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Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle bebek ve cocuklarda asi ile
korunulabilir hastaliklarm ortaya ¢ikisii engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan
Oliimlerin ve sakatliklarin Oniine ge¢mektir. Temel hedefin asisiz ¢cocuk birakmamak oldugu
unutulmamalidir.

Saglik Bakanhigmm Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda 181 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Ulkemizde yiiriitiilecek bagisiklama hizmetlerini diizenleme yetkisi Bakanhigmiza
verilmistir. Bu diizenlemeler yapilirken diinyadaki cesitli gelismeler takip edilmekte ve
akademisyenlerden olugsan Bagisiklama Danigma Kurulu’nun tavsiyeleri dikkate almmaktadir.

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

Ulkemizde yiiriitiilen Genisletilmis Bagisiklama Programi’nda son donemde Onemli
gelismeler kaydedilmistir. 2006 yilindan itibaren as1 takvimine ii¢ yeni antijen (Kizamikgik,
Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b) eklenmis, 2008 yili bagindan itibaren DaBT-1PA-Hib besli
asisinin ve 2008 yili Kasim aymdan itibaren de Konjuge Pnémokok asismimn kullanim baglatilmustir.

Bagisiklama hizmetlerinin il diizeyinde yonetilmesi sirasinda uyulmasi gereken kurallari
iceren Genigletilmis Bagisiklama Programina iligkin Daimi Genelge ekte gonderilmektedir. Bu
Daimi Genelge yaymlandig: tarihte yiiriirliige girer. Bu Genelge ile 25.02.2008 tarih ve 6111—
2008/14 sayih Daimi Genelge yiiriirliikten kaldirilmastir.

GBP c¢aligmalarinda temel bagvuru kaynagi olan bu Daimi Genelge her diizeyde tanitilmali,
0zel sektor dahil tiim saglk calisanlarmm uygulamadaki degisiklikleri yakmndan izlemeleri
saglanmalidir. Ekte gonderilen GBP Daimi Genelgesinin tiim saglik kuruluslarma (Tip Fakiilteleri,
Hastaneler, Ozel Saghk Kuruluslar1 ve Muayenehaneler dahil) ve birinci basamak saglik
personeline imza karsiligi tebligini ve il diizeyinde yapilacak uygulamalarin genelgeye uygun olarak
yiiriitiilmesi hususunda geregini 6nemle rica ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG



GENISLETILMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, ¢ocuklar1 ya da erigkinleri enfeksiyona yakalanma
riskinin en yiiksek oldugu donemden Once asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarmi 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 pndmoniya’ya baglh invaziv pnoémokokal hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak
amaci ile hassas yas gruplarma enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip bagigiklanmalarmi
saglamak i¢in yapilan asilama hizmetlerini igerir.

Temel amag; dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak yukarida sayilan hastaliklara
kars1 bagisik kilnmasidir. Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek ve ¢ocuklarin tespit
edildigi anda asilanmasmnin saglanmasi ve bu uygulamanm iilke genelinde her yerde esit olarak
yapilmas1 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 as1 ile iilke genelinde %95 asilama hizina ulagsmak ve
devamliligini saglamak,
12-23 aylik bebeklerin %90’ m1 tam agilh hale getirmek,
5 yas alt1 (059 aylik) asisiz ya da eksik asili cocuklari tespit edip asilamak,
Okul ¢ag1 ¢cocuklarinin rapel asilarmi tamamlamak,
Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri agist dozunu uygulamak,
Ulkenin poliomyelitten armdirilns durumunu siirdiirmek,
Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,
2010 yihna kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,
Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,
Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b’ye bagh
hastaliklar1 ve Streptokokus pndmoniya’ya bagl invaziv pnémokokal hastaliklar1 kontrol altma
almak,
e Ag1 glivenligini slirdiirmek,
e Kayit bildirim sistemini giiclendirmek,
e Toplumun katilimmi saglamak olarak belirlenmistir.

Tam asili ¢ocuk; 1’er doz BCG ve KKK, 3’er doz DaBT/DBT, Polio, Hep B, Hib asilarinin
tamamini almis cocuk olarak tanimlanmaktadir.

Bu hedeflere ulagmak 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 yapilmalidir. Biriken duyarh niifuslar1 koruma
kapsamma almak (6zellikle poliomyelit ve kizamukta) ve salgmi Onlemek i¢in duyarli yas
gruplarinda yakalama (catch-up) ya da takip (follow-up) gibi ek asilama programlar
ylriitiilmelidir.
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A-) ASI TAKVIMI:
1) Cocukluk Donemi Asillama Takvimi
A) Okul Oncesi Asillamalar:

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

e 1. Aym bitiminde (4 haftalik) Hep B2

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

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

e 6. Aym bitiminde (24 haftalik) DaBT-iPA-Hib-3, OPA, Hep B-3, KPA
e 12. Ay 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 ) OKkul Asilamalar:
° Ilkégretim 1. smifta OPA, KKK, Td
o [lkdgretim 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
As)

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

OPA: Oral Polio Asisi

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

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

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

[1k karsilagma DaBT-IPA-Hib, Hep B, ppd ile TCT

[Ik karsilasmadan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG
[lk karsilasmadan 2 ay sonra DaBT-iPA-Hib, Hep B

[lk karsilasmadan 8 ay sonra DaBT-iPA-Hib, Hep B, OPA

Cocukluk ¢ag1 asilama takvimine okul asilar1 ile devam edilecektir.

ppd: piirifiye protein derivesi
TCT: Tiiberkiilin Cilt Testi

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

[k karsilasma Td, OPA, Hep B, KKK
[Ik karsilasmadan 1 ay sonra Td, OPA, Hep B, KKK
[lk karsilagsmadan 8 ay sonra Td, OPA, Hep B

As1 takviminde belirtilen araliklara gore asillar1 tamamlanamamis cocuklarda onceki
as1 dozlarimin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir siire gecmis olsa bile,
asilamaya birakilan yerden devam edilir, eksik asih ¢ocuk saptandiginda yasma uygun
olarak yukardaki semalara gore asilar1 tamamlanir.

3- Dogurganhk Cag1 Kadin/Gebe Asillamalari

Dogurganhk Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi
Doz sayis1 | Uygulama zamani Koruma siiresi

Td 1 Gebeligin 4. ayinda - 11k karsilasmada Yok

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra -3 yil

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra Syl
Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki

Td 4 acbelikte 10 y1l
Td 4’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki - <

Td 5 aebelikte Dogurganlik ¢ag1 boyunca

Hig asilanmamus gebelerin en az iki doz Td asis1 almalar1 saglanmahdir. Tkinci doz dogumdan
en az iki hafta dnce tamamlanmalidir. Yeterli siire saglanamadiysa tek doz Td almig gebenin ve
bebeginin tetanoz hastaligi acgisindan risk altimda oldugu dikkate alhmmalidir. Temiz dogum
sartlarinin saglanmasi ve bebegin gdbek bakiminin dogru yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Kayith tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP kapsaminda 1980 yili ve sonrasinda dogan
kisilerin biiylik boliimiine erken ¢ocukluk doneminde veya okul ¢aginda tetanoz asis1 uygulamasi
yapilmis ve bu ¢ocuklarin bir kismt dogurganlik ¢agma ulasmstir. 1980°den sonra dogan kadmlarm
as1 kayitlarmm bulunmasi durumunda, uygun araliklarla yapilmis en az 3 doz DBT/Td/TT,
dogurganlk ¢aginda yapilmis 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve asi 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 asilanma durumu kontrol edilmeli, ag1 takvimine gore asilanmasi gerekenler
ve eksik asililar tespit edilip asilamak i¢in her firsat degerlendirilmelidir. Kagirilmus firsatlar
en aza indirilmelidir.

e Saghk kurumlarinda as1 glinii uygulamasi yapilmamal, her giin as1 yapilmalidir.

e As1 uygulamalarindan Once enjektor, asi ve varsa sulandirict lizerindeki etiketi ve son
kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol edilmeli, etiketi olmayan ya da son kullanma
tarihi ge¢cmis asilar, sulandiricilar ve enjektorler kullanilmamalidir.

e Miadi (kullanim siiresi) once dolacak veya son kullanma tarihi en yakin olan as1 ilk dnce
kullanilmalidir.

e Agcilan ¢oklu as1 flakonlarina agilis tarih ve saati yazilmalidir.

e Kullanima hazir enjektorlii asilar harig, her as1 i¢in ayr1 ve steril bir enjektor kullanilmalidir.

e Birden fazla as1 aym anda yapilabilir. BCG, OPA, DaBT-IPA-Hib, KKK, Hepatit B ve
KPA agilarinin aym giin yapilmasmda bir sakinca yoktur. Ayri ayri enjektorler ile farkh
ekstremitelerden yapilir. Aymi ekstremiteden farkli agilarin uygulanmasi zorunlu ise iki
asinin uygulanma bolgesi arasinda en az 2 cm mesafe olmalidir.

e DaBT-IPA-Hib besli karma asis1 disindaki asilar aym enjektdrde karistiriimaz. Besli karma
asida ise aym ambalajda bulunan liyofilize Hib asis1 stvi formda olan DaBT-iPA ile
sulandirildiktan sonra kullanilr.

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

e Agilamada iki doz arasinda olmasi gereken en az siirelere mutlaka uyulmalidir. Birakilmasi
gereken en az siireye uyulmadifinda yapilan doz gecgersiz sayilir ve uygun siire sonra
tekrarlanur.

e Ags1 takviminde belirtilen uygulama zamanlar1 ve uygulama araliklarina uymak esastur.
Ancak zorunlu hallerde agagida belirtilen en az siireler kullanilabilir;

o DaBT-iPA-Hib agismin 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlar1 arasindaki siire en az 4 hafta
olmaldir. Ayni agmin 3. dozu ile rapel dozu arasindaki siire ise en az 6 ay olmalidir.

o Kizamik antijeni i¢eren iki as1 arasinda en az 4 hafta siire olmalidir.

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 uygulanmalidir. Asil olan
0—1-6 semasidr.

o KPA i¢in;12. aydan kiiciik ¢cocuklarda, 1. ve 2. dozlar ile 2. ve 3. dozlar arasinda
birakilmas1 gereken en az siire 4 hafta olmalidir. Son doz ile pekistirme dozu
arasinda en az siire 4 ay olmalidir (pekistirme dozu 12. aydan 6nce yapilmamalidir).

e Kural olarak parenteral (enjeksiyonla) uygulanan iki canli viral as1 ayn1 anda uygulanabilir,
aym anda uygulanamayacaksa aralarinda en az 4 hafta siire birakilmasi gerekir.
Takvimimizde yer alan canli agilardan OPA ile diger canl asilar arasinda siire birakilmasi
gerekmez. Kizamik hastaligi ya da asist sonrasi lenfopeni (t lenfosit azalmasi) olugma
olasihigi nedeniyle, hiicresel bagisiklik yetersiz kalabileceginden Kizamik iceren asilar
sonrast BCG uygulanmasinda 4 haftalk bir siire birakmak gerekir. BCG’nin 6nce
uygulandigi durumda ise Kizamik igeren asilarin uygulanmasi i¢in siire birakmaya gerek
yoktur.

e Canh viriis asilar1 Tiberkiilin Cilt Testini (TCT) bozabilir, bu nedenle ppd uygulamasi
Kizamik igeren asilar ile ayn1 giinde veya 4—6 hafta sonra yapilmalhdir.

e Agsilama Oncesi as1 kontrendikasyonlart mutlaka sorgulanmalidir.
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e DaBT-IPA-Hib ags1 i¢in {ist yas smur1 6 yastir (72 ay).

e Tetanoz toksoidi (TT) yerine Td asis1 uygulamasi ile ¢ocukluk cagmdaki difteri
agilamasmin rapel dozu yapimakta, ayn1 zamanda daha Onceden bagisiklanmams 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 yapilmasma gerek yoktur.

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

e Tasiyict oldugu bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk 12 saat i¢inde
Hepatit B asis1 uygulanmali, ayrica dogumda as1 ile birlikte Hepatit B immun globulini de
yapilmalidir.

e Dogum agirhgi 2000 gr’in iizerindeki bebeklerde Hepatit B asilama semasi aynen
uygulanmalhdir.

2000 gr’mn altinda dogum agirlig1 olan bebeklerde ise asagidaki sekilde uygulanmalidir:
a) Anne Hepatit B tastyicist ise veya tastyiciik durumu bilinmiyorsa dogumdan
sonraki ilk 12 saat i¢inde ilk doz yapilr, daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda as1
tekrarlanir (toplam 4 doz uygulanur).
b) Anne Hepatit B tasiyicis1 degilse, bebek 2000 gr’a ulastiinda veya 1. aym
sonunda ilk doz yapilir, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra as1 tekrarlanir (toplam 3 doz
uygulanir).

e BCG agsis1 dogumdan itibaren yapilabilir, ancak uygulama kolayligi, daha az komplikasyon
olmasi ve immiinitenin daha kuvvetli gelismesi i¢in 2 ay1 doldurdugunda uygulanmalidir.

e BCG agsisy, 3. aydan sonra yapilacaksa ppd ile TCT yapildiktan sonra sonucuna gore
uygulanir.

e BCQG agsilamasi ile ilgili olarak;

o Kayitlara gore BCG yapildig1 bilinen ¢ocuklarda (skar goriilsiin veya goriilmesin)
ve BCG skart bulunan g¢ocuklarda herhangi bir yasta kontrol amactyla TCT
yapilmasina gerek yoktur ve bunun sonucuna gore BCG uygulamasi gerekli
degildir.

o 6 yas lizerinde hi¢ agilanmamis cocukta BCG gerekli degildir.

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

e OPA yapildiktan sonra, ¢ocugun beslenmesinin sinirlanmasina gerek yoktur. Anne siitii
rahatlikla verilebilir.

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

e Genel ilke olarak gebelikte canli agilar yapilmamahdir, ancak risk-yarar durumu (Kuduz
asis1 gibi) gbz Oniine almarak duruma gore karar verilmelidir.

e Her ne kadar kizamikg¢ik asisina bagh fetal anomaliye dair bir kanit olmasa da, kizamik¢ik
veya KKK agis1 alanlar 4 hafta siire ile gebelikten korunmalidir. Kizamik¢ik agilamasi
oncesi gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup olmadigi sorularak as1 yapilmasma
karar verilir.

e Eriskinlerde Td asilamasi konusunda;

o Daha once asilanma durumu bilinmeyen tiim yetigkinlerin 3 doz Td asist ile
agilanarak primer immiinizasyonlarmin tamamlanmasi gerekmektedir (birinci doz ile
ikinci doz arasinda 1 ay, ikinci doz ile iiglincli doz arasinda 6 ay). 1980°den sonra
doganlarin as1 kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla yapilmis 3 doz
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Tetanoz igeren as1 almig olanlar 2 doz Tetanoz asist almis 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 seriyi tamamlamak iizere
2. dozdan 6 ay sonra yapimahdir.

o Primer serisi tamamlanmis tiim yetigkinlere 10 yilda bir Td asis1 yapilmalidir.

o Primer serisi tamamlandig1 as1 kayitlarindan anlagilan bir kadmna gebe kaldiginda;
Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programina uygun olarak 1 doz Td,
sonraki gebeliginde de 1 doz Td yapilarak 5 doz Td semasi tamamlanir (Yiiksek
Riskli Bolgeler disindaki bolgelerde).

o Dogurganlik ¢aginda (1549 yas) 5 doz Td almis olan kadmlarn da 10 yil
araliklarla Td agilamasma devam edilir.

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

e Agilanan her kisiye mutlaka asi1 kart1 verilmelidir.

e Asiuygulamasi kadar agilama faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan tibbi atiklarm uygun sekilde

uzaklastirilmas: da 6nemlidir. Bu nedenle a1 uygulamasi yapilan her ortamda Enjektor
Giivenli Atik Kutusu da kullaniimahdir.

