A-) ASI TAKVIMI:
1) Cocukluk Ddnemi Asilama Takvim

A) Okul Oncesi Asilamalar:

e Dogumda (ilk 72 saat icinde) Hep B-1
e 1. Ayin bitiminde (4 haftalik) Hep B-2
e 2. Ayin bitiminde (8 haftalik) DaBT-IPA-Hib-1, BCG, KPA
e 4. Ayin bitiminde (16 haftalik) DaBT-IPA-Hib-2, KPA
e 6. Ayin bitiminde (24 haftalik) DaBT-IPA-Hib-3, OPA, Hep B-3, KPA
e 12. Ayin bitiminde (52 haftalik) KKK, KPA
e Rapel doz (18-24 aylik) DaBT-IPA-Hib-R, OPA
(DaBT-IPA-Hib-3’den 1 yil sonra)
B ) Okul Asilamalari:
e lkogretim 1. sinifta OPA, KKK, Td

e ilkogretim 8. sinifta

Td

Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi
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Hep B: Hepatit B Asisl
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

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

Asl)

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
OPA: Oral Polio Asisi

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

KPA: Konjuge Pndmokok Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

2) 1 Yas Ustii Hi¢c Asilanmamis Cocu

klarda Asilama Semasi

semasl (12-71 ay):

Ik karsilasma

Ilk karsilasmadan 2 giin sonra
Ik karsilasmadan 2 ay sonra
Ilk karsilasmadan 8 ay sonra

A ) 6 yasindan kucuk ve yasaminin ilk yilinda hi¢ asilanmamis ¢ocuklarda asilama

DaBT-iPA-Hib, Hep B, ppd ile TCT

KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG
DaBT-iPA-Hib, Hep B

DaBT-iPA-Hib, Hep B, OPA

Cocukluk cagi astlama takvimine okul asilari ile devam edilecektir.




ppd: purifiye protein derivesi
TCT: Tuberkilin Cilt Testi

B ) 6 yas Uzerinde ve daha 6nce hi¢ asilanmamis cocuklarda asilama semasi (72 ay ve
uzeri):

Ik karsilasma Td, OPA, Hep B, KKK

Ik karstlasmadan 1 ay sonra Td, OPA, Hep B, KKK

Ik karsilasmadan 8 ay sonra Td, OPA, Hep B

Asi takviminde belirtilen araliklara gore asilari tamamlanamamis cocuklarda
onceki asl dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir stire gecmis
olsa bile, asilamaya birakilan yerden devam edilir, eksik asili ¢cocuk saptandiginda
yasina uygun olarak yukaridaki semalara gore asilari tamamlanir.

3- Dogurganlik Cagi Kadin/Gebe Asilamalari

Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi Takvimi

Doz sayisi | Uygulama zamani Koruma siresi
Td1 Gebeligin 4. ayinda - Ilk karsilasmada Yok
Td2 174 1°den en az 4 hafta sonra 1-3yil
Td3 |Td2’denenaz 6 ay sonra Svil
Td 4 Td 3’_den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki 10 yil
gebelikte
Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki Dogurganlik ¢agl
Td5 .
gebelikte boyunca

Hic asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asisi almalari saglanmalidir. ikinci doz
dogumdan en az iki hafta énce tamamlanmalidir. Yeterli sure saglanamadiysa tek doz Td
almis gebenin ve bebeginin tetanoz hastaligi agisindan risk altinda oldugu dikkate alinmalidir.
Temiz dogum sartlarinin saglanmasi ve bebegin gobek bakiminin dogru yapilmasi daha da
Onem kazanmaktadr.

Kayith tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP kapsaminda 1980 yili ve sonrasinda dogan
Kisilerin buyuk bolimine erken cocukluk déneminde veya okul c¢aginda tetanoz asisi
uygulamasi yapilmis ve bu ¢ocuklarin bir kismi dogurganlik ¢agina ulasmistir. 1980’den
sonra dogan kadinlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla yapilmis en
az 3 doz DBT/Td/TT, dogurganlik ¢aginda yapilmis 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve asl
takvimine kalindig yerden devam edilir.

B-) ASI UYGULAMALARINDA GENEL KURALLAR:

e Saglhk kurumuna herhangi bir nedenle basvuran basta bebek, cocuk ve gebeler olmak
Uzere tim bireylerin asilanma durumu kontrol edilmeli, asi takvimine gore asilanmasi
gerekenler ve eksik asililar tespit edilip astlamak icin her firsat degerlendirilmelidir.
Kacirilmis firsatlar en aza indirilmelidir.

e Saghk kurumlarinda as! giint uygulamasi yapilmamali, her gun asi yaptimahdir.

e Asl uygulamalarindan énce enjektor, asi ve varsa sulandirici Gizerindeki etiketi ve son
kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol edilmeli, etiketi olmayan ya da son
kullanma tarihi gecmis asilar, sulandiricilar ve enjektorler kullaniimamalidir.



Miadi (kullanim siresi) 6nce dolacak veya son kullanma tarihi en yakin olan asi ilk
once kullanilmalidir.

Acllan coklu asi flakonlarina acilis tarih ve saati yazilmahdir.

Kullanima hazir enjektorli asilar hari¢, her asi icin ayri ve steril bir enjektor
kullaniimalidir.

Birden fazla asi ayni anda yapilabilir. BCG, OPA, DaBT-IPA-Hib, KKK, Hepatit B ve
KPA astlarinin ayni gin yapilmasinda bir sakinca yoktur. Ayri ayri enjektorler ile
farkh ekstremitelerden yapilir. Ayni ekstremiteden farkli asilarin uygulanmasi zorunlu
ise iki asinin uygulanma bdlgesi arasinda en az 2 cm mesafe olmalidir.
DaBT-IPA-Hib besli karma asisi digindaki asilar ayni enjektérde
karigtirilmaz. Besli karma asida ise ayni ambalajda bulunan
liyofilize Hib asgisi sivi formda olan DaBT-IPA ile sulandirildiktan
sonra kullanilr.

12 aya kadar bebeklerde, intramuskuler uygulama icin uylugun orta veya Ust 1/3
kisminda vastus lateralis kasinin 6n yan bolima kullantlir.

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

Asl takviminde belirtilen uygulama zamanlari ve uygulama araliklarina uymak esastir.
Ancak zorunlu hallerde asagida belirtilen en az sureler kullanilabilir;

o DaBT-IPA-Hib asisinin 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlari arasindaki siire en az 4 hafta
olmalidir. Ayni asinin 3. dozu ile rapel dozu arasindaki sire ise en az 6 ay
olmalidir.

o Kizamik antijeni iceren iki asl arasinda en az 4 hafta stre olmalidir.

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

o KPA icin;12. aydan kicuk cocuklarda, 1. ve 2. dozlar ile 2. ve 3. dozlar
arasinda birakilmasi gereken en az sire 4 hafta olmalidir. Son doz ile
pekistirme dozu arasinda en az siire 4 ay olmalidir (pekistirme dozu 12. aydan
once yapilmamalhdir).

Kural olarak parenteral (enjeksiyonla) uygulanan iki canli viral asi ayni anda
uygulanabilir, ayni anda uygulanamayacaksa aralarinda en az 4 hafta sire birakilmasi
gerekir. Takvimimizde yer alan canli asilardan OPA ile diger canli asilar arasinda sure
birakilmasi gerekmez. Kizamik hastaligi ya da asisi sonrasi lenfopeni (t lenfosit
azalmasi) olusma olasihigl nedeniyle, hiicresel bagisiklik yetersiz kalabileceginden
Kizamik iceren astlar sonrasi BCG uygulanmasinda 4 haftalik bir siire birakmak
gerekir. BCG’nin 6nce uygulandigl durumda ise Kizamik igeren asilarin uygulanmasi
icin stire birakmaya gerek yoktur.

Canli virts astlari Taberkalin Cilt Testini (TCT) bozabilir, bu nedenle ppd uygulamasi
Kizamik iceren asilar ile ayni glinde veya 4-6 hafta sonra yapiimalidir.

Asilama 6ncesi asl kontrendikasyonlari mutlaka sorgulanmalidir.

DaBT-IPA-Hib asisi icin (st yas siniri 6 yastir (72 ay).

Tetanoz toksoidi (TT) yerine Td asisi uygulamasi ile ¢ocukluk cagindaki difteri
astlamasinin rapel dozu yapilmakta, ayni zamanda daha dnceden bagisiklanmamis ve
difteriye hassas olan Kisilerin bagisiklanmasina firsat saglanmaktadir. Gebelik dahil
TT uygulanmasi gereken her durumda Td asisi uygulanmalidir.




Herhangi bir yas grubunda Hepatit B asilamasi yapilmadan 6nce Hepatit B’ye yonelik
serolojik inceleme yapilmasina gerek yoktur.
Hepatit B asisi dogumdan sonra en gec ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) icinde
uygulanmalidir.
Tastyici oldugu bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk 12 saat i¢inde
Hepatit B asisi uygulanmali, ayrica dogumda as! ile birlikte Hepatit B immun
globulini de yapiimalidir.
Dogum agirligi 2000 gr’in Gzerindeki bebeklerde Hepatit B asilama semasi aynen
uygulanmalidir.
2000 gr’in altinda dogum agirhgl olan bebeklerde ise asagidaki sekilde
uygulanmahdir:
a) Anne Hepatit B tastyicisi ise veya tastyicilik durumu bilinmiyorsa
dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz yapilir, daha sonra 1., 2. ve 12.
aylarda as! tekrarlanir (toplam 4 doz uygulanir).
b) Anne Hepatit B taslyicisi degilse, bebek 2000 gr’a ulastiginda veya 1. ayin
sonunda ilk doz yaptlir, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra as! tekrarlanir (toplam 3
doz uygulanir).
BCG asisi dogumdan itibaren yapilabilir, ancak uygulama kolayligl, daha az
komplikasyon olmasi ve immdinitenin daha kuvvetli gelismesi icin 2 ayi
doldurdugunda uygulanmalidir.
BCG aslslI, 3. aydan sonra yapilacaksa ppd ile TCT yapildiktan sonra sonucuna gére
uygulanir.
BCG agllamasi ile ilgili olarak;

o Kayitlara gore BCG yapildigl bilinen cocuklarda (skar gorilsin veya
gorulmesin) ve BCG skari bulunan c¢ocuklarda herhangi bir yasta kontrol
amactyla TCT yapilmasina gerek yoktur ve bunun sonucuna goére BCG
uygulamasi gerekli degildir.

0 6 yas Uzerinde hic asilanmamis ¢cocukta BCG gerekli degildir.

0 6 yas altinda BCG yapilmamis olan ¢ocukta TCT sonucuna goére gerekiyorsa
BCG uygulanir.

