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Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle bebek ve cocuklarda asi ile
korunulabilir hastaliklarin ortaya cikismi engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan
Olimlerin ve sakathklarin Oniline ge¢mektir. Temel hedefin asisiz ¢ocuk birakmamak oldugu
unutulmamalidir.

Saghk Bakanhgmm Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 181 sayih Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Ulkemizde yiiriitiilecek bagisiklama hizmetlerini diizenleme yetkisi Bakanligimiza
verilmistir. Bu diizenlemeler yapilirken diinyadaki g¢esitli gelismeler takip edilmekte ve
akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun tavsiyeleri dikkate alimmaktadir.

Genisletilmis Bagisiklama Programui (GBP) kapsaminda Bogmaca, Difteri, Tetanoz,
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit-B, Hemofilus influenza tip
b’ye bagh hastaliklar ile streptokokus pndmoniya’ya bagh invaziv pndmokokal hastaliklarin ve bu
hastaliklardan kaynaklanan bebek ve c¢ocuk Oliimlerinin ve sakatliklarm engellenmesi
hedeflenmektedir.

Ulkemizde yiiriitillen Genisletilmis Bagisiklama Programi’'nda son dénemde Onemli
gelismeler kaydedilmistir. 2006 yilindan itibaren as1 takvimine ii¢ yeni antijen (Kizamikgik,
Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b) eklenmis, 2008 yih basindan itibaren DaBT-IPA-Hib besli
agisiin ve 2008 yili Kasim aymdan itibaren de Konjuge Pnomokok asismnim kullanimi baslatilmustir.

Bagisiklama hizmetlerinin il diizeyinde yonetilmesi sirasinda uyulmas: gereken kurallar
iceren Genigletilmis Bagisiklama Programma iligkin Daimi Genelge ekte gonderilmektedir. Bu
Daimi Genelge yaymlandig: tarihte yiirtirliige girer. Bu Genelge ile 25.02.2008 tarih ve 6111—
2008/14 sayili Daimi Genelge yiiriirliikten kaldirilmgtir.

GBP calismalarmda temel bagvuru kaynagi olan bu Daimi Genelge her diizeyde tanitilmals,
ozel sektor dahil tiim saglik calisanlarmm uygulamadaki degisiklikleri yakindan izlemeleri
saglanmalidir. Ekte gonderilen GBP Daimi Genelgesinin tiim saglk kuruluslarma (Tip Fakiilteleri,
Hastaneler, Ozel Saghk Kuruluslari ve Muayenehaneler dahil) ve birinci basamak saghk
personeline imza karsilig1 tebligini ve il diizeyinde yapilacak uygulamalarin genelgeye uygun olarak
yiriitiilmesi hususunda geregini 6nemle rica ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
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GENISLETILMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklar1 ya da eriskinleri enfeksiyona yakalanma
riskinin en yiiksek oldugu donemden Once asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini onlemek
amaci ile yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir.

Genisletilmis Bagisiklama Programm (GBP), Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik,
Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hemofilus influenza tip b’ye bagh
hastaliklar ile Streptokokus pnomoniya’ya bagh invaziv pndmokokal hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altma almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak
amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarmdan once ulasip bagisiklanmalarini
saglamak i¢in yapilan asilama hizmetlerini igerir.

Temel amag; dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak yukarida sayilan hastaliklara
kars1 bagisik kilmmasidir. Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek ve cocuklarin tespit
edildigi anda asillanmasmin saglanmasi ve bu uygulamanm iilke genelinde her yerde esit olarak
yapilmasi anlamini vurgulamak i¢in kullanilmaktadir.

GBP akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun (BDK) bilimsel destegi
ve Onerileri dogrultusunda yiiriitiilmektedir. BDK yilda en az iki kez toplanarak giincel gelismeleri
goriismekte ve Onerilerde bulunmaktadir.

GBP HEDEFLERI:

e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus asi ile lilke genelinde %95 asilama hizina ulagsmak ve
devamlihgmi saglamak,

e 12-23 aylk bebeklerin %90’m1 tam asili hale getirmek,

e 5 yas alt1 (0-59 ayhk) asisiz ya da eksik asili ¢ocuklar1 tespit edip asilamak,

e Okul cag1 ¢ocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,

e Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulamak,

e Ulkenin poliomyelitten armdiriimis durumunu siirdiirmek,

e Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,

e 2010 yihna kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,

e Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

e Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b’ye bagh
hastaliklar1 ve Streptokokus pnomoniya’ya bagl invaziv pnémokokal hastaliklar1 kontrol altina
almak,

e Agsi giivenligini siirdiirmek,

e Kayit bildirim sistemini giiglendirmek,

e Toplumun katilmini saglamak olarak belirlenmistir.

Tam asih ¢ocuk; 1’er doz BCG ve KKK, 3’er doz DaBT/DBT, Polio, Hep B, Hib asilarmnmn
tamamimi almis ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir.

Bu hedeflere ulagsmak i¢in asilama hizmetleri herkese ulasabilecek sekilde rutin hizmetler
icinde sunulmali, gerekli durumlarda hizlandirma (sabit ve gezici ekipler olusturarak), yerel asi
giinleri, kampanya gibi destekleyici aktiviteler yapilmaldir. Biriken duyarh niifuslar1 koruma
kapsamma almak (6zellikle poliomyelit ve kizamikta) ve salgmmi onlemek i¢cin duyarh yas
gruplarinda yakalama (catch-up) ya da takip (follow-up) gibi ek asilama programlar
yiritiilmelidir.
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A-) ASI TAKVIMI:
1) Cocukluk Donemi Asilama Takvimi
A) Okul Oncesi Asilamalar:

e Dogumda (ilk 72 saat icinde) Hep B-1

¢ 1. Aym bitiminde (4 haftalik) Hep B2

e 2. Aym bitiminde (8 haftalik) DaBT-iPA-Hib-1, BCG, KPA

¢ 4. Aym bitiminde (16 haftalik) DaBT-iPA-Hib-2, KPA

e 6. Aym bitiminde (24 haftalk) DaBT-IPA-Hib-3, OPA, Hep B-3, KPA
e 12. Aym bitiminde (52 haftalik) KKK, KPA

e Rapel doz (18-24 aylik) DaBT-iPA-Hib-R, OPA

(DaBT-IPA-Hib—3"den 1 yil sonra)

B ) Okul Asilamalarn:
o [lkdgretim 1. simfta OPA, KKK, Td
e Ilkogretim 8. smifta Td

Cocukluk Donemi Asillama Takvimi
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Hep B: Hepatit B Asist

BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asis1 (Besli Karma
As1)

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

OPA: Oral Polio Asisi

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

R: Rapel (Pekistirme)
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2) 1 Yas Ustii Hi¢c Asilanmamis Cocuklarda Asilama Semasi

A ) 6 yasindan kiiciik ve yasaminin ilk yihinda hi¢c asilanmamis cocuklarda asilama
semasi (12-71 ay):

[k karsilasma DaBT-IPA-Hib, Hep B, ppd ile TCT

[k karsilasmadan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG
[k karsilasmadan 2 ay sonra DaBT-IPA-Hib, Hep B

[k karsilasmadan 8 ay sonra DaBT-IPA-Hib, Hep B, OPA

Cocukluk cagi1 agilama takvimine okul agilari ile devam edilecektir.

ppd: piirifiye protein derivesi
TCT: Tiberkiilin Cilt Testi

B ) 6 yas iizerinde ve daha 6nce hi¢c asilanmamis ¢cocuklarda asilama semasi (72 ay ve
iizeri):

[k karsilasma Td, OPA, Hep B, KKK

[k karsilasmadan 1 ay sonra Td, OPA, Hep B, KKK

[k karsilasmadan 8 ay sonra Td, OPA, Hep B

As1 takviminde belirtilen arahiklara gore asilar1 tamamlanamamis cocuklarda onceki
as1 dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir siire gecmis olsa bile,
asillamaya birakilan yerden devam edilir, eksik asih ¢ocuk saptandiginda yasina uygun
olarak yukandaki semalara gore asilar1 tamamlanir.

3- Dogsurganlik Cag1 Kadin/Gebe Asillamalari

Dogurganhk Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi

Doz sayis1 | Uygulama zamani Koruma siiresi
Td 1 Gebeligin 4. aymda - Ilk karsilasmada Yok
Td2 Td 1°den en az 4 hafta sonra -3yl
Td3 Td 2°den en az 6 ay sonra Syl
Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki
Td 4 gebelikte 10 y1l
Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki - -
Td 5 gebelikte Dogurganlik ¢agi boyunca

Hig asilanmamus gebelerin en az iki doz Td asis1 almalar1 saglanmalidir. Ikinci doz dogumdan
en az iki hafta once tamamlanmalidir. Yeterli siire saglanamadiysa tek doz Td almis gebenin ve
bebeginin tetanoz hastaligi acisindan risk altinda oldugu dikkate almmahdir. Temiz dogum
sartlarmm saglanmasi ve bebegin gdobek bakiminin dogru yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Kayith tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP kapsaminda 1980 yili ve sonrasmnda dogan
kisilerin biiyiik boliimiine erken ¢ocukluk déoneminde veya okul ¢agmnda tetanoz asis1 uygulamasi
yapilmis ve bu ¢ocuklarm bir kismi dogurganlik ¢cagma ulasmustir. 1980°den sonra dogan kadmlarin
as1 kayitlarmm bulunmast durumunda, uygun araliklarla yapilmis en az 3 doz DBT/Td/TT,
dogurganlik ¢aginda yapilmis 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve as1 takvimine kalindig1 yerden
devam edilir.
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B-) ASI UYGULAMALARINDA GENEL KURALLAR:

e Saglik kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran basta bebek, cocuk ve gebeler olmak iizere
tiim bireylerin agilanma durumu kontrol edilmeli, a1 takvimine gore asilanmasi gerekenler
ve eksik asihilar tespit edilip asilamak i¢in her firsat degerlendirilmelidir. Kagirilmig firsatlar
en aza indirilmelidir.

e Saghk kurumlarinda as1 giinii uygulamasi yapilmamali, her giin as1 yapilmalidir.

e Asi uygulamalarindan O6nce enjektdr, asi ve varsa sulandirici iizerindeki etiketi ve son
kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol edilmeli, etiketi olmayan ya da son kullanma
tarihi gecmis asilar, sulandiricilar ve enjektorler kullanilmamahdir.

e Miadi (kullanim stiresi) 6nce dolacak veya son kullanma tarihi en yakin olan as1 ilk 6nce
kullanilmahdar.

e Acilan ¢oklu as1 flakonlarmna agilis tarih ve saati yazilmalidir.

e Kullanima hazir enjektorlii asilar harig, her asi i¢in ayr1 ve steril bir enjektor kullanilmalhidir.

e Birden fazla a1 aym anda yapilabilir. BCG, OPA, DaBT-IPA-Hib, KKK, Hepatit B ve
KPA agilarmin ayni giin yapilmasinda bir sakinca yoktur. Ayr1 ayr1 enjektorler ile farklh
ekstremitelerden yapilir. Aymi ekstremiteden farkli asilarin uygulanmasi zorunlu ise iki
asmin uygulanma bdlgesi arasinda en az 2 cm mesafe olmalidir.

e DaBT-IPA-Hib besli karma asis1 disindaki asilar aymi enjektdrde karistirilmaz. Besli karma
asida ise aym ambalajda bulunan liyofilize Hib asis1 sivi formda olan DaBT-iPA ile
sulandirildiktan sonra kullanilir.

e 12 aya kadar bebeklerde, intramuskuler uygulama i¢in uylugun orta veya iist 1/3 kisminda
vastus lateralis kasmin 6n yan boliimii kullanilir.

e Asilamada iki doz arasinda olmasi gereken en az siirelere mutlaka uyulmalidir. Birakilmasi
gereken en az siireye uyulmadiginda yapilan doz gecersiz sayilir ve uygun siire sonra
tekrarlanir.

e Ags1 takviminde belirtilen uygulama zamanlar1 ve uygulama araliklarma uymak esastir.
Ancak zorunlu hallerde asagida belirtilen en az siireler kullanilabilir;

o DaBT-IPA-Hib asismm 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlar1 arasindaki siire en az 4 hafta
olmalidir. Ayn1 aginin 3. dozu ile rapel dozu arasindaki siire ise en az 6 ay olmahdir.

o Kizamik antijeni igeren iki as1 arasinda en az 4 hafta siire olmahdir.

o Hepatit B’nin 1. ve 2. dozu arasinda en az 4 hafta, 2. ve 3. dozu arasinda en az 8
hafta olmali, ayrica 3. doz 1. dozdan en az 16 hafta sonra uygulanmahdir. Asil olan
0—1-6 semasidir.

o KPA i¢in;12. aydan kiiclik ¢ocuklarda, 1. ve 2. dozlar ile 2. ve 3. dozlar arasinda
birakilmas:1 gereken en az siire 4 hafta olmaldir. Son doz ile pekistirme dozu
arasinda en az siire 4 ay olmahdir (pekistirme dozu 12. aydan 6nce yapilmamaldir).

e Kural olarak parenteral (enjeksiyonla) uygulanan iki canli viral as1 ayn1 anda uygulanabilir,
ayn1 anda uygulanamayacaksa aralarmda en az 4 hafta siire birakilmasi gerekir.
Takvimimizde yer alan canli asilardan OPA ile diger canh asilar arasinda siire birakilmasi
gerekmez. Kizamik hastalii ya da agis1 sonrasi lenfopeni (t lenfosit azalmasi) olusma
olasilig1 nedeniyle, hiicresel bagisiklik yetersiz kalabileceginden Kizamik iceren asilar
sonrasi BCG uygulanmasinda 4 haftalk bir siire birakmak gerekir. BCG’nin once
uygulandig1 durumda ise Kizamik i¢eren asilarm uygulanmasi igin siire birakmaya gerek
yoktur.

e Canl viriis asilar1 Tiiberkiilin Cilt Testini (TCT) bozabilir, bu nedenle ppd uygulamasi
Kizamik igeren asilar ile ayn1 giinde veya 4-6 hafta sonra yapilmalidir.

e Agsilama Oncesi as1 kontrendikasyonlar: mutlaka sorgulanmahdir.
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e DaBT-IPA-Hib asis1 i¢in iist yas smir1 6 yastir (72 ay).

e Tetanoz toksoidi (TT) yerine Td asisi uygulamasi ile c¢ocukluk cagindaki difteri
astlamasinin rapel dozu yapilmakta, aym zamanda daha Onceden bagisiklanmamis ve
difteriye hassas olan kisilerin bagisiklanmasma firsat saglanmaktadir. Gebelik dahil TT
uygulanmasi gereken her durumda Td asis1 uygulanmalidir.

e Herhangi bir yas grubunda Hepatit B asilamasi yapilmadan 6nce Hepatit B’ye yonelik
serolojik inceleme yapilmasina gerek yoktur.

e Hepatit B asis1 dogumdan sonra en ge¢ ilk 72 saat (tercthen ilk 24 saat) i¢inde
uygulanmahdir.

e Tastyict oldugu bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde
Hepatit B agis1 uygulanmali, ayrica dogumda as1 ile birlikte Hepatit B immun globulini de
yapilmaldir.

e Dogum agirhgi 2000 gr’m iizerindeki bebeklerde Hepatit B asilama semasi aynen
uygulanmahdir.

2000 gr’mn altnda dogum agirligi olan bebeklerde ise asagidaki sekilde uygulanmahdar:
a) Anne Hepatit B tastyicisi ise veya tastyicilik durumu bilinmiyorsa dogumdan
sonraki ilk 12 saat i¢ginde ilk doz yapilir, daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda as1
tekrarlanir (toplam 4 doz uygulanir).
b) Anne Hepatit B tastyicisi degilse, bebek 2000 gr’a ulastiginda veya 1. ayn
sonunda ilk doz yapilir, ik dozdan 1 ay ve 6 ay sonra as1 tekrarlanir (toplam 3 doz
uygulanir).

e BCG asis1 dogumdan itibaren yapilabilir, ancak uygulama kolayhgi, daha az komplikasyon
olmas1 ve immiinitenin daha kuvvetli gelismesi i¢in 2 ay1 doldurdugunda uygulanmalidir.

e BCG asisi, 3. aydan sonra yapilacaksa ppd ile TCT yapildiktan sonra sonucuna goére
uygulanir.

e BCG agilamasi ile ilgili olarak;

o Kayitlara géore BCG yapildig1 bilinen ¢ocuklarda (skar goriilsiin veya goriilmesin)
ve BCG skar1 bulunan c¢ocuklarda herhangi bir yasta kontrol amaciyla TCT
yapilmasma gerek yoktur ve bunun sonucuna gore BCG uygulamasi gerekli
degildir.

o 6 yas iizerinde hi¢ asilanmamis cocukta BCG gerekli degildir.

o 6 yas altinda BCG yapilmamis olan ¢ocukta TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG
uygulanir.

e OPA yapildiktan sonra, ¢cocugun beslenmesinin smirlanmasma gerek yoktur. Anne siitii
rahathkla verilebilir.

e Ishali olan ¢ocuga OPA uygulanabilir, ancak 4 hafta sonra fazladan bir doz daha yapilir.

e Genel ilke olarak gebelikte canli asilar yapilmamalidir, ancak risk-yarar durumu (Kuduz
agis1 gibi) gbz Oniine alnarak duruma gore karar verilmelidir.

e Her ne kadar kizamikg¢ik asisina bagh fetal anomaliye dair bir kanit olmasa da, kizamikgik
veya KKK asis1 alanlar 4 hafta siire ile gebelikten korunmahdir. Kizamikgik asilamasi
oncesi gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup olmadig1 sorularak asi yapilmasma
karar verilir.

e FErigkinlerde Td asilamasi konusunda;

o Daha oOnce asilanma durumu bilinmeyen tiim yetiskinlerin 3 doz Td asist ile
asilanarak primer immiinizasyonlarmim tamamlanmasi gerekmektedir (birinci doz ile
ikinci doz arasinda 1 ay, ikinci doz ile {igiincii doz arasinda 6 ay). 1980’den sonra
doganlarm as1 kayitlarmin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla yapilmis 3 doz
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Tetanoz iceren as1 almis olanlar 2 doz Tetanoz asisi almus kabul edilerek
asilanmalarma kaldig1 dozdan devam edilir.

o Onceki asilanma durumu bilinmeyen gebelerin de ilk karsilasmada; 1 ay ara ile en az
iki doz Td asis1 almalar1 saglanmali, 3. doz Td asis1 primer seriyl tamamlamak iizere
2. dozdan 6 ay sonra yapilmahdir.

o Primer serisi tamamlanmis tiim yetiskinlere 10 yilda bir Td asis1 yapilmalhdir.

o Primer serisi tamamlandig1 as1 kayitlarindan anlasilan bir kadmma gebe kaldiginda;
Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programma uygun olarak 1 doz Td,
sonraki gebeliginde de 1 doz Td yapilarak 5 doz Td semasi1 tamamlanir (Yiksek
Riskli Bolgeler disindaki bolgelerde).

o Dogurganlik caginda (1549 yas) 5 doz Td almis olan kadmlarin da 10 yil
araliklarla Td asilamasma devam edilir.

e Ailelere, uygulanan asi, aginin gerekliligi, bir sonraki as1 i¢in gelmeleri gereken zaman ve
olas1 yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

e Asilanan her kisiye mutlaka as1 kart1 verilmelidir.

e Asiuygulamasi kadar agilama faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan tibbi atiklarin uygun sekilde
uzaklastirilmas1 da 6nemlidir. Bu nedenle as1 uygulamasi yapilan her ortamda Enjektor
Giivenli Atik Kutusu da kullanilmalidir.