C-) ASI UYGULAMALARINDA KAYIT VE BiLDIiRIiM SISTEMi

Astyr uygulamak kadar diizenli as1 kaydi tutmanin da onemli oldugu bilinmelidir. Ast
uygulamalarmin ilgili tim kayit formlarma zamaninda, tam ve dogru olarak kaydedilmesi
saglanmalidir. As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme sisteminin geregi olarak yapilan tiim
asilarin ve varsa sulandiricilarmm lot numaras1 da kayit formlarma islenmelidir. DaBT-IPA-Hib
besli karma asisinin paket {izerindeki lot numarasi, asi1 lot numarasi olarak kullanilmalidir. GBP
uygulamalarinda kullanilacak olan Form 012A ve 012B, Form 013 ve 013B, Bolge Dis1 Asi
Bildirim Formu, Aylik GBP Siirveyans Formu, As1 Kartlar1 ve As1 izlem Cizelgeleri 6rnekleri Ek-
1’de bulunmaktadir.

Ulkemizdeki as1 uygulamalarinda halen, Saghk Bakanhg: tarafindan temin edilen asilar
(kamu asis1) yaninda 6zel sektor tarafindan saglanan asilar da (6zel asi) kullanilmaktadir. Ayrica
Saglk Bakanligi tarafindan saglanan GBP asilar1 iicretsiz uygulanmak ve bildirimde bulunmak
kayd ile talep eden diger saglik kuruluglarna da “Tagmir 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 i¢in Form 012A, 5
yas ve lzeri icin 012B formu kullanilir. Bu formlarda Saghk OcagiyAile Hekimi tarafindan
uygulanan tiim kamu asilar1 siyah kalemle kaydedilir.

Kisinin baglh oldugu Saghk Ocagr/Aile Hekimi diginda baska bir kurum tarafindan
agilanmast durumunda agmm yapildigt Saghk OcagryAile Hekimi tarafindan misafir Form
012A/B’ye kaydedilir ve “Bolge Dis1 As1 Bildirim Formu” doldurularak ilgili Saghk Ocagma/Aile
Hekimine ulagtirilir. Bu kayit bagl oldugu Saglik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’ye
mavi renkli bir kalemle iglenir. Bu dozlar da Saglk Ocagy/Aile Hekimi tarafindan eksik asililarm
takibinde ve bolge as1 hizlarinin hesabinda dikkate almir. Okul asillamalarinda da dgrencinin kayith
oldugu Saglik Ocagr/Aile Hekimine bildirimin yapilmasi gerekir. Ay sonunda bu asilar asiy1
uygulayan birim tarafindan Form 013’e kaydedilerek bildirilir.

Hastaneler gibi Tasmir Mal Yonetmeligine uygun olarak asi1 verilen diger birimler
tarafindan Il Saghk Miidiirliigii veya bagl birimlerinden ahnip uygulanan kamu asilart Form 013 ve
uygulanan kisilere ait ad, soyad, dogum tarihi, baba adi, T.C. Kimlik no, adres bilgileri ve asmin
ads, lot no., varsa sulandirici lot no., kaginci doz olduguna dair bilgileri igeren bir liste ile 1l Saghk
Miidiirliigiine bildirilir. 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan Saglik Grup BaskanliklaryTSM ler yolu
ile veya dogrudan, as1 kayitlar1 ilgili Saglik Ocagma/Aile Hekimine ulastirilir. Bu kayit bagli oldugu
Saghk Ocagr/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’ye mavi renkli bir kalemle islenir. Bu dozlar da
Saghk Ocagr/Aile Hekimi tarafindan eksik asililarin takibinde ve bolge asi hizlarinin hesabinda
dikkate alnir. Ay sonunda bu agilar asty1 uygulayan birim tarafindan Form 013’e kaydedilerek
bildirilir.

Ozel asilardan, igeriginde DaBT-iPA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B antijenlerini
bulunduran agilar1 uygulayan kisi ve kuruluslar tarafindan yapilan asilar, asilanan kisi ve asmin
bilgileri (ad, soyad, T.C. Kimlik no, dogum tarihi, baba adi, adres bilgileri ve aginin adi, lot no.,
varsa sulandirict lot no., kacinci doz) ile bir liste halinde aylik olarak bagh oldugu Saglik Grup
BaskanligyTSM/Saglik Miidiirliigiine gonderilmeli ve asilanan kisinin kayitlarmm ilgili Saghk
Ocagindaki/Aile Hekimindeki Form 012A/B’ye tam ve dogru aktarilmasi saglanmalidir. Ayrica
saha gezilerinde tespit edilen 6zel asilar da kayit altna ahnmahdir. Ozel asilar tarihleri belirtilerek
kirmiz1 renkli bir kalemle ilgili formlara kaydedilir. Ay sonunda bu asilar Saglik Ocagi/Aile Hekimi
tarafindan Form 012A/B’den Form 013B’ye aktarilir. Burada temel amag; yapilan asinmn bildirim
sistemine bir kez girilmesini saglayarak miikerrer bildirimi engellemektir. Ozel bildirimler veya saha
gezileri sirasinda tespit edilen GBP hedef antijenleri diginda uygulandigi tespit edilen diger
antijenler Form 012A/B’nin “Diger” siitununa kaydedilir, bu asilarm 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 bdlgesinin
biiytlikliigiine gore her Saglik Evi veya Muhtarlik, sokak, vb. diizeyinde hazirlanir. Dogan, tespit
edilen veya Saglik Ocagi bolgesine gelen her bebek, Ev Halki Tespit Fisi (ETF), Form 004, Form
006 ve Form 012A’ya kaydedilir. Aile Hekimleri de kayitli bebek ve ¢ocuklarini Form 012A’ya
kaydeder. Form 012A’da yapilan asilarin her biri tarih, giin-ay-yil olarak ilgili alana kaydedilmel,
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 ¢ocuklarm kayitlar1 form 012B’ye aktarilir. Form 012A, Form
013 ve Form 013B’nin veri kaynagidir.

Form 012A’da bulunan “dogumda neonatal tetanoza kars1 korunmus ¢ocuk” bolimii
asagidaki bilgiler dogrultusunda doldurulur:

Yeni dogan veya tespit edilen her bebek, Form 012A’ya kaydedilirken annenin tetanoz
asllanma durumu sorgulanir. Yeni doganmn dogumda tetanoza karst korunup korunmadigi
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asagidaki tabloda belirtilen as1 dozlar1 arasindaki minimum araliklara ve yapilan dozdan sonraki
koruma siirelerine gore degerlendirilir. Eger cocuk son gegerli doz tarafindan saglanan korunma
doneminde dogduysa, neonatal tetanoza karsi korunmus olarak isaretlenir. Cocuk dogdugunda
korunma dénemi baglamamigsa, bitmisse veya anne hi¢ agilanmamis ise dogumda neonatal tetanoza
kars1 korunmamis olarak isaretlenir.

Anneye yapilmis 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

Ucg 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 y1l sonra) Asidan 15 giin sonra baglayan, 10 yillik korunma
Bes gegerli doz (Td4’den en az 1 y1l sonra) Dogurganlik ¢ag1 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 yasimi gegen kisilere
yapilan GBP agilar1 bu forma tarih, glin-ay-yil olarak belirtilerek agmm ve varsa sulandiricisinin lot
no’su ile kaydedilmelidir. Bu forma ayrica, diger saglik birimleri ve 6zel hekimler tarafindan
yapilan asilar da tarihleri belirtilerek farkli renkte bir kalemle kaydedilir (Kamu agilari i¢in mavi,
ozel asilar icin kirmizi renkli kalem kullanilmalidir). Form 012A ile birlikte, Form 013 ve Form
013B’nin veri kaynagidir. Okul ¢ag1 ve eriskin donem asilamalarmm da bu forma kaydedilmesi
gerektigi unutulmamahdir.

e Form 013: Saglk Ocagi, Aile Hekimi (AH), Toplum Saghgi Merkezi (TSM), diger
kuruluslar ve Saghk Miidiirliigli diizeyinde, yapilan asilarin ve asi, antiserum, enjektor 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 asilar1 bildirilecektir. Burada temel amag; yapilan agmin bildirim sistemine bir kez
girilmesini saglayarak miikerrer bildirimi engellemektir.

Hep B 1. dozunun ilk 72 saat i¢inde uygulanmasi Hepatit B Kontrol Programmmn geregidir
ve bu uygulamanmn Saglik Ocagy/Aile Hekimi, il ve Ulke diizeyinde takibi gereklidir. Dogumda
hastanede uygulanan Hep B 1. doz asiarmin Saglik OcagiyAile Hekimi tarafindan takip
edilebilmesi amactyla bu agmin bildirimi, Form 013 ile bebegin bagh oldugu kurum tarafindan da
yapilmahdir. Ay sonunda, Saglik Ocagi/Aile Hekimine hastanelerde uygulandig bildirilen Hep B 1.
doz uygulamalar1 Form 012 A kaynak almarak Form 013’iin ilgili boliimiinde (Bdlge disi)
gosterilir. Bu bdliimde Bi (Bélge i¢i) béliimiine yazilan doz sayis1 Saglik Ocagmim/Aile Hekiminin
uygulamalarm, BD (Bolge dis1) boliimiine yazilan doz sayisi hastanede yapilan uygulamalar
gosterdiginden iki bolimiin toplami Saghk OcagryAile Hekiminin Hep B 1 asilama hizinin
hesaplanmasinda kullanilir. BI (Bolge ici) boliimiine yazilan doz sayisi Saglik Ocagmm/Aile
Hekiminin lojistik takibinde de kullanilir. Miikerrer bildirimin 6nlenmesi i¢in il Hep B 1. doz
asilama hizi hesaplanmasinda Saglik 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 aymn ilk haftasi i¢inde Saglik Miidiirliigiine ulastirihr. Saglk
Midiirliigiine gelen formlar kontrolleri yapilarak, en ge¢ aym 20’sine kadar Temel Saghk
Istatistikleri Modiilii (TSIM) programina girilir ve en ge¢ ay sonunda Bakanlikta olacak sekilde tek
bir form halinde Bakanlhiga ulastirlir.

e Form 013B: Ozel asilardan iceriginde; DaBT-iPA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B
antijenlerini bulunduran asilarin bildirimi i¢in kullanilir. Bu uygulamay1 yapan kisi ve kuruluslarin
gonderdigi ayrmtih liste aylik olarak bagh oldugu Saglik Grup Bagkanlhigi/TSM/Saghk Midiirligii
yoluyla ilgili Saglik Ocagr/Aile Hekimine ulastirilir ve Form 012A/B’ye aktarilir. Ayrica saha
gezilerinde tespit edilen 6zel asilar da kayit altma almmalidir. Ozel asilar tarihleri belirtilerek
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kirmiz1 renkli bir kalemle ilgili formlara kaydedilir. Ay sonunda bu asilar Saglik Ocagi/Aile Hekimi
tarafindan Form 012A/B’den Form 013B’ye aktarilir. Burada temel amag; yapilan asinmn bildirim
sistemine bir kez girilmesini saglayarak miikerrer bildirimi engellemektir.

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

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

e Form 004 (Kisisel Saghk Fisi): Her as1 seansindan sonra Form 012A ve B as1 kayit
formlarina kaydedilen asilar, tarihi giin-ay-y1l olarak belirtilecek sekilde bu forma aktarilir.

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

e 15-49 Yas Kadin izlem Fisi: 15-49 yas kadmlara ve gebelere yapilan ve Form 012B’ye
kaydedilen Td asilari, tarihi glin-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-y1l olarak belirtilecek sekilde bu forma aktarilir.

e Asi karti:

o Bebek/Cocuk As1 Karti: Tespit edilen her bebek ve ¢ocuk i¢in Form 012A’ya kayit
sirasinda ag1 kart1 diizenlenir, uygunsa asis1 yapilir, degilse as1 kartina ilk ag1 randevu
tarihi kursun kalemle kaydedilerek verilir. Ast kartimin saklanmasi gerektigi ve
asillamaya gelinirken bebegin beraberinde getirilmesi hatirlatilir. Asilama tarihi giin-ay-
yil olarak doldurulmahdir.

o Erigkin Difteri Tetanoz As1 Karti: Tespit edilen her gebe ve yiiksek riskli
bolgelerdeki dogurganhk c¢agi kadmn icin Form 012B’ye kayit sirasinda asi1 karti
diizenlenir, uygunsa asis1 yapilir, degilse as1 kartina ilk as1 randevu tarihi kursun
kalemle kaydedilerek verilir. Asilama tarihi giin-ay-y1l olarak doldurulmahdir.

o Okul As1 Karti: Okul agilamalar1 sirasinda asilanan her c¢ocuk Form 012B’ye
kaydedilir ve yapilan agilar glin-ay-y1l seklinde tarihi belirtilerek as1 kart1 verilir.

¢ Aylhk GBP Siirveyans Formu: Bu formun temel amac1 GBP kapsamindaki hastaliklarla
ilgili agilanma durumu verilerini ayrintih olarak toplamak ve sahadaki as1 etkinligini izlemektir. Bu
nedenle vakalarin asilanma durumlar iyi arastirilmali ve bilinmiyor siitununda vaka kalmamasmna
0zen gosterilmelidir. Ay sonunda Form 016’ya (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi) gore
tespit edilen GBP kapsamindaki hastaliklar (tiiberkiiloz hari¢) bu forma aktarilir ve ayn ilk haftasi
icinde Saglik Miidiirliigline gonderilir. Gelen formlar Saghk Miidiirliiglinde toplanarak tek bir form
haline getirilir ve takip eden aym en gec 20’sine kadar TSIM programina girilir ve ay sonuna kadar
Saglk Bakanhigma ulastirilr. Bu formda yer alan GBP hastaliklarma ait sayilar ile Form
017’lerdeki sayilar ayni olmahdir.

e As1 Izlem Cizelgeleri: Her Saglk Ocagmda/TSM’de, bolgesindeki asilama hizlarim
izlemek i¢in, her bir antijene 6zel ¢izelgeler hazirlanmali, aylik olarak islenmeli ve asilama hizlarinin
yil icindeki seyri ve hedefe ulasma diizeyi bu ¢izelgeler ile izlenmelidir.

D-) ASI KONTRENDIKASYONLARI:

Asilarin yapilmamasi gereken durumlar ¢ok nadirdir. Kesin kontrendikasyon durumlarinda
ilgili as1 uygulanmaz. Kesin kontrendikasyon ve Onlem almarak asi yapilacak durumlarda asi
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 asmm sonraki dozlari ic¢in kesin
kontrendikasyon olusturur.

¢ Bir as1 bilesenine kars1 gelisen anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi i¢eren tiim asilar i¢in kesin
kontrendikasyon olusturur.

o Atesli veya atessiz ciddi hastalik durumunda, izleyen hekime danigilmadan as1 uygulanmaz.

Asilara 6zel durumlar da vardir:

DaBT Asisi:
e Kesin kontrendikasyon:
o DaBT’ye bagl ensefalopati (Bogmaca bileseni ¢ikarilarak takvime devam edilir.)
e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:
o Asilamadan sonra 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan 40,5°C ve tizerinde rektal ates
o Hipotonik hiporesponsif atak
o Konviilsiyon
o Asilamadan 48 saat sonra ortaya ¢ikan ve en az 3 saat sliren 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 alnarak as1 yapilacak durumlar:
o Yoktur

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

OPA :
e Kesin kontrendikasyon:
o HIV enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekte kisi olmasi,
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik yada HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlar.
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin cevabin baskilandig1 durumlar.
o Ev temashlarinda bilinen immiin yetmezlik durumu.

e Onlem alnarak as1 yapilacak durumlar:
o Gebelik

KKK/Kizamik Asilari:
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 cevabin bozuldugu durumlar,

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

e Onlem almarak as1 yapilacak durumlar:

o Yakin zamanda (liriin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir) kan iiriinii veya
immiinglobulin preparat1 verilmis olmast,

o Trombositopeni,

o Trombositopenik purpura oykiisii.

Kizamikgik Asisi:
e Kesin kontrendikasyon:
o Neomisin veya jelatine kars1 anafilaktik reaksiyon,
o Gebelik,
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin cevabin baskilandig1 durumlar.
e Onlem alnarak as1 yapilacak durumlar:
o Yakin zamanda (lirlin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir) kan iiriinii veya
immiinglobulin preparat1 verilmis olmasi.

Hepatit B Asisi:
e Kesin kontrendikasyon:
o Ekmek hamuru mayasma (Saccharomyces serevisiae) anafilaktik reaksiyon.
e Onlem alnarak 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 cevabin bozuldugu durumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immiin cevabin baskilandig1 durumlar.
o Gebelik.
e Onlem alnarak as1 yapilacak durumlar:
o HIV enfeksiyonu riski altindaki kisiler.