OPA yapildiktan sonra, ¢ocugun beslenmesinin sinirlanmasina gerek yoktur. Anne
sutu rahathkla verilebilir.

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

Genel ilke olarak gebelikte canli asilar yapiimamalidir, ancak risk-yarar durumu
(Kuduz asisi gibi) g6z 6nlne alinarak duruma gore karar verilmelidir.

Her ne kadar kizamikcik asisina bagh fetal anomaliye dair bir kanit olmasa da,
kizamikcik veya KKK agsisi alanlar 4 hafta sure ile gebelikten korunmalidir.
Kizamikgik astlamasi dncesi gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup olmadigi
sorularak asi yapilmasina karar verilir.

Eriskinlerde Td asilamasi konusunda;

o Daha 6nce asilanma durumu bilinmeyen tim yetiskinlerin 3 doz Td asisi ile
astlanarak primer imminizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir (birinci
doz ile ikinci doz arasinda 1 ay, ikinci doz ile Uglncu doz arasinda 6 ay).
1980’den sonra doganlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun
araliklarla yapilmis 3 doz Tetanoz iceren asi almis olanlar 2 doz Tetanoz asisi
almig kabul edilerek asilanmalarina kaldigi dozdan devam edilir.



o Onceki asilanma durumu bilinmeyen gebelerin de ilk karsilasmada; 1 ay ara ile
en az iki doz Td asisi almalari saglanmali, 3. doz Td asisi primer seriyi
tamamlamak (izere 2. dozdan 6 ay sonra yapilmalidir.

o0 Primer serisi tamamlanmis tim yetiskinlere 10 yilda bir Td asisi yaptimalidir.

0 Primer serisi tamamlandigl asi kayitlarindan anlasilan bir kadina gebe
kaldiginda; Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programina uygun
olarak 1 doz Td, sonraki gebeliginde de 1 doz Td yapilarak 5 doz Td semasi
tamamlanir (Yiksek Riskli Bolgeler disindaki bolgelerde).

o Dogurganhk caginda (15-49 yas) 5 doz Td almis olan kadinlarin da 10 yil
araliklarla Td asilamasina devam edilir.

e Ailelere, uygulanan asl, asinin gerekliligi, bir sonraki asi icin gelmeleri gereken zaman
ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

e Aslilanan her kisiye mutlaka asi karti verilmelidir.

e Asl uygulamasi kadar asilama faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan tibbi atiklarin uygun
sekilde uzaklastiriimasi da 6nemlidir. Bu nedenle asi uygulamasi yapilan her ortamda
Enjektor Guvenli Atik Kutusu da kullaniimalidir.

C-) ASI UYGULAMALARINDA KAYIT VE BILDIiRIM SISTEMI

Aslyi uygulamak kadar dizenli asi kaydi tutmanin da 6nemli oldugu bilinmelidir. Asl
uygulamalarinin ilgili tim kayit formlarina zamaninda, tam ve dogru olarak kaydedilmesi
saglanmalidir. Asi Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE) izleme sisteminin geregi olarak yapilan
tim asilarin ve varsa sulandiricilarinin lot numarasi da kayit formlarina islenmelidir. DaBT-
IPA-Hib besli karma asisinin paket Gzerindeki lot numarasi, asi lot numarasi olarak
kullaniimalidir. GBP uygulamalarinda kullanilacak olan Form 012A ve 012B, Form 013 ve
013B, Bolge Disi Asi Bildirim Formu, Aylik GBP Surveyans Formu, Asl Kartlari ve Asl
izlem Cizelgeleri 6rnekleri Ek-1’de bulunmaktadir.

Ulkemizdeki asi uygulamalarinda halen, Saglik Bakanhgl tarafindan temin edilen
astlar (kamu asist) yaninda 0zel sektor tarafindan saglanan asilar da (6zel asi)
kullaniimaktadir. Ayrica Saglik Bakanhg! tarafindan saglanan GBP asilar (cretsiz
uygulanmak ve bildirimde bulunmak kaydi ile talep eden diger saglk kuruluslarina da
“Tasinir Mal Yodnetmeligi” kurallarina uygun olarak verilebilir.



KAYIT VE BILDIRIM FORMLARI:

e Form 012 (Asl Kayit Fisi): Temel asi kayit formudur. 0-59 ay bebekler icin Form
012A, 5 yas ve Uzeri icin 012B formu kullanihir. Bu formlarda Saglik Ocagi/Aile Hekimi
tarafindan uygulanan tim kamu astlari siyah kalemle kaydedilir.

Kisinin bagh oldugu Saghk Ocagi/Aile Hekimi disinda baska bir kurum tarafindan
astlanmasi durumunda asinin yapildigi Saglik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan misafir Form
012A/B’ye kaydedilir ve “Boélge Disi Asi Bildirim Formu” doldurularak ilgili Saglik
Ocagina/Aile Hekimine ulastirihir. Bu kayit bagh oldugu Saglik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan
Form 012A/B’ye mavi renkli bir kalemle islenir. Bu dozlar da Saglik Ocagi/Aile Hekimi
tarafindan eksik asthlarin takibinde ve bolge asi hizlarinin hesabinda dikkate alinir. Okul
astlamalarinda da 6grencinin kayith oldugu Saglik Ocagi/Aile Hekimine bildirimin yapiimasi
gerekir. Ay sonunda bu asilar asiy1 uygulayan birim tarafindan Form 013’e kaydedilerek
bildirilir.

Hastaneler gibi Tasinir Mal Yonetmeligine uygun olarak asi verilen diger birimler
tarafindan Il Saglik Mudurlugi veya bagli birimlerinden alinip uygulanan kamu asilari Form
013 ve uygulanan Kisilere ait ad, soyad, dogum tarihi, baba adi, T.C. Kimlik no, adres bilgileri
ve asinin adi, lot no., varsa sulandirici lot no., kacinci doz olduguna dair bilgileri iceren bir
liste ile il Saghk Mudirltigiune bildirilir. I Saghk Mudurlikleri tarafindan Saghk Grup
Bagkanliklari/TSM ler yolu ile veya dogrudan, asi kayitlar ilgili Saglik Ocagina/Aile
Hekimine ulastirihr. Bu kayit bagh oldugu Saglik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan Form
012A/B’ye mavi renkli bir kalemle islenir. Bu dozlar da Saglk Ocagi/Aile Hekimi tarafindan
eksik astlilarin takibinde ve bolge asi hizlarinin hesabinda dikkate alinir. Ay sonunda bu
astlar asty1 uygulayan birim tarafindan Form 013’e kaydedilerek bildirilir.

Ozel asilardan, iceriginde DaBT-IPA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B antijenlerini
bulunduran asilari uygulayan Kisi ve kuruluslar tarafindan yapilan asilar, asilanan kisi ve
asinin bilgileri (ad, soyad, T.C. Kimlik no, dogum tarihi, baba adi, adres bilgileri ve asinin
ad1, lot no., varsa sulandirici lot no., kaginci doz) ile bir liste halinde aylik olarak bagli oldugu
Saglik Grup Baskanhgl/TSM/Saglik Mudirligiine gonderilmeli ve asilanan Kkisinin
kayitlarinin ilgili Saglik Ocagindaki/Aile Hekimindeki Form 012A/B’ye tam ve dogru
aktariimasi saglanmahdir. Ayrica saha gezilerinde tespit edilen 6zel asilar da kayit altina
alinmahdir. Ozel asilar tarihleri belirtilerek kirmizi renkli bir kalemle ilgili formlara
kaydedilir. Ay sonunda bu asilar Saglik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’den
Form 013B’ye aktarilir. Burada temel amac; yapilan asinin bildirim sistemine bir kez
girilmesini saglayarak mukerrer bildirimi engellemektir. Ozel bildirimler veya saha gezileri
sirasinda tespit edilen GBP hedef antijenleri disinda uygulandigi tespit edilen diger antijenler
Form 012A/B’nin “Diger” stitununa kaydedilir, bu asilarin bildirimi yapilmaz.

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

Bu forma diger saglik birimleri ve 6zel hekimler tarafindan yapilan asilar da tarihleri
belirtilerek farkli renkte bir kalemle kaydedilir (Kamu astlari i¢in mavi, 6zel astlar igin
kKirmizi renkli kalem kullaniimalidir). 60 ayhk olan cocuklarin kayitlari form 012B’ye
aktarilir. Form 012A, Form 013 ve Form 013B’nin veri kaynagidir.

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



Yeni dogan veya tespit edilen her bebek, Form 012A’ya kaydedilirken annenin tetanoz
astlanma durumu sorgulanir. Yeni doganin dogumda tetanoza karsi korunup korunmadigi
asagidaki tabloda belirtilen asi dozlar arasindaki minimum araliklara ve yapilan dozdan
sonraki koruma surelerine gore degerlendirilir. Eger cocuk son gecerli doz tarafindan
saglanan korunma déneminde dogduysa, neonatal tetanoza karsl korunmus olarak isaretlenir.
Cocuk dogdugunda korunma donemi baslamamissa, bitmisse veya anne hig¢ agilanmamis ise
dogumda neonatal tetanoza karsl korunmamis olarak isaretlenir.

Anneye yapilmis dozlar Koruma sresi

Bir gecerli doz Yok
I_ki gecerli doz (Td1’den en az 4 hafta sonra) | Asidan 15 giin sonra baslayan, 3 yillik koruma

Uc gecerli doz (Td2’den en az 6 ay sonra) Asidan 15 giin sonra baslayan, 5 yillik korunma
Dort gegerli doz (Td3’den en az 1 yil sonra) | Asidan 15 giin sonra baslayan, 10 yillik korunma
Bes gecerli doz (Td4’den en az 1 yil sonra) Dogurganlik ¢cagl boyunca korunma

. Form 012B (5 yas Uzeri asi kayit fisi): 012A gibi temel asi kayit formudur. Bu
formda kurum tarafindan uygulanan tim kamu asilari siyah kalemle kaydedilir. 5 yasini gecen
Kisilere yapilan GBP asilari bu forma tarih, giin-ay-yil olarak belirtilerek asinin ve varsa
sulandiricisinin lot no’su ile kaydedilmelidir. Bu forma ayrica, diger saglik birimleri ve 6zel
hekimler tarafindan yapilan asilar da tarihleri belirtilerek farkli renkte bir kalemle kaydedilir
(Kamu asilarr icin mavi, 6zel asilar igin kirmizi renkli kalem kullaniimalidir). Form 012A ile
birlikte, Form 013 ve Form 013B’nin veri kaynagidir. Okul cagi ve eriskin ddnem
astlamalarinin da bu forma kaydedilmesi gerektigi unutulmamahdir.

e Form 013: Saglk Ocagl, Aile Hekimi (AH), Toplum Saghgi Merkezi (TSM), diger
kuruluglar ve Saglik Mudurlugu duzeyinde, yapilan asilarin ve asl, antiserum, enjektor ve atik
kutusu stok durumunun aylik olarak bir st kademeye bildirilmesi icin kullanilir. Her ayin
sonunda Saglik Ocagl, AH ve TSM tarafindan, o ay yapilan astlar Form 012A’dan ve Form
012B’den, yas grubuna gore ayrilarak, bu forma aktarilir. Kurumlarda Form 013 hazirlanirken
sadece 0 kurumda uygulanan kamu asilari bildirilecektir. Burada temel amag; yapilan asinin
bildirim sistemine bir kez girilmesini saglayarak mukerrer bildirimi engellemektir.