C-) ASI UYGULAMALARINDA KAYIT VE BiLDIiRIiM SiSTEMi

Astyr uygulamak kadar diizenli as1 kaydi tutmanin da 6nemli oldugu bilinmelidir. As1
uygulamalarmm ilgili tiim kayit formlarma zamanmda, tam ve dogru olarak kaydedilmesi
saglanmalidir. As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme sisteminin geregi olarak yapilan tiim
asilarn ve varsa sulandiricilarimin lot numarasi da kayit formlarina islenmelidir. DaBT-IPA-Hib
besli karma asismin paket iizerindeki lot numarasi, ast lot numarasi olarak kullanilmalidir. GBP
uygulamalarmda kullanilacak olan Form 012A ve 012B, Form 013 ve 013B, Bolge Dis1 Ast
Bildirim Formu, Aylik GBP Siirveyans Formu, As1 Kartlar1 ve As1 izlem Cizelgeleri 6rnekleri Ek-
1’de bulunmaktadir.

Ulkemizdeki as1 uygulamalarinda halen, Saglik Bakanlg: tarafindan temin edilen agilar
(kamu asis1) yaninda 6zel sektor tarafindan saglanan asilar da (6zel as1) kullanilmaktadir. Ayrica
Saglik Bakanligi tarafindan saglanan GBP asilar1 iicretsiz uygulanmak ve bildirimde bulunmak
kaydi ile talep eden diger saglik kuruluslarma da “Tasmir Mal Yonetmeligi” kurallarma uygun
olarak verilebilir.
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KAYIT VE BILDIRIM FORMLARI:

e Form 012 (As1 Kayit Fisi): Temel as1 kayit formudur. 0-59 ay bebekler icin Form 012A, 5
yas ve tlzeri i¢cin 012B formu kullanilir. Bu formlarda Saglik Ocagr/Aile Hekimi tarafindan
uygulanan tiim kamu asilar1 siyah kalemle kaydedilir.

Kisinin bagh oldugu Saglik Ocagr/Aile Hekimi disinda bagka bir kurum tarafindan
agllanmas1t durumunda asmm yapildigi Saghk Ocagr/Aile Hekimi tarafindan misafir Form
012A/B’ye kaydedilir ve “Bolge Dist As1 Bildirim Formu” doldurularak ilgili Saghk Ocagma/Aile
Hekimine ulastirihr. Bu kayit bagl oldugu Saglik Ocagir/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’ye
mavi renkli bir kalemle islenir. Bu dozlar da Saghk Ocagy/Aile Hekimi tarafindan eksik asililarn
takibinde ve bolge as1 hizlarmm hesabinda dikkate alinir. Okul asilamalarinda da 6grencinin kayith
oldugu Saglik Ocagi/Aile Hekimine bildirimin yapilmasi gerekir. Ay sonunda bu asilar asiyi
uygulayan birim tarafindan Form 013’e kaydedilerek bildirilir.

Hastaneler gibi Tasmir Mal YoOnetmeligine uygun olarak as1 verilen diger birimler
tarafindan i1 Saglik Miidiirliigii veya bagh birimlerinden alimip uygulanan kamu asilar1 Form 013 ve
uygulanan kisilere ait ad, soyad, dogum tarihi, baba adi, T.C. Kimlik no, adres bilgileri ve asmnin
ad, lot no., varsa sulandirici lot no., kagmei doz olduguna dair bilgileri igeren bir liste ile i1 Saglik
Miidiirliigiine bildirilir. II Saglik Miidiirliikleri tarafindan Saglik Grup BaskanliklaryTSM ler yolu
ile veya dogrudan, as1 kayzitlari ilgili Saglik Ocagma/Aile Hekimine ulastirilir. Bu kayit bagh oldugu
Saglik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’ye mavi renkli bir kalemle islenir. Bu dozlar da
Saglik Ocagr/Aile Hekimi tarafindan eksik asililarin takibinde ve bdlge asi hizlarmm hesabinda
dikkate alinir. Ay sonunda bu asilar asiy1r uygulayan birim tarafindan Form 013’e kaydedilerek
bildirilir.

Ozel asilardan, iceriginde DaBT-IPA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B antijenlerini
bulunduran asilar1 uygulayan kisi ve kuruluglar tarafindan yapilan asilar, asilanan kisi ve asmnin
bilgileri (ad, soyad, T.C. Kimlik no, dogum tarihi, baba adi, adres bilgileri ve asinin adi, lot no.,
varsa sulandirict lot no., kagmer doz) ile bir liste halinde aylik olarak bagh oldugu Saglik Grup
BagkanligyTSM/Saghik Miidirligiine gonderilmeli ve asilanan kisinin kayitlarmm ilgili Saglik
Ocagmdaki/Aile Hekimindeki Form 012A/B’ye tam ve dogru aktarilmasi saglanmalidir. Ayrica
saha gezilerinde tespit edilen 6zel asilar da kayit altma alinmalidir. Ozel asilar tarihleri belirtilerek
kirmizi renkli bir kalemle ilgili formlara kaydedilir. Ay sonunda bu asilar Saghk Ocagi/Aile Hekimi
tarafindan Form 012A/B’den Form 013B’ye aktarilir. Burada temel amag; yapilan agmm bildirim
sistemine bir kez girilmesini saglayarak miikerrer bildirimi engellemektir. Ozel bildirimler veya saha
gezileri swrasinda tespit edilen GBP hedef antijenleri disinda uygulandigi tespit edilen diger
antijenler Form 012A/B’nin “Diger” siitununa kaydedilir, bu agilarin bildirimi yapilmaz.

e Form 012A (0-59 ay as1 kayit fisi): Temel as1 kayit formudur. Bu formda kurum
tarafindan uygulanan tiim kamu asilar1 siyah kalemle kaydedilir. Bu form Saglik Ocag1 bolgesinin
biiyiikliigiine gore her Saglk Evi veya Muhtarlik, sokak, vb. diizeyinde hazirlanir. Dogan, tespit
edilen veya Saglik Ocag1 bolgesine gelen her bebek, Ev Halki Tespit Fisi (ETF), Form 004, Form
006 ve Form 012A’ya kaydedilir. Aile Hekimleri de kayith bebek ve ¢ocuklarin1 Form 012A’ya
kaydeder. Form 012A’da yapilan asilarin her biri tarih, giin-ay-yil olarak ilgili alana kaydedilmeli,
asmin ve varsa sulandiricisinin lot no’su da belirtilmelidir.

Bu forma diger saglhk birimleri ve 6zel hekimler tarafindan yapilan asilar da tarihleri
belirtilerek farkli renkte bir kalemle kaydedilir (Kamu asilar1 i¢in mavi, 6zel asilar i¢in kirmizi renkli
kalem kullanilmalidir). 60 aylik olan ¢ocuklarin kayitlar1 form 012B’ye aktarilir. Form 012A, Form
013 ve Form 013B’nin veri kaynagidir.

Form 012A’da bulunan “dogumda neonatal tetanoza karsi korunmus cocuk” bolimi
asagidaki bilgiler dogrultusunda doldurulur:

Yeni dogan veya tespit edilen her bebek, Form 012A’ya kaydedilirken annenin tetanoz
asllanma durumu sorgulanir. Yeni doganin dof§umda tetanoza karsi korunup korunmadigi
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asagidaki tabloda belirtilen as1 dozlar1 arasindaki minimum araliklara ve yapilan dozdan sonraki
koruma siirelerine gére degerlendirilir. Eger ¢ocuk son gegerli doz tarafindan saglanan korunma
doneminde dogduysa, neonatal tetanoza karsi korunmus olarak isaretlenir. Cocuk dogdugunda
korunma donemi baglamamigsa, bitmigse veya anne hi¢ agilanmamis ise dogumda neonatal tetanoza
kars1 korunmamus olarak isaretlenir.

Anneye yapilmig dozlar Koruma siiresi

Bir gegerli doz Yok

Iki gecerli doz (Td1’den en az 4 hafta sonra) | Asidan 15 giin sonra baslayan, 3 yillik koruma
Ug gegerli doz (Td2’den en az 6 ay sonra) Asidan 15 giin sonra baglayan, 5 yillik korunma
Dort gegerli doz (Td3’den en az 1 yil sonra) Asidan 15 giin sonra baslayan, 10 yillik korunma
Bes gecerli doz (Td4’den en az 1 yil sonra) Dogurganlik ¢agi boyunca korunma

« Form 012B (5 yas iizeri as1 kayit fisi): 012A gibi temel as1 kayit formudur. Bu formda
kurum tarafindan uygulanan tiim kamu asilar1 siyah kalemle kaydedilir. 5 yasmi gecen kisilere
yapilan GBP agilar1 bu forma tarih, giin-ay-yil olarak belirtilerek aginin ve varsa sulandiricisinin lot
no’su ile kaydedilmelidir. Bu forma ayrica, diger saglik birimleri ve 6zel hekimler tarafindan
yapilan agilar da tarihleri belirtilerek farkli renkte bir kalemle kaydedilir (Kamu asilar1 i¢cin mavi,
Ozel asilar i¢cin kirmizi renkli kalem kullanilmalidir). Form 012A ile birlikte, Form 013 ve Form
013B’nin veri kaynagidir. Okul ¢ag1 ve erigkin donem agilamalarinin da bu forma kaydedilmesi
gerektigi unutulmamahdir.

e Form 013: Saglk Ocagi, Aile Hekimi (AH), Toplum Saghgi Merkezi (TSM), diger
kuruluglar ve Saghk Miidiirligii diizeyinde, yapilan asilarm ve asi, antiserum, enjektdr ve atik
kutusu stok durumunun ayhk olarak bir iist kademeye bildirilmesi i¢in kullanilir. Her aym sonunda
Saglik Ocagi, AH ve TSM tarafindan, o ay yapilan asilar Form 012A’dan ve Form 012B’den, yas
grubuna gore ayrilarak, bu forma aktarilir. Kurumlarda Form 013 hazirlanirken sadece o kurumda
uygulanan kamu asilar bildirilecektir. Burada temel amag; yapilan asinin bildirim sistemine bir kez
girilmesini saglayarak miikerrer bildirimi engellemektir.

Hep B 1. dozunun ilk 72 saat i¢cinde uygulanmasi Hepatit B Kontrol Programmn geregidir
ve bu uygulamanmn Saglik Ocagy/Aile Hekimi, i1 ve Ulke diizeyinde takibi gereklidir. Dogumda
hastanede uygulanan Hep B 1. doz asilarmin Saghk Ocagi/Aile Hekimi tarafindan takip
edilebilmesi amaciyla bu asmin bildirimi, Form 013 ile bebegin bagh oldugu kurum tarafindan da
yapimalidir. Ay sonunda, Saglhk Ocagi/Aile Hekimine hastanelerde uygulandig: bildirilen Hep B 1.
doz uygulamalar1 Form 012 A kaynak alimarak Form 013’iin ilgili boliimiinde (Bolge dis1)
gosterilir. Bu boliimde B (Bélge i¢i) boliimiine yazilan doz sayis1 Saglik Ocagmin/Aile Hekiminin
uygulamalarmi, BD (Bolge dis1) boliimiine yazilan doz sayisi hastanede yapilan uygulamalari
gosterdiginden iki bolimiin toplami Saglik Ocagr/Aile Hekiminin Hep B 1 asilama hizinin
hesaplanmasinda kullanilir. BI (Bolge ici) boliimiine yazilan doz sayist Saglik Ocagmmn/Aile
Hekiminin lojistik takibinde de kullanilir. Miikerrer bildirimin 6nlenmesi i¢in il Hep B 1. doz
asilama hizi hesaplanmasinda Saglk Ocagi/Aile Hekimlerinin Form 013’de BI béliimiinde
gosterilen doz sayilari ile hastane tarafindan gonderilen Form 013 doz sayilar1 toplami kullanilir.

Form 013 takip eden aym ilk haftasi icinde Saghk Miidiirliigiine ulastirtlir. Saglik
Miidiirligiine gelen formlar kontrolleri yapilarak, en ge¢ aym 20’sine kadar Temel Saglik
Istatistikleri Modiilii (TSIM) programina girilir ve en ge¢ ay sonunda Bakanlikta olacak sekilde tek
bir form halinde Bakanhga ulastirilir.

e Form 013B: Ozel asilardan igeriginde; DaBT-IPA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B
antijenlerini bulunduran asilarm bildirimi i¢in kullanilir. Bu uygulamay1 yapan kisi ve kuruluslarm
gonderdigi ayrmtili liste aylik olarak bagh oldugu Saglik Grup Baskanhig/TSM/Saglik Midiirligi
yoluyla ilgili Saghk Ocagr/Aile Hekimine ulastiriir ve Form 012A/B’ye aktarilir. Ayrica saha
gezilerinde tespit edilen 6zel asilar da kayit altma alinmaldir. Ozel asilar tarihleri belirtilerek
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kirmizi renkli bir kalemle ilgili formlara kaydedilir. Ay sonunda bu asilar Saghk Ocagi/Aile Hekimi
tarafindan Form 012A/B’den Form 013B’ye aktarilir. Burada temel amagc; yapilan asmnm bildirim
sistemine bir kez girilmesini saglayarak miikerrer bildirimi engellemektir.

Form 013B, takip eden aym ilk haftas1 icinde Saghk Midiirliigline gonderilir. Saglik
Miidiirliigiine gelen formlar kontrolleri yapilarak, en gec¢ aym 20’sine kadar TSIM programma
girilir ve en ge¢ ay sonunda Bakanlikta olacak sekilde tek bir form halinde Bakanliga ulastirilir.

e Bolge Dis1 As1 Bildirim Formu: Kisinin bagh oldugu Saghk Ocagy/Aile Hekimi disinda
bagka bir saglik kurumu tarafindan asilanmasi durumunda ilgili Saghk Ocagma/Aile Hekimine
bildirimde kullanilacaktir.

e Form 004 (Kisisel Saghk Fisi): Her as1 seansindan sonra Form 012A ve B as1 kayit
formlarma kaydedilen asilar, tarihi giin-ay-yil olarak belirtilecek sekilde bu forma aktarilir.

e Form 005 (Gebe- Lohusa izleme Fisi): Gebelere yapilan ve Form 012B’ye kaydedilen Td
agilari, tarihi glin-ay-y1l olarak belirtilecek sekilde Form 005°e de kaydedilmelidir.

e 15-49 Yas Kadin izlem Fisi: 1549 yas kadmnlara ve gebelere yapilan ve Form 012B’ye
kaydedilen Td asilari, tarihi giin-ay-y1l olarak belirtilecek sekilde bu forma da kaydedilmelidir.

e Form 006 (Bebek ve Cocuk izleme Fisi): Her asi seansindan sonra Form 012A’ya
kaydedilen asilar, tarihi giin-ay-yil olarak belirtilecek sekilde bu forma aktarilir.

e Asi karti:

o Bebek/Cocuk As1 Karti: Tespit edilen her bebek ve ¢ocuk i¢cin Form 012A’ya kayit
sirasinda as1 kart1 diizenlenir, uygunsa asisi yapilir, degilse as1 karta ilk as1 randevu
tarihi kursun kalemle kaydedilerek verilir. As1 kartinin saklanmasi gerektigi ve
asilamaya gelinirken bebegin beraberinde getirilmesi hatirlatilir. Asilama tarihi glin-ay-
yil olarak doldurulmalidir.

o Eriskin Difteri Tetanoz As1 Karti: Tespit edilen her gebe ve yiiksek riskli
bolgelerdeki dogurganlik c¢agir kadin i¢in Form 012B’ye kayit sirasinda as1 karti
diizenlenir, uygunsa asis1 yapilir, degilse as1 kartma ilk as1 randevu tarihi kursun
kalemle kaydedilerek verilir. Asilama tarihi giin-ay-yil olarak doldurulmahdir.

o Okul As1 Karti: Okul asilamalar1 sirasmnda asilanan her c¢ocuk Form 012B’ye
kaydedilir ve yapilan asilar giin-ay-yil seklinde tarihi belirtilerek as1 karti verilir.

e Ayhk GBP Siirveyans Formu: Bu formun temel amact GBP kapsamindaki hastaliklarla
ilgili agilanma durumu verilerini ayrintili olarak toplamak ve sahadaki as1 etkinligini izlemektir. Bu
nedenle vakalarin asilanma durumlar iyi arastirilmali ve bilinmiyor siitununda vaka kalmamasina
ozen gosterilmelidir. Ay sonunda Form 016’ya (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi) gore
tespit edilen GBP kapsamindaki hastaliklar (tiiberkiiloz hari¢) bu forma aktarilir ve aym ilk haftasi
icinde Saglik Miidiirliigline gonderilir. Gelen formlar Saghk Miidiirliigiinde toplanarak tek bir form
haline getirilir ve takip eden aymn en ge¢ 20’sine kadar TSIM programina girilir ve ay sonuna kadar
Saghk Bakanligma ulastirilir. Bu formda yer alan GBP hastaliklarma ait sayilar ile Form
017’lerdeki sayilar ayni olmalhdir.

e Ag1 Izlem Cizelgeleri: Her Saglk Ocagmda/TSM’de, bolgesindeki asilama hizlarmi
izlemek i¢in, her bir antijene 6zel ¢izelgeler hazirlanmal, aylik olarak islenmeli ve agilama hizlarmm
yil icindeki seyri ve hedefe ulagma diizeyi bu ¢izelgeler ile izlenmelidir.

D-) ASI KONTRENDIKASYONLARI:

Asilarm yapilmamasi gereken durumlar ¢ok nadirdir. Kesin kontrendikasyon durumlarinda
ilgili as1 uygulanmaz. Kesin kontrendikasyon ve Onlem alinarak asi yapilacak durumlarda as
takviminin ne sekilde tamamlanacagma, takip eden hekim tarafindan karar verilir.

Genel As1 Kontrendikasyonlari:
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e Bir asiya karst gelisen anafilaktik reaksiyon, o asmin sonraki dozlar1 i¢in kesin
kontrendikasyon olusturur.

¢ Bir as1 bilesenine karsi gelisen anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi igeren tiim asilar i¢in kesin
kontrendikasyon olusturur.

e Atesli veya atessiz ciddi hastalik durumunda, izleyen hekime danisilmadan as1 uygulanmaz.

Asllara 0zel durumlar da vardir:

DaBT Asisi:
e Kesin kontrendikasyon:
o DaBT’ye baglh ensefalopati (Bogmaca bileseni ¢ikarilarak takvime devam edilir.)
e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:
o Asilamadan sonra 48 saat iginde ortaya ¢ikan 40,5°C ve lizerinde rektal ates
o Hipotonik hiporesponsif atak
o Konviilsiyon
o Asilamadan 48 saat sonra ortaya ¢ikan ve en az 3 saat siiren durdurulamayan
aglama

iPA:
e Kesin kontrendikasyon:
o Neomisin, streptomisin veya polimiksin B’ye kars1 anafilaktik reaksiyon

e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:
o Gebelik

Hib Asisi:
e Kesin kontrendikasyon:
o Genel kontrendikasyonlar disinda kontrendikasyonu yoktur.
e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:
o Yoktur

DaBT-iPA-Hib Asisi:
e Her bir as1 i¢in belirtilen tiim kontrendikasyonlar birlikte dikkate alimmalidir.