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

Konjuge Pnomokok Asisi:
¢ Genel kontrendikasyonlar disinda kontrendikasyonu yoktur.
e Onlem alnarak 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 asiy1 takiben yan etki goriilme oykiisii,

Ailede konviilsiyon, fel¢ veya epilepsi bulunma 6ykiisii,

Antibiyotik tedavisi gorme,

Anne siitii 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 sarthigi oykiisii,

Topikal (cilt tlizerine 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 dykiisii: asilama sonrasi ates goriilebileceginden, febril konviilsiyon 6ykiisii olan
cocuklarda ates cikmasi beklenen donemde ates diisiiriicii verilmesi uygundur. Cocuk
antikonviilzan tedavi aliyorsa tedavisine aksatilmadan devam edilmelidir.
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Ast oncesi genel durumu iyi, saglikli ¢ocuklarin atesinin Olgiilmesine ve fizik muayene
yapilmasina gerek yoktur. Kontrendikasyonlar mutlaka sorgulanmahidir. As1 6ncesi cocugun hasta
olup olmadigmim sorulmasi yeterlidir. “Onlem alinarak as1 yapilmasi gereken durumlar’da asi
uygulama karari, takip eden doktora birakilmalidir/doktor kontrolii sonrasi a1 uygulanmalidur.

F-) ACILAN ASI SiSESI KULLANIM SURELERI:

Ast iretim teknolojisinde gelismeler ve iiretilen asilarm dayanikhiliklarmimn arttiriimasi
dolayisiyla as1 sisesi kullanim siirelerinde degisiklikler olmaktadir. Kural olarak c¢ok dozlu
ambalajlarda acilan her as1 sisesinin {izerine ag¢ihs tarihi ve saati mutlaka yazilmalidir.

GBP’ de yer alan agilarin kullanim siireleri soyledir:

e Cok Dozlu Liyofilize Olmayan Asilar:
OPA, DT, Td ve Hep B agilar1 asagidaki sartlara da uymak kaydi ile toplam siire 4 haftay:
gecmemek lizere acildiktan sonra birbirini izleyen 3 as1 seansinda kullanilabilir.
1. Son kullanma tarihi gegmemis olmali,
Astlar bu siire boyunca siirekli uygun soguk zincir sartlarinda saklanmis olmal,
Ast flakonlar1 suyla temas gibi kontaminasyona maruz kalmamis olmal,
Asilama i¢in dozlar flakonlardan alinirken steril teknikler kullanilmis olmal,
Eger varsa flakon iizerindeki VVM (As1 Flakonu Izlemcisi) gostergesi kullanilabilir
durumda olmahdur.
Yukaridaki sartlar yerine getirilemiyorsa o as1 flakonu artik kullanilmamahdir.
Gezici as1 uygulamalarinda sahaya gdtiiriilen asilardan hi¢ acilmamus flakonlar yukaridaki
sartlar1 saglamak kaydi ile doniiste buzdolabma yerlestirilir ve 6ncelikle kullanilir. Agilmis flakonlar
ise yukaridaki sartlar1 saglamak kaydi ile ayni giin igerisinde kullanilabilir.

whkwn

e (Cok Dozlu Liyofilize (sulandirilan) Asilar:
o BCG agis1 sulandirildiktan sonra (+2) — (+8)°C’de ve karanhkta korunmak sartiyla 6
saat icinde,
o Cok dozlu Kizamik ve Kizamik¢ik asisi sulandirildiktan sonra (+2) — (+8)°C’de ve
karanlikta korunmak sartiyla 4 saat i¢cinde kullanilmalidir.

e Tek Dozlu Liyofilize Asilar:
o Tek dozlu Hib ve KKK asist 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 icerisinde sivi formda DaBT ve IPA, ayri flakon
icinde liyofilize Hib bulunmaktadir. Liyofilize Hib asis1 siv1 formda olan DaBT-IPA ile
sulandirildiktan sonra hemen uygulanmalidir.

e Tek Dozlu Liyofilize Olmayan Asilar:
o KPA tek dozluk kullanima hazir enjektdr i¢erisinde sunulmaktadir. Sivi formda bulunan
as1 kendi enjektorii ile uygulanmalhidir.
o Tek dozluk hepatit B asis1 tek dozluk flakon veya ampul icerisinde sunulmaktadir. Tek
kullanimlik enjektore ¢ekilmek suretiyle uygulanmalidir.
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Asi Sulandirmada Genel ilkeler:

o Her as1 kendi sulandiricist ile sulandirilmahdir. Farkli agilarin = sulandiricilart
degistirilerek kullanilamazlar, yanlis sulandirict kullanimi as1 etkinliginin yok olmasina
veya ASIE’lere zemin hazirlar.

Daima as1y1 lireten firmanin sagladigi sulandirict kullanilmalidir.

Bagka amaclar icin kullanilmak iizere iiretilen steril su ya da fizyolojik serum asi

sulandirmakta kullanilamaz.

As1 uygulanan birimlerde sulandiricilar da buzdolabinda tutulmahdir.

Asilar, asilama hazirliklar: tamamlandiktan sonra sulandirilmalidir.

Astyt sulandirmadan 6nce eller temiz su ve sabunla yikanmalidir.

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

as1 flakon izlemcisi, son kullanma tarihi).

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

o Sulandirilan agmin buz akiisii ile direkt temas1 ve donmasi engellenmelidir. Isiga duyarh
asilar 1siktan korunmalidir.

o Sulandirma isleminde sulandiricinin tamanu kullanilmahdir.

o O

O O O O

Liyofilize Asilarin Sulandirilmas::
1) Cok dozlu asilarin sulandirilmasi:

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

o Sulandirict ve asty1 karistirmak icin birkag kez yavasca enjektore ¢ekilip, tekrar yavasca
flakonun icerisine bosaltilarak karistirma iglemi tamamlanmalidir.

o Sulandrma iglemi sonrasi enjektdr ve ignesi ayrimadan giivenli atik kutusuna
atilmalidir.

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

2) Tek dozlu asilarin sulandirilmasi:

o Her yeni uygulama igin yeni bir as1 enjektérii ve igne ucu kullanilmalidir. Once biitiin
¢oziiclinlin enjektdre dolmasi saglanmal, daha sonra sulandiricinin tamami as1 flakonu
icine bosaltilmalidir.

o Sulandirict ve asty1 karistirmak icin birkag kez yavasca enjektore ¢ekilip, tekrar yavasca
flakonun igerisine bosaltilarak karistirma islemi tamamlanmalidir. Enjektor flakondan hig
cikarilmadan asmin tamami enjektore ¢ekilmeli ve asi uygulanmalidir.

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

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 igerisindedir.

o Liyofilize halde flakon igerisinde bulunan Hib, s1v1 halde enjektdr icinde bulunan DaBT-
IPA ile sulandirilr.

o Oncelikle biitiin sivinin flakona dolmas: saglanmalidir. Daha sonra enjektdr flakondan
ayrilmadan, flakon calkalanarak Hib eritilmeli ve ayn1 enjektore ¢ekilerek bekletilmeden
uygulanmalidir.

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

a) BCG agis1 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 icine (intra dermal-intra kutan) uygulanir.

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

5. BCG ags1s1 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 yapulir.

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

3.5 TU’den 0,1 ml doz cilt i¢ine verilir.

4. Cilt yilizeyinin hemen altma ignenin oblik ug¢ kismu yukari gelecek sekilde tutularak yapilir.
5. Enjeksiyondan sonra 6—10 mm ¢apl bir kabarcik olusmaldir.

6. Test uygun yapilmamigsa 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 cap1 seffaf bir cetvelle milimetrik
olarak Slciiliir.

TCT o6lciimii* | Degerlendirme

0-5 mm Negatif kabul edilir ve agilanir.

6-9 mm Stipheli kabul edilir, 1 hafta sonra TCT tekrarlanir, yine 6-9 mm bulunursa
negatif kabul edilip asilanir. 10 mm ve {izeri 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 ol¢iilmeli, kizariklik 6l¢tilmemelidir.

¢) DaBT-iPA-Hib/DT/Td/Hep B/Hib/ KPA asis1 uygulamasi:

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 icin uylugun orta veya iist 1/3 kisminda,
vastus lateralis kasinm 6n yan boliimi kullanilir.

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

3. DaBT-IPA-Hib, DT, Td, Hib ve KPA asilar1 0.5 ml uygulanir.

4. Hep B asis1 10 yasa kadar 0,5 ml, 10 yas ve lizerinde 1 ml uygulanir.

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

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

2. Kol dirsekten 45° i¢e biikiiliir, enjektor 45° egimle cildi gecerek, cilt altma (subkutan, SC)
uygulanir.

3. KKK/Kizamik/Kizamikgik asis1 0,5 ml uygulanir.
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e) OPA :

1. Agizdan verilir.

2. Cocugun basi geriye dogru egilir, agz1 acilip bir elle yanaklardan tutulurken diger elle dil {izerine
ast damlatilr.

3. Damlahigin ucunun ¢ocugun agzina degmemesine dikkat edilir.

4. Damlatilmas1 gereken miktar as1 tipine gore degisebilir. Ka¢ damlanin bir doza esdeger oldugu
ast flakonu iizerinden kontrol edilmelidir (halen kullanilan agida 2 damla 1 dozdur).

H-) ASI LOJISTiGi

1) Asilarin Sevkiyati

GBP icin gerekli a1 ve malzemeler sevk donemlerinde ve diizenli araliklarla dagitilirlar.
Asagida yer alan tabloda as1 depolamasi yapilan ve kullanilan merkezlere ne kadar siire i¢in ast
sevkiyat1 yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Asinin depolandig yer Sevk donemleri
Bolge deposu ve 11 deposu Ug ayda bir

Ilge deposu / TSM Ayda bir

Saglik Ocag1/ Aile Hekimi Ayda bir

Saghk Evi Haftada bir

Kurumlarm as1, antiserum ve malzeme ihtiyaglar1 bu sevk donemi siireleri dikkate alinarak
hesaplanir. Saglik Bakanhg1 merkez deposundan 1 Saghk Miidiirliiklerine as1 ve antiserum dagitimi
asagida belirtilen donemler i¢in, ilgili donemin ilk ayinda il deposunda olacak sekilde yapilmaktadir.

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

2) ASI IHTIYACININ BELIRLENMESI
Donemlik ag1 ihtiyact belirlenirken o donemde tiiketilmesi planlanan as1 yaninda rezerv stok
ve fire de dikkate alinmalidir.

a) I1Saghk Miidiirliigii As1 Thtiyac::

Her donemde kullanilmasi beklenen asi miktari, her antijen i¢in donem hedef niifusu goz
oniinde bulundurularak ayri ayri1 hesaplanmalidir. Yillik hedef niifus dérde boliinerek tli¢ aylik
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 dort, Hep B i¢in iic,
BCG ig¢in bir, vb olmalidir). Hesaplanan as1 miktarma fire pay1 ve rezerv stok eklendikten sonra
c¢ikan miktar ilin {i¢ aylik ihtiyaci yansitmaktadir. Son olarak hesaplanan bu miktardan il depo
mevcudu ¢ikarilarak nihai ti¢ aylik istek miktar1 bulunmalidir.
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Bu miktar1 kontrol etmek i¢in bir dnceki yilin ayni doneminde kullanilan a1 miktarina bakalir.
Her bir as1 i¢in dnceki 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 ihtiyacimn hesaplanmasi sirasinda, hedef niifus veya gecen yil ayni donemde
kullanilan as1 miktar1 {izerinden yapilan hesaplamalarda ortaya ¢ikan ihtiyaci artiracak ya da
azaltacak degisiklikler (as1 giinleri diizenleme, eksik agilar1 tamamlama, asilama stratejilerinde
degisiklik, okul asilamalari, risk grubu asilamalar1 vb.) ek olarak g6z Oniine alinmalidir. Bu tiir ek
calismalar yazil olarak Bakanliga bildirilmelidir.

Ucg aylik as1 ihtiyaci i¢in belirlenen miktar sevkiyat donemi éncesinde Bakanliga bildirilir.

b) Saghk Ocagy/Aile Hekimi A1 Thtiyaci:

Saglik ocaklari/Aile Hekimleri asilar1 genellikle ayhik olarak almaktadirlar. Saglik Ocagi/Aile
Hekimligi diizeyinde aylk as1 ihtiyaci su sekilde hesaplanur;

e Daha onceye ait Form 013’ler varsa:

Bebek ve gebe agilar1 igin kullanilmasi beklenen aylik miktar genellikle bir Onceki ay
kullamlan miktara yakindir. Form 013 arka yiiziinde “donem i¢inde acilan” siitununda her as1 igin
bir 6nceki ay tiiketilen flakon sayist bulunur. Daha saghkli bir rakam elde etmek icin bir dnceki
yilin acilan flakon sayilar1 toplamm 12°ye bdliinerek aylik ortalamalar alinir.

Elde bulunan asi, ihtiyactan ¢ikarilarak o ay icin il deposundan talep edilecek miktar
belirlenir.

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

e Daha dnceye ait Form 013’ler yoksa:

Gegmis aylara ait tliketim kaydina ulagillamadiginda, ilk ay ihtiyact hedef niifusa gore
hesaplanir. Bu hesaplamada ilin ortalama fire yiizdesi ve rezerv stok da dikkate alinmalidir. Sonraki
aylarda Form 013’deki acilan flakon sayis1 dikkate alimmalidir.

Saglik Ocagi bdlgesindeki ‘0—11 aylik’ ¢ocuk ve gebe kadin sayilar1 tam olarak biliniyorsa
veya Aile Hekimi kayith hedef niifusuna gore kullanilmasi beklenen miktar asagidaki gibi
hesaplanr.

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

Doz olarak bulunan bu miktar, agmm bir flakonundaki doz sayisma boliiniir. Sonu bir iistteki
tam saylya yuvarlanarak kullamlacak 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 as1 ihtiyagtan ¢ikarilarak o ay i¢in il deposundan talep edilecek miktar
belirlenir.

Saglik Ocag1 bolgesindeki hedef niifus bilinmiyorsa, bdlgenin toplam niifusu ilin kaba dogum
hiz1 ile carpilarak (kaba dogum hiz1 bilinmiyorsa %3 olarak almmalidir) 0 yas bebek niifusu
bulunabilir. Gebe kadin sayisi da pratikte 0—11 ay bebek sayisina esit kabul edilir.

Rezerv Stok:

Olaganiistii durumlar, as1 sevkiyatinda gecikme veya talepte beklenmedik bir artis oldugu
durumlarda depolanan as1 miktari yetersiz kalabilir. Bu gibi durumlarda asisiz kalmamak igin rezerv
stok bulundurulmalidir. Ayrica destek asilama g¢aligmalar1 gibi as1 ihtiyacmimn arttigi donemler
onceden planlanmali ve rezerv stogun devamliligi saglanmahdir.

Rezerv stok miktari; merkez depoda 3 aylik, bolge ve il depolarmda 1 aylik, ilge ve Saglik
Ocagr/Aile Hekimligi depolarinda 1 haftalik ihtiyaci karsilayacak sekilde planlanmalidir.

Il depolarnda merkez depodan nakliyat zamam da hesaplanarak rezerv stoga ihtiyag
duyulmadan 6nce yeni as1 talepleri yapilmalidir. Rezerv stok asilar1 diger asilardan ayr1 bir yerde
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tutulmamalidir. Rezerv stok i¢in planlanan agilar her bir sevkiyatta yenileri ile degistirilmeli, daha
erken miath asilarin kullanimma 6ncelik verilmelidir.

Fire Yiizdesi:

Acilan asilarin kullanim siirelerinin sinirh olmasi ve enjektorlerdeki olii bosluklar vb.
nedenlerle ¢cok dozlu flakonlardaki asmm tamami kullanilamayabilir. Agilan flakonlardaki asidan
kullanilamayan miktarmn ag¢ilan doza oranina fire pay1 denir. Bunun 100 ile ¢arpmmu fire yilizdesini
verir.

Bir as1 flakonunun agilmadan once kullanilamaz hale gelmesi (6rnegin kirilan flakonlar,
donmaya veya sicaga maruz kalan asilar, miadinin dolmasi gibi nedenlerle asinin kullanilamaz hale
gelmesi) ise zayi olarak tanimlanmaktadir. Zayi Ongoriilmeyen bir kayip oldugundan ihtiyag
planlamasinda dikkate alinmaz.