Hep B 1. dozunun ilk 72 saat icinde uygulanmasi Hepatit B Kontrol Programinin
geregidir ve bu uygulamanin Saglik Ocagi/Aile Hekimi, Il ve Ulke diizeyinde takibi
gereklidir. Dogumda hastanede uygulanan Hep B 1. doz asilarinin Saglik Ocagi/Aile Hekimi
tarafindan takip edilebilmesi amaciyla bu asinin bildirimi, Form 013 ile bebegin baglh oldugu
kurum tarafindan da yapilmalidir. Ay sonunda, Saglik Ocagi/Aile Hekimine hastanelerde
uygulandigi bildirilen Hep B 1. doz uygulamalari Form 012 A kaynak alinarak Form 013’{n
ilgili bélumiinde (Bolge dist) gosterilir. Bu boliimde BI (Bolge ici) bélumiine yazilan doz
sayisi Saglik Ocaginin/Aile Hekiminin uygulamalarini, BD (Bolge dist) bélimine yazilan doz
sayisI hastanede yapilan uygulamalari gosterdiginden iki bolimun toplami Saglik Ocagi/Aile
Hekiminin Hep B 1 asilama hizinin hesaplanmasinda kullanithir. Bi (Bélge ici) bélimiine
yazilan doz sayisi Saglik Ocaginin/Aile Hekiminin lojistik takibinde de kullanilir. Mikerrer
bildirimin énlenmesi icin il Hep B 1. doz astlama hizi hesaplanmasinda Saglik Ocagi/Aile
Hekimlerinin Form 013’de BI bolimiinde gosterilen doz sayilari ile hastane tarafindan
gonderilen Form 013 doz sayilari toplami kullanilir.

Form 013 takip eden ayin ilk haftasi icinde Saglik Mudurltgune ulastirilir. Saghk
Mudurlugiine gelen formlar kontrolleri yapilarak, en ge¢ ayin 20’sine kadar Temel Saghk
Istatistikleri Modiilii (TSIM) programina girilir ve en ge¢ ay sonunda Bakanlkta olacak
sekilde tek bir form halinde Bakanliga ulastirilir.

e Form 013B: Ozel agsilardan iceriginde; DaBT-iPA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B
antijenlerini bulunduran asilarin bildirimi igin kullanilir. Bu uygulamay:! yapan kisi ve
kuruluslarin  gonderdigi ayrintth  liste aylik olarak bagh oldugu Saghk Grup




Baskanhgl/TSM/Saglik Mudurlugi yoluyla ilgili Saghk Ocagi/Aile Hekimine ulastirilir ve
Form 012A/B’ye aktarilir. Ayrica saha gezilerinde tespit edilen 6zel asilar da kayit altina
alinmahdir. Ozel agilar tarihleri belirtilerek kirmizi renkli bir kalemle ilgili formlara
kaydedilir. Ay sonunda bu asilar Saglik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’den
Form 013B’ye aktarilir. Burada temel amag; yapilan asinin bildirim sistemine bir kez
girilmesini saglayarak mukerrer bildirimi engellemektir.

Form 013B, takip eden ayin ilk haftasi iginde Saglik Mudurliigtine gonderilir. Saglk
Mudurlugiine gelen formlar kontrolleri yapilarak, en ge¢ ayin 20’sine kadar TSIM programina
girilir ve en gec¢ ay sonunda Bakanlikta olacak sekilde tek bir form halinde Bakanliga
ulastirihir.

e Bolge Disi Asi Bildirim Formu: Kisinin bagl oldugu Saglik Ocagi/Aile Hekimi
disinda baska bir saglik kurumu tarafindan asilanmasi durumunda ilgili Saghk Ocagina/Aile
Hekimine bildirimde kullanilacaktir.

e Form 004 (Kisisel Saglik Fisi): Her asl seansindan sonra Form 012A ve B asl kayit
formlarina kaydedilen asilar, tarihi glin-ay-yil olarak belirtilecek sekilde bu forma aktarilir.

e Form 005 (Gebe- Lohusa izleme Fisi): Gebelere yapilan
ve Form 012B’ye kaydedilen Td asilari, tarihi gtin-ay-yil olarak

belirtilecek sekilde Form 005’e de kaydedilmelidir,

e 15-49 Yas Kadin Izlem Fisi: 15-49 yas kadinlara ve gebelere yapilan ve Form
012B’ye kaydedilen Td asilari, tarihi gun-ay-yil olarak belirtilecek sekilde bu forma da
kaydedilmelidir.

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

e Asl karti:

0 Bebek/Cocuk Asi Karti: Tespit edilen her bebek ve cocuk igin Form 012A’ya
kayit sirasinda asl karti duizenlenir, uygunsa asisi yapilir, degilse asi kartina ilk asi
randevu tarihi kursun kalemle kaydedilerek verilir. Asl kartinin saklanmasi
gerektigi ve asilamaya gelinirken bebegin beraberinde getirilmesi hatirlatilir.
Asilama tarihi gun-ay-yil olarak doldurulmalidir.

o Eriskin Difteri Tetanoz Asi Karti: Tespit edilen her gebe ve ylksek riskli
bolgelerdeki dogurganlik ¢agi kadin icin Form 012B’ye kayit sirasinda asi kart
duizenlenir, uygunsa asisi yapilir, degilse asI kartina ilk asi randevu tarihi kursun
kalemle kaydedilerek verilir. Asilama tarihi giin-ay-yil olarak doldurulmalidir.

0 Okul Asi Karti: Okul asilamalari sirasinda asilanan her ¢cocuk Form 012B’ye
kaydedilir ve yapilan asilar giin-ay-yil seklinde tarihi belirtilerek asi karti verilir.

e Aylik GBP Sirveyans Formu: Bu formun temel amaci
GBP kapsamindaki hastaliklarla ilgili agilanma durumu verilerini
ayrintili olarak toplamak ve sahadaki asi etkinligini izlemektir.
Bu nedenle vakalarin asilanma durumlari iyi aragtiriilmali ve
bilinmiyor stitununda vaka kalmamasina 6zen gosterilmelidir. Ay
sonunda Form 016'ya (Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi)
gore tespit edilen GBP kapsamindaki hastaliklar (ttiberkiloz
haric) bu forma aktarilir ve ayin ilk haftasi icinde Saglhk
Madurligtine gonderilir. Gelen formlar Saglik Mudurluginde
toplanarak tek bir form haline getirilir ve takip eden ayin en geg



20'sine kadar TSIM programina girilir ve ay sonuna kadar
Saglik Bakanhgina ulastirithr. Bu formda yer alan GBP
hastaliklarina ait sayilar ile Form O017’lerdeki sayilar ayni
olmalidir.

e Asl izlem Cizelgeleri: Her Saglik Ocaginda/TSM'de,
bolgesindeki agilama hizlarini izlemek icin, her bir antijene 6zel
cizelgeler hazirlanmali, aylk olarak iglenmeli ve agilama
hizlarinin yil icindeki seyri ve hedefe ulasma duzeyi bu
cizelgeler ile izlenmelidir.

D-) ASI KONTRENDIKASYONLARI:

Asilarin  yapilmamasi gereken durumlar cok nadirdir. Kesin kontrendikasyon
durumlarinda ilgili asi uygulanmaz. Kesin kontrendikasyon ve dnlem alinarak asi yapilacak
durumlarda as! takviminin ne sekilde tamamlanacagina, takip eden hekim tarafindan karar
verilir.

Genel Asi Kontrendikasyonlari:

e Bir asiya karsl gelisen anafilaktik reaksiyon, o asinin sonraki dozlari igin kesin
kontrendikasyon olusturur.

e Bir asi bilesenine karsi gelisen anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi iceren tiim astlar igin
kesin kontrendikasyon olusturur.

o Atesli veya atessiz ciddi hastalik durumunda, izleyen hekime danisilmadan asi
uygulanmaz.

Asilara 6zel durumlar da vardir:

DaBT Asisi:
e Kaesin kontrendikasyon:
o DaBT’ye bagh ensefalopati (Bogmaca bileseni ¢ikarilarak takvime devam
edilir.)
e Onlem alinarak asi yapilacak durumlar:
o Asilamadan sonra 48 saat icinde ortaya ¢ikan 40,5°C ve Uizerinde rektal ates
0 Hipotonik hiporesponsif atak
o Konviilsiyon
0 Asilamadan 48 saat sonra ortaya ¢ikan ve en az 3 saat stiren durdurulamayan
aglama

IPA:
e Kaesin kontrendikasyon:
o Neomisin, streptomisin veya polimiksin B’ye kars! anafilaktik reaksiyon
e Onlem alinarak asi yapilacak durumlar:
0 Gebelik

Hib Asisi:
e Kaesin kontrendikasyon:
0 Genel kontrendikasyonlar disinda kontrendikasyonu yoktur.



e Onlem alinarak as! yapilacak durumlar:
0 Yoktur

DaBT-IPA-Hib Asisi:
e Her bir as! icin belirtilen tim kontrendikasyonlar birlikte dikkate alinmalidir.

OPA:
e Kesin kontrendikasyon:
o0 HIV enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekte kisi olmasi,
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immin yetmezlik yada
HIV enfeksiyonu nedeniyle immin cevabin bozuldugu durumlar.
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilandigl durumlar.
o Ev temaslilarinda bilinen immin yetmezlik durumu.
e Onlem alinarak asI yapilacak durumlar:
0 Gebelik

KKK/Kizamik Asilari:
e Kaesin kontrendikasyon:
o Neomisin veya jelatine karsi anafilaktik reaksiyon
o Yumurtaya karsl anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafilaksi disindaki
yumurta allerjileri engel degildir)
0 Gebelik,
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immun yetmezlik ya da
HIV enfeksiyonu nedeniyle immin cevabin bozuldugu durumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilandigl durumlar.
e Onlem alinarak asi yapilacak durumlar:
0 Yakin zamanda (liriin veya doza gore 3-11 ay arasinda degisebilir) kan Grini
veya immunglobulin preparati verilmis olmasi,
0 Trombositopeni,
0 Trombositopenik purpura 6ykusu.