OPA :
e Kesin kontrendikasyon:
o HIV enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekte kisi olmasi,
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, l6semi, konjenital immiin yetmezlik yada HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlar.
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin cevabim baskilandig1 durumlar.
o Ev temashlarinda bilinen immiin yetmezlik durumu.
e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:
o Gebelik

KKK/Kizamik Asilar::
e Kesin kontrendikasyon:
o Neomisin veya jelatine kars1 anafilaktik reaksiyon
o Yumurtaya karsi anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi disindaki
yumurta allerjileri engel degildir)
o Gebelik,
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o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabmn bozuldugu durumlar,

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin cevabim baskilandig1 durumlar.

e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:

o Yakin zamanda (iiriin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir) kan iirlinii veya
immiinglobulin preparati verilmis olmasi,

o Trombositopeni,

o Trombositopenik purpura dykiisii.

Kizamikgik Asisi:
e Kesin kontrendikasyon:
o Neomisin veya jelatine karsi anafilaktik reaksiyon,
o Gebelik,
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabmn bozuldugu durumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin cevabim baskilandig1 durumlar.
e Onlem alnarak as1 yapilacak durumlar:
o Yakin zamanda (iiriin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir) kan iirlinii veya
immiinglobulin preparati verilmis olmasi.

Hepatit B Asisi:
e Kesin kontrendikasyon:
o Ekmek hamuru mayasma (Saccharomyces serevisiae) anafilaktik reaksiyon.
e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:
o Yoktur.

BCG Asisi:
e Kesin kontrendikasyon:
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabmn bozuldugu durumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin cevabim baskilandig1 durumlar.
o Gebelik.
e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:
o HIV enfeksiyonu riski altindaki kisiler.

DT/Td Asisi:
e Genel kontrendikasyonlar disinda kontrendikasyonu yoktur.

Konjuge Pnomokok Asisi:
¢ Genel kontrendikasyonlar disinda kontrendikasyonu yoktur.
e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar yoktur.

E-) ASILANMAYA ENGEL OLUSTURMAYAN DURUMLAR
(YANLIS KONTRENDIKASYONLAR)
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Asagida belirtilen durumlarda as1 uygulamasi ertelenmez, as1 takvimine gore

uygulamaya devam edilir.

Allerji veya astim (yukarida anlatildigi gibi, asinin belirli bir bilesenine karsi bilinen bir alerji
disinda),

38.5 °C’nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi hafif hastaliklar,

Ailede asty1 takiben yan etki goriilme oykiisii,

Ailede konviilsiyon, fel¢ veya epilepsi bulunma 6ykiisii,

Antibiyotik tedavisi gorme,

Anne siitl alma,

Kronik kalp, akciger, bobrek veya karaciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar,

Serebral palsi, Down sendromu gibi kalic1 norolojik durumlar,

Prematiirite (agilama ertelenmemelidir),

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi,

Malniitrisyon,

Yenidogan sarihig1 oykiisii,

Topikal (cilt iizerine krem/merhem), aerosol (solunum yolu ile) seklinde veya lokalize
(intraartikiiler, intrabursal veya tendon i¢i vb.) steroid kullanimi ya da agiz yolu ile diisiik doz
steroid kullanimi (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozundan az),

Konviilsiyon Oykiisii: asilama sonrasi ates goriilebileceginden, febril konviilsiyon dykiisii olan
cocuklarda ates cikmasi beklenen donemde ates diisiiriicii verilmesi uygundur. Cocuk
antikonviilzan tedavi aliyorsa tedavisine aksatilmadan devam edilmelidir.
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As1 Oncesi genel durumu iyi, saglikli ¢ocuklarm atesinin Olglilmesine ve fizik muayene
yapilmasma gerek yoktur. Kontrendikasyonlar mutlaka sorgulanmalidir. As1 6ncesi cocugun hasta
olup olmadigmm sorulmas: yeterlidir. “Onlem ahnarak as1 yapilmasi gereken durumlar’da asi
uygulama karari, takip eden doktora birakilmahdir/doktor kontrolii sonrasi as1t uygulanmalidir.

F-) ACILAN ASI SiSESi KULLANIM SURELERI:

As1 tretim teknolojisinde gelismeler ve iiretilen asilarin dayanikliliklarmm arttirilmasi
dolayistyla as1 sisesi kullanim stirelerinde degisiklikler olmaktadir. Kural olarak ¢ok dozlu
ambalajlarda agilan her as1 sisesinin lizerine acili tarihi ve saati mutlaka yazilmahdir.

GBP’ de yer alan asilarin kullanim siireleri soyledir:

¢ Cok Dozlu Liyofilize Olmayan Asilar:
OPA, DT, Td ve Hep B asilar1 asagidaki sartlara da uymak kaydi ile toplam siire 4 haftayi
gecmemek tizere agildiktan sonra birbirini izleyen 3 as1 seansinda kullanilabilir.
1. Son kullanma tarihi gegmemis olmal,
Asilar bu stire boyunca siirekli uygun soguk zincir sartlarmmda saklanmig olmali,
Ast flakonlar1 suyla temas gibi kontaminasyona maruz kalmamis olmal,
Asilama i¢in dozlar flakonlardan alinirken steril teknikler kullanilmig olmal,
Eger varsa flakon iizerindeki VVM (As1 Flakonu Izlemcisi) gdstergesi kullanilabilir
durumda olmalidir.
Yukaridaki sartlar yerine getirilemiyorsa o as1 flakonu artik kullanilmamahdir.
Gezici as1 uygulamalarinda sahaya goétiiriilen asilardan hi¢ agilmamis flakonlar yukaridaki
sartlar1 saglamak kaydi ile doniiste buzdolabima yerlestirilir ve dncelikle kullanilir. A¢ilmis flakonlar
ise yukaridaki sartlar1 saglamak kaydi ile ayn1 giin i¢erisinde kullanilabilir.

nhwbh

e Cok Dozlu Liyofilize (sulandirilan) Asilar:
o BCG agisi sulandirildiktan sonra (+2) — (+8)°C’de ve karanlikta korunmak sartiyla 6
saat icinde,
o Cok dozlu Kizamik ve Kizamik¢ik agisi sulandirildiktan sonra (+2) — (+8)°C’de ve
karanlhkta korunmak sartiyla 4 saat i¢inde kullanilmalidir.

e Tek Dozlu Liyofilize Asilar:
o Tek dozlu Hib ve KKK asis1 sulandirildiktan sonra hemen kullanilmalidir.

e Tek Dozlu Kombine Asilar:

o Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b iceren besli
karma asida, aym pakette enjektdr igerisinde sivi formda DaBT ve IPA, ayri flakon
icinde liyofilize Hib bulunmaktadir. Liyofilize Hib asis1 sivi formda olan DaBT-IPA ile
sulandirildiktan sonra hemen uygulanmalidir.

e Tek Dozlu Liyofilize Olmayan Asilar:
o KPA tek dozluk kullanima hazir enjektor igerisinde sunulmaktadir. Stvi formda bulunan
as1 kendi enjektorii ile uygulanmahdir.
o Tek dozluk hepatit B asis1 tek dozluk flakon veya ampul igerisinde sunulmaktadir. Tek
kullanimlik enjektore ¢ekilmek suretiyle uygulanmalidir.
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As1 Sulandirmada Genel ilkeler:

o Her as1 kendi sulandiricist ile sulandirilmalidir. Farkhh asilarin  sulandiricilar
degistirilerek kullanilamazlar, yanls sulandirict kullanimi as1 etkinliginin yok olmasina
veya ASIE’lere zemin hazirlar.

o Daima agty1 ireten firmanimn sagladigi sulandirict kullanilmalidir.

Baska amaglar i¢in kullanilmak iizere iiretilen steril su ya da fizyolojik serum asi

sulandirmakta kullanilamaz.

Ast uygulanan birimlerde sulandiricilar da buzdolabinda tutulmahdir.

Asilar, agilama hazirliklar1 tamamlandiktan sonra sulandirilmalidir.

Asty1 sulandirmadan dnce eller temiz su ve sabunla yikanmalidir.

As1 flakonu, sulandirict ve enjektorler kontrol edilmelidir (dogru asi/sulandirici, varsa

as1 flakon izlemcisi, son kullanma tarihi).

o Sulandirmadan 6nce flakona parmakla fiskeler vurularak toz (liyofilize) asmin flakonun
dibine ¢okmesi saglanmahdir.

o Sulandirilan agmin buz akiisii ile direkt temas1 ve donmasi engellenmelidir. Is18a duyarl
agilar 1giktan korunmalidir.

o Sulandirma isleminde sulandiricinin tamami kullanilmalidir.

@)

O O O O

Liyofilize Asilarin Sulandirilmasi:
1) Cok dozlu asilarin sulandirilmasi:

o Her yeni uygulama i¢in yeni bir sulandirma enjektorii ve igne ucu kullanilmal ve biitiin
¢Oziiciiniin enjektore dolmasi saglanmali, daha sonra sulandiricinin tamami as1 flakonu
icine bosaltilmalidir.

o Sulandirict ve asiy1 karistirmak i¢in birkag kez yavasca enjektore cekilip, tekrar yavasca
flakonun icerisine bosaltilarak karistirma iglemi tamamlanmalidir.

o Sulandirma islemi sonrasi enjektor ve ignesi ayrimadan giivenli atik kutusuna
atilmahdir.

o Her uygulama i¢in yeni bir as1 enjektorii kullanilmalhidir.

2) Tek dozlu asilarin sulandirilmasi:

o Her yeni uygulama icin yeni bir as1 enjektdrii ve igne ucu kullanilmalidir. Once biitiin
¢Oziiciiniin enjektore dolmasi saglanmali, daha sonra sulandiricinin tamamu as1 flakonu
icine bosaltilmalidir.

o Sulandirict ve asiy1 karistirmak i¢in birkag kez yavasca enjektore cekilip, tekrar yavasca
flakonun igerisine bosaltilarak karistirma islemi tamamlanmalidir. Enjektor flakondan hig
cikarilmadan agmin tamami enjektore ¢ekilmeli ve as1 uygulanmahdir.

o Asilama islemi sonrasi enjektor ve ignesi ayrilmadan giivenli atik kutusuna atilmahdar.

3) Tek dozlu DaBT-iPA-Hib (besli) asisinin sulandirilmasi:

o Besli asi, DaBT-IPA igeren sivi halde kullanima hazir enjektdr ve flakon igerisinde
liyofilize halde Hib olarak ayni paket icerisindedir.

o Liyofilize halde flakon icerisinde bulunan Hib, siv1 halde enjektor iginde bulunan DaBT-
IPA ile sulandirilir.

o Oncelikle biitiin sivinin flakona dolmasi saglanmahdir. Daha sonra enjektor flakondan
ayrilmadan, flakon c¢alkalanarak Hib eritilmeli ve ayni enjektore ¢ekilerek bekletilmeden
uygulanmahdir.

o Asilama islemi sonrasi enjektor ve ignesi ayrilmadan giivenli atik kutusuna atilmalidir.
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G-) ASI UYGULAMA TEKNIiKLERIi
Ast uygulama teknikleri semas1 Ek-2’de verilmistir.

a) BCG asis1 uygulamasi:

1. Sol kol a¢ik ve diiz tutulur.

2. Enjektor ve igne cilde paralel olacak sekilde, sol omuz bolgesine yakin enjeksiyon yapilir.
3. Igne ucu ile cilt hafifce kaldirilarak cilt igine (intra dermal-intra kutan) uygulanr.

4. Cilt i¢ine uygulamada ciltte 5-6 mm biiytlikligiinde biil (kabariklik) olugmalidir.

5. BCG asis1 0 yasta 0,05 ml, 1 yas lizerinde 0,1 ml uygulanir.

b) PPD ile Tiiberkiilin Cilt Testi (TCT) uygulamasi:

1. Sol 6n kolun 2/3 iist kisminda i¢ veya dis yiiziine, cilt i¢ine yapilir.

2. Kullanilacak alanda cilt lezyonu olmamasi ve venlere uzak olmasi gerekir.

3.5 TUden 0,1 ml doz cilt igine verilir.

4. Cilt yiizeyinin hemen altina ignenin oblik u¢ kismi yukari gelecek sekilde tutularak yapilir.
5. Enjeksiyondan sonra 610 mm ¢aph bir kabarcik olugmalidir.

6. Test uygun yapilmamissa hemen ikinci bir test dozu birkag cm uzak bir yere yapilir ve yeri
isaretlenir.

7. Test yapildiktan 48—72 saat sonra (2—3 giin) endurasyon ¢api seffaf bir cetvelle milimetrik
olarak o6l¢iiliir.

TCT olciimii* | Degerlendirme

0-5 mm Negatif kabul edilir ve asilanir.

6-9 mm Stipheli kabul edilir, 1 hafta sonra TCT tekrarlanir, yine 6-9 mm bulunursa
negatif kabul edilip asilanir. 10 mm ve iizeri ise pozitif kabul edilir.

10 mm ve iistii | Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak degerlendirilir ve ailesi ile birlikte
incelenir, hasta bulunmazsa koruyucu tedaviye alinir.

* Endurasyonun (olusan sertligin) ¢ap1 6l¢iilmeli, kizariklik él¢tilmemelidir.

¢) DaBT-IPA-Hib/DT/Td/Hep B/Hib/ KPA asis1 uygulamast:

1. 12 aya kadar bebeklerde deltoid kasi radial sinirin yiizeysel yerlesimi ve kasin asty1 uygun sekilde
absorbe edecek kadar gelismis olmamasi nedeniyle giivenli intramuskiiler (IM) uygulama icin
uygun degildir. Dolayisiyla bebeklerde IM uygulama i¢in uylugun orta veya tiist 1/3 kisminda,
vastus lateralis kasmin 6n yan boliimii kullanilir.

2. 12. aydan sonra, kolun {ist kismma deltoid kas i¢ine yapilir. Kol dirsekten, bacak dizden 45° ice
biikiiliir ve enjektor 90° dik agiyla cilde girerek, kas i¢ine (intramuskiiler) uygulanir.

3. DaBT-IPA-Hib, DT, Td, Hib ve KPA agsilar1 0.5 ml uygulanir.

4. Hep B agis1 10 yasa kadar 0,5 ml, 10 yas ve lizerinde 1 ml uygulanir.

d) KKK/Kizamik/Kizamikg¢ik asis1 uygulamasi:

1. Kolun iist kismma, deltoid kasa uyan bolgeye yapilir.

2. Kol dirsekten 45° ige biikiiliir, enjektor 45° egimle cildi gegerek, cilt altina (subkutan, SC)
uygulanir.

3. KKK/Kizamik/Kizamik¢ik asis1 0,5 ml uygulanr.
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e) OPA :

1. Agizdan verilir.

2. Cocugun bag1 geriye dogru egilir, agz1 acilip bir elle yanaklardan tutulurken diger elle dil iizerine
as1 damlatilir.

3. Damlaligin ucunun ¢ocugun agzina degmemesine dikkat edilir.

4. Damlatilmas1 gereken miktar asi1 tipine gore degisebilir. Kag damlanin bir doza esdeger oldugu
as1 flakonu iizerinden kontrol edilmelidir (halen kullanilan asida 2 damla 1 dozdur).

H-) ASI LOJISTIGI

1) Asilarin Sevkiyati

GBP i¢in gerekli as1 ve malzemeler sevk donemlerinde ve diizenli araliklarla dagitilirlar.
Asagida yer alan tabloda as1 depolamasi yapilan ve kullanilan merkezlere ne kadar siire i¢in as1
sevkiyat1 yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Asimin depolandigi yer Sevk donemleri
Bolge deposu ve i1 deposu Ug ayda bir

Ilge deposu / TSM Ayda bir

Saglik Ocag1 / Aile Hekimi Ayda bir

Saglik Evi Haftada bir

Kurumlarm agi, antiserum ve malzeme ihtiyaglari bu sevk donemi siireleri dikkate alinarak
hesaplanir. Saglik Bakanligi merkez deposundan i1 Saglik Miidiirliiklerine as1 ve antiserum dagitim
asagida belirtilen donemler i¢in, ilgili donemin ilk aynda il deposunda olacak sekilde yapilmaktadir.

Sevk donemi Aylar
1 Ocak — Subat — Mart
2 Nisan - Mayis — Haziran
3 Temmuz — Agustos — Eyliil
4 Ekim — Kasim — Arahk

2) ASI IHTIYACININ BELIRLENMESI
Donemlik as1 ihtiyact belirlenirken o donemde tiiketilmesi planlanan as1 yaninda rezerv stok
ve fire de dikkate alimmalidir.

a) Il Saghk Miidiirliigii As1 ihtiyaci:

Her donemde kullanilmas1 beklenen as1 miktari, her antijen i¢in donem hedef niifusu goz
oniinde bulundurularak ayri1 ayri1 hesaplanmahdir. Yillik hedef niifus dorde boliinerek {i¢c ayhk
donem hedef niifusu bulunur. Belirlenen hedef niifus uygulanan as1 doz sayisi ile carpilarak
yapilacak as1 miktar1 hesaplanir (6rnegin katsayr DaBT-IPA-Hib ve KPA icin dért, Hep B i¢in i,
BCG i¢in bir, vb olmahdir). Hesaplanan as1 miktarma fire pay1 ve rezerv stok eklendikten sonra
cikan miktar ilin i¢ aylik ihtiyacini yansitmaktadir. Son olarak hesaplanan bu miktardan il depo
mevcudu cikarilarak nihai ti¢ aylk istek miktar1 bulunmahdir.
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Bu miktar1 kontrol etmek i¢in bir 6nceki yilin ayn1 doneminde kullanilan ag1 miktarmna bakilir.
Her bir as1 i¢cin 6nceki yilin ayni sevkiyat donemine ait 3 aym Form 013 arka yiizlerinde “Donem igi
acilan” stitunundaki flakon sayilar1 toplanarak o donemde tiiketilen flakon miktar1 saptanir.

Ug ayhk as1 ihtiyacinin hesaplanmasi sirasinda, hedef niifus veya gecen yil aym donemde
kullanilan as1 miktar1 lizerinden yapilan hesaplamalarda ortaya cikan ihtiyaci artiracak ya da
azaltacak degisiklikler (as1 giinleri diizenleme, eksik asilar1 tamamlama, asilama stratejilerinde
degisiklik, okul asilamalari, risk grubu asilamalar1 vb.) ek olarak géz oniine alinmahdir. Bu tiir ek
calismalar yazih olarak Bakanliga bildirilmelidir.

