negative pressure
*Pediatrics isolation rooms
*Pharmacy *Oncology
*Post anesthesia | *Operating rooms
care unit including c-section

*Surgical units

rooms

Type A

Type B

TypeC

Type D

Low Risk
Group

/v

Medium Risk
Group

High Risk
Group

/v

Highest Risk

/Iv

IV

Group ‘

Recommendations from CDC and HICPAC, 2003
www.cdc.gov/infection-control/hcp/environmental-control/air.html

. Last accessed September 2024.



Hastalari Korumaya Yonelik Onlemler

* Oda kapilari ve pencereler kapali tutulmalidir.
* Hastalar mumkln oldugunca oda disina cikarilmamalidir.
* Oda disina cikmasi gereken hastalar N95 maskesi takmalidir.

* Yuksek risk grubundaki hastalar pozitif basincli ve HEPA filtreli
odalarda izlenmelidir.

* Hastalarin daha glivenli bir servise tasinmasi veya acil olmayan
yatislarin durdurulmasi dasundulebilir.

Recommendations from CDC and HICPAC, 2003
www.cdc.gov/infection-control/hcp/environmental-control/air.html. Last accessed September 2024.



Hastane Su Sistemleri

LEJYONER HASTALIGI
KONTROL PROGRAMI
REHBERI

* Lejyoner hastaligi kontrol programi rehberi

* Legionella kontaminasyonu acisindan periyodik
su orneklemesi yapilmalidir.




L U0 TRTUARDO DI RESISTENZA DEL
SBELERE UHAND, .
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VISITORS

THE ORIGINAL MINISERIES
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Resmin Diger Yarisi: Hastane Ortami ve Gzden Kacan Risk

Resmin Diger Yarisi: Hastane Ortam
ve Gozden Kacan Risk

ZIYARETCILER

%g

' » : | Ziyaretciler, hastalarla uzun sire
: )
Acempromatic aspel imminsipresyon — ve yakin temas halindedir, ancak

(viral/bakteriyel) 3 he o 4 digiik enfeksiyon egigi i
e  Toplum kékenli patojenterin * @

| et TR enfeksiyon kontrolU, egitim ve
denetiminin disindadirlar.

uyumundn disgik olmas: Ig i * MDR mikroorganizma .ﬁ
gegisi
* Kontrolsiiz temas (hasta,

yosy. claz) S Sik Gézden Kacan Noktalar
Onleyici Stratejiler Gocuk ziyaretgiler @
‘ﬁ)

e Ziyaretsl kisitlamas: ve tarama  Ust solunum yolu

(semptom sorgulama) semptomlar olan zivaretgiler
* El hijyeni ve maske zorunlulugu * Uzun sdreli ve kalabalik ziyaretier
* Ziyaret sires| ve kigi sayisinin 3 * VYatak, cihaz ve pansumanlara temas
sinirlandinimas: e ¥ e —

Unutmayin: Nakil hastasinda ziyaretgi yénetimi,
enfeksiyon kontrollinlin ayrilmaz bir parcasidir.




Zivaretciler .

e Bulasici hastalik belirtileri (orn. ates, okstruk) acisindan taranmasi ve
akut semptomlari olanlarin kisitlanmali,

* Solunum hijyeni ve oksurik kurallarina uyum saglanmali,

* Hasta odasina girmeden 6nce ve odadan ciktiktan hemen sonra el
hijyeni uygulamasi onerilmektedir.

* El hijyeni uyumunu artirmak icin dezenfektanlar kolay erisilebilir
olmali ve giris-cikislara hatirlatici tabelalar asiimalidir.




Ziyaretciler

e KIT Unitesine girecek kisiler kontrolli gecis alaninda kisisel koruyucu
ekipmanlarini giymeli ve el hijyeni saglamalidir.

 Salgin durumlarinda (6rn. noroviris veya influenza) temel bakimda
kritik rol oynamayan kisilerin ziyareti tamamen yasaklanabilir.

* Yuksek riskli veya salgin durumlarinda, fiziksel ziyaret yerine video
konferans gibi dijital iletisim araclari tesvik edilmelidir.