Kizamikgik Asisi:
e Kaesin kontrendikasyon:
o Neomisin veya jelatine karsi anafilaktik reaksiyon,
o Gebelik,
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immin yetmezlik ya da
HIV enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozuldugu durumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilandigl durumlar.
e Onlem alinarak asi yapilacak durumlar:
0 Yakin zamanda (liriin veya doza gore 3-11 ay arasinda degisebilir) kan Grini
veya immunglobulin preparati verilmis olmasi.

Hepatit B Asisi:
e Kaesin kontrendikasyon:
o Ekmek hamuru mayasina (Saccharomyces serevisiae) anafilaktik reaksiyon.

e Onlem alinarak asl yapilacak durumlar:
0 Yoktur.



BCG Asisi:
e Kaesin kontrendikasyon:
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immun yetmezlik ya da
HIV enfeksiyonu nedeniyle immin cevabin bozuldugu durumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilandigl durumlar.
0 Gebelik.
e Onlem alinarak asI yapilacak durumlar:
o HIV enfeksiyonu riski altindaki Kisiler.

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

Konjuge Pnémokok Asisi:
e Genel kontrendikasyonlar disinda kontrendikasyonu yoktur.
e Onlem alinarak as! yapilacak durumlar yoktur.

E-) ASILANMAYA ENGEL OLUSTURMAYAN DURUMLAR
(YANLIS KONTRENDIKASYONLAR)

Asagida belirtilen durumlarda asi uygulamasi ertelenmez, asi takvimine goére
uygulamaya devam edilir.
o Allerji veya astim (yukarida anlatildig gibi, asinin belirli bir bilesenine karsi bilinen bir
alerji disinda),
38.5 °C’nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonu veya ishal gibi hafif hastaliklar,
Ailede aslyi takiben yan etki gortilme dykisd,
Ailede konviilsiyon, fel¢ veya epilepsi bulunma 6ykusu,
Antibiyotik tedavisi gorme,
Anne situ alma,
Kronik kalp, akciger, bobrek veya karaciger hastaliklari gibi kronik hastaliklar,
Serebral palsi, Down sendromu gibi kalici norolojik durumlar,
Prematdrite (astlama ertelenmemelidir),
Ameliyat 6ncesi ve sonrasl,
Malnitrisyon,
Yenidogan sarilig1 éykasd,
Topikal (cilt Gzerine krem/merhem), aerosol (solunum yolu ile) seklinde veya lokalize
(intraartikdler, intrabursal veya tendon ici vb.) steroid kullanimi ya da agiz yolu ile disuk
doz steroid kullanimi (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozundan az),
e Konvulsiyon 6ykusi: astlama sonrasi ates gorulebileceginden, febril konvilsiyon ¢ykisi
olan ¢ocuklarda ates ¢ikmasi beklenen dénemde ates district verilmesi uygundur. Cocuk
antikonvilzan tedavi aliyorsa tedavisine aksatilmadan devam edilmelidir.



Asl Oncesi genel durumu iyi, saghkli ¢ocuklarin atesinin 6lguilmesine ve fizik muayene
yapilmasina gerek yoktur. Kontrendikasyonlar mutlaka sorgulanmahidir. Asl dncesi ¢ocugun
hasta olup olmadiginin sorulmasi yeterlidir. “Onlem alinarak asi yapilmasi gereken
durumlar’da asi uygulama karari, takip eden doktora birakilmahidir/doktor kontroli sonrasi
asl uygulanmalidir.

F-) ACILAN ASI SISEST KULLANIM SURELERI:

AsI Uretim teknolojisinde gelismeler ve Uretilen asilarin dayanikliliklarinin arttiriimasi
dolayisiyla asi sisesi kullanim surelerinde degisiklikler olmaktadir. Kural olarak ¢ok dozlu
ambalajlarda acilan her asi sisesinin Uzerine acilis tarihi ve saati mutlaka yazilmahdir.

GBP’ de yer alan astlarin kullanim sureleri s6yledir:

e Cok Dozlu Liyofilize Olmayan Asilar:
OPA, DT, Td ve Hep B asilari asagidaki sartlara da uymak kaydi ile toplam stre 4 haftayi
gecmemek Uzere acildiktan sonra birbirini izleyen 3 asi seansinda kullanilabilir.

1.

Son kullanma tarihi gegmemis olmali,

2. Asilar bu sure boyunca stirekli uygun soguk zincir sartlarinda saklanmis olmali,
3. Asli flakonlari suyla temas gibi kontaminasyona maruz kalmamis olmali,

4.
5

Asilama igin dozlar flakonlardan alinirken steril teknikler kullaniimis olmali,
Eger varsa flakon (izerindeki VVM (Asi Flakonu izlemcisi) gostergesi
kullanilabilir durumda olmahdir.

Yukaridaki sartlar yerine getirilemiyorsa o as! flakonu artik kullanilmamalidir.

Gezici asl uygulamalarinda sahaya gotirilen asilardan hi¢ aciimamis flakonlar
yukaridaki sartlari saglamak kaydi ile donuste buzdolabina yerlestirilir ve dncelikle kullantlir.
Acilmis flakonlar ise yukaridaki sartlari saglamak kaydi ile ayni giin icerisinde kullanilabilir.

e Cok Dozlu Liyofilize (sulandirilan) Asilar:

(o]

(o]

BCG asisi sulandirildiktan sonra (+2) — (+8)°C’de ve karanlikta korunmak sartiyla
6 saat icinde,

Cok dozlu Kizamik ve Kizamikgik asisi sulandirildiktan sonra (+2) — (+8)°C’de ve
karanlkta korunmak sartiyla 4 saat icinde kullaniimalidir.

e Tek Dozlu Liyofilize Asilar:

(o]

Tek dozlu Hib ve KKK asisi sulandirildiktan sonra hemen kullanilmalidir.

e Tek Dozlu Kombine Asilar:

0]

Difteri, aselller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus
influenza tip b iceren besli karma asida, ayni pakette enjektor
icerisinde sivi formda DaBT ve IPA, ayri flakon icinde liyofilize
Hib bulunmaktadir. Liyofilize Hib asisi sivi formda olan DaBT-
IPA ile sulandirildiktan sonra hemen uygulanmalidir.

e Tek Dozlu Liyofilize Olmayan Asllar:

(0]

(0]

KPA tek dozluk kullanima hazir enjektor igerisinde sunulmaktadir. Sivi formda
bulunan as! kendi enjektori ile uygulanmalidir.

Tek dozluk hepatit B asisi tek dozluk flakon veya ampul icerisinde sunulmaktadir.
Tek kullanimlik enjektére cekilmek suretiyle uygulanmalidir.



Asl Sulandirmada Genel Tlkeler:

0 Her asi kendi sulandiricisi ile sulandiriimahdir. Farkli asilarin sulandiricilari
degistirilerek kullanilamazlar, yanlis sulandirici kullanimi asi etkinliginin yok
olmasina veya ASIE’lere zemin hazirlar.

Daima agly1 ureten firmanin sagladigi sulandirici kullanilmalidir.

Baska amaclar icin kullaniimak Uzere Uretilen steril su ya da fizyolojik serum asl

sulandirmakta kullanilamaz.

AsI uygulanan birimlerde sulandiricilar da buzdolabinda tutulmalidir.

Asilar, agilama hazirliklari tamamlandiktan sonra sulandiriimahdir.

Aslyi sulandirmadan énce eller temiz su ve sabunla yikanmahdir.

Asi flakonu, sulandirici ve enjektorler kontrol edilmelidir (dogru asi/sulandirici,

varsa asl flakon izlemcisi, son kullanma tarihi).

Sulandirmadan o6nce flakona parmakla fiskeler vurularak toz (liyofilize) asinin

flakonun dibine ¢gokmesi saglanmahdir.

o Sulandirilan asinin buz akusu ile direkt temasi ve donmasi engellenmelidir. Isiga
duyarh asilar 1siktan korunmalidir.

o0 Sulandirma isleminde sulandiricinin tamami kullaniimahidir.

o O

O 00O

@]

Liyofilize Asilarin Sulandirilmasi:
1) Cok dozlu asilarin sulandiriimasi:

0 Her yeni uygulama icin yeni bir sulandirma enjektord ve igne ucu kullanilmal ve
bltun ¢6ziclnln enjektdre dolmasi saglanmali, daha sonra sulandiricinin tamami
as! flakonu igine bosaltiimahdir.

o Sulandirict ve asiyr karistirmak icin birka¢ kez yavasca enjektore cekilip, tekrar
yavasca flakonun igerisine bosaltilarak karistirma islemi tamamlanmalidir.

o Sulandirma islemi sonrasi enjektor ve ignesi ayrilmadan givenli atik kutusuna
atilmahidir.

0 Her uygulama icin yeni bir asi enjektord kullantimalidir,

2) Tek dozlu astlarin sulandiriimasi:

o Her yeni uygulama icin yeni bir asi enjektorii ve igne ucu kullaniimalidir. Once
bltun ¢oziclnln enjektdre dolmasi saglanmali, daha sonra sulandiricinin tamami
asl flakonu icine bosaltilmahidir.

o Sulandirici ve aslyl karistirmak icin birka¢ kez yavasga enjektore cekilip, tekrar
yavasca flakonun icerisine bosaltilarak karistirma islemi tamamlanmalidir. Enjektor
flakondan hi¢ c¢ikarilmadan asinin  tamami enjektére cekilmeli ve asl
uygulanmalidir.

0 Asilama islemi sonrasi enjektor ve ignesi ayrilmadan givenli atik kutusuna
atilmahidir.

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

0 Besli asi, DaBT-IPA iceren sivi halde kullanima hazir enjektér ve flakon igerisinde
liyofilize halde Hib olarak ayni paket icerisindedir.

o Liyofilize halde flakon igerisinde bulunan Hib, sivi halde enjektor icinde bulunan
DaBT-IPA ile sulandirilir.

o Oncelikle bitin sivinin flakona dolmasi saglanmalidir. Daha sonra enjektor
flakondan ayrilmadan, flakon calkalanarak Hib eritilmeli ve ayni enjektore
cekilerek bekletilmeden uygulanmalidir.

0 Asilama islemi sonrasi enjektor ve ignesi ayrilmadan givenli atik kutusuna
atilmahidir.



G-) ASI UYGULAMA TEKNIKLERI
Asi uygulama teknikleri semasi Ek-2’de verilmistir.

a) BCG asisI uygulamasi:

1. Sol kol agik ve duz tutulur.

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

4. Cilt icine uygulamada ciltte 5-6 mm bulyUklugiinde bil (kabarikhk) olusmalidir.

5. BCG asisi 0 yasta 0,05 ml, 1 yas tzerinde 0,1 ml uygulanir.

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

1. Sol 6n kolun 2/3 Gst kisminda i¢ veya dis yUzine, cilt igine yapilir.

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

3.5 TU’den 0,1 ml doz cilt igine verilir.

4. Cilt ylzeyinin hemen altina ignenin oblik ug kismi yukari gelecek sekilde tutularak yapilir.
5. Enjeksiyondan sonra 6—10 mm capli bir kabarcik olusmalidir.

