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Ba klama hizmetlerinde temel amagc; toplumda, 6zellikle bebelcocuklarda a ile
korunulabilir hastal klar n ortaya ¢ kn engellemek, dolay s yla bu hastal klardan kaynaklanan
Olumlerin ve sakatl klar n 6niine gecmektir. Temel hedefis 2 cocuk b rakmamak oldu
unutulmamal dr.

Salk Bakanl nn Tekilat ve Gorevleri Hakk nda 181 sayl Kanun Hikminde
Kararname ile tlkemizde yurutilecek baklama hizmetlerini dizenleme yetkisi Bakarnin za
verilmi tir. Bu duzenlemeler yap|rken dunyadaki it geli meler takip edilmekte ve
akademisyenlerden olan Ba klama Dan ma Kurulu’nun tavsiyeleri dikkate al nmaktad r.

Geniletimi Ba klama Program (GBP) kapsam nda Bwaca, Difteri, Tetanoz,

K zam k, K zam k¢ k, Kabakulak, Tuberkiloz, Poliomyelit ve HepB ile Hemofilus influenza
tip b’ye bal hastal klarn ve bu hastal klardan kaynaklanan bebek ve codirkléilinin ve
sakatl klar n engellenmesi hedeflenmektedir.

Ulkemizde yurutilen Gerletimi Ba klama Program’nda son donemde onemli
geli meler kaydedilmitir. 2006 y I ndan itibaren a takvimine U¢ yeni antijen (K zam kg Kk,
Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b) eklenmie 2008 y| bandan itibaren de DaBTPA-

Hib belia snnkullanm balatim tr.

Ba klama hizmetlerinin il dizeyinde ydnetilmesi s ras nda uyulnggseken kurallar
iceren Geniletiimi Ba klama Program na ilkin Daimi Genelge ekte gtnderilmektedir. Bu
Daimi Genelge yay nland tarihte yurirlie girer. Bu genelge ile 30.11.2006 tarih ve 18607—
2006/120 say | Daimi Genelge yurirlikten kald r It.

GBP cal malar nda temel bauru kayna olan bu Daimi Genelge her dizeyde tan tImal ,
Ozel sektor dahil tim sbk cal anlarnn uygulamadaki deiklikleri yak ndan izlemeleri
sa lanmal d r. Ekte gonderilen GBP Daimi Genelgesinin tim k&urulu lar na (T p Fakulteleri,
Hastaneler, Ozel Shk Kurulu lar ve Muayenehaneler dahil) ve birinci basamak| ka
personeline imza kal  tebli ini ve il dizeyinde yap lacak uygulamalar n genelgeye uygun
olarak yuratulmesi hususunda gdre 6nemle rica ederim.

Prof. Dr. Recep AKDA
Bakan
EK: Daimi Genelge

DA ITIM:
A Plan
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GEN LET LM BA | IKLAMA PROGRAMI

Ba klama hizmetleri, bebekleri, ¢cocuklar ya da kinleri enfeksiyona yakalanma
riskinin en yiksek oldw dénemden 6nce &ayarak bu hastal klara yakalanmalar n 6nlemek
amac ile yuratilen énemli bir temel $& hizmetidir.

Geni letimi Ba klama Program (GBP), Bo maca, Difteri, Tetanoz, K zam Kk,
K zam k¢ k, Kabakulak, Tuberktloz, Poliomyelit, Hepatit B ve HemofiloBuenza tip b'ye
ba | hastal klar n morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hadel kontrol alt na almak ve
hatta tamamen ortadan kald rmak amac ile hassagryplar na enfeksiyona yakalanmalar ndan
once ulap ba klanmalar n salamak igin yap lan alama hizmetlerini igerir.

Temel amag; dan her beban a takvimine uygun olarak yukar da say lan on hastal
kar ba k klnmasdr. Geniletiimi deyimi ise asz veya eksik al bebek ve c¢ocuklar n
tespit edildii anda alanmas n n sdanmas ve bu uygulaman n Ulke genelinde her yerde e
olarak yap Imas anlam n vurgulamak igin kullan Imaktad r.

GBP akademisyenlerden oan Ba klama Dan ma Kurulu'nun (BDK) bilimsel deste
ve oOnerileri dorultusunda yudratialmektedir. BDK ylda en az iki kez toplanarak guncel
geli meleri gérimekte ve onerilerde bulunmaktad r.

GBP HEDEFLER :
Her bir antijen icin etkinlii korunmu a ile tlke genelinde %95 dama oran na ulanak ve
devaml| n salamak,
12-23 ayl k bebeklerin %90’ n tam & hale getirmek,
5ya alt (0-59 ayl k) as z ya da eksik d cocuklar tespit edip alamak,
Okul ca cocuklar n n rapel alar n tamamlamak,
Tespit edilen tim gebelere uygun tetanoz diftes alozunu uygulamak,
Ulkenin poliomyelitten ar nd r Im durumunu strdiirmek,
Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,
2010 y I na kadar yerli k zam k viriisint elimine etmek,
K zam k¢ k ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol alt na almak,
Difteri, Bo maca, Hepatit-B, Tlberklloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b'yé ba
hastal klar kontrol alt na almak,
A guvenli ini surdirmek,
Kay t bildirim sistemini guiclendirmek,
Toplumun kat | m n salamak olarak belirlenmiir.

Tam a | cocuk; 1l'er doz BCG ve KKK, 3’er doz DaBT/DBT, Polio, Hep B véH
a larnntamamn alm c¢ocuk olarak tan mlanmaktad r.

Bu hedeflere ulanak icin a lama hizmetleri herkese ukbilecek ekilde rutin hizmetler
icinde sunulmal , gerekli durumlarda h zland rma (sabit ve gekiplex olu turarak), yerel a
gunleri, kampanya gibi destekleyici aktiviteler yap Imal d r.ilBin duyarl ntfuslar koruma
kapsam na almak (6zellikle poliomyelit ve k zam kta) ve salg neek icin duyarl ya
gruplar nda yakalama (catch-up) ya da takip (follow-up) gibi elama programlar
yaratalmelidir.
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A-)A ITAKV M :
1) Cocukluk Dénemi A lama Takvimi
A) Okul Oncesi A lamalar:

Do umda (lk 72 saat icinde) Hep B-1

1. Ay n bitiminde (4 haftal k) Hep B-2

2. Ay n bitiminde (8 haftal k) DaBTPA-Hib-1, BCG

4. Ay n bitiminde (16 haftal k) DaBTPA-Hib-2

6. Ay n bitiminde (24 haftal k) DaBTPA-Hib—3, OPA, Hep B-3
12. Ay n bitiminde (52 haftal k) KKK

Rapel doz (18-24 ayl k) DaBPRA-Hib—R, OPA

(DaBT- PA-Hib—3den 1 y | sonra)

B ) Okul A lamalar :
Ikd retim 1. s n fta OPA, KKK, Td

Ikd retim 8. s n fta Td

Cocukluk déonemi a lama takvimi
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BCG |

DaBT- PA-Hib | Il 1l R
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Hep B: Hepatit B as
BCG: Bacille Calmette-Guerin &
DaBT- PA-Hib: Difteri, aseliler Bomaca, Tetanoznaktif Polio, Hemofilus influenza tip b & (Beli Karma a )

KKK: K zam k, K zam k¢ k, Kabakulak as

OPA: Oral Polio as
Td: Eri kin Tipi Difteri-Tetanoz as
R: Rapel (Pektirme)
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2) 1 Ya Ustii Hic A lanmam Cocuklarda A lama_emas

A ) 6 ya ndan kicuk ve yaamnn ilk ylInda hi¢c a lanmam cocuklarda a lama
emas (12-71 ay):

Ik kar la ma DaBT-PA-Hib, Hep B, ppd ile TCT

Ik kar la madan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG
Ik kar la madan 2 ay sonra DaBPA-Hib, Hep B

Ik kar la madan 8 ay sonra DaBPA-Hib, Hep B, OPA

Cocukluk ca a lama takvimine okul alar ile devam edilecektir.
TCT: Tuberkilin Cilt Testi

B ) 6 ya Uzerinde ve daha Once hi¢ danmam c¢ocuklarda a lama emas (72 ay ve
tzeri):

Ik kar la ma Td, OPA, Hep B, KKK
Ik kar la madan 1 ay sonra Td, OPA, Hep B, KKK
Ik kar la madan 8 ay sonra Td, OPA, Hep B

A takviminde belirtilen aral klara gore a lar tamamlanamam c¢ocuklarda 6nceki
a dozlarnn tekrar yap Imas na gerek yoktur. Aradan uzun bir sire gecmi olsa bile,
a lamaya braklan yerden devam edilir, eksik al ¢ocuk saptand nda ya na uygun
olarak yukar daki emalara gore a lar tamamlan.

3- Do urganlk Ca Kad n/Gebe A lamalar

Do urganlk Ca (15-49 Ya) /Gebe Kad nlardaki Tetanoz A Takvimi

Doz say s | Uygulama zaman Koruma suresi
Td 1 Gebeliin 4. ay nda -lk kar la mada Yok
Td 2 Td 1'den en az 4 hafta sonra 1-3yl
Td 3 Td 2'den en az 6 ay sonra 5yl

Td 4 Td 3'den en az 1 y | sonra ya da bir sonraki gebelilQey |

Td5 Td 4'den en az 1 y | sonra ya da bir sonraki gebelibte urganl k ca boyunca

Hic a lanmam gebelerin en az iki doz Td a almalar salanmaldr. kinci doz
do umdan en az iki hafta 6nce tamamlanmal d r. Yeterli sirkisamad ysa tek doz Td alm
gebenin ve bebénin tetanoz hastal ac¢ s ndan risk alt nda oldu dikkate al nmal d r. Temiz
do um artlarnn salanmas ve bebén gobek bakmnn dau yapImas daha da 6nem
kazanmaktad r.

Kay tl tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP kapsam nda 1980 y| ve sonras ndaaio
cocuklar n buyuk bolimine erken cocukluk doneminde veya okulnda tetanoz as
uygulamas yap Im ve bu cocuklar n bir k sm darganl k ¢a na ulam tr. 1980'den sonra
do an kad nlar n a kay tlar n n bulunmas durumunda, uygun aral klarla yap len az 3 doz
DBT/Td/TT, do urganl k ¢ca nda yapIm 2 doz TT/Td dozu yerine saylr ve aakvimine
kalnd yerden devam edilir.
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B-) A | UYGULAMALARINDA GENEL KURALLAR:

Salk kurumuna herhangi bir nedenle karan bata bebek, ¢cocuk ve gebeler olmak
Uzere tum bireylerin danma durumu kontrol edilmeli, atakvimine gbre alanmas
gerekenler ve eksik dlar tespit edilip alamak icin her frsat desrlendiriimelidir.
Kacrim frsatlar en aza indirilmelidir.

Sa | k kurumlar nda a gunt uygulamas yap Imamal, her ginyap Imal dr.

A uygulamalar ndan 6nce enjektor, ae varsa suland r ¢ Uzerindeki etiketi ve son
kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol edilmeli, etiketimalyan ya da son
kullanma tarihi gecmia lar, suland r c lar ve enjektérler kullan Imamal d r.

Miad (kullan m suresi) 6nce dolacak veya son kullanma tarihi en yd&kma ilk dnce
kullan Imal d r.

Ac lan coklu a flakonlar na a¢ | tarih ve saati yaz Imal d .

Kullan ma hazr enjektorlu dar haric, her a icin ayr ve steril bir enjektor
kullan Imal d r.

Birden fazla a ayn anda yap labilir. BCG, OPA, DaBPA-Hib, KKK ve Hepatit B

a larnn ayn gun yapImasnda bir sak nca yoktur. Ayr ayr enjétore farkl
ekstremitelerden yap I r. Ayn ekstremiteden farkl lax n uygulanmas zorunlu ise iki
a nn uygulanma boélgesi aras nda en az 2 cm mesafe olmal d r.

DaBT- PA-Hib beli karma as d ndaki alar ayn enjektorde kartrlmaz. Beli
karma a da ise ayn ambalajda bulunan liyofilize Hibsas v formda olan DaBTPA ile
suland r Id ktan sonra kullan I r.

12 aya kadar bebeklerde intramuskuler uygulama i¢in uylwrta veya st 1/3 k sm nda
vastus lateralis kas n n 6n yan bolumu kullan | r.

A lamada iki doz arasnda olmas gereken en az sirelere mutlakenaliy r.

B rak Imas gereken en az sireye uyulmadia yap lan doz gecersiz say|r ve uygun
sure sonra tekrarlanr.

A takviminde belirtilen uygulama zamanlar ve uygulama aralidauymak esastr.
Ancak zorunlu hallerde a da belirtilen en az sireler kullan labilir;

o DaBT-PA-Hib a snn 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlar aras ndaki sure en az 4 hafta
olmaldr. Ayn ann 3. dozu ile rapel dozu aras ndaki sire ise en az 6 ay
olmal dr.

o Kzam k antijeni igeren iki a aras nda en az 4 hafta sire olmal d .

0 Hepatit B’'nin 1. ve 2. dozu aras nda en az 4 hafta, 2. ve 3. dozu aras nzl& en a
hafta olmal , ayr ca 3. doz 1. dozdan en az 16 hafta sonra uygulanmal d r. As | olan
0-1-6 emasdr.

Aradan uzun bir siire ge¢nolsa bile, alamaya kal nan yerden devam edilir.

Kural olarak _parenteral (enjeksiyonla) uygulanan iki canl viral ayn anda
uygulanabilir, ayn anda uygulanamayacaksa aralar nda en az 4shedtd rak Imas
gerekir. Takvimimizde yer alan canl kardan OPA ile dier canl alar aras nda sire
b rak Imas gerekmez. K zam k hastalya da as sonras lenfopeni (t lenfosit azalmas )
olu ma olas| nedeniyle, hiuicresel ba kl k yetersiz kalabilecenden K zam k igeren

a lar sonras BCG uygulanmas nda 4 haftal k bir sire b rakmak geB&G’nin dnce
uyguland durumda ise K zam k iceren &ar n uygulanmas igin stre b rakmaya gerek
yoktur.
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Canl viris alar Tuberkdlin Cilt Testini (TCT) bozabilir, bu nedenle ppd uygulamas
K zam k iceren alar ile ayn ginde veya 4—6 hafta sonra yap Imal dr.
A lama dncesi a kontrendikasyonlar mutlaka sorgulanmal d r.
DaBT-PA-Hiba s icinUstyasnr 6yatr (72 ay).
Tetanoz toksoidi (TT) yerine Td & uygulamas ile cocukluk candaki difteri
a lamas nn rapel dozu yap Imakta, ayn zamanda daha Oncedenklbamam ve
difteriye hassas olan kierin ba klanmas na frsat séanmaktad r. Gebelik dahil TT
uygulanmas gereken her durumda Td auygulanmal dr.
Herhangi bir ya grubunda Hepatit B damas yap Imadan 6nce Hepatit B'ye yonelik
serolojik inceleme yap Imas na gerek yoktur.
Hepatit B as doumdan sonra en gec¢ ilk 72 saat (tercinen ilk 24 saat) icinde
uygulanmal d r.
Ta yc oldu u bilinen anneden dan bebeklere dumdan sonraki ilk 12 saat icinde
Hepatit B as uygulanmal, ayr ca domda a ile birlikte Hepatit B immun globulini de
yap Imal dr.
Do um arl 2000 grn uGzerindeki bebeklerde Hepatit B lama emas aynen
uygulanmal d r.
2000 gr'n alt ndadoum a rl  olan bebeklerde ise@a daki ekilde uygulanmal d r:
a. Anne Hepatit B taycs ise veya tay c |k durumu bilinmiyorsa doumdan
sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz yaplr, daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda a
tekrarlan r (toplam 4 doz uygulanr).
b. Anne Hepatit B taycs deilse, bebek 2000 gra ula nda veya 1. ayn
sonunda ilk doz yap I r, ilkk dozdan 1 ay ve 6 ay sonraekrarlan r (toplam 3 doz
uygulanr).
BCG as doumdan itibaren yap labilir, ancak uygulama kolayl daha az
komplikasyon olmas ve immiunitenin daha kuvvetli gaksi icin 2 ay doldurdwnda
uygulanmal d r.
BCG a s, 3. aydan sonra yap lacaksa ppd ile TCT yap Id ktan sonra sonucuna gore
uygulanr.
BCG a lamas ile ilgili olarak;

o Kaytlara gére BCG yap Id bilinen ¢ocuklarda (skar gortlstin veya gortlmesin)
ve BCG skar bulunan cocuklarda herhangi birtaakontrol amacyla TCT
yap Imas na gerek yoktur ve bunun sonucuna gore BCG uygulamas gerekli
de ildir.

0 6 ya uzerinde hic alanmam c¢ocukta BCG gerekli dddir.

0 6 ya alt nda BCG yap Imam olan ¢ocukta TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG
uygulanr.

OPA vyap Id ktan sonra, cocun beslenmesinin s n rlanmas na gerek yoktur. Anne situ
rahatl kla verilebilit

shali olan ¢cocua OPA uygulanabilir, ancak 4 hafta sonra fazladan bir doz daha yap | r.
Genel ilke olarak gebelikte canl kr yap Imamal d r, ancak risk-yarar durumu (Kuduz
a s gibi) gbz 6nune al narak duruma gore karar verilmelidir.

Her ne kadar kzamkc¢k & na bal fetal anomaliye dair bir kant olmasa da,
K zam k¢ k veya KKK a s alanlar 4 hafta sire ile gebelikten korunmal d r. K zam kg k
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a lamas oncesi gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup olmsatularak a
yap Imas na karar verilir.
Eri kinlerde Td alamas konusunda;

o Daha 6nce alanma durumu bilinmeyen tim vystinlerin 3 doz Td as ile
a lanarak primer imminizasyonlar n n tamamlanmas gerekmektulingi doz
ile ikinci doz aras nda 1 ay, ikinci doz ile Gg¢lncl doz aras nda 6 ay). &80’
sonra doanlar n a kay tlar n n bulunmas durumunda, uygun aral klarla yap Im
3 doz Tetanoz iceren aalm olanlar 2 doz Tetanoz & alm kabul edilerek
a lanmalar na kald dozdan devam edilir.

o Onceki a lanma durumu bilinmeyen gebelerin de ilk kir mada 1 ay ara ile en
az iki doz Td as almalar salanmal, 3. doz Td as primer seriyi tamamlamak
Uzere 2. dozdan 6 ay sonra yap Imal dr.