Fire ylizdesi as1 cinsine, as1 seanslarmin sikligma ve yerlesim yerlerinin daginikligma gore
degisir. ik ihtiya¢ planlamasinda il diizeyindeki fire yiizdeleri dikkate alinmali ancak bu yiizdenin
kurum diizeyinde degisebilecegi bilinmeli ve daha sonraki donemlerde ihtiya¢ planlamasinda o
kuruma ait fire ylizdeleri dikkate almmahdir.

Fire ylizdesini hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilr:

Fire ylizdesi = (Acilan flakon doz sayis1 — Uygulanan doz sayisi) x 100
Acilan flakon doz sayist

Acilmamis Flakonda Zayi Nedenleri Acilms Flakonda Fire Nedenleri
Miadmnmn gegmesi Sahadan donen sulandirilmig/agilmis asilar
Ast flakon izlemcisinde “kullanilamaz” durumu | Enjektorlerdeki 6lii bosluklar
Sicaga maruz kalma Yanls sulandirma
Donma Flakon kapaklarinin 1slanmasi gibi nedenlerle
Flakonlarda kirilma kontaminasyon stliphesi
Hatali sayim Uygulama sirasinda meydana gelen kazalar
Calinma vs. Kullanim stiresinin dolmasi

Soguk zincirde kirilma vs.

Maksimum Stok:

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

Maksimum stok hesaplamasi yapilirken fire pay ve rezerv stok da dikkate almmaldir.

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

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

Tiim agilar 1stya hassastir. Ayrica BCG, Kizamik, KKK, Kizamik¢ik agilart giines 15181 gibi
ultraviyoleye de hassastir. Asilarin tahrip olmasmin sebebi, 1smm kiimiilatif etkisidir. Yani bir
kerede ¢ok yiiksek (30-35°C {izeri) sicakhiga maruziyet kadar, birgok kereler daha az sicakliklara
(10-30°C aras1) maruziyet de asiy1 ayni derecede bozabilir. Bir kez asmn 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 sulandiricilarinin hicbir zaman
donmamasi gerekir. Dondurulmamasi gereken asilar ve sulandiricilar dondugunda ast olma
Ozelligini yitirmekte, geri donmeyecek sekilde hasara ugrayarak ¢okeltiler olusturabilmektedir.

Donma durumlarinda bazen siddetli ¢alkalama ile homojene yakm bulaniklik meydana
gelebilmekte ve sanki donmamuis izlenimi verebilmektedir. Bu nedenle tek basina calkalama testi
asmnin kullanilabilir oldugunu gdstermez. Burada dnemli olan husus siirekli 1s1 izlemlerinin yapilarak
kayit altina alinmas1 oldugundan siirekli 1s1 kaydeden sistemlerin kullanilmas1 yayginlastiriimalidir.

il diizeyinde soguk zincir uygulamalan asagidaki kurallara gore diizenlenir:

e Agilarin dagitiminda ve kullaniminda son kullanma tarihleri mutlaka g6z Oniine almarak,
miadi (kullanim siiresi) daha once dolacak asilarin kullanimina oncelik verilmeli, miadi
dolmus olanlar imha edilmelidir.

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

e Il depolarinda bulunan soguk hava depolar1, buzdolaplar1 ve saglik kuruluslarmda bulunan
buzdolaplarinin igerisine asi, antiserum, buz akiisii ve su bidonlarindan bagka hicbir
malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb) konulmamalidir. As1 uygulanan birimlerde
sulandiricilar da buzdolabinda saklanmalhdir.

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

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

e Buzdolab1 her agildiginda 1smm kontrol edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Buzdolabinin
kapisina bir 1s1 izlem ¢izelgesi yapistirillarak dolabm 1sis1 sabah ve aksam bu cizelgeye
kaydedilmelidir. Is1 izlem ¢izelgesinin altinda soguk zincir sorumlusunun ve yedeginin adi,
soyadi bulunmalidir.

e Agilarin saklandigi buzdolabr asir1 soguk ve sicaga maruz kalmayacak sekilde uygun bir
odaya yerlestirilmelidir. Buzdolab:r 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 sorumlular1
dolap 1s1sm1 kontrol ederek gereken dnlemleri almalidir.

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

e Ankara merkez depodan kurye ile sevk yapilmasi gereken hallerde, as1 naklinde yalnizca
uzun Omiirlii ast nakil kab1 kullanilmahdir.

e Illerden kurumlara aylik olarak yapilan as1 sevklerinde 4 saate kadar olan mesafelere askili
tip as1 nakil kabi kullanilabilir. Daha uzun mesafeler i¢in uzun Omiirlii as1 nakil kabi
kullanilmalidir.

e Il ici as1 nakillerinin i1 Soguk Zincir Sorumlusunun gézetiminde merkezden kurumlara tek
elden yiiriitiilmesi esastir. Bu amagla kullanilmak iizere asi nakil araclar1 hizmete
sunulmalidir.

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

e Ilk kullanilacak kutusu: Daha dnceki asilama seanslarda agilmis asilarin diger flakonlara
karigmasimni dnlemek ve bunlarin 6ncelikli olarak kullanilmasini saglamak icin, buzdolabinda
dikkat ¢ekici bir bigimde isaretlenmis ayr1 bir kutu bulundurulmali ve orta rafta tutulmalidir.
Kullanilmayacak hale gelmis as1 ve sulandirici flakonlari buzdolabinda tutulmamaldir.
Asitlar yalmzca buzdolabi raflarmda tutulmalidir. Kapak boliimiindeki raflara as1
konulmamalidir.

Buzdolabina As1 Yerlestirirken Dikkat Edilecek Hususlar:

e Buzdolaplarinin standart olarak iistten sogutma yapmadig1 ¢esitli modellerde alttan, yan
duvardan sogutmali sistemlerin oldugu unutulmamali ve buzdolab1 kullanim kilavuzu
dikkatle incelenerek sogutmanm hangi bolimden yapildigi, daha soguk ve daha sicak
raflarm hangisi oldugu mutlaka 6grenilmeli ve as1 yerlesimi buna gore diizenlenmelidir.

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

- Hepatit B agis1

- 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 buzdolab i¢in as1 yerlesim semasi ekte yer almaktadir.

e Agsi flakonlari, aralarinda yeterli hava akimi dolasacak sekilde yerlestirilmelidir.

e Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta tutulmali, asilar
orijinal kutularmmn igerisinde saklanmali ve buzdolabinin duvari ile temas ettirilmemelidir.

e Agsi yerlestirilmesinde, miadi yakin olan asilarm 6n kisimda bulunmasina dikkat edilmelidir.

e Dolap kapagma hi¢ bir sey konulmamalidir.

Buzdolaplarinin icerisine asi, sulandirici, antiserum, buz akiisli ve su bidonlarindan bagka

hi¢cbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb) konulmamalidir.

Buzlukta aralikh olarak dizilmis buz akiileri bulundurulmalidir.

Buzlugun 0,5 cm den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir.

Asilar buzluga konulmamahdir.

Ustten sogutmah bir buzdolabr i¢in buzdolabimn;

o Ust rafina: OPA, sulandiricilart ayr1 olmak iizere Hib, BCG, KKK, Kizamik ve
Kizamik¢ik asilari

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

o Alt rafina: KPA, Hep B, Td, DT agsilar1 ile PPD soliisyonu, as1 sulandiricilart ve tiim
antiserumlar, yerlestirilmelidir.
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o Ayrica sulandiricist ayr1 olmak iizere meningokok asisi iist rafa; meningokok asisinmn
sulandiricist ve grip agisi alt rafa konulmalidir.

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

e  Uzun siireli elektrik kesintilerinde buzdolaba 1sis1 diizenli olarak kontrol edilmeli, gerekirse
buzluktaki buz akiileri buzdolab1 kapagina yerlestirilmeli ve kapak sik sik agilmamaldir.
Izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellikle 24 saat siire ile 1s1 korunur. Daha uzun
stireli kesintilerde acil durum plani uygulanmalidir.

e Agillar buzdolab1 temizligi yapilirken as1 nakil kabinda korunmali ve buzdolabi
calistirildiktan sonra uygun 1s1 araligma ulagilinca buzdolabina aktarilmahdir.

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

As1 Nakil Kaplarinin Kullanima:

As1 nakil kaplar1 sahip olduklar1 soguk Omiirlerine bakilarak kisa veya uzun omiirlii olarak
ikiye ayrilirlar. Soguk omiirleri 1 giin ve daha az olan as1 nakil kaplar1 kisa dmiirlii (askili as1 nakil
kabr), soguk omiirleri 3—5 giin arasinda olanlara ise uzun omiirlii a1 nakil kabi denilir.

Asilarin nakil kaplarma yerlestirilmesi asagidaki kurallara gore yapalir;

1. As1 seansmin yapilacagi veya gezici agilama hizmeti planlandigi giiniin sabahu, ihtiya¢ duyulan

tiim buz akiileri buzluktan ¢ikarilmahdir.

2. Buz akiileri buzdolab1 disinda galkalama sesi duyulana kadar bekletilmelidir. Ornegin -20°C”
de donmus bir buz akiisii icin +20°C olan bir odada yaklasik 1 saat bekletmek gerekir. Buz
akiilerinin yeterince ¢6ziildiiglinii anlamak i¢in sallandiginda su sesi duyulmahdir.

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

4. As1 ve sulandiricilar as1 nakil kabmm orta kismma yerlestirilmelidir. Donmaya karsi hassas
olan agilar ve sulandiricilar buz akiileri ile dogrudan temas etmeyecek sekilde
yerlestirilmelidir. As1 flakonlarmm buz akiilerine direk temasmi engellemek icin kopiik,
stinger veya kaln karton kullanilmali ya da flakonlar kendi karton ambalajlar1 ile
yerlestirilmelidir.

5. Uzun Omiirli as1 nakil kabinda as1 flakonlarinin yanma termometre ve donma gostergesi
konulmaly, iist kisimlarma da buz akiisii yerlestirilmelidir.

6. Kisa Omiirlii (askili) as1 nakil kabmna as1 flakonlarinin yanina termometre yerlestirilmelidir.

. En tste de koplik yerlestirerek kapak kapatilmalidir.

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

(98]

U

Buz Akiilerinin Kullanima:

Buz akiileri as1 nakil kabma uygun olmah ve yeterli miktarda buz akiisii bulunmahdir. Buz
akiisiinlii dondururken, buz akiisii agzinda bir miktar bosluk kalacak kadar su ile doldurulmali ve
kapag1 sikica kapatilmali, akitip akitmadigi kontrol edilmelidir. Buz akiileri aralarinda hava
dolasimina izin verecek (bkz. buzdolab1 yerlesim semast), yan yiizleri agikta kalacak ve ¢ok sikigik
olmayacak sekilde buzluga yerlestirilerek evaporator ile uygun olarak etkilesmesi saglanmalidir.
Buz akiileri en az 24 saat dondurulmahdir. Asilama seansindan sonra buz akiileri tekrar donmasi
i¢in buzluga yerlestirilmelidir.

As1 Uygulanacak Yerin Ozellikleri:

Asilama ¢alismalart i¢in bir oda “as1 odas1” olarak belirlenir. As1 odasinda el yikama {initesi
olmalidir. Saglk calisgan1 asilama islemi 6ncesinde ve kirli malzeme ya da kanla temas durumunda
ellerini yikamalidir. Odada kullanilmig igneleri elinden birakmadan ve etrafta dolasmadan giivenli
atik kutusuna atabilecegi sekilde planlama yapilmahdir. Calisma ortamma her seferinde bir gocuk
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ve bir ebeveyn alinmali, oda yeterince sessiz olmalidir. Saghk calisani ¢ocuk ile igneler ve diger
keskin malzeme arasinda durmalidir. Asiyr uyguladiktan sonra agilama ile ilgili olarak gerekli
kayitlar1 tutmaldir. Sahada as1 uygulamasi yapilirken as1 kabi ve asilar dogrudan giines 15181na,
yagmur ya da toza maruz kalmamalidir. Asilama istasyonu olarak kadin ve ¢ocuklara kolay ulasilan
bir ortam belirlenmelidir.

Enjektor Giivenli Atik Kutusu Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Hususlar:

o
o

As1 uygulanan her yerde Enjektor Giivenli Atik Kutusu bulundurulmahdir,
Enjeksiyondan hemen sonra enjektdr ignesi ayrilmadan ve kapagi kapatilmadan
Enjektor Giivenli Atik Kutusuna atilmahdir,

Enjektor Giivenli Atik Kutularinin en fazla %’ doldurulmaldir.

Enjektor Giivenli Atik Kutular1 imha edilmek {izere gonderilene kadar kuru ve giivenli
bir yerde saklanmalidir.

Enjektor Giivenli Atik Kutularinin “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun
olarak imhas1 saglanmahdir.
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J-) GENISLETILMi$S BAGISIKLAMA PROGRAMINDA CALISAN
PERSONELIN GOREV VE SORUMLULUKLARI

IL DUZEYINDE YAPILACAK ISLER:

Genisletilmis Bagisiklama Programmmin basari ile vyiiriitiilebilmesi, 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 yiiriitiillmesinden birinci derecede sorumludur.

Il As1 Sorumlusu; bulasici hastaliklardan sorumlu Saghk Miidiir Yardimcis: veya Bulasic
Hastaliklar Sube Miidiirii olabilecegi gibi, ilin durumuna gére Saglik Miidiir Yardimcisma bagh
olarak calisacak, tam giin Saghk Midiirliigiinde gorevli ve sadece GBP’den sorumlu ve bu konuda
yetkili olacak bagka bir hekim de olabilir. Sube olarak il diizeyinde bagisiklama hizmetlerinin
yiiriitiilmesinden Bulagict Hastaliklar Subesi sorumludur.

Il Soguk Zincir Sorumlusu, tam giin Saglk Miidiirliigiinde calisan hekim dis1 saghk
personeli olmalidir.

i1 As1 Sorumlusu ve 11 Soguk Zincir Sorumlusunun, is yiiklerinin paylasiimasi ve bu kisilerin
yoklugunda islerin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in yardimcilar1 olmalhdir.

il As1 Sorumlusu ve Yardimcisinin Gorevleri:

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

* Personel Sube Midiirliigiiniin insan giicii planlamas: ile ilgili ¢aligmalarmda
asilama ve diger koruyucu saglik hizmetlerinin g6z 6niinde bulundurulmasini ve dengeli dagilmimi
saglamak,

* [lin ve Saghk Ocaklarmin/TSM’lerin toplam ve hedef niifuslarmin dogru ve
giivenilir sekilde saptanmasini saglamak,

* Soguk Zincir Sorumlusu ile birlikte, il geneli ve her Saglik Ocagy/TSM i¢in as1 ve
enjektor ihtiyacini belirlemek ve dagitim planin hazirlamak,

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

* Sektorler arasi igbirligi yapilabilecek kurum ve kuruluslarla iletisim kurmak,

* Ilde asilama hizmetlerinde izlenecek stratejiyi belirlemek ve gezici hizmet

gotiirlilecek yerlesim birimlerini saptamak, ilin kosullarin1 (personel, arag vb.) gdz Oniine alarak,
bu yerlesim birimlerine yonelik yer ve zaman belirleyerek aylik ve yillik asilama programi
hazirlamak, il diizeyinde bagisiklama hizmetlerinin ulasamadig: bir yerlesim birimi kalmamasimni
saglamak, hazirlanan planin Saghk Miidiirliniin onayma sunmak ve onaylanmig plani1 Saglik
Bakanligma iletmek,

* Asilama hizmeti veren saghk kuruluslarinin ¢alismalarini kontrol etmek amaci ile
yillik denetim ve gezi planin1 hazirlamak, diizenli olarak denetim yapmak.