6. Test uygun yapilmamigsa hemen ikinci bir test dozu birka¢c cm uzak bir
yere yapllir ve yeri isaretlenir.

7. Test yapildiktan 48—72 saat sonra (2—3 glin) endurasyon capi seffaf bir
cetvelle milimetrik olarak olculdr.

TCT 6lcimd* | Degerlendirme
0-5mm Negatif kabul edilir ve asilanir.
6-9 mm Supheli kabul edilir, 1 hafta sonra TCT tekrarlanir, yine 6-9 mm bulunursa

negatif kabul edilip astlanir. 10 mm ve (zeri ise pozitif kabul edilir.

10 mm ve Ustl

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

* Endurasyonun (olusan sertligin) ¢api 6l¢tlmeli, kizarikhk él¢tilmemelidir.

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

1. 12 aya kadar bebeklerde deltoid kasi radial sinirin ylzeysel yerlegimi
ve kasin aslyl uygun sekilde absorbe edecek kadar geligsmis olmamasi
nedeniyle guvenli intramuskuler (IM) uygulama icin uygun degildir.
Dolayisiyla bebeklerde IM uygulama i¢in uylugun orta veya ust 1/3
kisminda, vastus lateralis kasinin 6n yan boéluma kullanilir,

2.12. aydan sonra, kolun st kismina deltoid kas i¢cine yapilir. Kol
dirsekten, bacak dizden 45° ice bukulir ve enjektdr 90° dik aclyla cilde
girerek, kas i¢cine (intramuskuler) uygulanir.

3. DaBT-iPA-Hib, DT, Td, Hib ve KPA asllari 0.5 ml uygulanir.

4. Hep B asis1 10 yasa kadar 0,5 ml, 10 yag ve Gizerinde 1 ml uygulanir.

d) KKK/Kizamik/Kizamikgik asisi uygulamasi:
1. Kolun st kismina, deltoid kasa uyan bolgeye yapilir.
2. Kol dirsekten 45° ice bukullr, enjektor 45° egimle cildi gegerek, cilt altina (subkutan, SC)

uygulanir.




3. KKK/Kizamik/Kizamikgik asisi 0,5 ml uygulanir.

e) OPA :

1. Agizdan verilir.

2. Cocugun basi geriye dogru egilir, agzi acilip bir elle yanaklardan tutulurken diger elle dil
uzerine ag! damlatilir.

3. Damlaligin ucunun ¢ocugun agzina degmemesine dikkat edilir.

4. Damlatilmasi gereken miktar asi tipine gore degisebilir. Ka¢ damlanin bir doza esdeger
oldugu asi flakonu tizerinden kontrol edilmelidir (halen kullanilan asida 2 damla 1 dozdur).

H-) ASI LOJISTIGI

1) Asilarin Sevkiyati

GBP icin gerekli asi ve malzemeler sevk ddnemlerinde ve duzenli araliklarla
dagitilirlar. Asagida yer alan tabloda asi depolamasi yapilan ve kullanilan merkezlere ne kadar
slire igin asl sevkiyati yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Asinin depolandigi yer Sevk donemleri
Bolge deposu ve il deposu Ug ayda bir

Ilce deposu / TSM Ayda bir

Saglik Ocagi / Aile Hekimi Ayda bir

Saglik Evi Haftada bir

Kurumlarin asl, antiserum ve malzeme ihtiyaclari bu sevk dénemi sireleri dikkate
alinarak hesaplanir. Saghk Bakanhgl merkez deposundan Il Saglik Miudirliklerine asi ve
antiserum dagitimi asagida belirtilen donemler igin, ilgili dénemin ilk ayinda il deposunda
olacak sekilde yapiimaktadir.

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

2) ASI IHTIYACININ BELIRLENMESI
Donemlik asi ihtiyaci belirlenirken o donemde tiiketilmesi planlanan asl yaninda rezerv
stok ve fire de dikkate alinmalidir.

a) Il Saglik Mudiirliigii Asi Thtiyaci:

Her dénemde kullanilmasi beklenen asi miktari, her antijen icin donem hedef nifusu
g6z 6nlnde bulundurularak ayri ayri hesaplanmalidir. Yilhik hedef niifus dérde boélunerek (g
aylik donem hedef nifusu bulunur. Belirlenen hedef niifus uygulanan asi doz sayisi ile
carpilarak yapilacak asi miktari hesaplanir (6rnegin katsay DaBT-IPA-Hib ve KPA icin dort,
Hep B icin l¢, BCG icin bir, vb olmalidir). Hesaplanan asi miktarina fire payi ve rezerv stok
eklendikten sonra ¢ikan miktar ilin ¢ aylik ihtiyacini yansitmaktadir. Son olarak hesaplanan
bu miktardan il depo mevcudu gikarilarak nihai g ayhk istek miktari bulunmahdir.



Bu miktari kontrol etmek icin bir dnceki yilin ayni doneminde kullanilan asi miktarina
bakilir. Her bir asi icin 6nceki yilin ayni sevkiyat donemine ait 3 ayin Form 013 arka
yuzlerinde “Do6nem i¢i actlan” situnundaki flakon sayilari toplanarak o donemde tiketilen
flakon miktari saptanir.

Ug aylik asi ihtiyacinin hesaplanmasi sirasinda, hedef niifus veya gecen yil ayni
donemde kullanilan asi miktari (zerinden yapilan hesaplamalarda ortaya ¢ikan ihtiyacl
artiracak ya da azaltacak degisiklikler (asi glnleri dizenleme, eksik astlari tamamlama,
astlama stratejilerinde degisiklik, okul astlamalari, risk grubu asilamalari vb.) ek olarak g6z
onune alinmahdir. Bu tir ek ¢alismalar yazili olarak Bakanliga bildirilmelidir.

Uc aylik agsi ihtiyaci icin belirlenen miktar sevkiyat donemi oncesinde Bakanlga
bildirilir.

b) Saglik Ocagi/Aile Hekimi Asi ihtiyaci:

Saglik ocaklari/Aile Hekimleri asilari genellikle aylik olarak almaktadirlar. Saglik
Ocagi/Aile Hekimligi diizeyinde aylik asl ihtiyaci su sekilde hesaplanir;

e Daha Onceye ait Form 013’ler varsa:

Bebek ve gebe asilari icin kullanilmasi beklenen aylik miktar genellikle bir dnceki ay
kullanilan miktara yakindir. Form 013 arka yuziinde “dénem icinde acilan” sttununda her asl
icin bir 6nceki ay tuketilen flakon sayisi bulunur. Daha saglikli bir rakam elde etmek icin bir
onceki yilin agilan flakon sayilari toplami 12’ye béliinerek aylik ortalamalar alinir.

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

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

e Daha Onceye ait Form 013’ler yoksa:

Gecmis aylara ait tuketim kaydina ulasilamadiginda, ilk ay ihtiyaci hedef nifusa gore
hesaplanir. Bu hesaplamada ilin ortalama fire yuzdesi ve rezerv stok da dikkate alinmalidir.
Sonraki aylarda Form 013’deki agilan flakon sayisi dikkate alinmahdir.

Saglik Ocagl bolgesindeki ‘0-11 ayhk’ cocuk ve gebe kadin sayilari tam olarak
biliniyorsa veya Aile Hekimi kayitli hedef nifusuna goére kullanilmasi beklenen miktar
asagidaki gibi hesaplanir.

Uygulanacak yaklagik doz sayisi = (Hedef nlifus / 12) x Asi
takvimindeki doz sayisi

Doz olarak bulunan bu miktar, asinin bir flakonundaki doz sayisina bélinlr. Sonu bir
ustteki tam sayiya yuvarlanarak kullanilacak flakon sayisi bulunur (6rnegin 3,1 flakon cikarsa
bu rakam 4 flakona yuvarlanir). Buna fire yuzdesi ve rezerv stok eklenerek o ay talep edilecek
asl miktar1 belirlenir. Elde bulunan asi ihtiyactan c¢ikarilarak o ay igin il deposundan talep
edilecek miktar belirlenir.

Saglik Ocagl bolgesindeki hedef nifus bilinmiyorsa, bolgenin toplam nufusu ilin kaba
dogum hizi ile carpilarak (kaba dogum hizi bilinmiyorsa %3 olarak alinmahdir) 0 yas bebek
nifusu bulunabilir. Gebe kadin sayisi da pratikte 0-11 ay bebek sayisina esit kabul edilir.

Rezerv Stok:

Olaganistl durumlar, asi sevkiyatinda gecikme veya talepte beklenmedik bir artis
oldugu durumlarda depolanan asi miktari yetersiz kalabilir. Bu gibi durumlarda asisiz
kalmamak icin rezerv stok bulundurulmahdir. Ayrica destek asilama calismalari gibi asl
ihtiyacinin arttigl dénemler 6nceden planlanmali ve rezerv stogun devamliligi saglanmalidir.



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

Il depolarinda merkez depodan nakliyat zamani da hesaplanarak rezerv stoga ihtiyag
duyulmadan o6nce yeni asi talepleri yapiimalidir. Rezerv stok asilari diger astlardan ayri bir
yerde tutulmamalidir. Rezerv stok icin planlanan asilar her bir sevkiyatta yenileri ile
degistirilmeli, daha erken miatli astlarin kullanimina éncelik verilmelidir.

Fire YUzdesi:

Acllan asilarin kullanim sirelerinin sinirli olmasi ve enjektorlerdeki 610 bosluklar vb.
nedenlerle ¢ok dozlu flakonlardaki asinin tamami kullanilamayabilir. Acilan flakonlardaki
asidan kullanilamayan miktarin agilan doza oranina fire pay denir. Bunun 100 ile carpimi fire
ylzdesini verir.

Bir asi flakonunun agiimadan 6nce kullanilamaz hale gelmesi (6rnegin kirilan flakonlar,
donmaya veya sicaga maruz kalan asilar, miadinin dolmasi gibi nedenlerle asinin
kullanilamaz hale gelmesi) ise zayi olarak tanimlanmaktadir. Zayi dngorilmeyen bir kayip
oldugundan ihtiyac planlamasinda dikkate alinmaz.