Primer serisi tamamlanmtim yetikinlere 10 y Ida bir Td as yap Imal dr.

o Primer serisi tamamland a kay tlar ndan anlalan bir kad na gebe kaldnda
Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Program na uygun olarak Tdjoz
sonraki gebelinde de 1 doz Td yap larak 5 doz Teimas tamamlanr (YUksek
Riskli Bolgeler d ndaki bélgelerde).

o Do urganlk ca nda (15-49 yg 5 doz Td alm olan kadnlarn da 10 yl
aral klarla Td alamas na devam edilir.

Ailelere, uygulanan a, a n n gereklili i, bir sonraki a icin gelmeleri gereken zaman ve
olas yan etkileri hakk nda bilgi verilmelidir.

A lanan her kilye mutlaka a kart verilmelidir.

A uygulamas kadar dama faaliyetleri sras nda ortaya ¢ kan tbbi at klar n wyg
ekilde uzaklat rImas da onemlidir. Bu nedenle auygulamas yap lan her ortamda
Enjektdr Glvenli At k Kutusu da kullan Imal d r.

o

C-) A lUYGULAMALARINDA KAYITVEB LD RMS STEM

A y uygulamak kadar dizenli akayd tutmann da 6nemli oldu bilinmelidir. A
uygulamalar n n ilgili tum kayt formlar na zaman nda, tam ve rdoolarak kaydedilmesi
salanmaldr. A Sonras stenmeyen Etki (AE) izleme sisteminin gereolarak yap lan tim
a larn ve varsa suland r c lar n n lot no’su da kay t formlar n@enmelidir. DaBT-PA-Hib be i
karma asnn paket Uzerindeki lot no'su, alot no’su olarak kullanimaldr. GBP
uygulamalar nda kullan lacak olan Form 012A ve 012B, Form 013 ve 013B, BolgeAD
Bildirim Formu, Ayl k GBP Sirveyans Formu, AKartlar ve A zlem Cizelgeleri 6rnekleri
Ek-1'de bulunmaktad r.

Ulkemizdeki a uygulamalar nda halen, S& Bakanl taraf ndan temin edilen dar
(kamu a s ) yan nda 0Ozel sektor taraf ndan lsean alar da (0zel a) kullan Imaktad r. Ayr ca
Salk Bakanl taraf ndan sdanan GBP alar Ucretsiz uygulanmak ve bildirimde bulunmak
kayd ile talep eden der sal k kurulu lar na da “Tanr Mal Yonetmelii” kurallar na uygun
olarak verilebilir.

KAYITVEB LD R M FORMLARI:

Form 012 (A Kayt Fi i): Temel a kayt formudur. 0-59 ay bebekler i¢cin Form 012A,
5 ya ve uzeri icin 012B formu kullan I r. Bu formlarda $& Oca /Aile Hekimi taraf ndan
uygulanan tim kamu dar siyah kalemleéaydedilir.
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Ki inin bal oldu u Salk Oca /Aile Hekimi d nda baka bir kurum taraf ndan
a lanmas durumunda an yapld Salk Oca /Aile Hekimi taraf ndan misafir Form
012A/B'ye kaydedilir ve “Bélge D A  Bildirim Formu” doldurularak ilgili Sal k
Oca na/Aile Hekimine ulatrlr. Bu kayt bal oldu u Salk Oca /Aile Hekimi taraf ndan
Form 012A/B’ye _mavi renklibir kalemle ilenir. Bu dozlar da Sak Oca /Aile Hekimi
taraf ndan eksik a lar n takibinde ve bdlge a oranlarnn hesab nda dikkate alnr. Okul
a lamalar nda da d@encinin kaytl olduu Salk Oca /Aile Hekimine bildirimin yap Imas
gerekir. Ay sonunda bu dar a y uygulayan birim taraf ndan Form 013’e kaydedilerek bildirilir.

Hastaneler gibi Tanr Mal Yonetmeliine uygun olarak a verilen dier birimler
taraf ndan| Sa | k MUdurli G veya bal birimlerinden al n p uygulanan kamu &r Form 013
ve uygulanan kilere ait ad, soyad, dom tarihi, baba ad, T.C. Kimlik no, adres bilgileri ve
a nnad, lot no., varsa suland r ¢ lot no., ka¢ nc doz aloha dair bilgileri iceren bir liste ild
Sa | k Mudarla Gne bildirilir. | Sa | k Mudurltkleri taraf ndan Sd k Grup Bakanl klar /TSM
ler yolu ile veya dorudan, a kay tlar ilgili Sa | k Oca na/Aile Hekimine ulatrIr. Bu kayt
bal oldu u Salk Oca /Aile Hekimi taraf ndan Form 012A/B’ye _mavi renkbir kalemle
i lenir. Bu dozlar da Sak Oca /Aile Hekimi taraf ndan eksik d lar n takibinde ve bélge a
oranlar n n hesab nda dikkate al nr. Ay sonunda blaraa y uygulayan birim taraf ndan Form
013’e kaydedilerek bildirilir.

Ozel alardan iceriinde DBT/DaBT, Polio, Hib, KKK ve Hepatit-B antijenlerini
bulunduran alar uygulayan kii ve kurulular taraf ndan yap lan dar, a lanan kii ve a nn
bilgileri (ad, soyad, T.C. Kimlik no, daim tarihi, baba ad , adres bilgileri veran ad , lot no.,
varsa suland r ¢ lot no., ka¢c nc doz) ile bir liste halinde ayldtak bal oldu u Salk Grup
Ba kanl /TSM/Salk Mudirli Gne gonderilmeli ve danan kiinin kay tlar n n ilgili Salk
Oca ndaki/Aile Hekimindeki Form 012A/B’ye tam ve dau aktar Imas sdanmal dr. Ayrca
saha gezilerinde tespit edilen 6zellar da kayt altna alnmaldr. Ozel &r tarihleri
belirtilerek krm z renkli bir kalemle ilgili formlara kaydedilir. Ay sonunda bu lar Salk
Oca /Aile Hekimi taraf ndan Form 012A/B’den Form 013B’ye aktar | r. Bda temel amag;
yap lan a n n bildirim sistemine bir kez girilmesini skayarak mukerrer bildirimi engellemektir.
Ozel bildirimler veya saha gezileri srasnda tespit edi®BP hedef antijenleri dnda
uyguland tespit edilen dier antijenler Form 012A/B’nin “Dier” sitununa kaydedilir, bu
a lar n bildirimi yap Imaz.

Form 012A (0-59 ay a kayt fi i): Temel a kayt formudur. Bu formda kurum
taraf ndan uygulanan tim kamular siyah kalemle kaydedilir. Bu form Sk Oca bdlgesinin
blyukli Gne gore her Sak Evi veya Muhtarl k, sokak, vb. diizeyinde haz rlan r. B, tespit
edilen veya Sd k Oca boélgesine gelen her bebek, Ev Halk Tespit &TF), Form 004, Form
006 ve Form 012A'ya kaydedilir. Aile Hekimleri de kay tl bebek ve ¢coaukl Form 012A’'ya
kaydeder. Form 012A’da yap lan kar n her biri tarih, glin-ay-y | olarak ilgili alana kaydedilmeli,
a nnve varsa suland r c s n n lot no’su da belirtiimelidir.

Bu forma dier sal k birimleri ve 6zel hekimler taraf ndan yap lan lar da tarihleri
belirtilerek farkl renkte bir kalemle kaydedilir (Kamu lar icin mavi, 6zel alar i¢in krm z
renkli kalem kullan Imaldr). 60 ayl k olan cocuklar n kay tlar foi@i2B’ye aktar|r. Form
012A, Form 013 ve Form 013B’nin veri kaynar.

Form 012A’da bulunando umda neonatal tetanoza kar korunmu c¢ocuK’ bolimu
a a daki bilgiler do rultusunda doldurulur:

Yeni do an veya tespit edilen her bebek, Form 012A’'ya kaydedilirken annenin tetanoz
a lanma durumu sorgulanr. Yeni dann doumda tetanoza kar korunup korunmad
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a a daki tabloda belirtilen a dozlar aras ndaki minimum aral klara ve yap lan dozdan sonraki
koruma strelerine gore derlendirilir. E er cocuk son gecerli doz taraf ndanlaaan korunma
doneminde daduysa, neonatal tetanoza kakorunmu olarak iaretlenir. Cocuk dadu unda
korunma dénemi bgmam sa, bitmise veya anne hi¢c é&anmam ise doumda neonatal
tetanoza kar korunmam olarak iaretlenir.

Anneye yap Im dozlar Koruma siresi

Bir gecerli doz Yok
ki gecerli doz (Td1'den en az 4 hafta sonfah dan 15 giin sonra blayan, 3y Il k koruma

Ug gecerli doz (Td2'den en az 6 ay sonra)| A dan 15 giin sonra bayan, 5 y Il k korunma
Dort gegerli doz (Td3'den en az 1y | sonra)A dan 15 gun sonra bayan, 10 y Il k korunma
Be gecerli doz (Td4'den enaz 1yl sonra) Do urganl k ca boyunca korunma

Form 012B (5 ya Uzeri a kayt fi i): 012A gibi temel a kay t formudur. Bu formda
kurum taraf ndan uygulanan tim kamula siyah kalemle kaydedilir. 5 yan gecen Kkiilere
yap lan GBP alar bu forma tarih, gtin-ay-y | olarak belirtilerek mn ve varsa sulandrcsnn
lot no’su ile kaydedilmelidir. Bu forma ayr ca, ér sal k birimleri ve 6zel hekimler taraf ndan
yap lan a lar da tarihleri belirtilerek farkl renkte bir kalemle kagide (Kamu a lar icin mavi,
Ozel a lar icin krm z renkli kalem kullan Imal d r). Form 012A ile bkte, Form 013 ve Form
013B’nin veri kaynadr. Okul ¢ca ve erikin donem alamalar n n da bu forma kaydedilmesi
gerekti i unutulmamal d r.

Form 013: Salk Oca , Aile Hekimi (AH), Toplum Sal Merkezi (TSM), dier
kurulu lar ve Sal k Mudurli G duzeyinde, yap lan dar n ve a, antiserum, enjektor ve at k
kutusu stok durumunun ayl k olarak bir Gst kademeye bildirilmesi icin kuHatder ayn
sonunda Sdk Oca , AH ve TSM taraf ndan, o ay yap lan lar Form 012A’dan ve Form
012B’den, ya grubuna goére ayr larak, bu forma aktar | r. Kurumlarda Form 013 hazkkn
sadece o0 kurumda uygulanan kamuaa bildirilecektir. Burada temel amac; yap lan mn
bildirim sistemine bir kez girilmesini skayarak mukerrer bildirimi engellemektir.

Hep B 1. dozunun ilk 72 saat icinde uygulanmas Hepatit B Kontrol Programne ndie
ve bu uygulaman n Shk Oca /Aile Hekimi, | ve Ulke diizeyinde takibi gereklidir. Damda
hastanede uygulanan Hep B 1. dozlaann Salk Oca /Aile Hekimi taraf ndan takip
edilebilmesi amac yla bu a n bildirimi, Form 013 ile beben ba | oldu u kurum taraf ndan da
yap Imal d r. Ay sonunda, Shk Oca /Aile Hekimine hastanelerde uygulandbildiriien Hep B
1. doz uygulamalar Form 012 A kaynak al narak Form 013’Un ilgili boliumundégéBd )
gosterilir. Bu bodlimde B (Bolge ici) bdliumine yazlan doz says 8a Oca nn/Aile
Hekiminin uygulamalarn, BD (Boélge d) bdlimine yazlan doz says hastanede yap lan
uygulamalar gdsterdinden iki bélimin toplam Sak Oca /Aile Hekiminin Hep B 1 a
oran nn hesaplanmas nda kullan|lr. BBO6lge ici) bolimine yazlan doz says Sl
Oca n n/Aile Hekiminin lojistik takibinde de kullan | r. MUkerrer bildirim édnlenmesi icin il
Hep B 1. doz a oran hesaplanmas nda $k Oca /Aile Hekimlerinin Form 013'de B
boluminde gosterilen doz say lar ile hastane taraf ndan génderilen Form 013 toztegjam
kullan | r.

Form 013 takip eden ayn ilk haftas icinde Ba Mudurlia Gne ulatrlr. Salk
Mudarlt Gne gelen formlar kontrolleri yap larak, en ge¢ ayn 20’sine kadameTe&sal k
statistikleri Modull (TSV) program na girilir ve en ge¢ ay sonunda Bakanl kta olae&ide
tek bir form halinde Bakanla ulatr|r.
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Form 013B: Ozel alardan igeriinde DBT/DaBT, Polio, Hib, KKK ve Hepatit-B
antijenlerini bulunduran darn bildirimi i¢cin kullan|r. Bu uygulamay yapan ki ve
kurulularn gobnderdii ayrntl liste aylk olarak bd olduu Salk Grup
Ba kanl /TSM/Salk Mudurli U yoluyla ilgili Sal k Oca /Aile Hekimine ulatr|r ve Form
012A/B’ye aktar | r. Ayr ca saha gezilerinde tespit edilen ¢zdar da kayt alt na al nmal dr.
Ozel a lar tarihleri belirtilerek k rm z renkli bir kalemle iliiformlara kaydedilir. Ay sonunda
bu a lar Salk Oca /Aile Hekimi taraf ndan Form 012A/B’den Form 013B’ye aktar | r. Bda
temel amag; yap lan a n bildirim sistemine bir kez girilmesini skayarak mukerrer bildirimi
engellemektir.

Form 013B, takip eden ayn ilk haftas icinde Ba Mudurli tGne gonderilir. Sd k
Mudarlt Gne gelen formlar kontrolleri yap larak, en ge¢ ay n 20’sine kadav fiBogram na
girilir ve en gec¢ ay sonunda Bakanl kta olacekilde tek bir form halinde Bakanh ulatr|Ir.

Bolge D A Bildirim Formu: Ki inin bal oldu u Salk Oca /Aile Hekimi d nda
ba ka bir sal k kurumu taraf ndan alanmas durumunda ilgili Sak Oca na/Aile Hekimine
bildirimde kullan lacakt r.

Form 004 (Kiisel Salk Fi i): Her a seans ndan sonra Form 012A ve B layt
formlar na kaydedilen dar, tarihi giin-ay-y | olarak belirtilecelekilde bu forma aktar | r.

Form 005 (Gebe- Lohusa zleme Fii): Gebelere yap lan ve Form 012B’ye kaydedilen
Td a lar, tarihi gin-ay-y | olarak belirtilecekekilde Form 005’e de kaydedilmelidir.

15-49 Ya Kad n zlem Fi i: 15-49 ya kad nlara ve gebelere yap lan ve Form 012B’ye
kaydedilen Td alar , tarihi glin-ay-y | olarak belirtilecekekilde bu forma da kaydedilmelidir.

Form 006 (Bebek ve Cocuk zleme Fii): Her a seans ndan sonra Form 012A'ya
kaydedilen alar, tarihi gtin-ay-y | olarak belirtilecelekilde bu forma aktar I r.

A kart:

0 Bebek/Cocuk A Kart: Tespit edilen her bebek ve cocuk icin Form 012A’'ya kay t
sras nda a kart dizenlenir, uygunsa a yap I r, deilse a kartna ilk a randevu
tarini kurun kalemle kaydedilerek verilir. Aama tarihi gin-ay-y| olarak
doldurulmal dr.

o Eri kin Difteri Tetanoz A Kart: Tespit edilen her gebe ve yuksek riskli
bolgelerdeki dourganlk ¢ca kadn icin Form 012B’ye kayt srasnda &art
duzenlenir, uygunsa & yaplr, deilse a kartna ilk a randevu tarihi kumun
kalemle kaydedilerek verilir. Alama tarihi giin-ay-y | olarak doldurulmal d r.

o Okul A Kart: Okul alamalar srasnda danan her ¢cocuk Form 012B’ye
kaydedilir ve yap lan alar giin-ay-y | eklinde tarihi belirtilerek a kart verilir.
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Ayl k GBP Sirveyans Formu: Bu formun temel amac GBP kapsam ndaki hastal klarla
ilgili a lanma durumu verilerini ayr nt| olarak toplamak ve sahadaketkinli ini izlemektir.
Bu nedenle vakalarn danma durumlar iyi ardrlmal ve bilinmiyor sitununda vaka
kalmamas na 6zen go6sterilmelidir. Ay sonunda Form 016'ya (Bildidmiunlu Hastal klar
Tespit Fii) gore tespit edilen GBP kapsam ndaki hastal klar (tiberkuloz)Hawuiforma aktar | r
ve ay n ilk haftas icinde Sak Mudurli Gne gonderilir. Gelen formlar Sk Mudarli Gnde
toplanarak tek bir form haline getirilir ve takip eden ay n en2f¥gsine kadar T3 program na
girilir ve ay sonuna kadar Slk Bakanl na ulatr|r. Bu formda yer alan GBP hastal klar na
ait say lar ile Form 017’lerdeki say lar ayn olmal dr.

A  zlem Cizelgeleri Her Salk Oca nda/TSM'de, bdlgesindeki dama oranlar n
izlemek icin, her bir antijene 6zel cizelgeler haz rlanmajl,kaolarak ilenmeli ve alama
oranlar n n y | icindeki seyri ve hedefe utaa dizeyi bu cizelgeler ile izlenmelidir.

D-) A | KONTREND KASYONLARI:

A larn vyaplmamas gereken durumlar c¢ok nadirdir. Kesin kontrendikasyon
durumlar nda ilgili a uygulanmaz. Kesin kontrendikasyon ve onlem al narakyap lacak
durumlarda a takviminin ne ekilde tamamlanacana, takip eden hekim taraf ndan karar verilir.

Genel A _Kontrendikasyonlar :

Bir a ya kar geli en anafilaktik reaksiyon, o & n sonraki dozlar icin kesin
kontrendikasyon oluurur.

Bir a bile enine kar geli en anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi iceren timaa icin
kesin kontrendikasyon olturur.

Ate li veya atesiz ciddi hastal k durumunda, izleyen hekime démadan a
uygulanmaz.

A lara 6zel durumlar da vard r:

DaBT a s:
Kesin kontrendikasyon:
o DaBT'ye bal ensefalopati (Bomaca bileeni ¢ kar larak takvime devam edilir.)
Onlem al narak a yap lacak durumlar:
o A lamadan sonra 48 saat icinde ortaya ¢ kan°@y& uzerinde rektal ate
o0 Hipotonik hiporesponsif atak
o Konvllsiyon
o0 A lamadan 48 saat sonra ortaya ¢ kan ve en az 3 saat suiren durdurulamayan

a lama
PA:
Kesin kontrendikasyon:
o Neomisin, streptomisin veya polimiksin B’ye kaanafilaktik reaksiyon
Onlem al narak a yap lacak durumlar:
0 Gebelik
Hiba s:

Kesin kontrendikasyon:
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o Genel kontrendikasyonlar dnda kontrendikasyonu yoktur.
Onlem al narak a yap lacak durumlar:
0 Yoktur

DaBT- PA-Hiba s:
Her bir a icin belirtilen tum kontrendikasyonlar birlikte dikkate al nmal d r.