2. Yilhk Bagisiklama Plan ve Programimin zamaninda, koordineli ve dogru sekilde
uygulanmasini saglamak;

* GBP kapsaminda hastalik kontrol programlarmm siirveyans calismalar1 dahil
diizenli sekilde yiiriitiilmesini saglamak,

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

* Saglik Ocaklarmin/TSM bdlgelerinin as1, serum ve enjektor ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve dagitimmm aylk olarak soguk zincir kurallarma uygun sekilde yapilmasin
saglamak,
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* Astlama hizmetlerinin rutin hizmet halinde yiiriitiilmesini saglamak; rutin hizmetin
yani sira, hazirlanan yillik program dogrultusunda gezici ekiplerle asilama hizmetlerinin en ug
noktalara kadar ulagmasini saglamak,

* Il genelinde ve Saghk Ocaklar/Aile Hekimleri/TSM’lerde asilama ve bulasici
hastaliklarla ilgili kayitlarm dogru ve diizenli sekilde tutulmasmi, Istatistik Subesi ile koordineli
olarak saglamak,

* Bolge dis1 ag1 uygulamalarini ilgili Saglik Miidiirliiklerine zaman gegirmeden aylik
olarak bildirmek,
* Asillama ve bulagict  hastaliklarla ilgili  bilgilerin  Saghk  Ocaklary/Aile

Hekimleri/TSM’lerden Saglk Midiirliigii'ne, Saghk Midirliigli'nden Saghk Bakanligi’na
zamaninda ve dogru olarak gonderilmesini saglamak,

* Egitim Subesi ile birlikte hazirlanan egitim programlarini uygulamak amaciyla;
saghk kurumlarmda ve merkezde egitim, degerlendirme toplantilar1 yapmak, yaym organlarmdan
faydalanmak suretiyle halk egitimi yapmak ve saghk personeline gorev basinda egitim vermek,

* Bakanliktan saglanan GBP ile ilgili egitim materyallerinin ildeki saglik kurumlarmna
uygun bir sekilde dagitilmasini ve kullanilmasini saglamak,
* Denetim planina uygun olarak saghk kurumlarinda denetim yapmak, saptanan

aksakliklara yonelik ¢oziimler {iretmek.

3. Hizmeti degerlendirmek ve tespit edilen aksakhklarin diizeltilmesini saglamak;

* Istatistik Subesi ile birlikte, ildeki saglk ocaklarmn/TSM Bélgelerinin ve il
genelinin her as1 i¢in, ayhk ve yillik asilama ve astya devamsizlik hizlarmi saptamak, grafiklerle
gostermek, basarisizlik nedenlerini arastirmak ve alternatif ¢ozlimler aramak, aylik olarak asi ve
astya devamsizlik hizlar1 ile asiyla korunulabilir hastalik bildirimleri konusunda Saglik
Ocaklarma/TSM’lere geri bildirimde bulunmak,

* Saglik kurumlarmdan gonderilen Form 017’leri degerlendirmek, GBP Siirveyans
Formu ile karsilagtirmak, astyla korunulabilir bulagici hastaliklarm insidans ve prevalanslarimi tespit
etmek ve yilhik epidemiyolojik harita, cetvel ve degerlendirme raporlarmi diizenlemek,

* Ilgili subelerle birlikte, asilama hizlar1 ile as1 ile korunulabilir bulasic1 hastalik vaka
sayllarm karsilagtirarak degerlendirmek, (Form 023’lerden yararlanarak ilin gebe ve c¢ocuk
sayllarmi belirleyip yapilan agilamalarla karsilastirmak) ve bu dogrultuda bir sonraki yilin hedef ve
stratejilerini belirlemek,

* Saglik Grup Baskanliklarmin/TSM’lerin bagh birimlerinin agilama g¢aligmalarmi
denetledigini kontrol etmek,

* Bir Onceki yila ait c¢aligmalar1 degerlendirmek ve hazirlanan raporu Saglk
Miidiiriine sunmak, onaylanan raporu Saghk Bakanhgma iletmektir.

11 Soguk Zincir Sorumlusu ve Yardimcisinin Gorevleri:

1. Her tiirlii a1, serum ve enjektorleri teslim almak, soguk zincir kurallarina uygun olarak
Saglk Midiirliigii as1 deposuna girisini, saklanmasmi ve Saghk Ocaklari/Aile Hekimleri/TSM’lere
dagitimimi saglamak, teslim alirken ve dagitim esnasinda lot no’larinin kaydmi tutmak,

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

3. Saglik Midiirliigii as1 deposundaki ve kurumlardaki soguk zincir malzemelerinin lojistik
durumunu bilmek, ihtiyaglar1 zamanimnda tespit etmek ve temin yoluna gitmek, bakim ve onarmmini
saglamak,

4. 11 as1 deposundaki stok kayitlarmi diizenli sekilde tutmak, kurumlardan aylik olarak
gelen Form 013 lerdeki as1 stoklart ile ilgili bilgileri izlemek ve degerlendirmek,
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5. 11 Ast Sorumlusu ile birlikte kurumlarmn denetimine katilmak, soguk zincir
uygulamalarmi yerinde gormek, personelin bu konudaki bilgisini degerlendirmek, yetersiz oldugu
konularda hizmet i¢i egitim planlamak iizere Egitim Subesi ile igbirligi yapmak ve bizzat egitimlere
katilmaktir.

ILCE DUZEYINDE YAPILACAK iSLER:

Genisletilmis Bagisiklama Programinin basari ile yiiriitiilebilmesi ilge diizeyinde de sorumlu
bir ekibin bulunmasmi gerektirmektedir. Tlcelerde ekibin baskami Saghk Grup Baskamdir ve
bagisiklama hizmetlerinin il¢e diizeyinde yiiriitiilmesinden birinci derecede sorumludur.

[lce As1 Sorumlusu, II Saglk Miidiirii tarafindan i1 As1 Sorumlusunun &nerileri
dogrultusunda belirlenir. ilce As1 Sorumlusu Saghk Grup Baskani olabilecegi gibi, ilcede tam giin
cahsan, tercihen kalict ve deneyimli bir baska hekim de olabilir. Ilge as1 sorumlusunun gorevde
olmadig1 durumlarda ¢aligmalar1 yiiriitecek bir baska hekim gorevlendirilir.

Ilde as1, serum ve enjektérlerin dagitimimin Saglik Grup Baskanliklar: iizerinden yapildig:
durumlarda Ilce Soguk Zincir Sorumlusu tam giin Saghk Grup Baskanhgmda calisan hekim dist
saglik personeli olmalidir. flce soguk zincir sorumlusunun gorevde olmadig1 durumlarda galismalar1
yiiriitecek bir baska personel gorevlendirilir.

fice As1 Sorumlusunun Gérevleri:

1. llcedeki Saglk Ocaklari/Aile Hekimlerinin ve ilge geneli/TSM Bolgesinin her as1 icin,
aylik ve yillik asilama ve astya devamsizlik hizlarmi saptamak, grafiklerle gostermek, basarisizlik
nedenlerini arastirmak ve Saghk Ocagi hekimi/TSM sorumlu hekimi ile birlikte alternatif ¢oziimler
aramak, aylik olarak as1 ve asitya devamsizlik hizlari ile astyla korunabilir hastalik bildirimleri
konusunda geri bildirimde bulunmak,

2. llge genelindeki Saglk Ocaklarmm/Aile hekimlerinin Bakanlik politika ve stratejileri
dogrultusunda aylik planlar dahilinde denetimlerini yapmak; bu denetimler sonucu hazirlanan
denetim raporlarmi {1 Saglk Miidiirliigiine géndermek ve tespit edilen aksakliklarm giderilmesi igin
Saghk Miidiirligi ile isbirligi iginde ¢alismak,

3. llge As1 Sorumlulary, ilgelerindeki Genisletilmis Bagisiklama Programmin ve GBP icinde
yer alan Hastalik Programlarinin yiiriitiilmesinden birinci dereceden sorumludurlar. Bu dogrultuda:

* llcedeki Saglk Ocaklar1 sorumlularyTSM sorumlu hekimleri ile asilama
faaliyetlerinin planlarmi hazirlamak, egitim ve degerlendirme toplantilar1 diizenlemek,

* Hazirlanan planin uygulanmasi igin arag¢ ve personel ihtiyacini organize etmek,

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

* Ara¢ temini konusunda Kaymakamliklarin ve Saghk Miidiirliigiiniin bilgisi
dahilinde Belediyelerin ve diger kuruluslarin desteklerini saglamak,

* Saglik Ocagr/Aile hekimleri/TSM c¢aligmalarmin temel gostergeleri olan kayit

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

* Saglik Ocaklarinda tespit edilen her ¢ocugun ve gebenin ilgili kayitlara diizenli
olarak ge¢cmesini saglamak,

* Aile hekimlerine kayitli olan/kayitli olmayan her ¢ocugun ve gebenin ilgili kayitlara
diizenli olarak ge¢cmesini saglamak,

* ETF kayitlarmin yil icerisinde siirekli olarak tutulmasmi saglamak; yeni dogan,
Olen, gocen ve ilgceye yeni gelenlerin derhal ETF’ye kaydini ve bu kayitlarm takibinin yapilmasimni
saglamak,

* Gebe ve g¢ocuk izlemlerinin ebe ve hemsireler tarafindan amaca uygun sekilde
yapilmasini 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 gerceklestirmek,
* Ast grafiklerinin ayhk olarak iglenmesini temin etmek,
* Astyla korunulabilir bulasici hastaliklarin ilge diizeyinde insidans ve prevalanslarin

tespit etmek, degerlendirmek ve gerekli dnlemleri almaktir.

fice Soguk Zincir Sorumlusunun Gérevleri:

1.

Her tiirli as1, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk zincir kurallarina
uygun olarak, Saglik Grup Bagkanli§i as1 deposuna girigini, saklanmasmni ve kurumlara
dagitimimi saglamak,

Saghk Grup Bagkanhgi ast deposundaki ve kurumlardaki soguk zincir malzemelerinin
lojistik durumunu bilmek, ihtiyaglar1 zamaninda tespit etmek ve temin yoluna gitmek,
bakim ve onarimini saglamak,

Ilge as1 deposundaki stok kayitlarm diizenli sekilde tutmak, kurumlardan ayhk olarak gelen
Form 013’lerdeki as1 stoklar1 ile ilgili bilgileri izlemek ve degerlendirmek,

Ilge Ast Sorumlusu ile birlikte kurumlarmn denetimine katilmak, soguk zincir uygulamalarmi
yerinde gormek, personelin bu konudaki bilgisini degerlendirmek, yetersiz oldugu
konularda hizmet i¢i egitimlere katimaktir.

SAGLIK OCAGI DUZEYINDE YAPILACAK iSLER:
Genigletilmis Bagisiklama Programinin basari ile yliriitiilebilmesi Saghk Ocagi diizeyinde

sorumlu bir ekibin bulunmasini gerektirmektedir. Saghk Ocaklarinda ekibin baskam Saghk
Ocag1 Sorumlu Hekimidir ve bagisiklama hizmetlerinin Saghk Ocagi bolgesi diizeyinde
yiiriitiilmesinden birinci derecede sorumludur.

Saglik Ocag1 Ast Sorumlusu, Saghk Grup Baskam tarafindan Ilce As1 Sorumlusunun

Onerileri dogrultusunda belirlenir. Saglik Ocag1 as1 sorumlusu Sorumlu Hekim olabilecegi gibi, bir
baska hekim de olabilir. Saghk Ocag1 as1t sorumlusunun gérevde olmadigi durumlarda ¢alismalar
yiiriitecek bir bagka hekim gorevlendirilir.

Saglik Ocaginda hekim dis1 bir saglik personeli Saglik Ocagi Soguk Zincir Sorumlusu

olarak gorevlendirilir. Soguk zincir sorumlusunun gorevde olmadigi durumlarda g¢ahsmalari
yiiriitecek bir baska personel belirlenmelidir.
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Saghk Ocag1 As1 Sorumlusunun Gorevleri:

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

2. Saglk Ocagi diizeyinde Genisletilmis Bagisiklama Programi ve program iginde yer alan
Hastalik Programlarm yiiriitmek; bu dogrultuda:

* Astyla korunulabilir bulasict hastaliklarm, tani, kayit ve bildirimlerini izlemek ve
personelini bu konuda egitmek,
* Saglik Ocagi ¢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 programlar1 yapmak ve diizenli olarak hizmet
i¢i egitim vermek, personelin GBP ve soguk zincir konusunda egitimlerini gerceklestirmek,

* Saglik Ocaginda tespit edilen her ¢cocugun ve gebenin kayitlarinin diizenli olarak
tutulmasimni saglamak,

* ETF kayitlarmin y1l icerisinde siirekli olarak tutulmasimni saglamak; yeni dogan,
Olen, gocen ve bolgeye yeni gelenlerin aninda ETF’ye gecilmesini ve bu kayitlarin takibinin
yapilmasini saglamak, yil ortasinda ETF’lerden Saglik Ocag1 bolgesi niifus tespitleri yapip Saglik
Midiirliigiine gondermek,

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

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

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

* Genisletilmis Bagisiklama Programm konusunda halk egitimi programu yapmak ve
uygulamak,

* Saglik Miidiirliigii ve flge As1 Sorumlusu ile birlikte ulagilamayan bdlgelerde 6zel
as1 programlar1 yapmak ve yliriitmek (periyodik gezici hizmetler, asilama istasyonlar1 vb.),

* Bolge dis1 uygulamalar1 ay sonunda Saglk Miidiirliigiine (i1 Ast Sorumlusuna)
bildirmek.

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

* Kisisel saglik fislerinin eksiksiz tutulmasmi saglamak,

* Saglk Ocagi Asi Izlem Cizelgeleri, bulasici hastaliklarm aylik, yillik izlem
grafikleri ve haritalarmm hazirlanmasini saglamak,

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

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

1. Her tiirlii a1, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerin soguk zincir kurallarma
uygun olarak, Saghk Ocagi sogutucusuna girisini, saklanmasmi ve saglik evlerine dagitimini
saglamak, buzdolabmnin 1s1 takibini yapmak ve izlem ¢izelgesine islemek,

2. Saglik Ocag1 sogutucusundaki ve saghk 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 kayitlarini diizenli sekilde tutmak, aylik olarak hazirlanan Form 013’lerdeki as1
stoklar1 ile ilgili bilgileri izlemek ve degerlendirmek,

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

AILE HEKIMLIiGi DUZEYINDE YAPILACAK iSLER:

Aile hekimligi sisteminin yiiriitiildiigi illerde Genisletilmis Bagisiklama Programmin basari
ile yiiriitiilebilmesi i¢in her aile hekiminin kayith kisileri 6zellikle bebek, cocuk ve gebeleri diizenli
takip etmesi gerekir. Her aile hekimi ve aile saghig1 eleman1 bu konuda bir ekip olusturur ve saglik
ocagl sistemindeki benzeri ¢alismalar1 ylriitiir. Aile hekimi kendisine kayith kisiler i¢in as1
sorumlusu iken aile saghg1 elemani da soguk zincir sorumlusu olarak gorevlidir. Aile hekimleri ve
aile sagh@i elemanlar1 bu genelge kapsammda “Saglk Ocag Diizeyinde Yapilacak Isler”
boliimiinde bulunan gorevleri mevcut Aile Hekimligi ile ilgili mevzuat cercevesinde yerine
getirirler. Aile Hekimleri ve Aile Saghgi Elemanlar1 GBP’nin belirlenen hedeflere uygun olarak
yiriitiilmesinden Toplum Saghgi Merkezine/Saglik Grup Baskanligma karst sorumludur ve
TSM’ler tarafindan denetlenirler.

K-) ASI SONRASI ISTENMEYEN 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 asamalarmda ¢ok siki kontrolden
gecmektedirler. Ulkemizde kullanilan agilar Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan &nerilen ve
onaylanan lyi Uretim Prosediirleri (GMP) kurallarma uygun iiretilmis ve uluslararasi referans
laboratuarlarinda test edilmis olan asilardir. Ayrica kullanilacak asilar teslim alnip sahada
kullanima sunulmadan 6nce, Ulusal Referans Laboratuarlarimizda da test edilmekte ve uygun
oldugu kanitlanan agilarm kabulii yapilmaktadir.

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

Unutulmamalidir ki hemen her durumda c¢ocugun asi ile korunulabilir hastaliklara
yakalanma ve bu hastaliga bagli nedenlerle 6lme ya da sakat kalma olasiifi, asilama ile
olusabilecek istenmeyen etkilerin goriilme olasihigi ile karsilastirilamayacak kadar fazladir.