Fire ylzdesi asl cinsine, asl seanslarinin sikligina ve yerlesim yerlerinin daginikligina
gore degisir. Ilk ihtiyac planlamasinda il diizeyindeki fire yiizdeleri dikkate alinmali ancak bu
yuzdenin kurum dizeyinde degisebilecegi bilinmeli ve daha sonraki dénemlerde ihtiyac
planlamasinda o kuruma ait fire yiizdeleri dikkate alinmalidir.

Fire yizdesini hesaplamak icin asagidaki formal kullanilir:

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

Acllan flakon doz sayisi

Acllmamis Flakonda Zayi Nedenleri Acilmis Flakonda Fire Nedenleri
Miadinin gegmesi Sahadan donen sulandiriimis/aciimis asilar
Asi flakon izlemcisinde “kullanilamaz” Enjektorlerdeki 61U bosluklar

durumu Yanlis sulandirma

Sicaga maruz kalma Flakon kapaklarinin islanmasi gibi

Donma nedenlerle kontaminasyon suphesi
Flakonlarda kirilma Uygulama sirasinda meydana gelen kazalar
Hatali sayim Kullanim suresinin dolmasi

Calinma vs. Soguk zincirde Kirilma vs.

Maksimum Stok:

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

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

Asl ihtiyacinin belirlenmesine yonelik bazi érnekler Ek-3’de yer almaktadir.




I-) SOGUK ZIiNCIR

Soguk zincir, bir asinin etkinligini Uretiminden kisiye uygulanana kadar koruyan ve
ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin asinin ulagmasini saglayan insan ve malzemeden
olusan sistemdir. Zamaninda ve istenilen miktarda asi temin edilemediginde asl
uygulamalarinda aksamalar olacaktir. Kullanilan asilar etkin degilse, %100 astlama hizlarina
ulasilsa bile bagisik bir toplum olusturma hedefine ulasilamayacaktir. Bu nedenle soguk zincir
GBP’nin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak bliytik 6nem tasimaktadir.

Tum agilar 1siya hassastir. Ayrica BCG, Kizamik, KKK, Kizamikgik astlari glines 1s1gi
gibi ultraviyoleye de hassastir. Asilarin tahrip olmasinin sebebi, 1sinin kiimulatif etkisidir.
Yani bir kerede ¢ok yiksek (30-35°C uzeri) sicakliga maruziyet kadar, bir¢ok kereler daha az
sicakliklara (10-30°C arasi) maruziyet de asiy1r ayni derecede bozabilir. Bir kez asinin
etkinligi kaybolur ya da azalirsa, asilar eski haline dondirilemez, bu nedenle soguk zincir
sureklilik gerektirir. Ote yandan Polio, Kizamik, KKK, Kizamikgik, liyofilize Hib ve BCG
asllari dondurulabilirken; DaBT-IPA-Hib, DT, Td, Hepatit B ve KPA ile liyofilize asilarin
sulandiricilarinin hicbir zaman donmamasi gerekir. Dondurulmamasi gereken asilar ve
sulandiricilar dondugunda asi olma 6zelligini yitirmekte, geri dénmeyecek sekilde hasara
ugrayarak ¢okeltiler olusturabilmektedir.

Donma durumlarinda bazen siddetli ¢alkalama ile homojene yakin bulaniklik meydana
gelebilmekte ve sanki donmamis izlenimi verebilmektedir. Bu nedenle tek basina calkalama
testi asinin kullanilabilir oldugunu gostermez. Burada ©nemli olan husus sirekli 1si
izlemlerinin yapilarak kayit altina alinmasi oldugundan strekli isi kaydeden sistemlerin
kullaniimasi yayginlastiriimahdir.

il diizeyinde soguk zincir uygulamalari asagidaki kurallara gore diizenlenir:

e Agllarin dagitiminda ve kullaniminda son kullanma tarihleri mutlaka gdz 6nine
alinarak, miadi (kullanim stresi) daha 6nce dolacak asilarin kullanimina oncelik
verilmeli, miadi dolmus olanlar imha edilmelidir.

e GoOnderilen agilar farkli firmalar tarafindan Uretildiginden uygulama dozlari igin
mutlaka prospektisleri kontrol edilmelidir.

e Il depolarinda bulunan soguk hava depolari, buzdolaplari ve saghk kuruluslarinda
bulunan buzdolaplarinin icerisine asl, antiserum, buz akisu ve su bidonlarindan baska
hicbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektdr, vb) konulmamalidir. Asi uygulanan
birimlerde sulandiricilar da buzdolabinda saklanmahdir.

e Asl dolabi olarak buzluk ve alt bélimi ayri olan ¢ift kapili no-frost buzdolaplari tercih
edilmelidir.

e Asl dolaplarinda en az bir adet guvenilir termometre olmalidir. Termometrelerin
surekli 1s1 kaydeden ve belirlenen araligin disina ¢iktiginda uyari veren modelleri
tercih edilmelidir. Bozulan veya kirilan termometre hemen yenisi ile degistirilmelidir.
Buzdolabinin isisi +2 ila +8 °C arasinda korunmalidir. Ozellikle +4 °C’de kalmasi
saglanmalidir.

e Buzdolabi her acildiginda 1sinin kontrol edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Buzdolabinin kapisina bir 1si izlem cizelgesi yapistirilarak dolabin isisi sabah ve
aksam bu cizelgeye kaydedilmelidir. Isi izlem cizelgesinin altinda soguk zincir
sorumlusunun ve yedeginin adi, soyadi bulunmalidir.

e Agilann saklandigi buzdolabi asir soguk ve sicaga maruz kalmayacak sekilde uygun
bir odaya yerlestirilmelidir. Buzdolabi kigin isitilan odalardan birine golgede olacak
sekilde, 1siticilardan uzak, duvardan en az 10-15 cm mesafede diz bir zemine
yerlestirilmelidir.

e Tatil donemleri ve elektrik kesintilerinde, il ve kurum dizeyinde soguk zincir
sorumlulari dolap 1sisini kontrol ederek gereken 6nlemleri almahdir.




Merkezden illere 3 ayda bir yapilan asi sevkinde kullanilan sogutuculu (frigorifik)
kamyonlarin sogutucu Uniteleri ilde bulundugu stre igerisinde sebeke elektrigi ile
calistinimali, bunun igin de kamyonun park edecegi yere elektrik hatti (sanayi elektrigi
= 380 volt trifaze) ¢ekilmis olmalidir.

Ankara merkez depodan kurye ile sevk yapilmasi gereken hallerde, asi naklinde
yalnizca uzun 6murli asi nakil kabi kullanilmahdir.

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

Il ici asi nakillerinin il Soguk Zincir Sorumlusunun gézetiminde merkezden kurumlara
tek elden ydratulmesi esastir. Bu amacla kullanilmak Gzere asi nakil araclari hizmete
sunulmalidir.

Her yil, ilin soguk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim ve tamir gerektirenler
ile yeni malzeme ihtiyaci belirlenmeli, onarimi veya temini saglanmali, ilgili
malzemenin servis s0zlesmeleri yenilenmelidir.

Ik kullanilacak kutusu: Daha oénceki asilama seanslarinda acilmis asilarin diger
flakonlara karismasini énlemek ve bunlarin 6ncelikli olarak kullanilmasini saglamak
icin, buzdolabinda dikkat gekici bir bicimde isaretlenmis ayri bir kutu bulundurulmah
ve orta rafta tutulmalidir. Kullanilmayacak hale gelmis asi ve sulandirici flakonlari
buzdolabinda tutulmamalidir. Asilar yalnizca buzdolabi raflarinda tutulmalidir. Kapak
bolimiindeki raflara asi konulmamalidir.

Buzdolabina Asi Yerlestirirken Dikkat Edilecek Hususlar:

Buzdolaplarinin standart olarak stten sogutma yapmadigi cesitli modellerde alttan,
yan duvardan sogutmali sistemlerin oldugu unutulmamali ve buzdolabi kullanim
kilavuzu dikkatle incelenerek sogutmanin hangi bélimden yapildigi, daha soguk ve
daha sicak raflarin hangisi oldugu mutlaka 6grenilmeli ve asi yerlesimi buna gore
diizenlenmelidir.

Asilarin donmaya karsl hassasiyetleri (en hassas olandan baslayarak);

- Hepatit B asisi

- DaBT-IPA-Hib, KPA, PPD, grip aslsI, tim antiserumlar

-Td, DT, tim sulandiricilar,

-Kizamik, KKK, BCG, Hib, meningokok asilari (sulandiricilar haric),

-OPA

Ustten sogutmali bir buzdolabi icin asi yerlesim semasi ekte yer almaktadir.

Asl flakonlari, aralarinda yeterli hava akimi dolasacak sekilde yerlestirilmelidir.
Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta tutulmali, asilar
orijinal kutularinin icerisinde saklanmali ve buzdolabinin duvari ile temas
ettirilmemelidir.

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

Dolap kapagina hi¢ bir sey konulmamalidir.

Buzdolaplarinin igerisine asl, sulandirici, antiserum, buz akisu ve su bidonlarindan
baska hicbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb) konulmamahdir.

Buzlukta aralikli olarak dizilmis buz akileri bulundurulmalidir.

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

Asllar buzluga konulmamalidir.

Ustten sogutmali bir buzdolabi igin buzdolabinin;



o Ust rafina: OPA, sulandiricilari ayri olmak iizere Hib, BCG, KKK, Kizamik ve
Kizamikgik asilari

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

o Alt rafina: KPA, Hep B, Td, DT asilari ile PPD soliisyonu, as! sulandiricilari ve
tim antiserumlar, yerlestirilmelidir.

o0 Ayrica sulandiricisi ayri olmak tzere meningokok asisi Ust rafa; meningokok
asisinin sulandiricisi ve grip asisi alt rafa konulmahdir.

En alt kisma (sebzelik) dolap isisinin sabit tutulmasina yardimci olmak Gzere su
siseleri yerlestirilmelidir.

Uzun sireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1sisi dizenli olarak kontrol edilmeli,
gerekirse buzluktaki buz akuleri buzdolabi kapagina yerlestirilmeli ve kapak sik sik
acllmamahdir. izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellikle 24 saat stire ile Isl
korunur. Daha uzun sureli kesintilerde acil durum plani uygulanmalidir,

Asilar buzdolabi temizligi yapilirken asi nakil kabinda korunmali ve buzdolabi
calistirildiktan sonra uygun 1si araligina ulasilinca buzdolabina aktariimalidir.
Buzdolabi termostat ayarlamasina yonelik bilgiler ve buzdolabi asi yerlesim semasi
Ek-3’de verilmistir.

Asi Nakil Kaplarinin Kullanimi:
Asl nakil kaplari sahip olduklari soguk émirlerine bakilarak kisa veya uzun émirli

olarak ikiye ayrilirlar. Soguk dmdirleri 1 giin ve daha az olan asi nakil kaplari kisa dmarlu
(askili as1 nakil kabr), soguk émurleri 3-5 gun arasinda olanlara ise uzun dmdarli asi nakil
kabri denilir.