OPA:
Kesin kontrendikasyon:
o HIV enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekte kolmas ,
o Jeneralize malign hastal k, lenfoma, I6semi, konjenital immun yeikngada HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevab n bozuldaurumlar.
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veyadyasyon nedeniyle
immuan cevab n bask land durumlar.
o Evtemasl lar nda bilinen immin yetmezlik durumu.
Onlem al narak a yap lacak durumlar:
0 Gebelik

KKK/Kzamka lar:

Kesin kontrendikasyon:

o Neomisin veya jelatine karanafilaktik reaksiyon

o Yumurtaya kar anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi ddaki
yumurta allerjileri engel deldir)

0 Gebelik,

o Jeneralize malign hastal k, lenfoma, 16semi, konjenital immuin ydilknga da
HIV enfeksiyonu nedeniyle immuin cevab n bozuldaurumlar,

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veyadyasyon nedeniyle
immun cevab n bask land durumlar.
Onlem al narak a yap lacak durumlar:

o0 Yak n zamanda (Urtin veya doza gére 3—11 ay aras ndaet#ir) kan Griind veya
immunglobulin preparat verilmiolmas ,

o0 Trombositopeni,

0 Trombositopenik purpura oykisu.

Kzamkcka s:

Kesin kontrendikasyon:

o Neomisin veya jelatine karanafilaktik reaksiyon

o Gebelik,

o Jeneralize malign hastal k, lenfoma, 16semi, konjenital immuin ydiknga da
HIV enfeksiyonu nedeniyle immuin cevab n bozuldwaurumlar,

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veyadyasyon nedeniyle
immun cevab n bask land durumlar.
Onlem al narak a yap lacak durumlar:

0 Yak n zamanda (Urtin veya doza gore 3—11 ay aras ndaet#ir) kan tGrini veya
immunglobulin preparat verilmiolmas .

HepatitB a s:
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Kesin kontrendikasyon:

o Ekmek hamuru mayas na (Saccharomyces serevisiae) anafilaktik reaksiyon
Onlem al narak a yap lacak durumlar:

0 Yoktur

BCGa s:
Kesin kontrendikasyon:
o Jeneralize malign hastal k, lenfoma, 16semi, konjenital immuin ydilknga da
HIV enfeksiyonu nedeniyle immuin cevab n bozuldaurumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veyadyasyon nedeniyle
immun cevab n bask land durumlar.
o Gebelik.
Onlem al narak a yap lacak durumlar:
o HIV enfeksiyonu riski alt ndaki kiler

DT/Tda s:
Genel kontrendikasyonlar dnda kontrendikasyonu yoktur.

E-) A ILANMAYA ENGEL OLU TURMAYAN DURUMLAR
(YANLI KONTREND KASYONLAR)
A a da belirtlen durumlarda a uygulamas ertelenmez, a takvimine goére
uygulamaya devam edilir.
- Allerji veya ast m (yukar da anlat Id gibi, a n n belirli bir bile enine kar bilinen bir aler;ji
d nda),
38.5°C’nin alt nda seyreden solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi hafif hastal klar,
Ailede a y takiben yan etki gorilme 6ykusu,
Ailede konvilsiyon, fel¢ veya epilepsi bulunma dykusd,
Antibiyotik tedavisi gérme,
Anne situ alma,
Kronik kalp, akcier, bébrek veya karaa@r hastal klar gibi kronik hastal klar,
Serebral palsi, Down sendromu gibi kal ¢ ndérolojik durumlar,
Prematurite (alama ertelenmemelidir),
Ameliyat dncesi ve sonras ,
Malnutrisyon,
Yenido an sar| 6ykusu,
Topikal (cilt tzerine krem/merhem), aerosol (solunum yolu ilejlinde veya lokalize
(intraartiktler, intrabursal veya tendon ici vb.) steroid kullan ndga z yolu ile dii Uk doz
steroid kullan m (2 mg/kg veya 20 mg/gin dozundan az),
Konvulsiyon 6ykusu: alama sonras ategorulebileceinden, febril konvilsiyon éykisu olan
cocuklarda ate ¢ kmas beklenen donemde atdi Urlict verilmesi uygundur. Cocuk
antikonvtilzan tedavi al yorsa tedavisine aksat Imadan devam edilmelidir.
A oncesi genel durumu iyi, skl cocuklar n ateinin dlcilmesine ve fizik muayene
yap Imas na_gerek yoktur.Kontrendikasyonlar mutlaka sorgulanmal d&. &ncesi ¢ocuun
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hasta olup olmad n n sorulmas yeterlidir. “Onlem al narak aap Imas gereken durumlar’da
a uygulama karar , takip eden doktora b rak Imal d r/doktor kontrolii sonrasygulanmal d r.

F-) ACILAN A | ES KULLANIM SURELER

A Uretim teknolojisinde gelmeler ve Uretilen aar n dayan kl | klar n n artt r Imas
dolaysyla a i esi kullan m surelerinde deiklikler olmaktad r. Kural olarak ¢ok dozlu
ambalajlarda a¢ lan her ai esinin Uzerine a¢ | tarihi ve saati mutlaka yaz Imal dr.

GBP’de yer alan dar n kullan m sureleridyledir:

Cok dozlu liyofilize olmayan a lar:
OPA, DT, Td ve Hep B dar aa daki artlara da uymak kayd ile toplam stre 4 haftay
gecmemek Uzere a¢ Id ktan sonra birbirini izleyen 3aans nda kullan labilir.

1. Son kullanma tarihi gegmemolmal ,

2. A lar bu sire boyunca surekli uygun s& zincir artlar nda saklanm olmal ,

3. A flakonlar suyla temas gibi kontaminasyona maruz kalmamal ,

4. A lama icin dozlar flakonlardan al n rken steril teknikler kullan lmimal ,

5. E er varsa flakon Uzerindeki VVM (A Flakonu zlemcisi) gostergesi kullan labilir

durumda olmal d .
Yukar daki artlar yerine getirilemiyorsa o alakonu art k_kullan Imamal d.r
Gezici a uygulamalar nda sahaya goturilenadan hi¢ a¢ Imam flakonlar yukar daki
artlar salamak kayd ile doniie buzdolab na yerlérilir ve oncelikle kullanlr. AcIm
flakonlar ise yukar dakiartlar salamak kayd ile ayn gin icerisinde kullan labilir.

Cok dozlu liyofilize (suland r lan) a lar:

0o BCG a s sulandrId ktan sonra (+2) — (+8)de ve karanl kta korunmalart yla 6
saat iginde,

0 Cok dozlu Kzamk ve Kzamkck & sulandrId ktan sonra (+2) — (¥8)de ve
karanl kta korunmakart yla 4 saat iginde kullan Imal dr.

Tek dozlu liyofilize a lar:
0 Tek dozlu Hib ve KKK as suland r Id ktan sonra hemen kullan Imal d .

Tek dozlu kombine a lar:

o Difteri, aseliler Bomaca, Tetanoz,naktif Polio, Hemofilus influenza tip b iceren
be li karma a da, ayn pakette enjektor icerisinde sv formda DaBT RA, ayr
flakon icinde liyofilize Hib bulunmaktad r. Liyofilize Hib & sv formda olan
DaBT- PA ile suland r Id ktan sonra hemen uygulanmal d r.

A suland rmada genel ilkeler:

o Her a kendi sulandrcs ile sulandrimaldr. Farkl karn sulandrclar
de i tirilerek kullan lamazlar, yanl sulandrc kullanm a etkinli inin yok
olmas na veya A%’lere zemin haz rlar.

o Daimaay dretenfirmannsdad sulandrc kullanImaldr.

o Baka amaclar icin kullan Imak Gzere Uretilen steril su ya dgofgjik serum a

suland rmakta kullan lamaz.

A uygulanan birimlerde suland r ¢ lar da buzdolab nda tutulmal d r.

A lar, a lama haz rl klar tamamland ktan sonra suland r Imal d r.

A y suland rmadan 6nce eller temiz su ve sabunlay kanmal d r.

O OO
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o A flakonu, sulandrc ve enjektorler kontrol edilmelidir (do a /suland r ¢, varsa
a flakon izlemcisi, son kullanma tarihi).

o Suland rmadan o©nce flakona parmakla fiskeler vurularak toz (liydfilaen n
flakonun dibine ¢cokmesi seanmal dr.

0o Sulandrlan ann buz akisi ile direkt temas ve donmas engellenmelidira |
duyarl a lar ktan korunmal dr.

o Suland rmaileminde suland r c n n tamam kullan Imal dr.

Liyofilize a lar n suland r Imas :
1) Cok dozlu a lar n suland r Imas :

0 Her yeni uygulama i¢in yeni bir suland rma enjektort veiucu kullan Imal ve batin
¢bzlcunun enjektore dolmas &mmal , daha sonra suland r ¢ n n tamam flakonu
icine boaltImaldr.

o Sulandrc ve ay kar trmak icin birkagc kez yavga enjektore cekilip, tekrar
yava ¢a flakonun igerisine balt larak kar t rma i lemi tamamlanmal d r.

o Suland rma ilemi sonras enjektér ve mesi ayrImadan guvenli atk kutusuna
atlmaldr.

0 Her uygulama icin yeni bir aenjektord kullan Imal d r.

2) Tekdozlua lar n suland rImas :

o Her yeni uygulama icin yeni bir aenjektorii ve ine ucu kullan Imal d r. Once biitiin
¢bzlcunun enjektore dolmas &mmal , daha sonra suland r ¢ n n tamam fiakonu
icine boaltImaldr.

o Sulandrc ve ay kar trmak icin birkagc kez yavga enjektore cekilip, tekrar
yavaca flakonun icerisine baltlarak kar trma ilemi tamamlanmal d r. Enjektor
flakondan hig¢ ¢ kar Imadan @ n tamam enjektore ¢ekilmeli ve atygulanmal d r.

o0 A lamailemi sonras enjektor venesi ayr Imadan guvenli at k kutusuna at Imal d r.

3) Tek dozlu DaBT- PA-Hib be lia snnsulandrimas:

o Beli a , DaBT-PA iceren sv halde kullan ma haz r enjektor ve flakon igerisinde
liyofilize halde Hib olarak ayn paket icerisindedir.

o Liyofilize halde flakon icerisinde bulunan Hib, sv halde enjektdr igifadgunan
DaBT-PAile suland rr.

o Oncelikle biitiin s v n n flakona dolmas $&nmal d r. Daha sonra enjektor flakondan
ayr Imadan, flakon calkalanarak Hib eritimeli ve ayn enjektorekilerek
bekletiimeden uygulanmal d r.

o A lamailemi sonras enjektor venesi ayr Imadan guvenli at k kutusuna at Imal dr.

G-) A |l UYGULAMA TEKN KLER
A uygulama teknikleriemas Ek-2'de verilmtir.

a) BCG a s uygulamas:

1. Sol kol a¢ k ve duz tutulur.

2. Enjektor ve ine cilde paralel olacalekilde, sol omuz bélgesine yak n enjeksiyon yap | r.
3. ne ucu ile cilt hafifge kald r larak cilt igine (intra dermal-intra kutarnguwlgn r.

4. Cilt icine uygulamada ciltte 5-6 mm buyuklinde bul (kabar kI k) olumal d r.

5.BCG as Oyata 0,05 ml, 1 yatzerinde 0,1 ml uygulan .

b) PPD ile Tuberkilin Cilt Testi (TCT) uygulamas :
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1. Sol 6n kolun 2/3 Ust k sm nda i¢c veya yizlne, cilt icine yap I r.

2. Kullan lacak alanda cilt lezyonu olmamas ve venlere uzak olmas gerekir.

3. 5 TU’den 0,1 ml doz cilt icine verilir.

4. Cilt yizeyinin hemen alt namenin oblik u¢ k sm yukar gelecekkilde tutularak yap I r.

5. Enjeksiyondan sonra 6—10 mm c¢apl bir kabarc kroai d r.

6. Test uygun yap Imansa hemen ikinci bir test dozu birka¢ cm uzak bir yere yap | r ve yeri
i aretlenir.

7. Test yap Id ktan 48—72 saat sonra (2—3 giin) endurasyoneffpb bir cetvelle milimetrik
olarak olculdr.

TCT 6lcumu* | De erlendirme

0-5 mm Negatif kabul edilir ve danr.

6—9 mm Upheli kabul edilir, 1 hafta sonra TCT tekrarlanr, yine 6—9 mm bulunursa
negatif kabul edilip alan r. 10 mm ve Gzeri ise pozitif kabul edilir.

10 mm ve Gstl| Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak etéendirilir ve ailesi ile birlikte
incelenir, hasta bulunmazsa koruyucu tedaviye al nr.

* Endurasyonun (olwan sertliin) cap 6lctlmeli, k zar kI k élctilmemelidir.

c) DaBT- PA-Hib/DT/Td/Hep B/Hib a s uygulamas :

1. 12 aya kadar bebeklerde deltoid kas radial sinirin ylizeysel ipgirlee kasn ay uygun
ekilde absorbe edecek kadar geli olmamas nedeniyle gtivenli intramuskiler (IM) uygulama
icin uygun deildir. Dolay s yla bebeklerde IM uygulama icin uylun orta veya st 1/3 k sm nda,

vastus lateralis kas n n 6n yan bolumu kullan | r.

2. 12. aydan sonra, kolun st k sm na deltoid kas icine yap | r. Kol dirsekten, bacak dizden 45°
ice bukular ve enjektor 90° dik a¢ yla cilde girerek, kas icine (intramuskdiler) uygulan r

3. DaBT-PA-Hib, DT, Td, Hib alar 0.5 ml uygulan .

4. Hep B as 10 yaa kadar 0,5 ml, 10 yave Gizerinde 1 ml uygulanr.

d) KKK/K zam k/K zam k¢ ka s uygulamas:

1. Kolun ust k sm na, deltoid kasa uyan bélgeye yap I r.

2. Kol dirsekten 45° ice bukulur, enjektor 457rale cildi gecerek, cilt alt na (subkutan, SC)
uygulanr.

3. KKK/K zam k/K zam k¢ k a s 0,5ml uygulan .

e) OPA:

1. A zdan verilir.

2. Cocuun ba geriye doru e ilir, a z ac | p bir elle yanaklardan tutulurken dr elle dil
Uzerine a damlat I r.

3. Damlal n ucunun ¢cocwn a z na dememesine dikkat edilir.

4. Damlat Imas gereken miktar dipine gore dei ebilir. Ka¢g damlan n bir doza @e er oldu u
a flakonu Gzerinden kontrol edilmelidir (halen kullan landa 2 damla 1 dozdur).

H-)A ILOJ ST
1) A lar n Sevkiyat
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GBP icin gerekli a ve malzemeler sevk donemlerinde ve diuzenli aral klarlat tdar.
A a da yer alan tabloda adepolamas yap lan ve kullan lan merkezlere ne kadar sire icin a
sevkiyat yap Imas gerekiibelirtiimektedir.

A nndepoland yer Sevk donemleri
Bolge deposu vd deposu Uc ayda bir
Ice deposu / TSM Ayda bir
Salk Oca [/ Aile Hekimi Ayda bir

Salk Evi Haftada bir

Kurumlar n a , antiserum ve malzeme ihtiyaclar bu sevk donemi sureleri dildtatarak
hesaplanr. Sdak Bakanl merkez deposundart Salk Mdudurluklerine a ve antiserum
da tm aa da belirtilen donemler icin, ilgili donemin ilk ay nda il deposunda altaekilde
yap Imaktad r.

Sevk donemi Aylar
1 Ocak dbat — Mart
2 Nisan - May s — Haziran
3 Temmuz —éstos — Eylul
4 Ekim — Kas m — Aral k

2) A 1 HT YACININ BEL RLENMES
Doénemlik a ihtiyac belirlenirken o donemde tiketilmesi planlananyan nda rezerv stok
ve fire de dikkate al nmal d r

a) |SalkMudurli Ga ihtiyac:

Her donemde kullan Imas beklenen aniktar , her antijen icin dénem hedef nufusu goz
onunde bulundurularak ayr ayr hesaplanmaldr. Y Il k hedef ntfus dorde bdtinerayl k
donem hedef nufusu bulunur. Belirlenen hedef nifus uygulanadoz says ile carp larak
yap lacak a miktar hesaplanr (6rnén katsay DaBT-PA-Hib i¢in dort, Hep B icin g, BCG
icin bir, vb olmal d r). Hesaplanan amiktar na fire pay ve rezerv stok eklendikten sonra ¢ kan
miktar ilin U¢ ayl k ihtiyac n yans tmaktad r. Son olarak hesaplaba miktardan il depo
mevcudu ¢ kar larak nihai ¢ ayl k istek miktar bulunmal dr.

Bu miktar kontrol etmek icgin bir 6nceki yln ayn ddéneminde kullan lan raiktar na
bak | r. Her bir a icin 6nceki y I n ayn sevkiyat donemine ait 3 ay n Form 013 arkéeyiiizle
“Donem ici a¢ lan” situnundaki flakon say lar toplanarak o dénemde tékefihkon miktar
saptanr.

Uc ayl k a ihtiyac n n hesaplanmas s ras nda, hedef niifus veya gecemy tidgemde
kullan lan a miktar Gzerinden yap lan hesaplamalarda ortaya ¢ kan ihtgdcacak ya da
azaltacak da iklikler (a gunleri dizenleme, eksik &ar tamamlama, alama stratejilerinde
de i iklik, okul a lamalar, risk grubu alamalar vb.) ek olarak g6z 6ntine al nmal d r. Bu tir ek
cal malar yaz | olarak Bakanla bildirilmelidir.

Uc ayl k a ihtiyac icin belirlenen miktar sevkiyat donemi 6ncesinde Bakartildirilir.

b) Salk Oca /Aile Hekimi a ihtiyac:
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Salk ocaklar/Aile Hekimleri alar genellikle aylk olarak almaktadrlar. S&

Oca /Aile Hekimli i dizeyinde ayl k a ihtiyac u ekilde hesaplan r;
Daha 6nceye ait Form 013’ler varsa:

Bebek ve gebe dar icin kullan Imas beklenen ayl k miktar genellikle bir 6ncedy
kullan lan miktara yak nd r. Form 013 arka yuzinde “dénem icinde a¢ lanhgita her aicin
bir 6nceki ay tuketilen flakon say s bulunur. Dahal & bir rakam elde etmek icin bir dnceki
y I n ac¢ lan flakon say lar toplam 12’'ye bolinerek ayl k ortalamalar al n r

Elde bulunan a, ihtiyactan ¢ karlarak o ay icin il deposundan talep edilecek amikt
belirlenir.