Bununla birlikte agilama sonrasi gelisen istenmeyen etkiler, ebeveynleri ¢ocuklarinin daha
sonraki agilarii yaptirmamaya yoneltebilmekte ve eksik asili ¢ocuklarm asi ile korunulabilir
hastaliklara yakalanmasina, ciddi sekilde hasta olmasina ve hatta dliimiine neden olabilmektedir. Bu
nedenle astya bagh istenmeyen etki izleme sistemi halkin bagisiklama programma olan giiveninin
korunmasi agisindan da 6nem tagimaktadir.

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

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

2. Ciddi istenmeyen etkiler goriildiigiinde bunlarm astya bagh olup olmadigin1 ortaya koymak,

3. Program uygulama hatalarina neden olan sorunlara miidahale etmek,
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4. As1yan etkilerinde beklenenin tizerinde bir yiikselis goriiliirse miidahale etmek,
5. Miidahaleler ve uygun iletisim kanallar1 ile halkin asilama programina giivenini saglamak
olarak belirlenmistir.

ASIE izleme sistemi, GBP kapsaminda uygulanan asilarin (6zel asilar dahil) uygulanmasi
sonras1 gelisen istenmeyen etkilerin bildirimini kapsamaktadir. Ayrica rutin uygulamaya gesitli
nedenlerle eklenebilecek diger asilarin uygulanmasi sonrasi gelisebilecek istenmeyen etkilerin izlemi
de bu sistem kapsamma almacaktir.

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

A. Astyan etkisi

B. Program uygulama hatalar1 (Asmm {iretim, 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 saghk personelinin ASIE’den siiphelendigi durumlarda
degerlendirme hekim tarafindan yapilir. Hekim dis1 personel bu tip bir vaka ile karsilastiginda
birlikte calistigi hekime haber verir ve vaka birlikte degerlendirilir. Tiim saglik ¢alisanlar1 ASIE’leri
tantyabilecek sekilde vaka tanimlarni ve ne yapilmasi gerektigini bilmelidir.

Ast1 yapan personel, aileler ve toplumun diger iiyelerini agilama sonrasi ne tiir reaksiyonlar
goriilebilecegi ve hangi durumlarda bebek/¢ocuklarmi bir saghk 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-5"de gdsterilmistir.

ASIE ile karsilasan saglk personeli, hekim tarafindan degerlendirilen ve ASIE izleme
Sistemi’ne dahil olan ve bildirilmesi gereken her ASIE vakasi icin bir ASIE Inceleme ve Bildirim
Formu doldurur. Vakanmn sahadaki incelemesinin yapilabilmesi i¢in 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 11 ASIE izlem Sorumlusu belirlenecektir. i1 Saghk Miidiirliigiinde Bulasici
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 durumlarmn arastiriimasi ve degerlendirilmesi amaciyla Il ASIE Danisma
Kurulu olusturulur.

[1 ASIE izlem Sorumlusu;

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

b) Ciddi, kiimelenme ya da toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda nedeni olan
durumlarda acil olarak Saglik Bakanhigi Temel Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii 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 11 ASIE Damsma Kurulu ile birlikte degerlendirmesini yapar. Vaka arastirmasi
sonucunda saptanan ASIE vakasmmn nedenini i1 ASIE Damsma Kurulu ile birlikte belirler,
siniflamasmi yapar ve rapor hazirlar. Vaka Arastirma Raporunu varsa hastane dosyasi, ASIE
Bildirim ve Inceleme Formu ile birlikte bir érnek ilde kalacak sekilde Bakanliga génderir.

ASIE Izleme Sistemi ile ilgili ayrintil diizenleme ilgili daimi genelge kapsaminda yapilr.
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L-) GBP HASTALIK PROGRAMLARI
Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda takip edilen hastaliklara 6zel hastalik
kontrol programlari:
e Polio Eradikasyon Programi
e Kizamik Eliminasyon Programi
e Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi
e Hepatit B Kontrol Programi
e Diger Hastalik Kontrol Programlart:
o Difteri (Difteri hastaligmin kontrolii i¢in saha rehberi kapsaminda yiiriitiilmektedir)
o Bogmaca (Bogmaca hastaliginin kontrolii i¢cin saha rehberi kapsaminda
yiiriitiilmektedir)
Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu
Kabakulak
Hemofilus influenza tip b
Tiiberkiiloz (Verem Savas Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir).
Streptokokus pndmoniya’ya bagh invaziv pndmokokal hastaliklar

O O O O O

POLiO ERADIKASYON PROGRAMI

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

Programin amaci, vahsi polio viriisii ile olusan tiim poliomyelit vakalarmi ortadan
kaldirmak ve polioviriisiinii eradike etmektir. Poliomyelitin eradikasyonu hedefine ulasabilmek i¢in
belirlenen stratejiler:

e Rutin agilama hizmetleri kapsaminda 0 yasa uygulanan ti¢ doz polio asist ile yiiksek asilama
diizeylerine ulagmak ve bu hizlarin devamliligini saglamak,

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

e Rutin asilamalara ilaveten destek asilama aktiviteleri (Ulusal Ast Giinleri, Cocuk Felci Ast
Giinleri 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 sonrasi yayilmm riski altindadir. Caligmalar ilgili Daimi Genelge ve saha rehberlerine
gore ylriitiilmelidir.
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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 azaltilmasi hedeflenmistir.
Daha sonra Diinya Saghk Orgiiti Amerika Bolgesi'nde (AMRO, PAHO) 2000, Avrupa
Bolgesi'nde (EURO) 2010 ve Dogu Akdeniz Bolgesi’'nde (EMRO) 2010 yilma kadar kizamk
eliminasyonu hedeflenmistir.
Tiirkiye’de Kizamik Eliminasyonu Ulusal Faaliyet Plam1 (2002 — 2010)
Planin amaci Tiirkiye’de Kizamik hastaligini elimine etmek ve bu diizeyi siirdiirmektir. Bu
amaca ulagsma yolunda belirlenen hedefler:
e 2010 yilma kadar Tiirkiye’de yerli viriis gecisini durdurmak.
e Ulkemize kizamik importasyonu sonucu gelen viriislerin yerlesmesini engellemek.
e Kizamiga bagh oliimleri engellemektir.

Eliminasyon Program Stratejileri:
1. Bagisiklama
e Rutin: tiim bolgelerde her iki dozda da >%95’e ulagmak
e O ay— 14 yas grubuna ek bir doz kizamik asis1 uygulamasi, Kizamik As1 Giinleri (KAG),
2003-2005 yillar1 arasinda gerceklestirilmistir.
o KAG sirasinda tespit edilen 0-59 ay (5 yas alt1) eksik asili cocuklarm diger rutin asilarmin
tamamlanmasi (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG)
e Saglik Ocag1 diizeyinde agilama hiz1 %95’e ulasmamus yerlerde kap1 kap1 dolasarak eksik
asililar1 agilamak (Mop-up)
2. Politik kararlihk
3. Siirveyans
4. Sosyal mobilizasyon
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MATERNAL VE NEONATAL TETANOZ (MNT) ELIMINASYON PROGRAMI

Bu programda amag Tirkiye’de 2007 yili sonuna kadar Maternal Tetanoz (MT) ve
Neonatal Tetanozun (NT) ve bunlara bagh Oliimlerin elimine edilmesi ve bu diizeyin
stirdiiriilmesidir. Hedef, her bolgede 1000 canli dogumda 1’in altinda NT vakasinin goriilmesi ve
MT’un hi¢ goriilmemesi ve bu durumun devamliiginin saglanmasidir. Hedefler asilama, temiz
dogum, izlem ve siirveyans olmak {izere 4 ana baslik altinda ele alinmstir.

1. Asilama

A. Asama-—1: Eliminasyonun Saglanmasi (2006-2007)
a. Tim gebelerin en az %80’ini takvime uygun olarak asili hale getirmek ve bebeklerin
korunmasini 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 (1549 yas) kadmlarm en az %80’inin
primer immiinizasyonunu  saglamak (Tetanoz Ast  Giinleri). 2006-2007  yillarinda
gergeklestirilmistir.
c. Okul doneminde yapilan Td asilamasinda en az %90 asilama hizina ulagmak.

B. Asama-2: Eliminasyonun Siirdiiriilmesi (2007- )
a. Tim bolgelerde gebe agilamalar1 hizin1 en az %80 olacak sekilde siirdiirmek
b. Yiiksek Riskli Bolge (YRB) degerlendirmesi giincel tutularak, bolgedeki 1549 yas grubu
kadnlarin primer immiinizasyonunu saglamak.
c. YRB tanimlamasi alan bolgelerde niifusa yeni eklenen 15-49 yas grubu kadinlar1 primer
immiinizasyona almak.
d. Tim bolgelerde, 1 yas alt1 cocuklarin en az %90’ min ii¢ doz Tetanoz iceren asi1 ile primer
immiinizasyonunu ve ayrica astya devamsizlik hizinin %10’un altinda olmasini saglamak.
e. Okul Td asilamalarmi en az %90 hizinda siirdiirmek.

Saghk Oca@ Diizeyinde Yiiksek Riskli Bolge Degerlendirme Semasi

Bolgede 100 canli
dogumda en az 1
Neonatal Bebek Oliimii
tespit ediliyor mu?

Evet Hayir
Evet

Canli dogum sayisi

kadar gebe tespiti Hayir Saglik personeli
var mi? ——— vyardimiyla yapilan

dogumlarin orani

%80’in lizerinde mi?
/Evet EVet/ Nay"

Diisiik Riskli

Bolgede son Ug Hayir
yilda vaka
gorildi ma?

Yiiksek Riskli

Diisiik Riskli Yiiksek Riskli

2. Temiz Dogum
Temiz dogum aktivitelerini yayginlastirmak.

3. izlem
Gebe izlemleri ile gebe tespit hizmmm %80’e ve gebe basma izlem sayisinin 4’e ulagsmasini
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 olmasimni saglamak,

c. “Stfir vaka bildirimi” yapan saghk kuruluslarmimn yiizdesini en az %80 diizeyine ¢ikarmak,

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

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

Program yaymlanan rehber dogrultusunda yiiriitiilmektedir.

HEPATIT B KONTROL PROGRAMI

Hepatit B viriis enfeksiyonunun en ciddi sonuglart (6rn: siroz, karaciger kanseri) kronik
Hepatit B viriis enfeksiyonu olan kisilerde goriiliir. Ayn1 zamanda bu kisiler yeni enfeksiyonlarm
olugsmasinda rezervuar gorevi goriirler. Bu nedenlerle Hepatit B Kontrol Programimnimn temel amact;
kronik hepatit B virlis enfeksiyonunun onlenerek, Hepatit B virilis enfeksiyonu ile iligkili kronik
karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselliiler kanser insidansini azaltmaktir.

HEDEF
2010 yilina kadar 5 yas alt1 cocuklarda Hepatit B hastalig1 insidansini en az yiiz binde 1’in
altina diistirmektir.

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 doneminde gelisir. Bu
nedenle rutin infant agilamasi yiiksek oncelikli stratejilerdendir. Ayrica rutin asilama adolesan ve
yetigkin donemde enfeksiyonun olugmasini 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 hizina ulagmak

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

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

- [Ikdgretime devam eden adolesan yas grubu asilamalarinda Hep B asis1 3. dozu igin %95

hizmna ulagmak

- Risk grubu asilamalar: Saglik kurumlarma bagvurulart durumunda asagida belirtilen risk

gruplarma as1 uygulamasi yapilir.

e Hasta ve hasta ¢ikartilar1 ile temasi bulunan tiim saglik personeli,
Saglik c¢alisanlarmimn yetistirildigi tip fakdilteleri, dis hekimligi fakdilteleri, saglik meslek
yiiksekokullar1 vs. dgrencileri,

Hemodiyaliz hastalari,

Sik kan ve kan tiriinii kullanmak zorunda kalanlar,

Damar yoluyla uyusturucu kullananlar,

Hepatit B tastyicisi ile aile i¢i temaslhilardan agisiz olanlar,

Cok sayida cinsel esi olanlar ve para karsihigi cinsel iliskide bulunanlar,
Homosekstieller,

Hepatit B diginda kronik karaciger hastalig1 olanlar,

Cezaevleri ve 1slahevlerinde olanlar,

Endemik bolgelere seyahat edenler,

Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler
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e Zihinsel oziirlii bakimevlerinde bulunanlar,

e Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

e Itfaiye personeli,

o Askerler (yiiksek risk altindakiler),

e Polis memurlar (yiiksek risk altindakiler),

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

e Bu risk gruplarinin disinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle as1 yapilmasimi uygun buldugu
kisilere saghk kuruluslarinda as1 uygulamasi yapilmalidir.

Ekler:

1. GBP kapsaminda kullanilan formlar

2. Ast uygulama teknikleri

3. Ast ihtiyaci belirlemeye yonelik 6rnekler, buzdolabi 1sisinin takibi
4. ASIE inceleme ve Bildirim Formu

5. Izleme sistemine dahil olan ASIE’ler
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Ek1

Form 012A

Form 012B

Form 013

Form 013B

Bolge Dist Asi Bildirim Formu

Asi karti
Bebek/Cocuk as1 karti
Erigkin Difteri Tetanoz As1 Kart1
Okul As1 Kart1

Aylik GBP Siirveyans Formu

As11zlem Cizelgeleri

DAIMI GENELGE
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YIL:
AY:

TOPLAM NUFUS:
0-11 AY BEBEK NUFUSU:

T.C. . .
SAGLIK BAKANLIGI ASI SONUCLARI CiZELGESI
Form no: 013
iL:
ILCE/TSM:
KURUM/AH:

AYLIK 0-11 AY BEBEK NUFUSU:

'YAS GRUPLARINA GORE YAPILAN ASI DOZLARI

ASI
? Uygu-lama 0((;{/1\1$ LYAS Z4YAS | 59004 YAS 15 YAS ve Uzeri TOPLAM
Ve ) (12-23 ay) (24-59ay) | YAS
I
. II
DaBT-IPA-Hib ASISI
I
R
TOPLAM DaBT-iPA-Hib
Hib ASISI I
TOPLAM Hib
I
. II
KONJUGE PNOMOKOK ASISI
I
R
TOPLAM KPA
I
. II
ORAL POLIO ASISI
I
R
TOPLAM POLIO
KIZAMIK KIZAMIKCIK I
KABAKULAK ASISI R
TOPLAM KKK
PPD
BCG ASISI
I BD |BI|T
HEPATIT B ASISI
II
I
TOPLAM Hep B
KIZAMIKCIK ASISI
Okul Td ASISI
DIGER Td
GEBE GEBE DEGIL
Tdl
15-49 YAS KADIN Td ASISI Td2
Td3
Td4
Td5
TOPLAM Td

Hepatit B asisinin 0-11 ay grubuna 1. doz uygulamasi bolge disinda (hastane, diger kurumlar) yapildi ise BD siitununa, kendi kurumunuzda vapildi




ASILARIN ve SERUMLARIN TUKETIM, STOK VE iHTiYAC DURUMU

L Gelecek Doneme
CINSI Ampul yada Sisedeki | Gegen Dénemden |Bu Dénem Iginde|Bu Dénem Iginde| Bu Dénem Iginde Fire Devreden

Doz Sayist Devreden Gelen Agilan imha Edilen Yiizdesi (G) Ihtiyag
(A) (B) (©) (D) (E) (F) S.0. SM. (H)

DaBT-iPA-
Hib
Hib

KPA

OPA

KKK

Kizamik

Kizamikegik

AVTISV

PPD

BCG

Hepatit B

DT

Td

Kuduz

Tetanoz
Difteri
Kuduz
Akrep
Yilan

AVTINNIIS

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) siitunlari doz sayist degil, ampul ya da sige sayist olarak doldurulacakir.
(E) siitununa yalmzca soguk zincirde kirilma, miyadin dolmasi vb. nedenlerle imha edilen ampul ya da sise sayis1 yazilacaktir.