1.

2.

A~ W

~

Buz

Asllarin nakil kaplarina yerlestirilmesi asagidaki kurallara gore yapilir;

Asl seansinin yapilacagl veya gezici astlama hizmeti planlandigi giniin sabahi, ihtiyac
duyulan tim buz akdleri buzluktan c¢ikariimalidir.

Buz akileri buzdolabi disinda calkalama sesi duyulana kadar bekletilmelidir. Ornegin -
20°C’ de donmus bir buz akisu icin +20°C olan bir odada yaklasik 1 saat bekletmek
gerekir. Buz akdlerinin yeterince ¢ozuldugini anlamak icin sallandiginda su sesi
duyulmalidir.

. Buz akdleri uygun sekilde kurulandiktan sonra asi nakil kabinin igine yerlestirilmelidir.
. Asl ve sulandiricilar asi nakil kabinin orta kismina yerlestirilmelidir. Donmaya karsl

hassas olan astlar ve sulandiricilar buz akuleri ile dogrudan temas etmeyecek sekilde
yerlestirilmelidir. Asi flakonlarinin buz akdlerine direk temasini engellemek igin kopuk,
stinger veya kalin karton kullanilmali ya da flakonlar kendi karton ambalajlari ile
yerlestirilmelidir.

. Uzun 6mirli asi nakil kabinda asi flakonlarinin yanina termometre ve donma goéstergesi

konulmali, Gst kisimlarina da buz akusu yerlestirilmelidir.

. Kisa Omdarltd (askili) asi nakil kabina asi flakonlarinin  yanina termometre

yerlestirilmelidir.

. En Uste de kopuk yerlestirerek kapak kapatilmahdir.
. Asl seansinda acilan asilarin da buz akileri ile direk temasi engellenmelidir.

Buz Akulerinin Kullanimi:
Buz akuleri asi nakil kabina uygun olmali ve yeterli miktarda buz akisi bulunmalidir.
akdsuni dondururken, buz aklst agzinda bir miktar bosluk kalacak kadar su ile

doldurulmali ve kapag! sikica kapatiimali, akitip akitmadigi kontrol edilmelidir. Buz akiileri
aralarinda hava dolasimina izin verecek (bkz. buzdolabi yerlesim semasi), yan yuzleri agikta
kalacak ve ¢ok sikisik olmayacak sekilde buzluga yerlestirilerek evaporator ile uygun olarak



etkilesmesi saglanmahidir. Buz akileri en az 24 saat dondurulmalidir. Asilama seansindan
sonra buz akdleri tekrar donmasi i¢in buzluga yerlestirilmelidir.

Asl Uygulanacak Yerin Ozellikleri:

Asilama calismalari i¢in bir oda “asl odasi” olarak belirlenir. Asi odasinda el yikama
unitesi olmalidir. Saglk ¢alisani asilama islemi 6ncesinde ve kirli malzeme ya da kanla temas
durumunda ellerini yikamalidir. Odada kullaniimis igneleri elinden birakmadan ve etrafta
dolagmadan gulvenli atik kutusuna atabilecegi sekilde planlama yapilmalidir. Calisma
ortamina her seferinde bir ¢cocuk ve bir ebeveyn alinmali, oda yeterince sessiz olmalidir.
Saghk calisani gocuk ile igneler ve diger keskin malzeme arasinda durmalidir. Asiyi
uyguladiktan sonra asilama ile ilgili olarak gerekli kayitlari tutmahdir. Sahada asi uygulamasi
yapilirken asi kabi ve asilar dogrudan giines Isigina, yagmur ya da toza maruz kalmamalidir.
Asilama istasyonu olarak kadin ve gocuklara kolay ulasilan bir ortam belirlenmelidir.

Enjektor Guvenli Atik Kutusu Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Hususlar:
o Asl uygulanan her yerde Enjektor Guvenli Atik Kutusu bulundurulmalidir,
o Enjeksiyondan hemen sonra enjektor ignesi ayrilmadan ve kapagi kapatilmadan
Enjektor Givenli Atik Kutusuna atiimalidir,

o Enjektor Guvenli Atik Kutularinin en fazla %.’t doldurulmahidir.

o Enjektor Glvenli Atik Kutulari imha edilmek Uzere gonderilene kadar kuru ve

guvenli bir yerde saklanmalidir.

o Enjektor Guvenli Atik Kutularinin “Tibbi Atiklarin Kontroll Yodnetmeligi”’ne

uygun olarak imhasi saglanmalidir.

AILE HEKIMLIGi DUZEYINDE YAPILACAK iSLER:

Aile hekimligi sisteminin yurutaldigi illerde Genisletilmis Bagisiklama Programinin
basari ile yurutilebilmesi icin her aile hekiminin kayith Kisileri 6zellikle bebek, cocuk ve
gebeleri diizenli takip etmesi gerekir. Her aile hekimi ve aile sagligi elemani bu konuda bir
ekip olusturur ve saglik ocagi sistemindeki benzeri ¢alismalari yarGtar. Aile hekimi kendisine
kayith Kisiler icin asi sorumlusu iken aile sagligi elemani da soguk zincir sorumlusu olarak
gorevlidir. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari bu genelge kapsaminda “Saglik Ocagl
Diizeyinde Yapilacak isler” bélumiinde bulunan goérevleri mevcut Aile Hekimligi ile ilgili
mevzuat cercevesinde yerine getirirler. Aile Hekimleri ve Aile Sagligi Elemanlari GBP’nin
belirlenen hedeflere uygun olarak yurutilmesinden Toplum Sagligi Merkezine/Saglik Grup
Baskanligina karsi sorumludur ve TSM’ler tarafindan denetlenirler.

K-) ASI SONRASI iISTENMEYEN ETKI (ASIE):

AsI uygulanan bir kiside, asi sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen asi yan etkisi ya da aslya
bagli oldugu diistintilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay ASIE olarak tanimlanmaktadir.

Asllar ¢ok giivenilir maddelerdir. Uretim ve dagitim asamalarinda gok siki kontrolden
gecmektedirler. Ulkemizde kullanilan asilar Dinya Saghk Orgutii (DSO) tarafindan 6nerilen
ve onaylanan Iyi Uretim Prosediirleri (GMP) kurallarina uygun dretilmis ve uluslararasi
referans laboratuarlarinda test edilmis olan asilardir. Ayrica kullanilacak asilar teslim alinip
sahada kullanima sunulmadan 6nce, Ulusal Referans Laboratuarlarimizda da test edilmekte ve
uygun oldugu kanitlanan astlarin kabull yapilmaktadir.

Asilama sonrasi siklikla hafif, oldukca nadir olarak da yasami tehdit edecek kadar
ciddi istenmeyen etkiler gozlenebilir. Saglik personelinin biylk ¢ogunlugu meslek hayatlari
suresince ciddi bir istenmeyen etki ile karsilasmayabilirler. Ancak Kkarsilastiklari zaman da
yapmalari gerekenler konusunda yeterli egitim ve bilgiye sahip olmahdirlar.

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



Bununla birlikte agilama sonrasi gelisen istenmeyen etkiler, ebeveynleri gocuklarinin
daha sonraki astlarini yaptirmamaya yoneltebilmekte ve eksik asili cocuklarin asi ile
korunulabilir hastaliklara yakalanmasina, ciddi sekilde hasta olmasina ve hatta 6limiine neden
olabilmektedir. Bu nedenle asiya bagli istenmeyen etki izleme sistemi halkin bagisiklama
programina olan guveninin korunmasi agisindan da 6nem tasimaktadir.

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

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

yorumlamak,

2. Ciddi istenmeyen etkiler gorildigunde bunlarin asiya bagh olup olmadigini ortaya

koymak,

3. Program uygulama hatalarina neden olan sorunlara midahale etmek,

4. Asl yan etkilerinde beklenenin lizerinde bir yikselis gorulirse miidahale etmek,

5. Miuidahaleler ve uygun iletisim kanallari ile halkin asilama programina glvenini
saglamak olarak belirlenmistir.

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

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

A. Asl yan etkisi

B. Program uygulama hatalari (Asinin Gretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda

ortaya ¢ikabilecek hatalar)

C. Enjeksiyon reaksiyonu

D. Rastlantisal

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

ASIE’lerin saptanmasi ve bildirimi saghk personeli, aileler ve toplumun diger tiyeleri
tarafindan yapilabilir. Aile veya hekim disi saghk personelinin ASIE’den suphelendigi
durumlarda degerlendirme hekim tarafindan yapilir. Hekim disi personel bu tip bir vaka ile
karsilastiginda birlikte calistigi hekime haber verir ve vaka birlikte degerlendirilir. Tim saglik
calisanlari ASIE’leri taniyabilecek sekilde vaka tanimlarini ve ne yapilmasi gerektigini
bilmelidir.

Asl yapan personel, aileler ve toplumun diger uyelerini asilama sonrasi ne tir
reaksiyonlar gorilebilecegi ve hangi durumlarda bebek/cocuklarini bir saglik kurulusuna
getirmeleri gerektigi konularinda bilgilendirmelidir.

ASIE izleme Sistemi kapsaminda bildirilmesi gereken istenmeyen etkiler

ASIE 1Izleme Sistemine dahil olan ve Asi Sonrasi Istenmeyen Etki Bildirim ve
Inceleme Formu (Ek-4) doldurularak bildirimi yapilacak olan ASIE’ler Ek-5’de gosterilmistir.

ASIE ile karsilasan saglik personeli, hekim tarafindan degerlendirilen ve ASIE izleme
Sistemi’ne dahil olan ve bildirilmesi gereken her ASIE vakasi icin bir ASIE inceleme ve
Bildirim Formu doldurur. Vakanin sahadaki incelemesinin yapilabilmesi icin 24 saat icinde Il
ASIE Sorumlusuna haber verip formun bir kopyasini iletir. ASIE vakasi ciddi ise, kiimelenme
var ise ya da toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda nedeni olan bir durum ise acil
olarak Il ASIE izlem Sorumlusuna haber verecektir.