Ay icinde a tuketimini art racak ya da azaltacak déklikler olmas bekleniyorsa talep
edilen miktar buna uygurekilde dei tirilmelidir.

Daha 6nceye ait Form 013’ler yoksa:

Gecmi aylara ait tuketim kayd na uléamad nda, ilk ay ihtiyac hedef nifusa goére
hesaplanr. Bu hesaplamada ilin ortalama fire yizdesi ve rerekvda dikkate al nmaldr.
Sonraki aylarda Form 013’deki a¢ lan flakon say s dikkate al nmal dr.

Salk Oca bolgesindeki ‘0-11 ayl k' cocuk ve gebe kad n say lar tam olarakiymlisa
veya Aile Hekimi kaytl hedef nifusuna gore kullanImas beklenektaniaa daki gibi
hesaplanr.

Uygulanacak yaklak doz say s = (Hedef nifus / 12) x Aakvimindeki doz say s

Doz olarak bulunan bu miktar, an bir flakonundaki doz say s na bélinir. Sonu bir
Ustteki tam say ya yuvarlanarak kullan lacak flakon say s bulunoe (ior 3,1 flakon ¢ karsa bu
rakam 4 flakona yuvarlanr). Buna fire ylzdesi ve rezerv stok eklemesy talep edilecek a
miktar belirlenir. Elde bulunan aihtiyactan ¢ kar larak o ay icin il deposundan talep edilecek
miktar belirlenir.

Salk Oca bolgesindeki hedef nifus bilinmiyorsa, bélgenin toplam nifusu ilin kaba
do um hz ile carplarak (kaba dom hz bilinmiyorsa %3 olarak alnmaldr) 0 y&bebek
nifusu bulunabilir. Gebe kad n say s da pratikte 0-11 ay bebek sayis kabel edilir.

Rezerv stok:

Ola anustiu durumlar, asevkiyat nda gecikme veya talepte beklenmedik bir attu u
durumlarda depolanan amiktar yetersiz kalabilir. Bu gibi durumlarda sz kalmamak icin
rezerv stok bulundurulmaldr. Ayrca desteklama cal malar gibi a ihtiyacnn artt
donemler 6nceden planlanmal ve rezervgtodevaml| salanmaldr.

Rezerv stok miktar ; merkez depoda 3 ayl k, bolge ve il depolar ndakl ilge ve Sal k
Oca /Aile Hekimli i depolar nda 1 haftal k ihtiyac kalayacak ekilde planlanmal d r.

| depolar nda merkez depodan nakliyat zaman da hesaplanarak rezeavirgigac
duyulmadan dnce yeni atalepleri yap Imal d r. Rezerv stok &ar di er a lardan ayr bir yerde
tutulmamal d r. Rezerv stok i¢in planlananlar her bir sevkiyatta yenileri ile detirilmeli, daha
erken miatl alar n kullan m na dncelik verilmelidir.

Fire ylzdesi:

Aclan a larn kullan m sdrelerinin snrl olmas ve enjektérlerdeki o6lu lbklar vb.
nedenlerle cok dozlu flakonlardaki mn tamam kullan lamayabilir. Ac lan flakonlardaki @an
kullan lamayan miktar n ac¢ lan doza oran na fire pay denir. Bunun 1@@&ifem fire yuzdesini
verir.

17
DA M GENELGE



Bir a flakonunun ac¢Imadan 6nce kullan lamaz hale gelmesi (drnler lan flakonlar,
donmaya veya s ca maruz kalan dar, miad n n dolmas gibi nedenlerle mn kullan lamaz
hale gelmesi) ise zayi olarak tan mlanmaktad r. Zayi 6ngorigméyr kay p olduundan ihtiyag
planlamas nda dikkate al nmaz.

Fire yuzdesi a cinsine, a seanslar n n s kl na ve yerleim yerlerinin da nkl na gore
de i ir. Ik ihtiyac planlamas nda il diizeyindeki fire ylzdeleri dikkate al nmal ancak hileyiz
kurum dizeyinde dé ebilecei bilinmeli ve daha sonraki donemlerde ihtiya¢ planlamas nda o
kuruma ait fire ylizdeleri dikkate al nmal d r.

Fire yuzdesini hesaplamak icinaa daki formal kullan I r:

Fire ylzdesi = (Ac lan flakon doz say s — Uygulanan doz sgy g
x 100

Ac lan flakon doz say s

Ac lmam flakonda zayi nedenleri Ac Im flakonda fire nedenleri
Miad n n gegmesi Sahadan donen suland r Ifag Im a lar
A flakon izlemcisinde “kullan lamaz” durumuEnjektorlerdeki 61t bduklar
S ca a maruz kalma Yanl suland rma
Donma Flakon kapaklar n n slanmas gibi nedenlerle
Flakonlarda k r Ima kontaminasyonuphesi
Hatal say m Uygulama s ras nda meydana gelen kazalar
Cal nma vs. Kullan m siresinin dolmas
So uk zincirde k r Ima vs.

Maksimum stok:

Maksimum stok, yeni bir sevkiyat devresinin Imala depoda bulunmas gereken miktardaki
a ve malzemeleri ifade eder.

Maksimum stok hesaplamas yap | rken fire pay ve rezerv stok da dikkate atinmal

A ihtiyac n n belirlenmesine yonelik baz drnekler Ek-3'de yer almaktad r.

[-)SO UKZ NC R

So uk zincir, bir a n n etkinli ini Gretiminden kiiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyac
olanlara yeterli miktarda etkin @ n ulamas n salayan insan ve malzemeden @u sistemdir.
Zaman nda ve istenilen miktarda aemin edilemedinde a uygulamalar nda aksamalar
olacakt r. Kullan lan alar etkin deilse, %100 alama oranlar na uldsa bile ba k bir toplum
olu turma hedefine uldamayacaktr. Bu nedenle sdk zincir GBP'nn en 6nemli
bile enlerinden biri olarak buyik 6nem taaktad r.

Tam a lar sya hassastr. Ayr ca BCG, K zam k, KKK, K zam k@klar gine gibi
ultraviyoleye de hassastr. Aar n tahrip olmas n n sebebi, snn kimdilatif etkisidir. Yani bir
kerede cok yiksek (30-35 Uzeri) s cakl a maruziyet kadar, bircok kereler daha az s cakl klara
(10-30C aras ) maruziyet de § ayn derecede bozabilir. Bir kez an etkinli i kaybolur ya da
azal rsa, alar eski haline dondirilemez, bu nedenle uko zincir siireklilik gerektirir. Ote
yandan Polio, K zam k, KKK, K zam k¢ k, liyofilize Hib ve BCG &r dondurulabilirken;
DaBT- PA-Hib, DT, Td ve Hepatit B a lar ile liyofilize a larn sulandr c lar n n higbir
zaman donmamas gerekir.Dondurulmamas gereken lar ve sulandr c lar dondwnda a
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olma 0Ozelliini vyitirmekte, geri donmeyecek ekilde hasara uayarak cokeltiler
olu turabilmektedir.

Donma durumlar nda bazenddetli calkalama ile homojene yak n bulan kl k meydana
gelebilmekte ve sanki donmamzlenimi verebilmektedir. Bu nedenle tek b calkalama testi
a nn kullan labilir oldu unu goéstermez. Burada 6énemli olan husus surekli s izlemlerinin
yap larak kayt altna alnmas oldundan sirekli s kaydeden sistemlerin kullan imas
yayg nlatrimal dr.

| diizeyinde souk zincir uygulamalar a a daki kurallara gére duzenlenir:

A larn da t mnda ve kullan m nda son kullanma tarihleri mutlaka g6z 6nine aknara
miad (kullan m slresi) daha 6nce dolacakaan kullan m na dncelik verilmeli, miad
dolmu olanlar imha edilmelidir.

Gonderilen alar farkl firmalar taraf ndan dretildinden uygulama dozlar igin mutlaka
prospekttsleri kontrol edilmelidir.

| depolar nda bulunan sok hava depolar , buzdolaplar ve bl kurulu lar nda bulunan
buzdolaplar n n igerisine g antiserum, buz akisi ve su bidonlar ndank&ahigbir
malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb) konulmamal d r. gulanan birimlerde
suland r ¢ lar da buzdolab nda saklanmal d r.

A dolab olarak buzluk ve alt bélumiu ayr olan cift kap | no-frost buzdalapércih
edilmelidir.

A dolaplar nda en az bir adet guvenilir termometre olmal d r. deretrelerin surekli
s kaydeden ve belirlenen arah d na ¢kt nda uyar veren modelleri tercih
edilmelidir. Bozulan veya krlan termometre hemen vyenisi ile i gielmelidir.
Buzdolabnn ss +2 ila +8°C aras nda korunmal d r. Ozellikle +4 °C’de kalmas
sa lanmal dr.

Buzdolab her a¢ Id nda s n n kontrol edilmesi gerektiunutulmamal d r Buzdolab n n
kap s na bir s izlem cizelgesi yapr larak dolabn ss sabah ve akn bu cizelgeye
kaydedilmelidir. Is izlem cizelgesinin alt nda st zincir sorumlusunun ve yedain
ad , soyad bulunmaldr.

A larn sakland buzdolab ar so uk ve s caa maruz kalmayacalekilde uygun bir
odaya yerletiriimelidir. Buzdolab k n stlan odalardan birine gblgede olacakilde,

s t ¢ lardan uzak, duvardan en az 10-15 cm mesafede diiz bir zemingrijerédidir.

Tatil donemleri ve elektrik kesintilerinde, il ve kurum diizeyindeukazincir sorumlular
dolap s sn kontrol ederek gereken onlemleri almal dr.

Merkezden illere 3 ayda bir yaplan asevkinde kullanlan satuculu (frigorifik)
kamyonlar n soutucu Uniteleri ilde bulundw sure igerisinde ebeke elektrii ile
cal trimal, bunun icin de kamyonun park edecgere elektrik hatt (sanayi elektri=
380 volt trifaze) ¢cekilmiolmal dr.

Ankara merkez depodan kurye ile sevk yap Imas gereken hallerdegkdinde yaln zca
uzun 6marld a nakil kab kullan Imal dr.

llerden kurumlara ayl k olarak yap lan @evklerinde 4 saate kadar olan mesafelere ask |
tip a nakil kab kullan labilir. Daha uzun mesafeler icin uzun 6émurlirekil kab
kullan Imal d r.

licia nakillerinin | So uk Zincir Sorumlusunun gozetiminde merkezden kurumlara tek
elden yuratulmesi esastr. Bu amagcla kullan Imak Uzere nakil araglar hizmete
sunulmal dr.
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Her y |, ilin so uk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bak m ve tamir gerektireleer
yeni malzeme ihtiyac belirlenmeli, onar m veya teminilaamal , ilgili malzemenin
servis sOzlemeleri yenilenmelidir.

Ik kullanlacak kutusu: Daha o6nceki alama seanslarnda acIima larn di er
flakonlara kar mas n 6nlemek ve bunlar n dncelikli olarak kullan Imas nlaaak icin,
buzdolab nda dikkat cekici bir bicimdearetlenmi ayr bir kutu bulundurulmal ve orta
rafta tutulmal d r. Kullan Imayacak hale gelma ve sulandrc flakonlar buzdolab nda
tutulmamal d r. A lar yaln zca buzdolab raflar nda tutulmal d r. Kapak bélimundeki
raflara a konulmamal dr.

Buzdolab na a yerle tirirken dikkat edilecek hususlar:
Buzdolaplar n n standart olarak Ustten wna yapmad c¢e itli modellerde alttan, yan
duvardan soutmal sistemlerin oldw unutulmamal ve buzdolab kullan m klavuzu
dikkatle incelenerek satman n hangi bdlimden yap Id, daha souk ve daha s cak
raflar n hangisi olduu mutlaka 6renilmeli ve a yerle imi buna gore dizenlenmelidir.
Ustten soutmal bir buzdolab icin ayerleim emas ekte yer aimaktad r.
A flakonlar, aralar nda yeterli hava ak m ddaaak ekilde yerletiriimelidir.
Donmaya hassas olan lar buzdolab n n sautucu k sm ndan uzakta tutulmal, lar
orijinal  kutularnn icerisinde saklanmal ve buzdolabnn duvar ile a®m
ettirilmemelidir.
A vyerletiriimesinde, miad yakn olan darn 6n ks mda bulunmasna dikkat
edilmelidir.
Dolap kapa na hig bir ey konulmamal d .
Buzdolaplar n n igerisine g suland r c , antiserum, buz aklist ve su bidonlar ndakaba
hicbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb) konulmamal d .
Buzlukta aral kl olarak dizilmibuz akileri bulundurulmal d r.
Buzlu un 0,5 cm den fazla kal nl kta buzlanmamas na dikkat edilmelidir.
A lar buzlu a konulmamal dr.
Ustten soutmal bir buzdolab igin buzdolab n n;
o Ust raf na: OPA, sulandrclar ayr olmak lizere Hib, BCG, KKK zam k ve
Kzam k¢ k a lar
o Orta raf na: DaBTPA-Hib, kuduz as
o Alt raf na: Hep B, Td, DT, PPD soliisyonu, auland r c lar ve tim antiserumlar,
yerle tirilmelidir.
0 Ayrca sulandrcs ayr olmak Ulzere meningokoksa Ust rafa; meningokok
a snnsulandrcs ve grip & alt rafa konulmal dr.
En alt k sma (sebzelik) dolap s s nn sabit tutulmas na yardaingak tzere sui eleri
yerle tirilmelidir.
Uzun sureli elektrik kesintilerinde buzdolab ss dizenli olarak kongadilmeli,
gerekirse buzluktaki buz akileri buzdolab kapa yerletiriimeli ve kapak sk sk
ac Imamal d r. zolasyonu iyi bir buzdolab nda bu yolla genellikle 24 saat sure ile s
korunur. Daha uzun sureli kesintilerde acil durum plan uygulanmal d .
A lar buzdolab temizli yaplrken a nakil kabnda korunmal ve buzdolab
cal trld ktan sonra uygun s aralna ula | nca buzdolab na aktar Imal dr.
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Buzdolab termostat ayarlamas na yonelik bilgiler ve buzdolabyaale im emas Ek-
3'de verilmi tir.

A nakil kaplar n n kullan m :

A nakil kaplar sahip olduklar sak dmurlerine bak larak k sa veya uzun émdrli olarak
ikiye ayr | rlar. Souk 6murleri 1 gin ve daha az olan aakil kaplar k sa omurlt (askl a
nakil kab ), souk 6murleri 3-5 giin aras nda olanlara ise uzun émdrldakil kab denilir.

A lar n nakil kaplar na yerldiriimesi aa daki kurallara gore yap I r;

1. A seansnn yaplaca veya gezici alama hizmeti planland gunin sabah, ihtiyac

duyulan tim buz akuleri buzluktan ¢ kar Imal d r.

2. Buz akiileri buzdolab dnda calkalama sesi duyulana kadar bekletilmelidir. Gme
20°C’ de donmu bir buz akusi igin +20°C olan bir odada yaldal saat bekletmek
gerekir. Buz akuilerinin yeterince c¢o6zuldini anlamak icin sallandnda su sesi
duyulmal dr.

. Buz akileri uygunekilde kuruland ktan sonra anakil kab n n igine yerldiriimelidir.

. A ve sulandr c lar a nakil kab n n orta k sm na yerlgrilmelidir. Donmaya kar hassas
olan alar ve sulandrclar buz akileri ile dadan temas etmeyecekekilde
yerle tirilmelidir. A flakonlar n n buz akilerine direk temas n engellemek igin kopuk,
sunger veya kaln karton kullanImal ya da flakonlar kendi karton anralale
yerle tirilmelidir.

5. Uzun dmarlt a nakil kab nda a flakonlar n n yan na termometre ve donma gostergesi
konulmal , Ust k s mlar na da buz akisu ydrtémelidir.

. Ksa dmurlt (ask |) a nakil kab na a flakonlar n n yan na termometre yergilmelidir.

. En Uste de kopuk yerlagrerek kapak kapat Imal d r.

8. A seans nda ac lan &ar n da buz akuleri ile direk temas_engellenmelidir.

W

~N o

Buz akulerinin kullan m :

Buz akuleri a nakil kab na uygun olmal ve yeterli miktarda buz akisi bulunmal d r. Buz
akusunu dondururken, buz akisiz ada bir miktar bduk kalacak kadar su ile doldurulmal ve
kapa skca kapatlmal, aktp aktmad kontrol edilmelidir. Buz akuleri aralar nda hava
dola m na izin verecek (bkz. buzdolab yeilm emas), yan yuzleri a¢ kta kalacak ve c¢ok
sk k olmayacak ekilde buzlua yerletirilerek evaporator ile uygun olarak etkifeesi
sa lanmal d r. Buz akuleri en az 24 saat dondurulmal d rla#na seans ndan sonra buz akuleri
tekrar donmas icin buzla yerletirilmelidir.

A uygulanacak yerin 6zellikleri:

A lama cal malar igin bir oda “a odas " olarak belirlenir. A odas nda el y kama unitesi
olmaldr. Salk cal an alama ilemi Oncesinde ve kirli malzeme ya da kanla temas
durumunda ellerini ykamaldr. Odada kullan Imi neleri elinden brakmadan ve etrafta
dola madan givenli at k kutusuna atabileiceekilde planlama yap Imal d r. Caina ortam na
her seferinde bir cocuk ve bir ebeveyn al nmal, oda yeterincez s#s®ml dr. Salk cal an
cocuk ile i neler ve dier keskin malzeme aras nda durmal d r.yAuygulad ktan sonra dama
ile ilgili olarak gerekli kay tlar tutmal d r. Sahada alygulamas yap | rken akab ve alar
do rudan gine na, yamur ya da toza maruz kalmamal d r. lama istasyonu olarak kad n
ve ¢ocuklara kolay uldan bir ortam belirlenmelidir.

Enjektor Guvenli At k Kutusu kullan Imas nda dikkat edilecek hususlar:
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A uygulanan her yerde Enjektor Guvenli At k kutusu bulundurulmal d r,
Enjeksiyondan hemen sonra enjektonesi ayrlmadan ve kapa kapatImadan
Enjektdr Gluvenli At k kutusuna at Imal dr,

Enjektor Guvenli At k kutular n n en fazla %'t doldurulmal d r.