Ug ayhk as1 ihtiyact igin belirlenen miktar sevkiyat donemi dncesinde Bakanliga bildirilir.

b) Saghk Ocagy/Aile Hekimi As1 Thtiyaci:

Saglk ocaklari/Aile Hekimleri asilar1 genellikle aylik olarak almaktadirlar. Saghk Ocagir/Aile
Hekimligi diizeyinde aylik as1 ihtiyaci su sekilde hesaplanir;

e Daha dnceye ait Form 013’ler varsa:

Bebek ve gebe asilari i¢in kullanilmasi beklenen aylik miktar genellikle bir 6nceki ay
kullanilan miktara yakindir. Form 013 arka yiiziinde “donem i¢inde agilan™ siitununda her as1 i¢in
bir onceki ay tiiketilen flakon sayis1 bulunur. Daha saglikli bir rakam elde etmek i¢in bir 6nceki
yilin ac¢ilan flakon sayilar1 toplam 12’ye boliinerek aylik ortalamalar alinir.

Elde bulunan asi, ihtiyagtan cikarillarak o ay i¢in il deposundan talep edilecek miktar
belirlentir.

Ay i¢inde as1 tiiketimini artiracak ya da azaltacak degisiklikler olmasi bekleniyorsa talep
edilen miktar buna uygun sekilde degistirilmelidir.

e Daha 6nceye ait Form 013’ler yoksa:

Gegmis aylara ait tiiketim kaydma ulasilamadiginda, ilk ay ihtiyact hedef niifusa gore
hesaplanir. Bu hesaplamada ilin ortalama fire yiizdesi ve rezerv stok da dikkate alinmalidir. Sonraki
aylarda Form 013’deki agilan flakon sayis1 dikkate alinmalidir.

Saglik Ocagi bolgesindeki ‘0-11 ayhk’ ¢ocuk ve gebe kadmn sayilar1 tam olarak biliniyorsa
veya Aile Hekimi kayith hedef niifusuna gore kullanilmasi beklenen miktar asagidaki gibi
hesaplanir.

Uygulanacak yaklasik doz sayis1 = (Hedef niifus / 12) x As1 takvimindeki doz sayis1

Doz olarak bulunan bu miktar, asmm bir flakonundaki doz sayisina boliiniir. Sonu bir iistteki
tam saytya yuvarlanarak kullanilacak flakon sayis1 bulunur (6rnegin 3,1 flakon ¢ikarsa bu rakam 4
flakona yuvarlanir). Buna fire yiizdesi ve rezerv stok eklenerek o ay talep edilecek as1 miktari
belirlenir. Elde bulunan asi1 ihtiyagtan ¢ikarilarak o ay i¢in il deposundan talep edilecek miktar
belirlentir.

Saglik Ocag1 bolgesindeki hedef niifus bilinmiyorsa, bolgenin toplam niifusu ilin kaba dogum
hiz1 ile c¢arpilarak (kaba dogum hiz1 bilinmiyorsa %3 olarak alinmalidir) O yas bebek niifusu
bulunabilir. Gebe kadin sayis1 da pratikte 0—11 ay bebek sayisina esit kabul edilir.

Rezerv Stok:

Olagantistii durumlar, as1 sevkiyatinda gecikme veya talepte beklenmedik bir artis oldugu
durumlarda depolanan as1 miktar1 yetersiz kalabilir. Bu gibi durumlarda asisiz kalmamak i¢in rezerv
stok bulundurulmahdir. Ayrica destek asilama calismalari gibi asi ihtiyaciin arttigi donemler
onceden planlanmali ve rezerv stogun devamlilig1 saglanmahdir.

Rezerv stok miktari; merkez depoda 3 aylik, bdlge ve il depolarinda 1 aylik, ilce ve Saglk
Ocagr/Aile Hekimligi depolarinda 1 haftalik ihtiyaci karsilayacak sekilde planlanmahdir.

Il depolarinda merkez depodan nakliyat zamami da hesaplanarak rezerv stoga ihtiyag
duyulmadan 6nce yeni as1 talepleri yapilmalidir. Rezerv stok asilar1 diger asilardan ayri1 bir yerde
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tutulmamalidir. Rezerv stok i¢in planlanan asilar her bir sevkiyatta yenileri ile degistirilmeli, daha
erken miath asilarm kullanimina 6ncelik verilmelidir.

Fire Yiizdesi:

Acilan agilarin kullanim siirelerinin smirh olmasi1 ve enjektorlerdeki 6lii bosluklar vb.
nedenlerle ¢ok dozlu flakonlardaki asinin tamami kullanilamayabilir. Acilan flakonlardaki asidan
kullanilamayan miktarm agilan doza oranma fire payr denir. Bunun 100 ile ¢carpmu fire yiizdesini
Vertir.

Bir as1 flakonunun acilmadan 6nce kullanilamaz hale gelmesi (6rnegin kirilan flakonlar,
donmaya veya sicaga maruz kalan asilar, miadinin dolmasi gibi nedenlerle asmin kullanilamaz hale
gelmesi) ise zayi olarak tammmlanmaktadir. Zayi Ongoriilmeyen bir kayip oldugundan ihtiyag
planlamasinda dikkate almmaz.

Fire ylizdesi as1 cinsine, as1 seanslarinin siklifina ve yerlesim yerlerinin dagmikligina goére
degisir. ilk ihtiya¢ planlamasinda il diizeyindeki fire yiizdeleri dikkate almmali ancak bu yiizdenin
kurum diizeyinde degisebilecegi bilinmeli ve daha sonraki donemlerde ihtiya¢ planlamasmda o
kuruma ait fire yiizdeleri dikkate alinmahdir.

Fire yiizdesini hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilir:

Fire yiizdesi = (Agilan flakon doz sayis1 — Uygulanan doz sayist) x 100
Acilan flakon doz sayist

Ac¢ilmams Flakonda Zayi Nedenleri Acilmis Flakonda Fire Nedenleri
Miadinin gegmesi Sahadan donen sulandirilmig/ac¢ilmis asilar
As1 flakon izlemcisinde “kullanilamaz” durumu | Enjektorlerdeki 6lii bosluklar
Sicaga maruz kalma Yanlis sulandirma
Donma Flakon kapaklarmm 1slanmasi gibi nedenlerle
Flakonlarda kirilma kontaminasyon siiphesi
Hatali sayim Uygulama sirasinda meydana gelen kazalar
Calinma vs. Kullanim stiresinin dolmasi

Soguk zincirde kirilma vs.

Maksimum Stok:

Maksimum stok, yeni bir sevkiyat devresinin basinda depoda bulunmasi gereken miktardaki
as1 ve malzemeleri ifade eder.

Maksimum stok hesaplamasi yapilirken fire pay1 ve rezerv stok da dikkate alinmalidir.

Ast ihtiyacinin belirlenmesine yonelik bazi 6rnekler Ek-3’de yer almaktadir.
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I-) SOGUK ZINCiR

Soguk zincir, bir agmm etkinligini tiretiminden kisiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci
olanlara yeterli miktarda etkin asmin ulagmasmi saglayan insan ve malzemeden olusan sistemdir.
Zamaninda ve istenilen miktarda as1 temin edilemediginde as1 uygulamalarinda aksamalar olacaktir.
Kullanilan asilar etkin degilse, %100 asilama hizlarina ulasilsa bile bagisik bir toplum olusturma
hedefine ulasilamayacaktir. Bu nedenle soguk zincir GBP’nin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak
biiyiik 6nem tasmmaktadir.

Tiim asilar 1stya hassastir. Ayrica BCG, Kizamik, KKK, Kizamik¢ik asilar1 giines 15181 gibi
ultraviyoleye de hassastir. Asilarin tahrip olmasmin sebebi, 1smm kiimiilatif etkisidir. Yani bir
kerede ¢ok yiiksek (30-35°C iizeri) sicakliga maruziyet kadar, bircok kereler daha az sicakliklara
(10-30°C aras1) maruziyet de asty1 ayn1 derecede bozabilir. Bir kez agmin etkinligi kaybolur ya da
azalirsa, asilar eski haline dondiiriilemez, bu nedenle soguk zincir siireklilik gerektirir. Ote yandan
Polio, Kizamik, KKK, Kizamik¢ik, liyofilize Hib ve BCG asilar1 dondurulabilirken; DaBT-iPA-
Hib, DT, Td, Hepatit B ve KPA ile liyofilize asilarin sulandiricilarimin hi¢bir zaman
donmamasi gerekir. Dondurulmamasi gereken asilar ve sulandiricilar dondugunda as1 olma
ozelligini yitirmekte, geri donmeyecek sekilde hasara ugrayarak ¢okeltiler olusturabilmektedir.

Donma durumlarinda bazen siddetli calkalama ile homojene yakm bulaniklik meydana
gelebilmekte ve sanki donmamuis izlenimi verebilmektedir. Bu nedenle tek basina ¢alkalama testi
asmmn kullanilabilir oldugunu gostermez. Burada dnemli olan husus stirekli 1s1 izlemlerinin yapilarak
kayit altina alinmasi oldugundan siirekli 1s1 kaydeden sistemlerin kullanilmasi yaygmlastiriimalidir.

il diizeyinde soguk zincir uygulamalari asagidaki kurallara gore diizenlenir:

e Agiarm dagitiminda ve kullaniminda son kullanma tarihleri mutlaka g6z Oniine alinarak,
miadi (kullanim siiresi) daha 6nce dolacak asilarm kullannmma o6ncelik verilmeli, miadi
dolmus olanlar imha edilmelidir.

e (Gonderilen agilar farkh firmalar tarafindan tretildiginden uygulama dozlar1 i¢in mutlaka
prospektiisleri kontrol edilmelidir.

e il depolarnda bulunan soguk hava depolari, buzdolaplar1 ve saghk kuruluslarimda bulunan
buzdolaplarinin igerisine asi, antiserum, buz akiisii ve su bidonlarindan baska higbir
malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb) konulmamalidir. As1 uygulanan birimlerde
sulandiricilar da buzdolabinda saklanmalidir.

e Agsi dolab1 olarak buzluk ve alt boliimii ayr1 olan c¢ift kapili no-frost buzdolaplar1 tercih
edilmelidir.

e Asi dolaplarinda en az bir adet gilivenilir termometre olmalidir. Termometrelerin siirekli 1s1
kaydeden ve belirlenen araligin disma ¢iktiginda uyar1 veren modelleri tercih edilmelidir.
Bozulan veya kirillan termometre hemen yenisi ile degistirilmelidir. Buzdolabinin 1sis1 +2
ila +8 °C arasinda korunmaldir. Ozellikle +4 °C’de kalmas1 saglanmahdir.

e Buzdolab1 her acildiginda 1smin kontrol edilmesi gerektigi unutulmamahidir. Buzdolabinin
kapisma bir 1s1 izlem cizelgesi yapistirilarak dolabin 1sis1 sabah ve aksam bu ¢izelgeye
kaydedilmelidir. Is1 izlem ¢izelgesinin altinda soguk zincir sorumlusunun ve yedeginin adi,
soyad1 bulunmalidir.

e Agilarm saklandig1 buzdolabr asir1 soguk ve sicaga maruz kalmayacak sekilde uygun bir
odaya yerlestirilmelidir. Buzdolab1 kigin 1sitilan odalardan birine gdlgede olacak sekilde,
isiticilardan uzak, duvardan en az 10—15 cm mesafede diiz bir zemine yerlestirilmelidir.

e Tatil donemleri ve elektrik kesintilerinde, il ve kurum diizeyinde soguk zincir sorumlulari
dolap 1s1sm1 kontrol ederek gereken onlemleri almahdir.

e Merkezden illere 3 ayda bir yapilan as1 sevkinde kullanilan sogutuculu (frigorifik)
kamyonlarm sogutucu initeleri ilde bulundugu siire icerisinde sebeke elektrigi ile
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calistirilmali, bunun i¢cin de kamyonun park edecegi yere elektrik hatti (sanayi elektrigi =
380 volt trifaze) ¢ekilmis olmalidir.

e Ankara merkez depodan kurye ile sevk yapilmasi1 gereken hallerde, as1 naklinde yalnizca
uzun Omiirli as1 nakil kabi kullanilmalidir.

e Illerden kurumlara aylik olarak yapilan as1 sevklerinde 4 saate kadar olan mesafelere askili
tip as1 nakil kabi kullanilabilir. Daha uzun mesafeler icin uzun Omiirlii as1 nakil kabi
kullanilmahdir.

e Il i¢i as1 nakillerinin 11 Soguk Zincir Sorumlusunun gdzetiminde merkezden kurumlara tek
elden yiritiilmesi esastir. Bu amagla kullanilmak iizere as1 nakil araclar1 hizmete
sunulmahdir.

e Her yil, ilin soguk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim ve tamir gerektirenler ile
yeni malzeme ihtiyaci belirlenmeli, onarmmi veya temini saglanmals, ilgili malzemenin servis
sOzlesmeleri yenilenmelidir.

e Ik kullamlacak kutusu: Daha nceki asilama seanslarmda acilnus asilarin diger flakonlara
karigmasmi onlemek ve bunlarin 6ncelikli olarak kullanilmasini saglamak i¢in, buzdolabinda
dikkat ¢ekici bir bicimde isaretlenmis ayr1 bir kutu bulundurulmali ve orta rafta tutulmahdir.
Kullanilmayacak hale gelmis as1 ve sulandirici flakonlar1 buzdolabinda tutulmamalidir.
Asilar yalmizca buzdolabi raflarinda tutulmahdir. Kapak boliimiindeki raflara asi
konulmamahdir.

Buzdolabina As1 Yerlestirirken Dikkat Edilecek Hususlar:

e Buzdolaplarmmin standart olarak iistten sogutma yapmadigi ¢esitli modellerde alttan, yan
duvardan sogutmali sistemlerin oldugu unutulmamali ve buzdolabi kullanim kilavuzu
dikkatle incelenerek sogutmanin hangi boliimden yapildigi, daha soguk ve daha sicak
raflarin hangisi oldugu mutlaka 6grenilmeli ve as1 yerlesimi buna gore diizenlenmelidir.

e Agilarin donmaya kars1 hassasiyetleri (en hassas olandan baslayarak);

- Hepatit B asis1

- DaBT-IPA-Hib, KPA, PPD, grip asisi, tiim antiserumlar

-Td, DT, tiim sulandiricilar,

-Kizamik, KKK, BCG, Hib, meningokok asilar1 (sulandiricilar harig),
-OPA

e  Ustten sogutmali bir buzdolabi icin as1 yerlesim semasi ekte yer almaktadir.

e Agi flakonlar, aralarinda yeterli hava akimi dolasacak sekilde yerlestirilmelidir.

e Donmaya hassas olan asilar buzdolabmin sogutucu kismindan uzakta tutulmali, asilar
orijinal kutularinin igerisinde saklanmali ve buzdolabmimn duvari ile temas ettirilmemelidir.

e Ag yerlestirilmesinde, miadi yakin olan asilarin 6n kisimda bulunmasina dikkat edilmelidir.

e Dolap kapagina hi¢ bir sey konulmamahdir.

e Buzdolaplarinin igerisine asi, sulandirici, antiserum, buz akiisii ve su bidonlarindan bagka
hi¢bir malzeme (ilag, yiyecek, igecek, enjektor, vb) konulmamalidir.

e Buzlukta aralikh olarak dizilmis buz akiileri bulundurulmahdir.

e  Buzlugun 0,5 cm den fazla kalmhkta buzlanmamasma dikkat edilmelidir.

e Agsilar buzluga konulmamaldir.

e  Ustten sogutmali bir buzdolabi icin buzdolabmin;

o Ust rafina: OPA, sulandiricilar1 ayri olmak iizere Hib, BCG, KKK, Kizamik ve
Kizamik¢ik agilari

o Orta rafina: DaBT-IPA-Hib, kuduz asis1

o Alt rafina: KPA, Hep B, Td, DT asilar1 ile PPD soliisyonu, as1 sulandiricilart ve tim
antiserumlar, yerlestirilmelidir.
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o Ayrica sulandiricist ayr1 olmak iizere meningokok asisi iist rafa; meningokok asisinin
sulandiricist ve grip asisi alt rafa konulmalidir.

e En alt kisma (sebzelik) dolap 1sismmn sabit tutulmasina yardimer olmak iizere su siseleri
yerlestirilmelidir.

e Uzun siireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1s1s1 diizenli olarak kontrol edilmeli, gerekirse
buzluktaki buz akiileri buzdolabi kapagina yerlestirilmeli ve kapak sik sik agcilmamahdir.
Izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellikle 24 saat siire ile 1s1 korunur. Daha uzun
stireli kesintilerde acil durum plant uygulanmahdir.

e Agilar buzdolab1 temizligi yapilirken as1 nakil kabinda korunmali ve buzdolab:
calistirildiktan sonra uygun 1s1 araligina ulasilinca buzdolabina aktarilmalidir.

Buzdolab1 termostat ayarlamasina yonelik bilgiler ve buzdolabi as1 yerlesim semas1 Ek-3’de
verilmistir.

As1 Nakil Kaplarimin Kullanima:

Ast nakil kaplar1 sahip olduklart soguk omiirlerine bakilarak kisa veya uzun omiirlii olarak
ikiye ayrilirlar. Soguk omiirleri 1 giin ve daha az olan as1 nakil kaplar1 kisa Omiirlii (askil as1 nakil
kab1), soguk omiirleri 3—5 giin arasinda olanlara ise uzun émiirlii as1 nakil kabi denilir.

Asilarm nakil kaplarma yerlestirilmesi asagidaki kurallara gore yapilir;

1. Asi seansinin yapilacagl veya gezici asilama hizmeti planlandig giiniin sabahi, ihtiya¢ duyulan

tiim buz akiileri buzluktan ¢ikarilmahdir.

2. Buz akiileri buzdolabr disinda calkalama sesi duyulana kadar bekletilmelidir. Ornegin -20°C’
de donmus bir buz akiisii i¢in +20°C olan bir odada yaklasik 1 saat bekletmek gerekir. Buz
akiilerinin yeterince ¢oziildiigiinii anlamak i¢in sallandiginda su sesi duyulmalidir.

. Buz akiileri uygun sekilde kurulandiktan sonra as1 nakil kabmin i¢ine yerlestirilmelidir.

4. As1 ve sulandiricilar as1 nakil kabmin orta kismma yerlestirilmelidir. Donmaya kars1 hassas
olan asilar ve sulandricilar buz akiileri ile dogrudan temas etmeyecek sekilde
yerlestirilmelidir. As1 flakonlarmin buz akiilerine direk temasmi engellemek i¢in kopiik,
siinger veya kalm karton kullamlmali ya da flakonlar kendi karton ambalajlar1 ile
yerlestirilmelidir.

5. Uzun Omiirlii as1 nakil kabinda as1 flakonlarmin yanma termometre ve donma gdstergesi
konulmaly, tist kisimlarma da buz akiisii yerlestirilmelidir.

6. Kisa Omiirlii (askili) as1 nakil kabina as1 flakonlarmin yania termometre yerlestirilmelidir.

. En tste de kopiik yerlestirerek kapak kapatilmalidir.

8. Asi seansinda agilan asilarin da buz akiileri ile direk temas1 engellenmelidir.

(98]

~

Buz Akiilerinin Kullanimi:

Buz akiileri as1 nakil kabina uygun olmal ve yeterli miktarda buz akiisii bulunmahdir. Buz
akiisiinii dondururken, buz akiisli agzinda bir miktar bosluk kalacak kadar su ile doldurulmali ve
kapagi sikica kapatimali, akitip akitmadigi kontrol edilmelidir. Buz akiileri aralarinda hava
dolagimina izin verecek (bkz. buzdolab1 yerlesim semasi), yan yiizleri agikta kalacak ve ¢ok sikisik
olmayacak sekilde buzluga yerlestirilerek evaporator ile uygun olarak etkilesmesi saglanmalidir.
Buz akiileri en az 24 saat dondurulmahdir. Asilama seansindan sonra buz akiileri tekrar donmasi
icin buzluga yerlestirilmelidir.