L-) GBP HASTALIK PROGRAMLARI
Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda takip edilen hastaliklara 6zel hastalik
kontrol programlari:
e Polio Eradikasyon Programi
Kizamik Eliminasyon Programi
Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi
Hepatit B Kontrol Programi
Diger Hastalik Kontrol Programlart:
o Difteri (Difteri hastaliginin  kontrolti i¢cin saha rehberi kapsaminda
yuritilmektedir)
o0 Bogmaca (Bogmaca hastaliginin kontroli icin saha rehberi kapsaminda
yuritilmektedir)
Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromu
Kabakulak
Hemofilus influenza tip b
Tuberkuloz (Verem Savas Dairesi Baskanligi tarafindan yiratilmektedir).
Streptokokus pndmoniya’ya bagli invaziv pndmokokal hastaliklar

O O0OO0OO0Oo

POLIO ERADIKASYON PROGRAMI

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

Programin amacl, vahsi polio virlsu ile olusan tim poliomyelit vakalarini ortadan
kaldirmak ve poliovirlsiini eradike etmektir. Poliomyelitin eradikasyonu hedefine
ulasabilmek icin belirlenen stratejiler:

e Rutin asilama hizmetleri kapsaminda 0 yasa uygulanan (¢ doz polio asisi ile yiksek
astlama duzeylerine ulasmak ve bu hizlarin devamliligini saglamak,

e Ortaya ¢ikan her Akut Flask Paralizi (AFP) vakasini inceleyerek Kklinik, laboratuvar ve
epidemiyolojik arastirmalar ile bunun polio vakasi olup olmadigini ortaya ¢ikarmak;
ayrica vaka saptanmadigl zamanlarda da bunu belgelemek tzere aktif vaka arastirmasi
yapmak,

e Rutin asilamalara ilaveten destek asilama aktiviteleri (Ulusal Asi Gunleri, Cocuk Felci
Asl Gunleri ve Mop-up) gergeklestirmektir.

Turkiye’de poliomyelit hastaligi artik gorilmemekle birlikte AFP surveyansinin halen
devam etmesi gerekmektedir. TUrkiye artik importasyon riski altinda, daha da
onemlisi importasyon sonrasi yayilim riski altindadir. Calismalar ilgili Daimi Genelge ve saha
rehberlerine gore yurutilmelidir.



KIZAMIK ELIMINASYON PROGRAMI
Kizamik hastalik yukind kiresel dizeyde azaltmak amaci ile 1989 yilinda Dinya
Saglik Asamblesi’nde ve 1990 yilinda Dinya Cocuk Zirvesi’nde bazi hedefler belirlenmis ve
astlama dncesi doneme gore kizamik mortalitesinin % 95 ve morbiditesinin %90 azaltilmasi
hedeflenmistir. Daha sonra Diinya Saglk Orgiiti Amerika Bélgesi’nde (AMRO, PAHO)
2000, Avrupa Bolgesi’nde (EURO) 2010 ve Dogu Akdeniz Bolgesi’nde (EMRO) 2010 yilina
kadar kizamik eliminasyonu hedeflenmistir.
Turkiye’de Kizamik Eliminasyonu Ulusal Faaliyet Plani (2002 — 2010)
Planin amaci Turkiye’de Kizamik hastaligini elimine etmek ve bu diizeyi
strdirmektir. Bu amaca ulasma yolunda belirlenen hedefler:
e 2010 yilina kadar Turkiye’de yerli viris gecisini durdurmak.
e Ulkemize kizamik importasyonu sonucu gelen viruislerin yerlesmesini engellemek.
o Kizamiga bagli 6lumleri engellemektir.

Eliminasyon Programi Stratejileri:
1. Bagisiklama
e Rutin: tim bolgelerde her iki dozda da >%95’e ulasmak
e 9ay - 14 yas grubuna ek bir doz kizamik asisi uygulamasi, Kizamik Asi Glnleri
(KAG), 2003-2005 yillar arasinda gerceklestirilmistir.
o KAG sirasinda tespit edilen 0-59 ay (5 yas alti) eksik asili cocuklarin diger rutin
astlarinin tamamlanmasi (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG)
e Saglk Ocagl diizeyinde asilama hizi %95’e ulasmamis yerlerde kapi kapi dolasarak
eksik astlilari agtlamak (Mop-up)
2. Politik kararlilik
3. Surveyans
4. Sosyal mobilizasyon



MATERNAL VE NEONATAL TETANOZ (MNT) ELIMINASYON PROGRAMI

Bu programda ama¢ Turkiye’de 2007 yili sonuna kadar Maternal Tetanoz (MT) ve
Neonatal Tetanozun (NT) ve bunlara bagh o6lumlerin elimine edilmesi ve bu dlzeyin
surdurulmesidir. Hedef, her bdlgede 1000 canli dogumda 1’in altinda NT vakasinin gorulmesi
ve MT’un hig gortlmemesi ve bu durumun devamlihginin saglanmasidir. Hedefler asilama,
temiz dogum, izlem ve siirveyans olmak lizere 4 ana baslik altinda ele alinmistir.

1. Asilama

A. Asama-1: Eliminasyonun Saglanmasi (2006—-2007)
a. Tum gebelerin en az %80’ini takvime uygun olarak asili hale getirmek ve bebeklerin
korunmasini saglamak.
b. 2007 yili sonuna kadar MNT acisindan yuksek riskli bolgelerde destek asilama aktiviteleri
ile MNT’nin hizla elimine edilmesi i¢in dogurganlik yas grubu (15-49 yas) kadinlarin en az
%80’inin primer imminizasyonunu saglamak (Tetanoz Asi Gunleri). 2006-2007 yillarinda
gerceklestirilmistir.
c. Okul déoneminde yapilan Td astlamasinda en az %90 asilama hizina ulasmak.

B. Asama-2: Eliminasyonun Sardaralmesi (2007- )
a. Tum bolgelerde gebe astlamalari hizini en az %80 olacak sekilde stirdiirmek
b. Yiuksek Riskli Bolge (YRB) degerlendirmesi guncel tutularak, bolgedeki 15-49 yas grubu
kadinlarin primer imminizasyonunu saglamak.
c. YRB tanimlamasi alan bolgelerde niifusa yeni eklenen 15-49 yas grubu kadinlari primer
immunizasyona almak.
d. Tum bolgelerde, 1 yas alti cocuklarin en az %90’ inin G¢ doz Tetanoz igeren asl ile primer
immunizasyonunu ve ayrica aslya devamsizlik hizinin %10’un altinda olmasini saglamak.
e. Okul Td astlamalarini en az %90 hizinda strdirmek.

Saglik Ocagl Duzeyinde Yuksek Riskli Bolge Degerlendirme Semasi

Bolgede 100 canli

Bolgede son dg Hayir dogumda en az 1
y'.l.d.".’l va ka" Neonatal Bebek Oliimii
gorildi ma?

tespit ediliyor mu?

Evet Hayir
Evet

.. L Canli dogum sayisi
Yiksek Riskli kadar gebe tespiti Hayir Saglik personeli
var mi? — yardimiyla yapilan

dogumlarin orani

%80'in Gzerinde mi?
/Evet EVe‘/ \I—Aiaylr

Distk Riskli

Diisiik Riskli Yiiksek Riskli

2. Temiz Dogum
Temiz dogum aktivitelerini yayginlastirmak.

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

4, SUrveyans



a. Neonatal Bebek Olumlerinin en az %80’ini tespit ederek tamaminin NT agisindan
incelenmesini saglamak,

b. Belirlenen merkezlere MNT aktif surveyans ziyaret yuzdesinin en az %80 olmasini
saglamak,

c. “Sifir vaka bildirimi” yapan saglik kuruluslarinin yuzdesini en az %80 duzeyine ¢ikarmak,
d. Bildirilen tim MNT vakalari icin vaka incelemesi yapmak,

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

Program yayinlanan rehber dogrultusunda yurattulmektedir.

HEPATIT B KONTROL PROGRAMI

Hepatit B virlis enfeksiyonunun en ciddi sonuglari (06rn: siroz, karaciger kanseri)
kronik Hepatit B viris enfeksiyonu olan Kisilerde gorilir. Ayni zamanda bu Kisiler yeni
enfeksiyonlarin olusmasinda rezervuar gorevi gorurler. Bu nedenlerle Hepatit B Kontrol
Programinin temel amaci; kronik hepatit B virlis enfeksiyonunun dnlenerek, Hepatit B virls
enfeksiyonu ile iligkili kronik karaciger hastaligl, siroz ve hepatoselliler kanser insidansini
azaltmaktir.

HEDEF
2010 yilina kadar 5 yas alti cocuklarda Hepatit B hastalig! insidansini en az yiiz binde
1’in altina distrmektir.

STRATEJILER
1. Rutin bebek asilamasi; Tim bolgelerde, 0 yas grubu Hep B asisi 3. dozda %95 asilama
hizina ulagmak.
Kronik Hepatit B enfeksiyonu 6zellikle bebek ve erken cocukluk doneminde gelisir.
Bu nedenle rutin infant asilamasi yuksek oncelikli stratejilerdendir. Ayrica rutin asilama
adolesan ve yetiskin donemde enfeksiyonun olusmasini dnlemek igin de gereklidir.
2. Perinatal Hepatit B virus bulasinin engellenmesi;
- Dogumda uygulanan Hep B asisi 1. dozunu takip etmek
- Dogumdan sonra ilk 72 saatte, tercihen ilk 24 saatte uygulanan Hep B asisi 1. dozda
%90 asilama hizina ulagsmak
Perinatal Hepatit B virus bulasinin engellenmesi icin Hep B asisinin ilk dozu
dogumdan sonra en yakin zamanda, tercihen ilk 24 saat icinde yaptimalidir.
3. Buyuk yas gruplarinin catch-up (yakalama) asilamasi;
- [Ikdgretime devam eden adolesan yas grubu asilamalarinda Hep B asisi 3. dozu igin
%95 hizina ulagsmak
- Risk grubu astlamalari: Saglik kurumlarina basvurulari durumunda asagida belirtilen
risk gruplarina asi uygulamasi yapilir.
e Hasta ve hasta cikartilari ile temasi bulunan tim saglik personeli,
Saghk calisanlarinin yetistirildigi tip fakulteleri, dis hekimligi fakulteleri, saglik
meslek ylksekokullari vs. 6grencileri,
Hemodiyaliz hastalari,
Sik kan ve kan drini kullanmak zorunda kalanlar,
Damar yoluyla uyusturucu kullananlar,
Hepatit B tasiyicisi ile aile i¢i temaslilardan asisiz olanlar,
Cok sayida cinsel esi olanlar ve para karsiligi cinsel iliskide bulunanlar,
Homoseksueller,
Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olanlar,
Cezaevleri ve i1slahevlerinde olanlar,
Endemik bdlgelere seyahat edenler,



Berberler-kuaforler, manikur-pedikurculer

Zihinsel 6zirlt bakimevlerinde bulunanlar,

Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

itfaiye personeli,

Askerler (yuksek risk altindakiler),

Polis memurlari (yiksek risk altindakiler),

Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

Bu risk gruplarinin disinda, hekimin yuksek risk nedeniyle asi yapilmasini uygun
buldugu kisilere saglik kuruluslarinda asi uygulamasi yapiimalidir.