Enjektdr Guvenli At k kutular imha edilmek tzere gonderilene kadar kugiivenli
bir yerde saklanmal dr.

Enjektor Guvenli Atk kutular n n “T bbi At klar n Kontroli Yénetmeline uygun
olarak imhas sdanmal dr.

J-) GEN LET LM BA | IKLAMA PROGRAMINDA CALI AN
PERSONELN GOREV VE SORUMLULUKLARI

L DUZEY NDE YAPILACAK LER:

Geniletiimi Ba klama Programnn bar ile yiratilebilmesi, llerde ba klama
hizmetlerinin planlama, izleme, denetleme, ettendirme ve lojistinden sorumlu bir ekibin
bulunmas n gerektirmektedirEkibin ba kan | Salk Muaduard’'dir ve ba  klama
hizmetlerinin il diizeyinde yuratiimesinden birinci derecede sorumludur.

| A Sorumlusu; bulac hastal klardan sorumlu Sl&k Mudir Yard mc s veya Bulac
Hastal klar ube Mudurl olabilece gibi, ilin durumuna gore Sak Mudur Yard mc s na bd
olarak cal acak, tam gun Sak Mudurli Gnde gorevli ve sadece GBP’dan sorumlu ve bu
konuda vyetkili olacak b&a bir hekim de olabilir. ube olarak il dizeyinde ba klama
hizmetlerinin yuratiimesinden Bula Hastal klar ubesi sorumludur.

| So uk Zincir Sorumlusu, tam gin S& Mudirla Gnde cal an hekim d salk
personeli olmal dr.

| A Sorumlusu vel So uk Zincir Sorumlusunun, iyiklerinin paylalmas ve bu
ki ilerin yoklu unda ilerin aksamadan yuruttlebilmesi icin yard mc lar olmal dr.

| A Sorumlusu ve Yard mc s n n Gorevleri:

1. Bakanl k politika ve stratejileri do rultusunda, ilin ba  klama hizmetlerindeki
mevcut durumu ve kaynaklarn g6z ondnde bulundurarak, ba klama hizmetlerinin
amagc ve hedeflerini tespit etmek, y Il k plan ve programlar haz rlamak;

- Personel ube Mudurlitindn insan gucu planlamas ile ilgili cahalar nda alama
ve di er koruyucu sd k hizmetlerinin g6z 6ninde bulunduruimas n ve dengeli ldan
sa lamak,

lin ve Sal k Ocaklar n n/TSM’lerin toplam ve hedef nifuslar n n do ve guvenilir
ekilde saptanmas n damak,

- So uk Zincir Sorumlusu ile birlikte, il geneli ve her $& Oca /TSM igin a ve
enjektor intiyac n belirlemek ve da m plan n haz rlamak,

- Personelin uyum ve hizmet iciigmlerinin plan ve programlarn Etim ubesi ile
birlikte haz rlamak,

- Sektorler aras birli i1 yap labilecek kurum ve kuruliarla ileti im kurmak,

lde a lama hizmetlerinde izlenecek stratejiyi belirlemek ve gedzizmet gotirtlecek
yerle im birimlerini saptamak, ilin kaullar n (personel, ara¢ vb.) géz dnine alarak, bu yietle
birimlerine yonelik yer ve zaman belirleyerek ayl k ve y Il klama program haz rlamak, il
dizeyinde ba klama hizmetlerinin ulaamad bir yerleim birimi kalmamas n sdamak,
haz rlanan plan n Sak Mudurinin onay na sunmak ve onaylanmlan Sal k Bakanl na
iletmek,
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- A lama hizmeti veren sék kurulu larnn c¢al malarn kontrol etmek amac ile
y Il k denetim ve gezi plan n haz rlamak, dizenli olarak denetim yapmak.

2. Yllk Ba klama Plan ve Program n n zaman nda, koordineli ve doru ekilde
uygulanmas n salamak;

- GBP kapsam nda hastal k kontrol programlar n n Strveyansvgdar dahil duzenli

ekilde yarattlmesini sdamak,

- A lama hizmetlerinin ydrattlebilmesi icin gerekli malzemenimitg depolama ve
da tm hizmetlerini dari ve Mali ler ubesi ile birlikte yuratmek,

- Sal k Ocaklar n n/TSM bdélgelerinin a, serum ve enjektor ihtiyaclar n n belirlenmesi
ve da t m n n ayl k olarak souk zincir kurallar na uygunekilde yap Imas n sdamak,

- A lama hizmetlerinin rutin hizmet halinde yuriatilmesinilaanak; rutin hizmetin yan
sra, hazrlanan yllk program dumltusunda gezici ekiplerle #&&ma hizmetlerinin en uc¢
noktalara kadar ulanas n salamak,

| genelinde ve Sak Ocaklar/Aile Hekimleri/TSM’lerde alama ve bulac
hastal klarla ilgili kay tlar n doru ve dizenli ekilde tutulmas n ,statistik ubesi ile koordineli
olarak salamak,

- Bblge d a uygulamalarn ilgili Sal k Mudurliklerine zaman gecirmeden ayl k
olarak bildirmek,

- A lama ve Dbulac hastal klarla ilgili bilgilerin Salk Ocaklar /Aile
Hekimleri/TSM’lerden Sal k Mudurlu U'ne, Salk Mudurld i’nden Sal k Bakanl ’'na
zaman nda ve dou olarak gonderilmesini seamak,

- E itim ubesi ile birlikte haz rlanan @m programlar n uygulamak amac yla; $&
kurumlar nda ve merkezde i@m, de erlendirme toplantlar yapmak, yayn organlar ndan
faydalanmak suretiyle halk gimi yapmak ve sd k personeline gorev banda e itim vermek,

- Bakanl ktan sdanan GBP ile ilgili eitim materyallerinin ildeki sd k kurumlar na
uygun bir ekilde da tImas n ve kullan Imas n s&mak,

- Denetim planna uygun olarak $& kurumlarnda denetim yapmak, saptanan
aksakl klara yonelik ¢cozamler Gretmek.

3. Hizmeti de erlendirmek ve tespit edilen aksakl klar n diizeltiimesini salamak;
statistik ubesi ile birlikte, ildeki sd k ocaklar n n/TSM Boélgelerinin ve il genelinin
her a icin, aylk ve yllk a lama ve aya devams zl k oranlarn saptamak, grafiklerle
gostermek, bar s zl k nedenlerini arbrmak ve alternatif c6zimler aramak, ayl k olarak\ae
a ya devams zlk oranlar ile gla korunulabilir hastal k bildirimleri konusunda S&
Ocaklar na/TSM’lere geri bildirimde bulunmak,

- Salk kurumlar ndan gonderilen Form 017’leri dwlendirmek, GBP Sirveyans
Formu ile kar la t rmak, a yla korunulabilir bula ¢ hastal klar n insidans ve prevalanslar n
tespit etmek ve y Il k epidemiyolojik harita, cetvel ve ddendirme raporlar n dizenlemek,

lgili ubelerle birlikte, alama oranlar ile a ile korunulabilir bula ¢ hastal k vaka
saylarn karla trarak deerlendirmek, (Form 023'lerden yararlanarak ilin gebe ve cocuk
say lar n belirleyip yap lan damalarla kar la t rmak) ve bu dorultuda bir sonraki y | n hedef
ve stratejilerini belirlemek,

- Salk Grup Bakanlklar n n/TSM’lerin bal birimlerinin a lama c¢al malarn
denetlediini kontrol etmek,
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- Bir dnceki y la ait calmalar deerlendirmek ve haz rlanan raporu Sk Mudurine
sunmak, onaylanan raporu $& Bakanl na iletmektir.

| So uk Zincir Sorumlusu ve Yard mc s n n Gorevleri:

1. Her turlt a , serum ve enjektorleri teslim almak, s zincir kurallar na uygun olarak
Salk Muoddrld G a  deposuna girini, saklanmasn ve Shk Ocaklar /Aile
Hekimleri/TSM’lere datmn salamak, teslim alrken ve da m esnas nda lot no’larnn
kayd n tutmak,

2. Teslimat srasnda dam kamyonlarnn ve teslim edilen malzemelerin gerekli
kontrollerini yaparak, a-serum teslim tutanana kaydetmek,

3. Salk Mudurli 0 a deposundaki ve kurumlardaki s&k zincir malzemelerinin
lojistik durumunu bilmek, ihtiyaglar zaman nda tespit etmek ve tgmiana gitmek, bak m ve
onar m n salamak,

4. | a deposundaki stok kay tlar n duzenkkilde tutmak, kurumlardan ayl k olarak
gelen Form 013’lerdeki astoklar ile ilgili bilgileri izlemek ve deerlendirmek,

5.1 A Sorumlusu ile birlikte kurumlarn denetimine katlmak, @ zincir
uygulamalar n yerinde gérmek, personelin bu konudaki bilgisinedendirmek, yetersiz oldw
konularda hizmet ici etim planlamak Uzere Htim ubesi ile ibirli i yapmak ve bizzat
e itimlere kat Imakt r.

LCE DUZEY NDE YAPILACAK LER:

Geniletiimi Ba klama Programnn bar ile yurutilebilmesi ilce dizeyinde de
sorumlu bir ekibin bulunmas n gerektirmektediicelerde ekibin bakan Salk Grup
Ba kandr ve ba klama hizmetlerinin ilce dizeyinde yuruttilmesinden biinci derecede
sorumludur.

lce A Sorumlusu, | Salk Mudart tarafndan | A Sorumlusunun onerileri
do rultusunda belirlenirice A Sorumlusu Sd k Grup Bakan olabilecei gibi, ilcede tam giin
cal an, tercihen kal ¢ ve deneyimli bir k@ hekim de olabilir.Ice a sorumlusunun gérevde
olmad durumlarda calmalar yuritecek bir b&a hekim gorevlendirilir.

Ide a , serum ve enjektorlerin da m n n Sal k Grup Bakanl klar Gzerinden yap Id
durumlardalce Souk Zincir Sorumlusu tam gin S& Grup Bakanl nda cal an hekim d
salk personeli olmaldr. Ice souk zincir sorumlusunun goérevde olmad durumlarda
cal malar yuratecek bir b&a personel goreviendirilir.

Ice A Sorumlusunun Gorevleri:

1. Icedeki Sal k Ocaklar /Aile Hekimlerinin ve ilge geneli/TSM Bolgesinimer a igin,
aylk ve yllk alama ve aya devamszlk oranlarn saptamak, grafiklerle gostermek,
baar s zl k nedenlerini ararmak ve Salk Oca hekimi/TSM sorumlu hekimi ile birlikte
alternatif cozimler aramak, ayl k olarak ae a ya devams zl k oranlar ile ala korunabilir
hastal k bildirimleri konusunda geri bildirimde bulunmak,

2. Igce genelindeki Sd k Ocaklar n n/Aile hekimlerinin Bakanl k politika ve stratejiler
do rultusunda ayl k planlar dahilinde denetimlerini yapmak; bu denetingdleacsi haz rlanan
denetim raporlar n| Sa | k Mudurli tne géndermek ve tespit edilen aksakl klar n giderilmesi
icin Sa |l k Mudurla G ile i birli iicinde ¢al mak,

3. Ice A Sorumlular, ilcelerindeki Gerletilmi Ba klama Program nn ve GBP
icinde yer alan Hastal k Programlar n n yurutilmesinden birinceaigten sorumludurlar. Bu
do rultuda:
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Icedeki Sal k Ocaklar sorumlular /TSM sorumlu hekimleri ile mma faaliyetlerinin
planlar n haz rlamak, éim ve de erlendirme toplant lar dizenlemek,

- Haz rlanan plan n uygulanmas icin ara¢ ve personel ihtiyac n organize etmek,

- Gerekli olan yerlere dama hizmetlerinin gezici ekiplerle yap Imas icin cala
yapmak,

- Arac¢ temini konusunda Kaymakaml klar n ve Ba Muduarl Gndn bilgisi dahilinde
Belediyelerin ve dier kurulular n desteklerini sdamak,

Salk Oca /Aile hekimleri/TSM cal malar n n temel gostergeleri olan kay t sistemini
ve ayl k cal ma bildirimlerini duzenli olarak kontrol etmek ve bu kay tlardaki ekisigtin
giderilmesi hususunda personele gerekiiimleri vermek,

- Sal k Ocaklar nda tespit edilen her coaun ve gebenin ilgili kay tlara dizenli olarak
gecmesini sdamak,

- Aile hekimlerine kaytl olan/kaytl olmayan her coaun ve gebenin ilgili kay tlara
diuzenli olarak gecmesini damak,

- ETF kay tlar nn y| icerisinde surekli olarak tutulmas n laaak; yeni doan, élen,
gocen ve ilceye yeni gelenlerin derhal ETF'ye kayd n ve bu lkaytltakibinin yap Imas n
sa lamak,

- Gebe ve cocuk izlemlerinin ebe ve hawler taraf ndan amaca uygurekilde
yap Imas n denetlemek,

Ice genelinde bulunan kurumlarda bir asil bir yedekukozincir sorumlusu tespit
edilmesini salamak,

- Personelin GBP ve sok zincir konusunda étimlerini gercekletirmek,

- A grafiklerinin ayl k olarak ilenmesini temin etmek,

- A yla korunulabilir bulac hastal klar n ilce dizeyinde insidans ve prevalanslar n
tespit etmek, deerlendirmek ve gerekli dnlemleri almakt r.

Ice So uk Zincir Sorumlusunun Goérevleri:

1. Her torli a, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerirukazincir kurallar na
uygun olarak, Sdk Grup Bakanl a deposuna girini, saklanmas n ve kurumlara
da tmn salamak,

2. Salk Grup Bakanl a deposundaki ve kurumlardaki stk zincir malzemelerinin
lojistik durumunu bilmek, ihtiyaclar zaman nda tespit etmek ve teyolona gitmek,
bak m ve onar m n sdamak,

3. lIge a deposundaki stok kaytlar n duzenkkilde tutmak, kurumlardan ayl k olarak
gelen Form 013’lerdeki astoklar ile ilgili bilgileri izlemek ve deerlendirmek,

4. Ice A Sorumlusu ile birlikte kurumlarn denetimine katlmak, @ zincir
uygulamalar n yerinde gérmek, personelin bu konudaki bilgisinedendirmek, yetersiz
oldu u konularda hizmet i¢i etimlere kat Imakt r.

SA LIKOCA |DUZEY NDE YAPILACAK LER:

Geniletilmi Ba klama Program n n bar ile yurutilebilmesi Sdk Oca dlzeyinde
sorumlu bir ekibin bulunmas n gerektirmektedda | k Ocaklar nda ekibin ba kan Sa |k
Oca Sorumlu Hekimidir ve ba klama hizmetlerinin Sa |k Oca bdlgesi dizeyinde
ylrutalmesinden birinci derecede sorumludur.

Salk Oca A Sorumlusu, Sdk Grup Bakan taraf ndanice A Sorumlusunun
Onerileri do rultusunda belirlenir. Sak Oca a sorumlusu Sorumlu Hekim olabileaegibi,
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bir baka hekim de olabilir. Sdk Oca a sorumlusunun gérevde olmad durumlarda
cal malar yuritecek bir b&a hekim gorevilendirilir.

Salk Oca nda hekim d bir salk personeli Sal k Oca So uk Zincir Sorumlusu
olarak gorevlendirilir. Souk zincir sorumlusunun goérevde olmaddurumlarda calmalar
yurutecek bir b&ka personel belirlenmelidir.

SalkOca A Sorumlusunun Gorevleri:

1. Bakanl k politika ve stratejileri doultusunda Sd k Oca boélgesinde ba klama
hizmetlerini yuritmek icin ayl k, y Il k plan ve programlar haz rlamak,

2. Salk Oca dizeyinde Genletiimi Ba klama Program ve program icinde yer
alan Hastal k Programlar n yurttmek; bu ddtuda:

- A yla korunulabilir bulac hastal klarn, tan, kayt ve bildirimlerini izlemek ve
personelini bu konuda gmek,

- Salk Oca cal malar nn temel gostergeleri olan kayt sistemlerini bilmekayl k
cal ma bildirimlerini diizenli olarak kontrol etmek ve bu kay tlardaki ekislié&tin giderilmesi
konusunda personele gereklitemnleri vermek,

- Personele yonelik hizmet i¢i @m programlar yapmak ve dizenli olarak hizmet ici
e itim vermek, personelin GBP ve 34 zincir konusunda @imlerini gercekletirmek,

- Salk Oca nda tespit edilen her cocun ve gebenin kaytlarnn dizenli olarak
tutulmas n salamak,

- ETF kay tlar nn y| icerisinde surekli olarak tutulmas n laaak; yeni doan, 6len,
gocen ve bolgeye yeni gelenlerin annda ETFye gecilmesini ve ulatan takibinin
yap Imas n saamak, y | ortas nda ETF'lerden S& Oca bdlgesi nufus tespitleri yap p S&
Madurlt Gne gondermek,

- Gebe ve cocuk izlemlerinin ebe ve haweler taraf ndan amaca uygun olarak
yap Imas n denetlemek,

- Salk Oca nda bir asil bir yedek swk zincir sorumlusunu tespit etmek ve
denetlemek,

- Uygulamalarda gincel a uygulama takvimi dorultusunda alama hizmetlerini
yurtitmek ve denetlemek,

- Geniletiimi Ba klama Program konusunda halkitemi program yapmak ve
uygulamak,

- Salk Mudurli G ve Ice A Sorumlusu ile birlikte ulalamayan bdlgelerde 6zel a
programlar yapmak ve yurutmek (periyodik gezici hizmetletama istasyonlar vb.),

- Bélge d uygulamalar ay sonunda S& Mduadurla tne (I A Sorumlusuna)
bildirmek.