As1 Uygulanacak Yerin Ozellikleri:

Asilama ¢alismalar1 i¢in bir oda “as1 odasi” olarak belirlenir. As1 odasinda el yikama {initesi
olmalidir. Saglik ¢alisan1 asilama islemi oncesinde ve kirli malzeme ya da kanla temas durumunda
ellerini yikamahdir. Odada kullanilmis igneleri elinden birakmadan ve etrafta dolasmadan giivenli
atik kutusuna atabilecegi sekilde planlama yapilmahdir. Calisma ortamma her seferinde bir ¢ocuk
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ve bir ebeveyn alimmali, oda yeterince sessiz olmahdir. Saglhk calisan1 ¢ocuk ile igneler ve diger
keskin malzeme arasinda durmalidir. Asiyr uyguladiktan sonra asilama ile ilgili olarak gerekli
kayitlar1 tutmahdir. Sahada as1 uygulamasi yapilirken as1 kabi1 ve asilar dogrudan giines 1s18ina,
yagmur ya da toza maruz kalmamalidir. Asilama istasyonu olarak kadin ve ¢ocuklara kolay ulasilan
bir ortam belirlenmelidir.

Enjektor Giivenli Atik Kutusu Kullamlmasinda Dikkat Edilecek Hususlar:

o Asiuygulanan her yerde Enjektor Giivenli Atik Kutusu bulundurulmahdir,

o Enjeksiyondan hemen sonra enjektor ignesi ayrilmadan ve kapagi kapatilmadan
Enjektor Giivenli Atik Kutusuna atilmalidir,

o Enjektor Giivenli Atik Kutularmin en fazla %2’ doldurulmalidir.

o Enjektor Giivenli Atik Kutulart imha edilmek iizere gonderilene kadar kuru ve giivenli
bir yerde saklanmalidir.

o Enjektor Gilivenli Atik Kutularmm “Tibbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi™ne uygun
olarak imhas1 saglanmahdir.
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J-) GENISLETILMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMINDA CALISAN
PERSONELIN GOREV VE SORUMLULUKLARI

IL DUZEYINDE YAPILACAK ISLER:

Genisletilmis Bagisiklama Programmimn basar1 ile yiiriitiilebilmesi, Illerde bagisiklama
hizmetlerinin planlama, izleme, denetleme, degerlendirme ve lojistiginden sorumlu bir ekibin
bulunmasm gerektirmektedir. Ekibin baskam 11 Saghk Miidiirii’diir ve bagisiklama
hizmetlerinin il diizeyinde yiiriitiilmesinden birinci derecede sorumludur.

I1 As1 Sorumlusu; bulasic1 hastaliklardan sorumlu Saglik Miidiir Yardimcis1 veya Bulasic
Hastaliklar Sube Miidiirii olabilecegi gibi, ilin durumuna gore Saghk Miidiir Yardimcisina bagh
olarak ¢alisacak, tam giin Saglik Midiirliiglinde gorevli ve sadece GBP’den sorumlu ve bu konuda
yetkili olacak baska bir hekim de olabilir. Sube olarak il diizeyinde bagisiklama hizmetlerinin
yiiriitiilmesinden Bulasic1 Hastaliklar Subesi sorumludur.

Il Soguk Zincir Sorumlusu, tam giin Saglk Miidiirliigiinde ¢ahsan hekim dis1 saglk
personeli olmalhdir.

11 As1 Sorumlusu ve il Soguk Zincir Sorumlusunun, is yiiklerinin paylasilmasi ve bu kisilerin
yoklugunda islerin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in yardimcilar1 olmahdir.

il As1 Sorumlusu ve Yardimeisinin Gérevleri:

1. Bakanhk politika ve stratejileri dogrultusunda, ilin bagisiklama hizmetlerindeki
mevcut durumu ve kaynaklarim1 géz oniinde bulundurarak, bagisiklama hizmetlerinin amag
ve hedeflerini tespit etmek, yilik plan ve programlan hazirlamak;

* Personel Sube Miidiirliigliniin insan giicli planlamas: ile ilgili ¢alismalarmda
asilama ve diger koruyucu saglik hizmetlerinin gz oniinde bulundurulmasmi ve dengeli dagilimim
saglamak,

* Ilin ve Saglik Ocaklarmm/TSM’lerin toplam ve hedef niifuslarmin dogru ve
giivenilir sekilde saptanmasini saglamak,

* Soguk Zincir Sorumlusu ile birlikte, il geneli ve her Saglk Ocag/TSM i¢in as1 ve
enjektor ihtiyacim belirlemek ve dagitim planini hazirlamak,

* Personelin uyum ve hizmet i¢i egitimlerinin plan ve programlarmi Egitim Subesi ile
birlikte hazirlamak,

* Sektorler arasi isbirligi yapilabilecek kurum ve kuruluslarla iletisim kurmak,

* [lde agilama hizmetlerinde izlenecek stratejiyi belirlemek ve gezici hizmet

gotiiriilecek yerlesim birimlerini saptamak, ilin kosullarin1 (personel, ara¢ vb.) g6z Oniine alarak,
bu yerlesim birimlerine yonelik yer ve zaman belirleyerek aylik ve yillik asilama programm
hazirlamak, il diizeyinde bagisiklama hizmetlerinin ulasamadig1 bir yerlesim birimi kalmamasini
saglamak, hazirlanan planin Saghk Miidiiriiniin onayma sunmak ve onaylanmis plan1 Saglik
Bakanhgma iletmek,

* Asilama hizmeti veren saglik kuruluslarmm caligmalarmi kontrol etmek amaci ile
yillik denetim ve gezi planini hazirlamak, diizenli olarak denetim yapmak.

2. Yilik Bagisiklama Plan ve Programinin zamaninda, koordineli ve dogru sekilde
uygulanmasimi saglamak;

* GBP kapsaminda hastalik kontrol programlarmin siirveyans caligmalar1 dahil
diizenli sekilde yiiriitiilmesini saglamak,

* Asilama hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli malzemenin temin, depolama ve
dagitim hizmetlerini Idari ve Mali Isler Subesi ile birlikte yiiriitmek,

* Saglik Ocaklarmin/TSM bdlgelerinin a1, serum ve enjektor ihtiyaglarmm
belirlenmesi ve dagitimmin aylik olarak soguk zincir kurallarma uygun sekilde yapilmasmi
saglamak,
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* Asilama hizmetlerinin rutin hizmet halinde yiiriitiilmesini saglamak; rutin hizmetin
yani sira, hazirlanan yillik program dogrultusunda gezici ekiplerle asilama hizmetlerinin en ug
noktalara kadar ulagmasini saglamak,

* I genelinde ve Saglik Ocaklar/Aile Hekimleri/TSM’lerde asilama ve bulasict
hastaliklarla ilgili kayitlarm dogru ve diizenli sekilde tutulmasm, Istatistik Subesi ile koordineli
olarak saglamak,

* Bolge dis1 as1 uygulamalarmi ilgili Saglik Miidiirliiklerine zaman gecirmeden aylik
olarak bildirmek,
* Asillama ve bulasici hastaliklarla ilgili  bilgilerin  Saghk  Ocaklar/Aile

Hekimler/TSM’lerden Saglik Midiirligii'ne, Saghk Midirligii'nden Saghk Bakanhgina
zamaninda ve dogru olarak génderilmesini saglamak,

* Egitim Subesi ile birlikte hazirlanan egitim programlarini uygulamak amaciyla;
saglik kurumlarinda ve merkezde egitim, degerlendirme toplantilar1 yapmak, yaymn organlarmdan
faydalanmak suretiyle halk egitimi yapmak ve saglik personeline gérev basinda egitim vermek,

* Bakanlktan saglanan GBP ile ilgili egitim materyallerinin ildeki saglk kurumlarma
uygun bir sekilde dagitilmasimni ve kullanilmasimni saglamak,
* Denetim planma uygun olarak saglik kurumlarnda denetim yapmak, saptanan

aksakliklara yonelik ¢oziimler tiretmek.

3. Hizmeti degerlendirmek ve tespit edilen aksakhklarin diizeltilmesini saglamak;

* Istatistik Subesi ile birlikte, ildeki saglik ocaklarmm/TSM Bélgelerinin ve il
genelinin her as1 i¢in, aylik ve yillik asilama ve astya devamsizlik hizlarmi saptamak, grafiklerle
gostermek, basarisizlik nedenlerini arastrmak ve alternatif ¢oziimler aramak, aylik olarak as1 ve
astya devamsizhk hizlar1 ile asiyla korunulabilir hastalik bildirimleri konusunda Saghk
Ocaklarma/TSM’lere geri bildirimde bulunmak,

* Saghk kurumlarindan génderilen Form 017’leri degerlendirmek, GBP Siirveyans
Formu ile karsilastirmak, asiyla korunulabilir bulasici hastaliklarmn insidans ve prevalanslarmi tespit
etmek ve yillik epidemiyolojik harita, cetvel ve degerlendirme raporlarmi diizenlemek,

* Ilgili subelerle birlikte, asilama hizlari ile as1 ile korunulabilir bulasic1 hastalik vaka
sayilarmi karsilastirarak degerlendirmek, (Form 023’lerden yararlanarak ilin gebe ve g¢ocuk
sayilarini belirleyip yapilan asilamalarla karsilastirmak) ve bu dogrultuda bir sonraki yihn hedef ve
stratejilerini belirlemek,

* Saglhk Grup Bagkanliklarmin/TSM’lerin baglh birimlerinin asilama caligmalarini
denetledigini kontrol etmek,

* Bir onceki yila ait g¢ahigmalar1 degerlendirmek ve hazirlanan raporu Saglik
Miidiirtine sunmak, onaylanan raporu Saghk Bakanhigmna iletmektir.

i1 Soguk Zincir Sorumlusu ve Yardimcisinin Gorevleri:

1. Her tiirlii as1, serum ve enjektorleri teslim almak, soguk zincir kurallarma uygun olarak
Saghk Miidiirliigii as1 deposuna girisini, saklanmasmi ve Saglik Ocaklari/Aile Hekimleri/TSM’lere
dagitimini saglamak, teslim alirken ve dagitim esnasinda lot no’larmin kaydini tutmak,

2. Teslimat srrasnda dagitim kamyonlarmm ve teslim edilen malzemelerin gerekli
kontrollerini yaparak, asi-serum teslim tutanagina kaydetmek,

3. Saglhik Midiirligl as1 deposundaki ve kurumlardaki soguk zincir malzemelerinin lojistik
durumunu bilmek, ihtiyaglar1 zamaninda tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bakim ve onarimm
saglamak,

4. 11 as1 deposundaki stok kayitlarini diizenli sekilde tutmak, kurumlardan aylik olarak
gelen Form 013’lerdeki as1 stoklart ile ilgili bilgileri izlemek ve degerlendirmek,

24
DAIMI GENELGE

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

5. 11 Ast Sorumlusu ile birlikte kurumlarin denetimine katilmak, soguk zincir
uygulamalarmi yerinde gérmek, personelin bu konudaki bilgisini degerlendirmek, yetersiz oldugu
konularda hizmet i¢i egitim planlamak iizere Egitim Subesi ile isbirligi yapmak ve bizzat egitimlere
katilmaktir.

ILCE DUZEYINDE YAPILACAK ISLER:

Genigletilmis Bagisiklama Programinimn basari ile yiirtitiilebilmesi il¢e diizeyinde de sorumlu
bir ekibin bulunmasmi gerektirmektedir. ilcelerde ekibin baskami Saghk Grup Baskamdir ve
bagisiklama hizmetlerinin il¢e diizeyinde yiiriitiilmesinden birinci derecede sorumludur.

[lce Ast Sorumlusu, Il1 Saghk Miidiirii tarafindan i1 As1 Sorumlusunun &nerileri
dogrultusunda belirlenir. Tlge As1 Sorumlusu Saglik Grup Baskam olabilecegi gibi, ilgede tam giin
calisan, tercihen kahci ve deneyimli bir baska hekim de olabilir. ilce as1 sorumlusunun gérevde
olmadig1 durumlarda ¢alismalar yiiriitecek bir bagka hekim gorevlendirilir.

Ilde as1, serum ve enjektdrlerin dagitimmin Saghk Grup Baskanhklar: {izerinden yapildig:
durumlarda Ilge Soguk Zincir Sorumlusu tam giin Saglik Grup Baskanhigmnda ¢alisan hekim dis1
saglik personeli olmahdir. ilce soguk zincir sorumlusunun goérevde olmadigi durumlarda galismalar
yiiriitecek bir bagka personel gorevlendirilir.

fice As1 Sorumlusunun Gérevleri:

1. TIlgedeki Saglik Ocaklar/Aile Hekimlerinin ve ilge geneli/TSM Bolgesinin her as1 igin,
ayhk ve yillik asilama ve asitya devamsizlik hizlarmi saptamak, grafiklerle gostermek, basarisizhik
nedenlerini arastirmak ve Saghk Ocagi hekimi/TSM sorumlu hekimi ile birlikte alternatif ¢oziimler
aramak, aylik olarak as1 ve asiya devamsizlik hizlar1 ile asiyla korunabilir hastalik bildirimleri
konusunda geri bildirimde bulunmak,

2. llge genelindeki Saghk Ocaklarnmn/Aile hekimlerinin Bakanlik politika ve stratejileri
dogrultusunda aylk planlar dahilinde denetimlerini yapmak; bu denetimler sonucu hazirlanan
denetim raporlarm 11 Saghk Miidiirliigiine gondermek ve tespit edilen aksakliklarm giderilmesi i¢in
Saghk Midirligi ile isbirligi icinde calismak,

3. lIlce As1 Sorumlular, ilgelerindeki Genisletilmis Bagisiklama Programmin ve GBP iginde
yer alan Hastalik Programlarmimn yiiriitiilmesinden birinci dereceden sorumludurlar. Bu dogrultuda:

* Ilgedeki Saghk Ocaklar1 sorumlularyTSM sorumlu hekimleri ile asilama
faaliyetlerinin planlarini hazirlamak, egitim ve degerlendirme toplantilar1 diizenlemek,

* Hazirlanan planin uygulanmasi i¢in ara¢ ve personel ihtiyacini organize etmek,

* Gerekli olan yerlere asilama hizmetlerinin gezici ekiplerle yapilmasi i¢in ¢alisma
yapmak,

* Ara¢ temini konusunda Kaymakamliklarin ve Saglhk Midiirliigliniin bilgisi
dahilinde Belediyelerin ve diger kuruluslarm desteklerini saglamak,

* Saglk Ocagr/Aile hekimleri/TSM c¢alismalarmm temel gostergeleri olan kayit

sistemini ve aylik cahisma bildirimlerini diizenli olarak kontrol etmek ve bu kayitlardaki
eksikliklerin giderilmesi hususunda personele gerekli egitimleri vermek,

* Saglk Ocaklarinda tespit edilen her ¢cocugun ve gebenin ilgili kayitlara diizenli
olarak gecmesini saglamak,

* Aile hekimlerine kayith olan/kayith olmayan her cocugun ve gebenin ilgili kayitlara
diizenli olarak gecmesini saglamak,

* ETF kayitlarmin yil icerisinde siirekli olarak tutulmasmi saglamak; yeni dogan,
olen, gocen ve ilgeye yeni gelenlerin derhal ETF’ye kaydini ve bu kayitlarin takibinin yapilmasimi
saglamak,

* Gebe ve cocuk izlemlerinin ebe ve hemsireler tarafindan amaca uygun sekilde

yapilmasmi denetlemek,
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* Ilge genelinde bulunan kurumlarda bir asil bir yedek soguk zincir sorumlusu tespit
edilmesini saglamak,

* Personelin GBP ve soguk zincir konusunda egitimlerini gergeklestirmek,
* Ast1 grafiklerinin aylik olarak islenmesini temin etmek,
* Astyla korunulabilir bulasict hastaliklarin ilge diizeyinde insidans ve prevalanslarini

tespit etmek, degerlendirmek ve gerekli dnlemleri almaktir.

flce Soguk Zincir Sorumlusunun Gérevleri:

1. Her tiirlii as1, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk zincir kurallarma
uygun olarak, Saghk Grup Baskanhgi asi deposuna girigini, saklanmasmi ve kurumlara
dagitimini saglamak,

2. Saghk Grup Bagkanligi as1 deposundaki ve kurumlardaki soguk zincir malzemelerinin
lojistik durumunu bilmek, ihtiyaglar1 zamaninda tespit etmek ve temin yoluna gitmek,
bakim ve onarmmini saglamak,

3. llge as1 deposundaki stok kayitlarini diizenli sekilde tutmak, kurumlardan ayhk olarak gelen
Form 013’lerdeki as1 stoklart ile ilgili bilgileri izlemek ve degerlendirmek,

4. Tlge As1 Sorumlusu ile birlikte kurumlarin denetimine katilmak, soguk zincir uygulamalarim
yerinde gormek, personelin bu konudaki bilgisini degerlendirmek, yetersiz oldugu
konularda hizmet i¢i egitimlere katilmaktir.

SAGLIK OCAGI DUZEYINDE YAPILACAK iSLER:

Genigsletilmis Bagisiklama Programinin basari ile yiiriitiilebilmesi Saglik Ocagi diizeyinde
sorumlu bir ekibin bulunmasm gerektirmektedir. Saghk Ocaklarinda ekibin baskami Saghk
Ocag1 Sorumlu Hekimidir ve bagisiklama hizmetlerinin Saghk Ocag1 boélgesi diizeyinde
yiiriitiilmesinden birinci derecede sorumludur.

Saghk Ocagi Asi Sorumlusu, Saghk Grup Baskam tarafindan ilce Asi Sorumlusunun
onerileri dogrultusunda belirlenir. Saglik Ocag1 as1 sorumlusu Sorumlu Hekim olabilecegi gibi, bir
bagska hekim de olabilir. Saglik Ocag1 as1 sorumlusunun gérevde olmadigi durumlarda ¢alismalari
yiiriitecek bir bagka hekim gorevlendirilir.

