ERISKIN ASILAMADA 1.

BASAMAKTA TESPIT EDILEN



» 1.Gereksiz is yuku ( raporlar,3 ayda bir
kronik hast. ilac¢ tekrarlan)

» 2.ASE ve AH cocuk asllamasina oncelik
veriyor,eriskin asilama 2. planda

» 3.Toplumda saglikll yaslanmanin dnemi
bilinmiyor,farkindalik eksik

» 4. Kayitl nufus sayisi cok fazla,bolgeye
hakim olmak zorlasiyor

» 5.Askerde yapilan asilarn goremiyoruz




6.TSM lerin girdigi asllan goéremiyoruz(okul asilarn,td )

7.Ozel ve Devlet hastaneleri giriyoruz demelerine razmen yapilan
asllar géremiyoruz(USS nin kullanimi ile ilgili sorunlar )

8.Bazi AHBS programlarinda &zel asilan giremediklerini sdylUyorlar

9 Fabrikalardaki td asilan sikintil,standart yok,5 yil arayla yapan da
var-primer immunizasyon uygulayanda.Asilarini ah ne génderiyorlar
hekimin kafasi karistyor,isci icin ASM ye gdderilmesi zaman ve emek

kaybil

10 Td (kdh uzmanlarindan gerek yok veya tek doz yeter
...standart olmali) ve influenza asilarinda kaygilar. Asl
uygulamasinda hastanalerde yanlis yonlerdirmeler yapiliyor.As
etkinligi ve guvenirligi konusunda tereddutler var.

11.Resmi yaziya ragmen (-muUdurlUkler tarafindan eriskinler icin
pndmococ asilan verilirken sikinti cikariyor,-ASM calisanlari risk grubu
asllamasini atliyorlar ) uygulama farkliliklan mevcut.




Hastalarin asilanmamalarinin en sik nedenleri arasinda
hekimlerinin onermemesi ve saghkli insanlarin asiya
ihtiyaci olmadigi gibi yanlis bilgiler yer almaktadir.

Amenka'da >2000 yetigkin ve 200 saghk mesleg mensubu Be yapilan ankete
gore pnomokok agist olmak istemeyen hasta nedenderi
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TEI\/\EL 4
SQ*J%Q |TUIv\ saglik

merkezlerinde kulanilimasi ,yapilan
islemlerin girilime zorunlulugu
geftirilmesi

» **Ulusal Eriskin Asl Takvim ‘i yoklugu

»** Saglk calisanlarina egitim
toplantilar