- Bdlgesindeki demografik verileri (ntfus, kaba dm h z , kaba 6lum h z , bebek 6lim
h z , nifus art h z, yeni doan bebek say s ) bilmek ve $& Mudurli Gne bildirmek,

- Ki isel sal k fi lerinin eksiksiz tutulmas n séamak,

- SalkOca A zlem Cizelgeleri, bulac hastal klar n ayl k, y Il k izlem grafikleri ve
haritalar n n haz rlanmas n damak,

. Ucer ayl k ve yllk deerlendirme raporu ve y Il k faaliyet raporunu haz rlay p 1$a
Madurlt Gne gondermek,

- Salk Oca nabal koéy ve mahalle Sd k Evlerini diizenli aral klarla denetlemektir.
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Sa lk Oca So uk Zincir Sorumlusunun Gérevleri:

1. Her tarli a, serum ve enjektorleri teslim almak, bu maddelerinuko zincir
kurallar na uygun olarak, Sk Oca so utucusuna girini, saklanmas n ve sbk evlerine
da tmn salamak, buzdolab n n s takibini yapmak ve izlem cizelgesitenek,

2. Salk Oca so utucusundaki ve sék evlerindeki souk zincir malzemelerinin
lojistik durumu hakk nda bilgi sahibi olmak, ihtiyaclar zaman nda tesjpitek ve temin yoluna
gitmek, bak m ve onar m n skamak,

3. A stok kaytlar n duzenliekilde tutmak, ayl k olarak haz rlanan Form 013’lerdeki
a stoklar ile ilgili bilgileri izlemek ve deerlendirmek,

4. Salk Oca Sorumlusu ile birlikte bir plan dahilinde S& Evlerinin denetimine
kat Imakt r.

A LE HEK ML DUZEY NDE YAPILACAK LER:

Aile hekimli i sisteminin ydrataldud illerde Geniletiimi Ba klama Program nn
ba ar ile yurutulebilmesi icin her aile hekiminin kay tI Reri 6zellikle bebek, ¢ocuk ve gebeleri
duzenli takip etmesi gerekir. Her aile hekimi ve ailel saeleman bu konuda bir ekip olurur
ve sal k oca sistemindeki benzeri ¢camalar yuruturAile hekimi kendisine kay tl Kiler icin
a sorumlusu iken aile s& eleman da sauk zincir sorumlusu olarak gorevlidir. Aile
hekimleri ve aile sd elemanlar bu genelge kapsam nda 1¥a0Oca Dizeyinde Yap lacak

ler” bélumunde bulunan gorevileri mevcut Aile Hekinnlile ilgili mevzuat gergevesinde yerine
getirirler. Aile Hekimleri ve Aile Sd  Elemanlar GBP’nin belirlenen hedeflere uygun olarak
yurttilmesinden Toplum Sh  Merkezlerine kar sorumludur ve TSM’ler taraf ndan
denetlenirler.

K-) A | SONRASI STENMEYEN ETK (AS E):

A uygulanan bir kiide, a sonras ortaya ¢ kan, bilinen gan etkisi ya da aya bal
oldu u di Gntlen herhangi bir istenmeyen t labay AS E olarak tan mlanmaktad r.

A lar cok guvenilir maddelerdir. Uretim ve dam a amalar nda ¢ok s k kontrolden
gecmektedirler. Ulkemizde kullan lan kr Dinya Sal k Orgutii (DSO) taraf ndan 6nerilen ve
onaylanan yi Uretim Prosedurleri (GMP) kurallar na uygun Uretilnvie uluslararas referans
laboratuarlar nda test edilmiolan alardr. Ayrca kullanlacak alar teslim alnp sahada
kullan ma sunulmadan 6nce, Ulusal Referans Laboratuarlar m zda tdedtksekte ve uygun
oldu u kan tlanan alar n kabulli yap Imaktad r.

A lama sonras skl kla hafif, olduk¢ca nadir olarak daaya tehdit edecek kadar ciddi
istenmeyen etkiler gozlenebilir. 3& personelinin blylk ¢cainlu u meslek hayatlar siresince
ciddi bir istenmeyen etki ile kata mayabilirler. Ancak karla tklar zaman da yapmalar
gerekenler konusunda yeterliiggm ve bilgiye sahip olmal d rlar.

Unutulmamaldr ki hemen her durumda coen a ile korunulabilir hastal klara
yakalanma ve bu hastah bal nedenlerle 6lme ya da sakat kalma olasla lama ile
olu abilecek istenmeyen etkilerin goriilme olas lle kar la t r lamayacak kadar fazlad r.

Bununla birlikte alama sonras gelen istenmeyen etkiler, ebeveynleri cocuklar n n daha
sonraki alarn yaptrmamaya yoneltebilmekte ve eksikl acocuklarn a ile korunulabilir
hastal klara yakalanmas na, cidékilde hasta olmas na ve hatta 6limine neden olabilmektedir.
Bu nedenle aya bal istenmeyen etki izleme sistemi halk n baklama program na olan
glveninin korunmas a¢ s ndan da 6nemmaktad r.
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AS E izleme sisteminin temel amac lama hizmetinin kalitesini iyildirmek ve a laman n
kabul edilebilirli ini artt rmakt r. Bu amaca ulenada uygulanacak stratejiler;

1. Meydana gelen istenmeyen olgular dizenli olarak izlemek, analiz etmek ve yomkml

2. Ciddi istenmeyen etkiler goruldiinde bunlar n aya bal olup olmad n ortaya koymak,

3. Program uygulama hatalar na neden olan sorunlara midahale etmek,

4. A vyan etkilerinde beklenenin tzerinde bir yukselrilirse midahale etmek,

5. Mludahaleler ve uygun iletin kanallar ile halk n alama program na guvenini damak
olarak belirlenmitir.

AS E izleme sistemi, GBP kapsam nda uygulanalaman (6zel a lar dahil) uygulanmas
sonras gelien istenmeyen etkilerin bildirimini kapsamaktad r. Ayr ca rutinulgmaya cetli
nedenlerle eklenebilecek @r a lar n uygulanmas sonras gedbilecek istenmeyen etkilerin
izlemi de bu sistem kapsam na al nacakt r.

stenmeyen etkiler baz vakalardanan kendisine, baz lar nda ise mn uygulanmas
s ras ndaki hatalara bl olabilecei gibi, a ya da uygulama ile ilgisiz de olabilir. Bu nedenle
AS E’ler be grupta toplanmaktad r:

A. A vyan etkisi

B. Program uygulama hatalar (A n Uretim, datm ve uygulanmas s ras nda ortaya

¢ kabilecek hatalar)

C. Enjeksiyon reaksiyonu

D. Rastlant sal

E. Bilinmeyen
Ciddi AS E: Olum, sakatl k, konjenital anomali ile sonuclanan veya hastanede gati@ltiren
AS E dir.

AS E’lerin saptanmas ve bildirimi sbk personeli, aileler ve toplumun dir Gyeleri
taraf ndan yap labilir. Aile veya hekim d salk personelinin ASE’den Uphelendii
durumlarda deerlendirme hekim taraf ndan yap Ir. Hekim dpersonel bu tip bir vaka ile
kar lat nda birlikte calt hekime haber verir ve vaka birlikte d=lendirilir. Tum sal k
cal anlar ASE’leri tan yabilecek ekilde vaka tan mlar n ve ne yap Imas gereikii bilmelidir.

A yapan personel, aileler ve toplumunaeti Gyelerini alama sonras ne tir reaksiyonlar
gorulebilecei ve hangi durumlarda bebek/cocuklar n birldakurulu una getirmeleri gerekti
konular nda bilgilendirmelidir.

AS E zleme Sistemi kapsam nda bildiriimesi gereken istenmeyen etkil

AS E zleme Sistemine dahil olan ve ASonras stenmeyen Etki Bildirim venceleme
Formu (Ek-4) doldurularak bildirimi yap lacak olan ASer Ek-5'de gosterilmitir.

AS E ile kar la an sal k personeli, hekim taraf ndan derlendirilen ve ASE zleme
Sistemi’'ne dahil olan ve bildiriimesi gereken her B¥akas icin bir ASE nceleme ve Bildirim
Formu doldurur. Vakan n sahadaki incelemesinin yap labilmesi icin 24 igaake | AS E
Sorumlusuna haber verip formun bir kopyas n iletir. BS8akas ciddi ise, kiimelenme var ise ya
da toplumda ciddi kayg ya da olumsuz propaganda nedeni olan bir durum darak | AS E
zlem Sorumlusuna haber verecektir.

| AS E zlem Sorumlusu;

Her ilde | AS E zlem Sorumlusu belirlenecektirl Sa | k Muduarli tnde Bulac
Hastal klar ube Mudurid, | AS E zlem Sorumlusudur. Ancak gerekli durumlardaKaabir
hekim de gorevlendirilebilir. Ciddi, kimelenme ya da toplumda ciddi kgggda olumsuz
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propaganda nedeni olan durumlar n ardmas ve deerlendiriimesi amac yld AS E Dan ma
Kurulu olu turulur.
| AS E zlem Sorumlusu;

a) Hekimler taraf ndan bildirilen vakalar n AS nceleme ve Bildirim Formundaki eksik
k s mlar n tamamlanmas n dar.

b) Ciddi, kimelenme ya da toplumda ciddi kayg ya da olumsuz propaganda olate
durumlarda acil olarak Skk Bakanl Temel Sal k Hizmetleri Genel Mudurlid ile temasa
gecer ve birlikte durum derlendirmesi yaparak duruma uygun tedbirleri al r.

c) ASE vakas bildirildi inde vakit kaybetmeden atama balat r. Bildirimi yap lan
AS E vakas ciddi, kimelenme ya da toplumda ciddi kayg ya da olumsuz pnojsagadeni
olan bir durum isel AS E Dan ma Kurulu ile birlikte deerlendirmesini yapar. Vaka atamas
sonucunda saptanan AS vakas nn nedeninil AS E Dan ma Kurulu ile birlikte belirler,
snflamasn yapar ve rapor hazrlar. Vaka Armna Raporunu varsa hastane dosyas ,EAS
Bildirim ve nceleme Formu ile birlikte bir 6rnek ilde kalacakilde Bakanl a gonderir.

AS E zleme Sistemi ile ilgili ayr nt | diizenleme ilgili daimi genelggosam nda yap I r.

L-) GBP HASTALIK PROGRAMLARI
Geniletiimi Ba klama Program kapsam nda takip edilen hastal klara 0zel hastal
kontrol programlar :
- Polio Eradikasyon Program
K zam k Eliminasyon Program
Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Program
Hepatit B Kontrol Program
Di er Hastal k Kontrol Programlar :
o Difteri (Difteri hastal n n kontroll i¢in saha rehberi kapsam nda yuratilmektedir)
0 Bo maca (Bomaca hastalnn kontroli igin saha rehberi kapsam nda
yuruttlmektedir)
K zam k¢ k ve Konjenital Rubella Sendromu
Kabakulak
Hemofilus influenza tip b
Tlberklloz (Verem Savdairesi Bakanl taraf ndan yurutilmektedir)

o O oo

POL O ERAD KASYON PROGRAMI

1988 y | nda Diinya Sak Asamblesinde al nan karara uygun olarak, Ulkemizde de polio
eradikasyonu hedefi benimsenmie bu dorultuda haz rlanan Polio Eradikasyonu Program
(PEP) 1989 y| sonunda datIm tr.

Program n amac, vah polio virist ile oluan tim poliomyelit vakalarn ortadan
kald rmak ve polioviristini eradike etmektir. Poliomyelitin eradikasyonu imedefa abilmek
icin belirlenen stratejiler:

Rutin a lama hizmetleri kapsam nda 0 gauygulanan ¢ doz polio a ile ylksek

a lama dizeylerine ulanak ve bu oranlar n devaml In sa lamak,

Ortaya ¢ kan her Akut Flask Paralizi (AFP) vakas n inceldyddinik, laboratuvar ve

epidemiyolojik arat rmalar ile bunun polio vakas olup olmadh ortaya ¢ karmak;
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ayr ca vaka saptanmad zamanlarda da bunu belgelemek (zere aktif vaka amnas

yapmak,

Rutin a lamalara ilaveten destek Ema aktiviteleri (Ulusal A Gunleri, Cocuk Felci

A Gunleri ve Mop-up) gerceklgrmektir.

Tarkiye’de poliomyelit hastal art k gorilmemekle birlikte AFP sirveyans n n halen
devam etmesi gerekmektedir. Turkiye artk importasyon riski alt rdkha da onemlisi
importasyon sonras yay | m riski alt ndad r. Calalar ilgili Daimi Genelge ve saha rehberlerine
gore yarutilmelidir.

KIZAMIKEL M NASYON PROGRAMI

K zam k hastal k yukunt kiresel diizeyde azaltmak amac ile 1989 yDiidga Sal k
Asamblesi'nde ve 1990 y| nda Dunya Cocuk Zirvesi'nde baz hedefleddmstir ve a lama
Ooncesi doneme goOre kzamk mortalitesinin % 95 ve morbiditesinin %9t Iraaa
hedeflenmitir. Daha sonra Diinya Sk Orgutii Amerika Bélgesi'nde (AMRO, PAHO) 2000,
Avrupa Bolgesi'nde (EURO) 2010 ve Dw Akdeniz Bolgesi'nde (EMRO) 2010 y I na kadar
k zam k eliminasyonu hedeflenntir.

Turkiye'de K zam k Eliminasyonu Ulusal Faaliyet Plan (2002 — 2010)

Plan n amac Turkiye'de K zam k hastah elimine etmek ve bu dizeyi sirdirmektir.
Bu amaca ulana yolunda belirlenen hedefler:

- 2010 y I na kadar Turkiye'de yerli viris geigii durdurmak.
Ulkemize k zam k importasyonu sonucu gelen viriislerin yarésini engellemek.
Kzam abal 6lumleri engellemektir.

Eliminasyon Program Stratejileri:

1.Ba klama
Rutin: tim bélgelerde her iki dozda d#95’e ulamak
9 ay — 14 yagrubuna ek bir doz k zam k & uygulamas , K zam k A Gunleri (KAG),
2003-2005 y llar aras nda gercekialmi tir.
KAG s ras nda tespit edilen 0-59 ay (5 ydt ) eksik a | cocuklar n di er rutin a larn n
tamamlanmas (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG)
Salk Oca diuzeyinde alama oran %95’e ulanam vyerlerde kap kap dolarak
eksik a | lar a lamak (Mop-up)

2. Politik kararl I k

3. Surveyans

4. Sosyal mobilizasyon

MATERNAL VE NEONATAL TETANOZ (MNT) EL M NASYON PROGRAMI

Bu programda amag Turkiye’de 2007 y| sonuna kadar Maternal Tetan®z ¢#
Neonatal Tetanozun (NT) ve bunlara badlimlerin elimine edilmesi ve bu dizeyin
surdurdlmesidir. Hedef, her bdlgede 1000 canl whoda 1'in alt nda NT vakas n n gortlmesi ve
MT’un hi¢ gérulmemesi ve bu durumun devamlm n salanmas d r. Hedeflea lama, temiz
do um, izlemve slrveyansolmak lizere 4 ana d& alt nda ele al nmtr.

1. A lama

A. A ama-1: Eliminasyonun Salanmas (2006—-2007)
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a. Tum gebelerin en az %80’ini takvime uygun olarakl ahale getirmek ve bebeklerin
korunmas n sdamak.
b. 2007 y| sonuna kadar MNT a¢ s ndan yiksek riskli bolgelerde destakna aktiviteleri ile
MNT'nin hzla elimine edilmesi icin dairganl k ya grubu (15-49 yg kadnlarn en az
%80’inin primer immunizasyonunu damak (Tetanoz A Gunleri). 2006-2007 vy llar nda
gercekletirilmi tir.
c. Okul doneminde yap lan Td samas nda en az %90 oran na atak.

B. A ama-2: Eliminasyonun Sdrdurialmesi (2007- )
a. Tum bolgelerde gebe tamalar oran n en az %80 olacakilde sirdirmek
b. Yuksek Riskli Bolge (YRB) deerlendirmesi guncel tutularak, bolgedeki 15-49 geubu
kad nlar n primer immunizasyonunu $amak.
c. YRB tan mlamas alan bélgelerde nifusa yeni eklenen 15-49ydou kad nlar primer
immunizasyona almak.
d. Tum bdlgelerde, 1 yaalt cocuklarn en az %90’ n n ¢ doz Tetanoz icerenila primer
immunizasyonunu ve ayr ca ga devams zl k oran n n %10’un alt nda olmas n lamak.
e. Okul Td a lamalar n en az %90 oran nda surdirmek.

Salk Oca Diuzeyinde Yuksek Riskli Bolge Deerlendirme emas

Bdélgede 100 canl
do umdaenazl
Neonatal Bebek Olimii
tespit ediliyor mu?

Evet Hay r
Evet

. s Canl do umsays
Yuksek Riskli kadar gebe tespiti Hay r Sa |k personeli

_
var m? yard m yla yap lan
do umlar n oran

%80'in Gzerinde mi?
/Evet Evi/ \-:ay r

DU Uk Riskli

Bolgede son (¢ Hay r
y Ida vaka
gOraldi ma?

Dl Uk Riskli Yuksek Riskli

2. Temiz Doum
Temiz do um aktivitelerini yayg nlat rmak.

3. zlem
Gebe izlemleri ile gebe tespit orannn %80e ve gebenbaizlem saysnn 4'e
ula mas n salamak.

4. Surveyans
a. Neonatal Bebek Olumlerinin en az %80'ini tespit ederek tamam nn a¢E ndan
incelenmesini sdamak,
b. Belirlenen merkezlere MNT aktif siirveyans ziyaret oran n n en az %80 olrsadamak,
c. “Sfrvaka bildirimi” yapan sal k kurulu lar n n oran n en az %80 dizeyine ¢ karmak,
d. Bildirilen tim MNT vakalar icin vaka incelemesi yapmak,
e. Hastane kay tlar n n y Ida bir kez MNT vakalar a¢ s ndan taranmas larsak.
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Program yay nlanan rehber daltusunda yuratilmektedir.

HEPAT T B KONTROL PROGRAMI

Hepatit B virlis enfeksiyonunun en ciddi sonuclar (6rn: siroz, kaeadianseri) kronik
Hepatit B virlis enfeksiyonu olan Kerde goralir. Ayn zamanda bu Ker yeni enfeksiyonlar n
olu mas nda rezervuar gorevi gorurler. Bu nedenlerle Hepatit B Kontgk&®n n n temel amac
kronik hepatit B viris enfeksiyonunun dnlenerek, Hepatit B virlis enfeksiyorili Kéi kronik
karaci er hastal , siroz ve hepatoselliler kanser insidans n azaltmakt r.

HEDEF
2010 y I na kadar 5 yaalt cocuklarda Hepatit B hastalinsidans n en az yiz binde 1'in
alt na duurmektir.

STRATEJ LER
1. Rutin bebek alamas; Tum boélgelerde, 0 yagrubu Hep B as 3. dozda %95 dama

oran na ulamak.

Kronik Hepatit B enfeksiyonu 6zellikle bebek ve erken ¢cocukluk doneminderg8li
nedenle rutin infant damas yiksek oncelikli stratejilerdendir. Ayr ca rutinlama adolesan ve
yeti kin donemde enfeksiyonun olmas n 6nlemek icin de gereklidir.