Saglik Ocagmda hekim dis1 bir saglik personeli Saghk Ocagi Soguk Zincir Sorumlusu
olarak gorevlendirilir. Soguk zincir sorumlusunun gorevde olmadigi durumlarda caligmalari
yiiriitecek bir bagka personel belirlenmelidir.
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Saghk Ocag1 As1 Sorumlusunun Gorevleri:

1. Bakanlk politika ve stratejileri dogrultusunda Saglik Ocagi bolgesinde bagisiklama
hizmetlerini yiirlitmek i¢in aylik, yillik plan ve programlar hazirlamak,

2. Saglk Ocag diizeyinde Genisletilmis Bagisiklama Programi ve program icinde yer alan
Hastalik Programlarini yiirtitmek; bu dogrultuda:

* Astyla korunulabilir bulasic1 hastaliklarm, tani, kayit ve bildirimlerini izlemek ve
personelini bu konuda egitmek,
* Saglik Ocag1 ¢alismalarmm temel gostergeleri olan kayit sistemlerini bilmek ve

aylik caligma bildirimlerini diizenli olarak kontrol etmek ve bu kayitlardaki eksikliklerin giderilmesi
konusunda personele gerekli egitimleri vermek,

* Personele yonelik hizmet i¢i egitim programlart yapmak ve diizenli olarak hizmet
ic1 egitim vermek, personelin GBP ve soguk zincir konusunda egitimlerini gergeklestirmek,

* Saglik Ocaginda tespit edilen her ¢gocugun ve gebenin kayitlarmin diizenli olarak
tutulmasim saglamak,

* ETF kayitlarmin yil icerisinde siirekli olarak tutulmasimi saglamak; yeni dogan,
Olen, gocen ve bolgeye yeni gelenlerin aninda ETF’ye gecilmesini ve bu kayitlarin takibinin
yapilmasini saglamak, yil ortasinda ETF’lerden Saghk Ocagi bdlgesi niifus tespitleri yapip Saghk
Miidiirliigiine gondermek,

* Gebe ve cocuk izlemlerinin ebe ve hemsireler tarafindan amaca uygun olarak
yapilmasmi denetlemek,

* Saglik Ocaginda bir asil bir yedek soguk zincir sorumlusunu tespit etmek ve
denetlemek,

* Uygulamalarda giincel as1 uygulama takvimi dogrultusunda asilama hizmetlerini
yiiriitmek ve denetlemek,

* Genigsletilmis Bagisiklama Programm konusunda halk egitimi programi yapmak ve
uygulamak,

* Saghk Miidiirliigii ve ilce As1 Sorumlusu ile birlikte ulasilamayan bdlgelerde dzel
as1 programlar1 yapmak ve yiirlitmek (periyodik gezici hizmetler, agilama istasyonlar1 vb.),

* Bolge dis1 uygulamalar1 ay sonunda Saglik Miidiirliigiine (Il As1 Sorumlusuna)
bildirmek.

* Bolgesindeki demografik verileri (niifus, kaba dogum hizi, kaba 6liim hizi, bebek
oliim hizi, niifus artis hizi, yeni dogan bebek sayis1) bilmek ve Saglik Miidiirliigiine bildirmek,

* Kisisel saglik fislerinin eksiksiz tutulmasimni saglamak,

* Saghk Ocag1 Ast Izlem Cizelgeleri, bulasict hastaliklarm aylik, yilhk izlem
grafikleri ve haritalarmm hazirlanmasini saglamak,

* Uger aylik ve yillik degerlendirme raporu ve yillik faaliyet raporunu hazirlayip
Saglik Miidiirliigiine gondermek,

* Saglk Ocagma bagh koy ve mahalle Saglk Evlerini diizenli araliklarla
denetlemektir.
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Saghk Ocag1 Soguk Zincir Sorumlusunun Gorevleri:

1. Her tiirlii as1, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk zincir kurallarmma
uygun olarak, Saglik Ocagi sogutucusuna girisini, saklanmasmi ve saglik evlerine dagitimini
saglamak, buzdolabinin 1s1 takibini yapmak ve izlem ¢izelgesine islemek,

2. Saglik Ocag1 sogutucusundaki ve saglik evlerindeki soguk zincir malzemelerinin lojistik
durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, ihtiyaglar1 zamaninda tespit etmek ve temin yoluna gitmek,
bakim ve onarimini saglamak,

3. Asi stok kayitlarmi diizenli sekilde tutmak, aylik olarak hazirlanan Form 013’lerdeki as1
stoklart ile ilgili bilgileri izlemek ve degerlendirmek,

4. Saglik Ocagi Sorumlusu ile birlikte bir plan dahilinde Saghk Evlerinin denetimine
katilmaktir.

AILE HEKIMLIGI DUZEYINDE YAPILACAK iSLER:

Aile hekimligi sisteminin yiiriitiildiigii illerde Genisletilmis Bagisiklama Programinin bagari
ile yiirttiilebilmesi i¢in her aile hekiminin kayith kisileri 6zellikle bebek, ¢cocuk ve gebeleri diizenli
takip etmesi gerekir. Her aile hekimi ve aile saghgi elemani bu konuda bir ekip olusturur ve saglik
ocag1 sistemindeki benzeri caligmalar1 yiiriitiir. Aile hekimi kendisine kayith kisiler i¢cin as1
sorumlusu iken aile saghigi eleman1 da soguk zincir sorumlusu olarak gorevlidir. Aile hekimleri ve
aile saghgi elemanlar1 bu genelge kapsaminda “Saghk Ocagi Diizeyinde Yapilacak Isler”
boliimiinde bulunan gorevleri mevcut Aile Hekimligi ile ilgili mevzuat cergevesinde yerine
getirirler. Aile Hekimleri ve Aile Sagligi Elemanlar1 GBP’nin belirlenen hedeflere uygun olarak
yiriitiilmesinden Toplum Saghgi Merkezine/Saglik Grup Baskanhgma karsi sorumludur ve
TSM’ler tarafindan denetlenirler.

K-) ASI SONRASI iISTENMEYEN ETKI (ASIE):

As1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen as1 yan etkisi ya da astya bagh
oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay ASIE olarak tanimlanmaktadir.

Asilar ¢ok giivenilir maddelerdir. Uretim ve dagitim asamalarinda ¢ok siki kontrolden
gecmektedirler. Ulkemizde kullamlan asilar Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan dnerilen ve
onaylanan Iyi Uretim Prosediirleri (GMP) kurallarma uygun {iretilmis ve uluslararasi referans
laboratuarlarmmda test edilmis olan asilardir. Ayrica kullanilacak agilar teslim almip sahada
kullanioma sunulmadan 6nce, Ulusal Referans Laboratuarlarimizda da test edilmekte ve uygun
oldugu kanitlanan asilarm kabulii yapilmaktadir.

Asilama sonrasi siklikla hafif, olduk¢a nadir olarak da yasamu tehdit edecek kadar ciddi
istenmeyen etkiler gozlenebilir. Saglik personelinin biiylik cogunlugu meslek hayatlar: siiresince
ciddi bir istenmeyen etki ile karsilasmayabilirler. Ancak karsilastiklart zaman da yapmalari
gerekenler konusunda yeterli egitim ve bilgiye sahip olmalidirlar.

Unutulmamahdir ki hemen her durumda cocugun asi ile korunulabilir hastaliklara
yakalanma ve bu hastaliga baghh nedenlerle 6lme ya da sakat kalma olasihigi, asilama ile
olusabilecek istenmeyen etkilerin goriilme olasihigi ile karsilastirilamayacak kadar fazladir.

Bununla birlikte asilama sonrasi gelisen istenmeyen etkiler, ebeveynleri ¢cocuklarmin daha
sonraki asilarini yaptirmamaya yoneltebilmekte ve eksik asili ¢ocuklarm asi ile korunulabilir
hastaliklara yakalanmasina, ciddi sekilde hasta olmasma ve hatta 6liimiine neden olabilmektedir. Bu
nedenle asitya baglh istenmeyen etki izleme sistemi halkin bagisiklama programma olan giiveninin
korunmasi agisindan da 6nem tagmmaktadir.

ASIE izleme sisteminin temel amaci asilama hizmetinin kalitesini iyilestirmek ve asilamanmn
kabul edilebilirligini arttirmaktir. Bu amaca ulasmada uygulanacak stratejiler;

1. Meydana gelen istenmeyen olgular1 diizenli olarak izlemek, analiz etmek ve yorumlamak,

2. Ciddi istenmeyen etkiler goriildiiglinde bunlarin asiya bagh olup olmadigini ortaya koymak,

3. Program uygulama hatalarina neden olan sorunlara miidahale etmek,
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4. As1 yan etkilerinde beklenenin {izerinde bir yiikselis goriiliirse miidahale etmek,
5. Miidahaleler ve uygun iletisim kanallar1 ile halkin agilama programma giivenini saglamak
olarak belirlenmistir.

ASIE izleme sistemi, GBP kapsaminda uygulanan asilarm (6zel asilar dahil) uygulanmasi
sonras1 gelisen istenmeyen etkilerin bildirimini kapsamaktadir. Ayrica rutin uygulamaya ¢esitli
nedenlerle eklenebilecek diger asilarn uygulanmasi sonrasi gelisebilecek istenmeyen etkilerin izlemi
de bu sistem kapsamina alinacaktir.

Istenmeyen etkiler bazi vakalarda asmin kendisine, bazilarinda ise asmmn uygulanmasi
sirasindaki hatalara bagh olabilecegi gibi, as1 ya da uygulama ile ilgisiz de olabilir. Bu nedenle
ASIE’ler bes grupta toplanmaktadir:

A. As1yan etkisi

B. Program uygulama hatalar1 (Asmin liretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya

cikabilecek hatalar)

C. Enjeksiyon reaksiyonu

D. Rastlantisal

E. Bilinmeyen
Ciddi ASIE: Oliim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuglanan veya hastanede yatma gerektiren
ASIE’ dir.

ASIE’lerin saptanmasi ve bildirimi saglik personeli, aileler ve toplumun diger iiyeleri
tarafindan yapilabilir. Aile veya hekim dis1 saglik personelinin ASIE’den siiphelendigi durumlarda
degerlendirme hekim tarafindan yapilir. Hekim dis1 personel bu tip bir vaka ile karsilastiginda
birlikte ¢alistig hekime haber verir ve vaka birlikte degerlendirilir. Tiim saglik ¢alisanlar1 ASIE leri
taniyabilecek sekilde vaka tanimlarmi ve ne yapilmasi gerektigini bilmelidir.

As1 yapan personel, aileler ve toplumun diger liyelerini asilama sonrasi ne tiir reaksiyonlar
gortilebilecegi ve hangi durumlarda bebek/¢ocuklarmi bir saglik kurulusuna getirmeleri gerektigi
konularinda bilgilendirmelidir.

ASIE izleme Sistemi kapsaminda bildirilmesi gereken istenmeyen etkiler

ASIE izleme Sistemine dahil olan ve As1 Sonrasi Istenmeyen Etki Bildirim ve Inceleme
Formu (Ek-4) doldurularak bildirimi yapilacak olan ASIE’ler Ek-5de gosterilmistir.

ASIE ile karsilasan saglik personeli, hekim tarafindan degerlendirilen ve ASIE Izleme
Sistemi’ne dahil olan ve bildirilmesi gereken her ASIE vakasi i¢in bir ASIE Inceleme ve Bildirim
Formu doldurur. Vakamin sahadaki incelemesinin yapilabilmesi igin 24 saat iginde 11 ASIE
Sorumlusuna haber verip formun bir kopyasin iletir. ASIE vakasi ciddi ise, kiimelenme var ise ya
da toplumda ciddi kayg1 ya da olumsuz propaganda nedeni olan bir durum ise acil olarak il ASIE
Izlem Sorumlusuna haber verecektir.

i1 ASIE izlem Sorumlusu;

Her ilde i1 ASIE Izlem Sorumlusu belirlenecektir. 11 Saglk Miidiirliigiinde Bulasict
Hastaliklar Sube Miidiirii, i1 ASIE izlem Sorumlusudur. Ancak gerekli durumlarda baska bir
hekim de gorevlendirilebilir. Ciddi, kiimelenme ya da toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz
propaganda nedeni olan durumlarm arastirilmas: ve degerlendirilmesi amaciyla Il ASIE Damsma
Kurulu olusturulur.

11 ASIE Izlem Sorumlusu;

a) Hekimler tarafindan bildirilen vakalarm ASIE Inceleme ve Bildirim Formundaki eksik
kisimlarin tamamlanmasini saglar.

b) Ciddi, kiimelenme ya da toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda nedeni olan
durumlarda acil olarak Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii ile temasa
gecer ve birlikte durum degerlendirmesi yaparak duruma uygun tedbirleri alir.
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¢) ASIE vakas: bildirildiginde vakit kaybetmeden arastirma baslatir. Bildirimi yapilan ASIE
vakasi ciddi, kiimelenme ya da toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda nedeni olan bir
durum ise i1 ASIE Damsma Kurulu ile birlikte degerlendirmesini yapar. Vaka arastirmasi
sonucunda saptanan ASIE vakasmmn nedenini Il ASIE Damsma Kurulu ile birlikte belirler,
smiflamasmm yapar ve rapor hazilar. Vaka Arastirma Raporunu varsa hastane dosyasi, ASIE
Bildirim ve Inceleme Formu ile birlikte bir 6rnek ilde kalacak sekilde Bakanhga gdnderir.

ASIE Izleme Sistemi ile ilgili ayrmtili diizenleme ilgili daimi genelge kapsaminda yapilir.
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L-) GBP HASTALIK PROGRAMLARI
Genigletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda takip edilen hastaliklara 6zel hastalik
kontrol programlart:
e Polio Eradikasyon Programi
e Kizamik Eliminasyon Program
e Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Program
e Hepatit B Kontrol Program
e Diger Hastalik Kontrol Programlart:
o Difteri (Difteri hastahgmm kontrolii i¢in saha rehberi kapsaminda ytirtitiilmektedir)
o Bogmaca (Bogmaca hastahgmin kontrolii i¢in saha rehberi kapsaminda
yiiriitiilmektedir)
Kizamikc¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu
Kabakulak
Hemofilus influenza tip b
Tiiberkiiloz (Verem Savas Dairesi Bagskanligi tarafindan yiiriitiilmektedir).
Streptokokus pndmoniya’ya bagl invaziv pndmokokal hastaliklar

O O O O O

POLiO ERADIKASYON PROGRAMI

1988 yilinda Diinya Saglik Asamblesinde alman karara uygun olarak, Ulkemizde de polio
eradikasyonu hedefi benimsenmis ve bu dogrultuda hazirlanan Polio Eradikasyonu Programi (PEP)
1989 yili sonunda baglatilmustir.

Programm amaci, vahsi polio virlisii ile olusan tiim poliomyelit vakalarini ortadan
kaldirmak ve polioviriislinii eradike etmektir. Poliomyelitin eradikasyonu hedefine ulagabilmek igin
belirlenen stratejiler:

e Rutin agilama hizmetleri kapsaminda 0 yasa uygulanan ii¢ doz polio asisi ile yiiksek agilama
diizeylerine ulagmak ve bu hizlarm devamhligini saglamak,

e Ortaya cikan her Akut Flask Paralizi (AFP) vakasm inceleyerek klinik, laboratuvar ve
epidemiyolojik arastirmalar ile bunun polio vakasi olup olmadigimn ortaya ¢ikarmak; ayrica
vaka saptanmadig1 zamanlarda da bunu belgelemek iizere aktif vaka arastirmasi yapmak,

e Rutin agilamalara ilaveten destek asilama aktiviteleri (Ulusal Ast Giinleri, Cocuk Felci Ast
Gtinleri ve Mop-up) gerceklestirmektir.

Tiirkiye’de poliomyelit hastaligi artik goriilmemekle birlikte AFP siirveyansinin halen
devam etmesi gerekmektedir. Tiirkiye artik importasyon riski altinda, daha da Onemlisi
importasyon sonrast yayilim riski altindadir. Calismalar ilgili Daimi Genelge ve saha rehberlerine
gore yiritiilmelidir.
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KIZAMIK ELIMINASYON PROGRAMI
Kizamik hastalik yiikiinii kiiresel diizeyde azaltmak amaci ile 1989 yilinda Diinya Saghk
Asamblesi’nde ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Zirvesi’nde bazi hedefler belirlenmis ve asilama
oncesi doneme gore kizamik mortalitesinin % 95 ve morbiditesinin %90 azaltilmas1 hedeflenmistir.
Daha sonra Diinya Saglik Orgiiti Amerika Bolgesi'nde (AMRO, PAHO) 2000, Avrupa
Bolgesi'nde (EURO) 2010 ve Dogu Akdeniz Bolgesi’'nde (EMRO) 2010 yilina kadar kizamik
eliminasyonu hedeflenmistir.
Tiirkiye’de Kizamik Eliminasyonu Ulusal Faaliyet Plam1 (2002 — 2010)
Planm amaci Tiirkiye’de Kizamik hastaligimni elimine etmek ve bu diizeyi siirdiirmektir. Bu
amaca ulasma yolunda belirlenen hedefler:
e 2010 yihna kadar Tiirkiye’de yerli viriis gecisini durdurmak.
e Ulkemize kizamik importasyonu sonucu gelen viriislerin yerlesmesini engellemek.
e Kizamga baglh 6liimleri engellemektir.

Eliminasyon Program Stratejileri:
1. Bagisiklama
e Rutin: tiim bolgelerde her iki dozda da >%95’e ulasmak
e 9 ay-— 14 yas grubuna ek bir doz kizamik asis1 uygulamasi, Kizamik As1 Giinleri (KAG),
2003-2005 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir.
o KAG sirasinda tespit edilen 0-59 ay (5 yas alt1) eksik asili ¢ocuklarm diger rutin asilarinin
tamamlanmasi (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG)
e Saglik Ocagi diizeyinde asilama hiz1 %95’°e ulasmamis yerlerde kapi kap1 dolasarak eksik
astlilar1 agilamak (Mop-up)
2. Politik kararlilik
3. Siirveyans
4. Sosyal mobilizasyon
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MATERNAL VE NEONATAL TETANOZ (MNT) ELIMINASYON PROGRAMI

Bu programda amac¢ Tiirkiye’de 2007 yili sonuna kadar Maternal Tetanoz (MT) ve
Neonatal Tetanozun (NT) ve bunlara baglh Oliimlerin elimine edilmesi ve bu diizeyin
siirdiirtilmesidir. Hedef, her bolgede 1000 canli dogumda 1’in altinda NT vakasinin goriilmesi ve
MT’un hi¢ goriillmemesi ve bu durumun devamlihgmin saglanmasidir. Hedefler asilama, temiz
dogum, izlem ve siirveyans olmak {izere 4 ana baglk altinda ele alinmstir.

1. Asillama

A. Asama-1: Eliminasyonun Saglanmasi (2006-2007)
a. Tim gebelerin en az %80’ini takvime uygun olarak asili hale getirmek ve bebeklerin
korunmasii saglamak.
b. 2007 yili sonuna kadar MNT agisindan yiiksek riskli bolgelerde destek asilama aktiviteleri ile
MNT nin hizla elimine edilmesi i¢in dogurganlik yas grubu (15-49 yas) kadinlarm en az %80’ inin
primer immiinizasyonunu  saglamak (Tetanoz Ast  Giinleri). 2006-2007  yillarinda
gerceklestirilmistir.
¢. Okul doneminde yapilan Td asilamasinda en az %90 asilama hizina ulagsmak.

B. Asama-2: Eliminasyonun Siirdiiriilmesi (2007- )
a. Tum bolgelerde gebe asilamalari hizin1 en az %80 olacak sekilde siirdiirmek
b. Yiiksek Riskli Bolge (YRB) degerlendirmesi giincel tutularak, bdlgedeki 15-49 yas grubu
kadmlarm primer immiinizasyonunu saglamak.
c. YRB tanimlamasi alan bdlgelerde niifusa yeni eklenen 15-49 yas grubu kadmlar1 primer
immiinizasyona almak.
d. Tim bolgelerde, 1 yas alt1 cocuklarin en az %90’ mmn {i¢ doz Tetanoz iceren asi ile primer
immiinizasyonunu ve ayrica astya devamsizlik hizinmn %10°un altinda olmasini saglamak.
e. Okul Td asilamalarmi en az %90 hizinda siirdiirmek.