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

- Dénem i¢inde agilan (D) = (B) +(C) — (E)+HG)

(D) x (A) - Uygulanan doz sayist
- Fire yiizdesi (F) = x100
(D) x (A)

(Aylik 0-11 ay hedef niifus x doz sayist ) x ( 1+ fire yiizdesi) x rezerv stok (1.25)
- GBP Asi ihtiyac1 (H) =

- Dep
1/10/20 (A)

- GBP Disi fhtiyag (H) = (D) x 1.25-G

Formu Diizenleyen/Tarih Onaylayan/Tarih
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

Form no:
013/B

L

OZEL HEKIM ASI UYGULAMALARI

ILCE/TSM:

KURUM/AH:

YIL:

AY:

YAS GRUPLARINA GORE YAPILAN ASI DOZLARI

ASI

Uygu
-lama

0 YAS

(0-11 ay)

1 YAS
(12-23 ay)

2-4YAS
(24-59 ay)

5-9 YAS

10-14 YAS

15 YAS
ve
Ugzeri

TOPLAM

DaBT-iPA-Hib

II

ASISI

III

TOPLAM

KONJUGE
PNOMOKOK

II

ASISI

III

TOPLAM

KIZAMIK

KIZAMIKCIK

KABAKULAK
ASISI

TOPLAM

HEPATIT B
ASISI

II

III

TOPLAM

Formu Diizenleyen/Tarih
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Onaylayan/Tar

ih




BOLGE DISI ASI BILDIRIM FORMU

Ad1 Soyadu:

T.C. Kimlik no:

Dogum tarihi:

Baba adi:

Anne adi:

Adres:

TIf no:

Bagh oldugu
Saghk Ocagi/Aile Hekimi:

YAPILAN ASI/ASILAR:

ASI DOZU TARIH ASILOT NO SULANDIRICI LOT NO
Asinin yapildig1 kurum:

As1y1 yapan: Onaylayan:

DAIMI GENELGE




L.
SAGLIK BAKANLIGI
ASI KARTI

Az kartim kaybetmeyiniz, socugumuzu i:'cugun‘ Kiz
asilamaya getirirken yanimzda i o
bulundurunuz . Soyad : Erkek
D mien, Nl
- hafif bir dokdntd, i Dogum Gin Ay Yil
- as1 uygulanan yerde kizarkhk, hassasiyet Tarihi
ve agm olabilir.
Bu dénemde:

Anne Adi:
- lanan bé soguk uygulamas
Wi g B ' Baba Adi:
- parasetamol iseren ajm kesici-ates
disdricd ilaglar verilebilir.

Adres:
Asilar ile ilgili soru ve sorunlarmmz igin Tel:
asinin uygulandidi Saghk Kurumuna

nuz.
| TC Kimlik No: |

| Saghk Kurumu: |
1012 A Sira No: I

HEPATIT B
(SARILIK)

VEREM
(BCG)

5LI KARMA
(DaBT-IPA-Hib)

KONJUGE
PNOMOKOK
(KPA)

COCUK FELCT|
Agizdan (OPA)




Td ASI KARTI

DAIMI GENELGE

ERISKIN DIFTERI-TETANOZ (Td) ASI KARTI ON YUZ

SAGLIK BAKANLIGI ‘\&WZ/"
ERISKIN DIFTERI-TETANOZ ASI Ee
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

ERISKIN DIFTERI-TETANOZ (Td) ASI KARTI ARKA YUZ

ERISKIN DIFTERI-TETANOZ
ASILAMA TAKVIiMI
Uveul Tekrar
Doz Zamani yguama gelecegi
tarihi .
tarih

Td 1|ik kargilasma | Lovoid vociii ] ee Lovoid e

R POvon Lovoid vociii] e Lovoid e
Td 2 | Td 1’den en az 4 hafta sonra

R POvo Lovoid vociii] e Lovoid e
Td 3 [Td 2’ den en az 6 ay sonra
Td 4 |Td3’tenenaz 1 yil sonra  |..... [ovoid e | fosidivn

U POV Lovoid vociii] e Lovoid e
Td 5 |Td 4’ten en az 1 y1l sonra

AST HASTALIKLARDAN KORUR




OKUL ASI KARTI

OKUL ASI KARTI ON YUZ
SAGLIK BAKANLIGI ‘\W 9
OKUL ASI KARTI e
ADI SOYADI
BABA ADI [ANNE ADI
DOGUM  |GUN/AY/YIL TC Kimlik no:
TARIHI
ADRES
SAGLIK 012 B sira no
KURUMU

bulundurunuz.

Liitfen bu karti saklayimiz, asilama giinlerinde yaninizda

AKILLI COCUK, ASILI COCUK

OKUL ASI KARTI ARKA YUZ

Tlkogretim 1. stmf

ilkogretim 8. simf

Uygulama Uygulama
Yapilan as1 tarihi Yapilan as1 tarihi
Tetanoz difteri(Td) | ..... foviid o Tetanoz difteri | ... Loviid o
Polio (OPA) | ... Locoid e
KKK
(Kizamik, Kizamik¢ik, | ..... [oviid o
Kabakulak)
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HBmm bdr

Agplzlem Cizelgesi

Vilhk be def roifoc:
ilhb: be defleven asilam a orara:

Avhk Hed eflenen Niifus

o et

DaBT-IPA-Hik-1

By lia w1

il hiimi T
LT L

B iy il

DaBT-Pa-Hib-3

Fillie kismi mtT
mplm

li:
Kurum Adi:
Yili:

As1 izlem Cizelgesi

Yillik hedef niifus:
Yillik hedeflenen agilama orani:

% 100

% 75

% 50

Aylik Hedeflenen Niifus

% 25

Oclk s,h“

o

Hii‘u un!'s

i | ] oo | 58 | goot| otk

HepB1

Aylik asilama
sayist

Yillik kiimiilatif
toplam

Aylk asilama
sayist

Hep B3

Yillik kiimiilatif
toplam
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As1 izlem Cizelgesi

li: Yillik hedef niifus:
Kurum Adr: Yillik hedeflenen asilama orani:
Yili:
% 100
é % 75
=
V4
=
L
=
]
E % 50
]
=
= B
>
< % 25
t . g | N I
0it ¥ ot | yish ot | g | ot®| | | i | g8 ot
Aylk asilama
BCG sayisi
Yilhk kiimiilatif
toplam
Aylhk asilama
sayisi
Yilhk kiimiilatif
toplam
As1 izlem Cizelgesi
li: Yillik hedef niifus:
Kurum Adi: Yillik hedeflenen agilama orani:
Yili:
% 100
fé % 75
4
=
Q
=
D
E % 50
D
==
=
e
< % 25
ootk | gt w0 | it or® | gt | 8| o | gui® (9| yl¥
Aylik asilama
KKK sayis1
Yilik Kiimiila tif
toplam
Aylik asilama
sayis1
Yilik Kiimiila tif
toplam
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Asrizlem Cizelgesi

Ii: Fillis be def pifus:
Bmm Adv Vilhs be deflemien asilam & oz
Tl
% 100
8 % 75
=
=
5
W S0
T =
= —
% il W 25
.-F""r
271
oo | | gt | |t | | ot || i | (0| 109
Al g
DaBT-IP&-Hib-1 oy
Fillde witmi mtd
mplam
Dogunda F R
vy
koruran
gocuk ::l:"m..m.n
AsTzlem Cizelgesi
Ii: Fillls b def miFs:
Hmm Adv Vilhl; b deflamen, aglam & ora;
Tl
% 100
g % 75
=
=
:
%4 50
T =
= —
g ol I 25
I__,,.rr"'
271
'J#"##f'{r#ﬂwlﬂl
Ayl my i
Td2+ g
il hiimis med
tup lam
Aplkngime
g
il hiimis med
tup lam

DAIMI GENELGE



AsaIdem (irelgesi

i Wilhk Jwile fotifon :
Eurum My Wilhk lninferen miers smm:
¥ih:
U 100
e
Uh Th
g 7
g = U 50
- —
- — Uh 25
=1
L~
I P e P e e e e e
Ayl my el
KF‘A-.‘ l\‘:l_l.’
gl
Ay b gl
KPA-3
:-I-I.'
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Ili:

Kurum Adu:

Yili:

As1 izlem Cizelgesi

Yillik hedef niifus:
Yillik hedeflenen asilama orani:

% 100

Y% T5

% S0

Ayhk Hedeflenen Niifus

Y 25

Lt

t Mﬂrt

yis?

LpY's

g

o’

N

gt

i

(o

Aylik asillama
sayisi

Yilhk kiimiilatif
toplam

Aylik asillama
sayis1

Yilhk kiimiilatif
toplam
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Ignenin farkh pozisyonlar

Deri alt1
(subkutan)

Deri ici

Kasici
(intramuskiiler)

{intradermal)

N

Deri | panemrtr0 0= 20 o0 5 po s
” allm i =) Gw el S =

Deri alt1 :-'-:-_‘_'.' e --’—\..-.._—_h--. S
hilge i L e i oL,
- -..___A--h_ -_-a._.—- o i a— e
Kag g T < i N
Bebeklere IM enjeksiyon uygulamasi semasi
bitvill
trokanter
sevivesi
Ust 1/3
vastus Rektu.s
Orta 1/3 lateralis HIGHE
kasi
kas1
Alt 173 Y & i
yan i ;
femoral ] { patella
kondil { ; f

Deltoid kasindan yapilacak asillarda uygulama semasi

Enjeksivon _j)

bholgesi
akromium
: ;. say - S\ —— gikintist
skapula .‘ ! ~v Deltoid kas1
i Y
derin PR M
brakial -] ¥
arter : humerus
radial H 1
sinir A



Ek 3

As1 ihtiyaci belirlemede 6rnekler;
Ornek 1.

Saghik Ocagi ve Aile Hekimligi Diizeyinde

a) Saglik Ocaginda Form 013’ler personel eksikligi nedeniyle simdiye kadar giivenilir sekilde
doldurulmamustir. Bu yil yapilan ETF ¢alismasma ve aile hekimligine kayit olan bebek sayilarmna
gore saghk ocag ve aile hekimligi bolgesindeki 0-11 ay bebek sayist 680°dir. Saglk
Miidiirliigiinden ayhk as1 talebinde bulunulacaktir. 20 dozluk BCG asilari i¢in ihtiyag hesab;

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

Gerekli flakon sayisi = Bulunan ihtiyag / Flakondaki doz say1s1
=102 /20 (BCG flakon dozu)
= 5.1 flakon

Cikan sonug bir iistteki tam sayiya yuvarlanir. Kullanilmasi beklenen BCG flakon sayist “6”d1r.

b) Ayni Saglik Ocaginda ve Aile Hekimliginde 5°li 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 yiizdesi)
= (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 ihtiyac) icin BCG asist il maksimum stok hesab;

Gecen y1l ayn1 donemde kullanilan BCG miktar1 = 7700 doz

Mevcutta bulunan as1 miktari = 2600 doz (Rezerv stok dabhil)
Bu yil 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 gecen yil aym dénemde kullamlan as1 miktar1 alindigindan fire pay da hesaba zaten dahil
edilmistir, tekrar fire eklemeye gerek yoktur.



Ornek 3.

il Saghk Miidiirliigii diizeyinde

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

Toplam il niifusu 456.000, gecen yil ayni donemde 0-5 yas grubuna mop-up g¢alismasi
oldugundan kullanmilan as1 miktar1 ¢ok fazla, bu yiizden bu miktar1 almak saglikli degil. Bu nedenle
toplam il niifusunun %3’li alinarak yaklagik 0—11 ay hedef niifus belirlenir. Bulunan rakam 12’ye
boliinerek aylik 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 sayis1) x (1+ fire yiizdesi) x (3 + rezerv
stok)] — Depo stok

Fire ylizdesi = 1+ fire yiizdesi; fire paymizin %20 oldugunu diistiniiyorsaniz bunu 0.20 olarak
diisliniip bu basamaga, 1 + 0.20 = 1.20 yazilmas: gerekir.

Aylik kullanilmas1 planlanan OPA sayis1 = Aylik hedef niifus x Uygulanacak doz sayisi
= 1140 x 2 (rapel doz dahil)
= 2280

Fire pay1 eklenerek =2280x 1.20
=2736

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

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

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

Saghk Ocag1 ve TSM diizeyinde

Okul asilamalar1 i¢in ihtiya¢ hesaplanmast;

Saglik kurulusu, bolgesinde bulunan okullarda as1 uygulanacak olan yas gruplarmnin smif
mevcutlarini okul midiirliiklerinden alir ve hedef niifusunu tespit etmis olur. Tespit edilmis olan
hedef niifusa fire pay1 eklenerek o asi icin talep edilecek miktar belirlenir. Okul asilamalar1 igin
yapilacak hesaplamalara rezerv stok miktarmin ilave edilmesi gerekmemektedir.

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

[Ikdgretim birinci smif mevcudu: 240,

[kdgretim sekizinci smif meveudu: 300,

OPA agis1 i¢in fire yilizdesinin % 15, Td asis1 i¢in fire yiizdesinin %20 oldugu bir 6nceki y1l
yapilan agilama ¢alismalarindan tespit edilmistir.

DAIMI GENELGE



OPA okul donemi ¢ocuklarinda ilkogretim birinci smif Ogrencilerine tek doz olarak

uygulanmaktadir.

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

Td asis1 okul donemi ¢ocuklarinda ilkdgretim birinci ve sekizinci smif 6grencilerine tek doz
olarak uygulanmaktadir.
Td ihtiyac1 = (1. smif mevcudu + 8. simif mevcudu) x (1+ fire yilizdesi)
= (240 +300) x (1 +0,20)
=540 x 1,20
= 648 doz

Ast firesi hesaplama 6rnegi;

Ay baslangicinda Saghk Ocagmda/Aile Hekimligi biriminde 40 doz OPA bulunmaktadir.
Aylik sevkiyatta ise 200 doz as1 gelmistir. Ay igerisinde 130 ¢ocuk asilanmug, bir flakon agilmadan
kirilmig ve donem sonunda ise elde 60 doz as1 kalmistir.

A = Ampul yada sisedeki doz sayis1 = 20

B = Gegen donemden devir eden flakon sayis1 = 2

C = Bu donem igerisinde gelen flakon sayis1 = 10

D = Bu donem igerisinde acgilan flakon sayis1 = 8

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

Ast fire yilizdesi = (D X A) — Uygulanan as1 dozu sayis1t x 100
(D) X (A)

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

Ast fire ylizdesi= % 18,75
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Buzdolabi 1s1s1min takibi;

Buzdolab1 1sismnin takibi i¢in en az 1 termometre ve bir 1s1 takip ¢izelgesi gereklidir. Is1 takip
cizelgesini izlerken su hususlara dikkat edilmelidir;

Buzdolabmm 1sis1 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 iizere, hafta sonlar1 da dahil giinde en az 2 kez
kontrol ederek kaydedilmelidir.

Kis aylarmda yalnizca giindiiz 1sitilan saglik kurumlarinda bulunan buzdolaplar1 gece en
soguk zamanda da kontrol edilerek termostat ayar1 gerekiyorsa arttirilmalidir ¢linkd dig
ortam 1sisinin 0°C’ye yaklastigi durumlarda buzdolab1 1sis1 da kolaylikla 0°C’nin altina
iner.

Sicak iklimlerin hiikiim siirdiigii bdlgelerde buzdolabr giines goren pencere kenarlarma
yerlestirilmemeli, odanin daha serin olan bdlgelerine yerlestirilmelidir. Boylece termostati
ayarlamak daha kolay olacaktir.

Dis ortam 1sis1 degisikliklerinin ¢ok fazla oldugu, gece ile giindiiz farkinin buzdolabi
1isism1 +2°C ile +8°C arasinda kontrol etmede zorluk yarattigi durumlarda buzdolabmin
igerisindeki tuzlu su dolu su kaplarmin sayist artirilmalidir. Bu yontemle giin icerisindeki
kisa dalgalanmalar engellenmis olunur.

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

Buzdolabinin dogru olarak ¢alistigindan emin olunmalidir.

Buzdolabinmn kapisinin dogru olarak kapandigindan emin olunmalidir. Kapinin contalari
deforme olmus olabilir.

Buzluk kisminda bulunan asir1 karlanma sogutucu bdliime 1s1 gegisini engelliyor olabilir.
Buzluktaki kar kalinlig1 0,5 cm.yi gegmigse mutlaka karlanma ¢oziilmelidir.

Buzdolabmm termostat1 daha soguk ayara getirilmelidir.

Buzdolab1 bozulmus ve +2°C ile +8°C aras1 1s1y1 saglayamiyorsa tamir ettirilmeli veya
yeni bir buzdolab1 saglanmalidir.