2. Perinatal Hepatit B virus bula n engellenmesi;

- Do umda uygulanan Hep B a& 1. dozunu takip etmek

- Do umdan sonra ilk 72 saatte, tercihen ilk 24 saatte uygulanan Hep B.adozda %90

a lama oran na ulanak

Perinatal Hepatit B virus bula n engellenmesi icin Hep B @ n n ilk dozu doumdan

sonra en yak n zamanda, tercihen ilk 24 saat icinde yap Imal d r.

3. Bluyuk ya gruplar n n catch-up (yakalama)lamas ;

- k6 retime devam eden adolesan ypubu alamalar nda Hep B as 3. dozda %95

oran na ulamak

- Risk grubu alamalar : Sal k kurumlar na bavurular durumunda a da belirtilen risk

gruplar na a uygulamas yap Ir.

Hasta ve hasta ¢ kart lar ile temas bulunan tinhlspersoneli,

Salk cal anlar nn yetitirildi i tp fakulteleri, di hekimli i fakulteleri, sal k meslek

yuksekokullar vs. drencileri,

Hemodiyaliz hastalar ,

S k kan ve kan artni kullanmak zorunda kalanlar,

Damar yoluyla uyuurucu kullananlar,

Hepatit Btay c s ile aile i¢ci temasl lardan & z olanlar,

Cok say da cinsel eolanlar ve para kail  cinsel ili kide bulunanlar,

Homoseksueller,

Hepatit B d nda kronik karacier hastal olanlar,

Cezaevleri ve slahevlerinde olanlar,

Endemik bolgelere seyahat edenler,

Berberler-kuaforler, manikir-pedikdrculer

Zihinsel 6zurli bak mevlerinde bulunanlar,

Yeti tirme yurtlar nda bulunan kier,
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tfaiye personeli,

Askerler (yuksek risk alt ndakiler),

Polis memurlar (yuksek risk alt ndakiler),

Kazalarda ve afetlerde ilk yard m uygulayanilkr,

Bu risk gruplar n n d nda, hekimin yiksek risk nedeniyle gap Imas n uygun buldw
ki ilere sal k kurulu lar nda a uygulamas yap Imaldr.

Ekler:

1. GBP kapsam nda kullan lan formlar

2. A uygulama teknikleri

3. A ihtiyac belirlemeye yonelik 6rnekler, buzdolab s s n n takibi
4. ASE nceleme ve Bildirim Formu

5. zleme sistemine dahil olan ASler
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Ek 1

Form 012A

Form 012B

Form 013

Form 013B

Bolge D A Bildirim Formu

A Kkart
Bebek/Cocuk a kart
Eri kin Difteri Tetanoz A Kart
Okul A Kart

Ayl k GBP Sirveyans Formu

A  zlem Cizelgeleri



T.C. Muhtarl

A, 0-4 YA (0-59 AY) A | KAYIT F Soka

L: KURUM:
LCE: SA LIKEV :

Do umda NT'¢[ Do um ; i
A PPD H tit B DaBT-PA-Hib OPA
TC Kimlik no |Soyad Ad Baba ad Adres/Telefon | kar korunmu Tarihi BCG epatl a : KKK

Evet/Hay r* | GUn/Ay/Y | | Tarih | Sonud] | 1l 11} | Il 1l R | R |

Sra |Hane
no [no

Di er~

Lot no

Lot no

Lot no

Lot no

Lot no

A laricin ayrIm boélimde stk sma anyapld tarih, alt k sma yap lan a n lot numaras yaz lacaktr.

Suland r larak kullan lan dar icin a ve suland rc nnlot no'lar ayr ayr yaz lacakDaBT-PA-Hib a s icin kutunun tzerindeki lot no kaydedilecektir.
A lama tarihleri giin/ayly | olarak belirtilecektir.

Di er kurumlar taraf ndan yap | p bildirilen/tespitikh kamu alar mavi kalemle kaydedilecektir.

Ozel a lar n jenerik igerii k rm z kalemle kaydedilecektir.

* Cocuk ilk a s icin geldi inde annenin gebelikteki tetanozlanma durumu sorgulanarak kaydedilir.

**"Di er" bolimine GBP kapsam chda olan antijenler kaydedilecektir.



T.C.
SA LIK BAKANLI |
Form No: 012/B

5YA UZER A IKAYITF

Muhtarl

Soka :

L: KURUM:
LCE: SA LIKEV :
PPD OPA] KKK| Td Td Td (15-49 YaKad n)
s Do um Hepatit B
ra |[Hane A - .
TC Kimlik no |Soyad Ad Baba Ad Adres/Telefon | Tarihi Di er*
No |No . Yap - Td1 Td2 Td3 Td4 Td5
Gun/AylY | dp So- Di- " "
Tarih nue k k k k er Gebe Ge?e Gebeg Ge?e Geb Ge?e GeteGepe Geﬁepe
1 1 1 8 De il De il De il De il De il
Lot no
Lot no
Lot no
Lot no
Lot no

A laricin ayr Im boélimde st k sma a n yap Id

A lama tarihleri giin/ayly | olarak belirtilecektir.

tarih, alt k sma yap lan a n lot numaras yaz lacaktr.
Suland r larak kullan lan dar icin a ve suland rc nnlot no'lar ayr ayr yaz ladak

Di er kurumlar taraf ndan yap | p bildirilen/tespitikh kamu alar mavi kalemle kaydedilecektir.
Ozel a lar n jenerik igerii k rm z kalemle kaydedilecektir.
*"Di er" bolumiine GBP kapsam chda olan antijenler kaydedilecektir.




T.C. YIL:

SA LIK BAKANLI | A | SONUCLARI C ZELGES AY:
Form no: 01
L: TOPLAM NUFUS:
LCE/TSM: 0-11 AY BEBEK NUFUSU:
KURUM/AH: AYLIK 0-11 AY BEBEK NUFUSU:
YA GRUPLARINA GORE YAPILAN A | DOZLARI
Al Uygu- 0 YA 1YA 2-4 YA -
ygu - - i
ama|  (0-11 ay) (12-23 ay) (24.59 ay) 5-9 YA 10-14 YA  [15 YA ve Uzer| TOPLAM
|
DaBT-PA-Hib |
A IS i
R
TOPLAM DaBT- PA-Hib
Hib A ISl |
TOPLAM Hib
|
ORAL POLO I
A IS i
R
TOPLAM POL O
KIZAMIK
KIZAMIKCIK !
KABAKULAK R
A IS
TOPLAM KKK
I PPD | | | | | | | I
| sceast | | | | | | | I
, [Bo[B [T
HEPATTBA ISI[ |,
1]
TOPLAM Hep B
KIZAMIKCIK A ISI
Okul Td A 1SI
D ERTd
GEBE GEBEDE L
Td1
15-49 YA KADIN| Td2
Td A IS Td3
Td4
Td5
TOPLAM Td

Hepatit B a s nn 0-11 ay grubuna 1. doz uygulamas bolgenda (hastane, dér kurumlar) yap Id ise BD siitununa, kendi kurunmate yap Id ise B
(Bolge ici) sitununa yaz lacakt r. BD ve Bitunlar n n toplam T(Toplam) siitununda belicdktir.



A ILARIN ve SERUMLARIN TUKET M, STOKVE HT YAC DURUMU

C NS

Ampul yada

i edeki Doz
Says
(A

Donemder

Gecgen

Devreden

(B)

Bu Dénem

¢inde
Gelen

©)

Bu Donem
cinde

Ac lan
(D)

Bu Donem
cinde mha|

Edilen
(E)

Fire
Yilzdesi

Gelecek Déneme
Devreden

(©)

(F)

S.O.

S.M.

htiyac
(H)

> —

DaBT- PA-

Hib/DBT

Hib

OPA

KKK

K zam k

K zam k¢ K

PPD

BCG

Hepatit B

DT

Td

Kuduz

- Ccaomm

Tetanoz

Difteri

Kuduz

Akrep

Y lan

1 ccen;.

2 cc enj.

Enjektor At k Kutusu

(A) sutununa eldeki dar n her bir ampul ya da esinde ka¢ doz oldu yaz lacakt r.
(B),(C),(D),(E),(G) ve (H) sltunlar doz say s deampul ya dai e say s olarak doldurulacak r.
(E) sttununa yaln zca sok zincirde k r Ima, miyad n dolmas vb. nedenléntéha edilen ampul ya d& e say s yaz lacaktr.

(D),(F) ve (H) sltunlar a daki ekilde hesaplanarak doldurulacakt r.

-Ddnem iginde ag lan (D) = (B) +(C) — (E)+(G)

(D) x (A) - Uygulanan doz say s
x100

- Fire yuzdesi (F) =
(D) x (A)

Ay(k 0-11 ay hedef nifus x doz say s ) x ( 14efyizdesi) x rezerv stok (1.25)
- Depo mevcudu((

- GBFA htiyac (H)=
1/10/20 (A)

-GBPD htiyag (H)= (D)x1.25-G

Formu Dizenleyen/Tarih Onaylayan/Tarih



T.C.

SA LIK BAKANLI

Form no: 013/B

L.

LCE/TSM:

OZELHEK M A | UYGULAMALARI

KURUM/AH:

YIL:

AY:

YA GRUPLARINA GORE YAPILAN A

| DOZLARI

Uygu-

lama

0 YA
(0-11 ay)

1YA
(12-23 ay)

2-4 YA
(24-59 ay)

5-9 YA

10-14 YA

15 YA ve
Uzeri

TOPLAM

DBT/DaBT

CEREN
A ILAR

TOPLAM

POLO

CEREN
A ILAR

TOPLAM

Hib CEREN

A ILAR

TOPLAM

KIZAMIK
KIZAMIKCIK

KABAKULAK

TOPLAM

HEPATTB

TOPLAM

Formu Diizenleyen/Tarih

Onaylayan/Tarih




BOLGE DI

A 1B LD RMFORMU

Ad Soyad :

T.C. Kimlik no:

Do um tarihi:

Baba ad :

Anne ad :

Adres:

TIf no:

Ba |l oldu u

Sa | k Oca /Aile Hekimi:

YAPILAN A I/A ILAR:

Al DOZU |TAR H |A ILOT NO |SULANDIRICILOT NO
A nnyapld kurum:

A y yapan: Onaylayan:




BEBEK/COCUK A | KARTI

BEBEK/COCUK A | KARTI ON YUZ

BEBEK/GOCUK A | KARTI ARKA YUZ

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ASI KARTI
Cocugun Kiz
Asi kartim1 kaybetmeyin, ¢cocugunuzu Ada :
asilamaya getirirken yaninmzda Sovadi Erkek
bulundurun.
Agilanan g¢ocuklarda;
hafif ates, huzursuzluk, Dogum Giin Ay Yil
<hafif bir dékinti, oy e
*ag1 uygulanan yerde kuzariklik, hassasiyet, Tarihi
agr olabilir.
Bu dénemde; Anne ada:
senjeksiyon yerine soguk uygulanabilir,
*parasetamol igeren agr kesici-ateg digliriicti Baba adn:
ilaglar verilebilir.
Asilar ile ilgili soru ve sorunlariniz igin Adres:
asmin uygulandigy Saghk Kurumuna Tel:
basvurunuz.
'TC Kimlik no: |

‘ Saghk kurumu: ‘

012 A Sira no:




Td A | KARTI

ER K ND FTER -TETANOZ (Td) A | KARTI ON YUZ

T.C.

SA LIK BAKANLI |

ER K ND FTER -TETANOZ A | KARTI

IADI SOYADI
BABA ADI Evli ise 6nceki
soyad
DO UM GUN/AY/YIL C Kimlik no:
TAR H
IADRES
SA LIK 012 B srano
KURUMU

*Lutfen bu kart saklay n z her geli inizde getiriniz.

A ILI KADIN SA LIKLI BEBEK

ER K ND FTER -TETANOZ (Td) A | KARTI ARKA YUz

ER K ND FTER -TETANOZ

A ILAMATAKV M

Uygulama Tekrar

Doz Zaman ytg a gelecei
arihi )
tarih

Td1| lkkar lama —  |.. F T A S Joid......
Td 2 |Td 1'den en az 4 hafta sonfa..../..........| ..... [
Td 3|Td 2'denenaz 6 ay sonra|.... .../ ..} ..... Loviid......
Td4|Td 3'tenenazlylsonra |... Ld] o Lviid......
Td5|Td 4tenenaz lylsonra |... Lid oo}, L.

A | HASTALIKLARDAN KORUR




OKUL A

| KARTI
OKUL A | KARTION YUZ
T.C.
SA LIK BAKANLI |
OKUL A | KARTI
ADI SOYADI
BABA ADI ANNE ADI
DO UM  |GUN/AY/YIL TC Kimlik no:
TAR H
ADRES
SA LIK 012 B srano
KURUMU
Lutfen bu kart saklay nz, a lama ginlerinde yan n zda
bulundurunuz.
AKILLI COCUK, A ILI COCUK

OKUL A | KARTI ARKA YUZ

ko retiml.snf

Ikd retim8.snf

Uygulama Uygulama
Yaplana tarihi Yaplana tarihi
Tetanoz difteri(Td) | ..... T - Tetanoz difteri | ..... T
Polio (OPA) | ... looidoo....
KKK
(Kzamk, Kzamkgk, [ «eee looid.......
Kabakulak)




L:

LGE/TSM

KURUM/AH:

AYLIK GBP SURVEYANS FORMU

ceeeen. SA LIKMUDURLU U

YIL:

AY:

HASTALIK*

VAKALARIN YA GRUBU VE A ILAMA DURUMU

0-11 Ay

1-4 Ya

5-9Ya 10-14 Ya 15-19 Ya

20-29 Ya

30Ya +

Al

Kart

Al

Al Al Al

Sz

Kart

Anamnez
Bilinmiyor
sz

Anamnez

Bilinmiyor

Kart Kart Kart

sz

Anamnez

Bilinmiyor
sz

Anamnez

Bilinmiyor
sz

<| 1 2] 3 <| 1 2] 3 <| 1 2| 3

Anamnez

Bilinmiyor

Al

Al

Kart

Sz

<| 1 2] 3

Kart

Anamnez
Bilinmiyor
sz

Anamnez

Bilinmiyor

TOPLAM VAKA

SAYISI

Difteri

Bo maca Olas

Bo maca Kesin

K zam k Olas

K zam k Kesin

K zam k¢ k

Kabakulak

Hib menenijiti

Hepatit B

Tetanoz (>lay)

N. Tetanoz**

DUZENLEYEN

Ad ve Soyad

Unvan

Tarih

mza

Bu formla bildirilen vaka say lar Form 017A ve Form 017C ile uyumlu olmal d r. Vakalar na lanma durumu ayr nt| olarak ara trimaldr.
*Bula c hastal klar n ihbar ve bildirim sistemi standart tan , slirveyans ve laboratuvar rehberi'nde yer alan vaka tan mlar na uygun olmal d r.
** Bir aydan kiguk ¢ocuklar icindir. Annenin tetanoz toksoidi ile a lanma durumunu kaydedin.

ONAYLAYAN

Ad ve Soyad

Unvan

Tarih

mza




Ayl k Hedeflenen Nifus

A

Kurum Ad :

YI:

zlem Cizelgesi

Y Ik hedef niifus:
Y Il k hedeflenen alama oran :

% 100
3 % 75
E
c
]
c
2
D % 50
ks
I
X
)
< % 25
oo g0 ot | it wor® | g | gt | o | 5138 | o8| b
Aylka lama
Hep B says
¥ Ik kiimillatif
toplam
Aylka lama
say’s
Hep B -
P ¥ Ik kiimillatif
toplam
A zlem Cizelgesi
li: Y Il k hedef niifus: A | izel .
Kurum Ad : Y Il k hedeflenen alama oran : Zlem Cizelgesi
YI:
li: Y Il k hedef niifus:
Kurum Ad : Y Il k hedeflenen alama oran :
YI:
% 100
% 100
% 75
3 % 75
E
o c
0% 50 3
2
= % 50
8
I
% 25 ;
< % 25
K| ot o] st (" | i T I T ip | g
06 [0 8T | Nis¥ ot | g™ | put®| " (g1 | g | (07| - -
ke oc‘k sn"' “IY' ﬂilIu ul!" H.xﬂ" ﬂ|ml’ "nt“' ”lil Eklﬂ K'"ﬂ ,U'hk
ylka lama
Aylka lama
BCG e says
Y Ilk kimdilatif KKK -
toplam Y Ik kiimdilatif
— toplam
Aylka lama A
ylka lama
say's say s
Y Ik kimuilatif v 1k kiimilatit
toplam toplam







Ayl k Hedeflenen Nifus

A zlem Cizelgesi

li: Y Il k hedef ntifus:
Kurum Ad : Y Il k hedeflenen alama oran :

YI:
% 100
% 75
% 50
% 25

oc’k S“b‘t Mart Nis,n Wyls wiﬂl T"'“ “',Ioi Eylil Ekim K‘slnl Af'llk

Aylka lama
say s

Y Ik kiima latif
toplam

Aylka lama
say s

Y Tk kiima latif
toplam




Ek 2

A uygulama teknikleri

A ad BCG DaBT-IPA-Hib/DT/Td/Hep B/Hib KKK/K zam k/' K zam kg k OPA
Uvaulama 12 aya kadar uylwn ortad ksm,

Y9 Sol omuz bdlgesi daha biiyiiklerde (st kolun &k sm nda| Ust kolun d k sm nda deltoid kasa uyan bélge Oral
yeri .

deltoid kas

Uygulama Cilt icine enieksivon Intramuskdler Subkutan Oral

ekli & JEKSIY! enjeksiyon enjeksiyon damlal k

0 yata 0,05 ml, 05
Doz o 5 ml 0.5 ml 2 damla
1ya Uzerinde 0.1 ml Hep B 10 yave lizerinde 1 ml
Tipi Toz + Suland r c Kullan ma haz r/Toz+Suland r ¢ oZl+ Sulandr c Oral damlal ki flakon
Beyaz, icinde sallan nca .

Gériiniim kaybolan cokeltinin Beyaz, icinde sallan nca kaybolan Berrak, hafif sar sv Berrak, pembe ya da turuncy

bulundu u bulan k sv

¢Okeltinin bulunduu bulan k s v

SV




nenin farkl pozisyonlar

Bebeklere IM enjeksiyon uygulamas emas

Deltoid kas ndan yap lacak a larda uygulama emas



Ek 3

A ihtiyac belirlemede 6rnekler;
Ornek 1.