Saghk Ocag1 Diizeyinde Yiiksek Riskli Bolge Degerlendirme Semasi

Bolgede 100 canli

Boigede son ¢ Hayir dogumda en az 1
y'.l.d? v?ka" Neonatal Bebek Olimii
gorildi mu?

tespit ediliyor mu?

Evet Hayir
Evet

. - Canli dogum sayisi
Yiksek Riskli kadar gebe tespiti Hayir Saglik personeli

—_—_——
var mi? yardimiyla yapilan
dogumlarin orani

%80Q’in lizerinde mi?
/Evet Eve‘/ \I-‘Iaylr

Diisiik Riskli

Diisiik Riskli Yiiksek Riskli

2. Temiz Dogum
Temiz dogum aktivitelerini yaygmlastirmak.

3. izlem
Gebe izlemleri ile gebe tespit hizinin %80’e ve gebe basina izlem sayismin 4’e ulagsmasmi
saglamak.

4. Siirveyans
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a. Neonatal Bebek Oliimlerinin en az %80 ini tespit ederek tamammmn NT agisindan incelenmesini
saglamak,

b. Belirlenen merkezlere MNT aktif siirveyans ziyaret yiizdesinin en az %80 olmasini saglamak,

c. “Sifir vaka bildirimi” yapan saglik kuruluslarinin ylizdesini en az %80 diizeyine ¢ikarmak,

d. Bildirilen tiim MNT vakalar1 i¢in vaka incelemesi yapmak,

e. Hastane kayitlarmin yilda bir kez MNT vakalar1 agisindan taranmasini saglamak.

Program yaymlanan rehber dogrultusunda yiirtitiilmektedir.

HEPATIT B KONTROL PROGRAMI

Hepatit B viriis enfeksiyonunun en ciddi sonuglar1 (6rn: siroz, karaciger kanseri) kronik
Hepatit B viriis enfeksiyonu olan kisilerde goriiliir. Ayn1 zamanda bu kisiler yeni enfeksiyonlarm
olusmasinda rezervuar gorevi goriirler. Bu nedenlerle Hepatit B Kontrol Programmin temel amaci;
kronik hepatit B viriis enfeksiyonunun 6nlenerek, Hepatit B viriis enfeksiyonu ile iligkili kronik
karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselliiler kanser insidansini azaltmaktir.

HEDEF
2010 yilma kadar 5 yas alt1 cocuklarda Hepatit B hastalig1 insidansini1 en az yiiz binde 1’in
altma diisirmektir.

STRATEJILER
1. Rutin bebek asilamasi; Tiim bolgelerde, 0 yas grubu Hep B asis1 3. dozda %95 asilama hizina

ulagmak.

Kronik Hepatit B enfeksiyonu 6zellikle bebek ve erken ¢ocukluk déoneminde gelisir. Bu
nedenle rutin infant asilamasi yiiksek oncelikli stratejilerdendir. Ayrica rutin asilama adolesan ve
yetiskin donemde enfeksiyonun olugmasimni 6nlemek icin de gereklidir.

2. Perinatal Hepatit B virus bulaginin engellenmesi;

- Dogumda uygulanan Hep B asis1 1. dozunu takip etmek

- Dogumdan sonra ilk 72 saatte, tercihen ilk 24 saatte uygulanan Hep B asis1 1. dozda %90

asilama hizma ulagsmak

Perinatal Hepatit B virus bulaginin engellenmesi i¢in Hep B asisinin ilk dozu dogumdan

sonra en yakin zamanda, tercihen ilk 24 saat i¢inde yapilmalidir.
3. Biiyiik yas gruplarmin catch-up (yakalama) asilamas;

- [Ikdgretime devam eden adolesan yas grubu asilamalarmda Hep B asis1 3. dozu i¢in %95

hizina ulasmak

- Risk grubu asilamalari: Saglik kurumlarma bagvurular1 durumunda asagida belirtilen risk

gruplarina as1 uygulamasi yapilir.

e Hasta ve hasta ¢ikartilar1 ile temas1 bulunan tiim saglik personeli,

e Saghk calisanlarinin yetistirildigi tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, saglik meslek
yiiksekokullar1 vs. 6grencilert,

e Hemodiyaliz hastalari,

e Sik kan ve kan iiriini kullanmak zorunda kalanlar,

e Damar yoluyla uyusturucu kullananlar,

e Hepatit B tastyicisi ile aile i¢i temaslhilardan asisiz olanlar,

e (ok sayida cinsel esi olanlar ve para karsilig1 cinsel iliskide bulunanlar,

e Homoseksiieller,

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olanlar,

e (Cezaevleri ve 1slahevlerinde olanlar,

e Endemik bolgelere seyahat edenler,

e Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler
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e Zihinsel 6zurli bakimevlerinde bulunanlar,

e Yetistirme yurtlarmda bulunan kisiler,

e Iitfaiye personeli,

e Askerler (yiiksek risk altindakiler),

e Polis memurlar (yiiksek risk altindakiler),

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

e Bu risk gruplarmin disinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle as1 yapilmasini uygun buldugu
kisilere saglk kuruluslarmda as1 uygulamasi yapilmahdir.

Ekler:

1. GBP kapsaminda kullanilan formlar

2. Ast uygulama teknikleri

3. Asi ihtiyac belirlemeye yonelik 6rnekler, buzdolabi 1sismim takibi
4. ASIE Inceleme ve Bildirim Formu

5. Izleme sistemine dahil olan ASIE’ler
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Ek 1

Form 012A

Form 012B

Form 013

Form 013B

Bolge Dist As1 Bildirim Formu

As1 kart1
Bebek/Cocuk as1 karti
Eriskin Difteri Tetanoz As1 Kart1
Okul As1 Kart1

Aylk GBP Siirveyans Formu

Asi1 Izlem Cizelgeleri
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T.C.
SAGLIE
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i i 5 YAS UZERI ASI KAYIT FISI
I AR} hakaz
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o Tirh iz 1 1 1 B fisr

L= )
=
[
L=

L=
oy
il

Lot no

Lot
Azlar icin aymlmes boliende st ke agmn yapldid tarih, alt ksma vamlan agune 1ot mimeras yanlacaker,

Sulamdmlarak knZancdan atlar irin g1 ve sulandnom ft nolan ayn o ymalacakar,

Azpame faribled min‘ayvl clanak belirtlecaksir,

Crger bunamlar tarafindan yapilip bl dinlen tespet adilen kanog zsilan mavi Ealemle kaydedilacelin

Czal agilarm jemerik iverizi kimme kalends kavdadileceker

* *Thizer balimuee GEP kapsam disinda olan vada GBP kapsams imds olap yukandaki bagikdarda Selimtiimeyen anijenler dozlar kaydedilecdiir
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T.C. . . YIL:
SAGLIK BAKANLIGI ASI SONUCLARI CIZELGESI Ay —
Form no: 013 -
iL: TOPLAM NUFUS:
ILCE/TSM: 0-11 AY BEBEK NUFUSU:
KURUM/AH: AYLIK 0-11 AY BEBEK NUFUSU:
'YAS GRUPLARINA GORE YAPILAN ASI DOZLARI
ASl 0 YAS
1YAS 2-4YAS | 59 M
Uygu-lama (2;11)1 (1223 ay) (04-59ay) | YAS 10-14 YAS 15 YAS ve Uzeri TOPLAM
I
. . 11
DaBT-IPA-Hib ASISI
11
R
TOPLAM DaBT-iPA-Hib
Hib ASIST I
TOPLAM Hib
I
. 11
KONJUGE PNOMOKOK ASISI
111
R
TOPLAM KPA
I
. 11
ORAL POLIO ASISI
111
R
TOPLAM POLIO
KIZAMIK KIZAMIKCIK I
KABAKULAK ASISI s
TOPLAM KKK
PPD
BCG ASISI
I BD |BI|T
HEPATIT B ASISI
11
111
TOPLAM Hep B
KIZAMIKCIK ASISI
Okul Td ASIST
DIGER Td
GEBE GEBE DEGIL
Tdl
15-49 YAS KADIN Td ASISI Td2
Td3
Td4
Tds
TOPLAM Td

Hepatit B asisinin 0-11 ay grubuna 1. doz uygulamasi bolge disinda (hastane, diger kurumlar) yapildi ise BD siitununa, kendi kurumunuzda vapildi
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ASILARIN ve SERUMLARIN TUKETIM, STOK VE iHTiYAC DURUMU

CiNsi

Ampul yada Sisedeki
Doz Sayisi

(A)

Gegen Donemden
Devreden

(B)

Bu Dénem Iginde
Gelen

©

Bu Dénem Iginde
Agilan

(D)

Bu Dénem Iginde
imha Edilen

(E)

Fire
Yiizdesi

(F)

Gelecek Doneme
Devreden

(6

S.0. S.M.

Thtiyag
(H)

AVIISV

DaBT-iPA-
Hib

Hib

KPA

OPA

KKK

Kizamik

Kizamikgik

PPD

BCG

Hepatit B

DT

Td

Kuduz

AVIINNTAS

Tetanoz

Difteri

Kuduz

Akrep

Yilan

1 ccenj.

2 ccenj.

Enjektor At

(A) siitununa eldeki asilarin her bir ampul ya da sisesinde kag doz oldugu yazilacaktir.

(B),(C),(D),(E),(G) ve (H) siitunlar1 doz sayis1 degil, ampul ya da sise sayis1 olarak doldurulacakir.

(E) siitununa yalmzca soguk zincirde kirtlma, miyadin dolmasi vb. nedenlerle imha edilen ampul ya da sise sayisi yazilacaktir.

(D),(F) ve (H) siitunlar1 asagidaki sekilde hesaplanarak doldurulacaktir.

- Dénem iginde agilan (D) = (B) +(C) — (E)+H(G)

- Fire yiizdesi (F) =

(D) x (A) - Uygulanan doz saysi

x100

(D) x(A)

- GBP Ag Ihtiyact (H) =

(Aylik 0-11 ay hedef niifus x doz sayis1 ) x ( 1+ fire yiizdesi) x rezerv stok (1.25)

1/10/20 (A)

- Dep

- GBP Dis1 Ihtiyag (H) = (D) x 1.25- G

Formu Diizenleyen/Tarih
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Form no:
013/B
OZEL HEKIiM ASI UYGULAMALARI
iL:
YIL
ILCE/TSM:
AY
KURUM/AH:
YAS GRUPLARINA GORE YAPILAN ASI DOZLARI
15 YAS
ASI Uyeu| O YAS 1 YAS 2-4 YAS ] ]
Gama | (0-11ay) | (12-23 ay) | (24-59 ay) 59 YAS | 10-14 YAS UZZﬁ TOPLAM
I
DaBT-iPA-Hib | I
ASISI I
R
TOPLAM
I
KONJUGE [ |
PNOMOKOK
ASISI 111
R
TOPLAM
KIZAMIK I
KIZAMIKCIK
KABAKULAK |
ASISI
TOPLAM
I
HEPATITB | ||
ASISI
11
TOPLAM
Onaylayan/Tar

Formu Diizenleyen/Tarih
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BOLGE DISI ASI BILDiRiM FORMU

Adi Soyada:

T.C. Kimlik no:

Dogum tarihi:

Baba ada:

Anne adi:

Adres:

TIf no:

Bagh oldugu

Saghk Ocagi/Aile Hekimi:

YAPILAN ASI/ASILAR:

ASI DOZU TARIH ASI LOT NO SULANDIRICI LOT NO
Asimin yapildigi kurum:

Asly1 yapan: Onaylayan:
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2 T.C. >
SAGLIK BAKANLIGI

ASI KARTI
Az kartim kaybetmeyiniz, gocuFumuzu gocuéun Kiz
asilamaya getirirken yanimizda Adi E
bulundurunuz. squch - Erkek
Aill(flfl’l?l’l gocul;lar'dn: .
- hafif ate uzursuziul p -
" hafif bir dokinta, ’ Dogum Gin Ay Yil
- asi uygulanan yerde kizariklik, hassasiyet Tarihi
ve ajgr olabilir.
Bu didnemde:
. P = Anne Adr:
y:;lk:.lbggl}g:!amn bédlgeye soduk uygulamasi B 4 i
+ parasetamol iceren adm kesici-ates
disirici laglar verilebilir.
Adres:
Asilar ile ilgili soru ve sorunlarimz igin Tel:
asinin uygulandid Saghk Kurumuna
basvurunuz .
= [ TC Kimlik No: |
‘ Saghk Kurumu: ‘
‘012 A Sira No: ‘
UYGULAMA TARIHI TEKRAR
ASILAR GELIs
1. AST | 2. ASI | 3. ASI | TEKRAR || TARTHL
HEPATIT B
(SARILIK)
VEREM
(BCG)
5LI KARMA
(DaBT-IPA-Hib)
KONJUGE
PNOMOKOK
(KPA)
COCUK FELCT
Agizdan (OPA)
KKK
(Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak)

Diger
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Td ASI KARTI

ERIiSKIiN DIFTERI-TETANOZ (Td) ASI KARTI ON YUZ

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ERIiSKiN DIFTERI-TETANOZ ASI
KARTI
ADI SOYADI
BABA ADI Evli ise onceki
soyadi
DOGUM  [GUN/AY/YIL TC Kimlik no:
TARIHI
ADRES
SAGLIK 012 B sira no
KURUMU
*Liitfen bu kart1 saklayimz her gelisinizde getiriniz.
ASILI KADIN SA GLIKLI BEBEK

ERIiSKiN DIFTERI-TETANOZ (Td) ASI KARTI ARKA YUZ

ERIiSKIN DIiFTERI-TETANOZ
ASILAMA TAKViMi
Uveul Tekrar
Doz Zamani YEULAMA | o lecegi
tarihi .
tarih

Td 1|k kargilasma | Lovoid o] e Lovoid e

S P Lovoid o] e Lovoid e
Td 2 | Td 1’den en az 4 hafta sonra

T P Lovoid o] ee Lovoid e
Td 3 |Td 2’ den en az 6 ay sonra
Td 4 |Td3’tenenaz 1 yil sonra  |..... [ e |7 rosidiee

U T P Lovoid o] ee Lovoid e
Td 5|Td 4’ten en az 1 y1l sonra

ASI HASTALIKLARDAN KORUR
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OKUL ASI KARTI

OKUL ASI KARTI ON YUZ
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
OKUL ASI KARTI

ADI SOYADI

BABA ADI ANNE ADI

DOGUM  |[GUN/AY/YIL TC Kimlik no:

TARIHI

ADRES

SAGLIK 012 B sira no

KURUMU

Liitfen bu kart1 saklayimiz, asilama giinlerinde yanimzda
bulundurunuz.
AKILLI COCUK, ASILI COCUK
OKUL ASI KARTI ARKA YUZ
ilkogretim 1. stmf ilkogretim 8. simf
Uygulama Uygulama
Yapilan a1 tarihi Yapilan a1 tarihi
Tetanoz difteri(Td) | ..... foviid o Tetanoz difteri | ... Loviid i,
Polio (OPA) | ... Jovoid i
KKK
(Kizamik, Kizamikgik, | ..... Leviidunn.
Kabakulak)
DAIMI GENELGE
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Asizlem Cizelgesi

Ih: Vilhbe be def rie:
Bmm bdr “ilhb: be defleren asilam a orara:
Tilr

Ve

Avhk Hedeflenen Niifus
=
2

A

o [ | ot | | | o8| ¥ | | |
Ay lie w1 hmn
DaBT-F&-Hik-1 =
Tl kiimi WtT
mplm
A7l mg tlnrmn
e
DaBT-IPA-Hib-3 il i T
tmplam
As1 izlem Cizelgesi
li: Yillik hedef niifus:
Kurum Adr: Yillik hedeflenen astlama orani:
Yili:
% 100
é % 75
=]
V4
=
Q
=
[}
g % 50
2
==
=
=
< % 25
0 o p S8t " ot Wu y,,xs E“illl Trﬂ”“’ “,,uv § ylnl Eki”’ K"lm A“]\k
Ik agilam;
Hep B 1 S
Yillik kiimiilatif
toplam
Aylik asilama
sayist
Hep B3
Yillik kiimiilatif
toplam
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As1 [zlem Cizelgesi

li: Yillik hedef niifus:
Kurum Adr: Yillik hedeflenen agilama orani:
Yili:

% 100
3 %75
=

Z

=

D

=

D

= % 50
=

D

=

=<

<

< % 25

oo% [0 | ot | yis? | yr” [ o | ] g | 1® | (8] o8

Ayhk agilama

BCG sayisi

Yilhk kiimiilatif
toplam

Ayhk agilama
sayisi

Yilhk kiimiilatif

toplam
As1 izlem Cizelgesi
li: Yillik hedef niifus:
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As1 izlem Cizelgesi
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Ek!

Az Uygulama Telmikleri
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Ek 3

Asl ihtiyaci belirlemede 6rnekler;
Ornek 1.

Saghik Ocagi ve Aile Hekimligi Diizeyinde

a) Saglik Ocagmda Form 013’ler personel eksikligi nedeniyle simdiye kadar giivenilir sekilde
doldurulmamustir. Bu yil yapilan ETF calismasma ve aile hekimligine kayit olan bebek sayilarma
gore saghk ocagi ve aile hekimligi bolgesindeki 0-11 ay bebek sayisi 680°dir. Saghk
Miidiirliigiinden ayhk as1 talebinde bulunulacaktir. 20 dozluk BCG asilar i¢in ihtiyag¢ hesabi;

Uygulanacak yaklasik doz sayisi = (Hedef niifus / 12) x As1 takvimindeki doz sayis1 x (1 +
Fire ylizdesi)
=(680/12) x 1 x 1.80 (BCG i¢in firenin %80 oldugunu
varsayarsak)
=102 doz

Gerekli flakon sayis1 = Bulunan ihtiya¢ / Flakondaki doz sayis1
=102 /20 (BCG flakon dozu)
= 5.1 flakon

Cikan sonug bir Ustteki tam saytya yuvarlanir. Kullanilmasi: beklenen BCG flakon sayis1 “6”dir.

b) Ayni Saglik Ocaginda ve Aile Hekimliginde 5°1i karma as1 i¢in ayhk ihtiya¢ hesaplamasi
ise su sekildedir;

Uygulanacak yaklasik doz sayisi = (Hedef niifus / 12) x As1 takvimindeki doz sayis1 x (1 +
Fire ylizdesi)
=(680/ 12) x 4 (Rapel dahil) x 1.05 (5’li karma as1 i¢in
firenin %35 oldugunu varsayarsak)
=238 doz
5’li karma as1 tek dozluk kullanima hazir flakonlar halinde oldugundan 238 doz 5°li karma as1
talebinde bulunulacaktir.