Uzun Sureli Refakatciler

* Hasta odasinda gece de dahil olmak lzere uzun stre kalan ebeveynler
veya refakatciler.

* Hastane icindeki hareketleri sinirlandirilmali, hastanin odasinda
kalmalari ve ortak alanlarda vakit gecirmemeleri saglanmalidir.




Ziyaretciler ve Uzun Donem Retakatciler

COCUGUN é
* E hijyeni, EGITImMI @

* |zolasyon énlemleri,

* Kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
* Solunum hijyeni konusunda,

EGITIM
SART




Saglik Calisanlarinin Asilanmasi

v SON hastalariicin enfeksiyon 6nleme
programinin 6nemli bir bilesenidir. * Saglik calisanlari arasinda asi

ile dnlenebilir hastalik riskini ve
enfeksiyonla iliskili morbidite
riskini dasurar.

e Saglik calisanlarinin asilanmasi
asl ile dnlenebilir hastaliklarin
SON alicilarina bulasini onler.




Asilanmamis / Eksik doz

Klimik asi

p I atfo rm u Asilar  Risk Gruplarnn  Asi Uygulamalan  Sik Sorulan Sorular  Kiitiiphane  Blog
Aspleni Gebelik Kronik Bobrek
Yetmezligi
° o Cezaevinde Homoseksleller
KI I m I k Kalanlar Kronik Kalp
HIV-AIDS Hastaligi
W e Goklu Cinsel
D e r n e g I A$ I Partneri Olanlar immun Yetmezligi Kronik Karaciger ’
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Bilindigi iizere, Genigletilmis Bafisiklama Program (GBP) kapsaminda; bogmaca,
difieri, tetanoz, kizamuk, kizammkeik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, sugigegi, hepatit A,
hepatit-B hastaliklan ile Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b’ye bagh
invaziv hastaliklanin ve bu hastaliklardan kaynaklanan éliim ve sakathklarin engellenmesi
hedeflenmektedir.

Hastalik kontrol programlar stratejilerinin arasinda; ¢ocukluk donemi asilamalan yam
sira yetiskin ve risk grubu asilamalan da bulunmaktadir. Bazi meslek gruplannda, kronik
hastaliklar ve immun yetmezlik gibi hastaliklann bulunmasi durumunda; as: ile Gnlenebilir
hastaliklarin goriilmesi ve/veya bu hastaliklann daha uzun siirmesi, hastaneye yatis ve éliimle
sonuglanacak komplikasyonlarmin ortaya ¢ikma olasiliklan daha yiiksektir. Yine, sagihk
calisanlarimin bulasicr hastahiklar ile karsilasma risklerinin yilksek olmasi nedeniyle gerek
kendilerinin hastaliklardan korunmasi gerekse hizmet sunduklan hastalara ve ailelerine
hastaligi bulastirma nisklenmn ortadan kaldirilmas: amaciyla agilanmalan ozellikle onemlidir.

flgi a’da kayith yazimiz ile as1 ile dnlenebilir hastaliklar agisindan risk gruplan ve bu
gruplara yonelik uygulanmas: gerekli as1 uygulama semalar:, ilgi b, e, e ve {"de kayith
yazilanmiz ile sirasiyla Hib, meningokok, hepatit B ve konjuge pnimokok agilarnin
uygulanmas: dnerilen risk gruplan ve uygulama semalarina yonelik yapilan degigiklikler, ilgi
d’de kayith yazimiz ile de saglik ¢alisam asilama semalan génderilmustir.

Bilindifi iizere, tammlanmis risk gruplarma uygulanmak iizere Td, hepatit A, hepatit
B, KKK, konjuge pnémokok, Hib, sugicegi, konjuge meningokok, influenza asilan
Bakanhfimz tarafindan temin edilmektedir. Aynca Saghk Uygulama Tebligi (SUT)
kapsaminda influenza, polisakkarit pndmokok ve hepatit A asilan tammlanms risk gruplarina