Sa lk Oca ve Aile Hekimli i Dizeyinde

a) Salk Oca nda Form 013'ler personel eksiklinedeniyle imdiye kadar gtvenilir
ekilde dolduruimamtr. Bu y| yaplan ETF ¢calmas na ve aile hekimline kayt olan
bebek say larna gore d&k oca ve aile hekimlii bdlgesindeki 0-11 ay bebek say s
680'dir. Sal k Mudurli indenayl k a talebinde bulunulacakt r. 20 dozluk BCGlar igin
ihtiya¢ hesab ;

Uygulanacak yaklak doz say s = (Hedef niufus / 12) x Aakvimindeki doz say s x (1 +
Fire ylzdesi)
= (680/ 12) x 1 x 1.80 (BCG icin firenin %80 oldunu
varsayarsak)
=102 doz
Gerekli flakon say s = Bulunan ihtiya¢ / Flakondaki doz say
=102/ 20 (BCG flakon dozu)
= 5.1 flakon
C kan sonug bir tstteki tam say ya yuvarlan r. Kullan Imakldreen BCG flakon say s
“6"dr.

b) Ayn Salk Oca nda ve Aile Hekimliinde 5’li karma a icin ayl k ihtiyag
hesaplamas isai ekildedir;

Uygulanacak yaklak doz say s = (Hedef niufus / 12) x Aakvimindeki doz say s x (1 +
Fire ylzdesi)
= (680/ 12) x 4 (Rapel dahil) x 1.05 (5’li karmaigin
firenin %5 olduunu varsayarsak)
=238 doz

5'li karma a tek dozluk kullan ma haz r flakonlar halinde oldumdan 238 doz 5’li karma a
talebinde bulunulacaktr.

Ornek 2.

| Sa | kK Mudirlti U duzeyinde

Bir sevkiyat donemi (3 ayl k ihtiyag) icin BCG a il maksimum stok hesab ;

Gegenylayn donemde kullan lan BCG miktar = 7700 doz

Mevcutta bulunan amiktar = 2600 doz (Rezerv stok dahil)
Bu yl ayn dénemde kullan Imas planlanan miktar= 7500 doz
Rezerv stok = 7500/ 3 = 2500 doz
Maksimum stok = 7500 + 2500 = 10.000 doz
Ismarlanacak olan miktar = Maksimum stok — mevcuttarian doz
=10.000 — 2600
=7400 doz



Ide gecen y |l ayn donemde kullan lan miktar al nd ndan_fire payda hesaba zaten
dahil edilmitir, tekrar fire eklemeye gerek yoktur.

Ornek 3.

| Sa | k Mudurlt U dizeyinde

Bir sevkiyat donemi icin OPA il maksimum stok hesab ;

Toplam il nifusu 456.000, gecen y | ayn dénemde 0-5gyabuna mop-up ¢camas
oldu undan kullan lan a miktar cok fazla, bu yizden bu miktar almakIdd de il. Bu
nedenle toplam il nifusunun %3'U al narak yala0—11 ay hedef nufus belirlenir. Bulunan
rakam 12'ye bolunerek ayl k hedef nufus bulunur.

Hedef nifus = Toplam Nufus x 0.03

= 456.000 x 0.03 = 13.680
Ayl k hedef nifus  =13.680/12 = 1140
Depoda bulunan OPA say s = 1600 doz

Uygulanacak olan formil = [(Hedef nifus x doz say s) x (1+ firglzdesi) x (3 +
rezerv stok)] — Depo stok

Fire ylzdesi = 1+ fire ylzdesi; fire pay n z n %20 oldou ditntyorsan z bunu 0.20
olarak ditunup bu basama, 1 + 0.20 = 1.20 yaz Imas gerekir.

Ayl k kullan Imas planlanan OPA says = Ayl k hedef niufugygulanacak doz say s
= 1140 x 4 (rapel doz dahil)
= 4560

Fire pay eklenerek = 4560 x 1.20
= 5472

Uc ayl k maksimum stok = 3 ayl k ihtiya¢ + 1 ayl k rezetgk

= 5472 x (3 + 1)
= 5472 x 4 = 21.888

Ismarlanacak olan miktar = Maksimum stok — mevcutta buldoa
=21.888 — 1600
= 20.288 doz
Ornek 4.

Sa lk Oca ve TSM diizeyinde

Okul a lamalar igin ihtiya¢ hesaplanmas ;

Salk kurulu u, bolgesinde bulunan okullarda aiygulanacak olan yagruplar n n
s nf mevcutlar n okul mudurltiklerinden al r ve hedef nufusunu tespit ethr. Tespit
edilmi olan hedef nifusa fire pay eklenerek oigin talep edilecek miktar belirlenir. Okul
a lamalar icin yaplacak hesaplamalara rezerv stok miktar ilave edilmesi
gerekmemektedir.



Okul Td ve OPA alamalar igin ihtiya¢ hesaplamas ;
Ikd retim birinci s n f mevcudu: 240,
ko retim sekizinci s n f mevcudu: 300,
OPA a s icin fire yuzdesinin % 15, Td & icin fire ylzdesinin %20 oldw bir
onceki y | yap lan alama c¢al malar ndan tespit edilntir.
OPA okul donemi ¢ocuklar nda ilkéetim birinci s nf 6 rencilerine tek doz olarak
uygulanmaktad r.
OPA htiyac = 1. snfmevcudu x (1+ fire ylzdesi)
=240x1,15
= 276 doz
Td a s okul dénemi ¢ocuklar nda ilkdetim birinci ve sekizinci s n f dencilerine
tek doz olarak uygulanmaktad r.
Td ihtiyac = (1. snfmevcudu + 8. s n f mevcudu) x (1+ fitzdesi)
= (240 + 300) x (1 + 0,20)
=540x 1,20
= 648 doz

A firesi hesaplama o6rnei;

Ay balangcnda Sdk Oca nda/Aile Hekimlii biriminde 40 doz OPA
bulunmaktad r. Ayl k sevkiyatta ise 200 doz gelmi tir. Ay igerisinde 130 ¢ocuk danm
ve donem sonunda ise elde 60 dozalm tr.

A = Ampul yada i edeki doz say s

B = Gegen donemden devir eden flakon say s

C = Bu donem icerisinde gelen flakon say s

D = Bu dénem igerisinde ac lan flakon say s

E = Bu donem icerisinde imha edilen yada k r lan flakonssay
G = Gelecek doneme devir eden flakon say s

A fire ylzdesi =_(D X A) — Uygulanan adozu say s x 100
(D) X (A)

(8 x 20) -130
A fire ylizdesi=  ------m-momommmeeeee- x 100

A fire ylizdesi= % 18,75



Buzdolab s s nn takibi;

Buzdolab s s nn takibiigin en az 1 termometre ve bir s ptgkzelgesi gereklidir. Is
takip glzelgesml izlerkenu hususlara dikkat edilmelidir;

Buzdolab nn ss ginin en sk saatlerinde +2°C ile +4°C aras nda olacglde
ayarlanmal dr.
Sabah ve alamlar termometre kontrol edildnde +2°C ile +8°C aras nda ise
termostat doru ayarlanmtr.
Buzdolab s s sabah ve aln olmak Uzere, hafta sonlar da dahil giinde en az 2 kez
kontrol ederek kaydedilmelidir.
K aylarnda yaln zca gundiz stlan sk kurumlar nda bulunan buzdolaplar
gece en salk zamanda da kontrol edilerek termostat ayar gerekiyorsalaudt d r
¢cunki d ortam ssnn 0°C’ye yakla durumlarda buzdolab ss da kolayl kla
0°C’nin alt na iner.
S cak iklimlerin hikum surdiii bolgelerde buzdolab glinegdéren pencere
kenarlar na yerldiriimemeli, odan n daha serin olan bdlgelerine yenigmelidir.
Boylece termostat ayarlamak daha kolay olacakt r.
D ortam ss dei ikliklerinin ¢cok fazla olduu, gece ile giindiiz fark n n buzdolab
ssn +2°C ile +8°C arasnda kontrol etmede zorluk yarattiurumlarda
buzdolab n n icerisindeki tuzlu su dolu su kaplarnn says artkdma Bu
yontemle gun icerisindeki k sa dalgalanmalar engelleminur.

Buzdolab n n ss ¢ok yiksek seyrediyorsa (+8°C’nin Uzerde);

Buzdolab n n doru olarak ¢alt ndan emin olunmaldr.

Buzdolabnn kapsnn dou olarak kapand ndan emin olunmaldr. Kapnn
contalar deforme olmuolabilir.

Buzluk ksm nda bulunan a karlanma soutucu bdlime s gegni engelliyor
olabilir. Buzluktaki kar kal nl 0,5 cm.yi gegmise mutlaka karlanma ¢ozulmelidir.
Buzdolab n n termostat daha six ayara getirilmelidir.

Buzdolab bozulmuve +2°C ile +8°C aras sy dayam yorsa tamir ettiriimeli
veya yeni bir buzdolab sknmal dr.

Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolab ¢all rken termostat daha sak
derecelere ayarlanmamal d r, donmaya kiaassas olan dar donabilir.

Salk kurumuna yeni a sevkiyatlar nda buzdolab nn termostat daha uko
ayarlara getirilmemelidir, dar donabilir.

Buzdolab nn ss ¢ok ditk seyrediyorsa (+2°C’nin alt nda);

Buzdolab n n termostat daha s cak ayara getirilmelidir.

Buzluk k sm n n kapan n uygun olarak kapan p kapanmadkontrol edilmelidir.
Buzdolab nda bulunan su bidonlarnn say s artrimal dr.

Donmaya kar hassas olan dar (calkalama testi ile) kontrol edilmelidir. Donmu
iseler derhal imha edilmelidir.

Donma, alar i¢in hafif s art ndan daha zararl dr.



Ustten soutmal bir buzdolab icin ayerle im emas



Ek 4
A | SONRASI

On yiiz

STENMEYEN ETK B LD R MVE NCELEME FORMU

Bu form, a uygulanan bir ki ide, a sonras ortaya ¢ kan bilinen a yan etkileri ya da a uygulamas ndan sonra

ortaya ¢kan ve aya bal oldu u di Gnilen herhangi bir istenmeyen tbbi olay i¢in doldirulacaktr.

C DD,

KUMELENME, TOPLUMDA KAYGI YADA OLUMSUZ PROPAGANDA N EDEN OLAN DURUMLARDA
TELEFONLAAC LEN LASE ZLEMS STEM SORUMLUSUNAB LD R M YAPILMALIDIR.

E | Bildirimi Yapan Sa | k Kurulu unun Ad :
Vakan n
Ad -Soyad : Adresi:
Do um Tarihi:
Cinsiyeti: E K
Baba Ad :
Tel:
Bilinen bir kronik A lamasras ndabir | A lama sras nda kulland | Allerji 6ykisa var m ?
hastal varm ? hastal varmyd? ilag var myd ?
Hayr  Evet Hayr  Evet Hayr  Evet Hayr Evet
(yaznz)......ooceeeennnn. Yaznz)...........e..... Yaznz).................. (yaznz)..................
Daha Once A lanma Hikayesi (Form 012A/B kayd eklenebilir)
DBT | ld... OPA | L Hep B 1 L Hib [././. Td1| /1.
DBT II l.... OPAI Aok one, Hep B Il ke Wi ./ Td2] /...
DBT Il ld.... OPA Il o Hep Bl | /. ... Hib Il [../..... Td3]| ./l
DBTR A OPAR o BCG o Hib R| /... Td4| .S
OPA Okul | ../.1.... Tdgy ././..
DaBT- PA-Hib | S KKK | o Dier | ./.l....
DaBT- PA-Hib I S KKK 11 B A R o
DaBT- PA-Hib I o K zam k Y O S o
DaBT- PA-Hib R ol K zam kg k e o
AS E gorildi G dénemde yap lan a(lar)
Ad - kag nc doz olduu A nnuygulanma | Uygulanan viicut | Uretici Firma Lot Son Kullanma
(6rn.DaBT-PA-Hib I) ekli bolgesi numaras * Tarihi*
1.
2.
3.
4.
5.
Kullan lan Suland r ¢ (lar)
Ad Uretici Firma Lot Numaras * Son Kullanma Tarihi *
1.
2.
3.

* Formu dolduran hekim an n uyguland birimde ¢al m yorsa, | AS E zlem sorumlusu taraf ndan ilgili sek oca /sa | k kurulu u

ile goru Ulerek doldurulacakt r.

A (lar)n n Uyguland Tarih (Saat):

A (lar)n n uyguland yer (isim ve yer belirtiniz):

Sal k Oca
Hastane
Evde gezici ekip taraidan

. ACSAP
A istasyonu
Muayenehane

A Sonras stenmeyen Etki

Bakteriyel abse

Lenfadenit

Ensefalopati / Ensefalit

Steril abse Yayg n BCG Enfeksiyonu Konviilsiyon
Ciddi lokal reaksiyon BCG Osteiti Akut paralizi
Akut allerjik reaksiyon Sepsis Trombositopeni

Anafilaksi Toksik ok Sendromu Hipotonik-Hiporesponsif Atak
Artrit Aseptik Menenijit Apne -Bradikardi
D= O )

Yukar da iaretlenenstenmeyen Etkiyi(leri) tarif ediniz (Klinik gidj varsa tedavi dahil vs.) (Ek bir

sayfa kullanabilirsiniz)




Ek 4 Arka yuz

stenmeyen etkinin ortaya ¢ Karihi: _ / /

stenmeyen Etki Nedeniyle
Vaka sevk edildi mi? Hayr Evet (hangi sd Kk kurulu una?) ..........ccoceiiiiiinnnnnnnnn.
Vakaya tedavi gerekti mi? Hayr Evet (Nerede?) .......cccooiieiiiiiiiiiiiie i
Vaka hastaneye yatt m ? Hayr Evet (hangi hastane?) ..........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiineacas
Vaka 6ldi mi? Hayr Evet (Nerede?) ......ccccoiiviiiiiiiiiiiine it mmeiiiieeeeenn

Formu Diizenleyen Ki inin:

Ad - Soyad , Unvan : Calt vyer:
Adresi: Tel: | e-posta:
Tarih: mza:

Formu en k sa sirede (24 saati ge¢cmeyeek#de) | AS E zlem Sorumlusuna iletiniz.

| Sa lk Mudirli G (1 AS E zlem Sistemi Sorumlusu) Taraf ndan Doldurulacak

Bildiriminula t tarih:  / / ncelemenin balatld tarih: _ / /
A / Suland r ¢ /Enjektér Numunesi al nd ise
Numunenin tipi Al n tarihi | Gonderilme tarihi Gonderildi yer Sonug¢
1.
2.
3.
nceleme sonucu konulan tan :
Toplumara trmas yapld m? Hayr Evet ise Al vakasays ...... Aszvakasays .....
AS E Nedeni:
Program Hatas A Yan Etkisi Rastlant sal Enjeksiyon | Bilinmeyen
Steril Olmayan Enjeksiyon A lot problemi A lanmam olanlarda| reaksiyonu
A nnyanl hazrlanmas Beklenen a yan etkisi| da benzer tablonun
Yanl yoldan uygulama [DTI= SO Lolmas ya da ayn zamana

Yanl yere uygulama denk gelen ba bir

A nnta nma/depolama hastal k
hatas Di er.iiiii
Di er.....cccccciiiiiiiee,
AS E nedeninin s n flamas
Kesin/kuvvetle olas Olas Zay f Olas Uyumlu de il AS E deil ( lgisiz) S n fland r lamayan

(AS E nedeni rastlant sal deilse) stenmeyen etkiye neden olan da lar: ........ccccccvviii,

Herhangi bir 6nlem alnd m ? Hayr  Evet(acklaynz).......cooceevevervveerennen

AS E’nin tekrarlamamas icin yap lanlar:

| AS E zlem Sorumlusunun:

Ad - Soyad , Unvan : Calt yer:

Adresi: Tel: | e-posta:

Tarih: mza:




Ek 5

zleme Sistemine Dahil Olan AE'ler

1. Lokal reaksiyonlar

A dan sonra 48 saat icinde ortaya ¢ kan didéal Reaksiyon
A dan sonra 2-7 gin icinde ortaya ¢ kan Enjeksiyeringe abse (Bakteriyel /steril)
A dan sonra 2 hafta — 6 ay icinde ortaya ¢ karn Lebefidt

2. Sinir Sistemi ile Igili stenmeyen Etkiler
OPA’dan sonra 4-30 giin (temasl larda 4 -75 gun) Paralitik poliomiyelit
icinde ortaya ¢ kan
K zam k bile enli a lar takiben 5-12 giin, DaBT
PA-Hib a sn takiben 72 saat icinde ortaya
¢ kan
K zam k bileenli a lar takiben 5-15 gin i¢ind
ortaya ¢ kan
DaBT- PA-Hib a s n takiben 7 giin icinde ortaya Ensefalopati
¢ kan
Tetanoz bileenli a lardan sonra 2-28 gin icingde Brakial nevrit
ortaya ¢ kan
A dan sonra 0-6 hafta icinde ortaya ¢ kan diparaliziler
Kabakulak bileenli a lar takiben 15-21 gip  Aseptik menenjit
icinde ortaya ¢ kan
3. Di er stenmeyen Etkiler
A dan sonra 1 saat icinde ortaya ¢ kan Anafilaksi

Konvulsiyon

0]

Ensefalopati/Ensefalit

A dan sonra birka¢ saat icinde ortaya ¢ kan Toksik Sendromu

A dan sonra 4 saat icinde ortaya ¢ kan (deri Akut allerjik reaksiyonlar
bulgular daha geg¢ gortlebilir)
DaBT- PA-Hib a sndan sonra 24 saat icinde Hipotonik-hiporesponsif atak
ortaya ¢ kan
A dan sonra 1 hafta icinde ortaya ¢ kan Sepsis

K zam k¢ k bileenli a larlardan sonra 1-3 hafta  Artrit
icinde ortaya ¢ kan
K zam k bile enli a lardan sonra 1-6 hafta icinle Trombaositopeni
ortaya ¢ kan
DaBT- PA-Hib a sndan sonra 24 saat icinde Apne - Bradikardi
ortaya ¢ kan
BCG a s ndan sonra 1 — 12 ay icinde ortaya ¢ kan Yayg n BCG enfeksiyonu

BCG a s ndan sonra 1-12 ay icinde ortaya ¢ kan BCG ®Ostei

Zamansnr olmakszn Yukar da sunulan hastal kiaricinde sal k
personeli ya da toplum taraf ndanlamayla
ilgisi oldu u di Gndlen;

a) *Ciddi olgular

b) Kimelenme,

¢) Toplumda ciddi kayg ya da olumsuz
propaganda nedeni olan durumlar BS
kapsam nda incelenmelidir.

*Ciddi AS E: Olum, sakatl k, konjenital anomali ile sonuclanan veya anaeste yatma
gerektiren ASE dir.