Ornek 2.

il Saghk Miidiirliigii diizeyinde

Bir sevkiyat donemi (3 aylik ihtiyag) i¢in BCG asis1 il maksimum stok hesab;

Gegen yil ayn1 donemde kullanilan BCG miktar1 = 7700 doz

Mevcutta bulunan as1 miktari = 2600 doz (Rezerv stok dahil)
Bu y1l ayn1 donemde kullanilmasi planlanan miktar = 7500 doz
Rezerv stok =7500/3 =2500 doz
Maksimum stok = 7500 + 2500 = 10.000 doz
Ismarlanacak olan miktar = Maksimum stok — mevcutta bulunan doz
=10.000 — 2600
=7400 doz

Ilde gegen yil ayn1 dénemde kullanilan a1 miktar1 alindigindan fire payr da hesaba zaten dahil
edilmistir, tekrar fire eklemeye gerek yoktur.
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Ornek 3.

il Saghk Miidiirliigii diizeyinde

Bir sevkiyat donemi i¢cin OPA il maksimum stok hesabi;

Toplam il niifusu 456.000, gecen yil ayn1 donemde 0-5 yas grubuna mop-up c¢alismasi
oldugundan kullanilan as1 miktar1 ¢ok fazla, bu yiizden bu miktar1 almak saglikli degil. Bu nedenle
toplam il niifusunun %3’{ alinarak yaklasik 0—11 ay hedef niifus belirlenir. Bulunan rakam 12’ye
boliinerek aylhk hedef niifus bulunur.

Hedef niifus = Toplam Niifus x 0.03
=456.000 x 0.03 = 13.680
Aylik hedef niifus =13.680/12=1140

Depoda bulunan OPA sayis1 = 1600 doz

Uygulanacak olan formiil = [(Hedef niifus x doz sayisi1) x (1+ fire yiizdesi) x (3 + rezerv
stok)] — Depo stok

Fire ylizdesi = 1+ fire ylizdesi; fire paymizin %20 oldugunu diisiiniiyorsaniz bunu 0.20 olarak
diisiiniip bu basamaga, 1 + 0.20 = 1.20 yazilmasi gerekir.

Aylik kullanilmasi planlanan OPA sayis1 = Aylik hedef niifus x Uygulanacak doz sayisi
= 1140 x 2 (rapel doz dahil)
= 2280

Fire pay1 eklenerek =2280x1.20
=2736

Ug aylik maksimum stok = 3 aylik ihtiya¢ + 1 aylik rezerv stok

=2736x (3 + 1)
=2736 x 4 = 10.944

Ismarlanacak olan miktar = Maksimum stok — mevcutta bulunan doz
=10.944 — 1.600
=9.344 doz
Ornek 4.

Saghik Ocagi1 ve TSM diizeyvinde

Okul asilamalar1 i¢in ihtiya¢ hesaplanmast;

Saglhk kurulusu, bdlgesinde bulunan okullarda as1 uygulanacak olan yas gruplarmm smif
mevcutlarini okul miidiirliiklerinden alir ve hedef niifusunu tespit etmis olur. Tespit edilmis olan
hedef niifusa fire pay1 eklenerek o asi i¢in talep edilecek miktar belirlenir. Okul asilamalar1 i¢in
yapilacak hesaplamalara rezerv stok miktarmin ilave edilmesi gerekmemektedir.

Okul Td ve OPA asilamalari i¢in ihtiya¢ hesaplamast,

[Ikdgretim birinci smif meveudu: 240,

[Ikdgretim sekizinci smif meveudu: 300,

OPA agsis1 i¢in fire yiizdesinin % 15, Td asis1 i¢in fire yiizdesinin %20 oldugu bir 6nceki yil
yapilan asilama ¢alismalarindan tespit edilmistir.
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OPA okul donemi ¢ocuklarinda ilkdgretim birinci smif 6grencilerine tek doz olarak

uygulanmaktadir.

OPA TIhtiyaci = 1. smif mevcudu x (1+ fire ylizdesi)
=240x 1,15
=276 doz

Td asis1 okul donemi cocuklarinda ilkdgretim birinci ve sekizinei sinif 68rencilerine tek doz
olarak uygulanmaktadir.
Td ihtiyac1 = (1. smif mevcudu + 8. smif mevcudu) x (1+ fire ylizdesi)
(240 +300) x (1 + 0,20)
=540x 1,20
=648 doz

Asi firesi hesaplama 6rnegi;

Ay baglangicinda Saglhk Ocaginda/Aile Hekimligi biriminde 40 doz OPA bulunmaktadir.
Aylik sevkiyatta ise 200 doz as1 gelmistir. Ay icerisinde 130 ¢ocuk asilanmus, bir flakon acilmadan
kirilmis ve donem sonunda ise elde 60 doz as1 kalmstir.

A = Ampul yada sisedeki doz sayis1 = 20

B = Gegen donemden devir eden flakon sayisi1 = 2

C = Bu donem igerisinde gelen flakon sayis1 = 10

D = Bu donem igerisinde agilan flakon sayis1 = 8

E = Bu donem i¢erisinde imha edilen yada kirilan flakon sayis1 = 1
G = Gelecek doneme devir eden flakon sayis1 = 3

Ast fire yiizdesi = (D X A) — Uygulanan as1 dozu sayis1 x 100
(D) X (A)

(8x20)-130
Ast fire yiizdesi = x 100
(8x20)

Ast fire yiizdesi= % 18,75

DAIMI GENELGE
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Buzdolab1 1s1s1nin takibi;

Buzdolabr 1s1smim takibi i¢in en az 1 termometre ve bir 1s1 takip cizelgesi gereklidir. Is1 takip
cizelgesini izlerken su hususlara dikkat edilmelidir;

Buzdolabmim 1s1s1 giiniin en soguk saatlerinde +2°C ile +4°C arasinda olacak sekilde
ayarlanmalidir.

Sabah ve aksamlar1 termometre kontrol edildiginde +2°C ile +8°C arasinda ise termostat
dogru ayarlanmustir.

Buzdolab1 1s1s1 sabah ve aksam olmak {izere, hafta sonlar1 da dahil giinde en az 2 kez
kontrol ederek kaydedilmelidir.

Kis aylarinda yalnizca giindiiz 1sitilan saglik kurumlarinda bulunan buzdolaplar1 gece en
soguk zamanda da kontrol edilerek termostat ayar1 gerekiyorsa arttirilmahidir ¢iinkii dis
ortam 1s1ismin 0°C’ye yaklastigr durumlarda buzdolabi 1sis1 da kolaylikla 0°C’nin altina
iner.

Sicak iklimlerin hiikiim stirdiigii bolgelerde buzdolabi giines goéren pencere kenarlarma
yerlestirilmemeli, odanin daha serin olan bolgelerine yerlestirilmelidir. Boylece termostati
ayarlamak daha kolay olacaktir.

Dis ortam 1sis1 degisikliklerinin ¢ok fazla oldugu, gece ile giindiiz farkinin buzdolabi
1isisin1 +2°C ile +8°C arasinda kontrol etmede zorluk yarattigi durumlarda buzdolabmnin
icerisindeki tuzlu su dolu su kaplarmim sayisi artirilmalidir. Bu yontemle giin i¢erisindeki
kisa dalgalanmalar engellenmis olunur.

Buzdolabinin 1s1s1 ¢cok yiiksek seyrediyorsa (+8°C’nin iizerinde);

Buzdolabmim dogru olarak ¢alistiindan emin olunmaldir.

Buzdolabmmn kapisinin dogru olarak kapandigindan emin olunmahdir. Kapinin contalari
deforme olmus olabilir.

Buzluk kismida bulunan asir1 karlanma sogutucu boliime 1s1 gecisini engelliyor olabilir.
Buzluktaki kar kalnhgi 0,5 cm.yi gecmisse mutlaka karlanma ¢6ziilmelidir.

Buzdolabmim termostat1 daha soguk ayara getirilmelidir.

Buzdolabr bozulmus ve +2°C ile +8°C arasi 1s1y1 saglayamiyorsa tamir ettirilmeli veya
yeni bir buzdolab1 saglanmalidir.

Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolabi calstirilirken termostati daha soguk
derecelere ayarlanmamalidir, donmaya kars1 hassas olan asilar donabilir.

Saglik kurumuna yeni as1 sevkiyatlarinda buzdolabmin termostati daha soguk ayarlara
getirilmemelidir, agilar donabilir.

Buzdolabinin 1s1s1 ¢cok diisiik seyrediyorsa (+2°C’nin altinda);

*
*

Buzdolabmimn termostat1 daha sicak ayara getirilmelidir.
Buzluk kismmm kapaginin uygun olarak kapanip kapanmadigi kontrol edilmelidir.

* Buzdolabinda bulunan su bidonlarmn sayisi artirilmahdir.

*

*

Donmaya kars1 hassas olan asilar (calkalama testi ile) kontrol edilmelidir. Donmus iseler
derhal imha edilmelidir.
Donma, asilar i¢in hafif 1s1 artisindan daha zararhdir.

Ustten sogutmali bir buzdolabi i¢in as1 yerlesim semasi
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BUZDOLABI
AS| YERLESIM SEMASI

BUZLUK
Buz Akiileri

UST RAF
OPA, Kizamik,
KKK Kizamikgik,
BCG, Hib

ORTA RAF KAPAKTA

5'li karma = l; 4 i
1 BIRSEY
Kud 24
uduz agisi = BULUNDURMAYINIZ!

KPA, Hep B, Td, DT
PPD solusyonu,

agl sulandincilar,
tum antiserumlar

SEBZELIK
Su Siseleri

1 - Buzdolabi kapaginda is1 izlem cgizelgesi bulundurunuz.

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

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

5 - Hava sirkiilasyonu icin asilan aralikh diziniz.
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Ek 3

On yiiz

ASI SONRASI iSTENMEYEN ETKi BiLDiRiM VE iNCELEME FORMU

Bu form, as1 uygulanan bir kigide, as1 sonrasi ortaya c¢ikan bilinen as1 yan etkileri ya da as1 uygulamasindan
sonra ortaya ¢ikan ve asiya bagl oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay i¢in doldurulacaktir. CIDDI,
KUMELENME, TOPLUMDA KAYGI YA DA OLUMSUZ PROPAGANDA NEDENiI OLAN DURUMLARDA

TELEFONLA ACILEN IL ASIE IZLEM SiSTE

Mi SORUMLUSUNA BiLDIRiM YAPILMALIDIR.

11:

| Bildirimi Yapan Saghk Kurulusunun Adi:

Vakanin

Adi-Soyadi:

Adresi:

Dogum Tarihi:
Cinsiyeti: IO E
Baba Adi:

TC Kimlik No:

oK

Tel:

Bilinen bir kronik
hastalig1 var mi1?
oHayir [ oEvet

Asilama sirasinda bir
hastalig1 var miydi?
oHayir [oEvet

ilag var miydi1?
oHayir [ oEvet

Asilama sirasinda kullandigi

Allerji 6ykiisti var m1?

oHayir [ oEvet

(yaziniz).................... (yaziniz).................... (yaziniz).................... (yaziniz)....................
Daha Once Asilanma Hikayesi (Form 012A/B kayd1 eklenebilir
DBT I OPA 1 ol HepB 1 oo Hib | ol | Td1
DBT II OPA Il oo Hep B II oo Hib II ol [ Td2
DBT OPA III odo Hep B III odol Hib 1T Sodooo | Td3
11
DBTR |../../.... OPA R BCG oo Hib R ol | Td4
OPA Td 5
Okul
DaBT-IPA-Hib I ... |KPAI .. |KKKI J.J.... | Diger .
DaBT-IPA-Hib I Jol.... |KPATI Jodoo. KKK II I Y T od
DaBT-IPA-Hib III Jol.... |KPATI ok | Kizamik | e |, ok,
DaBT-IPA-Hib R o). |KPAR ok E‘Z“‘m‘k“ ki | ok

Daha 6nce uygulanan asilardan sonra benzer bir tablo goriilmiis mii? [] o Hayir o Evet (Agiklayiniz)..................

ASIE Goriildiigi Dénemde Yapilan Asi(lar)

Adi- kaginci doz oldugu
(6rn.DaBT-IPA-Hib 1)

Asinin Uygulanma
Sekli

Uygulanan Viicut
Bolgesi

Uretici Firma

Son Kullanma
Tarihi*

Lot Numaras1*

1.

had

b

(9]

Kullanilan Sulandirici(lar)

Adi

Uretici Firma

Lot Numarasi1*

Son Kullanma Tarihi*

1.

2.

3.

* Formu dolduran hekim agimin uygulandigi birimde ¢alismiyorsa, Il ASIE Izlem sorumlusu tarafindan ilgili saglik ocagi /saghk kurulusu ile goriisiilerek

doldurulacaktir.

Asi(lar)nin Uygulandig: Tarih (Saat):

Asi(lar)nin uygulandig: yer (isim ve yer belirtiniz):

0 Saglik Ocagl......ccocueevveenieenieennenne
O Hastane .........ccccoooiiiiniiniin,
o Evde gezici ekip tarafindan

OACSAP
O As1 istasyonu
0 Muayenehane

As1 Sonras1 Istenmeyen Etki

o Bakteriyel abse

o Lenfadenit

o Ensefalopati / Ensefalit

o Steril abse

o Yaygin BCG Enfeksiyonu

o Konviilsiyon

o Ciddi lokal reaksiyon

o BCG Osteiti

o Akut paralizi

o Akut allerjik reaksiyon

o Sepsis

0 Trombositopeni

0O Anafilaksi

o Toksik Sok Sendromu

o Hipotonik-Hiporesponsif Atak

DAIMI GENELGE
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O Artrit | o Aseptik Menenjit | o0 Apne -Bradikardi Arka vyiiz

Yukarida isaretlenen Istenmeyen Etkiyi(leri) tarif ediniz (klinik gidis, varsa tedavi dahil vs.) (Ek bir sayfa kullanabilirsiniz).

Istenmeyen etkinin ortaya ¢ikis tarihi: /]
istenmeyen Etki Nedeniyle

Vaka sevk edildi mi? o Hayir o Evet (hangi saglik kurulusuna?) .............cccccoieiiienenns
Vakaya tedavi gerekti mi? o Hayir o Evet (nerede?) .........ccoivviiiiiiiiiiiiiiiiiieeciiee e
Vaka hastaneye yatti m1? 0 Hayir o Evet (hangi hastane?) .................ccccovvviiiieicieeenee.
Vaka 6ldii mii? o Hayir o Evet (nerede?) .........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e

Formu Diizenleyen Kisinin:

Adi- Soyadi, Unvanu: Calistip yer:
Adresi: Tel: e-posta:
Tarih: Imza:

Formu en kisa siirede (24 saati gegmeyecek sekilde) il ASIE izlem Sorumlusuna iletiniz.

11 Saglik Miidiirliigii (Il ASIE Izlem Sistemi Sorumlusu) Tarafindan Doldurulacaktir

Bildirimin ulastigs tarih:  / / Incelemenin baslatildis tarih:  / /
As1/ Sulandiric/Enjektér Numunesi alindi ise
Numunenin tipi Alinig tarihi Gonderilme tarihi Gonderildigi yer Sonug
1.
2.
3.
inceleme sonucu konulan tam:
Toplum arastirmasi yapildt mm1? o Hayir o Evet ise Asili vaka sayisi ...... Asisiz vaka sayist ...
ASIE Nedeni:
OProgram Hatas: OAs1 Yan Etkisi ORastlantisal OEnjeksiyon OBilinmeyen
o Steril Olmayan Enjeksiyon 0 As1 lot problemi 0 Asilanmamis olanlarda da | reaksiyonu
o Asinin yanlis hazirlanmast o Beklenen as1 yan benzer tablonun olmasi ya
o Yanlis yoldan uygulama etkisi da ayn1 zamana denk gelen
o Yanlis yere uygulama o Diger...ccoceeveeeneene baska bir hastalik
0 Asinin taginma/depolama hatasi O Diger...coooeeniiiieiiee
O DIZer e
ASIE nedeninin simiflamas
o Kesin/kuvvetle olasi | Olasi | Zayif Olas1 | Uyumlu degil | llgisiz | Siniflandirilamayan
(Da. 0b.) (Da. oOb.)

(ASIE nedeni rastlantisal degilse) Istenmeyen etkiye neden olan asy/asilar: ..................c.cocoooovuevevereerererecennn

Herhangi bir 6nlem alindi m1? o0 Hayir oEvet (agiklayimiz)..........ccoocveeiieniiinnennn

ASIE’nin tekrarlamamasi igin yapilanlar:

i1 ASIE izlem Sorumlusunun:
Adi- Soyadi, Unvan: Calistif1 yer:
Adresi: Tel: | e-posta:
Tarih: Imza:
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Ek S

izleme Sistemine Dahil Olan ASIE’ler

1. Lokal reaksiyonlar

Asidan sonra 48 saat iginde ortaya ¢ikan

Ciddi Lokal Reaksiyon

Asidan sonra 2-7 giin iginde ortaya ¢ikan

Enjeksiyon yerinde abse (Bakteriyel /steril)

Asidan sonra 2 hafta — 6 ay iginde ortaya ¢ikan

Lenfadenit

2. Sinir Sistemi ile flgili istenmeyen Etkiler

OPA’dan sonra 4-30 giin (temaslhilarda 4 -75 giin)
i¢inde ortaya ¢ikan

Paralitik poliomiyelit

Kizamik bilesenli asilar1 takiben 5-12 giin, DaBT-
IPA-Hib, KPA asilarini takiben 72 saat i¢inde ortaya
¢ikan

Konviilsiyon

Kizamik bilesenli asilar1 takiben 5-15 giin iginde
ortaya ¢ikan

Ensefalopati/Ensefalit

DaBT-IPA-Hib asisin1 takiben 7 giin icinde ortaya
¢ikan

Ensefalopati

Tetanoz bilesenli asilardan sonra 2-28 giin iginde
ortaya ¢ikan

Brakial nevrit

Asidan sonra 0-6 hafta i¢inde ortaya ¢ikan

Diger paraliziler

Kabakulak bilesenli agilar1 takiben 15-21 giin iginde
ortaya ¢ikan

Aseptik menenjit

3. Diger istenmeyen Etkiler

Asidan sonra 1 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Anafilaksi

Asidan sonra birkag saat i¢inde ortaya ¢ikan

Toksik Sok Sendromu

Asidan sonra 4 saat i¢inde ortaya ¢ikan (deri bulgulari
daha geg goriilebilir)

Akut allerjik reaksiyonlar

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat iginde ortaya
¢ikan

Hipotonik-hiporesponsif atak

ortaya ¢ikan

Asidan sonra 1 hafta i¢inde ortaya ¢ikan Sepsis
Kizamike¢ik bilesenli agilarlardan sonra 1-3 hafta Artrit

i¢inde ortaya ¢ikan

Kizamik bilegsenli asilardan sonra 1-6 hafta iginde Trombositopeni

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat iginde ortaya
¢ikan

Apne - Bradikardi

BCG asisindan sonra 1 — 12 ay iginde ortaya ¢ikan

Yaygin BCG enfeksiyonu

BCG asisindan sonra 1-12 ay iginde ortaya ¢ikan

BCG Osteiti

Zaman sinir1 olmaksizin

Yukarida sunulan hastaliklar haricinde saglik personeli ya
da toplum tarafindan asilamayla ilgisi oldugu diisiiniilen;
a) *Ciddi olgular

b) Kiimelenme,

¢) Toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda
nedeni olan durumlar ASIE kapsaminda incelenmelidir.

*Ciddi ASIE: Oliim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuglanan veya hastanede yatma gerektiren ASIE dir.
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