ulanmakta olup geri Gdeme kapsamundadir.
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flgi:  a)17.06.2016 tarih ve E.1031 sayili yazimiz
b) 30.03.2018 tarih ve E.344 sayih yazimiz.
¢) 22.05.2018 tarih ve E.560 sayil yazimiz,
d) 07.06.2018 tarih ve E.655 sayih yazimiz,
¢)13.06.2018 tarih ve 694 sayili yazimiz
f) 25.03.2019 tarih ve E.292 sayili yazimiz.
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Asl lle Onlenebilir Hastalklar ve
Bagisiklama Dairesi Baskanhg

saghk Caliganlarina Yéonelik Uygulanmasi Gerekli Asgilar ve Uygulama $emalari

Tip fakdlteleri, dig hekimligi fakdlteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yiksekokullan vb. 6grencileri, egitimleri déneminde sadlk kuruluslannda staj ve
sadhk hizmetinde bulunduklan icin galisan saghk personelinde oldugu gibi bulasict hastaliklar icin artrmig karsilasma riski tasirlar. Bu nedenle, mesleki riski azaltmaya

yonelik olarak ve hizmet sunduklarn hasta anulqsznnu iserisinde xuksek riskli hastalarn \mrhgﬂ ve bu hastalara koxnak teikil etme riskleri nedenixle asagida belirtilen
asilan yaptirmalar gerekiidir.

| Meavcimsal influanra Aeilameac

Hepatit B Asilamasi

« Tip fakilteler, dis hekimligi fakdlteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, sadlik meslek yiksekokullar vb. égrencileri, hasta ve hasta gikartilan ile temasi bulunan
tim saglik calisanlan (askeri saglik personeli déhil), saglik kurumlarinda calisan temizlik elemanlarn, 112 acil sadlik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandigi
durumlarda gérev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araclannda garev yapan personel déhil diger calisanlar icin gereklidir,

Hep-B asisi uygulanmadan énce hepatit B'ye yonelik serolojik inceleme (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total) yapilmasi énerilir. HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise
gastroenteroloji/enfeksiyon hastaliklan uzmanina yonlendiriimeli HBsAg ve anti-HBs (-) saptanan kisilere ise asi uygulanmalidir.

kri
le

temizlik elemanlar ve 12 acil saghk hizmetleri personeli le acil durum, afet ve olagandist durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma EKibi (UMEE] personeli ve
acil saglk araglaninda gorev yapan personel dahil diger calisanlar i¢in gereklidir.

» Sucigeqgi gegirdigine iliskin 0ykOsd olanlara asi uygulanmasina gerek yoktur.

» Sucigeqgi gecirdigine iliskin oykasd bulunmayan veya asi kayd: olmayan kisilerin asilama éncesinde antikor dizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

» Sucicedi asisi uygulamasi (13 yas ve Gzerinde 2 doz &nerildidi icin) en az 4 hafta ara ile 2 doz seklinde yapiimalidir.

T Ty RICAT TR TR ¥ R RO T T TS TR T T T s e T TR s T s T R I T T ST T T Voo o T ot Vo to TR RIS T i ih OOy oo re T T s T oy o ST i i o

gerek yoktur.
» Enozlayaraile iki doz KKK asisi énerilir.




Hasta Yakinlarinin Asilanmasi

v Sucicegi ve KKK asilari ev halki icin giivenli kabul edilmektedir (SON icin)
Bu asilarda virls susu bulasma riski cok disuktur.
(6rn, 1995'ten beri sucicegi asisinda 11 bulas belgelenmistir).
Dokuntu gelisen asili ev halkinin alicilarindan izole edilmesi gerekir.

v’ Canli-zayiflatilmis influenza ve rotaviriis asilari ev halkina uygulanabilir;
ancak bu durumda, nakil alicisini korumak icin asi uygulamasindan sonraki iki
hafta boyunca cok siki bir el hijyeni uygulanmalidir (SON icin))

Oral canli-zayiflatilmis poliovirts asisi, ast susu virlsi bulasma riski
nedeniyle ev halki tGyelerine 6nerilmez.

Christopher Radcliffe & Camille N. Kotton . Vaccination strategies for solid organ transplant candidates and recipients: insights and recommendations, Expert Review of Vaccines,2025;1;13-323,
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‘ Influenza asisi her yil

~ NEVER

FORGET
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