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

Saglik kurumuna yeni as1 sevkiyatlarmda buzdolabinin termostat1 daha soguk ayarlara
getirilmemelidir, agilar donabilir.

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

%
%

Buzdolabmin termostat1 daha sicak ayara getirilmelidir.
Buzluk kisminm kapaginin uygun olarak kapanip kapanmadigi kontrol edilmelidir.

* Buzdolabinda bulunan su bidonlarmin sayisi artiriimalidir.

*

*

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

Ustten sogutmah bir buzdolabr i¢in as1 yerlesim semasi

DAIMI GENELGE



BUZDOLABI
AS| YERLESIM SEMASI

BUZLUK
Buz Akileri

OPA, Kizamik,
KKK Kizamikgik,
BCG, Hib

ORTA RAF
5'li karma,
S BULUNDURMAYINIZ!

ALT RAF

KPA, Hep B, Td, DT
PPD soliisyonu,
ag sulandincilan,

SEBZELIK

- Buzdolabi kapaginda is1 izlem ¢izelgesi bulundurunuz,

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

- Buzdolabinin gereksiz acilmasini énlemek icin, kilit altina aliniz.

- Hava sirkiilasyonu igin asilan aralikh diziniz.
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Ek 3

On yiiz

ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKIi BiLDIiRiM VE INCELEME FORMU

Bu form, as1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya ¢ikan bilinen as1 yan etkileri ya da as1t uygulamasindan
sonra ortaya ¢ikan ve astya bagl oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay icin doldurulacaktir. CIDDI,
KUMELENME, TOPLUMDA KAYGI YA DA OLUMSUZ PROPAGANDA NEDENI OLAN DURUMLARDA

TELEFONLA ACILEN iL ASIE IZLEM SIiSTE

Mi SORUMLUSUNA BIiLDIRIM YAPILMALIDIR.

1I: | Bildirimi Yapan Saghk Kurulusunun Adi:

Vakanin

Adi-Soyadi: Adresi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: [loE oK

Baba Ad:

TC Kimlik No: Tel:

Bilinen bir kronik Asilama sirasinda bir Asilama sirasinda kullandigi Allerji oykiisii var m1?

hastalig1 var m1? hastalig1 var miydi? ilag var miyd1?

oHayir [ oEvet oHayir [IoEvet oHayir [ oEvet oHayir [ oEvet

(yaziniz).................... (yaziniz).................... (yaziniz).................... (yaziniz)....................

Daha Once Asilanma Hikayesi (Form 012A/B kayd eklenebilir

DBTI |.././ OPA 1 ol HepB 1 ol Hib I oo |Td1 N

DBTII |.././ OPA Il ol Hep B II ol Hib II oS | Td2 Lo

DBT A OPAIIL |././.... Hep B III ol Hib III oS | Td3 /..

11

DBTR |.././.... OPAR o BCG ol Hib R JoJoo | Td4 Lo
OPA ol Td 5 o
Okul

DaBT-IPA-Hib | ol |KPAI o).  |KKKI .J.J.... | Diger ol

DaBT-IPA-Hib II J.J.... |KPAT S KKK 1T A o

DaBT-IPA-Hib 11l odoor. |KPAT dos | Kizamik | Sfe | d .

DaBT-IPA-Hib R Jol... |KPAR ol E‘mmlk‘?‘ A dod .

Daha 6nce uygulanan asilardan sonra benzer bir tablo goriilmiis mii? [J o Hayir o Evet (Aciklayiniz)

ASIE Gériildiigii Donemde Yapilan Asi(lar)

Ad1- kaginei doz oldugu

(6rn.DaBT-IPA-Hib I)

Asimin Uygulanma
Sekli

Uygulanan Viicut

Bolgesi

Uretici Firma

Lot Numaras1*

Son Kullanma
Tarihi*

1.

bl

>

W

Kullamlan Sulandirici(lar)

Ad1

Uretici Firma

Lot Numarasi1®

Son Kullanma Tarihi*

1.

2.

3.

* Formu dolduran hekim asmin uygulandig1 birimde galismiyorsa, il ASIE Izlem sorumlusu tarafindan ilgili saglik ocagi /saglik kurulusu ile goriisiilerek

doldurulacaktir.

Asi(lar)nin Uygulandig Tarih (Saat):

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

o Saglik Ocagt

OACSAP

o Hastane
g Evde gezici ekip tarafindan

O As1 istasyonu
0 Muayenehane

Ag1 Sonrasi istenmeyen Etki

o Bakteriyel abse

o Lenfadenit

o Ensefalopati / Ensefalit

o Steril abse

g Yaygin BCG Enfeksiyonu

g Konviilsiyon

g Ciddi lokal reaksiyon

o BCG Osteiti

g Akut paralizi

g Akut allerjik reaksiyon

O Sepsis

g Trombositopeni

O Anafilaksi

o Toksik Sok Sendromu

g Hipotonik-Hiporesponsif Atak
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O Artrit | 0 Aseptik Menenjit | 0 Apne -Bradikardi Arka yiiz

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

Istenmeyen etkinin ortaya cikis tarihi: ~ /  /

Istenmeyen Etki Nedeniyle

Vaka sevk edildi mi? o Hayir o Evet (hangi saglik kurulusuna?) .............cccooiiiinnnenn.
Vakaya tedavi gerekti mi? OoHayir o Evet (nerede?) .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii i,
Vaka hastaneye yatti mi1? o Hayir 0 Evet (hangi hastane?) ...............ccooiiiiiiiiiiiiiciiiieees
Vaka 6ldii mii? OHayir o Evet (nerede?) .........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Formu Diizenleyen Kisinin:

Adi- Soyadi, Unvani: Calistig1 yer:
Adresi: Tel: e-posta:
Tarih: Imza:

Formu en kisa siirede (24 saati gecmeyecek sekilde) Il ASIE izlem Sorumlusuna iletiniz.

Bildirimin ulastig tarith:  / / Incelemenin baslatildigs tarih: _ / /

As1/ Sulandiric/Enjektor Numunesi alindi ise

Numunenin tipi Alinis tarihi Gonderilme tarihi Gonderildigi yer Sonug
1.

2.

3.

inceleme sonucu konulan tani:

Toplum arastirmasi yapildt m? o Hayir o Evet ise Asili vaka sayisi ...... Asis1z vaka sayist ...

ASIE Nedeni:

OProgram Hatasi UAs1 Yan Etkisi ORastlantisal UEnjeksiyon OBilinmeyen
g Steril Olmayan Enjeksiyon 0 As1 lot problemi 0 Asilanmamus olanlarda da | reaksiyonu

0 Asinin yanlis hazirlanmast o Beklenen as1 yan benzer tablonun olmasi ya

0 Yanlis yoldan uygulama etkisi da ayn1 zamana denk gelen

0 Yanlis yere uygulama g Diger....cccccevvvennnene baska bir hastalik

0 Asinin taginma/depolama hatasi O Diger....cooveviviiiienicens

O DIl i

ASIE nedeninin simflamasi
o Kesin/kuvvetle olasi 0 Olast [ ZayifOlast  [J Uyumlu degil 0 Tlgisiz 0 Simiflandirilamayan
(Da. gb.) (oa. gb.)

(ASIE nedeni rastlantisal degilse) istenmeyen etkiye neden olan asi/astlar: ....................ccococoovveeeeeerceeenn

Herhangi bir 6nlem alindi m1? o Hayir oEvet (agiklayimiz)...........ccoccoviiniiienneenne.

ASIE’nin tekrarlamamasi igin yapilanlar:

il ASIE izlem Sorumlusunun:

Adi- Soyadi, Unvani: Calistif1 yer:

Adresi: Tel: | e-posta:
Tarih: Imza:
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Ek S

izleme Sistemine Dahil Olan ASIiE’ler

1. Lokal reaksiyonlar

Asidan sonra 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Ciddi Lokal Reaksiyon

Asidan sonra 2-7 giin i¢inde ortaya ¢ikan

Enjeksiyon yerinde abse (Bakteriyel /steril)

Asidan sonra 2 hafta — 6 ay i¢inde ortaya ¢ikan

Lenfadenit

2. Sinir Sistemi ile Tlgili istenmeyen Etkiler

OPA’dan sonra 4-30 gilin (temashlarda 4 -75 giin)
icinde ortaya ¢ikan

Paralitik poliomiyelit

Kizamik bilesenli asilar1 takiben 5-12 giin, DaBT-
IPA-Hib, KPA agilarini takiben 72 saat icinde ortaya
¢ikan

Konviilsiyon

Kizamik bilesenli asilar1 takiben 5-15 giin icinde
ortaya ¢tkan

Ensefalopati/Ensefalit

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

Ensefalopati

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

Brakial nevrit

Asidan sonra 0-6 hafta iginde ortaya ¢ikan

Diger paraliziler

Kabakulak bilesenli asilar1 takiben 15-21 giin iginde
ortaya ¢tkan

Aseptik menenyjit

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 bulgular1
daha gec goriilebilir)

Akut allerjik reaksiyonlar

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

Hipotonik-hiporesponsif atak

ortaya ¢tkan

Asidan sonra 1 hafta iginde ortaya ¢ikan Sepsis
Kizamik¢ik bilesenli asilarlardan sonra 1-3 hafta Artrit

icinde ortaya ¢ikan

Kizamik bilesenli 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 icinde ortaya ¢ikan

Yaygin BCG enfeksiyonu

BCG asisindan sonra 1-12 ay iginde ortaya gikan

BCG Osteiti

Zaman sinir1 olmaksizin

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

b) Kiimelenme,

¢) Toplumda ciddi kayg1 ya da olumsuz propaganda
nedeni olan durumlar ASIE kapsaminda incelenmelidir.

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

DAIMI GENELGE




DAIMI GENELGE



	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI
	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI
	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI
	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI
	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI
	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI
	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI
	GENİŞLETİLMİŞ BAĞIŞIKLAMA PROGRAMI




	2. Ayın bitiminde (8 haftalık)DaBT-İPA-Hib–1, BCG, KPA
	2. Ayın bitiminde (8 haftalık)DaBT-İPA-Hib–1, BCG, KPA
	2. Ayın bitiminde (8 haftalık)DaBT-İPA-Hib–1, BCG, KPA
	2. Ayın bitiminde (8 haftalık)DaBT-İPA-Hib–1, BCG, KPA
	2. Ayın bitiminde (8 haftalık)DaBT-İPA-Hib–1, BCG, KPA
	Çocukluk Dönemi Aşılama Takvimi


	OPA: Oral Polio Aşısı


	Doz sayısı
	Uygulama zamanı
	Koruma süresi



	Td 1’den en az 4 hafta sonra


	B-) AŞI UYGULAMALARINDA GENEL KURALLAR:
	B-) AŞI UYGULAMALARINDA GENEL KURALLAR:
	DaBT-İPA-Hib beşli karma aşısı dışındaki aşılar aynı enjektörde karıştırılmaz. Beşli karma aşıda ise aynı ambalajda bulunan liyofilize Hib aşısı sıvı formda olan DaBT-İPA ile sulandırıldıktan sonra kullanılır.


	Form 005 (Gebe- Lohusa İzleme Fişi): Gebelere yapılan ve Form 012B’ye kaydedilen Td aşıları, tarihi gün-ay-yıl olarak belirtilecek şekilde Form 005’e de kaydedilmelidir.
	Aylık GBP Sürveyans Formu: Bu formun temel amacı GBP kapsamındaki hastalıklarla ilgili aşılanma durumu verilerini ayrıntılı olarak toplamak ve sahadaki aşı etkinliğini izlemektir. Bu nedenle vakaların aşılanma durumları iyi araştırılmalı ve bilinmiyor sütununda vaka kalmamasına özen gösterilmelidir. Ay sonunda Form 016’ya (Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Tespit Fişi) göre tespit edilen GBP kapsamındaki hastalıklar (tüberküloz hariç) bu forma aktarılır ve ayın ilk haftası içinde Sağlık Müdürlüğüne gönderilir. Gelen formlar Sağlık Müdürlüğünde toplanarak tek bir form haline getirilir ve takip eden ayın en geç 20’sine kadar TSİM programına girilir ve ay sonuna kadar Sağlık Bakanlığına ulaştırılır. Bu formda yer alan GBP hastalıklarına ait sayılar ile Form 017’lerdeki sayılar aynı olmalıdır.
	Aşı İzlem Çizelgeleri: Her Sağlık Ocağında/TSM’de, bölgesindeki aşılama hızlarını izlemek için, her bir antijene özel çizelgeler hazırlanmalı, aylık olarak işlenmeli ve aşılama hızlarının yıl içindeki seyri ve hedefe ulaşma düzeyi bu çizelgeler ile izlenmelidir.
	Aşı İzlem Çizelgeleri: Her Sağlık Ocağında/TSM’de, bölgesindeki aşılama hızlarını izlemek için, her bir antijene özel çizelgeler hazırlanmalı, aylık olarak işlenmeli ve aşılama hızlarının yıl içindeki seyri ve hedefe ulaşma düzeyi bu çizelgeler ile izlenmelidir.
	Difteri, aselüler Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio, Hemofilus influenza tip b içeren beşli karma aşıda, aynı pakette enjektör içerisinde sıvı formda DaBT ve İPA, ayrı flakon içinde liyofilize Hib bulunmaktadır. Liyofilize Hib aşısı sıvı formda olan DaBT-İPA ile sulandırıldıktan sonra hemen uygulanmalıdır.
	6. Test uygun yapılmamışsa hemen ikinci bir test dozu birkaç cm uzak bir yere yapılır ve yeri işaretlenir.
	7. Test yapıldıktan 48–72 saat sonra (2–3 gün) endurasyon çapı şeffaf bir cetvelle milimetrik olarak ölçülür.
	1. 12 aya kadar bebeklerde deltoid kası radial sinirin yüzeysel yerleşimi ve kasın aşıyı uygun şekilde absorbe edecek kadar gelişmiş olmaması nedeniyle güvenli intramusküler (IM) uygulama için uygun değildir. Dolayısıyla bebeklerde IM uygulama için uyluğun orta veya üst 1/3 kısmında, vastus lateralis kasının ön yan bölümü kullanılır.
	2. 12. aydan sonra, kolun üst kısmına deltoid kas içine yapılır. Kol dirsekten, bacak dizden 45° içe bükülür ve enjektör 90° dik açıyla cilde girerek, kas içine (intramusküler) uygulanır.
	3. DaBT-İPA-Hib, DT, Td, Hib ve KPA aşıları 0.5 ml uygulanır.
	4. Hep B aşısı 10 yaşa kadar 0,5 ml, 10 yaş ve üzerinde 1 ml uygulanır.
	Uygulanacak yaklaşık doz sayısı = (Hedef nüfus / 12) x Aşı takvimindeki doz sayısı
	Uygulanacak yaklaşık doz sayısı = (Hedef nüfus / 12) x Aşı takvimindeki doz sayısı
	Polio Eradikasyon Programı
	Kızamık Eliminasyon Programı
	Hepatit B Kontrol Programı


	Türkiye artık importasyon riski altında, d


	Sağlık Ocağı ve Aile Hekimliği Düzeyinde
	Sağlık Ocağı ve Aile Hekimliği Düzeyinde
	Uygulanacak yaklaşık doz sayısı= (Hedef nüfus / 12) x Aşı takvimindeki doz sayısı x (1 + Fire yüzdesi)
	= (680/ 12) x 1 x 1.80 (BCG için firenin %80 olduğunu varsayarsak)
	= 102 doz
	Gerekli flakon sayısı= Bulunan ihtiyaç / Flakondaki doz sayısı
	= 102 / 20 (BCG flakon dozu)
	= 5.1 flakon
	Çıkan sonuç bir üstteki tam sayıya yuvarlanır. Kullanılması beklenen BCG flakon sayısı “6”dır.
	Uygulanacak yaklaşık doz sayısı= (Hedef nüfus / 12) x Aşı takvimindeki doz sayısı x (1 + Fire yüzdesi)
	= (680/ 12) x 4 (Rapel dâhil) x 1.05 (5’li karma aşı için firenin %5 olduğunu varsayarsak)
	= (680/ 12) x 4 (Rapel dâhil) x 1.05 (5’li karma aşı için firenin %5 olduğunu varsayarsak)
	Hedef nüfus= Toplam Nüfus x 0.03
	= 456.000 x 0.03 = 13.680
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